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OZET:

Bu calisma Atatiirk Universitesi Ti ip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel
T 1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Mayis-1984 ile Aralik-1984 tarihleri ara-
sinda 60 saghkli erkek olguya iig gruba ayrilarak fiziksel ajonlar ve tedavi egzer-
sizler uygulanmasimi kapsamaktadir. Uygulama sonunda periferik kan tablosunun
beyaz seri hiicrelerindeki degismeler gozlenerek elde edilen veriler degerlendirildi.

Yapilan degeredirmede; Hb degerlerinin, egzer:izle daha bariz olmak iizere
biitiin tedavi sekilleri ve tedavi zamanlariyla ilgili olarak énemli artiglar gosterdigi,
nétrofillerin de tedavi sekilleriyle énemli seviyede arttif1, lenfositlerin ise ne tedavi
sekilleri, ne de tedavi zamanlarindan anlaml bir sekilde etkilenmedikleri tesbit
edildi.

GIRIS VE AMAC:

Fiziksel ajanlar ve egzersizlerin viicut sistemlerine olan etkileri, {iizerinde
¢ok calisilan konulardandir. Tedavi riski ve yan etkilerinin yok denecek kadar az
olmas: sebebiyle fiziksel ajanlar ve biitiin sistem hastaliklarinin rehabilitasyonun
da temel 6ge haline gelen egzersizlerin organizmaya etkileri birgok agidan degerlen-
dirilmigtir. Ancak literatiirlerde gegen ¢alismalarda iki 6nemli nokta atlanmig go-
rinmektedir. Bunlardan birincisi egzersiz calismalarinin, digeri de fiziksel ajan
uygulamalarinin periferik kan tablosu elemanlari iizerinde yaptigr degisikliklikle-
rin dikkate alinmamasidir.

Bu galisma, klinik tedavi sartlarina uygun olarak uygulanan fiziksel ajanlar
ve tedavi edici egzersizlerin periferik kan tablosu elemanlarindan beyaz seri hiic-
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relerinde (Bk, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil) meydana gelen degisiklikleri
_izlemek amaciyla diizenlendi.

Fizik tedavi ve rehabilitasyonun temel tedavi araglarindan mevziziya (yiize-
yel sicaklik), siirekli ve kesikli ultrason ile egzersizlerin etkileri iki anabaglik altin
da toplanabilir: a) Dolagimin artirilmasi, b) Artan O2 ihtiyacinin temin edilmesi.
Isitictilarin bunlara ilaveten) kas dokularina yumusatict ve esnekligi artirct etki-
leri vardir. Uygulamanin siddet ve siiresine bagh olarak hem uygulama alaninda
hem de genel viicut dokularinda bu iki temelden kaynaklanan fizyolojik biyokim-
yasal ve hormonal birgok olay gelisir, etkileri viicuda yayilir Bu etkiler kisaca su
sekilde ozetlen bilir. '

Kalb ve dolasim sistemine; diizenleyici, sirkiilasyonu ve verimi artirici, kas-
lara; esnekligi, mekanik verimi, kapilarizasyonu ve mitokondriyal enzimatik akti-
viteyi artirici, terlemeyi kolaylastirici, solunum sistemine; solunum sayisinl ve
perfiizyonu artirici, kan tablosuna; kirmizi ve otonom ve beyaz seri elemanlarini
artirici ve hemokonsantrasyon yapici, merkezi sinir sisteminde rolaksasyon
yapict endokrin sistemde de regiilator bir etki gosterdikleri kabul edilmektedir (1,
3,4,5,6,8,12,13,14,15,16).

Calismamizin parametrelerini olugturan periferik kan tablosu elemanlarimin
miktarlari gok dar hudutlar iginde degisik mekanizmalarla sabit tutulur. Ancak ba-
z1 fizyolojik ve patolojik durumlar kan hiicrelerinin sayisini degistirebilirler.

Periferik tablo elemanlarindan kirmizi ve beyaz seri hiicrelerinin periferik
kanda fizyolojik sartlarda artis1 birkag nedene bagh olarak husule gelir. Bu neden-
lerin baslicalari; herhangi bir nedene bagl olarak kisinin fizyolojik aktivitesinin
artmasi ve yedek kapasite olarak saklanan elemanlarin dolagima verilmesidir. Bu
sekilde olan artig, oldukga kisa bir siire iginde (1-2 saat) normal degerlere do-
ner. (2,6,9,11).

MATERYAL VE METOD:

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tp Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda May1s-1984 ile Aralik-1984 tarihleri ara-
sinda saglikli 60 geng erigkin olgu iizerinde yapildi. Rastgele segilen ve 20’ser kisi-
den olusan gruplardan birincisine tedavi sartlarinda mevziziya ve siirekli ultrason,
ikincisine terapétik egzersizler, ligiinciisiine de mevziziya ve kesikli ultrason uy-
guland1. Siirekli ultrasonun terapétik dozu olarak 1,5 W/Cm2, kesikli ultrasonun
terapdtik dozu olarak 0,5 W/Cm?2 olmak iizere, Lumbo-sacral bdlgenin paraver-
tebral kaslarina 10 dakika siireyle tatbik edildi (5,15).

Calismaya katilanlarin, yapilan sistemik klinik ve laboratuvar tetkilerle sag-
likli olduklarma karar verildikten sonra, tedaviden Once, 2. tedaviden ve 10. te-
daviden sonra periferik kan ornekleri alinarak, Bk, lenfosit, monosit, notrofil, eo-
zinofil, bazofil degerleri &zel yontemleriyle sayilarak tesbit edildi.
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Sayma sonuglar1 ’Birden fazla tekerriir bulunan tam sansa bagh bloklar
deneme plani’na uygulandi. Buradan elde edilen veriler, ad1 gegen planin varyans
analizi yontemine gore analiz edildi. Analiz sonunda *’nemli’’ bulunan faktorler
onem derecelerine gore %, 5 seviyesinde Onemli ise ’6nemli’” 9 1 seviyesinde -
nemli ise ’¢ok Onemli’’ kabul edildi.

Daha sonra, 6énemli bulunan degerler kendi aralarinda LSD (the least signi-
ficant Differenece - En kiiglik anlamli farki: belirleyecek kritik deger) testine goére
kiyaslamaya tabi tutularak farki doguran en 6nemli faktér bulundu. Kiyaslama es-
nasinda degerler birinden digerine g¢ekilen cizgilerle ayrilarak belirtildi. Ayrica
tabloda gosterilen ”Kar§1la§t1r11an Ortalamalar kiigiikten biiylige dogru yazila-
rak formule gegirildi.

Parametrelerimizden eozinofil bazofil ve monosit degerleri tiim kan 6rnekle-
rinde bulunmamalari ve periferik kan elemanlar: arasinda oldukga kiiciik bir yer
tutmalari nedeniyle, analizde uygulanan plana tatbik edilemedi. Bu sebeble tar-
tigma dig1 birakild.

BULGULAR:

Calismaya katilan gruplardan alinan kan orneklerinden elde edilen bulgular
asagida tablolar halinde gosterilmis ve tablo altlarinda agiklamalar: verilmistir.

Lokositlerle ilgili verilerin varyans analizi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo-1: Lokositlerle ilgili verilerin varyans analizi.

V. Kaynak SD K.T K.O F F(Cetvel)
Ted.sekilleri 2 961.076 480.538  3.341

Ted.Zamanlari 2 4570.143  2288.071 15.891 3.00 (% 95)
Interaksiyon 4 24.990 6.247 4.61 (% 1)
Ornekleme Hata 171 24587.86 143.788

Genel Toplam 179

Tablo-1’de goriildiigii gibi, tedavi sekilleri 16kosit degerlerine %, 5 6nem sevi-
- yesinde 6nemli) tedavi zamanlar1 da % 1 6nem seviyesinde ¢ok 6nemli etki goster-
miglerdir. Tedavi sekillerirden hangisinin daha farkli etkisi oldugu LSD testi ile
tablo-1/a’da) tedavi zamanlarinin hangisinin digerlerinden daha-farkls etkisi oldugu
ayni testle tablo-1/b’de gosterildi.

Tablo-1/a: Bk degerlerine etkili tedavi sekilleri ile ilgili LSD testi degerleri:

Ted. Sekilleri Ortalamalar K.O O.F LSD

Siirekli US (A) 68.56 C—A 3.11 :

Egzersiz  (B) 71.10 A—B 2.54 4.29

Kesikli US (C) 65.45 C—B 5.65 (% 95)
C A B
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Tablo-1/a’da géiildiigii gibi alt1 ¢izgili olan C ile A ve A ile B’nin Bk deger-
lerini etkilemeleri %, 5 6nem seviyesinde birbirinden farkli degilir. Alt1 ¢izgili ol-
mayan B ile C 9, 5 6nem seviyesinde birbirinden fakli etkiye sahiptir. B>C olmasi
" dolayisiyle B’nin I6kosit degerlerini artirmada A ve C’den %5 6nem seviyesinde
farkli bir etki gosterdigi tesbit edildi.

Tedavi zamanlarinin Bk degerlerine etkilerinin karsilagtirilmasi tablo-1/b
de gosterildi.

Tablo-1/b’ Bk degerlerine etkili tedavi zamanlar ile ilgili LSD testi degerleri

Ted. Zamanlari Ortalamalar K.O O.F LSD
Ted.Oncesi (A) 61.983 A—C 6.850

2. Tedavi Sonrast1 (B) 74.3 C—B 5.467 4.29 (% 5)

10. Tedavi Sonras1 (C) 68.833 A—B 12.317 5.69 (% 1)

Tablo-1/b’de goriildiigi gibi, C ile B arasinda Bk degerlerine etkili olmada
9 5 6nem seviyesinde birbirinden farkl etki gériilmektedir. A ile C ve A ile B
arasinda Bk degerlerine etkili olmalar1 % 1 6nem seviyesinde ¢ok Onemli bir fark
vardir. B>C ve A oldugundan 2. tedavi sonrasinin 10. tedav sonrasina gére Bk
degerlerine dahaetkili oldugu tesbit edildi.

Notrofil (PNL) degerleriyle ilgili verilerin varyans analizi sonuglari tablo-2’de
verildi.

Tablo-2: Noétrofil degerleriyle ilgili verilerin varyans analizi.

V. Kaynak SD K.T K.O F F(Cetvel)
Ted.Sekilleri 2 488.043 240.021 3.114

Ted. Zamanlari 2 301.676 150.833 1.924 3.00
Interaksiyon 4 260.590 65.147 0.831 )
Ornekleme Hata 171 13399.75 78.361

Genel Toplam 179

Tablo-2’de goriildiigii gibi, tedavi sekillerinin noétrofil sayilarini etkilemesinin
% 5 6nem seviyesinde 6nemli oldugu gériilmektedir. Tedavi zamanlari, ayn1 6nem
derecesinde birbirinden farkli bir etkiye sahip degillerdir. N6trofil degerlerine farkli
etkileri %, 5 6nem seviyesinde 6nemli olan tedavi sekillerinin birbirleriyle iliskileri
LSD testi ile belirlenecrek tablo 2/a’da verildi.

Tablo-2/a: Notrofil degerlerine etkili tedavi sekilleri ile ilgili LSD testi degerleri

Ted.Sekilleri Ortalamalar K.O OF LSD

Stirekli US(A) 61.08 C—A 3.33

Egzersiz (B) 61.38 A—B 0.3 - 3.16

Kesikli US (C) 57.75 C—B 3.63 % 5)
C A B '
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Tablo-2/a’da goriildiigii gibi, alt1 ¢izgili olan A ile B’nin PNL 1
etkilemeleri 9, 5 6nem seviyesinde birbirinden farkli degildir. C ile A ve Cgile
B’nin PNL sayisim artirmalar % 5 $nem seviyesinde birbirinden farklidir. B &2

ve A oldugundan) B’nin C ve A’dan daha dnemli birfarkla etki gosterdigi tesbit
edildi.

Lenfosit degerleriyle ilgili verilerin varyans analizi tablo-3’de verildi.

Tablo-3: Lenfosit degerleri ile ilgili verileren varyans analizi.

V. Kaynak SD K.T K.O. F F.(Cetvel)
Ted.Sekilleri 2 412.673  206.336 2.728
Ted.Zamanlar: 2 108.14 54.07 0.715 3.00
Interaksiyon 4 260.626 65.156 0.861 (%
Ornekleme hata 171 12930.2 75.615

Genel Toplam 179

Tablo-3’de goriildiigii gibi lenfosit miktarlarina tedavi sekilleri ve tedavi za-
manlari 6nemli derecede etkili degildirler. '

TARTISMA

Lokosit degerlerinin varyans analizi sonuclari tablo-1’de verilmigtir. Tablo-1
incelendiginde goériilmektedir ki bu parametre hem tedavi sekillerinin, hemde te-
davi zamanlarmin istatistiksel anlamda énemli etkileri altinda artiy gOstermekte-
dir. Bu artis, tedavi sekillerinden egzersiz uygulandiktan sonra yapilan periferik
kan tetkiklerinde % 5 6nem seviyesinde daha anlamli bir artig gostermektedir. Sii-
rekli ve kesikli ultrason uygulama sonuglari arasinda dnemli fark bulunmamugtir
(Tablo 1-b).

Tedavi seanslarindan hangisindeki verilerin énemli sayillacak fark gosterdik-
leri, tablo 1/b’de goriilmektedir. Tablo incelendiginde su hususlar dikkati cek-
mektedir. 2. tedavi ve 10. tedavi sonu I6kosit degerleri tedavi ncesi degerlere ki-
yasla %; 1 6nem seviyesinde ¢ok 6nemli bir artig gosteristir. 2. tedavi sonrasi ve 10.
tedavi seansina ait degerler kendi aralarinda karsilatirildiginda elde edilen verile-
rin degismesine 2. tedavi sonrasi degerlerin, 10. tedavi sonu degerlere kiyasla % §
Onem seviyesinde daha da Snemli olarak artis gosterdikleri goriilmektedir.

Lokosit degerleri artis: ile ilgili olarak yaptigimiz literatiir taramasinda kay-
naklarin, egzersiz uygulamalarinin 16kosit sayisinda artma meydana getirdigini) ar-
tan I6kosit toplam degeri igcinde PNL’in hakim durumda olduklarim kabul ettik-
leri gorilmektedir (7).

Calismamiz sonuglarma gére, nétrofillerde meydana gelen deger degisiklikle-
rinin tedavi sekilleri ve tedavi zamanlariyla iliskisi sOyledir:
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Tablo-2’de goriildiigii gibi tedavi sekillerinin nétrofil) sayilarma etkisi birbi-
rinden % 5 6nem seviyesinde dnemli bir artis fark seklindedir. Tedavi zamanlar1
ise 9 5 derecesinde 6nem birbirine kiyasla anlamli bir etki farki dofurmamuislar-
dir.

Notrofil degerlerine farkli etkileri % 5 6nem seviyesinde 6nemli olan tedavi
sekillerinin iligkileri su ozellikleri gostermektedir. (Tablo-2/b):

Siirekli ultrason ve egzersizlerin etkisi, % 5 onem seviyesinde birbirinden
farkli olmak iizere egzersiz lehine olmustur. Ortalama degerlerinin birbirine yakin-
‘1ig1 da bunu teyid etmektedir. Kesikli ultrasonla siirekli ultrason ve kesikli ultra-
sonl egzersizlerin etkileri arasinda %, 5 6nem seviyesinde yine anlamli farklar artis
seklinde goriilmektedir. Ortalama degerler gozoniine alindiginda, siirekli ultrason
ile kesikli ultrasona kiyasla egzersiz nétrofil degerlerini artirmada daha etkili ol-
mustur.

Bk’den graniilusiter seri hiicrelri ve monositler normal olarak sadece kemik
iliginde yapilirlar. Lenfositler ve plazma hiicreleri de lenzoid organ ve dokularda
olusturulurlar. Kemik iligindeki yapimla perferik kan BK’leri arasinda oldukga
stabil bir denge (feed back) vardir.

Ozellikle graniilositler, kendilerine ihtiyag duyuluncaya kadar dolagim: siste-
mine verilmeyerek kemik iliginde veya dalakta depolanmus olarak kalirlar. Thtiyag
olunca dolagima verirlirler.

Graniilositlerin fizyolojik sartlarda dolanan kana fazla miktarda ge¢meleri-
nin birkag sebebi vardir. Bunlart s8yle siralayibiliriz: Organizmanin O2 agligina
maruz kalmast, kardiak debinin artmast ve dolagimun hizlanmasi, dalagin splenik
refleks mekanizmasi ile depo ettigi -kan elemanlarmi dolasima aktarmasi gibi
(7,9,11,18). '

Bu genel etki mekanizmasi iginde ¢alismanmiz sonuglarinda goriilen, tedavi
sekillerinin istatistik bakimdan anlamlt etkileri muhtemelen su sekilde meydana
gelmektedir:

Kuvvetli egzersiz yapilmasi, veya fiziksel ajanlarin uygulanmasi suretiyle
dolagim hizinin dnemli derecede artirilmasi, viicuda noradrenalin enjekte edilmesi
veya adrenokordikoid salgismin stimilasyonu, dolagim sistemindeki nétrofilleri
iki katina gikarabilir. Bunun agiklanmasi s8yledir: Dokularda kan akiminin yavag-
ladigi durumlarda gok sayida akyuvar, 6zelikle notrofiller, kilcal damar duvarina
yapisir ki, buna *’marjinasyon’ adi verilir, dolasgimdan gekilmis olurlar. Kuvvetli
br egzersizle, sicak uygulamalari( fiziksel ajanlar) veya noradrenalin enjeksiyonu
ile dolagim canlinandirilinca, hemen hemen biittin kilcal damarlarda hizlanan kan
akimi, marjinasyon gosteren 16kositleri yerlerinden kaldirarak dolagima siiriiklemis
olur. Bu rélatif olarak periferik kan degerlerinde artmaya sebeb olur.
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Egzersizlerden veya bagka herhangi bir uyarilmadan dogan f izyolojik ndtrofil
artist yaklasik 1-3 saat sonra ortadan kalkar. Ciinkd dolagim yavaglaymca l6ko-
sitlerin gogu yine kilcal damari duvarima tutunarak dolagimdan ayrilirlar. Kalan-
larda normal sayryr gosterirler. (5,6,7)9,11)15)18).

Lenfosit degerlerinin tedavi sekilleri ve zamanlari ile dnemli bir degisiklik
gostermedigi) bu sonucun klasik bilgi veren kaynaklara uygunlugu gorilmektedir
(71,917). '

SUMMARY

THE EFFECT OF PHYSICAL AGENTS AND EXERCISE ON THE VALUES
OF LEUCVOCYT SERIES.

This study was performed on sixthy healthy young ale in 1984 at the depart-
ment of physical Medicine and Rehabilitation of Medical Faculty of Atatiirk
University. Healthy males were divided into three groups and the combinations
of different forms of exercises and physical agents were applied (Superificial
heat--continue ultrason, therapeutic exercise and superificial heat-+pulse ultra-
son) It was determined that the value of leucocyte and neutrophyle count was
increased related to the therapy modes and programme duration. There is not
significant effect of therapy modes on lymphocyt values.
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