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Bu galigma, Mart 1984 ile Aralik 1984 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitayon Anabilim Dali poliklinigine basvuran
onemli bagka bir patolojisi olmayan bel, sirt ve boyun agrili 16-40 ya§lar1 arasindaki
75 olgu iizerinde yapildi.

Rastgele ii¢ gruba ayrlan olgularm birinci grubuna, fizik tedavi programu,
ikinci grubuna medikal tedavi programi, {iglincii grubuna ise fizik tedavi ve medi-
kal programu birlikte uygulandi. Degerlendirme kriterleri olarak Hb, Hct ve reti-
kiilosit degerleri iizerinde duruldu.

Tedavi 6ncesi normal sinirlarda olan Hb, Hct degerlerinde ve normalin st
smirinda olan Ret. degerlerinde tedavi sonunda anlaml sekilde normal degerlerin
alt sinirina diigme gozledik. Tedavi sekillerinin Hb, Hct, Ret. degerlerine birbirin-
den farkli ve nemli bir etkileri olmadi.

Buldugumuz bu sonuglart muhtemelen agrilt kisilerde yilikselen ve agri ortadan
kalktiktan sonra normal seviyelerine inen hormon degisikligiyle izah ettik.

GIRiS VE AMAC

Agri1, periferik sinir sistemi ile merkezi sinir sistemi arasindaki iliskiden do-

" gan, insanoglunu oldukga rahatsiz eden, bir doku hasarini gosteren, kiginin sadece

kendinin degerlendirelbilecegi objektif tanimlama yapabilmekten aciz kaldig: hos
olmayan bir duyu ve davranstir (3,8,9).

Cogu kisinin sevmedigi bir duyu olan agrinin organizmayi tehlikeli durumlar-
dan koruma iglevide vardir. Agr1 temelde fizyolojik bir olay olmakla birlikte orga-
nizmada kimyasal, fiziksel, fizyolojik ve patolojik reaksiyonlar sonucu agrt send-
romu seklinde kendini gosterir (1,5).

(5) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana-

bilim Dali Ogretim Uyesi.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana-

bilim Dali uzmani.
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Agr1 duyusu altta yatan sebeb ne olursa-olsun, insanoflunun yasantisini ve
calisma giiciinii olumsuz yonde etilemektedir. Hastaneye bagvurularin % 50si-
nin nedeni olan agr1 sikayeti sebebiyle Amerika’da yilda 700 milyon i giinii ve 60
milyon dolar kaybolmaktadiri

Bu giin geligmis iilkeler sahip olduklari kaynaklarl 1nsanlar1n c;ahgma giiciinii
artirmak igin kullanmaktadir. Bunedenle gaye esas sebebin tedavisi olmakla birlikte
agr1 semptomunun giderilmesi hasta ve hekim agisindan gok Snemlidir.

Lokal olarak doku seviyesinde mediatdrlerin salgilanmasma yol agan agri du-
yusu periperik reseptdrlerle alinip (agr1 yollariyla hipotalamusa ve kortexe nakle-
dilirken degisik seviyelerde kontrol edilir. Kisinin eski tecriibeleri, kigiligi, emosyo-
nel durumu, yag, cinsiyet ik ve sosyo ekonomik yapi gibi ozellikleri agrinin algi-
lamasma 6nemli rol oynayan faktérlerdir (3,6,7).

~ Apri duyusunun organizmada bir stres seklinde rol oynayarak hipotalamohi-
vofizer sistem yoluyla glikokortikoidlerin ve katekolaminlerin artigina yol agtigt
degisik arastiricilar tarafmdan ortaya konulmustur (13,14,16,17). Fakat agrimin
kan tablosunda meydana getirdigi degisiklikleri ortaya koyan ciddi bir calig-
maya rastlayamadik.

Agrimin hormon sistemini etkiledigi verilerinden hareketle kan parametrelerini
etkileyecegini diisiindiik ve agrt duyusunun altta yatan 6nemli bir organik nedeni
olmadan kan elemanlarindan ‘Hb,Hct,Ret, degerlerinde meydana getirebilecegi
degisiklikleri ve bizim sahamizda agrinin tedavisi i¢in kullanilan f: iziksel ajanlarin
ve medikal tedavinin agrili kisilerdeki bu kan degerleri tizerine etkisini aragtirmak
amaciyla bu ¢aligmaya yoneldik.

MATERYAL VE METOD: '

Mart 1984, ile Aralik 1984 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina bavuran bel, sirt ve boyun
agrili 75 olgu calismamizin materyalini olusturdu. Olgulardan organik bir pato-
lojisi olmayan,sadece adale seviyesinde agrisi olanlar programa alindi.

Olgularimuzin ist yas sinir1 40, alt yas sinirt 16 olup, 25°i kadin 16’s1 erkekti. -

Olgularimizi rastgele 25’er kisilik fi¢ gruba ayirdik. Birinci gruba fizik tedavi
programi (mevziziya ve ultrason), ikinci gruba medikal tedavi programi (analjezik,
antienflamatuvar, B koplex vitaminleri ve sedatif), tigiincii gruba ise FTR ve me-
dikal tedavi programi birlikte uygulandi.

Mevziziya ortalama 20 dakika, ultrason 1,5 W/sz dozda-10. dak. siireyle
uygulandi. 15 giin siireyle giinde bir kez tedavi uyguland: ve agris1 diizelmeyenler
calismaya dahil edilmedi.

Calimanuzda Hb,Hct,Ret. degrleri igin tedavi 6ncesi ve sonrasinda sabah ve
aksam ikiser kez kan almip sayilarak ortalamalari alindi. '
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Hb i¢in Hb’in cyanmethemoglobin elarak tayin edildigi metodu kullandik.
Hct Wintrobun mikropipet yontemiyle olgiildii. Retikiilositler ise 1000 eritrosite
diigen retikiilosit sayilarak degerlendirildi.

Sayma ve kayit islemi bittikten sonra elde edilen degerler istatistiki metodlar
yardimi ile analiz edildi. Bu maksatla *’birden fazla tekerriir bulunan tam sansa
baglt bolaklar deneme plani® kullanildi. Tedavi sekilleri *"muamele” tedavi za-
manlariise”’blok’’ kabul edilerek veriler varyans analizine gore analiz edildi. Var-
yans analiz neticesine gére % 1 seviyesinde 6nemli olan sonuglar *’¢ok &nemli”
% 5 seviyesinde énemli olan sonuglar ise ’6nemli’’ kabul edildi. Tedavi zaman-
larin1 hangisinin énemli derecede etkili oldugu basit ortalamalardan ortaya ko-
nuldu.

BULGULAR

Bu calisma 16 ila 40 yaslari arasindaki bel, boyun ve srt agrili 75 olgu iize-
rinde yapild:. Olgular gelisi giizel olarak 25%r kisilik {i¢ gruba ayrilip, birinci gruba
FTR program, ikinci gruba Medikal tedavi programu, iigiincii gruba ise FTR ile
Medikal tedavi program: birlikte uygulandi. ’

Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo-1 de verildi.

Tablo-1 : Olgularm Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi ;

Yas FIR Medikal =~ - FTR -+ Med. " Toplam

Grup. Kadm Erk, h Kadmn Frk. Kadin Erk. Kadm ~ Erkek

VS °r V.S. % VS. % VS. % VS. % VS % VS, % VS %
1620 3 12 4 16° 2 8 3 12 +r 4 4 16 6 8 11 147
21730 2 8 8 32 5 20 4 16 5 20 8 32 12 16 20 267
31-40 3 12 5 20 4 16 7 18 4 16 3 12 11 116 15 20

TOPLAM 8 32 17 68 11 44 14 56 11 40 15 60 29 386 46 514

" Tablo -1 incelendiginde, fizik tedavi programi uygulanan grupta 25 olgunun
8’1 (% 32) kadin, 17’si (% 68) erkek olup, 16-20 yas arast 7 (%, 28), 21-30 yas arasi
10 (% 40), 31-40 yas arasi (8 (% 32) olgu mevcuttu. Medikal tedavi-uygulanan
grupta 25 olgunun 11’1 (% 44) kadin, 14’ (% 56) erkek olup, olgularin 5’i (¥ 20),
17-20 yas arast, 9°u (% 36). 31-30 ag aras1 11’i (4 44), 31-40 yags aras1 grubunda
idi. Fizik tedavi-ve Medikal tedavinin birlikte uygulandigt son grupta ise 10 (¥,
40) kadn, 11 (% 60) erkek olgumuz mevcuttu. Bu gruptaki olgulardan 16-20 yas
arast 5 (%, 20), 21-30 yas arast 13 (3 32), 31-40 yas arast 15 (74 28) olgu mevcuttu.
Toplam olarak 16-20 yas aras1 17 (% 22,7), 21-30 yas arast 32 (% 42,7), 31-40
yas arasi 26( % 34 6) olgumuz mevcuttu.
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Calismaya dahil edilen olgularin alt yas smir1 16, {ist yas grsinirt ise 40 idi.
Birinci gruptaki olgularin yas ortalamas1 27,32, ikinci gruptakilerin yas o1tala1na81
28.44, tiglincii gruptakilerin yas ortalamas: 26.80 idi.

Olgularimizin - hemoglobin degerleriyle ilgili verilerinin varyans analizi tablo-2
de gosterildi.

Tablo-2: Hemoglobin ile iigili verilerin varyans analizi.

Varyans i : areler

kaygzﬁlarl ISDe;::::stihk %gfieﬁl grtalama& F (bulunan) F (Cetvel)
Tedavi gekilleri 2 4.50 2.25 0.543 3.06 (% 5)
Tedavi zamanlart 1 36.12  36.12 8.71 6.81 (4 1)
Deneme hatas: 2 6.42 3.21 0.772

Ornekleme hatast 144 596.40  4.141

' Genel toplam - 149

Tablo-2 incelendiginde, tedavi sekillerinin hemoglobin degerlerinin degisme-
sine etkileri % 5 6nem seviyesinde birbirinden anlamli derecede farkl degildir. F
(bulunan): 0.543 < F (Cetvel): 3.06.

Tedavi zamanlarininn ise hemoglobin degerlerinin degismesne % 1 nem se-
viyesinde gok-6nemli dercede e)iliolduklart gériilmektedir. F (bulunan): 8.71 (F
(cetvel): > 6.81.

Hemoglobinle ilgili verilerin ortalama degerleri tablo-3 te verilmistir.

Tablo-3: Hemoglobin ile ilgili verilerin ortalama degerleri: -

Tedavi Tedavi Sekilleri

Zamanlari FTR Medikal FTR +Medikal Ortalama
Tedavi 6ncesi 13.66 14.18 13.38 13.74
Tedavi sonrasi 13.43 - 12.43 12.86 12.90

Tablo-3 de gorildigi gibi, tedavi- 6ncesi ortalama hemoglobn degerleri te-
davi sonrasina ait ortalama deBerlerden fazladir. Buradan anlasildigi gibi, he-
moglobin degerlerinde her ii¢ tedavi seklinden sonra ok énemli’> derecede diis-
me olmustur. ’

Hematokrit ile Igili verilerin varyans analizi tablo-4’de gosterilmistir.

Tablo-4’te goriildiigii gibi, F(bulunan): 0.04 <F (ctetvel)= 3.06 oldugundan
hematokrit degerlerinin deBismesine tedavi sekilleri (% 5) 6nem seviyesinde benzer
sekilde >’Onemsiz’” etkiye sahiptir.
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Tablo-4: Hematorit ile ilgili verilerin varyans analizi:

Varyans Serbestlik Kareler  Kareler ‘
kaynaklart derecesi toplami  ortalamasi F (bulunan) F (Cetvel)
Tedavi sekilleri 2 1.20 0.60 0.04 3.06 (%.5)
Tedavi zamanlart | 193.52  193.99 13.99 6.81 (%% 1)
Deneme hatasi 2 © 87.51  43.755 3.163

Ornekleme hatas: 144 1991.8  13.83

Genel toplam 149

Tedavi zamanlarr ise hematokrit degerleri lizerine % 1 O6nem seviyesinde
“’¢ok Onemli derecede etki gostermistir. F(bulunan):13.99>F(cetvel): 6.81

Hematokrit ie ilgili vrilerin ortalama degerleri tablo-5’de verilmistir.

Tablo-5: Hematokrit ile ilgili verilerin ortalama degerleri:

Tedavi " Tedavi Sekilleri A
Zamanlan FTR Medikal ~ FTR-+Medikal Ortalama
Tedavi oncesi  40.72 42.48 41.56 41.58

Tedavi sonrast 40.32 38.32 39.32 39.32

Tablo-5te goriildiigii gibi, tedav &ncesi ortalama 41.56 olan hematokrit de-
geri tedavi sonrast 39.32 ye diiserek *’¢ok 6nemli”’ seviyede azalma gostermistir.

‘Retikiilosit degerleri ile ilgili verlerin varyans analizi tablo-6’da verilmistir.

Tablo-6: Retikiilosit ile ilgili verilerin varyans analizi

Varyans Serbestlik Kareler = Mareler '

kaynaklari Derecesi Toplami  Oralamasi  F(ubulunan) F(Cetvel)
Tedavi sekilleri 2 5.40 28.2 1.08 3.06 (% 5)
Tedavi zamanlar1 1 © 5966.1 5966.1 87.99 6.81 (%4 1
Deneme hatas: 2 135.62°  67.81 2.47

Ornekleme hatasi 144 3892.6  27.03

Genel toplam 149

Tablo 6’da goriildiigi gibi, retikiilosit degerlerinde degisiklik meydana getir-
mede tedavi sekilleri arasinda Onemli bir fark gorulme1nekted1r F(bulunan):
1.08 <F(Cetvel)= 3.06.

Tedavi zamanlarinin retikiilosit degerleri lizerinde %, 1 dnem seviyesinde
7cok onemli” derecede etkili oldugu goriildii. F(bulunan) 87.99 >F(cetvel)
6.81.

Retikilosit ile ilgili verilerin ortalama degerleri tablo 7°de gosterildi.
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Tablo-7: Retikiilosit ile ilgili erilerin ortalama degeri.

Tedavi Tedavi-Sekilleri

Zamanlarr . FTR Medikal FTR-+Medikal ~Ortalama
Tedavi 6ncesi 19.4 23.24 21.6 21.41
Tedavi sonrasi 9.2 8.4 8.8 8.8

Tablo-7"de goriildiigi gibi, tedavi Oncesi ortalama retikiilosit degerleri (21.41
> 8.80) tedavi sonrasi egerlerden yiiksek goriilmektedir. Tedavi - sonunda retikii-
losit degerlerinde 9, 1 dnem seviyesinde *’¢ok 6nemli’’ derecede diisme goriilmiis-
tir.

TARTISMA:

Agrt olgusunun organizmada meydana getirdigi fizyolojik ve patolojik degi-
siklikleri belirten farkli ¢glismalar yapilmistir. Agrinin bir stres olarak organizmay:
sistemik olarak etkiledigi hususunda ¢ogu arastiricilar hemfikirdir. Halbuki arag-
tirmalarimizda agri olgusunun kan tablosu parametreleri {izerine etklsml belirten
pek fazla galismaya rastlayamadik (14,15,16).

Agriy1 gidermek amaciyla kullanilan aneljezik, antifeflamatuvar ilaglarm kan
tablosu fiizerinde menfi tesileri oldugunu ileri siiren. aragtiricilar vardir. Ayrica
farkl caligmalarla fiziksel tedavi metodlarinin kan parametrelerini etkiledigini dog-
rulamistir. (2,22).

Calimamizda agrilt olgularda hemoglobin degerlerini tedavi dncesi birinci g- -
rupta 13.66 gr., ikinci grupta 14.18 gr., iigiincii grupta 13.38 gr. ve ortalama 43.78
gr., olarak; tedavi sonrasi ise birinci grupta 13.43 gr., ikinci grupta ise 12.43,, gr.,
- liglincii grupta 12.86 gr. ve ortalama 12.90 gr.-olarak tesbit ettik. '

Hamatokrit degerlerini ise tedavi oncesi biringi grupta % 40.72, ikinci grup-
ta 9 42.48, iglincii grupta % 41.56 ve ortalama % 41.58 olarak; tedavi sonrasi ise
birinci grupta %; 40.32,i ikinci grupta % 38.32, liglincii grupta ¢/ 39.32 ve ortalama
% 39.32 olarak tesbit ettik.

Literatiirlerde Hb defgerléri ortalama 14. grile 16 gr. arasinda Het degerleri ise
% 42 ila 9 47 orarinda degismektedir (4,10).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programi, medikal tedavi ve FTR medikal
tedavi programindan ibaret olan tedavi sekillerinin ii¢ gruptada tedavi sorasi
Hb ve Hct degerleri tizerine birbirinden fakli bir etkisi olmamigtir.

Diger taraftan tedavi sonunda tedavi 6ncesine kiyasla Hb ve Hct degerleri-
nin anlamb derecede diigtiigiinii tesbit ettik.

Calismamizda tedavi ncesi retikiilosit edegerlerini birinci grupta 9; 0.19.4,
ikeni grupta 9 023.24, iigiincii grupta % 021.6 ve ortalama %[ 021.41 olarak;
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tedavi sonrasi ise birinci grupta % 09;2, ikinci grupta 9 08.4, tigiincii grupta 9/
08.8 ve ortalama % 08.8 olarak tesbit ettik.

Retikiilosit degerleri iliteratiirlerde ortalama %¢ 5 il %; 020 arasinda degig-
mektedir (4,10). : :

Tedavi sekillerinin {ig grupta tedavi sonu retikiilosit degerleri iizerine birbirin-
den farkli biretkisi olmamistr. Halbuki tedavi &ncesi normal degerlerin iist s1-
nirinda olan retikiilosit degerleri tedavi sonunda agrnin ortadan kakmasi ile an-
lamli bir sekilde normal degerlerin alt smirina diismiistii.

Ozetle agrih olgularda tedévi 6ncesinde Hb,Hct,ret. degerlerini yiiksek bulduk.
Tedavi sonunda agr1 stresinin ortadan kalkmasma bagh olarak Hb,Hct,ret. deger-
lerinde anlamh bir gekilde diigme saptadik. '

Arastirmalarimizda agrimin kan tablosunun degisik elemamlart iizerinde
meydana getirebilecegi farkli songlart kargilagtiracak pek fazla calismaya rast-
layamadik. Ancak servisimizde Aktas ve arkadaslar1 normal geng erigkinlerde yap-
tiklart bir galismada ii¢ grup olguya ii¢ degisik tedavi sekli (fiziksel ajanlar ve
egzersizlerin degisik kombinasyonlarindan ibaret olan) uygulayarak Hb,Hct,ret.
degerlerindeki degismeleri incelemisler ve tedavi stiresince 2. ve 10. seans sonu kan
deferlerinde artis tesbit ettiler. Bu artisda yine hormon seviyelerinde degisiklik-
lerin 6nemli rol oynadigmu ileri siirdiiler (2).

Bizim buldugumuz kan degerlerinde bu degisiklikliler glikokortikoidler ve
katekolaminlerin kan tablosunda meydana getirdigi degisikliklerle uygunluk gos-
teriyordu (4,18,19,20).

Soyleki, organizmada kan hiicrelerinin sayilar1 tizerine hormonlarin degisik
etkileri vardir. Hipofiz hormonlari” androjenler, kortikosteroidler eritropoezi
- stimiile ederek eritrositler seriyi artiric1 yonde etki gosterirler. Boylece periferde
eritrosit ve retikiilosit sayisinda artig saptanir.

Bu sebeble agrinmn stres olarak organizmayi etkiledigini ve hormon seviyelerini
artirdifint savunan g¢ahgmalardan bahsetmeyi uygun gordiik.

Black ve Fiedman (20) iskemik soguk agrisinin Plazmé. kortizol seviyesini yiik-
selttigini belirttiler. ' : :

(20) Lascelle ve arkédaslarl organik ve psikolojik agrili kisilerde kortizol
seviyesini yiiksek saptadilar. ‘ :

Guyton (13) ve Giindiiz (14) her tiir mental ve fiziki stresin kortizol salgt-
sinl bariz bir sekilde artirdigini ileri siirdiiler.

Derbyshire (8) ve Dimsdale §9) agrili kisilerde sempatik sinir sistem aktivite-
seninin arttiin1 ve adrenal bezlerin uyarildigini savundular.

Bonica (5), Kellgren (18), Vander (21) agﬂnm organizmada emosyone strese
yol agtigim1 ve hormon seviyelerini artirdigim ilieri siirdiiler.

(
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Hole (16) ve Kiser (19) Agrinin katekolaminlerin salgilanmasinda artig mey-
dana getirdigini belirttiler.

Amir ve Amit (3) Heybach (15), Agrili kisilerde katekolaminléri ve glikokorti-
koidleri yiiksek buldular.

Bahsettigimiz ¢alismalarda belirtildigi gibi, agrili kisilerde artan hormon se-
viyeleri eritrositer seriyi stimiile ederek agrilt kisilerdetedavi &ncesi tedavi sonrasina
kiyasla Hb,Hct,ret. degerlerinin yiikseltilmesine yol agmustir.

Calismamizda agriyt gidermek icin kullandigimiz fizik tedavi ajanlarinin
(yiizeyel ve derin sicaklik) analjezik ve adale gevsetici etkilerinden faydalanmakta-
- yiz. Is1, dokularda metabolizmay: artirarak bazi metabolitleri artirirlar. Metabolit-
lerin artirdigi kan akimi ile agriya yol agan metabolitler o0 bolgeden uzaklastirilir.
Yine 1s1 etkisiyle kaslar gevser ve spazm ¢oziiliir. Ist veren ajanlarin kan tablosuna
etkilerinden bahseden pek fazla caligmaya rastlayamadik (2,10). Servisimizde
Aktas ve arkadaslari yaptiklar: bir gahsmada derin ve yiizeyel 1s1 veren fiziksel
ajanlarm kullanilmasindan sonra Hb,Hct ve retikalosit’den ibaret olan yiikselme
tesbit ettiler. Tesbit edilen bu.yiikselmenin fiziksel ajanlarin olusturduklart do-
lastm hizindaki artis, relatif oks jen eksikligi ve hormon seviyelerinin etkilenmesi ile
olusabilecegini savundular (2). :

Wyper ve Mc. Niven (22) yiizeyel ve derin isiticilarin kan doasimini artirdigint
belirtmektedirler. .

Greehberg (12), yiizeyel sicakligin doz ve zamanla orantili olarak dola§1rn1 hiz-
" landirdiging ileri stirdii. '

Fiziksel ajanlarin etkisiyle agrisi diizelen olgularda normal seviyelerine inen
hormon degerleriyle izah edilecek sekide Hb,Hct,Ret. degerlerinin. diistiigiint
gozledik.

Calimamizda bir diger tedavi sekli olarak bazi olgulara medikal tedavi ajanlart
kullandik. flaglarin tedavi edici etkileri yaninda ihmal edilemeyen yan etileride
meveuttur. S6yleki bazi fiziksel ajanlar, kimyasal maddeler ve ilaglar kemik iligini
inhibe ederler. ve l6kopeni, ve trombositopeniye yol agarlar. Lokositlerin ya§arha
stirelerinin, kisa ve kemik iligi depolarinin az olusu nedeniyle trombositopeni ve
anemiye kiyasla 16kopeni daha erken belirmektedir. Lokopeninin bir diger sebebi
de bazt ilaglarin 16kosite baglanmasi ve organizmada 16kosite antikor hazirlan-
masidir (10).

Fenibulatazon grubu ilaglarin kemik iligi {izerine supresyon etkisinden bahse-
den degisik ¢aligmalar vardir.

Fowler (7), Calabro (6,7) Kayaalp (17)’ Gilliland ve Bruce (11), bu grup ilag-
larmn kemik iligi aplazisi olusturdugunu bildirmektedirler. ’
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Asetaminofen (parasetamol) ve Diazem grubu ilaglarin kemik iligi iizerine
etkilerinden bahseden pek falza galigmaya rastlayamadik. (7,17). Medikal tedavi
kullandigimuz gruplarda da agri stresinin ortadan kalkmasiyla tedavi sonunda
tedavi Oncesine kiyasla Hb,Hct,ret. degerlerini diisiik bulduk. Medikal tedavi ve
fizik tedavi uyguladigimiz gruplarda Hb,Hect, retikiilosi, degerleri birbirinden farkls
degildis. Medikal tedavi ajanlarmin eritrositer seri tizerine Onemli bir etkisini
saptayamadik. ‘

Ozetle calismamizda iic gruba ayirdigimiz olgularda tedavi 6ncesine kiyasla
tedavi sonu Hb,Hect, retikiilosit degerlerini ii¢ gruptada anlaml seviyelerde diisiik
bulduk. Medikal tedavi ve fiziksel ajanlar uyguladigimiz bu {i¢ grupta tedavi so-
nu Hb,Hct,ret degerleri birbirinden farkli degildi. Buldugumuz bu kan degerle-
rindeki diisme seklindeki sonuglar: muhtemelen agr1 stresinin ortadan kalkmaSIyla
diizelen hormon sev1yeler1ndek1 degismeyle izah ettik.

SUMMARY: -

THE VALUES OF ERTYTHROCITER SERIES IN PATIENTS WITH
PAIN AND THE EFFECTS OF PHYSICAL AGENTS AND MEDICAL
THERAPY ON THESE VALUES.

This study was performed on 75 patients with pain in-1985 at the department:
of Physical Medicine and Rehabilitation of Medical Faculty of Atatiirk University,
Patients were divided into three groups and the combination of different forms of
medical therapy and physical agnts were aplied. At the end of study, the values of
Hb, Hct, reticulocyt count were significantly decreased compared with those of
pretreatment. There is not significiant effect of therapy modes on these values.
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