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Balneoterapinin
Kan Lokositlerinin Sayisina Etkileri

Effects of Balneotherapy on
the Number of Blood Leukocytes

OZET Amag: Son yillarda maden (mineralli sularinin) kullanimi diinya ¢apinda giderek
yayginlagsmaya baglamistir. Balneoterapide seans sayisinin ve suyun sicakliginin 6nemli oldugunu
belirten ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Bu ¢aligmada, balneoterapi seanslar1 sonucu insanlarda
olusan hiperterminin yayma preparatlarda kan 16kositlerinin sayisina olan etkisinin aragtirilmasi
amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Balneoterapi seanslar1 Kahramanmaras Merkez Ilica Kasabas:
Vali Saim Cotur Kaplicalari'nda gerceklestirildi. Hastalar giinde 1’er saat olmak tizere kaplica
havuzuna girerek, 1 saat kaplica suyu boyunlarina gelecek sekilde beklediler. Kaplicaya giren 21-
65 yas arasindaki primer hastaligi enfeksiy6z bir hastalik olmayan 56 kisiden cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin kan 6rnekleri alindi. Gruplar balneoterapi seanslarinin uygulanma siiresine gore
olusturuldu (1, 3, 5, 10 saat). Yayma preparatlar May Griinwald Giemsa boyasi ile boyand: ve
rastgele bolgelerden 100 hiicre sayildi. Bu 100 hiicreyi olusturan monosit, lenfosit, eozinofil ve
notrofil sayilar1 ayr ayr belirlendi. Grup sayilar istatistiksel olarak ve kan hiicreleri de morfolojik
olarak degerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasinda monosit (p=0.001) ve eozinofil (p=0.004) sayilar1
bakimindan anlaml fark saptandi. Monosit ve eozinofil sayilar1 bakimindan balneoterapi uygulama
stiresine bagl olarak sadece balneoterapinin 1 saat uygulandig: grup ile diger tiim gruplar arasinda
anlaml fark bulunmustur. Eritrosit ve 16kosit morfolojilerinde gerceklesen herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir. Sonug: Bir saatlik hipertermal strese maruz kalan insanlarda monosit ve eozinofil
sayilarinda artig gerceklesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lokositler; balneoloji

ABSTRACT Objective: In recent years the use of mineral waters has become widespread through-
out the world increasingly. There are studies indicating that the water temperature and the num-
ber of balneotherapy sessions are important. We aimed to investigate the effect of hyperthermia as
aresult of the balneotherapy sessions on the number of blood leukocytes in blood smears of humans.
Material and Methods: Balneotherapy sessions had applied in spa of Governor Saim Cotur (in Cen-
tral Ilica town of Kahramanmaras). Patients entered the pool and stayed one hour a day. They
waited for 1 hour in thermal water to neck level. Their ages were between 21-65 years and they did
not have an infectious disease primarily. Blood samples were collected from 56 persons without
distinction of sex. Groups were created according to the number balneotherapy sessions (1 hour, 3
hour, 5 hour, 10 hour). Blood smears were stained with May Grunwald Giemsa stain and 100 cells
were counted at random areas. Monocyte, lymphocyte, eosinophil and neutrophil counts were de-
termined separately. Group numbers were evaluated statistically and blood cells were evaluated
morphologically. Results: There were significant differences between the groups in terms of the
number of monocytes (p=0.001) and eosinophils (p= 0.004). These significant differences were seen
only the group which balneotherapy session applied 1 hour. There was no change in morphology
of erythrocytes and leukocytes. Conclusion: One hour hyperthermal stress increases the number of
monocytes and eosinophils in humans.
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alneoterapi, Latince balneum (banyo) kay-
Bnakhdu’.1 Balneoterapi, termal ve mineralli

sular, gazlar ve sifali camurlar gibi dogal
kaynaklarin banyo, igme ve inhalasyon metodla-
riyla kullanilmas: ile gerceklestirilen bir tedavidir.>
> Gegtigimiz yillarda maden (mineralli) sula-
rinin kullanimi diinya ¢apinda giderek yayginlas-

maya baslamigtir.!

Suyun hidrasyon ve jakuzi 6zelliginin yani sira
icerisinde bulunan selenyum, magnezyum, stlfiir
ve bikarbonatin antioksidan, antiprutik, antiinfla-
matuar, antikarsinojenik, vazodilatdr, keratoplas-
tik 6zelliklerinden de yararlanilmaktadir.®

Fakat her kaplicanin kompozisyonu ve fizik-
sel ozelliklerinin farkli olmasi sonucu etkileri de
degismektedir.!

Balneoterapinin yaygin olarak kullanildig il-
kelerin baginda Japonya, Israil ve Tiirkiye gelmekte
ve bircok tilkede yaygin olarak kullanilmaktadur.
Literatiirdeki bilgilerin artmasina kargilik, tedavide
aydinlatilacak bir¢ok alan bulunmaktadir.”

Balneoterapide seans sayisinin ve suyun sicak-
Iiginin 6nemli oldugunu belirten ¢aligmalar mev-
cuttur.®’ Suyun sicaklifina bagh olarak balneote-
rapinin viicutta hipertermiye neden oldugu belir-
tilmektedir.!® Hipertermi ise viicutta bir¢cok fonk-
siyonu etkilemektedir.!!

Ayrica hiperterminin bakteriyel ve viral en-
feksiyonlarla miicadelede yararli oldugu hayvan
deneyleriyle kanitlanmistir. Hiperterminin insan
immiin sistemini module ettigi de bilinmektedir.'

Bu ¢aligmada balneoterapi seanslarinin histo-
lojik diizeyde periferik kandan hazirlanan yayma
(smear) preparatlarda kanin sekilli elemanlarinin
say1sina olan etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Balneoterapi seanslar1 Kahramanmaras Merkez Ilica
Kasabas1 Vali Saim Cotur Kaplicalari’'nda giinde 1’er
saat olmak {iizere kaplica havuzuna girerek gercek-
lestirildi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmigtir. Hastalar 1
saat kaplica suyu boyunlarina gelecek sekilde bek-
ledi. Suyun sicakligi en diisiik 39 derece, en yiiksek
41 derece olarak olcildii.
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Calismada, hastalara protokol hakkinda bilgi
verilerek ‘Bilgilendirilmis Olur’ alindi. Kaplica su-
yuna giren hastalarin suda kalma siiresine gore sag
ellerinin isaret parmagindan lanset yardimiyla kan
alindi. Parmak ucu alkollii pamukla silindi; ilk kan
bosa damlatildi; sonraki ikinci damla 3 farkli lam
iizerine (her lam {izerine 1 damla) alindi ve lam yar-
dimi ile yayma yapildi. Havada kurutuldu ve sak-
lama kabina yerlegtirildi. Kan alimi bir ay stiresince
(10 Agustos 2010-10 Eyliil 2010) aksamlar1 21:00 ile
23:00 saatleri arasinda, kaplicadan ¢ikis: takiben 30
dakika sonra toplandi. Kaplicaya giren 21-65 yas
arasindaki primer hastalig1 enfeksiy6z bir hastalik
olmayan 56 kisiden cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
kan o6rnekleri alindi. Gruplar balneoterapi seansla-
rinin uygulanma siiresine gore olusturuldu (Tablo1).

Yayma preparatlar May Griinwald Giemsa bo-
yasi ile boyandi ve rastgele bolgelerden 100 hiicre
say1ld1. Bu 100 hiicreyi olusturan monosit, lenfosit,
eozinofil ve noétrofil sayilar1 ayr: ayr belirlendi ve
morfolojik degerlendirme yapildi.

Suda kalma stiresine bagl olarak tiim grup-
larda monosit, lenfosit, eozinofil ve notrofil sayila-
rinin istatistiksel analizinde, ylizde degerler arcsin
transformasyonu yapilarak analiz edildi, deva-
minda gruplar arasindaki farkliliga One-Way
ANOVA ile bakildi. Uygulamalar arasindaki farkli-
liklarin 6nem diizeylerini belirleyebilmek amaciyla
Duncan testi uygulanda.

I BULGULAR

Calismaya alinan tiim 6rneklerin kaplica suyunda
kalma siiresine gore monosit, notrofil, eozinofil ve
lenfosit sayilar1 agisindan yapilan kargilagtirmada
sadece gruplar arasinda monosit (p=0.001, Tablo 2)

TABLO 1: Balneoterapi uygulanma sliresine gére
diizenlenmis gruplar ve dagilimi.

Balneoterapi siiresi

Hi¢ girmeyen

1 saat 10
3 saat 9
5 saat 17
10 saat 1
Toplam 56
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ve eozinofil (p= 0.004, Tablo 3) sayilar1 bakimin-
dan anlaml fark bulunmustur (P< 0.05). Notrofil
ve lenfosit sayilar1 bakimindan anlaml fark bulun-
mamistir (p= 0.05).

Monosit ve eozinofil sayilar1 bakimindan bal-
neoterapi uygulama siiresine bagh olarak zaman
gruplarinin degerlendirilmesinde, balneoterapi
uygulanmamis grup ve balneoterapiye girme sii-
relerine gore ayrilmis gruplar arasindan sadece
balneoterapinin 1 saat uygulandig: grup ile diger
tim gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 2 ve Tablo 3). Tiim gruplarda eritrosit ve 16-
kosit hiicre morfolojisinde bir degisiklik saptanma-
mistir. Resim 1’de sayilan 16kositlerden nétrofil,
eozinofil ve monosit goriilmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada; balneoterapi seans sayisinin kanin
sekilli elemanlarinin sayisina ve hiicre morfoloji-
sinde olan etkisi incelendi. Hipertermiye yanit ola-

Gokhan CUCE et al

rak sadece kan monosit ve eozinofil sayisinin diger
kan hiicrelerine gore anlamli derecede arttig: tespit

edildi.

Bas disarida olacak sekilde 34.5 santigrat dere-
celik su banyosunda 2.5 saat boyunca kalma sonucu
merkezi kan hacminin arttig belirtilmistir.”* Mo-
nosit ve eozinofil sayisindaki artisin bu merkezi
kan hacmindeki artigtan ileri gelmedigini diigiinii-
yoruz ¢iinkii total kan hacmiyle beraber tiim kan
hiicrelerinin sayisinda bir artig olmasi gerektigini
distinmekteyiz.

RESIM 1: insan kan yaymasi, N: Nétrofil, E: Eozinofil, M:Monosit (May Griin-
wald Giemsa, X100).

TABLO 2: Monosit sayilar bakimindan zaman gruplarinin degerlendirimesinde 1 saatlik girme zamani digerlerinden farkiidir.

Girme zamani (saat) N Ortalama SS SE

0 9 2.44 1.810 0.603
1 10 8.10 3.814 1.206
3 9 4.00 2.000 0.667
5 17 4.88 2.088 0.506
10 11 4.82 2.822 0.851
Toplam 56 4.91 3.023 0.404

Alfa alt
kiimesi= 0.05
P Minimum Maksimum 1 2
0.001* 0 6 0244
3 16 .081
1 ,0400
1 9 ,0488
1 12 ,0482
0 16

*P degeri tiim gruplar arasinda monosit (p= 0.001) sayisi bakimindan anlamli fark bulundugunu yansitmaktadir (p < 0.05). SS:Standart sapma, SE:Standart hata.

TABLO 3: Eozinofil sayilari bakimindan zaman gruplarinin degerlendiriimesinde 1 saatlik girme zamani digerlerinden farklidir.

Girme zamani (saat) N Ortalama SS SE

0 9 1.78 1.481 0.494
1 10 5.90 4.280 1.354
3 9 2.67 2.345 0.782
5 17 2.29 2.054 0.498
10 11 2.55 1.440 0.434
Toplam 56 2.96 2.776 0.371

Alfa alt
kiimesi= 0.05
P Minimum Maksimum 1 2
0.004* 0 5 ,0178
0 12 ,0590
0 8 ,0267
0 6 ,0229
1 6 ,0255
0 12

“P degeri tim gruplar arasinda eozinofil (p= 0.004) sayisi bakimindan anlamli fark bulundugunu yansitmaktadir (P < 0.05). SS:Standart sapma, SE:Standart hata.
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Insanlarda hiperterminin adrenokortikotropik
hormon, kortizol, bitylime hormonu, p-endorfin,
adrenalin, noradrenalin, insiilin ve glukagonun do-
lasimdaki konsantrasyonlarinmi arttirdigr belirtil-
mistir. B-endorfinin monositlerin ve graniilo-
sitlerin hareketini kolaylastirdig1 ve antikor treti-
mini de deprese ettigi bildirilmektedir."

Calismamizda balneoterapiye bagl gelisen hi-
pertermi sonrasinda; periferik kan yaymalarinda
belirlenen monosit sayisindaki istatistiki olarak an-
lamli artisin, bu hiicrelerin kandan dokuya gegerek
makrofajlara doniisimiini kolaylastirdigini diisiin-
diirmektedir.

Bizim ¢aligmamiza benzer olan bir aragtir-
mada, giinliik olarak ardigik 3 hafta boyunca 3’er
dakikadan 47 santigrat derecede sicak su banyosu
yaptirilan deneklerde dil alt1 derecesinin 1.8 san-
tigrat derecede yiikseldigi ve 60 dakika sonra viicut
sicakliginin baslangi¢ seviyesine dondiigii belirtil-
migtir. Ug haftalik banyo siiresi dolduktan 2 hafta
sonra istatistiksel olarak anlamli bigimde monosit
say1sinin arttig1 ve eozinofil sayisinin ise diistiigi
belirtilmistir. Tekrarlayan hipertermal stresin kan
hiicrelerinde sayisal degisiklige neden oldugu bil-
dirilmektedir.!

Saglikl erkek gontilliilerde 39.5 santigrat de-
recedeki sicak su banyosundan 2 saat sonra lenfo-

BALNEOTERAPININ KAN LOKOSITLERININ SAYISINA ETKILERI

sit konsantrasyonunda diisme gozlenirken, nétro-
fil ve monosit konsantrasyonlarinda artig gozlen-
mistir.”

Her kaynak suyunun kimyasal ve fiziksel 6zel-
likleri bulundugu bolgelere gore farklilik goster-
mektedir. Tuzlu, sulfiirli, bikarbonatli, arsenikli,
radon ve selenyumdan zengin olabilirler. Daha
heniiz hangi elementlerin gerekli oldugu ve ideal
konsantrasyon miktarlarinin ne oldugu tam olarak
aydinlatilamamigtir.! Bizim ¢aligmamizda sadece
monosit sayisi ve eozinofil sayilar1 artarken, diger
caligmalarda diger kan hiicrelerinin sayilarinda
hem artig hem de azalig bulunmustur. Buna sebep
olarak da her kaplica suyunun farkh fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri bulunmasinin ¢alisma sonug-
larin degistirebilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, balneoterapi seanslarina 1 saat
katilan grupda monosit ve eozinofil sayilar1 baki-
mindan anlamh fark bulunmusgtur. Bir saatlik hi-
pertermal stres monosit ve eozinofil sayisini arttir-
maktadar.

Tesekkiir

Bu arastirmanin yapilmasina olanak saglayan basta Kah-
ramanmaras Merkez Ilica Kasabasi Belediye Baskani
Sayin Remzi Demir’e ve Vali Saim Cotur Kaplicalar1 ¢ali-

sanlarina tesekkiirii bor¢ biliriz.
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