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Özet Abstract
	 Birçok hastalık veya komplikasyonunun tedavisinde kullanılan 
statik veya pulslu elektromanyetik alanların etki leriyle i lgi l i  net 
deli l ler yakın zamana kadar elde edilememiştir. Tıp alanında 
kullanılan terapatik manyetik alan uygulamalarında değişik teknik 
ve modaliteler üzerinde anlaşma ve standart protokoller yoktur. 
Yüksek frekanslarda ısı etkisi ön plana çıkar ve manyetik alan 
etkisi baskılanır. Bu nedenle özell ikle düşük frekanslı ve pulslu 
elektromanyetik alanın birçok hastalık ve hastalık modelinde etkin 
olduğu veya umut verici etki leri olduğu bildir i lmiştir. Literatürde 
yüksek frekanslı elektromanyetik alanın sıkça karşımıza çıkan negatif 
etki lerine karşılık, bu derlemede düşük frekanslı elektromanyetik 
alanın in vitro/in vivo pozit i f  etki lerinin araştırı ldığı çeşit l i  tedavi 
protokolleri ve sonuçları sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: EMA, PEMA, diyabet

	 Clear evidence could not be obtained unti l  recently for effects 
of static or pulsed electromagnetic f ields which are used for the 
treatment of several disorders and complications. General consensus 
and standardized protocols are lacking for different techniques and 
modalit ies used in applications of therapeutic magnetic f ields in 
the area of medicine. At high frequencies, heating effect becomes 
dominant and the effect of magnetic f ield is suppressed. Thus, 
particularly low-frequency pulsed electromagnetic f ields has been 
reported to be effective with promising results in a number of 
diseases and disease models.In thecurrent compilation, in vitro / in 
vivo various treatment protocols for investigating posit ive effects of 
low frequency electromagnetic f ield and their results are presented, 
contrasting negative effects of high frequency electromagnetic f ield 
often reported in l i terature.
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GİRİŞ
Elektromanyetik alan ve etkimekanizması
	 İyonize radyasyon serbest radikalleri oluştururken (1,2), 
iyonlaştırmayan radyasyon veya elektromanyetik alanların (EMA) 
oluşturduğu elektrik potansiyeli, canlı dokulardaki iyonik yükleri kendi 
alan çizgileri yönünde değiştirmeye zorlar. EMA’nın dokular üzerindeki 
etkisi frekans, şiddet ve dalga boyuna bağlıdır. DC manyetik ve elektrik 
alanlar iyonlarda sadece polarizasyona neden olurken, osilasyon 
yapan AC alanlar iyonlarda titreşime neden olur (3). Yüksek frekanslı 
manyetik alan uygulamasında (elektromanyetoterapi) elektrik alan 
ve ısı etkisi ön planda iken alçak frekanslı manyetoterapide manyetik 
alan etkisi hakimdir. Tedavi amaçlı olarak çok düşük frekanslı EMA 
kullanılabilmektedir. Bunların şiddetleri mikrotesla (μT) yada en fazla 
birkaç militeslayı (mT) aşmamakta, frekansları ise çok düşük tutul-
maktadır (4). Pulslu elektromanyetik alanlar (PEMA) faraday akımı 
üreterek dokularda etkili olurlar. Statik magnetler ise yarattıkları manyetik 
alanla Hall etkisi oluşturur (3).
	 Elektromanyetik alanın analjezik etkisini direkt olarak hücre 
metabolizmasına etki etmesiyle, indirek olarak çeşitli fizyolojik 
foksiyonlara etki etmesiyle ortaya çıkardığı birçok araştırmada 
gösterilmiştir. Ayrıca klinik deneylerde PEMA’nın oksijen basıncı artırıp, 
kan akışını hızlandırarak, neovaskülarizasyonu uyararak metabolitlerin 
birikmesini önlediği savunulmuştur.  Bunun sonucu ağrı tedavisinde 
kullanıldığı belirtilmiştir (5,6).
	 Sağlıklı bir hücrede pozitif ve negatif yükler hücrenin iki tarafında 
düzgün bir dağılım gösterirken hastalıklı bir hücrede rasgele bir dağılım 
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gösterir. Zarar görmüş hücreler EMA’nın varlığında, iyonlarını doğru 
pozisyona getirerek tepki gösterir. Normal hücrede zar potansiyeli 
-90 mV iken inflamasyon durumunda -120 mV, dejeneratif durumda 
ise +30 mV civarında olur. Manyetik alan derin doku ve kan akışı 
içine nüfuz eder. İyon değişimini artırır, dolaşımı normalleştirir ve 
hücrenin oksijen kullanımını artırır. Böylece biyolojik faaliyet uyarılır. 
İnflamasyonun iyileşme süreci başlar, tekrar dinlenme potansiyeli 
elde edilir. Elektromanyetik dalgalar hücrelerin ortak bileşenleri olan 
iyonlarla etkileşime girerek hücre fonksiyonlarını düzenler (4). Daha 
bir çok hücresel çalışmaların sonuçları hücre zarının EMA’nın öncelikli 
hedefi olduğunu göstermektedir. Bu çalışmalar manyetik alanların 
sodyum-potasyum pompasını uyardığını, kalsiyum metabolizmasını 
değiştirdiğini, reseptörlerin bağlı kalma süresi ve dağılımını değiştirdiğini 
göstermektedir (7,8). Hücrelerde temel olarak plazma membranı 
üzerine etkileri olsa da PEMA uygulaması ile hücre nükleusunda 
heterokromatin azaldığı, ökromatin arttığı stoplazmada serbest 
ribozom ve poliribozomların fazlalaştığı bildirilmiştir (5). Hayvanlarda 
ve insanlarda PEMA’nın, anjiogenez, anti-inflamatuar ve pro-rejeneratif 
etkilere de sahip olduğu bildirilmiştir. Ratlarda distal orta serebral arter 
tıkanıklığında infarkt büyüklüğü ve inme sonrası inflamasyon üzerine 
PEMA etkisini incelemek üzere yapılan bir çalışmada inme sonrası 
iyileşme süreci üzerinde olumlu etkisi olabileceği belirtilmiştir (9). PEMA, 
15Hz, 6mT ile ratlarda miyokardın anjiogenezine yol açmakta ve MI 
sonrası kalp fonksiyonlarını iyileştirdiğinigöstermektedir (10).
	 Elektromanyetik alan tedavisinin, bazı nörolojik, psikolojik ve 
kronik hastalıklarda yararlı olduğu kanıtlanmıştır (11). Ayrıca klinik 
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uygulamalarda, kaynamayan kırık, osteoporoz, tendinit gibi kas iskelet 
sistemi bozukluklarında noninvaziv, risksiz ekonomik olması dolayısıyla, 
mineralizasyon, kollajen oluşumu, endokondral ossifikasyon ve 
anjiogenez etkilerinden dolayı yaygın olarak kullanılmaktadır (12). 
Elektromanyetik alanuygulamaları 
Kırık 
	 Tibia veya uzun kemiklerin gecikmiş kaynama ve kaynanama 
durumlarında PEMA’nın faydalı sonuçlarının yanında (13) diğer fraktür 
tekniklerine üstünlüğü net olmamakla birlikte el bileği, ayak bileği ve 
vertabra kırıklarının iyileşmesinde de kullanılmaktadır (14). PEMA 
ve kesikli ultrason karşılaştıran bir derlemede, PEMA’nın 0.1-2 mT ve 
16-75 Hz arasında değişen frekanslarla yapılan uygulamaları olduğu 
bunların sonuçlarına dayanarak, PEMA’nın büyüme faktörleri artışı 
ile osteogenezise teşvik edebildiği anlaşılmaktadır. Kaynamama 
durumlarında yararlı etkileri görülürken akut kırıkta 70-80 günden önce 
önerilmemekle birlikte bazı çalışmalarda kaynama zamanını kısalttığı 
bildirilmiştir (15). Hannemann ve ark.’nın derlediği çalışmalara göre 
ise akut kırıkta da kaynama süresini kısalttığı bildirilmiştir (16). On altı 
haftada iyileşmemiş, 18 yaş üstü tibia şaft kırığı olan hastalara 12 hafta, 
günde 12 saat, 20 Hz PEMA uygulanması sonucu ağrı ve hassasiyette 
belirgin azalma olmuş, hastaların %55’inde kırıkta kaynama gözlenmiştir. 
Konjenital pseudoartrozlu hastalara normal kemik periostunun 1cm’si 
üzerinde 1.5 mV enerji üreten EMA cihazıyla günde 10–12 saat terapi 
uygulanması sonucu 3 ay ile 4 ay arasında kaynama sağlandığı 
bildirilmiştir (7).
Osteoporoz
	 Genelde 50 Hz altında 20 mT’dan yüksek olmamak şartıyla 111 
çalışma incelenerek PEMA’nın osteoporoz üzerine etkisi araştırılan 
bir derlemeye göre genellikle sekonder osteoporozda kemik mineral 
yoğunluğunun arttığı,primer osteoporozda ise kemik yapımını arttırdığı 
ve ağrıyı azalttığı bildirilmiştir (17). Deneysel bir başka çalışmada ise 
8 G, 15 Hz ve 8 ms geçiş süresi olan deneysel bir EMA’nın TGF-b1 
salgılanmasını arttırması ve interleukin-6’nın (IL-6) baskılanması ile 
kullanmamaya bağlı osteoporozda kemik kütlesi kaybını azalttığı 
belirtilmiştir (18). Başka bir çalışma da özellikle yaşlı kadınlarda kemik 
mineral yoğunluğuna olumlu etkiler yarattığını savunmuştur(19). 
PEMA’nın diyabete bağlı osteoporozda da kemik gücü ve mimari 
bozulmasını önleyebildiği ve kemik oluşumunu arttırabildiği gösterilmiştir.
PEMA’nın diyabetik osteoporozu inhibe edici bir yöntem olabileceği 
düşünülmüştür (20).
Osteoartrit
	 Servikal osteoartritli hastalarda PEMA grubunda ağrı, eklem hareket 
açıklığı, fonksiyonel durum bakımından plasebo grubuna göre olumlu 
sonuçlar elde edilmiştir (21). Bir çalışmada, diz osteoartritine bağlı ağrıda 
EMA tedavisinin etkin ve güvenli olduğu gösterilmiştir (22). Patrick ve 
ark.’nın 2009 yılında yaptıkları bir çalışmada, PEMA’nın diz osteoartriti 
için konservatif tedavi seçeneklerinden biri olabileceği dokuz çalışmadan 
alınan verilere göre bildirilmiştir. Ancak bu çalışmalara göre ağrıdan çok 
günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkili olduğu göze çarpmaktadır (23). 
Trock ve ark., primer osteoartritli hastalar üzerinde yaptığı klinik bir 
çalışmada, tedavi grubuna günde 30 dakika, 30 Hz frekansında, 10-20 
G gücünde, bir ay boyunca 18 seans PEMA uygulandı. Tedavi grubunun 
plasebo grubuna göre ağrı ve hareket skorlarının %47 daha iyi olduğu 
görülmüştür (24). Sanseverino ve ark. ve Konrad ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmalara göre 15-20 seans, 15-40 dk, 50 Hz, 3 mT-6 mT manyetik 
alan terapisinin eklem ağrısını azalttığını eklem hareket açıklığını 
arttırdığını saptanmıştır (25,26). Benzer değerlerde ancak günde 5-9 
saat uygulandığında eklem ağrısını azaltarak hareket açıklığının arttığını 

bildirmişlerdir (27). Ayrıca, 0.034–0.274 mT gücü ve 0.976–7.7 Hz 
frekansı gibi daha düşük değerlerde de manyetik alan terapisi hastaların 
diz ekleminde ağrı şikayetinde azalma meydana getirmiştir (22).
Fibromiyaljive romatoid artrit
	 Kronik bir romatolojik rahatsızlık olan fibromiyaljide 7 gün boyunca 
hastalara 400 μT- 1000 Hz ve altı alan oluşturan, kulaklığa benzer 
portatif PEMA cihazı verildi. Yedi gün, günde 2 defa, 40 dk uygulama 
yapıldı. Vizuel Analog Skala ile 4 haftaya kadar ağrı ölçümü yapıldı. 
Fibromiyalji hastalarında ağrıda azalma olması PEMA’nın bir tedavi 
seçeneği olabileceğini göstermektedir. Ancak bu çalışmada 4 haftaya 
doğru tekrar ağrıda artma görülmüştür (28). Romatoit artrit ve fibromiyalji 
hastalarına 400 μT ve daha az yoğunluktaki manyetik alan 30 dk 
uygulanmıştır. Sonuçta romatoit artritli hastalarda ağrıda azalma olduğu 
ancak fibromiyalji hastalarındaki bulguların çelişkili olduğu bildirilmiştir 
(29). Segal ve ark., romatoid artrite bağlı diz ağrısında statik manyetik 
alanın ağrı üzerine etkili olduğunu savunmuşlardır (30).
Osteonekroz
	 Spontan diz osteonekrozu olan 30 hastada yapılan bir çalışmada, 
1.5 mT, 75 Hz ile diz ağrısının ve dizdeki nekroz alanının azaldığı 
bildirilmiştir. Mekanizma PEMA tedavisinin antiinflamatuar (31) ve kemik 
iyileştirici etkileri olduğu (32), böylece serbest radikallerin üretimini 
azaltarak ve osteoblastların osteojenik aktivitesi stimüle (33) ettiği 
şeklinde açıklanmıştır (34). Femur osteonekroz modeli oluşturulan 
tavşanlar 15 Hz 4,5 ms geçiş süresi ile günde 10 saat manyetik alana 
maruz bırakıldı. Bu uygulamanın kortikosteroid öncesi uygulanmasının 
muhtemelen anjiogenez vazodilatasyon etkileriyle osteonekroz sıklığı ve 
riskini azaltabildiği bildirilmiştir (35). Başka bir çalışmada osteokondral 
defekt oluşturulan tavşan modeli 6 hafta set şeklinde 1 Hz 20 volt 
sinuzoidal dalga PEMA’ya maruz bırakılmış. PEMA’nın hiyalin kıkırdak 
oluşumunda etkili olduğu bildirilmiştir (36). Çeşitli nedenlerde ameliyat 
olamayan femur başı osteonekrozu saptanan 2 hastaya (3 kalça) 6 ay 
süreyle günde 10 saat 75 Hz PEMA uygulaması yapıldı. Bu hastaların 
uzun süre izlenmesi sonucu femur başı osteonekrozlu hastalarda 
PEMA’nın bir sağatım seçeneği olabileceği düşünülmüştür (37). Bir 
başka çalışmada PEMA tedavisinin avasküler nekrozun erken evresinde 
faydalı olabileceğini savulmuştur (38).
Bağ dokusu
	 Devereaux ve ark., 200 ms, 15 Hz PEMA’nın lateral humeral 
epikondilit üzerine bir etkisi olmadığını savunurken (39), Uzunca ve 
ark. lateral epikondilitte uygulanan tedavi seçenekleri ile PEMA’yı ağrı 
bakımından karşılaştırmıştır. Lokal steroid ve anestezik yapılan grupta 
manyetik alan uygulanan gruba göre ve manyetik alan uygulanan grupta 
plaseboya göre ağrıda anlamlı azalma olduğu saptanmıştır (40).
	 Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu olan hastalarda ameliyattan 7 gün 
sonra 60 gün boyunca PEMA tedavisi uygulanmıştır. PEMA grubunda 
ağrı, inflamasyon, limitasyon yönünden plasebodan daha iyi sonuçlar 
elde edilmiş, daha hızlı fonksiyonel iyileşme gözlenmiştir (41). Diğer 
bir çalışmada ise patellar tendon iyileşme süresinin kısalmasına ve 
fibroblastlarının çoğalmasına etki ettiği bildirilmiştir (42).
	 Tavşanlarda 0.18 mT gücünde, 1,5 Hz frekansında EMA’nın 
lumbar füzyonda kullanılan greft stimulasyonunu arttırarak füzyonu 
hızlandırdığını bildirilmiştir (43). Bir çalışmada insan intervertebral disk 
hücrelerindeki yenilenmeye EMA’nin etkisi incelenmiştir. İzole edilen 
hücreler 1,8 mT, 30 Hz sinuzoidal akım oluşturan alete yerleştirilerek, 
72 saat bu alana maruz bırakıldı. DNA sentezini uyarıcı etkisi olduğu, 
intervertebral disk hücrelerinde yenilenmeyi uyarıcı olabileceği 
belirtilmiştir. Böylece dejeneratif disk hastalıklarında olumlu etkilerinin 
olabileceği belirtilmiştir (44). Ayrıca omurga cerrahisi sonrası ağrı kesici 
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etkileri bildirilmiştir (45).
Sinir sistemi
	 2012 yılında yapılan bir çalışmada ise primer yorgunluk, hastalığa 
bağlı yorgunluk oluşan multiple skleroz hastalarında 37.5 μT ve 4-7 Hz 
frekansındaki PEMA’nın yorgunluk üzerine etkisi saptanmamıştır (46). 
Bununla birlikte sinir yaralanması sonrası sinirde hiperpolarizasyon 
olabileceği bildirilmiştir (47). Anestezi altında insizyon açılarak siyatik 
sinir ezilmiştir. Ratlarda yapılan bu deneyde 38 gün 1,5 mT 3 set puls 
treni şeklinde uygulama yapılmıştır. Miyelin kılıf rejenerasyonuyla 
yoluyla siyatik sinir rejenerasyonu oluşturduğu belirtilmiştir. Otuz sekiz 
gün uygulama yapılan grup kontrol grubuna daha yakın sonuçlar elde 
edilmiş (48). Siyatik sinir yaralanması modeli oluşturulan başka bir 
çalışmada da PEMA ve yüzme egzersizinin siyatik sinir iyileşmesine 
katkıda bulunduğunu bildirmiştir (49). Puls treni şeklinde bir tedavi 
protokolünün ratların manyetik alan maruziyetini kısalttığı ve tek bir 
frekansın olası uyumunu engelleyebileceği belirtilmiştir. Frekans 
arttıkça hiperpolarizasyon ve bileşik aksiyon potansiyeli genliğinin 
azaldığı gözlemlenmiştir. Bu durum ise yüksek frekanslarda sodyum 
kanallarının inaktif potasyum kanallarının aktif olmasıyla açıklanmıştır 
(47). Farklı yoğunlukta ve farklı maruziyet süreleri karşılaştırılan bir 
çalışmada sıçanlar 60 Hz’lik 0.5, 1.0, 1.5, veya 2.0 mT akı yoğunlukları 
olan manyetik alana 60 dakika maruz bırakılmıştır. Başka bir deneyde 
ise; sıçanlar 0.05, 0.5 veya 0.1 mT akı yoğunluğuna 3 saat maruz 
kalmıştır. Diğer bir çalışmada, 1.0 mT manyetik alana 30, 45, 60 ve 90 
dakika maruz kalma etkisi araştırılmıştır. Maruz kalma süresi artırarak, 
merkezi kolinerjik aktiviteye olan etkileri düşük yoğunluklarda görmek ve 
yoğunluğu arttırarak etkileri daha düşük sürelerde görmek mümkündür 
(50). Sinozoidal, 0,15 mT, 60 Hz EMA, 4-24 saat arası hücre kültürüne 
uygulamanın apoptozisi önlediği ayrıca daha az şiddet ve daha uzun 
sürenin daha etkili olabileceği belirtilmiştir (51). Siyatik sinir hasarı 
modeli oluşturulan ratlarda 0.3 mT 20 ms dinlenme 2 Hz PEMA ile tüm 
vücut uygulama yapılmıştır. Bu çalışma sonucunda PEMA’nın sinir 
zedelenmesi sonrası iyileşmeyi hızlandırdığı belirtilmiştir (29). Bu görüşü 
savunan başka bir çalışmada laryngeal sinir hasarı oluşturulan ratlarda 
bir grup 120 Hz 0.4 mT manyetik alana 12 hafta haftada 5 gün ve günde 
3 saat maruz bırakılmıştır. Bu grupta aynı cerrahi işlemle sinir harabiyeti 
oluşturulan kontrol grubuna göre iyileşme 2 kat hızlı olmuştur. PEMA 
grubunda daha iyi motor fonksiyonlar (vokal kord hareketi) görülmüş 
ve phospholipase C-gamma1 (PCL-gamma1) ile nitric oxide synthase 
(nNOS)’ın yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bunlar PEMA’nın etkilediği 
büyüme faktörleri ve mitojenlerin sinyal iletiminde rol alan PCL-gamma1 
(gangliyon) ve nNOS (schwann) hücrelerine pozitif etkilerinin olması 
sonucudur (52). İnsanlarda yapılan bir çalışmada ise 65 saat, 50 Hz 
frekansında, 1 mT gücünde manyetik alana maruz kalan gönüllülere 
uygulanan kavrama fonksiyon testlerinde olumsuz bir sonuç elde 
edilmemiştir (53).
Antioksidansistem
	 Antioksidan ve oksidatif stres parametrelerinde değişiklikleri 
inceleyen bir çalışmada inflamatuar koşullarda farmakolojik tedavilere 
karşın noninvaziv bir yöntem olan PEMA tedavisinin etkileri incelenmiştir. 
Sıçanlarda yapılan bir çalışmada inflamasyonlu dokuda süperoksit 
dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) düzeyleri 
azalmış, malondialdehit (MDA) seviyeleri artmıştır. PEMA tedavisiyle 
SOD, CAT ve GPx aktiviteleri artmış ve MDA düzeyi azalmıştır (54). Diğer 
bir çalışmada ise 2 hafta boyunca günde 30 veya 60 dk, 40 Hz, 7 mT 
düşük frekanslı manyetik alana maruz bırakılan ratlarda oksidatif stres 
parametrelerindeki değişiklikler incelenmiştir. Bu çalışmada 30 dk’nın 
yeterince değişiklik yaratmadığı ama 60 dk maruz kalan grupta TBARS 

(thiobarbiturate reactive substances) ve H2O2 konsantrasyonunun 
arttığı,GSH konsantrasyonunun azaldığı gözlenmiştir (55). Bir fabrikada 
çalışan 40 erkek işçi üzerinde 8 mT, 50 Hz ile haftada 40 saat, 6 ay yapılan 
diğer bir çalışmada SOD ve GPx aktivitesinde düşüş gözlenmiştir. Ancak 
TAS’ta belirgin bir değişiklik gözlenmemiştir (56). Tümör oluşturulan 
farelerde 100 mT, 0.8 Hz, 0.2 sn geçiş süresi olan manyetik alanın tümör 
büyüme hızını azaltıp NO sentezini arttırdığı bildirilmiştir (57).
Diyabet
	 Diyabet üzerine kısıtlı etkileri olan farmakolojik ve cerrahi yöntemlere 
alternatif bir yöntem olarak PEMA’nın etkilerini inceleyen bir çalışmada 
tepe genliği 1, 10, 20, 40 Hz ve 1.5 mT şeklinde puls treni içeren bir 
deney düzeneği hazırlanmış. STZ ile azalan vücut ağırlıklarına etki 
etmemesine rağmen kan şekerinde düşüş görülmüştür (58).
	 PEMA ile farklı frekanslarda (100 ve 10 Hz) karmaşık modülasyon 
(PEMA-CM) uygulanan 121 diyabetik polinöropatili hasta değerlendirildi. 
Diyabetik polinöropatinin birçok erken belirtisinde azalma olduğu, 
sinirlerin iletkenliğini ve refleks cevapları geliştirdiği belirtilmiştir. Diyabetik 
nöropatinin ilk aşamalarında ve 10 yıldan fazla bir süredir diyabet tanısı 
konan hastalarda 10 Hz PEMA-CM’nin tedavi etkinliğine sahip olduğu 
bildirilmiştir (59).
	 Diyabette insülin sekresyonuna etki eden kalsiyuma ve kan şekerine 
etki ederek faydalı sonuçlar göstermektedir. Bu mekanizmaya ek olarak 
anjiogenez, nöronal protein sentezi, sinapstaki nörotrasmitterlere ve 
aksoplazmik transporta etki etmesiyle de diyabetik nöropatide faydalı 
sonuçlara ulaşılmıştır. 60 hz -5 mT şiddetindeki manyetik alana insülin 
sekresyonu yapan beta-hücre kültürü kondu ve hücrelerde ve insülin 
sekresyonunda artış görüldü. Bu çalışma transplantasyon için umut 
vericidir (12). 
	 Başka bir çalışmada, 10 Hz karedalga 1.8-3.8 mT ve sinozoidal 
40 Hz 1,3-2,7 mT manyetik alana maruz bırakılan ratlarda pankreas 
fonksiyon ve yapısı incelenmiştir. Uygulamanın 14. günde iki grupta 
da glukoz konsantrasyonu azalttığı, insülin konsantrasyonunu arttırdığı 
belirtilmiştir. Ancak uzun süre maruz kalınması hormonlarda adaptatif 
değişikliklere yol açabilir. Manyetik alanın beta hücrelerinde kalsiyum 
iyonlarını etkilemesi bu mekanizmanın bir parçası olabilir. Kare dalga 
sinozoidale göre daha belirgin değişiklikler yapmış ve uygulamadan sonra 
geri dönüş daha az olmuştur (60). Diyabetik polinöropatinin başlangıç 
döneminde, 10 Hz PEMA ve 100 Hz PEMA uygulaması karşılaştıran 
bir çalışmada 10 Hz PEMA uygulamasının üstün olduğu belirtilmiştir 
(59). Düşük frekanslı PEMA uygulaması ile diyabetik periferal nöropatik 
ağrıda yapılan çalışmalara göre genel olarak hastada ağrıda azalma 
subjektif semptomlarda azalma sinir iletim fonksiyonlarında artma 
yaşam kalitesinde artma olduğu bildirilmiştir. Ancak plasebo etkisinin 
de göz önünde bulundurulması gerektiği belirtilmiştir. Aynı derlemede 
modüle frekanslı elektromanyetik stimülasyon yapılan bir çalışma da 
incelenmiştir. Bu çalışma monofaz negatif potansiyel elektrik darbeleri 
olan bir keskin bir asimetrik dalgası olan 1-50 Hz arası, 10-40 μs geçiş 
süresi olan manyetik alanın da motor sinir iletim hızını arttırdığı ve duyu 
bozukluğunda da faydalı etkileri olduğu bildirilmiştir (61,62).
	 Manyetik alan tedavisinin hem presinaptik hem de postsinaptik 
inhibisyon ile ağrıyı bloke edilebileceği düşünülmektedir (63). Weintraub 
ve ark., diyabetik polinöropatide ağrı şiddeti yüksek olan hastaların 
PEMA tedavisine daha iyi yanıt verdiği, ve bu azalmanın 1 aydan fazla 
devam ettiğini göstermişlerdir. Birçok çalışmada PEMA tedavisinin 
aşırı derecede düşük frekanslı kuasirektanguler akımların oluşumunu 
uyararak,sodyum akışı üzerinden aksiyon potansiyelini etkilediği 
bildirilmektedir (64-66). 30 Hz ve 20 G gücünde PEMA uygulaması 
yapılan bir çalışma ile spiral elektrotla 11.1 Hz 30 G gücünde PEMA 



uygulaması yapılan başka bir çalışmada dirençli periferik nöropatik ağrı 
tedavisinde anlamlı sonuçlar elde edilmiştir (67).
	 Günde 1 saat, 5 mT, 25 Hz PEMA tedavisiyle kan glikoz düzeyi ve 
vücut ağırlığı gruplar arasında anlamlı farklılık yaratmamıştır. Ancak 
PEMA tedavisiyle yara kapanması ve re-epitelizasyon gelişmiştir (68).
On iki Hz ve 12 Gauss yoğunluğu olan PEMA uygulaması ile ayakta 
diyabete bağlı yaranın boyutunda azalma olmuştur (69).
	 Sonuç olarak; elektromanyetik alanın dokular üzerindeki etkisi 
frekans, şiddet ve dalga şekline bağlı değişir. Her dokunun manyetik 
alana verdiği cevap bu değişkenlere bağlı olarak şekillenir. Belli bir 
frekans ve şiddet bir dokuda olumlu etkiler meydana getirirken, başka 
bir dokuyu olumsuz etkileyebilir. Elektromanyetik alan tedavisinin non-
invaziv bir tedavi seçeneği olarak daha geniş yer alması için hücre ve 
doku düzeyinde makroskopik ve mikroskopik etkilerinin araştırılması ve 
anlaşılması gerekmektedir. Bu derlemeninf arklı dokularda, farklı süre, 
farklı frekans, farklı dalga şekli, farklı puls trenleri, farklı puls zamanları ile 
çalışılacak yeni klinik ve deneysel çalışmalara ışık tutmasını umuyoruz. 
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