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Giriş

“Atomlar, pozitif elektrik yüklü protonların ve 
yüksüz nötronların olduğu bir çekirdek ile çe-
kirdek etrafında negatif elektrik yüküne sahip 
elektronlardan” meydana gelir (1). Bu görünme-
yen akışa ‘manyetik alan’ denilir(1-3). İçerisinden 
elektrik akımı geçen bir iletkenin etrafında man-
yetik alan oluşmaktadır (4).

 İlk olarak MÖ 800’lü yıllarda eski Yunanlılar 
manyetik taşların çekim özelliğini fark etmişler 
ve bazı hastalıkları tedavi etmede kullanmışlar-
dır(2,3). İsviçreli doktor Paracelcius’un, mıknatı-
sın yara iyileşmesinde olumlu etkilerini keşfi ile 
manyetik alan bilimsel araştırmalara konu olmuş-
tur (2,5,6). 1778’ de Franz Mesmer, “evreni gözle 
görülmeyen manyetik bir sıvının kapladığını ve 
insan vücudunun bir mıknatısa benzer kutuplar 
içerdiğini” iddia etmiş ve buna “manyetizma” 
adını vermiştir. Mesmer’e göre akımın bozulması 
hastalıkların ortaya çıkarmaktadır (7,8)

2. dünya savaşından sonra MAT (MAT) kulla-
nımı Asya ve Avrupa’da giderek artmıştır. 1977 
yılında Basset Amerika Birleşik Devletleri’nde ilk 
elektromanyetik stimülasyonunu yapmıştır. Kı-
rık iyileşmesinde manyetik alan tedavisi (MAT) 
başarılı bir şekilde kullanılmış ancak yeni tedavi 
buluşları ile kullanımı terk edilmiştir (8). Manye-
tik rezonans görüntüleme ile tekrar kullanılmaya 
başlanmıştır.

MAT, non-invaziv bir fizik tedavi yöntemidir 
(1). Hem tanı koymada hem de pek çok hastalıkta 

tedavide kullanılmaktadır. MAT uzayda manyetik 
alan olmadığı için öncelikle astronatlarda denen-
miş, daha sonra insanlar üzerinde yapılan klinik 
çalışmaların yaygınlaşması ile, tıpta kullanıma 
girmeye başlamıştır (2).

Günümüzde farklı endikasyonlarda farklı fre-
kans ve güç uygulamaları belirlenmiştir (9). Elekt-
romanyetik alan modaliteleri 5 gruba ayrılabilir:

1) Devamlı manyetik alanlar (akut kanamalı du-
rumlar, postoperatif)

2) Düşük frekanslı sinüzoidal dalgalar(50-60 Hz)
(kas-sinir hastalıkları)

3) Pulse elektromanyetik alanlar (kemik patolo-
jileri)

4) Pulse radiofrekans alanlar (27,12 MHz)
a. Devamlı (derin ısıtıcı)
b. Pulse (yumuşak doku stimülasyonu)

5) Transkranial manyetik stimülasyon

Pulse manyetik alan cihazı; enerji giriş yeri, 
kapasitör, açma-kapama düğmesi ve bobin sti-
mülatörden oluşur. Elektrik akımı geçen düze-
neklerde, iletken etrafında manyetik alan oluş-
maktadır. İletken düz ise etrafında kuvvet çizgileri 
dairesel, bobin şeklinde ise bobinin iki ucundaki 
son halkalara diktir. MAT’de çoğunlukla solenoid 
sistemi tercih edilir. Telin heliks biçiminde sıkıca 
sarılmasıyla elde edilen akım makaralarına so-
lenoid denir. Solenoidin metredeki sarım sayısı 
manyetik alanın şiddetini belirler (2,3). Dokuda-
ki akımın akışı bobindeki akımın zıt yönündedir. 
Statik manyetik alan depolarizasyona yol açma-
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mış (51). yara boyutu 1. , 7. ve 15. gün değer-
lendirilmiş. Her iki grupta da 1. ve 7. gün yara 
boyutunda anlamlı değişiklik gözlenmezken 15. 
günde istatistiksel olarak anlamlı yara boyutunda 
küçülme gözlenmiş. Ancak MAT alan grupta skar 
dokusunun daha hızlı iyileştiği ve iyileşme süresi-
nin daha kısa olduğu saptanmıştır (51).

Manyetik Alan Tedavisinin 
Kontrendikasyonları

MAT’nin bilinen bir yan etkisi yoktur (2,52). MAT 
hastada implante aygıt (insülin pompası, işitme 
cihazı gibi), ateş, koagulasyon bozukluğu, hiper-
tiroidi, malignite, gebelik (ilk tremester), epilepsi 
varsa dikkatli olunmalıdır (2,3). Hipotansiyon ve 
hipertansiyonlu hastalarda, ani kan basıncı deği-
şimine bağlı olarak vertigo ve senkop gelişebilir 
(2).

Sonuç

MAT noninvaziv, güvenli, etkin, ucuz, ciddi yan 
etkisi olmayan bir tedavi yöntemidir (2,8).

Son yıllarda MAT’nin kullanımı giderek yay-
gınlaşsa da etkinliğinin gösterildiği randomize 
kontrollü çalışma sayısı azdır. Bu nedenle iyi ta-
sarlanmış plasebo kontrollü randomize çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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