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ABSTRACT 
One of the most important and indispensable factors in our daily lives is undoubtedly the widespread use of 
technological devices. Especially in recent years, these devices (cell phones, base stations, local area networks etc.), 
which have entered our lives in parallel with the incredibly rapid development of the communication age, have brought 
some negativities while providing easier to our life. The fact that Elektromagnetic Fields (EMFs) take a long time to 
have an effect and that their potential adverse effects are not well known to the public has gradually caused growing 
concern.  
The discovery of bioelectric potentials such as piezoelectric, pyroelectric, biofluorescense and ferroelectric in bone 
raised the possibility that applied EMFs could modify the behavior of bone cells. In this direction, extremely low 
frequency EMF’s could stimulate osteoblastic activity by inhibition of osteoclasts or by some hormonal changes on 
bone. Almost, nowadays we are floating in artificial electromagnetic fields, researchers has reported that exposure to 
uncontrolled EMFs cause adverse effects in cells and tissues such as signal transduction, cell membrane structure, ion 
channels, molecular interactions and DNA damage. On the other hand, exposure to controlled electromagnetic fields 
has been reported to speed up the repair of fractures/damages in bone and cartilage. 
In this review, EMFs on bone tissue of humans and experimental animals are compiled and presented; bone mineral 
density, bone endurance, bone marrow, bone cells, bone volume, bone formation and on bone fractures information 
about the effects. 
Keywords: Radiofrequency, electromagnetic fields, bone tissue. 

ÖZET 
Günlük yaşantımızda en önemli ve vazgeçilmez unsurların başında hiç şüphesiz teknolojik cihazların yaygın kullanımı 
gelmektedir. Özellikle son yıllarda iletişim çağının inanılmaz bir hızla gelişimine paralel olarak yaşamımıza giren bu 
cihazlar (cep telefonları, baz istasyonları, yerel alan ağları vs.) bir taraftan yaşantımıza kolaylıklar sağlarken diğer taraftan 
birtakım olumsuzlukları beraberinde getirmişlerdir. Elektromanyetik alan’ların (EMA) etkisini uzun süre sonra 
göstermesi ve muhtemel olumsuz etkilerinin kamuoyu tarafından yeteri kadar bilinmemesi giderek artan bir endişeye 
neden olmuştur. 
Kemikte piezoelektrik, pyroelektrik, biyofloresans ve ferroelektrik gibi biyoelektrik potansiyellerin keşfi ile birlikte, 
EMA’ların kemik hücrelerinin davranışlarını etkileyebileceği iddia edilmiştir. Bu doğrultuda, oldukça düşük frekanslı 
EMA’ların osteoklastik aktiviteyi baskılayarak veya bazı hormonal değişiklikler gerçekleştirerek, osteoblastik aktiviteyi 
arttırdığına dair çalışmalar mevcuttur. Adeta yapay elektromanyetik alanlar içinde yüzer halde bulunduğumuz 
günümüzde, çeşitli araştırmacılar tarafından hemen tüm ortamlarda bulunan ve kontrolsüz EMA kaynaklarına maruz 
kalma sonucu hücre ve dokularda sinyal iletimi, hücre zar yapısı, iyon kanalları, moleküler etkileşimler ve DNA hasarı 
gibi olumsuz etkilere neden olabileceği rapor edilmiştir. Diğer yandan, kontrollü elektromanyetik alanlara maruz 
kalmanın ise kemik ve kıkırdaktaki kırık/hasarların onarımını hızlandırdığı bildirilmiştir.  
Bu derlemede, insan ve deney hayvanlarının kemik dokularında EMA’ların; kemik mineral yoğunluğu, kemik 
dayanıklılığı, kemik hücreleri, kemik hacmi, kemik formasyonu ve kemik kırıkları üzerine ne tür etkileri olduğuna dair 
bilgiler derlenip sunulmuştur. 
Anahtar kelimeler: Radyofrekans, elektromanyetik alanlar, kemik dokusu. 

Genel Bilgiler 

Kemik, mineralleşme adı verilen bir işlemle kalsiyum (Ca+2) ve fosfat (PO4
-3) hidroksiapatit kristalleri 

şeklinde doygunlaştırılmış vücuttaki en sert ve bükülmez destek bağ dokusundan biridir. Hücreler ve 
hücreler arası maddeden oluşur. Kemiğin hücreler arası maddesinin içerisinde inorganik elemanlar ve 
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kollajen lifler bulunur. Bu özelliğiyle kemik iskelet sisteminin en önemli yapı taşını oluşturur. Destek bağ 
dokusu olmasının yanı sıra kemiğin kan hücrelerinin üretildiği kemik iliğini içermesi, Ca+2 mineralinin deposu 
olması nedeniyle metabolizmada önemli işlevlere sahip olduğu bilinmektedir1. İnsan iskelet sisteminde 
kemik, vücut magnezyumunun %50’sini, fosforunun %88’ini ve kalsiyumunun %99’unu içerdiği için çok 
önemli bir depo işlevi üstlenmektedir. Ayrıca hematopoetik kök hücre kaynağı olarak da işlev görmesi ile 
kemik büyüme ve gelişimde en önemli dokudur2. 

Kemiğin dış ve iç yüzeyleri, bağ dokusu ve kemik hücreleri tabakalardan oluşur. Dış tabakaya periosteum, iç 
tabakaya ise endosteum adı verilir (Şekil 1). Bunların temel işlevleri, kemiğin beslenebilmesi, onarılması ve 
büyüyebilmesi için gerek olan yeni osteoblastları üretmektir. 

 

Şekil 1. Kemik dokusunun mikroskobik yapısı ve hücreleri. 

Kemiği diğer dokulardan ayıran en önemli özelliklerinden biri hücreler arası maddesinin mineralize 
olabilmesidir. Kemik iki ana yapıtaşı içeren bileşik bir materyaldir. Bunlar; mineral ve kollajen’dir. Mineral 
içerik normal bir kemikte, gücü ve sertliği sağlarken, kollajen içerik ise kemiğin yumuşaklığını ve enerji 
absorbe edebilme yeteneğini sağlar. Kemik dokusunun en önemli bileşeni olan kollajen düşük çözünürlüklü, 
her biri 1000 aminoasit ve 3 polipeptid zincirinden oluşmuş insan vücudunda en fazla miktarda bulunan bir 
proteindir (yaklaşık %30). Osteogenezis imperfekta’da gözlenen kemik kırıklarına eğilim, kollajen 
anomalilerin kemik gücünü ne ölçüde etkileyebileceğini gösteren bir durumdur. Ayrıca, kemik sert bir doku 
olduğundan, özel histolojik teknikler ile inceleme yapılması gerekmektedir2. Histolojik inceleme için 
dekalsifikasyon uygulandığında ve inorganik tuzların ortadan kaldırılmasıyla kemik demineralize olarak 
yumuşar. Ancak kemiğin şekli korunur ve mikroskobik yapısında herhangi bir değişim gözlenmez3. 

Kemik dokusundaki kollajen liflerinin doku içerisindeki dağılımına, organizasyonuna ve histolojik 
özelliklerine göre insan kemik yapısı incelendiğinde, primer (trabeküler kemik, olgunlaşmamış) ve sekonder 
(kompakt kemik, olgunlaşmış) olmak üzere iki tip kemik tanımlanmıştır. Bu iki kemik türünün organizasyonu 
farklı olmasına rağmen aynı histolojik elemanlara sahiptirler. Ağırlıklarının %5-8’ini su, %70’ini inorganik 
madde/mineraller, kalan kısımlarını da organik madde/ekstraselluler matriks oluşturur. Kemik dokusu 
başlıca organik ve inorganik kısımlardan meydana gelir. Kemik organik kısmının %98’ini Tip-1 kollajen ile 
non-kollajenoz proteinler, geriye kalan %2’sini kemik hücreleri meydana getirir. Organik matriks kemiğin 
biyokimyasal ve biyomekanik özellikleri belirler4. Kemik inorganik kısmının %95’ini kalsiyum ve 

hidroksiapatit kristalleri meydana getirir. Ayrıca magnezyum, sitrat, fosfat gibi maddeler de bu kısımda yer 
alır. Gelişmiş bir kemikte lifler, belirli aralıklarla birbirlerine paralel porlar olacak şekilde yerleşmiştir ve 
aralarında hidroksiapatit kristalleri bulunur. Hidroksiapatit kristallerinin kemik dokusunda işlevi, kollajenlerle 
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birlikte kemik sertliğini ve gücünü sağlamasıdır. Kemik ağırlığının yaklaşık %50'sini, inorganik maddeler 
oluşturmaktadırlar5. 

Kemiğin yapısı iç içe geçmiş ve farklı parçalardan oluşan oldukça karmaşık bir ağ görüntüsüne 
benzetilmektedir. Kemik yapısal olarak; Haversian kanalları, Volkmann kanalları ve kemik matrisi olarak üç 
farklı bölümün toplamı olarak basitleştirilebilir. Haversiyan kanalları kemiğin uzunluğuna paralel olarak 
uzanan merkezsel kanallar olup ortalama 5 mm uzunluğunda ve yaklaşık 50 mikron çapındadır. Bu kanalların 
çevresini konsantrik (eşmerkezli) dairesel lameller sarmaktadır. Lamellerin üzerinde osteositlerin yerleşimi 
için geniş bir alandan oluşan ve lakuna adı verilen boşluklar bulunur. Haversian kanalları içerisinde, 
osteositlerin işlevlerini sürdürebilmesi için gerekli olan kemik dış yüzeyinde ve kemik iliğinde bulunan 
damarlarla bağlantılı lenf damarları, kan damarları (osteonal arter) ve sinirler yer alır. 

Volkmann kanalları, Haversian kanallarını birbirine bağlayan enine küçük kanallar olup ortalama çapı 5 µm, 
uzunluğu ise yaklaşık 0,5 mm kadardır. Kemiğin boyuna dik uzanan damarlar bu kanallarda bulunur. Kemik 
içerisinde kanalikuli adı verilen dallanmış ince kanalcıklar yer alır. Bu kanalcıklar ağı aracılığıyla osteositlerin 
birbirleriyle bağlantısı gerçekleştirilir. Osteositlerin hücreler arası sıvısı kan damarlarından kanalikuliler 
içerisine yayılarak osteositler için kritik rol üstlenirler6,7. Haversian kanalları ve Volkmann kanallarının her 
ikisi de kemik matriksinden çok daha iletken olan kan damarları, sinir dokuları ve gevşek bağ dokusu içerirler. 

Anatomik olarak kemiğin yapısı incelendiğinde, iskelet sistemi yassı kemikler (kranium, mandibula, ileum) 
ile uzun kemiklerden (humerus, femur, tibia) oluşur. Yassı kemiklerin oluşumu; uzun kemiklerin 
kalınlaşması, kısa kemiklerin büyümesi ve intramembranoz (bağ dokusu kaynaklı kemikleşme) ile gerçekleşir. 
Appendikuler iskelet veya uzun kemikler ise endokondral ossifikasyon (kıkırdağın yerini kemik dokusu 
alması) ile oluşur8. Ossifikasyon (kemikleşme), osteoblastlar tarafından kemiğin şekillendirilmesi işlemidir. 

Kemik gelişimi canlılık boyunca çeşitli fizyolojik süreçlerden de etkilenmektedir. Yaşam süresince kemiğin 
biyomekanik kuvvetlere yanıt olarak gösterdiği tepki ile şekil değiştirmesi işlemine modellenme (modeling) 
adı verilir. Fetal yaşamdaki iskelet sisteminin oluştuğu dönem itibari ile başlayan ve tüm yetişkinlik boyunca 
devam eden normal kemik yapının korunması, mikro düzeyde hasar görmüş kemiklerin uzaklaştırılarak yeri-
ne yenisinin yapımı, kemik dokuda yapım ve yıkım olaylarının dengeli bir şekilde sürdürülmesi durumuna ise 
yeniden şekillenme (remodeling) adı verilir. Kemiğin vücuttaki gerekli tüm işlevlerini eksiksiz olarak 
gerçekleştirebilmesi, doku matriksinin organik ve inorganik elemanlarla uyumlu birlikteliğine bağlıdır9. 

Kemik Hücreleri 

Kemik dokusunda başlıca dört farklı tip hücre bulunur. Bu hücreler sırasıyla; osteoprojenitör hücre, 
osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar’dır (Şekil 2). 

 

Şekil 2. Kemik hücreleri. 



218 Effect of Electromagnetic Fields on Bone 

 

Arşiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal   
 

Kemik Yapımında Rol Alan Düzenleyiciler 

Kemik dokusunun regülasyonunda birçok hücre, enzim, protein, sitokin ve hormon işlev görür13. Kemik 
dokusunda meydana gelebilecek herhangi bir defekt, aralarında osteopeni, osteomalazi ve osteoporoz (OP) 
gibi çeşitli iskelet sistemi ile ilişkili hastalıklarının fizyopatolojik temelini oluşturur14. Kemik yapımı, onarımı 
ve şekillenmesi gibi hücresel işlevlerin uyumlu yürütülebilmesi, çeşitli düzenleyici faktörler aracılığı ile 
gerçekleştirilir. Kemiğin hücresel işlevlerinde etkili düzenleyiciler (Tablo 1)’ de özetlendirilmiştir. 

Osteoprogenitor Hücreler 

Kemik dokusu diğer destek dokularda da olduğu gibi embriyonik mezenşimden gelişmeye başlar. Canlılarda 
genel olarak postnatal dönemde işlev ve yapı bakımından farklılaşmamış hücre topluluklarına 
osteoprojenitor veya osteojenik hücreler adı verilir. Bu hücreler embriyonik bağ dokusu hücreleridir. Normal 
kemik büyümesi esnasında osteoprogenitor hücreler aktif işlev gösterirler. Kemikte olası herhangi bir 
yaralanmada, kırık iyileşme bölgesinde veya kemiğin iç kısmında yeniden düzenlenmesi sırasında bu hücreler 
aktive olarak mitozla bölünüp çoğalırlar. Osteoprogenitor hücreler kemik oluşumundan sorumlu 
osteoblastlara dönüşme özelliğine sahiptirler10,11. 

Osteoblastlar 

Kemik oluşumundan sorumlu hücreler olarak tanımlanırlar. Osteoblastlar, ossifikasyon bölgelerinde ve 
gelişim gösteren kemiklerin periosteumunun kemiğe teması olan kısımlarında bulunurlar. Sitoplazmaları 
granüllü endoplazmik retikulum bakımından oldukça zengindir. İyi gelişmiş uzun mitokondrilere ve golgi 
kompleksine sahiptirler. Bu hücreler iyi metabolik aktivite ve yüksek seviyelerde alkalen fosfataz aktivitesi 
gösterebilmektedirler. Kemik matriksinde Ca+2 depolanma işlevi osteoblastlar tarafından düzenlenmektedir1.  

Osteoblastlar kemik matriksinin ana yapısı olan tip-I kollajen ile beraber, kemik matriksinin kollajen 
dışındaki diğer proteinlerin yaklaşık %40-50’sini oluşturan osteonektin ve osteokalsin gibi kemik kalitesinden 
sorumlu proteinlerin üretilmesini sağlarlar. Ayrıca, osteoindüksiyon kapasitesine sahip kemik morfojenik 
proteinleri (BMP) sentezinde de rol oynarlar. Osteoblastlar, epitel hücrelere benzer olarak kemik 
yüzeylerinde yan yana dizilim gösterirler. Matriks sentezini yapmaya başladıkları anda şekilleri kübikten 
prizmatiğe dönüşmektedir. Osteoblastlar sitoplazmik uzantıları sayesinde komşu osteoblastlar ile temasları 
gerçekleşir11. 

Osteositler 

Kemik matriksi içerisinde Ca+2 tuzlarının birikmesiyle kireçleşmiş olan osteoblastlara osteosit adı verilir. 
Osteositler, lakünler içerisinde bulunan osteoblast kaynaklı olgun kemik hücreleridir. Sağlıklı 1mm³ kemikte 
yaklaşık 20-30 bin osteosit bulunur. Kemik dokusu içerisinde % 95 oranla en fazla miktarda bulunan hücre 
tipidir. Osteoblasttan osteosite geçişlerde hücrelerin boyutu küçülerek yassı elips şekline dönüşürler. 
Osteositler zamana bağlı olarak veya yaşlandıkça, hücre ve organellerinin boyutları küçülür. Osteositlerin 
çekirdekleri küçük, mitokondrileri az sayıda, sitoplazmaları bazofilik ve seyrek, endoplazmik retikulum ve 
golgileri oldukça küçüktür. Ancak, çekirdek kromatinleri yoğunluğu osteoblastlara oranla daha fazladır. 
Kemik matriksinin devamlılığı ile aktifliğinde bu hücreler çok önemli işleve sahiptirler. Osteositler diğer tip 
kemik hücrelerine dönüşebilme özelliğine sahiptirler. Bu hücrelerin ölümü ile birlikte kemik matriksinde 
rezorbsiyon meydana gelir12.  

Osteoklastlar 

Osteoklastlar, çok çekirdekli hücreler olarak kemiğin yeniden şekillenme süresince çözünerek etrafındaki 
dokular tarafından emilmesinden sorumludurlar. Monositlerin birleşmesiyle oluşarak işlev ve köken 
bakımından makrofajlarla benzerlik gösterirler. Osteoklastlar, vücut sıvılarında Ca+2 derişiminin homeostatik 
düzenlemesinde ve Ca+2’nin kemik dokusundan kana salınmasında önemli rol üstlenirler. Osteoklastlar, bir 
taraftan kemik matriksine saldıran kollajenaz, asit, diğer proteolitik enzimleri salgılanmasını destekleyerek 
kalsifiye olmuş temel maddeleri serbest hale getirirken, diğer taraftan kemik rezorbsiyonu esnasında oluşan 
artık maddelerin ortadan kaldırılmasında etkin olarak rol üstlenirler11. 
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Tablo 1. Kemik yapımı, yıkımı, morfojenezi ve onarımında rol alan lokal ve sistemik düzenleyiciler. 

Kemiklerin gelişiminde, onarımında ve yeniden şekillenmesinde çeşitli hücresel aktivitelere aracılık eden 
elektrik potansiyeller,  kemiğe uygulanan yüklere veya deformasyona ve gerilimlere bağlı oluşan temel 
sinyallerdir. Genellikle 1 mV/cm'den 100 mV/cm'ye kadar büyüklükte Radyofrekans-Elektromanyetik alan 
(RF-EMA) kaynakları vücutta doğal olarak üretilen düşük elektrik akımlarını ve birçok metabolik aktiviteyi 
kontrol eden elektriksel yükleri indüklemektedir. Bu kaynaklar kemik hücrelerini mekanik stresle aynı 
doğrultuda indüklemekte ve kemikte yeniden şekillenme, gelişim ve büyüme üzerine pozitif katkı 
sağlamaktadır. 

Kemik Büyümesi  

Fetal dönemde çoğu kemik kıkırdak olarak şekillenirken daha sonra ossifikasyonla gövde kısımlardan 
başlanarak normal kemik oluşumu başlar. Mezenkimal hücreler, mandibula ve kafatasındaki bazı kemikler 
doğrudan kemik oluşturduğu için bunlardan ayrı tutulurlar. Farklı şekilde gelişme gösteren kemiğin 
büyümesi; endokondral ve intramembranöz kemikleşme olarak iki farklı şekilde açıklanır15.  
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Endokondral Kemikleşme 

Bu kemikleşme modelini, kemikleşmenin ilk başladığı alanlarda kemiğin şeklini andıran küçük bir hiyalin 
kıkırdak oluşturmaktadır. Bu modelde, kemiklerin çoğu fetal gelişim döneminde kıkırdak olarak şekillenirken 
daha sonra ossifikasyonla gövde kısımda kemikleşme oluşmaya başlanır. Endokondral kemikleşme başlıca, 
omurga kemikleri, ekstremite kemikleri, pelvis kemikleri gibi kısa ve uzun kemiklerden oluşmaktadır. Erişkin 
kemiklerin olgunlaşması (sekonder kemik) için ilk oluşan kemik dokusunun (primer kemik) yıkılarak lamelli 
kemik dokusuna dönüşmesi gereklidir15,16. 

İntramembranöz Kemikleşme 

Bu kemikleşme modelinde, mezenkim dokusu yoğunlaşması içerisinde kemikleşme görülür. Bu modelde, 
bağ dokusu kıkırdağa dönüşmeden direkt olarak kemik dokusuna dönüşür. Bu kemikleşme modelinin 
çoğunu yassı kemikler oluşturur. Ayrıca, kafatasının occipital, frontal, parietal ve temporal kemikleri ile 
maxilla ve mandibula kemiklerinin bazı kısımları bu kemikleşme ile oluşur. Diğer taraftan bu kemikleşme, 
kısa kemiklerin büyümesine ve kalınlaşmasına katkı sağlar16.  

Elektromanyetik Alanların Kemik Dokusuyla Etkileşimi 

Elektrik alan (EA), uzayda belli bir noktada sabit noktasal bir yüke başka bir noktasal yük tarafından 
uygulanan itme/çekme kuvvet etkisi ya da birim yük başına uygulanan kuvvet olarak tanımlanır. Elektrik 
alan, vektörel bir nicelik olup “E” harfi ile temsil edilir ve Uluslararası birim (SI) olarak ‘’Newton/Coulomb’’ 
veya ‘’Volt/metre’’ (V/m) kullanılır. Elektrik alanını elektrik yüklerinin varlığı meydana getirir. Her elektrik 
yükü bir elektrik alanı oluşturur. Elektrik yükü, elektromanyetik etkileşimlerini belirleyen atom altı 
parçacıklardır. Bir madde elektriksel olarak yüklendiğinde, elektromanyetik alanlara etkir ya da onlardan 
etkilenir.  

Manyetik Alan (MA), hareketli ve elektrik yüklü parçacıkların kuvvet etkisi ile bir iletken üzerinde yer 
değiştirmesi sonucu oluşturdukları alan olarak tanımlanır. Manyetik alan doğrudan gözle görülebilen veya 
kolayca hissedilebilen bir olgu olmayıp çeşitli faktörlere bağlı olarak etkileri zamanla ortaya çıkmaktadır. 
Manyetik alan, vektörel bir nicelik olup “B” harfi ile temsil edilir ve birimi ‘’Amper/metre’’ (A/m) olarak 
ölçülür.  SI birimler sisteminde manyetik alanın birimi olarak Nikola Tesla’nın (Sırp bilim insanı) adı 
kullanılmaktadır.  Bu birim günlük olaylarda çok büyük bir birim olduğu için pratikte Tesla (T) yerine Gauss 
(G) kullanımı tercih edilir (1Tesla =104 Gauss). Yaşadığımız çevrede manyetik alanlarla hemen her yerde 
karşılaşırız. Akım geçiren her şey, manyetik alanı meydana getirir. Dünyanın manyetik alanını ise akışkan 
olan iç kesimleri oluşturmaktadır. 

Elektromanyetik Alan (EMA), elektrik yüklü ve hareketli parçacıklardaki elektronların (katyon ve anyon), 
kendi eksenleri etraflarında ve çekirdek dönmeleri sonucu oluşturdukları alan olarak tanımlanır. Diğer bir 
değişle, elektrik ve manyetik alan birleşimiyle oluşan, belirli bir frekansta ve birbirleriyle belirli bir mesafe 
uzakta bir dizi dalga biçiminde salınan alanlardır. EMA, taşıdığı elektromanyetik enerji ile bir doğru boyunca 
uzayda ışık hızı ile yayılım gösterir. Elektromanyetik dalgalar (EMD), frekanslarına ve dalga boylarına bağlı 
olarak özel isimlerle anılan gruplara ayrılırlar. EMD’lerin her tiplerinin farklı dalga boyu ve frekansı vardır. 
Dalga boyu ve frekanslara göre düzenlenen bu sisteme elektromanyetik spektrum adı verilir (Şekil 3). 
Elektromanyetik spektrum’daki gruplar içerisinde frekans aralıkları kesin olarak belirlenebilmiş değildir. Aynı 
zamanda bu grupların dalga boyları da değişiklik gösterebilmektedir. 
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Şekil 3. Elektromanyetik spektrum. 

Kemiğin Biyoelektriksel Özellikleri 

Kemiklerin piezoelektrik özelliği ilk kez Fukada ve Yasuda’ nın 1957 yılında yaptıkları çalışmayla ortaya 
çıkarılmıştır34. Bir kemikte biyoelektriksel özellik, kemiğin stres oluşumuna cevap olarak elektriksel 
potansiyelin üretilmesidir. Kemik uyarımı genel olarak elektriksel kaynaklı olup kemik mekanik enerjiyi 
elektrik sinyallerine dönüştürerek fonksiyonel aktiviteyi ve mitozisi kontrol eder. Kemiğin mekanik 
direncinin sağlanması, kemikte yapım ve yıkım olaylarının dengede olmasına bağlıdır. Uyaranlar sonucunda 
kemikte yapım ve yıkım olaylarının gerçekleştirildiği Wolff`un çalışmasında, dış kuvvetler doğrultusunda ince 
bir kemik laminalarının geliştiğini gözlemlemesine dayandırılmaktadır35. 

Wolff yasası; kemiklerin üzerine uygulanan fiziksel stres, darbe, yük veya kuvvetlere karşılık olarak kemik 
yeniden şekillenerek yoğunluk kazandığı ve daha dirençli hale geldiğini ifade eder. Wolff yasasına göre; kemik 
dokusunun yapımı ve yıkımı fonksiyonel kuvvetlerin yönüne, kütlelerin azalması/artması ise fonksiyonel 
kuvvetlerin miktarına bağlı olarak değişmektedir35. 

İnsan vücudunun ana iskeletini oluşturan kemik piezoelektrik özellik sergiler, yani kemiğe stres 
uygulandığında, kemiğin kendi içinde bir akım oluşur. Piezoelektrik, mekanik gerilmelere yanıt olarak 
dokularda elektriksel değişimler meydana getirir. Kemiğin piezoelektrik özelliği kollajen lifler aracılığıyla 
gerçekleşir. Kollajen matriks düzeyi arttığında gerilme azalır ve bu alanlara daha fazla osteoblast geçişi ile 
kemikleşme hızlanır. Mezenkimal hücreler kemik hücrelerine dönüşümü esnasında uygun biyomekanik 
ortama ihtiyaç duyarlar. Bir kemik kırığının konkav kısmı, negatif elektrik yüküyle yüklüdür ve ilk olarak 
kallus dokusu burada meydana gelir. Konveks kısmı da, negatif yüklü olup, bu tarafta ise osteoliz meydana 
gelmektedir. Elektriksel indüklenme, kemik matrikste kalsifikasyonu, proteoglikan sentezini ve osteoblast 
sentezini hızlandırır36.  

EMA uygulamasının kemiği nasıl etkilediğinin açıklanmasında piezoelektrik etki, Wolff kanunu ve akıntı 
potansiyelleri kullanılır. Kemikte elektrik akımını indüklemek için mekanik güç uygulanır. Aktive olan kemik 
hücreleri aracılığıyla kemik dokusunda yapım ve yıkım olayları başlatılır. Kemiğin içerisinde piezoelektrik 
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özellikte, sert mineral kristallerine mekanik stress uygulandığında elektrik akımı oluşmaya başlar (Şekil 4). 
Benzer olarak, piezoelektrik özellikte olan plazma membranına da mekanik güç uygulandığında plazma 
membranının geçirgenliğinde değişimler sonucu membran elektriksel iletkenlik meydana gelir. 

 

Şekil 4. Elektrik yüklerinin kemiklerdeki dağılımı37. A) Mekanik güç uygulanarak bükülmüş kemik. B) A 
ve D ağırlık bindirilmemiş kemik; B basınç/kuvvet uygulanmış kemik; C gerdirilmiş kemikte elektrik yük 
dağılımı ve potansiyel değişimleri. 

Mekanik yük uygulanmayan kemiklerde bir taraftan osteojenik aktivite azalırken diğer taraftan osteoporotik 
belirtiler artmaktadır. Mekaniksel yük ve EMA uygulamaları ile elektriksel uyaranların, kemik dokusundaki 
aktivitelerinin kontrol edilmesi üzerine çalışmalar yürütülmektedir38,39.  

Kemikte diğer elektriksel özellik olarak, deforme olmuş bir kemiğin içerisindeki ekstrasellüler sıvının, sıkışan 
bölgeden gerilme olan bölgeye doğru akması olarak belirtilen akım potansiyellerini oluşturmasıdır. Oluşan 
bu akım esnasında, iyonik yüklerin transferi sonucu sıvı içerisinde hafif şiddetli elektriksel akım meydana 
gelmektedir. Kemiğe tamamen stress yüklemesi sonucu, osteoblastik ve osteoklastik aktivasyon ile yüzeysel 
yük dağılımı değişerek kemikte yapım ve yıkım olayları başlatılır. Yüksüz bir durumda ise, kemik dokusunda 
atrofi oluşabilmektedir. Dolayısıyla kemikte piezoelektrik ve akım potansiyelleri, kemik dokusunda iyileşme 
sürecini denetleyen önemli mekanizmalar olarak kabul edilmektedir40.  

İnsan Üzerine Yapılan EMA Kemik Etkileşimi 

Kemik kırıklarının tedavisinde EMA etkisi uygulanan frekansa bağlı olduğu belirlenmiştir41. Belirli akım 
yoğunluğu, frekans ve uygulanan sinyal tipi kemik hücrelerinde ve kırıklarının iyileşmesinde optimal etki 
göstermektedir42. Bu doğrultuda EMA tedavisinin kemik üzerinde etkinliğini araştırmak amacıyla hastalara 
1.5 mT şiddetinde ve 10-15 Hz EMA 9 ay boyunca 12-15 saat/gün uygulanmıştır. Çalışma sonunda 
hastaların tümünde %100 başarı sağlanmıştır. Araştırmacılar verilerine göre özellikle 5 aydan fazla süreyle 
kemikte kaynamanın görülemediği kırık olgularında EMA tedavisi uygulamasının cerrahi tedaviyle birlikte 
oldukça başarılı sonuçlara katkı sağladığını bildirmişlerdir43. Konuyla ilgili Lynch ve ark. tarafından, 26 hasta 
üzerinde yapılan bir klinik çalışmada, bir veya daha fazla cerrahi olarak tedavi edilmiş fakat başarısız olunmuş 
kırıklarda ilave bir tedavi yöntemi olarak EMA’nın etkinliği araştırılmıştır. Femur, radius, ulna ve tibia gibi 
uzun kemik kırıkların araştırıldığı çalışmada, ortalama 21 hafta 10 saat/gün EMA maruziyeti sonrasında 26 
hastanın 23`ünde radyolojik olarak incelenen kemiklerin kırık hatlarında tam iyileşme olduğu tespit 
edilmiştir. Başarısız olunan durumların nedeninin enfeksiyon kaynaklı olduğu öne sürülmüştür44. Başka bir 
çalışmada, diğer tedavi yöntemleriyle birlikte PEMA uygulaması kullanıldığında başarı oranında artışlar 
olduğu saptanmıştır. Öyle ki, PEMA`nın insan osteoblastlar üzerindeki pozitif etkisi ile osteoklast oluşumu 
inhibe edildiği ve osteoporozlu bireylerde kemik kütlesinin korunmasında etkili olduğu bildirilmiştir45. 
Sharrard ve ark. tarafından, iyileşmeyen ve birleşmemiş kemik kırıklarına EMA uygulamasının iyileşmeye 
olan katkısı araştırılmıştır. Hastalara portatif bir cihazla, 12-16 saat/gün, 15 Hz`lik EMA uygulaması 
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gerçekleştirilmiştir. Çalışma sonunda 53 hastanın 38’inde 3-16 ayda iyileşme olduğu gözlemlenmiştir. 
Çalışmada elde ettikleri verilerine göre özellikle immobilizasyonun uygulandığı cerrahi tedaviyle birlikte 
vakalara ek bir yöntem olarak EMA uygulamasının tedavilerde başarı yüzde oranlarını artıracağı 
belirtilmiştir46. Fassina ve ark. tarafından, in vitro kültürlenmesinde elektromanyetik bir biyoreaktör 
(manyetik alan yoğunluğu, 2 mT; frekans, 75 Hz) ve hidrofobik çapraz bağlanmış poliüretan kullanarak 
osteoblast proliferasyonu ve kalsifiye matriks üretimi üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Elektromanyetik 
stimulasyonu osteoblast hücre proliferasyonunu iki kat ve kalsiyumu beş arttırdığı gözlemlenmiştir. Ayrıca 
elektromanyetik stimulasyon olmadan statik durumlara göre dekorin, osteokalsin, osteopontin, tip I kollajen 
ve tip III kollajen ekspresyonlarında artışlar olduğu saptanmıştır. Araştırma verilerine göre klinik olarak 
kemik onarımı tedavilerinde bu biyomateryalin önemli bir osteoindüktif implant olarak kullanılabileceği 
bildirilmiştir47. Mohajerani ve ark. tarafından PEMA’nın (1 mT yoğunlukta ve 40 Hz frekansta) farklı maruz 
kalma protokolü kullanılarak mandibula kırığının iyileşmesi üzerine etkisi araştırılmıştır. 16 hastaya farklı 
zaman dilimlerinde 4 hafta boyunca, PEMA uygulanması gerçekleştirilmiştir. Maruziyet sonrasında hiçbir 
işlem uygulanmamış kontrol grubuna göre ameliyat sonrası 14 günlük hastalar ile 28 günlük hastaların kemik 
yoğunluk yüzdelerini önemli ölçüde etkilediği gözlemlenmiştir. Ameliyat sonrası vakalarda PEMA 
tedavisinin kemik yoğunluğunu artırdığı, kemik kırıklarını daha hızlı iyileştirdiği, yeni kemik oluşumunu 
desteklediği, insan ağızının daha iyi açılmasını sağladığı ve ağrıyı azalttığı bildirilmiştir48. 

Deney Hayvanlari Üzerine Yapılan EMA Kemik Etkileşimi 

Son yıllarda kemik iyileşmesi üzerine standardize edilmiş uygulamalar sonucu başarılı sonuçlar alınması, 
kemik ve kıkırdak dokuları üzerine cerrahi işlemler uygulanarak etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi 
açısından biyofiziksel stimülasyonun rolü yeniden gündeme getirilmiştir49. 1980’lerde Basset ve 
arkadaşlarının başlattıkları araştırmalar sonucunda çok düşük frekanslı ve yoğunluklu PEMA’ların yararlı 
etkilerinin olduğu ortaya konulmuştur. EMA kaynaklarının yararlı etkileri sayesinde iyileşmeyen kemik 
kırıklarında, sinir rejenerasyonunun sağlanmasında, deri ülserlerinin iyileştirilmesinde, epilepsi ve migren 
tedavisinde, birçok kas ve iskelet sistemi hastalıklarında ve çeşitli inflamatuar hastalıkların tedavisinde bu 
kaynaklardan faydanılmaktadır50. Yapılan klinik uygulamalar sonucunda özellikle rotator cuff tendinitleri, 
ayak bileği burkulmaları ve ligament yaralanmalarının tedavisinde elektroterapinin önemli etkileri ortaya 
konulmuştur51-53. Günümüze kadar RF-EMA’ların kemik dokusu üzerinde çeşitli etkilere sebep olduğunu 
bildiren çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu doğrultuda gerçekleştirilen bir çalışmada, RF-EMA’nın fare 
fetüs üzerindeki teratojenik etkileri araştırılmıştır. Dişi fareler gebelik süresince günlük 15 dk aralıklarla 45 
dakika boyunca RF sinyallerine (2.0 W/kg SAR)  aynı anda maruz bırakılmıştır. Maruziyet gruplarındaki 18 
günlük prenatal fetüslerde iskelet kusurları, büyüme geriliği, kafa büyüklüğündeki değişiklikler meydana 
geldiği ancak diğer morfolojik anormallikler (iç/dış organ) açısından herhangi bir olumsuz etkiye yol 
açmadığı Lee ve ark. tarafından rapor edilmiştir54. Bir başka çalışmada gebe fareler embriyonik gelişimin 
gerçekleştiği prenatal dönemde 5 gün boyunca 6 dk/gün süreyle yayılan 900 MHz (0,6-0,94  W/kg SAR) 
RFR’ye maruz bırakılmıştır. Maruz kalan gruplardaki gebe farelerin fetüslerinin fetal gelişiminde ve kemik 
oluşumu (kraniyal kemikleri ossifikasyonu, göğüs kafesi kaburgaları ossifikasyonu ve Meckel kıkırdağı) 
üzerinde ilgili kontrollere göre varyasyonların olduğu ortaya çıkarılmıştır55. Konuyla ilgili Akdağ ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada da 30 adet erkek sıçan üzerinde maruz kalmayan sham ve maruz kalan deney 

gruplarında uzun süreli (10 ay, 2 saat/gün) aşırı düşük frekanslı manyetik alan (100 T ve 500 T) etkisi 
araştırılmıştır. Kemik dokusunda özellikle kemik gücünün biyokimyasal özelliklerinin ve kortikal kemik 
kalitesinin etkilenebileceği belirtilmiştir. Ek olarak, aşırı düşük MA’nın kemik mineralizasyonu üzerinde 
etkisinin olabileceği, fakat MA'nın kemik yapısının içsel özelliklerini etkilemediği rapor edilmiştir56. Alchalabi 
ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada 60 adet dişi sıçanlarda gebelik sırasında embriyonik iskelet 
üzerine 1800 MHz elektromanyetik radyasyon etkisi araştırılmıştır. Maruziyet gruplarındaki fetüslerde 
kemikleşme derecesinde değişim olduğu, mineralleşme ve iskelet gelişiminin daha az olduğu tespit 
edilmiştir57. Tsai ve ark. tarafından  (yoğunluk: 13 mT, frekans: 7.5 Hz) PEMA’ nin kemik doku 
yapılanmasındaki osteoblast proliferasyon ve farklılaşmasına etkisi araştırılmıştır. PEMA stimulasyonun 
osteoblastlarda farklılaşma ve proliferasyon üzerinde düzenleyici role sahip olduğu ileri sürülmüştür58. Li ve 
ark. tarafından farklı özelliklerdeki PEMA’ların ratlarda sAC/cAMP/PKA/CREB sinyal yolaklarına etki 
ederek, kemik ağrı şiddetlerini daha azalttığını, ayrıca yeni kemik oluşumunun hızlandığı ve kemik kaybının 
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kısmende olsa önlediği tespit edilmiştir59. Bunlara ek olarak, farklı frekanslı RF-EMA’ların prenatal 
maruziyetine bağlı kemik gelişimi üzerine etkilerinin incelendiği birkaç çalışmada ossifikasyonda gerilik, 
kemik mineral dokusunda minimal değişimler, iskelet bozuklukları ve femur uzunluğunda artış meydana 
geldiği bildirilmiştir60-62. 

Sonuç 

Kemik iyileşmesi, bireysel olduğu kadar sosyoekonomik sonuçları bakımından da önemli bir süreçtir. Kemik 
uyarımı ve kırık iyileşmesini etkileyen faktörler ile ilgili araştırmalar halen daha devam etmektedir. Darbeli 
ve oldukça düşük frekanslı EMA’ın kırık iyileşmesi üzerine olumlu etkiler sağlaması nedeniyle klinik olarak 
tedavide kullanılmaktadır. Kemik uyarımı ve iyileşmesinde en uygun EMA’nın dalga şekli ve frekansının 
tespiti zor uğraşlar gerektirmektedir. Çünkü EMA`ların kemik üzerine etkileri halen tam anlamıyla 
aydınlatılmış değildir. EMA`ların kemik üzerine olumlu etki edecek dalga frekansı ve etki mekanizması iki 
farklı hipotezle açıklanmaya çalışılmıştır. Birinci hipoteze göre, kemik üzerine olumlu etki sağlayan frekans 
aralığı, kemikte normal fonksiyonel aktivite sırasında oluşan frekans seviyesine en yakın olandır (yaklaşık 120 
Hz). Diğer hipoteze göre ise EMA`ların düzenleyici kapasitesi hücre membranı yüzeyindeki iyon emilimine 
etkisine bağlıdır. Bir başka ifadeyle EMA`ların hücre membranlarındaki proteinleri etkileyerek yapısal 
değişikliklere neden olmasıyla metabolik etkiler ortaya çıkmaktadır. Bu değişikliklere neden olabilecek 
frekans aralıkları, iskelet sisteminde normal fonksiyonel aktiviteler sonucu oluşan frekans aralıklarının 
dışında kalan, 1 KHz`den 1 MHz`e kadar değişiklik gösterebilmektedir. Dolayısıyla bu doğrultuda EMA’ların 
frekans spektrumuyla kemiğin remodelling aktivitesi arasındaki ilişkisinin organizmadaki sonuçlarında 
farklılık olması muhtemeldir. EMA kaynaklarına maruziyetle birçok doku ve hücrelerde sinyal iletimi, hücre 
membran yapısı, iyon kanalları, kemik dokusu ile ilgili bazı hormonlar ve moleküler etkileşimler üzerine 
olumlu/olumsuz etkilere neden olabildiği birçok çalışmada rapor edilmiştir. Ancak, bu sonuçlar tartışmalıdır. 
Bununla birlikte, EMA’ların kemik dokusu üzerine etkileri ve etkileşim mekanizmalarının ortaya konulacağı 
daha ileri düzeylerde radyolojik, histopatolojik, biyoelektrik, biyokimyasal ve biyomekanik çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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