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ABSTRACT 
Physical application methods such as heat energy, light, electricity and electromagnetic fields, pressure are used in the 
treatment of musculo-nervous system diseases in health. Galvanic current, iontophoresis (galvanotherapy), medical 
galvanism and surgical galvanism (electrolysis) methods are used in treatments. In this review, aim is explain the 
importance of galvanic current used in health and the areas where it is used in the light of literature information.  
Galvanic current (DC: direct current), which is negative or positive monophasic, is a current generated by the 
movement of electrons in the same intensity and with the same direction. With this current, various ions or therapeutic 
drugs are introduced under the skin. This method is called galvanotherapy or iontophoresis1. With the iontophoresis 
method, desired or therapeutic drugs are introduced into the skin by using electric current. Initially, it was called 
iontophoresis because it started with the intradermal administration of chemical agents such as AlCl3 (aluminium 
chloride) or AlSO4 (aluminium sulphate) which are effective in excessive sweating. Later, it was understood that 
galvanic current was effective in sweating. Iontophoresis method is used in the treatment of hyperhidrosis (excessive 
sweating) and its efficacy and reliability have been known for many years2. 
In environment with a temperature higher than the body temperature, heat transfer takes place by excreting sweat 
from our sweat glands to the outside of the body in order for our body to maintain its own temperature. After this 
heat transfer, the sweat evaporates. Eccrine sweat glands, which are usually located in the hands, feet and armpits and 
regulated by the peripheral and central nervous system, are approximately 2-4 million in a person. In case of too much 
stimulation, excessive sweating called hyperhidrosis occurs. Excessive sweating negatively affects the social and 
business life of individuals. Iontophoresis (galvanotherapy), botox, endoscopic thoracic sympathotomy (ETS) and local 
antiperspirants are used in the treatment of excessive sweating3. As a result of researches, approximately 1% of the 
population is faced with this disorder even though it can occur at any age in men and women4. 
Keywords: İontophoresis, hyperhydrosis, sweat glands, sweat, sweating. 

ÖZET 
Sağlıkta kas-sinir sistemi hastalıklarının tedavisinde; ısı enerjisi, ışık, elektrik ve elektromanyetik alanlar, basınç gibi 
fiziksel uygulama yöntemleri kullanılmaktadır. Tedavilerde, galvanik akım; iyontoforez (galvanoterapi), tıbbi galvanizm 
ve cerrahi galvanizm (elektroliz) yöntemleri kullanılmaktadır. Bu derlemede amacımız sağlıkta kullanılan galvanik 
akımın önemini ve kullanıldığı alanları literatür bilgileri ışığında açıklamaktır.  
Negatif ya da pozitif monofazik olan galvanik akım (DC: doğru akım), elektronların aynı şiddette ve aynı yönde hareket 
etmesi ile oluşan akımdır. Bu akım ile deri altına çeşitli iyonların veya tedavi edici ilaçların girişi sağlanır. Bu yönteme 
galvanoterapi veya iyontoforez denir1. İyontoforez yöntemi ile elektrik akımı kullanılarak deri içine istenilen veya tedavi 
edici ilaçların girmesi sağlanır. Başlangıçta aşırı terlemede etkin olan AlCl3 (alüminyum klorür) veya AlSO4 (alüminyum 
sülfat) gibi kimyasal ajanların deri içine verilmesi ile başladığından, adı iyontoforez olarak adlandırılmıştır. Sonradan 
terlemede galvanik akımın etken olduğu anlaşılmıştır. İyontoforez yöntemi, hiperhidrosiz (aşırı terleme) tedavisinde 
kullanılan, etkinliği ve güvenilirliği uzun yıllardır bilinen bir yöntemdir2. 
Vücut sıcaklığından daha yüksek sıcaklıkta bir ortamda, vücudumuzun kendi sıcaklığını koruması için ter bezlerimizden 
vücut dışına ter atılarak ısı aktarımı gerçekleşir. Bu ısı aktarımı sonrası atılan ter buharlaşır. Genellikle el, ayak ve koltuk 
altında yer alan, çevresel ve merkezi sinir sistemi tarafından düzenlenen ekrin ter bezleri bir insanda yaklaşık 2-4 milyon 
kadardır. Çok fazla uyarılması durumunda hiperhidroz denilen aşırı terleme oluşur. Aşırı terleme bireylerin sosyal ve iş 
hayatını negatif yönde etkilemektedir. Aşırı terlemenin tedavisinde iyontoforez (galvanoterapi), botoks, endoskopik 
torasik sempatotomi (ETS) ve lokal antiperspirantlar kullanılmaktadır3. Yapılan araştırmalar sonucu kadınlarda ve 
erkeklerde her yaşta ortaya çıkabilmekle birlikte yaklaşık nüfusun %1’i bu rahatsızlıkla karşı karşıyadır4. 
Anahtar kelimeler: İyontoforez, hiperhidrosiz, ter bezleri, ter, terleme. 
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Ter Salgısı ve Terleme 

Ter Salgısının Moleküler Mekanizması 

Ter salgısının moleküler mekanizmaları kısmen aydınlatılmıştır (Şekil-1A). Asetilkolin reseptörü (AChR) 
yoluyla kolinerjik uyarım, sitozolde inositol 1,4,5-trifosfatazı (IP3) üretir. IP3, endoplazmik retikulumdan 
(ER) Ca2+ salınımına yol açar ve hücre içi Ca2+ konsantrasyonu artar. Artan sitoplazmik Ca2+ konsantrasyonu 
iyon akışını, iyon çıkışını ve H2O emilimini destekler (Şekil-1A). İyon çıkışı sürecinde, bir plazma zarı siklik 
adenozin monofosfat (CAMP) ile aktifleştirilen Cl- kanalı olan kistik fibroz transmembran iletkenlik 
düzenleyicisinin (CFTR) bir dizi işlemle aktivasyonu rol oynar. Aktive edilmiş protein kinaz C (PKC), bir 
moleküler anahtar olan ezrin ile etkileşime girer ve CFTR'nin dimerizasyonunu destekler. Bu işlem, 
CFTR'nin protein kinaz A (PKA) tarafından verimli bir şekilde fosforilasyonunu kolaylaştırır. Adrenalin 
reseptörleri yoluyla adrenerjik uyarım da terlemeye neden olur. CAMP, PKA'yı aktive ederek adrenerjik 
terlemenin habercisi rolünü oynar. Aynı zamanda kolinerjik uyarı glikojen sentez kinaz 3β'nın (GSK3β) 
fosforilasyonunu sağlayarak glikojen sentezini de değiştirdiği ve ter salgısına katkıda bulunduğu da 
düşünülmektedir5. 

 

Şekil 1. Terin salgılanma ve yeniden emilme mekanizmaları (A). Ter salgısının moleküler mekanizmaları. 
AChR: Asetilkolin reseptörü; IP3 Inositol 1,4,5-trifosfataz; ER: Endoplazmik retikulum; CFTR: Kistik 
fibroz transmembran iletkenlik düzenleyici; PKC: Protein kinaz C; GSK3β: Glikojen sentezi kinaz 3β;  
PKA: Protein kinaz A; H1R: Tip1 histamin reseptörü (B). Salgı kısmında (solda) Na-K-Cl birlikte taşıma 
modeliyle iyonik göç. ACh: Asetilkolin ve NKCC1: Na+-K+-Cl- ortak taşıyıcısı. NaCl ve HCO3'ün 
epitelyal Na+ yoluyla emiliminde (sağda) yer alan epitel sodyum kanalı (ENaC), CFTR ve Na+ pompası6. 

İyonik geçişlerle ilgili olarak, ter bezinin salgı kısmının bir Na-K-Cl birlikte taşıma modeli gösterilmiştir 
(Şekil-1B, sol). Asetilkolin (ACh) dâhil olmak üzere sudomotor stimülasyon, hücreye Ca2+ girişini arttırır ve 
bazolateral plazma zarının Na+ geçirgenliğini yükseltir. Na+-K+-Cl- ortak taşıyıcısı ve bir Na+ pompası, ter 
salgılayan hücrelerin bazolateral plazma membranında bulunur7. Hücre içine giren Na+; Na+ pompası 
tarafından dışarı pompalanır ve ardından Na+ konsantrasyon gradyantı bazolateral membran boyunca 
sağlanır. Bu gradyant aşağı doğru bir elektrokimyasal potansiyele neden olur ve dolayısıyla K+ ve Cl- 
bazolateral membrandan hücre içine girebilir. K+, bazolateral plazma zarı boyunca pasif olarak salgı 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inositol
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endoplasmic-reticulum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-kinase-c
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/histamine-h1-receptor


Öksüz ve ark. 239 

                                                                                               

Arşiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal  
 

hücresinin dışına doğru hareket eder. Cl- 'nın ter içine salgılanmasına CFTR aracılık eder. Ter kanalı hücreleri 
epitelyal Na+ kanalı (ENaC), CFTR ve Na+ pompası aracılığıyla NaCl ve HCO3 emiliminde rol oynar (Şekil-
1B, sağ) Na+ hücrelere ENaC aracılığıyla pasif olarak girer. CFTR, Cl'ye bağlı HCO3 taşınmasını düzenler. 
Ter bezi hücrelerinde olduğu gibi ter kanalı hücrelerinde de CFTR kısmen PKA aktivasyonu ile düzenlenir. 
Cl- ayrıca lüminal hücrelerden bazolateral hücrelere olan gradiyant doğrultusunda Cl- kanalları yoluyla pasif 
olarak akar ve aynı zamanda hücreler arası bağlantılardan da geçer. HCO3 doğrudan CFTR'den veya H+ 
salgılanması yoluyla emilir6,7. 

Terleme 

Terlemeyi, normal terleme ve aşırı terleme olarak sınıflandırabiliriz. Normal Terleme, sıcak hava, sigara 
içmek, aşırı nem, baharat ve kafein içeren yiyecek ve içecekler, alkollü içecekler, egzersiz yapma, utanma, 
heyecan, korku, sinirlilik ve kaygı gibi duygu durumlarında meydana gelir8. Aşırı Terleme (Hiperhidroz) ise 
ortada hiçbir sebep yokken vücudun normalden çok daha fazla terleme durumudur. Bu durumu 
önemsemekte fayda vardır. Çünkü hiperhidrozun altında yatan farklı tıbbi nedenler olabilir. Bunlar; diyabet, 
akciğer hastalıkları, menopoz, ateş, enfeksiyon, kanser türleri, hormonal sorunlar, kan şekeri değerinin 
düşüklüğü ve tüberküloz gibi sebepler olabilir8. Her iki durumda da insan vücudunda termoregülasyon 
mekanizması devreye girer.  

Termoregülasyon 

Hipotalamusta sıcağa ve soğuğa karşı duyarlı nöronların oluşturduğu geri-besleme mekanizması vücut 
sıcaklığını ortalama 36,5 ± 0,5 oC’de sabit tutmaktadır9,10. Termoregülasyon, vücudu normal sıcaklığında 
tutmak için merkezi sinir sistemindeki (MSS) hipotalamus tarafından gerçekleştirilen karmaşık otonomik bir 
süreçtir. Bu otonom süreç, sıcaklığın iç ve dış duyu organları tarafından algılanmasını ve ısıyı arttıracak veya 
azaltacak mekanizmaların çalışmasını içermektedir. Vücut çok sıcaksa MSS, derideki kan damarlarında 
vazodilatasyonu ve ısı üretiminin azalmasını (titreme ve kimyasal termogenez) harekete geçirir. Vücudun çok 
soğuk olması durumunda MSS, derideki kan damarlarının daralmasını, piloereksiyonu ve termogenezin 
artmasını aktive eder. Termoregülasyon hem merkezi hem de periferik sinirler tarafından gerçekleştirilen 
karmaşık otonomik bir süreçtir11. 

SICAKTA AKTİF OLAN MEKANİZMALAR (Vücut Sıcaklığını Azaltmaya Yönelik) 

 ISI KAYBINI ARTTIRAN 
Deri Damarlarında Vazodilatasyon (Sempatik-Kolinerjik) 
Terleme (Sempatik-Kolinerjik) 
Solunum Hızlanması 

 ISI ÜRETİMİNİ AZALTAN 
İştahsızlık 
Hareketsizlik 
Gevşeme 
TSH Salgılanmasında Azalma 

SOĞUKTA AKTİF OLAN MEKANİZMALAR (Vücut Sıcaklığını Azaltmaya Yönelik) 

 ISI KAYBINI AZALTAN 
Deri Damarlarında Vazokonstriksiyon 
Piloereksiyon (Sempatik Kolinerjik) 
Ürperme 
Vücut Yüzey Alanının Küçültülmesi (Kıvrılma) 

 ISI ÜRETİMİNİ ARTTIRAN 
Titreme (Somatik) 
Adrenalin ve Noradrenalin Salgılanmasında artma 
İstemli Aktivitede Artma 

Tablo 1. Vücut Termoregülasyonunda Etkili Mekanizmalar10,11. 

Vücut Isı Dengesi  

Vücut, termoregülasyon adı verilen bir süreçle vücut sıcaklığını düzenler; bu süreçte vücut, çevresindeki 
sıcaklık çok farklı olsa bile sıcaklığını belirli sınırlar içinde tutabilir. Vücudun kor sıcaklığı yaklaşık 36,5±0,5 
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°C'dir. Vücuttaki hücreler tarafından ATP üretimi sürecinde, üretilen enerjinin yaklaşık yüzde 60'ı vücut 
sıcaklığını korumak için kullanılan ısı enerjisidir. Termoregülasyon negatif geri beslemeye bir örnektir12. 
Beyindeki hipotalamus, vücudun kor sıcaklığını düzenlemek için bir termostat gibi çalışan ana anahtardır. 
Sıcaklık çok yüksekse, hipotalamus sıcaklığı düşürmek için çeşitli süreçler başlatır. Bunlar; ısının deri yoluyla 
dağılmasını sağlamak, kanın vücut yüzeyine dolaşımını artırmak ve yüzeyini soğutmak, derideki suyun 
buharlaşmasına izin vermek, terlemeyi başlatmaktır13. Tersine, vücut sıcaklığı kor sıcaklığının altına düşerse, 
hipotalamus ısı üretmek için titremeyi başlatır. Vücut daha fazla enerji kullanır ve daha fazla ısı üretir. Buna 
ek olarak, tiroit hormonu vücuttaki hücreler tarafından daha fazla enerji kullanımını ve ısı üretimini uyarır14. 

 

Şekil 3. Hipotalamusun Termoregülasyon Kontrol Mekanizması7. 

Aşırı Terleme (Hiperhidroz) ve Galvanoterapi  

Aşırı terleme, ter bezleri; ayaklarda, avuç içlerinde, kasık bölgesinde ve koltuk altlarında daha fazla 
bulunur. Bu nedenle aşırı terleme esnasında bu bölgeler çok daha fazla terler. Hiperhidroz anormal 
miktarda terin uygunsuz olarak üretimidir. Birincil ve ikincil hiperhidroz olmak üzere iki çeşittir. 
Birincil hiperhidroz; hastalığın altında yatan bir neden yoktur (İdiopatik). İkincil hiperhidrozda ise 
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hastalığın altında yatan nedenler bulunmaktadır15. Hiperhidroz, yalnızca üç spesifik cilt bölgesini 

etkiliyorsa lokalize olarak tanımlanır. Koltuk altı en sık olarak tek başına veya avuç içi ile birlikte 
(%70) etkilenir (Şekil-4A). İkinci en yaygın olarak, avuç içleri ya tek başına, ya koltuk altı ya da 
ayaklarla birlikte (%30) etkilenir (Şekil-4B). Hastaların %20’sinde baş ve boyun etkilenir. Hastaya 
hiperhidrozis tanısı koymadan önce hastanın öyküsü, muayenesi ve araştırılması gerekir. 
Hiperhidroz; ergenlik döneminde (14-25 yaş) başlama eğilimindedir ancak bebeklerde de 
görülebilir. Genellikle genç yetişkinlerin (18-39 yaş) tedaviye eğilimi daha fazladır. İleri yaş 
gruplarında ise tedaviye yönelim oranı daha düşüktür16. 

 

Şekil 4. Hiperhidrozis A) Koltuk altı B) Avuç içi C) Ayak hiperhidrozis 
(https://www.drsyed.in/hyperhidrosis-treatment-delhi). 

Galvanoterapi (İyontoforez) 

9 Eylül 1737 yılında İtalyada Bologna şehrinde dünyaya gelen Luigi Galvani, babası gibi tıp fakültesini 
bitirmiştir. 1762’de öğretim görevlisi olmuş ve 6 Kasım 1787’de rastgele bir deney sonucunda galvanik akımı 
bulmuştur. 1968 yılında ise Levit tarafından çeşme suyu iyontoforezi ismiyle dermatolojide tedavide 
kullanılmaya başlanmıştır4. İyontoforez yönteminde galvanik akım kullanıldığı için iyontoforez galvanoterapi 
olarak da adlandırılmıştır. 

Galvanoterapi, adından da anlaşılacağı gibi galvanik akım kullanılarak uygulanan elektriksel stimülasyon 
yöntemidir. Galvanik akım, (DC: doğru akım denen) frekansı sıfır, tek yönde akan elektrik akımıdır. Yani 
doğru akım pozitif (anot), negatif (katot) olarak iki kutbu olan kapalı bir elektrik devresinde katottan anoda 
akan düz, ve devamlı elektron geçişidir. Akım, iletkenlerden oluşan kapalı bir devrede kutuplar arasında 
potansiyel farkı (Volt) var olduğu sürece devam eder17. 

Galvanik akım, sağlıkta başta fizyoterapi ve dermatoloji anabilim dalları olmak üzere iskemik deri 
ülserlerinde, ödem tedavisinde, mantar enfeksiyonlarında, hiperhidroziste, bursit, gut artritinde, denerve 
kasın uyarılmasında, tendinit gibi hastalıklarda, tedavi amaçlı olarak kullanılmaktadır. Galvanik akımın bazı 
elektroterapötik etkileri mevcuttur.  Bunlardan bir tanesi polarite (kutuplaşma) etkisidir. Burada ya 
elektroozmos denilen doku sıvılarının zarlar aracılığı ile yer değiştirmesi, ya iyontoforez dediğimiz negatif ve 
pozitif iyonların elektrotlar arası yer değiştirme ya da kataferez denilen iyon emiliminin yağ doku veya kan 
hücreleri üzerine etkileri işlemi sırasında gerçekleşen olaylardır. 

İyontoforez yöntemi deri emilimi yoluyla vücuda verilmek istenen madde veya ilaçların istenilen bölgeye 
ulaştırılmasını sağlamak ayrıca istenen madde veya ilaçların deriye depo edilerek o maddenin uzun süreli 
etkisini gerçekleştirmek amacı doğrultusunda kullanılmaktadır18. İyontoforez yönteminin avantajı, belirli 
bölgeye uygulanan madde miktarının net olarak hesaplanabilmesini ve kontrollü olarak uygulama süresi ve 
akım şiddeti ayarlanarak verilen maddenin elektrokimyasal eş değeri ile dokuya giren madde miktarının 
miligram cinsinden hesaplamasını mümkün kılmasıdır. Ayrıca galvanik akımın anodal galvanizm ve katodal 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/axilla
https://www.drsyed.in/hyperhidrosis-treatment-delhi/
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galvanizm olarak kimyasal ve fizyolojik etkileri de vardır. Anodal galvanizm, asit reaksiyonuna kimyasal 
olarak sebep olurken fizyolojik olarak, doku sertleşmesinde, sinir irritabilitesinde azalmayı sağlar. Katodal 
galvanizm ise alkali reaksiyonuna ve fizyolojik olarak doku yumuşamasında, sinir irritabilitesinde artışa sebep 
olur. Her iki kutbun kimyasal etkisi ise vazodilatasyon ve vazomotor stimülasyondur (Şekil-5). 

 

Şekil 5. İyontoforez Sistemi; iyontoforez sisteminde DC güç kaynağı ünitesi ile ilaç dermis ve epidermis 
tabakalarına iletilmektedir. Bu sistem iki kutup arasına bir potansiyel farkı uygulandığında zıt iyonlar 
farklı kutuplarda toplanmaktadır19. 

Galvanoterapi (İyontoforez) Uygulanması 

Hiperhidroz; fizyolojik olarak vücudun normal ihtiyacından daha fazla ter salgılanması ile karakterize edilen 
bir hastalıktır. Primer hiperhidroz ve sekonder hiperhidroz olarak sınıflandırılmaktadır. Primer 
hiperhidrozun sebebi belli olmamakla birlikte sekonder hiperhidroz sistemik bir hastalığın göstergesidir. 
Çoğunlukla ayak tabanı, avuç içi ve aksiler bölgeyi etkileyen primer hiperhidrozun tedavisinde lokal 
antiperspiranlar kullanılmaktadır. Lokal tedavilere cevap alınamayan durumlarda ise invaziv girişimden önce 
iyontoforez uygulaması yapılmaktadır. İyontoforez uygulanmasında, elektrik akımı ile epidermis ve dermis 
tabakaları içine çeşitli iyonların girişi sağlanır. İyontoforezin uygulanabilmesi için ilacın suda çözünebilirlik, 
polarizasyon ve uygun molekül büyüklüğü gereklidir20,21.  

Çeşme suyu iyontoforezi günde 1 defa, ortalama 20 dk. (en az 10 dk, en fazla 30 dk.) olacak şekilde seanslar 
halinde, terleyen deriden 10-22 mA doğru akım geçirilerek uygulanır. Uygulama esnasında çeşme suyu ile 
doldurulmuş plastik kaplar kullanılır. Elektrotlarla su içinde elektriksel akım uygulanır ve DC güç kaynağı ile 
hastadan hastaya değişen 10-22 mA akım verilir. Eller ve ayaklar su içerisinde olacak şekilde elektrotlar 
üzerine yerleştirilen yumuşak pedler üzerine konulur ve ilk 3 dakika içinde akım yavaş yavaş sıfırdan 
başlanarak hastaların tolere edebileceği düzeye kadar artırılır. 

Tedavi haftada 3-5 gün toplam 8 veya 12 seansta uygulanmaktadır. Terlemede azalma 1 ile 2 hafta içinde 
görülmeye başlamaktadır. Tedavi esnasında terleme oranı hasta ve hekim tarafından birlikte değerlendirilir. 
Hastalara tedavi öncesinde ve sonrasında terleme miktarları sorularak görsel analog ölçeğinde 0-10 arasında 
değerlendirme yapmaları istenir. Hekim terleme şiddetini 1 (terleme yok) - 5 (aşırı terleme) arasında değişen 
puanlama ile değerlendirir27 (Şekil-6). 
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Şekil 6. El ve ayak iyontoforez uygulama yöntemi (https://www.alamy.com/stock-photo-hyperhidrosis-
iontophoresis-49260277). 

Sonuç 

İyontoforezin etki mekanizması tam olarak açıklanamasada hiperkeratinizasyon ve bunanla bağlantılı olarak 
ter bezlerinin kanallarında tıkanmaya neden olduğu ileri sürülmektedir22. Bazı araştırmacılar histopatolojik 
incelemede bu bulguların görülmediğini bildirirken, bazıları ekrin ter bezlerinde tıkanıklık ve destruksiyon 
olduğunu gözlemlemişlerdir23,24. Sato ve ark. çeşme suyu iyontoforezi esnasında artan hidrojen iyonlarına 
bağlı olarak ter kanallarında oluşan pH düşüklüğünün erkin ter bezlerinin disfonksiyonuna katkıda 
bulunduğunu belirtmişlerdir25. Ayrıca iyontoforezin sempatik sinirlerin uyarılma eşiğini artırarak, ter 
bezlerinde sempatik sinir sistemi iletimini bloke ettiğini ve hücrelerin salgı mekanizmasını değiştirerek ter 
bezlerinin fonksiyonunu bozduğunu ileri süren çalışmalar da mevcuttur26. 

Elektrik akımının elektrofiziksel, elektrotermal ve elektrokimyasal olmak üzere 3 temel etkisi vardır. 
İyontoforezde doğru akım uygulandığı sırada anot bölgesinde suyun hidrolizi ile oluşan kuvvetli asidite 
nedeni ile pH 3’e düşerken, katot bölgesinde pH 10’a yükselir25. Doğru akım anot bölgesinde elektrokimyasal 
etki (asidite) ile terlemeyi daha fazla azaltır, katot bölgesinde ise elektrofiziksel ve elektrotermal etkileri 
oluşturur fakat terleme üzerine etkisi azdır28. İyontoforez tedavisi esnasında tedavinin daha iyi etkili 
olabilmesi açısından akımın yönü seans esnasında veya takip eden seanslarda değiştirilerek uygulanmalıdır, 
böylece uniform bir etki sağlanır28,29. Ayrıca yapılan bir çalışmada ilk 5 ile 7 seansta anot etkili akım tercih 
etmenin, her seansta polarite değişikliği yapmaktan daha etkili olduğu bildirilmiştir28. İyontoforez tedavisinde 
genel olarak ilk 5 seans sonucunda semptomlarda azalma meydana gelmiştir29,30. Karakoç ve arkadaşlarının 
112 palmoplantar hiperhidrozlu hasta ile yaptıkları çalışmada hastalara 1,2,4,7,11,16,22 ve 29. günlerde 
uygulanan 8 seans tedavi sonrasında hastaların %81’inde palmar hiperhidrozun azaldığını, remisyonun 
ortalama 35 gün olduğunu, ikinci 8 seanslık uygulamada ise remisyon süresinin 48 güne yükseldiğini 
gözlemlemişlerdir. Aynı çalışmada plantar hiperhidrozun tedavisi ile palmar hiperhidrozun da eş zamanlı 
olarak gerilediği belirtilmiş ve bu durum ‘’bio feed back’’ mekanizması ile açıklanmıştır31. 

İyontoforez tedavisinde uygulanan akım sebebiyle hidroksit ve hidrojen iyonlarına bağlı kısa dönem yan 
etkiler gözlenebilmektedir. Oldukça sık görülen bu yan etkiler elektrotla temas eden yüzeylerde, 
karıncalanma, eritem ve yanma şeklindedir. Özellikle katot üzerinde gözlemlenir. Eritemin sebebi doğru 
akımın nörojenik enflamasyonu artırma etkisiyle bağlantılıdır. Tedavi öncesinde asetil salisilik asit verilmesi 
veya tedavi sonrası lokal kortikosteroid uygulanması ile bu eritemin azaltılabileceği belirtilmiştir32,33. Daha az 
gözlemlenen yan etkiler, deri irritasyonu, hiperestezi, ileri derecede yanıklara bağlı gelişen nekroz ve 
veziküldür34. Literatürde iyontoforez esnasında oluşan fiziksel ürtiker olgusu da bildirilmiştir35. 

İyontoforezin uzun süreçte yan etkileri yoktur. Yapılan çalışmalar snucunda çeşme suyu iyontoforezinin 
uzun zamanlar herhangi bir zorluk yaratmadan uygulanabileceğini göstermektedir36. Yan etkilerden 
etkilenmemek için tedavi edilen bölgenin her santimetrekaresine 0,2 mA akım uygulanma ve genellikle 20-
25 mA lik akım tolere edilebilir37. Akımın tedavinin başlangıcında yavaş yavaş karıncalanma hissi oluşana 
kadar artırılması ve tedavi sonunda azaltılarak kesilmesi yan etkilerin azalttığını göstermiştir38,39. 

https://www.alamy.com/stock-photo-hyperhidrosis-iontophoresis-49260277
https://www.alamy.com/stock-photo-hyperhidrosis-iontophoresis-49260277
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Sonuç olarak galvanik akım kullanılarak uygulanan çeşme suyu iyontoforezi geri dönüşümlü ve bellirli 
süreçlerle tekrarlanması gereken tedavi yöntemidir. Basit, etkili, güvenli ve ekonomik olması, uzun dönem 
uygulandığında herhangi bir yan etkinin gözlemlenmemesi sebebiyle özellikle el ve ayak hiperhidroz 
tedavisinde kullanılabilecek bir yöntemdir. 
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