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1. GIRIS VE AMAG: Elektrodermal fenomenler (Deri potansiyeli, Der

direnci ve Deri iletkenligi) otonomik aktivitenin gdstergeleridir ve psikofizyolojik,

farmakolojik galigmalarda yaygin olarak kullaniimaktadir (13,14,42,48,52). Konu
ile ilgili ilk yayinin 1888 'de Fere tarafindan yapildigi bildiriimektedir (52).

Ba§Emegl cta, Gﬁalvanik Deri Refleksi (GSR) olargk anilan derinin elektriksel
aktivitesi ile ilgili galismalarin gogu, 6lgim sistemini (39,48) ve temel fizyolojik
mekanizmalan (29,36,37,38,55,56,57,73,74,83) agiklamaya yénelmigtir. Bazi
psikiyatrik hastaliklarda Elektrodermal Aktivite (EDA) degisikliklerini inceleyen
calismalar 1950'li yillardan baglayarak giderek artmigtir. Buglin, aragtirmactlarin
cogu, EDA galigmalannin, bazi psikiyatrik hastaliklarda alt gruplamanin

yapilmasinda (19,35,65,67,68,69,70) ve bazi psikozlarin patogenezinin
aciklanmasinda (1,14,78,79,80,81) yararl oiabilecegini gésteren bulgular elde
etmiglerdir. Son onbes yildir sag veya sol hemisfer aktivasyonu hakkindaki
calismalar biyuk ilgi toplamaktadir (1,5,6,19,24,29,72). Bu aragtirmalarda beynin
algilama, dikkat ve entellekiliel fonksiyonlari aydinlatiimaya galigiimaktadir . Ayrica
az sayida galigmada migren (20), Huntington koresi (28), Gglncu ventrikiil
geniglemesi (8), impotans(16) gibi bulgularda EDA degisiklikleri incelenmigtir.

EDA 6lcimi yurt digi literatirde yaklagik yiiz yildan beri yer almasina
ragmen (44), Ulkemizde nispeten yeni bir ydntemdir ve bu konudaki galigmalar
azdir. Konu ile ilgili ilk galismalarda ise glinimiizde pek kullaniimayan bir metod
ile yalnizca deri direnci 6lgimiu yapilmigtir (11). Oysa yurt dig: galigmalar,
genellikle, EDA'nin thm parametrelerini bir arada degerlendirmekte ve 6lgtimier
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g farkli yontem ile yapilabilmektedir(15,44,48). Galigmamizin birinci amact EDA

6lgiim ydntemini saglikli bir sekilde yeriestirmekiir.

Cesitli aragtirmacilar 1s1 (13), cinsiyet (15,31),yas (3,15,55) kayit yeri
(10,11), sigara igip igmemesi (6,40) kisinin sag veya sol elini kullanmasi, gibi
fakt6rlerin EDA degerlerini etkileyebilecegini ileri sirmuiglerdir. Bu faktdrierden
bazilan igin aragtirmacilar tam bir uyum iginde degillerdir ve galigmalarin biyuk
cogunlugu sabit voltaj sistemi ile yapilmigtir.Yapilan literatir taramalarinda
bahsedilen parametreleri bir arada degerlendiren bir yayina rastianmamistir. Bu
nedenle galismamizin diger amaci isi, cinsiyet, kayit yeri, kiginin sigara igip

icmemesi gibi faktérlerin EDA degerleri Gzerinde olan etkisini sabit akim metodu

ile aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DERININ HISTOLOJIK YAPISI:

Deri, ylzeyden ige dogru epidermis, dermis ve hipodermis tabakalarindan
meydana gelmigtir. F&tal hayatin 4. ayindan itibaren deri erig,kindekfne benzer
seklini alir (47). Epidermis ve ekleri ektodermden, dermis ve hipodermis
mezodermden geligir (47,51,66). Derinin mikroskobik yapisi gematik olarak Sekil
2.1'de gdsterilmistir.

Epidermis

IE) I AN T o |
.' / ~ 43 p P 8
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Sekil 2.1. Derinin histolojik yapisi.

2.1.1. Epidermis:
Bu tabaka epidermal hiicreler ve melanosit denen pigmenter hiicrelerden

meydana gelmistir. Epidermal hiicreler epidermis iginde 4 tabaka olugtururlar
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(Sekil 2.2). EIl ayasi ve ayak tabani derisinde, ek olarak, keratinizasyonda rol
oynayan, eleidin denen bir madde igeren Stratum lucidum tabakasi da bulunur.
Epiteliyal hiicreler en alt kattan Ust kata kadar igerik bakimindan ve morfolojik

olarak degismeler gegirip sonunda keratinize olur, dékilirler (51).

= >Stratum Korneum

=3 Stratum Lusidum
‘Stratum Granulosum

et rStratum Malpigii

Melanosit

X: } Stratum Germinativum

Sekil 2.2. Epidermis hiicrelerinin tabakalagmasi.

2. 1. 2. Dermis ve hipodermis:

Derinin kan ve lenf damarlan, sinir lifleri, bag dokusu hiicreleri ve lifieri,
epidermal ekler (kil follikllleri, kil, yag ve ter bezleri) bu tabakada yer alir
(41,47,66).

Killar folliculus pili igine yerlegmistir ve bir ostium ile deriye agilirlar. M.
Aerector pilorum denen diiz kaslar, kil kesesinin alt tarafina yapigir ve kasilinca

kil yukan dogru kaldirirlar.

Yag bezieri kil follikilleri ile siki iligki halindedir ve pilo-sebase Uniteyi

olugtururlar. Bu bezler kiigtk bir kanal ile folliculus pili'nin infindubulum'una
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acilir. Yag bezleri, el ve ayakta bulunmazlar (51,66). Ter bezleri konumuzla olan

direk ilgisi nedeni ile ayrica ele alinacaktir.

Deri, korium ile subkutis arasinda olusmusg zengin bir damar ag: tarafindan
beslenir. Bu agdan gikan subpapiller arterler, venéz kapillerler ile agizlagirlar.
Epidermal eklerin damarlanmasi 6zellikle zengindir. Derinin lenf damarlan

venlerini izler (41,66).

Deri miyelinli ve miyelinsiz sinirlerden zengin bir organdir. Myelinli olanlar
Meisner (temas duyusu), Krause (soguk duyusu), Ruffini (sicak duyusu), Paccini
cisimcikleri (agn duyusu) ve serbest sinir uglar geklinde sonlanarak duyusal
fonksiyon yaparlar. Otonom sinir sistemi ile iligkili myelinsiz sinir lifleri ise

vaskiiler, sekretuvar ve rmuiskuler aktivitede rol oynar (47).

2. 1. 3. Ter bezleri (Glandula Sudorifera):
Bu bezler lokalizasyon ve fonksiyon agisindan Schiefferdecker tarafindan

iki gruba aynimistir (54).

A)Apokrin bezler:

Anogenital bolge, koltuk alti, kasiklar ve meme baginda bulunurlar. Dékme
kanallar pilo-sebase Unitenin igine veya civarina agilir. Salgilama sirasinda
hiicrenin 1/3 apikal bdlimi harap olur fakat nukleus saglam kalir (HK).Sinirsel
innervasyonu olmayan bu bezlerin salgilarinin pH'si hafif asitten alkaliye kadar
degisir (54,66).

B)Ekrin bezler:

Palmar ve plantar bolgeler, aksilla, alin ve géglste bol olmak izere biitiin
viicutta yaygin olarak bulunurlar.insan fetusunda ekrin ter bezleri ilk olarak
palmar ve plantar bélgede 4. ayda gériillir (15,54). Viicudun diger bdlgelerindeki
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ekrin ter bezleri 50. haftaya kadar belirginlesmez. Ekrin bezlerin yapisi Sekil
2.3'de sematik olarak gosterilmistir. Ekrin ter bezleri, basit tibiler bezlerdir. Salgi
yapict kismi dermis, hipodermisde yer alir. Ter, kiviimli bir kanal vasitasiyla deri
ylzline agilir. Salgilama sirasinda hiicre morfolojisinde bir degisme olmaz (7).
Salgilan asittir (56). Ekrin ter bezi hiicreleri biyik miktarda glikojen, sitokrom
oksidaz, siiksinik dehidrogenaz, karbonik anhidraz, moneamin oksidaz, fosforilaz
enzimlerini igerir (47). Ik defa, 1934 yilinda Dale ve Feldberg'in, ekrin ter
bezlerinin anatomik: olarak sempatik sinir sistemine ait olan fakat postgangliyonik
ucundan asetilkolin salgilayan sinir lifleri ile innerve edildiklerini gdsterdikleri
bildiriimektedir (47). Gogu arastirmaci ekrin ter bezlerinin yalmizca sempatik sinir
lifleri aldigini belirtmisdir (15,43,54,76,78). insan ekrin ter bezleri asetilkolin ve
kolinerjik maddelere g¢ok duyarhdir. Kolinerjik maddelerin ekrin sudorfik etkisi
atropin ile ortadan kaldinlir(44,48,54). Atropin ter bezlerini bloke ederek deri
direncini ylikseltir (43,44,61), SRR ve SPR'leri ortadan kaldirir (43). Adrenerjik
maddelerin intradermal enjeksiyonu da lokal terleme cevabi olugturur. Adrenalin
ile olusan cevap atropin ile inhibe edilemez fakat antiadrenalin maddeler
tarafindan ortadan kaldirilir (54). Bazi arastirmacilarin, sempatik maddelerin bu
etkisini ter kanallari etrafindaki myoepiteliyal hticrelerin kasiimasina bagladiklari
bildiriimigtir (54).

Ekrin ter bezlerinin en dnemli fonksiyonu termoregulasyondur. Palmar ve
plantar bezlerin daha gok yakalama fonksiyonu ile ilgili oldugu ileri strilmdgtar.
Ekrin ter bezlerinin fizik ve termal uyaranlara cevabi bolgesel farkhlik gosterir. El
ve ayak ekrin ter bezlerinin termal uyaraniara cevap esigi daha yiiksektir. Aksilla
ve alindakiler fizik ve termal uyaranlara esit derecede cevap verirken, diger

alanlardakiler esas olarak termoregiilatordir (54).



StratumSpinosum
Stratum Germinativum

Kapiller pleksus

Otonomik sinir lifi

Kapiller pleksus

Ekrin ter bezinin sekretuvar bolimi

Sekil 2,3. EDA ile ilgili epidermal yapilar ve bir ekrin ter bezini gésteren

palmar derinin gematik yapisi.

2.2.DERI FizYOLOJISI:
Bltlin hayvanlarda deri koruyucu bir duyu organidir. Hayvanlarin
filogenetik diizeyi yikseldikge, deri kompleks bir organ haline gelir. Insaniarda

derinin baglica fizyolojik fonksiyonlar agagida siralanmistir.

A)Duyu fonksiyonu: Deri, yapisinda bulunan reseptérier vasitasiyla
dokunma, soguk, sicak ve agri gibi duyulari alir ve bu duyular afferent lifler ile

merkezi sinir sistemine iletilir (51,66).

B)Deri, melanositlerdeki melanin pigmenti ile 15i§a kargi korunmay
saglar (51).

C)Detoksifikasyon fonksiyonu: Ekrin ter bezlerinin salgisi ile viicut igin toksik
olan maddeler atilir (66).
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D)Antimikrobik etki: Ekrin salg! pH' si 4.2-5.6 olan bir "asit manto" olusturarak

mikrop Gremesini engeller.

E)Depo fonksiyonu: Deri buylk miktarda karbonhidrat, yag ve su
depolayabilir. Vicut suyunun % 6.6-11'i deride bulunur (47 ).

F)Mekanik koruma gorevi.

G)Deride kollesterolden ultraviyole 1ginlan etkisinde kolekalsiferol yapilir. Bu
madde D vitamininin 6n maddesidir. Bdylece deri, mineral metabolizmasinda da
rol oynar (47,66).

H)Deri 6zellikle yagda eriyebilen maddeleri, vitamin ve hormonlar absorbe
edebilir (51).

i) Terleme ve viicut 1sisinin diizenlenmesi:

Ter bezlerinin sekretuvar bolima, prekiirsér sekresyon denen, iyon igerigi
plazmaya benzeyen fakat protein igermeyen bir sivi salgilar. Sivi kanalda akarken
Na, Cl ve su geri emilir. Ter bezleri, sempatik sinir sistemi ile siddetle uyarildigi
zaman, salgi miktar artar; sivi kanaldan hizla gegtigi igin geri emilen Na, Cl ve su

miktart azalir (22).

Vicutta 1s1 diizenlenmesi, hipotalamustaki 1s1 diizenleme merkezleri
tarafindan ayarlanir. Preoptik alan ve anterior hipotalamustaki néronlar sicak
resept6rii gibi davranirlar ve isi ylkseldikge bu néronlarin degarji artar.
Hipotalamus, septum ve ortabeyindeki retikiler formasyonda, soguk resept6ru gibi
davranan néronlar saptanmigtir. Bagka bir néron grubu da deri ve derin
dokulardaki sicak ve soguk duyusunu alan reseptérlerden beyine gelen sinyallere
cevap olarak desarj hizlarini degistirirler. Organizmada 1si dizenlenmes;i,

hipotalamustaki 1s1 ayar noktasi tizerinden olur. Isi ayar noktas: kritik degerin altina
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inince, 1s1 Uretimini arttinci; vicut isisi ylikselince ise, 1s1 kaybini arttinci
mekanizmalari baglatmak (zere, perifere sempatik lifler ile sinyaller iletilir.

(22,47). Bu mekanizmalar agagida belfirtiimistir:

a)Posteriyor hipotalamustaki bir merkez, vazokonstriksiyona neden olarak
deriden 1s1 kaybint azaltir. Vazokonstrikiér merkezin inhibisyonu ise
vazodilatasyon ile 1s1 kaybini arttinr.

b)lsi kaybi gerektigi zaman, sempatik stimulasyon ile, terleme yoluyla isi
kaybedilir.

c)Sempatik stimulasyon ile, piloereksiyon olusur ve bu ist kaybint azaltir.
Ayrica sempatik stimilasyon tiroksin hormonunun sekresyonunu da artirarak, 1s!

olusumunu artirir (22).

Cesitli faktérler, ornegin bakteriyel enfeksiyonlar, hipotalamustaki
termostatin ayar noktasini ylikseltirBoylece, normalde 36.5 °C'da isi kaybini artiric
mekanizmalar harekete gegirecek olan merkezler, bu durumda, 6rnegin, 38. 5 °C

'da harekete geger (22,47).

Terleme, sadece 1sinin yikselmesi ile degil, aynt zamanda, emosyonel
terleme alaniari denen el, ayak tabanlan ve aksilladaki ter bezlerinde, gegitli
emosyone! uyaranlarla da aktive edilir. Emosyonel terlemeye de sempatik sinir
sistemine ait lifler aracihk eder (47). Kisinin emosyonel durumunun degigsmesi
emosyonel terlemeyi etkiler ve bu olay elektrodermal aktivitenin en basit

temelidir.

2. 3. ELEKTRODERMAL AKTIVITE (EDA):
2.3.1. Tanim ve Tarihge:
EDA, sadece sempatik sinir sistemi ile uyarilan ekrin ter bezlerinin

(Sudorfik) ve onunla iliskili dermal-epidermal dokularin (non-sudorfik) elektriksel
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aktivitesidir (3,15) ve deri ylizeyinden direng veya potansiyel degisikligi seklinde
kaydedilebilir (44,48,54,62). Derinin ter bezi konsantrasyonu farkli 2 bdigesi
arasinda bir potansiyel farki (veya direng) vardir (44,52,54). Derideki potansiyel
veya direng sabit olmayip, zaman iginde degigmektedir. Bu, ter bezlerinin tonik
aktivitesidir ve "Deri direnci seviyesi (SRL)", "Deri potansiyeli seviyesi (SPL)"
olarak adiandiriir. Bir s’Ubjeye uygulanan otondmik etkill ses, |§|k; derin
inspirasyon gibi uyaranlar 2 bélge arasinda var olan potansiyel farkinda (veya
direngde) ani ve gegici bir degigmeye neden olur (54). Ter bezi aktivitesindeki
belirtilen ani degisme, fazik aktivite olarak bilinir ve "Deri direnci cevabi (SRR)",
"Deri potansiyeli cevabi (SPR)" olarak adlandiniir. Uyaranin belirli araliklarla
tekrarlanmasi olusan cevaplarin genliklerinin giderek azalmasina ve sonunda
kaybolmasuha neden olur. Bu fenomen "kaniksama“,"aligkanlik” (habituation)
olarak bilinir (81). Ekrin ter bezlerinin dinlenim durumundaki aktivitesi ve bu
aktivitede uyaranlar ile olugturufan degisiklikier gesitli yéntemier ile kaydedilebilir.

Kaydedilen butiin parametreler Elektrodermal Aktivite kavrami iginde yer alir.

EDA, ter bezlerinin aktivitesinin miktar ile direk olarak iligkilidir ve genellikie

beynin uyaniklik diizeyi veya anksiyetenin bir géstergesi olarak yorumlanir (562).

Deri, iletken 6zellikler gésteren ve yapilari boyunca potansiyel farkinin
olugtugu iyonik membranlar sinifina dahil edilmigtir. Aragtirmacilar deri potansiyeli
ve direnci ile ilgili iki membranin varhigini ileri sirmuglerdir. Birincisi SRR ve
SPR'ye neden olan ve SRL'den kismen sorumlu bulunan, ter bezinin sekretuvar
kisminin membranidir. Digeri ise, SRL'nin kalan kismindan sorumlu olan
non-sudorfik epidermal yapilarin membranidir. Derinin elektriksel aktivitesi bu
membranlarnn fonksiyonu ile agiklanmaktadir. Deride direng etkisinin olusumu,
farkh iyonlara segici gegirgen olan membranlardaki polarizasyonun olugumu gibi
digtinGimigtir. Eger bir kisim iyonlar, zit yikii iyonlardan ¢ok daha kolayca
hareket edebiliyorsa, elektrostatik kuvvet iyonlarin ayriimasina direnir ve
uygulanan elektrik akiminin neden oldugu elektromotor kuvvete (EMF) ters ydnde
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bir "back EMF" nin olugumuna neden olur. Deride potansiyel farkinin olugumu da,
direng gibi, deri membranlarinin ve deri Uzerine uygulanan elektrolitlerin ter

elektrolitleri ile uyumuna baghdir. Epidermal membran negatif ylikli bir membran
gibi davranir, katyonlan gegirir. Eksternal elektrolit igindeki anyonlarin fazlasi kalir.
Bdylece deri ylizeyi negatif kalir, derinin digi ile igi arasinda potansiyel farki olugur.
Zedelenmis bdigelerde, iyonlar derinin iki tarafinda serbestge héreket
edebileceginden, potansiyel farki 0' dir. Potansiyel farki, elektrolit olarak kullanilan

katyonlarin degerligi ile dogru orantili olarak azalir (43).

Ter bezlerinin aktivitesinin kaydedildigi ¢alismalar yaklasik yiz yilhk
gegmise sahiptir (49). 1888 yilinda Fere'in orjinal galigmasindan bugtine kadar,
ekrin ter bezlerinin aktivitesi Elektriksel Deri Direnci, Galvanik Deri Direnci,
Elektrodermal Refleks, Geﬂanik Deri_Refleksi, "Orienting Refleks", Psikoga}vapik

e et

Refleks, Elektrodermal Aktivite gibi aalarla anilmigtir (16). EDA'nin temel

mekanizmalarint agiklamaya yonelik 3 farkl teori ileri strulmusgtir. Buniar

muskuler, vaskuler ve sekretuar teorilerdir (44,48).

Muskuler teori, deri altindaki kaslarin elektriksel aktivitesinde meydana
gelen degisiklikleri, EDA' den sorumlu tutmustur. Bu teorinin 1902 yilinda Sommer
tarafindan ileri suruldigu bildiriimektedir. EDA ve parmak tremorunu ayn: anda
kaydederek, tremor latensinin, dermal cevaplardan belirgin olarak daha kisa
oldugunun bulunmasi ile beraber ,muskuler teoriyi destekleyen bulgularin

olmamasi nedeni ile teori terk edilmistir (44,48,54).

Vaskiler teorinin 1888 yilinda Fere tarafindan ileri siriildugi
bildiriimektedir (48). Bu teori, otonom cevaplara neden olan uyaranlarin, EDA'nin
kaydedildigi yerlerde, refleks vazokonstriksiyona neden oidugunu ve derideki
elektriksel degigikliklerin vaskiiler tonustaki degisiklikler sonucu olugtugunu ileri
sirmektedir (44,45). 1943 ytinda Richter ve arkadaslan el ve ayak derisindeki
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disik direng alanlarinin, damarlanmasi zengin, bol ter bezi igeren fakat her hangi
bir sinirin dagihm alanina uymayan bdlgeler oldugunu bildirmigierdir . Bu
arastirmacilar disik direng alanlarinin 1sitma ve sempatik hiperaktivasyon
sirasinda genigledigini, sogutma ve sempatik hipoaktivasyon sirasinda daraldigini
saptamiglardir (57). Richter ve arkadaglari bagka bir galigmalarinda el arter ve
venlerinin tam tikanmasindan sonra disik direng alanlarinin baz: kigilerde
daraldigini, bazi kisilerde ise genisledigini; sempatikotomili hastalarda isitma
isleminden sonra bile diisiik direng alanlarinin bulunmadigini bildirmiglerdir (56).
Vaskiler ve elektrodermal cevaptan biri olusurken digerini ortadan kaldiran
farmakolojik bir metod ile iki cevabi birbirinden ayiran galigmalar bildirilmigtir
(54,55). Prout ve arkadaglan insanda Galvanik Deri Refleksinin viicudun ayn
tarafindaki vaskuler yatagin durumundan tamamen bagimsiz oldugunu

gostermiglerdir (55).

Sekretuvar teorinin Tarchanoff tarafindan ileri straldigu bildirilmektedir
(44,48,54). Diger iki teorinin gegerliligini yitirmesi bu teorinin dogru olabilecegini
diugtindirmektedir. Bu teoriyi savunan arastirmacilar, deriye gelen sempatik
kolinerjik liflerin elektrodermal cevaba aracilik ettigini, bu cevabin vaskiler
degisiklikden tamamen bagimsiz olarak olugan ter bezlerindeki bir cevap sonucu
oldugunu ileri sirmiglerdir (48,54). Richter ve arkadaglar periferik sinir kesisi ve
sempatik ganglionektomiden sonra (56), Bengeson ve arkadaglarn periferik
sempatik blokajdan sonra (2) SRL'nin ylkseldigini ve SRR gérilmedigini
bildiriimiglerdir. Bugin gok iyi bilinmektedir ki, otonom etkiler olugturan ses, igik,
derin inspirasyon gibi uyaranlarin uyanik subjelere uygulanmasi, postgangliyonik
ucundan asetilkolin salgilayan sempatik sinir lifleri aracihg ile ekrin ter bezlerinin
aktivitesinde ani ve gegici bir cevaba neden olur (54,61). Cesitli psigik uyaranlann
da ekrin ter bezlerinin aktivitesinde degisikliklere neden oldugu Dbildiriimigtir.
Aragtirmacilar ekrin ter bezi cevabi olugturan psigik durumlar artmig dikkat,
ylikselmis biling, anlayigta ani duraklama, problem ¢ézme, korkutma, anksiyete

durumlan olarak saymaktadirlar (23,54).
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2. 3. 2. Olglim yéntemleri:

Elektrodermal digiimlerle ilgili temel fizyolojik mekanizmalar kanigiktir ve
bugiin de tam olarak anlagilamamigtir (26). Konu iie ilgili ilk galigmalarda standart
bir 6igim metodu yoktur. Montagu ve Colles derinin elektriksel modelini (48),
Lykken ve Venable standart EDA 6igcim metodlanini (39) ileri slirmiglerdir.

Elektrodermal cevaplar birbiri ile iligkili 2 fenomeni kapsar. Fere
tarafindan bulunan ilki, deriden bir akim gegirildigi zaman bir uyarannin etkisi ile
derinin elektriksel direncinin azalmasidir. Tarchanoff fenomeni de denen ikincisi
ayn) durumda vUlcut ylizeyinin 2 alani arasindaki potansiyel farkinin degismesidir
(44). Ter bezlerinin aktivitesi bahsedilen 2 fenomenden birini kaydeden 2 farki

ybntem ile blgilebilir.

A. Ekzosomatik yontem:

Deriden, Uzerine yerlegtirilen 2 elektrot vasitasiyla bir dig kaynakta
olusturulan akim gegirilir. Bu  y6ntemde temel ilke Ohm  kanunudur.
Bir iletkenin iki ucu arasina uygulanan potansiyel farkinin (V), o iletkenden
gecgen akim giddetine (l) orani sabittir ve iletkenin direnci olarak bilinir. Bu iligki

=V/l formiill ile ifade edilir. Ayrica bir iletkenin direnci onun iletkenlik gicii (C)
ile ters orantilidir (R=1/C). Bu y6ntem, uygulanan akimin 6zelligine gére 2 metodu

igerir:

a. Sabit akim metodu: Iki elektrot arasina uygulanan akimin giddeti sabit
tutulur. Akim siddeti sabit kalacagindan potansiyelin degigmesi direncin
degigimini yansitir. Bu metod ile direng 6iglimektedir (44,48,54). Sabit akim
devresinde akim kaynaélhm direnci subjenin direncinden gok daha biyuktur.
Boylece akim, subje direncindeki dalgalanmalardan etkilenmeksizin hemen
hemen sabit kalir (44).
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b. Sabit voltaj metodu: Bu yntemde elektrotlar arasina uygulanan akimin
voltaji sabit tutulur. Bdylece, akim giddetinin (1) degigmesi 1/R'nin, yani iletkenligin
(C) degisimini verir. Bu yontem ile iletkenlik digliimektedir (44,48,54).

B.Endosomatik yéntem:

Deriden dig kaynakli bir akim gegirilmez. Elektriksel aktivitenin kaynagi
derinin kendisi ve onun elektrot-elektrolit sistemi ile etkilesimidir. Bu yéntem ile
deri potansiyeli kaydedilmektedir (54).

Elektrodermal aktivite ile ilgili ilk galismalarda sabit akim metodu daha ¢ok
tercih edilmistir (44). Ancak Lykken ve Venables'in 1971 yilindaki galigmalarinda
sabit voltaj sisteminin Ustlnllklerinden bahsetmeleri ve standart di¢giim y&ntemi
igin &neriler ileri siirmelerinden ( 39 ) sonra sabit voltaj sistemi galigmalarin
gogunda kullaniimigtir. Sabit voltaj sisteminin tercih edilme nedenlerinden biri,
iletkenligin direk, direncin ise dolayl yoldan ter bezi aktivitesini yansitmasidir
(39,44,54). Aslinda, bir uyarani takiben derinin elektriksel direncindeki diigme
cevap degil, cevabin sonucudur. Cevap ise ter bezi aktivitesindeki artigtir. Bu
yizden biyolojik olarak en anlamli éigliim, ter bezi aktivitesi ile dogru iligkili olan
Glgimddr (44).

Ter bezlerinin paralel bagll rezistdrler olarak duglinllebilecegdi gesitli
aragtirmacilar tarafindan bildirilmigtir (3, 21, 31). Devrede Ug¢ ter bezi kanalinin
bulundugunu ve bunlardan birinin inaktif oldugunu kabul edelim. Bu durumda
devrenin toplam direnci; 1/R= 1/Ry+1/R, = R{+Ry/R1xR;5, R=R{xR,/R;+R,,
devrenin toplam iletkenligi ise C=C,+C, dir. Simdi bir otonom etkili uyaranin
uygulandigini ve Uglincii rezistériin de devreye katiidi§ini farz edelim. Bu durumda
devrenin toplam direnci;.

R = (R{xR,;xRj)/(RxR,+R;xR3+R,xR3)
olacaktir. Devreye R, rezistdriiniin eklenmesi ile devrenin toplam direncinin R3
kadar degigmedigi agiktir. Oysa devrenin toplam lletkenligi; = C=C,+C,+Cj,
olur ve devreye ekienen rezistdriin iletkenligi kadar devrenin toplam iletkenligi
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artar.

Direk olarak iletkenlik digmek ile, sabit akim y8ntemi kullanarak direng
dlgmek ve sonra bunu iletkenlie gevirmek ilging farklara neden olabilir.
Ornegin bir subje, 2 farkl anda baglangici 250, bitisi 200 kohm ve baglangici
100, bitisi 50 kohm olan 2 cevap gdstermis olsun. Her iki durumda da olugan
cevaplarin genlikleri 50 kohm dur. Ancak degerler iletkenlige gevrilirse [C
(nmho)=1000/R(kohm)], ilk cevabin genligi 1 umho (Baglangi¢ 4, bitis 5
umho),ikinci cevabin geniigi 10 umho (Baglangi¢ 10, bitis 20 umho) dur (34).
Lykken ve Venables'in 1971 yilindaki 6nerilerinden sonra, sabit voltaj
metodunun kullaniimasi daha gok ilgi gérmustir (39).

Buglin aragtirmacilarin gogu 1967 yihinda psikofizyolojik aragtirma
toplulugunun adlandirma komitesi ve Venable ve Martinin &nerdigi
terminolojiyi kullanmaktadir (44,54). Buna gére;

1. Sabit voltaj metodunun kullanildigi galigmalarda, uyaransiz dénemdeki
iletkenlik degerinin Deri lletkenlik Seviyesi [Skin Conductance Level (SCR)],
uyaranla olusan iletkenlikteki degisme degerinin Deri iletkenlik Cevabi [Skin
Conductance Response (SCR)] olarak adlandiriimasi,

2. Deri potansiyeli diglimlerinde iletkenlik élgimierine benzer gekilde,
Deri Potansiyeli Seviyesi [Skin Potential Level (SPL)] ve Deri Potansiyel
Cevabi [Skin Potential Response (SPR)] terimlerinin kullaniimasi,

3. Sabit akim metodunun kullanildigi caligmalarda Deri Direnci Seviyesi
[Skin Resistance Level (SRL)] ve Deri Direnci Cevabi [Skin Resistance
Response (SRR)] terimlerinin kullaniimasi, direng degerlerinin iletkenlik
degerlerine gevrilerek SCL, SCR terimleri ile ifade edilmesi &nerilmigtir.
Belirtilen degerlerin doda! logaritma birimlerine gevrilmesinin, istatistiksel
degerlendirmeler igin daha uygun olacagdini bildiren érastnrmacnlar vardir (44).
1970 yilinda J. Psychophysiology dergisinin editorli Ax, ekzosomatik yéntemin
kullanildig: calismalarda sadece iletkenlik degerlerinin kullaniimasini &nermigtir
(54). Sabit akim yéntemi ile ¢aligan aragtirmacilarin gogu, direng degerlerini
iletkenlik birimlerine gevirmigler, istatistiksel degerlendirmeler igin degerlerin
logaritmasini almiglardir (12,32,33,35,46,52).
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2.3.3.Derinin elektriksel modeli:

EDA modellerinde, ter bezlerinin aktivitesi, ter kanallarinin dolulugu,
korneum tabakasinin hidrasyonu ve ilgili dermal yapilar ve membranlarin etkinligi
gibi faktérlere dikkat edilmigtir (29).1965 yilinda Montague ve Colles derinin
elektriksel modelini 6nermiglerdir (48).Bu model Sekil 2.4'de gdsterilmigtir.

U T 1

c N R
0
- 2 s
T 2 ™
R

Sekil 2.4.Derinin elektriksel modeli
R, kuru derinin direnci, R, :Vicut iginin direnci

ry-r,:Ter bezlerinin direnci, C:deri kapasitansi

Bu modele gbre ekrin ter bezleri paralel bagh rezistérier olarak
dusiinulmusttr. Eger ter bezleri aktif ise, yani kanallar salgi GrlinG olan ter ile dolu
ise, devre kapanir.Ter bezleri inaktif oidugu zaman veya atropin ile onlarin
aktivasyonu paralize edildi§i zaman kigik bir direng kalir.Bu, modelde sudorfik
yapilara paralel baglh non-sudorfik rezistér (R,) olarak gdsterilmistir.R, rezistori
viicudun ig direncini simgeler ve gok kigilk oldugundan ihmal edilebilir.Direng,
deri iginde bir yalitkan olarak rol oynayan stratum korneumun fonksiyonudur ve
stratum korneum ter bezleri kanallan ile delinmigtir .Bbylece vicut, hepsi paralel
bagl olan bir rezistér seti olarak diistinilebilir. Paralel bagh rezistérler olarak rol
oynayan ter bezlerinin temel modeli igin, deri iletkenliginin uygun Gnite oldugu
bildiriimektedir (42,43,44,48,54).
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2.3. 4. Elektrodermal Aktivite Parametreleri ve hesaplanmasi:

A. Tonik parametreler:

a.Deri lletkenligi Seviyesi (SCL), Deri Direnci Seviyesi (SRL), Deri
Potansiyeli Seviyesi (SPL):

Ter bezlerinin dinlenim durumundaki aktivitesidir (54). Galismamizda sabit
akim yéntemi kullaniimigtir. Kiginin istenen bir andaki deri direnci sabit akim cihaz
Gizerinden okunabilir. Bu iglem sabit akim cihazinin ayar diigmesi 0 (sifir)’dan
baslayip arttirarak yapiimaktadir. Olgiim yapilan kiginin deri direnci, sabit akim
cihazinin direncine esit oldugu zaman cihaz (izerindeki "balans" gdstergesinin
151§t yanmaktadir. Olglilen direng, sabit degildir. Sabit akim cihazi bir kaydediciye
baglanarak istenen bir anda traseden direng degeri hesaplanmaktadir.
Hesaplama, bolim 3' de ayrintilar ile agiklanmigtir. SCL veya SRL,galigmalarda
genellikle uyaridan onceki iletkenlik (veya direng) degerlerinin ortalamasi

alinarak degerlendirilmigtir (28,42)

b.Uyaranla lligkisiz Dalgalanma Sikhg (Nonspesifik Dalgalanma, SCFr):
Bir uyaran olmadan ter bezi aktivitesinin gegici degigmesi olarak
tanimlanabilir. SCFr, uyaransiz dénemdeki dalgalanmalarin sayisi zamana

boéllinerek bulunmaktadir (18,21,28 ).

B. Fazik parametreler:

Otonomik etkili uyaraniarnin olugturdugu ter bezi aktivitesindeki
degisikliklerdir (30). EDA galigsmalarinda kullanilan uyaranlar bir dizi halinde
uygulanmaktadir. Bir uyan dizisine kargt olugan direng veya iletkenlik degigiminin
cevap olarak kabul edilebilmesi igin cevabin tanimlanmasi gerekmektedir.
Aragtirmacilanin gogu her uyariyi izleyen 1-5 s arasinda olugan direng yada
iletkenlikteki en az % 1'lik degigimi cevap olarak kabul etmektedir
(5,6,18,19,21,26,35).Belirtilen kriterden daha kiglk olan, veya bahsedilen
zaman arahi disinda olugan direng veya iletkenlik degigimleri cevap olarak

degil nonspesifik dalgalanma olarak degerlendiriimektedir.
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a. Deri lletkenligi (Direnci) Cevap Orani (SCRr, SRRr) :

Bir uyari dizisinde olugan cevaplarin verilen uyan sayisina orani olarak
tammianmaktadir (1). Cevap oraninin, aragtirmacinin segtigi bir degerden kigik
oldugu kigiler Cevapsiz, "Responsiveness" olarak isimlendiriimektedir.

b.Kaniksama Fenomeni:

Uyan dizisinde, ilk uyarana verilen cevabin genligi, uyar tekrarlandikea,
genellikle kiigllir ve sonunda cevap kaybolur (79). Bu fenomen "habitation”
(aliskanlik veya kaniksama) olarak adlandinimaktadir (13,79). Aligkanhgin
degerlendiriimesinde aragtirmacilar degisik yollar izlemiglerdir. En ¢ok kullanilani
3 cevapsizlik kriteridir. Bu kritere gére bir uyan dizisine kargi olusan cevap
serisinde ilk defa meydana gelen ardarda 3 cevapsiziik durumunda, ilk
cevapsizhi§in uyarr numarasi, kaniksama numarasi olarak degerlendiriimektedir
(14,21,26). Uyan sayisinin az oldugu durumlarda 2 cevapsizlik kriteri de
kullanilmigtir. Aliskanlik, In("uyan numarasi")degerlerine kargi cevap genliklerinin
grafiklenmesiyle de degerlendiriimektedir(26,38). Aliskanlik numarasi olusan
dodrunun egimi veya apsisi kestigi noktadan hesaplanmaktadir (33,35,38). Bir
diger yontem, ters dénme kriteridir. Bu kritere gére aligkanlik numarast,
kendinden o6nce gelen cevaptan daha bilylk genligi olan cevabin uyari
numarasidir (1,20,21). Aragtirmacilar kargilagtirmall deneylerde hasta grubunun
aligkanlik numarasini kontrol grubuna gére yorumlamiglardir. Aligkanhik numarasi
kontrol grubundan kiiglikse hizl, blylikse yavag aligkanlikdan bahsedilmektedir.
Aligkanlik 6lglimlerinde deneye baglamadan dnce katilanlarin bilgilendiriimesi
6nemlidir. Saghkh kigilere "Teyp kasetinden sesler duyacaksin. Seslere dikkat
etme, hig bir sey dislinme" seklinde bilgilendirme yapilirsa aligkanligin hizli; "Teyp
kasetinden sesler duyacaksin. Seslere dikkat et ve onlar say. Deney bitiminde
ses sayisini sdyleyeceksin" geklinde bilgilendirme yapilirsa aligkanligin yavag
geligtigini bildiren galigmalar vardir (18,25). Aligkanlik hizini degistirebilen bir

diger faktdr uygulanan uyaran dizisinin 6zelligidir. Ahgkanh@in, uzun aralkh veya
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kuvvetli ses uyanlari igin, kisa aralikh veya zayif ses uyarilar igin olandan daha

yavag gelistigi saptanmistir(35).

c. Deri lletkenligi (Direnci, Potansiyeli) Cevap Genligi (SCRm):

Bir uyarim dizisinde olugsan cevaplarin genlikleri farkli oldugundan cevap
genliginin degerlendiriimesi, daha gok ilk cevap igin yapiimaktadir (1). Kisaca,
cevabin basglangi¢ ve pik degerleri arasindaki fark bulunarak hesaplanmaktadir

(21,28). Kay1t trasesinden genligin hesaplanmasi b6lim 3' de agiklanmigtir.

d. Cevapla ilgili diger parametreler:
Cevapla ilgili olarak gesitli zaman degerleri de hesaplanabilmektedir.
Cevap latensi, yari-dizelme zaman: (half recovery time), pike ulagma zaman: az

sayida galigmada degerlendirilmistir (54).

2.3.5. Elektrodermal Aktiviteyi etkileyen fizyolojik faktérler:

A. Periferik faktorler:

a.Katekolaminler: Adrenalin ve noradrenalinin intradermal enjeksiyonu
lokal terlemeye neden olur. Bu lokal etki atropinle degil, fentolamin ile bloke edilir
(54). Antiadrenalin maddelerin ndrojenik terlemeyi inhibe etmedigi bildirilmigtir
(42).Dolagimdaki katekolaminler ekrin terlemeyi azaltmaktadir. Sempatomimetik
ajanlarin sudorfik etkisinin myoepiteliyal dokunun uyanimas! sonucu oldugunu

bildiren yayinlar vardir (54)

b.AntidiGiretik Hormon (ADH): ADH ekrin ter bezlerinin kanallarina etki
ederek, kanallanin suya gegirgenligini arttirir. ADH' nin ter salgisini azaltici etkisinin,
vazopressor etkisinden gok antidiliretik etkisine bagl oldugu  bildiriimektedir.
Plazma tonisitesi ADH salgilanmasinin baglica uyarant isede, gesitli emosyonel

durumianin ADH salgilamasina neden olabilecegi bildirilmistir (54).
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c.Aldosteron: Mineralokortikoidler idrar, ter ve tiikriik gibi transsellller
sivilarin Na/K oranini dagdrdrler. Addison hastaliginda ter Na konsantrasyonu

yUksek, Cushing sendromu ve hiperaldosteronizmde ise diglktlr (54).

d.Progesteron: Progesteronun palmar ekrin terlemeyi azalttigini bildiren
yayinlar vardir. Menstruel siklusun luteal fazinda, progesteron uygulamasindan

sonra palmar ter miktarinda azalma bildirilmigtir (54).

B. Merkezi Sinir Sistemi ile ilgili faktérler:

Merkezi sinir sisteminin degisik bélgelerini uyararak yada zedeleyerek
yaptlan galismalar EDA'nin olusumunda ve kontrolinde merkezi sinir
sisteminin dnemii roluni ortaya koymustur. Bu arastirmalar 6zellikle konuyla
ilgili ilk galigmalarda yogundur ve bazilari agagida siralanmigtir. Bu galigmalarin
Isiginda merkezi sinir sisteminin 6zellikle dikkat, bilgi, algilama fonksiyonlarn ile
ilgili merkezlerin EDA'den sorumlu oldugu disinllmektedir.Gergekten, son
yillarda sizofreni ve depresyon gibi gesitli psikiyatrik hastaliklarda saglikh
kisilerden farkli elektrodermal aktivite bulgulari saptayan ve farkli serebral
hemisferleri mesgul eden algilama islemleri kullanarak hemisferlerin bagil
aktivasyonunu aragtiran blyUk miktarda galigma yapimistir.

Hayvanlarda, arka ekstremiteler igin medulla spinalisin torako-lumbel
seviyesinde, 6n ekstremiteler igin Ust torasik seviyede ter sekresyonunu kontrol
eden merkezler buldugu, bu merkezlerin daha st merkezlerin kontrol altinda
oldugu bildiriimektedir (54). Wang ve arkadaslari, anestezili kedilerde
ventromediyal retikiler formasyonun uyarimasinin GSR Uzerinde giiglu inhibitér
etkiye yol agtigini géstermisler, intrakollikiiler deserebrasyondan kisa bir siire
sonra elektrodermal cevaplarin ortadan kalktigini bulmuglardir (73,74). Dekortike
bir preparatta, mezensefalik retikller formasyon uyariimasinin, ter bezlerinde
cevap olusturdugu, spontan olarak meydana gelen cevap dalgalanmalarinin

arttig1 saptanmigtir (54).Bulber alan ve posterior hipotalamus arasinda uzanan
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bir bélge ile 6n hipoiaiamusun uyanimasinin kiglik egik deger voltajinda
elektrodermal cevaplar olugturabildigi bildiriimigtir (73). 1961 yilinda Isamat
korteksin mediyal duvarinda rostrumun &niinde ve arkasinda inferolimbik kortikal
alanin gok kolayca dermal cevaplar olusturabildigini bulmugtur (29,54). 1963
yilinda Yokota ve arkadaglan forniks ve hipokampusun uyariimasinin SPR
inhibisyonuna ve SPL depresyonuna, amigdal ve lateral preoptik ala'nlarln
uyariimasinin SPR nin kolaylagmasina neden oldugunu géstermiglerdir (83). Deri
iletkenliginde eksitatdér role sahip 5 yapi bildirilmigtir: Sensoriomotor alan,
Serebral korteksin anterior limbik ve infralimbik alanlan, dorsal talamus, anteriyor
hipotalamus ve beyin sapi retikiller aktive edici sistemi. On hipotalamusun
beyindeki en gligli eksitatér ter merkezi oldugu da bildirmigtir (8). 1964 yilinda
Lang, 2 kortikal alnin (Frontal ve 6n limbik kortikal alanlar) uyariimasi ile de
elektrodermal cevap olusabilecegini gostermislerdir (36). SCR (izerine kortikal
merkezlerin  periferik eksitator etkileri gibi, inhibitér etkilerininde varligi
gosterilmistir (43,59). Beyinden baglayip medulla spinalis araciligi ile ekrin ter

bezlerine ulagan kortikal kontrol sisteminin 3 sistemi igerdigi bildiriimektedir (24).

i. Premotor korteksden (Brodmanin 6. alani) piramidal lifler iginde inen
efferent lifler,

ii. Lateral frontal korteksden baglalayip retikiiler formasyon amigdal
nukleus ve hipokampusdan gegen lifler,

iii. On hipotalamusdan baslayan lifler (44).

Amigdalektomili maymunlarda ses uyaraniarina kargi olugan cevaplarda
belirgin azalma saptanmigdir. Hipokampus ve inferotemporal korteksin
ctkartiimasinin cevap ve kaniksama fenomenini etkilemedigi, lateral frontal
korteks lezyonlarinin cevaplan deprese ettigi bildiriimigtir. "Orienting refleks"
efferent sisteminin non-spesifik talamik sistem ve beyin sapinin retikiler

formasyonu seviyeéinde bulundugu, afferent baglantilarin ise biylk
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hemisferlerin korteksi seviyesinde yer aldi§i, serebral hemisferlerin neokorteksinin
ve frontal lob korteksinin refleksin diizenlenmesinde gdérev yapti§i ileri
surilmagdir (54).

2.3.6.Elektrodermal Aktivite 6igimina etkileyen faktdrler:

A. Olgiim sistemine ait faktérier

a.Elektrot alani: Rezistérlerin paralel baglandi§i devrelerde, devrenin
toplam iletkenligi rezistdrlerinin iletkenliklerinin toplamina esittir. Paralel bagh
devrelerdeki rezistdrlerin sayisi arttikgca elektriksel iletkenlik de orantili olarak
artacaktir (42,64). Ter bezleri paralel bagh rezistérler olarak ifade edilebilir
(42,48). Bazi aragtirmacilarin, SCL, SCR ve elektrot temas alaninin blyikligu
arasinda dogrusal bir iligkiyi gtsteren sonuglar elde ettikleri bildiriimektedir.
(13,42). Lykken ve Venables bu dogrusal iligkiden dolayi biitlin deri iletkenligi
Slgimlerinin "spesifik iletkenlik® birimine (umho/cm?2) gé&re bildirilmesini
onermiglerdir (39). 1987 yilinda Mahon ve lacono bahsedilen 2 dedisken
arasinda monoton dogrusal bir iliski oldugunu gdstermisler ve SC kayitlari igin

daha buyik elektrotlarin tercih edilebilecegini bildirmiglerdir (42).

b.Elektrolit: 1962 yilinda Edelberg ve arkadaslar elektrodermal cevaptaki
elektriksel degisikliklerin labil bir membrandaki permiablte degigikliklerini
gbsterdigini ileri slirmislerdir. Bu membran deriye uygulanan solusyonlar ile elde
edilebilir ve dermal cevabin elektriksel 6zellikleri bu solusyonun bilegimine
baghdir (13). Bu nedenle temas ortami ter sivisina yaklagik izotonik olmalidir
(44,48). Hipertonik elektrot jellerinin SRL'ni azalttigi igin kullaniimamasi gerektigi
bildirilmektedir (45). Ayrica solusyonun kullanilan elektrot sistemi ile de uyumlu
olmas!  gerekmektedir (44). Ag/AgCl elektrotlan igin 0.05 M NaCl; Zn/ZnSO,'
elektrotlarn igin 0.076 M ZnSO,; ve Zn/ZnCl, elektrotlar igin 0.036 M ZnCl, uygun
oldugu  bildiritmigtir (45,48,54). Bu konsantrasyonlarda solusyonlarin digtimler

uzerine ihmal edilebilir etkisi vardir ve konsantrasyonlar terleme ile 6nemli
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derecede degismez (13).

c.Elektrot: Onceleri elektrodermal aktivite unipolar elektrot sistemi ile
8igtldrken (9), son yillarda aragtirmacilarin gogu bipolar elektrot sistemini
kullanmaktadir. Bipolar sistem siklikla iki benzer alana yerlestirilen 2 aktif elektrot
ile kay1t alinmas! prensibine dayanir. Unipolar sistemde 2 elektrot arasinda dogal
bir potansiyel farki vardir ve bu Slgimleri etkiler. Bipolar sistemde ise elektrotlar
benzer bdlgelere yerlegtirileceginden bu sakinca ortadan kalkar (48). Ayrica EDA
6lcimleri, bagil olarak diglk ve dengeli elektrot direnci ve polarizasyonu
gerektirir. EDA o&lgumierinde elektrotlar, hem elektrot kremi hem de deri ylzeyi
ile uyumlu olmalidir. Ag/AgCl elektrotlar bu amagla en uygun olanidir (45).

d.Polarizasyon, uygulanan akima ters yénde bir elektromotor kuvvetin
geligmesidir ve olglimleri etkiledigi bildirilmistir. Polarizasyonu en aza
indirgemenin gesitli yollar vardir fakat, bir metalin kendi tuzlarindan biri ile temas
ettigi elektrotlar bu amag igin en uygun olanidir. Ag / AgClI elektrotlarda zamanla
minimum bir polarizasyon gelisebilir fakat Zn iyonunun deri direncini

etkileyebilecegini bildiren yayinlar vardir (54).

e.Kayit bdlgesi:Viicut izerinde ter bezlerinin dagiiminin SRL ve SRR
frekansi ile benzer oldugu, en yodun ter bezi konsantrasyonuna ve en digiik
dirence sahip alanlarin palmar ve plantar bdigeler oldugu, SRR'nin en kolay bu
bbigelerden elde edildigi bildiriimektedir (43).

B. Gevresel faktorler:

alsi: Oda isisi ve EDA degerleri arasindaki.iligki gesitli arastirmacilar
taratindan aragtinlmigtir. (59). Bazi arastirmacilarin elde ettigi sonuglar, EDA
parametrelerinin 1sinin direk etkisinden gok ug gevre ortami stresinin etkisi ile
degigebilecegini dislndlrmastir (48).Isinin Slgiimler Gzerine etkisi olmadidi
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bildirilmigtir. Bazi aragtirmacilar ise i1si ile SCL arasinda dogrusal bir iligki
bulmuglardir (54).

b.Nem: Nem ve EDA arasinda iligki bulmayan galismalar oldugu gibi, deri
iletkenlidinin nem ortami ile negatif iligkili olduguda bildiriimektedir (48).

c.Olgim zamani: Deri iletkenliginin, genel olarak, gece, giindiz
sirasindakinden daha az oldugu, giniin ortas: civarinda maksimum seviyeye
ulagtigs bildiriimektedir (48).

C. Kigisel faktorler:
a.Yas: Deri iletkenliginin, bulug &ncesinin yaklagik 2 katina ulagincaya
kadar, adolesan dénem boyunca artti§i bildiriimektedir (48).

b.Seks: Adolesan dénemde, kizlarin erkeklerden daha dislk iletkenlik
seviyesine sahip oldugu bildiriimektedir (48). Montagu disi bireylerin erkeklere
gbre daha gok bireysel farklilik gésterdigini ve bunun menstriiel siklus ile iligkili

olabilecegini bildirmistir (48).

c.Irk: 1962 yilinda Johnson ve Corah zenci bireylerde beyazlara gére daha
duguk deri iletkenligi bulmuglardir (30).

d.Kisilik yapisi: Kiginin psikolojik durumu 6lgiim sonuglarin etkiler.

e.Lateralite: Kiginin hemisferik lateralizasyonunun EDA &lglimleri lizerine
etkisi, hemisferlerden birini digerine gére daha fazla aktive ettigi sanilan bir ig
yaparlarken alinan EDA kayitlarinda incelenmistir. Elde edilen sonuglar
geligkilidir. Aktive edilen hemisfer ile ayni veya karsi taraf kaydinda daha blyik
EDA degerleri bildirilmistir (4,59). Sag ve sol kayit bélgeleri arasinda fark
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bulamayan galigmalarda vardir (24). Birbiri ile uyumsuz bulgulara ragmen, konu
ile ilgili aragtirmacilar, EDA'nin kontrlateral inhibisyon ile kontrol edildigine

inanmaktadiriar.

2.3.7. Elektrodermal Aktivitenin klinik uygulamasi: A

Elektrodermal 6igimler psikofizyolojik durumu tayin etmede kullanilabilir
(9). Sizofrenik hastalarda EDA degigikliklerinin aragtiriimasi uzun bir gegmige
dayanmaktadir (65). Sizofrenik semptomlarin gogu bu hastaliin patogenezinde
merkezi sinir sisteminin roliini digiindirmugtir (1). Cesitli caligmacilar limbik 6n
beynin uyanikiik ve entellektiiel fonksiyonlarin diizenlenmesinde roll oldugunu,
ve bunlardaki bir bozukiugun psikotik davranig tiplerini yansitacagim ileri
stirmuiglerdir (21). Beyin sapi retikiiler formasyonunun sefalik bdliminin
uyanimasinin kortikal ve refleks kas hareketlerinin yanisira beynin uyanikiik
diizeyini yikselttigi de idda edilmistir (73). Bugin, deri iletkenligi cevaplan ve
ahgkanlik hizinin bilgi iglemi ve dikkat mekanizmalarini, iletkenlik seviyesi ile
spontan dalgalanmalarin kortikal-retikiiler uyaniklik iglemini yansittig:
disinliimektedir (1). Ayrica 6n hipotalamus, hipokampus, retikiiler formasyon gibi
EDA'nin kontrolunde rol oynayan alanlarin (28), sizofreni patogenezinde roli
olan alanlar olmasi mimkundir (21). Bu nedenle sizofrenik hastalarda EDA'nin
degigebilecegini dislinmek akla yatkindir. Bu konu ile ilgili aragtirmacilar
sizofrenik veya depresif hastalarda, saglikh kigilere gore, ses uyaranina kargi hig
cevap vermeyen veya daha az cevap veren kigilerin daha fazla oldugu
konusunda uyugmaktadirlar (1,14,17,46,68,82). Ancak arastirmacilar
sizofreniklerin daha hizli veya daha yavas aligkanlik g&sterdikleri, iletkenlik
seviyesinin dligiik veya daha yiksek oldugu konusunda ayn: fikirde degillerdir
(1,77).

Psikotropik ilaglarin bir grubu (Néroleptikier) katekolamin reseptérierini
bloke ederler. Katekolamin salimina neden olan maddeler ise Sizofreniye benzer
bir psikoz olugturabi'lirler. Bu veriler beyin katekolamin sisteminin bazi
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bozukluklarinin sizofreni semptomlarinin patogenezinde &nemli bir rol
oynayabilecegini dugiindiirmektedir (80). Eger katekolamin teorisi gegerli ise,
beyin katekolamin dilzeyinin degigmesinin gizofrenide bildirilen EDA
degisikliklerine (Cevapsizlik ve Aligkansizlik) yol agmas: beklenir.
6-Hidroksidopamin (6-OHDA) katekolaminerjik sinir uglarini yikan ve bu
sinapslarda denervasyon slipersensivitesini indiikleyen.bir nérotoksindir (79).
Yamamoto ve arkadasglan intraventrikiiler yoldan 6-OHDA vererek
elmektrodermal cevaplarin ortadan kalktigini ve aligkanlik igleminin bozuldugunu
bildirmiglerdir (78,79,80,81).Onlar 6-OHDA'i bir hayvan grubunda Locus
Coeruleus'a diger bir grupta ise ventral tegmental alana enjekte etmigler ve
EDA'de bulduklari degisikliklerin dopaminden gok beyin noradrenalin
seviyesindeki degigsmelerin sorumlu oldugunu ileri siirmiglerdir . Yamamoto ve
arkadaglari bu g¢aligmalanin igiginda beyin noradrenalin seviyesinin
yikselmesinin dermal cevapliig: kolaylastiracagini ileri siirmiglerdi (78).

Serotonerjik sistem ve EDA arasindaki fonksiyonel iligki bilnmemektedir.
Mirkin ve Coppen, sesuyaranina cevap vermeyen depresiv hastalarin
trombositlerinde azalmig serotonin "up-take" i bulmuglardir (46). Edman ve
arkadaglar intihar tesebbilisinde bulunmug hastalarda beyin omurilik sivisinda

dugik 5-hidroksiindolasetik asit diizeyi ve hizlr aigkanlhk tespit etmiglerdir (14) .

Hemisferik asimetri ve EDA arasindaki iligkileri aragtiran galigmalar
6zellikle son 15 yildir artmigtir ( 24,59). EDA parametrelerinde sag ve sol kayit
bélgeleri arasindaki farki (lateralite) arastiran galigmalar genel olarak 2 farkl yol
izlemigtir. Ozellikle konu ile ilgili ilk galigmalarda kayitlar, 8zel bir uyaran
kullanilmadan, kisiler dinlenme durumunda iken yapilmig ve bu galigmalarda
sag-sol farklihklan bildiriimigtir.Yeni galigmalarda ise daha farkh bir yol
izlenmektedir. Deneye katilan gbniillilere farkh hemisferleri aktive ettigi sanilan
6zel bir "ig (task)" yaptlfllmakta ve bu sirada bilateral kayitlar ainmaktadir (24). Bu
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isin, hangi hemisferi daha ¢ok meggul ettigi, EEG ¢aligmalar ile ortaya
konmaktadir. Deri iletkenlik cevaplari lizerine kortikal merkezlerin hem eksitatér
hemde inhibitér etkileri gésterilimistir (59). Bazi aragtirmacilar saghkl: kigilerde
aktive edilen hemisfer ile ayni taraf kaydinda, bazisi ise aktive edilen hemisferin
kargi taraf kaydinda daha fazla cevaplilik bulurken, daha az sayida aragtirmaci
kayitlar arasinda fark bildirmemistir (24). Tutarsiz sonuglar, galigmalarda kullanmlan
deneysel iglem, kayit teknigi, subje segiminde bulunan farklara baglanmigtir
(24).Yine de genel olarak, kontrlateral hemisferin aktivasyonu sonucu olugan

inhibitor etkilerin, deri iletkenligi cevaplarina etki ettigi kabul edilir (54).
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3. MATERYAL VE METOD : Bu aragtirma  Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi 1989-1990 dénemi 2. ve 3. sinifinda okuyan, saglikli, sag elini kullanan
18-25 yas arasi toplam 225 goénilli 6grencide, ekim mayis aylan arasinda

yapilmigtir. Ogrenciler 2 gruba aynimigtir.

Grup | (123 6grenci) : Dinlenim durumunda, sag elin palmar ve dorsal
ylzl, sol elin palmar ve dorsal yizl, sag ayagin plantar ve dorsal yiizli, sol
ayagin plantar ve dorsal yliztinden deri direnci seviyesinin (SRL) 8lglidiglu grup.
Bu grupta SRL degerleri lizerine cinsiyet, kayit bélgesi ve iIsinin etkisi

incelenmisgtir.

Grup Il (102 6grenci) : Sag veya sol elin palmar yGziniin 2. ve 3.
parmaklarinin mediyal falanks derisinden deri direnci seviyesi ve solunum
uyarani ile olusturulan deri direnci cevaplarinin 6lgimtnin yapildigt grup.Bu
grupta EDA parametrelerine cinsiyet, kayit bdlgesi ve sigaranin etkileri
incelenmigtir.

Her iki grup 6grenciye Sekil 3.1' de sunulan form doldurtulmustur.
Deneyden hemen 6nce &grencilerin kayit yapilacak deri bélgesi incelenmis, delik
kesik gibi lezyonlan olanlar deneye alinmamistir. Deneye alinan &grencilerden,
élgijm yapiimadan énce el ve ayaklarini sabunlu su ile yikamalari istenmigtir.
Deneyler yan karanlik bir odada yapilmistir. Her deney siiresince bir termometre

ile oda isisi 8i¢limusgtdr. Humi ditimetre ile oda nemi 8lgliimis ve kayitlar % 50-70
nem oraninda yapilmgtir.
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Adi: Soyad:: Tarih:
Dogum tarihi: Cinsiyeti:

Asagidaki sorulari cevaplayiniz;

1.Halen, bir doktor tarafindan tanisi konmus bir hastahginiz var mi?

2.Deney giini, sizi rahatsiz eden bir gikayetiniz var mi, varsa adini
yaziniz?

3.Sigara igiyormusunuz, igiyorsaniz ginlik sayisint yaziniz?

4. Hangi elinizi kullanmyorsunuz?

Sekil 3.1.Deneye katilan 6grencilere doldurtulan form.

Spirometre

l

Grup | Grup Il OSILOSKOP
sag palmar sag palmar
sag el dorsal sol palmar

| |
22. 2."‘ é?,?éa. —|  GSR AMPLIFIKATOR

sag plantar I Dedektéri
sag ayak dorsal
sol plantar

sol ayak dorsal

KAYDEDICI

POLIGRAF

Sekil 3.2. Deney sistemi semasi
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3. 1. OLGUM YONTEMLERI:
Her iki grupta da élgiimler Sekil 3.2' de blok sema ile gdsterilen deney
sistemi yardimiyla yapilmigtir. Bitln &grencilere yukarida belirtilen deney éncesi

iglemler uygulanmugtir.

Grup 1'deki 6grenciler bir yataga sirt  Ustl yatinimiglardir.
Ogrencilerin deri béigelerine yukarida belirtilen sira ile iki Ag/AgCl disk elektrot
yerlestiriimigtir. Elektrot ile deri arasina Venable ve Martin'in 6nerilerine
gére hazirlanan elektrot jeli konmustur. Bu jel 2.39 g NaCl'yi 100 cc distile
suda ¢ozdukten sonra (0.05 M ) 2 g agar-agar ilave edip kaynatarak
hazirlanmigtir. Kayit bolgesine yerlestirilen elektrotlar Nihon-Kohden 2100 GSR
(Galvanik Deri Refleksi) dedektériine baglanmigtir. GSR dedektdrii vasitasiyla
elektrotlar arasina 10 pA'lik sabit akim uygulanmigtir (Sabit akim yéntemi).  GSR
dedektéru Nihon-Kohden RM 6000 poligrafinin biyoelektrik amplifikatériine (AB
601G) baglanmis ve amplifikatér DC modunda iken 10  dakika sure ile
kayit ainmistir. Kayitlarda SRL degerleri kayda baglamadan énce yapilan

kalibrasyona gére bolim 3.2' de belirtildigi sekilde hesaplanmustir.

Grup Il'deki 6grenciler rahat bir sandalyeye oturtulmustur. Ginde 10
adetten fazla sigara igtigini sdyleyen ogrenciler, elektrotlar yerlestiriimeden dnce
standardizasyon igin 1 adet sigara igmislerdir. Sigara igmeyen 6grenciler hig
sigara kullanmayanlardan segilmistir. 0.5 cm gaplh 2 Ag/AgCl ganak elektrot sag
veya sol elin 2. ve 3. parmaginin mediyal falanks derisine yerlegtirilmigtir. Deri
ile elektrot arasina ozellikleri ve hazirlanigi yukanda belirtilen jel konmugtur.
Elektrotlar GSR dedektdrii vasitasiyla poligrafa baglanmisgtir. Deri direnci
cevaplanni olugturabilmek igin derin inspirasyon uyarani kullaniimigtir. Bu amagla
6grenciler, 2000 ml havay! bir sulu spirometreden hizla inspire etmigler ve sonra
digan vermislerdir. Bu gruptaki 6grencilerden 10 dakika siireyle kayitlar alinmigtir.
Kaydin ilk 8 dakikasinda Ogrenciler 20-60 s aralarla 10 defa, yukarda anlatildigs
sekilde inspirasyon yapmiglardir. Kalan 2 dakikalik siirede ise uyaran olmadan
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kayitlar alinmigtir. Alinan kayitlarda SRL, SRR ve cevapla ilgili elektrodermal
parametreler, kayitlara baglamadan 6nce yapilan kalibrasyona gére, bélim 3.2'

de belirtildigi sekilde hesaplanmigtir.

3.2. HESAPLAMA YONTEMLERI:

Elektrotlar kayit bélgelerinden birine yerlegtirildikten sonra kalibrasyon
yapimigtir. Daha sonra kayit bdlgesinin direnci bulunmustur. Bu islem GSR
dedektdri Uzerindeki ayar digmesini, 0 (sifir)’ dan baglayip GSR dedektériinlin
balans gdstergesinin lambasi yanincaya kadar artirarak yapilmistir. Balans lambasi
yandigt zaman, kohm olarak GSR dedektorl (izerinden okunan direng degeri,
balans degeri olarak alinmigtir. Kayit trasesi (izerinde istenen bir andaki direng
degeri, kalibrasyon ve balans degerine goére asagida anlatildigi sekilde

hesaplanmistir.

3. 2. 1. Deri iletkenlik Seviyesinin hesaplanmasi:

Sekil 3.3' deki sematik bir kayitda SCL degerlerinin hesaplanmasi
gosterilmistir. Kaydin baglangicinda ve ikiser dakika aralarla hesaplanan SRL'
lerinin ortalamasi o kayit bdlgesinin  SRL degeri olarak tanimlanmigtir. Daha
sonra bu deger, istatistikse! degerlendirmeler igin "In iletkenlik " (In C) degerine

cevrilmigtir. Gevirme agagida verilen esitlik yardimi ile yapilmgtir.

In C (umho) =In[1000/R (kohm)]
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Solunum uyaraninin kullaniidi§) deneylerde, SCL yukarida anlatildigi gibi ancak
solunum uyaraninin verilmesinden hemen ¢6nceki SRL degerlerinden

hesaplanmigtir.

SRL=200-(200x10/100)=180 kohm
SCL=In C=In (1000/180)=1.71 pymho

Kalibrasyon
sinyali
5mm=%5

10 mm= % 10

Balans =200 kohm
degeri

Sekil 3.3. Kayit trasesinden SCL degerinin hesaplanmasi.

3.2.2. Deri lletkenligi Cevabinin hesaplanmasi:
A) Uyaran ile olusturulan cevap ile ilgili parametreler:

a)Cevabin tanimi ve genligin hesaplanmasi: Solunum uyaraninin
kullamidi§: deneylerde solunum uyaranindan 1-5 s sonra olugan SRL'deki en
az %1'lik degigsme deri direnci cevabt (SRR) olarak kabul edilmigtir
(18,21,26,28,71).SRR degerinden SCR genligi (SCRm) Sekil  3.4'deki
sematik kayit 6rneginde agiklandigi gibi hesaplanmistir.

b)Deri iletkenligi cevap orani (SCRr)'nin hesaplanmasi:Olugan cevaplarin

verilen uyan sayisina, yani 10'a orani SCRr olarak tanimlanmigtir.

c)Kaniksama numarasi (HN)'nin hesaplanmasi:Ard arda iki solunum
uyaranina cevap vermeme durumunda ilk cevapsizhdin uyari numarasi

kaniksama numaras: olarak tanimlanmistir.
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Derin inspirasyon R
Kalibrasyon
sinyali ' R 50 MM %20
5mm=%5
e O
_[—I_Balans =200 kohm 5 mm=%5
deperi

R'=200-(200x20/100)=160 kohm
R=200-(200x5/100)=190 kohm
SCR=In C'-In C=In{1/R")-In(1/R)
=In R/R'=In (190/160)=0.172 umho
Sekil 3.4.Kayit trasesinden SCRm'nin hesaplanmasi (33).

B) Uyaranla iligkisiz cevap sikliginin (SCFr) hesaplanmasi :Solunum uyaraninin
verilmedigi son 2 dakikalik bélimde olusan cevaplarin sayisi sayilmig ve bu

deger ikiye bdliinerek dakikadaki spontan cevaplarin sayisi bulunmustur.

istatistiksel analiz student t testi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR:

4. 1. GRUP | OGRENCILERDEN ELDE EDILEN BULGULAR:

Bu grupta SRL ve SCL degerlerine cinsiyet, gevre i1sisi ve kayit bdlgesinin
etkisi incelenmigtir. Baskin olarak sag elini kullanan, yas ortalamasi 21.2 (18-25)
olan 75 erkek ve 20.3 (18-25) olan 48 bayan 6grenciden olugmustur. Kayitlar 30
erkek, 20 bayan égrencide 15-19 °C; 45 erkek, 28 bayan &grencide 20-24 °C

gevre i1sisinda yapiimistir.

Olgiilen SRL degerleri genis bir aralikta degismistir. Cinsiyet ve kayit
bélgelerine gére, bulunan en dugik ve en yliksek SRL degerleri Tablo 4. 1'de

gOsteriimistir.

Tablo 4. 1. Grup | 6grencilerde digllen en digiuk ve en yliksek SRL

(kohm) degerleri.

Erkek Bayan Erkek Bayan

Sag palmar béige 21 25 736 748
Sag el dorsal ylizl 19 21 662 757
Sol palmar bélige 32 14 620 605
Sol el dorsal yiizi 28 27 763 841

Sag plantar bélge 11 10 331 102
Sag ayak dorsal yizi 35 23 784 509
Solplantarbdlge 18 20 506 124
Sol ayak dorsal ylizii 24 17 794 726
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Kayit bélgelerine gére SRL ve SCL degerleri ile erkek ve bayan 6grenciler
arasindaki kargilagtirmasi Sekil 4.1'de gosterilmigtir. SRL degerleri, (st ekstremitede
sa§ el dorsal ylizi (B) digindaki kayit bolgelerinde (A,C,D) bayanlarda, ait
ekstremitede ise sol ayak dorsal ylizii (H) digindaki kayit bolgelerinde (E,F,G)
erkeklerde daha yiiksek bulunmugtur. SCL degerleri st ekstremitede B kayit
bolgesi disinda erkeklerde, alt ekstremite de H kayit bdigesi diginda béyanlarda
daha yiiksek saptanmigtir. Erkek ve bayan &@rencilerin kargilagtirmasi yapildig:
zaman, sol el kayit béigeleri (C, D) ve sag plantar béigede (E) SRL degerleri, sol
el polmar ylizi (C) ve sag plantar bdlgede (E) SCL degerleri istatistiksel olarak

anlaml derecede farkli bulunmugtur.

Kayt bolgelerine gére, 15-19 °C gevre 1sis) ortamindaki SRL ve SCL degerleri
ile erkek ve bayan &Ogrencilerin kargilagtirmasi Sekil 4.2' de verilmigtir. Ust
ekstremite kayit bolgelerindeki SRL degerleri (A,B,C,D) bayan &grencilerde
erkeklerden anlamli derecede yuksek bulunmus, alt ekstremitede 2 cins arasinda
anlamii fark saptanmamigtir. SCL degerleri st ekstremite kayit bdlgelerinde

(A,B,C,D) erkek 6grencilerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

iki cinsin 20-24 °C 1si ortamindaki SRL ve SCL ortalamalar ile cinsler
arasindaki kargilastirmanin sonuglan Sekil 4.3'de goésterilmigtir. SRL degerieri sol
palmar (C) ve ayak dorsal yuzii (H) digindaki kayit bélgelerinde erkek 6grencilerde,
SCL degerleri ise sol ayak dorsal yiizii (H) digindaki bdlgelerde bayaniarda daha
yiiksek bulunmustur. SRL ve SCL degerleri igin erkek ve bayan &grenciler arasinda
istatistiksel agidan anlamh tark, sag el palmar (A) ve dorsal yizu (B), sag plantar

kayit bélgesinde (E) saptanmigtir.

Erkek &6grencilerin SRL ve SCL degerlerinin 2 farkh is1 ortamina gbre
kargilastirmasi Sekil 4.4'de gdsterilmigtir. SRL deéerleri el dorsal yliz kayitlan (B, D)
diginda 15-19 °C i1si ortaminda; SCL degerleri ise, sol el dorsal yiizii (D) digindaki
kayit bolgelerinde 20-24 °C st ortaminda daha yiiksek bulunmustur. 15-19 °C 1s1



300 -
(
250 4

200 ¢

SRL ]
(kohm) 50 1

100 A

50 4§

SCL
(nmho)

Fas

-36-

o
R
K

NN —

7
N7

n
NN

Y4

NN

ORORR

R,

AR

Erkek &grenciler

Bayan 6grenciler

Sekil 4.1.Kayit bélgelerine gbre erkek (n=75) ve bayan (n=48) égrencilerin

deri direnci seviyesi (SRL) ve deri iletkenligi seviyesi (SCL) degerlerinin

(ortalama ve standart sapma) karsgilagtirmasi.

A:Sag Paimar Bélge
D:Sol el dorsal yiizi
G:Sol plantar bélge -
Onemlilik testi:

B:Sag el dorsal yizi C:Sol palmar bdige

E:Sag plantar bélge
H:Sol ayak dorsal yiiz(.
+ : p<0.05

++ : p<0.01

F:Sag ayak dorsal yizi

+++ : p<0.001
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Sekil 4.2.Kayit boigelerine gére 15-19 °C 1s1 ortamindaki SRL ve SCL degerlerinin
(ortalama ve standart sapma) erkek (n=75) ve bayan (n=48) 6grenciler arasinda

kargilagtirmasi.

Kisaltmalar ve 6nemiilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.

‘
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Sekil 4.3.Kayit bélgelerine gore 20-24 °C 1si ortamindaki SRL ve SCL
degerlerinin (Ortalama ve standart sapma) erkek (n=75) ve bayan (n=48)

ogrenciler arasinda kargilagtirmasi.
Kisaltmalar ve 6nemlilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.
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ortaminda sol palmar (C), sag plantar béige (E) ve sol ayak sirtindaki (H) SRL
degei'lerinin 20-24 °C ortaminda, ayni bdligelerin SRL degerinden anlamli
derecede biiyilk oldugu goérilmustir. Belirtilen kayit bolgelerinin SCL degeri ise
20-24 °C 1s1 ortaminda anlaml derecede biyiik saptanmigtir. Diger bolgelerdeki

SRL ve SCL degerleri igin 2 1s1 ortami arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Sekil 4.5'de bayan 6grencilerin SRL ve SCL degerlerinin iki 1si ortamindaki
kargilastirmasi gosterilmigtir. Bitin kayit boigelerinde, SRL degerleri 15-19 °C isi
ortaminda, SCL degerleri 20-24 °C 1s1 ortaminda diger i1si ortamindakilere gére

istatistiksel olarak anlamli seviyede ylksek bulunmugtur.

Erkek dgrencilerin es 1s1 ortamindaki SRL ve SCL degerlerinin sag ve sol
kayit bélgeleri arasindaki karsilastirmasi Sekil 4.6'da verilmistir. Genel olarak,
SRL degerleri sol kayit bolgelerinde, SCL degerleri ise sag kayit bdlgelerinde
daha ylksek bulunmustur. 15-19 °C isi ortaminda el palmar yuzi (A-C) ve 20-24
°C 181 ortaminda ayak plantar yuziinde (E-G) solda sagdan anlaml derecede
biyiik SRL degerleri elde edilmig, belittilen 1s1 ve kayit bdlgelerinde sag taraftaki
SCL degerleri soldan anlamh derecede yuUksek saptanmigtir. Diger 1si
ortamlarinda sag ve sol kayit bolgeleri arasinda anlamh fark bulunmamgtir. Isi
ortami dikkate alinmaksizin, 75 erkek 6grencinin 49'unda (%65. 3) palmar SRL

degerleri solda sagdan yuksek 6lgilmuigtur.

Sekil 4.7'de bayan Ogrencilerin es 1s1 ortamlarindaki SRL ve SCL
degerlerinin sag ve sol kayit bdlgelerine gére kargilagtirmasi verilmistir. Her iki 1s1
ortaminda da sol taraf SRL degerleri sagdan, sag taraf SCL degerleri ise sol
tarafdan yiliksek bulunmustur. Sol ve sag taraf SRL ve SCL degerleri
kargilagtiriidigi zaman, 15-19 °C 'da el ve ayak dorsal yizleri (B-D, F-H), 20-24
°C'da el kayit bolgeleri (A-C, B-D) ve plantar yizde (E-G) istatistiksel olarak
anlamh fark saptanm1.§t|r.IS| ortami dikkate alinmaksizin, 48 bayan 8grencinin
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Sekil 4.4.Erkek 8grencilerin SRL ve SCL degerlerinin (ortalama ve
standart sapma) 15-19 °C (n=30) ve 20-24 °C (n=45) isI ortamina gdre
kargilagtirmasi.

Kisaltmalar ve @nemlilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.
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Sekil 4.5.Bayan 6grencilerin SRL ve SCL degerlerinin (ortalama ve
standart sapma) 15-19 °C (n=20) ve 20-24 °C (n=28) isi ortamina gbre
kargtlastirmast. “

Kisaltmalar ve &nemlilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.
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Sekil 4.6.Erkek 6g§rencilerin es 1si ortamindaki SRL ve SCL degerlerinin

(ortalama ve standart sapma ) sag (n=75) ve sol (n=75) kayit bélgelerine gére
kargilagtirmasi.

Kisaltmalar ve &nemlilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.
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Sekil 4.7.Bayan 6grencilerin eg isi ortamindaki SRL ve SCL degerlerinin
(ortalama ve standart sapma) sag (n=48) ve sol (n=48) kayit bélgelerine gbre

kargilagtirmasi.

Kisaltmalar ve &nemlilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.
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34'unde (%70. 8) sol palmar bdlgesinde saga gbére yiksek SRL degerieri
6lgulmagtar.

Erkek &grencilerin eg 1s1 ortamindaki SRL ve SCL degerlerinin 6n ve arka
kayit bdlgelerine gbre kargilagtirmasi Sekil 4. 8'de verilmistir. Her iki 1s1 ortaminda
da SRL sol el 15-19 °C degeri (C-D) disinda, arka kayit bolgelerinde, SCL &n
kayit bolgelerinde daha ylksek bulunmustur. Alt ekstremite SRL ve SCL
degerleri, iki 1st otaminda da anlaml fark géstermistir. 20-24 °C'daki sol el kaydi
haricinde, st ekstremite kayit bdlgelerinde, iki 1s1 ortaminda da 6n ve arka yiiz
(C-D) arasinda anlami fark saptanmamigtir.

Sekil 4.9 bayan 6grencilerin es 1si otamindaki SRL ve SCL degerlerinin
dn ve arka kayit bolgelerine gére kargilagtirmasini g6stermektedir. lki 1si
ortaminda da SRL arka kayit boigelerinde; SCL ise, 15-19 °C sag ayak (E-F)
bodlgesi harig, 6n kayit bolgelerinde biyik bulunmustur. Hem SRL hemde SCL
igin, 20-24 °C sol el kayit bélgeleri (C-D) harig, 6n ve arka bdlgeler arasinda

anlaml fark saptanmistir.

4. 2. GRUP |i' DEN ELDE EDILEN BULGULAR:

Bu grup, sag elini kullanan ve yag ortalamalari 20.6 olan 54 erkek ile
19.8 olan 48 bayan, toplam 102 6grenciden olugmusgtur. SCL, SCRm, SCRr,
SCFr ve HN degerleri élglilmig ve belirtilen parametreler cinsiyet, kayit béigesi
ve sigara igme durumuna gére incelenmigtir. SCL, SCRm, SCRr, SCFr ve HN
degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalan Sekil 4.10'da gOsteriimigtir.
Istatistiksel degerlendirmeler igin g degiskenden (cinsiyet, kayit bdlgesi,
sigara igme durumu) ikisi ayni iken glnciisi degigen gruplar olugturulmusgtur.
Gruplar arasinda yapilan istatistiksel kargilagtirmalarin sonuglan Tablo 4.2'de

verilmigtir.
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Sekil 4.8.Erkek &grencilerin es 1s1 ortamindaki SRL ve SCL degerlerinin
(ortalama ve standart sapma) 6n (n=75) ve arka (n=75) kayit bdigelerine gdre

kargilagtirmasi.

Kisaltmalar ve o6nemlilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.
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Sekil 4.9. Bayan 6grencilerin eg 1si ortamindaki SRL ve SCL degerlerinin
(ortalama ve standart sapma) 6n (n=48) ve arka (n=48) kayit bdlgelerine goére
kargilagtirmasi.

Kisaltmalar ve &nemlilik testi igin Sekil 4.1 alt yazisina bakiniz.
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Hem sad hemde sol palmar béigedeki SCL degerleri, erkek &grencilerde,
sigara igmeyenlerde igenlere gbre anlamh derecede ylksek bulunmugtur. SCL
degderlerinin sigara igen ve igmeyen bayan &grenciler arasindaki kargilagtirmasi

anlamii fark géstermemigtir.

Erkek dgrencilerde, sag palmar bélgedeki SCL degerleri sigara fgenlerde
anlamli, igmeyenlerde anlamii oimayan seviyede sol palmar bdige SCL degerinden
biylk bulunmusgtur. Sigara igen veya igmeyen bayan &grencilerde, sag ve sol
palmar bdlge SCL degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Sigara igme durumu ve kayit bolgesi ayni olan erkek ve bayan dgrencilerin
SCL Degerleri istatistiksel olarak kargilagtirnldigi zaman aralarinda anlamh bir fark

bulunmamugtir.

Sigara igmeyen erkeklerde igen erkeklerden hem sag hem de sol palmar
bdlgede anlamli derecede daha biylik SCRm degerleri saptanmistir. Kayit bélgeleri
ayni olan bayanlar sigara igme durumuna gére karsilastinldigr zaman, anlaml fark

bulunmamigtir.

SCRm degeri sigara icmeyen erkeklerde sagda soldan anlamih derecede
bliyik bulunmusg, sigara igme durumu ve cinsiyeti ayni olan diger gruplarda sag ve
sol kayit boigeleri SCRm degerleri arasinda anlamh fark gézlenmemigtir.

Sigara icmeyen ve sag elinden kayit alinan 6grenciler diginda, bayan
6grencilerin SCRm degeri sigara igme durumu ve kayit béigesi ayni olan erkek
6grencilerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Ayni béigeden kayit alinan erkek veya bayan 6grencilerde, sigara igen ve
igmeyenlerin SCFr degerleri arasinda anlamii farklar saptanmigtir. Her iki cins
iginde SCFr degeri sigara igmeyenlerde igenlerden anlamh derecede blyiik
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bulunmustur.

Sigara igme durumu ve cinsiyeti ayni olan 6grenciler, kayit béigesine gére
kargilagtinldigir zaman, sigara igen erkek égrencilerde solda, igmeyen bayan
6grencilerde sagda anlamli derecede blylk SCFr degeri saptanmig, diger

durumlarda kayit bélgeleri arasinda anlaml bir fark gérilmemigtir.

Sag elinden kayit ahnan ve sigara igmeyen erkeklerde bayan
6grencilerden anlamh derecede ylksek SCFr bulunmustur. Sigara igme durumu
ve kayit bélgesi ayni olan erkek ve bayan dgrenciler kargilagtinidigr zaman anlamii

fark saptanmamigtr.

SCRr degerleri sol palmar bolgeden kayit alinan erkek égrencilerde ve
sag palmar bélgeden kayit alinan bayan 6grencilerde sigara igmeyenlerde
igenlerden anlamli derecede biyuk bulunmustur. Sigara igmeyen bayan
dgrencilerde sagda soldan anlamli derecede biyiik SCRr degerleri saptanmigtir.
SCRr degerlerinin iki degiskenin ayni, Uguncustunin farkli bulundugu diger

gruplar arasindaki istatistiksel kargilagtirmalarda anlamh fark elde edilmemigtir.

Sol palmar bélgeden kayit alinan erkek ve sag palmar bélgeden kayit
alinan bayan o6grencilerde, sigara igmeyenlerde igenlerden anlamli derecede
biyik HN degerleri bulunmustur. Sigara igmeyen bayan &grencilerde sagda
soldan anlamli derecede buyiik HN degerleri saptanmigtir. HN degerlerinin iki
degiskenin ayni, Uglncisinin farkli bulundugu diger gruplar arasindaki

istatistiksel kargilagtirmalarda anlami fark elde edilmemigtir.
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Sekil 4.10.Grup 1| dgrencilerde SCL,SCRm,SCRr,SCFr ve HN ‘degerlerinin
ortalamalari ve standart sapmalari.

A slitunu:Sigara igen ve sag elinden kayit yapilaniar. B siitunu:Sigara igen
ve sol elinden kayit yapilanlar. C situnu:Sigara igmeyen ve sag elinden kayit

yapilanlar. D sttunu:Sigara igmeyen ve sol elinden kayit yapilanlar.
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Tablo 4. 2. Grup Il 6grencilerde EDA parametrelerinin istatistiksel analiz
sonuglari.
EDA parametreleri
SCL SCRm SCRr SCFr HN

Sigara igme durumuna gére kargilagtirma

Sag elinden kayit alinan erkek égrenciler  ++ ++ AD  +++ AD
Sol elinden kayit alinan erkek égrenciler  ++ + + + +++
Sag elinden kayit alinan bayan 6grenciler AD  AD +++  + +

Sol elinden kayit alinan bayan égrenciler AD  AD AD +++ AD

Degerler sigara igmeyenlerde igenlerden yiksekdtir.

Kayit bdlgesine gére kargilagtirma

Sigara i¢en erkek 6grenciler + AD AD ++ AD
Sigara igmeyen erkek 6grenciler AD + AD AD AD
Sigara igcen bayan 6grenciler AD AD (+) AD AD
Sigara igmeyen bayan égrenciler AD AD ++ ++ +++

"( )"icinde yazilan degerler, sol elde sag ele

gore daha ylksek degerleri ifade etmektedir.

Cinsiyete gore karsilagtirma
Sag elinden kayt alinan ve sigara igenler AD  +++ (AD) AD AD
Sol elinden kayit alinan ve sigara igenler AD ++ AD (AD) AD
Sag elinden kayit alinan ve sigara igmeyenler (AD) AD AD (+++) AD
Sol elinden kayit alinan ve sigara icmeyenler AD (+) (AD) AD AD
( )" iginde yazilan degerler, erkeklerde bayanlara
gbre daha yiiksek degerleri ifade etmektedir.

Onemlilik testi: AD, anlamh olmayan istatistiksel farki simgeler

+:p<0.05 ++:p<0.01  +++ :p<0. 001
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5. TARTISMA:

Rickles ve arkadaslari derinin gesitli bélgelerinden SRL degerlerini
6lgmusler ve 10-800 kohm arasinda degisen degerler bildirmiglerdir (58). Grup
I'deki 6grencilerden eide ettigimiz SRL degerlerinin 11-841 kohm arasinda

degigsmesi, Dbelirtilen galisma ile uyumludur.

SRL ve SCL arasinda ters iliski bulunmustur. Direng ve iletkenlik
arasindaki matematiksel iliski (R=1/C) geregi, SRL'nin en yiksek oldugu yerde
SCL'nin en diistik olmasi dogaldir. Grup I'deki 6grencilerde en yiksek SRL ve en
disiik SCL degerleri sol el dorsal yitiziinde bulunmustu (Sekil 4.1). Dursun ve
arkadagslar, yaslan 16-61 arasinda olan 6 saglikl erkek génillide simetrik 126
deri bolgesinden sabit akim yéntemi ile SRL degerlerini dlgmugler, en ylksek
SRL'yi caligmamizdaki sol palmar bdlgeye oldukga yakin olan sol bilek 6n
bolgesinde bulmusgiardir (11). En yliksek SRL degerini buldugumuz béigenin
Dursun ve arkadasglarinin degerlerinden farkl olmasi, galismalarinda yag sinirini
genis tutmalari ve y6ntemlerimiz arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Smith
ve arkadaglan el ve ayagin palmar ylzinin, vicudun 6lgim yapilan diger
bélgeleri ile kargilastinidiginda, daha diigik SRL'ye sahip olduklarini
bildirmislerdir (61). Bu bulgu ¢alismamizia uyumludur, ¢linkii galismamizda da

en diisiik SRL degerleri el ve ayak palmar yuzlerinde bulunmustur.

EDA'nin kaydedildigi ¢galigmalarda elektrotlar siklikla sag veya sol elin.



-52-

palmar yizine yerlestiriimektedir. Literatlirde palmar ylzler diginda EDA kaydeden
¢ok az sayida galisma bulabildik. Bu nedenle tartismalarimizda agirlikli olarak sag

veya sol palmar béigeden elde edilen degerler kullaniimigtir.

5. 1. CINSIYETIN EDA PARAMETRELERINE ETKISI:

Solunum uyaraninin kullanildigi deneylerde (Grup 1l), erkek ve bayan
dgrenciler arasinda ayni kayit bolgesi SCL degerlerinde fark bulunmazken (Tablo
4. 2), Grup I'de, isi ortami dikkate alinmadan veya farkli i1si ortaminda, iki cinsin
ayni kayit bolgelerindeki SRL ve SCL degerleri tarkli saptanmigti (Sekil 4. 1, Sekil
4.2, Sekil 4. 3).

Genel olarak, kadinlarda ter bezi aktivitesinin ve kanal akisinin erkeklerden
daha az oldugu ve kadinlarin terleme ile ilgili farmakolojik uyaraniara daha digik
ter yanmiti verdigi, erkeklerin kadinlardan daha ¢ok terledigi bildirilmistir (15,31).
Ancak aksi bulgular elde eden galigmalar da vardir (54). Paralel bagh devrelerde
devrenin toplam direncinin, rezistérlerin direnglerinin terslerinin toplamina egit
olmasi nedeni ile (1/R= 1/R+1/Ro+. . .. .. +1/R,)) ter bezlerinin aktivitesi deri
direnci ile negatif (iletkenlik ile pozitif) iligkilidir. Bu agiklamalarin isiginda, ter bezi
aktivitesi ve terlemenin kadinlarda erkeklerden daha az olmasi beklendiginden,
grup | égrencilerinin sol palmar boige kayitlarinda oldugu gibi , SRL'yi bayan
ogrencilerde daha yiiksek (tersine SCL'yi daha diigiik) bulmamiz dogaldir.
Cinsiyetin EDA iizerine olan etkisi, dolayl olarak, ter kanallarinda Na'un
reabsorbsiyonunu saglayan aldosteronu inhibe etmesi nedeni ile progesterona
baglandigi, ayrica erkeklerde giinlik progesteron alinmasinin SCL'yi azalttigim,
seks farkliiginin puberte 6ncesinde gorilmedigini bildiren galigmalar vardir (15,54).
Erkeklerde bayanlara gére daha diigik SRL ve daha ylUksek SCL bildirilmigtir (54).
Bulgularimiz bu sonucu desteklemektedir. Belirtilen bu galigmalarda elde edilen
sonuglara gére, cinsiyetler arasinda fark bulmamiz, hormonal faktdrlerin etkisine

baglanabilir kanisindayiz. Erdal ve arkadaglart kadinlarda ayni yag grubundaki
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erkeklere gbre daha digik SPL ve daha yilksek SPR degerleri bulmusglardir (15).
SPL ve SRHL arasindaki iligkinin negatif oldugu bilindiginden (73), Erdal ve
arkadaglarinin sonuglan da calismamizin bulgusu ile uyumludur.

lki cins arasinda iist ve alt ekstremitede birbirine ters bulgular elde edilmisti
(Sekil 4.1). Genel olarak, SRL degerleri, (st ekstremitede bayanlarda, alt
ekstremitede ise erkek 63rencilerde daha yiiksek bulunmugtu. Bunun deneye
alinan 6grencilerin dikkat dizeyi ile ilgili olabilecedi kanisindayiz Deneye
baglamadan &nce &grencilere, gevsemeleri, kendilerini lzecek veya
heyecanlandiracak konulari diiginmemeleri, uyumamalan séylenmigtir. Ancak
deney sulresinin uzunlugu (80 dakika) dikkate alindiginda bdtin &grencilerin
hemen hemen sabit bir dikkat dizeyi ve psisik durumda tutulamadiklari da

digandlebilir.

Genel olarak, 15-19 °C isi otaminda bayanlarda, 20-24 °C isi ortaminda
ise erkeklerde daha yiiksek SRL degerleri elde edilmigti. EDA parametreleri

etkileyen 6nemli faktérlerden biri olan isinin etkisi daha sonra tartisilacaktir.

Lykken ve arkadaglari, tek ve ayri yumurta ikizlerinde ses uyarani
kullanarak yaptikiari galigmalarda, erkeklerde kadinlara gére daha yiksek SCL
degerleri saptamiglardir (38). Calismamizda,  solunum uyarani ile SCL'de,
erkek ve bayan 6grenciler arasinda tark bulmamamiz uyaranin farkii olmasina

baglanabilir.

Grup I'de sag palmar bélge SCL degeri iki 1si ortaminda da erkeklerde
bayanlardan ylksek bulunmug fakat grup Il'de sag ve sol SCL degerleri igin,
cinsler arasinda fark saptanmamigti. Bizce bu degigik sonugdan, Grup I'deki
kayitlanin alindigi 80 dakikalik siire iginde 6grencilerin dikkatinin dagiimasina
karsin, Grup Il'deki 6grencilerin dikkatlerini yapacaklar ige yénlendirmis olmalari

ve deney slresinin kisa oimasi (10 dakika) sorumlu tutulabilir.
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5. 2. ISININ EDA PARAMETRELERINE ETKISI:

Isi ylikseldikge SRL'nin diigmesi bulgumuz (Sekil 4. 4, Sekil 4. 5) ter bezi
aktivitesinin deri direnci ile negatif iligkili oldugu bilgisi ile uyumludur. Ginki s
ylkseldikge terleme artacak ve birim alandaki aktif ter bezlerinin sayisi
gogalacaktir. Bu nedenle, daha yiliksek isi ortaminda daha digik SRL degeri
beklenmektedir. |

Erkek &grencilerde SRL degerleri 8 kayit bdlgesinin 6'sinda digik 1si
ortaminda daha yiksek bulunmustu (Sekil 4. 4). lki 1s1 ortamina gére,
bayanlarda SRL ve SCL degerlerinin degisimi de isinin agiklanan etkisi ile
uyumludur, ¢linki biitiin kayit bolgelerinde 15-19 °C ortamindaki SRL degerleri,
20-24 °C 1si ortamindakilerden daha ylksek saptanmigti. Tersine, SCL
degerleri yiiksek isi ortaminda daha biytk bulunmusgtu (Sekil 4.5). Sonuglar
gbstermektedir ki; i1si ortamindaki degismelerden bayan &grenciler erkek
6grencilere gore daha belirgin derecede etkilenebilmektedir. Bayanlarda, kayit
bélgelerinin gogunda, SRL degerlerinin 15-19 °C isi ortaminda, erkeklerde ise
20-24 °C ortaminda yitksek olmasi, isiI artiginin bayan 6grencileri erkeklerden
daha fazla etkilemis olmasina baglanabilir kanisindayiz. Bunun sonucu, SRL
degerleri bayaniarda erkeklerden ¢ok daha fazla diigmiis ve 20-24 °C ortaminda
erkek 6grencilerin SRL degerleri  bayanlardan yiksek kalmig olabilir. Ancak
literatlr taramalarimizda kadinlarda ter bezlerinin termal uyaranlara daha duyarh

olduguna dair bilgiye rastlayamadik.

Vicut 1sisinin artmasi ile SRL'nin dugtigu, viicut isisi azaldiginda veya
uykuda ise yiikseldigi bildirilmigdir (13,61). Bu sonug caligmamiz tarafindan
dogrulanmistir. Norotiklerde kontrol grubunun tersine, is1 ve SCL arasinda pozitif
bir iliski bulunmug ve 1s1 ile SCL arasindaki etkilegimden sorumlu esas faktériin,
isinin kendisi degil, isinin stres etkisi oldugu sonucuna varilmigdir.Glnki
nérotikler, normal kigiierden daha diiglk stres toleransi gdsterebilirler (48,54).
Scholander, soguk ortamda (10 °C) sicak ortamdan (50 °C) daha yiiksek SRL ve
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SRR genligi , daha diiglk dalga}lanma sayisi buimusgtur (60). SRL ile ilgili bu
bulgular gaismamizia uyum igindedir. Edelberg, isinin her °C degisimine kars!,
SRL' nin dogrusal ancak ters yonde %3 oraninda degistigini, bu degigimin SRR
genligi icin %5 oldugunu, fakat SRR'deki degismenin kisa siire sonra kontrol
degerine geri dondliglnd bildirmigtir (13). Galismamizda sol paimar bdlgede,
1Isinin her °C degisimine kargi SRL degerlerinin azalma ylizdesi inceiendi@i
zaman, bu deger erkeklerde % 3.44, Dbayanlarda ise %10.89' dur. Erkek
6grencilerden elde edilen bulgu Edelberg'in bulgusu ile uyumlu gériinmektedir.
Azalma ylizdesinin bayanlarda daha fazla olmasi bulgusu ile, onlarin erkek
bgrencllere gdre 1s1 degisimine daha duyarli oldugu, bir kez daha
vurgulanmaktadir. Az sayida galigmada ise belirtilen bulgularin tersine,  1sinin
EDA parametrelerini etkilemedigi bildirilmigtir (54). Bizce bu, subje segimindeki

farkhiiklardan kaynaklanabilir.
5.3. KAYIT BOLGESININ EDA PARAMETRELERINE ETKISI:

A) Sag-sol kayit bolgelerinin kargilastinimasi: EDA'da sag ve sol bélgeler
kargilagtinidiginda farkillik beklenir. Bu iki nedenle olabilir. Birincisi, ter bezi
konsantrasyonunun viicudun sag ve sol yarisi arasinda farklilik géstermesidir.
Arastirmacilar ter bezi yogunlugunun ve aktivitesinin viicudun sag ve sol yarisi
arasinda farklilik gdsterdigini bildirmiglerdir (25). lkinci neden, beynin sa§ veya
sol hemisferinin digerine gére daha aktif olmasi, yani hemisferik asimetridir.
EDA, merkezi sinir sisteminin kontrolu altindadir ve bu kontrolden sorumiu
serebral merkezlerden bélim 2.3.5-B' de bahsedilmistir. Konuyla ilgili
arastirmacilanin gogu, elektrodermal cevaplarin kontriateral hemisferin
aktivasyonu sonucu olugan inhibitdr sinyallerle inhibe edildidini (kontrlateral
inhibisyon teorisi) kabul etmektedirler (59). Bu teoriye gére,  kisiye yaptinlan
bzel birig, eger sag hemisteri sola gore dahé fazla aktive ediyorsa, sol elden
alinan kayitlarda dahé diisik seviyede tonik ve fazik elektrodermal aktivite
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bulgusu elde edilecektir. Ogrenciler es 1s1 ortamina gére gruplanip her iki cins igin
sag-sol farki aragtinldig) zaman, 15-19 °C ortaminda kayit alinan erkek ve 20-24
°C ortaminda kayit alinan bayan égrencilerde, SRL solda (SCL sagda) kars: kayit
bolgesinden blylk bulunmustu (Sekil 4.6, Sekil 4.7). Uyaran kulaniimayan
ogrencilerden (Grupl) elde edilen bulgulanmizin, mutat kayit bdigeleri olan sag ve
sol palmar bélgelerde, "solda SRL, sagda ise SCL degeri karsi kayit béigesine
gbre daha blyuktir" sonucuna ulasilabilecegi kanisindayiz. Grup |l 6grencilerde
ise, sigara igmeyen bayan ve erkek 6grenciler igin, sag ve sol SCL degerleri
arasinda fark bulunmamusti. (ki grup arasindaki farkli sonucun nedeni grup I
dgrencilerinde uyaran kullaniimas:i olabilir. Grup I'deki 6grencilerin sadece sag
elini kullanalardan segilmig olmasi ve 6zel bir is yapmamalari nedeni ile, deney
sirasinda sol hemisferierinin saga gore daha aktif oldugu dusginulebilir. Eger
kontrlateral inhibisyon teorisi gegerli ise aktif hemisfer (yani sol hemisfer) sag
kayit bolgelerindeki SRL degerlerinin azalmasina neden olacaktir. Bu nedenle,
grup I'deki SRL degerlerinin sag kayit bolgelerinde daha digik olmasi belirtilen
teori ile uyumlu goérinmektedir. Ancak kontrlateral inhibisyona gére SCL
degerlerinin yorumlanmasi uyumlu sonuglar vermemektedir. Gunkii bu teoriye
gére SCL degerlerinin de sag kayit bdigelerinde daha kigik bulunmasi gerekirdi.
Caligmamizda sabit akim teknigi kullanildigindan, SCL degerleri SRL
degerlerinden elde edilmistir. SRL'nin diisik bulundugu sag kayit bolgelerinde
SCL'nin de disuk gikmasi, direng ile iletkenlik arasindaki matematik iligkiden
dolay! olanaksizdir. Bu durum, direk olarak iletkenik 6lgmek yerine direng 6iglp
degerleri iletkenlie gevirmekden kaynaklaniyor olabilir. Sigara igmeyen
dgrencilerde SCL degerlerinde fark saptayamamig, SCRm degerleri igin yalmzca
erkek 6grencilerde sagda daha blyuk degerler bulmugtuk (Sekil 4.10). Grup Ii
ogrencilerde SRR'leri olusturabilmek igin kullandigimiz solunum uyarani sirasinda,
hangi hemisferin daha fazla aktif oldugu sorusunu yanitlayacak bir literatiire
rastlayamadik. Biz, ilerde tartigilacag: gibi, en azindan bayan 6grenciler igin,

solunum uyarilari déneminde, sag-sol kayit bolgeleri arasinda anlamii farklilik
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bulmadigimizdan,bir hemisferin digerinden daha fazla aktif olmadigi kanisinday;z.

Literatiirde, 6zel bir is uygulanmig veya uygulanmamig galigmalarda, EDA
kayitlarinda sag-sol farkinin olup olmadigi konusunda dahi uyum yoktur.
Hugdahl 1937-1982 yillari arasinda yayinlanmig ve deneye katilanlara dzel bir ig
uygulamig caligmalarin sonuglann ézetlemistir (24). Daha fazla aktive edilen
hemister ile ayni taraf elinde, veya karsi tarafta daha buylik tonik ve fazik aktivite
degerleri bildiren galigmalar oidugu gibi, fark bildirmeyen énemli sayida galigma
da vardir. Ancak ilging olani, uygulanan igsleme gére sag-sol farkinda degisme
elde edilmesidir. Cesitli arastirmalarda, dinlenim durumundaki saghkh kigilerden
elde edilen sag ve sol SCL degerleri igin de tutarsiz sonuglar bildirilmigtir. Sol
elde (11,24,69) veya sag elde (5,53) daha blyluk SCL degerleri bulan
cahigmacilar oldugu gibi, eller arasinda fark saptamayan aragtirmacilar da vardir
(75). Bu farkh sonuglar, élgim ydntemlerinin ve kisi segimindeki farkhliklarin
sonucu olabilir (5,24). Varni ve arkadaglari solunum uyaranm kullanarak 20-22
yas grubunda 16 6grenciden 5'inde sagda 5'inde ise solda daha biyik SRL
degerleri elde etmigtir (72). Biz ise grup I'deki 6grencilerin 83'inde (%62.4)
solda daha blylik SRL degerleri saptamigtik. Christie ve arkadaglarn dominant
elde daha kiglik SPL degeri elde etmislerdir (10). Calismamizda sag elde
(dominant el) daha kiigik SRL elde ediimigtir. Direng ve potansiyel arasindaki
ters iligkiden dolay! sonuglanimiz uyumiu gériinmemektedir. Buna kargin sagda
daha yiksek SPL (yani solda daha yliksek SRL) bulgusu da bildirilmigtir (54).

Bilateral SCL farkliliklari gibi, diger EDA parametrelerinde de sag-sol
farklhiliklan Gzerinde durulmugtur. Bu ¢aligmalar arasinda da uyum yoktur (24).
Sag-sol farki (izerinde siklikla durulan parametre SCRm'dir. Sol elde (1,33),
veya sag elde (24) karsi ele gore daha bliyok SCRm degeri bulan galigmalar
yaninda eller arasinda fark bulmayan ara§t|rmalar (6,19,42) da vardir.Bu farkh

sonuglar, bitlin gallsmélarda kullanilan ydontemin ayni olmamasina, kigilik yapilar
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farkli géndllilerin deneye alinmasina ve deneydeki dikkat diizeyinin farkli olmasina
baglanabilir (24). Cahsmamizda sigara igmeyen erkek dgrencilerde sagda soldan
daha bliylk SCRm saptanmig, sigara igmeyen bayan égrencilerde ise anlamh fark
bulunmamigti. Bu bulgu lateralitenin degerlendiriimesinde cinsiyet farkinin
dnemine isaret etmektedir. Erkek 6grencilerde SCRm' in sagda daha biiyiik
degerler géstermesi, solunum uyanmi sirasinda, sol palmar SCRm degerlerinin
sag hemisfer tarafindan inhibe edildigini ve sag hemisferin, solunum iglemi
sirasinda daha fazla aktif oldugunu dusundirmektedir. Ancak bayan égrencilerde
eller arasinda SCRm farki saptanmamigti. SCL degerleri igin belirtildigi gibi,

sigara igmeyen bayan 6grencilerde SCR degerlerinde de eller arasinda fark
bulunmamasi, bayanlarda solunum igleminin hemisferik asimetriye yol agmadigini
diistindiirmektedir. Bu nedenle solunum iglemi sirasinda beyin hemisferlerinin
badil aktivasyonunun cinsiyete gére farkli olabilecegini digliniiyoruz. Bu

dusiincemizi destekleyecek bir galismaya rastlayamadik.

Caligmamizda, sigara igmeyen ogrenciler igin, sadece bayan &grencilerde
SCFr, SCRr ve HN degerlerinde eller arasinda fark saptanmig, erkeklerde bu
parametreler lateralizasyon gdstermemistir. Belirtilen parametreleri inceleyen az
sayida galisma vardir. Bartfai ve arkadaglan 18 saglikli erkekde belirtilen
parametrelerde, eller arasinda fark bulamamglardir (1). Bu sonug bulgularimizia
uyumludur. lacono ve arkadaslari, cinsiyet ayirmi yapmadan, saglikl kigilerde,
SCRr' yi sag elde daha bilyiik saptamiglar, HN ve SCFr' de eller arasinda tarklihk
bulmamiglardir (27). Hugdahl ve arkadaglan ise HN degeri igin erkek ve

bayanlarda sag-sol farksizig: bildirmiglerdir (24).
B) On- arka kayit bélgelerinin kargilagtinimasi:

Erkek ve bayan dgrencilerde SRL degerleri arka kayit bdigelerinde &n kayit
bblgelerinden blyik bulunmug,SCL degerleri ise 6n kayit bélgelerinde daha



-59-

yUksek saptanmigti (Sekil 4.8,Sekil 4.9). Literatlirde 6n ve arka ylzler arasindaki
farkhhklan aragtiran galigmalar azdir. Ter bezi sayisinin arastinidigi bir galismada,
ayak tabaninda ayak dorsal yuziine gbére daha fazla ter bezi bulunmustur (47).
Bu galismada elin 6n ve arka ylizleri arasindaki ter bezi farkliligi hakkinda bilgi
yoktur. Bu nedenle en azindan ayaklarda plantar bélgenin SRL degerinin,

dorsal yliztinden kiglk olmasi belirtilen galisma ile uyumjudur. El ve ayagin 6n
yUzinin arka ylzinden daha disik SRL degerine sahip oldugu bildirilmigtir
(61). Literatiir taramalarimizda 6n ve arka ytz EDA degisikliklerinin incelendigi 3
calisma bulabildik. likinde, Mordkoff palmar ve dorsal kayit boigeleri SCR genligi
arasindaki farki arastirmig, SCL verileri verilmemigtir (49). Digerinde ise Dursun
ve arkadaglar,  sol kolun 6n kismida, arka kismina gbre anlamh derecede
blylk SRL degerleri bildirmiglerdir (11). Dursun ve arkadaglarinin bu bulgusu,
bulgumuzia uyusmamakla birlikte ayak dorsal ylzinde plantar ylzine gore
daha yiiksek SRL degerleri elde etmeleri g¢aligmamiz ile paraleldir. Uglnciist,
Richter ve arkadaglan elin palmar ve ayagin plantar yuziinde dorsal yizlerine
gbre 4 kat daha kiigik SRL degerleri 6lgmiis ve digik direng alanlarini ter
bezlerinin yogun olarak bulundugu alanlar olarak yorumiamistir (57).Richter ve

arkadaglarinin belirtilen bulgusu ¢alismamizla uyum igindedir.
5. 4. SIGARANIN EDA PARAMETRELERINE ETKISI:

Sigara titininin en gigli psikoaktif maddesi olan nikotin bir kolinerjik
agonisttir ve nikotinin merkezi sinir sisteminde monoamin doéngl hizini etkiledigi
bildirilmistir (6.40). Insan beyninde monoaminlerin asimetrik dagihm gdsterdikleri
bulunmugtur (6). Béylece nikotin hemisferlerdeki monoaminleri farkh gekillerde
etkileyebilir ve EDA'da gesitli degisikliklere yol agabilir. Nikotin beyindeki etkisini
asenden retikiiler aktive edici sistemi etkileyerek gosterir ve uyamkhk diizeyini
ylkseltir (40).

Sigara igmeyen erkeklerde, SCL, SCFr ve SCRm degerleri iki kayt
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bdlgesinde de,  sigara igenlerden yiiksek bulunmustu. Ek olarak, sol palmar
béigedeki SCRr ve HN de sigara igmeyenlerde ylksekdi. Sigara igmeyenlerde
daha yiksek EDA parametreleri, bayan &grencilerde de bulunmustu (Sekil 4.10).
Ancak, sigara igen ve igmeyen bayan 6grencilerde, sigara igmeyenlerde daha
ylksek olan ve aralarinda anlamli fark bulunan EDA parametrelerinin erkek
ogrencilere gére daha az olmasi (Tablo 4.2), sigaranin erkeklerdeki EDA
parametrelerini bayanlara g6re daha fazla etkiledigini digundiirmektedir.

Nikotinin ter bezleri {izerine periferik etkisi varsa, bu bulgu kadinlardaki ter
bezlerinin farmakolojik uyarlara erkek ter bezlerinden daha az duyarh oldugu

bilgisi ile uyumludur.

Boyd ve arkadaglarinin 16 sigara igen ve 16 sigara igmeyen goénilii
arasinda yaptiklari deneylerde, isitsel is sirasinda SCRm degerini hem sag hem
de sol palmar blilgede, sigara igmeyenlerde igenlerden aniamli derecede biyiik
bulmalan (6), SCRm degeri verilerimizle paraleldir. Ancak ayni aragtirmacilar SCL
degerleri igin sigara igen ve igmeyen gonullliler arasinda anlamh fark
bulamamiglardir. Bu, Boyd ve arkadaglarinin sabit voltaj y6éntemini
kullanmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica onlar gonillileri arasinda cinsiyet
ayinmi yapmamiglardir.Caligmamizda da sigara icmeyen ve igen bayan 6grenciler
arasinda SCL farki bulmamigtik. Boyd ve arkadaglari, dinlenme peryodu
sirasinda sigara igme ve igmeme durumlari arasinda anlamh fark saptamamisglar,
SCRm'de goriilen degigimi Nikotinin bifazik etkisine baglamiglandir (6).

Lyvers ve arkadaglari hem erkek hem de kadinlarda sigara igen ve
igmeyenlerin SCFr degerleri arasinda anlamli fark bulamamigtir (40).
Gahgmamizia uyugmayan bu bulgu, Lyvers ve arkadaglarnnin iki elden ayni anda
kayit almalarindan kaynakianiyor olabilir.
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SONUGLAR: 18-25 yaglarinda 225 saglkh 6grenciden elde ettigimiz
bulgular,cinsiyet,ist ortami,kayit bélgesi ve sigara igmenin etkileri yéniunden
tartisiimig ve asagida siralanan sonuglara ulagiimistir.

A)SRL degerleri genig bir aralik iginde degigmistir.

B)Kayit bélgeleri iginde en yiiksek SRL degeri sol el dorsal ylizlinde,en
distk SRL degeri ise sag plantar bélgede bulunmusgtur.

C)Bayan ve erkek O6grencilerin SRL degerleri arasinda farkhhklar
bulunmusgtur.

D)Dus(k i1st ortaminda bayanlarda,yliksek isi ortaminda ise erkeklerde daha
biylik SRL degeri saptanmig,bayanlarin termal uyaranlara erkeklerden daha
duyarh oldugu kanisina variimigtir.

E)Cesitli aragtirmacilar tarafindan bildirilen 1si ile SRL arasindaki negatif iligki
bulgularimizia dogrulanmistir.

F)Dinlenme durumunda,sol elde sagdan daha biylk SRL bulunmusg ve
kontrlateral inhibisyon teorisi ile agiklanmigtir.Solunum iglemi sirasinda hemisferik
asimetrinin cinsiyetler arasinda farklilik gésterdigi gériimuistdr.

G)EI ve ayaklarin arka bdlgelerinde,on bolgelerine gére daha ylksek SRL
degerleri saptanmistir.

H)EDA degerleri sigara igenlerde igmeyenlerden daha dlsiik bulunmustur.

Bu sonuglar 1siginda,Elektrodermal aktivite galigmalarinda cinsiyet,gevre
Isis1,kayit bolgesi ve gdniilliilerin sigara igmesi gibi faktdrlere dikkat edilmesi geregi
ortaya gitkmaktadir.Bu nedenle ,6zellikle iki grup arasinda EDA parametrelerinin
kargilagtiriidi§ galigmalarda,6lgim ydnteminin standardizasyonundan bagka,kigisel
cevresel faktorlerin de standardizasyonunun saglanmasi gereklidir.Béyle bir
standardizasyonun degigik galisma gruplarninin bulgulanni yorumiama imkani
verecedi gibi,EDA galigmalarindaki birbiri ile uyumsuz sonuglan da ortadan

kaldirabileceg@i kanisindayiz.
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OZET:

Sempatik sinir sistemi ile innerve edilen ekrin ter bezlerinin fonksiyonu olan
Elektrodermal aktivite (EDA) parametreleri (Deri lletkenligi Seviyesi, Deri
lletkenligi Cevap Genligi, Deri lletkenligi Cevap Orani, Uyaranla lligkisiz
Dalgalanma Orani, Aligkanlik Numarasi) 6igim ydntemi, gevresel sartlar ve kisisel

faktorler ile etkilenebilmektedir.

Bu galismada EDA 6lgim yénteminin yerlestiriimesi, ayrica is1, cinsiyet, kayit

bélgesi ve sigaranin EDA parametrelerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Olgumler 225 saglikh 6§rencide gergeklegtiriimigtir.Ogrencilerin 123" tinden
dinlenme durumunda EDA kaydi alinmis ve cinsiyet, gevre isisi, kayit bdlgesinin
etkisi incelenmistir.Diger 6grencilerden ise deri iletkenligi seviyesi ve solunum
uyarani ile olusturulan deri iletkenligi cevaplari Gizerine cinsiyet, kayit bélgesi ve
sigaranin etkisi aragtinimigtir.EDA parametreleri, 2 Ag/AgCl ganak elektrot,
elektrotlar vasitasiyla sabit akim uygulayan GSR dedektdri ve poligrafdan olugan

deney sistemi ile kaydedilmigtir.

Deri direnci seviyelerinin hem ayn kayit bélgesi hem de farkli kayit
bolgelerinde genis simirlar iginde degistigi bulunmustur. Digiik i1sI ortaminda
bayanlarda, yiiksek s ortaminda ise erkeklerde daha blyiik deri direnci seviyesi
degerleri gbzienmigtir. Gevre 1sisi ile deri direnci seviyesi arasinda negatit iligki

saptanmigtir. Sol elde saJ ele gore; arka kayit bolgelerinde 6n kayit bolgelerine
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gbre daha buyilk deri direnci seviyeleri elde edilmistir. Sigara igen 6grencilerde
igmeyenlerden daha diisik EDA parametreleri saptanmistir.Ayrica bayanlarin
erkeklere gére termal uyaranlara daha duyarl oldugu; solunum iglemi sirasinda
hemisferik asimetrinin cinsiyetler arasinda farkhiik gésterdigi kanisina vanimigtir.

EDA gah§rr:alarmda standardizasyonu saglayabilmek igin gevre isisi,
cinsiyet, kayit bélgesi ve sigara gibi faktdrlere dikkat edilmesi gerektigi sonucuna
ulagiimigtir,
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SUMMARY:

Electrodermal activity (EDA) is a function of the eccrine sweat glands
innervated by sympathetic nervous system. EDA parameters (Skin Conductance
Level, Skin Conductance Response amplitude, Skin Conductance Response
Rate, Non-stimuli Related Fluctuation Rate, Habituation Number) can be affected

by measurement method, envorimental conditions and individual factors.

In this study, standardization of EDA measurement method and also
investigation of effect of temperature, sex, record site and smoking on EDA

parameters were aimed.

Measurements are made on 225 healthy students. EDA's of 123 students
were recorded in rest and the effect of sex, ambient temperature and record site
was studied.In the rest, the effect of sex, record site and smoking on skin
conductance level and SCR's evoked by respiratory stimulation was investigated.
EDA parameters were recorded with 2 Ag/AgCl cup electrodes, GSR dedector

which passes constant current by electrodes and poligraph.

Skin resistance levels were found to change in large range both at same
and different record site. At low temperature higher skin resistance level values
were observed in girls, whereas the same values were observed at high
temperature in boys. A negative relationship was found between ambient
temperature and skin resistance level. Higher SRL's were obtained on left hand
and dorsal record sites in comparison with right hand and palmar record sites

respectively. EDA parameters were lower in smoking students than nonsmoking
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ones. In addition, it was suggested that, girls are more sensitive to thermal stimuli
than boys, and during respiration hemispheric asymmetry shows difference

between two sex.

It was concluded, in EDA studies, some factors, for instance ambient
temperature, sex, record site and smoking must be taken into account for

standardization.
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