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EGZERSIiZiN SPORCULARDA ELEKTRODERMAL
AKTIVITE UZERINE ETKIiSi

OZET

Calismamizin amaci sporun merkezi sinir sistemi otonom aktivite diizeyinin gostergesi olan
emosyonel terlemeyi etkileyip etkilemedigini arastirmaktir. Bu hipotezi test edebilmek igin;
emosyonel terleme diizeyi ve parametreleri, elektrodermal aktivite 6lglim yontemi ile belirlendi.
Caligma aktif spor yapan (n=20) ve sedanter yasayan (n=20) toplam 40 goniillii ile yapild.
Gontlliiler 18 ve 25 (ortalama 22 + 0,45) yaslar arasinda, erkek, en az lise mezunu, herhangi bir
saglik problemi olmayan, sigara veya bir bagka bagimlilik yapan madde kullanmayan saglikli

bireylerden se¢ildi.

Elektrodermal aktivite, ekzosomatik yontem kullanilarak, hem egzersizden dnce gozler agik-kapali
hem de egzersizden sonra gozler acik ve kapali olmak iizere dort ayr kosulda kaydedildi. Tonik
elektrodermal aktivite kaydin baslangicindaki ilk 120 saniyelik siirede, fazik elektrodermal aktivite
kaydi ise geri kalan siirede yapildi. Fazik elektrodermal aktivite kayitlari igin, 15 adet ses uyarani
kullanildi. Bu parametreler spor yapan ve sedanter yasayan goniilliiler arasinda karsilastirilip 3

yonlii varyans analizi testi (ANOVA) kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismadan elde edilen bulgular, deri iletkenliginin spor yapan ve sedanter yasayan goniilliilerde
istatistiksel olarak farkli olmadigini, ancak egzersiz yaptiktan hemen sonra azaldigini gostermistir.
Ayrica, elektrodermal yanit biiyiikliigli spor yapan ve sedanter yasayan goniillillerde istatistiksel
olarak farkli bulunmamis, ancak egzersiz yaptiktan hemen sonra azalmistir. Elektrodermal yanitin
sporcularda sedanterlere gore hem egzersiz Oncesinde hem de egzersiz sonrasinda daha geg
basladig1 ve elektrodermal yanitin her iki grupta da egzersiz Oncesinde daha geg pik degerine
ulagtigi bulunmustur. Bu bulgularin 1s18inda, yapilan egzersizlerin emosyonel terlemeyi geri

doniisiimli bir sekilde etkileyebilecegi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kkelimeler: Egzersiz, elektrodermal aktivite, deri iletkenli seviyesi, deri iletkenlik cevabi



THE EFFECT OF EXERCISE ON ELECTRODERMAL ACTIVITY
IN TRAINED ATHLETS

ABSTRACT

The aim of the study is to find out whether making sports affects emotional sweating, the indicator
of the autonomous activity level of the central nervous system. Emotional sweating level and its
parameters are determined by the electrodermal activity measurement techniques. The study is
conducted on 40 volunteers, 20 of whom make sports actively (Group 1) and 20 of whom live
sedentarily (Group 2). Volunteers are selected from among the healthy people who aren’t addicted
to drugs or cigarette, between 18-25 years of age (average 22+0,45), men and high school graduates

in the least and with no health problems.

Electrodermal activity is recorded by using exosomatic method under four different conditions: (1)
pre- exercises (a) both eyes being opened and (b) both eyes being closed; (2) post-exercises (two
minutes Monark bicycle ergometer) (a) both eyes being opened and (b) both eyes being closed. The
data on tonic electrodermal activities are obtained during the initial 120 seconds of the recording
time and the data on phasic electrodermal activities are obtained during the remaining recording
time. On the records of phasic electrodermal activity 15 sound signals are used. Group 1 and Group
2 are compared in terms of these parameters and 3-ways analysis of variance (ANOVA) is

employed for making the statistical evaluation.

The findings of the study indicate that statistical differences on skin conductance between Group 1
and Group 2 does not exist but that following the exercises the level of skin conductance (SCL) has
gone down immediately in both groups. Exactly the same outcomes have been observed on the size
of electrodermal response (SCRm), i.e, no statistical difference between the groups and immediate
reduction in SCRm following the exercise. It is also found out that electrodermal response begins
later in Group 1 than it begins in Group 2 before as well as after the exercise and that electrodermal
response reaches its peak value later than expected in both groups prior to the exercises. In the light
of these findings, it is concluded that the acute exercises of short duration are likely to affect the

emotional sweating recyclingly.

Key Words: Exercise, electrodermal activity, skin conductance level, skin conductance response.
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1. GIRIS VE AMAC

Elektrodermal aktivite, sempatik sinir sistemi ile uyarilan ekrin ter bezlerinin (sudorfik)
ve onunla iliskili dermal, epidermal dokularin (nonsudorfik) elektriksel aktivitesidir.
Calismamizin amaci sporun, merkezi sinir sistemi otonom aktivite diizeyinin gostergesi
olan emosyonel terlemeyi etkileyip etkilemedigini arastirmaktir. Bu amact test
edebilmek icin emosyonel terleme diizeyi ve parametreleri, elektrodermal aktivite
Olclim yontemi ile belirlenmistir. Bu parametreler spor yapan ve sedanter yasayan

goniilliiler arasinda karsilastirilmistir.

Bugiin elektrodermal aktivite, basta psikofizyoloji ve noropsikoloji alan1 olmak {izere
pek c¢ok alanda arastirma konusu olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismalarda
arastirmacilar genellikle hastaliklarin tam1 ve tedavi etkinliklerinin incelenmesinde
elektrodermal aktiviteyi bir yontem olarak ele almislardir. Oysa bir fizyolojik fenomen
olarak elektrodermal aktivitenin saglikli insanlarda ve fizyolojik stres kosullarinda
degisip degismedigi yaygin olarak calisiimanustir. Ozellikle sporcularda bu konu ile
ilgili literatiiriin oldukca az olmasi dikkat ¢ekicidir. Caligma sonuglarimiz, aktif spor

yapanlarda elektrodermal aktivitenin hangi yonde degisecegini ortaya koyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.DERININ FiZYOANOTOMISIi

Deri viicudu kaplayan oral ve anal bosluklarda mukoza ile devam eden, hem bir ortii ve
hem de ¢esitli gorevleri bulunan bir organdir (1). Fonksiyonel anlamda deri tam bir
duyu organidir. Dermisde yerlesen ve epidermise kadar sokulan zengin sensitif sinir
sebekesi ile deri bu gorevini yiiriitiir. Deride santral sinir sisteminden gelen miyelinli ve
miyelinsiz lifler sonlanir. Miyelinli olanlar; meisner (temas duyusu), krause (deri
serbest sinir uglart ile agri, kasinti hissi ve soguk duyusu), ruffini (sicak duyusu),
paccini cisimcikleri (vibrasyon ve basing duyusu) ve serbest sinir ug¢lart (agr1 duyusu)
seklinde sonlanarak duysal fonksiyon yaparlar. Otonom sinir sistemi ile iligkili

miyelinsiz sinir lifleri ise vaskiiler, sekretuvar ve muskuler aktivitede rol oynarlar (2).

Dermisin sinir lifleri papillalarin tepesinde ve epidermal ¢ikintilarin hemen altinda siki
aglar olusturur. Bu alict sinirlerin viicut yiizeyine yayilislar1 her yerde ayni degildir.
Parmak uglari, avug igleri, yiiz ve genital organlarda alici sinir sonlanmalar1 yaygindir.
Bahsedilen her bir olusumun 6zel bir duyu cinsini almak {izere gorevli bulundugu ileri

stiriilmiis ise de bugiin spesifik reseptorler olduklari hususunda siipheler vardir (2).

Deri ter ve yag salgilar1 dolayisiyla bir dis sekresyon organidir. Organizma, deri
damarlarinin ¢aplarinin degismesi ve/veya terleme ile viicut 1sisin1 diizenler. Ter ayni

zamanda bir¢ok zararli maddelerin disar1 atilmasinda rol oynar (2).
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Deri histolojik olarak yiizeyden ice dogru epidermis, dermis, hipodermis denen
yapilardan olusur (3). Epidermis ve deri ekleri (kil, ter bezi) ektodermden, dermis ve
hipodermis mezodermden koken alir ve fetal hayatin dordiincli ayindan itibaren
eriskindekine benzer hale gelir (1). Epidermal yapilar ve bir ekrin ter bezini gosteren

palmar derinin sematik yapisi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

2.1.1.Epidermis

Epidermis, epidermal hiicreler ve melanosit denen pigment hiicrelerden olusmustur.
Epidermiste ayrica langerhans hiicreleri de yer alirlar. Bunlarin gérevlerinin ne oldugu
tam olarak anlagilamamistir. Epidermal hiicreler birbirinden farkli 5 hiicre katina
ayrilabilir. Bunlar asagidan yukariya dogru: St. Tonike (Germinativum), St.Spinozum
(Malpighi), St.Graniilozum, St. Lusidum, St. Korneum seklinde siralanir. Epitelyal
hiicreler en alt kattan iist kata kadar icerik bakimindan ve morfolojik olarak degisimler

gecirip sonunda keratinize olup dokiiliirler (4).

Epidermis dermis ile dalgali bir yiizey ile birlesir. Dermisin papilla adi1 verilen konik
cikintilar1 epidermin g¢ukurluklarina dogru girer. Dermis ile epidermisin birlesme

yiizeyleri arasinda “membrana basalis” ad1 verilen ince bir zar bulunur (1).
2.1.2. Dermis (Kutis/Koriyum) ve Hipodermis

Mezankimal orjinli bir bag dokusu yapisinda olan dermis baslica cesitli hiicreler,
elastik, retikiilin ve kollagen liflerle bu yapinin arasini dolduran bir esas maddeden
(substantia fundamentalis) meydana gelmistir. Derinin kan ve lenf damarlari, sinir
lifleri, bag dokusu hiicreleri ve lifleri, epidermal ekler (kil folikiilleri, kil, yag ve ter
bezleri) bu tabakada yer alir (2). Deri, dermis ile hipodermis arasinda olusmus zengin
bir damar ag1 tarafindan beslenir. Bu agdan ¢ikan subpapiller arterler, vendz kapiller ile
agizlasirlar. Epidermal eklerin damarlanmasi 6zellikle zengindir. Derinin lenf damarlari

venlerini izler (4).
2.1.3. Deri Ekleri

Deri dokusu, ter bezleri ile pilo-sebase linite denen ekleri igerir. Killar follikulus pili
icine yerlesmistir ve bir ostium ile deriye agilirlar. Musculus arrector pili denen diiz
kaslar, kil kesesinin alt tarafina yapisir ve kasilinca kili yukar1 dogru kaldirirlar. Yag
bezlerinin kil follikiilleri ile sik1 iligkisi pilo-sebase iinitenin olugsmasina neden olur. Bu
bezler, kiiclik bir kanal ile follikulus pili’nin infindubulumumuna agilirlar. Yag bezleri

el ve ayakta bulunmazlar (2,4).
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Sekil 2.1.Epidermal yapilar ve bir ekrin ter bezini gosteren palmar derinin sematik yapisi

A-Passini Cisimcigi B-Ter Bezleri C-Stratum Korneum
D-Stratum Luciudum E- Stratum Granulosum F-Stratum Spinozum
G-Stratum Tonike H-Meissner Cisimcigi [-Dermal Papilla

J- Yag Bezi K-Muskulus Erektor Pili

Ter Bezleri (Sudorifer6z Bezler) ise Schiefferdecker tarafindan detayli olarak
tanimlanmistir (2). Epidermisin papillalar arasindaki ¢ukurlarindan gegerek deri yiiziine
acilan bezlerdir. Bezlerin agzina porus sudoriferus denir. Dermisin derin bdliimlerinde

bulunur. Ter bezleri yap1 ve fonksiyon itibariyle ikiye ayrilirlar.

2.1.3.1. Apokrin Tip Ter Bezi

Bir kil follikiilii i¢cine agilirlar. Anogenital bolge, kasiklar, koltuk alti, meme bas1 ve
gobek etrafinda bulunurlar. Hiicrenin sitoplazmasinda meydana gelen salgi hiicrenin ug
kisminda toplanir. Burasi sitoplazmanin bazal kismina nazaran daha siskindir. Salginin
toplandigt bu u¢ kisim, hiicrenin esas kismindan bogumlanarak ayrilir. Boylece
sitoplazmanin 6nemli bir kismini1 da beraberinde goétiiriir. Bunun sonucunda salginin

disart atilmasini takiben hiicrenin yaklasik olarak 1/3 oraninda apikal boliimii harap
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olur. Cekirdek bazal kisimda saglam kalir. Harap olan apikal bolge bazal sitoplazma
tarafindan tamir edilerek yeniden salginin meydana gelmesini saglar. Apokrin bezlerin

salgist genellikle bulundugu bolgeye gore 6zel bir kokuya sahiptirler (5).

Apokrin bezler, renkli irklarda beyazlara gore daha fazla gelisirler. Kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. G6z kapaklarindaki Moll bezleri, kulak kiri bezleri ve kadinlardaki
siit bezleri de apokrin ter bezlerine yakin bezlerdir. Sinirsel innervasyonu olmayan bu

bezlerin salgilarinin pH’s1 hafif asitten alkaliye kadar degisir (2,6).
2.1.3.2.Ekrin Tip ( Merokrine Tip ) Ter Bezi

El ve ayak bolgeleri, aksilla, alin ve gogiiste fazla, genital organlar hari¢ olmak tizere,
derinin her tarafinda bulunurlar. Bu tiir salgi yapan epitel hiicrelerin endoplazmik
retikulumunda olusan ince graniiller halindeki salgi maddesi (zymogen granular) golgi
kompleksinde olgunlasarak daha iri hale gecerler ve bunlar hiicrenin u¢ kisimlarinda
toplanirlar. Burada toplanan salgi maddesi hiicrenin serbest yiizeyindeki bir yirtiktan
veya salgi kanalikulilerinden disariya atilirlar. Atilma esnasinda hiicrede herhangi bir
degisiklik veya hiicrenin esas unsurlarinda bir zarar meydana gelmez. Bu fonksiyon
periyodik olarak hiicre canli kaldigi miiddetce devam eder. Sitoplazmanin serbest
ylizeyine yakin bir yerde salgi ile birlikte sitoplazma kismi ¢ok az olarak atilir fakat

sitoplazma tarafindan derhal yenilenir (5).

Ekrin ter bezleri, subdermis veya dermis i¢inde bulunan bir salgilayici yumak ile buna

bagli bir kanaldan olusan basit tiibiiler yapilardir.

Ekrin ter bezleri, 6zel bir kanal ve agiz ile derinin ylizeyine agilirlar. Bu bezler,
glomertiil adi1 verilen deride yumak halinde bulunan bir kisimla, salgiy1r deri yiiziine
getiren ve epidermis icinde kanallar1 ¢ok kivrimli bir sekilde seyrederek bir porus ile
deri yiizeyine agilan kanallardan olusur. Ekrin ter bezlerinde glomeriil béliimlerdeki
hiicrelerin sekresyonlar1 dokme yoluna akar. Buradaki salginin i¢inde hiicre elementleri

bulunmaz, reaksiyonu ise asittir (2).

Insan fetusunda ekrin ter bezleri ilk olarak el ve ayak bolgelerinde 4. ayda goriiliir.
Viicudun diger bolgelerindeki ekrin ter bezleri 50. haftaya kadar belirginlesmez. Ekrin
ter bezleri, basit tiibiiler bezlerdir; biiyiilk miktarda glikojen, sitokrom oksidaz, siiksinik

dehidrogenaz, karbonik anhidraz, monoamin oksidaz, fosforilaz enzimleri icerir (6).



Ter bezlerinin sekretuvar boliimii “prekiirsor sekresyon “ denen, iyon igerigi plazmaya
benzeyen fakat protein igermeyen bir sivi salgilar. Sivi kanalda akarken Na, CI ve su
geri emilir. Ter bezleri, sempatik sinir sistemi ile siddetle uyarildig1 zaman, salgt miktari
artar; sivi kanaldan hizla gectigi icin geri emilen Na, Cl ve su miktar1 azalir (7).
Insanlarda, tiim viicut yiizeyine dagilmis milyonlarca ekrin bez vardir. Sayis1 neredeyse
100 gr. bobrek agirligindaki nefron sayisina esittir. Sekresyon hizlar1 diger ekzokrin
bezlerden daha hizlidir.

Ekrin ter bezlerinin anatomik olarak sempatik sinir sistemine ait olan fakat
postganglionik ucundan asetilkolin salgilayan sinir lifleri ile innerve edildiklerini ilk

defa, 1934 yilinda Dale ve Feldberg’in gdsterdigi bildirilmektedir (8).

Insan ekrin ter bezleri asetilkolin ve kolinerjik maddelere ¢cok duyarlidir (6,9,10,11).
Kolinerjik maddelerin ekrin sudorfik etkisi atropin ile ortadan kaldirilir. Atropin ter
bezlerini bloke ederek deri direncini yiikseltir (8). Deri potansiyeli yanit1 (SPR) ve deri
direnci yanitlarint (SRR), ortadan kaldirir. Adrenejik maddelerin  intradermal
enjeksiyonu da lokal terleme cevabi olusturur. Adrenalin ile olusan cevap atropin ile
inhibe edilemez fakat antiadrenalin maddeler tarafindan ortadan kaldirilir. Bazi
arastirmacilarin, sempatik maddelerin bu etkisi ter kanallar1 etrafindaki miyoepitelyal

hiicrelerin kasilmasina bagladiklar1 bildirilmistir (6).

Ekrin ter bezlerinin en 6nemli fonksiyonu termoregiilasyondur. Ancak, emosyonel
strestede sekresyona ve terlemeye neden olur. Ekrin ter bezlerinin fizik ve termal
uyaranlara cevabi bolgesel farklilik gosterir. El ve ayak yiizeyinde olanlar, emosyonel
strese cevap verirler. El ve ayak ekrin ter bezlerinin termal uyaranlara cevap esigi daha
yiiksektir. Aksilla ve alindakiler fizik ve termal uyaranlara esit derecede cevap verirken
diger alandakiler esas olarak termoregiilatordiir. Derinin tonik elektriksel aktivitesinde
ve bu aktivitenin cesitli uyarilar sonucu degisimlerinde en 6nemli rolii ekrin ter
bezlerinin aktivitesi oynamaktadir (12). FElektrodermal aktivite aragtirmalarinda

emosyonel terlemedeki rolleri nedeni ile el ve ayak bolgeleri kullanilmaktadir (6).



2.2.TERLEME

Terleme, organizmanin 1s1 kaybim1 saglayan fizyolojik siirecin bir pargasidir.

Organizmada 1s1 diizenlenmesi, hipothalamustaki 1s1 ayar noktasi lizerinden olur. Is1

ayar noktasi, kritik degerin altina inince, 1s1 liretimini artirict; viicut 1sis1 yiikselince 1s1

kaybini artirict mekanizmalart baglatmak iizere, perifere sempatik lifler ile sinyaller

iletilir (7,13).

Bu mekanizmalar asagida tanimlanmustir:

a)

b)

Posterior hipothalamustaki bir merkez, vazokonstriksiyona neden olarak deriden 1s1
kaybin1 azaltir. Vazokonstriktor merkezin inhibisyonu ise vazodilatasyon ile 1s1

kaybin1 arttirir.

Is1 kayb1 gerektigi zaman, sempatik stimiilasyon ile terleme yoluyla 1s1 kaybedilir.
Ter bezi kanallarinin etrafinda bulunan miyoepitelyal hiicreler, sempatik sisteme ait
olan ama sinaptik araliga asetilkolin salgilayan aksonlar ile innerve edilirler.
Postsinaptik reseptdér muskarinik asetilkolin reseptoriidiir. Bu aksonlar, C tipi

miyelinsiz aksonlardir ve sempatik zincirden koken alirlar (14).

Sempatik stimiilasyon ile piloereksiyon olusur ve bu 1s1 kaybini azaltir. Deri
viicudun optimal 1s1s1n1 korumada ¢esitli eklerinden istifade eder. Bu konuda gorevli
ilk olusum kil yag birimidir. Burada aktif gérev musculus arrector pili’ye diiser. Bu
kasin kasilmasi ile yatik olan killar dik duruma gecerek aralarinda bulunan ve 1s1
iletimine engel olan durgun hava tabakas1 kalinlagirken, deri ylizeyine yag salgisinin
artmast temin edilmis olur. Bu salgi, deri yiizeyine yayilarak yine 1s1 kaybini
Onleyici etki yapar. Diger yandan da musculus arrector pili’nin kasilmasi sonucu

deri yiizeyi kii¢iilmiis olur (2).

Ayrica sempatik stimiilasyon trioksin hormonunun sekresyonunu da arttirarak, 1s1

olusumunu artirir (7).



Ancak terleme sadece 1sinin yiikselmesi ile degil, “emosyonel terleme alanlar1” denilen
el, ayak tabanlar ve aksilladaki ter bezlerinin, ¢esitli emosyonel uyaranlarla uyarilmasi
ile de olusur. Emosyonel terlemeye sempatik sinir sistemine ait lifler aracilik eder.
Kisinin emosyonel durumunun degismesi emosyonel terlemeyi etkiler ve bu olay

EDA’nin en basit temelini olusturur (13).

Emosyonel terleme ile ilgili beyin yapilari, amigdal nukleus ve hippokampus basta
olmak tizere; limbik sistem, temporal yapilar ve frontal kortekstir. Esas merkez
hipothalamustaki 1s1 diizenleme merkezidir. Hipothalamusun preoptik nukleusu, basal
ganglionlar, thalamus, Broadman’in 6. kortikal alani (Br 6), frontal ve premotor alanlar,
retiikiiler formasyon ekrin aktivitenin baslatilmasina veya modiile edilmesine katkida
bulunan yapilardir. Bu yapilardan kaynaklanan lifler spinal kordda, ayni taraf

intermediolateral hiicre kolonunda sinaps yaparlar.

Preoptik alan ve anterior hipothalamustaki ndronlar, sicak reseptorii gibi davranirlar ve
151 yiikseldik¢e bu ndronlarin desarji artar. Hipothalamus, septum ve orta beyindeki
retikiiler formasyonda, soguk reseptdrii gibi davranan ndronlar saptanmistir. Bagka bir
ndron grubu da deri ve derin dokulardaki sicak ve soguk duyusunu alan reseptorlerden
beyine gelen sinyallere cevap olarak desarj hizlarin1 degistirirler. Anestezi edilmis veya
edilmemis kedilerde ger¢eklestirilen ¢calismalarin sonuglarina gore inhibitér ve eksitator

terleme merkezleri Sekil 2.2°de 6zetlenmistir (9,15).

EESITATOR IMHIBEITSR
MMotor korteks: Eorteks:
Sensoriomotor alan —————Frontal alanlay -

Limmbik Eorteks:

anterior we infra-

Fallidorm—— Fandat

Hulelens
Diorsal
Thalanwas
Anterior
Hipothalaroas
Lateral
el Serebelbim

Fetilbiler

F derin gekirdekler
ornmasyon

Wentromedial FF ———

Terlemeyi kontral eden
sempatik motor ndron hava=a

Sekil 2.2 Eksitator ve inhibitor terleme merkezleri (Wang, 1964).



2.2.1.Terleme Cesitleri

» Termoregiillatuvar Terleme: Viicut isisinin korunmasina yonelik terlemedir.
Yaygin vazodilatasyon terlemeye eslik eder. El ve ayak ter bezlerinin

termoregiilatuvar terlemeye hi¢ katilmadiklar1 veya kismen katildiklart belirtilir.

> Emosyel Terleme: Yiiksek aktivasyon veya stres gibi emosyonel durumlar da
olusan artmis ter bezi aktivitesidir. Hipothalamik-limbik baglantilar sayesinde olur.

El ve ayak bolgelerinde ayrica aksillar, genital alan ve alinda goriiliir.

> Gustatuar Terleme: Ozellikle baharatli yemeklerden sonra, alm ve iist dudakta
goriilen terlemedir. Spontan terleme, refleks terleme, farmakolojik terlemeyi de

terleme cesitleri arasinda sayabiliriz.
2.2.2.Ter Bezi Aktivitesinin Fonksiyonel Yonleri

Ter bezlerinin sekretuvar segmentleri “clear and dark” sekretuvar hiicrelerden olusmus
ve miyoepitelyal hiicre tabakasi ile sarilmistir. Clear hiicreler sekresyonun sivi kismini

olustururken, dark hiicreler musin salgilarlar.

Insan prekiirsor teri; 147-151 mM Na, 123-124 mM Cl, 15-20 mM laktik anyon, 10-
15mM HCOs, 5 mM K, icerirken, ayrica az oranda diger iyonlar1 (lire, vitaminler ve
biojenik aminler) icerir. Prekiirsor ter, ter bezi kanalindan gegerken degisir. Salgilayici
kisimda bulunan hiicreler 6nce, izoosmolar ter sivisi olustururlar. Yiizey terinde, NaCl

geri-emilerek azaltilir ve konsantrasyonu 0,015-0,060 M’ a diiser (9).

Ter, kanaldan deri yiizeyine siirekli bir bicimde akmaz; 12-21 Hz frekansinda pulsatil
olarak salinir. Sekretuvar ve duktal kismi saran miyoepitelyal hiicrelerin ritmik

kasilmalar1 bunu saglar.

2.3.ELEKTRODERMAL AKTIVITE (EDA)

Sempatik sinir sistemi ile uyarilan ekrin ter bezlerinin (sudorfik ) ve onunla iliskili
dermal, epidermal dokularin (nonsudorfik) elektriksel aktivitesidir. Deri ve sekonder
yapilarin aktif ve pasif elektriksel 6zelliklerinin sonucudur. Emosyonel terleme ile ilgili
sinirsel yapilarin aktivitesini yansitir. Mental siireclerle iligkilidir ve psikofizyolojik

olaylarla nonspesifik degisikler gosterir.
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Ekrin ter bezlerinin aktivitesi olan EDA, oryantasyon cevabinin bir kompenentidir ve

santral bilgilenme siireci ile dikkat mekanizmalarini yansitir (6).

Eger bir uyaran oryantasyon yaniti ortaya ¢ikariyorsa deri iletkenligi mutlak bir zaman
periyodunda artar ve sonra normale doner, bu deri iletkenligi tepkisi deri iletkenlik

cevabi (SCR) olarak adlandirilir.

Derinin elektriksel aktivitesindeki degisimler, ilk olarak 1888‘de bir Fransiz Norologu
olan Charles Fere tarafindan gozlenmistir (16). Fere, deriden bir DC akim gecirmis ve
olusan elektriksel degisiklikleri kayitlamistir. Bu uygulamanin kisa siirede elektrot
polarizasyonuna neden oldugu goriilmiistiir. Polarizasyon etkisini en aza indirmek igin
bir AC akim kaynagi kullanilmaya baglanmistir. Elektrot polarizasyonu gene de olusur
ama bu istenmeyen etki Ag/AgCl elektrotlar ve uygun elektrolit kullanilarak daha da

azaltilmistir.

Fere’nin prosediirii deri ylizeyinde iki kiiclik elektrot arasindan gecen ve kisiye gesitli
uyaranlar sunuldugu zaman go6zlemlenen EDA degisimlerini icermektedir. Deri
iletkenligindeki artis bir galvanometer yardimiyla o6l¢iilmektedir. Bu fenomen
psikogalvanik refleks (PGR) olarak adlandirilmis ve daha sonra da GSR (galvanic skin

response) adini almugtir.

Deri aktivitesindeki benzer degisiklikler Rus Fizyologu Tarchanoff tarafindan da
gbozlenmistir (16). Tarchanoff’'un deney prosediirinde de benzer galvonometre
sapmalar1 elde edilmis, bu sapmalar deriden herhangi bir elektrik akimi gegirmeksizin
elde edilmistir. Bu durum, iki deri alani arasindaki elektriksel potansiyellerin dogal
farkliliginin sonucudur. Denek uyarildiginda bu potansiyelde (SP) degismektedir.
Fere’nin ve Tarchanoff’un bu kayit yontemleri EDA 6l¢iimleri i¢in gerekli iki temel

metottur. Bunlar; deri iletkenligi (SC) ve deri potansiyeli (SP) olarak adlandirilir.

Metot ve teknik ile ilgili standardizasyon ¢aligmalar1 1967 yilinda Edelberg ve Venables
tarafindan baslatilmistir (9). 1970’lerin baslarinda psikofizyolojik degiskenlere biiylik
Oonem verilmistir. Psikofizyoloji aragtirmaci topluluklar, EDA 6l¢iim standartlarini bu
yillarda gelistirmisler ve bunlar1 1980’lerin basinda yayinlamislardir. Bunlara 6rnek
isimler olarak: Fowles, Likeend, Venables ve Christe verilebilir (17). Bugiin
elektrodermal aktivite, basta psikofizyoloji ve ndropsikoloji olmak iizere, pek cok
alanda kullanilan bir metottur. Elektrodermal aktivite giin gegtikce artan oranda

parapsikolojik arastirmalara da konu olmaktadir (18).
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Gogiis solunumu da EDA sistemiyle korelasyon halindedir. Solunumdaki ani
diizensizlik seyrinden kaynaklanan EDA etkisinin olup olmadigini incelenmis, etki
biiyiikliigii orijinal degerlerin %30-%77 arasina diistiigii gbzlenmistir. EDA’nin

etkisinin pulmoner sisteme etkisine ¢ok yakin oldugu bildirilmistir (18).

Otonom etkiler olusturan ses, 151k, derin inspirasyon gibi uyarilar uyanik subjelere
uygulaninca postganglionik ucundan asetilkolin salgilayan sempatik sinir lifleri araciligi
ile ekrin ter bezlerinin aktivitesinde ani ve gegici cevaba neden olmaktadir (6). Cesitli
psisik uyaranlarinda ekrin ter bezlerinin aktivitesinde degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Arastirmacilar, ekrin ter bezi cevabi olusturan psisik durumlari; artmis
dikkat, yiikselmis biling, anlayista ani duraklama, problem ¢6zme, anksiyete durumlari

olarak saymaktadirlar (6,9).

2

Bagta “GSR-galvanik deri yanit1 ” olmak iizere pek ¢ok terim, derinin elektriksel
aktivitesini ifade etmek icin kullanilmistir. Diger kullanilan terimler ise psikogalvanik

refleks, elekrodermal yanit, oryantasyon cevap, Fere aktivitesi, Tarchanoff aktivitesidir.

Bugiin kayitlanan aktivitenin tiirii ve onun uyaran bagimliligin1 birlikte iceren deri

iletkenlik yaniti, deri direnci yanit1 gibi terimler kullanilmaktadir (17).
2.3.1.LEDA’nin Ol¢iim Yéntemleri

Elektrodermal cevaplar birbiri ile iligkili iki temel fenomeni kapsar. Bunlardan ilki, Fere
tarafindan bulunan; deriden bir akim gecirildigi zaman bir uyaranin etkisi ile elektriksel
direncinin degismesidir. Tarchanoff fenomeni de denen ikincisi ise; herhangi bir uyaran
etkisinde viicut yiizeyinin iki alani arasindaki potansiyel farki degisimidir. Ter
bezlerinin aktivitesi, bahsedilen iki fenomenden birini kaydeden ekzosomatik ve

endosomatik yontem ad1 verilen iki farkli metot ile 6l¢iilebilir (16).
2.3.1.1.Ekzosomatik Yontem (DC Akimh Ekzosomatik Kayit)

Bu metot sistemin pasif 6zelliklerine odaklanir. Deriye dogrudan sabit voltajda bir akim
uygulandiginda, kapasitorler yiiklenir ve baslica rezistif komponentlerdeki
degisikliklerden dolay1 deri yiizeyinde zaman icersinde degisen bir dalgalanma
meydana gelir. Daha yaygin kullanilan bir tekniktir. Deri tizerine iki elektrot yerlestirilir
ve bu elektrotlar arasindaki deri yiizeyinden bir elektrik sinyal gegirilir. Bu yontemde

temel ilke Ohm kanunudur. Bu iletkenin iki ucu arasina uygulanan potansiyel farkinin
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(V) o iletkenden gegcen akim siddetine (I) orani sabittir. Ve iletkenin direnci olarak

bilinir. Ayrica bir iletkenin direnci, onun iletkenlik giicii (C ) ile ters orantilidir.

Alict elektrot tarafindan kayitlanan elektrik biiyiikliigii ve paterni kullanilan veridir.
Veri tek fazlhidir. Dig kaynakli bir elektrik kaynagi akim veya voltaji1 sabit tutularak

deriye yerlestirilen iki elektrot vasitasiyla deriden gegirilir.
Bu yontem uygulanan akimin 6zelligine gore 2 metodu igerir:

e Sabit Akim Metodu: Iki elektrot arasinda uygulanan akimin siddeti sabit tutulur.

Potansiyel degisimleri direncin degisimini yansitir (6,9,17).

e Sabit Voltaj Metodu: Iki elektrot arasina uygulanan akimin voltaji sabit tutulur.
Boylece, akim siddetinin degismesi 1 /R’nin, yani iletkenligin ( C ) degisimini verir.
Bu yontemle iletkenlik oOlgiilmektedir (6,9,17). Bu 0Olglim yoOntemi, derideki

noronlarin atesleme hizi ve deri iletkenligi ile daha yakin bir iliski gosterir.

EDA ile ilgili ilk ¢calismalarda sabit akim metodu daha ¢ok kullanilirken 1971 yilinda ve
Lyken ve Venables’in ¢alismalarinda bildirdikleri standart dl¢iim yontemlerinden sonra
sabit voltaj metodu daha cok tercih edilmistir (19). Ciinkii direng, ter bezinin dolayl
yoldan aktivitesini gosterirken, iletkenlik direkt aktiviteyi yansitmaktadir (20). Bugiin
arastirmacilarin ¢ogu psikofizyolojik arastirma toplulugunun adlandirma komitesi ve
Venable & Martin’in 6nerdigi terminolojiyi kullanmaktadir (6,9). Buna gore sabit voltaj
metodunun kullanildig1 caligmalarda uyaransiz donemdeki iletkenlik degerinin; deri
iletkenlik seviyesi (SCL), uyaranla olusan iletkenlikteki degisme degerinin ise deri
iletkenlik cevabi (SCR) olarak adlandirilmas1 dnerilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler

icin degerlerin logaritmast alinmustir.

Siier ve arkadaglar1 da 1988’den beri sesli sabit yaygin metodu (CCM: Constant Current
Method) kullanilarak EDA’nin kayit edilmesini géz Oniinde tutmuslar; sabit voltaj
metodunun (CVM: Constant Voltage Method) CCM’u {izerindeki avantajlarini da goz
ard1 etmeden, sabit voltaj metodu (CVM), zamana bagli ve zamandan bagimsiz EDA
parametrelerinin Ol¢iimiiniin gegerliligini belirlemek i¢in bir program gelistirerek bu

deneyimsel birimin EDA 6l¢iimlerinde kullanilabilir oldugunu gdstermislerdir (21).
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2.3.1.2. AC Akimh Ekzosomatik Yontem

Sik kullanilmaz. DC akimli kayitta incelenen 6zelliklerine ilave olarak, elektrodermal
sistemin osilatuvar sinyallere olan yaniti1 da incelenir. Bdoylece derideki yiikli

membranlarin veya kapasitorlerin degisiklikleri de dahil edilir.
2.3.1.3. Endosomatik Yontem

Ter bezlerini iceren ve icermeyen alanlar arasinda bir potansiyel fark olusur. Potansiyel

farkin kayitlandig1 yontem, endosomatik yontemdir.

Deriden dis kaynakli bir elektrik akimi gegirilmez. Elektriksel aktivitenin tek kaynagi
derinin kendisi ve onun elektrot—elektrolit sistemi ile etkilesimidir. Bu yontem
kullanilarak deri potansiyeli (SP) kayitlanir (6,9,17). SPRs’nin farkli tipleri Sekil
2.3’de gosterilmistir.

Elektrodermal sistemin sadece aktif degisikliklerinden kaynaklanan 6zellikleri dikkate
alinir. Elektriksel enerjinin, polarize membranlardan kaynaklandigi farz edilir. Derideki
noronlarin elektriksel aktivitesinin direk bir 6l¢iimiidiir. Kayitlanan data hem unifazik

hem de bifazik yamtlara sahiptir. Invazif bir 6l¢iimdiir. Cok da gerekli degildir.

mVY
(negative)
4 . e S
monofazik bifazik polifazik
a
-‘/\ c
a ‘av-\
‘/x/‘ b
‘/
f SPR baslangict
t

—j_l—- uyaran —-jL — l

Sekil 2.3. SPRs ‘nin farkl tipleri: mono-bi ve trifazik formlar
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2.3.2.Elektrodermal Aktivite Parametreleri

EDA parametreleri, yonteme gore degisik adlarla anilan tonik ve fazik parametreler
olmak tizere ikiye ayrilir. Tonik parametreler, zaman igerisinde siirekliligi olan
aktiviteleri; fazik parametreler ise bir uyarana cevap olarak olusan ve kisa siireli olan
aktiviteyi tanimlar. Fazik yanitlara otonomik etkili uyaranlarin olusturdugu ter bezi

aktivitesindeki degisiklikler de denebilir (6,9,22).
Tonik aktiviteler,

1. Eksojen bir uyar1 yok iken kayitlanan elektriksel aktivite, yonteme gore: Deri
direnci seviyesi (SRL), deri iletkenlik seviyesi (SCL), deri potansiyeli seviyesi
(SPL).

2. Eksojen bir uyaran yok iken kayitlanan elektriksel aktivitede go6zlenen
dalgalanmalar, yonteme gore: Deri direnci dalgalanma sikligi (SRFr), deri
iletkenligi dalgalanma siklig1 (SCFr), deri potansiyeli dalgalanma siklig1 (SPFr)

olarak adlandirilirlar.

Tonik aktivite olarak adlandirilan dinlenim deri iletkenlik seviyesi ve bu seviyede
olusan spontan dalgalanmalar (SCRFreq) otonomik ve kortikoretikiiler uyaniklik

stirecini yansitmaktadir (6,9,22).

Fazik aktiviteler ise; eksojen bir uyarana yanit olarak kayitlanan elektriksel degisiklidir
ve yonteme gore deri direnci yamiti (SRR), deri iletkenlik yamiti (SCR) ve deri
potansiyeli yanitt (SPR) olarak adlandirilir. Ayrica bu yanitin zamansal degiskenleri de

parametre olarak degerlendirilebilir (6,9,17,22).

Caligmamizda deri iletkenligi kayitlandigi icin, bu yonteme gore asagida yazilan

parametreler tantmlanmistir.
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Deri iletkenlik Seviyesi (SCL): Ter bezlerinin dinlenim durumundaki aktivitesidir.
Deri iletkenliginin tonik parcasiyla deri iletkenlik seviyesi (SCL) degerleri elde edilir.
Birimi pSimens’dir. SCL; deri iletkenliginin toplam miktarinin zaman igindeki ortalama
degeridir. SCL kisinin biitiin uyanikligiyla iliskilidir. Siklikla literatiirde dl¢iilen degeri
2-50 puSimens arasinda degisir. Asagidaki formiille Olgiillen SCL degerini
normallestirmek miimkiindiir.

SCL gezienen- SCLin

SCL = "ye esittir ( Lykken et al., 1966 ).
SCL max™ SCLmin

Uyaranla Iliskisiz Dalgalanma Sikhigi (SCFr)

Bazen higbir uyaran olmasa bile SC egrisinde bazi anlik ve gecici degismeler ortaya
cikar. Bu tepkiler spesifik olmayan deri iletkenligi tepkileri olarak adlandirilir. Bir dis
uyaran olmadig1 durumda, ter bezi aktivitesinin gecici degismesi ile kayitlanan
aktivitede gozlenen dalgalanmalardir. Belirli bir siire i¢inde olusan dalgalanma sayisinin

zaman i¢indeki ortalamasidir (6,9,17).
Deri letkenligi Cevabi (SCR)

EDA c¢alismalarinda kullanilan uyaranlar bir dizi halinde uygulanmaktadir. Bir uyari
dizisine kars1 olusan, iletkenlik degisiminin cevap olarak kabul edilmesi i¢in cevabin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Arastirmacilarin ¢ogu her uyarty1 izleyen 1-5 sn. arasinda
olusan iletkenlik degisimini cevap olarak kabul edilmektedir (23). Belirtilen zaman
aralig1 disinda olusan iletkenlik degisimleri cevap olarak degil, nonspesifik dalgalanma

olarak degerlendirilmektedir.
Deri Iletkenlik Cevap Genligi (SCRm)

Uyarana karsi olusan yanitin biiyiikligldir. Bu genligi degerlendirilmesi daha ¢ok ilk
cevap i¢in yapilmaktadir. SCR 6lgiimiinde yanitin basladig1 anki SCL degeri ile zaman

icinde ulastig1 en biiyiik SCL degerinin farki alinir.
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Bu genlik degeri literatiirde yapilan oOlgiimlerde 0.5-5 pSimens arasinda degisen

degerlerde bulunmustur ve agsagidaki formiille normallestirilebilir (23).

SCR go6zlenen
SCR= esittir ( Lykken et al., 1966 ).
SCR max

Deri iletkenligi Cevap Oram ( SCRr)

Bir uyaran dizisinde olusan cevaplarin verilen uyar1 sayisina orani olarak
tanimlanmaktadir. Ses, 151k derin inspirasyon gibi uyaranlara cevap olarak deri

iletkenliginde cevap olusur (6,9,17).
Zaman Bagimh Parametreler

Cevabin latensi, pike ¢ikis ve inis hizlar1 az sayida calismada degerlendirilmistir (6).
Elektrodermal yanitin latanst 500 ms’den az olmamalidir. Geri donme zamam 10
saniyeye kadar uzayabilir. Derinin bu elektriksel o6zelliklerindeki degisim ekrin ter
bezlerinin aktivitesiyle ¢cok gliclii bir sekilde iliskilidir. Derinin 1slanmasi, iletkenlikte ki

degisime neden olur.
Ahskanhik Numarasi (Habituasyon)

Aligkanlik, yeni ve zararli olmayan uyaranin tekrarlanarak verilmesi, deri iletkenlik
cevabinin amplitiidiiniin giderek azalmasi ve sonunda kaybolmasidir. Yani tekrarlayan
uyarilara reaksiyon siddetinde giderek azalma meydana gelmektedir. Bu fenomen
habituasyon (aliskanlik veya kaniksama) olarak adlandirilmaktadir Habituasyon,

O0grenmenin en temel formu olarak kabul edilmektedir (6,9,24).

Aligkanligin - degerlendirilmesinde arastirmacilar degisik yollar izlemislerdir. 3
cevapsizlik kriterine gore; bir uyar1 dizisine karst olusan cevap serisinde ilk defa
meydana gelen ardi ardina 3 cevapsizlik durumunda ilk cevapsizligin uyar1 numarasi,
aliskanlik numaras1 (HN) olarak degerlendirilmektedir (9). Siklikla kullanilan aliskanlik
indeksleri: 3 —ardil yanitsizlik indeksi, 2- ardil yanitsizlik indeksi, yanit numarasi- yanit

genligi iliski dogrusunun egimi ve kesim noktalaridir.

EDA, habituasyonun psikofizyolojik belirteci olarak siklikla kullanilmaktadir.
Oryantasyon cevabinda da habituasyon olusur. Fakat bu 6grenmenin sonucu degildir.

Savunma reaksiyonunda ise habituasyon olusmaz.
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Elektrodermal aktivite parametrelerinin tanimi, 6rnek bir elektrodermal aktivite trasesi

ve elektrodermal kayit alinirken olusan bir aligkanlik 6rnegi Sekil 2.4; 2.5; ve 2.6’da

verilmistir.
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Sekil 2.6. Ug ardil uyarana verilen SC yanitlar1 goriiliiyor: Yanit genliklerinin giderek azalmasi
oldukca dikkat ¢ekicidir.

2.4. ELEKTRODERMAL AKTIiVITENIN KONTROLU

Elektrodermal aktivitenin kaynagini olusturan ekrin ter bezleri, esas olarak sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir. Sinirsel kontrol, spinal seviyede ve supraspinal seviyede olmak

uzere iki bolumde incelenebilir.
2.4.1. Spinal Kontrol

Medulla spinalis gri cevherine yerlesmis olan otonom sinir sistemine ait néronlarin bir
boliimii ekrin ter bezleri tizerindeki spinal kontrolii gerceklestirirler. Ekrin ter bezlerini
innerve eden lifler sudorisekretuar lifler olarak adlandirilirlar ve bunlar postganglionik
ucundan “asetilkolin” salgilayan ama anatomik olarak otonom sistemin sempatik alt
boliimiine ait noronlarin aksonlaridir. Sudorisekretuar liflerin somalar1 C8-L12 arasinda,
intermediyolateral kolonda bulunur. Bu somalar spinal kordun uzun ekseni boyunca
yerlesirler ve supraspinal kontrolii saglayan inen sempatik yollar, bu somalar iizerinde
sonlanir. Bu somalardan miyelinli preganglionik lifler dogar, 6n kok vasitasiyla spinal
ganglionlara girer ve postganglionik ndronda sonlanir. Bu preganglionik lifler, akson
siiflamasinda B tipi lif grubuna girer. Postganglionik somanin aksonlart miyelinsizdir
ve gri baglayici kollar vasitasiyla sempatik ganglionu terk edip miks periferik sinir
icinde hedef organa ulasir. ileti hizlar1 1.2-1.4 m/sn’dir. Preganglionik sudorisekretuvar
noronlar, vazomotor ve pilomotor sempatik liflerle yakin anatomik iliski i¢indedir.
Spinal kord seviyesinde, sudorisekretuvar lifler, nonspesifik somatosensorial sisteme ait
anterolateral yollar ile yakin iliski halindedir. Ancak termosensitif afferentlerle

sudorisekretuvar efferentler arasinda direk bir sinaptik baglant1 gosterilememistir (9).
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Sempatik ganglionlarda, en azindan deney hayvanlarinda, postganglionik néronlarda
preganglionik innervasyonlarinin uyarilmasi ile olusturulan yanitlar sadece, aksiyon
potansiyellerini ortaya ¢ikaran hizli bir depolarizasyonu (hizli EPSP) i¢ermez. Ek
olarak, uzamis bir inhibitor postsinaptik potansiyeli (yavas IPSP), uzamis bir uyarici

postsinaptik potansiyeli (yavas EPSP) ve bir ge¢ yavas EPSP ‘i de igerir (25).

Somatik sinir sistemi gibi refleks yayi ilkesine gore diizenlenmistir. Visseral almaglarda
baslayan diirtiiler, afferent otonom yollarla merkezi sinir sistemine tasinir, gesitli

diizeylerinde biitiinlestirilir ve efferent yollarla visseral efektorlere gonderilir (25).
2.4.2. Supraspinal Kontrol

Spinal korttaki sudorisekretuar lifleri kontrol eden en az 3 farkli kaynak vardir. Bunlar

asagida verilmistir.

a) Ipsilateral limbik-hipothalamik elektrodermal kaynak (EDA1): Emosyonel

degisikliklerin sonucunda EDA’ y1 kontrol eden bir alt sistemdir.

b) Kontrolateral premotor ve basal ganglionlarla (EDAZ2): Spesifik motor
hareketlere eslik eden elektrodermal bilesenlerin olusmasinda etkili olan sistemdir.
Primer ve assosiyatif frontal motor alanlar, bir motor cevap gerektiren tehlikeli olma

potansiyeline sahip bir uyarana olusan terleme yanitini kontrol ederler.

¢) Bilateral retikiiler modiilator kaynak (EDA3): EDA f{izerine olan inhibitor
etkileri kontrol eden ve uyaniklik diizeyi degisikliklerinde gorillen EDA
degisimlerine aracilik eden alt sistemdir. Prefrontal alanlar, hippokampus, amigdal
ve RAS, tehlikeli veya alisiilmamig (novel) bir uyarana karsi gozlenen ve limbik
sistem tarafindan gergeklestirilen oryantasyon yanitinin (orienting response) bir
pargasi olan terleme yanitin1 kontrol eder (9,26). Beynin merkezi kontrol yapisinda

gorev alan boliimler Sekil 2.7 *de gosterilmistir.
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2.4.2.1.Sudorisekretuar Kontrol: Hipothalamus ve Libik Sistem

Hipothalamus, tiim vejetatif fonksiyonlarin oldugu gibi ekrin terlemenin de kontrol
merkezi olarak goriliir. Paraventrikiiler ve posterior ¢ekirdeklerinin uyarima,

vazokonstriksiyon, piloereksiyon ve terlemeye neden olur.

Termoregiilatuar hipothalamik aktivite, basta amigdal ve hippokampus olmak {iizere
limbik sistem tarafindan kontrol edilir (27). EDA’nin sempatik modiilasyonuna katkis1
olan ekrin ter bezlerinin termoregiilatdr kontroliiniin karmasik yolunu gdsteren temel

semasi Sekil 2.8’de gdsterilmistir.
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Sekil 2.8. Termoregiilator yolun temelinde olan sudomotor fonksiyon

Baslica hipokampusdan (papez devresi) ve amigdalden kalkan lifler direk olarak
hipothalamik sudorisekretuvar alanlar1 etkiler. Bazilarina gére amigdalden gelen lifler
eksitator; hipokampustan gelen lifler inhibitordiir. Bazolateral amigdalin uyarimi tek bir
EDR indiikler. Maymunlarda amigdalektomi ses uyaranina karst olusturulan

elektrodermal yanitlar1 belirgin derecede bozar (9).

Kortikal alanlar limbik sistem araciligi ile EDA’y1 etkilerler. Maymunlarda, lateral
frontal korteks lezyonlarinda EDA yanitlar1 azalir, dorsolateral korteksin iki tarafli
cikarilmasi EDA yanitlarini tamamen ortadan kaldirir. Azalmis EDA yaniti frontal
korteks lezyonu olan hastalarda, diger kortikal lezyonu olanlara goére daha fazla
gbzlenir. Prefrontal alan dlglimleri ve sol temporal korteks ile spontan veya uyarilmisg
EDA yanitlar1 arasinda giiglii bir ilisgki saptanmigtir. Premotor alandan (Br6)
kaynaklanan lifler, EDA yanitlarinin uyarilmasinda énemli katki yapar. Bu lifler, motor

hareketlere eslik eden elektrodermal degisiklerin kaynagidir (9).

Yapilan bir ¢alismada: Frontal lezyonu olan 32 hasta ve 45 kontrol grubu test edilmistir.

Ozellikle sag hemisferden 6n loba dogru olan kortikal yaralanmalar fizyolojik akimli
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sinyallere karsilik deri iletkenligi tepkisini azaltabilmektedir. Calismanin sonuglari,
hastalarda kontrole gore bilgilendirme islemi sirasinda zayiflamis EDA ve reaksiyon
zamani uyarilarina daha kiiciik deri iletkenligi cevabi olustugunu gostermistir. Ancak
pasif kosullar ve basit seslere oryantasyon cevabinda bazi farkliliklar da bulunmustur

(28).
2.4.2.2. Retikiiler Formasyon ve Retikiiler Aktive Edici Sistem

Beynin, filogenetik olarak eski retikiiler kocani olan retikiiler formasyon, medulla ve
ortabeynin midventral parcasini isgal eder. Burasi temel olarak anatomik bir alan olup,
birbirinden ayr islevlere sahip lifler ve ¢esitli noral birikintilerden yapilmistir. Bircok
serotonerjik, noradrenejik, ve adrenejik sistemlerin hiicre gévdeleri ve lifleri bulunur.
Gene bu bolgede kalp hizi, kan basinci ve solunumun diizenlemesiyle ilgili alanlarin
birgogu bulunmaktadir. Buradaki inici liflerin bazilari, omurilikteki duysal yollarda ki

iletimi inhibe eder.

Cesitli retikiiler alanlar, bu alanlardan ¢ikan yollar, spastisite ve gerilme reflekslerinin

ayarlanmasiyla ilgilidir.

Biling ve uyku ile ilgili retikiiler aktive edici sistem (RAS) ; karmasik, ¢cok kavsakli bir
yoldur. Buraya ulasan yan dallar sadece uzun, tirmanict duysal yolaklardan gelmekle
kalmayip, aynm1 zamanda trigeminal, odituvar ve viziiel sistemler ile olfaktor sistemden
gelmektedir. Noron agmin karisikligi ve burada kavusuma ugrama derecesi modalite
Ozglinligiinii ortadan kaldirmakta ve retikiiler ndronlarin biiyiik boliimii, farkli duysal
uyaranlarla esit kolaylikta etkinlestirilmektedir. Dolayis1 ile bu sistem 6zgiil degil iken,
icerdikleri liflerin sadece tek tip duysal uyar ile etkinlestirilmesinden 6tiirii klasik

duysal yollar 6zgiildiir.

RAS’m bir parcasi, thalamusu atlayarak kortekse yaygin sekilde yansir. Bir baska
pargasi, intralaminar ve bununla ilgili thalamik ¢ekirdeklerde sonlanip buradan

neokorteksin tamamina yaygin ve 6zgiil olmayan sekilde yansir (25).
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2.4.2.3.Uyanikhik-Arousal ( Uyanma Islergeleri)

Duysal uyaranlarin ¢ogu, impulslar li¢ veya dort sinapstan iletildikten sonra zincirler
yoluyla duyu organlardan serebral korteksteki 6zgiil noktalara taginir. Bu impulslar, tek
tek duyularin algilanmasi ve konuslandirilmasindan sorumludur. Bununla beraber,

bunlarin kavranmalari i¢in uyanik beyin tarafindan islenmeleri zorunludur.

Son yillarda, serebral korteks i¢inde ve thalamus ile serebral korteks arasinda yer alan
geri bildirimli dalgalanmalar, EEG olusturucu ve davraniy durumunun olasi
belirleyicileri olarak dikkat ¢ekmektedir. Uyanma ve EEG’deki uyaniklik kaliplar ile
thalamik bosalmalar, duysal uyarilma ve ortabeyinin retikiiler koganindan ¢ikan
uyartilar ile iiretilebilir. Uyku ve uyku kaliplari, tonik 6n beyin ve diger “uyku alanlar1”

uyarilarak olusturulabilir (25).

Uyaniklik teorisinde, retikiiler formasyon ve thalamik, hipothalamik, Kkortikal
baglantilar1 bas rolde yer almaktadir. Bunu yani sira otonom sinir sistemi ve endokrin
sistem de uyamiklig1 saglamaktadir. Santral ve otonom sinir sistemi degiskenlikleri
acisindan uyanikhigin degerlendirilmesinde EDA’ de siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle
diisiik uyaniklik derecelerinde, tonik EDA duyarli ve gegerli bir belirte¢ olarak kabul
edilmektedir (9,27). Bu bulguya ait deneysel bir 6rnek Sekil 2.9°da goriilmektedir.
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Sekil 2.9.Elektrodermal arousal sirasinda kognitif effor
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2.4.2.4. Merkezi Sinir Sistemi ile Tlgili Diger Merkezler

Ozellikle dikkat, bilgi, algilama fonksiyonlari ile ilgili merkezlerin EDA kontroliinden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Merkezi sinir sistemi’nin degisik bolgelerini uyararak
ya da zedeleyerek yapilan ¢aligmalar, EDA’nin olusumunda ve kontroliinde MSS’nin
onemli roliinii ortaya koymustur. Son yillarda sizofreni, depresyon, ankisiyete gibi
cesitli psikiyatrik hastalarda saglikli kisilerden farkli EDA bulgular saptayan, farkl
serebral hemisferi mesgul eden algilama islemleri kullanilarak hemisferin

aktivasyonunu arastiran ¢aligmalar yapilmistir (13).

Bulber alan ve arka hipothalamus arasindaki bdlge ile 6n hipothalamusun uyarilmasinin,
kiiciik esik deger voltajinda elektrodermal cevaplar olusturulabildigi bildirilmistir.
Limbik korteksin uyarilmasi ile yine dermal cevaplar olusturulmustur. Hipokampus ve
forniksin uyarilmas: ile deri potansiyel cevaplari inhibe olmus, amigdal ve lateral

preoptik alanlarin uyarilmasi, deri potansiyeli cevaplarini kolaylastirmistir (13).

Deri iletkenliginde eksitatdr role sahip 5 yapi bulundugu bildirilmistir. Sensoriomotor
alan, serebral korteksin anterior limbik ve infalimbik alanlari, dorsal thalamus, anterior
hipothalamus, beyin sapi retikiiler aktive edici sistem. On hipothalamusun beyindeki en

giiclii eksitator merkez oldugu bildirilmistir (6).

Beyinden baslayip medulla spinalis araciligl ile ekrin ter bezlerine ulasan kortikal

kontrol sisteminin 3 sistemi igerdigi bildirilmistir.
1- Premotor korteksten (brodman’in 6. alani) piramidal lifler icinde efferent lifler

2- Lateral frontal korteksten baslayip retikiiler formasyon, amigdal niikleus ve

hipokampusdan gegen lifler
3- On hipothalamusdan baslayan lifler

Oryantasyon cevabinin efferent sistemin, nonspesifik thalamik sistem ve beyin sapinin
retikiiler formasyonu seviyesinde bulundugu, afferent baglantilarin ise biiyiik
hemisferlerin korteksi seviyesinde yer aldigi, serebral hemisferin neokortekssinin ve

frontal lob korteksinin refleks diizenlenmesinde gorev yaptigi ileri stiriilmiistiir (6).
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2.4.3.Elektrodermal Aktivenin Biyofizik Temeli

Deri gibi biyolojik dokulara bir dis akim uygulandigi zaman, dokular sabit veya
degisken rezistor ve kapasitorlerden olusmus bir elektrik devresi gibi davranirlar. Kan,
ter bezi kanallar1 ve interstisiel sivi, iletkenlikleri degisen “degisken rezistor yapilardir”.
Membranlardan olusan hiicresel yapilar ise, elektrik akimu ile ilgili iyonlara olan selektif
gecirgenlikleri bir engel olusturdugundan, ‘kapasitor yapilar’ gibi davranirlar (9).
Asagida siralanan ve Sekil 2.10°de gosterilen anatomik olusumlar bir elektrik devredeki

rezistorler gibi davranirlar:
a. Stratum Korneum: Degisken rezistor (1)
b. Epidermal Bariyer: Sabit rezistor (2)
c. Ter Bezi Kanallari: Devreyi agar veya kaparlar (3)

d. Alt Epidermis, dermis ve subkutis: Sabit ama diisiik direng kaynagi (4).

Ter bezi

D

Sekil 2.10. Deri ve ter bezlerinin rezistif 6zellikleri

Bu rezistif 6geleri dikkate alarak, Montagu ve Coles derinin es deger elektriksel devre
modelini Onermislerdir. Rezistif Ozeliklere dayali es deger model Sekil 2.11°de
gosterilmistir. Bu modelde, C: Kapasitif element; Ry,: Dermis ve viicutta lokalize bir
seri rezistor; Rj: St.Korneum rezistansi; R: Ter bezi aktivitesinden kaynaklanan
degisken rezistans ve ri-rp: Ter bezi kanallarinin rezistansi olarak ifade edilmistir.
rn: Ter bezlerinin aktif olma durumuna gore agik ya da kapali olabilirler, boylece paralel

rezistansi degistirirler. Bu durumda devrenin toplam direnci Ry+ [RaR/(R2+R)] olur (9).
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R1 . R]

Sekil 2.11.So0l el kontrol panel: Rezistif 6zeliklere dayali es deger model (Montagu & Coles)

Deriye bir dis akim uygulandiginda, derideki hiicre membranlar1 bir kapasitor gibi
elektrik potansiyelleri depolar, bu nedenle de elektriksel devre elemanlarindan olan
kapasitor gibi islev goriirler. Eq. Dermis ter bezi kanal duvari potansiyeli; E;, Eq4:
Dermal ve Epidemal kanal duvar1 potansiyeli; E3. St. Korneum alt zonu potansiyeli ve
Es. Miyoepitelyal hiicre membran potansiyeli olarak alindiginda derinin kapasitif

ozelliklere bagl esdeger devresi olusur (9). Bu devre Sekil 2.12°de sematize edilmistir.

Kanal

Sz Korneum

Kolinerjik ...} FEEIT reereiiiied
innervasyon () H

Kolinerjik LS G N
innervasyorn (7)

Ter bezi

Kolinerjik
innervasyon

Sekil 2.12.Ter bezleri ve derinin i¢indeki elektriksel aktivite 6zelliginin
belirli bir bolgede ki sematik 6rnegi

Elektrodermal aktivite kaydinin esasi fiziksel bir prensip olan OHM kanununa dayanir.
Farkl1 Q elektrik yiikiine sahip 2 cisim arasinda voltaj (V) olarak tanimlanan ve volt (V)

olarak ol¢iilen bir potansiyel farki vardir. Bu iki cisim birbirine bir iletkenle baglandigi
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zaman elektrik ytkleri, potansiyeller esitlenene ve voltaj sifir olana kadar, iletken

vasitastyla akar. Bu akim (I) amper (A) olarak dl¢iiliir.

Ohm kanununa gore: Bir devrenin iki ucu arasindaki elektrik potansiyel farkinin o
devreden gegen akima orami sabittir (R=V/I). Bu kanun geregi, elektrodermal kayitlar
sirasinda kullanilan elektrotlar arasindan sabit bir voltajda akim gegirilirse (bir baska
ifade ile V degeri sabit tutulursa) akimdaki degismeler 1/R degerinin degisimi ile dogru
orantilt olur. Elektrikte iletkenlik direncin tersi olarak tanimlandigi igin, sabit voltaj

durumunda akim degisiklikleri, iletkenlik degisiklikleri ile orantili olur.
2.5.ELEKTRODERMAL AKTIiVITEYi ETKILEYEN SiISTEMLER

EDA’y1 etkileyen durumlar, fizyolojik faktorler, hormonal faktorler, dl¢liim sistemine ait

faktorler, ¢cevresel faktorler, kisisel faktorler olarak 5 baslik altinda incelenebilir.

2.5.1.Fizyolojik Faktorler: Elektrodermal aktiviteyi etkileyen 5 farkl fizyolojik faktor

vardir.

a) Termoregiilatuar Sistem: Hipothalamus, fiziksel bir travmaya kars1 olusan

homeostatik mekanizmalarin bir parcasidir, biligsel fonksiyonla iligkili degildir.

b) Sudomotor-Vazomotor Sistem: Ekrin ter bezlerini yogun olarak bulundugu
bolgeler, arteriovendz anastomozlar ve arterioller bakimindan oldukc¢a zengindir.
Arteriollerin sempatik vazokonstriktdr innervasyonu, ekrin terlemeyi de etkiler. Mental-
emosyonel uyarilar, sudomotor ve vazomotor olaylar1 aktive eder ve vazomotor yanit

daha gec olur.

2.5.2.Hormonal Faktorler: Adrenalin ve noradrenalinin interdermal enjeksiyonu lokal
terlemeye neden olur. Bu etki atropin ile degil, fentolamin ile bloke olur. Dolasimdaki
katekolaminler ekrin terlemeyi azaltmaktadir. Antiditiretik hormon, ter bezi kanallarinin
suya gecirgenligini artirarak ter salgisini azaltir. Aldosteron ter bezi kanallarindan Na
emilimini arttirarak sodyum konsantrasyonunu etkiler. Progesteron, palmar ekrin

terlemeyi azaltir (6).
2.5.3.0l¢iim Sistemine Ait Faktorler:

a) Elektrot Alami: Deri iletkenlik Olgiimleri ile elektrot alani arasinda dogrudan bir
iliski bulundugundan pmho/cm® olarak  spesifik iletkenlik  birimi ile

degerlendirilmektedir (17,19).
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b) Elektrolit: Elektrotlarin temas ortami ter sivisina yaklasik izotonik olmalidir.
Hipertonik jeller, SCL seviyelerini azathigindan kullanilmamalidir. Ayrica soliisyon,
kullanilan elektrot sistemi ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Ag/AgCl elektrot i¢in
0,05M NaCl’iin uygun oldugu bildirilmistir (6,17).

¢) Elektrot: Son yillarda bipolar sistem ile kayit alinmaktadir. Bu sistem, iki benzer
alana yerlestirilen 2 aktif elektrot ile kayit alinmasi prensibine dayanir. Boylece,
unipolar sistemde goriilen 2 elektrot arasinda olusan potansiyel farklilik, bipolar

sistemle ortadan kalkar.

Ag /AgCl elektrotlar kullanilir. Bu elektrotlar hem deri ylizeyi, hem de elektrot kremi
ile uyumludur (6,9).

#2

#1

#3

Sekil 2.13.EDA ol¢iimlerinde elden alinan kayitlarda elektrot yerlesimi

d) Polarizasyon: Uygulanan akima ters yonde bir elektromotor kuvvetin gelismesidir
ve Olgiimleri etkilemektedir. Polarizasyonu en aza indirmek i¢in, bir metalin kendi

tuzlarindan biri ile temas ettigi elektrotlar kullanilmaktadir (6,9).

e) Kayit Bolgesi: En yogun ter bezi konsantrasyonu ve en yiiksek iletkenlige sahip
alanlar el ve ayak bolgeleri oldugu icin, SCL’nin en kolay bu bolgelerden elde edildigi
bildirilmektedir (6,9,10). Siklikla kullanilan elektrot yerlesim bolgeleri Sekil 2.13°de

goriilmektedir.
2.5.4. Cevresel Faktorler

a) Cevre Isis1: Bazi arastirmacilar 1sinin 6lgiimler tizerine etkili olmadigini bildirirken,

bazilari 1s1 ile 6l¢limler arasinda bir iliski bulmuslardir (6, 8).
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b) Ortam Nemi: Deri iletkenligi ile nem ortami arasinda negatif iliski oldugu

bildirilmektedir (8).

¢) Olgiim Zamam: Deri iletkenliginin maksimum degerinin giiniin ortas1 civarinda

oldugu bildirilmektedir (9).
2.5.5.Kisisel Faktorler

a) Yas: Adolesan donemde, deri iletkenligi bulug cagina gore 2 kat artarken, yaslanma

ile deri iletkenligi giderek azalir (9).

b) Seks: Adolesan donemde, kizlarin deri iletkenligi daha diisiiktlir. Yaglanma ile bu
fark ortadan kalkar (9).

¢) Irk: Zencilerdeki deri iletkenligi beyazlara gore daha diisiiktiir (9).

d) Kisilik Yapisi: Kisinin i¢cinde bulundugu psikolojik durum 6l¢iim sonuglarini etkiler
).

e) Lateralite: EDA’nin kontrolateral inhibisyon ile kontrol edildigine inanilmaktadir.
Aktive edilen hemisfer ile ayni, karsi taraf kaydinda daha biiyilk EDA degerleri
bildirilmistir (6,8).

2.6. ELEKTRODERMAL AKTIVITENIN KLINIKTE KULLANIMI

EDA, higbir patolojinin spesifik bulgusunu anlatmaz. Literatiirde genel bir uyum
yoktur, ama bircok durumda da EDA; uyku, oryantasyon ve savunma reaksiyonlarinda,
dikkat, hemisferik asimetri ve dermal laterizasyon, heyacan, stres, bireysel farkliliklar,
anksiyete, psikopati ve antisosyal hastaliklarda, depresyon, sizofreni, tiroid, diyabet,
romatizma, dermatolojik ve norolojik c¢alismalarda, psikosomatik hastaliklarin

incelenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (9,29).

Ayrica Dolu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada, EDA’de hipertiroidli
hastalarda hiperaktivite (30,31), hipotiroidli hastalarda hipoaktivite bulunmustur (32).

a) EDA ve Uyku: EDA’daki degisiklikler uyku sathalarindaki degisikliklere eslik
etmemektedir. Yine de derin uyku doneminde spontan aktivitede artma goriilmesi, bilgi
alma siirecinin giin boyu devam ettiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Uykuda

elektrodermal oryantasyon ve habituasyon ile ilgili bulgular celiskilidir (9,29).
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b) Oryantasyon ve Savunma Reaksiyonlarinda EDA: Oryantasyon, c¢evre
degisikliklerine olusan refleks cevap; savunma reaksiyonu ise zararli uyaranlara karsi
organizmay1 korumak ic¢in olusan cevaptir (9,29). Tablo 2.1’de oryantasyon ve
savunma reaksiyonlar1 arasindaki farkliliklar 6zetlenmistir.

Tablo 2.1.Cevabin olusma zamani, vazomotor bilesenleri ve kalp hizi &lglimlerinde, EDA, kayit

bolgeleri, SCR iyilesme zamanlar1 karsilastirilarak oryantasyon cevabi ve savunma reaksiyonu arasindaki

farkliliklar

Oryantasyon cevabi Savunma reaksiyonu
Cevabin olusum zamani Uyar1 sonunda Uyarinin baginda
'Vazomotor bilesenler Periferal vazokonstriksiyon Periferal vazokonstriksiyon
Sefalik vazodilatasyon Sefalik vazokonstriksiyon
Kalp hiz1 Tipik bifazik artma azalma paterni Monofazik artma paterni
EDA [Negatif SPR bileseni Pozitif SPR bileseni
Kayit bolgeleri Dorsal kayit Palmar kayit
SCR iyilesme zamani Kisa Uzun

¢) EDA ve Dikkat: Dikkatin olusumunda 3 subkortikal sistem gorevlidir.

1. Affect-arousal sistem (AAS): Merkez, amigdale’dir. Seratonerjik sistemin bir

boliimiidiir. Dikkatin odaklanmasi ve segici dikkati diizenler.

2. Hazirlayict aktivasyon sistemi: Merkez, basal ganglionlardir. Dopaminerjik

sitemin bir bolumudiir.

3. Effort sistem: Merkez, hipokampus ve papez dongiisiinii kapsar. 1 ve 2.

maddelerdeki sistemler arasindaki iligskinin kontroliinii saglarlar.

Dikkatin olusumunu etkileyen bu santral sinir sistemi yapilarmin hepsi EDA’yi de

etkiler.

Fazik EDA’nin bir bileseni olan oryantasyon cevabi ve savunma reaksiyonu,
hipokampus ve amigdale arasindaki iliskiden sorumludur (EDA1). Beklenti ve

hazirlanmay1 gosteren tonik veya fazik EDA bilesenleri hipokampus ve basal
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ganglionlar arasi iliskiden kaynaklanir (EDA2). Artmis dikkat ve uyanikligin gostergesi
tonik EDA hipokampal bilgilenme siirecinin bir belirtecidir (EDA1) (9,27,29).

d) Hemisferik Asimetri ve Elektrodermal Lateralizasyon : Bilateral EDA’da beynin
tercihli bicimde kullanilan yarisina gore kontrolateral durumda olan elden kayitlanan
SCR diger ele gore yiiksektir. Endojen depresyonlu hastalarda, sag hemisferlerindeki
hiperaktivasyondan dolay1 ters EDA lateralizasyon paterni gozlenerek, sol elden

kayitlanan SCR ytiksek bulunmustur (9).

e) EDA ve Heyecan: Papeze gore heyecanlanma limbik sistemdeki noronal aktivasyon
yolu ile olmaktadir. Boylece EDA’da genel bir artiga rastlanmaktadir. Korku
durumunda ise 6fkeden daha yiliksek SCL bulunmustur (29).

f) EDA ve Stres: EDA bircok klinik iligkili psikofizyolojik hastalikta bir gosterge
olarak kullanilmigtir. Stres durumunda belirgin SCL artisina rastlanmaktadir. Notral
durumlarda erkeklerde SCL yiiksek iken, laboratuar stresorlerine (stresli bir film,
elektrik uyarani) cevapta kadinlarda SCL daha yiiksek bulunmaktadir. Sosyal
stresOrlerde hem kadin, hem de erkeklerde daha yiiksek EDA ve kardiovaskiiler sistem

cevabi olusur (9,29)

Siier ve arkadaslari, farelerde beyindeki katekolamin seviyesinin hareketsizlik stresinin
EDA {izerindeki etkileri test etmisler, deri iletkenligi cevap biiytlikligli (SCRm) ve deri
iletkenligi cevap orani (SCRr), SCL, aliskanlik numarast ve beyin katekolamin
seviyelerini degerlendirmislerdir. EDA’yi sabit akim metoduyla kaydetmisler, beyin
katekolamin seviyelerini ise spektrofotoflormetrik metotla 6l¢miislerdir. SCL harig

EDA parametreleri hareketsizlik stresi boyunca arttigin1 gézlemlemislerdir (33).

B.C. Hellerud ve H.Storm ¢ un yapmis olduklar1 bir ¢aligmada da, ¢ocuklarda ac1 verici
ve dokunma uyaranina karsi ayak deri iletkenlik aktivitesi ve davramigsal durum
degisimlerini incelenmislerdir. Ayak deri iletkenliginin sempatik sinir sisteminin refleks
aktivitesi oldugunu goéz Oniine alarak bir grup bebek i¢in (n=71) kayitlar alinmis ve
goniilliiler bir hafta 6nce dogan cocuklar ile bir hafta sonra dogan ¢ocuklar arasindan
secilmigtir. Preterm ¢ocuklarda deri iletkenligi degiskeninde hem ac1 verici ve hem de
dokunma uyarani sonrasi SC’liginde artis gostermistir. 1 haftadan sonrakiler ¢ok
degisken bir yap1 gostermistir: Sayilarda ve dalga genliginde artis olmus, ac1 vermeyen
uyaranlar bebeklerde 6zellikle yeni dogmus, preterm bebekler de aci veren uyaranlara

gore daha biiyiik fizyolojik stres aktivasyonu tiretmiglerdir (34).
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g) EDA ve Bireysel Farkhliklar: Tonik EDA, kisilik faktorlerindeki farkliliklar
yansitir ve genel kisilik boyutu ya da spesifik dzelliklerle sik1 baglantilidir. intravert (ige
doniikliik) kisilik bozukluklarinda, ekstravert (disa doniikliik)’lere gore daha yiiksek
tonik aktivite gézlenmistir. Bunun nedeni intravertlerde gozlenen retikiiler aktivasyon
sistem aktivitesindeki artisa baglanmistir. Ekstravertlerde ise kortikal inhibisyon

hizlidir. Bu da gii¢lii uyarilara kars1 bir ¢esit koruma saglar (9,29).

M.H.Cruz ve R.J. Larsen’in yapmis oldugu bir ¢aligmada EDA’nin spontan dalgalanma
oranlariyla kisilik 6l¢iim bataryalariin farkliliklar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Sesten arindirilmis los bir odada dinlenim esnasinda 62 erkek ve kadin lisans
ogrencilerinin kisilik envanterleri ¢ikarilarak onlara sorular sorulmus ve spesifik
olmayan deri iletkenligi (NSSCR) tepkileri ol¢iilmiistiir. En giiclii kisiliklerde dahi
onceki caligmalarin aksine yiiksek korelasyon bulunmustur. Cinsiyetler arasinda da

uyum gozlenmistir (35).

h) EDA ve Anksiyete: Anksiyete, davranis inhibisyon sistemindeki (septo-hipokampal
inhibitor sistem) bireysel farkliliklar1 yansitir. Tonik EDA’daki artis, anksiyetenin
spesifik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Anksiyetede yavas habituasyon
gozlenmektedir. Tekrarlayan uyarilara, kontrol grubunda gittikge azalan SCL

gozlenirken, anksiyetelilerde SCL giderek artmaktadir (9,29).

Siier ve arkadaslari, 29 erkek swiss albino farenin SCL’leriyle anksiyete skorlari
arasindaki korelasyonu incelemisler, anksiyete skorlari plus-maze (+ labirent) testiyle
elde edilmistir. Calismada SC seviyesinin, plus-maze davranis skorlariyla negatif
korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Calismanin sonuglar1 yiiksek anksiyete

seviyesiyle yiiksek SCL arasindaki iliskiyi dogrular sekilde bulunmustur (36 ).

1) Psikopati ve Antisosyal Hastaliklarda EDA: Bu hastalarda duygusal ve sosyal
uyumsuzluk olup, pasif kaginmayr 6grenmede eksiklikleri bulunmaktadir. Otonom
sistem aktiviteleri azalmistir. Bunun sonucu tonik EDA’da azalmistir. EDA’da % 80
oraninda cevapsizlik gozlenmektedir. EDA iyilesme (diizelme) zamani uzamistir. Bu
uzamadan prenatal, perinatal veya herediter nedenlerle olusan hipokampal yetmezlik

sorumlu tutulmaktadir (9,29).

i) EDA ve Depresyon: Depresif hastalarda (ajite depresif hastalar hari¢) spontan EDA
ve elektrodermal cevaplilik azalmigtir. Unipolar depresiflerde %58, bipolar

depresiflerde %54 cevapsizlik gézlenirken bu oran kontrol grubunda %24 bulunmustur.
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SCL, psikomotor olarak normal depresiflerde, psikomotor olarak gerileme olan
depresiflerden daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, depresyonun subtipleri agisindan
giivenilir bir psikofizyolojik sonug olarak kabul edilmektedir (9,29).

j) Sizofreni: Normal popiilasyonda cevapsizlarin oram1 %5-10 iken, sizofreniklerde
%40-50°dir. Cevapsiz sizofrenler, cevaplilardan daha diisiik deri iletkenlik seviyesine
(SCL) sahiptir. Cevapsiz sizofrenikler remisyonda da cevapsizdirlar. Erken ¢ocukluk
caginda gozlenen yiikselmis deri iletkenligi, sizofreniye genetik yatkinligin bir
gostergesi olabilir. Sizofrenlerde ve birinci derece akrabalarinda ses uyaranina karsilik
gbzlenen ylikselmis deri iletkenligi (SCL) 6nemli bir bulgudur. Fakat bu bulgu hastalik
icin bir belirte¢ degil, sizofrenik hastalarda rastlanilan bir durumdur. Sizofrenlerde hem
artmig, hem de azalmis deri iletkenligi oryantasyon cevabina rastlanmaktadir. Artmis
oryantasyon cevabi hastaligin spesifik bulgusu olarak saptanirken, oryantasyondaki
azalmanin, klinik ozelliklere ikincil olarak meydana geldigi diistiniilmektedir.
Sizofrenlerde artmis oryantasyon cevabindan, ayni zamanda deri iletkenlik oryantasyon
cevabindan da sorumlu olan prefrontal bolgenin artmis aktivasyonu sorumlu

tutulmaktadir (9,29).

k) EDA ve Dermatolojik Cahsmalar: Hiperhidrozisde, epidermal hasarda yara
tyilesmesinin takibinde, bazal hiicreli karsinomada, kistik fibrozisde, kozmetiklerin deri

tizerine etkisinin arastirllmasinda EDA kullanilmaktadir (29).

I) EDA ve Norolojik Calismalar: Santral ve periferik sinir sistemindeki hasarlarin
biiyiikliigii ve tipi hakkinda bilgi verir. Ozellikle duysal ve sudorisekretuar
dermatomlarla ilgilidir. Santral sinir sistemi lezyonu olan hastalarda emosyonel
degisikliklerin arastirilmasinda kullanilir. Huntington koresinde; habituasyon hizi ve
cevapsizlarin orant yiiksek bulunmustur. Parkinsonlu hastalarda, isitsel uyari ile
uyarilan EDA1’in kontrol grubundan farki bulunmazken, patella tendon refleksi ile
uyarilan EDA2 yolunda SCR latansinin kontrollerden uzun oldugu gosterilmistir.
Boylece Parkinsonlu hastalarda EDA1 yolunun saglam olup, EDA2’nin etkilendigi
distiniilmektedir (9,29).

m) Psikosomatik Hastaliklarda EDA: Duodenal iilserli ve hipertansiyonlu hastalarda
emosyonel bozuklukla iliskili olarak uzamis elektrodermal cevaplar elde edilmektedir

(9,29).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.DENEY GRUPLARI

Calisma aktif spor yapan (n=20) ve sedanter yasayan (n=20) toplam 40 goniilli ile
yapilmustir. Goniilliiler 18-25 yas grubundan, en az lise mezunu, erkek, herhangi bir
saglik problemi olmayan, sigara veya bir baska bagimlilik yapan madde kullanmayan

bireylerden secilmistir.

Deney planinda goniilliiler, aktif spor yapan grup (deney grubu) ve sedanter yasayan
(kontrol grubu) gruplar olarak ikiye ayrilmiglardir. Tiim goniilliilerden, egzersizden
once gozler agik (eo pre) ve kapali (ec pre), egzersizden sonra yine gozler agik
(eo_post) ve kapali (ec_post) olarak toplam dort asamadan olusan ekzosomatik
yontemle EDA kayitlar1 alinmistir. Gozlerin agik ya da kapali olmasi beynin elektriksel
etkinligini belirler (gozler agikken B, goézler kapali iken a aktivitesi). Bu nedenle
calismamizda EDA kaydi, farkli santral elektriksel etkinlik kosullarinda deri
iletkenliginin hangi yonde etkilenecegini aragtirmak amaciyla gozler agik ve kapali iken

kaydedilmistir.
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Her denegin tekrarlayan Olgiimleri calismanin tiim asamasinda farkli giinlerde
yapilmistir. Her kaydin arasinda en az iki hafta olmasina dikkat edilmistir. Goniilliiler
her ¢alisma giiniliniin belli saatleri sirasinda tek tek laboratuara alinarak, bilgi onam
formlar1 okutulup doldurturmus ve kabul edenlerle deneysel calismaya baslanmistir.
Tiim katilmecilar onam formlarini imzalamiglardir. Goniillilerden EDA kaydina
baslamadan 6nce ellerinin yikanmasi istenmis ve yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi

verilmistir (EK.1).
3.2.ELEKTRODERMAL AKTIVITE KAYDI

Calismamizda goniillillerin  elektrodermal aktiviteleri, Resim 3.1 ve 3.3’deki
fotograflarda goriilen deney sistemi ile Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali Beyin Dinamigi Unitesi’nde normal oda sicakhiginda (20 + 2 °C), dis

etkenlere kars1 izole edilmis los 1s1kl1 6zel bir odada gergeklestirilmistir.

Elektrodermal aktivite, goniilliillerin dominant eli, 2.-3. parmaklarinin distal falanks el
ylizeyine yerlestirilen iki adet 0,8 cm. capinda Ag/AgCl elektrot ile kaydedilmistir. Bu
iki elektrot sabit voltaj yontemi ile calisan deri iletkenlik iinitesine baglanmistir.
Elektrotlar ile deri arasina direnci azaltmak amaci ile 0,05 M. Agar Agar jeli
kullanilmigtir. Deri iletkenlik tinitesinin ¢iktist ayr1 bir odada bulunan Analog/Digital
ceviriciden gecirilmis ve digital sinyaller bilgisayar ortaminda veri analizi ig¢in

saklanmustir.

Elektrodermal yanitlarin olusturulabilmesi i¢in bir uyaran jeneratorii (ses amplifikatorii)
kullanilmigtir. Uyaran jeneratoriinden olusturulan 1000Hz frekans 90 dB siddetindeki
sesler stereo olarak bir kulaklik vasitastyla géniilliilere dinletilmistir. 11k iki dakikalik
siire boyunca higbir ses uyarani gonderilmemistir. Yiiz yirminci saniyeden sonra

uyaranlar arasi siire 30—80 sn arasinda degisen toplam 15 uyaran verilmistir.

Tiim kayitlardan hemen 6nce deri iletkenlik {initesi ve yazilim sisteminin kalibrasyonu
yapilmistir. Bu amagla, iletkenlik {initesi iizerinde bulunan kalibrasyon diigmelerine

basilmis ve okunmasi gereken degerler yazilimdaki uygun yerlere girilmistir.
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3.2.1. Egzersiz Uygulamasi

Tim goniilliilere ikiser kez olmak iizere Ozellikleri asagida tanimlanan egzersiz

uygulamasi yaptirilmstir.

Bisiklet ergometresinde tiim goniilliillerden iki dakika siireyle dakikadaki pedal ¢evirme
sayisin1 25’in altina diisiirmeden 1 kg. yiike karsi egzersiz yapmalar1 istenmistir. Iki
dakika doldugunda sabit yiiklenmeli Monark bisiklet ergometresi kullanildigindan
yorulmalar g6zlendigi icin, calisma kesilmistir. Denegin nabzi normale dénene kadar
beklenmis ve daha sonra izole edilmis odada tekrar egzersizden sonra gozler agik ve bir
baska giinde ayni sekilde egzersizden sonra, gozler kapali EDA kayitlart alinmistir

(Resim 3.2).

Resim 3.1.EDA kaydi i¢in izole odada goniilliiye | Resim 3.2. Bisiklet ergometre testi
elektrot yerlesimi ve deri iletkenlik tinitesi
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Resim 3.3.EDA kayit ve analizin yapildig1 bilgisayar sistemi

3.3. VERI ANALIZi

Kaydedilen elektrodermal aktivite, Prof. Dr. Cem Siier tarafindan yazilmis 6zel bir
yazilim ile analiz edilmistir. Bu yazlimla, deri iletkenlik iinitesi kalibre edildikten sonra
ilk 1ki dakikalik uyaransiz siire igersinde elde edilen deri iletkenlik seviyesi kaydedilmis
ve tonik cevap olarak adlandirilan bu SCL degerleri, PC bilgisayarda okunmustur. Bu
deger elektrot alanmna bolinmiistir (pmho/cm?®). Deri iletkenlik cevabimi (SCR)
olusturmak i¢in ses uyarani kullanilmistir. 120. sn.‘den sonra 30—80 sn arasinda degisen
siirelerle verilen toplam 15 uyarana karsi olusan deri iletkenligi degisiklikleri
kaydedilmigtir. Ses wuyaram1 verildikten sonraki 0,5-5sn’lik siire icinde deri
iletkenliginde olusan en az %1’lik degisik deri iletkenlik cevabi (SCR) olarak kabul
edilmistir. Bu cevaplardan ilk t¢linlin en biiyligii degerlendirmeye alinmistir. Fazik
parametreler olarak, SCRm (deri iletkenlik cevap biiyiikligii), SCRol (deri iletkenlik
baslama zamani), SCRpl (deri iletkenlik cevabinin pike ¢ikis zamani)’nin kayit ve

analizi yapilmistir.
Hesaplanan parametreler 6rnek bir trase tizerinde Sekil.3.1.’de gosterilmistir.

Tipik latens 1-3 sn, ylikselme zaman1 1-4 sn. arasinda gerceklesmektedir.
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Sekil 3.1. Deri iletkenlik yaniti (SCR), Temel EDA bilesenlerinin grafiksel
gosterimi; (Dawson et al.2000)

3.4.ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen deri iletkenlik seviyesi, deri iletkenlik cevap genligi, cevabin latans degeri

ve pike ulagsma siiresi degerlerinin istatistiksel analizi;

Goniilliilerden elde edilen veriler, birbirlerinden bagimsiz ii¢ faktor olan ;
1. Sporcu olup olmama

2. Gozlerin agik ya da kapali olma durumu

3. Egzersizden onceki ve sonra ki durumdan etkilenip etkilenmedigini arastirabilmek
icin, 3 yonlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Varyans analizleri SPSS
yazilimi kullanilarak bilgisayar ortaminda bir uzman istatistik¢inin gozetiminde
gerceklestirilmistir. Istatistiki degerlendirmede faktor degerleri igin kodlama
yontemi kullanilarak, sporcular “1”, sedanterler “2”, gozlerinin agik olmasi “1”,
gbzlerinin kapali olmasi “2” ve egzersiz Oncesi “1”, egzersiz sonrasi “2” olarak

kodlanmustir.



4. BULGULAR

Caligmamiza katilan goniilliilerin, gruplara gore ortalama yas degerleri ve spor yapan
gontllilerin ortalama spor yapma siireleri ile yapilan spor tiiriiniin dagilimi1 Tablo 4.1
ve Sekil 4.1. de sunulmustur. Gruplarin yas ortalamalar istatistiksel olarak birbirinden

farkli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Spor yapan ve sedanter goniilliilerin bazi tanimlayici degerleri.

Yas Spor yapma siiresi
Sedanterler | Sporcular Sporcular
Ortalama 223 21,7 9,25
Standart Hata 0,34 0,56 0,70
Ortanca 22,5 22 10
Standart Sapma 1,52 2,52 3,13
Aralik 6 7 14
En Biiyiik 25 25 18
En Kiiciik 19 18 4
n 20 20 20
Toplam 446 434 185
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Deneklerin Spor Branglarina Gore Dagilimi

8 7

Sporcu Sayisi
IN

Spor Bransi

Sekil 4.1. Spor yapan goniilliilerde spor tipinin dagilimi

Calismamiza katilan goniilliilerin ortalama SCL degerleri gruplara gore Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Spor yapan (n=20) ve sedanter yasayan (n=20) goniilliilerin SCL degerleri (ortalama + SD)

Kosul Sporcular Sedanterler
Egzersiz oncesi gozler agik 2.87+0.32 2.60+0,64
Egzersiz sonrasi gozler agik 1.88+0.39 2.03+0,36
Egzersiz oncesi gozler kapali 2.27+0.51 2.26+0.38
Egzersiz sonrasi gozler kapali 1.50+0.32 1.72+0.37

SCL degerleri i¢in yapilan ii¢ yonlii anova testinin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bir model etkisinin varligini1 gostermistir (F=22.95, p<0.001). Bu modelde, gozlerin agik
olma durumu ve egzersiz yapma durumunun anlamli bir etkiye sahip oldugu (sirasiyla,
F=36.291 ve F=115.207, p<0.001) ancak sporcu olma durumunun modeli etkilemedigi
(F=0.137, p>0.05) bulunmustur. Buna gore gozler acikken elde edilen SCL degerleri,
gozler kapali iken elde edilene gore daha yiiksek ve egzersiz oncesi elde edilen SCL
degerleri egzersiz sonrasinda elde edilenlere gore daha yiliksek bulunmustur. Grup ile

egzersiz durumu arasindaki etkilesim anlamli iken digerleri anlamsiz bulunmustur.
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Calismamiza katilan goniilliilerin ortalama SCRm degerleri gruplara gore Tablo 4.3’de

sunulmustur.

Tablo 4.3. Spor yapan (n=20) ve sedanter yasayan (n=20) goniilliilerin SCRm degerleri (ortalama + SD)

Kosul Sporcular Sedanterler
Egzersiz 6ncesi gozler agik 0,43 +£0,37 0,39 +£0,40
Egzersiz sonrast gozler agik 0,07 +0,09 0,12+0,13
Egzersiz oncesi gozler kapali 0,34 +£0,28 0,38+ 0,30
Egzersiz sonrast gozler kapali 0,09+0,13 0,06 + 0,09

Elektrodermal yanitin SCRm degerleri i¢in yapilan {i¢ yonlii anova testinin sonuglari;
istatistiksel olarak anlamli bir model etkisinin varligini gostermistir (F=8,391, p<0.001).

Bu modelde:

Egzersiz yapma durumunun anlamli bir etkiye sahip oldugu (F=56,467, p<0.001) ancak
grubun ve gozlerin agik olma durumunun modeli etkilemedigi (sirasiyla F=0.023 ve
F=0,845, p>0.05) bulunmustur. Buna gore egzersiz Oncesinde elde edilen SCRm
degerleri, egzersiz sonrasinda elde edilene gore her iki grupta da yiiksek bulunmustur.

Anlamli bir etkilesim bulunmamastir.

Calismamiza katilan goniilliilerin ortalama elektrodermal yanitla iliskili bazi zamansal

parametre degerleri, gruplara gore Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Spor yapan (n=20) ve sedanter yasayan (n=20) goniilliilerin baz1 zamansal parametre degerleri
(ortalama + SD)

Latans Pik zamam
Kosul
Sporcular Sedanterler Sporcular Sedanterler
Egzersiz oncesi gozler agik 1450.05+681,28 832.10+674,18 4038.25+2110,02 | 2879.35+2158,40

Egzersiz sonrasi gozler agitk

617.10£733,16

701.50+674,06

1233.80+1446,88

1524.45+1333,94

Egzersiz 6ncesi gozler kapali

1377.054+867,52

1007.50+745,76

2814.55+1639,54

3281.004+2122,47

Egzersiz sonrasi gozler kapali

584.70+741,44

526.60+772,78

1028.20+1348,46

808.45+1183,86
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Elektrodermal yanitin latans degerleri i¢in yapilan ii¢ yonlii anova testinin sonuglarti;
istatistiksel olarak anlamli bir model etkisinin varligin1 géstermistir (F=4.73, p<0.001).

Bu modelde:

Grubun ve egzersiz yapma durumunun anlamli bir etkiye sahip oldugu (sirasiyla,
F=4.23, p<0.05 ve F=22.92, p<0.001) ancak gozlerin agik olma durumunun modeli
etkilemedigi (F=0.05, p>0.05) bulunmustur. Buna goére latans degerleri, sporcularda
sedanterlere gére hem egzersiz dncesinde hem de egzersiz sonrasinda (egzersiz sonrasi
gozler agik olma durumu hari¢) daha yiiksek bulunmustur. Grup ile egzersiz durumu

arasindaki etkilesim anlamli iken digerleri anlamsiz bulunmustur.

Elektrodermal yanitin pike ulagma siiresi i¢in yapilan {i¢ yonlii anova testinin sonuglari;
istatistiksel olarak anlamli bir model etkisinin varligini géstermistir (F=9.85, p<0.001).

Bu modelde:

Egzersiz yapma durumunun anlamli bir etkiye sahip oldugu (F=60.58, p<0.001) ancak
grubun ve gozlerin agik olma durumunun modeli etkilemedigi (sirasiyla F=0.33 ve
F=2.60, p>0.05) bulunmustur. Buna gore egzersiz oncesinde elde edilen yanitin pike
ulagma siiresi degerleri, egzersiz sonrasinda elde edilene gore daha yiiksek bulunmustur.

Anlamli bir etkilesim bulunmamustir.



5. TARTISMA VE SONUC

Elektrodermal aktivite ter bezlerinin ¢aligmasi sonucu meydana gelir ve sempatik sinir
sisteminin indirekt bir gostergesi olarak kabul edilir. Ciinkii ter bezleri otonom sinir
sisteminin sempatik kismina ait olan sempatik sudorifik lifler ile innerve edilmektedir.
Bundan dolay1 organizmada sempatik faaliyeti ve buna bagli olarak sempatik sudorifik

aktiviteyi arttiran biitlin uyarilar ile refleks olaylarda EDA degisim gosterir (37,38).

Elektrodermal aktivite, sempatik sinir sisteminin reaktivitesinin dlgiilebilmesi amaciyla,
derinin elektriksel aktivitesinin ve bunun degisimlerinin kaydinda genis olarak
kullanilan bir 6l¢tim yontemidir. Ter bezlerini innerve eden sempatik sudorifik liflerin
tonik aktivitesi ile derinin bariyer tabakasi EDA’nin tonik seviyesini olustururken, fazik
degisimlerden sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagl olarak sudorifik liflerin artan

desarj1 sorumludur (39,40).

Calisgmamizda egzersizin sporcularda elektrodermal aktivite ilizerine etkisini incelemek
amaciyla sporun merkezi sinir sistemi otonom aktivite diizeyinin gostergesi olan
emosyonel terlemeyi etkileyip etkilemedigini arastirilmistir. Bu hipotezi test edebilmek
icin deri iletkenlik seviyeleri ve deri iletkenlik cevap parametrelerinin sedanter ve aktif
sporcularda istirahat anindaki degerlerini ve akut egzersizin bu degeri etkileyip
etkilemedigini arastirdik. Emosyonel terleme diizeyi ve parametreleri, elektrodermal

aktivite (sempatik sinir sistemi aktivitesinin bir gostergesi olarak kabul edilen) 6l¢iim
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yontemi ile belirlenmistir. Bu parametreler (SCL, SCRm, latans ve pik) spor yapan ve

sedanter yasayan goniilliiler arasinda karsilastirilmistir.

Calismanin her asamasinda goniilliiler stres meydana getiren her tiirli stresdrden uzak
tutularak dis ortamdan soyutlanmis her tiirlii cevre faktoriinden uzak izole edilmis los
151kl1 bir odada EDA kayitlart alinmistir. Clinkii EDA parametrelerinin; egzersiz, derin
inspiryum, heyecan, mental stres gibi ¢esitli emosyonel uyaranlar veya sicak-soguk, ses,
aydinlik-karanlik, agr1i ve elektriksel uyar1 gibi duysal uyaranlardan etkilendigi
bilinmektedir (41). Ayrica Siier ve arkadaslar1 erkek farelerdeki deri iletkenliginin
aydilik ve karanlik siklusunun tersine donmesinde ki etkisini aragtirmislar ve deri
iletkenliginde ki tonik EDA parametresi ile deri iletkenliginde ki sirkadiyen degisimin
etkilerini analiz etmislerdir. Elde edilen veriler sonucunda farelerin, normal aydinlik ve

karanlik kosullarindan deri iletkenliklerinin etkilendigini saptamiglardir (42).

Yapilan literatiir taramasinda egzersizin EDA’nin diger parametreleri lizerine etkisinin
arastirildig1 caligmalara kisitli sayida rastlandigi halde EDA’nin parametrelerinden olan
SCL ve SCRm’nin etkisinin arastirildig1 bir calismaya rastlanmamustir. Ozellikle

sporcularda bu konu ile ilgili literatiiriin olduk¢a az olmas1 dikkat ¢ekicidir.
5.1. EGZERSIZIN SCL PARAMETRESINE ETKISi

Calismamizdan elde edilen bulgular, tonik EDA parametresi olan deri iletkenliginin
spor yapan ve sedanter yasayan goniilliilerde istatistiksel olarak farkli olmadigini, ancak
her iki gruptaki goniilliilerde egzersiz yaptiktan hemen sonra, egzersiz 6nceki degerlere
gore anlamli derecede azaldigini gostermistir. Calismamizda goniillillere yaptirilan
egzersize bagl olarak artan sempatik tonusun sudorfik aktiviteyi uyarmasi ve sonugcta
terlemenin artmast ve bunun sonucunda da deri iletkenliginin yiikselmesi beklenirdi.
Literatiirde de Christensen ve La Rovere yapmis olduklar1 bir calisma da egzersizin,
sempatik aktiviteyi ve ter bezleri fonksiyonunu arttirarak deri direncini azalttigini
bildirirken (43,44), Roberts ve Henane tarafindan yapilan arastirmalarda da egzersizle
terleme esiginin diistiigii gosterilmistir (45,46). Ancak bizim calismamizda, terleme
artisinin - egzersizin yapilmast sirasinda olugsmasi ve bu sirada ter bezlerinin
hiperaktivasyon durumu gostermis olmalari, ter bezi kanallarinin bosalmis olmasina
neden olmus olabilir. Egzersiz kesildikten 2 dakika sonra EDA kayitlar1 alindigi i¢in, bu
sirenin kanallarin yeniden dolmasma yeterli olmadigi diisiiniilebilir. Bdylece

egzersizden hemen sonra ter bezi aktivitesi oldugundan daha da az bir diizeye inmis
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olabilir. Bu nedenle akut egzersizden sonra gozlenen SCL azalmasinin ter bezi
aktivitesindeki kompansatuvar bir degisiklige bagl oldugunu diistinmekteyiz. Ter bezi
kanallarinin toparlanmasint bekleyecek yeterli siireyi gbz Oniinde bulundurarak
yapilacak yeni bir calismadan elde edilecek bulgularin daha dogru bir sonug verecegini

diisiinmekteyiz.

Yapilan literatiir taramasinda yukaridaki bulgumuzu karsilastirabilecek bir caligmaya
rastlayamadik. Ancak literatiirde, saglikli goniillillerde izometrik egzersiz sirasinda deri
sempatik sinir aktivitesinin arttig1 bildirilmistir (47). Ayrica egzersizin etkisinin
incelendigi deri potansiyelinin kayitlandig1 bir ¢aligmada, Turaclar ve arkadaslari, akut
egzersizin sedanterlerde ve antrene sporcularda deri potansiyeline etkisini incelemisler
ve sedanterlerde deri potansiyeli seviyesinin egzersizden sonra anlamli bir degisme
gostermedigini; antrene sporcularda ise egzersiz sonrasi deri potansiyel seviyesinin
arttigin1 bulmuslardir. Arastirmacilar bu artisi, sporcularda aktif ter bezi kanal sayisinin
sedanterlere gore daha fazla olmasina baglamislardir. (41). Bizce Turaglar ve
arkadaslarinin bulgusuyla, calismamizdaki SCL bulgusu arasindaki farklilik yontemsel
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Onlar c¢aligmalarinda; deri potansiyel kayitlarini,

egzersiz bitiminden ne kadar siire sonra aldiklarini belirtmemislerdir.

Kondo ve arkadaglar1 (48), saghkli goniillilerde dinamik sabit yiiklemeli egzersiz
sirasinda, aktif ter bezi yogunlugu ve her bir ter bezinin ter ¢iktisim
degerlendirmislerdir. Egzersiz 30 dakika siireyle bisiklet ergometresinde yapilmis ve
aktif ter bezi yogunlugunun egzersizin ilk sekiz dakikasinda belirgin olarak arttig1 ancak
daha sonra egzersiz doneminin sonuna kadar belirgin bir degisme gostermedigi

bulunmustur. Arastirmacilar egzersizden sonraki degismeleri incelememislerdir.

Egzersiz Oncesine gore egzersizden sonra goriilen SCL’deki diisiis “baslangi¢ degerleri
kanunu” (the law of initial values) ile uyum saglamaktadir (49). Bu kanuna gore bir
parametrenin tonik degeri ne kadar yiiksek olursa, verilen bir uyari ile o parametrede

olusturulabilen yanit o kadar diisiik olur.

Bizim ¢aligmamizda egzersizden dnce SCL sporcularda yiiksek iken egzersizden sonra
sedanterlerin SCL daha yiiksek ¢ikmigtir. Bunun nedeni; yine terleme sonucu deri
direncinde ki azalmaya paralel olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir. Deri sicakliginda ki
olas1 bir artig da SCL degerlerini etkileyebilir. Genel de ise egzersizden sonra ki SCL

degerleri egzersizden Oncekine gore diisiiktiir. Bu bulgumuz Myrtek ve arkadaglarinin
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ylksek sempatik tonuslu A tipi insanlarda, daha diisiik sempatik tonusuna sahip B tipi
insanlara gore egzersiz sonrasi tonik deri iletkenligi seviyesinin daha yiiksek oldugunu
saptayan calismasi ile uyum gostermektedir (50). Bilindigi gibi deri iletkenliginin diisiik
oldugu yerde deri potansiyeli artar. Myrtek ¢alismasinda; deri iletkenligi diisiik olan B
tipi yani vagus tonusu daha dominant olan kisilerde, vejetatif sukiinet tonusu ile
maksimal tonus arasinda ki sempatik sistem aktive genisliginin artmig olmasinin, tonik

SP’nin artisina neden olabilecegini vurgulamistir (50). Dolayisiyla iletkenlik azalir.

Yine Turaglar ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada da bunu destekleyen bir
sonu¢ bulunmustur. Sedanter ve sporcu gruplarin gerek egzersiz Oncesi, gerekse
egzersiz sonrast SP seviyeleri karsilastirildiginda sporcularin daha yiiksek SP’ne sahip

oldugu goriilmiistiir (41).

Turaglar ve arkadaslar1 sedanter ve sporcularin SP seviyelerini gerek istirahat halinde
gerekse egzersiz sonrasinda karsilastirdiklarinda sporcularin SPL’lerinin sedanterlerden
daha yiiksek olmasini terleme esiklerinin daha diisiik olmasina, dolayisiyla ter kanali
porlarinin ter ile dolu olmasi ve kanallarin elektriksel yonden aktivitesini yliksek
olmasina baglamistir (41). Bulgulariin aktif ter bezi sayisin1 gosteren palmar terleme
indeksi ile de ilgili oldugunu diisiinen (51,52) arastirmacilar sporcu grubundaki SPR
amplitiidiiniin egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda sedanterlerden daha diisiik olmas1 da
ayn1 sekilde sporculardaki ter bezi fonksiyonun daha fazla olmasi, terleme esiklerinin
diistiigii ve deri direncindeki azalma ile agiklamiglardir. (41). Clinkii sporcu drneginde
oldugu gibi, ter bezi fonksiyonu yiiksek olan kisilerde palmar terleme indeksinin de
yiksek oldugu goriilmektedir. Palmar terleme indeksinin yiiksek olmasi ig¢in; deri
ylizeyine acilan ter bezi kanal porlarinin daha aktif ve daha fazla olmasi gerekmektedir
(52). Bizim ¢alismamizda da; sporcularin sedanterlere gore palmar terleme indeksinin
yiiksek oldugunu diisiiniirsek, SCL’nin sporcularda egzersizden dnce daha yiiksek fakat
egzersizden sonra daha diisiik ¢cikmasini daha rahat agiklayabiliriz. Ciinkii yukarida da
belirttigimiz gibi zaten aktif olan ter bezi kanal porlar1 egzersizle beraber hizla bosalmis

ve egzersiz sonrasinda alinan kayitlar sonucunda toparlanamamustir.
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5.2. GOZLERIN ACIK OLMA DURUMUNUN SCL UZERINE ETKISi

Calismamizda gozler agikken elde edilen SCL degerleri, gozler kapali iken elde edilene
gore daha yiiksek bulunmustur. Olgiimler sirasinda gerek egzersizden énce gerekse
egzersizden sonra goniillillerin gozler agik iken EDA kayitlar1 alindig1 sirada yukarida
da belirtildigi gibi; onlardan sabit bir noktaya bakmalarin1 isteyip onlar
heyecanlandiracak, endiselendirecek, korkutacak, meraklandiracak baska higbir seyi
akillarindan geg¢irmemelerini isterken gozler kapali iken de aymi kosullarda kayit
alinmugtir. 1k iki dakika boyunca higbir sekilde ses sinyali gonderilmemistir. Egzersiz
oncesi gozler agik iken goniillillerin SCL’nin daha yiiksek ¢ikmasi uyanma iglergeleri
(arousal) ile iligkilendirilebilir. Yiiksek uyanma islergelerinin oldugu pek ¢ok durumda
deri iletkenlik seviyesinin yiikseldigi bildirilmistir (9). Artmis dikkat ve uyanikligin
gostergesi tonik EDA hipokampal bilgilenme siirecinin bir belirtecidir. Retikiiler
formasyon ve talamik, hipotalamik, kortikal baglantilar1 da gbz Oniine alirsak, otonom

sinir sistemi ve endokrin sistem de uyanikligi saglamaktadir (25).

Goniilliiden sabit bir noktaya dikkatlice bakmasini isterken, dikkatin olusumunda {i¢
subkortikal sistem devreye girer. Ilk olarak; merkezi amigdale olan seratonerjik sistemin
bir boliimii daha sonra, dikkatin odaklanmasi ve secici dikkati diizenlerken hazirlayici
aktivasyon sistem ve son olarak da merkezi basal ganglionlar dopaminerjik sistemin bir
boliimii, hipokampus, papez dongiisii devreye girerken; amigdale ve basal ganglionlar

arasindaki iligkinin kontroliinii saglarlar.

Dikkatin olusumunu etkileyen bu santral sinir sistemi yapilarinin hepsi EDA’y1 da
etkiler. Santral ve otonom sinir sistemi degiskenlikleri agisindan uyanikligin
degerlendirilmesinde  Elektrodermal aktivitede santral norepinefrin diizeyinin
yiikselmesi elektrodermal cevapliligi artirir. Hareketsizlik stresi ile indiiklenen santral

norepinefrin metabolik degisiklikleri, EDA degisikliklerini indiiklerler (9,27).
5.3. EGZERSIZIN SCRm PARAMETRESINE ETKISi

Calismamizdan elde edilen veriler, elektrodermal yanit biiyiikliiglinlin her iki grupta da

egzersiz dncesinde, egzersiz sonrasina gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Egzersiz sonrasinda elektrodermal yanit genliginin azalmasi, egzersiz sonrasinda
terlemenin gii¢clesmesine bagli olabilir. Tam HS ve Salto M ‘da yapmis olduklar1 bir

calismada (53,54), egzersiz sonrasinda terleme esiginin daha yiliksek oldugunu ve
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muhtemelen ter kanali porlarinin tam olarak agik olmadigini, ayrica egzersize aktif
olarak katilmayan bdlgelerdeki sempatik aktivitenin biiylik bir olasilikla daha diistik
olacagini iddia etmislerdir (53,54). Bizim c¢alismamizda egzersiz sirasinda agirlikli
olarak kullanilan kas gruplar alt ekstremite kas gruplaridir. Bu nedenle ¢aligmamizda
EDA kaydinin alindigi {ist ekstremitelerde egzersiz sirasinda sempatik aktivite artiginin
yeterli olmadigini, hatta azaldigini, organizmanin egzersize tam olarak uyum

saglayamadigini diistinmekteyiz.

Arastirmacilar diizenli olarak yapilan egzersizin, terleme esigini diisiirdiigiinii ve
antrene sporculardaki ter bezi fonksiyonunun dolayisi ile terlemenin sedanterlere gore

daha fazla oldugunu bildirmislerdir (45,46).

Edelberg, terleme cevaplariyla ilgili yapmis oldugu bir ¢alismada, deri potansiyeli
yanitlarinin (SPR) egzersiz sonrasinda azaldiini saptamis ve bu azalmanin bir nedeni
olarak elektrotlar arasinda bulunan deri kismindaki terlemeye bagl diren¢ azalmasi

veya iletkenlik artisinin sorumlu olabilecegini diistinmiistiir (55).
5.4. EGZERSIZIN CEVABIN ZAMANSAL PARAMETRELERINE ETKIiSi

Calismamizdan elde edilen veriler, elektrodermal yanitin sporcularda sedanterlere gore
hem egzersiz dncesinde hem de egzersiz sonrasinda daha gec basladigini (egzersiz
sonras1 gozler agik olma durumu hari¢) ve elektrodermal yamitin her iki grupta da

egzersiz Oncesinde daha ge¢ pik degerine ulastigini gostermistir.

Sempatik aktivitenin ve viicut 1sisinin artig1 durumunda elektrodermal yanitin daha kisa
stirede olugsmasi beklenir. Calismamizda da bu beklentiye uygun olarak hem
sedanterlerde hem de sporcu grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi latens degerleri kendi
aralarinda kiyaslandiginda bir kisalma tespit edilmistir. Bu bulguya ek olarak, her iki
grupta da elektrodermal yanitin egzersiz sonrasinda daha kisa bir siirede pike ulagmasi,

yanitin olugmasinda sempatik aktivite artisinin roliinii desteklemektedir.

Egzersizin sporcularda yol agtigi vagotoni dolayisiyla sempatik aktivite genisliginin
azalmasi ayrica antrenmana bagli olarak sporcularda terleme esiginin diismesi
termoregiilator merkezin de bu duruma adaptasyonu sagladigini ve dolayist ile
aklimatizasyonun daha iyi gelistigini gostermektedir. Iyi aklimatize olmus insanlarda
organizmanin periferik dolagim ihtiyaci da daha az olacagindan, kardiyovaskiiler

sistemin yiikii de o oranda diigsmiis olacaktir.
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Sonug olarak sporun merkezi sinir sistemi otonom aktivite diizeyinin gdstergesi olan
emosyonel terlemeyi etkileyip etkilemedigini arastirmay1 amacladigimiz bu ¢alismadan

elde edilen bulgular:

a) Deri iletkenliginin spor yapan ve sedanter yasayan goniilliilerde istatistiksel olarak

farkli olmadigini, ancak egzersiz yaptiktan hemen sonra azaldigini,

b) Elektrodermal yanit biiyiikliigiiniin spor yapan ve sedanter yasayan goniillillerde
istatistiksel olarak farkli olmadigini, ancak egzersiz yaptiktan hemen sonra

azaldigini,

¢) Elektrodermal yanitin sporcularda sedanterlere gore hem egzersiz 6ncesinde hem de
egzersiz sonrasinda daha ge¢ basladigin1 ve elektrodermal yanitin her iki grupta da

egzersiz dncesinde daha geg pik degerine ulagtigini gostermistir.

Bu bulgularin 1s18inda, yapilan egzersizlerin emosyonel terlemeyi geri doniisiimli bir
sekilde etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir. Konu hakkinda yeterli olmayan literatiire
katki saglamanin yani sira, iyi antrene olmus sporcularda degisikliklerin hangi yonde
olusabilecegini aragtirmak acisindan da sporcularda elektrodermal aktivite 6l¢iimlerinin

incelendigi yeni arastirmalara ihtiyag¢ oldugu kanisindayiz.
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EK-1

Egzersizin Sporcularda Elektrodermal Aktivite Uzerine Etkisi Konulu
Cahismayla Ilgili Hazirlanan Bilgi Onam Formu

2-Cinsiyetinize Uygun Olan1 Isaretleyiniz. a) Bayan b) Erkek
3-Yasimniz:....oooooovveeeveeennnenn.

4-Boyunuz:................

5-Kilonuz:.........ccccon......

6- Hangi elinizi kullantyorsunuz? a) Sag el b) Sol el

7-Sigara kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Ara sira
8-Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Arasira
9-Diizenli ve yeterli beslenme aliskanliginiz var mi? a) Evet b) Hayir

10-Giinde kag¢ 6glin yemek yiyorsunuz?

a) 1 6giin b) 2 6giin ¢) 3 6giin d) 4 6giin ¢) 5 6glin  f) 5 6glinden fazla

11-Giinliik Beslenmenizin yani sira ara dgiinlerde besleniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Arasira

12- Giinliik beslenmenizin yani sira ara dgiinlerde ne tiir besinler tiikketiyor musunuz?

a) Pasta Ve Kurabiyeler b) Fast-Food c¢) Meyve Sulart d) Kuru Meyve (Kayis1 Ve incir) ) Hepsi
13-Gilinliik beslenmenizin yani sira yeterli miktarda siv1 aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

14-Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz?................ bardak

15- Giinliik beslenmenizin yani sira vitamin ilaglar1 ve benzeri destek besin 6geleri kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r

16-Cevabiniz evet ise hangi tiir destek besin 6geleri kullantyorsunuz?

a) Vitamin b) Ozel Sporcu igecekleri (Energy) c) Ek Tabletler d) Tuz Kaybr igin Ek Tablet e) Hepsi
17-Su anda devam eden herhangi bir rahatsizliginiz var mi? a) Evet b) Hayir

18-Cevabiniz evet ise rahatsizliginizi belirtiniz.............ccccoeeveeeene.

19-Diizenli uyku aliskanliginiz var mi1? a) Evet b) Hayir
20- Bu test”ten 6nceki zaman diliminde uyku problemleri yasadiniz mi? a) Evet b) Hayir
21-Her yil belirli dénemlerde rutin saglik kontrolliinden geciyor musunuz? a) Evet b) Hayir
22-Kag yildir spor ile ugragtyorsunuz?.................. yildir.

KENDI iSTEGIM VE BiLGiM DAHILINDE BU CALISMAYA KATILIYORUM.
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