
Elektrodermal aktivite (EDA), derideki tüm
elektriksel olaylarý kapsayan genel bir kavram
olarak kullanýlmaktadýr. Bu elektriksel olaylar, deri
ve onun ikinci derecede önemli yapýlarýnýn aktif ve
pasif elektriksel özelliklerini kapsar. Bu elektriksel
karakteristiklerin incelenmesinde endosomatik ve
egzosomatik olarak iki yöntem kullanýlmaktadýr.
Deride kendiliðinden oluþan biyoelektrik olaylar
sonucu ortaya çýkan potansiyellerin gözlenmesi en-
dosomatik yöntem olarak adlandýrýlmaktadýr.

Egzosomatik yöntemde, bir elektriksel kaynaðýn
saðladýðý sabit akým veya sabit voltajýn, dýþarýdan
deriye uygulanmasýyla deri direnci (SR) veya deri
iletkenliði (SC) gözlenir (1-5). Kiþi tümüyle din-
lenim durumunda iken ölçülen SR veya SC deðeri
düzey kavramý ile, SRL (skin resistance level) veya
SCL (skin conductance level) þeklinde herhangi bir
dýþ uyaran sonucu ortaya çýkan deðiþiklik ise yanýt
kavramý ile SRR (skin resistance response) veya
SCR (skin conductance response) olarak ifade
edilmektedir.

Derinin Morfolojik Yapýsý
Deri; epidermis, dermis ve subdermis

tabakalarýndan oluþur (1,6,7). Epidermis, deri

Elektrodermal Aktivite

ELECTRODERMAL ACTIVITY

Ferhan ESEN*

*Yrd.Doç.Dr., Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi Biyofizik  AD, ESKÝÞEHÝR

Geliþ Tarihi: 08.06.1999

Yazýþma Adresi: Dr.Ferhan ESEN
Osmangazi Üniversitesi  Týp Fakültesi
Biyofizik AD, 26480, ESKÝÞEHÝR

Özet
Elektrodermal aktivite (EDA), ter bezleri ile komþu epi-

dermal ve dermal tabakalardan kaynaklanan ve deri yüzeyinde
özel bölgelere yerleþtirilen elektrodlarla kayýtlanan elektriksel
aktivite olarak tanýmlanmaktadýr.

Elektrodermal aktivite açýsýndan önemli olan ekrin ter
bezleri sempatik kolinerjik sinirlerle innerve edilirler ve bu
liflerin aktivasyonu ter salgýlanmasýný arttýrýr. Bu etkinlik deri
direncini küçültür.Yapýlan araþtýrmalar merkezi sinir siste-
minde (MSS), EDA'nýn ortaya çýkýþýnda farklý iki nöral kay-
naðýn varlýðýný göstermiþtir. Bunlardan biri limbik-hipotalamik
kökenli EDA-1, diðeri premotor-bazal gangliyon kökenli EDA-
2'dir. Bu nedenle EDA'nýn, dolaylý olarak sempatik sinir siste-
mi aktivasyonunu izlemede kullanýlabileceði ifade edilmekte-
dir. Bundan da ötede derideki biyoelektrik olaylarýn MSS akti-
vasyonunun göstergesi olarak kullanýlabileceði düþüncesi öne
sürülmektedir.
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Deri direnç yanýtý (SRR)
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Summary
Electrodermal activity (EDA) is defined as an electrical

phenomena which originates from the sweat gland, epidermal
and dermal layers in the skin and can be recorded with the
electrodes placed on the special skin site.

Eccrin sweat gland which is important for the electro-
dermal activity is innervated by the sympathetic cholinergic
fibers and the activation of these fibers increases the sweat se-
cretion. As a result of this activation, skin resistance changes.
Experimental evidence concerning the central nervous system
elicitation of EDA points to the existence of two different ori-
gins: a limbic-hypothalamic source labelled EDA-1 and a pre-
motor-basal ganglia source labelled EDA-2. Therefore, it is
suggested that EDA can be indirectly used for the assesment of
sympathetic nervous system activity. Furthermore, it is also ex-
pressed that bioelectrical activity on the skin can be used as an
indicator of the central nervous system activation.

Key Words: Electrodermal activity (EDA),
Skin resistance level (SRL),
Skin resistance response (SRR)
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yüzeyinden iç dokulara doðru alt alta yerleþen ve
sýrasý ile stratum corneum, stratum lucidum, stra-
tum granulosum, stratum spinosum ve stratum ger-
minativum tabakalarýný içerir (1). Tümü ile kera-
tinize olmuþ hücrelerden meydana gelen stratum
corneum suyu emerek içine alma yeteneðine sahip-
tir. Bu nedenle, bu tabakanýn hidrasyon durumu,
terleme ve çevresel nem gibi faktörlere baðlýdýr ve
bu davranýþ EDA açýsýndan önemlidir (8,9). Dermis,
stratum papillare ve stratum reticulare tabakalarýn-
dan oluþur. Subdermis hem mekanik hem de ýsýsal
yalýtýmda rol oynayan yað hücrelerini içerir ve
gevþek bað dokusundan oluþmuþtur. Derinin kýl fo-
liküllerinin ve ter bezlerinin innervasyonunu
saðlayan sinirler ve kan damarlarý burada bu-
lunurlar (1,6).

Ter Bezleri ve Daðýlýmý
Vücudumuzda ekrin ve apokrin olmak üzere

iki farklý türde ter bezi vardýr. Ayrýca puberte döne-
minde ekrin ter bezlerinden geliþtiði düþünülen
apoekrin ter bezlerinin varlýðýndan da sözedilmek-
tedir (7,10). Düþük salgýlama kapasitesine sahip
apokrin bezler vücutta koltuk altý gibi sýnýrlý birkaç
tüylü alanda, doðrudan deri yüzeyine açýlan ve yük-
sek salgýlama kapasitesine sahip ekrin bezler ise
palmar ve plantar bölgelerde yoðundur. Bu nedenle
EDA araþtýrmalarýnda palmar ve plantar bölgeler
kullanýlmaktadýr (1,2,11,12,13).

Ekrin Ter Bezleri
Ekrin ter bezi, bir salgýlayýcý yumak ile buna

baðlý bir kanaldan oluþan basit tübüler bir yapýdýr.
Salgýlayýcý yumak subdermis veya dermis içinde yer
alýr. Kanal dermis içinde doðrusal, epidermis içinde
ise spiral bir þekle sahiptir (1,7). Iþýk mikroskobu al-
týnda, salgýlayýcý yumaðýn seröz karakterde salgý ya-
pan açýk "clear", mukoz karakterde salgý yapan
koyu "dark" ve miyoepitelyal hücreler olmak üzere
üç farklý hücre türüne sahip olduðu görülür.
Hücrelerarasý kanalcýklar ve karmaþýk bazal katlan-
malar açýk hücrenin önemli karakteristiklerinden
biridir. Ayrýca bu hücreler içerdikleri glikojen ve da-
ha çok bazal kenarda rastlanan bol mitokondri ile
dikkati çekerler (Þekil 1). Mitokondrilerin bu yer-
leþimi, enerji gerektiren taþýným süreçlerinin bu
hücrelerin bazal kenarýnda gerçekleþtiðini
düþündürür. Bu morfolojik özellikler bazolateral
zarýn Na+-pompa bölgeleri olduðunu düþüncesini

destekler. Böylece bu bölgeler ter salgýlanmasý
açýsýndan aktif iyon taþýnýmýnda rol alýrlar. Oysa lu-
minal zar bu özelliðe sahip deðildir. Ribozomlar ve
mukoz granülleri bol olarak içeren ve koyu renkli
görünen hücrelerin, ter glikoproteinlerinin salgýlan-
masýndan sorumlu olabilecekleri ifade edilmektedir
(7,10). Miyoepitelyal hücreler, salgýlayýcý tübüllerin
çevresinde bulunur ve iðcik benzeri yoðun miyofla-
mentler ile doludur. Bu hücreler kolinerjik uyarýya
kasýlarak yanýt veririler. Bu kasýlma, salgýlayýcý yu-
mak duvarýnýn biriken ter sonucu artan hidrostatik
basýnca karþý koymasýný saðlayan mekanik destek
oluþturmaktadýr (10).

Kanal, bazal ve luminal olmak üzere iki hücre
tabakasýndan oluþur. Bazal kanal hücreleri mi-
tokondrilerle doludur ve tüm hücre zarý kanaldaki
Na+'u absorbe eden pompalar ile kaplýdýr. Luminal
kanal hücreleri ise daha az Na+-K+-ATPaz aktivite-
sine sahiptir. Sodyum ve klor kanallarýna sahip olan
luminal zar villuslarla geniþleyen yüzeyden emilim

Þekil 1. Ter kanalý ve salgýlayýcý yumak. Salgýlayýcý yumakta
üç tip hücre resimlenmiþtir. Hücrelerarasý kanalcýklar (IC)
lümene açýlýr. Þekilde Mc mitokondrileri, C açýk görünümlü
hücreleri, D koyu görünümlü hücreleri, M miyoepitelyal
hücreyi, BM ise bazal membraný göstermektedir (7,10).
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yapar. Kýsacasý, kanalýn tüm yapýsal organizasyonu
Na+'un etkin bir biçimde emilimini saðlayacak þe-
kildedir (1,7,10).

Ter bezleri, sývý ve elektrolit salgýlanmasýný iki
aþamalý olarak gerçekleþtirir. Baþlangýçta salgý yu-
maðýnda oluþan izotonik karakterdeki ter   milimo-
lar olarak: 147-151 Na, 124 Cl, 5 K, 10-15 HCO3,
15-20 laktik anyon, az miktarda üre ve amino asit
içerir. Kanalda NaCl'ün kýsmen geri emilimi sonu-
cu ter, deri yüzeyindeki 0.015- 0.06 mM NaCl kon-
santrasyonu ile hipotonik bir sývý niteliði kazanýr
(1,7,10).

Ekrin Bezlerin Ýnnervasyonu ve
Ter Salgýlanmasýnýn Kontrolü

Terleme, vücut sýcaklýðýnýn regülasyonunda rol
alsa bile palmar ve plantar bölgelerdeki terlemenin
yüksek sýcaklýklarda gerçekleþtiði ve bu bölgeler-
deki ter bezi aktivitesinin daha çok emosyonel
kökenli olduðu ifade edilmektedir (1,5,11,12).

Hipotalamusun preoptik terleme merkezinden
çýkan eferent sinir lifleri, ipsilateral beyin sapý ve
medulla içinden aþaðý inerek çaprazlanmadan
spinal kolonun intermediolateral hücre kolonlarýn-
da sinaps yaparlar. Ýntermediolateral boynuzdan
kaynaklanan miyelinli pregangliyonik lifler anteri-
or kökleri izleyerek white rami communicantes
içinden geçip sempatik zincire ulaþýrlar. Sempatik
gangliyondan çýkan miyelinsiz postgangliyonik C
grubu lifler grey rami communicantes içinden
geçerek ter bezlerinin çevresinde sonlanýrlar. Ter
bezlerini çevreleyen sinirler miyelinsiz C tipi lifler-
den oluþan sempatik kolinerjik liflerdir (1,7,10,13).

Ter bezi aktivitesinin, merkezi sinir sisteminde-
ki kaynaðý sadece hipotalamus deðildir (1,14,15).
Ayný zamanda limbik sistem, özellikle de amygdala
ve hipokampus, hipotalamusun termoregülatuvar
fonksiyonu üzerinde etkilidir. Bunun sonucu olarak
sýcaklýk regülasyonunu saðlayan hipotalamik alan-
larýn EDA'nýn ortaya çýkýþýnda da rol aldýðý
düþünülmektedir. Hem termoregülatuvar hem de
emosyonel kökenli limbik-hipotalamik kaynak
EDA-1 olarak adlandýrýlmaktadýr. Ayrýca, bazal gan-
gliyonlar (striatum ve pallidum), talamus ve kor-
tikal temporal lob (Brodmann'ýn 6.alaný) ter bezi ak-
tivitesinin ortaya çýkýþýnda rol almaktadýr. Frontal
ve premotor alanlardan kaynaklanan duyusal
uyaranlarýn da emosyonel terlemeden sorumlu

olduðu ifade edilmektedir. Spesifik motor etkinlik-
lerin hazýrlanmasýna elektrodermal aktivitenin de
katýlýmýný saðlayan premotor-bazal gangliyon kay-
naðý ise EDA-2 olarak adlandýrýlmaktadýr. Bu ikinci
yol, sempatik yola ulaþmadan önce medullada
çaprazlanýr (Þekil 2). Retiküler formasyonun da
EDA'yý baþlatabileceði veya EDA üzerinde modü-
latör etkiye sahip olabileceði ifade edilmektedir
(Þekil 2'de 3. kaynak) (1).

Deri Damar Sistemi
Subdermiste bulunan büyük damarlardan

çýkan küçük dallanmalar ter bezlerini, kýl folikül-
lerini ve papilla altý kapiler aðý besler.
Elektrodermal aktivite açýsýndan önem taþýyan pal-
mar ve plantar bölgeler, çeþitli arteriyo-venöz anas-
tomozlar ve arteriyollere sahiptir. Bu arteriyoller
sempatik adrenerjik vazokonstriktör liflerle inerve
edilirler (1,6,16,17).

Postgangliyonik yollarýn farklý olmasýna rað-
men, deriye yönelik sempatik aktivite sudomotor
ve vazokonstriktör impulslarýn her ikisini birden

Þekil 2. EDA'nýn MSS'deki kaynaklarý. 1: Limbik sistemden
hipotalamik regülatuvar alanlar yolu ile inen ipsilateral eferent
yol (EDA-1). 2: Premotor kortikal ve bazal gangliyon alan-
larýndan kaynaklanan kontralateral eferent yol. 3: EDA üze-
rinde etkili retiküler eferent yol (1).
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içerir. Baþlýca termoregülatuvar refleksleri
yürütmede görev alan vazokonstriktör lifler mental
ve emosyonel olaylardan da etkilenirler (16,18-22).
Bunun sonucu olarak ayný emosyonel uyaran hem
deri kan akýmýnda hem de EDA'da deðiþikliklere
yol açar. Bu nedenle EDA'nýn tarihsel geliþimi
içinde önceleri deri kan akýmý ile SR'nin birbirine
baðlý olduðu ve deri kan akýmýndaki deðiþikliklerin
EDA yanýtýný oluþturduðu ileri sürülmüþtü. Fakat
yapýlan araþtýrmalarla, önce sudomotor aktivitenin
daha sonra vazomotor aktivitenin meydana geldiði
ve bu iki aktivitenin biribirinden baðýmsýz olduðu
farmakolojik olarak gösterilmiþtir (16,22,23).
Baþka bir araþtýrmada, bu iki aktivitenin birbirinden
baðýmsýz olduðunu göstermek için, uyaran uygu-
lanmasýyla birlikte eþ-zamanlý olarak kayýtlanan
SRR ve deri kan akýmýný gösteren fotopletismo-
gramlarýn matematiksel analizi yapýlmýþtýr. Üssel
olarak deðiþim gösteren bu eðrilerin  zaman sabit-
leri, SRR için 0.5-0.8 s  bulunurken, deri kan akýmý
için 2.5-3.5 s bulunmuþtur (Þekil 3) (24).

Deri ve Ter Bezlerinin Rezistif Özellikleri
Kan ve hücrelerarasý sývýlar ile çok iyi bir

biçimde beslenen dermis ve subdermis, deðiþebilen
iyi bir elektriksel iletkenliðe sahiptir. Buna ek
olarak, stratum corneum dýþýndaki epidermal
tabakalar, oldukça iletken yapýlar olarak
düþünülebilir ve deri direncine önemli katkýlarý
yoktur. Bu nedenle, su ve çözeltilere daha az geçir-
gen olan stratum corneum tabakasýnýn alt kýsmý de-
ri direncinden sorumlu temel bileþen olarak
düþünülmektedir. Böyle bir epidermal engelin tam
lokalizasyonu olanaksýz olduðundan, stratum
corneum tabakasý hidrasyon derecesine baðlý olarak
deðiþken direnç gibi ele alýnmaktadýr. Bununla bir-
likte bu tabakanýn direnci, içerdiði sudan çok elek-
trolit içeriðine baðýmlýdýr (1,2,25). Ter bezi kanal-
larý stratum corneum içinden geçen kýsa-devre
iletkenlik yollarý gibi davranýrlar. Bu davranýþ, yük-
sek ter bezi yoðunluðu sonucu elektrodermal kayýt-
larda tercih edilen palmar ve plantar bölgeler
açýsýndan önemlidir. Genel olarak, deri iletken-
liðinin kanaldaki ter sütunu yüksekliði ile arttýðý
kabul edilmektedir (9).

Deri ter bezi sisteminin rezistif özellikleri
Þekil 4'de görülen seri ve paralel dirençlerle temsil
edilebilir.

Þekil 3. Sempatik sinir sisteminin uyarýlmasýnýn ardýndan kayýtlanan SRR, SRL ve deri kan akýmý eðrileri.
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Kiþiden kiþiye farklýlýklar gösteren  SRL 25-
500 kW, SRR ise 1-50 kW arasýnda deðiþmektedir
(Þekil 3). Bazal deri iletkenlik düzeyi 0,1.10-3

mho/cm2 olarak ifade edilmekle birlikte, direnci
yüksek bir deride bu deðerin 0.01-0.002.10-3

mho/cm2 aralýðýnda deðiþebileceði belirtilmektedir
(1).

Deri direncinin saptanmasýnda kullanýlan sabit
akým yoðunluðu için en uygun deðer 10 µA/cm2

dir. Sabit voltaj uygulamalarýnda, akým yoðunluðu-
nun bu deðerinin korunmasý önerilmekte ve bu
koþulu saðlayabilecek voltaj deðerinin 1-5 V aralý-
ðýnda yer aldýðý belirtilmektedir (1).

Týp ve Elektrodermal Aktivite
Deriye yönelik yoðun sempatik innervasyon,

bu organla iliþkili biyoelektrik olaylarý anlamaya
yönelik çalýþmalarýn temelini oluþturmaktadýr.
Böylece merkezi ve periferik sinir sistemlerindeki
bozukluklarýn EDA ile saptanabileceði düþünül-
mektedir. Bu çalýþmalarýn diðer bir amacý da EDA
ile mental süreçler arasýnda iliþki kurmak ve

psikofizyolojik olaylarý fizyolojik temellere oturt-
maktýr. Örneðin, deri iletkenlik yanýtýnýn gözlene-
memesi veya habitüasyon durumunun eksikliði þi-
zofrenik hastalarda sýklýkla karþýlaþýlan psikofiz-
yolojik belirtilerdendir (26,27,28). Bu durumun,
merkezi katekolamin (noradrenalin, NA) sistemi-
nin fonksiyon bozukluðundan kaynaklandýðý ve þi-
zofreninin patogenezinde NA sisteminin etkili
olduðu belirtilmektedir (28). Depresyon durumun-
da küçük olan deri iletkenlik düzeyi, gereksiz telaþa
kapýlan kiþilerde yükselmektedir (29). Ýnsanda
dikkatle ilgili süreçlerin, habitüasyonun ve yön-
lendirici yanýtýn (orienting response) incelen-
mesinde kalp atýþ hýzýnýn yanýsýra EDA da otonom
sinir sisteminin ölçütü olarak kullanýlmaktadýr
(11,27,30-36). SRR ve kalp hýzýndaki (KH) artýþ
arasýnda bir iliþki olduðunun, fakat SRL ve KH
arasýnda bir iliþkinin görülmediðinin belirtildiði
çalýþmada, EDA ve zamanla deðiþen diðer fizyolo-
jik olaylarýn birlikte deðerlendirilmesinin otonom
sinir sistemindeki bireysel farklýlýklarýn anlaþýl-
masýnda ve efektör organlar arasýndaki uyumun
deðerlendirilmesinde önemli olabileceði ifade
edilmektedir (37). Hipertansiyonlu kiþilerle ilgili
bir çalýþmada, deðiþken ve kararsýz EDA'nýn, artan
sempatik aktivitenin göstergesi olduðu gerçeðinden
yararlanýlmýþtýr. Böyle kiþilerde, EDA'nýn kararsýz-
lýðýndaki artýþ sempatik sinir sistemi tonusunun art-
týðý þeklinde yorumlanmýþtýr (38).

Belirgin bir psikiyatrik bozukluðun oluþmadýðý
tespit edilen hipertroidili hastalarla yapýlan bir
araþtýrmada, hipotalamik-pituiter-tiroid ekseninde-
ki fonksiyon deðiþikliðinin normal dýþý EDA oluþ-
turduðu ve SCL ile SCR'nin saðlýklý kiþilere göre
yüksek olduðu gösterilmiþtir (39).

Epileptik kiþilerde nöbet sýrasýnda, EDA artýþý-
nýn merkezi sinir sisteminin bu olaya katýlýmýnýn
göstergesi olduðu ifade edilmektedir (15). Fibro-
myalgia durumunda gözlenen deri iletkenlik artýþý
ise periferik sempatik sinir sisteminin kolinerjik ak-
tivitesinin arttýðý, adrenerjik bileþeninin aktivitesinin
azaldýðý biçiminde yorumlanmaktadýr (40).

Aðrý ve stresin ter üretimini etkilediði
bilindiðinden, akut aðrý sonucu EDA'da ortaya
çýkan deðiþiklikler incelenmiþ ve yöntemin bu
duyumu izlemede kullanýlan diðer yöntemlerden
(kalp hýzý ve deri sýcaklýðýný ölçme) daha duyarlý
olduðu saptanmýþtýr (41).

Þekil 4. Deri ve ter bezi içinden geçen rezistif yollarýn þematik
gösterimi. Bu eþdeðer devreyi oluþturan bileþenler verilen
sayýlarla uyumlu olarak: 1. Stratum corneum tabakasýndan
kaynaklanan deðiþken direnç, 2. Epidermal engel tabakasýnýn
oluþturduðu sabit direnç, 3. Ter bezi kanallarýnýn aktivas-
yonuna baðlý olarak devreye katýlan veya devre dýþý kalan
direnç,  4. Ýç  epidermisin  sabit  ve  oldukça  küçük  direnci,
5. Dermisin veya muhtemelen subdermisin sabit, fakat
oldukça büyük direnci þeklinde ifade edilmektedir (1).
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Sudomotor fonksiyon bozukluðu distal C
grubu lifleri kapsayan nöropatinin iþaretidir.
Örneðin, nicel sudomotor akson refleks testi veya
termoregülatuvar testin diyabetik nöropatinin sap-
tanmasýnda yararlý olduðu belirtilmektedir (42,43).

Otonomik nöropatiden kuþku duyulduðunda
adrenerjik ve kardiyo-vagal bozukluðun yanýsýra
postgangliyonik  sudomotor bozukluðun  var-
lýðýnýn, daðýlýmýnýn ve þiddetinin belirlenmesinin
çok önemli olduðu belirtilmektededir (43,44).
Periferal nöropatilerde, sempatik yoldaki postgan-
gliyonik denervasyonun daima distal anhidrozis ile
sonuçlandýðý ifade edilmektedir (43). Genital bölge
derisinden elde edilen EDA'larýn pelvik otonomik
nöropatiye baðlý empotansta oldukça belirgin
olduðu gösterilmiþtir (45-47). Elektrodermal ak-
tivitenin en yoðun biçimde araþtýrýldýðý alan diya-
betik nöropatidir ve EDA hastalýðýn ilerlemiþ du-
rumlarýnda normal dýþýdýr (42,46).

Elektrodermal aktivite deðiþikliklerinin miye-
linsiz aksonlarý etkileyen patolojilerin güvenilir bir
göstergesi olduðu ifade edilmektedir (48,49).

Belli bir ýrk (siyah, beyaz) için deri iletkenlik
düzeyi ile derinin ýþýðý yansýtma özelliði arasýnda
iliþki bulunamamýþtýr (50). Cinsiyet farkýnýn
(51,52,53), kiþilerin el dominansýnýn (52,54), yaþýn
(12), menstrual siklusun (55) ve sýcaklýðýn (56)
EDA üzerindeki etkileri konusundaki bulgular
çeliþkilidir. Kýzgýn ve öfkeli özellikteki kadýnlarla
yapýlan bir çalýþmada, bu özellikteki kadýnlarda
provokasyon sýrasýnda, fasiyal kan akýmý, EDA ve
kardiyovasküler olaylarda da artýþ olduðu gösteril-
miþtir (57).

Bilateral elektrodermal aktivite yanýtlarý
açýsýndan yapýlan bir çalýþmada, beynin tercihli
biçimde kullanýlan yarýsýna göre kontralateral du-
rumda olan elden kayýtlanan SCR'nin, diðer ele
göre yüksek olduðu gözlenmiþtir. Bununla birlikte,
elektrodermal sistemdeki asimetri üzerinde tek bir
kortikal mekanizmanýn varlýðýndan sözedilemeye-
ceði belirtilmektedir (58).

Deri iletkenliðini yöneten nöro-anatomik
yapýlar konusunda çok az bilgi vardýr. Dermatom-
larýn vücuttaki daðýlýmýnýn deri direncinin ölçülme-
si ile belirlenebileceði gösterilmiþtir (59). Magnetik
rezonans görüntüleme yöntemi ile elde edilen ilk
bulgular prefrontal alan, pons ve temporal amyg-

dala alanlarýnýn deri iletkenliðini belirlemede rol
oynadýklarýný göstermektedir. Pozitron emisyon to-
mografisi, deri iletkenlik yanýtýna sahip þizofrenik
kiþilerde, frontal korteks glukoz metabolizmasýnýn,
bu yanýta sahip olmayan kiþilerde daha yüksek
düzeyde olduðunu göstermektedir (60).

Parkinsonlu hastalarda yapýlan bir araþtýrmada,
EDA-1 yolunun aktivasyonu için iþitsel uyaran,
EDA-2  yolunun  aktivasyonu için patella tendon
refleksi kullanýlmýþtýr. Normal ve Parkinsonlu
bireylerden, iþitsel uyaranýn kullanýlmasýyla elde
edilen uyarýlmýþ SRR latanslarý arasýnda anlamlý bir
fark bulunmazken, patella tendon refleksi ile elde
edilen uyarýlmýþ SRR latanslarý arasýnda anlamlý bir
fark görülmüþtür (61).

Çeþitli anestezik koþullar ve ilaçlarýn merkezi
sinir sistemindeki etkinliðinin incelenmesinde,
uyarýlmýþ EDA'nin kullanýlmasýnýn yararlý olabile-
ceði belirtilmektedir (62).

Aþýrý sempatik aktivitenin görüldüðü posther-
petik nevralji ve Raynaud hastalarýnda da EDA ile
ilgili çalýþmalara devam edilmektedir. Bu hastalýk-
lar nedeniyle aðrý þikayeti olan kiþilere stellat gan-
gliyon bloku yapýlmýþ ve bu sýrada SRL 'nin deðiþi-
minin izlenmesi, stellat gangliyon blokunun
baþarýsýný yansýttýðý görülmüþtür (63). Hiperhidro-
zis nedeniyle bilateral torakoskopik sempatektomi
yapýlan kiþilerde, cerrahi giriþimin baþarýsýný deðer-
lendirmek için SRR'yi incelemenin uygun olmadýðý
ifade edilmektedir (64).

Tartýþma ve Sonuç
Elektrodermal aktivite, ortaya çýkýþýnda rol

üstlenen otonom sinir sistemi dikkate alýndýðýnda,
merkezi sinir sisteminin (MSS) perifere açýlan
penceresi olarak deðerlendirilebilir. Bu bakýþ
açýsýndan, periferde yapýlan gözlemlerle MSS
hakkýnda bilgi çýkarmak olanaklýdýr. Bu görüþ bi-
zim ve diðer araþtýrmacýlarýn yaptýðý gözlemlerle de
doðrulanmaktadýr. Bu yönü ile EDA, hekimin
deneyimleri ve diðer tanýsal araçlarla elde ettiði
bulgularýn güvenilirliðini arttýran araç olarak deðer-
lendirilebilir. Buradaki en büyük sorun, gözlenen
bilgilerin MSS'nin aktivitesinin dolaylý göstergesi
olmasý ve çoklu fonksiyonlara sahip sistemleri içer-
mesidir. Bu nedenle, özellikle uyarýlmýþ yanýtlarýn
elde edilmesinde deney planý çok iyi yapýlmalýdýr. 
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Çalýþmalarýmýz, EDA'nýn, stellat gangliyon
bloku gibi hekimin giriþimini gerektiren bir konuda
sunduðu  bulgularýn  pekçok  açýdan  diðer  klinik
gözlemlerden daha objektif olduðunu göstermiþtir.
Bu yönü ile EDA kemoterapi/cerrahi yöntem-
lerinden hangisinin öncelikli kullanýlmasýnýn daha
doðru olacaðý konusunda yönlendirici ve hekimin
uygulamalarýnýn baþarýsýný deðerlendirmede yar-
dýmcý olabilir.

Uygulanmasýnýn kolay ve ucuz oluþu, tek bir
uyaranýn etkisi ile ilgilenebilmeyi olanaklý kýlmasý,
averajlama tekniklerine gereksinimi ortadan kaldýr-
masý ve non-invaziv oluþu yöntemin, diðer yöntem-
lere göre üstün yanlarýdýr.
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