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Ozet

Summary

Elektrodermal aktivite (EDA), ter bezleri ile komsu epi-
dermal ve dermal tabakalardan kaynaklanan ve deri yiizeyinde
ozel bolgelere yerlestirilen elektrodlarla kayitlanan elektriksel
aktivite olarak tanimlanmaktadir.

Elektrodermal aktivite agisindan énemli olan ekrin ter
bezleri sempatik kolinerjik sinirlerle innerve edilirler ve bu
liflerin aktivasyonu ter salgilanmasini arttirr. Bu etkinlik deri
direncini kiigiiltiir Yapilan arastirmalar merkezi sinir siste-
minde (MSS), EDA'min ortaya ¢ikisinda farkl iki noral kay-
nagin varliginmi gostermistir. Bunlardan biri limbik-hipotalamik
kokenli EDA-1, digeri premotor-bazal gangliyon kokenli EDA-
2'dir. Bu nedenle EDA'nin, dolayli olarak sempatik sinir siste-
mi aktivasyonunu izlemede kullanilabilecegi ifade edilmekte-
dir. Bundan da étede derideki biyoelektrik olaylarin MSS akti-
vasyonunun gostergesi olarak kullanilabilecegi diisiincesi éne
stiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrodermal aktivite (EDA),
Deri direng diizeyi (SRL),
Deri direng yanit1 (SRR)
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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.
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Skin resistance level (SRL),
Skin resistance response (SRR)
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Elektrodermal aktivite (EDA), derideki tiim
elektriksel olaylar1 kapsayan genel bir kavram
olarak kullanilmaktadir. Bu elektriksel olaylar, deri
ve onun ikinci derecede 6nemli yapilarinin aktif ve
pasif elektriksel 6zelliklerini kapsar. Bu elektriksel
karakteristiklerin incelenmesinde endosomatik ve
egzosomatik olarak iki yontem kullanilmaktadir.
Deride kendiliginden olusan biyoelektrik olaylar
sonucu ortaya ¢ikan potansiyellerin gézlenmesi en-
dosomatik yontem olarak adlandirilmaktadir.
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Egzosomatik yontemde, bir elektriksel kaynagin
sagladig1 sabit akim veya sabit voltajin, disaridan
deriye uygulanmasiyla deri direnci (SR) veya deri
iletkenligi (SC) gozlenir (1-5). Kisi tiimiiyle din-
lenim durumunda iken 6l¢iilen SR veya SC degeri
diizey kavrami ile, SRL (skin resistance level) veya
SCL (skin conductance level) seklinde herhangi bir
dis uyaran sonucu ortaya ¢ikan degisiklik ise yanit
kavrami ile SRR (skin resistance response) veya
SCR (skin conductance response) olarak ifade
edilmektedir.

Derinin Morfolojik Yapisi

Deri; epidermis, dermis ve subdermis
tabakalarindan olusur (1,6,7). Epidermis, deri
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ylizeyinden i¢ dokulara dogru alt alta yerlesen ve
sirasi ile stratum corneum, stratum lucidum, stra-
tum granulosum, stratum spinosum ve stratum ger-
minativum tabakalarini igerir (1). Timii ile kera-
tinize olmus hiicrelerden meydana gelen stratum
corneum suyu emerek icine alma yetenegine sahip-
tir. Bu nedenle, bu tabakanin hidrasyon durumu,
terleme ve cevresel nem gibi faktorlere baghdir ve
bu davranig EDA agisindan 6nemlidir (8,9). Dermis,
stratum papillare ve stratum reticulare tabakalarin-
dan olusur. Subdermis hem mekanik hem de 1sisal
yalitimda rol oynayan yag hiicrelerini igerir ve
gevsek bag dokusundan olusmustur. Derinin kil fo-
likiillerinin ve ter bezlerinin innervasyonunu
saglayan sinirler ve kan damarlar1 burada bu-
lunurlar (1,6).

Ter Bezleri ve Dagilimi

Viicudumuzda ekrin ve apokrin olmak tizere
iki farkli tiirde ter bezi vardir. Ayrica puberte done-
minde ekrin ter bezlerinden gelistigi diislintilen
apoekrin ter bezlerinin varligindan da s6zedilmek-
tedir (7,10). Diisiik salgilama kapasitesine sahip
apokrin bezler viicutta koltuk alt1 gibi sinirli birkag
tilylii alanda, dogrudan deri yiizeyine agilan ve yiik-
sek salgilama kapasitesine sahip ekrin bezler ise
palmar ve plantar bolgelerde yogundur. Bu nedenle
EDA arastirmalarinda palmar ve plantar bolgeler
kullanilmaktadir (1,2,11,12,13).

Ekrin Ter Bezleri

Ekrin ter bezi, bir salgilayict yumak ile buna
bagli bir kanaldan olusan basit tiibiiler bir yapidir.
Salgilayict yumak subdermis veya dermis iginde yer
alir. Kanal dermis i¢inde dogrusal, epidermis icinde
ise spiral bir sekle sahiptir (1,7). Isik mikroskobu al-
tinda, salgilayici yumagin serdz karakterde salgi ya-
pan acgik "clear", mukoz karakterde salgi yapan
koyu "dark" ve miyoepitelyal hiicreler olmak tizere
iic farkli hiicre tiirline sahip oldugu goriiliir.
Hiicreleraras: kanalciklar ve karmasik bazal katlan-
malar acik hiicrenin Onemli karakteristiklerinden
biridir. Ayrica bu hiicreler icerdikleri glikojen ve da-
ha ¢ok bazal kenarda rastlanan bol mitokondri ile
dikkati ¢ekerler (Sekil 1). Mitokondrilerin bu yer-
lesimi, enerji gerektiren tagimim siireclerinin bu
hiicrelerin  bazal kenarinda gergeklestigini
diistindiiriir. Bu morfolojik o6zellikler bazolateral
zarin Na*-pompa bolgeleri oldugunu diisiincesini
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Sekil 1. Ter kanali ve salgilayic1 yumak. Salgilayici yumakta
ii¢ tip hiicre resimlenmistir. Hiicreleraras1 kanalciklar (IC)
liimene agilir. Sekilde Mc mitokondrileri, C agik gortiniimlii
hiicreleri, D koyu goriinimli hiicreleri, M miyoepitelyal
hiicreyi, BM ise bazal membram gostermektedir (7,10).

destekler. Boylece bu bdlgeler ter salgilanmasi
acisindan aktif iyon taginiminda rol alirlar. Oysa lu-
minal zar bu 6zellige sahip degildir. Ribozomlar ve
mukoz graniilleri bol olarak i¢eren ve koyu renkli
goriinen hiicrelerin, ter glikoproteinlerinin salgilan-
masindan sorumlu olabilecekleri ifade edilmektedir
(7,10). Miyoepitelyal hiicreler, salgilayici tiibiillerin
cevresinde bulunur ve igcik benzeri yogun miyofla-
mentler ile doludur. Bu hiicreler kolinerjik uyariya
kasilarak yanit veririler. Bu kasilma, salgilayici yu-
mak duvarinin biriken ter sonucu artan hidrostatik
basinca karst koymasmi saglayan mekanik destek
olusturmaktadir (10).

Kanal, bazal ve luminal olmak tizere iki hiicre
tabakasindan olusur. Bazal kanal hiicreleri mi-
tokondrilerle doludur ve tiim hiicre zar kanaldaki
Na''u absorbe eden pompalar ile kaplidir. Luminal
kanal hiicreleri ise daha az Na*-K*-ATPaz aktivite-
sine sahiptir. Sodyum ve klor kanallarina sahip olan
luminal zar villuslarla genisleyen ylizeyden emilim
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yapar. Kisacast, kanalin tiim yapisal organizasyonu
Na''un etkin bir bicimde emilimini saglayacak se-
kildedir (1,7,10).

Ter bezleri, siv1 ve elektrolit salgilanmasini iki
asamali olarak gergeklestirir. Baglangicta salgi yu-
maginda olusan izotonik karakterdeki ter milimo-
lar olarak: 147-151 Na, 124 Cl, 5 K, 10-15 HCO;,
15-20 laktik anyon, az miktarda iire ve amino asit
icerir. Kanalda NaCl'iin kismen geri emilimi sonu-
cu ter, deri yilizeyindeki 0.015- 0.06 mM NaCl kon-
santrasyonu ile hipotonik bir sivi niteligi kazanir
(1,7,10).

Ekrin Bezlerin innervasyonu ve
Ter Salgilanmasimin Kontrolii

Terleme, viicut sicakliginin regiilasyonunda rol
alsa bile palmar ve plantar bolgelerdeki terlemenin
yiiksek sicakliklarda gergeklestigi ve bu bolgeler-
deki ter bezi aktivitesinin daha ¢ok emosyonel
kokenli oldugu ifade edilmektedir (1,5,11,12).

Hipotalamusun preoptik terleme merkezinden
¢ikan eferent sinir lifleri, ipsilateral beyin sap1 ve
medulla i¢inden asagi inerek c¢aprazlanmadan
spinal kolonun intermediolateral hiicre kolonlarin-
da sinaps yaparlar. intermediolateral boynuzdan
kaynaklanan miyelinli pregangliyonik lifler anteri-
or kokleri izleyerek white rami communicantes
icinden gecip sempatik zincire ulasirlar. Sempatik
gangliyondan ¢ikan miyelinsiz postgangliyonik C
grubu lifler grey rami communicantes i¢inden
gegerek ter bezlerinin gevresinde sonlanirlar. Ter
bezlerini ¢evreleyen sinirler miyelinsiz C tipi lifler-
den olusan sempatik kolinerjik liflerdir (1,7,10,13).

Ter bezi aktivitesinin, merkezi sinir sisteminde-
ki kaynag1 sadece hipotalamus degildir (1,14,15).
Ayn1 zamanda limbik sistem, 6zellikle de amygdala
ve hipokampus, hipotalamusun termoregiilatuvar
fonksiyonu iizerinde etkilidir. Bunun sonucu olarak
sicaklik regiilasyonunu saglayan hipotalamik alan-
larin EDA'min ortaya c¢ikisinda da rol aldig:
diistiniilmektedir. Hem termoregiilatuvar hem de
emosyonel kokenli limbik-hipotalamik kaynak
EDA-1 olarak adlandirilmaktadir. Ayrica, bazal gan-
gliyonlar (striatum ve pallidum), talamus ve kor-
tikal temporal lob (Brodmann'in 6.alan1) ter bezi ak-
tivitesinin ortaya ¢ikisinda rol almaktadir. Frontal
ve premotor alanlardan kaynaklanan duyusal
uyaranlarin da emosyonel terlemeden sorumlu
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Sekil 2. EDA'nin MSS'deki kaynaklari. 1: Limbik sistemden
hipotalamik regiilatuvar alanlar yolu ile inen ipsilateral eferent
yol (EDA-1). 2: Premotor kortikal ve bazal gangliyon alan-
larindan kaynaklanan kontralateral eferent yol. 3: EDA iize-
rinde etkili retikiiler eferent yol (1).

oldugu ifade edilmektedir. Spesifik motor etkinlik-
lerin hazirlanmasia elektrodermal aktivitenin de
katilimimi saglayan premotor-bazal gangliyon kay-
nag1 ise EDA-2 olarak adlandirilmaktadir. Bu ikinci
yol, sempatik yola ulasmadan Once medullada
caprazlanir (Sekil 2). Retikiiler formasyonun da
EDA'y1 baslatabilecegi veya EDA {izerinde modii-
lator etkiye sahip olabilecegi ifade edilmektedir
(Sekil 2'de 3. kaynak) (1).

Deri Damar Sistemi

Subdermiste bulunan biiylik damarlardan
¢ikan kiiclik dallanmalar ter bezlerini, kil folikiil-
lerini ve papilla altt kapiler ag1 besler.
Elektrodermal aktivite agisindan 6nem tagiyan pal-
mar ve plantar bolgeler, ¢esitli arteriyo-vendz anas-
tomozlar ve arteriyollere sahiptir. Bu arteriyoller
sempatik adrenerjik vazokonstriktor liflerle inerve
edilirler (1,6,16,17).

Postgangliyonik yollarin farkli olmasma rag-
men, deriye yonelik sempatik aktivite sudomotor
ve vazokonstriktor impulslarin her ikisini birden
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Sekil 3. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasinin ardindan kayitlanan SRR, SRL ve deri kan akimi egrileri.

igerir. Baslica termoregiilatuvar refleksleri
yiirlitmede gorev alan vazokonstriktor lifler mental
ve emosyonel olaylardan da etkilenirler (16,18-22).
Bunun sonucu olarak ayni emosyonel uyaran hem
deri kan akiminda hem de EDA'da degisikliklere
yol agar. Bu nedenle EDA'nin tarihsel geligimi
icinde onceleri deri kan akimi ile SR'nin birbirine
bagli oldugu ve deri kan akimindaki degisikliklerin
EDA yanitim1 olusturdugu ileri siiriilmiistii. Fakat
yapilan arastirmalarla, 6nce sudomotor aktivitenin
daha sonra vazomotor aktivitenin meydana geldigi
ve bu iki aktivitenin biribirinden bagimsiz oldugu
farmakolojik olarak gosterilmistir (16,22,23).
Baska bir arastirmada, bu iki aktivitenin birbirinden
bagimsiz oldugunu gdstermek i¢in, uyaran uygu-
lanmasiyla birlikte es-zamanli olarak kayitlanan
SRR ve deri kan akimin1 gdsteren fotopletismo-
gramlarin matematiksel analizi yapilmistir. Ussel
olarak degisim gosteren bu egrilerin zaman sabit-
leri, SRR i¢in 0.5-0.8 s bulunurken, deri kan akimi1
igin 2.5-3.5 s bulunmustur (Sekil 3) (24).

Deri ve Ter Bezlerinin Rezistif Ozellikleri

Kan ve hiicreleraras1 sivilar ile ¢ok iyi bir
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bicimde beslenen dermis ve subdermis, degisebilen
iyi bir elektriksel iletkenlige sahiptir. Buna ek
olarak, stratum corneum disindaki epidermal
tabakalar, oldukca iletken yapilar olarak
diistiniilebilir ve deri direncine 6nemli katkilari
yoktur. Bu nedenle, su ve ¢ozeltilere daha az gegir-
gen olan stratum corneum tabakasinin alt kismi de-
ri direncinden sorumlu temel bilesen olarak
diistiniilmektedir. Boyle bir epidermal engelin tam
lokalizasyonu olanaksiz oldugundan, stratum
corneum tabakasi hidrasyon derecesine bagli olarak
degisken direng gibi ele alinmaktadir. Bununla bir-
likte bu tabakanin direnci, igerdigi sudan ¢ok elek-
trolit icerigine bagimlidir (1,2,25). Ter bezi kanal-
lar1 stratum corneum iginden gegen kisa-devre
iletkenlik yollar1 gibi davranirlar. Bu davranis, yiik-
sek ter bezi yogunlugu sonucu elektrodermal kayit-
larda tercih edilen palmar ve plantar bolgeler
acgisindan Onemlidir. Genel olarak, deri iletken-
liginin kanaldaki ter siitunu yiiksekligi ile arttigi
kabul edilmektedir (9).

Deri ter bezi sisteminin rezistif o6zellikleri
Sekil 4'de goriilen seri ve paralel direnglerle temsil
edilebilir.

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20
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Sekil 4. Deri ve ter bezi i¢cinden gegen rezistif yollarin sematik
gosterimi. Bu esdeger devreyi olusturan bilesenler verilen
sayilarla uyumlu olarak: 1. Stratum corneum tabakasindan
kaynaklanan degisken direng, 2. Epidermal engel tabakasinin
olusturdugu sabit direng, 3. Ter bezi kanallarinin aktivas-
yonuna bagli olarak devreye katilan veya devre disi kalan
direng, 4. I¢ epidermisin sabit ve oldukca kiigiik direnci,
5. Dermisin veya muhtemelen subdermisin sabit, fakat
oldukga biiyiik direnci seklinde ifade edilmektedir (1).

Kisiden kisiye farkliliklar gosteren SRL 25-
500 kQ, SRR ise 1-50 kQ arasinda degismektedir
(Sekil 3). Bazal deri iletkenlik diizeyi 0,1.10-3
mho/cm? olarak ifade edilmekle birlikte, direnci
yliksek bir deride bu degerin 0.01-0.002.10-3
mho/cm? araliginda degisebilecegi belirtilmektedir
(D.

Deri direncinin saptanmasinda kullanilan sabit
akim yogunlugu i¢in en uygun deger 10 pA/cm?
dir. Sabit voltaj uygulamalarinda, akim yogunlugu-
nun bu degerinin korunmasi Onerilmekte ve bu
kosulu saglayabilecek voltaj degerinin 1-5 V arali-
ginda yer aldig belirtilmektedir (1).

Tip ve Elektrodermal Aktivite

Deriye yonelik yogun sempatik innervasyon,
bu organla iligkili biyoelektrik olaylar1 anlamaya
yonelik calismalarin temelini olusturmaktadir.
Bdylece merkezi ve periferik sinir sistemlerindeki
bozukluklarm EDA ile saptanabilecegi diisiinil-
mektedir. Bu calismalarin diger bir amaci da EDA
ile mental siire¢ler arasinda iliski kurmak ve
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psikofizyolojik olaylar1 fizyolojik temellere oturt-
maktir. Ornegin, deri iletkenlik yanitinin gozlene-
memesi veya habitiiasyon durumunun eksikligi si-
zofrenik hastalarda siklikla karsilasilan psikofiz-
yolojik belirtilerdendir (26,27,28). Bu durumun,
merkezi katekolamin (noradrenalin, NA) sistemi-
nin fonksiyon bozuklugundan kaynaklandig1 ve si-
zofreninin patogenezinde NA sisteminin etkili
oldugu belirtilmektedir (28). Depresyon durumun-
da kiiciik olan deri iletkenlik diizeyi, gereksiz telasa
kapilan kisilerde yiikselmektedir (29). Insanda
dikkatle ilgili siireclerin, habitiiasyonun ve yon-
lendirici yanitin (orienting response) incelen-
mesinde kalp atis hizinin yanisira EDA da otonom
sinir sisteminin Olgiitii olarak kullanilmaktadir
(11,27,30-36). SRR ve kalp hizindaki (KH) artis
arasinda bir iliski oldugunun, fakat SRL ve KH
arasinda bir iligkinin goriilmediginin belirtildigi
calismada, EDA ve zamanla degisen diger fizyolo-
jik olaylarm birlikte degerlendirilmesinin otonom
sinir sistemindeki bireysel farkliliklarin anlasil-
masinda ve efektér organlar arasindaki uyumun
degerlendirilmesinde onemli olabilecegi ifade
edilmektedir (37). Hipertansiyonlu kisilerle ilgili
bir calismada, degisken ve kararsiz EDA'nin, artan
sempatik aktivitenin gostergesi oldugu gerceginden
yararlanilmistir. Béyle kisilerde, EDA'nin kararsiz-
ligindaki artis sempatik sinir sistemi tonusunun art-
t1g1 seklinde yorumlanmistir (38).

Belirgin bir psikiyatrik bozuklugun olusmadigi
tespit edilen hipertroidili hastalarla yapilan bir
arastirmada, hipotalamik-pituiter-tiroid ekseninde-
ki fonksiyon degisikliginin normal disi EDA olus-
turdugu ve SCL ile SCR'nin saglikli kisilere gore
yiiksek oldugu gdsterilmistir (39).

Epileptik kisilerde nobet sirasmda, EDA artisi-
nin merkezi sinir sisteminin bu olaya katilimimin
gostergesi oldugu ifade edilmektedir (15). Fibro-
myalgia durumunda goézlenen deri iletkenlik artigi
ise periferik sempatik sinir sisteminin kolinerjik ak-
tivitesinin artt1g1, adrenerjik bileseninin aktivitesinin
azaldig1 bigiminde yorumlanmaktadir (40).

Agr1 ve stresin ter TUretimini etkiledigi
bilindiginden, akut agri sonucu EDA'da ortaya
cikan degisiklikler incelenmis ve yoOntemin bu
duyumu izlemede kullanilan diger yontemlerden
(kalp hiz1 ve deri sicakligin1 6lgme) daha duyarl
oldugu saptanmistir (41).
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Sudomotor fonksiyon bozuklugu distal C
grubu lifleri kapsayan ndropatinin isaretidir.
Ornegin, nicel sudomotor akson refleks testi veya
termoregiilatuvar testin diyabetik ndropatinin sap-
tanmasinda yararli oldugu belirtilmektedir (42,43).

Otonomik ndropatiden kusku duyuldugunda
adrenerjik ve kardiyo-vagal bozuklugun yanisira
postgangliyonik  sudomotor bozuklugun var-
liginin, dagiliminin ve siddetinin belirlenmesinin
¢ok onemli oldugu belirtilmektededir (43,44).
Periferal noropatilerde, sempatik yoldaki postgan-
gliyonik denervasyonun daima distal anhidrozis ile
sonuglandig1 ifade edilmektedir (43). Genital bdlge
derisinden elde edilen EDA'larin pelvik otonomik
noropatiye bagli empotansta oldukca belirgin
oldugu gosterilmistir (45-47). Elektrodermal ak-
tivitenin en yogun bigimde arastirildig1 alan diya-
betik noropatidir ve EDA hastaligin ilerlemis du-
rumlarinda normal disidir (42,46).

Elektrodermal aktivite degisikliklerinin miye-
linsiz aksonlar etkileyen patolojilerin giivenilir bir
gostergesi oldugu ifade edilmektedir (48,49).

Belli bir 1rk (siyah, beyaz) i¢in deri iletkenlik
diizeyi ile derinin 15181 yansitma &zelligi arasinda
ilisgki bulunamamistir (50). Cinsiyet farkinin
(51,52,53), kisilerin el dominansinin (52,54), yasin
(12), menstrual siklusun (55) ve sicakligin (56)
EDA iizerindeki etkileri konusundaki bulgular
celiskilidir. Kizgin ve 6fkeli 6zellikteki kadinlarla
yapilan bir ¢alismada, bu ozellikteki kadinlarda
provokasyon sirasinda, fasiyal kan akimi, EDA ve
kardiyovaskiiler olaylarda da artig oldugu gosteril-
mistir (57).

Bilateral elektrodermal aktivite yanitlari
acisindan yapilan bir ¢alismada, beynin tercihli
bigimde kullanilan yarisina gore kontralateral du-
rumda olan elden kayitlanan SCR'nin, diger ele
gore yiiksek oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte,
elektrodermal sistemdeki asimetri iizerinde tek bir
kortikal mekanizmanin varligindan sézedilemeye-
cegi belirtilmektedir (58).

Deri iletkenligini ydneten ndro-anatomik
yapilar konusunda ¢ok az bilgi vardir. Dermatom-
larin viicuttaki dagiliminin deri direncinin Sl¢lilme-
si ile belirlenebilecegi gosterilmistir (59). Magnetik
rezonans goriintiilleme yontemi ile elde edilen ilk
bulgular prefrontal alan, pons ve temporal amyg-
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dala alanlarinin deri iletkenligini belirlemede rol
oynadiklarii gostermektedir. Pozitron emisyon to-
mografisi, deri iletkenlik yanitina sahip sizofrenik
kisilerde, frontal korteks glukoz metabolizmasinin,
bu yanita sahip olmayan kisilerde daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir (60).

Parkinsonlu hastalarda yapilan bir aragtirmada,
EDA-1 yolunun aktivasyonu igin igitsel uyaran,
EDA-2 yolunun aktivasyonu igin patella tendon
refleksi kullanilmigtir. Normal ve Parkinsonlu
bireylerden, isitsel uyaranin kullanilmasiyla elde
edilen uyarilmig SRR latanslari arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, patella tendon refleksi ile elde
edilen uyarilmig SRR latanslari arasinda anlamli bir
fark goriilmistiir (61).

Cesitli anestezik kosullar ve ilaglarin merkezi
sinir sistemindeki etkinliginin incelenmesinde,
uyarilmis EDA'min kullanilmasinin yararl olabile-
cegi belirtilmektedir (62).

Asir1 sempatik aktivitenin goriildiigii posther-
petik nevralji ve Raynaud hastalarinda da EDA ile
ilgili calismalara devam edilmektedir. Bu hastalik-
lar nedeniyle agr sikayeti olan kisilere stellat gan-
gliyon bloku yapilmis ve bu sirada SRL 'nin degisi-
minin izlenmesi, stellat gangliyon blokunun
basarisin1 yansittigi goriilmiistiir (63). Hiperhidro-
zis nedeniyle bilateral torakoskopik sempatektomi
yapilan kisilerde, cerrahi girisimin basarisini deger-
lendirmek i¢in SRR'yi incelemenin uygun olmadig1
ifade edilmektedir (64).

Tartisma ve Sonug¢

Elektrodermal aktivite, ortaya c¢ikisinda rol
iistlenen otonom sinir sistemi dikkate alindiginda,
merkezi sinir sisteminin (MSS) perifere agilan
penceresi olarak degerlendirilebilir. Bu bakis
acisindan, periferde yapilan goézlemlerle MSS
hakkinda bilgi ¢ikarmak olanaklidir. Bu goriis bi-
zim ve diger aragtirmacilarin yaptigi gézlemlerle de
dogrulanmaktadir. Bu yonii ile EDA, hekimin
deneyimleri ve diger tanisal araglarla elde ettigi
bulgularin giivenilirligini arttiran ara¢ olarak deger-
lendirilebilir. Buradaki en biiyiikk sorun, gézlenen
bilgilerin MSS'nin aktivitesinin dolayli goéstergesi
olmasi ve ¢oklu fonksiyonlara sahip sistemleri iger-
mesidir. Bu nedenle, 6zellikle uyarilmis yanitlarin
elde edilmesinde deney plani ¢ok iyi yapilmalidir.
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Calismalarimiz, EDA'nin, stellat gangliyon
bloku gibi hekimin girisimini gerektiren bir konuda
sundugu bulgularin pekcok acidan diger klinik
gozlemlerden daha objektif oldugunu gdstermistir.
Bu yonii ile EDA kemoterapi/cerrahi yontem-
lerinden hangisinin 6ncelikli kullanilmasinin daha
dogru olacagi konusunda yonlendirici ve hekimin
uygulamalarinin basarisin1 degerlendirmede yar-
dimce1 olabilir.

Uygulanmasimin kolay ve ucuz olusu, tek bir
uyaranin etkisi ile ilgilenebilmeyi olanakli kilmasi,
averajlama tekniklerine gereksinimi ortadan kaldir-
masi ve non-invaziv olusu yontemin, diger yontem-
lere gore Ustiin yanlaridir.
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