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TAKIM SPORU YAPAN KiSiLERDE HEMISFERIK FARKLILIKLARIN
ELEKTRODERMAL AKTIiVITE iLE BELIRLENMESI

OZET

Calismamizin amaci takim sporu yapan kisilerde emosyonel terlemenin bir gostergesi

olan elektrodermal aktivite kullanilarak hemisferik farkliliklarin tespit edilmesidir.

Calisma aktif spor yapan (n=20) ve spor yapmayan (n=25) iiniversite 6grencilerinde
yapilmistir. Yas ortalamasi 21+0.2°dir. Calismaya katilanlarin, sigara veya bir
bagimlilik yapan baska bir madde kullanmayan saglikli bireyler olmasma dikkat
edilmistir. Calismaya katilan kisilere oncelikle el tercihi anketi (Annette) ve Hemisferik
dominantlik testi uygulanmistir. Daha sonra ekzosomatik yontemle elektrodermal
aktivite kaydi (EDA) alinmistir. Elektrodermal aktivite, sempatik inervasyonlu ter
bezlerinin aktivitesi olusan ile deri iletkenligi (SCL) seklinde kayit edilmistir. Dinlenim
durumundaki (tonik) EDA kaydi 120 saniye siiresince alinirken, fazik EDA kaydi
Raven Progresif Matrisler testine ait 20 soru cevaplandirilirken alinmistir. Tonik EDA
kayitlar1 sirasinda elde edilen deri iletkenlik seviyelerinin (SCL) istatistiksel analizinde,
sag el-sol el SCL degerleri karsilastirmasi iki 6rneklem t testi, grup i¢i sag el-sol el

SCL degerleri karsilastirmasi eslestirilmis t testi ile yapilmustir.

Her iki el icin belirlenen EDA parametrelerinin karsilastirilmasiyla arastirilan
hemisferik farklihigin spor yapan kisilerde ortadan kalktigi, kontrol grubunda ise
hemisferik farliliklarin devam ettigi bulunmustur. Annette ve hemisferik dominantlik
testlerinde ise kontrol grubundaki kisilerde kullandiklar1 el ile testler arasinda uyum
varken, sporcularda bu uyum azalmistir. Bu uyum azalmasi bize sporcularin farkinda

olmadan her iki elini ya da hemisferini calistirma yetisini kazandiklarini1 gostermistir.

Takim sporu yapan kisilerden olusan deney grubumuzdan elde ettigimiz bulgulara gore,
takim sporu yapmanin her iki hemisferi de gelistirmeye yardimci olabilecegi sonucuna

varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemisfer, Hemisferik asimetri, Sporcu, Elektrodermal aktivite,

Deri iletkenligi
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INVESTIGATION OF HEMISPHERIC ASYMMETRY WITH
ELECTRODERMAL ACTIVITY IN INDIVIDUAL AND TEAM
SPORTSMAN

ABSTRACT

The aim of our study is to determine the hemispherical differences through
electrodermal activity which scales emotional perspiration in people joining team

sports.

This study is carried out with university students that play sports (n=20) and that do not
play sports actively. The average age is 21+0.2. In the study attention is paid to choose
healthy participants who do not smoke or does not have any other addiction. Hand
preference questionnaire (Annette) and Hemispherical dominance test is applied to the
participants at first place. Then, records of electrodermal activity (EDA) is taken
electrodermal activity is a measuring method for skin conductance levels (SCL) through
the activities of sympathetic enervationed sweat glands. The records of EDA are taken
with exosomatical method. While tonic records of EDA are taken during 120 seconds,
phasic records of EDA are taken when the 20 questions of Raven Progressive matrixes
test are being responded. In the statistical analyses of the skin conductance levels (SCL)
which is obtained during the tonic and phasic EDA records, the comparison of SCL
values of right hand-left hand is carried through two sampling t test, the comparison of

right hand-left hand within the groups is carried through paired t test.

It is found that the hemispherical differences analyzed through the comparison of
sympathetical activities disappear among the people that play sports, whereas
hemispherical differences continue in the control group. In the Anette and hemispherical
dominance tests, it is seen that while there is a congruity with the tests and the hands
they use in the control group, this congruity decreases in the sportsmen. This decrease

shows us that the sportsmen start to use both hands or hemisphere unconsciously.

According to the findings obtained from the test group which consists of people joining
in team sports, it is concluded that joining in team sports may help to improve both

hemispheres.

Key words: Hemispher, Hemispheric asymmetry, Sportsman, Electrodermal activity,

Skin conductance
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1. GIRIS VE AMAC

Elektrodermal aktivite (EDA), ter bezleri ile komsu epidermal ve dermal tabakalardan
kaynaklanan ve deri yiizeyine yerlestirilen elektrotlarla kayit edilen elektriksel aktivite
olarak tanimlanmaktadir. Ekrin ter bezleri sempatik kolinerjik sinirlerle innerve
oldugundan, EDA sempatik sinir sistemi aktivasyonunun belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Ciinkii sinir liflerinin aktivasyonu ile ekrin ter bezlerinin aktivitesi ve
deri iletkenligi artar. EDA olusumundan sorumlu olan merkezler, merkezi sinir
sisteminin (MSS) ozellikle dikkat ve algilama ile ilgili fonksiyonlariyla iliskilidir. Bu
baglamda, EDA dikkat 6l¢iimii i¢in 6nemli bir yontemdir. Calismamizin amaci sporun
hemisferik farkliliklar1 etkileyip etkilemediginin bilateral elektrodermal aktivite ile
arastirilmasidir. Annette el tercihi anketi ve hemisferik dominantlik testi ile de kisilerin

kullandiklar1 el ve baskin hemisferleri arastirilacaktir.

Hemisfer beyindeki iki yari kiireden her biridir. Bunlar sag ve sol hemisfer olarak
adlandirilir.  Her iki hemisfer farkli gorevlere sahiptir. Sol hemisferin gorevleri;
viicudun sag tarafinin kontrolii, sag elin kullanimi, dilin bilin¢li kullanimi, konusma,
heceleme, okuma-yazma, sozel diisiinme, sozel zeka, sozel bellek, ritim, ardisik bilgi
yiiriiylisleri, matematik ve ayrintilarin algilanmasidir. Sag hemisferin gorevleri ise;

viicudun sol tarafinin kontrolii, sol elin kullanimi, durumun farkinda olma, dokunma
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hissi, yiiz ifadelerinin yorumlanmasi, duygusal ve melodik konugsma, sarki soyleme, siir
okuma, viicut dili, cevresel seslerin algilanmasi, gorsel- duygusal- mistik diisiince,
kavrama yetenegi, dans etmek, resimlerdeki ayrintilar1 gorebilmek, maniiplasyon
yetenegi ve cinselligin yonetimi olarak belirlenmistir. Genellikle bir hemisfer digerine
gore daha baskin olup, kisisel oOzellikler baskin hemisfere gore olusmaktadir.
Hemisferik asimetri ile ilgili olan serebral lateralizasyon kavrami da beynin asimetrik

islevlerinin olugsmasinda rol alan organik mekanizmalari iceren bir kavramdir.

Literatiirde hemisferik asimetri ile ilgili pek ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Ancak

spor yapan kisilerde yapilmis az sayida calismaya rastlanmistir.

Hemisferik asimetrinin belirlenmesinde EDA’nin kullanimu ile ilgili olarak az sayida
caligma bulunmaktadir. Yapilan caligmalarin bir kisminda genel olarak serebral
asimetriyi gostermek amaciyla kisilere tek tarafli motor gorevler verilerek kayit

alinmustir.

Literatiirde sporcularda hemisferik farkliliklarin belirlenmesi ile iligkili bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu c¢alismada, sporculardaki bilateral EDA bulgularinin hemisferik
farkliliklar ile iligkisi arastirilacaktir. Boylece sporun hemisferik farklilagsmaya etkisi

olup olmadig1 da incelenmis olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HEMISFERIK ASIMETRI
2.1.1. Hemisfer ve hemisferik asimetri tanimi, anatomisi

Beyindeki her bir yariya hemisfer denir. Beynin sag yarisia sag hemisfer sol yarisina
sol hemisfer denir. Beynin sag hemisferine, bedenin sol tarafindan gelen duyulari
algilama ve yorumlama, sol hemisferine de viicudun sag tarafindan gelen duyulari
algilama ve isleme gorevi verilmistir. Ayrica beynin sag hemisferi viicudun sol
tarafindaki hareketlerin kontrol ve diizenlenmesinden, sol hemisferi de sag tarafindaki
hareketlerin kontrol ve diizenlenmesinden sorumludur. Genellikle bir hemisfer islevleri
kontrol etmede digerine gore daha baskin olup, kisisel 6zellikler baskin hemisfere gore

olusmaktadir (1).

Hemisferik asimetri ile ilgili olan serebral lateralizasyon kavrami da beynin asimetrik
islevlerinin olugmasinda rol alan mekanizmalar1 iceren bir kavramdir. Bu kavram ilk
olarak 1836’da Dax tarafindan dil icin sol hemisferin baskin oldugu seklinde
kullanilmigtir. Fakat hemisferik asimetri kavramm 1860 yilinda Paul Broca’nin
caligmalar1 sonucu bilim diinyasina girmistir. Broca bir hemisferin belirli bir islevden
agirlikli olarak sorumlu oldugunu ileri siirmiistiir. Broca'nin afazik olgularinin tiimiinde

lezyon soldaydi. Bu nedenle Broca, insanlarda baskin olan sag ellilik ile konugsmadaki



4

baskinlik arasinda bir iligki kurdu. Saglaklar i¢in sol hemisferin, solaklar i¢cinde sag
hemisferin etkin oldugunu ileri siirdii. Bu diistince karmasik etkinliklerde sol hemisferin
biiylik bir rol oynadigina, sag hemisferin ise sessiz boliim olarak ancak kiiciik bir role
sahip olduguna isaret etmekteydi. 1860'lardan baslayarak anatomik, embriyolojik,
patolojik, kimyasal, hormonal ve psikolojik calismalar sonucunda bugiin beyin
asimetrisi konusunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Hemisferik asimetrinin sonucu
olan davranigsal asimetrilerin bircogu tanimlanmistir. En belirgin asimetri el tercihidir.
Hemisferik asimetrinin belirlenmesinde, el tercihinin, boylelikle el tercihi agisindan

baskin olan beyin bolgesinin saptanmasi saglanir (2).

Paul Broca'nin 19. yiizyilin ikinci yarisindaki calismalar1 sonucunda sol hemisferin dil
becerileri icin baskin oldugu kabul edilmeye baslanmistir. Sonraki yillarda sol
hemisferin biligsel islevler i¢in baskin olduguna, sag hemisferin ise daha ¢ok algisal,
motor belki zihinsel igslemlerden sorumlu olduguna inanilmistir. Hughlings Jackson
duygusal sozceler gibi dilin otomatik yonleri ile ilgili olarak sag hemisferin dilsel
performansa katkisinin oldugunu ilk dikkat ceken kisi olmustur. Jackson 1874'te sol
hemisferin dil yetisinden sorumlu oldugunu, sag hemisferin ise gorsel tanima,
ayrimlastirma ve geri ¢agirmadan sorumlu oldugunu ileri siirmiistiir. Ancak, uzun siire

sag hemisferin bilis ve zekaya katkis1 fark edilmemistir (3).

1960 yilindan sonra ise, ikili (dichotic) dinleme, prozodi, dikkat calismalar1 ve 6zellikle
korpus kallozumun epilepsi tedavisi amaciyla kesildigi hastalarda yapilan ¢alismalar

sonucunda, sag serebral hemisferin kendine 6zgii islevleri bulunmustur (1).

Dilbilimin gelisimi ve hem gelisimsel hem de edinilmis dil bozukluklarmin klinik
caligmalarda uygulanmasi noropsikoloji alanindaki gelisimide saglamistir. Dilsel
davranigin temel bilesenleri, beynin degisik boliimlerindeki organizasyonlarinda
iistlendigi rollerle birlikte ¢alistlmustir. Ilgi, sentaks, semantik ve sonralar1 da pragmatik
alanlarina yogunlasmistir. BOylece beynin sozel olmayan kismi olarak tanimlanan

baskin olmayan sag hemisferin roliine yonelik ilgi gelismistir.

Giiniimiizde, iki serebral hemisferin birbirini tamamlayici, fakat ¢ok farkli
Ozellesmelerinin oldugu kabul gormektedir. Hemisferik ©Ozellesme konusundaki
kuramlar sol hemisferin dil ve nedensellik, sag hemisferin miizik ve gorsel islemlerde
Ozellestigini ileri siirmiistiir. Yapilan arastirmalar sonucunda sol hemisferin rasyonel ve

analitik, sag hemisferin ise sezgisel ve holistik yetilerle ilgili oldugu bulunmustur.
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Isitsel bilgi, siralamaya duyarhdir, bu yiizden sol hemisfer isitsel olaylardan daha fazla
sorumludur. Gorsel bilgi ¢cogunlukla ¢ok boyutlu dizinler (resim, manzara, ylizler vb.)

ile ilgilidir. Bu nedenle de sag hemisfer gorsel olaylarda daha fazla sorumluluk tasir.

Hodges’n (1) bir aragtirmasina gore de dil ile ilgili islevlerin sadece sol ya da miizigin
sadece sag hemisferin katilimi ile gerceklesmesi olamaz. Ona gore hemen hemen tiim
zihinsel islevlerin, bir iki yapinin katilimi ile yiirliyen basit bir siire¢ olmadigi, ¢ok
sayida sinirsel agin katilimi ile gerceklestigi, sag serebral yar1 kiirenin dil, sol serebral
yar1 kiirenin de miizik ile ilgili islem siirecine katildigi anlasilmistir. Hodges’in
caligmasinda, miizik performansi smasinda sag temporal loptaki duyusal
baglantilandirma alani, sol lateral serebellum ve sag tamamlayict motor alanin aktif hale
geldigi; 6z biling, yargilama, amag¢ saptama ve rasyonelite gibi islevlerle ile ilgili

alanlarda ise faaliyetlerin azaldig1 gézlenmistir.

Melodi i¢in her iki hemisferinde esit oranda, armoni ve ritim icin ise sol hemisferin

daha fazla oranda faaliyet gosterdigi belirlenmistir (1).

Hemisferik asimetrinin olusumunda beynin anatomik ve histolojik yapisi da etkilidir.
Ayrica yarikiireler arasindaki anotomik asimetriler dogum 6ncesi yasam da gelismis
olup kullanmaya bagli olarakta gelisir. Hariri’'ye (4) gore Wada ve LeMay’in fetus
beyinlerinin haftalar icindeki gelisimini inceleyen calismalarinda, asimetrilerin 30.
haftadan itibaren belirginlestigi belirtilmektedir. Serebral asimetriler ve bunun dogal
sonucu olarak ortaya ¢ikan serebral dominans, bu verilerden dolay1 genetik oncelikli bir
gelisme olarak kabul edilebilir. Insan disinda diger canlilarda da asimetrilerin var

oldugu gosterilmistir (4).

Testosteron reseptorlerinin her iki hemisfer korteksindeki dagilimlarinin incelendigi
caligmalarda, sol hemisfer korteksinde saga oranla daha fazla sayida reseptoriin varligi
saptanmig ve testosteron reseptor yogunlugunun hemisferik asimetrinin ortaya
cikmasma yol acan etkenlerden biri oldugu ileri siiriilmiistiir. Erkeklerde sag el
dominanthig1 ve sol hemisfer baskinliginin kadinlara oranla daha belirgin oldugunu
ispatlayan noropsikolojik caligmalar, serebral korteksin seks hormonlar1 6zellikle de

testosteron beraberliginde sekillendigi kanisini desteklemistir (5).
2.1.2.Serebral Hemisferlerin Anatomisi

Merkezi sinir sistemi beyin ile onu c¢evreleyen zarlar kemik ile oOrtiiliidiir. Beyin, yassi
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kemiklerden olusan kafatast boslugunda, medulla spinalis ise vertebral kanalda
yerlesmistir. Merkezi sinir sistemini ¢evreleyen ii¢ zar vardir. Bu zarlar, distan ice dogru

giderek incelir ve sirayla dura mater, arachnoidea ve pia mater adini alir.

Serebral hemisferlerin dig yiiziine bakildiginda beyin yiizeyinin ¢ok sayida girinti
(sulcus) ve cikintidan (gyrus) olustugu goriiliir. Serebral hemisferler, ortasinda falx
cerebri’nin yer aldigi bir yarik (fissura longitudinalis cerebri) ile birbirinden ayrilir.
Yarigin alt bolimiinde iki hemisfer arasindaki baglantiyr saglayan yogun lif
demetlerinden olusan korpus kallosum yer alir. Korpus kallosum, iki hemisfer

korteksindeki benzer noktalar1 bir ayna imaj1 gibi birbirine baglar.

Her bir hemisfer dort loba ayrilir. Bu loblar kendilerini 6rten kemiklerin admi alir.
Frontal lob Rolando yariginin 6nii ve Silvius yarigimnin {iistiinde yeralir. Rolando yarigi
ile fissura parieto-occipitalis arasindaki loba paryetal lob adi verilir. Silvius yariginin
altinda temporal lob, temporal ve paryetal loblarin arkasinda ise oksipital lob yeralir.
Serebral hemisferlerin herhangi bir bolgesinde yapilan ¢iplak gozle incelenmesinde en
distaki ince bir kesiti bir tabakanin beynin i¢ kisimlarina gore daha kirmizi- kahverengi
oldugu goriiliir. Bu tabaka, gri maddeden yapilmis olan beyin korteksidir. Korteksin
kalinlig1 1.5-4.5 mm arasinda degisir. Beyin korteksinde 10 milyardan fazla noron
oldugu hesaplanmustir. Hemisferler ve hemisferlere ait loblarin konumu sematik olarak

Sekil 2.1° de goriilmektedir (3).
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Sekil 2.1. Beyin hemisferlerinin ve bir hemisferin loblarinin genel semasi

2.1.3. Sag Hemisferin Gorevleri

Sag hemisferin gorevleri; viicudun sol tarafinin kontrolii, sol elin kullanimi, durumun
farkinda olma, dokunma hissi, yiiz ifadelerinin yorumlanmasi, duygusal ve melodik
konusma, sarki soyleme, siir okuma, viicut dili, ¢evresel seslerin algilanmasi, gorsel-
duygusal mistik diisiince, kavrama yetenegi, dans etmek, resimlerdeki ayrimntilari

gorebilmek, maniiplasyon yetenegi ve cinselligin yonetimi olarak belirlenmistir (6).
2.1.4. Sol Hemisferin Gorevleri

Sol hemisferin gorevleri; viicudun sag tarafinin kontrolii, sag elin kullanimi, dilin
bilin¢li kullanimi, konusma, heceleme, okuma-yazma, sézel diisiinme, sozel zeka, sozel
bellek, ritim, ardisik bilgi yiirliylisleri, matematik ve ayrintilarin algilanmasidir.

Asagidaki tabloda 1’de sag ve hemisferin baskin oldugu alanlar gosterilmistir (6).



Tablo 2.1. Hemisferlerin baskin olarak rol aldig1 islevler

SOL HEMISFERIN BASKIN OLARAK ROL
ALDIGI ISLEVLER

SAG HEMISFERIN BASKIN OLARAK ROL

ALDIGI ISLEVLER

Viicudun sag tarafinin kontrolii

Viicudun sol tarafinin kontrolii

Sag elin kullanim

Sol elin kullanimi

Dilin bilingli kullanimi

Durumun farkinda olma

Konugma, heceleme, okuma, yazma

Dokunma hissi

Konugmanin igerigini olugturma

Yiiz ifadelerinin yorumlanmasi

Sozel diistinme

Duygusal ve melodik konusma

Sozel zeka

Sarki sdyleme, siir okuma

Sozel bellek

Miizik igerigi, duygu, viicut dili ve cevresel
seslerin algilanmasi

Ritim, ardisik bilgi siirecleri

Gorsel, duygusal, yaratici, mistik diisiince

Futbolda gol atma

Kavrama yetenegi, uzagmn goriilmesi,
resimlerde ayrintilar1 gérebilme

Yiiriiylis (asker yiiriiyiisii gibi tempolu)

Gorsel, uzamsal siireg,

Matematik

Gorsel simgelerin diislenmesi

Daktilo yazmak

Manipiilasyon yetenegi

Ayrmtilarin algilanmasi

Cinselligin yonetimi

Dil bilgisi kurallarinin 6grenilmesi ve kullanilmasi

Dans etmek, topu firlatmak ya da tutmak, ii¢
boyutlu diisiinebilmek

2.1.5. Hemisferler Aras1 Aktarim

Iki serebral hemisfer, nispeten bagimsiz olarak ¢alisabilir. Bununla birlikte, viicudun her
iki tarafindaki aktiviteleri koordine etmek i¢in hemisferler arasinda bilgi aktarilmalidir.
Bir baska ifadeyle, her hemisfer digerinin ne yaptigmni bilmelidir. Iki hemisfer arasinda
aktarilan bilgilerin ¢ogunlugu korpus kallosum yoluyla bir kismi diger komissiirler

yoluyla gonderilir (7).
2.1.6. El Dominansi

El dominansi belirli isler yapilirken kullanilan, tercih edilen eli ifade etmektedir. Plato
(M.O. 428-348), taraf bildirmemekle birlikte bu kullanimm varhigmi dogrulamis ve
cevresel faktorlerle agiklamistir. Aristo (M.0.284-322) ise, kullanimda tercih edilen
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tarafin sag oldugunu ileri siirerek bunu dogal ve karsi konulmaz bir 6zellik olarak
yorumlamigtir. El dominansiyla, hemisfer dominansi arasinda, direkt iliski
bulunmaktadir. Sag eli dominant olan kisilerde sol hemisfer dil i¢in, sag hemisfer, sozel
olmayan islevler i¢cin dominantdir. Sol eli dominant olan kisilerde ise bu durum, seyrek
olarak ters, genellikle bilateral veya sag eli dominant olan kisilerde oldugu gibidir.
Yapilan calismalarda ortak kabul edilen goriis, sag el dominansh niifusun %99 unun dil
fonksiyonlarinin sol serebral hemisfer yoluyla ortaya konuldugudur. Sol elleri baskin
olan kisilerde ise, bu capraz iliskinin biiyiik Olciide bozuldugu, ancak yine de sol
hemisfer onceliginin en az %70 oraninda devam ettigi belirtilmektedir. Ambidekstralite
(her iki ellilik) ve sol el kullaniminin ise, bazi cevresel sebepler ile desteklendigi,
ozellikle basketbol ve hentbol oynayanlarda, boks ve giires yapanlarda, heykeltiraglarda,
cerrahlarda ve calgi calanlarda, bu tip bir dominansin, onemli avantajlar sagladigi

diistiniilmektedir (8).

Giiniimiizde el dominansinin ortaya ¢ikisini hem genetik, hem de sosyo-kiiltiirel
etkilerle acgiklayan calismalar olmasmna karsin, genetik etkinin varhigi tartismasiz
bicimde kabul gormektedir. Genetik etkinin en ©Onemli gostergesi, aile bireyleri

arasinda, el kullanim baskiliginin yonii konusundaki benzerliklerdir.

Genetik gecisin bir diger gostergesi de aileden gecis 6zelligine sahip el baskinligmin
yonii degistirilmeye calisildiginda, orne8in sol el ile yazan bir ¢ocugun sag el ile
yazmaya zorlanmasi durumunda ortaya ogrenme kusurlari, egitim basarisizliklar1 ve

psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (9).

Insanlarda, el kullanim dominansina iliskin ilk belirtiler 1 yas civarinda ortaya
cikmakta, 3 yas civarinda da dominans yerlesmektedir. Dominansin derecesi yasin
ilerlemesi ile birlikte artmakta ve 8-9 yaslarinda da kesin yerlesme olusmaktadir. El
baskinligini inceleyen caligmalarda, Subirana’nin (8) verilerine gore, insanlarin yaklasik
%251 kuvvetli sag, %40’1 zayif sag, %25’i herhangi bir ele oncelik vermeden her iki
ellerini esit veya esite yakin (ambidekstralite) ve %10’u da oncelikle sol ellerini baskin
olarak kullanmaktadirlar. Arnet’e (9) gore insanlarin %901 saglak %10’u ise solaktir.
Bir baska calismada da, sag el dominansi, genel olarak toplumun %85-90’1nda
goriilmektedir. Ancak, karisik el dominansi olanlar da diisiiniildiigiinde, toplumda %66
sag el, %30 her iki el, %4 ise sol el dominans1 goriilmektedir. Daha yeni tarihli bir

arastirmada ise deneklerin %91,6’sinin sag el tercihli, %8,4’liniin sol tercihli bulundugu
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bildirilmistir (10).
2.1.7 Hemisferik farkhliklarin belirlenmesi ile ilgili anketler
2.1.7.1. Annette El Tercihi Anketi

Bu anket Chapman’dan (11) degistirilerek Tiirk¢ce’ye cevrilen 13 soruluk bir ankettir.
Bu anket, yazarken, ¢izerken, bir sey firlatirken, ¢ekic kullanirken, dis fir¢alarken, silgi
ile silerken, makas kullanirken, kibrit cakarken, bir teneke boya karistirirken, kasik
kullanirken, tornavida kullanirken, kavanoz kapagi acarken, bicak kullanirken
deneklerin hangi eli oncelikle tercih ettigini arastirmaktadir. Sag el 1, sol el 3, “her
ikisini de” yanit1 2 puan almis, boylece el tercihi 13 ile 39 puan arasinda siirekli bir
deger olarak skorlanmigtir. Sol, sag ve her iki el i¢cin toplam puanlar ve daha sonrada
genel toplam puan hesaplanmistir. Ankete gore 13-17 puan arasi saglak, 18-32 puan

arast iki elli ve 33-39 puan arasi1 solak olarak belirlenmistir (11).

El tercihi asimetrisinin beynin anatomik ve islevsel asimetrisi ile olan iliskisi bircok
arastirmaci tarafindan gosterilmistir. Planum temporalenin anatomik asimetrisi ile sag
ve sol el beceri asimetrisi arasindaki paralellik Annette tarafindan ortaya konmustur.
Silvian fissiir asimetrisi ile de el tercihi arasinda iliski bulunmaktadir. El tercihinin yonii
ve siddetinin belirlenmesi beyin islevlerinin asimetrisini arastiran arastirmacilarin ilgi

odagi olmustur (12).
2.1.7.2. Edinburgh Oldfield Anketi

Geschwind ve Behan (13) tarafindan modifiye edilen Oldfield (14) el tercihi anketinde
on soru yer almaktadir (15). Bu ankette, yazi yazma, resim yapma, top veya tas firlatma,
makas tutma, dis fircalama (fircayi tutan el), bigak tutma (ekmek keserken), catal tutma
(bigaksiz), cekic tutan el (¢ivi ¢akarken), kibrit cakarken kibrit ¢opiinii tutan el, sise
acarken kapagi tutan el sorularak bu fonksiyonlar1 yerine getirirken hangi elin tercih
edildigi saptanir. El tercihi ile ilgili olarak “sol el”, “her iki el”, “sag el” cevaplarina
sirastyla —10, 0, +10 puan verilir. Sonug olarak ortaya ¢ikan toplam puan Tan tarafindan
onerilen Geschwind skoruna gore degerlendirilir. (Geschwind skoru puanlar1 +100 ile —
100 arasinda degismektedir). Skorunun negatif olmasi solaklik, pozitif olmas1 saglaklik
lehindedir. Bu puanlamaya gore, +40 ile +100 arasinda olanlar saglak, -30 ile +30

arasindakiler iki elli, -100 ile -40 arasinda bulunanlar solak olarak degerlendirilir (16).
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2.1.7.3. Mc Manus (Firlatan El) Testleri

Mc Manus testinde yapilan igsleme gore laboratuvar ortaminda dgrenciler tek tek deneye
almir. Gz hizasinda, gézden 2 m. uzaklikta duvarda asili duran dart tahtasina isabetli
atis yapmasi istenir. Firlatma isleminde kullanilan el, tercih edilen el olarak saptanir

(17).
2.1.7.4. Civi Takma Testi

Ik olarak Annette tarafindan kullanilan (18) ve Tan (19) tarafindan modifiye edilen
civi takma testinde deney tahtasinin iizerinde, 10 cm aralikli, birbirine paralel iki ¢izgi
tizerinde civilerin rahatlikla takilabilecegi 25’er yuva vardir. Deneklerden sagdaki siraya
yerlestirilmis yirmi bes ¢iviyi sag elle, sirayla ve oldukca hizli sekilde soldaki deliklere
takmalar1 istenir. Siire kronometre ile Olciiliir. Sol el i¢in ayni1 islem tekrarlanir. Her bir
el icin yapilan 10 denemede elde edilen degerlerden sag ve sol el ortalama ¢ivi takma

zamanlar1 ve sol ve sag el ¢ivi takma zamanlar1 arasindaki fark hesaplanir.
2.1.7.5. Geschwind El Tercihini Belirleme Formu

Geshwind El Tercihini Belirleme Formu'nda denege el tercihini belirlemek amaciyla
yaz1 yazma, bir seyi firlatir gibi yapma ya da firlatma, makas, dis fircasi, kasik, bigak,
kibrit, tarak, ceki¢, bardak kullanma olmak iizere 10 ayr1 davranisi yerine getirirken
hangi elini tercih ettigi sorulmaktadir. Denekten her bir soruya verdigi cevabi bes
dereceli (her zaman sag el, genellikle sag el, her zaman sol el, genellikle sol el, her iki
el birden) dlgek iizerinde isaretlemesi istenmektedir. Her zaman sag el 10, genellikle sag
el 5, her iki el birden 0, genellikle sol el -5, her zaman sol el ise -10 puan olarak
degerlendirilmektedir. Toplam puani 80 ile 100 arasinda olanlar sag el tercihli, -80 ile -
100 arasinda olanlar sol el tercihli, -80 ile 80 arasinda olanlar ise her iki elini birden

kullanan seklinde siniflandirilmaktadir (20).
2.1.8. Raven Standart Progresif Matrisler (RSPM) Testi

Raven Standart Progresif Matrisler Testi Raven ve Court tarafindan ilk olarak 1938’de
kullanima sunulmus, 1947 ve 1956 yillarinda testte bazi ufak degisiklikler yapilmistir.

RSPM, Raven Progresif Matrislerin ii¢ bagimsiz alt testinden en yaygin kullanilanidir.

RSPM gorsel mekansal algilamayi, gorsellestirmeyi, kategori degistirebilmeyi, ¢alisma
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bellegini, irdeleme ve genel yetenegi 6lcmektedir. Bir gorsel mekansal algilama testi
olarak RSPM, sag serebral hemisfer ve paryetal lobun islev yapabilme yeteneginin
degerlendirilmesi i¢cin duyarl bir testtir. Ancak bir genel yetenek testi olarak RSPM

testinin uygulanmasi, beyne yaygin alanlarin islevselligini gerektirmektedir.

RSPM testi, her biri kendi icinde giderek artan zorlukta maddeleri iceren bes setten
olusur. Her sette, denegin anlamsiz sekilleri kavramasi, verilen iligkiler sistemini
tamamlayacak seklin Ozelliklerini belirlemesi ve sistematik bir irdeleme yaklagimi
gelistirmesi gerekmektedir. Her sette maddelerin birbirine dayali olarak giderek
zorlasmasi denege caligma yaklagimi bakimindan standart bir alistirma saglamaktadir.
Bes farkli setin kullanilmasi yoluyla denegin gecerli ilkeyi ve ilgili yontemi kavrama
yetenegi, bes farkli gorevle degerlendirilmektedir. Biitiin bunlara gore, genelde zihinsel
faaliyeti 6lcen RSPM testi, denegin yeni diisiinme bicimlerini olusturmasini ve yeni
caligma yaklasimlarin1 benimseyebilmesini gerektirmektedir. Diizenli diisiinme ve
irdeleme yetenegini 6lgmede kullanilan RSPM testi, zihinsel beceri ve zihinsel faaliyet

hizin1 da ortaya koymada kullanilmaktadir.

RSPM testi kitap¢iginda toplam 60 soru vardir. Test maddeleri anlamsiz sekillerden
olusmaktadir. RSPM her biri 12’ser maddeden olusan bes set halinde diizenlenmistir.
Her bir soru da bir kismi eksik olan bir problem sekil ve bir tanesi bu eksik kismi
tamamlayan secenek sekiller vardir. 1k iki set olan A ve B setlerinde secenek sekiller 6’

sar tane, daha sonraki C, D ve E setlerinde ise se¢enek sekiller 8’er tanedir (21).

2.2. DERININ FIZYOANATOMISI

Deri viicudu kaplayan oral ve anal bosluklarda mukoza ile devam eden, hem bir ortii ve
hem de cesitli gorevleri yerine getiren bir organdir (26). Fonksiyonel anlamda deri tam
bir duyu organdir. Ayrica viicudun en agir organi olup toplam viicut agirhiginin yaklasik
% 16’sin1 meydana getirir. Yetiskinlerde 1.2-2.3 metrekarelik bir yiizey olusturur.
Dermiste yerlesen ve epidermise kadar sokulan zengin sensitif sinir sebekesi ile deri bu
gorevini yliriitiir. Deride santral sinir sisteminden gelen miyelinli ve miyelinsiz lifler
sonlanir. Miyelinli olanlar; Meisner (temas duyusu), Krause (deri serbest sinir uglari ile
agri, kasmtr hissi ve soguk duyusu), Ruffini (sicak duyusu), Paccini cisimcikleri
(vibrasyon ve basin¢ duyusu) ve serbest sinir uclar1 (agr1 duyusu) seklinde sonlanarak

duysal fonksiyon yaparlar. Otonom sinir sistemi ile iliskili miyelinsiz sinir lifleri ise
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vaskiiler, sekretuvar ve muskuler aktivitede rol oynarlar (27).

Derinin fonksiyonlari:

I- Koruma: Deri dis ortamdaki 1siya (sicak-soguk), viicuttaki suyun kaybina,
ultraviyoleye, kimyasal maddelere, mikroorganizmalara ve mindr tramvalara kars1

biinyeyi koruyucudur.
2- Duyu: Sicak, soguk, dokunma, agr1 gibi duyular algilar.
3- Termoregiilasyon: Terlemeyi kontrol ederek termoregiilasyonu saglar.
4- Immiinolojik defans: Langerhans hiicreleri araciliiyla yapar.
5- Vitamin-D sentezinde rol alir.
6- Yara iyilesmesi: Reepitelizasyonda gorevlidir.
7- Detoksifikasyon: Terleme ile detoksifikasyona katkida bulunur.
8- Ruhsal durumun ifadesini yansitir (28).

Deri yiizeyden ice dogru epidermis, dermis ve hypodermis tabakalarindan olusur. Bu

yapilar Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Sekil 2.2. Deride yiizeyden ice dogru epidermis, dermis, hypodermis tabakalar1
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Epidermis, kil follikiilleri, sebase bezler, apokrin ve ekrin ter bezleri, tirnaklar
ektodermden olusur. Dermis ve hipodermis mezodermden olusur. Mezodermden
Langerhans hiicreleri, makrofajlar, mast hiicreleri, fibrositler, kan ve lenf damarlari,

erektor pili kasi, platisma ve yag dokusu olusur (29).
2.2.1.Epidermis

Derinin en iist tabakasidir. Epidermal hiicreler ve melanosit denen pigment
hiicrelerinden olusur. Epidermal hiicreler keratinleserek ortii epitelini olusturur. Keratin
tabakasi ile deriyi mekanik, kimyasal ve mikrobik etkilerden koruyan epidermiste kan
damarlar1 bulunmaz. Altinda bulunan bag dokusundan diffiizyonla beslenirler. Avug ici,
ve ayak tabanmi epidermisin en kalin oldugu yerlerdir (29). Epidermiste ayrica
Langerhans hiicreleri de yer alir. Epidermal hiicreler birbirinden farkli 5 hiicre katina
ayrilabilir. Bunlar asagidan yukariya dogru: Stratum. Bazale (Germinatif), St.
Spinozum (Malpighi), St. Graniilozum, St. Lusidum, St. Korneum seklinde siralanir. Bu
hiicreler en alt kattan iiste kadar icerik bakimindan ve morfolojik olarak degisim gecirip

sonunda keratinize olup dokiiliirler (30).

2.2.2. Dermis

Dermiste bulunan elemanlar 4 ana grupta incelenebilir:
1- Dermisin hiicresel elemanlar1

2- Derinin damarlar1

3- Derinin sinirleri

4- Deri ekleri

2.2.2.1. Dermisin hiicresel elemanlar:

Bu hiicreler mezodermal kokenli olup 3 gruptan ibarettir:
a- Retikiilohistiyositik grup

b- Miyeloid grup

c- Lenfoid grup

2.2.2.2. Derinin damarlar:

a- Derinin kan damarlar: Subkutan tabakadan gelen arterler subkutis-kutis sinirinda

genis bir damar ag1 yaparlar (derin pleksus). Buradan ¢ikan yan dallar deri eklerinde
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kapillerlere doniisiir, venoz kani toplayan veniiller, arterlerle paralel sekilde geriye

donerler.

b- Lenf damarlari: Derinin lenf sistemi St. spinozum’daki hiicreler arasi bosluktan
baslar. Papiller katta ilk lenf kapillerleri tesekkiil eder, daha biiyiik damarlara doniisiir
ve subkutan tabaka altinda genel lenf sistemine ulasir. Lenf damarlari, kan damarlari ile

paralel sekilde uzanir.
2.2.2.3. Derinin sinirleri:

Deri, yiizeyi ile orantili sekilde genis bir sinir agma sahiptir. Deride duyu sinirleri ve

motor sinirleri olmak {izere iki tip sinir mevcuttur.

a- Duyu sinirleri miyelinli olup serebrospinal sinirlerdir.

b- Motor sinirler ise miyelinsiz olup otonom sinir sistemi kontrolii altindadir.
2.2.1.4. Deri (epidermis) ekleri:

A- Boynuzlagmis (keratinize) deri ekleri

B- Salg1 yapan deri ekleri

A. Keratinize deri ekleri: Kil ve tirnaklardan meydana gelir.
B. Salg1 yapan deri ekleri

I- Ter bezleri:

1- Ekrin ter bezleri

2- Apokrin ter bezleri

II- Yag bezleri

1- Ekrin ter bezleri: Bu bezler, deride yaygin olarak dagilmislardir, Merokrin tiirde
salg1 yaparlar. En ¢ok bulundugu yerler; el i¢i, ayak tabani, alin, aksiller ve genito-anal
bolgelerdir. Tiim viicutta 2-5 milyon arasinda ve sabit sayida ekrin ter bezi vardir.

Uyarilmalar1 sempatik etkili kolinerjik sinirler araciligi ile olur (28).

Bu tiir salg1 yapan epitel hiicrelerinin endoplazmik retikulumunda olusan ince graniiller
halindeki salgi maddesi golgi kompleksinde olgunlasarak daha iri hale gelir ve bunlar
hiicrenin u¢ kisimlarinda toplanirlar. Burada toplanan salgi maddesi hiicrenin serbest

yiizeyindeki bir yirtiktan veya salgr kanalikiililerinden disartya atilirlar. Atilma
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esnasinda hiicrede herhangi bir degisiklik veya hiicrenin esas unsurlarinda bir zarar
meydana gelmez. Bu fonksiyon periyodik olarak hiicre canli kaldig: siirece devam eder.
Stoplazmanin serbest ylizeyine yakin bir yerde salgi ile birlikte stoplazma ¢ok az da

atilir. Fakat stoplazma tarafindan hemen yenilenir (30).

Insan fetiisiinde ekrin ter bezleri ilk olarak 4. ayda el ve ayak bolgelerinde goriiliir.
Viicudun diger bolgelerindeki ekrin ter bezleri 50. haftaya kadar belirginlesmez. Ekrin
ter bezleri, basit tiibiiler bezlerdir (22).

Ter bezlerinin sekretuvar boliimii ““ prekiirser sekresyon” denen, iyon igerigi plazmaya
benzeyen fakat protein igcermeyen bir sivi salgilar. Sivi kanalda akarken Na, Cl ve su
geri emilir. Ter bezleri, sempatik sinir sistemi ile siddetle uyarildig1 zaman, salg1 miktari

artar; s1vi kanaldan hizla gectigi icin geri emilen Na, CI ve su miktar1 azalir (31).

Insan ekrin ter bezleri asetilkolin ve kolinerjik maddelere karsi cok duyarlidir

(22,25,32,33).

Kolinerjik maddelerin ekrin sudorfik etkisi atropin ile ortadan kaldirilir. Atropin ter

bezlerini bloke ederek deri direncini yiikseltir (34).

Ekrin ter bezlerinin en 6nemli fonksiyonu termoregiilasyondur. Ancak emosyonel
streste de sekresyona ve terlemeye neden olur. Ekrin ter bezlerinin termal uyaranlara

cevabi bolgesel farklilik gosterir.

El ve ayak bolgesinde olanlar, emosyonel strese cevap verirler. El ve ayak ekrin ter
bezlerinin termal uyaranlara cevap esigi daha yiiksektir. Aksilla ve alindakiler termal
uyaranlara esit derecede cevap verirken diger alandakiler esas olarak termoregiilatordiir.
Derinin tonik elektriksel aktivitesinde ve bu aktivitenin c¢esitli uyarilar sonucu
degisimlerinde en ©Onemli rolii ekrin ter bezlerinin aktivitesi oynamaktadir (35).
Elektrodermal aktivite arastirmalarinda emosyonel terlemedeki rolleri nedeni ile el ve

ayak bolgeleri kullanilmaktadir (22).

Deri pH’s1 4.2-5.6 arasinda degisen deri asit mantosunun olusturulmasinda biiyiik rol
oynar. Bu sayede bircok biyolojik etken (mikroorganizmalar) deride kolayca hastalik

olusturamaz. (28).

2- Apokrin ter bezleri: Bu bezler; koltuk alti, meme basi, gobek etrafi genital ve anal
bolge gibi belirli yerlerde lokalize olmuslardir, apokrin tiirde salgi yaparlar ve

puberteden sonra aktif hale gecerler.
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Ekrin ve apokrin ter bezleri arasinda bazi farklar vardir. Ekrin ter bezlerinin salgilar
sulu olup, apokrin ter bezlerinin salgilar1 siit goriiniimiindedir. Ekrin ter bezleri
kolinerjik, apokrin ter bezleri adrenerjik sinirlerin ve 6zellikle androjenlerin kontrolii
altindadir. Ayrica ekrin ve apokrin iki tip bezin ortak Ozelliklerine sahip apoekrin ter

bezlerinden de s6z edilmektedir (28).
II- Yag bezleri

Biitiin deri yiizeyinde, o6zellikle de seboreik bolgeler denen; sach deri, kulak arkasi,
kaglar, alin, cene, genital ve perianal bolgeler gibi yerlerde daha ¢ok olmak iizere

bulunurlar ve holokrin tiirde salg1 yaparlar (28).

2.3. TERLEME

Terlemenin temel fonksiyonu viicut sicakligmin ayarlanmasidir. Viicut 1sis1 beyinin
hipotalamus bolgesindeki 1s1 diizenleme merkezi tarafindan kontrol edilir. Viicut
sicakliginin artma sinyali 1s1 diizenleme merkezine ulasinca merkez otonom (istemsiz)
sinir sisteminin bir boliimii olan sempatik sinir sistemi yoluyla sinyal gonderir. Bu
sinyallerle berrak ter salgilayan ter bezlerinden ter atilmasi ve cildin kan akiminin
diizenlenmesi islemi baslar. Ekrin ter bezlerinden salgilanan sivi (ter) buharlasma

yoluyla uzaklagarak viicudun sogutulmasina yardim eder (36).
Bu mekanizmalar asagida ac¢iklanmustir.
a- Vazokonstriktor merkezin inhibisyonu vazodilatasyonla 1s1 kaybin1 artirir.

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

aksonlardir ve sempatik zincirden koken alirlar (37).

c- Sempatik stimiilasyon ile piloereksiyon olusur ve bu 1s1 kaybini azaltir. Deri viicudun
optimal 1s1s1n1 korumada cesitli eklerinden istifade eder. Bu konuda gorevli ilk olusum
kil yag birikimidir. Burada aktif gorev muskulus erektor pili’ye diiser. Bu kasm
kasilmasi ile yatik olan killar dik duruma gecerek aralarmnda bulunan ve 1s1 iletimine

engel olan durgun hava tabakasi kalilasirken, deri yiizeyine yag salgismin artmasi
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temin edilmis olur. Bu salgi, deri ylizeyine yayilarak yine 1s1 kaybini onleyici etki yapar.
Diger yandan da muskulus erektor pili’nin kasilmasi sonucu deri yiizeyi kii¢iilmiis olur

27).

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 (38).

Emosyonel terleme ile ilgili beyin yapilari, amigdal niikleus ve hippokampus basta
olmak {iizere; limbik sistem, temporal yapilar ve frontal kortekstir. Esas merkez
hipotalamustaki 1s1 diizenleme merkezidir. Hipotalamusun preoptik niikleusu, basal
ganglionlar, thalamus, Broadman’in 6. kortikal alani, frontal ve premotor alanlar,
retikiiler formasyon ekrin aktivitenin baslatilmasina veya modiile edilmesine katkida
bulunan yapilardir. Bu yapilardan kaynaklanan lifler spinal kordda, aym taraf

intermediolateral hiicre kolonunda sinaps yaparlar.

Preoptik alan ve anterior hipotalamustaki néronlar, sicak reseptorii gibi davranirlar ve
1s1 yiikseldikge bu noronlarin desarji artar. Hipotalamus, septum ve orta beyindeki
retikiiler formasyon da, soguk reseptorii gibi davranan néronlar saptanmistir. Bagka bir
noron grubu da deri ve derin dokulardaki sicak ve soguk duyusunu alan reseptorlerden

beyine gelen sinyallere cevap olarak desarj hizlarin1 degistirirler (25, 39).
2.3.1. Terleme Cesitleri

Termoregiilatuvar Terleme: Viicut 1sisinin korunmasina yonelik terlemedir. Yaygin
vazodilatasyon terlemeye eslik eder. El ve ayak ter bezlerinin termoregiilatuvar

terlemeye hi¢ katilmadiklar1 veya kismen katildiklar1 belirtilir.

Emosyonel terleme: Yiiksek aktivasyon veya stres gibi emosyonel durumlar da olusan
artmis ter bezi aktivitesidir. Hipotalamik 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 terleme de terleme cesitleri arasinda

sayilabilir.
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2.3.2. Ter Bezi Aktivitesinin Fonksiyonel Yonleri

Insan prekiirsor teri; 147-151 mM Na+, 123-124 mM CI7, 15-20 mM laktik anyon, 10-
15 mM HCO3", SmM K+, igerirken ayrica az oranda diger bazi maddeleri igerir.
Prekiirsor ter, ter bezi kanalindan gecerken degisir. Salgilayici kisimda bulunan hiicreler
once, izoosmolar ter sivist olustururlar, yiizey terinde, NaCl geri emilerek azaltilir ve

NaCl konsantrasyonu 0,015-0,060 M’a diiser (25).

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.
2.4. ELEKTRODERMAL AKTIVITE (EDA)

EDA sempatik sinir sistemi ile uyarilan ekrin ter bezlerinin (sudorfik) ve onunla iligkili
dermal ve epidermal dokularin (nonsudorfik) elektriksel aktivitesidir. Deri ve sekonder
yapilarin aktif ve pasif elektriksel 6zelliklerinin sonucudur. Emosyonel terleme ile ilgili
sinirsel yapilarin aktivitesini yansitir. Mental siireglerle ilgilidir. Psikofizyolojik
olaylarda nonspesifik degisiklikler gosterir. Ekrin ter bezlerinin aktivitesi olan EDA,
oryantasyon cevabin1 bir kompenentidir. Santral bilgilenme siireci ile dikkat

mekanizmalarini yansitir (22).

Otonom etkiler olusturan ses, 151k, derin inspirasyon gibi uyarilar uyanik subjelere
uygulaninca postganglionik ucundan asetilkolin salgilayan sempatik sinir lifleri
aracilifiyla ekrin ter bezlerinin aktivitesinde ani ve gegici cevaba neden olmaktadir (7).
Arastirmacilar, artmus dikkat, yiikselmis biling, anlayista ani duraklama, problem
¢ozme, anksiyete gibi durumlarda ekrin ter bezi cevabinin olustugunu belirtmislerdir

(22,23).

Elektrodermal aktivite agisindan onemli olan ekrin ter bezleri sempatik kolinerjik
sinirlerle innerve edilirler ve bu liflerin aktivasyonu ter salgilanmasini artirir. Bu
etkinlik deri direncini azaltir. Yapilan arastirmalar merkezi sinir sisteminde (MSS),
EDA’nm ortaya ¢ikisinda farkl iki noral kaynagin varligimi gostermistir. Bunlardan biri
limbik hipotalamik kokenli EDA-1, digeri premotor-bazal gangliyon kokenli EDA-
2’dir. Bu nedenle EDA’nin, dolayli olarak sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
izlemede kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica derideki biyoelektrik olaylarm

MSS aktivasyonunun gostergesi olarak kullanilabilecegi diisiincesi One siirtilmektedir.
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Eger bir uyaran oryantasyon yanit1 ortaya c¢ikariyorsa, deri iletkenligi mutlak bir zaman
periyodunda artar ve sonra normale doner. Bu deri iletkenligi tepkisi deri iletkenlik

cevabi (SCR) olarak adlandirilir (24).

Bugiin elektrodermal aktivite kaydi basta psikofizyoloji ve ndropsikoloji olmak iizere
pek cok alanda kullanilan bir metotdur. Elektrodermal aktivite giin gectikgce artan

oranda parapsikolojik aragtirmalara da konu olmaktadir (25).

2.5. EDA OLCUM YONTEMLERI

Elektrodermal cevaplar birbiri ile iliskili 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 ikinciside; herhangi bir uyaran
etkisinde viicut yiizeyinin iki alami arasindaki potansiyel farki degisimidir. Ter
bezlerinin aktivitesi iki fenomenden birini kaydeden ekzosomatik ve endosomatik

yontem adi verilen iki farkli metot ile ol¢iilebilir (40).
2.5.1. Ekzosomatik Yontem (DC Akimh Ekzosomatik Kayit)

Bu metot sistemin pasif 6zelliklerine odaklanir. Deriye dogrudan sabit voltajda bir akim
uygulandiginda, kapasitorler yiiklenir ve bashca rezistif kompenentlerdeki
degisikliklerden dolay1 deri yiizeyinde zaman i¢inde degisen bir dalgalanma meydana
gelir. Daha yaygin kullanilan bir tekniktir. Deri yiizeyine iki elektrot yerlestirilir. Bu
elektrotlar arasindaki deri yiizeyinden bir elektrik sinyali gecirilir. Bu yontemde
yararlanilan temel ilke Ohm kanunudur. Bu iletkenin direnci (R) olarak bilinir. Bir

iletkenin direnci (R), onun iletkenlik giicii (C) ile ters orantilidir.

Alici elektrot tarafindan kayitlanan direng ve paterni kullanilan veridir. Veri tek fazlidir.
D1s kaynakli bir elektrik kaynagi akim veya voltaji sabit tutularak deriye yerlestirilen iki

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

1- Sabit akim metodu: Iki elektrot arasinda uygulanan akimin siddeti sabit tutulur.

Potansiyel degisimleri direncin degisimini yansitir (22,25)

2- Sabit voltaj metodu: iki elektrot arasinda uygulanan akimin voltaji sabit tutulur.

Boylece akim siddetinin degismesi 1/R’nin, yani iletkenligin degisimini verir. Bu
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yontemle iletkenlik degismektedir. Bu dl¢iim yontemi, derideki ndronlarin atesleme hizi

ve deri iletkenligi ile yakindan iliski gosterir.

2.5.2. AC Akimh Ekzosomatik Yontem: Sik kullanilmaz. DC akimli kayitta incelenen
ozelliklere ilave olarak, elektrodermal sistemin osilatuvar sinyallere olan yanitida

incelenir. Deride yiiklii membranlarin veya kapasitorlerin degisiklikleride incelenebilir.

2.5.3. Endosomatik Yontem: Ter bezlerini iceren ve icermeyen alanlar arasinda bir

potansiyel fark olusur. Bu potansiyel farkinin kayitlandigi yontemdir.

Deriden dis kaynakl bir elektrik akimi gecirilmez. Elektriksel aktivitenin tek kaynagi
derinin kendisi ve onun elektrot-elektrolit sistemi ile etkilesimidir. Bu yOntem
kullanilarak deri potansiyeli (SP) kayitlanir (22,25,41). Deri potansiyeli yanitinin

monofazik, bifazik ve polifazik gibi ¢esitleri vardir.
2.5.3.1. Elektrodermal Aktivite Parametreleri

EDA parametreleri, yonteme gore tonik ve fazik parametreler olmak iizere ikiye ayrilir.
Tonik parametreler, zaman icerisinde siirekliligi olan aktiviteleri, fazik parametreler ise
bir uyarana cevap olarak olusan ve kisa siireli olan aktiviteyi tanimlar. Fazik yanitlara
otonomik uyaranlarin olusturdugu ter bezi aktivitesindeki degisiklikler de denebilir

(22,25,42).
Tonik aktiviteler;

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

olarak kayitlanabilir.

2-Eksojen bir uyaran yok iken kayitlanan elektriksel aktivite de gozlenen
dalgalanmalardir. Yonteme gore: Deri direnci dalgalanma siklig1 (SRFr), deri iletkenligi
dalgalanma siklig1 (SCFr), deri potansiyeli dalgalanma siklig1 (SPFr) olarak adlandirilir
(22,25,42).

Fazik aktiviteler ise; eksojen bir uyarana yanit olarak kayitlanan elektriksel
degisikliklerdir ve yonteme gore deri direnci yanit1 (SRR), deri iletkenlik yanit1 (SCR)
ve deri potansiyeli yanit1 (SPR) olarak adlandirilir. Ayrica bu yanitin zamansal

degiskenleri de parametre olarak degerlendirilebilir (22,25,41,42).
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2.6. 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

tizere iki boliimde incelenebilir.
2.6.1. Spinal Kontrol

Medulla spinalis gri cevherine yerlesmis olan otonom sinir sistemine ait ndronlarin bir

boliimii ekrin ter bezleri tizerindeki spinal kontrolii gerceklestirir (25).
2.6.2. Supraspinal Kontrol
Spinal korttaki sudorisekretuar lifleri kontrol eden 3 farkli kaynak vardir.

a- Ipsilateral limbik — hipotalamik elektrodermal kaynak (EDA1): Emosyonel
degisikliklerin sonucunda EDA’y1 kontrol eden bir alt sistemdir.

b- Kontrolateral premotor ve basal ganglionlarla (EDA2): Spesifik motor hareketlere
eslik eden elektrodermal bilesenlerin olusmasinda etkili olan bir sistemdir. Primer ve
assosiyatif frontal motor alanlar, bir motor cevap gerektiren tehlikeli olma potansiyeline

sahip bir uyarana olusan terleme yanitini kontrol ederler.

c- Bilateral retikiiler modiilator kaynak (EDA3): EDA iizerine olan inhibitor etkileri
kontrol eden ve uyaniklik diizeyi degisikliklerinde goriilen EDA degisimlerine aracilik

eden alt sistemdir (25,43).

2.7. ELEKTRODERMAL AKTIVITEYi ETKILEYEN SISTEMLER
EDA’y1 etkileyen faktorler 5 grupta incelenebilir.
2.7.1. Fizyolojik Faktorler

a- Termoregiilatuar Sistem: Hipotalamus, fiziksel bir tramvaya kars1 olusan homeostatik

mekanizmalarin bir parcasidir, biligsel fonksiyonlarla iliskili degildir.

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

yanit daha geg olur.
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2.7.2. Hormonal faktorler: Adrenalin ve noradrenalinin interdermal enjeksiyonu lokal
terlemeye neden olur. Bu etki atropin ile degil, fentolamin ile bloke edilir. Dolasimdaki
katekolaminler ekrin terlemeyi azaltmaktadir. Antidiiiretik hormon, ter bezi kanallarinin
suya gecirgenligini artirarak ter salgisini azaltir. Aldesteron ter bezi kanallarindan Na
emilimini artirarak soydum konsantrasyonu etkiler. Progesteron, palmar ekrin terlemeyi

azaltir (22).
2.7.3. Olciim Sistemine Ait Faktorler:

a- Elektrot Alani: Deri iletkenlik 6l¢iimleri ile elektrot alan1 arasinda dogrudan bir iliski

vardir (40,41).

b- Elektrolit: Elektrotlarin temas ortamu ter sivisina yaklasik izotonik olmalidir. Ayrica
soliisyon, kullanilan elektrot sistemi ile de uyumlu olmaldir. Ag/AgCl elektrot icin

0,05M NaCl’iin uygun oldugu bildirilmistir (22,41).

c- Elektrot: Son yillarda bipolar sistem ile kayit alinmalidir. Bu sistem, iki benzer alana
yerlestirilen iki aktif elektrot ile kayit alinmasi prensibine dayanir. Ag/AgCl elektrotlar
kullanilir. Bu elektrotlar hem deri yiizeyi, hemde elektrot kremi ile uyumludur.
Asagidaki sekilde elektrodermal aktivite 6l¢iimlerinde elden alinan kayitlardaki elektrot

yerlesimi gosterilmistir.

Elektrot

= Yerlesim
7 Alanlan

Sekil 2.3. EDA ol¢iimlerinde elden alinan kayitlardaki elektrot yerlesimi
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d- Polarizasyon: Uygulanan akima ters yonde bir elektromotor kuvvetin gelismesidir ve
Olctimleri etkilemektedir. Polarizasyonu en aza indirmek icin, bir metalin kendi

tuzlarindan biri ile temas ettigi elektrotlar kullanilmaktadir (22,25).

e- Kayit Bolgesi: En yogun ter bezi konsantrasyonu ve en yiiksek iletkenlige sahip
alanlar el ve ayak bolgeleri oldugu i¢in, SCL’nin en kolay bu bdlgelerden elde edildigi
bildirilmektedir (22,25,32). EDA olc¢iimlerinde ele yerlestirilen elektrotlar Sekil 2.3’te

gosterilmistir.
2.7.4. Cevresel Faktorler:

a- Cevre Isis1: Bazi arastirmacilar 1sinin 6l¢iimler iizerinde etkili olmadigini belirtirken

bazilarida 1s1 ile 6l¢iimler arasinda bir iliski bulmuglardir (22, 34).

b- Ortam Nemi: Deri iletkenligi ile nem ortamm arasinda negatif iliski oldugu

bildirilmektedir(34).

c- Olgiim Zamani: Deri iletkenliginin maksimum degerinin giiniin ortasi civarinda

oldugu bildirilmektedir (25).
2.7.5. Kisisel Faktorler

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

ile deri iletkenligi giderek azalmaktadir.

b- Seks: Adolesan donemde, kizlarin deri iletkenligi daha diisiiktiir. Yaslanma ile bu

fark ortadan kalkar
c- Irk: Zencilerdeki deri iletkenli beyazlara gore daha diisiiktiir.

d- Kisilik Yapist: Kisinin icinde bulundugu psikolojik durum ol¢iim sonuglarini etkiler

(25).

e- Lateralite: EDA’nin kontrolateral inhibisyon ile kontrol edildigine inanilmaktadir.
Aktive edilen hemisfer ile ayni, karsi taraf kaydinda daha biiyiik EDA degerleri
bildirilmistir (22,25).

2.8. ELEKTRODERMAL AKTIiVIiTENIN KULLANIM ALANLARI

Deriye yonelik yogun sempatik innervasyon bu organla iligkili biyoelektrik olaylar1
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anlamaya yonelik ¢aligmalarin temelini olusturmaktadir. Boylece merkezi ve periferik
sinir sistemlerindeki bozukluklarin EDA ile saptanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligmalarin diger bir amaci da EDA ile mental siiregcler arasinda iliski kurmak ve

psikofizyolojik temellere oturtmaktir (44,45,46).

Fakat EDA hic¢bir patolojinin spesifik bulgusunu anlatmaz. Fakat hemisferik asimetri,
heyecan, stres, depresyon, diyabet, troid, sizofrenigibi hastaliklarin incelenmesinde

yaygin olarak kullanilmaktadir



3. GEREC VE YONTEM

3.1. DENEY GRUPLARI

Calismaya Erciyes tiniversitesi Beden Egitimi Yiiksek okulunda 6grenim goren lisansl
sporcular ile spor yapmayan {iniversite 6grencileri katilmiglardir. Calisma kontrol
(n=25) ve spor yapan (n=20) toplam 45 kisi ile yapilmistir. Calismada kontrol saglak ve
solak, sporcu saglak ve solak olmak iizere dort grup olusturulmustur. Calismaya katilan
kisilerin 20’si kizlardan 25’1 ise erkeklerden olugsmaktadir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamas1 21+0.2° dir. Spor yapan kisiler yaklasik 5 yildir spor yapmaktadirlar. Bu
sporcular futbol (n=6), voleybol (n=9), basketbol (n=5) gibi spor dallariyla

ugragmaktadirlar.

Bu cahisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanliginin 01/284 nolu

karar1 ile onaylanmuistir.

Deney planinda ¢alismaya katilanlar spor yapan saglak, spor yapan solak, kontrol grubu
saglak ve kontrol grubu solak olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Caligma giiniiniin
13.00 -16.00 saatlerinde yapilmistir. Tiim calismaya katilanlar tek tek laboratuara
almarak oncelikle ¢alismamizin amaci ve yapilis sekli hakkinda bilgilendirilmis, onam
formu (Ek.1) ve takip formu (Ek. 2) doldurtulmustur. Daha sonra Annette El Tercihi
Anketi (Ek.3) ve Hemisferik Dominantlik Testi (Ek.4) uygulanmustir.
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3.2. ANNETTE EL TERCIiHi ANKETI

Kisilerin el tercihi kendi beyanlarina dayanilarak, yazdigi el saptanarak, giindelik
hayatta tek elle yapilan islerde hangi elin kullamldig1 sorularak belirlenmeye
calistimistir. Annette el tercihinin siirekli bir degisken oldugunu ileri siirmiistiir. Bu
stirekliligi gOsteren en 1yi yontem c¢esitli eylemlerin hangi el ile yapildig1 sorularak
puanlanan anketlerdir. Bizim de ¢alismamizda uyguladigimiz bu anket; yazi1 yazarken,
cizerken, bir sey firlatirken, ¢eki¢ kullanirken, dis fircalarken, silgi ile silerken, makas
kullanirken, kibrit ¢akarken, bir teneke boya karistirirken, kasik kullanirken, tornavida
kullanirken, kavanoz kapagi acarken, bicak kullanirken deneklerin hangi eli 6ncelikli
olarak tercih ettigini arastirmaktadir. ‘Sag el’ bir, ‘Sol el’ ii¢, ‘her ikisini de’ yanit1 iki
puan almis, boylece el tercihi 13 ile 39 puan arasinda siirekli bir deger olarak
puanlanmistir. 13-17 arasinda puan alanlar saglak, 18-32 arasindakiler iki elli ve 33-39
arasinda puan alanlar solak olarak kabul edilmektedir. Calismaya katilan kisilerde de bu

durum tesbit edilerek hemisferik asimetri ile iliskisi incelenecektir.

3.3. HEMISFERIK DOMINANTLIK TESTI

Hemisferik Dominantlik testinde caligmaya katilan kisilerden 20 soruyu cevaplamalar1
istenmigtir. Bu sorularin herbirisi iki siklidir. Sorular cevap anahtarina gore
degerlendirilecektir. Bu 20 soruya verilen cevaplara gore hangi hemisferin baskin

oldugu tesbit edilmeye caligilacaktir.

Annette El tercihi anketi Hemisferik Dominantlik testi uygulandiktan sonra EDA

kayitlar1 alinmastir.

3.4. ELEKTRODERMAL AKTIVIiTE KAYDI

Calismaya katilanlarda elektrodermal aktivite kaydi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali beyin Dinamigi Unitesi’ nde normal oda sicakliginda (20+2 °C)
dis etkenlere kars1 izole edilmis los 1s1kl1 bir oda da gerceklestirilmistir. EDA kayitlari
bilateral olarak, MP30 sistemi ile alinmistir. Sekil 3.1°de kayit alinan MP 30 sistemi ile
kayit alinan bilgisayarin resmi gosterilmistir. MP30 sistemi ile alinan kayitlar MP 150

sistemi kayitlar ile birlikte degerlendirilmistir.
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Resim 3.1. MP30 sistemi ile kayit alinan bilgisayar

EDA kayd her iki elin 2. -3. parmaklarinin distal falanks ylizeyine yerlestirilen ikisi sag
elde, ikisi sol elde olmak iizere dort adet 0,8 cm. capinda Ag/AgCl elektrot ile
yapilmistir. Bu dort elektrot sabit voltaj yontemi ile ¢alisan MP 30 sistemine
baglanmustir. Elektrotlar ile deri arasina direnci azaltmak amaci ile 0,05M agar agar jeli
kullamilmustir. agar agar jeli 2,39 gr NaCl 100 cc distile suda c¢oziildiikten sonra 2gr agar
agar ilave edilip kaynatilarak hazirlanmistir. MP 30 sistemi Resim 3.1’de goriildiigii
gibi bir bilgisayara baglanmistir. MP 30 sisteminin BIOPAC yazilim programmda GSR

(galvanik skin response) secilerek deri iletkenlik kayitlart alinmagtir.

EDA kayitlar1 tonik ve fazik olmak tizere 2 sekilde kaydedilmistir. Asagidaki sekilde bir
goniilliideki tonik EDA kayd1 goriilmektedir (Resim 3.2).
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Resim 3.2. EDA kaydi sirasinda elektrot yerlesimi

3.4.1. Uyarandan Bagimsiz Parametreler (Tonik EDA) Kaydi

Laboratuar ortamina alinan kisilere 120 saniyelik bir kayit alinacagi, bu siire icerisinde
konugsmamalari, gayet sakin olmalar1 ve derin nefes almamalar1 gerektigi agiklandi.

Tonik parametreler 120 saniyelik kayit taranarak deri iletkenlikleri hesaplandi.
3.4.2 Uyarana Bagimh Parametreler (Fazik EDA) Kaydi

Fazik parametrelerin kaydi sirasinda uyaran olarak Raven Standart Progresif Matrisler

Testi (RSPM) uygulanarak SCL kaydedilmistir.

Genel bilgiler bolimiinde 2.1.8’de bahsedilen bu test fazik EDA kaydi ile birlikte
kullanabilmek i¢in diizenlenmistir. Bu sorulardan iki tanesi asagidaki sekilde
gosterilmistir (Sekil 3.1). Bu calismada testteki tiim sorular yerine birbirini takip eden
kolay-zor-cok zor-zor-kolay olarak gruplandirilmis dorder sorudan toplam 20 sorunun

cevaplandirilmas: istenmistir. Her bir soruda gosterilen sekillerden bir tanesi bos
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birakilmis bos birakilan yere asagida verilen sekillerden uygun olan seklin numarasinin
gayet sakin bir ses tonu ile sOylenmesi istenmistir. Sorulardaki secenek sayis1 bazi

sorularda alt1 iken baz1 sorularda sekiz olarak degigsmektedir.

Sekil 3.1. Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)’nden farkli kategorilerden 6rnek iki soru.

Fazik cevaplarin analizinde her bir soruda, sorunun baslangici ve cevaplamanin bitis

sliresini belirlemek icin isaretlenen bayraklar arasi cevaplarin ortalamasi alinmistir.
3.5. DENEY YONTEMi

Calismaya katilan kisiler tek tek laboratuara alindi. Caligmaya katilan kisilere yapilacak
uygulamalar hakkinda bilgi verildi. Daha sonra takip formu dolduruldu. Annette testi
yapildi. Ardmdan hemisferik dominanthik testi yapildi. EDA kaydi icin Kkisiler

hazirlandi. Oncelikle Kkisilerin elleri alkol ile silindi. Elektrotlar jel siiriilerek
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hazirlandiktan sonra kisilerin parmaklarma yerlestirildi. MP 30 sistemi ile dnce tonik,
sonra Raeven Progresif Matrisler Testi uyarani ile fazik kayit alindi. EDA kayitlarinda
once higbir uyaran olmadan iki dakikalik kayit alinacag soylendi. Kisilerin oniine tek
tek Raven Progresif Matrisler Testindeki sorular konarak miimkiin oldugunca hizli ve
dogru cevaplamalar1 gerektigi soylendi. Kayit siiresince kisilerin ellerini hareket
ettirmeden, gayet sakin bir ses tonuyla cevaplamalari istendi. Test kisinin Oniine
kondugu anda kaydin baslangic ve bitimi bayraklarla isaretlendi. Kisiler i¢in her bir

soru tek tek analiz edildi.
3.6. VERI ANALIiZi

Annette El Tercihi Anketi ve Hemisferik Dominantlik Testleri cevap anahtarlarina gore
degerlendirilmistir. EDA kayitlar1 PC bilgisayarda MP30 sistemininin 6zel bir yazilimi
ile analiz edilmistir. Yapilan deri iletkenligi analizleri mikromho (umho) cinsinden

degerlendirilmistir. Resim 3.3.’te bir tonik EDA kayd1 sekli yer almaktadir.

IT LAB PRO» - [Untitled1]

B [ (R = [

Resim 3.3. Bir goniilliiden alinan tonik EDA kayd1 6rnegi
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3.7. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Elde edilen Annette El Tercihi Anketi, Hemisferik Dominanatlik Testleri gruplarda %

cinsinden degerlendirilmistir.

Deri iletkenlik seviyelerinin analizinde; SPSS 10.0 istatistik programinda gruplar arasi
sag el-sol el SCL degerleri karsilastirmasi iki 6rneklem t testi, grup i¢i sag el-sol el SCL
degerleri karsilagtirmasi eslestirilmis t testi ile gerceklestirilmistir. p<0,05 degerleri

anlamli kabul edilmistir. Degerler ortalama + standart hata olarak sunulmustur.



4.BULGULAR

4.1. ANNETTE EL TERCiHI ANKETI SONUCLARI

Bu test, kisiler kendi kullandiklarini ifade ettikleri el tercihlerine gére gruplandirildiktan
sonra hangi ellerini baskin olarak kullandiklarini objektif olarak tespit etmek amaciyla

yapilmustir.

Annette El Tercihi Anketine gore kisilerin el kullaniminin % olarak dagilimi
100% -
90%
80% ~ 40
70% -+
60% ~ o ki el
50% -| 100 m Sol el
40% - O Sag el
30% ~ 60
20%
10% - 20
0%

Saglak Solak Saglak Solak

KONTROL SPORCU

Sekil 4.1. Kontrol ve sporcu grubunda saglak ve solak oldugunu ifade eden kisilerin Annette El Tercihi
Testi’ne gore % cinsinden gosterilmesi.
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Yapilan Annette El Tercihi Testi sonuglarina gore kontrol grubunda; saglaklar %100
saglak, solaklar ise %80 solak %20 saglak olarak bulunmustur. Sporcu grubunda;
saglaklar test sonuglarina gore %60 saglak, %40 iki elli, solaklar ise %100 solak olarak

bulunmustur.

4.2. HEMISFERIK DOMINANTLIK TESTI SONUCLARI

Hemisferik Dominantlik Testi sonuglarina gore baskin hemisferlerin % cinsinden gosterimi

100% =

90% - 19,3 =l

30

80% -

70% -

60% - O Her iki hemisfer

o | esit
50% 50 @ Sol hemisfer
40% - bagkln )
30% | o Sag hemisfer
50 baskin
20% -
100/0 ] 13’3 . 10
0%
Sag el kullanan ‘ Sol el kullanan | Sag el kullanan | Sol el kullanan
KONTROL (n=25) SPORCU (n=20)

Sekil 4.2. Hemisferik Dominantlik Testi sonuglarinda, kontrol grubu ve sporcu grubu deneklerin sag yada
sol elli olmalarinda hemisferik baskinlik durumuna gore % dagilimi

Hemisferik dominantlik testi sonuclarina gore kontrol grubunda sag elini kullananlarin
%73,4’tinde sol hemisferini, %13,3’iinde sag hemisferini, % 13.3’tinde her iki
hemisferinde esit diizeyde fonksiyonel oldugu belirlendi. Sol elini kullananlarin %
50’sinde sag hemisferin, % 20’sinde sol hemisferin baskin oldugu, % 30’unde her iki
hemisferinde esit diizeyde fonksiyonel oldugu tesbit edilmistir. Sporcularda ise sag elini
kullananlarin % 70’inde sol hemisferin, % 10’unda sag hemisferin baskin oldugu ve %
20’sinde her iki hemisferinde esit diizeyde fonksiyonel oldugu tesbit edilmistir. Sol elini
kullananlarin ise % 50’sinde sag hemisferin, %40’inda sol hemisferin ve %10’unda her
iki hemisferinde kullandig1 tesbit edilmistir. Sporcularda sol el kullanim tercihi

olanlarda ayni1 yonlii hemisferik baskinligin artmis olmasi dikkat cekmektedir.
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4.3. ELEKTRODERMAL AKTIVITE (EDA) OLCUMLERI
4.3.1. Kontrol Grubu EDA Parametrelerinin degerlendirilmesi
4.3.1.1. Tonik EDA Degerleri
Sag el ve sol el tonik SCL degerleri

Sol el SCL degerleri ortalamast 13,08+ 1,2umho, sag el SCL degerleri ortalamasi
10,954£0,92umho bulunmustur. Yapilan istatistiksel karsilastirmaya gore sol eldeki SCL
degerleri istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (t= 2,78, p<0,01).

4.3.1.2. Fazik EDA degerleri
4.3.1.2.1. Sag el ve sol el fazik SCL degerleri

Sorularin kolaylik ve zorluk derecelerine gore ayrim yapilmadan sag ve sol el SCL
degerleri karsilastirildiginda sol el fazik SCL degerleri ortalamasi 15,59+1,3umho ve
sag el SCL degerleri ortalamas1 14,77+1,2umho seklinde belirlenmis olup aralarinda
anlaml bir fark bulunmamustir (t= 0,77, p> 0,44 ).

4.3.1.2.2. Kolay sorulardaki fazik SCL degerleri

Kolay sorulardaki fazik SCL ortalama degerleri alinarak karsilastirma yapildiginda sol
el kolay sorulardaki fazik SCL degerleri ortalamasi 15,47+1,3umho, sag el SCL
degerleri ortalamasi ise 14,76+1,3 umho olup arada anlamh bir fark yoktur ( t=0,69, p >
0,5).

4.3.1.2.3. Zor sorulardaki fazik SCL degerleri

Zor sorulardaki sol el fazik SCL degerleri ortalamasi 15,57+1,3 umho, sag el fazik SCL
degerleri 14,69+13umho, olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,85, p >
0,4).

4.3.1.2.4. Cok zor sorularda fazik SCL degerleri

Sol el ¢ok zor sorulardaki fazik SCL degerleri ortalamasi 15,61+1,2umho, sag el fazik
SCL degerleri ortalamasi 15+1,2umho olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir

(t= 0,59, p>0,5).
4.3.1.2.5. Sol el dogru ve yanhs cevaplardaki fazik SCL degerleri

Sorulara dogru cevap verildiginde, sol elde kaydedilen fazik SCL degerleri ortalamasi

14,95+1,2umho, sol elde sorulara yanlis cevap verildiginde kaydedilen fazik SCL
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degerleri ortalamasi 14,98+1,2umho olup aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir (t=

0,15, p>0,8).
4.3.1.2.6. Sag el dogru ve yanhs cevaplardaki fazik SCL degerleri

Sag elde sorulara dogru cevap verildiginde, kaydedilen fazik SCL degerleri ortalamasi
14,50+1,3umho, sag elde fazik SCL degerleri ortalamasi 13,34+1,34pmho, olup

aralarinda anlamli bir fark bulunmamstir (t=0,7, p>0,4).

4.3.1.2.7. Sag elde dogru cevaplardaki fazik SCL degerleri ile sol eldeki dogru
cevaplardaki fazik SCL degerleri

Sag elde dogru cevaplarda kaydedilen fazik SCL degerleri ortalamasi 14,59+1,26umho,
sol eldeki fazik SCL degerleri ortalamasit 15,53+1,36umho, olup aralarinda fark
bulunmamustir (t= 0,9, p>0,3).

4.3.1.2.8. Sag elde yanhs cevaplardaki fazik SCL degerleri ile sol eldeki yanhs
cevaplardaki fazik SCL degerleri

Sag elde yanlis cevaplarda kaydedilen fazik SCL degerlerinin ortalamasi1 13,34+1,34
umho, sol elde fazik SCL degerleri ortalamasi 14,38+1,37umho, olup aralarinda fark
yoktur (t=0,9,p>0,3).

4.3.2. Sporcularda EDA Parametrelerinin Degerlendirilmesi
4.3.2.1. Tonik EDA Degerleri
Sag el ve sol el tonik SCL degerleri

Sporcularda sol el tonik SCL degerleri ortalamas1 11,75+1,08umho, sag el tonik SCL
degerleri 10,51£1,1umho, olup arada fark bulunmamustir ( t= 1,3, p>0,2).

4.3.2.2. Fazik EDA degerleri
4.3.2.2.1. Sag el ve sol el fazik SCL degerleri

Sol el fazik SCL degerleri ortalamas: 13,99+1,04umho, sag el fazik SCL degerleri
ortalamasi 12,86+1,3umho, olup aralarinda fark yoktur (t= 1,18, p>0,2).

4.3.2.2.2. Kolay sorulardaki fazik SCL degerleri

Kolay sorulardaki fazik SCL ortalama degerleri alinarak karsilastirilma yapilmstir.
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Buna gore sol el kolay sorulardaki fazik SCL degerleri ortalamasi 13,49+0,9umho, sag
el fazik SCL degerleri ortalamasi ise 12,66+1,2umho olup arada anlaml bir fark yoktur
(t=0,9, p > 0,3).

4.3.2.2.3. Zor sorulardaki fazik SCL degerleri

Sol el zor sorulardaki fazik SCL degerleri ortalamasi 14,05+1,06pumho, sag el fazik SCL
degerleri 14,69+1,3umho olup aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir (t=1,5, p >
0,1).

4.3.2.2.4. Cok zor sorularda fazik SCL degerleri

Sol el ¢ok zor sorulardaki fazik SCL degerleri ortalamasi 13,99+1,04umho, sag el fazik
SCL degerleri ortalamas1 12,64+1,2umho olup aralarinda anlamli bir fark
bulunmamastir (t= 1,5, p>0,1).

4.3.2.2.5. Sol el dogru ve yanhs cevaplardaki fazik SCL degerleri

Sol elde sorulara dogru cevap verildiginde kaydedilen fazik SCL degerleri ortalamasi
13,96+1,04umho, sol elde fazik SCL degerleri ortalamasi 13,90+1,05umho olup

aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir (t= 0,3, p>0,7).
4.3.2.2.6. Sag el dogru ve yanhs cevaplardaki SCL degerleri

Sag elde sorulara dogru cevap verildiginde kaydedilen fazik SCL degerleri
ortalamasi112,68+1,2umho, sag elde fazik SCL degerleri ortalamasi 12,39+1,2umho

olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,1, p>0,2).

4.3.2.2.7. Sag elde dogru cevaplardaki fazik SCL degerleri ile sol eldeki dogru
cevaplardaki fazik SCL degerleri

Sag elde dogru cevaplarda kaydedilen fazik SCL degerleri ortalamasi 12,68+1,28umho
sol el fazik SCL degerleri ortalamasi 13,96+1,04umho olup aralarinda fark
bulunmamastir (t= 1,9, p>0,1).

4.3.2.2.8. Sag elde yanhs cevaplardaki fazik SCL degerleri ile sol eldeki yanhs
cevaplardaki fazik SCL degerleri

Sag elde yanlis cevaplarda kaydedilen fazik SCL degerlerinin ortalamas: 12,39+1,29
umho, sol elde fazik SCL degerleri ortalamasi 13,9+1,05umho olup aralarinda fark



38

yoktur ( t= 1,4, p>0,15).

Kontrol ve sporcu gruplarin grup i¢i SCL degerleri karsilagtirmas agsagida sunulmustur.

pmho
18
161 * T