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ÖZET Polikistik over sendromu (PKOS), obezite, insülin 
direnci, hiperinsülinemi, hiperandrojenizm, hipertansiyon 
ve bunların yanısıra sempatik sinir sistemi aktivitesinde 
değişikliklerle karakterize, kompleks metabolik bir hasta-
lıktır. Elektrodermal aktivite (EDA), deri iletkenlik seviye-
sinde (DİS) değişikliğe neden olan sempatik kolinerjik 
sudomotor fonksiyonu yansıtır. Çalışmamızda, PKOS’ta 
değişiklik gösteren seks hormonları ile DİS arasındaki ilişki 
incelendi. Çalışmamız, 20 sağlıklı kontrol (ortalama yaş: 
25.90±0.91 yıl) ve  PKOS’lu 29 hastada (ortalama yaş: 
23.51±1.04 yıl) gerçekleştirildi. PKOS’lu hasta grubunda; 
serbest testosteron (sT)(p<0.001), total testosteron (tT) 
(p<0.020) ve androstenedion (A)(p<0.030) düzeylerinin 
kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu bulundu. Grup-
ların fazik DİS’leri kaydedildi. Hasta grubun sağ ve sol el 
fazik DİS’lerinin sağlıklı gruptan anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptandı (p<0.001). Sağlıklı grubun korelasyon 
analizinde seks hormon bağlayan globülin ve sol el fazik 
DİS (r=0.448, p=0.048) arasında negatif yönde zayıf ilişki, 
sT ve sol el fazik DİS (r=0.219, p=0.354) arasında pozitif 
yönde çok zayıf ilişki, PKOS’lu grubun korelasyon analizin-
de A ve sol el fazik DİS (r=0.213, p=0.268) arasında negatif 
yönde çok zayıf ilişki bulundu. Hasta gruptaki yüksek sem-
patik deri cevabının hormonal değişikliklerden kaynaklan-
madığı, PKOS’taki yüksek deri iletkenlik seviyesinin nede-
ninin araştırılması için daha ileri çalışmalara ihtiyaç bulun-
duğu düşünülmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, sempatik 
aktivite, elektrodermal aktivite, seks hormonları 

ABSTRACT Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a com-
plex endocrine and metabolic disorder associated with  
obesity, hyperandrogenism, hypertension, hyperinsulin-
ism, insulin resistance and also characterized by changes 
in sympathetic nervous system activity. Electrodermal 
activity (EDA) reflects sympathetic activity which induces 
changes in skin resistance to electrical conduction. We 
studied the relationship between the skin conductance 
level (SCL) and sex hormone levels in PCOS. Twentynine 
patients with PCOS (mean age: 25.92±1.86 years) and 
twenty healthy women (mean age: 24.88±1.75 years) were 
included. Free testosterone (fT) (p<0.001), total testoster-
one (tT) (p=0.020) and androstenedione (A) (p=0.030) 
levels were higher in the PCOS group than in the control 
group. SCL values of patients with PCOS were higher than 
those of healthy group (p<0.001). According to the correla-
tion analysis in the healthy group, there was a negative 
weak relationship between sex hormone binding globulin 
and left hand phasic SCL (r = 0.448, p = 0.048). The positive 
very weak relationship was also found between fT and left 
hand phasic SCL (r = 0.219, p = 0.354) in the healthy group. 
There was a very weak negative relationship between A 
and left hand phasic SCL (r = 0.213, p = 0.268) in the PCOS 
group. Due to no significant hormonal and SCL correlation 
in PCOS group, we could not explain higher sympathetic 
activity with hormonal changes. Further studies are 
needed to explain this mechanism. 
 
Key words: Polycystic ovary syndrome, sympathetic 
activity, electrodermal activity, sex hormones 
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GİRİŞ Polikistik over sendromu (PKOS), reprodüktif 
yaşlardaki kadınlarda anovulasyonun en sık karşılaşı-
lan sebeplerinden biri olan kompleks endokrin ve 
metabolik bir hastalıktır. PKOS’lu kadınlarda obezite, 
ovulatuvar fonksiyon bozukluğu, hiperinsulinemi, 
insülin direncinden sorumlu olan tip 2 diyabet, hiper-
tansiyon ve hiperandrojenizm sık gözlenmektedir (1,2).  

Bunun yanında depresyon, anksiyete gibi ruhsal sağlık-
ta bozulmalara da rastlanmaktadır (3-5). PKOS 
patogenezinin altında yatan mekanizmaları aydınlat-
mak için birçok çalışma yapılmakla birlikte elde edilen 
bulgular hala çelişkilidir. Bu konu ile ilgili farklı hipo-
tezler öne sürülmüş ve etyolojisinin multifaktöriyel 
olduğuna karar verilmiştir. PKOS’lu hastalarda, yukarı-
da belirtilen semptomların yanısıra sempatik sinir sis-
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temi aktivitesinde de değişiklikler bulunmaktadır (6). 
PKOS’un etyolojisinde sempatik sinir sisteminin oyna-
dığı rol tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalarda 
sempatik sinir sistemi aktivitesinde artma, periferal 
katekolaminerjik sekresyonda değişme ve polikistik 
overlerde katekolaminerjik sinir liflerinin yoğunluğun-
da artma olduğu bildirilmektedir (7,8).  
Elektrodermal aktivite (EDA), diğer deyişle sempatik 
deri cevabı (SSR), sempatik liflerle uyarılan ekrin ter 
bezlerinin elektriksel aktivitesidir. EDA, deri iletkenlik 
seviyesindeki (DİS) değişikliklerin kaydedilmesi ile 
değerlendirilmektedir. Sempatik aktivitedeki değişik-
likler, ter bezi aktivitesini etkileyeceğinden, EDA aynı 
zamanda, kişilerde meydana gelen emosyonel değişik-
liklerin, kognitif durum ve dikkatin indirekt ölçüm yön-
temi olarak kullanılmaktadır. DİS’de artma sempatik 
aktivite ve ekrin ter bezi aktivitesindeki artışın sonucu-
dur (9).  
Çalışmamızda, PKOS’un etyolojisinde rol alan sempatik 
sistem aktivitesindeki değişiklikler EDA ile araştırıldı 
ve hormonal değişikliklerle sempatik deri cevabı ara-
sında bir ilişki olup olmadığı incelendi.  
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız, 20 sağlıklı kontrol (ortalama yaş: 
24.90±0.91 yıl) ve PKOS’u olan 29 (ortalama 
yaş:23.51±1.04 yıl) hasta ile yapılmıştır. PKOS’lu hasta-
ların teşhisi Erciyes Üniversitesi (ERÜ) Tıp Fakültesi 
Endokrinoloji AD.’da (F.B.) konulmuştur. PKOS tanısı 
hastaların hormon düzeyleri, over ultrasonografileri ve 
hirsutizm skalalarına göre koyuldu. Hasta grubu, daha 
önce PKOS tedavisi almayan yeni tanı almış bireylerden 
oluşturuldu. Sağlıklı kontrol grubu ise herhangi bir 
sağlık problemi bulunmayan, sigara veya başka bağım-
lılık yapan madde kullanmayan kişilerden oluşturul-
muştur. Çalışma için Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan gerekli izin alınmıştır. 
Hasta ve kontrol grubunun menstrual sikluslarının 
üçüncü ve beşinci günleri arasında; östrojen (E2),  seks 
hormon bağlayıcı globülin (SHBG), serbest testosteron 
(sT), total testosteron (tT), androstenedion (A), 
dehidroepiandrostenedion sülfat (DHEAS) seviyeleri, 
ERÜ Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Ünitesi 
Laboratuvar’ında ölçüldü. Tüm katılımcıların psikiyat-
rik değerlendirmeleri ERÜ Tıp Fakültesi Psikiyatri 
AD’da yapıldı. Depresyon ve anksiyete düzeylerini de-
ğerlendirmek için Hamilton Depresyon Derecelendir-
me Ölçeği (HDDÖ) ve Hamilton Anksiyete Değerlendir-
me Ölçeği (HADÖ) uygulandı.  
n=Katılımcı sayısı, BKİ: Beden Kütle İndeksi 

Ayrıca hastaların bilişsel fonksiyonlarını değerlendir-
mek için Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygula-
ması yapıldı. Normal anksiyete ve depresyon ölçeğine 
sahip olan bireyler çalışmaya alındı (11-15). 
EDA kayıtları, ERÜ Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalı 
Beyin Dinamiği Ünitesinde normal oda sıcaklığında (20 
±2⁰C), dış etkenlere karşı izole edilmiş loş ışıklı özel bir 
odada gerçekleştirildi. Kayıt öncesi bireylere deney 
hakkında bilgi verilerek rahatlamaları sağlandı. Deney 
sırasında gözlerini açık tutmaları, çok derin nefes alma-
maları, konuşmamaları ve mümkün olduğu kadar hare-
ketsiz kalmalarının gerektiği açıklandı.  
EDA, bireylerin sağ ve sol ellerinin, iki ve üçüncü par-
maklarının distal falanks el yüzeyine yerleştirilen iki 
adet 0.8 cm çapında Ag/AgCl elektrot ile kaydedildi. 
Elektrotlar ile deri arasındaki direnci azaltmak için 
0.05 M. Agar Agar jeli kullanıldı. MP 150 sisteminin 
BIOPAC yazılım programında (galvanik skin response, 
GSR 0-35 Hz) ile deri direnci kayıtları (DİS) alındı. Ka-
yıtlar Biopac AcqKnowledge programı ile veri analizi 
için bilgisayar ortamında saklandı (16).  
Grupların fazik deri iletkenliği seviyeleri (DİS) kayde-
dildi.  Fazik kayıtlar, GSR amplifikatörü ile sistem kalib-
re edildikten sonra hastalara 10 dakika boyunca 15 ses 
uyaranı dinletilerek alındı. Ses uyaranları, bilgisayarın 
ses ünitesi tarafından 1 KHz frekansda, 90 dB şiddetin-
de, sinusoidal dalga tipinde 30-60 saniye aralarla ses 
yükselticisi (Harward Audio Amplifier) aracılığı ile 
oluşturuldu. Uyarana karşılık gelen deri iletkenlik sevi-
yeleri ölçülerek ortalama DİS (µmho) hesaplandı.   
İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 15.0 istatistik prog-
ramı ile gerçekleştirildi. Değerler ortalama ± standart 
hata olarak sunuldu. Hormonlar ve fazik DİS arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon analizi ile yapıldı. Grupların 
psikiyatrik değerlendirmeleri, hormon ve EDA sonuçla-
rının karşılaştırmalarında bağımsız gruplarda student t 
testi uygulandı,  p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi.  
 
BULGULAR  
Tablo 1’de görüldüğü gibi hasta ve sağlıklı grubun yaş 
ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında anlamlı 
farklılık görülmemiştir (p=0.390). Ferriman-Gallwey 
skoru kullanılarak hirsutizm değerlendirilmiş ve 
PKOS’lu grubun diğer gruplara göre daha yüksek 
hirsutizm sonuçlarına sahip olduğu bulunmuştur 
(p<0.001). Gruplar arasında akne durumu hafif, orta ve 
yüksek dereceli olarak değerlendirildiğinde de PKOS’lu 
hasta  grubunda 25 hastanın (%83.3) hafif derecede 

Tablo 1.Hasta ve Sağlıklı Grubun Demografik Özellikleri 

 

Demografik özellik 
PKOS’lu hasta grubu                              

(n=29) 
Kontrol grubu  

(n=20) 
    t    P 

Yaş (yıl) 23.51±1.04 25.90±0.91 1.00 0.390 

BKİ (kg/cm2 ) 25.72±1.18 22.55±0.52 5.14 0.003 

Hirsutizm skoru 17.00±1.13 - 76.02 <0.001 

Akne           (+) 25 (%83.3) -     

(Sayı,%)     (++) 2   (%6.6) -     

(+++) 3   (%10) -     
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akneye sahip olduğu bulunmuştur. Ayrıca beden kütle 
indekslerinin (BKİ)  PKOS’lu grupta anlamlı olarak da-
ha yüksek olduğu görülmüştür (p=0.003).                             
Gruplararası hormon karşılaştırmaları yapıldığında 
PKOS’lu hasta grubundaki; serbest testosteron 
(p<0.001), total testosteron (p=0.020) ve 
androstenedion (p=0.030) düzeylerinin kontrol grubu-
na göre daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 2). Karşı-
laştırılan diğer hormon düzeylerinde anlamlı farklılık 
görülmedi. 
  
Gruplararası yapılan psikiyatrik değerlendirmenin 
ortalamaları ve istatistiksel karşılaştırmaları Tablo 3’de 
sunuldu. Yapılan anksiyete ve depresyon ölçümlerinde 
gruplar arasında istatistiksel farklılık bulunmadı 
(p>0.050).   
 

 

 
 

 

Gruplararası sağ el fazik DİS ve sol el fazik DİS Tablo 
4’te sunuldu. PKOS’lu hasta grubunda  DİS’nin kontrol 
grubundan daha yüksek olduğu (p<0.001) bulundu.  
Hormon düzeyleri ile DİS’nin arasında bir ilişki olup 
olmadığını araştırmak üzere kontrol ve PKOS’lu hasta 
gruplarına ayrı ayrı korelasyon analizi uygulandı. Kont-
rol grubunun korelasyon analizinde SHBG ve sol el 
fazik DİS (r=0.448, p=0.048) arasında negatif  yönde  
zayıf ilişki (Şekil 1), sT ve sol el fazik DİS (r=0.219, 
p=0.354) arasında pozitif yönde çok zayıf ilişki (Şekil 
2), PKOS’lu grubun  korelasyon analizinde A ve sol el 
fazik DİS (r=0.213, p=0.268) arasında negatif yönde 
çok zayıf ilişki bulundu (Şekil 3). Diğer hormon düzey-
leri ve DİS’leri arasında bir korelasyon bulunmadı.  
 
 

 

 

 
 

Tablo 2. Gruplar arası Hormon Düzeyleri (ortalama ± S.H.) ve istatistiksel karşılaştırmaları 

Hormonlar PKOS’lu hasta grubu (n=29) 
Kontrol grubu 

(n=20) 
    t P 

SHBG  (nmol/L) 39.82±4.34 49.10±8.53  1.17 0.270 

tT    (ng/dL) 79.96±5.56 36.77±5.65 -4.08 <0.001* 

sT   (pg/mL) 2.60±0.19 1.56±0.20 -2.94 0.006* 

A (ng/mL) 2.32±0.20 1.41±0.19 -2.94 0.006* 

E2 (pg/mL) 59.07±6.76 62.92±5.97  0.30 0.760 

DHEAS (ng/mL) 3208.69±256.76 2320.20±262.38  0.40 0.800 

SHBG: Seks Hormonu Bağlayan Globülin (32-100 nmol/L), sT: Serbest Testosteron (0.29-3.18 pg/mL), tT: Total Testosteron (11-80 ng/dL), A: 

Androstenedion (0.10-3.08 ng/mL), E2: Östradiol (12.5-166 pg/mL), DHEAS: Dehidroepiandrosteron Sülfat (1330-4410 ng/mL). *: p<0.05 

Tablo 3. Gruplar arası Psikiyatrik Değerlendirme Sonuçları (ortalama ±  S.H.) ve istatistiksel karşılaştırmaları 

  PKOS’lu hasta grubu (n=29) Kontrol grubu (n=20)      t    P 

HDDÖ 0.86±0.45 0.92±0.54 1.21 0.310 

HADÖ 3.73±1.28 4.82±1.36 1.15 0.420 

SMMT 28.66±0.43 29.04±0.92 0.41 0.800 

HDDÖ; Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (7↓ ise normal),  HADÖ; Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (14↓ ise normal),  

SMMT; Standardize Mini Mental Test (24↑ ise normal) 

  EDA ölçümleri 

 

PKOS’lu hasta grubu 

(n=29) 
Kontrol grubu  (n=20)     t    P 

Fazik DİS 

(µmho) 

Sağ el 12.47±0.84 7.35±0.70 -4.22 <0.001* 

Sol el 11.31±0.69 7.34±0.62 -3.90 <0.001* 

Tablo 4. Gruplar arası Fazik DİS (ortalama ± S.H.) değerleri ve istatistiksel karşılaştırmaları 
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Şekil 1. Kontrol grubunda SHBG ve sol el fazik DİS arasındaki negatif 

zayıf ilişki (r=0.448, p=0.048) 

Şekil 2. Kontrol grubunda sT ve sol el fazik DİS arasındaki pozitif çok 

zayıf ilişki (r=0.219, p=0.354 ) 

Şekil 3. PKOS’lu grupda A ve sol el fazik DİS arasındaki negatif çok 

zayıf ilişki (r=0.213, p=0.268 ) 

 

TARTIŞMA  
 
Polikistik over sendromu (PKOS), insülin direnci, 
obesite, lipit anormallikleri, endotel disfonksiyonu, 
bozulmuş glikoz toleransı gibi metabolik özelliklere ve 
androjenler, luteinizan hormon (LH), östradiol (E2) 
seviyelerinde yükselmeyi ve seks hormon bağlayıcı 
globulin (SHBG) düzeyinde azalmayı içeren endokrino-
lojik özelliklere sahip bir hastalıktır (17,18).  
Polikistik over sendromunda, başlıca hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksında (HPA), overlerde, adrenal bez-
de ve insülin/insülin büyüme faktörü-1 (IGF-1) 
metabolik düzenleme sisteminde bozulmalar gözlen-
mektedir. Polikistik over sendromunun, sempatik sinir 
aktivitesini etkileyen merkezi ve periferik faktörlerle 
ilişkili bir sendrom olduğu yapılan araştırmalarla des-
teklenmiştir (19). Sempatik sinir aktivasyonunda art-
manın aynı zamanda hipertansiyon, hiperinsülinemi ve 
hiperandrojenizmle bağlantılı olduğu bulunmuştur (20
-23). PKOS’un sempatik sinir sistemiyle ilişkisi, 
polikistik overlerde katekolaminerjik sinir liflerinin 
yoğunluğunun artmış olmasıyla desteklenmiştir (7,24). 
Elektrodermal aktivite ter bezlerinin çalışması sonucu 
meydana gelir ve sempatik sinir sisteminin indirekt bir 
göstergesi olarak kabul edilir. Organizmada sempatik 
faaliyeti ve buna bağlı olarak sempatik sudorifik aktivi-
teyi arttıran bütün uyarılar ile refleks olaylarda EDA 
değişim gösterir (25,26). 
Çalışmamızda, PKOS’un etyolojisinde rol alan sempatik 
sistem aktivitesindeki değişiklikler EDA ile araştırıldı 
ve hormonal değişikliklerle sempatik deri cevabı ara-
sında bir ilişki olup olmadığı incelendi. Literatürde 
PKOS’da EDA ile yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Yapılan çalışmalar genellikle EDA ve diğer hormonların 
(testosteron, östradiol vb.) karşılaştırmalarını içermek-
tedir.  
Hasta gruplarımızda serbest testosteron, total testoste-
ron ve androstenedion düzeylerinin kontrol grubuna 
göre daha yüksek olduğu bulundu. Testosteron kadın-
larda adrenal bez ve overler tarafından eşit olarak üre-
tilir. Bu iki yerdeki üretim dolaşımdaki testosteronun 
% 50’ sini oluşturur. Geriye kalan testosteron, over ve 
adrenal bezden salgılanan androstenedionun periferde 
testosterona dönüşümü ile oluşur. PKOS’lu hastalarda 
Seks hormon bağlayıcı protein (SHBG) ile androjenlerin 
bağlanmasında azalma ve ilave olarak ovaryan 
androjen sekresyonunda artışla birlikte sebest testos-
teron  ve androstenedion artışı görülmektedir. 
Dehidroepiandrosteron (DHEA) ve androstenedion 
adrenal kaynaklı seks steroidleridir. Bunlardaki deği-
şiklikler hipotalamo-pituiter-adrenal akstaki değişiklik-
leri yansıtır (27).  
Çalışmamızda sağlıklı grubun korelasyon analizinde, 
SHBG ve sol el fazik DİS arasında negatif yönde zayıf 
ilişki, sT ve sol el fazik DİS arasında pozitif yönde çok 
zayıf ilişki, PKOS’lu grubun  korelasyon analizinde ise; 
A ve sol el fazik DİS arasında negatif yönde çok zayıf 
ilişki bulunmuştur.  
Yapılan hayvan çalışmaları testosteronun çoklu strese 
karşı cevapta düzenleyici göreve sahip olduğunu gös-
termiştir. Bu durum hipotalamo-hipofiz-adrenal aksta-
ki ve amigdala düzeyindeki değişiklikleri gösterir. Bu-
nun üzerine yapılan bir çalışmada otonom sinir siste-
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minin reaktivitesi üzerine eksojen testosteronun etkile-
rini değerlendirmek için 20 sağlıklı bireye dilaltı 5 mg 
testosteron verilmiş, bireylerin fazik EDA kayıtları alın-
mış, kardiyak cevap ve duyusal uyarılara verdikleri 
irkilme cevabı değerlendirilmiştir. Sonuçta anksiyeteye 
meyilli katılımcılarda testosteron verilmesinden sonra 
irkilme refleksinin azalmasının yanısıra deri iletkenliği 
cevabında da azalma olduğu görülmüştür. Sonuç olarak 
testosteronun arjinin vazopressin (AVP) salınımı ve 
kortikotropin releasing hormon (CRH) kontrolünde 
merkezi nöropeptiderjik yolların aktivasyonu boyunca 
stres sistemini dinamik olarak desteklediği ileri sürül-
müştür (28). Bu çalışmada testosteron ekzojen yolla 
verilmiştir. Bizim çalışmamızda ise vücutta varolan 
endojen testosteron seviyesi ölçülmüştür.  
Yapılan başka bir çalışmada da farklı yaş gruplarına 
ayrılan bireylerde plazma testosteron, serbest testoste-
ron, östradiol, kortizol ve SHBG seviyeleri ölçülmüş, 
dikkat testleri uygulanmış, deri iletkenliği ve kalp hızı 
ölçülmüş, sonuç olarak dikkat testlerinde reaksiyon 
zamanının yaşa bağlı olarak azaldığı görülmüştür. Bu-
rada yaşa bağlı olarak kortizolün azalma sebebinin, 
testosteron ve serbest testosteron seviyesindeki artışa 
bağlı olabileceği şeklinde yorumlanmıştır (29). Yaş 
faktörünün deri iletkenliği üzerinde etkili olduğu, 
adölesan dönemde deri iletkenliği buluğ çağına göre iki 
kat artarken, yaşlanma ile deri iletkenliğinin giderek 
azaldığı belirtilmektedir. Bu nedenle bizim deney grup-
larımız aynı yaş ortalamalarına sahip bireylerden seçil-
di. 
Hayvanlarla yapılan önceki çalışmalar doğum öncesi 
gelişim boyunca norepinefrin seviyesinin testosteron 
ve farklı seks steroidleri tarafından düzenlendiğini 
göstermektedir (30). Bu bulgularla da desteklendiği 
gibi EDA sonuçlarımızın yüksek çıkmasının sebebi tes-
tosteronun norepinefrin seviyesini etkilemesi olabilir.   
Çalışmamızda E2 düzeyi ile DİS arasındaki korelasyon 
analizinde bir ilişkiye rastlanmamıştır. Yapılan östrojen 
çalışmalarında östrojen reseptörlerinin uyarıcı etkiye 
sahip olmasına rağmen bu etkiyi göstermediği, buna 
karşın östrojen reseptörlerinin norepinefrin (NE) ve 
kortikotropin relasing faktör (CRF) ile ilişkili olarak 
ruhsal ve otonomik fonksiyonları düzenleyebileceği 
öne sürülmüştür (31). Yapılan otopsi çalışmasında 
paraventriküler çekirdekte östrojen reseptörleri ile 
CRH (kortikotropin releasing hormon) nöronlarının 
kolonizasyonu görülmüştür (32). 
İnsan ve hayvan çalışmalarında, yetişkinlik ve gelişim 
boyunca yetişkin östrojen döngüsünde hipotalamus-
hipofiz-adrenal hormonlarının ve norepinefrin serbest-
lenmesinin düzenlenmesinde frontal korteksin etkisi-
nin olabileceği öne sürülmüştür. Bu hipoteze dayana-
rak menstrual siklusda yapılan manyetik rezonans 
görüntüleme yöntemi sırasında eş zamanlı EDA kayıtla-
rının alındığı bir çalışmada; erken foliküler evre boyun-
ca (östrojen seviyesi yüksek, progesteron seviyesi dü-
şükken) EDA’ nın kortikal aktivite ile pozitif ilişkili ol-
masına rağmen EDA ile amigdala aktivitesinde negatif 
ilişki görülmüştür (33). Düşük uyarının etkilerini orta-
ya çıkaran nöronal ağdaki ovulatuvar hormonlar, 
gonodal hormon reseptörlerinin yüksek yoğunlukta 
olduğu bilinen beyin bölgeleri anterior singulat gyrus 
ve amigdala arasındaki ilişkinin bir parçası olabilir.  

Çalışmamızda kontrol grubunun SHBG seviyeleri ve sol 
el fazik DİS arasında negatif yönde  zayıf ilişki bulun-
muştur. PKOS’lu hasta grubu ve SHBG seviyeleri arasın-
da ise bir ilişki bulunmamıştır. PKOS’lu hastalarda 
SHBG azalması sonucu; serbest östradiol ve östron 
artışı (yağ dokusundan androjenlerin periferik dönüşü-
mü) genellikle görülen bir bulgudur (34,35). Ayrıca 
başka bir çalışmada östrojenin santral sinir sistemi 
aktivasyonunu eksitatör olarak etkilediği belirtilmiş, 
fakat östrojen ile progesteron birleşince etkinin baskı-
landığı bulunmuştur. Bu araştırmada total östrojen 
seviyesi ve habituasyon noktası arasında ilişki olduğu 
bulunmuştur (36).   
 
Sonuç olarak; 

• PKOS hastalığında sempatik aktivite, dolayı-
sıyla elektrodermal aktivite artmıştır. 

• PKOS hastalığında DİS ile bazı hormonlar 
arasında zayıf ilişkiler bulunurken, kontrol 
grubunda da DİS ile zayıf ilişki saptanan hor-
monlar olduğu saptanmıştır. 

• PKOS hastalarında incelediğimiz hormonal 
değişikliklerin yanı sıra sempatik etkinliğin 
artışına katkıda bulunabilen insülin gibi başka 
hormonlar da bulunabilir. 

• PKOS hastalarında sempatik etkinliğin artışı-
na sebep olabilecek, insülin direnci gibi diğer 
metabolizma bozuklukların da inceleneceği 
daha ileri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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