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O
bezite; insülin direnci, hiperinsülinemi, hiper-
tansiyon, diyabet, dislipidemi gibi metabolik risk
faktörlerinde art›flla birliktelik göstermektedir.

Ek olarak hiperandrojenizm ve hirsutizm, akne, akanto-

zis nigrikans, akrokordonlar, keratozis pilaris, stria dis-
tensa, adipozis dolorosa, lenfödem, kronik venöz yet-
mezlik, plantar hiperkeratoz, selülit, deri enfeksiyonlar›,
hidradenitis süpürativa ve psoriasis gibi çesitli dermato-
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Özet

Amaç: Obezite, akantozis nigrikans, akrokordonlar, keratozispila-
ris, striae distensae, adipozis dolorosa, lenfödem, kronik venöz
yetmezlik, plantar hiperkeratoz, selülit, çeflitli deri enfeksiyonlar›,
hidradenitis süpürativa, psoriasis, insulin rezistans sendromu gibi
çeflitli dermatolojik hastal›klarla iliflkilendirilmifltir ve endokrin pa-
rametrelerde önemli de¤iflikliklere neden olabilmektedir. Bunlar
aras›nda hiperandrojenizm ve hirsutizm en önemlileridir. Ancak
obezite ve hirsutizm aras›ndaki iliflki iyi bilinmesine ra¤men, obe-
zite ile hirsutizm fliddeti aras›ndaki bu iliflki literatürde, iyi bir flekil-
de dökümante edilmemifltir. Bu çal›flman›n amac› obez ve obez ol-
mayan hirsutizmli kad›nlarda, obezitenin hirsutizm fliddetiyle iliflki-
sini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya yafla göre efllefltirilmifl 38 obez (18’i hiperan-
drojenemik, 20’si normoandrojenemik) ve 38 obez olmayan (18’i
hiperandrogenemik, 20’si normoandrojenemik) premenapozal hir-
flut kad›n dahil edildi. Bunun için hastalar uygun bir endokrinolojik
araflt›rmaya tabi tutuldu. Hirsutizm tan›s› Ferriman-Gallwey (FG)
skoru >8 olarak tan›mland›. Obezite vücut kitle indeksi (VK‹) >27
kg/m2 olacak flekilde tan›mland›.   

Bulgular: Obez kad›nlarda hirsutizmin fliddeti obez olmayan ka-
d›nlardan anlaml› derecede daha yüksekti (p<0.001). Hiperandro-
jenemik ve normoandrojenemik obez olan ve obez olmayan ka-
d›nlar aras›nda hirsutizmin fliddeti aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu (p>0.05).   

Sonuç: Obezite hirsutizmin fliddetini art›r›r.  

Anahtar sözcükler: Hirsutizm, obezite, kad›n.

Summary

Objective: Obesity was associated with various dermatologic diseases
like acanthosis nigricans, acrochordons, keratosis pilaris, striae disten-
sae, adiposis dolorosa, lymphedema, chronic venous insufficieny,
plantar hyperkeratosis, cellulitis, various skin infections, hydradenitis
supurativa, psoriasis, insulin resistance syndrome and may cause sig-
nificant changes in endocrine parameters. Hyperandrogenism and hir-
sutism are the most important ones among them. However relation-
ship between obesity and hirsutism severity has not been document-
ed well in literature despite the fact that relationship between obesity
and hirsutism is known well. The aim of this study is to investigate the
relationship between obesity and hirsutism severity in obese and non-
obese hirsute women. 

Methods: A total of 38 obese (18 hyperandrogenemic, 20 nor-
moandrogenemic) and 38 non-obese (18 hyperandrogenemic, 20
normoandrogenemic) premenopausal hirsute women who were
matched according to age were included in the study. Patients
underwent an appropriate endocrinologic analysis for this pur-
pose. Hirsutism was defined as Ferriman-Gallwey (FG) score >8.
Obesity was defined as BMI>27 kg/m2.  

Results: Hirsutism score was significantly higher in obese women
compared to non-obese women (p<0.05). Severity of hirsutism
was significantly higher in obese women compared to non-obese
(p<0.001). There was not a significant difference between hyper-
androgenemic and normoandrogenemic obese and non-obese
women in terms of hirsutism severity (p>0.05). 

Conclusions: Obesity increases hirsutism severity. 

Key words: Hirsutism, obesity, women.



lojik hastal›klarla da iliflkilendirilmifltir. Obezite hiperin-
sülinemi’ye, hiperinsülinemi de overlerden androjen
üretimini art›rarak hirsutizm, akne gibi kutanöz androje-
nizasyon bulgular›n›n geliflimine neden olabilmektedir.[1]

Bu çal›flman›n amac› obez ve obez olmayan hirsu-
tizmli kad›nlarda, obezitenin hirsutizm fliddetiyle iliflkisi-
ni araflt›rmakt›. 

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmaya Ocak 2005-Aral›k 2005 tarihleri aras›n-

daki Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Der-
matoloji Klini¤i Hirsutizm Poliklini¤i’ne, hirsutizm ne-
deni ile baflvuran 131 hirflut hasta dosyas› retrospektif
olarak taranarak baflland›. Tarama sonucunda çal›flmaya;
18-45 yafl aral›¤›nda, peflpefle gelecek flekilde oluflturulan,
38’i obez, 38’i obez olmayan, premenapozal dönemdeki
toplam 76 hirflut kad›n dahil edildi. Hiperandrojenizm,
hirsutizmin en önemli sebebi oldu¤u için obez ve obez
olmayan her iki hirflut grup, efl say›da hiperandrojenemik
ve normoandrojenemik kad›ndan oluflturuldu. Buna gö-
re obez ve obez olmayan gruplar, 18’i hiperandrojenemik
ve 20’si normoandrojenemik hirflut kad›nlar olacak flekil-
de biçimlendirildi. Bütün hirflut hastalar ilk baflvuru
an›nda kararlaflt›r›larak, menstrüel siklusun foliküler dö-
neminde ve sabah 08-09 aras›nda olacak flekilde, total
testosteron ve dihidroepiandrosteron sülfat seviyelerini
kapsayan hormonal de¤erlendirmeye tabi tutuldu. Bu
hormonlar›n yüksekli¤ine veya normal olma durumuna
göre hastalar›n hiperandrojenemik veya normoandroje-
nemik olduklar›na karar verildi. 

Klinik de¤erlendirmede obezite tan›s›;  hastalar›n boy
ve kilolar› ölçülerek, kilo (kg)/boy (m)2 formulü ile vücut
kitle indeksi (VK‹) hesaplanarak kondu. VK‹>27 obez
grup, VK‹<24 ise obez olmayan grup olarak s›n›fland›r›l-
d›.[2] Hirsutizmin klinik olarak derecelendirilmesi Ferri-
man ve Gallwey (FG) skorlama tekni¤i ile yap›ld›. FG
skoru >8 olanlar hirflut olarak de¤erlendirildi.[3] Hirsu-
tizm; hafif (FG skoru: 8-16), orta (FG skoru: 17-24) ve
fliddetli (FG skoru >24) olacak flekilde s›n›fland›r›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirme yap›l›rken; hafif, orta-flid-
detli hirsutizm olarak ele al›nd›. Mevcut veriler paramet-
rik varsay›mlar› karfl›lad›¤›ndan, VK‹ ve FG skoru orta-
lamalar› için Student-t, obezite ve hirsutizm fliddeti ara-
s›ndaki iliflki için Fisher kesin olas›l›k testi ile Yates dü-
zeltmeli ki-kare testi  kullan›ld›.   p<0.05 de¤eri istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular 
Obez ve obez olmayan her iki grubun yafl ortalamala-

r› s›ras›yla 29.42±7.87, 23.58±5.5 y›l olup, benzerdi

(p=0.71). Obez ve obez olmayan grubunun VK‹ ortala-
malar› s›ras›yla 32.94±5.73, 21.1±1.55 kg/m2 (p=0.001) ve
FG skoru ortalamalar› ise s›ras›yla 16.47±7.16,
13.23±4.07 (p=0.02) olup, iki grup aras›nda VK‹ ve FG
skoru aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark vard›.
Obez kad›nlarda tüylenme skoru,  obez olmayanlardan
anlaml› derecede yüksekti.

Obez kad›nlar›n 22’sinde hafif derece hirsutizm (%58),
16’s›nda orta-fliddetli hirsutizm (%42), obez olmayanlar›n
34’ünde hafif derece hirsutizm (%89), 4’ünde orta-fliddet-
li derece hirsutizm (%11) bulundu. Obez ve obez olmayan
kad›nlar aras›nda hirsutizm fliddeti aç›s›ndan istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml› fark vard› (p=0.001). Tablo
1’de çal›flma grubunun yafl, VK‹, FG skoru ortalamalar›,
hirsutizm fliddeti s›kl›klar› ve istatistiksel anlaml›l›k de¤er-
leri görülmektedir.

Hiperandrojenemik ve normoandrojenemik obez ka-
d›nlar aras›nda hirsutizmin fliddeti aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir fark yoktu (p=0.18). ‹laveten, hiperan-
drojeneik ve normoandrojenemik obez olmayan kad›nlar
aras›nda da hirsutizmin fliddeti aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.22). Tablo 2’de
obez ve obez olmayan hirflut kad›nlarda androjen seviye-
lerine göre; hafif ve orta-fliddetli derecede hirsutizm s›k-
l›klar› ve istatistiksel anlaml›l›k de¤erleri görülmektedir.
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Tablo 1. Çal›flma grubunun karakteristik özellikleri

Hasta say›s› Obez grup Obez olmayan P
(n=76) n=38 grup n=38 de¤eri

Yafl (ortalama), y›l 29.42±7.87 23.58±5.5 0.71

VK‹ (ortalama), kg/m2 32.94±5.73 21.1±1.55 0.004

FG skoru (ortalama) 16.47±7.16 13.23±4.07 0.02

Hafif derece hirsutizm (%) 22 (%57.9) 34 (%89.5) 0.00134

Orta-fiiddetli derece 16 (%31.6) 4 (%10.5)

hirsutizm (%)

VK‹: vücut kitle indeksi; FG skoru: Ferriman-Gallwey skoru

Tablo 2. Obez ve obez olmayan hirflut kad›nlarda androjen sevi-
yelerine göre hafif, orta ve fliddetli derecede hirsutizm
s›kl›klar›

Hasta say›s›
Hafif Orta- 

P
(n=76)

derece derece 
de¤eri

hirsutizm hirsutizm

Obez hiperandrojenemik (n=18) 7 (%38.9) 11 (%61.1)
0.18

Obez normoandrojenemik (n=20) 15 (%75.0) 5 (%25.0)

Obez olmayan hiperandrojenemik (n=18) 17 (%94.4) 1 (%5.6)
0.22

Obez olmayan normoandrojenemik (n=20) 17 (%85.0) 3 (%15.0)



Tart›flma
Kad›nlarda over ve adrenal bezler androjenlerin tek

kayna¤› de¤ildir. Androjenlerin ekstraglanduler olarak
sentezi bafll›ca ya¤ dokusu, deri, k›l, sebase gland, kas do-
kusunda da olabilmektedir. Androstenedion ve dihidro-
epiandrosteron sülfat gibi proandrojenlerin testosterona
dönüflümü çevre dokularda olmakta ve kad›nlarda total
testosteron üretiminin yar›s›na bu periferal dönüflüm
katk›da bulunmaktad›r.[4] Obezitede hiperandrojenizm ve
hirsutizm; testosteron sentezleyen ya¤ doku hacminin
art›fl›na ba¤l› olarak endojen androjen üretiminin artma-
s›n›n ve over androjenlerinin üretimini artt›ran hiperin-
sülineminin bir sonucudur.[1] Orta derecedeki obezitenin
(vücut a¤›rl›¤›n›n ideal a¤›rl›¤›n %30'unun üzerinde ol-
mas›) bile dolafl›mdaki serbest testosteron düzeylerinde
art›fla yol açt›¤›n› bilinmektedir.[5] Obezite ve androjenler
aras›ndaki benzer iliflkiler daha önce adolesan k›zlarda
gösterilmifltir.[6-9] Bizim çal›flmam›z›n amac› obezitenin,
hirsutizm fliddetine katk›s›n› araflt›rmakt›. Çal›flmam›zda
obezitenin hirsutizme katk›s›n› gösteren iki bulgu vard›.
Birincisi obezlerde tüylenme skoru daha fazlayd›. ‹kinci-
si obezlerde tüylenme daha fliddetli düzeyde seyretmekte
yani obezite hirsutizmi a¤›rlaflt›rmaktayd›. 

Hiperandrojenemik kad›nlarda vücut kitle indeksinin
endokrin ve metabolik anormalliklerle iliflkili oldu¤u bil-
dirilmifltir. Bu iliflki için kad›nlar›n VK‹’lerinin çok yük-
sek olmas› gerekmemekte, hatta VK‹’nin 25 ve üstünde
olmas› yeterli görülmektedir.[10,11] Yak›n tarihli bir çal›fl-
mada VK‹ 25’in üstünde olanlarda FG skorunun daha
yüksek oldu¤u da gösterilmifltir. Ayn› çal›flmada hirsutiz-
mi olan ve hirsutizmi olmayan gruplar içinde, hirflut ka-
d›nlar›n daha obez olduklar› da vurgulanm›flt›r.[10] Benzer
flekilde bir baflka çal›flmada polikistik over sendromlu,
oligomenore ve hirsutizmli kad›nlar›n, normal kad›nlar-
dan daha yüksek VK‹ ve açl›k insülin seviyelerine sahip
olduklar› gözlemlenmifltir.[12] Bir baflka araflt›rmada foto-
epilasyona yan›t aç›s›ndan hirflut obez ve obez olmayan
kad›nlar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tedavi öncesi ilk muayenele-
rinde, bu kad›nlardan obez olanlar›n, obez olmayanlar-
dan daha yüksek k›l skoruna sahip oldu¤u gözlenmifltir.
‹laveten bu kad›nlardan obez olanlarda fasyal hirsutizmin
derecesinin, obez olmayanlardan daha yüksek oldu¤u da
saptanm›flt›r. Bu nedenle obez olmayan hirsutlar›n etkili
k›l temizlenmesi sa¤lamak için obezlerden daha az teda-
vi seans› gerektirdikleri vurgulanm›flt›r.[13]

Bizim çal›flmam›zda VK‹ 27’nin üstünde olan kad›n-
lar daha yüksek FG skoruna sahiptiler ve bu kad›nlarda
hirsutizmin fliddeti de belirgin olarak artm›flt›. Ancak biz
hiperandrojenemik ve normoandrojenemik obez kad›n-
lar aras›nda hirsutizmin fliddeti aç›s›ndan istatistiksel ola-

rak anlaml› bir fark saptayamad›k. Bu durum obezitenin
öncelikli olarak hiperinsülinemiye, daha sonra hiperinsü-
lineminin de dolayl› olarak hiperandrojenemiye yol aç-
mas›na ba¤lanabilir. Çal›flmam›zda hiperandrojenemik
ve normoandrojenemik obez olmayan kad›nlar aras›nda
da hirsutizmin fliddeti aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptayamad›k. Bu durum ise  hiperandroje-
nemik durumlarda hirsutizmin fliddeti üzerinde androjen
seviyelerinden ziyade hiperinsülineminin direk bir etkisi
oldu¤u ile aç›klanabilir.[14] Dolay›s›yla obez olmayan bu
çal›flma grubumuzda insülin direnci de olamayaca¤›ndan,
sadece dolaflan androjen seviyelerinin hirsutizmi a¤›rlafl-
t›rd›¤›n› da düflünmek mümkün olmayacakt›r. Yeni bir
çal›flmada, normal kilolu ve obez olmayan afl›r› kilolu po-
likistik overlere sahip hirflut kad›nlarda, normal insülin
duyarl›l›¤› ve normal androjen sevyelerinin saptanm›fl ol-
mas›, bizim bu teorimizi destekler nitelikteydi.[15]

Bir baflka çal›flmada hiperandrojenemik durumlarda
bozulmufl menstrüel siklus, infertilite ve hirsutizm gibi
klinik bulgular›n tedavisi için özellikle obez kad›nlarda
kilo kayb›n›n ilk seçilmesi gereken tedavi rejimi oldu¤u
ifade edilmifltir.[16] Futterweit ve ark. ise hirflut kad›nlarda
kilo kayb› ile, dolaflan seks hormon ba¤lay›c› globulin, in-
sülin ve androjen seviyeleri azalmas›na ba¤l› olarak hirsu-
tizm skorunda %50 düzelme saptam›fllard›r.[17]

Sonuç
Obezite hirsutizmin fliddetini art›rd›¤›ndan dolay›

hirsutizmle müracaat eden obez ve hirflut kad›nlarda, hi-
perandrojenizm ve hirsutizmin tedavisinde öncelikli ola-
rak obezitenin düzeltilmesine yönelik yaklafl›mlar göz
önünde bulundurulmal›d›r.
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