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, Özet 
Karadeniz Bölgesi' ndeki kadınlarda kıl dağılımı ve 

yoğunluğu için referans aralığını belirlemek ve normal kadın
larla hirşııt kadınların en iyi ayrımını sağlayacak bölgeleri 
saptamak için, II vücut bölgesindeki terminal kılların 
dağılımı, ve 0 ile 4 arası puanlandırma yöntemi ile yoğunluğu 
değerlendirildi. Prospektif olarak; ilaç kullanmayan, yakın 
geçmişte gebelik öyküsü bulunmayan, doğurgan çağdaki 70 
hirşııt hasta ile kıllanma yakınması ve muayene bulgusu ol
mayan 64 sağlıklı kadın çalışma kapsamına alındı. Referans 
kıl dağılımı ve yoğunluğu her vücut bölgesi için belirlendi, 
hirşııtiznıi değerlendirmede en yüksek duyarlılık ve özgüllüğü 
sağlayan eşik değeri lıesaplandı. Kontrol grubundaki kadın
ların hiçbirinde, önkol, bacak ve kalça bölgeleri için 3' ten, üst 
dudak, çene,göğüs, sırtın alt kısmı ve karnın alt kısmı için 2' 
den, sırtın üst kısmı, karnın üst kısmı ve kolun üst kısmı için 
I 'den yüksek skor kaydedilmedi. Hirşııt hastaların, kontrol 
grubundan ayrımının en iyi şekilde yapılabilmesi; çene, sırtın 
alt kısmı, karnın alt kısmı ve bacak bölgelerinin skorlarının 
toplantıyla elde edilen 5 puan eşik değerinin kullanılmasıyla 
sağlanmıştır. Karadeniz Bölgesi' ndeki kadınlarda hirşutizmin 
en iyi şekilde değerlendirilebilmesinin çene, sırtın ve karnın alt 
kısımları ve bacakta kıl gelişiminin değerlendirilmesiyle 
mümkün olacağı kanısına varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: H i r şu t i zm, Karadeniz Bölges i , 
Ferriman-Gallvvey skorlama sistemi 

Summary 
To establish the reference range for distribution and den

sity of hair in women of Karadeniz Region, and to determine 
the regions yielding the best discrimination between normal 
and hirsute women, we studied the distribution and density of 
terminal hair on 11 body regions assessed on a scale of 0-4. 
Prospectively, 64 healthy female volunteers and 70 hirsute pa
tients of child-bearing age, who were not receiving medication, 
and who had not had a recent pregnancy were studied. The ref
erence hair pattern was established for each body region, and 
the threshold value yielding the highest sensitivity and speci
ficity to evaluate hirsutism was calculated. None of the women 
in the reference population displayed a score of more than 3 for 
forearm, legs and thighs, or more than 2 for upper lip,chin, 
chest, lower back and lower abdomen, or more than 1 for up
per back, upper abdomen and upper arm. The best discrimina
tion between the reference and hirsute populations was ob
tained with the sum of the scores (threshold value) for four re
gions: chin, lower back, lower abdomen and legs. Threshold 
value was calculated as 5. We conclude that assessment of hair 
growth on chin, lower back, lower abdomen and legs is the 
most suitable way to evaluate hirsutism in women of Karadeniz 
Region. 

Key Words: Hirsut ism, Karadeniz Region, 
Ferr iman-Gal lwey scoring system 
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Erişkin insanda vellüs ve terminal kıl olmak 
üzere ik i tip kıl bulunur. Vellüs tipi kıl yumuşak, 
mcdul las ız , çoğunlukla renksiz ve nadiren 1 cm ' 
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den uzunken, terminal kıl daha uzun ve kalın, 
çoğunlukla medullal ı ve pigmentedir (1). Erkek ve 
kadındaki kıl paternindeki ayrımı, androjen hor
monlar tarafından uyarılan, vellüs tipi kılın termi
nal kıla d ö n ü ş ü m ü n d e k i farkl ı l ık belirler. 
Vücudun herhangi bir bölgesinde kişinin yaşı , cin
siyeti ve ırkı için normal olandan daha kaim, uzun 
ve yoğun kı l lanma olması aşırı k ı l lanmayı gös
terir. Kadın larda erkek kıl dağı l ım paterninde 
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görülen aş ın kıllannıa hirşutizm olarak adlan
dırılır (1,2). 

Kadınlarda kıl gelişim patcrnlerinin değer
lendirildiği çaşitli yöntemler bulunmakla birlikte 
Ganı ' ın (3) 'hormonal bölgeler ' olarak adlandırdığı 
dokuz bölgeye ait kıl gelişiminin skorlandırıldığı 
ve daha sonra Ferrinıan ve Gallwcy (4) tarafından 
geliştirilen skoıiama sistemi, tanı ve tedavi sırasın
da hirşut iznı in semikantitatif olarak değer
lendirilmesinde en sık kullanılan sistemdir. Kıl 
gelişimini ırksal ve genetik faktörler de etkiler (5-
8). Bu nedenle her toplumda veya çalışma grubun
da hirşutizm tanısının doğru konabilmesi için nor
mal kıl dağılım paterninin bilinmesi gerekir. 

Batı Avrupa toplumlarında hirşutizm prevelan-
sı % 4.3-10 arasında değişmektedir (4,9). Ülke
mizde bu konuda yapılmış bir çalışmaya rastlanıl
mamıştır. Hirşııtızmc çoğu kez androjen hormon 
fazlalığı eşlik etmesine rağmen (10,11), bu durum 
çoğu kez sadece estetik bir sorun olarak algılan
maktadır. Adrenal veya över kaynaklı tümörlerde, 
polikistik över sendromunda veya adrenal kortikal 
hiperplazide, hirşutizm erken veya tek bulgu ola
bilmektedir (12-14). 

Prospektif olarak yapı lan bu ça l ı şmada, 
Karadeniz Bölgesi ' ndeki kadınlarda normal kıl 
dağılımı ve yoğunluğunun belirlenmesi, normal ve 
hirşut kadınların ayrımını en iyi sağlayacak para
metrelerin saptanması amaçlanmıştır. 

Hastalar ve Yöntem 
Hirşutizmli hasta grubunu Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabil im 
Dalı Polikiniği ' ne başvuran, Ferriman-Gallwey 
(FG) skoru 10'tın üzerinde bulunarak hirşutizm 
tanısı alan 70 hasta oluşturdu. Kontrol grubunda ise 
kıl lanma yakınması olmayan, rastgele örnekleme 
ile seçilmiş 64 sağlık personeli yeraldı. Menarş 
öncesi genç kızlar, menopozdaki kadınlar, hormo
nal tedavi alanlar, farklı etnik kökeni olanlar veya 
son altı ayda hamilelik öyküsü bulunanlar çalışma 
dışı bırakıldı. Mcnstruasyon düzensizliği olanlar 
hasta grubuna dahil edilirken, kontrol grubundaki 
kadınlarda bu yakınmanın olmamasına dikkat edil
di. 

Hirşutizmli kadınların yaşları 16-42 (ortalama: 
24.6), kontrol grubundaki kadınların yaşları ise 
17-41 (ortalama: 25.5) arasında idi. Her iki grupta

ki kadınların ağırlık ve boyları ölçüldü, bu ölçüm
lere göre vücut kitle indeksi (VKİ); ağırlık (kg)/ 
boy (m)2 olarak hesaplandı. 

Kıl gel iş imi FG skorlama sistemine göre 
değerlendir i ldi : Onbir hormonal bölgedeki kıl 
yoğunluğu ve dağılımı 0-4 arası puanlanarak dere
celendirildi (4). Sadece terminal kıllar değer-
lendinneye alındı. İstenmeyen kılları traş eden veya 
depilatuar yöntemler kullanan kadınlardan, skorla
ma öncesinde 4 hafta süre ile bu işlemleri yapma
maları istendi. Değerlendirmelerin gün ışığında 
yapılmasına dikkat edildi. 

İstatistiksel Değerlendirme 
Gruplararas ı farkın değer lend i r i lmes inde 

Student'in unpaired t-testi, veriler normal dağılım 
göstermediğinde veya standart sapmaların birbirine 
yakın olmadığı durumda non-parametrık Mann-
Whitney testi kullanılmışt ır . Kore lasyonla r ın 
değerlendirilmesinde Speannan ' ın korelasyon kat
sayısı hesaplanmıştır. FG skorlamasında kullanılan 
bölgelerin herbirinin ve bölge kombinasyonlarının, 
normal populasyonu hirşut hastalardan ayınnadaki 
önemini belirlemek için stepwise discriminant 
analysis uygulandı. Duyarlılık: gerçek pozitiflik/ 
(gerçek pozitiflik + yalancı negatiflik); özgüllük: 
gerçek negatiflik/ (gerçek negatiflik +yalancı pozi
tiflik) olarak tanımlanmıştır. Önemlilik düzeyi 0.05 
olarak kabul edilmiştir (p< 0.05). 

Bulgular 
Hirşut hastaların ve kontrol grubunun yaş orta

lamaları sırasıyla, 24.59±0.69 ve 25.46±0.69 ve 
VKİ ' l e r i sırasıyla 22 .18±0.86 ve 22 .16±0 .53 
olarak bulundu. Gruplar arasında yaş ortalamaları 
ve V K İ ' leri açısından fark bulunmadı (p>0.05). 
Hirşut populasyonda VKİ ile 1-11 "inci bö lge 
toplam skorları arasında pozitif bir korelasyon sap
tandı (p< 0.05). 

Tablo l 'de her bölge için, 0-4 arası skor alan 
hasta ve kontrol grubundaki olguların sayıları gös
terilmiştir. Her bölge için gruplar arasında anlamlı 
bir fark izlenmiştir (p<0.05). Hirşut hastaların hep
sinde onbir bölgeden en az birinde 2'den fazla skor 
elde edilmiştir. Kontrol grubunda ise sadece kalça, 
önkol ve bacakta 2'dcn fazla skor kaydedilmiştir. 
Bu gruptaki kadınların hiçbirinde kalça, önkol ve 
bacakta 3'ten fazla skor, üst dudak, çene , 
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Tablo 1. Hasta vc kontrol grubunda her bölge için farklı skor alan olguların sayıları. 

Skor 
0 0 1 1 j 2 3 3 4 4 

Bölge ler K 11 K H K H K H ıc H 
1 Üsl dudak 10 8 27 24 18" 21 0 12 0 5 
2 Çene 48 10 12 16 4" 23 0 10 0 1 1 
3 G ö ğ ü s 35 1 1 21 17 8" 26 0 12 0 4 

4 Sırt üst 56 39 8" 19 0 7 0 4 0 1 
5 Sırt alı 41 10 20 24 3" 14 0 8 0 14 
6 Karın üst 50 14 14" 33 0 14 0 6 0 3 
7 Karın alı 18 1 32 7 14" 24 0 20 0 18 
S K o l üsl 40 24 24' 21 0 15 0 6 0 4 
9 Kalça 23 19 27 16 1 1 15 3" 1 1 0 9 

10 Önkol 8 7 35 20 15 27 6" X 0 
1 1 Bacak 5 1 ıo 32 19 8" 23 0 25 

K, kontrol grubu (ıı= :64); HJıirştıl grt ıp(ı ı=70). 
' Kontrol grubundaki en yüksek skoru gös termektedi r . 

Tablo 2. Her bölgeye ait optimum duyarlılık ve özgüllük, vc bazı bölgelerin toplanı skorları. 

Bölgeler Eşik değer G P G N Y P Y N Duyar l ı l ık Özgü l lük 

1 Üst dudak 1 38 46 18 32 0.54 0.72 
2 Ç e n e 0 60 48 16 10 0.85 0.75 
3 G ö ğ ü s 1 42 56 8 28 0.60 0.88 
4 Sırt üst 0 31 56 8 39 0.44 0.88 
5 Sırt alt 0 60 41 23 10 0.85 0.64 
6 Karın üst 0 56 50 14 14 0.80 0.78 
7 Karın alt 1 62 50 14 8 0.88 0.78 
8 K o l üst 0 46 40 24 24 0.65 0.63 
9 Kalça 1 35 50 14 35 0.50 0.78 
lOÖnkol 1 43 43 21 27 0.95 0.38 
1 1 Bacak 2 48 56 8 12 0.68 0.87 
2,5,7ve 1 1 toplam 5 70 64 0 0 1.00 1.00 
1,2,7 ve 9 toplam 5 55 58 6 15 0.79 0.90 
1-11 toplam 10 70 12 8 0 0.93 0.88 

GP,gerçek pozi t i f ;GN,gerçek nega t iEYP,ya lanc ı pozi l i f ;YN,yalancı negatif. 

göğüs,sırtın alt kısmı vc karnın alt kısmında 2'dcn 
fazla skor elde edilmemiştir. Sırtın üst kısmı, karnın 
üst kısmı vc kolun üst kısmında ise en yüksek skor 
1 olarak bulunmuştur. 

Onbir bölgenin herbiri için duyarlılık vc özgül
lük, 0'dan 4'e kadar değişen 5 eşik değer için hesa
planmıştır . En yüksek duyarl ı l ık vc özgül lük 
toplamını sağlayan eşik değer normalin üst sınırı 
olarak kabul edilmiştir (Tablo 2). 

Hirşut kadınlar ın kontrol grubundan tam 
olarak ayrımını sağlayacak, en yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğü sağlayan 4 bölgeye ait skorun toplan
masıyla elde edilen skor, eşik değer olarak kabul 
edilmiştir. Bu eşik değerin kullanılmasıyla en iyi 
ayrımın yapılabileceği stepwise discriminant analy

sis kullanılarak doğrulanmıştır. En yüksek du
yarlılık ve ve özgüllüğe sahip çene, sırtın alt kısmı, 
karnın alt kısmı vc bacak skorlarının toplanmasıyla 
elde edilen 5 puan eşik değeri kullanıldığında hasta 
ve kontrol grubu tam olarak ayırdedilebilmiştir 
(Tablo 2). 

Tartışma 
FG skorlama sistemi (4), hirşutizmin şiddetini 

belirleyen pekçok çalışmada ve tedavi etkinliğinin 
belirlenmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Kolay uygulanabilir olması, önceki çalışmaların 
sonuçlarıyla karşılaştırma olanağı sağlaması ne
deniyle, bizim çalışmamızda da FG skorlama siste
mi kullanılmıştır. 
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Kontrol grubunda maksimum skor sırlın üst 
kısmi, karnın üst kısmi vc kolun üst kısmı için 1 
puan, üst dudak, çene, göğüs, sırtın alt kısmı ve 
kanım alt kısmı için 2 puan, kalça, önkol, bacak 
için 3 puan olarak kaydedilmiştir. Bu gruptaki bazı 
bölgeler (sırtın üst kısmı, karnın üst kısmı ve kolun 
üst kısmı) in skorlarının, hirşııt grubun bu bölgelere 
ait skorları ile benzerlik gösterdiği saptanmıştır. 
Aksine çene, sırtın alt kısmı, karnın alt kısmı vc ba
cak skorları hirşııt hastalarda belirgin olarak yüksek 
bulunmuştur. Bu bölgelerin herbinne ail duyarlılık 
vc özgüllük değerlerinin toplamı bu dört bölgenin 
en yüksek skorlara sahip olduğunu göstermiştir. 
Stepwise discriminant analysis, bu bölgelerin skor-
laması ile hirşııt hastaların kontrol grubundan 
ayrımının en iyi şekilde yapılabileceğini destek
lemiştir. 

Derkscn ve arkadaşları 71 Hollanda ' l ı hirşut 
kadın ve 81 sağlıklı kadını kapsayan çalışmaların
da, üst dudak, çene, karnın alt kısmı ve kalçaya ait 
kıl skorlarından elde edilen toplam skorun kullanıl
masıyla hirşut kadınların ayrımının en iyi şekilde 
yapılabileceğini göstermişlerdir (15). Ltınde ve 
Grottum Norveç ' i i kadınlardaki hirşut izm 
ayrımının üst dudak, çene ve pubik bölgelere ait 
toplam skorun belirlenmesiyle sağlanabileceğini 
saptamışlardır (16). Bu çalışmalar bizim çalış
mamızla karşılaştırıldığında, hirşutizmde çene vc 
karın alt kısmının ortak duyarlı bölgeler olduğu, an
cak duyarlı bölgelerin toplumlara ve etnik kökene 
göre farklılık gösterdiği kanısına varılmıştır. Bu 
çalışma, Ferriman ve Gal lwey ' in 'hormonal böl
geler' görüşünü desteklemiştir. Ancak bu böl
gelerin hepsinin hormonal uyarıya aynı derecede 
yanıt vermediği düşünülmüştür. 

Bu çal ışmanın yapı ldığı Samsun i l in in , 
Karadeniz Bölgesi içinde iç göçün yoğun olarak 
yaşandığı bir kent olması nedeniyle, elde edilen 
verilerin Karadeniz Bölges i ' ndc yaşayan Türk 
kadınlarındaki kıl dağılımı ve yoğunluğunu yan
sıtabileceğini düşünmekteyiz. Sonuç olarak, bu 
bölgedeki kadınlarda çene, sırtın alt kısmı, kanım 
alt kısmı vc bacaktaki kıl skorlar ının değer
lendirilmesi ve bu bölgelere ait toplam skorun 5 
puanlık eşik değeri asmasıyla hirşutizm tanısının en 
doğru şeki lde konulabi leceği görüşü elde 
edilmiştir. Eşik değerin kullanımıyla hafif kıllan-
ması olan ancak hırşutizmi olmayan kadınlar bclir-
lenebilecck, böylece gereksiz ve pahalı olan labo
ratuar ve radyolojik tetkiklere gerek kalmayacak. 

hirşutizmli hastalarda ise tedaviye yanıt en doğru 
şekilde izlenebilecektir. Benzer çalışmaların ülke 
genelinde yapılması ve elde edilecek verilerin bir
leştiri lmesi ile dc Türk kadınlarına özgü kıl 
dağılımı vc yoğunluğu saptanabilecek, eşik değerin 
yaygın olarak kullanımı sağlanabilecektir. 
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