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Öz. 
 
Amaç: Saç dökülmesi etiyolojisinde, genetik faktörlerin yanı sıra, vitamin eksiklikleri, hormonal ve çevresel 
nedenler yer alır. Literatürde kadınlarda en sık saç dökülmesi nedeninin telogen effluvium (TE) olduğu 
bildirilmektedir. Bu araştırmadaki amacımız; hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin TE etiyolojisindeki olası 
ilişkisini araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Bu çalışma, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Polikliniği’ne Temmuz - Aralık 
2019 tarihleri arasında yaygın saç kaybı şikâyeti ile başvuran hastaların geriye dönük taranması ile 
gerçekleştirilmiştir. TE tanısı alan 213 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalara ait laboratuvar tetkiklerinden, 
serum demiri, demir bağlama kapasitesi, ferritin, folik asit, vitamin B12, tiroid uyarıcı hormon (TSH), serbest T4, 
hemoglobin (Hb) gibi parametrelerin TE ile ilişkisi incelenmiştir. 
Bulgular: TE tanısıyla çalışmaya alınan hastaların çoğunluğunu kadınlar oluşturmaktaydı (%92). 
Hastaların %54’ünde ferritin, %42’sinde demir ve %1’inde B12 eksikliği mevcuttu. Anemi görülme oranı %16 idi 
ve aneminin en sık sebebi demir eksikliğiydi. Hastaların %4’ünde TSH yüksekliği, %1’inde ise T4 düşüklüğü 
saptandı. Hastaların hiçbirinde düşük folat düzeyi saptanmazken, %5'inde yüksek olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Yaygın saç kaybı şikâyeti ile başvuran hastalarda demir eksikliği anemisinin araştırılması, tiroid fonksiyon 
testlerinin ve vitamin değerlerinin kontrolü önemlidir. Bu çalışma, saç dökülmesi ile serum demiri ve ferritin 
düşüklüğünün ilişkili olabileceğini göstermektedir. Demir eksikliğinin düzeltilmesinin saç dökülmesini durdurduğu 
yönündeki veriler yetersiz olmakla beraber, uygun tedavi hastanın kliniğine göre hekimi tarafından belirlenmelidir. 
Çalışmamızın, saç dökülmesi şikâyeti ile başvuran hastalarda tanı ve tedavi aşamasında laboratuvar testlerinin 
rutin olarak kullanılması gerekliliğine dikkat çekmesi açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Diffüz alopesi, Etiyoloji, Saç kaybı, Telogen effluvium 
 
Abstract 
 
Background: Besides genetic factors, vitamin deficiencies, hormonal and environmental causes are included in 
hair loss etiology. In the literature, telogen effluvium (TE) is reported to be the most common cause of hair loss in 
women. Our aim in this research; to investigate possible relationships of hematological and biochemical 
parameters in TE etiology. 
Materials and Methods: This study was carried out by retrospective screening of patients who applied to Harran 
University Faculty of Medicine Dermatology Outpatient Clinic between July and December 2019 with the complaint 
of diffuse hair loss. A total of 213 patients diagnosed with TE were included in the study. From the laboratory tests 
of the patients, the relationship of serum iron, iron binding capacity, ferritin, folic acid, vitamin B12, thyroid 
stimulating hormone (TSH), free T4 and hemoglobin (Hb) with TE have been investigated. 
Results: The majority of patients included in the study with the diagnosis of TE were women (92%). 54% of 
patients had ferritin deficiency, 42% of had iron deficiency and 1% of had B12 deficiency. The rate of anemia was 
16%, and the most common cause of anemia was iron deficiency. TSH elevation was found in 4% of the patients 
and low T4 in 1%. While low folate level was not found in any of the patients, it was detected high in 5% of the 
patients. 
Conclusion: Investigation of iron deficiency anemia, control of thyroid function tests and vitamin values are 
important in patients presenting with diffuse hair loss. This study shows that hair loss may be associated with low 
serum iron and ferritin. Although the data that the correction of iron deficiency stops hair loss is insufficient, proper 
treatment should be determined by the physician according to the patient's clinic. We think that this study is 
important in terms of drawing attention to the necessity of routine use of laboratory tests in the diagnosis and 
treatment stages of patients who apply with hair loss. 
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Giriş 
Saç dökülmesi etiyolojisi, önlenemeyen genetik faktörlerin 
yanı sıra, hormonal nedenler, vitamin eksiklikleri ve çevre-
sel nedenlerden oluşur. Saç kaybı, her geçen gün daha da 
artan önemli bir kozmetik sorun olarak görülmekte ve has-
taların bu nedenle kliniklere başvurma sayıları artmaktadır 
(1, 2). Bu sorunun çözümü olarak da birçok ruhsatlı/ruhsat-
sız saç ekim merkezleri, alternatif tıp merkezleri bulun-
makta ve bunlar hastalara önemli ekonomik külfetler oluş-
turmaktadır. 
Çalışmalar kadınlarda görülen en sık saç dökülmesi nede-
ninin telogen effluvium (TE) olduğunu göstermiştir. Yine bu 
çalışmalar, saç kaybına en sık neden olan faktörleri ferritin 
düşüklüğü, B12 vitamini eksikliği ve tiroid fonksiyon bozuk-
lukları olarak sıralamışlardır (3, 4). 
Dünyada en sık görülen besinsel eksiklik, demir eksikliğidir 
(5). Demir eksikliğinin vücutta meydana getirdiği birçok 
problemden bir tanesi de saç dökülmesidir (3). Hatta bu 
hastalığın etiyolojisinde en çok suçlanan faktörlerden biri 
olarak değerlendirilebilir (6, 7). Hipertiroidide %55’lere, hi-
potiroidide ise %33’lere varan oranlarda saç dökülmesi 
şikâyeti görülebilmektedir (8-10). B12 vitamini nükleik asit 
sentezine katılmakta ve eksikliğinde pernisiyöz anemi 
oluşmaktadır. TE ile B12 vitamini arasındaki ilişki kesin ola-
rak gösterilememekle birlikte, eksikliğinde saçta beyaz-
lama ve dökülme olabileceği ile ilgili çalışmalar mevcuttur 
(8, 11). 
Bu araştırmadaki amacımız; ilgili olabileceğini düşündüğü-
müz laboratuvar ve hematolojik tetkiklerin (Hemoglobin 
[Hb], Ferritin, Folik Asit, Vitamin B12, Tiroid Uyarıcı Hor-
mon [TSH], Serbest T4) TE etiyolojisindeki rolünü araştır-
maktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji 
Polikliniği'ne Temmuz-Aralık 2019 tarihleri arasında yaygın 
saç kaybı şikâyeti ile başvuran hastaların geriye dönük ta-
ranması ile gerçekleştirilmiştir. Retrospektif olarak planla-
nan bu araştırmaya kurum izni ve Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’nun 10.02.2020 tarih, 03 nolu oturum ve 
HRÜ/20.03.02 sayılı onayı sonrasında başlandı. Çalışma-
mıza, cinsiyet ayırt etmeksizin, bilinen sistemik bir rahat-
sızlığı olmayan, belli bölgede saç kaybı, skar ya da atrofisi 
bulunmayan, saç dökülmesine yol açabileceği düşünülen 
herhangi bir ilaç kullanma öyküsü olmayan hastalar dahil 
edilmiştir. Alopesi areata ve androgenik alopesi varlığı olan 
hastalar çalışmadan dışlanmıştır. Anamnezde kadın has-
talarda gebelik, düzensiz menstruel döngü ve oral kontra-
septif kullanımı belirtilmiş olanlar da çalışmaya kabul edil-
memişlerdir. Bu bilgiler ışığında 213 hasta çalışmaya dahil 
edilmiş ve ilişkili olabileceği düşünülen laboratuvar ve he-
matolojik tetkiklerden serum demir (n=204), demir bağ-
lama kapasitesi (n=202), ferritin (n=202), folik asit (n=179), 

vitamin B 12 (n=181), TSH (n=205), serbest T4 (n=81), Hb 
(n=208) değerleri incelenmiştir.  
Kayıtlar taranarak elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical 
Package for Social Sciences) paket programı ile sayı ve 
yüzdelik testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza dahil edilen hastaların büyük bir çoğunlu-
ğunu kadınlar oluşturmaktaydı (%92). Yaşları 10-67 ara-
sında değişen hastalardan %25’i (n=53) 10-19, %47’si 
(n=100) 20-29, %20’si (n=43) 30-39, %5’i (n=11) 40-49, 
%2’si (n=5) 50-59 ve %1’inden azı (n=1) 60-69 yaş gru-
buna dahildi.  
Yapılan biyokimyasal ve hematolojik incelemeler sonu-
cunda saptanan değerler, Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Hastaların %54’ünde ferritin (ferritin değerleri <18 ng/dl ), 
%42’sinde demir (hasta demir değerleri <60 ug/dl) ve 
%1’inde B12 (B12 değerleri <160 pg/ml) eksikliğine rast-
landı.  Ek olarak, %16 oranında saptanan aneminin (Hb 
değerleri <12g/dl) sebebi olarak, demir eksikliği gösterildi. 
Tiroid fonksiyonları değerlendirildiğinde ise hastaların 
%4’ünde TSH yüksekliği (TSH değerleri >4.94 ulu/ml), 
%1’inde de T4 düşüklüğü (T4 değerleri <0.89 ng/dl) sap-
tandı. Hiçbir hastada folat düşüklüğüne (folat değerleri 
<3.0 ng/ml) rastlanmazken %5 hastada folat miktarı refe-
rans aralığının üzerinde (folat değerleri >17 ng/ml) seyret-
mekte idi. 
 
Tablo 1. TE hastaların laboratuvar testlerinin referans aralığına 
göre dağılımları (1). 

Değişken (n) Referans aralığı Normalin 
altı  
n (%) 

Normalin 
üstü  
n (%) 

Hemoglobin 208 12-16 g/dl 33    (15,9)  9  (4,3) 
Demir 204 60-180 ug/dl 85    (41,7) 0  (0,0) 
Ferritin 202 18-370 ng/dl 109  (54,0) 0  (0,0) 
B12 181 160-900 pg/ml 2      (1,1) 1  (0,6) 
TSH 205 0.35-4.94 ulu/ml 3      (1,5) 9  (4,4) 
T4 81 0.89-1.76 ng/dl 1      (1,2) 1  (1,2) 
Folik asit 179 3.0-17 ng/ml 0      (0,0) 9  (5,0) 

*Değişkenlerin referans aralığı 1 numaralı kaynaktan alınmıştır. 
TSH: Tiroid Uyarıcı Hormon  
 
Tartışma 
Saç, her ne kadar insanın hayati fonksiyonlarından biri ol-
masa da eksikliği her iki cinsiyet için de gerek psikolojik 
gerekse sosyal açıdan önemli bir sorundur. Kozmetik açı-
dan sıkıntı içeren bir durum olmasından dolayı maalesef ki 
umut tacirlerinin çok kullandığı bir durum olabilmektedir. 
Daha önceki yıllarda bağımsız, tek bir tanı olarak kabul 
edilen yaygın saç kaybının aslında kronik telogen efflu-
vium, psikojenik psödo effluvium ve androgenetik alopesi 
gibi tiplerinin olduğu ortaya çıkmıştır (12).  
Bunlar arasında TE, en sık görülen diffüz saç dökülmesi 
tipidir (12). Hastalık çoğunlukla subklinik seyrettiğinden 
gerçek insidans net olarak bilinememektedir (13). TE, akut 
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ve kronik olarak seyredebilmekte ve kadınları daha sık et-
kilemektedir (1). Kıl siklusundaki bozukluğa bağlı olarak 
gelişir. Etiyolojisi idiopatik olabileceği gibi, zemininde en-
dokrinolojik sorunlar, beslenme bozuklukları, psikolojik ne-
denler veya fiziksel stres gibi birçok sebep de barındırabilir 
(3, 4, 14, 15). Bu nedenledir ki saç dökülmesi şikâyeti ile 
gelen hastalarda doğru tanı ve erken tedavi için detaylı 
hikâye, fizik muayene, laboratuvar tetkiklerini içine alacak 
şekilde bir sistematik yaklaşım benimsenmelidir (14, 16, 
17). 
TE’li hasta grubunun kontrol grubu ile karşılaştırıldığı çalış-
malarda laboratuvar değerleri açısından ciddi farklılıkların 
olduğu bulunmuştur ki bu farklılıkların başında demir eksik-
liği gelmektedir (18). Demir eksikliği hücre çoğalmasını 
azaltır (19). Bu kişilerde telogen evrenin sonundaki kıl foli-
küllerinin tekrar anagene girerken geçici olarak başarısız 
olabilmesi sonucunda TE gelişebilir (9, 10).  
Moeinvaziri ve ark. yaptıkları çalışmada doğurganlık çağın-
daki yaygın saç kaybı şikayeti ile gelen hastaları kontrol 
grubu ile kıyasladıklarında semptom gösteren grubun orta-
lama ferritin düzeyi kontrol grubuna göre daha düşük bu-
lunmuştur (20). Deloche ve ark. ise henüz menopoza gir-
memiş 35-60 yaş arası kadın hastaları, hiç şikâyeti olma-
yan, orta derecede ve şiddetli saç dökülmesi şikâyeti olan-
lar şeklinde 3 gruba ayırmışlardır. Şiddetli saç dökülmesi 
şikayeti ile başvuran hastaların %59’unun serum ferritin 
düzeyinin 40 ng/ml’nin altında bulduklarını bildirmişlerdir 
(21). Bregy ve Trueb, TE’li hastaların ortalama ferritin dü-
zeyini saptamak istedikleri çalışmalarında sonucu 55,30 
ng/ml olarak bulmuşlardır. Hastaların yaş ile ferritin düzey-
leri arasındaki ilişkiyi incelenmiş ve mensturasyona bağlı 
olduğunu öne sürerek, gençlerde ferritin düzeylerinin an-
lamlı olarak düşük saptadıklarını bildirmişlerdir (8). Trost ve 
ark. saç dökülmesi olan hastalarda demir depolarını ince-
lemiş ve sonucunda, ferritin düzeyi 70 ng/ml nin altındaki 
olgulara, anemi olmasa dahi, tedavi verilmesi gerektiğini 
öne sürmüşlerdir (6).  
Avcı ve ark. 563 kadın hasta üzerinde çalışmış ve demir 
eksikliğinde kıl folliküllerine yeterli oksijen gitmediğini sa-
vunmuştur. Çalışmanın sonucunda ise hastaların 77’sinde 
(%13.68) demir düşüklüğü, 174’ünde (%30.91) ferritin dü-
şüklüğü saptanmıştır (22).  Ülkemizde yapılan çalışmalar 
da paralel sonuçlar görülmektedir. Örneğin 2008 yılında 
yapılan bir çalışmada ferritin düşüklüğü saptanma oranı 
%36 olarak bulunmuştur (1). Yaptığımız çalışma da benzer 
sonuçlar içermektedir. Kliniğe, son 6 ay içerisinde saç dö-
külmesi ile başvuran hastalar incelendiğinde hastaların ço-
ğunun kadın olduğu (%92) görülmektedir. Cinsiyet ayırt et-
mediğimiz çalışmada hastaların %16’sinda demir eksikliği 
anemisi, %54’unde ferritin eksikliği, %41’ inde demir dü-
şüklüğü saptanmıştır.  
Nükleik asitlerin yapımında ve bazı amino asitlerin birbirine 
dönüşümünde görev alan folik asit, saç dökülmesinde suç-
lanan bir diğer faktördür (23). Özden ve ark. nin 100 kadın 

hastayı incelediği çalışmalarında sadece 1 hastada folat 
eksikliği saptamış, 3 hastada ise normalin üstünde bir de-
ğer ile karşılaşmışlardır (1). Öztürk ve ark. da çalışmala-
rında %3 hastada folat eksikliği, %5 hastada ise folat faz-
lalığı tespit etmişlerdir (24). Avcı ve ark. yine laboratuvar 
sonuçlarındaki anormallikleri değerlendirmek amacı ile 
yaptıkları çalışmalarında saç dökülmesi ile başvuran has-
taların %9’ unda folat eksikliği tespit etmişlerdir (22). Ülke-
mizde 2016 yılında yapılan başka bir çalışma ise seçilen 
108 hastanın hiçbirinde folik asit düzeyi düşük bulunma-
mıştır. Yine aynı çalışmada ailedeki saç dökülme öyküsü 
sorgulanmış, şikayet bildirmeyen aileye sahip olan hasta-
ların folik asit düzeyi anlamlı oranda daha fazla bulunmuş-
tur (23). Bizim çalışmamızda 179 hastanın folat düzeyine 
bakılmış ve benzer şekilde hiçbir hastada düşüklük saptan-
mamıştır. Hastaların % de 5’inde ise folik asit yüksekliği 
saptanmıştır. 
TE etiyoloji araştırmalarında değerlendirilen bir diğer kan 
parametresi de B12 vitaminidir. Eksikliğinde, özellikle alyu-
varların gelişimi ve olgunlaşmasının sekteye uğrayabile-
ceği, hem saç dökülmesine hem de beyazlamasına neden 
olabileceği bilinmektedir (8, 11). B12 ve TE ilişkisini incele-
yen çalışmalarda sonuçların farklılık arz ettiği söylenebilir. 
Ülkemizde yapılan çalışmada olguların %3 ünde B12 vita-
min eksikliği tespit edilmiş ve hastalık ile B12 vitamini ara-
sında doğrudan ilişki kurulamayacağı savunulurken, bir 
başka çalışmada hastaların %21’inde eksiklik bulundu-
ğuna dikkat çekilmiştir (22, 24). Bizim yaptığımız çalış-
mada olguların sadece %1’ inde B12 eksikliği tespit edil-
miştir. 
Saç dökülmesinde hormonal değişikliklerin yeri 1984 yı-
lında Mortimer ve arkadaşları tarafından yapılan çalış-
mada ortaya konmuştur (25). Sonrasında ise saç dökül-
mesi şikayetleri ile başvuran hastalarda sık çalışılan para-
metrelerden biri halini almıştır. Hipotiroidizmli hastalarda 
derinin bazı katmanlarında hücre bölünmesinin durması ve 
anagen/telogen oranının azalması söz konusudur ve bu 
durum ise saç kaybına neden olabilmektedir (23). Lo Sicco 
ve ark.‘nın 367 alopesi hastasını geriye dönük inceledikle-
rinde, olguların 8’inde Tiroid fonksiyonları açısından anor-
mallik saptamışlardır ve alopesi hastalarında sadece kan 
testi çalışmanın yeterli olmadığını, tiroid muayenesi ve ult-
rasonografisi ile de araştırmanın derinleştirilmesi gerekti-
ğini vurgulamışlardır (26). Avcı ve ark. TE’li 563 kadın has-
tayı değerlendirdikleri çalışmada tiroid fonksiyon testlerin-
den en az birinin bozuk olduğu 8 kadın tespit edilmiş ve bu 
anormalliklerin TE için bir etiyolojik sebep olabileceğini vur-
gulamışlardır (22). Ülkemizde, altı aydan daha uzun süre 
yaygın saç dökülmesi şikayeti bulunan hastalıkları incele-
yen bir çalışmada hastaların %18’inde Tiroid fonksiyon bo-
zukluğu olduğunu tespit etmişlerdir (1). Yine ülkemizde ya-
pılan bir başka çalışmada TE’li hastalarda Tiroid fonksiyon 
testlerine ek olarak Tiroid oto antikorlarının da araştırılma-
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sındaki gerekliliğin üzerinde durulmuştur (27). Bizim çalış-
mamızda 205 hastanın TSH değerine bakılmış %2’sinde 
düşüklük, %4’ünde yükseklik saptanmıştır. Yine çalışma-
mızda %1 hastada T4 düşüklüğü, %1 hastada T4 yüksek-
liği saptanmıştır. 
Yaygın saç kaybı ile gelen hastalarda istenecek tetkikler 
açısından ortak bir görüşe varılamamış olmakla birlikte de-
mir eksikliği anemisinin araştırılması, ferritin, tiroid fonksi-
yon testleri, vitamin değerlerinin kontrolü önemli kabul edil-
miştir (6). Demir eksikliği mevcut olan hastalara destek te-
davi verilmesinin saç dökülmesini durdurduğu yönündeki 
veriler yetersiz olmakla birlikte tedavi hastanın kliniğine 
göre hekimin vereceği karar doğrultusunda olmalıdır (23). 
Çalışmamız telogen effluvium etyolojisinde serum demir ve 
ferritin düşüklüğünün etkili olabileceğini düşündürmektedir. 
Sonuç 
Saç dökülmesi birey açısından önemli bir psikolojik ve sos-
yal sorun olarak algılanabilmektedir. Bu çalışmamızın saç 
dökülmesi ile gelen hastalarda laboratuvar testlerinin rutin 
olarak istenmesi gerektiğine dikkat çekmesi bakımından 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. Birinci basamakta karşı-
laşılabilecek sorunlardan biri olan TE hakkında hekimlerin 
farkındalıklarının olması ve bu konuda yapılacak çalışma-
ların artması hastalığın tespiti ve erken tedavi şansını has-
talara sunmak adına önemli olacaktır. 
 
Hibe Desteği ve Finansal Destek: Yok. 
 
Etik onam: Çalışmanın için Harran Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan 10.02.2020 tarih, 03 nolu oturum ve 
HRÜ/20.03.02 sayılı kararı ile etik onam alınmıştır. 
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