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Kad›n Olgularda Yayg›n Saç Kayb› ve Efllik Eden
Bulgular
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Mehmet Ali GÜRER***

Yayg›n saç kayb›, birçok hormonal, besinsel faktöre, çeflitli kimyasal maddelere, ilaçlara, sis-
temik/kutanöz hastal›klara ve emosyonel strese ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir. Bu birliktelik-
lerden baz›lar› oldukça iyi tan›mlanm›flsa da baz›lar› ço¤u kez suçlanmakla birlikte daha az
tan›mlanabilmifllerdir. Bu çal›flman›n amac›, altta yatan nedenler belirlenip, d›flland›¤›nda
oldukça iyi bir prognoza sahip olan yayg›n saç kayb› hastalar›nda saptanan sistemik bulgu-
lar›n ve efllik eden hastal›klar›n incelenmesidir.
Ocak 2000-Nisan 2007 tarihleri aras›nda, Gazi ve Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Dermato-
loji kliniklerine yayg›n saç kayb› yak›nmas› ile baflvuran, dermatolojik muayene ve sorgula-
ma sonucunda alopesi areata veya androgenetik alopesi düflünülmeyen 100 kad›n olgu ilifl-
kili olabilece¤i düflünülen hastal›klar ve bulgular aç›s›ndan geriye dönük olarak incelendi.
Hastalarda, bak›r (n=100), çinko (n=100), ferritin (n=100), serum demiri (n= 68), tam kan sa-
y›m› (n=100), serbest T3 (n=100), serbest T4 (n=100), tiroid uyar›c› hormon (TSH) (n=100),
eritrosit sedimentasyon h›z› (n=64), vitamin B12 (n=100) ve folik asit (n=100) yap›lan biyo-
kimyasal ve hematolojik incelemelerdi.
Yap›lan biyokimyasal ve hematolojik incelemeler sonucunda dikkati çeken bulgular; olgular›n
%4’ünde bak›r, %9’unda çinko, %36’s›nda ferritin ve %22’sinde demir eksikli¤ine rastlanmas›
oldu. %10 oran›nda saptanan aneminin sebebi olarak da demir eksikli¤i d›fl›nda patoloji sap-
tanmad›. Hastalar›n 5’inde helikobakter pilori (+) gastrit, 15’inde çeflitli psikiyatrik bozukluklar,
18’inde ise tiroit fonksiyon bozukluklar› ve ötiroid guatr klinik tabloya efllik etmekteydi.
Bu çal›flmada yayg›n saç kayb›nda saptad›¤›m›z laboratuar bulgular› ve efllik eden hastal›k-
lar incelenerek konuyla ilgili literatür tart›fl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda, serum bak›r, çinko ve ti-
roit fonksiyon bozuklu¤u düflük bir oranda saptanm›flt›r. Bu sonuç, bu tetkiklerin rutin ola-
rak istenmemesi konusunda bizleri uyarmaktad›r. Bu tetkiklerin, ancak klinik olarak bir
flüphe veya uygulanan tedavilere direnç oldu¤unda istenmesinde yarar vard›r. Bunun yan›
s›ra, ferritin düzeyi ve tam kan say›m›n›n bu hasta nüfusunda istenmesinde fayda oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r. 
Anahtar kelimeler: Alopesi; anemi, demir eksikli¤i; çinko; bak›r

4

4 Diffuse Hair Loss in Females and Associating Findings
Diffuse hair loss depends on many chemicals, drugs, systemic/cutaneous diseases, emotional
stres and hormonal/nutritional factors. Although a part of these associations has been
demonstrated in detail, many suspected factors need to be investigated. The aim of this study
is to investigate the laboratory findings and associating diseases in diffuse hair loss patients,
which have a good prognosis when the underlying factors can be detected and eliminated.
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G‹R‹fi
Yayg›n saç kayb›, birçok hormonal, besin-

sel faktöre, çeflitli kimyasal maddelere, ilaçla-
ra, sistemik/kutanöz hastal›klara ve emosyo-
nel strese ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir. Bu bir-
likteliklerden baz›lar› oldukça iyi tan›mlanm›fl-
sa da baz›lar› ço¤u kez suçlanmakla birlikte
daha az tan›mlanabilmifllerdir. Yayg›n saç
kayb›, androgenetik alopesi efllik etmiyorsa
etiyoloji saptan›p, d›flland›¤›nda oldukça iyi
bir prognoza sahiptir. Sistemlerin gözden geçi-
rilmesi, ilaç ve kimyasal maddelerle temas öy-
küsü, hastan›n diyet al›flkanl›klar›, geçirilmifl
hastal›klar, aile öyküsü, saça yap›lan kimya-
sal ifllemler ve emosyonel stres detayl› olarak
sorgulanmal›d›r. Diffüz alopesi seklinde tüm
saçl› deride saç kayb›, bazen androgenetik alo-
pesinin bir flekli olarak da karfl›m›za ç›kabilir.
Saç, anagen veya telogen evredeyken döküle-
bilir. Tan›, di¤er etkenlerin d›fllanmas›, pozitif
aile öyküsü ve saçlar›n mikroskobik inceleme-
sinde saç saft› çaplar›nda belirgin de¤iflkenli¤e
rastlanmas› ile konabilir(1,2).

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›za Ocak 2000-Nisan 2007 ta-

rihleri aras›nda, Gazi ve Yeditepe Üniversite-

si Hastanesi Dermatoloji kliniklerine 6 aydan
uzun süreli saç dökülmesi yak›nmas› ile bafl-
vuran, klinik olarak belli bir bölgede belirgin
saç kayb›, santral skalp bölgesinde seyrelme
veya incelme saptanmayan, skar veya atrofi
bulgusu olmayan, yafllar› 13–42 aras›nda
de¤iflen (ortalama 32±4,2), düzenli menstrü-
el döngüye sahip, gebelik, oral kontraseptif
kullan›m›, afl›r› kilo kayb›, operasyon geçir-
me ve saç dökülmesine yol açt›¤› bilinen
herhangi bir ilaç kullanma öyküsü olmayan
100 kad›n olgu dâhil edildi ve iliflkili olabile-
ce¤i düflünülen psikiyatrik bozukluklar, saç
dökülmesi d›fl›ndaki dermatolojik hastal›k-
lar›, ba¤ dokusu, tiroid bezi ve di¤er sistem
bozukluklar›n›n varl›¤› ve laboratuar sonuç-
lar› aç›s›ndan, geriye dönük olarak incelen-
di. Hastalarda; bak›r (n=100), çinko
(n=100), ferritin (n=100), serum demiri (n=
68), tam kan say›m› (n=100), serbest T3
(n=100), serbest T4 (n= 100), tiroid uyar›c›
hormon (TSH) (n=100), eritrosit sedimentas-
yon h›z› (n= 64), vitamin B12 (n=100) ve fo-
lik asit (n=100), yap›lan biyokimyasal ve he-
matolojik incelemelerdi. Sonuçlar de¤erlen-
dirilirken ± olarak verilen rakamlar standart
sapma de¤erleridir.

One hundred female diffuse hair loss patients were investigated in the view of related diseases
and findings retrospectively, between January 2000- April 2007 in Gazi and Yeditepe
University Hospital Dermatology clinics. Copper (n=100), zinc (n=100), ferritine (n=100),
serum iron (n= 68), total blood count (n=100), free T3 (n=100), free T4 (n=100), thyroid stimulating
hormone (TSH) (n=100), erhytrosyte sedimentation rate (n= 64), vitamine B12 (n=100) and
folic acide (n=100) were the biochemical and haematologic investigations tested in the
patient population. 
4% copper, 29% zinc, 36% ferritine and 22% iron deficiency were detected with biochemical
and hematological investigations. In the anemic patients- which are constituting the 10% of
patients- the only etiological factor was iron deficiency. 5 patients had associating helicobacter
pylori (+) gastritis, 15 patients had psychiatric disorders, 18 patients had thyroid function
disorders and euthyroid guatr.
We have evaluated the laboratory results and associating diseases in our study and discussed
the literature related with these results. We detected copper, zinc and thyroid function
defects in a low rate, in this study. This result warns us about not to ask for these laboratory
tests routinly. We should ask these laboratory tests when there is a clinical suspicion or
resistance to treatments. In addition, its been concluded that investigating serum ferritine
level and total blood count is usefull in this patient population.
Key words: Alopecia; anemia, iron-deficiency; zinc; copper
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BULGULAR
Yafllar› 13-42 aras›nda de¤iflen hastalar›n

%4’ü 10-19, %16’s› 20-29, %52’si 30-39 ve
%28’i 40-49 yafl grubuna dâhildi. Saç kayb›
yak›nmalar›n›n ortalama süresi ise 12±10.7 ay
(1 ay-12 y›l) idi.  Yap›lan biyokimyasal ve he-
matolojik incelemeleri sonucunda saptanan
de¤erler, tablo I’de gösterilmifltir. Bu veriler in-
celendi¤inde dikkati çeken bulgular, hastala-
r›n %4’ünde bak›r, %9’unda çinko, %36’s›nda
ferritin ve %22’sinde demir eksikli¤ine rastlan-
mas› oldu.  %10 oran›nda saptanan aneminin
sebebi olarak, demir eksikli¤i d›fl›nda patoloji
saptanmad›.  

Hastalar›n, saptanan dermatolojik ve siste-
mik hastal›klar› tablo II’de özetlenmifltir. 19 ol-
guda seboreik dermatit, 17 olguda akne vulga-
ris, 5 olguda keratozis pilaris, 3 olguda kon-
takt dermatit, 1 olguda generalize pruritis ve 1
olguda yüz bölgesinde diskoid lupus eritema-
tozus belirlendi. Ayr›ca hastalar›n 18’inde tiro-
id fonksiyon bozukluklar› ve ötiroid guatr (9
hipotiroidi, 2 multinoduler–1 Diffüz ötiroid gu-
atr, 6 hipertiroidi), 5’inde Helikobakter pilori
(+) gastrit, 15’inde ise çeflitli psikiyatrik bozuk-
luklar (atipik depresyon, majör depresyon,

psikosomatik bozukluk klinik tabloya efllik et-
mekteydi. Efllik eden psikiyatrik hastal›k ola-
rak, beden alg› bozuklu¤u saptanan 5 hasta
psikojenik psödo effluvium olarak kabul edile-
rek çal›flmadan ç›kar›ld›.

TARTIfiMA
Saç kayb› yak›nmas› ile baflvuran hasta-

larda özellikli tan›n›n zorlu¤u, altta yatan ne-
deni bulmaya yönelik olarak harcanan çaba ve
hastan›n yaflad›¤› endifle, dermatoloji uygula-

Tablo I. Yayg›n Saç Kayb› Olan Hastalarda Yap›lan Laboratuvar Sonuçlar›.

Degiflken (n) Referans aral›¤› Normalin alt› (%) Normalin üzeri (%)

Hemoglobin 100 12-16 g/dl 10 -

Eritrosit sedimentasyon h›z› 64 0-20 mm/st - 6

Beyaz küre 100 4.000-11.000/UL - 1

Platelet 100 130-450.000/UL - -

Bak›r 100 80-155 ug/dl 4 9

Çinko 100 70-114ug/dl 9 5

Ferritin 100 18-370 ng/ml 36 -

Demir 68 60-180 ug/dl 22 -

Vitamin B12 100 160-900 pg/ml 2 1

Folik asit 100 3.0-17 ng/ml 1 3

Serbest T3 100 2.3-4.2 pg/dl 9 6

Serbest T4 100 0.89/1.76 ng/dl 9 6

TSH 100 0.35-4.94 uIu/ml 6 9

Tablo II. Yayg›n Saç Kayb› Hastalar›nda, Efllik Eden Dermatolo-
jik ve Sistemik Hastal›klar.

1. Seboreik dermatit (n=19)

2. Akne vulgaris (n=17)

Dermatolojik 3. Keratozis pilaris (n=5)

hastal›klar 4. Kontakt dermatit (n=3)

5. G. Pruritis (n=1)

6. Diskoid  Lupus Eritematozus( n=1)

1. Tiroid fonksiyon bozukluklar› ve ötiroid

Sistemik
guatr (n=18)

hastal›klar 2. Psikiyatrik bozukluklar (n=15)

3. Helikobakter pilori (+) gastrit (n=5)
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malar›nda önemli bir yer tutmaktad›r. Daha
önceki y›llarda ba¤›ms›z, tek bir tan› olarak
kabul edilen yayg›n saç kayb›n›n asl›nda an-
drogenetik alopesi, kronik telogen effluvium ve
psikojenik psödo effluvium gibi tipleri oldu¤u
fark edilmifltir(3).

Yayg›n saç kayb›, etiyolojiyi belirlemek
amac›yla yap›lan tetkiklerin yüksek maliyetli
olmas› ve hastalarda psikososyal sorunlara yol
açmas› nedeniyle önemli bir klinik tablodur.
Yap›lan çal›flmalarda yayg›n saç kayb› yak›n-
mas› ile baflvuran kad›n hastalarda, kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda biyokimyasal ve
hematolojik olarak pek çok farkl›l›k bulun-
mufltur. Bu farkl›l›klar›n bafl›nda dikkati çe-
ken bulgu ise demir eksikli¤i olmufltur(4). Hafif
demir eksikliklerinde bile folliküler matriksin
h›zl› büyüme gösteren hücreleri, anemi gelifl-
meden önce etkilenebilmektedir(5). ‹nflamas-
yon yoklu¤unda, en uygun serum ferritin dü-
zeylerinin 30–70 mg/L aras›nda olmas› gerek-
ti¤i ileri sürülmektedir. Demir metabolizmas›
ile ilgili olarak yap›lan bir çal›flmada hastala-
r›n %42’sinde serum ferritin düzeyleri normal
de¤erlerinden düflük bulunmufltur. Rushton
ve ark. ise daha da büyük bir orandaki hasta-
da (%72), ferritin düflüklü¤ü saptam›flt›r(6,7).
Bizim çal›flmam›zda ferritin düflüklü¤ü sap-
tanma oran› %36’d›r. Demirin periferik doku-
lardaki da¤›l›m› veya saç büyümesi üzerine
olan etkileri hakk›nda çok az bilgi vard›r ve bu
konuda daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Birçok biyolojik olayda anahtar rol oynayan ve
tüm dünyada en s›k rastlanan besinsel eksik-
lik olan demirin büyük bölümü oksijen ve mi-
tokondrial elektron iletiminde görev almakta-
d›r. Amerika’da kad›n olgularla yap›lan bir ça-
l›flmada %38 oran›nda demir eksikli¤i saptan-
m›flt›r(8). Bir baflka flafl›rt›c› bulgu ise Alopesi
Areata’l› (AA) kad›n olgularda, AA’n›n inflama-
tuvar bir hastal›k oldu¤u düflünüldü¤ünde
akut faz reaktan› olan ferritinin yüksek de¤er-
lerde bulunmas› beklenirken, bu hastalarda
da belirgin olarak düflük olarak saptanmas›
olmufltur. Ferritin düflüklü¤ü ile iliflkili olan
bir baflka alopesi tipi ise androgenetik alopesi-

dir. Kantor ve ark. taraf›ndan yap›lan bu çal›fl-
mada, 52 kad›n androgenetik alopesi hasta-
s›nda kontrol grubuna göre belirgin ferritin
düflüklü¤ü oldu¤u gösterilmifltir(9). Demir ek-
sikli¤inin etkilerinin, dokulara yeteri kadar ok-
sijen tafl›namamas› nedeniyle oldu¤u düflü-
nülmektedir(10,11).

Olgular›m›z›n biyokimyasal incelemelerin-
de dikkati çeken di¤er bulgular ise %9 oran›n-
da çinko eksikli¤ine rastlanmas› olmufltur.
Çinko, birçok enzim için kofaktör olarak rol
oynar ve vücuttaki her dokuda mevcuttur.
Çinko eksikli¤inde s›k enfeksiyon, hipogona-
dizm, kilo kayb›, ruhsal bozukluklar, ekzema,
alopesi, tat almada bozukluk, gece körlü¤ü, ifl-
tahs›zl›k, gecikmifl yara iyileflmesi ve kan
amonyumunda art›fl görülebilir. Çinko eksikli-
¤i, s›kl›kla diyetteki yetersizlik sonucu geliflse
de daha nadiren alkol kullan›m›, karaci¤er
hastal›¤›, malabsorbsiyon sendromlar›, böbrek
hastal›klar›, enteral ve parenteral beslenme,
sülfidril içeren ilaçlar›n kullan›m› ve orak hüc-
reli anemiye ba¤l› olarak da geliflebilir. Basit
laboratuar incelemeleriyle hastan›n çinko ya-
rarlan›m› tam olarak ölçülemedi¤inden, çinko
eksikli¤inden flüphelenildi¤inde etkili ve güve-
nilir bir preparat olan çinko dipikolinat veril-
mesi tan›ya gitmede oldukça yard›mc›d›r(12).
Yap›lan çal›flmalarda çinko eksikli¤i, nüfuzda
%5–31 oran›nda oldu¤u saptanm›fl, Neve ve
arkadafllar› taraf›ndan ise, gastrektomi sonra-
s›nda diffüz alopesi geliflen hastalar›n tama-
m›nda çinko deste¤i ile düzelme sa¤land›¤›
gösterilmifltir(13,14). Ancak çinko deste¤inin,
yaln›zca organizmada yeterli miktarda çinko
yoksa faydal› olaca¤› unutulmamal›d›r(15).

Bak›r eksikli¤i, çinko eksikli¤inde oldu¤u
gibi saç dökülmesi ve baz› di¤er cilt hastal›kla-
r›n›n etiyolojisinde suçlansa da bugüne kadar
bu bulguyu destekleyen önemli bir çal›flma
yoktur. 1986 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada alo-
pesi areata ve alopesi universalisli hastalar›n
serum bak›r düzeyleri aras›nda anlaml› bir
fark oldu¤u saptanm›flt›r(16). Eser elementlerin
günümüz t›bb›nda giderek önem kazanmas›na
ve baz› hastalarda bak›r deste¤i ile olumlu so-
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nuçlar al›nmas›na ra¤men bu konuda yap›lan
çal›flmalar oldukça yetersizdir. Bizim çal›flma-
m›zda da bak›r eksikli¤i çok düflük bir oranda
saptanm›flt›r ve bu düflük oran, bak›r eksikli-
¤inin saç kayb›n›n etyopatogenezinde rol oy-
namad›¤›n› düflündürmektedir.

Olgular›m›z›n yap›lan dermatolojik ve sis-
temik incelemelerinde, 19 olguda seboreik der-
matit ve 17 olguda akne vulgarise rastlanma-
s›, çeflitli psikiyatrik rahats›zl›k ve tiroid bezi-
ne ait patolojilerin klinik tabloya efllik etmesi
dikkat çekici olmufltur. Hem hipo hem de hi-
pertiroidizmin saç dökülmesine yol açt›¤› uzun
y›llardan beri bilinmektedir. Genelde saç dö-
külmesine di¤er belirtiler de efllik eder. Çal›fl-
mam›zda saptanmam›fl olmakla birlikte, tiroid
hormonlar›n›n yan› s›ra ovaryan, pitüiter, ad-
renal ve prolaktin sentezleyen tümörlerin de
hormonal dengeyi bozarak saç dökülmesiyle
karfl›m›za ç›kabilece¤i unutulmamal›d›r(17).

Saç dökülmesine hormonal de¤iflikliklerin
efllik etmesi 1984 y›l›nda Mortimer ve arka-
dafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada göste-
rilmifltir. Hipotiroidizm, anagen follikül say›s›-
n›, k›l›n çap›n› ve yo¤unlu¤unu ötiroidlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça azaltmaktad›r(1).

Rushton ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada
diffüz alopesili kad›n hastalarda akne görülme
oran›n› %6 olarak belirlemifltir(5) Eriflkin yafl
grubunda akne prevalans›n› saptamaya yöne-
lik olarak yap›lan çal›flmalarda, %41, %27 ve
%42 gibi oranlar bildirilmifltir(18–20). Bizim ça-
l›flmam›zdaki olgularda görülen akne vulgaris
oran› normal nüfuzda görülen akne prevalan-
s›ndan yüksek de¤ildir. Sebase lipitler %12
skualen ve %26 ya¤ esteri içerir ve derinin di-
¤er dokular›ndan farkl› özelliktedir(21). Sebase
bezlerde hücreler k›l follikülünden daha h›zl›
bir döngüye sahiptir, her ay yenilenirler(22). Se-
base bezin terminal saç k›l› oluflumunda aktif
bir rolü oldu¤una inan›lmaktad›r(23).

Yayg›n saç kayb›yla baflvuran hastalar›-
m›zda yüksek bir oranda psikiyatrik bozuklu-
¤a rastlanmas› sürpriz de¤ildir ve “psikojenik
psödo effluvium” tan›mlamas›n› destekler ni-
teliktedir. Bu tabloda, hasta saçlar›n› kaybet-

ti¤ini düflünmekle birlikte saç say›m›, trikog-
ramlar›, saçl› deri biyopsileri ve laboratuvar
tetkiklerinin tamam› normal olarak sonuçlan-
maktad›r. Bu hastalara saç sa¤l›klar›n›n nor-
mal oldu¤unu söylemek çok az bir hasta gru-
bunda yard›mc› olurken birço¤u bir baflka he-
kime baflvurmaktad›r(24). Bununla birlikte, 5
hastada efllik eden Helikobakter pilori (+) gas-
trit varl›¤› özellikle bizim ülkemizde  oldu¤u gi-
bi geliflen toplumlarda %50’ye varan oranlarda
pozitiflik saptand›¤› düflünüldü¤ünde  tama-
men tesadüf olarak de¤erlendirilebilir(25,26).

Yayg›n saç kayb› yak›nmas› ile baflvuran
hastalara yaklafl›mda; efllik edebilecek bulgu-
lar ve sistemik hastal›klar göz önünde tutul-
mal›, hastan›n öykü ve fizik muayenesine özel
önem gösterilmelidir. Diffüz alopesi, androge-
netik alopesi ve alopesi areata’da demir eksik-
li¤inin rolü gösterilmifl olmakla birlikte saç
kayb›yla gelen tüm hastalarda demir eksikli¤i
araflt›r›lmas›n› önermek için yeterli kan›t yok-
tur. Buna ek olarak demir eksikli¤i anemisi ol-
madan, demir deste¤i önerilmesi de tart›flmal›
bir konudur. Uzun süreli ve gereksiz demir
deste¤inin hemokromatozis geliflimine neden
oldu¤u bilinmekte ve kolorektal kanser riskini
art›rd›¤› ileri sürülmektedir. Bu nedenle, has-
talara demir deste¤inin her olguda klinisyen
taraf›ndan de¤erlendirilerek dikkatle verilmesi
önerilmektedir(27,28).

Günümüzde, yayg›n saç kayb› yak›nmas›
ile baflvuran tüm hastalarda, demir baflta ol-
mak üzere vitamin eksikli¤i ve tiroid fonksiyon
testlerinin yap›lmas› gereklili¤i konusunda or-
tak bir görüfle ulafl›lamam›flt›r(29). Bu konuda
yeterince kan›t olmamas› bu karmafl›k duru-
mun en önemli sebebidir.  Demir eksikli¤i ane-
misi saptanan hastalarda demir deste¤i ver-
menin, saç dökülmesini durdurdu¤una dair
veriler de yeterli de¤ildir. Karar, klinik olarak
hastan›n durumuna göre verilmektedir. Ancak
tüm dünya dermatoloji prati¤inde gözlenen so-
nuçlar do¤rultusunda, birçok hekimin rutin
olarak hastan›n hematolojik durumunu tara-
d›¤› ve -anemi olsun olmas›n- demir eksikli¤i-
nin, saç dökülmesini art›rd›¤›na inand›¤› göz
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ard› edilemez bir gerçektir. Bizim çal›flmam›z-
da, düflük oranda bak›r, çinko de¤erlerinin ve
tiroit fonksiyon bozuklu¤unun saptanmas›,
rutin olarak bu tetkiklerin istenmesinin gerek-
lili¤ini bir kere daha sorgulamam›z aç›s›ndan
uyar›c› olmufltur. Bu tetkiklerin, ancak klinik
olarak bir flüphe veya uygulanan tedavilere di-
renç oldu¤unda istenmesinde yarar vard›r.
Eritrosit sedimentasyon h›z›n›n ve bak›r de-
¤erlerinin ise bu hastal›kta istenmesinin gere-
¤i olmad›¤› yorumu yap›labilir. Bunun yan› s›-
ra, ferritin düzeyi ve tam kan say›m›n›n daha
genifl bir hasta nüfusunda istenmesinde fayda
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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