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TESEKKUR

“Sac sefadan, tirnak cefadan uzar”

Anonim atasozii
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zorlu gegen uzmanlik egitimimiz sirasinda karsilastigimiz olumsuz sartlarda bizi kollayan,
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uzmanlari olarak yetistirmeyi amaglayan, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinik ve Egitim sorumlusu, 6grencisi olmakla gururlandigim, saygideger

hocam Prof. Dr. Okcan BASAT’a

Tez siirecimde paylastigi deneyimi ve danismanligi yaninda, calisma tarzindan,
enerjisinden ilham aldigim klinik uzmanimiz sayin Uz. Dr. Melike MERCAN
BASPINAR’a

Dogdugumuz giinden beri herbirimizi kendi ayaklar iizerinde durmay1 beceren, gii¢lii,
akilli, ¢aliskan, dogru ve giizel olani tercih eden ve o yola 1gik veren aydinlik geng kadinlar
olarak gormeyi hedefleyen biricik annemiz, Nahide YASAR hanimefendi’ye, sevgili
ablalarim Evin YILMAZ, Naziye YASAR BEYHAN, Sevim YASAR hanimefendiler ve
bizi hep yiiregi ile tasiyan, babamiz, basimiz Memet Asim YASAR beyefendi’ ye,

Birlikte calisma firsati bulmaktan mutlu oldugum c¢alisma arkadaslarim ve saygideger

hocalarima,

Her gilin degisen ve umuyorum ki gelisen “kendime” verdigim ve aldigim bir armagan

olarak egitim hayatimda yasadiklarima, yasattiklarima, yasayacaklarima...

Tesekkiir ederim ...
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OZET

Giris ve Amag¢: Bu calismada aile hekimligi pratiginde sa¢ dokiilmesinde etkili faktorler ve
demir eksikligi anemisi, B12 vitamini eksikligi, tiroid fonksiyon bozuklugu iliskisinin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, gézlemsel kesitsel ¢alismaya, 15 Ekim 2021-15 Ocak 2022
tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
gelen sa¢ dokiilme semptomu olan 18 yas iizeri kadin hastalarda Sinclair Gorsel Sa¢ Skalasi ve
hekim tarafindan dogrulanan Sa¢ Cekme Testi ile taranarak telogen effluvium (TE) varhigi
tespit edilmistir. Dokiilme olan ve olmayan grubun sosyodemografik verileri, birinci basamak
diizeyinde istenebilen laboratuvar test sonuclari ile sosyodemografik verileri kaydedilmistir.
Sa¢ dokiilmesinde anlamli bulunan tiim degiskenlerin dahil edildigi lojistik regresyon analizi
ile sa¢ dokiilmesinde etkili bagimsiz risk faktorleri belirlenmistir. Istatiksel anlamlilik sinir1

p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular : Patolojik sa¢ dokiilmesi (TE) tespit edilen 77 kadin ve fizyolojik sa¢ dokiilmesi olan
133 kadinin %53,81°1 (n=113) universite mezunu, %66,19’u (n=139) orta diizey gelirli,
%54,29’u (n=114) calismayan (ev hanim1 ya da 6grenci), %28,57’si (n=60) memur, %17,14’1
(n=36) is¢i olarak dagilim gdstermistir. Sa¢ dokiilmesi olanlarin olmayanlara gore; daha diisiik
Hg (p<0,001), Hct (p<0,001), MCV (p<0,001), transferrrin saturasyonu (p<0,001), demir
diizeyi (p<0,001), ferritin (p<0,001), B12 (p=0,008) diizeyleri oldugu ancak folik asit (p=0,848)
ve TSH diizeylerinin (p=0715) benzer oldugu goézlenmistir. Sa¢1 boyamanin (p=0,006), ailesel
sa¢ dokiilme Oykiisii olmasinin (p<0,001), sa¢t at kuyrugu / topuz seklinde traksiyon ile
toplamanin (p<0,001), basortii kullaniminin (p<0.001), kilo verme amacgh diyet yapmanin
(p<0,001), tekrarlayan antibiyotik tedavisi almanin (p<0,001), Covid-19 enfeksiyonu
gecirmenin (p=0,019) sa¢ dokiilmesinde anlamli olarak daha sik oldugu saptandi. Demir
eksikligi anemisi (DEA) varlig1 yaklasik 46 kat (p<0,001; OR=46,357, %95 GA= 11,485-
187,117), topuz / at kuyrugu toplama gibi traksiyon islemi uygulama 11 kat (p=0,001,
OR=11,248, %95 GA= 2,830- 44,697), ailesel sa¢ dokiilme varlig1 5 kat (p=0,001, OR=4,914,
%95 GA= 1,854 — 13,021) artmis risk faktorii olarak saptandi. Sa¢ dokiilmesi olan kadinlarin
Hg degerinin 12,5 g/dl (p<0,001, EAA= 0,825; %95 GA= 0,765-0,885), ferritin diizeyinin 18
ug/L (p<0,001, EAA= 0,896 %95 GA = 0,854- 0,938), demir diizeyinin 58 ug/dl (p<0,001,
EAA= 0,924, %95 GA = 0,890- 0,958), tranferrin saturasyon degerinin %18 (p<0,001, EAA=
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0,954 %95 GA = 0,93-0,979), B12 degerinin 315 ng/L (p=0,005, EAA= 0,617 %95 GA=
0,536- 0,698) altinda oldugu belirlendi.

Sonug¢: Calismamizda kadinlarda sik rastlanan diffiiz sa¢ dokiilmesinin (TE), DEA varliginda
46 kat arttigr ancak sa¢ dokiilmesinin goriildiigii Hg, ferritin, transferrin, ve demir kesim
degerlerinin fizyolojik sinirlarda oldugu gozlendi. Sa¢ dokiilmesi olan kadinlarda DEA’sinin
mutlaka tedavi edilmesi ancak anemi olmasa ve demir seviyesi normal olsa bile 18 ug/L
altindaki ferritin diizeylerinde demir takviyesinin verilmesinin uygun olacagir gézlenmistir.
Calismamizin birinci basamak kosullarinda sa¢ dokiilmesine yaklasim acisindan literatiire katki

saglayacagi digiinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Telogen effluvium, sag, sa¢ dokiilmesi, B12, anemi, demir, ferritin



ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between family medicine practice and
factors affecting hair loss, iron deficiency anemia, vitamin B12 deficiency, and thyroid

dysfunction.

Materials and Methods: A single-center, observational cross-sectional study was conducted
in female patients over 18 years of age with hair loss symptoms who admited to Gaziosmanpasa
Training and Research Hospital family medicine outpatient clinic between October 15 2021-
January 15, 2022, by scanning with the Sinclair Visual Scale and corrected the Hair Pulling
Test by phsician to determine telogen effluvium has been detected. Sociodemographic data of
the group with and without spillage, laboratory test results that may be requested at the primary
care, and socio-demographic data were recorded. All significant variables were included in
logistic regression analysis for determining independent risk factors on hair loss. The statistical

significance limit was taken as p<0.05.

Results: Of the 77 women with pathological hair loss (TE) and 133 women with physiological
hair loss, 53.81% (n=113) were university graduates, 66.19% (n=139) were middle-income,
54.29% (n=113) 114), non-working (housewife or student), 28.57% (n=60) civil servants,
17.14% (n=36) workers. According to those without hair loss; lower Hg (p<0.001), Hct
(p<0.001), MCV (p<0.001), transferrin saturation (p<0.001), iron level (p<0.001 ), ferritin
(p<0.001), B12 (p= 0.008), but folic acid (p=0.848) and TSH levels (p=0.715) were similar.
Hair dying (p=0.006), familial history of hair loss (p<0.001), pulling hair in a ponytail/bun
(p<0.001), using a head covering (p<0.001), dieting for weight loss (p<0.001) <0.001), taking
repeated antibiotic treatment (p<0.001) and having Covid-19 infection (p=0.019) were found
to be significantly more common in hair loss. . Presence of iron deficiency anemia is
approximately 46 times (p<0.001; OR=46,357, 95% GA= 11,485-187,117), applying traction
to the hair such as bun/ponytail collection 11 times (p=0.001, OR=11.248, 95% GA= 2,830-
44,697), familial hair loss was found to be a 5-fold increased risk factor (p=0.001, OR=4.914,
95% GA= 1.854 - 13.021). The Hg value of women with hair loss was 12.5 g/dl (p<0.001,
EAA= 0.825; 95% GA= 0.765-0.885), ferritin level was 18 ug/L (p<0.001, EAA= 0.896 95%
GA =0.854- 0.938), iron level 58 ug/dI( p<0.001, EAA=0.924, 95% GA = 0.890- 0.958), 18%
tranferrin saturation value (p< 0.001, EAA= 0.954 95% GA = 0.93-0.979) It was determined
that the B12 value was below 315 ng/L (p=0.005, EAA= 0.617, 95% GA= 0.536- 0.698).



Conclusion: In our study, it was observed that diffuse hair loss, which is common in women,
increased 46 times in the presence of iron deficiency anemia, but Hg, ferritin, transferrin, and
iron cut-off values in which hair loss was observed were within physiological limits. It has been
observed that iron deficiency anemia must be treated in women with hair loss, but iron
supplementation at ferritin levels below 18 ug/L even if there is no anemia and iron level is
normal. It is thought that our study will contribute to the literature in terms of approach to hair

loss in primary care conditions.

Keywords: Telogen effluvium, hair, hair loss, B12, anemia, iron, ferritin
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1. GIRIS VE AMAC

Bir kadmin sag¢1t gengligin, saghigmm ve giizelligin viicut bulmus halidir. Eski
zamanlardan beri sag, bir kadin gériinimiiniin en belirleyici 6zelliklerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, kadinlarda sa¢ dokiilmesi, yasam kalitesini en ¢ok etkileyen
rahatsizliklardan biridir (1).

Insan sa¢ dongiisiiniin asenkron dogas1 geregi, sa¢ dokiilmesi viicudun normal fizyolojik
stireglerinin bir parcasidir (2). Sa¢ kaybi; anagen effluvium, telogen effluvium (diffuz Sag
kayb1), sa¢ folikillerinin yikimi (skatrisyel alopesi), sa¢ folikiillerinin minyatiirlesmesi
(androgenetik alopesi) ve sa¢ safti defektleri olmak tizere 5 grupta toplanir. Kadin tipi sag
dokiilmesinde en sik gézlenen telogen effluvium (TE) sag folikiiliiniin tamamen normal oldugu,
folikiildeki biyolojik dongiide degisiklik olmasi nedeniyle sa¢ siklusunun bozuldugu diffiiz
non-inflamatuvar geri doniislii sag kaybidir (3) (4). 6 aydan kisa siireli olan akut TE telogen
dokiilmenin en klasik sekli olup bakteriyel ve viral herhangi bir hastalik nedeniyle olabilir. 6
aydan uzun siiren kronik diffiiz TE ise tiroid hastaliklari, demir eksikligi anemisi (DEA) ve
akrodermatitis enteropatika gibi hastaliklarda goriiliir (3). Kronik TE tanist diger diffuz telogen
sa¢ kaybi nedenlerinin diglanmasi, iyi bir anamnez, ila¢ ve diyet Oykiisii, sacli derinin
incelenmesi ve sa¢ dokiilme testleri ile konur. Rutin inceleme tam kan sayimi ve tiroid
fonksiyon testlerini de igermelidir. Sifiliz serolojisi, antiniikleer antikor seviyesi, serum ¢inko
diizeyi ve diger beslenme durumlarinin incelenmesi klinigin teyit edilmesi i¢in yapilmalidir (5).
Calismamiz birinci basamakta sa¢ dokiilmesine yaklasim icin planlandigindan ¢alisma

metoduna birinci basamak kosullarinda su an yapilmakta olan testler dahil edilmistir.

Sacin miktarindaki veya kalitesindeki degisiklikler, genellikle bireyin davranis1 ve refahi
lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (6). Sagin kadin hayat1 ve psikolojik iyilik halindeki rolii ile
ilgili yapilmis bir ¢aligma sonucu “PsychoHairapy” denen siyah kadinlarin sa¢ bakimi yoluyla
zihinsel saglik ve esenligini saglamak icin olusturulmus bir toplum sagligi modeli bile
mevcuttur (7). Mevcut tedaviler sa¢ dokiilmesinin ilerlemesini gerg¢ek¢i bir sekilde
durdurabilse de, sa¢ yogunlugunda elde edilen sonuglar genellikle daha sinirlidir (8). Bu
sorunun ¢Oziimii olarak da birgok ruhsatli/ruhsatsiz sa¢ ekim merkezleri, alternatif tip

merkezleri bulunmakta ve bunlar hastalara 6nemli ekonomik yiik olusturmaktadir (9).



Kadinlarda sa¢ dokiilmesinin daha erken asamada tanimlanmasi ve derecelendirilmesi, sag

dokiilmesi meydana gelmeden dnce uygun tedavinin baglanmasi a¢isindan son derece dnemlidir

(8).

Hastalarin saglik konusunda ilk bagvurduklart merkezler birinci basamakta ¢alisan Aile
hekimleri oldugundan, bu ¢alismada kadinlarda sik goriilen sa¢ dokiilmesi problemi ve etkili

faktorlerin Aile Hekimligi bakis agisi ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.1 Cahsma Hipotezi

HO= Kadinlarda sa¢ dokiilmesi (telogen effluvium) varliginda demir parametreleri, anemi, B12,

folik asit, ve tiroid fonksiyonlarinda anlamli farklilik yoktur.

H1=Kadmlarda sa¢ dokiilmesi (telogen effluvium) varliginda demir parametreleri, anemi, B12,
folik asit, ve tiroid fonksiyonlarinda anlamli farklilik vardair.

1.2 Calisma sorular

Soru 1 Kadinlarda sa¢ dokiilmesi varliginda birinci basamak kosullart ile degerlendirmede

demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, B12 vitamini eksikligi, folik asit eksikligi nasil etkir?

Soru 2 Kadin sa¢ dokiilmesinde anlamli demir, ferritin, transferrin satiirasyonu, B12, folik asit

diizeyleri nedir?

Soru 3 Kadin sag¢ dokiilmesinde ¢alismada bulunacak degerlerle literatiirde onerilen vitamin

mineral takviye sinirlari ne derece uyumludur?

Soru 4 Tiroid, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri kadin sa¢ dokiilmesi varliginda degisir
mi?

Soru 5 Kadin sa¢ dokiilmesinde Sinclair gorsel sa¢ degerlendirme puani ile iligkili degiskenler

nedir?

Soru 6 Covid -19 enfeksiyonu gegirmek ya da Covid gegirme sonrasi siire sa¢ dokiilmesinde

etkili olmus mudur?

Soru 7 Kadin sa¢ dokiilmesinde bagimsiz risk faktorleri ve etki diizeyleri nedir? Boyama, sa¢
toplama sekli, 6zellikli sa¢ tirlinii kullanimi, diyet, obezite, sigara gibi faktorlerin sa¢g dokme

etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

Hekimler sagla ilgili sorunlarla siklikla karsi karsiya kalmaktadir. Sikayetlerin ¢ogu
erken baslangigli sa¢ kaybi olan hastalardan gelir ve doktor normal olan kalitsal sag
dokiilmesini taniyabilmelidir. Bdylece ayrintili ve yiiksek maliyetli degerlendirmelerden
kaginilabilir. Sa¢ dokiilmesi belirtileri bazen asemptomatiktir ve enflamasyon gibi genellikle

kutan6z hastalikta goriilen belirtiler olmayabileceginden sistematik bir yaklasim gerektirir (10).

Sag¢ insanlar i¢in viicut sicakligini koruma, fiziksel goriiniim, psikolojik agidan iyi
hissetme ve sosyal hayatta iletisim gibi birgok agidan ¢ok onemlidir. Sag¢ folikiilii tarafindan
iiretilen keratinositlerin farklilasmasi sonucunda sa¢ gévdesi meydana gelir. Sag folikiilii fetal
gelisim evresinde diizenli bir sekilde ektodermal-mezodermal etkilesim sonucunda olusur

(11).

2.1 Sac saghgi ve muayene

Insan evrim siirecinin ayirt edici 6zelligi, viicut killariin bilyiik bir boliimiiniin yok
olmasidir. Kafa derisi, koltuk alti, genital bolge ve yiiz gibi bolgelerde kil kalintilari
kalir. Birgcok primat tiirli arasinda sadece insanlar neredeyse tiiysiizdiir. Bu olaganiistii

doniigiimiin zamani ve nedeni bir muamma olmaya devam etmektedir (12) (13).

Sac folikiiliiniin anatomik ve fonksiyonel karmasikligi nedeniyle sa¢ patolojisinin
incelenmesi her zaman zor olmustur. Sa¢ folikiili epitelyal ve dermal boliim olmak iizere iki
ana bolimden olusur. Her biri kompleks biiyiime faktorleri, sitokinler ve hormonlarin kontrolii
altinda olup hem ortak hem de bagimsiz olarak dongiisel bir sekilde etkilesim igindedir
(14). Sag folikiilii, hayatimiz boyunca korunan yetiskin kok hiicrelerin varligi nedeniyle kalict
bir biiyiime ve dejenerasyon dongiisiinii siirdiirme yetenegine sahiptir (15). Kil folikiilii, anagen
evre sirasinda dongiisel bir sekilde ¢ogalan ve katagen evrede gerileyen immiin spesifik bir

bolge olarak iglev goriir (16).

2.2 Tam, oykii ve laboratuvar testleri

Sa¢ problemleri ile bagvuran hastalarin teshis ve degerlendirilmesinde,
dermatopatologlarin gériiniiste zor ve sikici bir is olsa da alacaklar1 biyopsilerin sayis1 ve bu
orneklerin alinacagi bolgeler dikkatlice belirlenmelidir. Patologun sadece karmasik ii¢ boyutlu

anatomi, fizyoloji ve sa¢ folikiiliiniin patolojisi hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmasi



degil, ayn1 zamanda gereken kesitlerin tipini dikey, yatay veya her ikisini de belirleyebilmesi

gerekir.

2.3 Oykii ve fizik muayene

Aile Oykiisti, 6zellikle birinci derece aile fertlerinde olan sa¢ dokiilmesinin tiirii, varsa
baslangi¢ yasi, hirsutizm, menopoz ve 6zellikle androgenetik alopesi(AGA) olan hastalarda
menstriiel ve gebelik oykiisii ile ilgili olarak genellikle biiylik 6nem tasir. Ayn1 sekilde, TE’lu
hastalarda major hastalik veya diger stres tiirleri, otoimmiin hastalik, tiroid anormallikleri,
kullandig1 ilaglar ve diyet gegmisi hakkinda soru sormak énemlidir. Ozellikle sa¢ kozmetigi ve
kimyasal {iriinlerin kullanimi konusunda hastanin bakim aligkanliklarinin degerlendirilmesi de
onemlidir. Son olarak sag¢ toplama ¢esidi de sa¢ dokiilmesine sebep olabilir, 6rnegin siki sag

orgiileri traksiyonel alopesiye neden olabilmektedir (17).

Fizik muayene, sa¢ dokiilmesinin geri dondiiriilebilir (goriiniir folikiiler agikliklar) veya
dondiiriilemez (goriiniir folikiiler agikliklar yok) olup olmadigi hakkinda 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Sag dokiilmesinin sebebinin dokiilmenin artmas: m1 yoksa incelme mi oldugu
iyi aragtirtlmalidir. Sa¢ dokiilmesinin tipi AGA gibi goriilebilir. TE’da oldugu gibi diffuz veya
alopesi areatada oldugu gibi yama seklinde goriilebilir. Aktif inflamasyon, eritem, drenaj veya
pullanmanin varligi veya yoklugu, siirecin dogasi ve hasarin boyutu hakkinda 6nemli ipuglar

vererek non-inflamtuvar olan TE u diger nedenlerden ayirir (18).

2.4 Laboratuvar testleri

Sac dokiilmesi olan bir hastayr degerlendirirken, ¢cok detayli bir 6ykii ve kapsamli bir
klinik muayeneyle yaklasilmasi1 gerekir. Siipheli bir enfeksiyon Oyksiisiiniin olmas: kiiltiir
iceren mikrobiyolojik calismalar1 gerektirir. Bakterilerden siipheleniliyorsa, Gram boyama
yapilabilir, ancak genellikle kiiltiir daha faydalidir. Siipheli bir mantar enfeksiyonu durumunda,
potasyum hidroksit ve kiiltiir ile sa¢ 6rneginin incelenmesi onemlidir. Ayiric1 tamida sifiliz
diisiiniiliirse seroloji siklikla gereklidir. Metabolik calismalar bazen sa¢ dokiilmesinin
aragtirilmasi igin gereklidir. Ornegin tiroid fonksiyon testleri, TE’lu hastalarda degerlidir. TE ve
diger alopesi tipli sa¢ dokiilmesi olan kadinlarda serum ferritin ve demir diizeyleri diisiik
bulunabilir. Hiperandrojenizm de bazen kadinlarda sa¢ dokiilmesinden sorumlu olabilmektedir
(19). Alopesi ile iliskili luspus eritamatozus gibi otoimmun hastaliklarda otoantikorlarin

taranmasi gereklidir.



Sac hastaliklarinin degerlendirilmesinde siklikla uygulanan diger tan1 yontemleri; sag
yolma (trikogram), sa¢ cekme, giinliik sa¢ dokiilme sayisi, sa¢ penceresi, sa¢ safti mikroskopisi,

trikoscan, dermoskopi ve sagli deri biyopsisidir.

2.5 Sacg yolma testi (trikogram)

Sa¢ yolma testi, telogenin anagen tiiylere oranini1 degerlendirmek i¢in yararhidir. Bir
kiskag veya igne tutucu ile kafa derisinden yaklasik 50 sa¢ zorla koparilir. Telogen killarin

artmas1 TE’u disiindiriir (20)

2.6  Sa¢ cekme testi

Sac cekme testi, hastanin sa¢ dokiilmesi miktarinin dogru bir sekilde tahmin edilmesini
saglayan kolay ve hizli bir tekniktir. Cekme testinden 6nceki 24 saat boyunca hasta sagini
yikamamalidir. Doktor 20-30 sag telini parmaklarinin arasina alir ve nazikge ¢geker. Normalde,
hafif ¢ekis ile %10'dan fazla olmayan kil safti ele gelir. Her ¢ekiste licten fazla sa¢ teli
koparildiginda bu durum genellikle TE’un gostergesidir (21).

2.7 Giinliik sac¢ dokiilme sayisi

Hastalardan dusta veya lavaboda doktiikleri tiim saglar1 7 giin boyunca toplamalari
istenir. Normal bir bireyde genellikle giinde 50 ila 100 telogen sa¢ dokiilebilir (22).

2.8 Mikroskobik muayene

Sacin mikroskobik incelemesinin amaci, sa¢ saftin1 veya ampul kismini dikkatlice
incelemektir. Sag gekme testi veya trikogram kullanilarak elde edilen saglar mikroskobik olarak

incelenebilir.

2.9 Sac¢ mili muayenesi

Sa¢ hastaligindan siliphelenilen durumlarda dogru teshisin konabilmesi ig¢in
etkilenmemis bolgelerden sa¢ drnekleri alinmalidir. Bu islem tercihen hafif bir ¢ekisle veya kil
saftin1 proksimalden keserek yapilmalidir. Sa¢ saftin1 ¢ekerken travmadan kaginmak c¢ok
onemlidir. Siklikla, kil saftin1 disar1 gekmeye calisirken, genellikle kusurun oldugu bolge olan
en zayif noktada kirilir. Bu durum patolojik alanin kaybolmasina veya bozulmasina yol agar
ve tan1 genellikle gozden kacar. Elde edilen sa¢ 6rnekleri bir cam lam {izerine yerlestirilmeli ve

seffaf yapigkan bant ile yiizeye sabitlenmelidir (23,24).



Alternatif olarak, mikroskobik kesitler i¢in killar bir lamel ile monte edilebilir. Bu
yontem, fotomikrograflarin elde edilmesi i¢in son derece elverislidir, ancak hava kiitikiiliin bazi
ayrintilarin1 - gizleyebilir. Artefakti Onlemek i¢in lam hazirligi yapilirken asiri basing
uygulamadan dikkatle yapilmalidir (25). Sa¢ saftinin hem proksimal hem de distal uglarini
incelemek oOnemlidir; ¢linkli daha spesifik degisiklikler genellikle proksimal segmentte
bulunur. Cocuklarda goriilen alopesi kisa ve kirilgan saglarla karakterize oldugundan polarize
151k mikroskobu kullanilmalidir. Bu teknik, acik ve koyu enine bantlarla (kaplan kuyrugu
paterni) sag¢ saftlarii gosterdiginden, trikotiyodistrofi (TTD) ayirici tanisinda Ozellikle
onemlidir. Anagen tip sa¢ dokiilmesinde, i¢ kok kilifin1 yeterince gérebilmek igin toluidin
mavisi veya elastik Van Gieson gibi 6zel boyamalar yapilmalidir. Taramali elektron
mikroskobu kiitikiil ve korteks dahil olmak iizere kil saftinin tiim bilesenlerinin iyi bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Bu yontemle {i¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilir. Sa¢ milleri sag
kirilmasi, sa¢ diizensizlikleri veya yabanci maddeler acisindan incelenebilir. Ayrica sag¢ killar
%20 potasyum hidroksit altinda incelenebilir ve mantar enfeksiyonunu dislamak igin
Sabouraud agarda kiiltiir ekimi yapilabilir. Sa¢ uglarmin konik mi yoksa kirik m1 oldugu da
incelenmelidir. Distal segment, aginma ve yipranma veya kil safti anomalileri gibi sekonder

degisikliklere daha yatkindir (26).

2.10 Trichoscan

Trichoscan, sa¢ Ol¢iimii igin trikogramin invazif olmayan bir modifikasyonu olarak
distintilebilir. Sa¢ bliylimesini indiikleyen maddelerin farkli etkinligini karsilastirmak icin

klinik ¢alismalarda kullanilabilir (27).

2.11 Dermoskopi

Dermoskopi, son zamanlarda sa¢ hastaliklarinin arastirilmasinda basarili olan bir
tekniktir. Non invaziv yontem olan dermatoskop kullanimi ile sa¢ hastaliklarimin ¢ogunun
tanisinin konmasinda fayda saglar ve kafa derisi biyopsisi i¢in en uygun alanlar1 belirler
(28)(29).

2.12 Normal sac folikiiliiniin embriyolojisi ve anatomisi;
2.12.1 Embriyoloji

Embriyolojik olarak her folikiil epitelyal ve mezenkimal bilesenlerden olusur. Epitelyal

invaginasyonlar (plakodlar) fetal epidermisten meydana gelir ve diizenli araliklarla asagiya
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dogru cikint1 yaparak, sa¢ telinin mezenkimal yogunlasmasini olusturan alttaki bag dokusu
hiicrelerinin etkisi ile cogalir. Bu olay gebeligin 10. haftasinda meydana gelir. Bu mezenkimal
etkinin yoklugunda kil folikiilii gelismez. Daha sonra, kil folikiilii daha derindeki kil saftina
dontstr ve i¢ kok kilifina orijin veren bulbus ve matris hiicrelerini olusturur. Dis kok kilifi {i¢
¢ikint1 olusturur. Ust ¢ikint, anogenital bolge, aksilla, areola, periumbilikal bolge, goz
kapaklar1 ve dis kulak kanallarinda bulunan folikiillerde apokrin bezlerinin olusumunu
saglar. Orta c¢ikint1, yag bezine donisiir. En alttaki ¢ikint1 ise epitelyal kok hiicrelerinin

yapilanmasini saglar. Bu ayn1 zamanda errector pili kasinin baglant1 bolgesidir.

Ik folikiiller kafa derisinde meydana gelir ve oradan viicudun geri kalanina yayilmak icin
asagl dogru uzanirlar. Baslangigta, lanugo kili olarak bilinen ince pigmentsiz killar olusur.
Bazilar1 dogum sonrasina kadar kalsa da, gebelik déneminin sonunda bu killar dokiiliir. Bunun
yerini yenidoganin sagli derisinde, kirpiklerinde ve kaslarinda bulunan terminal killar ve
viicudun geri kalan kismindaki vellus killar1 alir. Dogumdan sonra yeni sa¢ koki
olusmaz. Kadinlarda genital bolge ve koltuk alti, erkeklerde ise bacaklar, gévde ve cenede
bulunan vellus tiiyleri, ergenlik doneminde cinsel hormonlarin etkisiyle terminal killara
doniisiir. Paradoksal olarak, androjenik alopesi olan bireylerde, kafa derisindeki terminal killar,

duyarl olan kisilerde minyatiir kil folikiillerine dontisiir.

2.12.2 Anatomi

Bir patologun kafa derisi biyopsisini dogru bir sekilde degerlendirebilmesi igin sadece
alopesi tiirlerinin histolojisinde degil, ayn1 zamanda saglikli sa¢ folikiiliiniin hem yatay hem
dikey morfolojisini degerlendirebilmesinde de bilgili olmasi 6nemlidir. Duyarl bireylerde
normal folikiiler dongii ve terminal folikiillerin minyatiirlesmesi ile ilgili 6nemli morfolojik

varyasyonlar vardir.

Sa¢ folikiiliiniin iist bolimiinlin yatay kesitleri, kafa derisindeki sa¢ koklerinin
gruplandirildigini ve terminal ve vellus killari, yag bezleri ve errektor pili kaslarindan olusan
folikiiler iiniteler olarak bilinen anatomik yapilar olusturdugunu gosterir. Sa¢ koklerinin
folikiiler {initelerdeki dagilimi infundibulum ve isthmus seviyesinde daha iyi
degerlendirilir. D1s kok kilifin1 gevreleyen bag dokusu vellus killarii temsil eden 3-6 kil
folikiilii iceren yapilar etrafinda yogunlasir. Terminal kil folikiilleri, vellus killarindan ¢ok daha
biiyiik olduklar i¢in yatay boliimlerde taninmasi kolaydir. Bu folikiiller kalin, pigmentlidir ve
genellikle deri alt1 yag dokusuna kadar iner. i¢ kok kilifinin ¢apindan daha kalin ve biiyiik olan
genellikle 0,06 mm'yi gecen bir kil saft1 icerirler.
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Bir sa¢ saft1 ii¢ katmandan olusur: medulla, korteks ve kiitikiil. Sa¢ gdvdesinin merkezi
bolgesini temsil eden medulla, insanlarda siirekli olarak mevcut degildir, ancak genellikle diger
hayvanlarda sa¢ ig¢in 6nemli bir bilesendir. Korteks en kalin katmandir ve kil saftinin
dayanikliligindan sorumludur. Makrofibriller adi verilen kablo benzeri yapilar olusturmak
tizere i¢ ige gegen mikrofibriller sert keratin ara filamentlerinden olusur. Kil saftinin dis kismini
olusturan kiitikiil, cevreden gelen asinma ve yipranmaya karsi direngten sorumludur, biitiinliigii
saglayan i¢ kok kilifinin kiitikiili ile kenetlenir ve bulbar bolgede tek bir katman olarak
goriliniir. Sacin lineer veya kavisli olmasi, i¢ radikiiler kilifin kavisli veya lineer sekli ile
belirlenir. Yatay kesitlerde, Afrika kdkenli bireylerde sag kavisli, elips seklindedir ve folikiiler
kanal i¢inde eksantrik olarak yer alir. Kafkas bireylerinde sa¢ daireseldir ve folikiiler kanal
icinde merkezi olarak bulunur. Bir terminal anagen kil folikiiliiniin yatay boliimlerinde,
suprabulbar alanda farkli katmanlar tanimlanabilir. i¢ katmandan dis katmana dogru bu

tabakalari icerir:

e Sag govdesi (medulla, korteks ve sagin kiitikiilii dahil),

o ¢ kok kilifi (i¢ kok kilifinin kiitikiiler tabakasi, Huxley tabakas1, Henle tabakasi
ve refakatci tabakasi dahil),

e Dis kok kilifi,

e Vitreus ve dis fibroz tabaka (perifolikiiler bag dokusu kilift).

Bu katmanlar, mikroskobik boliimiin seviyesine bagli olarak belirgin sekilde degisir. Sag
govdesinin kiitikiilii ve ampul seviyesindeki i¢ kok kilifinin tiim katmanlar1 trikohyalin
keratinizasyonuna ugrar. Cikintida, i¢ kok kilifi kaybolmaya baglar ve istmusta, dis kok

kilifindan tiiretilen trikilemmal keratin ile degistirilir .30

2.13 Sag dongiisii

Ister terminal ister vellus olsun, sag biiyiime dongiisii {i¢c asamaya ayrilir:

e Aktif biiylime (anagen) evre
e involiisyon (katagen) evre

e Dinlenme (telojen) evre

Anagen fazn siiresi sagin ne kadar uzayacagini belirler. insan, diger memelilerden, bu
asamalarin eszamanli degil, dongiisel olarak gerceklesmesi bakimindan farklidir. Viicudu
kaplayan killarda donemsel bir degisiklik olmaz. Her asamanin siiresi ve goreceli orani

degiskendir. Her kil folikiilii anagen (biliylime), katagen (apopitoza gotiiren regresyon) ve
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telogen (istirahat) olmak {iizere ii¢ siklik degisim gosterir. Sagli deride ortalama 100000 sag
vardir ve normalde bunlarin %10-15’1 telogen, % 85-90’1 anagen fazdadir. Minyatiirize kil
folikiillerinin ve vellus killarinin dongiileri ¢ok daha hizlidir, dolayisiyla anagen fazi daha
kisadir. Cok sayida biliylime faktorii, sitokin, hormon, ndrotransmitter ve reseptorlerinin
etkilesimi, normal sag¢ folikiillerinin gelisimi ve dongiisiinde 6nemlidir. Bununla birlikte, bu

strecler lizerinde nihai kontrol uygulayan tek bir biliylime faktorii goriinmemektedir
(31)(32)(33)(34).

Anagen evre 2- 7 yil siirer ve kolayca goriilebilen uzun ve pigmentli bir pillar sapin
kokiinii veren siirekli biiylime ile karakterizedir. Sagin uzunlugunu belirleyen ve viicut
konumuna gore en ¢ok degisen evredir. Morfolojik olarak, deri alt1 yag tabakasinda bulunan
terminal sa¢ koklerine karsilik gelir. Anagendeki folikiillerin pillar ampulii, bol melanin iiretimi
ve yogun mitotik aktivite gosterir, bu da sagin ayda yaklasik 1 cm uzamasini saglar. Herhangi
bir anda, sa¢ koklerinin %85 ile %100'i anagen evrededir. Mitotik aktivite, melanogenez ve
DNA sentezinin en yiiksek oldugu evre oldugu i¢in hormonal degisiklikler, ilaglar ve farkl

toksinlerden en ¢ok etkilenen evredir.

Sagin pigmentasyonu sadece anagen evrede meydana gelir ve bulbar melanositler,
keratinositler ve dermal papilla fibroblastlar1 (sa¢ folikiilii pigment birimi) arasindaki
etkilesimler tarafindan indiiklenir (35). Kil folikiilii melanogenezinin anagen fazla iliskili
olmasi, folikiiler melanogenezi epidermisin siirekli melanogenezinden ayirir. Sag¢ folikiilii
pigment iinitesinin dongiisel rekonstriiksiyonu sadece ilk 10 sa¢ dongiisii sirasinda, yani
yaklasik 40 yasina kadar optimal olarak gergeklesir (36). Sagin beyazlamasiin fonksiyonel
kaybimn bir sonucu mu yoksa insan sacindaki seg¢ici melanosit tilkenmesinin bir sonucu mu
oldugu agik degildir (37). Anagen kil oldukga gii¢lii bir sekilde kil kdkiine yapismistir ve gok
gliclii bir sekilde ¢cekilmeden kopmaz (38).

Katagen evre, telogen evreden once gelir ve bu asamada, folikiiliin alt segmenti masif
apoptoza ugrayarak boyutunu kiigiiltiir. En kisa fazdir ve 2 ile 3 hafta siirer. Folikiillerin sadece
%1-%2'si katagen evrede bulunur ve normal kafa derisi biyopsilerinde nadir
rastlanir. Trikotilomanide katagen folikiiller siktir (37)(39). Bu fazda apopitoz goriiliir ve
sadece birkac hafta siirer (40). Bu evrede folikiiliin taban kismi regresyona ugrayip kil artik
biiyiimez. Bu sirada dermal papilla yer degisikligine ugrar. Bu dongii 3 haftaya tekkabiil eder
(41)(42).



Telogen evre 100 giin siirer. Sa¢in dinlenme fazidir. Herhangi bir zamanda toplam sag
sayisinin  yaklagik %10-15'i telogen fazdadir ve giinde yaklasik 100 telogen sag
dokdiliir. Telogen evredeki bir sa¢ folikiilii, alt segmentin involiisyonunun son agamasini temsil
eder. Kil papillasi, errector pili kasinin insersiyon alaninin altinda bulunur ve yatay bir kesitte
bazaloid hiicrelerden olusur. Gegmiste sag folikiilii kok hiicrelerinin telogen germinal tinitede
yer aldigi disilintlirdii. Ancak gergek kok hiicreler cikintida, errector pili kasinin giris
noktasinda bulunur, bu hiicreler sadece sag¢ folikiillerinin degil ayn1 zamanda yag bezlerinin ve

epidermisin yenilenmesinden sorumludur (39)(43).

2.14 Kadinlarda Sa¢ Dokiilmesi ve Tam1 Yontemleri

Cildiye polikliniklerine bayanlarin en sik bagvurma nedeni olan sa¢ dokiilmesi tipi
TE’dur. Diffiiz sa¢ dokiilmesi i¢in kullanilan tan1 yontemleri arasinda sa¢ ¢ekme testi (SCT),

trikogram, laboratuar testleri, fototrikogram ve biyopsi bulunur (66).

2.15 Telogen Effluvium Sa¢ Dokiilmesine Sebep Olan Etkenler

Birgok sistemik hastalik sa¢ dokiilmesine sebep olabilir (44). Yiiksek miktarda sac¢in ayni
anda telogen faza girmesiyle bu tip sa¢ dokiilmesi meydana gelir. Ayrintili anamnezle TE tipi

sac dokiilmesine sebep olan etkenler saptanabilir.

2.15.1 Hormonal Faktorler
Tiroid hormonlar: ve androjenler olmak tizere bircok hormon degisikligi kil follikiillerini

etkileyerek sa¢ dokiilmesine sebep olabilir. Hormonal diizensizlik giderildiginde sa¢ dokiilmesi

genellikle geri donitistimliidiir (45)(46).

Hipotiroidi: Hipotiroidizm epidermis ve deri eklerinde hiicre béliinmesini baskilar. Mitoz
inhibisyonu ile katagen faz aktive edilir ve anagen faza giris gecikir (2). Tiroid hormonu
eksikligi anagen/telogen oraninda azalma ile karakterli alopesiye neden olur. Yani telogen sag¢
orani artar anagen sa¢ orani ise azalir. Tiroid replasmanindan ortalama 8 hafta sonra saclar eski

haline donmeye baglar (46).

Hipertiroidi:  Hipertiroidi ile sa¢ kaybi arasindaki iligki tam olarak bilinmemektedir. Bazi
caligmalarda hipotiroidi durumunda oldugu gibi hiicre siklusunda bozulma oldugu saptanmistir

Genellikle hasta 6tiroid hale geldiginde ii¢ ay i¢inde sa¢ dokiilmesi durur (46).

Hipoparatiroidizm: Saglar kalin seyrek ve kurudur. Basit bir travma ile saglar kolayca dokiiliir
(47).
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2.15.2 Beslenme

Kilo Kaybi: Cok siki bir diyete baglandiktan yaklasik 1-6 ay sonra sa¢ dokiilmesi baslayabilir.

Prognoz genellikle iyidir ve diyet birakildiktan sonra sag biiylimesi normal seviyeye gelir (46).

Protein Enerji Malnutrisyonu: Sag¢ kok hiicreleri tiim viicutta proliferasyon hizi en yiiksek
olan hiicrelerden biridir. Anagen kok hiicrelerin protein igerigi viicudun total protein icerigi ile
yakindan iligkilidir. Viicuttaki protein depolarmin azalmasi serum albumin diizeyinin
azalmasindan once kil koklerinde azalmig protein sentezine neden olmaktadir. Progresif bulbus
atrofisi protein eksikliginin ilk bulgusudur. Protein eksikligi olan yaslilarda ve protein-enerji

malnutrisyonu olan ¢ocuklarda telogen saglar artmis orandadir (46)(48).

Esansiyel Yag Asidi Eksikligi: Esansiyel yag asitleri doymamis yag asitleridir, viicutta
sentezlenemedigi i¢in digardan alinmalidir. Linoleik asit sa¢ biiyiimesi i¢in olduk¢a dnemlidir
(49). Esansiyel yag asidinin eksikliginden kaynaklanan sa¢ ve deri degisiklikleri genellikle
yetersiz alimdan 2-4 ay sonra baglar. Bu durum cogunlukla yetersiz parenteral beslenme
kaynakli goriilmektedir. Sagli deri ve kaglarda eritem ve kepeklenmeden sonra telogen evredeKi

sa¢ dokiilmesi meydana gelir (46)(50).

Demir Eksikligi: Demir eksikligi en sik rastlanan besin eksikliklerindendir ve sa¢ dokiilmesine
en ¢ok sebep oldugu diisiiniilen faktorlerden biridir. Anemi meydana gelmeden demir
eksikliginin diffiiz sa¢ dokiilmesine sebep oldugu diisiiniilse de sa¢ kaybinda demirin roli

tartigmalidir (51)(52).

Siddetli DEA’sinde diffiiz telogen sa¢ dokiilmesi olan hastalar demir tedavisine cevap
verir. Telogen evrenin sonundaki kil folikiillerinin tekrar anagen evreye giremedikleri
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda normal diizeyde sa¢ biiyiimesi i¢in ferritin alt sinirinin
40 pg/L olmasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir. Rushton serum ferritin diizeyi i¢in kritik degerin 40
ug/L oldugunu, bu degerin altina diisiince kadinlarda TE basladigini soylemistir. Sag dokiilmesi
ile gelen hastalarda demir eksikligininin arastirilmasi 6nerilir ancak anemi olmadan demir

tedavisi verilmesi ile ilgili yeterli kanit yoktur. (56 )

Siyanokobalamin (B12 Vit.) eksikligi: B12 vitamini 6zellikle hayvansal gidalarda bol
miktarda bulunur. Midede bulunan intrinsik faktore baglanarak ileumdan emilir. Niikleik asit
sentezinde onemli bir yere sahiptir. Genelde et yemeyen, kotii beslenen ve alkol kullanan
insanlarda primer B12 vitamini eksikligi goriiliir. Sekonder B12 vitamin eksikligi ise intrinsik

faktor eksikliginde meydana gelir. B12 vitamini 6zellikle kirmizi kan hiicrelerinin biiylimesi
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icin ¢ok Onemlidir. B12 vitamini eksikliginde sa¢ kokleri yeterince beslenemez ve sag

dokiilmesi meydana gelir (49)(54)(55).

Cinko Eksikligi: Oral ¢inko tedavisi sa¢ dokiilmesinde yiiksek oranda kullanilmaktadir.
Parenteral beslenmeden dolay1 olusan ¢inko eksikligi, siddetli TE’a sebep olur (56). Cinko
eksikliginde doymamis yag asitlerinin absorbsiyonunda aksamalar olur ve bu durum esansiyel
yag asidi eksikligine sebep olup sa¢ dokiilmesine yol agabilir (46 ). Yapilan kan tahlillerinde
¢inko diizeyinin diisiik saptanmasinin rastlantisal olabilecegi diisiiniilmiis ve ¢inko takviyesiyle

tamamen normale donmeyecegi savunulmaktadir (56 ).

Magnezyum Eksikligi: Sebebi bilinemeyen alopesi ile magnezyum diizeyinin diisiikliigi
arasinda iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda sa¢ dokiilmesi olan kadin
hastalardaki magnezyum diizeyinin diger kontrol grubundaki kadinlara gore daha diisiik oldugu

goriilmiistiir ve magnezyum tedavisiyle sa¢ dokiilmesinin azaldigi goriilmistiir (57).

Biyotin Eksikligi: Biyotin eksikligi dogustan olabildigi gibi sonradan da olabilir. Alopesi,
nobet, isitme kaybi gibi bulgular eslik edebilir. Cok fazla yumurta aki tiiketilmesi ve paranteral
beslenme de biyotin eksikligi yapabilir. Biyotin eksikligi giderildikten 2-4 hafta sonra sag

dokiilmesi azalmaya baslar, iKi ayin sonunda ise tamamen durur (46).

Pantotenik Asit Eksikligi (Vitamin B5): Kolesterol ve steroid hormonlarin sentezlenmesi
icin Oncii maddelerden biridir. Pantotenik asit hiicre fizyolojisinde ve epitelyal doku onarimi
icin oldukg¢a gereklidir. Eksik oldugu durumlarda deri eklerinde bulgular goriiliir ve sacin
pigmentasyonunu bozup dokiilmeye sebep olur. Pantotenik asit kil yapisinin korunmasinda

oldukga 6nemlidir (58)(59).

Esansiyel Aminoasitler: Esansiyel aminoasitlerin viicuttaki depolar1 yeterli oldugu igin
genelde kil gelisimi lizerindeki etkileri pek bilinmez. Ama L-lizin gibi aminoasitler et, balik
gibi trtinlerde bulunup bu gidalar az tiiketildiginde sag lizerinde olumsuz etkilere sebep olur

(51).

L-Sistin: L-sistin keratin yapisinda mevcuttur ve sa¢ dokiilmelerinde sik kullanilan
aminoasitlerden biridir. L-sistinin kil gelisiminde olumlu yonde etki ettigi ve keratinosit

gelisimini uyardig1 goriilmiistiir (49)(59)(60).

Sigara: Sigaranin kil follikiilinde DNA hasarina yol agtigi ve kil siklusunu bozarak sag
dokiilmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir (61).
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Fiziksel Stres: Viicutta meydana gelen fiziksel stres sa¢ dokiilmesine sebep olabilir. Atesli bir

hastalik gecirdikten 2-5 ay sonra telogen sa¢ kaybi olusabilir. Ates bazi sitokinlerin sag
folikiillerinin ¢ogalmasini engelleyerek sa¢ dokiilmesine sebep olur. Ayn1 zamanda yetersiz
beslenme ve kilo kaybi da sa¢ dokiilmesine sebep olabilir (46)(62). Birgok hastalik diffiiz sag¢
dokiilmesi yapabilir. Sifilizin telogen killarda artma yaparak sa¢ kaybima neden oldugu
goriilmiistiir (46). Pankreas ile alakali hastaliklar ve diger malabsorbsiyon formlar1 diffiiz
telogen sa¢ dokiilmesine sebep olur (56). Malign hastaliklar, karaciger hastaligi, sistemik
amiloidoz ve inflamatuar bagirsak hastaliklar1 kronik sa¢ dokiilmesi yapabilir. Sistemik lupus
eritematozus (SLE) ve dermatomiyozit gibi bazi kollajen hastaliklarda da telogen sa¢ kaybi
gortilebilir (46)(56)(62).

Psikolojik Stres: Psikolojik stres sa¢ dokiilmesine sebep olabilir. Bazi hastalar stresli bir
olaydan sonra sa¢ dokiilmesinin arttigindan yakinirlar. Yapilan bazi ¢aligmalarda kortizol,
ACTH gibi stres hormonlarinin kil folikiillerinin gelisimini baskiladiklar1 goriilmis (63)(64).
Sa¢ dokiilmesinin kendisi de stres sebebi oldugundan daha fazla dokiilmesine sebep olabilir

(46).

Dogum sonrasi TE: Genellikle dogumdan 2- 4 ay sonra meydana gelir ve tamamuiyla diizelme
goriilir. Cok az durumda kroniklesme meydana gelir. Sebebinin anagen fazin kisalmasi
sonucunda sa¢ dongiisiindeki degisiklik oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin 5°te birinde
gortiliir ve ayni hastanin diger gebeliklerinde goriilmeyebilir. Genelde ilk gebelikte TE daha

fazla bulunur. Ilk dogumdaki stresin ¢ok fazla olmasinin da sebep olabilecegi diisiiniiliiyor (65).
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Tablo 1, 2 ve 3 de en sik rastlanan TE ve Androgenetik alopesi (AGA) nedenleri derlenmistir
(66).

Tablo 1 Kronik TE ve Androgenetik alopesi yapan sik sebepler

Karsilastirilan ozellik Kronik TE Androjene bagh alopesi
e Sag hacminde At kuyrugunda Baslica vertekste azalma
azalma
e Sag ayirma Degisiklik olmaz Artar

cizgisinde genisleme

e Kil yogunlugu Normal Azalir

e Frontal sag ¢izgisi Kisa vellus Frontal  sa¢  ¢izgisi
olmayan killar korunur

e Vellus kil siklig1 Degismez Artar

e Telogen Artar Aktif faz
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Tablo 2 Telogen effluvium nedenleri

Hormonal

e Hipo veya hipertroidi

e Postpartum alopesi

e Peri veya postmenapozal donem

Besinsel

e Protein—enerji malnutrisyonu

e Demir eksikligi

e Esansiyel yag asidi eksikligi

e (Cinko eksikligi

e Bivyotin eksikligi

[la¢ kullanimi

Fizyolojik stres

e Anemi

e Cerrahi girigim

e Sistemik hastalik

Psikolojik stres
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Tablo 3 Diffiiz sa¢ dokiilmesine neden olan ilaglar

Antibiyotikler/antihelmintikler Kardiovaskiilarilaglar/ACEinhibitorleri
e Paraminosalisilatlar e Amiodaron
e Benzimidazoller e Kaptopril
(albendazol,mebendazol) e Enalapril
o Kloramfenikol e Metildopa
Antikoagulanlar e Metoprolol
e Heparin
* Kumarin Romatolojik ilaclar
e Fenindion
e Allopurinol
Antiepileptikler/psikotropikilaclar Antimalarialler(klorokin,mepakrin)
e Pentosanpolisulfat ¢ Kolsisin
e Amfetaminler e Penisillamin

e Karbamazepin Endokrin ilaclar

Sitotoksik,antitiimor ilaclar e Bromokriptin
e Azathioprine e Karbimazole
e Bleomycin e Klomid
e Chlorambucil(nadir) e Danazol
e Siklofosfamid e Thiouracil
e Sitarabine

e Dekarbazin

e Daunorubicin Analjezikler/antiinflamatuarlar

e Indometazin,ibuprofen,

e Naproksen
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Difiiz sa¢ dokiilmesinin sebepleri 5 alt bashk seklinde incelenir:

Sac kayb1 bir¢ok sistemik hastaligin gostergesi olarak ortaya ¢ikar ve telogen effluvium, anagen
effluvium, sag folikiillerinin yikimi, sa¢ folikiilii minyatiirlesmesi ve sa¢ safti defektlerini iceren

bes mekanizmanin birine bagli olarak gelisir (4).
a)Telogen effluvium (TE)

Diffiiz tip sa¢ dokiilmesinin en yaygin nedenlerinden biri olan TE noninflamatuvar bir sag
dokiilmesi ¢esididir ve yaygin telogen saglarin kaybi ile sonuglanir. Sag folikiilii tamamen
normaldir ve sa¢ folikiiliindeki biyolojik dongiide degisiklik olmasi nedeniyle sa¢ siklusu
bozulmustur. Sistemik hastaliklara en sik eslik eden sa¢ dokiilmesi TE olup tiim saclhi deride
diffuz sa¢ dokiilmesi yapar (4). TE de telogen saglar % 20’den fazla goriiliir ve sa¢ yogunlugu
% 50’ye kadar azalabilir (67).

TE etyolojisine gore fizyolojik ve patolojik olarak ikiye ayrilir. Sag¢ folikiiliine
herhangi bir hasarin olmadig1 neonatal ve postpartum TE fizyolojik bir durumdur. Sag
folikiiliiniin metabolik stresle etkilendigi TE ise patolojiktir ve sistemik hastaliklarda goriiliir.
Siklikla etkileyen faktérden 3-4 ay sonra goriiliir (4)(60). TE 6 aydan kisa siirerse akut, 6
aydan uzun siirerse kronik TE adin1 alir. Akut TE’da genelde tam iyilesme goriiliir (67). Akut
TE telogen dokiilmenin en klasik seklidir. Ates yapan herhangi bir hastalik TE’a sebep olabilir.
Tifo, malarya, kanamali ates, AIDS gibi birgok bakteriyel ve viral hastalik TE’a neden olur
(4)(60)(68). Kronik TE ise tiroid hastaliklari, DEA ve akrodermatitis enteropatikada goriiliir

(4)(63).

Hipotiroidizmde anagen/telogen oraninin bozulmasi sa¢ kaybindan sorumlu tutulurken,
hipertiroidizmde goriilen TE’un dokiilme mekanizmasi bilinmemektedir (67). Demir
eksikliginde anagen evreye girmede gegici yetersizlik oldugu icin TE’a sebep olabilir (69). ileri
evre maligniteler, kronik bobrek yetmezligi ve karaciger hastaliklari, SLE ve dermatomyozit
gibi bag dokusu hastaliklar1 ve sekonder sifiliz de TE’a sebep olabilir (60)(70). Sistemik
hastaliklarda TE hastaligin siddeti ile dogru orantilidir ve dokiilmeye sebep olan etken ortadan
kalktiginda prognoz iyidir (60). ila¢ kulanimi ve stres de TE’a sebep olabilir (4).

b) Anagen effluvium (AE) :Anagen effluvium (AE) biiyiime fazindaki saglarin difiiz kaybidir.
Anagen biiyliimenin erken duraklamasi, telogen ve katagen fazlara erken gegis sonucu olusur.
Dokiilen saglar sag¢ siklusunun anagen fazinda oldugundan buna AE denir. Dokiilme birkag

giin ve hafta icerisinde ortaya ¢ikar. Sacli derinin % 85’1 anagen fazda oldugundan AE’da
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siddetli sa¢ dokiilmesi goriiliir (4)(60). Sag folikiiliiniin mitotik ve metabolik aktivitesini bozan
herhangi bir hadise AE’a sebep olabilir (4). AE noninflamatuvar ve inflamatuvar nedenlerle
ortaya ¢ikar. Kemoteropatik, toksik ilaglar ve radyasyon tedavisi noninflamatuvar AE’un en
sik sebepleridir. Sa¢ matriksi hiicrelerinin metabolizmasi inhibe edilerek AE olusur (4,60).
SLE ve sekonder sifilizdeki yama tarzi olusan dokiilme ise inflamatuvar tip dokiilmedir (4).
SLE ve sekonder sifiliz ayn1 zamanda alopesi areataya benzer dokiilme de yapabilirler (71).
Peribulber lenfositik infiltrasyon sonucunda salinan sitokinlerin sa¢ folikiil epitelini ihibe
ederek dokiilmeye sebep oldugu distiniiliiyor (4)(60). Hipertiroidi, pemfigus vulgaris, malign
hastaliklar, diabetes mellitus (DM), ateroskleroz, kronik renal yetmezlik ile karaciger
yetmezliginde de AE goriilebilir (4)(72)(73).

Tani genellikle 6ykiiye dayanilarak konulur, siipheli durumda sag gekme testi yapilarak
saclar trikogram ile incelenir. Saglarin ucu incelmis ve depigmentedir. Sa¢ ¢ekme testi ile

¢ekilen ortalama 40 sag telinin telogen fazdaki sag sayis1 4-6’dan az ise AE tanisi konur (4)(60)

c) Sac folikiiliiniin yikimu (Skatrisyel Alopesi): Alttaki derinin sertlesip skleroz veya atrofi
ile seyreden bu sa¢ kaybinda kil folikiil agz1 tikanip ve saglarin yerini fibr6z dokunun almasi
ile karakterizedir. Skatrisyel alopesilerde folikiiler anatominin bozulmasiyla folikiiler kdk

hiicreler tekrar sag ¢ikmayacak sekilde hasar goriir (4)(60).

Skatrisyel alopesiler primer ve sekonder olarak ikiye ayrilabilir. Primer skatrisyel
alopeside sag folikiilii hasar goriir ve folikiil ¢evresindeki dermis kismen korunur. Kronik
kutane lupus eritematozus ve alopesi musinoza primer skatrisyel alopesiye neden olan
hastaliklardir (4). Sekonder skatrisyel alopeside sag folikiiliiniin etrafinda inflamasyon
olusturulup kil folikiili sikistirlarak yikima ugratilir. Sistemik hastaliklara eslik eden
skatrisyel alopesilerin ¢ogu sekonderdir. Lepra, graft-versus-host hastaligi, ti¢iincii dénem
sifiliz, leismanya primer sistemik amiloidoz, lupus vulgaris, Sarkoidoz, skleroderma, diskoid

lezyonlarla seyreden SLE gibi infeksiyon hastaliklarinda sekonder skatrisyel alopesi goriiliir
(4) (74).

d) Sac Folikiiliiniin Minyatiirlesmesi (Androgenetik Alopesi): Androgenetik alopesi(AGA)
skar birakmayan ve saglarin minyatiirlesmesiyle seyreden bir sa¢ dokiilmesi g¢esididir ve
sistemik hastaliklara eslik edebilir. Genetik yatkinlik ve hormonlar birlikte folikiiler yapiy1
olumsuz yonde etkileyerek sa¢ dongiisiiniin bozulmasina neden olur. AGA’de anagen fazin

kisalmas1 ve sa¢ matriks hiicrelerinin azalmasindan dolay terminal killar kellikte goriilen kisa
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ve ince vellus killara doniisiir. AGA’de telogen fazin siiresi ayni kalirken anagen ile telogen

arasindaki siirenin uzadigi gorilmistiir (4)(60).

Otozomal dominant gecis gosterir ve aile Oykiisii olan kisilerin %30’unda goriiliir.
Testesteron, dihidrotestesteronon (DHT) ve dihidroepiandrotestesteron siilfat (DHEA) sag
dokiilmesine sebep olur. Bu androjenlerin fazlaliginda kil folikiilleri minyatiirlesir ve incelir.
Sa¢ dokiilmesi genelde frontal ve tag bolgesindeki bolgelerde meydana gelir (60)(67).
Androjen tretiminin fazla oldugu akne, hirsutizm ve menstriiel bozukluklar, Polikistik over
hastaligi (PCOS), konjenital adrenal hiperplazi, Cushing sendromu gibi hastaliklarda AGA
gortilebilir (4).

e) Sa¢ safti defektleri: Trikotiodistrofi olarak bilinen sag¢ safti defekti sagin uzunluk renk,
yogunluk ve yapisal degisiklikleri ile karakterizedir (67). Sa¢ saftinin ¢apr veya seklinin
bozulmasi sonucu sa¢ saftininin frajilitesi artar (4). Saglar kuru, mat veya kirilgandir. Sadece
frajilite artis1 varsa difiiz alopesi ya da yama tarzi dokiilme goriiliirken frajilite artis1 yoksa sag
yogunlugu normaldir (75). Sa¢ safti defektleri gogunlukla primer ve herediterdir (72). Menkes
sendromu, arjininosiiksinikaminoasidiiri, Bjornstad sendromu, Crandall sendromu, Marinesco
Sjogren sendromu, HIV infeksiyonu ve skorbut sa¢ safti defektlerine eslik eden sistemik
hastaliklardir. Trikotiodistrofi siilfiir metabolizmasindaki bozukluk sonucu meydana gelir.
Silfiir eksikliginde sag frajilitesi artar ve transvers yariklar olusur. Saglarda seyrelme ve
kisalma goriiliir (4)(76).

2.16 Sac rengi degisiklikleri

Sistemik hastaliklarda saglarda heterokromi, acik sari, siit beyazi, erken grilesme gibi
renk degisiklikleri goriilebilir. Heterokromi bir insanda iki ayri1 sa¢ renginin beraber
bulunmasidir ve en klasik 6rnegi Kwashiorkordur. Kwashiorkorda siyah saglar kahveye, kahve
saglar da sariya donebilir.Sag safti boyunca bantlar seklinde renk degisikligi goriiliir (77).
Saclarin grilesmesi 20 yasindan 6nce goriiliirse genetik yatkinlik veya otoimmun hastaliklar
diistintiliir (78). Progeria, Werner sendromu, Pernisiydz anemi, hipertiroidizm, hipotiroidizm
gibi bazi1 hastaliklarda da erken grilesme goriiliir (77). Siddetli DEA, fenilketoniiri ve
homosistiniiri gibi aminoasit metabolizma defektlerinde de sa¢ renginde agilma goriilebilir

(77)(78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma 15 Ekim 2021-15 ocak 2022 tarihleri arasinda yapilan gézlemsel kesitsel

bir ¢calismadir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii Hesab1

Arastirmanin evrenini, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne 15 Ekim 2021-15 ocak 2022 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas
lizeri 722 goniillii bayan katilime1 olusturmustur. Orneklem grubunda orta diizey biiyiikliik;
cohen d (effect size): 0.5 hesaplanarak ¢ift yonlii tip 1 (alfa) hata %5, gii¢(1-beta) %95
alinarak yapilan analizde ¢alismaya yaygin sa¢ dokiilme durumu sinclair gorsel skalasina
gore normal olan ve olmayan her grupta 105 kisi olmak tizere toplamda en az 210 (+21)
hastanin alinmasinin uygun olacagi hesaplanmistir. Bilgileri alinan goniilliiler hasta
listesinden bilgisayar ortamli randomizasyon programi kullanilarak gruplara atanmustir.
Sonrasinda tiim katilimcilara diffiiz sag dokiilmesini (TE) teyit amach sa¢ ¢ekme testi
uygulanmistir. Hem Sinclair hem de sa¢ ¢ekme testi beraber pozitif bulunan 77 hasta
patolojik sa¢ dokiilmesi (TE pozitif), kalan 133 hasta ise fizyolojik sinirlarda olan sag
dokiilmesi (TE negatif) seklinde kodlanmustir.

3.3 Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢ Birakilma Kriterleri

TE en yaygin goriilen, iz birakmayan sa¢ biiyiime dongiisiiniin evrelerinden birindeki
bozulma kaynakli, ilaglar, ¢evresel sartlar, akut ya da kronik hastaliklar, tiroid
bozukluklari, beslenme eksiklikleri, anemiler, kronik karaciger ve bobrek bozukluklari gibi
nedenlerle kadinlarda rastlanan sa¢ dokiilmesidir (79)(80).Calismamizda TE diisiindiiren
sa¢ dokiilme sikayeti olan kadinlardaki dokiilmenin fizyolojik sinirlarda mi1 patolojik mi

olduguna gore sa¢ dokiilmesi gruplandirilmistir.
Dahil edilme kriteri:

e 18 yas ve lizeri bayan katilimcilar

e Hasta bilgilendirme olur formunu imzalamis olmasi
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Dislama Kriterleri:

e (alismaya katilmaya goniillii olmayanlar

e Sag dokiilme problemi i¢in tedavi ve izlemde olan hastalar

e Gebelik, lohusalik, laktasyon, menapoz, tant konmus polikistik over sendromu,
tanili hirsutizm veya kanser tedavisi gibi sa¢ kaybi1 sebebi olacak durumu olanlar

e Sach deriyi tutan psoriasis, diskoid lupus, liken planus gibi sa¢ derisinde
inflamasyon sebebi olacak hastaliklar1 olan hastalar

e lletisim problemi ya da psikolojik rahatsizlig1 olanlar

e Alopesia areata, diffiiz alopesia areata, skatrisyel alopesi hastalar1 gibi telogen
enffluvium disinda kalan sa¢ dokiilme tipleri olanlar

e Onceden tespit edilmis olan DEA, B12 eksikligi, hipotiroidi, hipertiroidi, tanis1 alip

basvurusu sirasinda buna yonelik tedavi almakta olan hastalar

3.4 Etik Kurul Onay1 ve Onam

Bu ¢alisma; Saglik Bakanlhig Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.11.2021 tarih ve 31 sayili etik kurul onayi ile
yapilmustir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Hasta Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu) ile sa¢ boyu, haftalik sa¢ yikama sikligi, sa¢ boyasi
olmasi1 ve varsa ne siklikta boyatildig, ailede sa¢ dokiilmesi olup olmadigi, sagini topuz
yapma, basortiisli kullanimi, sa¢ bakim {irlinleri kullanimi, son ii¢ ayda A,C, E vitamini ve
selenyum kullanimi olup olmadigi, Covid gegirme durumu, son {i¢ ayda diyet yapma ve
ila¢ kullanma Oykiisiinii, vejetaryenlik durumu ve sigara kullanma durumuna yonelik
bilgiler sorgulandi. Sinclair sa¢ dokiilme 6l¢cegi ve sa¢ cekme testi uygulandi. Boy, kilo ve

Beden kitle indeksi (BKI) &lgiimleri tarafimizca yapilarak kaydedildi.

Laboratuvar testleri: TE’u kesin olarak teshis eden laboratuvar testleri yoktur. Ancak

bu hastalardan asagidaki testlerin isteminin uygun oldugu belirtilmektedir (81).

e Kirmizi kan hiicresi indeksleri ile tam kan sayimi1 (anemiyi degerlendirmek igin)
e Komple metabolik panel (altta yatan hastaligin belirtilerini degerlendirmek i¢in)

e Tiroid uyarict hormon (tiroid bozuklugunu degerlendirmek i¢in)
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e Ferritin (demir depolanmasini degerlendirmek i¢in)

e 25-hidroksivitamin D seviyeleri (D vitamini eksikligini degerlendirmek igin)

Calisma sirasinda poliklinige gelen hastalardan rutin olarak istenen tahliller sirasiyla: A¢lik
kan sekeri (AKYS), tire, AST, ALT, kreatinin, B12, TSH, sT3, sT4, folik asit diizeyi, demir,
demir baglama kapasitesi (UIBC), Hb, Hct, MCV ve transferin saturasyonu olup her birinin

diizeyi kaydedildi. Ancak vitamin D istemi brans kisitlamali oldugu i¢in istenemedi.

Demir eksikligi ve anemi degerlendirilmesi: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
anemi igin Onerilen Hb sinir degeri erkeklerde <13 g/dL, kadinlarda <12 g/dL, hamilelik
sirasinda <11g/dL olarak benimsenmistir (82). DEA’sinde transferin saturasyonu %18'in
altinda ve serum ferritin diizeyi <15-25 ng/mL diizeyinde seyreder (83). Demir eksikligini
taramak i¢in hemoglobin konsantrasyonu kullanilabilirken, demir eksikligini dogrulamak
icin serum ferritin konsantrasyonu kullanilabilir. Bununla birlikte, enfeksiyoz, inflamatuar
ve neoplastik durumlar1 olan hastalarda serum ferritin konsantrasyonu akut faz reaktani
oldugu ig¢in ferritin yiikselir. Eritrosit ¢inko protoporfirin konsantrasyonu, transferrin
konsantrasyonu, serum demir konsantrasyonu ve transferin saturasyonu gibi parametrelerle
demir eksikligi dogrulanmalidir (51). Bu nedenle ¢alismamizda DEA tanis1 koyarken Hb
ve transferrin saturasyonlari referans degerlere gore beraber degerlendirilerek DEA var ve

yok diye gruplandirma yapilmustir.

B12 ve Folik Asit eksikliginin degerlendirilmesi: B12 diizeyleri <200 pg/mL eksiklik,
200-300 pg/mL aras1 diizeyler sinirda ve 300 pg/mL iizeri diizeyler normal diye ayrilir.
Folik asit diizeyleri ise <2 ng/mL eksiklik, 2-4 ng/mL sinirda ve 4 ng/mL iizeri normal
olarak smiflanir (84)(85). Calismamizda eksik olan grup ile sinirda veya normal diizeyde

B12 ve folik asit diizeyleri olan diye ikili gruplar olusturulmustur.

Tiroid fonksiyonlarimin degerlendirilmesi: Saglikli eriskinde TSH sinir degerleri 0,5-4
mU/L diizeyindedir. TSH>4 mU /L ve sT4 diisiik olmasi durumunda agikar hipotiroidi
tanis1 konur. TSH >4 mU /L ve sT3 ile ST4 normal oldugu durumlarda subklinik hipotiroidi
tanis1 konur. TSH<0,5 mU/L ve sT3, sT4 yiiksekse hipertiroidi tanist konur (86).
Calismamizda tiroid fonksiyon testleri normal olan (0,5-4 mU /L aralig1) ve bozulmus olan

diye ikili gruba siniflandirilmastir.
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Sac ¢ekme testi: TE diisiindiiren klinik bulgularla bagvuran hastalarda fizik muayenenin
bir pargasi olarak kafa derisinin birden fazla bolgesinde sa¢ c¢ekme testi (SCT)
yapilmalidir. Test, aktif sa¢ dokiilmesinin taninmasina ve telogen sa¢ dokiilmesinin
tanimlanmasina yardimci olur. TE'a bagli sa¢ dokiilmesi durmus hastalarda SCT negatif

olacaktir.

SCT doktor tarafindan uygulanan basit bir testtir. Test degerlerinin dogru olmasi i¢in
hastalar testin 5 gilin oncesinden itibaren saclarini yitkamamalidir. Ortalama 50-60 kildan
olusan sag destesi ilk li¢ parmak arasinda sagli deriye yakin bir yerden simsiki tutulur ve
kil govdesinden asagi kaydirilarak ¢ekilir. Daha sonra ele gelen saglar sayilir ve teshise
bagli olarak bazen mikroskop altinda da incelenebilir. Eger tutulan sagin %10 undan (>6
sa¢ kil1) fazla sag ele gelirse SCT testi pozitif olarak kabul edilir, aktif sa¢ dokiilmesini
gosterir. Eger 6 telden daha az ise normal fizyolojik dokiilme olarak kabul edilir. Genellikle
Akut TE’da pozitif, kronik TE’da negatif sonuglar elde edilir, fakat tanty1 ekarte ettirmez
(87)(88).
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Sinclair Sa¢ Dékiilme Olcegi: Sac dokiilmesi miktardaki gercek artis veya sag
dokiilmesi farkindaliginin artmasi nedeniyle hastalar tarafindan sa¢ dokiilmesinde artis
bildirilebilir (89). Bu tutarsizlik nedeniyle, kadin tipi sa¢ dokiilmesi deneklerinde normal
ve asir1 sa¢ dokiilmesini degerlendirmek icin bir gorsel-analog skala olan Sinclair Sag
Dékiilme Olgegi (SSDO) gelistirilmistir. Sinclair testine gdre hastalardan yikanan ve
yikanmayan giinlerde kendi sa¢ dokiilmesini en iyi temsil eden fotograflar1 se¢gmeleri
istenecektir. 1-4. dereceler normal kabul edilirken, 5. ve 6. dereceler asir1 dokiilmeyi

gosterecek sekilde bilgileri kaydolacaktir.

Sekil 1 Sinclair Sa¢c Dékiilme Olgeginde gorsel analog skala cinsinden dokiilme
derecesinin degerlendirilmesi (90) (91).
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3.6 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical PackageforSocialSciencesfor Windows) 22.0 programi kullanildi. Verilerin
normallik dagilimmi gdstermek i¢in ShapiroWilk-W testi, Kolmogorov Smirnov testi,

skewness ve kurtosis degerleri kullanilmistir.

Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile,
kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde olarak belirtilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim varsayimini karsilayanlarda Independent Samples-T
Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-WayAnova) testi kullanilmistir. Normal dagilim
varsayimi karsilamayanlarda ise Mann Whitnet U testi ve Kruskall Wallis testi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan yag ortancasi 38 yil olan 210 kadin katilimcinin, sosyodemografik
verileri, sacla ilgili 6zellikleri, laboratuvar degerleri Tablo 4 ve Tablo 5’de sunulmustur.
Katilimcilarin Sinclair ortalama puani 4,46+1,14 olup haftalik ortanca sa¢ yikama sayisi 3
olarak izlenmistir. Laboratuvar degerleri arasinda glukoz (91£11,6) mg/dL, B12
(336,2+£127,46) ng/L, folik asit (7,89+3,41) ug/L, ferritin (35,72+42,43) ug/L, ALT
(15,98+8,81U/L), AST (17,22+5,65U/L), iire (24,14+7,37) mg/dl, kreatinin (0,67+0,11)
mg/dl, TSH (2,4442,73) mU/L degerleri ortanca+SS olarak hesaplanmustir.

Tablo 4 Calismada kullanilan laboratuvar degerleri ve siirekli demografik degiskenlerin
dagiliminin degerlendirilmesi

Ort.£S.S. &
(Min-Mak)

Yas 37,59+11,02 38 (18-60)
Kilo 68,06+12,37 65 (43-110)
Boy 161,33+6,86 162 (145-178)
BMI 26,29+5,29 26,17 (15,64-46,67)
Sigara (adet) 12,45+6,42 10 (1-20)
Covid gecirdikten
Sonraki Siire (Ay) 0712 > (1-18)
Haftahk Yikama 3,72+1,41 3(0-7)
Sinclair Puan 4,46+1,14 4,5 (2-6)
Glukoz (mg/dL) 91£11,6 90 (63-152)
B12(ng/L) 336,2+127,46 317,5 (108-1008)
Folikasit(ng/L) 7,89+3,41 7 (2-22)
HG(g/dI) 12,47+1,46 12,6 (7,3-16,6)
Transferrinsat (%) 28,94+21,84 22,39 (2,33-112,3)
HCT (%) 37,94+3,73 38 (27-50)
MCV/(fL ) 83,96+6,43 85 (62-95)
Demir(ug/dL) 71,05+£36,83 62,92 (10,44-193,56)
UIBC(ug/dL) 290,14+75.,6 284,95 (111,7-542,8)
Ferritin(ug/L) 35,72+42,43 23,68 (1,92-399,8)
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ALT(U/L) 15,9848,81 14 (6-66)
AST(U/L) 17,22+45,65 16 (6-60)
Ure(mg/dL) 24,14+7,37 22 (12-65)
Kreatinin (mg/dL) 0,67+0,11 0,67 (0,42-1,09)
TSH (mU/L) 2,44+2.73 1,88 (0,01-31,1)
T4 (ng/dL) 1,2240,91 1,14 (0,63-11,5)
T3 (ng/dL) 3,16+0,42 3,18 (1,9-4,6)

Katilimceilarin %53,81°1 (n=113) {iniversite mezunu, %66,19’u (n=139) orta diizey
gelirli,%54,29’u (n=114) ¢alismayan (ev hanimi ya da 6grenci), %28,57’si (n=60) memur,
%17,14°1 (n=36) is¢i olarak dagilim gostermistir.

Covid-19 hastaligi gegirme oranit %29,05 (n=61), obezite oran1 %24,29 (n=51), sigara
bagimlilig1 oran1 %20,95 (n=44), sa¢ sagligin1 koruma amacli herhangi bir vitamin takviye

alim1 %10,8 (n=22) olarak saptanmustir.

Hastalarin %27,62’sinin (n:58) 6zellikli sa¢ bakim iirlinti kullandig1, %41,9’unun
(n:88) diizenli sa¢ boyasi kullandiklar1 gézlenmistir. Katilimcilarin %30’ unun (n:63) sag
boyu kisa, %40,48’inin (n:85) orta ve %29,52’sinin (n:62) sa¢ boyu uzun olarak dagildig:

izlenmistir.
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Tablo 5 Kategorik Demografik Degiskenlerin Dagilimi

Kategorik Demografik Degiskenler n (%)
Temel diizey egitim 97 (%46,19)
Egitim Durumu
Lise ve lzeri 113 (%53,81)
Calismayan (ev hanimi yada
yan ( Y 114 (%54,29)
Ogrenci)
Meslek
Memur 60 (%28,57)
Isgi 36 (%17,14)
_ Non-Obez 159 (%75,71)
Obezite
Obez 51 (%24,29)
Geliri giderinden diisiik 46 (%21,9)
Gelir Durumu Geliri giderine denk 139 (%66,19)
Geliri giderinden yiiksek 25 (%11,9)
Sigara igmeyen 166 (%79,05)
Nikotin Bagimhihk
Sigara igen 44 (%20,95)
Hayir 149 (%70,95)
Covid Ge¢irme Durumu
Evet 61 (%29,05)
Hayir 188 (%89,52)
Sag icin Vitamin Kullanim
Evet 22 (%10,48)
o Hayir 203 (%96,67)
A, E vitamin ve Selenyum Kullanim
Evet 7 (%3,33)
Ozellikli Sa¢c  Bakim  Uriinii | Hayir 152 (%72,38)
Kullanimi Evet 58 (%27,62)
Hayir 122 (%58,1)
Boya Varhg
Evet 88 (%41,9)
Boya yok 121 (%57,62)
1 aydan kisa 5 (%2,38)
Boya Sikhk
1-3 ay 37 (%17,62)
3 aydan uzun 47 (%22,38)
Kisa 63 (%30)
Sa¢ Boyu Orta 85 (%40,48)
Uzun 62 (%29,52)
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Normal 105 (%50)
Sinclair Dokiilme Durumu
Fazla 105 (%50)
Negatif 114 (%54,29)
Sa¢ Cekme Testi _
Pozitif 96 (%45,71)
Dokiilme yok 133 (%63,33)
Dogrulanms Dokiilme
Dokiilme var 77 (%36,67)
. Hayir 134 (%63,81)
Aile OyKkiisii
Evet 76 (%36,19)
Hayir 125 (%59,52)
Topuz
Evet 85 (%40,48)
Hayir 139 (%66,19)
Basortii
Evet 71 (%33,81)
<6ay akut TE 105 (%50)
Sa¢ Dokiilme Siiresi >6ay kronik TE 39 (%18,57)
Normal dokiilme 66 (%31,43)
) ) Hayir 198 (%94,29)
Vejetaryenlik Durumu
Evet 12 (%5,71)
) Hayir 167 (%79,52)
Kilo Verme Amach Diyet Durumu
Evet 43 (%20,48)
Uzamis  Antibiyotik  Kullanma | Hayir 165 (%78,57)
Durumu Evet 45 (%21,43)
) . Demir eksikligi anemisi yok | 160 (%76,19)
Demir Eksikligi Anemisi
Demir eksiligi anemisi var 50 (%23,81)
B12 siirda/eksik olanlar 93 (%44,29)
B12 Grup
B12 normal olanlar 117 (%55,71)
Folik asit smirda/eksikligi
) ) 21 (%10)
Folik Asit Grup olanlar

Folik asit normal

189 (%90)
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Hastalarin sa¢ dokiilmesi sikayeti hem Sinclair gorsel sa¢ dokiilme skalasinda
hastanin beyan derecesine gore hem de hekim tarafindan yapilan Sa¢ ¢ekme testi ile
dogrulanarak her 2 test pozitif olanlar sa¢ dokiilmesi anormal olan (TE pozitif),digerleri
ise fizyolojik sinirda dokiilme (TE negatif) olacak sekilde gruplandirilmistir. Olusturulan

gruplara gore siirekli degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 6°’da sunulmustur.

Sa¢ dokiilmesi olanlarin olmayanlara gore; daha diisiik Hg (TE negatif = 13,1+0,98
g/dL, TE pozitif = 11,39+1,53 g/dL; t=8,77, p<0,001), daha diisiik Hct ( TE negatif = %
39,37+2,76, TE pozitif = % 35,48+3,93; t=7,664, p<0,001 ), daha diisiik MCV (TE negatif
=86,19+4,76 fL, TE pozitif= 80,1+7,11 fL; t=6,686, p<0,001), daha diisiik transferrrin
saturasyonu (TE negatif = % 38,84+21,73, TE pozitif="% 11,86+5,02 ; U=469,0, p<0,001
), daha diisiik demir diizeyi (TE negatif = 88,82+34,04 ug/dL, TE pozitif= 40,35+14,48
ug/dL; U=777,5, p<0,001 ), daha diisiik ferritin (TE negatif = 49,75+47,66 ug/L, TE
pozitif=11,47+8,08 ug/L; U=9,042, p<0,001), daha yiiksek UIBC degerleri (TE negatif =
252,42+58,04 ug/dL, TE pozitif= 355,3+55,45 ug/dL ; t=-12,580, p<0,001) oldugu

gosterilmistir.

Sag¢ dokiilmesi olanlarin olmayanlardan daha diisiik B2 diizeyleri (TE negatif =
353,924+129,5 ng/L, TE pozitif= 305,58+118,53 ng/L; t=2,687, p=0,008), oldugu ancak
folik asit diizeylerinin istatiksel yonden farkli olmadigi (TE negatif =7,95+3,5, pg/L TE
pozitif=7,77+3,28 pg/L; t=5040,0, p=0,848) gozlendi.

Karaciger fonksiyon testleri incelendiginde; sa¢ dokiilmesi olanlarda olmayanlara
gore daha diisik ALT degerlerinin (TE negatif=16,98+9,4 U/L, TE pozitif= 14,25+7,42
U/L; t=2,191, p=0,030) ve daha diisiik AST degerlerinin (TE negatif= 17,83+6,45 UI/L,
TE pozitif= 16,17+3,7 U/L ; t=2,378, p=0,018) oldugu goriilmiistiir. Bobrek fonksiyon
testleri incelendiginde sa¢ dokiilme varliginda iire ve kreatinin degerlerinde anlaml fark
saptanmamustir (sirastyla p=0,113; p=0,454). Tiroid fonksiyon testleri incelendiginde TSH

degerinde sa¢ dokiilme varliginda anlamli fark gériilmemistir (p=0715).

Covid-19 enfeksiyonu gegirdikten sonra gecen zaman ortalamasi sa¢ dokiilmesi
olmayanlarda 6,71£2,92 ay iken, sa¢ dokiilmesi olanlarda 4,6+2,99 ay olarak hesaplanmig

ve istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (U=273,0, p=0,005).
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Tablo 6 Tim katilimcilarda TE pozitif/ TE negatif durumuna gore siirekli verilerin

karsilastiriimasi

Tiim katilimeilar (n=210)

TE negatif ( n=133) TE pozitif (n=77) t/U p
Ortanca Ortanca
Ort.xS.S _ Ort.xS.S )
(Min-Mak) (Min-Mak)
Yas 38,29+11,4 | 39 (18-60) 36,38+10,28 | 37 (18-59) t=1,211 | 0,227
Kilo 68,5£12,79 |67 (43-110) 67,3£11,65 |65 (45-98) t=0,675 | 0,500
Boy 161,4+6,96 | 162 (148-178) 161,22+6,73 | 162 (145-175) |t=0,180 |0,857
BMI 26,44 (15,64- 25,53 (16,49-
26,4+5,28 26,08+5,34 t=0,422 | 0,674
46,67) 39,54)
Sigara 12,15+6,5 |10 (1-20) 12,94+6,48 |10 (2-20) t=-0,395 | 0,695
Covid
Gegirdikt
uU=273,
en 6,71+£2,92 |5(3-12) 4,6+£2,99 5(1-18) 0 0,005
Sonraki
Siire (Ay)
Haftahk
3,73£1,49 |3 (0-7) 3,71+1,27 3(2-7) t=0,074 |0,941
Yikama
Glukoz U=4502
90,11+11,8 |89 (63-152) 92,53+11,16 |92 (72-130) 0,145
(mg/dL) 0
B12 353,92+12 305,58+118,
335 (108-1008) 286 (108-639) t=2,687 | 0,008
(ng/L) 9,5 53
Folik asit U=5040
7,95+3,5 7 (2-22) 7,77£3,28 7 (2-20) 0,848
(ng/L) 0
Hg (g/dl) <0,00
13,1+0,98 |13,1(10,8-16,6) |11,39+1,53 |11,6 (7,3-14,2) |t=8,771 .
Transferr
in 38,84+21,7 | 31,42 (7,82- 11,36 (2,33-| U=469, |<0,00
11,86+5,02
Saturasyo | 3 112,3) 21,8) 0 1
n (%)
Hct (%) <0,00
39,374+2,76 | 39 (32-50) 35,48+3,93 |36 (27-43) t=7,664 .
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MCV (fL <0,00
) 86,19+4,76 | 87 (62-95) 80,1+7,11 |81 (65-95) t=6,686 .
Demir 88,82+34,0 | 81,6 (21,94- 40,08  (10,44-|U=777, |<0,00
40,35+14,48
(ug/dL) |4 193,56) 74,2) 5 1
UIBC 25242458, |252,9  (111,7- 349,6  (220,2-|t=- <0,00
355,3+55,45
(ug/dL) |04 431,9) 542,8) 12,580 |1
Ferritin  [49,75+47.6 | 35,6 (1,92- <0,00
11,47+8,08 |9,58 (2,6-43,1) |t=9,042
(ug/L) 6 399,8) 1
ALT
16,98+9,4 |15 (6-66) 14,25+7,42 |12 (6-44) t=2,191 (0,030
(U/L)
AST
17,83+6,45 | 16 (10-60) 16,17+3,7 |16 (6-25) t=2,378 |0,018
(U/L)
I"Jre
24,75+7,45 | 24 (12-65) 23,08+7,16 |21 (12-45) t=1,592 (0,113
(mg/dL)
Kreatinin
0,68+0,11 |0,68 (0,47-1,08) |0,67+0,12 0,66 (0,42-1,09) |t=0,750 [0,454
(mg/dL)
TSH
2,39+2,12 1,9 (0,01-19,2) |2,53+3,55 1,87 (0,02-31,1) |t=-0,365|0,715
(mU/L)
T4
1,23+0,94 |1,15(0,64-11,5) |1,21+0,86 |1,1(0,63-8,43) |[t=0,160 |0,873
(ng/dL)
T3
3,18+0,42 3,18 (1,9-4,44) |3,12+0,4 3,12 (2,18-4,6) |t=1,003 |0,317
(ng/dL)
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Tablo 7° de TE pozitif ve negatif gruplar arasinda kategorik verilerin dagilimi

karsilastirilmistir.

Saginda boya olmayanlarin %28,69’unun (n:35) sag1 dokiiliirken, boya olanlarin
%47,73” linlin (n:42) sagiin dokiilmesi, anlamli oranda sag1 boyatmanin daha yiiksek sa¢
dokiilmesi yapacagim gostermistir (X?=13,508, p=0,006).. Boya kullanma siklig1 ile sag
dokiilme varlig1r arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (X2=13,508,
p=0,003), 1-3 ay ara ile sagmna boya yaptiranlarin daha kisa ya da uzun araliklarla
boyatanlara gore daha sik sa¢ dokiilmesinin oldugu izlenmistir (X2:15,891, p=0,003).
Ailesel sag¢ dokiilme dykiisii olanlarin %71,05’inin (n:54) sa¢ dokiilmesi varken, ailesel sag
dokiilmesi olmayanlardaki sa¢ dokiilme orant %28.95 olup (n=22) istatistiksel acidan
anlamlidir.(X?=60,644, p<0,001).?

Sac¢1 at kuyrugu / topuz seklinde traksiyon ile toplayanlarin %69,41’inin (n:59),
toplamayanlarin ise %14,4’ tiniin (n=18) sa¢ dokiilmesi bulunmaktadir ve istatistiksel
olarak traksiyon varlig1 sa¢ dokiilmesinde anlamli diizeyde yiiksek orandadir (X?=65,935,
p<0,001). Kilo verme amach diyet yapmayanlarin %37,21° sinde (n=16) dokiilme
mevcutken, diyet yapanlarin %62,79’unun (n:27) sa¢ dokiilmesi bulunmaktadir ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (X?=15,891, p<0,001). Son 3 ay uzayan
antibiyotik tedavisi almayanlarin %72,73’tinlin (n:120) sa¢ doékiilmesi bulunmazken,
alanlarin %71,11’inin (n:32) sa¢ dokiilmesi bulunmaktadir ve antibiyotik kullanim1 sag1

dokiilenlerde anlaml1 oranda daha siktir (X?=29,261, p<0,001).

Demir eksikligi anemisi (DEA) olmayanlarin %81,25’inin (n:130) sa¢ dokiilmesi
bulunmazken, DEA olanlarin %94’iniin (n:47) sa¢ dokiilmesi bulunmaktadir ve
istatistiksel olarak anlamhdir (X?=92,892, p<0,001). B12 sinir / eksikligi olanlarin
%44,09’unda (n=41) sa¢ dokiilmesi varken, B12 degeri normal olanlarin %30,77°sinin
(n:36) sa¢ dokiilmesi bulunmaktadir ve sa¢ dokiilmesinde B12 sinir/ eksik olugu anlamlidir

(X?=3,957, p=0,047).

Covid-19 gegirenlerin %49,18’inin  (n:30) sa¢ dokiilmesi varken, Covid-19
gecirmeyenlerin %31,54 {iniin(n:47) sa¢ dokiilmesi vardir ve Covid gegirenlerde anlaml
olarak daha yiiksektir (X?=5,797, p=0,019).
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Tablo 7 Tim katilimecilardaki TE pozitif /TE negatif durumuna gore kategorik verilerin

karsilastirilmast

2'li Dokiilme Durumu

TE negatif,| TE pozitif,
(n=133) (n=77) X2 P
n (%) n (%)
Temel diizey
N 62 (%63,92) |35 (%36,08)
Egitim Durumu egitim 0,026 0,887
Lise ve tizeri 71 (%62,83) |42 (%37,17)
Ev hanimi-6grenci | 71 (%62,28) |43 (%37,72)
Meslek Memur 37 (%61,67) |23 (%38,33) |0,705 0,715
Isci 25 (%69,44) |11 (%30,56)
_ Non-Obez 103 (%64,78) | 56 (%35,22)
Obezite 0,590 0,505
Obez 30 (%58,82) |21 (%41,18)
Geliri  giderinden
28 (%60,87) |18 (%39,13)
diistik
) Geliri giderine
Gelir Durumu o 86 (%61,87) |53 (%38,13) (1,976 (0,394
en
Geliri  giderinden
19 (%76) 6 (%24)
yiiksek
Sigara igmeyen 106 (%63,86) |60 (%36,14)
Nikotin Bagimlilik 0,093 0,861
Sigara igen 27 (%61,36) |17 (%38,64)
Covid Gegirme | Hayir 102 (%68,46) |47 (%31,54)
5,797 10,019
Durumu Evet 31 (%50,82) |30 (%49,18)
Sa icin  Vitamin | Hayir 119 (%63,3) |69 (%36,7
£ Y ( ) ( ) 0,001 |1,000
Kullanimi Evet 14 (%63,64) |8 (%36,36)
A, E vitamini ve|Hayir 127 (%62,56) | 76 (%37,44)
1,562 |0,266
Selenyum Kullanim1 | Evet 6 (%85,71) |1 (%14,29)
Ozellikli Sa¢ Bakim |Hayir 93 (%61,18) |59 (%38,82)
. 1,095 0,338
Uriinti Kullanimi Evet 40 (%68,97) |18 (%31,03)
Hayir 87 (%71,31) |35 (%28,69)
Boya Varlig 7,980 0,006
Evet 46 (%52,27) |42 (%47,73)
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Boya yok 86 (%71,07) |35 (%28,93)
1 aydan kisa 3 (%60) 2 (%40)
Boya Siklik 13,508 |0,003
1-3ay 14 (%37,84) |23 (%62,16)
3 aydan uzun 30 (%63,83) |17 (%36,17)
Kisa 40 (%63,49) |23 (%36,51)
Sa¢ Boyu Orta 58 (%68,24) |27 (%31,76) |2,145 0,352
Uzun 35 (%56,45) |27 (%43,55)
. Hayir 111 (%82,84) | 23 (%17,16)
Aile Oykiisii 60,644 |<0,001
Evet 22 (%28,95) |54 (%71,05)
Hayir 107 (%85,6) |18 (%14,4)
Topuz 65,935 |<0,001
Evet 26 (%30,59) |59 (%69,41)
Hayir 107 (%76,98) | 32 (%23,02)
Basortii 32,963 |<0,001
Evet 26 (%36,62) |45 (%63,38)
<6ay akut 105 (%100) |0 (%0)
Sa¢ Dokiilme Siiresi | >6ay kronik 8 (%20,51) |31 (%79,49) |122,591|<0,001
Normal dokiilme |20 (%30,3) |46 (%69,7)
) ) Hayir 126 (%63,64) | 72 (%36,36)
Vejetaryenlik Durumu 0,137 |0,762
Evet 7 (%58,33) |5 (%41,67)
Kilo Verme Amagh |Hayir 117 (%70,06) | 50 (%29,94)
. 15,891 |<0,001
Diyet Durumu Evet 16 (%37,21) |27 (%62,79)
Uzamis  Antibiyotik | Hayir 120 (%72,73) | 45 (%27,27)
29,261 |<0,001
Kullama Durumu Evet 13 (%28,89) |32 (%71,11)
Demir  eksikligi
o 130 (%81,25) | 30 (%18,75)
anemisi yok
Demir Anemisi : : 92,892 |<0,001
Demir  eksikligi
o 3 (%6) 47 (%94)
anemisi var
B12 smirda/eksik
52 (%55,91) |41 (%44,09)
B12 Grup olanlar 3,957 0,047
B12 normal olanlar | 81 (%69,23) |36 (%30,77)
F.A.
_ _ sinirda/eksikligi 11 (%52,38) |10 (%47,62)
Folik Asit Grup 1,205 0,340
olanlar
F.A. normal 122 (%64,55) | 67 (%35,45)
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TSH anormallik

Yok

122 (%91,7)

71(%92,2)

Var

11(%8,3)

6 (%7.8)

0,015

0,903
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Sekil 2 Saginda boya olanlar ve olmayanlarda sag dokiilmesinin degerlendirilmesi (p=0,006)
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Sekil 3 Nikotin bagimlilik durumuna goére sa¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi (p= 0,861)
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Sekil 4 Diyet yaparak kilo verme durumuna gore sag¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi (p<

0,001)

18
14,40%
Sag topuzu yok

107
85,60%
Sag topuzu yok

Sekil 5 Saci1 topuz yaparak toplama durumuna gore

(p<0,001)
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Sekil 6 Bagortiisti kullanma durumuna gore sa¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi (p<0,001)
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Sekil 7 Ailede sa¢ dokiilme Oykiisii durumuna gore sa¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi

(p<0,001)
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Dogrulanmig_ddkiilme

Eyok
Wvar

30
18,75%
Demir eksikligi anemisi yok

130
81,25%
Demir eksikligi anemisi yok

»{of 1siweue 1B 1pISHe JIiWseq

3
6,00%
Demir eksilifi anemisi var
47
94 00%
Demir eksiligi anemisi var

JeA IsiWaLe 1B1)1SM8 Jiwad

Sekil 8 Demir eksikligi anemisi olan ve olmayan gruplarda sa¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi

(p<0,001)
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Sekil 9 B12 diizeyi normal olan ve olmayan gruplarda sa¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi

(p=0,047)
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Sekil 10 Folik asit diizeyi normal olan ve olmayan gruplarda sa¢ dokiilmesinin

degerlendirilmesi (p=0,340)
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Sekil 11 TSH diizeyi normal olan ve olmayan gruplarda sa¢ dokiilmesinin degerlendirilmesi

(p= 0,903)
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Sekil 12 Son 6 ay icinde Covid-19 gecirmis olan ve olmayan gruplarda sa¢ dokiilmesinin
degerlendirilmesi (p=0,019)

42



Katilimcilara Hg,

B12, Ferritin, Transferrin Saturasyonu ve Folik Asit

degiskenlerinin cut-off degerlerini belirlemek i¢in Tablo 8 ve Tablo 9’da kullanilan sag

dokiilmesi var/yok degiskeni kullanilmistir.

ROC analizi sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda sa¢ dokiilme

(TE) durumu i¢in Hg (p<0,001), B12 (p=0,005), Ferritin (p<0,001) ve Transferrin

Saturasyonu (p<0,001) anlamli bulunmustur.

Hg degerinin cut-off degeri 12,5 g/dl olarak belirlenmistir. B12 degerinin cut-off

degeri 315 ng/L olarak belirlenmistir. Ferritin degerinin cut-off degeri 18 ug/L olarak

belirlenmistir. Tranferrin saturasyon degerinin cut-off degeri %18 olarak belirlenmistir.

Tablo 8 ROC Analizi Sonuglari

Egri alt1 alan (%95 | Cutof | Duyarhh | Ozgiillii
Faktor LR+ [LR- |p
GA) f k k
2,57 (0,36 |<0,00
Hg(g/dl) 0,825 (0,765-0,885) (12,5 |75,32% 71,68% . 0 .
1,20 /0,82
B12(ng/L) 0,617 (0,536-0,698) |315 54,55% 54,89% 9 o 0,005

- 5,62 0,18 |<0,00
Ferritin(ug/L) |0,896 (0,854-0,938) | 18,0 |84,40% 85,00% . A .

: <0,00
Demir(ug/dL) |0,924 (0,890- 0,958)|58,0 |88,31% 83,46% |5,34 |0,14 .
Transferrin 6,79 (0,14 |<0,00

0,954 (0,93-0,979) (18,0 |87,71% 87,72%
Saturasyonu % 7 9 1
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ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 13 ROC analizi ile Hg, B12, ferritin, demir, transferin saturasyonu diizeyleri

icin kesim degerleri hesaplamasinda kullanilan egri alanlarin degerelendirilmesi

Katilimcilarin - siirekli  degiskenlerinin  korelasyon degerleri Tablo 6’da
verilmigtir. Siirekli degiskenlerin ¢coklugu ve tablonun biiyiikliigli sebebi ile herhangi
bir degiskenle arasinda korelasyon bulunmayan Boy, BMI, Sigara, Haftalik sa¢
yikama, Glukoz, TSH, T4, T3) veya ¢alismada primer olmayan degiskenler tablodan

cikarilmistir.

Katilimcilarin yaglar ile Sinclair puan: (p.c.:-0,230, p:0,001) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve zayif korelasyon vardir. Katilimcilarin
Covid gegirdikten sonraki gecen siire ile Sinclair Puani (p.c.:-0,381, p:0,002) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve zayif korelasyon vardir. Sinclair
puani ile B12 (p.c.:-0,182, p:0,008), Ure (p.c.:-0,181, p:0,008) ve Kreatinin (p.c.:-
0,176, p:0,011) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve ¢ok

zayif korelasyon vardir.

44



Sinclair puani ile MCV (p.c.:-0,367, p<0,0,001) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve zayif korelasyon vardir. Sinclair puani ile HG (p.c.:-
0,510, p<0,0,001), Transferrin Saturasyonu(r:-0,472, p<0,0,001), HCT (r:-0,469,
p<0,0,001), Demir (p.c.:-0,440, p<0,0,001), Ferritin(p.c.:-0,525, p<0,0,001) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta siddette korelasyon vardir.

Hastalarin B12 degerleri ile Folikasit (p.c.:0,140, p:0,043) , HG (p.c.:0,160,
p:0,021), HCT (p.c.:0,188, p:0,006), Ferritin (p.c.:0,185, p:0,007), ALT (p.c.:0,191,
p:0,005)ve AST (p.c.:0,157, p:0,023) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii ve ¢cok zayif korelasyon vardir.
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Tablo 9 Korelasyon Analizi Sonuglari

1 |2 13 |4 |5 |6 |7 s 10111213141516%
P.C
1. Yas . 1
p
P-Clo.508
2. Kilo <0.00 1
Pl
3. Covid|P.C
Gegirdikten 0,091 10119
Sonraki Siire 0.487 |0.360 1
(Ay) ' ’
—__[pCl- ; -
;"u N sinclair) 14 530 [0 133 [0,381 |1
b 0,001 |0,054 |0,002
PC ; ;
5.81200g/L) |. | 2930 0,042 |20% 0182 |1
b 0,660 |0,544 |0,728 0,008
6. P.C :
Folikasit(ug/ |, | 0055 0,034 [0070| ¢ o0 0140
L) b 0430 0,623 |0,590|0,777 |0,043
P.C - :
0,062 (0,122 0,320 o ;0 0160 | 100
7. Hg(g/dl) <0.00 1
p 0372 0,077 [0012| " 0021|0541
PCloo15 |: - | 0,079 |- 10509
8. Transferrin | . ! 0,075 (0,012|0,472 | 0,057 | 1
0,
Sat.(%) p 10,830 |0,282 |0,926 ;O’OO 0,253 | 0,409 ;O’OO

46




P.C i i
0,080 | 0,138 0300 |5 4co (0,188 o 10,965 |0.465
9. HCT(%) <0,00 <0,00 [<0,00 | *
p 0247 0,047 |0,019| T |0,006 [0,790 > | ¥
PC|- ; :
10, MeveL |~ |oo0 | 0054 [0.085| oo 0088 | oo 10,640 | 0464 0573 1
) p 0,894 0,435 |0,517 ;O’OO 0,405 | 0,470 ;0’00 ;O’OO ;O’OO
PC - - :
%)lémir(ug/dL "C10018 |5 030 | 0,015 | 0,420 | 002 04| 0:563 |0.913 0523 | 0,500 1
) o (0823|0576 0,906 | <90 |0 548 | 0,490 | <000 |<0.00 |<0,00 | <0,00
1 1 1 |1 |1
PCy o2t | 0085 s o
12. _|0114 0037 |0,188| %% |0,014| %% 0,545 |0.787 |0.472 | 0551 |0641 |,
UIBC(g0L) [ [ 0,000 | 0501 | 0,148 | <%0 | 0,841 | 0.420 | <0:00 | <0.00 <000 <000 |<0,00
1 1 1 |1 |1 1
PC ; :
13 Ferritin 0,304 0,201 0409 | - |0,185| 0,006 |0,348 0439 | 0,318 0,330 0319 | 1, 1
(ug/L) <0,00 <0,00 <0,00 | <0,00 |<0,00 | <0,00 | <0,00 |<0,00
=09970,003 0,001 | $7% 0,007 | 0,920 T5%7 | 5000 | <0.00| <000 1<0.00 1=
PC ; ;
" 0,280 | 0,244 0225 |, - |0,191| 0,067 |0,156 0,122 | 0,173 |0,107 0101 | 1 10,203 1
ALT(UIL) ~0001=0.99 10,082| 0,123 0,005|0,332 0,024 |0,079 |0,012 | 0,124 [0,145 | 0,373 |0,003
s P-L 10,195 |0,129 | 0,299 109 | 0157|0151 |0,111 |0,072 |0,119 (0,147 0,119 |0,016 0,087 | 0,801
. , 1
AST(UIL) 0,004 |0,061 |0,019|0,114 |0,023(0,028 0,108 |0,296 |0,087 0,033 [0,086 0819 0,212 | T
PC A : :
. 0357 0,264 0162 1 101 | 5095 | 0,058 | 0128 0015 0,127 0071 0,038 |5 . 0245 {0,085 | o
(mg/dL) ;0'00 ;O’OO 0,212 0,008 |0,714|0.402 |0,065 |0,829 |0,066 |0,306 | 0,582 | 0,269 ;O’OO 0,219 |0,371
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17. Kreatinin
(mg/dL)

P.C - - - - -
0,192 0,202 |0,105 | 1 0,048 | 1, 0,138 | 0,086 |0,146 |0,119 | 0,066 | 1 |0.209 | o oo | 7 0,404
p 0,005 0,003 |0,418 0,011 |0,492 0,027 (0,045 |0,213 | 0,035 | 0,084 |0,341 |0,125 |0,002 |0,745 |0,308 IO*OO
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Tablo 10’ da sa¢ dokiilmesi (TE) olan ve olmayan gruplar arasinda karsilastirilan kategorik
ve stirekli verilerin p degeri 0,20 altinda olanlar alinarak olusturulan tahmin modelinde sag
dokiilmesinde DEA varligi yaklasik 46 kat (p< 0,001; OR=46,357, %95 GA= 11,485-
187,117), saga topuz / at kuyrugu toplama gibi traksiyon islemi uygulama 11 kat (p=0,001,
OR=11,248, %95 GA= 2,830-44,697), ailesel sa¢ dokiilme varhigr 5 kat (p=0,001,
OR=4,914, %95 GA= 1,854 — 13,021) artmus risk faktorii olarak saptandi.

Tablo 10 Sag¢ dokiilmesine (TE) etki eden bagimsiz risk faktorlerinin lojistik regresyonla

incelenmesi
95% Giiven Arahg:
P Odds Alt Ust

Degiskenler degeri Oram limit limit
Demir eksikligi anemisi varligi 0,000* 46,357 11,485 187,117
Sacini1 topuz/at kuyrugu yaparak 0,001* 11,248 2,830 44 697
toplama
Ailesel sa¢ dokiilme Oykiisii 0,001* 4914 1,854 13,021
varlig
Diyetle akut kilo verme 6ykiisii 0,062 2,863 0,947 8,661
B12 eksikligi varligi 0,169 1,977 0,749 5,220
Basortiilii olma durumu 0,081 0,280 0,067 1,167
Sac1 diizenli boyama durumu 0,642 1,251 0,487 3,212
Son 3 ayda antibiyotik kullanma 0,501 1,495 0,463 4,834
oykiisii varlig
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5. TARTISMA

Ucgiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde kadinlarda sa¢ dokiilme sikayetini
aile hekimligi bakisiyla ele alan ¢alismamizda, kadinlarda demir eksikligi anemisinin (DEA)
46 kat, sag1 topuz ya da at kuyrugu gibi ¢ektirerek toplamanin 11 kat, ailevi 6ykii olmasinin 5
kat daha dokiilme agisindan riskli olacagi gosterilmistir. Sag dokiilmesinde smir degerler;
hemoglobin diizeyi igin 12,5 g/dL, ferritin diizeyi i¢in 18 ug/L, demir diizeyi i¢in 58 ug/dL,
tranferrin saturasyonu igin %18 ve vitamin B12 diizeyi i¢in 315 ng/L olarak hesaplanmistir.
Dokiilme agisindan sagin diizenli boyanmasi, basortii kullanimi, diyete bagli ani kilo kayb1 ve
son 3 ay i¢inde tekrarlayan antibiyotik ila¢ kullanimi1 6nemli bulunmustur. Egitim, gelir diizeyi,
meslek, sigara kullanimi, obezite varligi, vejetaryen beslenme gibi demografik 6zellikler ile
saca Ozel vitamin takviye alimi, 6zellikli sa¢ tiriinii kullanimi, sa¢ boyu gibi saca 6zel faktorlerin

onemsiz oldugu izlenmistir.

Siddetli DEA’sinde telogen evrenin sonundaki kil folikiillerinin anagen evreye tekrar
giremedigi ve bunun sonucunda sa¢ kayb1 meydana geldigi bildirilmistir (5). Demir eksikligi
diinyanin en yaygin beslenme eksikligidir ve gelisimsel gecikme, bozulmus davranis, azalmis
entelektiiel performans ve enfeksiyona karsi azalmig direng ile iliskilidir. Premenopozal
kadinlarda DEA’sinin en yaygin nedenleri adet kanamasi ve hamileliktir. Erkeklerde ve
postmenopozal kadinlarda DEA‘sinin en yaygin nedenleri gastrointestinal kan kayb1 ve emilim
bozuklugudur. Demir eksikligini taramak i¢in hemoglobin konsantrasyonu kullanilabilirken,
demir eksikligini dogrulamak igin serum ferritin konsantrasyonu kullanilabilir. Bununla
birlikte, enfeksiyoz, inflamatuar ve neoplastik durumlart olan hastalarda serum ferritin
konsantrasyonu akut faz reaktani oldugu igin yikselir. Eritrosit ¢inko protoporfirin
konsantrasyonu, transferrin konsantrasyonu, serum demir konsantrasyonu ve transferin
saturasyonu gibi parametreler kullanarak demir eksikliginin nedeni belirlenmelidir. Hasta
erkekse, postmenapozal kadinsa veya kan kaybi icin risk faktorleri varsa, hasta &zellikle
gastrointestinal (6rn. kolon kanseri) olmak {izere kan kayb1 kaynaklart ac¢isindan
degerlendirilmelidir. Demir eksikligi ve sa¢ dokiilmesi arasindaki iliskiyi inceleyen hemen
hemen hepsi sadece kadinlara hitap etmis birgok ¢alisma sikatrisyel olmayan sa¢ dokiilmesine
odaklanmistir. Bazilar1 demir eksikliginin alopesi areata, AGA, TE ve yaygin sa¢ dokiilmesi ile
iligkili olabilecegini desteklerken, bazilar1 da desteklememistir. Su anda, sa¢ dokiilmesi olan

hastalarda demir eksikligi i¢in evrensel tarama onermek i¢in yeterli kanit yoktur.
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Ek olarak, DEA olmadan sa¢ dokiilmesi ve demir eksikligi olan hastalara demir
takviyesi tedavisi verilmesini énermek igin de yeterli kanit yoktur. Ikisinden birini yapma karar1
klinik karara dayanmalidir. Cleveland Clinic Foundation'daki uygulama, hem sikatrisyel hem
de sikatrisyel olmayan sa¢ dokiilmesi olan erkek ve kadin hastalar1 demir eksikligi agisindan
taramaktir. Bu uygulama kendi basina kanita dayali olmasa da, anemi olsun veya olmasin demir
eksikligi tedavi edildiginde sa¢ dokiilmesi tedavisinin arttigina inanilmaktadir. Anemisi
olmadan demir eksikligi tedavisi vermek tartismalidir. Asir1 demir takviyesi asiri demir
yiiklenmesine neden olabilecegi icin tehlikelidir. Ozellikle kalitsal hemokromatoz gibi yiiksek
riskli hastalarda, demir replasman tedavisine yanit vermeyen hastalarda dikkatli olunmalidir
(51).

Sag¢ dokiilmesi olan hastalarda 30, 40 veya 70 ug/L'nin {izerindeki ferritin seviyelerine
ulasmak i¢in demir aliminin desteklenmesi, bazi uzmanlar tarafindan sa¢ dokiilmesi tedavisinin
daha yiiksek serum ferritin seviyelerinde optimize edildigi inancina dayanarak Onerilmistir
(48)(51)(92). Wolff ve ark. sag1 dokiilen kadinlar igin optimal ferritin degerinin 70 ug/L olmas1
gerektigini bildirmistir (38).

Ozkol ve ark. diffiiz sa¢ dokiilmesi olan 17-63 yas aras1 100 kadin hastada trischoscan
bulgulari ile demir eksiklgi anemisinin iligkisini degerlendirmistir. Tiim olgularin ortalama
ferritin diizeyini 24,31+2,31 ug/L olarak bulmuslardir. Vakalarin %72’sinde serum ferritin
diizeyi 40 ug/L’nin altinda saptandigindan, diffiiz sa¢ dokiilmesi olan hastalarda anemi olmasa
bile 40 ug/L’nin altindaki ferritin degerlerinde demir replasmani yapilmasinin tedavide

yardimci olabilecegini ileri siirmiisler (66).

Bizim g¢alismamizda literatiirden farkli olarak ferritin diizeyi 18 ug/L kesim degeri
tizerinde olan kadinlarda dokiilmenin yaklasik %85 duyarlilik ve %85 6zgiilliik ile fizyolojik
oldugu saptanmustir. Sag1 dokiilmeyenlerde anemi ve demir eksikliginin olmadigi, ferritin
depolarmin yeterli oldugu goriiliirken, sa¢ dokiilmesi olanlarin hg, demir, ferritin diizeyleri
fizyolojik sinirlarda bulunmustur. Bu durum bizim ¢alismamizdaki kadinlarin demir eksikligi
olmadan sa¢ dokiilmesi yasadigi, dolayisiyla anemi olmasa da sa¢ dokiilmesinde 18 ug/L

altindaki ferritin diizeylerinde demir takviyesinin verilebilecegini gostermistir.

Literatiir, beslenme faktorleri ve sa¢ dokiilmesi hakkinda ¢ok az seyin bilindigini ortaya
koymaktadir. Bildiklerimiz, protein-enerji malnutrisyonu, aclik ve yeme bozukluklari iizerine
yapilan caligmalardan kaynaklanmaktadir. Saglikli bireylerde, beslenmenin artan sag

dokiilmesi olan kisilerde rol oynadig: goriilmektedir. Hard, 40 y1l 6nce, anemik olmayan ancak
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demir eksikligi olan sa¢ dokiilmesinde demir takviyelerinin 6nemini gdstermistir. Serum
ferritin konsantrasyonlari, bireyin demir durumunun iyi bir degerlendirmesini saglar. Rushton
ve ark. serum ferritin konsantrasyonlarinin kadin sa¢ dokiilmesinde bir faktér oldugunu
gosteren ilk yaymlanmis verileri saglamis ve 10 yil sonra Kantor ve ark. bu iliskiyi
dogrulamistir. Sa¢  dokiilmesinde artis olan kisilerde hangi serum ferritin diizeyinin

kullanilacag heniiz kesin olarak belirlenmemistir ancak 70 ug/L kesim degeri onerilir (48).

Calismamizin bulgularinda ferritin i¢in sa¢ dokiilme diizeyinin 18 mikro g/LL olmasi ise
70 mikro g/L gibi yiiksek bir deger degil daha diisiikk bir ferritin hedefinin 6nerilebilecegi

seklinde yorumlandi.

Rutinde oldukg¢a sik olarak istenmesine ragmen kronik TE ile vit B12 eksikligi
arasindaki iliskiyi gosteren ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. Ozden ve ark.’nin  yaptiklar1 ¢alismada
100 hastanin 2’ sinde B12 vitamin eksikligi tespit edilmis ve sa¢ dokiilmesi ile B12 vitamini
eksikligi iliskilendirilmemis (93). Oztiirk ve ark.’nm yaptig1 bir ¢alismada 6 aydan daha uzun
stireli TE mevcut olan hasta grubunda 245 hastanin 52’sinde %21.2 oraninda B12 vitamin
eksikligine rastlanmistir (94). Poonia ve ark.’nin yaptigi ¢alismada 100 TE vakasinda 76
hastanin B12 vitamin diizeyinin <211 ng/L oldugu bulunmustur (95). Avci ve ark.’nin 563
TE hastada yaptig1 ¢calismada 17 hastada (%3.02) B12 vitamin eksikligi ve 51’inde (%9.06)
folat eksikligi tespit edilmistir. Literatiirde B12 vitamin eksikligi ve TE arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarin az oldugu dile getirilmistir (96). Bizim ¢alismamizda sinirda ya da eksik
B12 diizeyi goriilme oran1 %44,29’dur. Sa¢ dokiilmesindeki 315 ng/L diizeyindeki B12 kesim
degerimiz normal sinirlarda bulundugundan, B12 eksik olanlarda sa¢ dokiilmesi olabildigi gibi
B12 ‘nin normal diizeylerinde de dokiilme olabilecegi ¢calismamizda gosterilmistir. Ancak B12
icin 315 ng/L diizeyinin sa¢ dokiilmesini dngormedeki 6zgiilliigi %54.89 duyarliligi %54.55
olarak hesaplandigindan sag¢1 dokiilenlere B12 takviye Onerisi tartismalidir. Calismamizda sag
dokiilmesi ile B12 iligkisi istatiksel olarak anlamli ¢iksa da diisiik 6zgiilliigiinden dolayi klinik

acidan sa¢ dokiilmesi ile iliskilendirilmemesi daha uygun goriilmiistiir.

Esansiyel amino asit olan I-lisin'in sa¢ dokiilmesindeki rolii de Onemli
goriinmektedir. Sa¢ dokiilmesinin arttig1 kadinlarda yapilan bir arastirmada I-lizin ve demir
tedavisine yanit alindigt dogrulanmistir. Diisiik serum ¢inko konsantrasyonlarinin sag
dokiilmesine neden oldugu yoniindeki popiiler goriisii destekleyen higbir kanit yoktur. Asiri
besin takviyesi alimi aslinda sa¢ dokiilmesine neden olabilir ve kanitlanmis bir eksiklik
olmadiginda da onerilmez (48). Bizim ¢alismamizda saca 6zel satilan vitamin kombini
preparatlarin kullaniminin sa¢ dokiilmesi varligina etki etmedigi gézlenmistir. Benzer sekilde
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demir ve B12 eksikligi acisindan bir risk faktorii olacak vejetaryen beslenmenin de sag

dokiilmesi varligina anlamli etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

LoSicco ve ark. 367 alopesi hastasini geriye doniik inceledikleri ¢alismada, olgularin
8’inde anormal tiroid fonksiyon testleri saptamistir. Buna dayanarak alopesi hastalarinda sadece
kan testi calismanin yeterli olmadigini, tiroid muayenesi ve ultrasonografisi ile de aragtirmanin
derinlestirilmesi gerektigini vurgulamislardir (97). Avci ve ark. sag1 dokiilen 563 kadin hastay1
degerlendirdikleri ¢calismada, tiroid fonksiyon testlerinden en az birinin bozuk oldugu 8 kadin
tespit edilmis ve bu anormalliklerin TE icin bir etiyolojik sebep olabilecegini
vurgulamislardir(96). Ozden ve ark. alt1 aydan daha uzun siire yaygin sa¢ dokiilmesi sikayeti
bulunan hastalari inceleyen bir ¢alismalarinda, hastalarin %18’inde tiroid fonksiyon bozuklugu
oldugunu tespit etmislerdir (93). Cadirc1 ve ark’nin yaptigi ¢alismada 205 hastanin 16’sinda
tiroid fonksiyon bozuklugu gériilmiis (9). Bizim ¢alismamizda TSH diizeyleri agisindan sag

dokiilmesi olanlar olmayanlara benzer izlenmistir.

5.1 Sac¢ Boyama ve Bakim

Calismamizda katilimcilarin yarisinin diizenli sa¢ boyama islemi yaptirdigi izlendi. Her
3 katilimcidan birinin 6zellikli sa¢ Uriinii kullandig1r ve her 10 katilimcidan birinin de saca

yonelik oral vitamin aldig1 saptanmustir.

Traksiyon alopesisi balerinlerde, Sihlerde, Japonlarda ve Afrikalilarda daha sik goriiliir.
Saglarin sa¢ bagi ve tokayla gerdirilmesiyle olusur (98). Sag follikiillerinin %20-%40°1 katagen
ve telogen evrededir. Follikiiler veya perifollikiiler hemoraji, follikiilosentrik hemosiderin
birikimi ile follikiiler epitelin dermisten ayrilmasi izlenebilir. Sa¢ gdvdesinin sekil ve yapisinda
bozulma (trikomalazi) ve follikiillerdeki melanin kiimeleri en dikkat ¢ekici bulgulardir (99). Bu
durum saga verdigi zarar nedeniyle diffiiz dokiilmede etkili olacagindan, ¢calismamizda sacgi
cektirerek toplama sekline sa¢ dokiilmesi olanlarda olmayanlara gore daha sik rastlandigi

gorilmiistiir.

Ozellikle Covid-19 déneminde kadinlar arasinda artan oranda goriildiigii bildirilen sag
dokiilmesi lizerine yapilan sistematik incelemelerde, vakalarin cogunun kadin (%82.8) oldugu,
ortalama sa¢ dokiilmesi baslangicinin 2 ay ve iyilesene kadar gecen siirenin 5 ay oldugu,
COVID-19'daki sa¢ dokiilmesinin esas olarak TE'U igerdigi ve dogas1 geregi geri doniisiimlii

olabilecegi diisiiniilmektedir. Ostrojen, progesteron ve proinflamatuar sitokinlerin olas1 rolleri
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dahil olmak iizere COVID-19'da sa¢ dokiilmesinin ayrintili patofizyolojisini ve risk faktorlerini
belirlemek i¢in gelecekteki calismalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir (100).  Bizim
calisgmamizda da Covid-19 gecirenlerin oran1 %29 olup, daha sik sa¢ dokiilmesi oldugu ve

ortalama 5 aydan kisa siirdiigii i¢in akut TE nedeni oldugu dogrulandi.

6. KISITLILIKLAR

TE’un kesin ve ayirici tanisi ig¢in 6neri dermatoloji uzmani tarafindan yapilacak olan
dijital dermatoskop ile baki muayenesi ve geregi halinde biyopsi alinmasidir. Ancak sag
dokiilmesi hemen hemen her kadinda goriinen bir sikayet olabileceginden, tiim diffiiz tariflenen
sa¢ dokiilmelerinin dermatoloji uzmaninca goriilmesi gerekli degildir. Dermatoskop ile baki
muayenesi yapilamamis olmasi ¢alismamizda bir kisitlilik olsa da, dermatolojiye gonderilmesi
gereken TE vakalarinin 6n ayrimi ve sa¢ dokiilmesinin hekim ve hasta tarafindan
dogrulanmasina yonelik birinci basamakta kullanimi uygun testlerle yapilmis olmasi giiclii

yanidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kullanilan Sinclair gorsel sag skalasi sa¢ dokiilme sikayeti olan hastanin
kendi 6z degerlendirmesine dayanirken, Sa¢ ¢ekme testi hekim tarafindan dokiilmenin
fizyolojik olmayip patolojik oldugunun dogrulanmasini miimkiin kilmistir. Béylece yaygin sag
dokiilmesi olan TE varlig1 degerlendirilebilmistir. Sinclair gorsel sa¢ skalas1 ve Sa¢ ¢ekme
testleri birinci basamakta rahatlikla uygulanabilecek yontemler olup, tam kan sayimi, ferritin,
demir, transferin saturasyonu, B12, folik asit, tiroid fonksiyon testleri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri de tilkemizde aile sagligi merkezlerinde ticretsiz bakilabilmektedir.
Calismamizda aile hekimligi bakis acisi ile sa¢ dokiilmesi degerlendirmesinin yapilmasinda
tedavi verilmesinin anlamli olabilecegi hemoglobin, demir, transferin saturasyonu, ferritin ve
B12 vitaminleri i¢in kesim degerleri 6nerilmistir. Ozellikle DEA ’sinin sa¢ dokiilmesinde 46 kat
arttirict etkisi ve tim demir parametrelerinin sa¢ dokiilen grupta daha diisiik gosterilmesi
iilkemizde yaygin goriilen DEA’sine sa¢ sagligindaki 6nemi ile dikkat ¢ekmistir. Bu durum sag
dokiilmesi olan kadin hastalarin anemi olmasimi beklemeden 18 ug/L altindaki ferritin
degerlerinde demir takviye alimimin yararli ve maliyet etkin bir uygulama olacag: seklinde

yorumlanmugtir.

Sag problemi olan hastalar siklikla doktora gitmeden dnce kuafore de basvururlar. Doktora
basvuracaklar1 zaman da ulasilmasi daha kolay oldugu i¢in ilk 6nce aile hekimine basvururlar.
Sag¢ sagligi ve ilgili problemlerde aile hekimi, dermatoloji uzmani, kuafor ve hasta bir biitiin
olarak diistiniilmelidir. Bu nedenle, kuaforiin egitim niteliklerine ek sa¢ dokiilmesini tanima ve
boya gibi sa¢1 dokme ihtimali yiiksek islemleri hangi saga uygulayacagi gibi yeterlilik alanlari

da ¢iraklik egitimine dahil edilmelidir.

Calismamizda goriilmiistiir ki; kadinlarda en sik kozmetik problemlerden biri olan sag
dokiilmesine yaklasimda aile hekimi, kuaforden dermatologa uzanan tani tedavi ve izlem
stirecinde yon belirleyici role sahiptir. Sa¢ dokiilmesine yaklasim ve ¢oziim {iretiminde birinci
basamak sartlarinda yapilan tetkikler, Sinclair gorsel sag¢ skalasi ve Sag Cekme Testi ile beraber

uygulandiginda sa¢ dokiilmesine yaklasimda etkin olarak kullanilabilir.
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