
Kimilerine göre daha genç görün-
mek ve kendine güvenmek için vücu-
da, özellikle de saçlara ayr› bir özen
göstermek gerekir. Saçs›zl›ksa, ne
denli özenli olursan›z olun, imaj› al›p
götürür ve bu nedenle, kad›n için ol-
sun, erkek için olsun önemli bir so-
rundur. Ne yaz›k ki, nedeni ne olursa
olsun, dökülen saç geri gelmez; yal-
n›zca t›p bilimi, ilaçlar, cerrahi ve ge-
netik yöntemlerle, insanlar›n korkulu
rüyas› olan kelli¤e çözümler sunuyor.

Her yetiflkin insan›n vücudunda bu-
lunan k›llar›n ortalama bir say›s› var.
Bu say› da befl milyon k›l kökü olarak
ifade edilir. Bu k›l kökleri, bafl, kollar,
bacaklar, gö¤üs, göbek, kas›k, koltukal-
t› gibi vücudumuzun de¤iflik bölgele-
rinde bulunur. Kafadaysa, ortalama
100-150 000 aras›nda, “saç” olarak ta-
n›mlad›¤›m›z k›l kökü var. Yaln›zca
avuç içleri ve ayak taban›nda k›l kökle-
ri yok. 

Saç kafa bölgemizde bulunan k›llar-
dan oluflur ve büyüme döngüsü deni-
len, büyüme ve dinlenme evrelerini içe-
ren bir döngüde uzar. Bu döngü içeri-
sinde büyüme evresi 2-8 y›l sürer. 2-4
haftal›k bir parçalanma (degradasyon)
döneminin ard›ndan saç dinlenme evre-
sine geçer. Bu evre de 2-4 ay sürer. Bu
evrede küçülmüfl saç hücresi yeni saç

teli uzay›ncaya kadar eskisine tutunur.
Yeni saç›n ç›kmas›na paralel k›sa bir bü-
yüme evresinden sonra hücre dinlenme
evresine döner. Saç›n dökülmesiyse bir
sonraki büyüme döngüsünün bafllama-
s›ndan hemen sonra olur ve yeni saç
gövdesi büyür. 

Ortalama olarak her gün 50-150 tel
saç dinlenme evresindeyken dökülür.
Bu saç kay›plar› normal olarak kabul
edilir. Ama bir de saçlar›n önlenemez
kay›plar› olur. Halk dilinde k›saca “kel-
lik”, teknik literatürde “ola¤an kellik”
ya da “erkeksi saç kayb›” diye adland›r›-
lan bu olgunun t›ptaki ad›ysa “androge-
netik alopesi” (AGA).

88 Eylül 2001B‹L‹M veTEKN‹K

Saç›m›z

Neden 

Dökülür?

D›fl deri
(Epidermis)Saç teli

Dermis

Kal›c› bölüm

Döngüsel bölüm

Ya¤ bezi

Kas

Ç›k›nt›

K›l kökü zar›

D›fl kök
‹ç kök k›l›f›

Hücreleraras› madde 
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Dermal k›l papilas›

Saç›n Yap›s›
Yaflam boyunca k›l kökleri saç›n

büyüdü¤ü ve büyümedi¤i evreler-
den geçer. Bu döngüyü kontrol

eden moleküllerin birço¤u bilimsel
çal›flmalar sonucunda anlafl›ld›. Bu
bulgular saç hastal›klar›n›n tedavi-
sinde yeni stratejiler belirleyecek. 

K›l kökü, kal›c› ve döngüsel olmak
üzere iki bölümde incelenebilir.

Döngüsel olan bölüm yani follikü-
lün alt k›sm›, befl bölümden olu-
flur: Dermal k›l papillas›, k›l mat-
riksi, k›l (medulla, korteks, kuti-

kül), iç kök k›l›f› (iç kök k›l›f› kuti-
külü, huxley ve henle tabakalar›)

ve d›fl kök k›l›f›. 

Kimler Kellik 
Sorununu Yaflar

Neslihan fiendur ve Göksun Can Ka-
raman yazd›klar› bir makalede, androge-
netik alopesi s›kl›¤› konusunda herhangi
bir popülasyonda yap›lm›fl bir araflt›rma-
n›n olmad›¤› belirtilir. Ancak AGA’nin
görülme s›kl›¤›n›, etnik ve ailesel faktör-
lerin etkiledi¤i vurgulan›r. Farkl› toplum-
larda yap›lan araflt›rmalar›na göre de,
›rksal birtak›m farkl›l›klar gösterdi¤i be-
lirlenir. Örne¤in bütün beyaz erkeklerin
saç dökülmesine genetik e¤ilim tafl›d›¤›
ve %96’s›n›n saçlar›n› farkl› derecelerde
kaybettikleri belirtilir. Beyaz erkeklerin



siyah erkeklere k›yasla 4 kat daha
fazla bu sorunu yaflad›klar› da vur-
gulan›r. 

AGA, Eskimo ve zencilerdeyse ol-
dukça seyrek görülmekte. Asyal› ve
Afrikal› Amerikal›larda görülme s›k-
l›¤› di¤er iki grubun ars›nda yer al-
makta. 

AGA yaflla da iliflkili görülüyor.
Örne¤in, 50 yafl›ndaki beyaz kad›n-
lar›n %50’sinde AGA görülmekte.
35-40 yafl aras› beyaz kad›nlar %27
oran›nda bu sorundan nasiplerini al-
makta. Özetle beyaz erkeklerin
2/3’ü kad›nlar›n da 1/3’ünde, kli-
nik olarak gözlenen AGA’nin varl›¤›
kabul edilir. Bir baflka saptama da,
kad›n ve erkekte olan saç kay›plar›-
n›n birbirinden farkl› olmas›.

Erkek ve Kad›n Tipi 
Saç Dökülmeleri 

Erkeklik hormonlar›n›n fazlal›-
¤› erkek ve kad›n tipi saç dökülme-
sinde rol oynuyor. Ancak, erkek ti-
pi saç dökülmesi olmas› için erkek-
lik hormonlar›n›n normalden fazla
olmas› gerekmiyor. E¤er saç dö-
külmesi geni kiflide varsa saçlar›
dökülüyor. Yani aslolan kal›tsal
gen geçifli. 

Erkeklerde saç kayb›, ergenli¤e geçifl
sonras› erkeklik hormonlar›n›n artmas›y-
la ya da aktifleflmesiyle bafllayabiliyor.
Erkekler ergenlik sonras› herhangi bir
yaflta, e¤er genlerine kodlanm›flsa bu tip
saç dökülmesiyle karfl› karfl›ya kalabili-
yorlar. Saç kayb› ilk olarak, flakak ve al›n
köfle bölgelerindeki hafif aç›lmalarla ken-
dini gösteriyor. Bu kay›p, bazen bu ka-
darla kalabiliyor, bazen de daha da ilerli-
yor. 

Bu konuda ilk kez 1951 y›l›nda Ja-
mes Hamilton, New York’ta yaflayan ve
yafllar› 20 ile 89 aras›nda de¤iflen 312 be-
yaz erkek ve 214 beyaz kad›n üzerinde
bir inceleme yapm›fl ve sonuçta bir cetvel
oluflturmufl. Hamilton’a göre, birinci tip
saç kayb› al›n çizgisindeki saçlar›n geriye
çekilmesi ile bafllar. ‹kinci tipte, frontal
(ön) çizgi boyunca saç kayb›yla birlikte
s›kl›kla tepede de saç kayb› olur. Üçüncü
ve dördüncü tipte, artan yaflla beraber
her iki bölgede afl›r› dökülme bu iki böl-
geyi birlefltirir. Sonunda beflinci tipte,
yaln›zca kenarlarda saç kal›r ve bu du-
rum dazlakl›k yani kellikle sonlan›r. 

1972 y›l›nda Ebling ve Rook, bu s›n›f-
lamay› biraz de¤ifltirirler. Ard›ndan Dr.
O’ Tar Norwood 1000 yetiflkin erkek
üzerinde çal›flmalar yap›p, Hamilton’un
s›n›flamas› üzerinde oynar. Standart s›-
n›flama flemas› olarak an›lan bu Norwo-
od-Hamiton çal›flmas› AGA’yi 7 tipe ay›-
r›r. 

Birinci tipte, al›n-flakak bölgesinde
(frontotemporal bölge) saç çizgisinde çe-
kilme olmaz ya da çok az çekilme olur.
‹kinci tip, al›n-flakak bölgesinde saç çizgi-
si simetrik ve üçgen biçiminde çekilme
gösterir. Al›n bölgesinin ortas›nda dökül-
me ya da seyrelme olmas›na karfl›n, fron-
totemporal bölgeden daha az olur. Tip
üç, kelli¤in varl›¤›n›n belirginleflti¤i dö-
nemdir. Bu dönemde, simetrik derin
frontotemporal çekilme belirgin hâl al›r.
Tip dörtte, fliddetli denebilecek frontal ve
frontotemporal saç kayb› görülür. Kafa-
n›n tepesinde (vertekste) belirgin bir sey-
rekleflme söz konusudur. Bu iki alan te-
pe boyunca kal›n bir saç band› ile birbi-
rinden ayr›l›r. Beflinci tipte, saç band› in-
celir. Verteks ve frontotemporal saçs›z

alanlarda art›fl olur. Tip alt›, saç
band›n›n oldu¤u bölgelerde de saç
kalmam›fl, verteks ile frontotempo-
ral saçs›z alanlar birbiriyle birlefl-
mifltir. Yedinci tipte, kula¤›n önün-
den bafllay›p, arkaya uzanan ve ar-
ka k›sm› at nal› biçiminde kuflatan
saçlar geride kal›r. 

Kad›n tipi saç dökülmesiyse, er-
kek tipinden daha farkl›d›r. Kad›n-
larda al›n köflelerinde aç›lma erkek-
lere oranla çok az görülür. Saç çiz-
gisi genellikle yerini korur. Kad›n-
larda tüm saçl› deride saç dökülme
riski de vard›r. Genel bir seyrelme
de olabilir. Özellikle menopoz dö-
neminde saç dökülmesi belirginle-
flebilir. Ço¤unlukla da, erkeklerden
daha geç yaflta, yirmili yafllar›n so-
nu ile k›rkl› yafllar aras›nda, saç ka-
y›plar› görülür. 

Kad›nlardaki saç dökülmesine
baflka faktörler de yol açabilir; ör-
ne¤in do¤um kontrol hap› kulla-
n›m›, do¤um sonras›, menopoz
dönemi civar› ve menopoz sonra-
s› gibi hormonal de¤ifliklik za-
manlar›nda kad›nlar saçlar› aç›-
s›ndan da risk alt›ndalar. 

1977 y›l›nda E. Ludwig, kad›n-
larda görülen AGA’yi s›n›flar.
Ludwig s›n›flamas›n› üç evrede
aç›klar. Birinci evre, frontal saç

çizgisinin korunmas›, tepedeki saç kayb›-
n›n belirgin olarak fark edilmesi; ikinci
evre, tepedeki saçlarda belirgin bir sey-
rekleflme olmas›; üçüncü evre, birinci ve
ikinci evrede belirtilen bölgelerde bütü-
nüyle saç kayb›n›n olmas›d›r. 

Kad›n ve erkekte saçlar›n kayb› konu-
sunda farkl›l›klar›n yan›s›ra benzerlikler
de var. Örne¤in, her iki cinste de saç dö-
külmesinin fliddeti, genler ve seks hor-
monlar› düzeyiyle ilintili. Yine her iki
cins bu sorunu kendilerine oldukça dert
edebiliyorlar.

Yüzy›llar›n Sorunu
Androgenetik alopesi insanlar› nere-

deyse var olufllar›ndan beri etkilemifl ve
insanlar bu soruna karfl› çare olabilecek
her yolu denemifller. Hele son yüzy›lda
saç dökülmesi erkeklerin ve de kad›nla-
r›n önemli kozmetik sorunlar›ndan biri
olmufl. Ama geçmiflte de kelli¤inden uta-
nan, bunu sorun haline getirip, kelli¤ini
gizlemenin yollar›n› arayan ünlüler de
yok de¤il. Örne¤in Roma’n›n Julius Ca-
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esar’›, dökülmüfl saçlar›n› gizlemek için
neler yapmam›fl ki? Caesar, kafas›n›n ön
taraf›ndaki bir k›sm› ç›plaklaflm›fl, bir k›s-
m›n›n da örtüsü seyrelmifl saç derisini
gizlemek için yanlardaki ve arkadaki
uzun saçlar›n› öne do¤ru getirip saçs›z
bölgesini gizlemeye çal›fl›rm›fl. Caesar’›n,
defne yapraklar›n› da, zafer tac› olarak
takmaktan öte, kelini gizlemek için takt›-
¤› söylenir. 

M›s›r kraliçesi Cleopatra da saç azal-
mas› sorununu az çekmemifl; saçlar›n›
gürlefltirmek için birçok formülü kendisi-
ne uygulam›fl. Hatta birazdan sözünü
edece¤imiz Ebers papirüsündeki formül-
lere baflvurdu¤u da belirtilir; ama k›s-
kanç Cleopatra bu formüllerini Caesar’la
paylaflmay› asla düflünmemifl. 

Kelli¤ini kendine sorun etmifl ünlüler-
den bir di¤eri de önce ‹ngiltere sonra da
Fransa kral› olan 8. Louis. O kelli¤ini
gizlemenin bir yolu olarak farkl› bir gi-
yim tarz› gelifltirmifl. Hatta onun peruklu
k›yafeti yeni dünyan›n ‹ngiliz mahkeme-
lerinde hâlâ kullan›l›yor.

Kelli¤e karfl› t›bbi anlamda çare ara-
ma yani saç dökülmesinin tedavisine yö-
nelik ilaç önermeleriyse ilk kez eski M›-
s›r’da olur. M›s›r t›bb›n›n tan›s› M.Ö.
2900 y›l›na kadar uzasa da en iyi bilinen
ve en önemli ilaçlarla ilgili kay›t, M.Ö.
1500 tarihli Ebers papirüsünde bulunur.
Ebers papirüsünde timsah ›s›r›¤›ndan
böcek sokmalar›na, kalp rahats›zl›klar›n-
dan kelli¤e kadar pek çok soruna karfl›
önerilen 800’den fazla reçetenin yan›s›ra
700 ilac›n da ad› geçer. Bu papirüste kel-
li¤e karfl› önerilen kar›fl›mlardan biri, de-
mir, k›rm›z› kurflun, so¤an, kaymak tafl›,
ve bal kar›fl›m›n›n yutulmas›d›r; ama bu

kar›fl›m› yutmadan önce kesinlikle Gü-
nefl Tanr›s›’na yakarmak gerekti¤i söyle-
nir. Yine reçine ve balmumu kar›fl›m›n›n
da kelli¤e karfl› kullan›labilece¤i belirti-
lir. (Ancak siz siz olun sak›n ola ki bu
yöntemlerle saçlar›n›z› art›rmaya çal›fl-
may›n.)

M.Ö. 420 y›l›nda Hippocrates de kelli-
¤e karfl› bir reçete önerir. Eski Yunan’da
yaflam›fl ve t›bb›n babas› kabul edilen
Hippocrates reçetesi flöyle: Afyon, kara
turp (yaban turpu), güvercin d›flk›s›, pan-
car ve çeflitli baharatlar›n kar›flt›r›l›p ka-
fa derisine uygulanmas›. Ancak Hippoc-
rates’in bafl›na sürdü¤ü merhem sonuç
vermemifl. Öyle ki kelli¤in en afl›r› biçim-
lerine “Hippocrates” kelli¤i denmifl.

1800’lere gelindi¤inde, saç kayb›n›n
tedavisinde kullan›lacak yüzlerce kar›-
fl›m çarfl› pazarda sat›l›r. Örne¤in, alkol,
su ve g›da boyas›, bu kar›fl›mlardan biri-
dir. 1800'lü y›llar›n bafl›nda bir anlamda
cerrahi bir yöntem gelifltirilir. ‹lk kez Ba-
romio, hayvanlarda k›l transplantasyonu-
nu baflar›yla yapar. 

1939’da Japon deri hastal›klar› uzma-
n› Dr. Shojk Okuda, ilk kez saç nakli ile
saç, b›y›k ve kafl düzeltmesini gerçeklefl-
tirir. Dr. Okuda’n›n konuyla ilgili haz›rla-
d›¤› raporu, II. Dünya Savafl›’n›n baflla-
mas› ve bat› dünyas›n›n raporunu de¤er-
lendirememesi nedeniyle 20 y›l kadar
geç kal›r. 1959 y›l›nda, ABD’li Dr. Nor-
man Orentreich, Dr. Okuda’n›n raporu-
nun hemen ayn›s› olan bir çal›flma orta-
ya koyar ve böylece saç nakli cerrahisi
do¤mufl olur. 

1978 y›l›na gelindi¤inde saç dökülme-
sine karfl› minoxidil adl› bir madde orta-
ya ç›kar. Asl›nda damar geniflletici etkisi

nedeniyle hipertansiyon tedavisinde kul-
lan›lan bu maddenin yan etkilerinden bi-
ri afl›r› k›llanmaya neden olmas›d›r. Bu
yan etki, ‘saç dökülmesine karfl› bir ilaç
olabilir mi?’ sorusunu akla getirir. Arafl-
t›rmalar olumlu sonuç verince, ABD G›-
da ve ‹laç Kurumu (FDA) da, on y›l son-
ra, 1988 y›l›nda minoxidil’in saç ilac› ola-
rak kullan›lmas›n› onaylar. 

Bu maddenin bir damar geniflletici
olarak saçl› deriye kan ak›m›n› artt›rd›¤›
biliniyor; minoxidil, androgenetik kellik
nedeniyle büzüflmüfl olan k›l köklerini
geniflletip uzatarak etkili oluyor. Saç k›l-
lar›n›n büyüme evresini uzatarak, belli
bir uzunlu¤a eriflmeden dökülmemeleri-
ni de sa¤l›yor. Minoxidil’in yeni saç ç›k-
mas›n› art›r›c› etkisinden çok, varolan sa-
ç›n dökülmesini önleyici etkisinin oldu-
¤u söyleniyor. 

Bu losyon biçimindeki ilaç "Rogaine"
ad›yla piyasaya sürülür. Rogaine, ifle ya-
rad›¤› kan›tlanan ilk ilaçt›r da. K›l kökü-
nün daralmas›n› tersine dönüfltüren bu
ilaç, kullananlarda %40 baflar› sa¤lar. An-
cak hamile ve emziren kad›nlara bu ilaç
kesinlikle önerilmez. Damar geniflletici
etkisinin olmas› nedeniyle kalp ile ilgili
sorunu olanlara da bu ilaç önerilmez. 50
yafl aflm›fl kiflilere uzun süreli Minoxidil
kullan›m›n›n ne derece güvenli oldu¤u
da henüz bilinmiyor.

1980’lerde saç nakil yöntemi olarak
mini-mikro greftleme tekni¤i gündeme
gelir. Nordström ve Marrit taraf›ndan ta-
n›mlanan mikro ve mini greftler, Ue-
bel'in çal›flmalar›yla gelifltirilir ve mikro-
punktiform teknik olarak an›lmaya bafl-
lan›r. Bu teknik kiflinin var olan saçlar›-
na zarar verilmeden yeni saç köklerinin
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Alopesi, vücutta göz kapaklar›, kirpikler, yüz, saçl› deri gibi alanlarda k›l-
lar›n kolay k›r›labilir özellik almas›, terminal k›llar›n vellus k›llara dönüflmesi ya
da k›l kayb› olarak tan›mlanabilir. K›llar›n kayb›ysa, ya do¤ufltan ya da edinsel
yani sonradan olur. 

Do¤umsal alopesi, aplasia cutis ve d›flderi displazileri
olarak iki biçimde ortaya ç›kar. Edinsel alopesilerse genel
olarak saçl› deride genifl alanda ya da lokal olarak odaklar
halinde görülebilir. 

Genel olarak görülen alopesilerin skarl› yani iz b›ra-
kmayan türde olanlar›, vücutta demir, çinko gibi elementle-
rin ve protein eksikli¤inin, tiroid hastal›¤›n›n, do¤um kont-
rol hap› kullan›m›n›n, gebeli¤in ya da do¤um sonras› döne-
min sorunlar› olarak ortaya ç›kabilir. Merkezi sinir sistemi
hastal›klar›, birtak›m ilaçlar ya da kimyasal madde kullan›m-
lar› da iz b›rakmayan alopesiye yol açabilir. Genel saç kayb›-
n›n iz b›rakan türde olan›, fliddetli ve yayg›n travma denen
yayg›n kimyasal madde yan›klar›, ya da termal yan›klar son-

ras›nda ortaya ç›kar. Seyrek de olsa, bir deri hastal›¤› olan kronik kutanöz
lupus da iz b›rakabilen saç kayb›na neden olabilir.

Saçl› deride odaklar halinde görülen saç kay›plar› da iz b›rakmayan ve b›-
rakan türde olabilir. Örne¤in, Alopecia areata, saçl› deride
keskin s›n›rl›, bir ya da birçok oval ya da yuvarlak olarak saç-
s›z bölgelerin bulunmas›; durumudur ve iz b›rakmayan alope-
si olarak tan›mlan›r. Yine, erkek tipi alopesi, frengi denen
hastal›k sonucunda ortaya ç›kan saç dökülmesi, iç guatr, saç-
lar› gergin bir biçimde toplama ya da s›k› s›k›ya toka takma
gibi nedenlerle ortaya ç›kan ve saç yolma ya da trikotilloma-
ni denen durumlarla ortaya ç›kan saç kay›plar› da iz b›rakma-
yan türdendir. 

Lokal saç kayb›n›n iz b›rakan türleriyse, kronik kutanöz,
lupus, liken planus, pseudopelad, skleroderma gibi deri hastal›k-
lar› kimyasal ya da fiziksel ajanlar vb nedenlerle ortaya ç›kar. 

D o ç .  D r .  N i l s e l  ‹ l t e r
GÜ. T›p Fak. Dermatoloji Anabilim Dal›

Alopesiler ve S›n›fland›r›lmalar›
.



ekilmesidir. Bafl›n arka ya da yan tarafla-
r›ndaki saçl› deriden ufak parçalar al›p,
saçs›z deride aç›lan ufak delik veya ya-
r›klar›n içine ekmeyi içerir. Mikrogreft 1-
2 mm kal›nl›¤›ndad›r, üzerinde ortalama
1-2 saç teli bulundurur; minigreftler orta-
lama 3-4 saç teli tafl›yan deri parçac›kla-
r›d›r. Greftler saçs›z bölgeye mikrocerra-
hi yöntemle yerlefltirilir. 

Yöntemin, genetik ve hormonal ne-
denlerin yan› s›ra, ›fl›n tedavisi, kaza ve
yaralanmalardan oluflan saç dökülmeleri-
ne karfl› da kullan›ld›¤› bildiriliyor. Bu
yöntemde foliküler üniteler korunmad›-
¤›ndan, ekilen saçlar›n ço¤unun hemen
ameliyat sonras›nda dökülme ve bir daha
ç›kmama riski yüksek. Bu da verici alan-
daki greft kayna¤›n›n bofla gitmesi de-
mek. Bu teknikten iyi bir sonuç elde et-
mek için birden fazla seans gerekmekte.
Ayr›ca ameliyata ba¤l› komplikasyon ve
ameliyat sonras› a¤r› riskleri var. 

1998 y›l›nda, saç dökülmesi ilaçlar›-
na bir yenisi daha eklenir: Propecia.
FDA taraf›ndan da onaylanan Prope-
cia’n›n saç dökülmesine karfl› kullan›l-
mas› öyküsü minoxidile benzer. Bu ilaç
da ilk önce prostat bezi büyümelerine
karfl› gelifltirilir; ama saç kayb›n› da en-
gelledi¤i görülür. 

‹lac›n prostat tedavisinde kullan›lan
dozun beflte biri kullan›ld›¤›nda saç dö-
külmesini durdurdu¤u ve tedavinin deva-
m›nda saçlar› art›rd›¤› bildiriliyor. Yani
Propecia, prostat ilac›n›n düflük dozunun
kullan›lmas›yla üretilir. ‹lac›n etki meka-
nizmas›ysa flöyle anlat›l›yor: "Saç kökleri-
nin içinde ve etraf›nda bulunan 5 alfa-re-
düktaz adl› enzim, erkeklik hormonu
olan testosteronu çok daha güçlü bir hor-
mon olan dihidrotestosterona (DHT) çevi-
rir. DHT ise androgenetik tipteki saç dö-
külmesinde rolü oldu¤u bilinen tek hor-
mondur. 5 alfa-redüktaz enziminin bili-
nen iki alt grubu vard›r. Tip I alfa-redük-
taz, androgenetik tip saç dökülmesinin
oluflumunda tip II’ye göre daha aktiftir.
Propecia’n›n aktif maddesi olan finasteri-
de ise tip II 5 alfa-redüktaz enzimini blo-
ke ederek testosteronun DHT’ye dönüfl-
mesini bir ölçüde engellemekte ve saç dö-
külmesi sürecini yavafllatmaktad›r." An-
cak ilac› gebe kad›nlar kulland›¤› takdir-
de, do¤acak çocuklarda sakatl›¤a yol aça-
bilece¤inden özellikle gebelik döneminde
kullan›lmamas› öneriliyor. 

‹laçla ilgili deneyleri yapan deribilim-
ci Dr. Ronald Savin, kellik tabletinin mu-
cize olarak görülmemesini söyleyerek,

yeni ç›kan saç, 13 yafl›ndaki gibi gür, par-
lak olmayacak; ancak kelleflen, saç› dö-
külen erkeklerde tedavi önce ve sonras›
büyük fark gözle görülebilecektir der.
Ancak ilac›n cinsel iste¤i azaltt›¤›, ikti-
dars›zl›k sorunlar›na yol açabilece¤i, %
2’lik bir olas›l›kla da olsa söz konusu. Bu
yan etkilerin ilac›n kesilmesiyle birlikte
bütünüyle geriledi¤i de biliniyor.

Saç sorununa çözüm olmas› için da-
ha pek çok yöntem gelifltirilir. Kafa de-
risi gerdirme, kafa derisi esnetme, mak-
rogreftlerle saç ekimi, laser destekli saç
ekimi uygulanan cerrahi yöntemlerin
baz›lar›. 

2001 y›l›na gelindi¤inde, Dr. Marty
Sawaya, Dutasteride adl› ilac›n, saç dö-
külmeleri konusunda gelifltirilen en etki-
li ilaç oldu¤unu ve piyasaya verilmesiyle
birlikte erkeklerde kellik sorununu bütü-
nüyle ortadan kald›r›laca¤›n› iddia eder.
Tüm dünya bas›n›nda ilaca "kelli¤in viag-
ras›" ad› verilir. Dr. Sawaya bu denli id-
dial› olmas›n›n nedeniniyse flöyle aç›klar:
"Erkeklik hormonu testosteron, baz› er-
keklerde genetik nedenler yüzünden ile-
ri yafllarda, ‘dehidrotestosteron’ hormo-
nuna dönüflüyor. Bu hormon, cinsel gü-
cü korurken, saçlar›n önce ola¤anüstü
incelmesine, sonra da zay›fl›ktan kopa-
rak dökülmesine neden oluyor. Dutaste-
rine, bu hormonal de¤iflimi durdurma ve
geri çevirme ifllemini gerçeklefltirerek
saç dökülmesini önlüyor. Ard›ndan da
yeniden saç ç›kmas›n› sa¤l›yor."

Saç üretiminin moleküler kontrolü de
yeni yap›lan çal›flmalardan. Bilim adam-
lar› Wnt proteinlerinin saç kökü yap›-
m›nda, daha sonra da saç kökü hücrele-
rinin yaflam›n› uzatmada rol oynad›klar›-

n› söylüyorlar. Wnt proteinlerinin embri-
yonik deri hücrelerinin oluflumunda da
etkili oldu¤u belirtiliyor. Wnt’nin saç
oluflumunu ço¤altacak ilaçlar›n olufltu-
rulmas›nda etkisi olabilece¤i ve bu do¤-
rultuda çal›flmalar›n sürdürüldü¤ü de
bildiriliyor.

Saç köklerinin DHT’ye olan duyarl›¤›-
n› de¤ifltirmek için klonlama da gelece-
¤in umut vaat eden çal›flmalar›ndan. Bu
teknik saçl› bölgeden al›nan saç kökü
hücreleri aras›ndan, ana kök hücrelerin
izole edilerek vücut d›fl›nda, laboratuvar
ortam›nda üretilmesini ve daha sonra
bunlar›n saçs›z kafa derisine ekilmesini
içermekte. Yani klonlamayla, kaybetme-
ye mahkûm olaca¤›m›z saçlar›n yerine
kal›t›msal olarak kal›c› saçlar konulabile-
cek. Kafa derisinde bir tek teli kalmam›fl
kifliler bile s›rma saçlar›n hayalini kurabi-
lecekler. Ama bu çal›flmalar›n sonuçlan-
mas› için 10-15 y›ll›k bir süreye gereksi-
nim var. 

AGA’nin özellikle erkeklerde vücut
imaj›n› etkiledi¤i ve stres yaratan bir ol-
gu oldu¤u söyleniyor. Yap›lan istatistik-
lerde hafif saç kayb› olanlar›n %50’si, or-
ta ve fliddetli saç kayb› olanlar›n da %75’i
kelli¤in endifle verici oldu¤unu söylemifl-
ler. Yafll› görüneceklerini, fiziksel ve sek-
süel olarak daha az çekici olacaklar›n›
belirtmifller. 

Kad›nlar da bu soruna erkekler kadar
endifleyle bak›yorlar. Kendilerine olan
güvenlerini yitirdiklerinden, saçlar›ndaki
bu durumu gizlemek için ellerinden ne
gelirse yapt›klar›n› söylüyorlar. Güzel
saçl› kad›nlar› çok k›skand›klar›n› söyle-
yenler de var. 

Anlafl›lan AGA klinik bir sorun olma-
n›n yan› s›ra psikolojik ve toplumsal so-
runlar› da beraberinde getiriyor. Sorun-
lar›n çözümü elbette hastayla hekim ara-
s›ndaki ortak çal›flmalarla olas›. Ama en
önemlisi, kifli kendine olan özsayg›s›n› yi-
tirmezse, hangi durumda olursa olsun
önemli oldu¤unu bilirse, saç kayb›n›n as-
l›nda hiç de önemsenecek bir durum ol-
mad›¤›n› çok kolay fark edebilecek.
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