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Oz

Bu ¢alismada Mugla ilinde yasayan eriskinlerde Demir Eksikligi
Anemisi (DEA) prevalansinin belirlenmesi ve demografik veriler
ile DEA arasindaki iligkinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglandi. Calisma, 01 Ocak—31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ayaktan bagvuran 15-99
yas arast hasta grubunda gerceklestirildi. Tim hastalarin Hb,
HCT, MCV, MCH, serum demir (Fe), serum ferritin diizeyleri
caligma kapsaminda degerlendirildi. Anemi prevalansi, DEA
prevalansi, anemi varliginin biyokimyasal ve demografik veriler
ile iliskisi istatistiksel olarak karsilastirildi. Caligma kapsaminda
82116 hastanin laboratuvar sonuglari degerlendirildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 19326 (%23.5)’inde anemi, anemi
saptanan hastalarm ise 2007 (%11.5)’sinde DEA saptandi. DEA
tanis1 alan hastalarin 1734 (%86.3)’ti kadin, 273 (%13.7)’si
erkektir. DEA  tanili  hastalar yas gruplarina  gore
degerlendirildiginde hastalarin %44’iiniin 25-44 yas araliginda
oldugu goriildii. Calismamiz, Mugla ilinde DEA ve anemi
prevalansinin saptanmasi amaciyla bu konuda yapilmis ilk
calismadir. DEA prevalansinin literatiirde bildirilen degerlerden
diisiik olmasi ilimizin sosyoekonomik agidan gelisiminin bir
gostergesi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi anemisi, prevalans

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of Iron
Deficiency Anemia (IDA) among adults living in Mugla and the
relationship between demographic factors and IDA, retrospectively.
The patients aged 15-99 who were admitted to the Outpatient Clinics
of Mugla Training and Research Hospital between 01 January and
31 December 2021 were included to this study. Hb, HCT, MCV,
MCH, serum iron (Fe), serum ferritin levels of patients were
recorded. The anemia and IDA prevalence, relationship between
anemia and biochemical and demographic factors were evaluated
statistically. In our study, the laboratory tests of 82116 patients were
evaluated. Anemia was found in 19326 (23.5%) patients in our
study, while IDA was found in 2007 (11.5%) patients with anemia.
Of the patients with IDA, 1734 (86.3%) were female and 273
(13.7%) were male. When the patients were evaluated according to
the age groups, 44% of patients with IDA were in 25-44 aging
group. Our study which investigates the anemia and IDA prevalence
in Mugla region is the first study in literature. The IDA prevalence
in Mugla is lower than previous studies which shows the better
socio-economic status of our city.

Keywords: Anemia, iron deficiency anemia, prevalance

Giris

Anemi genel olarak viicuttaki total hemoglobin
miktarinda veya eritrosit sayisinda azalmayi ifade
eden bir terimdir. Demir, hemoglobin molekiiliiniin
tretimi i¢in gerekli temel elementlerden biridir ve
diinyada anemilerin en sik sebebi demir eksikligi
olarak gosterilmektedir (1). Demir Eksikligi
Anemisi (DEA) genellikle yetersiz demir alimi,
kronik kan kaybt veya bu durumlarin
kombinasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan kanin
oksijen tagima kapasitesini etkileyen multifaktoriyel
bir bozukluktur (2,3). Diinyada yaklagik 1.2 milyar
kisiyi etkileyen bu durum bir hastaliktan ziyade
tedavi edilebilir bir halk sagligi problemi olarak
degerlendirilmektedir (4,5). DEA’nin altinda yatan
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sebepler degerlendirildiginde; etyolojinin cinsiyete
veya bireylerin yagadigi cografyaya gore degisiklik
gosterdigi  goriilmektedir. Ornegin  kadinlarda
DEA’nin en belirgin sebebi menstrial siklus ile
kaybedilen demir (her siklusta yaklagik 16 mg) iken
gelismekte olan tlkelerde malniitrisyon, gelismis
iilkelerde ise gastrointestinal kanamalardir (5). DEA
acisindan Oncelikli risk gruplar;; 0-5 yas arasi
gelismekte olan ¢ocuklar, ¢ocuk dogurma ¢agindaki
kadinlar ve gebe kadinlar oldugundan bu gruplarin
disinda kalan normal diyet aliskanliklari olan
erkekler ve postmenopozal kadmlarda goriilen
anemilerde gastrointestinal kanamalar, malignite ve
malabsorbsiyon durumlar1 mutlaka arastirilmalidir
(6). Giinitimiizde uygun tedavi segcenekleri ile DEA’l1
hastalarin fiziksel ve kognitif durumlarinda oldukg¢a
kolay ve wucuz bir sekilde iyilesme elde
edilebilmektedir (7). Tedavide, kaybedilen demirin
oral veya intravendz yolla replasmant ve
hemoglobin  konsantrasyonunun yiikseltilmesi
amaglanmaktadir.  Oral replasman tedavileri
genellikle ucuz ve kolay tedaviler olmakla birlikte
intravendz uygulamalara gore etkinlikleri daha
diisiiktiir  (8). Tedavi edilmeyen olgularda
yorgunluk, halsizlik, c¢arpinti, nefes darligi gibi
nonspesifik semptomlarin  yaninda depresyon,
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enfeksiyon gelisimine yatkinlik, gebelik
komplikasyonlari ve ¢ocuklarda gelisim geriligi gibi
bir¢ok problem ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yukarida
bildirilen semptomlara ek olarak agiz kurulugu,
rekiirrent aftéz stomatit, atrofik glossit, oral
mukozada solukluk, agizda yanma/hassasiyet
(burning mouth sendromu), oral kandidiazis, anguler
cheilitis gibi birgok oral bulgu da DEA’da
goriilmektedir (9). DEA ile iligkili olabilecek
rekiirrent aftdz stomatit, atrofik glossit ve agizda
yanma hissi gibi lezyonlar1 olan hastalar, agr1 ve
hassasiyet sikayetleri nedeniyle Oncelikle dis
kliniklerine bagvurmaktadirlar (10). Bu noktada dis
hekimlerinin, bu tiir sikayetler ile kliniklerine
bagvuran hastalardaki dental sebepleri ekarte ettikten
sonra hastalarinit DEA’nin tani1 ve tedavisi amaciyla
i¢ hastaliklar1 kliniklerine konsiilde etmeleri
Oonemlidir.

Caligmamizin amaci, cinsiyet ve yas gibi
demografik kriterler gozetilerek Mugla ilinde demir
eksikligi anemisi prevalansimt belirlemek ve
demografik verilerin DEA {izerine olan etkilerini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Mugla Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(16.03.2022-17) ve Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak gerceklestirilmistir. Anemi ve DEA
prevalansi ile DEA’nin yas ve cinsiyetle iligkisinin
arastirildigt bu retrospektif ¢aligma 01 Ocak—31
Aralik 2021 tarihleri arasinda Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesine ayaktan bagvuran 15-99 yas
arast hastalarda yapilmigtir. Gebeler, yatan hastalar,
15 yag alt, 99 yas lizeri, akut infeksiyon, kronik
hastalik ve malignitesi olan hastalar ¢aligma disinda
tutulmustur. Hastalar yaglarina gore geng eriskin
(Grup 1, 15-24 yas), orta eriskin (Grup 2, 25-44 yas),
yasl erigkin (Grup 3, 45-64 yas) ve yash (Grup 4,
>65 yas) olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Tiim
hastalarin hemoglobin (Hb), hematokrit (HCT),
ortalama eritrosit voliimii (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH), serum demir (Fe), serum
ferritin diizeyleri caligma kapsaminda
kaydedilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore 15
yas ve lizeri hastalarda Hb degerleri erkeklerde 13
g/dl ve gebe olmayan kadinlarda 12 g/dl diisiik
olmas1 anemi olarak tanimlanmistir (11). Hastalar
aneminin giddetine gore hafif anemi (Hb>11.0 g/dI),
orta anemi (Hb 8.0-10.9 g/dl) ve agir anemi (Hb<8.0
g/dl) olmak ftizere 3 gruba ayrilmistir. Caligmada
DEA tant kriterleri serum demir <30 pg/dL serum
ferritin <15 pg/L, MCV<80 fL ve MCH<30 pg
olarak uygulanmisgtir (12).

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi (IBM SPSS
Statistics, Siiriim 22.0. Armonk, NY: IBM Corp)
kullanilarak yapildi. Degigkenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
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Normal dagilima sahip degiskenler
ortalamatstandart ~ sapma, normal  dagilim
gostermeyen veriler medyan (minimum-maksimum)
olarak verildi. Tanimlayict ¢alismada elde edilen
verilerin  gruplar  arasindaki  farkliliklarinin
degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi ve
Ki-kare testi kullanildi. Tim bulgular, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligsma dis1 tutulan hasta gruplar1 hari¢ Mugla
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ayaktan basvuran
82116 hastanin laboratuvar tetkikleri ¢aligma
kapsaminda degerlendirilmistir. Calisma  dist
birakilan hasta verileri akis diyagraminda verilmistir
(Resim 1). Calismaya dahil edilen hastalarin 19326
(%23.5)’inde anemi saptanirken, anemi saptanan
hastalarin ise 2007 (%11.5)’sinde DEA saptanmistir
(tim hastalarin %2.4’1). Yas gruplarina ve cinsiyete
gore DEA ve anemi prevalansi karsilagtirmasi Tablo
1’de ayrintili sekilde sunulmus olup demir eksikligi
anemisi saptanan hastalarin 1734 (%86.3)’l kadin,
273 (%13.7)’si erkektir. DEA tamili hastalarin

belirlenen  yas  gruplarina  gdre  dagilimu
degerlendirildiginde  ise = DEA’li  hastalarin
%44 tntin  25-44 yas araliginda (Grup 2)
yogunlagtig1 goriilmektedir.
Veri tabanindan alman
hastalar (n=96128)
Calisma dis1 birakilan

hastalar (n=14012)

* Gebeler (n=1974)

* Yatan hastalar
(n=10147)

* 15 yas alt1 (n=1874)

* 99 yas iizeri (n=17)

v

Calismaya dahil edilen hastalar (n=82116)
* Saglikli (n=62790)
* Anemik hastalar (n=19326)

Resim 1. Calisma grubu akis diyagrami

DEA siddetine gore yapilan siniflandirma
yag/cinsiyet gibi demografik verilere gore
degerlendirildiginde; hem kadin (%57.6) hem de
erkek (%46.9) hasta grubunda orta siddetli DEA en
sik goriilen DEA’dir (Tablo 2). Yas gruplarina gore
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ise hafif, orta ve siddetli DEA en sik Grup 2’de (25-
44 yas) gorillmektedir. (Tablo 3).

Serum Demir, Serum Ferritin, Hemoglobin,
Hematokrit, MCV ve MCH parametrelerine iliskin
ortalama degerler Tablo 4 ve 5’te verilmigtir. DEA
tanili  olgularin cinsiyet ile demografik ve
biyokimyasal verileri karsilastirildiginda; DEA olan
erkek hastalarin yag ortalamasinin (59.2+16.9) kadin
hastalarin ~ yas  ortalamasindan  (42.3£15.9)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Serum Ferritin ve

Hematokrit degerleri kadin hasta grubunda erkek
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
yaratacak sekilde distiktiir (p <0.001, Tablo 4). DEA
olan hastalarin yas gruplarina gére demografik ve
biyokimyasal verilerinin karsilastirilmasi Tablo 5’te
gosterilmistir. Serum Ferritin diizeyi Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik iken
Hemoglobin ve Hematokrit diizeyleri Grup 4’te
(geriatrik hasta grubu) en diigsik bulunmustur
(p<0.001, Tablo 5, Resim 2).

Tablo 1. Cinsiyet ve yas gruplarina gére DEA ve anemi prevalansinin karsilagtirilmasi

Anemi yok Anemi Var D
DEA Diger Anemiler
Cinsiyet
Erkek 31603 (%82.6) 273 (%0.7) 6383 (%16.7) <0.001
Kadin 31187 (%710.1) 1734 (%4) 10936 (%24.9) '
Total 62790 (%76.5) 2007 (%2.4) 17319 (%210.1)
Yas gruplari
Grup 1 (15-24 yas) 8934 (%83.7) 244 (%2.3) 1494 (%14)
Grup 2 (25-44 yas) 19666 (%80.7) 884 (%3.6) 3806 (%15.7) <0.001
Grup 3 (45-64 yas) 22223 (%81.5) 574 (%20.1) 4487 (%16.4) '
Grup 4 (=65 yas) 11967 (%60.4) 305 (%1.5) 7532 (%380.1)
Total 62790 (%76.5) 2007 (%2.4) 17319 (%210.1)
Tablo 2. DEA siddeti ile cinsiyet arasindaki iligkinin karsilagtirilmasi
Hafif DEA Orta DEA Agir DEA p
Erkek 117 (%42.9) 128 (%46.9) 28 (%10.3)
Kadm 578 (%33.3) 998 (%57.6) 158 (%90.1) 0.004
Total 695 (%34.6) 1126 (%560.1) 186 (%9.3)
Tablo 3. DEA siddeti ile yas gruplar1 arasindaki iligkinin karsilastirilmasi
Hafif DEA Orta DEA Agir DEA p
Grup 1 (15-24 yas) 110 (%15.8) 120 (%10.7) 14 (%7.5)
Grup 2 (25-44 yas) 294 (%42.3) 517 (%45.9) 73 (%39.2) <0.001

Grup 3 (45-64 yas)
Grup 4 (=65 yas)

199 (%28.6)
92 (%13.2)

323 (%28.7)
166 (%14.7)

52 (%28.0)
47 (%25.3)

Tablo 4. DEA olan hastalarin cinsiyetlerine gére demografik ve biyokimyasal verilerinin karsilagtirilmasi

Kadin (n=1733) Erkek (n=273) p
Yas (yil) 42.3+15.9 59.2+16.9 <0.001
Serum Demir (pg/dL) 16.2+9.4 16.9+9.2 0.419
Serum Ferritin (ug/L) 6.25+3.33 8.35+3.45 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 100.1+1.4 10.3+1.8 0.013
Hematokrit (%) 32.94+3.7 340.1+5.2 <0.001
MCV (fL) 71.7+60.1 71.2+5.8 0.246
MCH (pg) 21.9+2.7 21.5+2.6 0.019
Tablo 5. DEA olan hastalarin yas gruplarina gore demografik ve biyokimyasal verilerinin karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4
(15-24 yas) (25-44 yas) (45-64 yas) (265 yas) P
n (E/K) 244 (11/233) 884 (39/845) 574 (106/468) 305 (118/187)
Serum Demirt! (ug/dL)  15.0 (0.1-32.8) 16.3 (0.1-33) 16.0 (0.1-32.8) 17.0(0.1-32.9) 0.688
Serum Ferritin! (ng/L)  5.13 (0.64-14.8) 492 (0.56-14.9)  6.36 (0.59-14.9)  9.00 (1.74-14.9)  <0.001
Hemoglobin? (g/dL) 10.4+1.3 10.1+1.4 10.2+1.5 9.8+1.7 <0.001
Hematokrit? (%) 33.6+3.2 33.0£3.6 33.3+4.0 32.2+5.0 <0.001
MCV 2 (fL) 71.5+6.1 71.4+6.2 71.6+£5.9 72.3£6.0 0.155
MCH 2 (pg) 22.1+2.8 21.94+2.7 21.842.6 22.0+£2.6 0.499

!Medyan (minimum-maksimum), 2Ortalama deger+ standart sapma
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Resim 2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore hemoglobin
degerlerinin dagilimi

Tartisma

Anemi kontrol altina alinmadiginda, ¢ocuklarda
biligsel yeteneklerin zayiflamasi, yetigkinlerde ise
tiretkenligi diistirmesi ve saglik sistemine etkileri
nedeniyle iilke ekonomisine biiyiik yiik getiren
tedavi edilebilir bir halk saglifi sorunudur. Bu
durum beslenme diizeyi, ekonomik durum, bazal
saglik hizmetleri gibi faktdrlerin bir yansimasi
olarak degerlendirildiginden anemi prevalansi,
tilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (11). DSO’ye gbre anemi
prevalanst %5-19 arasinda ise hafif, %?20-39
arasinda ise orta, >%40 ise agir bir halk saglhgi
problemi  olarak  degerlendirilmektedir  (13).
Calismamiz kapsaminda ilimizin anemi prevalansi
%23.5 olarak saptandi. DSO’niin smiflandirmasina
gore anemi, Mugla ili i¢in orta diizey bir halk saglhigi
problemidir. (13). iller bazinda eriskin hasta
gruplarinda yapilan anemi prevalans calismalari
degerlendirildiginde; anemi prevalansinin %7.3 ile
%54.9 arasindaki genis bir skalada degistigi
goriilmektedir (5,14-19). Calismamizda Mugla ili
anemi prevalanst %23.5 olarak bulundu. S6z konusu
calismalarda rapor edilen prevalans degerlerinin
genis bir aralikta yer almasinin sebebi c¢aligmalarin
farkli cografi bolgelerdeki farkli yas gruplari ve
cinsiyetteki hastalar dahil edilerek gergeklestirilmesi
olarak yorumlanmaktadir. Ayrica bu ¢aligmalardaki
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerinin de
birbirinden farkli olmasi galigmalarin bulgularini
etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

DSO diinya ¢apinda en yaygin beslenme
yetersizligi problemi olarak popiilasyonun yaklasik
%30’unu etkileyen DEA’y1 gostermektedir (20).
Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin %2.4tinde,
anemi saptanan hastalarin ise %11.5’inde DEA
saptand1. Ulkemizde DEA prevalans ¢aligmalarina
bakildiginda bu  ¢alismalarm  da  anemi
calismalarinda oldugu gibi genellikle bdlgesel ve
belirli yag ve cinsiyet gruplarimi igeren ¢aligmalar
oldugu goriilmektedir (5,19-27). Literatiirdeki
calismalardaki ~ prevalans degerleri  bizim
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caligmamizdaki prevalans degerlerine (%15.4-%43)
gore oldukca yiiksek olarak  bildirilmigtir
(5,17,19,25-27). Ornegin Emiroglu ve ark.
tarafindan 65 yas ve iizeri hasta grubunda
gerceklestirilen giincel tarihli bir ¢alismada (19)
DEA prevalanst %43 olarak saptanmistir. So6z
konusu calismada bildirilen prevalans degerinin
bizim c¢alismamizdan yiiksek olmasinin sebebi
calismanin geriatrik popiilasyonda gerceklestirilmis
olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Yine benzer
sekilde Erdem ve ark. tarafindan kadin
popiilasyonda  gergeklestirilen ¢alismada  (25)
anemisi olan kadin hastalarin %90°inda DEA
saptanmustir. Yine benzer sekilde bu c¢alismada da
calisma grubunun sadece kadin hastalar olarak
siirlandirilmast  prevalans  degerini  arttirdifi
diistiniilmektedir. Eriskin hasta grubunda DEA
prevalansinin  degerlendirildigi  ¢alismamizda
bildirilen prevalans degerinin literatiirdeki diger
caligmalardan diisiik olmasmin oncelikli sebebi
DEA agisindan en riskli gruplar olan ¢ocuk hastalar
ve gebe kadmlarin c¢alismamiz disinda tutulmus
olmasidir.

DEA ile demografik veriler arasindaki iligki
degerlendirildiginde onceki c¢aligmalara benzer
sekilde kadinlarda DEA siklig1 erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur (18). Bu durumun dogurganlik
cagidaki kadinlarda menstriial siklus ile kaybedilen
demire bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Caligmamizda hastalarin yaklagik %50’sinin 25-44
yas araliginda yer almasi ve bu dénemin kadinlarin
dogurganlik donemine karsilik gelmesi bahsedilen
bu yorumu gii¢clendirmektedir. DEA olan kadin
hastalarin yas ortalamasimin  DEA olan erkek
hastalarin yas ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde kiiciik olmasi da benzer sekilde
yorumumuzu desteklemektedir.

Ozellikle menstriial siklus gibi demir kaybimin
engellenemedigi hafif anemi durumlarinda demir
icerigi  zengin  gidalarla  beslenerek  anemi
olusumunun &niine gegilebilmektir (3). Daha siddetli
DEA’larinda ise kaybedilen demirin oral veya
parenteral yolla yerine konmasi ile anemi cogu
zaman (eslik eden bir patolojinin olmadigi
durumlarda) tedavi edilebilmektedir (3). Tanist
konulmamis/uygun tedavi almayan hastalarda ise
DEA halsizlik, bas agrisi, bas donmesi, gogiis agrist
veya nefes darlig1 gibi sistemik bazi semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bahsedilen
sistemik semptomlarmn yaninda DEA’nin oral
mukoza {izerinde de etkileri oldugundan dis
hekimlerinin de bu konuda farkindalik kazanmasi
onemlidir (9). Ozellikle oral mukozada atrofi,
stomatit, atrofik glossit, oral liken planus ve gesitli
tip kandida enfeksiyonlar1 (eritamatéz kandidiazis,
angular chelitis, median rhomboid glossit, papiller
hiperplastik kandidiazis vb) gibi oral lezyonlar ile
dental kliniklere bagvuran hastalarin DEA 6n tanisi
ile i¢ hastaliklar1 polikliniklerine yonlendirilmesi
hem aneminin tedavisi hem de altta yatan sebebin
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ortaya c¢ikarilmasi igin  olduk¢a  Onemlidir.
Calismamizin bulgularina gére anemi agisindan risk
grubunda bulunan 6zellikle 25-44 yas grubu kadin
hastalarda bildirilen bu oral lezyonlarin mevcut
olmas1 DEA acisindan ek  degerlendirme
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calisgmamiz, DEA prevalansinin saptanmasi ve
demografik verilerin DEA {izerine olan etkilerinin
incelenmesi amaciyla genis bir hasta grubu iizerinde
gergeklestirilmistir. Mugla ili genelinde bu konuda
yapilmig ilk ¢alisma olmasi sebebi ile de literatiire
katki saglamaktadir. Bunun yaninda ¢aligmamizin
cesitli limitasyonlart bulunmaktadir. Calismamiz,
dahil edilen hastalarin tan1 kodlar1 ve laboratuvar
bulgularinin  retrospektif olarak incelenmesine
dayandigi i¢in ¢aligma kapsaminda hastalarin anemi
semptomlart ile alakali verileri yer almamaktadir.
Benzer sebeplerle oral lezyonlar ile DEA da
iligkilendirilememistir. ~Ayrica ¢alismanin  tek
merkezli yiiriitilmesinden dolay1 ¢aligmaya diger
saglik kuruluslarma yapilan basvurulara ait veriler
dahil edilememistir.

Sonu¢ olarak DEA, ek bir patolojinin eslik
etmedigi bireylerde, saglikli ve dengeli beslenme
ve/veya replasman tedavileri ile ¢6ziilebilir bir halk
sagligi problemidir. Calismamizda ilimiz igin
bildirilen DEA prevalansinin literatiirde bildirilen
degerlerden  diisik  olmast  Mugla ilinin
sosyoekonomik agidan gelisiminin bir gostergesi
olarak diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin DEA’ya
bagli olarak ortaya ¢ikan oral lezyonlarin saptanmasi
noktasinda Ozellikle dis hekimleri agisindan bir
farkindalik yaratacagi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Mugla Universitesi Tip ve
Saglik  Bilimleri  Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmstir (16.03.2022-17).
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