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Öz Abstract 

Bu çalışmada Muğla ilinde yaşayan erişkinlerde Demir Eksikliği 

Anemisi (DEA) prevalansının belirlenmesi ve demografik veriler 
ile DEA arasındaki ilişkinin retrospektif olarak değerlendirilmesi 

amaçlandı. Çalışma, 01 Ocak–31 Aralık 2021 tarihleri arasında 

Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne ayaktan başvuran 15-99 
yaş arası hasta grubunda gerçekleştirildi. Tüm hastaların Hb, 

HCT, MCV, MCH, serum demir (Fe), serum ferritin düzeyleri 
çalışma kapsamında değerlendirildi. Anemi prevalansı, DEA 

prevalansı, anemi varlığının biyokimyasal ve demografik veriler 

ile ilişkisi istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Çalışma kapsamında 
82116 hastanın laboratuvar sonuçları değerlendirildi. Çalışmaya 

dahil edilen hastaların 19326 (%23.5)’inde anemi, anemi 

saptanan hastaların ise 2007 (%11.5)’sinde DEA saptandı. DEA 
tanısı alan hastaların 1734 (%86.3)’ü kadın, 273 (%13.7)’si 

erkektir. DEA tanılı hastalar yaş gruplarına göre 

değerlendirildiğinde hastaların %44’ünün 25-44 yaş aralığında 

olduğu görüldü. Çalışmamız, Muğla ilinde DEA ve anemi 

prevalansının saptanması amacıyla bu konuda yapılmış ilk 

çalışmadır. DEA prevalansının literatürde bildirilen değerlerden 
düşük olması ilimizin sosyoekonomik açıdan gelişiminin bir 

göstergesi olduğu düşünülmektedir.  

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. 

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikliği anemisi, prevalans Keywords: Anemia, iron deficiency anemia, prevalance 

Giriş 

 

Anemi genel olarak vücuttaki total hemoglobin 

miktarında veya eritrosit sayısında azalmayı ifade 

eden bir terimdir. Demir, hemoglobin molekülünün 

üretimi için gerekli temel elementlerden biridir ve 

dünyada anemilerin en sık sebebi demir eksikliği 

olarak gösterilmektedir (1). Demir Eksikliği 

Anemisi (DEA) genellikle yetersiz demir alımı, 

kronik kan kaybı veya bu durumların 

kombinasyonuna bağlı olarak ortaya çıkan kanın 

oksijen taşıma kapasitesini etkileyen multifaktöriyel 

bir bozukluktur (2,3). Dünyada yaklaşık 1.2 milyar 

kişiyi etkileyen bu durum bir hastalıktan ziyade 

tedavi edilebilir bir halk sağlığı problemi olarak 

değerlendirilmektedir (4,5). DEA’nın altında yatan 

sebepler değerlendirildiğinde; etyolojinin cinsiyete 

veya bireylerin yaşadığı coğrafyaya göre değişiklik 

gösterdiği görülmektedir. Örneğin kadınlarda 

DEA’nın en belirgin sebebi menstrüal siklus ile 

kaybedilen demir (her siklusta yaklaşık 16 mg) iken 

gelişmekte olan ülkelerde malnütrisyon, gelişmiş 

ülkelerde ise gastrointestinal kanamalardır (5). DEA 

açısından öncelikli risk grupları; 0-5 yaş arası 

gelişmekte olan çocuklar, çocuk doğurma çağındaki 

kadınlar ve gebe kadınlar olduğundan bu grupların 

dışında kalan normal diyet alışkanlıkları olan 

erkekler ve postmenopozal kadınlarda görülen 

anemilerde gastrointestinal kanamalar, malignite ve 

malabsorbsiyon durumları mutlaka araştırılmalıdır 

(6). Günümüzde uygun tedavi seçenekleri ile DEA’lı 

hastaların fiziksel ve kognitif durumlarında oldukça 

kolay ve ucuz bir şekilde iyileşme elde 

edilebilmektedir (7). Tedavide, kaybedilen demirin 

oral veya intravenöz yolla replasmanı ve 

hemoglobin konsantrasyonunun yükseltilmesi 

amaçlanmaktadır. Oral replasman tedavileri 

genellikle ucuz ve kolay tedaviler olmakla birlikte 

intravenöz uygulamalara göre etkinlikleri daha 

düşüktür (8). Tedavi edilmeyen olgularda 

yorgunluk, halsizlik, çarpıntı, nefes darlığı gibi 

nonspesifik semptomların yanında depresyon, 
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enfeksiyon gelişimine yatkınlık, gebelik 

komplikasyonları ve çocuklarda gelişim geriliği gibi 

birçok problem ortaya çıkmaktadır. Ayrıca yukarıda 

bildirilen semptomlara ek olarak ağız kuruluğu, 

rekürrent aftöz stomatit, atrofik glossit, oral 

mukozada solukluk, ağızda yanma/hassasiyet 

(burning mouth sendromu), oral kandidiazis, anguler 

cheilitis gibi birçok oral bulgu da DEA’da 

görülmektedir (9). DEA ile ilişkili olabilecek 

rekürrent aftöz stomatit, atrofik glossit ve ağızda 

yanma hissi gibi lezyonları olan hastalar, ağrı ve 

hassasiyet şikayetleri nedeniyle öncelikle diş 

kliniklerine başvurmaktadırlar (10). Bu noktada diş 

hekimlerinin, bu tür şikayetler ile kliniklerine 

başvuran hastalardaki dental sebepleri ekarte ettikten 

sonra hastalarını DEA’nın tanı ve tedavisi amacıyla 

iç hastalıkları kliniklerine konsülde etmeleri 

önemlidir. 

Çalışmamızın amacı, cinsiyet ve yaş gibi 

demografik kriterler gözetilerek Muğla ilinde demir 

eksikliği anemisi prevalansını belirlemek ve 

demografik verilerin DEA üzerine olan etkilerini 

incelemektir.  

 

Gereç ve Yöntem 

 

Çalışmamız Muğla Üniversitesi Tıp ve Sağlık 

Bilimleri Etik Kurulu tarafından onaylanmış 

(16.03.2022-17) ve Helsinki Deklarasyonu’na 

uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Anemi ve DEA 

prevalansı ile DEA’nın yaş ve cinsiyetle ilişkisinin 

araştırıldığı bu retrospektif çalışma 01 Ocak–31 

Aralık 2021 tarihleri arasında Muğla Eğitim ve 

Araştırma Hastanesine ayaktan başvuran 15-99 yaş 

arası hastalarda yapılmıştır. Gebeler, yatan hastalar, 

15 yaş altı, 99 yaş üzeri, akut infeksiyon, kronik 

hastalık ve malignitesi olan hastalar çalışma dışında 

tutulmuştur. Hastalar yaşlarına göre genç erişkin 

(Grup 1, 15-24 yaş), orta erişkin (Grup 2, 25-44 yaş), 

yaşlı erişkin (Grup 3, 45-64 yaş) ve yaşlı (Grup 4, 

≥65 yaş) olmak üzere dört gruba ayrılmıştır. Tüm 

hastaların hemoglobin (Hb), hematokrit (HCT), 

ortalama eritrosit volümü (MCV), ortalama eritrosit 

hemoglobini (MCH), serum demir (Fe), serum 

ferritin düzeyleri çalışma kapsamında 

kaydedilmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre 15 

yaş ve üzeri hastalarda Hb değerleri erkeklerde 13 

g/dl ve gebe olmayan kadınlarda 12 g/dl düşük 

olması anemi olarak tanımlanmıştır (11). Hastalar 

aneminin şiddetine göre hafif anemi (Hb≥11.0 g/dl), 

orta anemi (Hb 8.0-10.9 g/dl) ve ağır anemi (Hb<8.0 

g/dl) olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Çalışmada 

DEA tanı kriterleri serum demir <30 μg/dL serum 

ferritin <15 µg/L, MCV<80 fL ve MCH<30 pg 

olarak uygulanmıştır (12). 

İstatistiksel analizler SPSS yazılımı (IBM SPSS 

Statistics, Sürüm 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) 

kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. 

Normal dağılıma sahip değişkenler 

ortalama±standart sapma, normal dağılım 

göstermeyen veriler medyan (minimum-maksimum) 

olarak verildi. Tanımlayıcı çalışmada elde edilen 

verilerin gruplar arasındaki farklılıklarının 

değerlendirilmesinde bağımsız örneklem t-testi ve 

ki-kare testi kullanıldı. Tüm bulgular, p<0.05 

anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

 

Bulgular  

 

Çalışma dışı tutulan hasta grupları hariç Muğla 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne ayaktan başvuran 

82116 hastanın laboratuvar tetkikleri çalışma 

kapsamında değerlendirilmiştir. Çalışma dışı 

bırakılan hasta verileri akış diyagramında verilmiştir 

(Resim 1). Çalışmaya dahil edilen hastaların 19326 

(%23.5)’inde anemi saptanırken, anemi saptanan 

hastaların ise 2007 (%11.5)’sinde DEA saptanmıştır 

(tüm hastaların %2.4’ü). Yaş gruplarına ve cinsiyete 

göre DEA ve anemi prevalansı karşılaştırması Tablo 

1’de ayrıntılı şekilde sunulmuş olup demir eksikliği 

anemisi saptanan hastaların 1734 (%86.3)’ü kadın, 

273 (%13.7)’si erkektir. DEA tanılı hastaların 

belirlenen yaş gruplarına göre dağılımı 

değerlendirildiğinde ise DEA’lı hastaların 

%44’ünün 25-44 yaş aralığında (Grup 2) 

yoğunlaştığı görülmektedir. 

DEA şiddetine göre yapılan sınıflandırma 

yaş/cinsiyet gibi demografik verilere göre 

değerlendirildiğinde; hem kadın (%57.6) hem de 

erkek (%46.9) hasta grubunda orta şiddetli DEA en 

sık görülen DEA’dır (Tablo 2). Yaş gruplarına göre 

Veri tabanından alınan 

hastalar (n=96128) 

Çalışma dışı bırakılan 

hastalar (n=14012) 

* Gebeler (n=1974) 

* Yatan hastalar 

(n=10147) 

* 15 yaş altı (n=1874) 

* 99 yaş üzeri (n=17) 

Çalışmaya dahil edilen hastalar (n=82116) 

* Sağlıklı (n=62790) 

* Anemik hastalar (n=19326) 

Resim 1. Çalışma grubu akış diyagramı 
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ise hafif, orta ve şiddetli DEA en sık Grup 2’de (25-

44 yaş) görülmektedir. (Tablo 3).  

Serum Demir, Serum Ferritin, Hemoglobin, 

Hematokrit, MCV ve MCH parametrelerine ilişkin 

ortalama değerler Tablo 4 ve 5’te verilmiştir. DEA 

tanılı olguların cinsiyet ile demografik ve 

biyokimyasal verileri karşılaştırıldığında; DEA olan 

erkek hastaların yaş ortalamasının (59.2±16.9) kadın 

hastaların yaş ortalamasından (42.3±15.9) 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görülmektedir (p<0.001). Serum Ferritin ve 

Hematokrit değerleri kadın hasta grubunda erkek 

hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

yaratacak şekilde düşüktür (p <0.001, Tablo 4). DEA 

olan hastaların yaş gruplarına göre demografik ve 

biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması Tablo 5’te 

gösterilmiştir. Serum Ferritin düzeyi Grup 2’de 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük iken 

Hemoglobin ve Hematokrit düzeyleri Grup 4’te 

(geriatrik hasta grubu) en düşük bulunmuştur 

(p<0.001, Tablo 5, Resim 2). 

Tablo 1. Cinsiyet ve yaş gruplarına göre DEA ve anemi prevalansının karşılaştırılması 

 Anemi yok 
Anemi Var 

p 
DEA Diğer Anemiler 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

Total 

 

31603 (%82.6) 

31187 (%710.1) 

62790 (%76.5) 

 

273 (%0.7) 

1734 (%4) 

2007 (%2.4) 

 

6383 (%16.7) 

10936 (%24.9) 

17319 (%210.1) 

<0.001 

Yaş grupları 

Grup 1 (15-24 yaş) 

Grup 2 (25-44 yaş) 

Grup 3 (45-64 yaş) 

Grup 4 (≥65 yaş) 

Total  

 

8934 (%83.7) 

19666 (%80.7) 

22223 (%81.5) 

11967 (%60.4) 

62790 (%76.5) 

 

244 (%2.3) 

884 (%3.6) 

574 (%20.1) 

305 (%1.5) 

2007 (%2.4) 

 

1494 (%14) 

3806 (%15.7) 

4487 (%16.4) 

7532 (%380.1) 

17319 (%210.1) 

<0.001 

Tablo 2. DEA şiddeti ile cinsiyet arasındaki ilişkinin karşılaştırılması 

 Hafif DEA Orta DEA Ağır DEA p 

Erkek 117 (%42.9) 128 (%46.9) 28 (%10.3) 

0.004 Kadın 578 (%33.3) 998 (%57.6) 158 (%90.1) 

Total  695 (%34.6) 1126 (%560.1) 186 (%9.3) 

Tablo 3. DEA şiddeti ile yaş grupları arasındaki ilişkinin karşılaştırılması 

 Hafif DEA Orta DEA Ağır DEA p 

Grup 1 (15-24 yaş) 110 (%15.8) 120 (%10.7) 14 (%7.5) 

<0.001 
Grup 2 (25-44 yaş) 294 (%42.3) 517 (%45.9) 73 (%39.2) 

Grup 3 (45-64 yaş) 199 (%28.6) 323 (%28.7) 52 (%28.0) 

Grup 4 (≥65 yaş) 92 (%13.2) 166 (%14.7) 47 (%25.3) 

Tablo 4. DEA olan hastaların cinsiyetlerine göre demografik ve biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması 

 Kadın (n=1733) Erkek (n=273) p 

Yaş (yıl) 42.3±15.9 59.2±16.9 <0.001 

Serum Demir (µg/dL) 16.2±9.4 16.9±9.2 0.419 

Serum Ferritin (µg/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 (%) 32.9±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 hastaların yaş gruplarına göre demografik ve biyokimyasal verilerinin karşılaştırılması 

 
Grup 1 

(15-24 yaş) 

Grup 2 

(25-44 yaş) 

Grup 3 

(45-64 yaş) 

Grup 4 

(≥65 yaş) 
p 

n (E/K) 244 (11/233) 884 (39/845) 574 (106/468) 305 (118/187)  

Serum Demir1 (µg/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 Ferritin1 (µg/L) 5.13 (0.64-14.8) 4.92 (0.56-14.9) 6.36 (0.59-14.9) 9.00 (1.74-14.9) <0.001 

Hemoglobin2 (g/dL)  10.4±1.3 10.1±1.4 10.2±1.5 9.8±1.7 <0.001 

Hematokrit2 (%)  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 21.9±2.7 21.8±2.6 22.0±2.6 0.499 
1Medyan (minimum-maksimum), 2Ortalama değer± standart sapma 
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Resim 2. Cinsiyet ve yaş gruplarına göre hemoglobin 

değerlerinin dağılımı 

Tartışma  

 

Anemi kontrol altına alınmadığında, çocuklarda 

bilişsel yeteneklerin zayıflaması, yetişkinlerde ise 

üretkenliği düşürmesi ve sağlık sistemine etkileri 

nedeniyle ülke ekonomisine büyük yük getiren 

tedavi edilebilir bir halk sağlığı sorunudur. Bu 

durum beslenme düzeyi, ekonomik durum, bazal 

sağlık hizmetleri gibi faktörlerin bir yansıması 

olarak değerlendirildiğinden anemi prevalansı, 

ülkelerin gelişmişlik düzeyinin bir göstergesi olarak 

kabul edilmektedir (11). DSÖ’ye göre anemi 

prevalansı %5-19 arasında ise hafif, %20-39 

arasında ise orta, >%40 ise ağır bir halk sağlığı 

problemi olarak değerlendirilmektedir (13). 

Çalışmamız kapsamında ilimizin anemi prevalansı 

%23.5 olarak saptandı. DSÖ’nün sınıflandırmasına 

göre anemi, Muğla ili için orta düzey bir halk sağlığı 

problemidir. (13). İller bazında erişkin hasta 

gruplarında yapılan anemi prevalans çalışmaları 

değerlendirildiğinde; anemi prevalansının %7.3 ile 

%54.9 arasındaki geniş bir skalada değiştiği 

görülmektedir (5,14-19). Çalışmamızda Muğla ili 

anemi prevalansı %23.5 olarak bulundu. Söz konusu 

çalışmalarda rapor edilen prevalans değerlerinin 

geniş bir aralıkta yer almasının sebebi çalışmaların 

farklı coğrafi bölgelerdeki farklı yaş grupları ve 

cinsiyetteki hastalar dahil edilerek gerçekleştirilmesi 

olarak yorumlanmaktadır. Ayrıca bu çalışmalardaki 

dahil edilme ve hariç tutulma kriterlerinin de 

birbirinden farklı olması çalışmaların bulgularını 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

DSÖ dünya çapında en yaygın beslenme 

yetersizliği problemi olarak popülasyonun yaklaşık 

%30’unu etkileyen DEA’yı göstermektedir (20). 

Çalışmamıza dahil edilen tüm hastaların %2.4‘ünde, 

anemi saptanan hastaların ise %11.5’inde DEA 

saptandı. Ülkemizde DEA prevalans çalışmalarına 

bakıldığında bu çalışmaların da anemi 

çalışmalarında olduğu gibi genellikle bölgesel ve 

belirli yaş ve cinsiyet gruplarını içeren çalışmalar 

olduğu görülmektedir (5,19-27). Literatürdeki 

çalışmalardaki prevalans değerleri bizim 

çalışmamızdaki prevalans değerlerine (%15.4-%43) 

göre oldukça yüksek olarak bildirilmiştir 

(5,17,19,25-27). Örneğin Emiroğlu ve ark. 

tarafından 65 yaş ve üzeri hasta grubunda 

gerçekleştirilen güncel tarihli bir çalışmada (19) 

DEA prevalansı %43 olarak saptanmıştır. Söz 

konusu çalışmada bildirilen prevalans değerinin 

bizim çalışmamızdan yüksek olmasının sebebi 

çalışmanın geriatrik popülasyonda gerçekleştirilmiş 

olması şeklinde yorumlanmaktadır. Yine benzer 

şekilde Erdem ve ark. tarafından kadın 

popülasyonda gerçekleştirilen çalışmada (25) 

anemisi olan kadın hastaların %90’ında DEA 

saptanmıştır. Yine benzer şekilde bu çalışmada da 

çalışma grubunun sadece kadın hastalar olarak 

sınırlandırılması prevalans değerini arttırdığı 

düşünülmektedir. Erişkin hasta grubunda DEA 

prevalansının değerlendirildiği çalışmamızda 

bildirilen prevalans değerinin literatürdeki diğer 

çalışmalardan düşük olmasının öncelikli sebebi 

DEA açısından en riskli gruplar olan çocuk hastalar 

ve gebe kadınların çalışmamız dışında tutulmuş 

olmasıdır.  

DEA ile demografik veriler arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde önceki çalışmalara benzer 

şekilde kadınlarda DEA sıklığı erkeklere göre daha 

yüksek bulunmuştur (18). Bu durumun doğurganlık 

çağındaki kadınlarda menstrüal siklus ile kaybedilen 

demire bağlı olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hastaların yaklaşık %50’sinin 25-44 

yaş aralığında yer alması ve bu dönemin kadınların 

doğurganlık dönemine karşılık gelmesi bahsedilen 

bu yorumu güçlendirmektedir. DEA olan kadın 

hastaların yaş ortalamasının DEA olan erkek 

hastaların yaş ortalamasından istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde küçük olması da benzer şekilde 

yorumumuzu desteklemektedir. 

Özellikle menstrüal siklus gibi demir kaybının 

engellenemediği hafif anemi durumlarında demir 

içeriği zengin gıdalarla beslenerek anemi 

oluşumunun önüne geçilebilmektir (3). Daha şiddetli 

DEA’larında ise kaybedilen demirin oral veya 

parenteral yolla yerine konması ile anemi çoğu 

zaman (eşlik eden bir patolojinin olmadığı 

durumlarda) tedavi edilebilmektedir (3). Tanısı 

konulmamış/uygun tedavi almayan hastalarda ise 

DEA halsizlik, baş ağrısı, baş dönmesi, göğüs ağrısı 

veya nefes darlığı gibi sistemik bazı semptomların 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bahsedilen 

sistemik semptomların yanında DEA’nın oral 

mukoza üzerinde de etkileri olduğundan diş 

hekimlerinin de bu konuda farkındalık kazanması 

önemlidir (9). Özellikle oral mukozada atrofi, 

stomatit, atrofik glossit, oral liken planus ve çeşitli 

tip kandida enfeksiyonları (eritamatöz kandidiazis, 

angular chelitis, median rhomboid glossit, papiller 

hiperplastik kandidiazis vb) gibi oral lezyonlar ile 

dental kliniklere başvuran hastaların DEA ön tanısı 

ile iç hastalıkları polikliniklerine yönlendirilmesi 

hem aneminin tedavisi hem de altta yatan sebebin 
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ortaya çıkarılması için oldukça önemlidir. 

Çalışmamızın bulgularına göre anemi açısından risk 

grubunda bulunan özellikle 25-44 yaş grubu kadın 

hastalarda bildirilen bu oral lezyonların mevcut 

olması DEA açısından ek değerlendirme 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Çalışmamız, DEA prevalansının saptanması ve 

demografik verilerin DEA üzerine olan etkilerinin 

incelenmesi amacıyla geniş bir hasta grubu üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Muğla ili genelinde bu konuda 

yapılmış ilk çalışma olması sebebi ile de literatüre 

katkı sağlamaktadır. Bunun yanında çalışmamızın 

çeşitli limitasyonları bulunmaktadır. Çalışmamız, 

dahil edilen hastaların tanı kodları ve laboratuvar 

bulgularının retrospektif olarak incelenmesine 

dayandığı için çalışma kapsamında hastaların anemi 

semptomları ile alakalı verileri yer almamaktadır. 

Benzer sebeplerle oral lezyonlar ile DEA da 

ilişkilendirilememiştir. Ayrıca çalışmanın tek 

merkezli yürütülmesinden dolayı çalışmaya diğer 

sağlık kuruluşlarına yapılan başvurulara ait veriler 

dahil edilememiştir. 

Sonuç olarak DEA, ek bir patolojinin eşlik 

etmediği bireylerde, sağlıklı ve dengeli beslenme 

ve/veya replasman tedavileri ile çözülebilir bir halk 

sağlığı problemidir. Çalışmamızda ilimiz için 

bildirilen DEA prevalansının literatürde bildirilen 

değerlerden düşük olması Muğla ilinin 

sosyoekonomik açıdan gelişiminin bir göstergesi 

olarak düşünülmektedir. Bu çalışmanın DEA’ya 

bağlı olarak ortaya çıkan oral lezyonların saptanması 

noktasında özellikle diş hekimleri açısından bir 

farkındalık yaratacağı düşünülmektedir. 

 

Etik Kurul Onayı: Muğla Üniversitesi Tıp ve 

Sağlık Bilimleri Etik Kurulu tarafından 

onaylanmıştır (16.03.2022-17). 
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