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TURK TOPLUMUNDA SERUM PARAMETRELERINE AIiT
BIiYOKIMYASAL REFERANS DEGERLERIN TESBITI

ismail Hakki Gokhun*

Klinik Biyokimyada «Normal Degerler Bolgesi» milletler arasi ter-
minolojiye gore «Referans Degerler Bolgesi», vicut sivilarindaki her-
hangi bir komponente ait analiz sonuglarinn % 95 ini saglikh, nor-
mal sahislardan elde edilen degerlerin olusturdugu istatistiksel kon-
santrasyon bolgesidir (1,2,3,4,5). Bir topluma ait referans degerler lize-
rinde ok cesitli faktorlerin tesiri vardir. Bunlarin en énemlileri, bas-
ta, 1rki ve genetik faktorler olmak tzere iklim, yas, cinsiyet, beslenme,
gebelik, bedeni faaliyet durumu, niimunenin alindigl zaman, kullani-

lan analiz metodunun spesifiklik ve dogrulugudur. Bundan dolay1 her
toplumun viicut sivilarimdaki biitiin komponentler igin referans de-
gerlerin tesbit edilmesi gerekir. Turk toplumunda, bir ka¢ serum
komponenti diginde, bu biyokimyasal parametrelerin referans deger-
leri tesbit edilmemistir. Bu sebeple tlkemizde klinik biyokimya ana-
lizlerinden elde edilen sonuclar ekseriya cesitli yabanci arastiricila-
rin kendi toplumlar: i¢in tesbit ettigi degerlerle karsilastirilarak yo-
rumlanmaktadir. Irki ve genetik 6zellikleri ile beslenme sartlari ve
a.llskanhklarl diger milletlerden ¢ok farkh olan toplumumuzda analiz-
lerden elde edilen sonuclarin yabancilarin referans degerlerine gore
yorumlanmasi bazi hatalara yol agmaktadir.

Referans degerler lzerindeki ¢alismalar bu yiizyihn ilk yillarimn-
da baslamistir. Referans degerler terimi yerine 1970 1i yillara kadar
daha ¢ok normal degerler, normal bélge terimleri kullanilmisgtir.

Laboratuvarcilar 1970 lerden beri artik «reference range», «refe-
rence values» ve «reference intervals» terimlerini tercib stmektedirler
(2,20,21).

* AU. Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Kimyasal ve fizyolojik sahsiyetin tesbiti hususunda calismalar ya-
pan ve «Biyokimyasal Sahsiyet» terimini 1923 yilinda ilk defa kulla-
nan arastirict1 Léhnerdir (6,27). Fakat bu konuda ¢ok arastirmalar ya-
parak insanlarin biyokimyasal bir sahsiyete sahip oldugunu etrafh
bir sekilde izah eden Williams'tir. Williams 1950 1i yillarda basladig
bu konudaki ¢alismalarini 1980 li yillara kadar devam ettirmistir (7,
8,27).

Cesitli tilkelere ait referans degerlerin tesbiti i¢in yapilan calis-
malarin 1960 - 1980 yillar1 arasinda yogunlastigl dikkati ¢cekmektedir
(8,9,10,11,20,24,27) . Diyagnostik enzimlerin referans degerleriyle ilgili
calismalar ise 1962 - 1968 yillar1 arasinda yapilip tamamlanmistir (2,
20,24,27). Son zamanlarda, bilhassa 1980 li yillardan sonra referans
degerlerle ilgili caligmalarin sayisinin ¢ok azaldigl gorilmektedir. Ru-
tin analizlerde kullamilan parametrelerin hemen hemen hepsinin re-
ferans degerleri tesbit edildiginden son zamanlarda bu komponent-
lerin otoanalizér, atomik absorpsiyon spektrofotometresi ve gaz kro-
matografisi gibi yeni cihazlarla analizleri tekrarlanmaktadir (25,26).

Referans degerlerle ilgili calismalarda genellikle diyagnostik éne-
mi olan 12 - 14 serum komponentinin tayin edildigi gértilmektedir (2,
7,23,27). Biz de bu ¢alismamizda asagida siralanan 16 serum paramet-
resine ait referans degerleri tesbit ettik. Bunlar, hemoglobin, tire,
urik asit, kreatinin, total lipit, total kolesterol, total protein, albiimin,
globiilinler, glukoz, glutamat oksalasetat transaminaz; glutamat pirii-
vat transaminaz, alkali fosfataz, asit fosfataz, kalsiyvum ve anorganik
fosfordur.

Buraya kadar referans degerlerin teshbiti ile ilgili calismalarin ta-
rihgesi ve buglnki durumundan kisaca bahsettik. Bu kisimda refe-
rans degerlerin toplumlara gore farkh olusunun sebepleriyle labora-
tuvardaki tayinlerine tesir eden faktdrler hakkinda kisaca bilgi ver-
mek istiyoruz.

Biyolojide normal kavrami ancak keyfi olarak kabul edilebilir.
Clinkl normalin tarifi bir taraftan arastirilan objeye diger taraftan da
cozilecek meseleye tabidir. Klinikteki gozlemler saglkla hastalik ara-
smdaki smirin gok kesin ve net olmadigimi ortaya koymustur. Bir
cok hastaliklar klinik éncesi safhada hic¢ bir belirti gostermediginden
teshis ve tesbit edilemezler, Bu duruma gore mutlak bir sagligin mev-

cudiyetinden bahsetmek miimkiin degildir. Bunun igin normal deger-
ler terimi ancak tam saglikli ideal bir toplum igin gegerlidir. Gergekte
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boyle bir toplum mevcut olmadigindan 1970 li yillarin ortalarmda
«referans degerler» kavram teklif edilmis ve buyiik bir kabul go-
rerek klinik biyokimyada yerlesmigtir. Referans degerler, saglik du-
rumu tarif edilmis belirli bir gruba ait belirli degerleri ifade etmek-
tedir. Bu degerler de daha once bahsettigimiz analizlerden elde edi-
len degerlerin % 95 inin bulundugu bolgedir. Biyolojik buytikliklerin
hepsi degiskendir ve bunlarin degiskenligi belirli kurallara baglidir,
Referans bolgenin tesbitinde de bu kurallarin dikkate alinmasi sarttir.
Biyolojik biiyiikliiklere tesir eden bir cok faktér arasinda en énemlile-

ri genetik faktorlerle endojen ve oksojen ferdi faktorleridir (2,4,5,39).

1. Genetik Faktorler : Insanlarm cesitli sebeplerle birbirinden
uzaklasmasi akrabalik baglarinin kopmasima ve cesitli wklarin tesek-
kiliine sebep olmustur. Biyokimyasal anti‘opoloji son yillarda belirli
ik gruplarina 6zgi metabolik defektleri tesbit etmistir. Mesela erit-
rositlerdeki anormal bir hemoglobinden ileri gelen orak hiicreli anemi
hemen hemen yalniz zencilerde gorultur. Bu defektin zenci toplumun-
daki dagihimi % 2-50 oramindadir. Fakat bu genin faydal bir tarafi
da tesbit edilmistir. Heterozigotlarda orak hiicreli anemi malaria en-
feksiyonlarina karsi koruyucu bir tesir gostermektedir (2,4,39,45).

Irklarm ¢ok ve hizh karismasmdan dolay1 acik, belirgin ki farkl-
liklar yalmz izole insan topluluklarinda goriulmektedir. Buna karsihik
karisik insan topluluklarmda nadir anomaliler gozlenmektedir. Bu-
giin bilinen 200 metabolik anomalinin biiyiik kismi resesif olarak
gecmektedir. Bunlarda her iki genin sebep oldugu bir hastaliga nadir
olarak rastlanmir. Her insanda bu tip genlerden 10 unun heterozigot
oldugu tahmin edilmektedir. Bu hastalik, metabolik bozukluklar: en
diisiik seviyede olan bir ¢ok rahatsizhkta oldugu gibi heterozigot du-
rumda ise bunun yol actig1 hata referans degerlerden ayiklanamaz.
Buna gut hastaligi olan ailelerdeki trikasit degerlerini gosterebiliriz.
Guit kesin olarak irsi bir hastaliktir Bu hastalik bazi kimselerde akut
hiperiirisemi ile ortaya cikmaktadir. Bu ailelere mensup sahislar lize-
rinde yapilan aragtirmalar, saghkh gérunenlerin buyiik bir kisminda
iirik asit degerlerinin % 6 mg dan fazla oldugunu gostermigtir. Refe-
rans dege'rleri bozucu tesir gosteren bu hastalar hipertrisemi belirti-
leriyle saglikli sahislardan ayirt edilir. Ayni oranlarda rastlanan diger
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irsi hastaliklar diabetes mellitus, adale distrofisi ve mukoviszidose-
dur (1,2,45).

2. Endojen Ferdi Faktorler : Bir ¢ok metabolitler kesin olarak ya-
sa bagh degisiklikler gosterirler. Bunlardaki degisikliklerin bir kismi
cocukluk caginda baslar, digerleri ise ileri yaslarda ortaya cikar. Ya-
sa bagh bu degisikliklerin sebepleri hakkinda fazla bir sey bilinme-
mektedir. Hakiki endojen faktorlerle birlikte burada beslenme ve ya-
sama tarzinin da roli vardir. Diger bir faktor cinsiyet farkidir. Hay-
vanlarda hormonlarin dogrudan dogruya tesiriyle meydana gelen
farkli cinsiyet belirtileri yaninda, gériiniiste hormonlardan bagimsiz
olan enzimlerin de cinsiyete bagh blyik farkhiliklarin ortaya c¢ikma-
sinda 6nemli roli vardir. Insanlarda bugiine kadar bu tip arastirma-
lar pek az yapilmistir. Burada yalniz menstrasyon siklusuna bagh
olarak gglmaeligin serum komponentleri lizerine tesir ettigi gozlenmis-
tir. Bunun disinda belirti gostermiyen hastalik durumlarmi da en-
dojen ferdi faktorlerden sayabiliriz. Mesela anikterik hepatit. Bil-
hassa hormonlarda (mesela kortizol) gilniin gesitli saatlerindeki de-
gisiklikler diger metabolitler tizerine de tesir etmektedir (2,5).

3. Eksojen Ferdi Faktorler : Eksojen sahsi faktérlerin basinda
beslenme sekli gelmektedir. Burada benzer yasama tarzina sahip fa-
kat farkh diyetle beslenen kimselerde serum kolesterol degerleri ara-
sinda bliylk farkliliklar gézlenmistir (47,48,49).

Bedeni faaliyetin de serum komponentleri tizerine tesir ettigi tes-
bit edilmistir. Mesela kas sisteminden gelen serum enzimlerinden kre-
atin kinaz, aldolaz ve GOT de bedeni faaliyetten sonra bir yikselme
gorulmekte, buna karsihk daha ziyade karacigere spesifik olan GPT
de hic bir degisiklik olmamaktadir. Psikolojik faktérler de serumda-
ki bazi1 maddelerin konsantrasyonunda buyiik degisikliklere yol ag-
maktadir. Mesela stres durumlarinda ¢ok fazla salgilanan pepsinojen

tlserlerin etiyolojisi hakkinda yanhs degerlendirmelere sebep olmak-
tadir. Amerikan ordusunda yapilan bazi arastirmalar, psikolojik du-
rumlar ile pepsinojen salgilanmasi arasinda net bir korelasyonun bu-

lundugunu géstermistir. Son olarak meslek durumu, hayat standarda,
iklim ve mevsimlere bagli olarak meydana gelen degisiklikleri saya-
biliriz. Fakat bunlara ait kesin sonuglar1 gésteren calismalar heniiz ye-
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terli degildir. Aliman ilaglarin da gesitli serum komponentlerinin kon-
santrasyonuna tesir ettigi gozlenmistir.

Referans Degerlerin Elde Edilmesi : Mutlak bir saghk durumu-
nun gercek hayatta mevcut olmadig1 yukarda anlatilmistir. Toplum-
da yasayan her sahista bir takim patolojik degisikliklere rastlanmak-
tadir. Bundan dolayi saglikli olarak adlandirilan bir toplulugun refe-
rans degerlerini tesbit ederken bu gruptaki fertlerin saghk durumu-
nun tarif edilmesi gerekir. Boylece bazi fertlerin gruba alinmasi, ba-
zilarmin da gruptan ¢ikarilmasi saglanabilir. Referans degerlerin
{izerine az veya cok tesir eden hususlar asagida kisaca ozetlenmistir.
Referans degerlerin tesbit islemlerinde bunlarin mutlaka dikkate alin-
mas1 gerekir (1,2,4).

Referans Degerlerin Tesbitinde Dikkat Edilecek Hususlar :

© Referans grubun sec¢imi ve ozellikleri : Cinsiyet, yas, meslek,
viicut kiitlesi, boy, gortnus, genetik ve etnik durum, cografi yer, gru-
bu olusturan fertlerin sayisi, gruba alinma veya gruptan ¢ikarilma-
nin sebepleri.

@ Niimunelerin hangi sartlar altmda alindig1 : Stres, bedeni faa-
liyet, viicudun durus sekli, diyet, fazla alkol ve kahve almmmasi, aglik
stiresi, sigara aliskanligl, menstrasyon durumu, gebelik, oral kontra-
septif veya diger ilaclarin alinmas.

@® Kan alma teknigi, niimunenin sekli ve muhafazas1 : Arteri-
yel, kapiler veya venoz kan, antikoagiilanlar, niimunenin alindig1 saat,
kanin alimis1 ile plazmanin ayrilmasi arasimdaki sure, numunenin
nakli, analize kadar muhafaza siiresi ve bu siradaki sicaklik derece-
si, eritme, dondurma, hemoliz, rastgele idrar niimunesi, veya 24 saat-
lik idrar.

@® Analiz icin kullanilan metotlarin guvenilirligi : Dogruluk, ke-
sinlik ve kalite kontrola, metodun pratik olusu.

@® Referans degerlerin elde edilmesinde kullanilan istatistik tek-

nik verilmelidir. Aym sekilde referans bolge de gosterilmelidir (Mese-
14 % 2,5-97,5, X+2 s Bolgesi).

Pratikteki tatbikat: kolay olmamakla birlikte yukarida belirtilen
sartlarin mumkiin oldugu kadar yerine getirilmesine calisilmahdir.
Kullamlan analitik metotlar ne kadar optimize ve standardize edi-
lirse sonuglar arasmdaki farkhiliklar o derece azaltilmig olur (2,39,45).
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Referans degerler hic¢ bir zaman mutlak degerler olarak tarif ve
kabul edilemez. Saglikh sayilan bir topluma ait belirli bir klinik kim-
vasal parametrenin tayin edilen referans bolgesi, bu parametreye ait

tek bir sahsin serumunda &l¢tilen degerden gok farkl olabilir, Bir sah-
sa ait degerlerdeki degisiklikler bir toplulugun fertleri arasmdaki
farkhliklardan daha kiigiik olabilir. Bir sahsa ait belirli bir deger, bu
sahsa ait énceden bilinen degerler bodlgesinin disinda bulunabilir.
Bundan dolay: bu deger, saglkli kabul edilen toplumun referans bol-
gesinin iginde bulunmasina ragmen patolojik bir anlam tasir. Bir
sahsa ait referans bolgenin tesbitinin pratik bakimdan mumkiin ola-
miyacagl yapilan ¢calismalarla gosterilmistir (1,2,3,4,5,45).

Laboratuvar sonuclarmmmn belirli bir referans bélge ile karsilasti-
rilmasinda referans bélgeye ait degerlerin relatif degerler oldugu
unutulmamaldir.

Elde Edilen Sonuclarin Degerlendirilmesi : Elde edilen sonuglarin
once cinsiyet ve yasa gore incelenmesi gerekir. Bundan sonra deger-
lerin dagilim tipi arastirilir. Ekseriya ileri stiriilen goruslerin aksine
normal bir dagilim kaide dis1 bir istisnadur. Dagihm tipinin tayini igin
degerler grafikle gosterilir. Normal bir dagilimda verilenlerin deger-
lendirilmesi basit ve kolaydir. Bu durumda aritmetik ortalama ve
standart sapma hesaplanir. Genellikle degerlerin x = «+ 2 g igerisinde
toplanmasi halinde bu boélge referans bolge olarak kabul edilir. Daha
komplike bir dagilimin mevcudiyetinde parametreye bagimlh olmiyan
referans bolgeler elde edilir. Referans bolgenin tesbitinde ¢ok hassas
olmiyan basit bir usiil, ytizde sikhklarm lineer veya logaritmik bir
kagida gegirilerek bu ihtimaliyet kagidi tizerinde bir grafik gizilme-
sidir (2,5,39).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alhigmada bedeni ve ruhi herhangi bir sikayeti olmiyan 16 -
62 yaslarindaki saglikli kadin ve erkeklerden alinan total kan ve se-
rumlar rutin laboratuvar sartlarida analize tabi tutulmustur. Her de-
ney igin gerekli sartlar hazirlanmis ve tedbirler alinmistir. Kanlar
genellikle yaklasik 12 saatlik bir aclik stliresinin sonunda alinmigtir.
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Analizlerde hemoglobin tayini Sahli (28), {ire Nessler (29), trik
asit, Henry, Sobel, Kim (30), kreatinin Jaffe (31), lipit stilfofosfovani-
lin (32), total kolesterol modifiye Meites ve Foulkner (33), total pro-
tein, albiimin ve globiilinler biiire (34,45), glukoz Folin-Wu (35), GOT
ve GPT Reitman-Frankel (36,44), asit ve alkali fosfataz King-Arms-
trong (37), kalsiyvum titrimetrik (38), ve anorganik fosfor modifiye

Fiske, Subbarow metotlar: kullanilmistir.

Serumdaki her biyokimyasal parametre igin analiz sayilar, ista-
tistiksel ortalama degerler tablo 1 de ve given araliklari ile birlikte
diger bitin istatistiksel analiz sonuglar:i miuteakip grafiklerde veril-

misgtir.

SONUCLAR

Tablo 1 : Normal Saglikli Erigkinlerin Biyokimyasal Parametrelerine Ait Referans

Degerlerin Ortalamalar

Ortalama (x)

Parametre n (Sayi) + Birim
Hemoglobin E 469 13,4 0,9 gr/100 ml
K 867 14,4 1,2 gr/100 ml
Total Lipid 1847 729,7 158,8 mg/100 ml
Total protein 858 6,6 0,7 £gr/100 ml
Globiilinler 490 2,9 0,7 gr/100 ml
Albimin 471 34 04 gr/100 ml
Glukoz 2835 09,9 12,5 mg/100 ml
Ure 923 30,4 7.8 mg7/100 ml
K 828 5,3 1,4 mg/100 ml
Urik Asit E 866 6,3 1,4 mg/100 ml
K 492 1,1 0,2 mg/100 ml
Kreatinin E 480 1,2 0,3 mg/100 ml
K 763 222,86 42,1 mg/100 ml
Kolesterol E 903 224,5 44.9 mg/100 ml
GOT 658 11,7 3.9 RF Unitesi
GPT 543 8,2 2,5 RF Unitesi
Alkali Fosfataz 233 73 2,3 KA Unitesi
Asit Fosfataz 92 3,7 1,0 KA Unitesi
Kalsiyum 90 7.8 2,4 mg/100 ml
Anorganik Fosfor 65 4,2 0,8 mg/100 ml
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TARTISMA

Biyokimyasal analizlerden elde edilen sonuclarn normal olup ol-
madig1 referans degerlerle mukayese edilerek anlasihir. Bu bakimdan
klinik¢inin elinde referans degerler hakkinda giivenilir bir kaynagin
bulunmasi gerekir. Bugiin tlkemizdeki laboratuvarlarin hemen he-
men hepsinde esas alinan referans degerler yabanci toplumlar icin
tesbit edilmis degerlerdir. Bu bakimdan deneysel olarak elde edilen
bir sonucun genetik &zellikleri ve beslenme aliskanliklar bizim top-
lumurmuzdan ¢ok farkl bir toplumun referans degerleriyle karsilasti-
rilmas1 bazi hallerde hatal yorumlara yol agmaktadir. Clinkii bugiin
bazl serum parametrelerinin toplumlara gore oldukca biyik farkli-
liklar gosterdigi tesbit edilmistir (27). Bu sonucun farkh referans de-
gerlerle mukayesesi neticesinde elde edilen hilgi yanlis degerlendir-
mege sebep olabilecek kadar degisiklik gostermektedir. Aym genetik
orijinli fakat farkli bolgelerde yasiyan gruplar i¢in tesbit edilen deger-
lerin bile bliytik farklhihklar gostermesi referans degerlerin miimkin
oldugu kadar dar smirlar igerisinde yapilmasimi gerektirmektedir.
Meseleye bu acidan bakildiginda bu ¢alismada elde edilen sonuglarin
onemi daha da artmaktadir. Calismamizda elde edilen sonuclara ait
ortalama degerler literatirdekilerle mukayese edildiginde su tablo or-
taya cikmaktadir.

Kadinlar ig¢in elde edilen ortalama hemoglobin degerleri
(x = 13,4 F 0,9) erkekler icin (x = 14,4 # 1,2) bulunandan daha du-
giktir. Gerek kadin erkek arasindaki bu fark gerekse sonuclarin di-
ger ulkelerin degerlerinden diisiik olusu literatiirle uyum igindedir.

Total protein igin bulunan deger (x = 6,6 = 0,7) literatiirde verilen
(7,0+4,2) degeri ile karsilastirildiginda tilkemize ait degerin daha dii-
stk oldugu gorilmektedir. Bu durum muhtemelen beslenme farkin-
dan ileri gelmektedir (2,27,47). 492 kisilik bir kadin grubu ile yapilan
calismadan elde edilen serum kreatinin degeri (x = 1,1 + 0,3) tur.
480 kisilik erkek grubu icin bulunan deger ise (x=1,24:0,3) tir. deger-
ler literatiirde cinsiyet ayirimi yapilmaksizin verilen (x = 0,99-0,055)
degerinden biraz daha yuksektir (27).

Glukoz igin verilen orlalama degerler analiz meloduna gore bi-
yuk farklihiklar gostermektedir. 2835 kisilik bir grupta tesbit ettigimiz
ortalama deger (x = 99,9 = 12,5) olup literatiirde bildirilenlerden fark-
li degildir (40,45). Benzer bir durum ure ile yapilan ¢galismalarda goz-
lenmistir. 920 kisi tizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilen ortalama
lire degeri (x = 30,4 =% 7,8) literatlirde verilen (x = 30,12 == 1,08) de-
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gerine ¢ok yakindir. 823 kadindan elde edilen urik asit degerleri orta-
lamasi (x = 5,3 = 1,4) literatiirde kadin erkek ayirimi yapilmadan ve-
rilen (x = 6,49 = 0,12) den daha disik bulunmustur (2,27,45). Buna
karsilik 866 erkekten elde edilen ortalama serum urik asit seviyesi
(x = 6,3 + 1,4) ise literatiirde verilenlerle buylk bir uygunluk goster-
mektedir (2,27,39,45).

470 kisinin ortalama serum albiimin seviyesi (x = 3,4 = 0,4) lite-
ratiirde verilen degerler ile karsilastirildiginda biraz dustk oldugu go-
riilmektedir. Bu konuda literatiirde verilen sinir degerleri (3,5-5,5 gr/
100 ml dir). Buna karsilik 490 kisiye ait ortalama globilin degeri
(x =29 =+ 0,7) literatiirde verilen referans degerlerin (1,5-3,0 gr/100
ml) tist stmrma yakindir. 763 ve 903 erkekten alinan serum nimune-
leri ile yapilan calismalardan elde edilen ortalama serum kolesterol
degerleri arasinda onemli bir fark géralmemistir. Bu degerler kadin-
lar i¢in (x = 222,6 + 42,1) ve erkekler i¢in (x = 224,4 & 44 9) olarak
tesbit edilmistir. Erkek ve kadinlara ait degerlerin birbirine yakin
olusu literalir ile de uygunluk géstermcktedir. Buna karsiik bu de-
gerler literaturde verilen (x = 266,02 = 5,02) degerinden daha dusuk-
tiir. Gozlenen bu énemli farkin sebeplerinin arastirilmasi gerekir.

Total lipit icin 1842 kisgilik bir gruptan elde edilen (x=729,7+ 158,8)
lik ortalama deger (450-1000 mg/100 ml) olarak verilen referans bol-
genin simurlari igerisindedir. Bu deger literatiirde verilen ortalama de-
gerlere yakindir (41). J

Serum kalsiyum (x = 7,69 = 2,4) ve fosat (x = 4,2 = 0,8) degerleri
literatiirde verilenler ile yakinlik gostermektedir (40).

GOT, GPT, alkali ve asit fosfataz aktivitelerine ait ortalama de-
gerler de literatiirde verilenlere yakindir (42,44), :

Bitin bu degerlendirmelerde goruldugu gibi, ¢esitli parametre-
ler icin tesbit ettigimiz ortalama degerlerin bir kismi literatiirde ya-
banct toplumlar i¢in bulunanlarla anlamli bir fark gostermemesine
ragmen, baz1 parametrelerin ortalama degerleri arasimda anlamh
farklar bulunmustur. Mesela ortalama protein, albiimin ve total ko-
lesterol seviyesi Amerikanin San Fransisko sehrinde tesbit edilen de-
gerlerden daha dustktir (27). Bu durum buiyuk bir ihtimalle beslen-
me seklinden kaynaklanmaktadir. Clinkl total protein, albtiimin ve
kolesteroliin serumdaki seviyelerinin diyete buytik 6lgide bagh ol-
dugu bilinen bir husustur (43,46,47).

Bu calismada tesbit edilen bazi serum parametrelerinin ortalama
degerleri kullanilan metotlarin ayni olmasi sartiyla yapilan rutin la-
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boratuvar analizlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanila-
bilecektir. Bu suretle bu galisma biyokimyasal analizlerin sonuglari-
nm degerlendirilmesinde {ilkemizde mevcut bir boslugu dolduracak-
tir.

OZET

Bu g¢alismada, sayilarn Tablo 1 de verilen saghkh kisilerden se-
rum numuneleri alinarak analiz edilmis ve hemoglobin, total lipit,
total protein, kreatinin, glukoz, iire, tirik asit, albumin, globulin, ko-
lesterol, kalsiyum ve fosfat seviyeleri ile serum GOT, GPT, ALP ve
Asit Fosfataz aktiviteleri tayin edilmistir. Her bir serum parametresi
icin istatistiksel analiz yapilarak toplumumuz igin ortalama degerler
ve referans degerler bolgesi belirlenmistir. Ayrica, elde edilen sonug-
lar bagka toplumlan esas alarak tesbit edilmis olan ortalama deger-
ler ve referans degerler bolgeleri ile mukayese edilmistir.

SUMMARY

The Establishement of Biochemical Reference Values of Serum
Parameters in Turkish Community

In this study, the sera obtained from people with good health (the
numbers are given in Table 1) were analysed and haemoglobin and
serum concentrations of total lipids, total protein, creatinine, glucose,
urea, uric acid, albumin, globulin, cholesterol, calcium and phosphate
and GOT, GPT, ALP and Acid Phosphatase activities were determined.
Performing statistical analses, the mean values and reference ranges
for each parameter were established. In addition, the results obtained
were compared to those established for some other populations.
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