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OZET

Amag: Aneminin en sik nedenleri demir, B, vitamini ve folat eksikligidir. Kesin tani,
klinik bulgular ile beraber uygun referans araliklarina gore degerlendirilmis laboratuvar
verilerine dayanmaktadir. Uluslararas1 Klinik Biyokimya Federasyonu (IFCC) ve Klinik
ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitlisii (CLSI) her laboratuvarin kendi referans degerlerini
saptamasini Onermistir. Bu ¢alismada, genis bir saglikli erigkin kohort grubunda anemi
parametrelerinin referans araliklarinin saptanmasi ve bu degerlerin kullanilan ticari kitlerin
prospektiisleriyle karsilastirilmast amaglanmaistir.

Yontem: Saglikli 1251 eriskin referans birey olarak belirlendi ve yasa gore toplam alt1 gruba
ayrildi. Tim katilimcilarin serum demir, doymamis demir baglama kapasitesi (UIBC),
ferritin, B,, vitamini, folat diizeyleri ve tam kan sayimu tetkikleri yapildi.

Bulgular: Serum demir, ferritin, UIBC, folat seviyeleri ve ortalama eritrosit hacmi (MCV)
degerlerinde cinsiyete gore anlamli degisiklikler saptandi. Serum demir, UIBC, ferritin
seviyeleri ve MCV degerleri erkeklerde daha yiiksek bulunurken, B,, vitamini ve folat
seviyeleri kadinlarda daha yiiksekti. MCV, folat ve B , vitamini seviyeleri orta yaglarda daha
yiiksekken, geng ve yaslilarda daha disiik saptandi.

Sonugclar: Calisma sonuglar: literatiirdeki diger ¢alismalar ve iiretici firma degerleri ile
karsilastirildiginda, ferritin ve demir diizeyleri hari¢ ¢alismamiza ait degerlerde biiyiik
farklar olmadigi, dolayisiyla referans araliklarinin tekrar tanimlanmasini gerektiren
bir durum olmadig: goriildii. Serum demir ve ferritin diizeylerinin yiiksek sinirlarinin
enflamasyon nedenli olabilecegi, CRP gibi enflamasyon belirtegleri kullanilmadan bu
yiiksek diizeylerin referans araligi olarak kullanilamayacagi, ancak alt diizeylerin degerli
olabilecegi yargisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Anemi, referans araligi, B,, vitamini, folat, demir, UIBC

Cikar Catigsmasi: Yazarlarin makale konusu dahilinde herhangi bir ¢ikar ¢atigmalari bulun-
mamaktadir.

ABSTRACT

Objective: Widespread causes of anemia are the deficiencies of iron, vitamin B , and folate.
The exact diagnosis is based on the laboratory data determined according to the appropriate
reference ranges along with clinical symptoms. International Federation of Clinical
Chemistry (IFCC) and Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) have suggested
that each laboratory should determine their own reference values. In this study, we aim to
determine reference intervals of anemia parameters in a large cohort of Turkish adults and to
investigate whether these values confirm with data sheets of commercial kits.

Methods: Healthy 1251 subjects were included in the study. Subjects were divided into six
groups according to their ages. Levels of serum iron, unsaturated iron binding capacity
(UIBC), ferritin, vitamin B, and folate, and complete blood counts of all participants were
determined.

Results: There were significant differences between genders in terms of serum iron, ferritin,
UIBC, folate levels and mean corpuscular volume (MCV). While levels of iron, UIBC,
ferritin, and MCV were higher in males, vitamin B, and folate levels were higher in females.
MCYV, folate and vitamin B, levels were higher in middle aged adults, and lower in the young
and elderly.

Conclusion: There wasn’t much difference between our results and previous studies and
manufacturers’ ranges except the ferritin and iron levels. Therefore, reference ranges are
not required to be determined again. It was concluded that, high upper limits of serum iron
and ferritin levels may be caused by inflammation so that these levels is not appropriate as a
reference range unless evaluated together with inflammatory markers such as CRP, but lower
levels may be valuable.
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Giris

Toplumda yaygin karsilasilan bir saglik problemi olan ane-
minin insan saglig1 iizerine etkileri iyi bilinmektedir. Kan
hemoglobin seviyesinin erkeklerde 13 mg/dL, kadinlarda
ise 12 mg/dl’nin altinda olmasi anemi olarak tanimlan-
maktadir [1]. “Dogru” anemi tanist klinik yorumlamaya
uygun referans araliklarinin tanimlanmasiyla baglantili-
dir. Referans degerler, klinisyenlerin saglikli bireyler ile
hastalar1 ayirt etmesine yardimci olmaktadir. Referans
aralikta “normal” bir sonu¢ her zaman normal anlamina
gelmedigi gibi referans araligin disindaki bir deger de her
zaman anormal demek degildir [2]. Dahasi, bir insan gru-
bu i¢in “normal” olan bir sonug diger bir popiilasyon i¢in
anormal olabilir. Bu yiizden referans aralig1 ¢aligmalari
sadece o popiilasyon i¢in “normal” araligini tanimlamaya
destek saglar [2,3]. Uluslararasi Klinik Biyokimya Fede-
rasyonu (International Federation of Clinical Chemistry
— IFCC) ve Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii
(Clinical and Laboratory Standards Institute — CLSI) her
laboratuvarin kendi referans degerlerini saptamalarini
onermektedir. Referans araliklarinin saptanmasinda ve
alt gruplarin ayriminda en sik kullanilan kriterler yas ve
cinsiyettir. Pek ¢cok analitik parametre farkli yas ve cin-
siyet gruplarina gore degiskenlik gostermektedir [4]. Bu
calismada segilen genis bir Tiirk erigkin kohort ¢aligma
grubunda, anemi parametrelerinin referans araliklarimin
saptanmasi ve bu degerlerin, analizler i¢in kullanilan
ticari kitlerin prospektiislerindeki referans araliklariyla
uyumlu olup olmadiklarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma popiilasyonu

Bu c¢alisma Tiirk erigkinlerde kardiyo-metabolik risk
faktorlerinin prevalanslarinin arastirildigi prospektif
MELEN Calismasi dahilinde yiiriitiilmiistiir. Ilk mua-
yeneler Mayis ve Haziran 2010°’da yapilmis ve takipte
iki senede bir kontrol yapilmasi planlanmistir. Calis-
manin ismi Diizce’nin kuzey bolimiinde yer alan cog-
rafi vadiden gelmektedir. Diizce sanayi bdlgesi olmasi
yaninda Istanbul ve Ankara’ya yakinligi dolayisiyla
genelde Tiirkiye’nin tiim bolgelerinden gog alan bir po-
plilasyona sahiptir. Bu sebeple ¢alismanin bir anlamda
tim Tiirkiye’yi yansitmasi da distiniilmiistiir. Calisma
bolgesindeki temel saglik hizmetleri her biri yilda en
az 2,500 erigkin takip eden alt1 aile hekimi tarafindan
yuritilmektedir. Calisma Mayis ve Haziran 2010’da
Toplum Sagligr Merkezi ve aile hekimliklerinde yiiri-
tiilmiistiir. Her aile hekiminin takibindeki 400 eriskin
randomize olarak se¢ilmis ve cinsiyet, yas ve kirsal-kent
mesken ayrimi siniflamasina tabi tutularak ¢aligmaya
davet edilmistir. Bunlardan goniillii olan ve yaslar1 orta-
lama 50 (18-92) olan 2,298 kisi ¢alismaya katilmay1 ka-
bul etmistir [S]. Veriler; anketler, fizik muayene ve kan
analizlerinden elde edilmistir. Tim katilimcilar onam
formunu imzalamis ve ¢aligma protokolii Diizce Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nca onaylanmuistir.
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Kan numunesi vermek istemeyen (51 kisi), anemi (566
kisi) ve kronik hastalig1 (48 kisi) bulunan, 80 yas istii
olan (22 kisi), oral kontraseptif ya da aktif kemotera-
potik kullanan (7 kisi) ve haftada 2 kereden fazla alkol
tiiketen (4 kisi) bireyler ¢alismaya alinmamistir. Kalan
1,600 katilimer kademeli eleme yontemiyle anemi para-
metrelerinden %2,5 alt ve iist degerlere sahip bireyler de
¢ikarilarak son analize 1,251 kisi (761 kadin, 490 erkek,
%61 ) dahil edilmistir. Bu sekilde MCV ile serum demir,
ferritin, doymamis demir baglama kapasitesi (UIBC),
folat ve B, vitamini seviyeleri %2.5 alt u¢ degerin altin-
da olan, sirasiyla, 37, 36, 27, 26, 29 ve 20 kisi ile %2.5
iist u¢ degerin iistiinde olan, sirastyla, 28, 37, 33, 23, 31
ve 22 kisi olmak iizere toplam 349 kisi daha ¢alismadan
¢ikarilmistir.

Calismaya dahil edilenler dekadlara gore alt1 yas grubu-
na ayrilmistir. [< 29 yas (n=116), 30-39 yas (n=239), 40—
49 yas (n=236), 50-59 yas (n=327), 60—69 yas (n=222),
70-79 yas (n=111)].

Anemi Tanimlamasi

Kan hemoglobin konsantrasyonunun erkeklerde 13 g/dL
altinda, kadinlarda 12 g/dL altinda olmasi Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) énerileri dogrultusunda anemi olarak
kabul edilmistir [1].

Numune Toplanmasi

Tiim katilimcilardan minimal turnike kuvveti uygulana-
rak antekiibital venden 10 mL kan alinmustir. {lk 2 mL
kan tam kan sayimi i¢in 0.04 mL EDTA igeren bir vaku-
tainer tiipe, kalan 8 mL kan ise antikoagiilan icermeyen
jelli vakutainer tiip i¢ine bosaltilmistir. Serum i¢in jelli
tlipe alinan kan ornekleri 20 dakika pihtilagma igin bek-
letilmis, daha sonra 1500 g’de 10 dakika santrifiij edil-
mis [5,6] ve yerinde 30 dakika iginde 1-1.5 mL’lik 4—6
porsiyon seklinde toplam 2 mL hacimli kapakli tiiplere
ayrilmistir. Numuneler Diizce Universitesi Tip Fakiilte-
si Merkez Laboratuvarr’na ulastirilana kadar birkag saat
2-5°C ortam saglayan, i¢inde sogutulmus jel paketleri
bulunan termoslarda tutulmustur. Ornekler laboratuvar-
da analiz giiniine kadar -80°C’de muhafaza edilmistir.
Biyokimyasal Analizler

Numune alindig1 giin tam kan sayimlari CELL-DYN
3700 SL (Abbott Diagnostics, Chicago, USA) otomatik
kan sayim cihazinda yapildi. Serum demir, UIBC ve
ferritin analizleri i¢in numuneler bes oturumda Cobas
6000 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)
otoanalizoriinde ticari kitler kullanilarak calisildi. De-
mir ve UIBC 6l¢iimleri demirin ferrozin ile renkli bile-
sik olusturmasi esasina dayanarak yapildi. Ferritin ise
partikiillii ylizey kullanan immiinotiirbidimetrik me-
todla (particle enhanced immunoturbidimetric assay)
olciildii.

Serum B, vitamini ve folat seviyeleri Siemens IMMU-
LITE 2000 (Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Flan-
ders NJ. USA) otoanalizdriinde kemiluminesan enzim
immiinoassay metodu ile orjinal kitler kullanilarak alt1
oturumda yapildi.

Demirin ve ark.



Biyokimysal Analizlerin Kalite-Kontrolii
Calisilan laboratuvarda daha once ayrintili anlatildig:
iizere test verilerini etkileyebilecek olasi hatalar1 sap-
tamak amaciyla periyodik internal ve eksternal kalite
kontroller yapilmaktadir [7].

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS® software v. 12, Chicago, IL, USA) ve
MedCalc (Mariakerke, Belgium) istatistik paket prog-
ramlar1 kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilim ana-
lizi histogram egrileri, mod, ortanca, ortalama degerleri
ve Kolmogorow Smirnow testleri dikkate alinarak yapil-
di. Referans deger saptamaya ¢alistigimiz 6 paramet-
reden serum demir, ferritin, UIBC, folat, B,, vitamini
diizeylerinin normal dagilim goéstermedigi, MCV’ nin
ise normal dagildig: goriildii. MCV diizeyinin ikili grup
karsilagtirmast 7-festi ile, ¢oklu grup karsilastirmasi
ANOVA ile, diger parametrelerin ikili grup karsilastir-
mas1 Mann Whitney U testi ve ¢oklu grup karsilastirma-
st Kruskal-Wallis yontemi ile incelendi. P<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

1,251 katilimer son analize dahil edildi. Caligsma popii-
lasyonunun yas ortalamast 49.3+14.3 yil (kadinlarda
48.9414.4; erkeklerde 49.9+14.3) olarak bulundu. Anemi
parametrelerinin ortanca (minimum-maksimum) de-
gerleri Tablo 1’de verilmistir. Ortalama eritrosit hacmi
(MCV), serum demir, ferritin, UIBC ve folat seviyele-

rinde cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli degi-
siklikler bulundu. Ortalama B,, vitamini seviyesi kadin-
lar ve erkeklerde benzerdi.

Yasa gore gruplar arasindaki verilerin karsilastirilmasi so-
nucu MCYV, folat ve B,, vitamininde anlaml: fark saptandi.
Yaslara gore referans degerleri Tablo 2-7°de verilmistir.

Tartisma

Daha 6nce bu kadar genis bir Tiirk popiilasyonunda ¢a-
listlmamis olan anemi parametreleri i¢in bulunan refe-
rans araliklar1 Tablo 8'de verilmistir. Ulkemizde yash
gruplarda yapilan birkag ¢alisma yayinlanmis [4,8], ba-
zilarinda ise indirekt tahmin yontemiyle referans aralik
hesaplamalar1 rapor edilmistir [9]. Genis bir eriskin
Tiirk popiilasyonunda yiiriitiilen bu ¢alismada kadinlar-
da demir, UIBC, ferritin ve MCV degerleri istatistiksel
olarak daha diisiikken folat ve B, vitamini degerleri
daha yiiksek bulunmustur. Menstruasyon, kadinlarda
demir, UIBC, ferritin ve MCV degerlerinin diisiik olma-
sina katkida bulunuyor olabilir. Yiiksek folat seviyeleri
ise beslenme durumu ve demografik 6zelliklerden kay-
naklanyor olabilir. MCV, folat ve B, vitamini diizeyle-
rinde yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu i¢in bu
parametreler degerlendirilirken kisinin yas grubu goz
oniine almmalidir. Tablo 2°de goriildiigii gibi B, vitami-
ni degerleri yasla degismektedir. En yiliksek B, vitamini
seviyelerine 6. ve 7. dekadda rastlanmaktadir. Minimum
seviyeler ise daha gen¢ yaslarda kendini gdostermekte-
dir. Diger yandan, folat seviyesi en yiiksek seviyelerine
5. dekadda ulagsmaktadir (Tablo 3). Ozdem ve ark. [§]

Tablo 1. Anemi parametrelerinin ortanca (en diisiikk-en yiiksek) degerleri ve bunlarin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadinlarlarda alt-iist deger-  Erkeklerde alt-list degerler

Kadinlar Erkekler ler ve %95 giiven araliklar ve %95 giiven araliklari
(n=762) (n=490) P i} i}
Alt deger Ust deger Alt deger Ust deger
77.8 90.6 79.2 91.7
MCV (fL)* 84.2+3.3 85.4+3.2 <0.001
(77.5-78.2) (90.3-91.0) (78.8-79.6) (91.3-92.1)
Serum demir 80.0 88.0 0,001 39.0 140.0 46.9 154.0
duzeyi (pg/dL) (35.0-145.0) (41.0-178.0) ' (38.0-42.0) (135.0-143.2)  (43.0-50.0)  (146.0-167.0)
Serum ferritin 90.9 156.9 0,001 13.0 421.0 22.6 383.0
duzeyi (ng/mL) (9.6-442.0) (16.0-404.0) ' (11.3-15.1) (413.0-428.5) (19.6-29.3)  (375.0-396.0)
Doymam s De-
ir Badla- 287.0 245.0 198.7 412.7 159.0 348.0
mir Bagla <0.001
ma Kapasitesi  (186.0-442.0)  (136.0-384.0) ’ (193.0-202.0)  (406.0-420.2)  (146.6-169.0)  (338.7-362.5)
(UIBC) (ug/dL)
Serum folat dii- 8.7 6.7 0,001 41 171 3.3 14.4
zeyi (ng/mL) (3.6-19.1) (2.9-17.2) ' (3.9-4.3) (16.6-17.6) (3.2-3.5) (13.3-16.1)
Serum vitamin 228.0 230.0 158.0 563.9 159.0 507.8
B,, duzeyi (pg/ =0.587

mL)

(155.0-719.0)

(155.0-624.0)

(157.0-160.0)

(525.7-606.8)

(156.0-161.0)

(443.0-558.3)
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Tablo 2. Yas gruplarina gére vitamin B12 diizeyleri

Ortanca (pg/mL)

(En alt- en ust deger) Alt deger Ust deger
<29 yas (n=116) 219.5 (156.0-719.0) 157.0 608.3
30-39 yas (n=239) 223.0 (155.0-562.0) 159.9 444 .4
40-49 yas (n=236) 223.0 (155.0-620.0) 158.0 548.9
50-59 yas (n=327) 236.0 (155.0-706.0) 156.8 583.2
60-69 yas (n=222) 240.5 (156.0-647.0) 159.0 594.6
70-79 yas (n=111) 250.0 (157.0-624.0) 158.9 557.7
Tablo 3. Yas gruplarina gore folat diizeyleri
Ortanca (ng/mL) . . .
(En alt- en Gst deger) Alt deger Ust deger
<29 yas (n=116) 7.7 (3.4-19.1) 3.9 16.3
30-39 yas (n=239) 7.0 (3.3-16.5) 3.5 15.5
40-49 yas (n=236) 8.0 (3.2-19.1) 3.7 17.5
50-59 yas (n=327) 8.4 (2.9-19.1) 3.7 17.2
60—-69 yas (n=222) 8.0 (3.1-18.2) 3.5 16.5
70-79 yas (n=111) 7.3 (3.0-18.3) 3.4 16.3
Tablo 4. Yas gruplarina gore MCV degerleri
Ortalama + SS (fL) Alt deger Ust deger
<29 yas (n=116) 84.8 3.2 78.5 91.9
30-39 yas (n=239) 84.5+3.3 78.0 91.0
40-49 yas (n=236) 84.2 3.3 772 89.9
50-59 yas (n=327) 84.6 +3.3 772 90.9
60—69 yas (n=222) 85.2 + 3.1 78.4 90.6
70-79 yas (n=111) 85.5+3.5 78.0 91.9
Tablo 5. Yas gruplarina gore serum demir diizeyleri
Ortanca (pg/dL .
(En alt- en iigfdei;)er) Alt deger Ust deger
<29 yas (n=116) 84.0 (43.0-174.0) 45.9 160.2
30-39 yas (n=239) 80.0 (35.0-170.0) 40.5 145.0
40-49 yas (n=236) 83.0 (36.0-178.0) 42.0 142.9
50-59 yas (n=327) 86.0 (35.0-167.0) 40.0 140.0
60—-69 yas (n=222) 83.0 (38.0-164.0) 41.4 145.0
70-79 yas (n=111) 79.0 (36.0-168.0) 40.3 146.4
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Tablo 6. Yas gruplarina gore UIBC

Ortanca (pg/dL) . . .
. . Alt deger Ust deger
(En alt- en Ust deger)
<29 yas (n=116) 271.0 (143.0-431.0) 157.8 395.5
30-39 yas (n=239) 274.5 (139.0-442.0) 182.5 415.4
40-49 yasg (n=236) 281.0 (147.0-426.0) 174.0 404.9
50-59 yas (n=327) 271.0 (136.0-440.0) 178.0 407.7
60—69 yas (n=222) 266.0 (142.0-422.0) 169.1 400.3
70-79 yas (n=111) 266.0 (146.0-383.0) 178.5 374.5
Tablo 7. Yas gruplarina gore ferritin diizeyleri
Ortanca (ng/mL) . . B
. . Alt deger Ust deger
(En alt- en st deger)
<29 yas (n=116) 133.7 (9.6-436.0) 111 428.8
30-39 yas (n=239) 96.5 (9.9-442.0) 1.7 421.3
40-49 yas (n=236) 136.4 (9.6-441.0) 15.8 420.4
50-59 yas (n=327) 128.8 (10.9-433.0) 18.6 399.8
60—69 yas (n=222) 136.6 (9.6-431.0) 16.7 396.0
70-79 yas (n=111) 93.4 (14.8-424.0) 17.4 402.5
Tablo 8. Melen ¢alismasinda anemi parameterleri i¢in referans degerleri
o L Referans degerleri
Parametreler Cinsiyet Ticarl k'lt Iz:eferans =
arafikiari Alt deger Ust deger
Kad nlar 39.0 140.0
Serum demir diizeyi (ug/dL) 32.6-193.0
Erkekler 46.9 154.0
Kad nlar 15-150 13.0 421.0
Serum ferritin dlizeyi (ng/mL)
Erkekler 30-400 22.6 383.0
Kad nlar 198.7 412.7
UIBC (ug/dL) 112-347
Erkekler 159.0 348.0
Kad nlar 778 90.6
MCV (fL) 80-99
Erkekler 79.2 917
Vitamin B, , (pg/mL) 193-982 158.0 563.9
Kad nlar 41 17
Folat (ng/mL) 3-17
Erkekler 3.3 144

B,, vitamini seviyelerinin kadinlarda daha ytiksek oldu-  ni seviyelerini erkeklerde daha yiiksek saptamis, demir
gunu ve folat acisindan da eriskin erkek ve kadin po- eksikliginin ise kadinlarda daha yiiksek oldugunu bil-
plilasyonu arasinda fark olmadigini bildirmistir. Bizim  dirmistir.

caligmamizda ise kadinlarda B , vitamini ve folat diizey- Tiim diinyada B, vitamini eksikligini saptayacak kabul
leri erkeklerden anlamli olarak daha yiiksekti. Onceki  edilmis kesin bir cut-off seviyesi yoktur. Tucker ve ark.
calismada B, vitamini seviyelerinde saptanan anlamli  [11] bunun i¢in farkli degerler onermistir: en gok kulla-
farkin nedeni muhtemelen secilen popiilasyonun yasli  nilan 200 pg/mL (148 pmol/L), ortalama cut-off degeri
olmasiydi. Son zamanlarda Kara ve ark. [10] B, vitami-  olan 250 pg/mL (185 pmol/L) ve spesifik deger olan 350
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pg/mL (258 pmol/L) olmak iizere.

Referans bir bireyde 6zel bir niceligin gozlemle ya da
Olgiimle elde edilen degeri “referans deger” olarak ta-
nimlanabilir. Referans degerler, hastanin laboratuvar
sonuglarinin yorumu i¢in karsilagtirma verisi sunmak-
tadir [12]. Giivenilir referans degeri olusturmak igin uy-
gun referans bireylerin se¢imi, bu bireylerin standardize
edilmis numune toplanmasi i¢in hazirlanmasi, numune-
lerin islenmesi ve analizi, alinan sonuglarin istatistiksel
analizi ve yorumu gerekir [13]. Bu ¢alismada standar-
dize edilmis numunelerin toplanmasi, islenmesi, anali-
zi ve istatistiksel analiz dikkatlice yapilmistir. CLSI ve
IFCC secilmis referans bireylerden referans degerlerin
belirlenmesini tavsiye etmektedir. Referans degerlerinin
indirekt olarak belirlenmesi yonteminin klinik laboratu-
var performansi igin daha uygun olacagi, fakat referans
deger belirlemede ¢ok da uygun olmayacagi rapor edil-
mektedir [9,14]. Bu g¢alismada referans degerler, one-
rildigi tizere “normal” popiilasyonu yansitan genis bir
kohorttan direkt 6rnekleme yontemiyle elde edilmistir.
Calismanin sonuglar: kullanilan ticari kitlerin prospek-
tiislerindeki referans degerleriyle karsilastirildiginda
baz1 farkliliklar oldugu goriilmistiir. Sonuglar ile kit
araliklar1 arasindaki farklar Tablo 8’de verilmistir. Se-
rum B, vitamini seviyesi i¢in normal aralik 158.0-563.9
pg/mL olarak saptanmistir; oysa prospektiisteki aralik
193-982 pg/mL olarak verilmistir. Folatta ise aralik ka-
dinlarda 4.1-17.1 ng/mL, erkeklerde ise 3.3—-14.4 ng/mL
olarak tespit edilmistir; prospektiiste ise cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin 3—17 ng/mL olarak verilmistir.

Cinse bagh farkliliklarin birbirine yakin ancak istatis-
tiksel olarak farkli oldugu durumlarda kadin ve erkek
farki géz oniline alinmadan raporlarda tercih edilmesi
gerektigi ve bu sekilde klinik uygulamada etkinlik ka-
zandiracag1 kanaatindeyiz. Ornegin serum demiri igin
cinsiyet ayrimi olmadan referans deger i¢in 39 mg/dL,
folat igin 3.3 ng/mL alt deger olarak alinmasi klinik uy-
gulamada etkinlik kazandiracaktir.

Calisma sonuglar1 literatiirdeki diger ¢alismalar ve {ire-
tici firma degerleri ile karsilastirildiginda, ferritin ve
demir diizeyleri hari¢ c¢alismamiza ait degerlerde bii-
yik farklar olmadigi, dolayisiyla referans araliklarinin
tekrar tanimlanmasini gerektiren bir durum olmadig:
goriildii. Serum demir ve ferritin diizeylerinin yiiksek
sintrlarinin enflamasyon nedenli olabilecegi, CRP gibi
enflamasyon belirtegleri kullanilmadan bu ytiksek dii-
zeylerin referans araligi olarak kullanilamiyacagi, ancak
alt diizeylerin degerli olabilecegi yargisina varildi.
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