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OZET Amag: Serum kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi kalp damar
hastalig1 riskini arttirir. Serum kolesterol referans degerleri riskin be-
lirlenmesinde 6nem tasir. Bu makalenin amaci, serum total kolesterol
i¢in referans simirlart aykirt deger yaklasimi ile degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada total kolesterol i¢in sinir degerle-
rin bulunmasinda Box-Plot yontemi kullanilmistir. Yontem asirt ista-
tistik bilgi gerektirmeyen, istatistik tablolarn kullanilmasina ihtiyag
duymayan, yorumlanmasi ve uygulanmast kolay bir yontem oldugu igin
tercih edilmistir. Veriler, herhangi bir sebeple 1 Ocak 2023-11 Aralik
2023 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi polikliniklerine farkli
nedenlerle bagvurmus, bagvuru sonrasi bir kismi tant almis, bir kismi ise
herhangi bir tan1 almamis olan 1-93 arasi yaslara sahip 24.782’si kadin,
1-97 aras1 yaslara sahip 17.403’1 erkek olmak tizere toplam 42.185 ki-
sinin arsiv bilgilerinden yararlanarak retrospektif olarak elde edilmis-
tir. Bulgular: Elde edilen bulgulara gore erkek ¢ocuk ve addlesanlar
i¢in total serum kolesterol degerinin siniflandiriimasi <62 disiik, 63-
169 kabul edilebilir, 170-199 siirda yiiksek, 200-228 yiiksek ve >229
¢ok yiiksek seklinde belirlenmistir. Yetiskin erkekler i¢in ise bu sinif-
lar sirastyla <55 diisiik, 56-199 kabul edilebilir, 200-239 sinirda yiiksek,
240-289 yiiksek ve >290 cok yiiksek seklindedir. Kadinlar i¢in addle-
san ve ¢ocuklarda <71 diisiik, 72-169 kabul edilebilir, 170-199 sinirda
yiiksek, 200-225 yiiksek ve >226 cok yiiksek seklinde belirlenmistir.
Yetiskin kadinlar igin ise bu siniflar sirastyla <72 disiik, 73-199 kabul
edilebilir, 200-239 siirda yiiksek, 240-295 yiiksek ve >296 ¢ok yiik-
sek seklindedir. Sonug: Klinik degerlendirmelerde kesim degeri (cut-
off) kullanilmakla beraber alt ve iist referans degerlerin de dikkate
alinmasi gereklidir. Serum total kolesterolii i¢in ¢alismadan elde edilen
referans smirlar daha net ve hekimlerin tan1 koymak i¢in kullanabile-
cegi daha spesifik degerlerdir.

Anahtar Kelimeler: Serum total kolesterol; aykiri deger analizi;
referans sinirlar; parametrik olmayan yontem

ABSTRACT Objective: High serum cholesterol levels increase the
risk of cardiovascular disease. Serum cholesterol reference values are
important in determining the risk. The aim of this article is to evaluate
the reference limits for serum total cholesterol using the outlier ap-
proach. Material and Methods: In this study, Box-Plot method was
used to find limit values for total cholesterol. The method was preferred
because it does not require excessive statistical knowledge, does not
require the use of statistical tables, and is easy to interpret and apply.
The data were obtained retrospectively by using the archival data of a
total of 42,185 individuals, 24,782 females aged 1-93 years, 17,403
males aged 1-97 years, who were admitted to a university hospital out-
patient clinic for any reason between January 1, 2023 and December 11,
2023, some of whom were diagnosed and some of whom were not di-
agnosed after admission. Results: According to the findings, the clas-
sification and limits of total serum cholesterol value for male
adolescents were determined as <62 low, 63-169 acceptable, 170-199
borderline high, 200-228 high and >229 very high. For adult males,
these limits are <55 low, 56-199 acceptable, 200-239 borderline high,
240-289 high, and >290 very high, respectively. For adolescent female
were defined as <71 low, 72-169 acceptable, 170-199 borderline high,
200-225 high, and>226 very high. For adult female, these limits are
<72 low, 73-199 acceptable, 200-239 borderline high, 240-295 high,
and>296 very high, respectively. Conclusion: Although cut-off values
are used in clinical evaluations, upper and lower reference values
should also be considered. The reference limits obtained from the study
for serum total cholesterol are clearer and more specific values that
physicians can use for diagnosis.

Keywords: Serum total cholesterol; outlier analysis;
reference limits; nonparametric method
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Referans deger kavrami, 1969°da Grasbeck ve
Saris tarafindan, iyi karakterize edilmis birey grupla-
rinda kan analit konsantrasyonlarindaki dalgalanma-
lar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Referans degerler,
klinik tan1 koyma siirecine yardimci olan evrensel
kabul gérmiis en giiclii araglardan biridir. Referans
degerler saglikl bireylerde degiskenlerin dagilimini
tanimlamak icin kullanilir. Genellikle saglikli popii-
lasyonun %95’ini kapsayan deger, referans araligi
olarak rapor edilir. Referans aralik belirleme ¢alis-
malarinda en az 120 referans bireyin olmas1 ulus-
lararas1 kabul gormiistiir. Referans degerlerinin
belirlenmesindeki en kritik adimlar, kapsamli sekilde
belgelenmis dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine da-
yali olarak referans bireylerin secilmesi ve kalite
kontrollii analitik prosediirlerin kullanilmasidir. Az
sayida deger mevcut oldugunda, referans araliklar
yeni yontemlerle tahmin edilebilir, ancak bu sekilde
elde edilen referans siirlar1 dogru olmayabilir.!

Tip alaninda klinik tanida kullanilan referans si-
nirlar tipik olarak, saglikli olduguna karar verilen bir
referans 6rnek grubundan alinan referans degerler
kullanilarak gelistirilir. Bu belirleme esnasinda sag-
likl1 oldugu disiintilen kisilerde de gizli bir patoloji
olma olasiligin1 hesaba katmak i¢in aykir1 degerler
belirlenir ve referans dagilimdan ¢ikarilir. Bununla
birlikte, baz1 durumlarda aykir1 degerlerin kaldiril-
mas1 dogru olmayabilir. Ciinkii bu tiir degerlerin gizli
patolojiden kaynaklandigini destekleyecek veya dog-
rulayacak higbir klinik kanit mevcut degildir. Birey-
sel hasta taramasi i¢in kullanilan ve yaygin olarak
kabul edilen laboratuvar referans limitlerinin gelisti-
rilmesinde aykiri degerlerin ¢ikarilmasi, laboratuvar
tibbinda tercih edilmektedir. Parametrik olmayan
yontemle bulunan alt ve {ist 95. ylizdelik degerleri ge-
leneksel olarak aykir1 degerlerin ¢ikarilmasindan
sonra her bir analit i¢in referans sinirlar1 temsil eder.
Klinik uygulamada, bir analit i¢in tek bir sonug iist
veya alt referans sinirina gore degerlendirildiginde,
deger referans smirmin disindaysa, klinisyen hasta-
nin referans 6rneklem grubundan farkli oldugunu
anlar. Bir sinirin diginda kalan bir sonug ek tani
ve/veya tedavi miidahalelerine yol agabilir.

Popiilasyona dayali referans araligi, bireysel
hasta laboratuvar test sonuglarinin yorumlanmasinda
en yaygin kullanilan aragtir. Bu sonuclarin klinik de-

geri, onemli dl¢lide karsilastirildiklart referans ara-
liklarina baglidir ve ilgili referans araliginin gegersiz
veya eksik olmasi durumunda sonuglarim analitik ola-
rak kesin ve dogru olmasina ragmen test sonuclari-
nin hatali degerlendirilmesine yol agar. Referans
aralig1 olusturma siireci,

m Referans popiilasyonunun tanimlanmasi,
m Referans bireylerin secilmesi,
m Referans bireylerde analitin 6l¢iimii,

= Olgiilen verilerin istatistiksel incelemesi-refe-
rans limitlerinin belirlenmesi, olarak belirtilen 4 ana
adimdan olusur.’

Klinikte “normal” terimi siklikla degerlerin has-
taligin yoklugu veya diisiik risk ile iliskili oldugunu
belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak bu terimin
yerine saglikli veya patolojik olmayan terimlerinin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Benzer sekilde re-
ferans sinirlar ile klinik karar smirlar1 terimleri de
karistirnlmamalidir. Klinik karar sinirlart klinik ka-
tegoriler arasinda optimum ayrim saglar. Nihai si-
nirlar, ¢esitli birey gruplarindan (saglikl kisiler ve
ilgili hastaliklar1 olan hastalar) alinan referans de-
gerlerinin analizine dayanir ve dolayistyla ayirici tani
amaciyla kullanilir.* Standart bir referans aralig1, sag-
likl1 bireylerden veya belirlenen araliklara ait sinir de-
gerleri dogrudan etkileyecek herhangi bir hastaligi
bulunmayan bireylerden elde edilen degerler kullani-
larak belirlenen araliktir. Bunlar bazen normal ara-
liklar veya normal degerler olarak da adlandirilir.
Ancak referans araliklari, hastaliklar1 ve rahatsizlik-
lar1 olsun ya da olmasin tiim popiilasyondan drnekler
alinarak da belirlenebilir. Bazi durumlarda, hastalikli
bireyler popiilasyon olarak alinir ve bir hastaligi veya
rahatsizlig1 olanlar arasinda referans araliklar olug-
turulur. Tercihen, 6l¢iimii etkileyen herhangi bir fak-
tore sahip olan popiilasyonun her bir alt grubu igin,
ornegin her cinsiyet, yas grubu, irk veya diger genel
belirleyiciler i¢in spesifik araliklar gibi spesifik refe-
rans araliklar1 bulunmalidir.’

Aykirt degerler, ilgilenilen gergek olgulari yan-
sittiklarinda yararli ve bilgilendirici olabilir. Ornegin,
belirli bir hasta tizerinde olagandist bir gézlem kii-
mesi, nadir goriilen, simdiye kadar bilinmeyen bir
sendromu diisiindiirebilir.® Kritik hastaliklarin erken
donemde tespit edilerek ciddi ve 6liimciil hastaliklara



ismet DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2025;45(1):1-7

donilismemesi i¢in tibbi teshislerde aykir1 deger sap-
tamanin ¢esitli yontemleri kullanilmaktadir. Aykiri
deger tespiti, ¢esitli kanser tiirlerini tespit etmede
onemli bir rol oynar. Tipta ve halk sagliginda kulla-
nilan baz1 aykir1 deger tespit teknikleri Rana ve ark.
tarafindan verilmistir.” Anormallik tespiti olarak da
bilinen aykir1 deger tespiti, bir girdi veri tabanindaki
verilerin ¢ogunluguyla ilgili olarak oldukga farkls, is-
tisnai ve tutarsiz olan nesneleri bulmay1 amaglayan
veri madenciliginde 6nemli bir arastirma problemi-
dir. Aykir1 deger, bu veri kiimesinin geri kalaniyla tu-
tarsiz goriinen bir gozlem (veya gozlem alt kiimesi)
olarak tanimlanir. Aykir1 degerler, veri setinin dogal
degiskenligi, 6l¢iim hatalar1 ve kullanicilar tarafin-
dan yapilan kayit hatalar1 ve uygulama hatalarindan
dolay1 ortaya ¢ikabilir.® Aykir1 deger tespiti tip i¢in
cok onemlidir ¢linkii bu veriler 6nemli bilgilere ve
genellikle kritik verilere doniisiir. Farkli caligmalarda
aykir1 deger i¢in farkli tanimlamalar yapilmistir. Ay-
kir1 deger “veri kiimesinin geri kalaniyla tutarsiz go-
rliinen bir gozlem veya gozlem alt kiimeleri” olarak
tanimlanabilir. Bagka bir deyisle aykir1 deger, ait ol-
dugu standart bir veri kiimesinden sapan bir 6gedir.
Aykirt deger her zaman bir grubun 6gesidir. X stan-
dardina gore normal olan bir deger, Y standardina
gore aykiri deger olarak adlandirilabilir.” Aykiri de-
gerler, hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in en iligkili 6zel-
likleri belirtir. Bu da hastaligin daha iyi tahmin
edilmesini saglar. Aykiri degerlerin saptanmasi, alan
uzmanlari i¢in bazi yararl bilgiler sagladigi i¢in kli-
nik aragtirmalarda ¢ok onemlidir. Aykir1 deger tes-
piti, tibbi arastirma alaninda hastalar1 6nceden alarma
gecirmek i¢in hayati uygulamalara sahiptir. Aykiri
degerleri tibbi alandan kesfetmek, alan uzmanlarina
faydali ve etkili bilgiler verir.!°

Rutin saglik testleri hemen hemen tiim gelismis
iilkelerde olagan ve yaygindir. Onlemenin tedaviden
daha ucuz oldugu ve herhangi bir hastaligin geligi-
minin erken evrelerinde saptanmasinin, hastaya has-
talig1 gelisimin ileri bir asamasinda kesfetmesinden
daha fazla tedavi ve iyilesme sansi verdigi yaygin bir
bilgidir. Rutin saglik taramalarinda kan analizleri
biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu testlerin sonuglari, dok-
torun hastanin genel sagligini belirlemek icin dikkate
aldig1 ilk sonuglardir.!' Bu testlerden biri olan total
kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi, kalp ve beden

sagligi icin ¢ok 6nemli bir risk faktoriinii olusturur.
Kanda kolesterol yiikseldiginde vaskiiler endotel ta-
bakanin altinda birikerek zaman icerisinde ateroskle-
roza yol agar. Kan damarlarinda meydana gelen bu
degisiklikler hem kalp hem de beyin damarlarinda
gergeklesir. Endotel tabakasindaki degisiklikler riip-
tiir ile sonuglandiginda kalp krizi veya inme ile so-
nuglanir. Hastalarin bu asamaya gelmemesi icin
serum kolesterol diizeylerinin takibi 6nemlidir.'? Bu
calismanin amaci, serum total kolesterol i¢in referans
sinirlarin, aykirt deger yaklagimi kullanilarak deger-
lendirilmesidir. Yaklasimin arkasindaki temel varsa-
yim, anormalliklerin saptanmasinin tibbi hatalarin
engellenmesine yardimci olacagi diistincesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aykir deger tespiti, genis bir teknik yelpazesinin
ozelliklerini kapsar. Aykir1 degerleri tespit etmek igin
kullanilan bir¢ok teknik temelde aynidir, ancak arag-
tirmacilar tarafindan segilen farkli isimler vardir.
Arastirmacilar ¢esitli yaklagimlarimi aykir1 deger tes-
piti, yenilik tespiti, anormallik tespiti, giiriiltii tes-
piti, sapma tespiti veya istisna madenciligi olarak
tanimlamaktadir.”® Literatiirde aykir1 degerleri belir-
lemek i¢in 6nerilen ¢ok sayida yontem bulunmakta-
dir. Barnett ve Lewis tarafindan aykir1 degerlerin
kapsamli bir incelemesi yapilmis ve ¢alismalarinda
aykir1 degerleri tespit etmek i¢in yaklasik 100 farkl
yontemden bahsedilmistir.'* Aykir1 deger belirleme
teknikleri uygulama alanlarina, problem 6zelliklerine
ve farkli arastirma alanlarina gore istatistiksel, en
yakin komsu, spektral ayrigtirma, kiimeleme, sinif-
landirma, boyut indirgeme, hibrit algoritmalar ve
yapay zeka tabanli algoritmalar basliklari ile sinif-
landirilmaktadir.'s Farkli simiflandirma sekilleri bu-
lunmasina ragmen bu yontemler genel olarak, tek ve
cok degiskenli aykir1 deger belirleme yontemleri ola-
rak isimlendirilmektedir. Tek degiskenli aykir1 de-
gerleri belirlemenin bir yolu, bir degisken icin tim
puanlari standart puanlara doniistiirmektir. Ornek bo-
yutu kiiciikse (80 veya daha az vaka), standart puani
+2,5 veya iizerinde olan bir vaka aykiridir. Ornek bo-
yutu 80 vakadan biiyiikse, standart puan1 +3,0 veya
iizerinde olan bir vaka aykiridir. Bu yontem, aralik
diizeyindeki degiskenler ve metrik olarak ele aliman
sira diizeyindeki degiskenler i¢in gegerlidir.'®
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BOX-PLOT YONTEMI

Box-Plot yontemi, tip alaninda en yaygin kullanilan
tek degiskenli aykir1 deger belirleme yontemidir.
Yonteme gore Q tigiincii geyrek deger (75. persen-
til), Q, birinci ¢eyrek deger (25. persentil) ve ¢cey-
reklikler arasi genislik
(IQR)]=Q;5-Q, olmak iizere,

Q,-1,5*IQR ve Q;+1,5¥IQR (1)

[interquartile range

araliginda kalan goézlem degerleri hafif aykir1 deger,
Q;-3,0*IQR ve Q;+3,0*IQR  (2)

araliginda kalan gozlem degerleri ise asir1 aykiri
deger olarak kabul edilmektedir.!” Ortalama varyans
test yontemi, ozellikle kalite denetiminde olmak
tizere ¢esitli alanlarda yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Tim numunenin ortalamasindan 3 standart
sapma uzakta olan noktalar1 aykir1 degerler olarak
ele alir. Bu sekilde, p (ortalama) goézlem degerleri-
nin ortalamasini, ¢ (standart sapma) gozlem deger-
lerinin standart sapmasini gostermek iizere p+c alani
gdzlem degerlerinin yaklasik %99,7 sine sahiptir.
Bu nedenle, verilerin kalan ¢ok kii¢iik kismi, daha
basit ve anlasilir olan aykir1 degerler olarak kabul
edilir. Bununla birlikte, ortalama varyans test yon-
temi ve Box-Plot yontemi ¢ogunlukla aynidir. Box-
Plot yontemindeki Q;-1,5¥*IQR ve Q;+1,5¥*IQR
araliklari, wveri
%99,7’sini igerir. Sonuglar ve olasilik dagilimlari
acisindan ikisi arasinda fark yoktur.'® Calismada her

setindeki gozlem degerlerinin

bir cinsiyet ve yas grubu i¢in alt sinirlarin bulunma-
sinda Q,-1,5*IQR, iist sinirlarin bulunmasinda ise
Q;+1,5*IQR formiilleri kullanilmistir.

Bu ¢aligmada, total serum kolesterol verileri ele
almmustir. Clinkii kolesterol, insan saglig1 izerindeki
etkisi nedeniyle biiyiiyen bir sorundur. Sigara i¢imi,
yiiksek tansiyon ve yiiksek kan kolesterolii, koroner
kalp hastalig ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu tes-
pit edilen en net risk faktorleridir. Total serum koles-
terol seviyesi, 6nde gelen 6liim nedeni olan koroner
kalp hastalig1 i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Koroner
kalp hastaligi, tiim kanser tiirlerinin toplamindan
daha fazla 6limden sorumludur. Total serum koles-
terol seviyesi ig¢in c¢ocuklar ve adolesanlarda
<170mg/dL kabul edilebilir, 170-199 mg/dL sinirda
yliksek ve >200 mg/dL yiiksek olarak kabul edil-

mektedir. Eriskinler i¢in ise bu degerler sirasiyla
<200 mg/dL, 200-239mg/dL ve >240 mg/dL’dir. 240
mg/dL nin tizerindeki degerler koroner kalp hastalig
agisindan yiiksek risk olarak kabul edilmektedir.'” Bu
nedenle, serum kolesterol diizeyinin ayrintili bir se-
kilde incelenmesi halk saglig1 i¢in gereklidir.”° Bu ¢a-
ligmada, serum total kolesterol i¢in sinir degerlerin
bulunmasinda Box-Plot yontemi dikkate alinmistir.
Yontem asir1 istatistik bilgi gerektirmeyen, istatistik
tablolarin kullanilmasina ihtiya¢ duymayan, yorum-
lanmasi ve uygulanmasi kolay bir yontem oldugu i¢in
tercih edilmistir. Veriler, herhangi bir sebeple 1 Ocak
2023-11 Aralik 2023 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesi polikliniklerine farkli nedenlerle bagvur-
mus, basvuru sonrasi bir kismi tani1 almis, bir kismi
ise herhangi bir tan1 almamis olan 1-93 arasi yaglara
sahip 24.782’si kadin, 1-97 arasi yaslara sahip
17.403°1 erkek olmak iizere toplam 42.185 kisinin
arsiv bilgilerinden yararlanarak retrospektif olarak
elde edilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiis, Afyonkarahisar Saglik Bi-
limleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan 3 Kasim 2023 tarih ve 2011-KAEK-2
numarast ile etik kurul onay1 alinmis, retrospektif bir
caligma oldugundan bilgilendirilmis onam alinma-
mistir.

I BULGULAR

Her bir cinsiyet i¢in hem uluslararasi kabul gormiis
yas gruplarma (adolesan-eriskin) hem de detaylandi-
rilmig yas gruplarina gore gézlem sayilari ve serum
total kolesterol degerlerine ait tanimlayici istatistikler
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1’den de goriildigii lizere cinsiyet ve yas,
aykir1 degerler icin sinirlarin belirlenmesinde rol oy-
namaktadir. Her bir cinsiyet i¢in farkl1 yas gruplarina
gore serum total kolesterol igin Esitlik 1 kullanilarak
elde edilen alt ve {ist sinir degerler Tablo 2’de veril-
mistir. Tablo 2°de de hem uluslararasi kabul gormiis
yas gruplari (addlesan-eriskin) hem de detaylandiril-
mis yas gruplar1 dikkate alinmaigtr.

Literatiirde yer alan degerler dikkate alindiginda
cocuk ve addlesanlar igin serum total kolesterol de-
gerinin <170 mg/dL, eriskinlerde ise <200 mg/dL ol-
masi “kabul edilebilir” olarak degerlendirilmektedir.
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TABLO 1: Farkli cinsiyet ve yas gruplarina ait gézlem sayilari ile serum total kolesterol degerleri igin tanimlayici istatistikler.
Cinsiyet  Yas n X SS Q1 Medyan Q3 IQR
Erkek Yas grubu | <12 335 150,41 39,90 129,60 149,10 166,30 36,70
12-17 462 159,22 69,00 123,38 142,20 167,15 43,78
18-49 6.635 181,72 48,06 150,30 178,00 207,20 56,90
50-64 5412 175,20 44,88 144,50 172,20 202,78 58,28
>64 4.559 160,64 41,86 130,10 158,30 187,00 56,90
Yas grubu Il <18 955 153,94 57,17 124,60 143,60 166,20 41,60
219 16.448 174,07 46,17 142,80 170,70 201,30 58,50
Kadin Yas grubu | <12 296 152,08 38,37 128,38 149,25 173,58 45,20
12-17 436 150,85 41,97 128,63 146,45 166,38 37,75
18-49 11.492 177,24 38,59 151,20 173,60 200,00 48,80
50-64 7.379 198,27 43,81 168,30 195,50 225,20 56,90
>64 5.179 183,64 46,06 151,00 182,00 212,90 61,90
Yas grubu Il <18 994 151,00 38,46 128,70 147,10 167,10 38,40
=19 23.788 185,46 43,19 155,70 182,10 211,50 55,80
Genel Yas grubu | <12 631 151,19 39,19 128,60 149,20 169,30 40,70
12-17 898 155,15 57,54 126,88 144,30 166,53 39,65
18-49 18.127 178,88 41,74 150,90 175,00 202,60 51,70
50-64 12.791 188,51 46,37 157,00 185,90 216,90 59,90
>64 9.738 172,87 45,39 139,68 170,00 202,80 63,12
Yas grubu Il <18 1.949 152,44 48,56 127,20 145,50 166,60 39,40
219 40.236 180,80 4413 150,70 177,60 207,5 56,80

SS: Standart sapma; Q1: Birinci geyreklik; Q3: Ugiincii geyreklik; IQR: Geyreklikler arasi genislik (interquartile range).

TABLO 2: Farkli cinsiyet ve yas gruplari igin Box-Plot yontemi
kullanilarak elde edilen serum total kolesterol sinir degerleri.
Cinsiyet Yas Sinir degerler
Erkek Yas grubu | <12 75-221

12-17 58-233

18-49 65-293

50-64 57-290

>64 45-272

Yas grubu Il <18 62-228

219 55-289

Kadin Yas grubu | <12 61-241
12-17 72-223

18-49 78-273

50-64 83-311

>64 58-306

Yas grubu Il <18 71-225

=19 72-295

Genel Yas grubu | <12 68-230
12-17 67-226

18-49 73-280

50-64 67-307

>64 45-297

Yas grubu Il <18 68-226

219 66-293

Literatlirde serum total kolesterol referans sinirlari, ocuk ve adélesanlarda <170 mg/dL
kabul edilebilir, 170-199 mg/dL sinirda yiksek ve 2200 mg/dL ytiksek olarak kabul edil-
mektedir. Erigkinler igin ise bu degerler sirasiyla <200 mg/dL, 200-239 mg/dL ve =240
mg/dL'dir.

Bu simirlarin daha netlestirilmesi gereklidir. Ciinkii
belirli bir degerden daha diisiik/yiiksek olmasi teda-
vide 6nem arz edecektir. Serum total kolesterol igin
calismadan elde edilen ve kullanilmas1 dnerilen yeni
sinir degerler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te verilen sinirlar ve isimlendirmeler
dikkatli incelendiginde literatiirde verilen siirlara ve
isimlendirmelere dokunulmadigi, ancak alt ve st s1-
nirlar i¢in yeni degerler ve isimlendirmeler eklendigi
goriilecektir.

I TARTISMA

Hekimler, hastalarini klinik bulgularini referans ve-
riler ile karsilastirarak degerlendirirler. Anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar sonugclari ile elde edi-
len verilere dayanarak teshis koyar, prognozu tah-
min eder ve tedaviyi diizenler. Bir hastanin klinik
verileri belirli bir hastalig1 karakterize edenlere
benziyorsa, hekim o hastalik i¢in 6n tanida bulu-
nur.?! Referans araliklari, sayisal laboratuvar ra-
porlarinin yorumlanmasinda kullanilan en yaygin
karar destek aracidir. Laboratuvar sonuglari bu ara-
liklarla karsilastirilarak yorumlandigindan, referans
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TABLO 3: Box-Plot yonteminden elde edilen sonuglara gére serum total kolesterol igin dnerilen referans degerler.
Total Serum Kolesterol Referans Degerleri
Cinsiyet Yas Diislik Kabul edilebilir Sinirda yiiksek Yiiksek Cok yiiksek
Erkek <18 <62 63-169 170-199 200-228 =229
219 <55 56-199 200-239 240-289 2290
Kadin <18 <71 72-169 170-199 200-225 >226
>19 <72 73-199 200-239 240-295 2296
Genel <18 <68 69-169 170-199 200-226 =227
219 <66 67-199 200-239 240-293 294

Literatiirde serum total kolesterol referans sinirlari, ocuk ve adélesanlarda <170 mg/dL kabul edilebilir, 170-199 mg/dL sinirda yiiksek ve 2200 mg/dL yiiksek olarak kabul edilmekte-

dir. Erigkinler igin ise bu degerler sirasiyla <200 mg/dL, 200-239 mg/dL ve =240 mg/dL'dir.

araliklarinin kalitesi, sonucun yorumlanmasinda so-
nucun kalitesi kadar biiyiik bir rol oynar.?> Referans
degerlerinin saglikli popiilasyonlarda gézlemlenen
dalgalanmalar1 tanimladigi artik yaygin olarak
kabul edilmektedir. Saglik durumunun bir goster-
gesi olarak kabul edildiginden referans degerlerin
belirlenmesi kritik 6neme sahiptir.”* Calismada ele
alman serum total kolesterol, lipid metabolizmasi
ile ilgili hastaliklarin tanisinda kullanilan testlerden
birisidir. Literatlirde serum total kolesterol referans
siirlari i¢in ¢gocuklar ve addlesanlarda <170 mg/dL
olmas1 “kabul edilebilir” olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu durum serum total kolesterol degerinin 10
mg/dL olmasi ile 160 mg/dL olmas1 arasinda bir
farklilik olmadigi anlamina gelmektedir. Oysa 10
mg/dL hipokolesterolemi olarak tanimlanmaktadir.
Hipokolesterolemi klinik bir patoloji olup farkli
yaklasimlar1 gerektirir. Total kolesteroliin referans
degerlerin altinda olmasi kardiyovaskiiler hastalik
riskinin diisiik oldugunu gosterse de ne kadar diisiik
oldugunun da klinik 6nemi gozitkmektedir. Sinir
deger saglikli bireylerde gozlenebilecek en diisiik
ve yiksek degerleri gdstermektedir. Benzer sekilde
eriskinlerde serum total kolesterol degerinin >240
mg/dL olmasi yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski
olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda da serum
total kolesterol degerinin 250 mg/dL olmasi ile 500
mg/dL olmas1 arasinda bir farklilik olmadig: anla-
mina gelmektedir. Oysa agir1 yiiksek total kolesterol
degerleri farkli tanilar1 ve tedavileri diisiindiirebil-
mektedir. Total kolesterol diizeyleri ile kardiyovas-
kiiler hastalik riski belirlemede asir1 disiik ve asiri
yiiksek konsantrasyonlarin degerlendirilmesinde sinir

degerlerin kullanilmasinin klinik yararlilig1 s6z ko-
nusudur.

[l SONUC

Referans deger tespiti kritik ve genis bir caligma alani
olmaya devam etmelidir. Yeni bir hastaligin semp-
tomlar1 gibi yararl bilgiler icerebilecek olmasindan
dolay1, uzmanlar tarafindan referans degerlerin be-
lirli periyotlarla tekrarl olarak gézden gegirilmesi ile
hekimlerin daha bilingli kararlar almalarina yardime1
olan temel bilgiler elde edilebilir. Total serum koles-
terol degeri hem cinsiyet hem de yas gruplarindan et-
kilenmektedir. Uluslararas1 kabul gérmiis mevcut
referans degerler cinsiyet farkliligin1 dikkate alma-
dan sadece farkli yas gruplari (addlesan-yetiskin) i¢in
kabul edilebilir, sinirda yiiksek ve yiliksek olmak
lizere ii¢ farkli kategori i¢in s6z konusudur. Ozellikle
“kabul edilebilir” kategorisi i¢in bir alt sinirin, “yiik-
sek” kategorisi i¢in ise bir iist sinirin belirtilmemis
olmasi bir zafiyet olarak diigiiniilebilir. Bu zafiyetin,
calismada Onerilen yeni kategoriler ve bu kategori-
lere ait sinir degerleri kullanilarak ortadan kaldirila-
bilecegi sonucuna ulasilmistir. Calisma, bir 6n
calisma niteliginde olup bir bakis a¢is1 saglama amaci
tagimaktadir. Dolayisiyla, 6nerilerimizin yeni klinik
aragtirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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