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OZET

Notrofil lenfosit orani genellikle sub-klinik inflamasyonun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalarda nétrofil lenfosit oraninin
morbidite ve mortalitenin hesaplanmasinda kullanilabilecegdi yoniinde bulgulara
ulasilmistir. Bu calismada farkl yas gruplarinda nétrofil lenfosit oraninin referans
degerlerinin tanimlanmasi amaclanmistir. Hastalarin bir yillik kayitlarina Hastane
Bilgi Sistemi yardimiyla ulasildi, eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein
(CRP) degerleri normal sinirlarda olan 71.897 6l¢iim sonucu ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar yas araliklarina gore 11 grup altinda (0-1, 1-2, 2-5, 5-10 yas ve kalan kismi
dekadlar seklinde) siniflandirildi. Tam kan test sonuclarindan nétrofil sayisi, lenfosit
saylisi parametresine oranlanarak nétrofil lenfosit orani degerleri hesaplandi. Kadin
ve erkek hasta sonuglari karsilastinldiginda, 11 grubun sekiz tanesinde nétrofil
lenfosit orani degerleri arasindaki farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi. Sonug olarak, bu calismada elde edilen verilerin tam kan testinin
yorumlanmasinda klinisyenlere yardimci olacagi degerlendirilmektedir.
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SUMMARY
The reference ranges of neutrophil-lymphocyte ratio in different age groups

Neutrophil-lymphocyte ratio is usually considered as an indicator of sub-clinical
inflammation. In the recent studies it is observed that neutrophil-lymphocyte ratio
can be used to calculate the morbidity and mortality. In this study we aimed to
describe the reference values of neutrophil-lymphocyte ratio in different age gro-
ups. Patients’ records were achieved with the help of Hospital Information System
for a year, and 71.897 measurement results which have erythrocyte sedimentation
rate and C-reactive protein (CRP) levels within the normal range were included the
study. Patients were classified under 11 groups (0-1, 1-2, 2-5, 5-10 age and the rest
as decades) according to the age range. Neutrophil-lymphocyte ratio values were
calculated by dividing the neutrophil count to lymphocyte count parameter from
complete blood count test results. It is found that there were statistically significant
differences in eight groups of 11 among the neutrophil-lymphocyte ratio values
when male and female patients’results compared. In conclusion, the data obtained
from this study may be helpful to clinicians to interpretation of complete blood
test is considered.
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Girig

Vicudumuzda bagisiklik sistemi, |6kosit adi altinda topla-
nan iki temel hlicre grubunun birlikte fonksiyon godstermesi
neticesinde organizmayi hastaliklara ve zararli etkenlere karsi
savunma gorevini yerine getirmektedir. Bagisiklik sisteminde
gobrev alan bu hucre gruplar granilositler ve lenfositlerdir (ag-
ranulositler). Granlosit terimi; nétrofil, eozinofil, bazofil, mast
hicreleri, dendritik hiicreler, monosit-makrofajlar ve fagositleri
kapsamaktadir. Lenfositler ise dogal 6ldirtici hicreler ile “T”
ve “B” lenfosit gruplari altinda 6zellesmis bazi hicrelerden
olusmaktadir. Granulositler viicuda girmis olan bakteri ve virts
gibi buyuk yapili patojenleri tanir ve bunlari hiicre icine alarak
veya temas yoluyla etkisiz hale getirir. Grandlositlerin aktivite-
leri esnasinda, lenfositlerde oldugu gibi 6zellesmis bir takim
araci molekillere veya antijen sunumuna ihtiya¢ duyulma-
maktadir. Granulositler, organizma dinyaya geldigi anda aktif
olarak gorev aldiklari igin “dogustan gelen” bagisiklik sistemi
icerisinde siniflandirilirken; lenfositler ise, gérevini yerine geti-
rebilmesi igin dncelikle hedef molekdll veya patojeni tanimasi
ve bu hedefe yonelik 6zellesmis bazi molekdlleri sentezlemesi
gerektiginden dolay! “edinilmis bagisiklik sistemi” icerisinde
yer almaktadir (1).

Cogu canh i¢in vicudun korunmasinda baskin olan sis-
tem dogustan gelen bagisiklik sistemidir. Patojen bir mikro-
organizma mevcut bariyerleri asarak canli viicuduna girmeyi
basarabilirse, 6ncelikle dogustan gelen savunma sistemi
(grandlositler) ile karsilasir. Dogustan olan bu yanit siklikla
mikroorganizmalarin genis gruplarinda bulunan genel 6zellik-
leri taniyarak tetiklenir. Yani bu yanit, tek bir mikroorganizma-
ya 6zgul degildir. Vucut bariyerlerini asan bir mikroorganizma
varliginda, hasar goérmus veya enfekte olmus hicrelerden
eikozanoidler ile bazi sitokinler salgilanir ve bu uyaranlar inf-
lamasyon adi verilen, bagdisiklik sistemince enfeksiyona karsi
ilk cevabin olusturulmasina aracilik eder. inflamasyonun dért
temel belirtisi ates, kizariklik, agri ve sisliktir. Hasarli boélgede
olusan kizarikligin sebebi kan damarlarindaki genislemedir.
Hem kan damarlarindaki genisleme, hem de salgilanan sito-
kinler igerisinde bulunan I6kotrien adi verilen molekdillerin et-
kisiyle, notrofiller yogun bir sekilde hasarlanmis olan bélgeye
go¢ ederler. Kanda bulunan lékositlerin yaklasik % 50-60’ini
notrofiller olusturmaktadir. Notrofiller, sahip oldugu granille-
rin histolojik incelemede kullanilan boyalara baglanma egilimi
gostermemesi nedeniyle “notrofil” olarak isimlendirilmistir. Not-
rofiller kemik iliginde Uretiimekte daha sonra kan dolagimina
gecmektedir. Ancak kandaki dmurleri oldukga kisa olup yakla-
stk bir giin kadardir. Hasarlanmis bdlgede olusan inflamatuar
yanit, bolgedeki 6lmus notrofiller, bakteriler ve yari sindirilmis
molekulleri iceren, sari renkli ve kivaml bir sivi olan cerahat
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(irin) birikmesiyle sonuglanir. Kanda nétrofil sayisinin artmasi
“notrofili” olarak adlandirilirken, bu sayinin azalmasi ise “nét-
ropeni” seklinde isimlendiriimektedir. Genel olarak viral enfek-
siyonlarda noétrofil sayisi artmazken, sistemik bir enfeksiyon
veya sistemik inflamatuar yanitin varligi kandaki nétrofil sayi-
sinin artmasina neden olmaktadir (2-5).

Lenfositler de nétrofiller gibi kemik iliginde Uretilmekte, an-
cak granulositlerden farkli olarak bir olgunlagsma surecinden
gectikten sonra fonksiyonlarini yerine getirebilmektedir. B
lenfositler sindirim sistemi ile iliskili lenfoid dokuda (GALT =
Gut-associated lymphoid tissue), T lenfositler ise timusda bu
olgunlagma sirecini tamamlamaktadir. Daha sonra kan dola-
simina gegen lenfositlerin bir kismi lenf nodlari ve dalak gibi
sekonder lenfoid organlarda gorev almaktadir. Dolagimdaki 16-
kositlerin yaklasik yarisini lenfositler olusturmaktadir. Lenfosit-
lerin dmri birkag haftadan birkag yila kadar uzanabilmektedir.
Bu sure nétrofillerle karsilastirildiginda oldukga uzundur (6-8).

Notrofil/lenfosit orani (NLO), tam kan testindeki noétrofil ve
lenfosit deg@erleri kullanilarak hesaplanan ve giinimiizde po-
pularitesi glinden gline artan bir gdstergedir. NLO genellikle
sub-klinik inflamasyonun géstergesi olarak kabul edilmektedir
(9-12). Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda NLO’nun
anjiyografi veya appendektomi gibi bazi tibbi girisimlerde olu-
sabilecek morbidite ve mortalitenin hesaplanmasinda, bazi
kanser tlrlerinde prognozun tahmin edilmesinde kullanilabile-
cegi yonlinde bulgulara ulasiimistir (13,14). Ancak halen farkli
yas gruplarinda ve farkl cinsiyetlerde NLO’nun normal deger-
lerinin hangi araliklarda oldugu konusunda tam bir goris birligi
saglanmis degildir. Bu ¢alismada da, bir yil stre ile GATA Egi-
tim Hastanesine basvuran hastalardan tam kan testi istenmis
olanlarin test sonuglari incelenerek, farkh cinsiyet ve yas grup-
larinda NLO degerlerinin referans araliginin tanimlanmasi ve
gruplar arasindaki farkliliklarin arastirimasi amacglanmistir.

Materyal ve Metod:

GATA Egitim Hastanesine basvuran hastalarin bir yillik ka-
yitlarina Hastane Bilgi Sistemi yardimiyla ulasildi ve bunlar-
dan tam kan testi istenmis olanlar ile C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimantasyon hizi test sonugclari sistemden tara-
ma yapilarak alindi. Bu sekilde ulasilan 151.059 hasta kay-
dindan, sedimantasyon ve CRP degerleri normal sinirlarda
olan 71.897 6lglim sonucu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar yas
araliklarina goére 11 grup altinda (0-1, 1-2, 2-5, 5-10 yas ve
kalan kismi dekadlar seklinde) siniflandirildi. Tam kan test so-
nuclarindan nétrofil sayisi, lenfosit sayisina oranlanarak c¢alis-
maya katilan bireylerin NLO degerleri hesaplandi. GATA Etik
kurulundan caligma icin etik kurul onayi alindi.

Kan ornekleri sabah 08:00 — 11:00 arasinda alinmig, en geg
bir saat igerisinde 6lgimler tamamlanmistir. Tim 6rneklerin
analizleri, Horiba ABX Pentra DX 120 (Montpellier, France)
hematolojik oto analizér cihazlarinda yapilmistir. Calismanin
yapildigi sure igerisinde 2 farkli seviye i¢ kalite kontrol 6érnek-
leri ile guinllik olarak ve ayrica bir dis kalite kontrol programi ile
sistem kontrol edilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiki analizi SPSS 15.0 paket prog-
rami (SPSS for Windows ver. 15.0, SPSS inc. Chicago, IL)
yardimiyla yapildi. Hastalara ait verilerin tanimlanmasinda
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
Normal NLO degerlerinin referans araliginin tanimlanmasin-
da, referans populasyonun 6lgiim sonuglarinin dagiliminda
merkezi alanda bulunan % 95’lik dilim igerisinde yer alan de-

gerler referans arali§i olarak kabul edildiginden, her yas gru-
bu igin %2,5-%97,5 arasindaki degerler tespit edildi (15-18,
20-24). Ayni cinsiyete sahip yas gruplari arasindaki karsilas-
tirmalarda ANOVA testi, post-hoc olarak Tukey testi kullanildi.
Her bir yas grubu icin her iki cinsiyet arasindaki iki grup kar-
silagtirmasinda Student t testi kullanildi. Istatistiki farkliliklarin
degerlendiriimesinde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuglar:

Farkli yas gruplarina ait NLO degerlerinin referans aralik-
lari, ortalama ve standart sapma degerleri ile gruplarda yer
alan kadin ve erkek hasta sayisi Tablo I'de gdsteriimekte-
dir. Ayni yas grubundaki kadin ve erkek hasta sonugclari ikili
gruplar halinde kargilastirildiginda, 11 grubun sekiz tanesinde
NLO degerleri arasindaki farklihdin istatistiksel olarak anlam-
Il oldugu degerlendirilmistir. Erkek ve kadin cinsiyete ait NLO
degerlerinin ilerleyen yas ile degisiminin istatistiksel olarak an-
lamlihgi, coklu gruplarda ANOVA testi ile degerlendirildi. Her
iki grup icin zamanla NLO degerlerindeki degisimin anlamli
oldugu tespit edildi (Her iki grup i¢in p<0.001). Erkek ve kadin
hastalarin NLO degerlerinin ortalamasinin yasa gére degisimi
Sekil 1'de gosteriimektedir. Ayni cinsiyete sahip gruplar igeri-
sinde, yasa gore olugan farkliigin kaynaginin tespit edilmesi
icin post-hoc olarak yapilan Tukey testine ait olan ve benzerlik
g0steren yas gruplarinin verildigi Tukey testi sonuglari Tablo Il
ve llI'de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Erkek ve kadinlara ait ortalama NLO degerlerinin zamanla degisimi

Tartigma:

GUnumuzde hastaliklarin teshisi, takibi, prognozun belirlen-
mesi ve uygulanacak olan tibbi tedavilerin secilmesinde, la-
boratuvar testleri gok 6nemli gorevler Ustlenmektedir. Labora-
tuvar testlerinin degerlendiriimesi esnasinda klinisyenlere yol
gOsterebilecek en énemli tibbi karar araci, referans araliktir.
Bu nedenle test sonuglarindan istenilen verimin alinabilmesi
icin, dogru calisilmis bir test sonucunun, dogru referans araligi
ile birlikte sunulmasi gerekmektedir. Referans aralidi, referans
bireylerin olusturdugu bir popullasyondan bir takim istatistiksel
yontemler kullanilarak elde edilen, o test i¢in 6lgim sonuglari-
nin normal kabul edilebilecegi say araligini ifade etmektedir.
Referans aralik belirleme calismalarinda oncelikle referans
(yani saghkli oldugu dislnilen) bir popllasyonun belirlen-
mesi gerekmektedir. Referans populasyonun belirlenmesinde
Uluslararasi Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu-
nun (IFCC-International Federation of Clinical Chemistry) bazi
tavsiyeleri bulunmakla beraber, literatlirde hastane bilgi siste-
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Tablo I: Farkh yas gruplarina ait NLO degerlerinin cinsiyetler arasi kargilastirmasi

Yas

0-12 ay

12-24 ay

2-4 yil

5-9 yil

10-19 yil

20-29 yil

30-39 yil

40-49 yil

50-59 yil

60-69 yil

70 yil <

Cins

erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin
erkek
kadin

n

92
55
155
101
452
345
898
734
2812
2283
1345
3539
5242
5637
5948
6414
4603
4925
3683
3967
3410
3146

Ortalama
0.594
0.541
0.746
0.628
1.18
1.05
1.60
1.35
1.87
1.93
6 2.11
2.09
2.01
2.14
1.94
2.05
2.16
1.84
2.41
2.09
2.96
2.49

Standart Sapma

0.392
0.381
0.484
0.374
1,084
0.805
{E55
0.960
1.26
1.22
1.19
1.01
1.27
1.08
0.984
1.01
1.31
1.21
1.54
1.40
3.26
1.77

Referans aralik
0.093-1.28
0.110-1.86
0.234-1.97
0.212-1.61
0.293-4.38
0.296-3.33
0.520-5.14
0.353-3.54
0.710-4.64
0.740-4.65
0.900-4.83
0.920-4.61
0.900-4.54
1.00-4.59
0.900-4.05
0.940-4.26
0.930-5.07
0.830-3.99
0.940-6.14
0.870-5.05
0.972-8.92
0.980-6.77

0.420

0.029

0.047

<0.001

0.120

0.413

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Tablo Il. Erkek hastalara ait post-hoc Tukey testi sonuglari*

Yas

0-12 ay
12-24 ay
2-4 yil
5-9 yil
10-19 yil
40-49 yIl
30-39 yil
20-29 yil
50-59 yil
60-69 yil
70 yil<

p

Benzerlik gosteren alt gruplar

1
0.594
0.746

92
155
452
898
2812
5948
5242
13456
4603
3683
3410

2

1.181
1.607
1.877 1.877

4 5 6

1.947
2.018
2.115 2.115
2.165 2.165
2.410
2.966

0.894 1.000 0.160 0.098 0.081 1.000

[* Ayni kolonda yer alan gruplar birbiri ile benzerlik gostermekte (p>0.05), bu gruplarin kolondaj

yer almayan diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
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Tablo Ill. Kadin hastalara ait post-hoc Tukey testi sonuclari*
Benzerlik gosteren alt gruplar

Yas

n

1 2 3 4
0-12ay 55  0.541
12-24ay 101  0.628
24yl 345 1.055
59yl 734 1.357
50-59 yil 4925 1.841
10-19 yil 2283 1.931
40-49yIl 6414 2.055
60-69 yil 3967 2.092
20-29 yil 3539 2.097
30-39 yil 5637 2.145
70yil< 3146 2.493
p 0.998  0.062 0.059 1.000

* Ayni kolonda yer alan gruplar birbiri ile benzerlik géstermekte (p>0.05), bu gruplarin

kolonda yer almayan diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir.
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mindeki verilerin kullanilarak referans araligin tespit edildigi
galismalar da bulunmaktadir (15-19). Referans aralidin belir-
lenmesinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisi yiuzdelik
dagihmin kullanilmasidir. Bu yéntemde test sonugclari en ki-
cukten en blylge dogru siralanir, daha sonra alt ve Ust sinir-
lardan %2,5'lik kisimlar cikartilir. Béylece merkezde yer alan
%95'lik kisim referans aralik olarak belirlenir (21-24). IFCC,
toplumlar ve laboratuvarlar arasi farkliliklardan dolayi, her la-
boratuvarin kendi referans araligini kendisinin belirlemesini
tavsiye etmektedir (15).

Yapmis oldugumuz galismada da yukarida bahsedilen yiiz-
delik dagihm kullanilarak referans araliklar belirlenmistir. Bu
yontemde IFCC, 120 hastanin verisinin kullaniimasinin %90
glven araligi icin yeterli olacagini ifade etmektedir (15). Bu
bakimdan calismamizda 0-12 ay grubundaki kiz ve erkek
cocuklar ile 12-24 ay grubundaki kiz gocuk sayisinin kismen
artirilarak, bu yas gruplari igin daha detayh bir calismanin, ke-
sinligi daha yuksek sonuglar verecegini disinmekteyiz. Bu-
nun disindaki gruplarin tamaminda hasta sayisi gayet yeterli
dizeydedir. Bununla birlikte calismanin kisitlarindan birisi de,
hastane bilgi sisteminden tarama yoluyla elde edilen veriler-
den yas parametresinde, Ozellikle yeni dodan, 1 yas alti ve
1-2 yas grubunda kan érneginin alindigi sirada hastanin tam
olarak kag¢ aylik oldugunun otomatize bir sekilde tespit edile-
memesidir. Bu durum 6zellikle tam kan parametrelerinin hizl
bir deg@isim gegcirdigi yeni dogan ve 1 yas alti grupta 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle, bu gruplarin ay bazinda olarak dogum
yaslarinin belirlenerek ayrica calisildigi detayh aragtirmalarin,
Ozellikle bu yas grubu hakkinda daha detayli bilgiler verecegini
distinmekteyiz.

ikili grup karsilastirmalari incelendiginde, 0-1 yas grubu ha-
rig, 10 yasa kadar cinsiyetler arasindaki NLO degerlerinin an-
lamli olarak farkl tespit edildigi, 10-30 yas arasinda ise NLO
degerleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik ol-
madigi, 30 yas sonrasindaki yas gruplarinin hepsinde kadin
ve erkek cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugu gozlen-
migstir. Laboratuvar testlerinin referans araliklarini igeren klasik
kitaplarda, tam kan parametrelerinin referans araliklari, 18 yas
Uzerinde kadin ve erkek cinsiyet igin farkli degerler icermek-
tedir (25). Bu bakimdan calismamizda 30 yas Uzerindeki tim
gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiki farklihgin bulunmasi,
mevcut bilgilerimizle uyumludur. Ancak bu calismada 20-30
yas grubunda cinsiyetler arasinda istatistiki farkhlik bulunma-
mistir. Bu grupta yer alan populasyon incelendiginde, 6zellikle
erkek grupta yer alan 13.456 hasta verisinden % 65’inin 23
yas altindaki bireylerden olustugu tespit edilmistir. Hastaneye
basvuran hastalar icerisinde bu sekilde homojen olmayan bir
dagihmin olmasi, 6zellikle bu yas grubunda saglikli degerlen-
dirme yapmayi engellemektedir. Bu yas grubu igin de, érnekle-
min daha detayl yontemlerle segcildigi ileri galismalarin, daha
faydali bilgiler verebilecegini disinmekteyiz.

Yeni dogan déneminde lenfosit oranlari en yiksek diizey-
lerde iken, bu oran 18 yasa kadar tedrici olarak azalmaktadir
(25). Calismamizda da NLO degerlerinin en dusuk seviyeleri
0-1 yas grubunda tespit edilmistir. ilerleyen yasla birlikte, 20’li
yaslara kadar NLO degerlerinin ylkselmeye devam ettidi,
daha sonra bir plato dénemine girildigi ve 60 yasindan son-
ra NLO degerlerinin tekrar ylkselme egiliminde oldugu Sekil
1.de gdzlenmektedir. Ozellikle 60 yas iizerindeki bu yiikselme
egiliminin, menopoz ve andropoz gibi fizyolojik durumlardan
meydana gelebilecegi degerlendiriimektedir. Tablo Il ve llI'de

yer alan veriler incelendiginde de, 70 yas uzerindeki hem er-
kek hem de kadin grubunun, diger yas gruplarindan higbirisi
ile benzerlik gostermedigi gérilmektedir.

Literatirde NLO degerlerinin bazi hastaliklarla iligkisinin
arastinldigi pek cok galisma bulunmaktadir. Toplumsal ko-
kenli pndmonide NLO degerlerinin hastanede yatarak tedavi
edilen hastalarda 13’lin lzerinde oldugu, yogun bakim Unite-
sinde takip edilen hastalarda NLO degerlerinin 18’in lizerine
¢tktigi, NLO degerlerinin 23 ve lizerinde bulundugu hastalarda
mortalite oraninin oldukga ylksek oldugu rapor edilmistir (26).
Herhangi bir saglik problemi ve sikayeti olmayan 1070 kisi-
lik bir popllasyonda yapilan arastirmada, kronik inflamatuar
surecleri iceren diyabet ve hipertansiyon ile NLO degerlerinin
2.57’nin izerinde olmasi arasinda kuvvetli bir iligki oldugu ra-
por edilmistir (27). Ulkemizde yapilan bir galigmada da klinik
tablosu uygun olan cocukluk ¢agi akut apandisit tablosunda,
NLO degderinin 3.5 ’in Gzerinde olmasinin akut apandisit tanisi
ile korelasyonunun anlamli oldugu rapor edilmistir (28). Metas-
tatik prostat kanserli hastalarda NLO degerinin 5'in lizerinde
oldugu durumlarda, prognozun daha kéti oldugu ve NLO de-
gerlerinin immunoterapi karari verilmesinde kullanigl olabile-
cegi rapor edilmistir (29). Hepatoseluler kanser hastalarinda
NLO degeri 3’lin Uizerindeki vakalarda ortalama hayatta kalma
suresi 14 ay iken, bu stre NLO degeri 3’Un altindaki hastalar-
da ortalama 26 ay olarak rapor edilmistir (30). Kuglk hicreli
digi akciger kanserli hastalarda 5’in tGzerindeki NLO degerleri
ile hastaligin ileri evrede olmasi arasinda kuvvetli bir iligki bu-
lunmustur (31). Primer karaciger tumorleriyle ilgili olarak ya-
pilmis olan 26 adet ¢alismanin meta-analizinde, yiksek NLO
degerlerinin, kétu prognozun ve timorin vaskuler invazyon
yaptiginin gostergesi oldugu ifade edilmektedir (32).

NLO degerinin farkh klinik durumlarla iligkisinin arastiril-
did1 pek cok calisma literatirde mevcuttur. Ancak tam kan
parametrelerindeki referans araliklarinin hem yasa hem de
cinsiyete bagli olarak degismesi, 6lgim yontemleri arasinda-
ki farklarin 6lgcim sonuglarini da etkilemesi, ayrica toplumlar
arasindaki farkhliklarin da referans degerler tzerinde etkisinin
olmasi gibi nedenlerden dolayi, farkli yas gruplarinda kadin ve
erkek cinsiyet icin referans araliklarin belirlendigi calismalar
oldukga sinirli sayidadir.

Sonug olarak, bu g¢alismada elde edilen verilerin tam kan
testinin NLO parametresi de g6z 6niinde bulundurularak de-
gerlendiriimesinde ve NLO referans araligi konusunda Kkli-
nisyenlere 1sik tutabilecegi, ayrica buradaki verilerin NLO
degerleri olcllerek yapilacak olan didger calismalara kaynak
olusturacagi degerlendirilmektedir.
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