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OZET

Amac: Bu calisma ile laboratuvarimizda sik istenen klinik biyokimya parametrelerinin analitik stireg
performanslarinin alti sigma metodu ile degerlendiriimesi ve elde edilen sonuclara goére gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Bursa Karacabey Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’'nda 2018 yili
Adustos, Eyliil ve Ekim aylarinda 17 biyokimya parametresinin siire¢ sigma duzeyleri “(%TEa-
%Bias)/%CV" formulune gore hesaplandi. Bias degerleri dis kalite kontrol raporlarindan (KBUDEK), %CV
degerleri iki diizey i¢ kalite kontrol (iKK) numunelerinden elde edildi. Formiilde CLIA'min belirledigi
kabul edilebilir toplam hata (TEa) oranlar kullanildi.

Bulgular: Glukoz her iki diizey, total protein diizey-1, amilaz diizey-2 icin sigma dederleri <3 olarak
saptandi. Albiimin, Klor, kolesterol ve kreatinin her iki diizey, HDL kolesterol diizey-1, ALT (Alanin
Aminotransferaz), total protein ve trigliserid diizey-2 icin sigma dederleri 3.00-3.99 arasinda bulundu.
AST (Aspartat Aminotransferaz), demir, uire, iirik asit her iki diizey, ALT, amilaz, Trigliserid diizey-1, HDL
kolesterol diizey-2 icin sigma degerleri 4.00-5.99 arasinda saptandi. ALP (Alkalen Fosfataz), CK (Kreatin
Kinaz) ve LDH (Laktat Dehidrogenaz) her iki diizey icin sigma dederleri >6 olarak bulundu.

Sonuc: Altt sigma metodu, laboratuvarlarin Kkalite kontrol yonetimine rehberlik edecek 6z
degderlendirmenin yapilmasina olanak verir. Calismamizda 6zellikle sigma >6 c¢ikan testler icin Westgard
155 kuralinin uygulanarak maliyetlerin ve zaman kaybinin azaltilabilecedi kanaatine varildi.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the analytical process performance of clinical biochemistry
parameters by six sigma method and to make the necessary arrangements according to the obtained
results in our laboratory.

Material and Methods: In this study, the process sigma levels of 17 biochemistry parameters in
August, September and October 2018 were calculated according to the formula “(TEa%-Bias%)/CV%".
Bias values were obtained from external quality control reports (KBUDEK), CV% values were acquired
from two levels of internal quality control (IQC) samples. Acceptable total error (TEa) ratios determined
by CLIA were used for this formula.

Results: Sigma values for glucose in both levels, level-1 of total protein, level-2 of amylase were <3.
Sigma values for albumin, chloride, cholesterol and creatinine in both levels and level-1 of HDL
cholesterol, level-2 of ALT (Alanine Aminotransferase), total protein and triglyceride were between 3-
3.99. Sigma values for AST(Aspartate Aminotransferase), iron, urea, uric acid in both levels, level-1 of
ALT, amylase and triglyceride, level-2 of HDL cholesterol found between 4-5.99. The sigma values for
level-2 of total protein, ALT and AST found between 4-5.99. The sigma values for ALP (Alkaline
Phosphatase), CK (Creatine Kinase) and LDH (Lactate Dehydrogenase) in both levels were > 6.

Conclusion: Six sigma method allow self-assessment to gquide the laboratory's quality control
management. In our study, it was concluded that the costs and time loss could be reduced by

implementing the Westgard 1.4 rule especially for the parameters with sigma levels higher than six.

Key words: Analytical phase; six sigma method; acceptable total error

GIRIS

Klinik laboratuvarlarda toplam test sureci
preanalitik, analitik ve postanalitik olmak
uzere 3 evreden olusmaktadir. Yapilan calis-
malara gore toplam test sirecinin evreleri
icin tahmin edilen hata oranlar preanalitik
evrede %30-75, analitik evrede %4-30 ve
postanalitik evrede 9%9-55 arasinda degis-
mektedir (1). Son yillarda hem laboratuvar-
larin hem de laboratuvar ekipmani ve reaktif
ureticilerinin 6nemli cabalarn ile toplam test
surecinin  analitik asamasindaki hatalar
onemli olcude azalmistir (2).

Bir laboratuvardaki Kkalite calismalari, analitik
kalite ile baslamalidir ¢unkii analitik Kalite,
tim laboratuvar testleri icin gerekli olan
kalite ozelligidir. Analitik kalite, tek basina bir
kalite gerekKliligi degdildir ancak analitik kalite
sadlanmadikca digerlerinin de  Onemi
kalmamaktadir. Laboratuvarlar, diger kalite
gerekliliklerinden 6nce, dodru test sonucu
verebilmelidir (3). Analitik stirec 6zellikle test
yontemlerinin, kullanilan analizorlerin, ic ve
dis kalite kontroliin ve kalibrasyonlarin 6n
plana ciktiqi ve degiskenlerin kontroliiniin
daha mimkin oldugu bir surectir (4).
Hastaneye basvuran bireylerin %75-80'inin
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Klinik laboratuvarlarda test yaptirdigi dikkate
alindiginda, toplam laboratuvar surecinin
kalitesinin kontrol altinda tutulmasi kurumsal
ve ulusal saglik hizmeti agisindan bir gerek-
lilik haline gelmektedir. Turkiye'de “Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeligi” (5) ve “Saglikta
Kalite Standartlari-Hastane” (6) geregdi labo-
ratuvarlarin Kkalite glivence sisteminin yapi-
landirlmasi gerekmektedir. Ozellikle Yonet-
meligin 31. Maddesinde “Laboratuvarin
kalite kontrol ve degerlendirme sistemi” alt
maddelerinde belirtildigi gibi “Laboratuvar;
test sonuclarinin giivenilirligini saglamak
amaciyla kalite kontrol ve degerlendirme
sistemi kapsaminda yontemlerini ve faaliyet-
lerini gdzden gegirmek ve gerekli dnlemleri
almak zorundadir.” Bu maddedeki zorunlu-
luklarin yerine getirilebilmesi icin bilimsel
olarak gecerliligi kanitlanmis standart, kila-
vuz ve Onerilerden yararlanilmasi gereklidir.

Klinik laboratuvarlarda kullanilan Alti Sigma
metodu; istatistiksel hesaplamalara dayanan,
sure¢ degiskenlerine odakli, siire¢ perfor-
mans! hakkinda bilgi sadlayan bir Kalite
yOnetim aracidir. Temel gdsterge surec
sigma duzeyidir. Alti Sigma metodunda siireg
performansi, siire¢ sigma dizeylerinden

127




Korkmaz Ogul S.

belirlenen Kalitesizlik maliyetlerine gore
degerlendirilir ve iyilestirmede bu kalitesizlik
maliyetlerinin azaltilmasi hedeflenir (7).
Sigma seviyesi <3 diisuk performansin gos-
tergesi iken, sigma seviyesi = 3 iyi perfor-
mans gostergesi olarak kabul edilir. Sigma
seviyesinin 6 veya daha biiyuk olmasi diinya
standartlarinda performansi gostermektedir
(8). Alt1i Sigma Metodunda Ozellikle Klinik
laboratuvarlar en kolay uygulanabilen alan-
lardandir ve c¢ok sayida uygulamalar ve
Oneriler bulunmaktadir (7, 9, 10).

Saglik hizmetlerinde sifir hata hedeflenir.
Ancak dinamik bir sektoér olmasi ve cok
sayida degiskenligin etkisi altinda bulunmasi
bu hedefe ulasmay: zorlastirmaktadir. Ozel-
likle, her hasta boyutunda tiim etkenlerin
kontrol edilmesi mumkiin olamamaktadir.
Bu acidan degerlendirildiginde Alti Sigma
kalite yonetimi oldukca avantaj saglamak-
tadir. Surec temelli olmasi, &zellikle bir
siuirecin ana degiskenlerine/hata kaynaklarina
odakl projelerle siire¢ performansi hakkinda
genel bir bilgi saglamasi acisindan yararhdir.
Ozellikle laboratuvar tibbina uygulanabilme
avantajlarindan yararlanilmasi, tim hastane
dgenelinde uygulanmasina oncilik edilmesi
icin gerekli  egitimlerin uygulanmasi
Onerilmektedir (7).

Klinik laboratuvar testlerinin olctimlerindeki
temel analitik kriterler dogruluk ve
tekrarlanabilirliktir. Olgiileri de, sirasiyla bias
ve standart sapmadir. Hedeflenen dagilim
aralid1 kabul edilebilir toplam hata (TEa) veya
Avrupa Birligi'nde Onerilen biyolojik degis-
kenlik Kkatsayilarn temel alinarak belirlen-
mektedir (11). Westgard'in onerisinde hedef
aralik kabul edilebilir toplam hataya gore
belirlenir. Buna goOre analitik siirecin sigma
dizeyi her analit icin Stre¢ sigma=(TEa-
bias)/SD veya Siire¢ sigma=(%TEa-%bias)
/CV formiilleriyle hesaplanabilir (12). Analitik
surecin sigma diizeyinin hesaplanmasinda
laboratuvarlarda IKK ve DKK degderlendirme
programlariyla elde edilmekte olan %CV ve
bias kullanilabilmektedir. Bu olanak Alti
Sigma metodunun uygulanabilmesi icin

avantaj saglamaktadir (7). Alti sigma metodu
ile analiz 6ncesi ve sonrasi siireclerin, analiz
sureciyle birlikte degerlendirilmesi de siirece
butiinsel bir bakis saglamaktadir.

Alt1 sigma metodu sayesinde kontrol altinda
oldugu disiiniilen bir sistemde gulivenli
olmayan sonug¢ ihtimalini belirleme firsati
yakalanabilmektedir. Sigma degeri kiicik
testlerin diisuk analitik performans sergile-
dikleri diuisuntilerek daha siki takip edilmeleri
ve iyilesme gostermedikleri takdirde analitik
yontemin detayli degerlendirilmesi gerekliligi
ortaya c¢ikacak ve belki de yontem degisikligi
karar1 alinabilecektir. Sigma degerleri kulla-
niminin dider yararn ise, kontrol uygulama-
larinda diizenleme yapma firsati vermesidir.
Ornegin, sigma degeri =6 olan testler icin
gunliik bir kez, iki diizey i¢ kalite kontrol ile
ve 155 Westgard kural ile takip Onerilir.
Sigma degeri 4-6 ise guinlik iki diizey
kontrol ve 155, 2,5, Rys Westgard coklu Kurali
uygulanir. Sigma dederi 3-3,99 ise giinde iki
kez iki duzey kontrol ve 1s5, 2,5, Ry, 45
Westgard c¢oklu Kkurali uygulanir. Sigma
degeri 3’lin altinda ise kOok neden analizi
yapimali ve rutin kullanima girmeden Once
metod performansi iyilestirilmelidir. Bu
sayede, yanlis IKK reddinin azaltilarak hem
maliyet hem de sonug¢ verme siirelerinde
gecikmeye neden olan zaman kaybinin
azaltilabilecegi diisuntilmektedir. Westgard
tarafindan sigma degerlerine gore uygulan-
masi 6nerilen KK Kkurallari Tablo 1'de gdste-
rilmistir (13,14).

Bu calismada esas alinan siireg, klinik labo-
ratuvar analitik surecidir. Bu surecten bek-
lentiler de dogru ve guvenilir test sonucla-
rinin elde edilmesidir. Bunun saglanabilmesi
icin surekli uygulanmakta olan i¢ Kalite
kontrol programlarindan tekrarlanabilirlik
olciitii CV ve dis kalite kontrol degerlendirme
programlarindan (KBUDEK) dogruluk olg¢utu
olan bias degerleri elde edildi ve siire¢ sigma
diizeylerinin hesaplanmasinda bu degerler-
den yararlanildi.
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Tablo 1. Sigma dederlerine gore uygulanmasi 6nerilen i¢ kalite kontrol kurallari
Table 1. Recommended internal quality control rules according to sigma values

Sigma Degeri Performans tanimi

i¢ Kalite Kontrol Kurali

1ss/ 225/ Ras / 415

<3 Yetersiz- Metod perfi iyilestiril i Kli
etersiz- Metod performansinin iyilestirilmesi gerekli Giinde 2 kez, 3 diizey
. - 135 / 22S / R45/4IS
-3, Y li-Daha siki IKK
3-53.99 eterli-Daha siki Guinde 2 kez, 2 duzey
ot . a1 135/22S/R45
4- I bul edilebil f
6 yi/Kabul edilebilir performans Giinde 1 kez, 2 diizey
. 135
=6 Miik 1 perfa
ukemmel periormans Giinde 1 kez, 2 duzey
GEREC VE YONTEM saptandi. Sigma dederinin hesaplandid for-

Calismamizda Bursa Karacabey Devlet
Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda 2018 yil
Agdustos, Eylil ve EKim aylarinda laboratuvar
isleyis prosedurii ve saglikta Kkalite stan-
dartlar1 geregince calisilan ic kalite ve dis
kalite kontrol verileri kullanilarak, 17 klinik
biyokimya parametresinin analitik perfor-
manslari sigmametrik olarak dederlendirildi.
Calismaya, albiimin, ALP, ALT, amilaz, AST,
Klor, total kolesterol, CK, kreatinin, glukoz,
HDL kolesterol, demir, LDH, total protein,
trigliserid, iire ve tirik asit parametreleri dahil
edildi.

UniCel DxC 800 (Beckman Coulter, ABD)
otoanalizorii ile analizi gerceklestirilen 17
parametrenin ortalama %CV (glinler arasi
tekrarlanabilirlik) degderleri, gunlik olarak
cahsilan IKK numuneleri sonuglar ile cihazin
kendi yazilimindan elde edildi. Laboratuvari-
mizda normal ve patolojik olmak uzere iki
diizey IKK numunesi analizi gerceklestiril-
diginden dolay1 %CV dederleri iki diizey icin
ayr1 ayr1 hesaplandi.

Bir veri setinden elde edilen standart sapma-
nin (SD) ortalamaya (X) oraninin yiizde olarak
ifadesi olan varyasyon Kkatsayisi (CV) su
sekilde hesaplanir: CV(%)= (SD / X) X 100
(15).

Bias, bir testin analizi sonucunda elde edilen
deger ile referans deger arasindaki farktir
(15). Galismamizda Agustos, Eylil ve Ekim
aylarma ait KBUDEK DKK programi raporla-
rindaki veriler ile %bias=[(test sonucu-testin
DKK ortalama degeri)/testin DKK ortalama
dedgeri] x 100 formiilii kullanilarak %bias
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miilde kullanilmak (izere, her bir testin {ic ay
boyunca belirlenen ©%bias dederlerinin
ortalamasi alindi.

Sigma () degeri, IKK verilerinden elde edi-
len varyasyon Kkatsayisi (%CV), DKK verile-
rinden elde edilen %bias ve CLIA 2019
(Clinical Laboratory Improvement
Amendments of 2019) toplam izin verilen
hata oranlarni (TEa) ilizerinden Sigma (o) =
(%TEa-%Bias)/%CV formiilii ile hesaplandi.

Toplam izin verilebilir hata (TEa), tan1 veya
tedavi siirecinde yararlanilan bir testin hasta
guvenligini tehdit etmeyecek Olctide dog-
ruluk ve Kkesinliginden verilebilecek taviz
orani seklinde tanimlanir ve biyolojik varyas-
yon ve analitik yontemin performansina gore
belirlenmektedir (11).

BULGULAK

On yedi biyokimya parametresinin her iki
diizey IKK degerlerinden elde edilen 3 ayhk
ortalama %CV dederleri Tablo 2'de verilmis-
tir. Tiim parametrelerin %CV degerleri %5'in
altinda olup iyi tekrarlanabilirligi goster-
mektedir.

On yedi parametrenin 3 aylik DKK verilerin-
den elde edilen mutlak %bias degderleri ve
ortalama %bias degeri Tablo 3te sunul-
mustur.

On yedi parametrenin IKK verilerinden elde
edilen %CV, DKK verilerinden elde edilen
%bias ortalamasi ve CLIA 2019 TEa oranla-
rindan yararlanilarak hesaplanan her iki
diizey icin sigma degerleri ile "TEa=%bias+
1,65*%CV” formiliine gore (16) hesaplanan
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Toplam Hata degerleri de Tablo 4'te sunul-
mustur. Tum parametrelerin hesaplanan
Toplam Hata degerleri, hedef TEa deger-
lerinin altinda saptandi.

Her iki diizey IKK igin bulunan sigma
degerleri analitik performanslar1 belirlemek
icin 4 gruba ayrildi. Sigma degeri <3 yetersiz
performansi goOsterirken; Sigma degeri 3-
3.99 arasi amag icin uygun kalitede perfor-
mansi; ancak daha siki kontrol kurallari ile
takip edilmesi gerekliligini gosterir. Sigma
degeri 4-5.99 arasi amag icin uygun kalitede
performansi, sigma >6 ise ¢ok iyi Kkalitede
performansit (diunya smifi kalite) goOster-
mektedir (17). Testlerin ait oldugu gruplari
gdsteren veriler Tablo 5te sunulmustur.

Glukoz her iki diizey, total protein duzey-1,
amilaz diizey-2 icin sigma degerleri <3
olarak saptandi. Albiimin, Kklor, kolesterol ve
Kreatinin her iki duzey, HDL Kkolesterol
dizey-1, ALT, total protein ve trigliserid
dizey-2 icin sigma degderleri 3.00-3.99
arasinda bulundu. AST, demir, ilire, urik asit
her iki diizey, ALT, amilaz, trigliserid diizey-
1, HDL Kkolesterol dizey-2 icin sigma
degerleri 4.00-5.99 arasinda saptandi. ALP,
CK ve LDH her iki diizey icin sigma degerleri
>6 olarak bulundu.

Tablo 2. ic kalite kontrol verilerinden yararlanilarak
hesaplanan %CV degerleri
Table 2. CV% values calculated from internal quality

control data
Parametreler Diizey-1 CV Diizey-2 CVY
(%) (%)
Albiimin 2,1 1.9
ALP 1,7 2.4
ALT 2,6 2,9
Amilaz 1,1 1,7
AST 2,8 3,2
CK 1,6 1,7
Demir 2,6 2,9
Glukoz 1,9 2,1
HDL kolesterol 3,5 2,8
Klor 1,2 1,2
Kolesterol 2,3 2,1
Kreatinin 2,2 2,5
LDH 1,5 1,8
Total protein 2.4 1,8
Trigliserid 2,4 3,2
Ure 1,2 1.3
Urik asit 1.7 1.6

Tablo 3. Dis kalite kontrol raporlarindan elde edilen mutlak ve ortalama % bias degerleri
Table 3. Absolute and average bias% values obtained from external quality control reports

Mutlak %bias degerleri
Parametreler Agustos Eyliil Ekim Ortalama %bias
Albiimin 3.5 1,1 0 1.5
ALP 1,2 4,1 1,9 2.4
ALT 5 5,9 2.4 4.4
Amilaz 4,8 8,7 3,4 5,6
AST 3.3 1 0,5 1.6
CK 2 2,1 4,2 2,8
Demir 0,1 1,5 0,7 0,7
Glukoz 4,9 2 3,5 3,5
HDL Kkolesterol 3,2 12,1 11,5 8,9
Klor 0,6 2 1.4 1.3
Kolesterol 5,6 0,6 0,5 2,2
Kreatinin 2,3 1,6 3,1 2,3
LDH 0,4 1 1,9 1,1
Total protein 1,9 3,7 2.4 2,7
Trigliserid 2,7 3,8 3,7 3,4
Ure 4,1 1,1 1,9 2,4
Urik asit 0,2 2 2,5 1,6
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Tablo 4. iki diizey iKK icin sigma ve toplam hata degerleri
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Table 4. Sigma and total error values for two levels of internal quality control

Sigma degerleri Toplam Hata degerleri
Parametreler Diizey-1 Diizey-2 Diizey-1 Diizey-2 CLIA TEa
Albiimin 3,1 3,4 5 4,7 8
ALP 10,4 7.3 5,2 6,4 20
ALT 4,1 3,6 8,7 9,2 15
Amilaz 4 2,6 74 8.4 10
AST 4,8 4,2 6,2 6,9 15
CK 10,8 10,1 54 5,6 20
Demir 55 4,9 5 5,5 15
Glukoz 2,4 2,2 6,6 6,9 8
HDL Kkolesterol 3,2 4 14,7 13,6 20
Klor 3,1 3,1 3,3 3,3 5
Kolesterol 3.4 3,7 6 5,7 10
Kreatinin 3,5 3,1 6 6,5 10
LDH 9,3 7,7 3,6 4,1 15
Total protein 2,2 3 6,6 5,6 8
Trigliserid 4,8 3,6 7.4 8,7 15
Ure 5,5 5,1 4,3 4,5 9
Urik asit 5 5,3 4.4 4,2 10
Tablo 5. Sigma degerlerine gore test gruplari
Table 5. Test grups according to sigma values
Diizey-1 Diizey-2
Sigma <3.00 Glukoz, total protein Glukoz, amilaz
Sigma 3.00-3.99 Albumin, HDL Kkolesterol, Klor, Kkolesterol, | Albiimin, ALT, Klor, kolesterol, kreatinin,
Kreatinin total protein, trigliserid
Sigma 4.00-5.99 ALT, amilaz, AST, demir, trigliserid, ure, urik asit | AST, demir, HDL kolesterol, iire, lirik asit
Sigma >6 ALP, CK, LDH ALP, CK, LDH
TARTISMA “en iyi ya da diinya smifinda Kalitede olan
urunlerde performans diizeyi 6 sigmadir.

Analitik siirecin performansimi Kkanitlamayi
hedefledigimiz calismamizda kanitlama yolu
olarak Alti Sigma Metodu Kkullanildi. CLIA
%TEa oranlari belirlenmis olan testler arasin-
dan laboratuvarimizda sik istenen testlerden
17 parametre secilerek 3 aylik degderlen-
dirmeye alindi. Giinlilk iKK verileri LBS
(laboratuvar bilgi sistemi)'ne aktarilamadigin-
dan %CV degderleri cihazin kendi yazilimin-
dan hesaplattirilarak elde edildi. Bu asamada
LBS'nin gelistirilmesi ile veri aktarimi ve
islenmesine olanak saglanmasi, daha ileri
performans kanitlama asamalarina gecilme-
sine ve zaman kaybinin azaltilmasma katki
sadlayacadi diisiiniildii.

2000 ve 2001 yillarinda sirayla Nevalainen ve
ark. ve Westgard laboratuvar performansini
sigma metodu ile ilk kez degerlendir-
migslerdir (10,18). Nevalainen ve ark.'’na gore

Ortalama Kkalitede urtinlerin kalite perfor-
mans dederi yaklasik 4 sigmadir (10).

Literaturde farkl biyokimya otoanalizor-
lerinde, biyokimya testlerinin alti sigma per-
formansmin belirlendigi calismalar bulun-
maktadir. Nanda ve ark. (19) Cobas Integra
otoanalizOriinde bazi rutin biyokimya testleri
icin alti sigma degerlerini belirledikleri
calismalarinda, AST, ALT, ALP, total bilirubin
ve lrik asit parametreleri icin 6’dan biiyiik;
ure, total protein, albumin, total kolesterol ve
Klor icin ise 3'den Kiiciik sigma degerleri
hesaplamislardir. Dider bir calismada, Singh
ve ark. (16) Olympus AU 400 biyokimya
analizoriinde test ettikleri AST, CK, amilaz ve
trigliserid icin 6'dan buyiik; tre, total koles-
terol, HDL kolesterol, sodyum ve potasyum
icin 3'den kiicuk sigma degerleri elde etmis-
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lerdir. Chaudhary ve ark.nmin (20) yaptidi
calismada ise ILAB-650 (Instrumentation
Laboratory, USA) Kklinik kimya otoanali-
zOriinde glukoz, ALP, total protein, trigliserid,
HDL kolesterol, amilaz ve {irik asit icin 3'den
buyiik ve AST, ALT ve total kolesterol icin
3'den Kkiicik sigma degeri bulmuslardir,
ayrica hicbir test icin 6'dan biiyik sigma
degeri bildirilmemistir. Verma ve ark.'nin
yaptidi calismada albiimin, urik asit, HDL
Kolesterol ve ALP 6'dan biiyiik sigma degderi
goOsterirken, total kolesterol, AST ve ALT icin
3lin altinda sigma degeri saptamislardir
(21). Ercan’in Cobas ¢501 (Roche Diagnostik,
Almanya) otoanalizOriinde yaptiqi calismada
ALP, ALT, amilaz, CK, demir, HDL Kolesterol,
magnezyum, trigliserid ve uirik asit testlerinin
sigma degerleri 6'dan biiyik olarak
saptanirken, albiimin, lityum ve {ire testleri
icin sigma degeri 3'den kiiciik saptanmistir
(13).

Calismamizda yapilan analizler sonucunda;
Glukoz her iki diizey, total protein duzey-1,
amilaz diizey-2 icin sigma degerleri <3
olarak saptandi. Albiimin, Kklor, kolesterol ve
Kreatinin her iki duzey, HDL Kkolesterol
dizey-1, ALT, total protein ve trigliserid
dizey-2 icin sigma degderleri 3.00-3.99
arasinda bulundu. AST, demir, lire, urik asit
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