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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, ikili ve üçlü prenatal tarama testlerinde kullanılan biyokimyasal 
analitlerin, bölgemize ait yeni medyan değerlerini belirlemek ve bu değerleri tarama testlerinde 
kullanılan paket programdaki medyan değerleri ile karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaşı Tıp Merkezi Biyokimya 
laboratuvarında Ekim 2013 – Ekim 2015 tarihleri arasında ikili ve üçlü prenatal tarama testleri yapılan 
gebelerin geriye dönük beta-human koryonik gonadotropin (β-hCG), gebelik ilişkili plazma protein-A 
(PAPP-A), alfa fetoprotein (AFP) ve ankonjuge östriol-3 (uE3) sonuçları temin edilerek yürütüldü. 

Bulgular: İkili tarama testinde yer alan β-hCG ve PAPP-A’nın 11-14. haftalar arasındaki verilerinden yeni 
medyan değerleri hesaplandı ve Prisca paket programında yer alan medyan değerleri ile karşılaştırıldı. 
β-hCG’nin yeni medyan değerlerinin, programdaki medyan değerlerinden anlamlı olarak düşük olduğu 
tespit edilirken (p<0.05) PAPP-A için herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Aynı işlemler üçlü 
tarama testinde yer alan analitler için de yapıldı ve AFP, β-hCG ve uE3 için yeni hesaplanan medyan 
verilerinin, programda yer alan medyan verilerinden anlamlı olarak farklı olduğu görüldü (p<0.05). 

Sonuç: Kromozomal anomaliler ve nöral tüp defekti gibi hastalıkların tanısında kullanılan ve elde edilen 
sonuçlara göre girişimsel işlemlerin yapılmasına sebep olan durumlarda yanılgıya düşmemek için 
tarama testlerinin doğruluğunun ve performansının artırılması gerekmektedir. Bu amaçla yaptığımız 
çalışmanın sonuçları ‘‘her bölgenin ve hatta her laboratuvarın kendi medyan değerlerini hesaplamalıdır’’ 
kanısını desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Beta-hCG; AFP; PAPP-A; uE3; NT 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to determine the new median values of biochemical analytes used in 
double and triple prenatal screening tests and to compare these values with the median values of the 
package program used in screening tests. 

Materials and Methods: This study was carried out by obtaining retrospective results of beta-human 
chorionic gonadotrophin (β-hCG) and pregnant associated plasma protein-A (PAPP-A), alpha-fetoprotein 
(AFP) and unconjugated estriol (uE3) in which the double and triple prenatal screening tests were 
performed between October 2013 and October 2015 in the Biochemistry laboratory of Dursun Odabaşı 
Medical Center of Van Yüzüncü Yıl University. 

Results: New median values were calculated from the data between 11-14 weeks free β-hCG and the 
PAPP-A in the double screening test and compared with the data in Prisca package program. The new 
median values of β-hCG were significantly lower than the median values of the program (p<0.05), but 
no difference was found for the PAPP-A. The same procedures were performed in triple screening test's 
analytes and it was found that the newly calculated median data for alpha fetoprotein, total beta-human 
chorionic gonadotropin and unconjugated estriol were statistically different from the median data in the 
program (p<0.05). 

Conclusion: In order to reduce the number of invasive procedures used to diagnose conditions such as 
chromosomal anomalies and neural tube defects, the accuracy and performance of screening tests 
need to be improved. We believe that each region and even every laboratory must calculate its own 
median values for prenatal screening tests. 

Key words: Beta-hCG; AFP; PAPP-A; uE3; NT 

 
 
 
 
 

GİRİŞ  

Down (Trizomi 21), Edward (Trizomi 18), 
Patau (Trizomi 13) sendromları ve Nöral Tüp 
Defekti gibi kalıtsal hastalıklar sosyolojik ve 
ekonomik yönden problemlere yol açmak-
tadır (1). Bu kalıtsal hastalıkların günümüzde 
henüz tedavilerinin mümkün olmaması tara-
ma testlerinin gelişimine yol açmıştır. 
Prevalansı diğer krozomal anomalilere göre 
daha yüksek olan Down sendromu (1/800) 
taraması için, 1970’li yılların başında yalnızca 
maternal yaş kullanılmaktaydı. 35 yaş üstü 
tüm anne adayları riskli grup olarak görülüp, 
amniyosentez önerilmekteydi. Ancak bu şe-
kilde vakaların ancak 1/3’ü yakalanabilmek-
teydi (2). 1980’li yıllarda maternal serumda 
tespit edilen çeşitli analitler maternal yaş ile 
kombine edilerek yeni tarama testleri gelişti-
rilmiştir. 1990’lı yıllarda gebeliğin 10-15. haf-
talarında Down sendromu riskinin ultraso-
nografik olarak tespit edilen artmış Nukal 
translusensi (NT) kalınlığı, artmış maternal 
serum serbest beta- human koryonik gono-
dotropin (β-hCG) ve azalmış gebelik ilişkili 
plazma protein-A (PAPP-A) ile korele olduğu 
tespit edilmiştir (3-5). Bunun sonucu olarak 
kromozomal anomali tespit oranı %70’lere 
çıkmış, yanlış pozitif oranı ise %5’lere inmiş-

tir (6, 7). Sonraki yıllarda tarama testlerindeki 
ilerleme ile, gebeliğin 15-20. haftaları ara-
sında maternal serum parametreleri β-hCG, 
alfa-fetoprotein (AFP) ve unkonjuge estriol 3 
(uE3) ile ultrasonografik verilerin kombinas-
yonu kromozomal anomali taramasında 
kullanılmaya başlanmıştır (8). Gebeliğin 
birinci trimesterinde bir bilgisayar programı 
yardımı ile maternal yaş, gebelik haftası ve 
maternal ağırlık verileri ile NT, serbest β-hCG 
ve PAPP-A sonuçlarının kombinasyonu ile 
yapılan tarama testi ikili test olarak isimlen-
dirilirken, ikinci trimesterda yapılan AFP, β-
hCG ve uE3 testleri üçlü test olarak tanımlan-
makta ve bu testlere inhibin A testinin ilavesi 
ise dörtlü tarama testi olarak ifade edilmek-
tedir. Bu testlerin tamamının birlikte değer-
lendirilmesi ile, özellikle Down sendromu 
tespit doğruluğu %90’lara yükselmiş, yanlış 
pozitif sonuç ise %3’lere kadar düşmüştür (9, 
10). Prenatal tarama testlerinin gelişimi ile 
koryon villus biyopsisi ve amniyosentez gibi 
girişimsel işlemlere gereksinim de azalmak-
tadır. Bu tip girişimsel işlemler kanama, 
erken doğum ve fetusun kaybedilmesi gibi 
ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir 
(11, 12). Bu nedenle prenatal tarama test 
sonuçlarının en doğru şekilde verilmesi 
büyük önem taşımaktadır. 
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İkili ve üçlü tarama testlerinden elde edilen 
verilerin daha anlaşılır ve yorumlanabilir bir 
birime dönüştürülmesi için, ortancanın kat-
ları (multiple of median, MoM) kullanıl-
maktadır. MoM değeri hesaplaması için ilk 
olarak, her bir gebelik haftası için sağlıklı 
fetusa sahip gebelerden elde edilen verilerin 
ortancası hesaplanır. Daha sonra her bir test 
sonucu o haftaya ait medyan değerine bölü-
nerek o test sonucuna ait MoM değeri tespit 
edilir. MoM değerinin hesaplandığı gebelik 
haftasında ölçülen parametrelerin sonuçlarını 
etkileyen faktörler de (yaş, kilo ve ırk) göz 
önüne alınarak düzeltilmiş MoM değerleri 
hesaplanır. Düzeltilmiş MoM değerleri bilgi-
sayar programı yardımı ile daha önce belir-
lenmiş MoM değerleri ile karşılaştırılır ve 
trizomi 21, 18, 13 ve nöral tüp defekti için bir 
risk oranı rapor edilir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda MoM değerlerinin ırk, köken ve 
bölgeye göre değiştiği tespit edilmiştir (13, 
14). Bu nedenle prenatal tarama test sonuç-
larının sağlıklı şekilde yorumlanabilmesi için 
analitlerin doğru şekilde ölçülmesine ek 
olarak, MoM hesaplamasında kullanılan 
medyan değerlerinin de bölgeye, hatta 
analizi gerçekleştiren her bir laboratuvarın 
koşullarına uygun şekilde belirlenmiş olması 
da gerektiği belirtilmektedir. 

Bu çalışma ile ikili ve üçlü tarama testlerin-
deki maternal serum belirteçlerinin, Van 
bölgesi medyan ve MoM değerlerinin tespit 
edilmesi ve prenatal tarama testleri için kul-
lanılan paket programda yer alan medyan ve 
MoM değerleri ile karşılaştırılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Ekim 2013 – Ekim 2015 tarihleri 
arasında Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun 
Odabaş Tıp Merkezi Biyokimya laboratuva-
rına ikili (n=1413) ve üçlü tarama (n=618) 
test için başvuran gebelerin geriye dönük 
sonuçları incelenerek yürütüldü. Diyabetik 
gebeler, ikiz gebeler, sigara kullanan gebeler 
ve in vitro fertilizasyon (IVF) yöntemi ile gebe 
kalanlar çalışmaya dahil edilmedi.  

İkili test için gebelik yaşı 11-14 haftalar 
arasında olan gebelerin fetal NT değerleri, 

serum PAPP-A ve serbest β-hCG değerleri 
istatistiksel analiz için kullanılırken, üçlü test 
için gebelik yaşı 15-20 haftalar arasında olan 
gebelerin serum AFP, uE3 ve β-hCG verileri 
kullanıldı. Gebelik haftasının belirlenmesinde 
serum örneğinin alındığı tarihte yapılan ult-
rasonografik biparietal çap (BPD) ölçümleri 
esas alındı. İkili ve üçlü tarama testleri için 
alınan kan örneklerinde biyokimyasal para-
metrelerin tamamı, kemilüminesans immu-
noassay yöntemi ile çalışan IMMULİTE 2000 
cihazında (Diagnostic Product Comporation, 
USA) ölçüldü. İkili ve üçlü tarama testi serum 
sonuçları ile birlikte NT, yaş, kilo, gebelik 
haftası, baş popo mesafesi (Crown-rump 
length, CRL), diyabet, sigara içme durumu 
gibi veriler PRISCA 5.0 (Prenatal Risk Hesap-
lama, TYPOLOG Software/GmBH, Hamburg, 
Almanya) paket programda değerlendirildi. 
Her bir gebede ölçülen hormon düzeyleri 
aynı gebelik haftası için Prisca programında 
normal popülasyona göre belirlenmiş olan 
medyan değerleri kullanılarak MoM değerleri 
hesaplandı. 

İkili ve üçlü tarama testleri için bölgesel 
medyan değerleri hesaplanırken, Prisca 
programı ile değerlendirme sonucu riskli 
çıkan vakalar ile hormon düzeyleri açısından 
riskli çıkan vakalar (β-hCG düzeyi 2.5 MoM ve 
üzeri PAPP-A, uE3 ve AFP 0.4 MoM ve altı) ve 
ikiz gebelikler çalışma dışında bırakıldı. 
Belirlenen yeni bölgesel medyan değerlerine 
göre daha önce riskli çıkan vakalar yeniden 
değerlendirilerek yeni MoM değerleri hesap-
landı ve eski MoM değerleri ile karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analizler 

İstatistiksel analiz işlemleri için SPSS 20 
paket program (SPSS Inc., IL, USA version 
20)’ı kullanıldı. Verilere ait medyan, mini-
mum ve maksimum değerlerin hesaplanması 
tanımlayıcı istatistik (Descriptives statistic) ile 
yapıldı. Tarama test sonuçları riskli çıkan 
gebelerin hormon analitlerinin yeniden he-
saplanan MoM değerleri ile Prisca progra-
mında ki mevcut MoM değerlerini karşılaş-
tırmak için, Wilcoxon Signed Ranks testi 
kullanıldı ve p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı fark olarak kabul edildi. 
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BULGULAR 

İkili ve üçlü tarama testleri için çalışmaya 
alınan gebelerin demografik verileri Tablo 1 
ve 2’de gösterilmiştir. 

İkili tarama testinde yer alan serbest β-hCG 
ve PAPP-A analitleri için riskli gebelerin 
sonuçları çıkarıldıktan sonra, toplam 1410 
gebede yeni medyan değerleri hesaplandı. 
Haftalara göre bölgesel medyan değerleri 
Prisca programınnın medyan değerleri ile 
karşılaştırıldığında 14. hafta hariç diğer 
haftalarda istatistiksel olarak anlamlı fark 
olduğu gözlendi (Tablo 3).  

Tablo 3’de görüldüğü gibi free β-hCG 
değerleri için 11, 12 ve 13’üncü haftalarda 
hesapladığımız bölgesel medyan değerleri 
Prisca programında mevcut olan medyan 
değerlerinden istatistiksel olarak önemli 

derecede düşüktü (p<0.001). Ancak 14. 
haftada hesapladığımız medyan değeri, 
programdaki medyan değerlerinden daha 
düşük olmasına rağmen aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p= 
0,314). 11-14 haftalar arasında programdaki 
PAPP-A medyan değerleri ile hesapladığımız 
medyan değerleri arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (11-14. haftalar için 
p değerleri sırası ile; p=0,226, p=0.331, 
p=0,691 ve p=0,472) 

Tablo 4’de ise free β-hCG ve PAPP-A değer-
lerinin hesaplanan medyan değerlerine göre 
bulunan MoM ve Prisca programındaki MoM 
değerlerinin ortalamalarının karşılaştırması 
yer almaktadır. Free β-hCG ve PAPP-A için 
tüm haftalardaki hesaplanan MoM değerleri-
nin, prisca programından alınan MoM değer-
lerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek olduğu belirlendi (p<0.001). 

 
Tablo 1. İkili tarama testi için çalışmaya kabul edilen gebelerin demografik verileri 

 Median ± SE (N=1413) IQR Minimum-Maksimum 

Yaş (yıl) 28±0.16 8 15-67 

Ağırlık(kg) 63±0.30 14 30-124 

PAPP-A(ng/mL) 3.98±0.22 2.34 0.55-14.30 

free β-hCG(mIU/mL) 26.5±2.85 31.35 6.41-318 

NT(mm) 1.70±0.05 0.5 1-4.5 

PAPP-A (MoM) 2.57±0.14 1.47 0.35-9.05 

free β-hCG (MoM) 0.77±0.08 1.18 0.19-9.27 

NT (MoM) 1.06±0.03 0.76 0.63-2.81 

SE: standart hata 
IQR: Interquartile range 
 

Tablo 2. Üçlü tarama testi için çalışmaya kabul edilen gebelerin demografik verileri 

 Medyan±SE (N=618) IQR Minimum-Maksimum 

Yaş (yıl) 27±0.26 9.5 17-49 

Ağırlık (kg) 64±0.46 125 40-115 

AFP (IU/ml) 31.9±0.76 18.15 1.59-183 

β-hCG (mIU/mL) 20034±627.9 12898.5 36.4-109287 

uE3 (ng/mL) 0.74±0.18 0.49 0.11-4.04 

AFP (MoM) 1.00±0.02 0.58 0.05-5.74 

β-hCG (MoM) 1±0.03 0.65 0.05-5.46 

uE3 (MoM) 0.99±0.02 0.66 0.14-5.46 

SE: standart hata 
IQR: Interquartile range 
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Tablo 3. 11-14. haftalar arasında free β-hCG ve PAPP-A değerli için bu çalışmada hesaplanan medyan değerleri ile 
prisca programındaki medyan değerlerinin karşılaştırılması. 

Gebelik Haftası free β-hCG (mIU/mL) PAPP-A (ng/mL) 

 Sayı Hesaplanan 
Medyan 

Programdaki 
Medyan 

p Hesaplanan 
Medyan 

Programdaki 
Medyan 

p 

11. 205 (%14.5) 39.9 51.26 <0.001 1.57 1.61 0.226 

12. 601 (%42.6) 38.60 43.81 0.006 2.12 2.32 0.331 

13. 486 (34.5) 30.72 36.28 <0.001 3.06 3.58 0.691 

14. 118 (%8.4) 26.50 32.00 0.314 3.98 4.79 0.472 

 
 
 

Tablo 4. 11-14. haftalar arasında free β-hCG ve PAPP-A analitleri için hesaplanan ve programdaki MoM değerlerinin 
karşılaştırılması. 

Gebelik 
haftası free β-hCG (Ort) PAPP-A (Ort) 

 Hesaplanan 
MoM 

Programdaki MoM p Hesaplanan 
MoM 

Programdaki MoM p 

11. 1.38 1.21 <0.001 1.22 0.65 <0.001 

12. 1.41 1.04 <0.001 1.6 0.92 <0.001 

13. 1.19 0.87 <0.001 2.27 1.38 <0.001 

14. 0.92 0.81 <0.001 3.06 1.66 <0.001 

MoM: multiple of median, Ort: ortalama 
 

 
 
 
 
 
 
 

Üçlü tarama testinde 15-20. haftalar arasında 
ki gebelerde AFP, β-hCG ve uE3 analitlerin 
hesaplanan medyan değerleri programdaki 
medyan değerleri ile karşılaştırıldı. 15. haf-
tada yeni hesaplanan AFP ve uE3 medyan 
değerleri, prisca programındaki medyan 
değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek iken, β-hCG için hesaplanan 
medyan değeri programdaki medyan değe-
rinden anlamlı derecede düşüktü (p<0.01). 
16, 17, 18 ve 19’uncu haftalarda tüm analit-
lerin hesaplanan medyan değerleri, prisca 
programındaki medyan değerlerinden istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede düşüktü 
(p<0.001). 20. haftada ise AFP ve β-hCG için 
hesaplanan medyan değerleri prisca prog-
ramdaki medyan değerlerinden istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük iken p<0.05), 
uE3 için iki medyan değeri arasında fark 

yoktu. Hesaplanan medyan verileri haftalara 
göre Tablo 5’de gösterilmiştir. 

Ayrıca 15-20. haftalar arasında analitlerin 
MoM değerleri hesaplandı ve programdaki 
MoM değerleri ile karşılaştırıldı (Tablo 6). AFP 
için hesaplanan MoM değerleri 15 ve 16. 
haftalarda prisca programındaki MoM değer-
lerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük iken 17, 18, 19 ve 20. haftalarda ise 
yüksekti (p <0,001). 15, 16 ve 17. haftalarda 
β-hCG için hesaplanan MoM değerleri prisca 
programındaki MoM değerlerinden anlamlı 
derecede yüksek iken; (p <0,001) 19. hafta-
da ise düşüktü (p<0.001). uE3 için hesap-
lanan MoM değerleri incelendiğinde ise, 15 
ve 16. haftalarda hesaplanan MoM değeleri 
prisca programındaki MoM değerinden an-
lamlı derecede düşük iken, diğer haftalarda 
yüksek olduğu tespit edildi (p<0.001).  
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Tablo 5. 15-20. Haftalar arasında AFP, β-hCG ve uE3 değerleri için hesaplanan medyan ve prisca programındaki 
medyan değerlerinin karşılaştırılması. 

Gebelik 
haftası Sayı AFP(IU/mL) β-hCG (mIU/mL) uE3 (ng/mL) 

 Hesaplanan 
medyan 

Prisca 
Medyan 

p Hesaplanan 
medyan 

Prisca 
Medyan 

p Hesaplanan 
medyan 

Prisca 
Medyan 

p 

15. 76   
(%12.9) 

27.2 26.84 0.020 24391.5 28271.23 0.001 0.45 0.35 0.001

16. 140 
(%23.8) 

28.3 30.52 0.001 22219.5 25364.35 0.001 0.56 0.59 0.001

17. 168 
(%28.9) 

32.1 34.68 0.010 20436 22756.36 0.001 0.72 0.83 0.001

18. 105 
(%17.9) 

33.3 39.42 0.001 17167 20416.53 0.001 0.88 1.07 0.001

19. 69  
(%11.6) 

42.1 44.8 0.001 14403 18317.28 0.001 1.07 1.3 0.001

20. 49 (%4.9) 48.1 50.91 0.03 14971 16433.87 0.001 1.54 1.54 1 
 
 

Tablo 6. 15-20. haftalar arasında AFP, β-hCG ve uE3 analitleri için hesaplanan ve programdaki MoM değerlerinin 
karşılaştırılması. 

Gebelik 
haftası AFP(IU/mL) (Ort) β-hCG (mIU/mL) (Ort) uE3 (ng/mL) (Ort) 

 Hesap-
lanan MoM 

Program-
daki MoM 

p Hesapla-
nan MoM 

Program-
daki MoM

p Hesapla-
nan MoM 

Program-
daki MoM 

p 

15. 0.88 1.05 <0.001 1.36 0.96 <0.001 0.83 1.74 <0.001

16. 1.01 1.06 <0.001 1.29 0.94 <0.001 0.82 1.03 <0.001

17. 1.08 0.99 <0.001 1.05 0.92 <0.001 1.03 0.92 <0.001

18. 1.13 0.92 <0.001 0.93 0.92 >0.05 1.26 0.87 <0.001

19. 1.4 1.04 <0.001 0.82 0.85 <0.001 1.66 0.94 <0.001

20. 1.66 1.04 <0.001 0.79 0.79 1 2.01 1.01 <0.001

MoM: multiple of median, Ort: ortalama 
 

TARTIŞMA 

İkili ve üçlü tarama testleri, günümüzde rutin 
olarak uygulanan ve amniosentez gibi giri-
şimsel işlemlerin önerilebileceği gebeliklerin 
belirlenmesinde kullanılan testlerdir. Kromo-
zomal anomalilerin, nöral tüp defekti riski 
taşıyan fetüslerin ve üçüncü trimester obste-
trik komplikasyonların belirlenmesini amaç-
layan bu testlerin yanlış pozitif oranlarının 
azaltılması çok önemlidir. Bu testlerin yanlış 
pozitif oranının azaltılması ailelerin doğru bir 
şekilde bilgilendirilmesine ve doğum stra-
tejisi ile ilgili uygun kararları verebilmelerine 
olanak sağlar. Böylece fetal morbidite ve 
mortalite potansiyelini azaltmaktadır (15).  

Tarama testlerinin performansını artırmanın 
bir yolu da bölgesel medyan değerlerinin 
belirlenmesi olarak ifade edilmektedir (16). 
Medyan değerleri, tarama testlerinin sonuçla-
rının değerlendirilmesinde kullanılan MoM 
hesaplaması için gerekmektedir. Bu değer-

lerinin hesaplanmasında her bölgenin, hatta 
bölgedeki her klinik laboratuvarın kendi 
medyan değerlerini hesaplayıp, tarama test-
lerini bu medyan ortalamasına göre de-
ğerlendirmesi verilen sonuçların doğruluğu 
daha da artırabilmektedir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda girişimsel test sayısını azaltma 
amacı ile tarama testlerine öncelik verilmesi 
ve genç yaştaki gebelere bu tarama testle-
rinin önerilmesinin önemi vurgulanmaktadır. 
(17) Riskli gebelik, ikili tarama testinde 
yüksek serbest β-hCG ve düşük PAPP-A, üçlü 
tarama testinde ise düşük uE3, yüksek AFP 
ve β-hCG ile ilişkilendirilmektedir (18). 

Ülkemizin çeşitli bölgelerinde prenatal tara-
ma testlerinin medyan değerlerinin hesap-
lanmasına ilişkin çalışmalar yapılmaktadır. 
Atak ve ark. (19) Adıyaman ilinde ikili ve üçlü 
prenatal tarama testlerinin medyan değerle-
rini yeniden hesaplamış (n=5820) ve 
Benetech PRA paket programındaki medyan 
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değerleri ile karşılaştırmışlardır. Yaptıkları bu 
çalışmada Atak ve ark. 11, 12 ve 13. hafta-
larda serbest β-hCG verilerinden elde ettikleri 
medyan değerlerinin programdaki medyan 
değerlerinden daha düşük olduğunu tespit 
etmişlerdir. Ayrıca, PAPP-A verilerinde elde 
ettikleri medyan değerlerini de benzer şekil-
de düşük olarak hesaplamışlardır (16). Aynı 
çalışmada üçlü tarama testinde yer alan ana-
litlerden AFP için yeni hesaplanan medyan 
değerlerini programdaki medyan değerleri 
ile karşılaştırmış ve 15-20. haftaların tümün-
de istatistiksel olarak düşük sonuç elde 
edilmiştir. β-hCG’nin 19 ve 20. haftalarda 
yüksek, 15 ve 16’ıncı haftalarda ise düşük 
olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca uE3 için 
hesaplanan medyan değerlerinin 20. hafta 
hariç diğer haftalarda programdaki medyan 
değerinden anlamlı olarak düşük olduğunu 
tespit etmişlerdir.  

Şanlı ve ark.(16) Eskişehir ilinde üçlü prena-
tal tarama testi sonuçlarının medyan değer-
lerini hesapladıkları çalışmada AFP için15. 
hafta hariç diğer haftalarda programdaki 
değerden düşük olduğunu tespit etmişlerdir.  
β-hCG’nin medyan değerlerini ise, 15. hafta 
hariç diğer haftalarda programdakine göre 
daha yüksek tespit etmişlerdir. uE3 için ise, 
16’ıncı hafta hariç diğer haftalarda program-
daki medyan değerlerine göre yüksek bulun-
muştur. Türkiye’de yapılan buna benzer 
çalışmalar, Erzurum (n=5820) (20), Bingöl 

(n=480) (21) ve Yozgat (n=801) (22) bölge-
lerinde de yapılmış ve yeni hesaplanan med-
yan değerlerinin paket programda yer alan 
medyan değerlerinden farklı olduğunu 
göstermiştir. 

Van ilindeki doğurganlık hızı Türkiye’de 8. 
sırada yer almaktadır (23). Ülkemizin farklı 
bölgelerindeki çalışmalara benzer şekilde bu 
çalışmada da ikili ve üçlü prenatal tarama 
testlerinde kullanılan biyokimyasal belirteçler 
için hesaplanan medyan değerlerinin prog-
ramdaki medyan değerinden farklı olduğu 
tespit edilmiştir. Bu durum aynı ülkede farklı 
bölgelerde medyan değerlerinin ciddi oranda 
değişebileceğini göstermektedir. Ancak so-
nuçların bölgeler arasında farklı çıkmasında, 
ölçümde farklı cihaz, farklı kit ve tarama 
testlerinin değerlendirilmesinde farklı prog-
ramların kullanılmasının da etkili olabileceği 
unutulmamalıdır.  

Sonuç olarak kadın doğum kliniği ve klinik 
biyokimya laboratuarlarının koordineli olarak 
yapacakları bölgesel medyan değerlerinin 
belirlenmesine yönelik çalışmaların, prenatal 
tarama testlerinin performansını artıracağını, 
daha doğru ve güvenilir sonuçlar elde 
edilebileceğini söyleyebiliriz. Bu nedenle her 
bölgenin hatta bölgelerdeki bu tarama 
testlerini çalışmak için seçilmiş laboratuarla-
rın prenatal tarama testleri için kendi med-
yan değerlerini hesaplamasının bir gereklilik 
olduğunu düşünüyoruz. 
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