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ÖZET 

Amaç: Gebelikte kullanılan üçlü tarama testleri biyokimyasal parametrelerinin Bingöl bölgesine ait 
medyan değerlerinin belirlenmesi ve halihazırda kullanılan programdaki ve diğer bazı iller için 
belirlenen medyan değerleri ile karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Aralık 2014 – Şubat 2016 tarihleri arasında biyokimya 
laboratuvarımıza prenatal üçlü test için gelen 480 tekiz gebe kadının serum belirteçleri değerlendirildi. 
Üçlü test için alfa-fetoprotein (AFP), beta-human koryonik gonadotropin (-hCG), ve unkonjuge estriol 
(uE3) değerleri geriye dönük incelendi. Bingöl bölgesine ait hesaplanan yeni medyan değerler, diğer 
bölgelerin medyan değerleri ve bilgisayar programındaki mevcut medyan değerler arasındaki fark 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Bu amaç için Sign Test for Median analizi gerçekleştirildi. 

Bulgular: 18. haftaya ait AFP medyan değeri programdakinden daha düşük (p=0,0219) bulundu. 15-
19. haftalardaki uE3 medyan değerleri programdaki medyan değerlerinden daha düşük bulundu 
(p<0,0001). Tüm haftalar için, -HCG medyan değerleri programdakilerden istatistiksel olarak farksız 
bulundu (p>0,05). Diğer bölgelerle yapılan istatistiksel çalışmalarda farklı sonuçlar bulundu. 

Sonuç: Literatürdeki çalışmalarla uyumlu olarak bu çalışmada da risk hesaplamasında yerel medyan 
değerlerinin kullanılmasının prenatal tarama testlerinin performansını etkilediği saptandı. Bölgesel 
medyan değerlerinin kullanımı anne ve fetüs açısından riskli olabilecek girişimsel işlemlere ihtiyacı 
azaltabilir. Bu nedenle, bölgesel medyan değerlerinin tespiti, risk analizlerinin öngörü gücünün daha 
etkin ve güçlü bir şekilde arttırılması için sadece bir tavsiye değil, bunun da ötesinde bir gerekliliktir. 

Anahtar Kelimeler: Maternal serum tarama testleri, Prenatal tanı, Referans değerler 
 

ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study is to determine the median values of the triple test screening 
parameters in pregnancy in Bingöl region, and to compare the median values determined for the 
currently used programs and some other provinces. 

Material and Methods: In this study, serum markers values of 480 singleton pregnant women who 
admitted to our biochemistry laboratory for the prenatal triple test was evaluated between December 
2014-February 2016. Serum alpha-fetoprotein (AFP), unconjugated estriol (uE3), beta-human chorionic 
gonadotrophin (-hCG) for triple test were investigated retrospectively. The new calculated medians of 
the Bingöl region, the medians of the other regions and the existing computer program’s medians were 
evaluated statistically. The Sign Test for Median analysis was performed for this purpose. 
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Results: As a result; it was found that the median of AFP values in the 18th week were significantly 
lower than the program’s median (p=0,0219). The medians of uE3 values in the 15-19th weeks were 
significantly lower than the program’s medians (p<0,0001). Between the medians of -HCG values and 
the program’s medians there were no significant difference for each week (p>0.05). In statistical 
comparisons with other regions there was no significant difference. 

Conclusion: The screening test performances will be affected by using the regional median values as in 
former studies. Using regional median values can reduce the need for invasive procedures like 
amniocentesis which carries risks for both mother and fetus. Therefore, determinining regional median 
values is a necessity rather than recommendation to increase the predictive power more effeciently and 
powerfully.  

Keywords: Maternal serum screening tests, Prenatal diagnosis, Reference values. 
 

 
 
 
 

GİRİŞ 

Tüm kalıtsal hastalıklar tıbbî ve sosyo-
ekonomik sorunlara neden olmaktadır. Bu 
hastalıkların tedavilerinin yapılamaması fetal 
kromozomal anomali, nöral tüp defekti ve 3. 
Trimester maternal komplikasyonların öngö-
rülmesi gibi amaçlar için kullanılan prenatal 
tarama testlerinin gelişmesine yol açmıştır. 
Yenidoğanda en sık karşılaşılan kromozomal 
anomali olan Down Sendromu taraması için 
1970’lerin başlarında kullanılabilen tek 
yöntem anne yaşıydı. 35 yaş ve üzerindeki 
tüm anne adaylarına amniyosentez öneril-
mekte ve bu sayede olguların sadece 1/3’ü 
yakalanabilmekteydi. Tanısal yöntemler olan 
amniosentez, koryon villus örneklemesi ve 
kordosentez, kanama, erken doğum eylemi 
ve fetusun kaybedilmesi ciddi komplikasyon-
ları da beraberinde getirmektedir. Prenatal 
tanıda anne yaşının yetersiz kalması nede-
niyle ilk kez 1988 yılında N. J. Wald tara-
fından fetal anomali risk hesaplaması için 
gebe kadınların serum belirteçlerinin kulla-
nışlılığı ortaya konmuş ve son dekatlarda 
daha geniş bir kullanım alanı bulmuştur (1). 

Zamanla kalıtsal hastalıkların biyokimyasal 
mekanizmalarının tanımlanması ve yeni 
belirteçlerin keşfedilmesi, Prenatal tarama 
testlerinin daha güvenilir sonuçlar verebilir 
hale gelmesini sağlamıştır. Anne serumunda 
bakılan belirteçler alfa-fetoprotein (AFP) (fetal 
dolaşımda en fazla bulunan protein olup,  
erişkin hayattaki albümin ile yapısal ve 
işlevsel benzerlik gösterir ve özellikle Spina 
Bifida ve Anensefali gibi Nöral Tüp 
Defektlerinde prenatal tanıda tarama amaçlı 
kullanılır), beta-human koryonik gonado-

tropin (-hCG) (temel olarak plasentadan 
sentezlenen dimerik yapılı hormonun alt 
birimi olup özellikle trizomi 21 için prenatal 
tanıda tarama amaçlı kullanılır) ve serbest 
östriol (uE3) (fetusun sürrenal bezlerinde 
sentezlenen steroid yapılı bir hormon olup, 
özellikle trizomi 21 ve trizomi 18 ilişkili fetal 
steroid sentezindeki bozuklukları yansıttığı 
için prenatal tanıda tarama amaçlı kullanılır) 
düzeyleri maternal ağırlık, ırk ve etnisite, 
insüline bağımlı diyabet ve sigara içmek gibi 
belirli koşulların varlığında değişkenlik gös-
termektedir. Bu nedenle de, Down sendro-
mu, Edward sendromu veya Nöral Tüp 
Defektli etkilenmiş fetus taşıyan gebelikler 
için olasılık oranlarının hesaplanmasında bu 
gibi farklılıklar dikkate alınmalıdır.  

Üç belirtecin seviyeleri gestasyonel yaşla 
birlikte değişmektedir, bu nedenle gebelik 
haftasına göre standart bir değer elde 
edilmesi amacıyla; ilgili analitin ölçümüyle 
elde edilen değer, aynı gestasyonel gebelik 
haftasındaki sağlıklı fetusa sahip gebelerden 
elde edilen değerlerin ortancasına bölünür. 
Böylelikle elde edilen ve normal fetal geli-
şime sahip gebe bir popülasyona ait ortanca 
değerinin katlarını ifade eden değere MoM 
(multiples of the median, ortancanın katları) 
değeri denilmektedir. MoM değerlerinin 
kullanılması; daha standart, daha anlaşılır ve 
kolay değerlerin ortaya çıkmasını sağlamıştır. 
Birey için elde edilen bu MoM değerleri, 
parametrik popülasyon istatistikleri ile 
karşılaştırılır ve Down sendromu, Edward 
sendromu veya Nöral Tüp Defektli etkilenmiş 
fetus olasılığını hesaplamak için anne yaşına 
dayalı daha önceki bir riskle birleştirilir. 
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Ayrıca MoM değerlerinde biyokimyasal belir-
teçlerin düzeylerini etkileyen maternal fak-
törlere (örn; anne yaşı, kilo ve ırk) göre de 
düzeltmeler yapılabilir. Bu sayede Prenatal 
tarama testlerinin prediktif değeri daha da 
iyileştirilebilmektedir. MoM değerleri, günü-
müzde Down Sendromu, Trizomi 18 ve Nöral 
Tüp Defekti riskinin hesaplanmasında biyo-
kimyasal belirteç düzeylerinin yorumlanabilir 
bir birime dönüştürmede yaygın olarak 
kullanılmaktadır (2). 

Tarama testi ile risk değerlendirmesinin sağ-
lıklı bir şekilde yapılabilmesi için analizlerin 
güvenilir bir şekilde uygulanmasına ek ola-
rak, hesaplamada kullanılan medyan değer-
lerin topluma ve testin uygulandığı labora-
tuvar koşullarına göre doğru bir şekilde 
belirlenmiş olması da gerekir. Diğer birçok 
biyokimyasal belirteçlerde olduğu gibi bu 
testlerin analizi ve sonuçlarının yorumlan-
ması sırasında da; ırk, bölge, yaş, sigara 
kullanımı gibi faktörlerin göz önünde bulun-
durulması o bölgede yaşayan toplumun taşı-
dığı riskin daha doğru bir şekilde belirlene-
bilmesi için son derece önem taşır (3). 

Bu çalışmada Bingöl bölgesinde üçlü tarama 
test belirteçlerinin bölgesel medyan değerle-
rini belirlemeyi ve prisca yazılımından elde 
ettiğimiz medyan değerleri ve daha önce 
farklı bölgeler için belirlenen medyan değer-
lerle Bingöl için belirlediğimiz yeni medyan 
değerleri kıyaslamayı hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Aralık 2014 ile Şubat 2016 
tarihleri arasında Bingöl Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi laboratuvarına 
üçlü tarama testi için başvuran, gebelik yaşı 
15-19. gebelik haftaları arasında bulunan 
480 tekiz gebe yer almıştır. Gebelerden 
alınan serum örneklerinde alfa-fetoprotein 
(AFP), beta-human koryonik gonadotropin (-
HCG) ve serbest östriol (uE3)düzeyleri 
IMMULITE® 2000 XPi system cihazında 
(Siemens Healthcare Diagnostics, Erlangen, 
Almanya) kemilüminesans yöntemi kullanıla-
rak belirlenmiştir. Gebelik haftasının hesap-
lanmasında Hadlock metoduna (4) göre 

serum örneğinin alındığı tarihte ilgili Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Uzmanı tarafından 
yapılan ultrasonografik biparietal çap (BPD) 
ölçümleri esas alınmıştır. 

Vakalardan elde edilen serum numunele-
rinde ölçülen AFP, -HCG ve uE3 değerleri, 
vakaların diğer demografik verileri ile birlikte 
(maternal yaş, kilo, sigara içimi, diyabet, ikiz 
gebelik vb) PRISCA 5.0 (Prenatal Risk Hesap-
lama, TYPOLOG Software/GmBH, Hamburg, 
Almanya) programı ile değerlendirilmiştir. 
Her bir vakada ölçülen AFP, -HCG ve uE3 
hormon düzeyleri, aynı gebelik haftası için 
Prisca programında normal populasyona 
göre belirlenmiş olan AFP, -HCG ve uE3 
medyan değerleri ile karşılaştırılarak MoM 
değerleri hesaplanmıştır. 

Bölgesel medyan değerlerinin hesaplanabil-
mesi için sağlıklı fetusa sahip gebelerden 
Prisca programı ile değerlendirme sonucu 
medyan değerlerin elde edilmesi gerektiğin-
den riskli çıkan vakalar (ilgili yazılımca riskli 
vakaların belirlenmesinde eşik değer Down 
Sendromu için 1/250, Trizomi 18 için 1/100 
olarak kabul edilmiştir), hormon düzeyleri 
açısından düzeltilmiş MoM değerlerine göre 
risk taşıyan vakalar (-HCG düzeyi 2,5 MoM 
ve üzeri (5), AFP düzeyi 0,4 MoM ve altında 
(6) veya uE3 düzeyi 0,5 MoM ve altında olan 
(7)), ilgili belirteçlerin düzeylerindeki deği-
şimler nedeniyle diyabetik gebeler (8), ikiz 
gebeler (9), sigara kullanan gebeler (10) ve 
IVF yöntemi ile gebe kalanlar (11) çalışma 
dışında bırakılmıştır. Geriye kalan 480 gebe-
den elde edilen veriler çalışmada kullanıl-
mıştır.  

İstatistiksel analizler için yapılan tüm yeni 
hesaplamalarda Microsoft® Excel 2013 for 
Windows® programı kullanıldı. AFP, -HCG ve 
uE3 için gebelik haftasına göre belirlenen 
medyan değerleri ile Prisca ve diğer çalış-
malardan (Adıyaman (12), Eskişehir (13), 
Antalya (14), Erzurum (15) ve Yozgat (16) 
elde edilmiş olunan medyan değerleri arasın-
daki farklılıkları değerlendirmek için Minitab® 
17.3.1 for Windows® istatistik paket programı 
kullanılarak Sign Test for Median analizi 
gerçekleştirildi.  
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Prisca yazılımından elde edilen MoM değer-
leri yaş ve kilo gibi değişkenlere göre 
düzeltilmiş olduğundan yeniden hesaplandı. 
Yeni medyan değerlerine göre hesaplanan 
MoM değerleri ve Prisca yazılımından elde 
edilen medyan değerlerine göre hesaplanan 
MoM değerlerinin, birbirleri arasında ve diğer 
çalışmalarda elde edilen medyan değerlerine 
göre hesaplanan MoM değerleri ile 
karşılaştırılması için IBM® SPSS® 21.0.0.0 for 
Mac® istatistik paket programı kullanılarak 
Wilcoxon Signed Ranks Test’i gerçekleştirildi. 

Demografik veriler, medyan (IQR; çeyrekler 
arası aralık) cinsinden sunuldu. Tüm istatis-
tiksel analizlerde anlamlılık düzeyi olarak 
P<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan gebelerin (n=480) demo-
grafik verileri Tablo 1’de sunulmuştur. Çalış-
maya kabul edilen 15-19. gebelik haftası 
arasında bulunan gebelere ait AFP, -HCG ve 
uE3 değerleri için haftalara göre yeni medyan 
değerleri hesaplanmıştır. Hesaplanan yeni 
değerler ve diğer illerde yapılmış çalışma-
larda elde edilen medyan değerleri ile kıyas-
lamaları Tablo 2’de sunulmuştur.  

AFP için sadece 18. haftaya ait yeni medyan 
değeri Prisca yazılımından elde edilen eski 
medyan değerine göre istatistiksel olarak 
daha düşük (p=0,0219) bulunmuştur. -HCG 
için yeni medyan değerleri ile eskileri 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (tü-
mü için p>0,05). uE3 için ise tüm haftalar-

daki yeni medyan değerleri daha düşük 
olarak (tümü için p<0,0001) bulunmuştur. 

Diğer illerde yapılan çalışmalardan elde 
edilen medyan değerleri ile yeni hesapladığı-
mız medyan değerleri karşılaştırılmıştır. 
Adıyaman bölgesi medyan değerlerine göre; 
-HCG için 16 ve 17. haftalarda (sırasıyla p 
değeri; 0,0344 ve 0,0053) daha düşük; uE3 
için ise tüm haftalarda (sırasıyla p değeri; 
0,0026, 0,0000, 0,0000, 0,0000 ve 0,0001) 
daha yüksek olarak bulunmuştur. Eskişehir 
bölgesi medyan değerlerine göre; AFP için 
19. haftada (p=0,0023) daha yüksek; -HCG 
için 17-19. haftalarda (sırasıyla p değeri; 
0,0000, 0,0064 ve 0,0023) daha düşük; uE3 
için ise 15 ve 16. haftalarda (sırasıyla p 
değeri; 0,0414 ve 0,0000) daha yüksek, 18 
ve 19. haftalarda (sırasıyla p değeri; 0,0001 
ve 0,0009) daha düşük olarak bulunmuştur. 
Antalya bölgesi medyan değerlerine göre; 
AFP için 17. haftada (p=0,0450) daha yüksek; 
uE3 için ise 16 ve 17. haftalarda (sırasıyla p 
değeri; 0,0088 ve 0,0373) daha yüksek ola-
rak bulunmuştur. Erzurum bölgesi medyan 
değerlerine göre; AFP için 15. haftada 
(p=0,0414) daha yüksek; -HCG için 16 ve 
17. haftalarda (sırasıyla p değeri; 0,0227 ve 
<0,0001) daha düşük; uE3 için ise 16-19. 
haftalarda (sırasıyla p değeri; 0,0015, 0,000, 
0,0000 ve 0,0009) daha düşük olarak bulun-
muştur. Yozgat bölgesi medyan değerlerine 
göre; AFP için 17. haftada (p=0,0008) daha 
yüksek; uE3 için ise 15-18. haftalarda (tümü 
için p<0,0001) daha düşük olarak bulun-
muştur. 

 
 

Tablo 1. Gebelere ait veriler. 
Table 1. Data of pregnant women 

  Minimum  Maksimum  Medyan (IQR) 

Yaş (yıl) 14,4 43,4 27,2 (7,85) 

Gebelik Haftası 15 20 17 (1) 

Ağırlık (Kg) 42 110 63 (15) 

AFP (IU/mL) 12,8 4304 33,9 (17,75) 

-hCG (mIU/mL) 4467 81554 21180 (13668,5) 

uE3 (ng/mL) 0,21 729 0,84 (0,51) 

AFP MoM 0,42 98 0,97 (0,43) 

-hCG MoM 0,19 2,43 0,92 (0,61) 

uE3 MoM 0,44 3,79 0,97 (0,45) 

AFP; alfa-fetoprotein, -hCG; beta-human koryonik gonadotropin, MoM (multiples of median); Medyanın katları, IQR 
(Interquartile range); Çeyrekler arası aralık, uE3; ankonjuge östriol 
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Yeni medyan değerlerimize göre hesapladı-
ğımız MoM değerleri ve Prisca yazılımından 
elde ettiğimiz medyan değerlerine göre he-
sapladığımız MoM değerleri birbirleri arasın-
da ve diğer çalışmalarda elde edilen medyan 
değerlerine göre hesapladığımız MoM değer-
leri ile karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan 
anlamlı (tüm haftalar ve karşılaştırmalar için 
p<0,0001) farklılıkların olduğu bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Kalıtsal hastalıkların doğum öncesinde tespiti 
için geliştirilen prenatal tarama testleri 
sonucunda riskli bulunan gebeler daha ileri 
tanısal yöntemlere (amniosentez, koryon 
villus örneklemesi ve kordosentez gibi) 
yönlendirilmektedir. Ancak, bu yöntemlerin 
tanısal değerinin yüksek olması yanında ciddi 
komplikasyonları da beraberinde bulundur-
ması, prenatal tarama testlerinin öngörü 
yeteneğinin arttırılması gerekliliğini de 
beraberinde getirmektedir. 

Prenatal tarama testlerine dayalı risk analiz-
lerinin duyarlı ve özgül olması; hem gereksiz 
invazif işlemlerin doğuracağı risklerin engel-
lenmesinde hem de ailelere doğru danış-
manlık hizmeti verilmesi açısından önemlidir. 
Prenatal tarama testlerinin yapıldığı laboratu-
varlar birbirlerinden farklı analitik süreçler 
içerebilirler. Farklı marka ve modelde cihaz 
kullanımı ve farklı üreticilerin analiz kitlerinin 
çalışılıyor olunması bu farkı oluşturan temel 
unsurlardan birkaçıdır (17).  

Farklı tarama protokollerinde değişik biyo-
kimyasal belirteçlerin kullanılması ve risk 
hesaplanmasında farklı bileşenlerin yine 
çeşitli yazılımlarla hesaplanması da risk ana-
lizinin değişkenliğini arttıran önemli faktör-
lerdir. Laboratuvarca kullanılan yazılım prog-
ramının yürüttüğü algoritmalar ve hesapla-
manın basamaklarında yer alıp sonucu 
etkileyen birçok unsur (biyokimyasal analizin 
doğruluğu, demografik verilerin [gebelik yaşı 
ve gebe yaşı ve BPD ölçümü] ve/veya USG 
tarihinin doğru girilmesi gibi) analiz sonu-
cunu etkilemektedir.  

Vranken ve ark., 862 adet üçlü test serum 
örneği ile Belçika’da yaptıkları çalışmada 

hesapladıkları medyan değerleri, aynı analitik 
cihazı kullanan farklı ülke medyan değerleri 
(Kanada, Almanya, İngiltere ve ABD) ile karşı-
laştırmıştır. Sonuç olarak buldukları istatistik-
sel anlamlı farkı, preanalitik faktörlerin yanı 
sıra coğrafi farklılıklarla açıklamışlardır (18). 

Atak ve ark., tarafından 5820 tekiz gebe 
kadının Beckman-Coulter Unicel DxI 800 
cihazıyla elde edilmiş üçlü tarama verilerinin 
de kullanıldığı Adıyaman bölgesinde gerçek-
leştirdikleri retrospektif bir çalışmada (12), 
Benetech PRA paket programının medyan 
değerleriyle kıyaslama yapılmıştır. Şanlı ve 
Kartkaya’nın Eskişehir bölgesi için yaptıkları 
ve 5410 tekiz gebe kadının Immulite 2000 
cihazıyla elde edilmiş üçlü tarama verilerinin 
kullanıldığı başka bir retrospektif çalışmada 
(13), Prisca 4.0 Typolog yazılımının medyan 
değerleriyle kıyaslama yapılmıştır. Akalın ve 
Arıkan, tarafından Antalya bölgesinde 1130 
tekiz gebe kadının Immulite One cihazıyla 
elde edilmiş üçlü tarama verilerinin kullanıl-
dığı retrospektif bir çalışmada (14), Prisca 
4.0 Typolog yazılımının medyan değerleriyle 
kıyaslama yapılmıştır. Yine Yılmaz tarafından 
Erzurum bölgesi için 5820 tekiz gebe 
kadında yapılan Immulite 2000 cihazıyla elde 
edilmiş üçlü tarama verilerinin kullanıldığı 
diğer bir retrospektif çalışmada (15), Prisca 
7.0 Typolog yazılımının medyan değerleriyle 
kıyaslama yapılmıştır. Ayrıca yine Akarsu ve 
ve ark., tarafından Yozgat bölgesi için 711 
tekiz gebe kadının AFP ve -HCG düzeylerinin 
Hitach E 170, uE3 düzeyi için ise Dynex 
Magellan Biossiences cihazlarıyla elde edil-
miş üçlü tarama verilerinin kullanıldığı ret-
rospektif bir çalışmada (16), SsdwLab 5 
yazılımının medyan değerleriyle kıyaslama 
yapılmıştır. Adı geçen bu çalışmaların tümün-
de her bir biyobelirteç için farklı haftalarda 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar olduğu 
bulunmuştur.  

Bu çalışmada, benzer çalışmalarla kıyaslan-
dığında daha az sayıda olgu olduğu görüle-
bilir. Bingöl halkının dinî ve sosyal inanışları 
nedeniyle tarama testleri yaptırmaması bu-
nun en temel nedenini oluşturmaktadır. 
Bununla birlikte, literatürdeki diğer çalışma-
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larla uyumlu olarak farklı biyobelirteçler için 
değişik gebelik haftalarında farklı medyan 
değerler elde edilmiştir. Bu farklılıklar, farklı 
cihaz ve risk analiz programları kullanımına 
bağlı olarak ortaya çıkıyor olabilse de aynı 
cihaz ve yazılımın kullanıldığı çalışmalarda 
bile farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu durum, 
ülkeler arası ve hatta aynı ülke içinde dahi 
coğrafi farklılıkların medyan değerlerini ciddi 
oranlarda değiştirdiğini göstermektedir. 

Farklı marka ve modelde cihaz kullanımı ve 
farklı üreticilerin analiz kitlerinin çalışılıyor 
olunması bu farkı oluşturan temel 
unsurlardan birkaçıdır (17). Farklı kitlerin, 
farklı cihazların ve farklı bölgelerin etkisi 
farklı sonuçların çıkmasında etkili olabilir ki 
esasen bu durum her laboratuvarın kendi 
medyan değerlerini belirlemesi gerekliliğini 
ortaya çıkaran en temel nedeni de 
oluşturmaktadır. Belirtilen çalışmalarda da 
bu ortak bir görüş olarak oraya konulmuş ve 
çalışmamız da bu görüşün doğruluğunu bir 
kez daha göstermiştir. İkinci trimestır için 
hastanemizde yapılan üçlü tarama testleriyle 
elde ettiğimiz sonuçlar, il sınırları içinde 
başka kadın doğum hastanesinin olmaması 
ve ilgili testlerin il çapında en fazla hasta-
nemizde yapılıyor olmasından ötürü ilimizin 
genelini yansıtsa da, dinî ve sosyal inançlar 
nedeniyle testin yaptırılma oranları düşüktür. 
Bu nedenlerle ileriki çalışmalar için bir baz 
oluşturması ve literatürümüzde ilimiz için 
eksik olan bilgiyi katması bakımından değerli 
olduğunu düşünüyoruz.  

Bölgesel medyan değerlerin özellikle de 
laboratuvar bazlı olarak belirlenmesi, risk 
analizlerinin daha etkin ve güçlü bir şekilde 
öngörü yeteneğinin arttırılmasında sadece 
bir tavsiye değil, bunun da ötesinde bir 
gerekliliktir. 
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