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Kırşehir İli Üçlü Test Tarama Parametrelerinin Medyan Değerlerinin               

Belirlenmesi 

Determination of Median Values of Triple Test Screening Parameters in Kırşehir      

Province 
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ÖZ 

 

Amaç: Kırşehir iline ait üçlü tarama testi parametrelerinin medyan değerlerinin yeniden hesaplanması ve mevcut olarak kullanılan 

SsdwLab 5 yazılım programının medyan değerleriyle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Araçlar ve Yöntem: Kırşehir Eğitim Araştırma Hastanesine 01.12.2022-01.12.2023 tarihleri arasında başvuran 781 gebenin alpha-

fetoprotein (AFP), beta-human chorionic gonadotropin (β-hCG) ve unconjugated estriol (uE3) düzeyleri sistemden retrospektif olarak 

incelendi. Parametrelerden elde edilen medyan değerler ile SsdwLab 5 programında kayıtlı medyan değerlerin arasındaki fark istatis-

tiksel olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Gebe bireylerin verilerinden elde edilen 16. hafta β-hCG medyan değerinin programdaki medyan değerinden anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.001). 15. 17. ve 18. haftalardaki β-hCG medyan değeri karşılaştırmasında ise anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir. Çalışılan tüm haftalarda (15-18) elde edilen AFP medyan değeri programdaki medyan değerinden anlamlı 

olarak daha yüksek, uE3 medyan değeri programdaki medyan değerinden anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur  (p=0.001). 

Sonuç: Hesapladığımız yeni medyan değerlerinin Ssdwlab 5 programında yer alan medyan değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkta olduğu bulunmuştur. Laboratuvarların medyan değerlerini yeniden hesaplayarak kullanmasının tarama testlerinin etk inliğini 

artıracağını, prenatal risklerin daha doğru hesaplanabileceğini ve girişimsel işlemleri azaltabileceğini düşünmekteyiz.  

  

Anahtar Kelimeler: bölgesel medyan; prenatal tanı; üçlü tarama testi 

 

ABSTRACT  

 

Purpose:  It was aimed to recalculate the median values of the triple screening test parameters of Kırşehir province and compare them 

with the median values of the currently used SsdwLab 5 software program. 

Materials and Methods: Alpha-fetoprotein (AFP), beta-human chorionic gonadotropin (β-hCG) and unconjugated estriol (uE3) levels 

of 781 pregnant women admitted to Kırşehir Training and Research Hospital between 01.12.2022 - 01.12.2023 were retrospectively 

analyzed from the system. The difference between the median values obtained from the parameters and the median values recorded in 

the SsdwLab 5 program was statistically evaluated. 

Results: The 16th week β-hCG median value obtained from the data of pregnant individuals was found to be significantly higher than 

the median value in the program (p=0.001). The comparison of β-hCG median values at 15, 17 and 18 weeks showed no significant 

difference.  The AFP median value obtained in all weeks studied (15-18) was significantly higher than the median value in the program 

and the uE3 median value was significantly lower than the median value in the program (p=0.001). 

Conclusion: The new median values we calculated were found to be statistically significantly different from the median values in the 

Ssdwlab 5 program. We think that recalculation and use of median values by laboratories will increase the effectiveness of screening 

tests, calculate prenatal risks more accurately and reduce interventional procedures. 
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GİRİŞ 

Kalıtsal hastalıklar çeşitli sorunlara neden olan bedensel 

ve zihinsel bozukluklardır. Kalıtsal hastalıkların tedavile-

rinde yetersiz kalınması ve gebelik yaşının yükselmesi se-

bebiyle prenatal tarama testleri kullanımı giderek artmak-

tadır.1 Tarama testinin sonuçları, kesin tanı için girişimsel 

testlere devam etmenin gerekli olup olmadığına karar ve-

rilmesine rehberlik eder.² 1970’li yıllarda fetüste prenatal 

tarama testi için sadece anne yaşı kullanılıyordu ve 35 yaş 

üzerindeki tüm kadınlara amniosentez önerilmekteydi. Bu 

sebeple down sendromlu fetüslerin üçte ikisi saptanama-

maktaydı.3 Tek başına anne yaşının kullanımı yetersiz gö-

rülmüş ve 1980'lerden bu yana geliştirilen ikinci trimester 

tarama yöntemlerinde anne serumunda saptanan çeşitli 

analitler anne yaşı ile birlikte kullanılmaktadır.2 Prenatal 

tarama testlerinden birisi olan ve gebelik ikinci trimesterde 

uygulanan üçlü tarama testi; Down sendromu (trizomi 21), 

Edwards sendromu (trizomi 18), Patau sendromu (trizomi 

13) gibi sendromları taşıma riskinin belirlenmesinde kul-

lanılan invaziv olmayan bir testtir.4 Üçlü tarama testi; 

alpha-fetoprotein (AFP), beta-human chorionic gonadot-

ropin (β-hCG) ve unconjugated estriol (uE3)’den oluş-

maktadır ve gebeliğin 16-18. haftaları arasında yapılması 

önerilir.5-8 Üçlü tarama testi 35 yaş ve üzeri kadın birey-

lerde anöploidiler ile etkilenmiş gebeliklerin %75 ve daha 

fazlasını yakalamaktadır.9 

Laboratuvarlar,  üçlü tarama testi parametrelerini yorum-

larken her bir gebelik haftasına göre ayrı ayrı belirlenen 

medyanın değerlerini multiples of median (MoM) cinsin-

den ifade ederler. MoM değeri, gebe bireyin analiz sonu-

cunun programda belirlenmiş gebelik haftası medyan de-

ğerine bölünmesiyle elde edilir. Programlarda risk hesap-

laması yaparken MoM değerleri ile birlikte gebenin ultra-

son verileri, yaşı, kilosu gibi parametreler de kullanılır. 

MoM değerleri sayesinde, sonuçlar standardize hale gel-

miştir ve daha anlaşılır olmuştur. Prenatal tarama testi ola-

rak kullanılan trimester testlerinin medyan değerlerinde 

bölgeden bölgeye farklılık gösterebileceğini bildiren çalış-

malar vardır.10,11 İstanbulda yapılan bir çalışma Antalya 

bölgesi medyan değerleri ile kıyaslanmış AFP için 

16,17,18. hafta, uE₃ için 17 ve 18. hafta, β-hCG için ise 16. 

ve 18. haftalarda medyan değerleri arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur.12 Programlarda MoM hesaplanırken, hazır 

olarak gönderilen medyan değerleri yerine taramanın ya-

pıldığı bölgedeki popülasyonun medyan değerlerinin ön-

ceden belirlenerek kullanılması birçok çalışmada gösteril-

miştir.10,11,12 Ayrıca tarama testleri ne kadar güvenilir ve 

doğru sonuç verirse, analiz sonucu riskli bulunan gebelere 

önerilen amniyosentez gibi girişimsel işlemlere ihtiyaç 

azalır.  

Bu çalışmanın amacı, üçlü tarama testi parametrelerinin, 

Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi laboratuvarına ait 

medyan değerlerini hesaplayarak SsdwLab 5 programı 

(SBP Soft 2007 S.L. Girona, İspanya) medyan değerleriyle 

karşılaştırmak ve laboratuvarımızda üçlü tarama testinde 

kullandığımız analitlerin MoM değerlerini belirleyerek 

risk analiz sonuçlarımızı, fetusta meydana gelebilecek 

riskleri doğru ve güvenilir bir şekilde raporlamaktır. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Etik Kurul Onayı 

Bu çalışma için Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bi-

limleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı 

(23.01.2024 tarih ve 2024-03/08 sayılı). 

Bu çalışma 01.12.2022-01.12.2023 yılları arasında Kırşe-

hir Eğitim ve Araştırma Hastanesi biyokimya laboratuva-

rında yapılmıştır. Laboratuvara 2. Trimester gebelik tara-

ması için başvuran ( 15-18. haftalar arası) Kırşehir bölge-

sinde yaşayan 781 gebe çalışmaya alınmıştır. Gebeliğin 19 

ve 20. haftalarına ait yeterli veri olmadığı için çalışmaya 

dahil edilmemiştir. Kronik hastalık, çoğul gebelik, sigara 

kullanımı, 18 yaş altı gebelik ve SsdwLab 5 programı de-

ğerlendirmesi riskli bulunan 115 gebe birey çalışmaya da-

hil edilmemiştir. Serum AFP ile β-hCG seviyeleri Cobas e 

801 (Roche, İsviçre), uE3 seviyesi ise İmmulite 2000 ci-

hazında (Siemens, Almanya) elektrokemilüminesans yön-

tem ile ölçülmüştür. Gebelik haftası belirlenirken, bireyle-

rin laboratuvara başvuru tarihinde yapılan ultrasonografik 

biparietal çap (BPD) ölçümleri dikkate alınmıştır. Karşı-

laştırılabilir risk değerlerini belirlemek için SsdwLab 5 

programı (SBP Soft 2007 S.L. Girona, İspanya) kullanıl-

mıştır. Gebe bireylerin serum örneklerinden elde edilen 

AFP, uE3 ve β-hCG değerleri ile SsdwLab 5 programında 

her bir gebelik haftası için daha önce belirlenmiş olan 
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medyan değerleri karşılaştırılarak bölgesel medyan değer-

leri yeniden belirlenmiştir. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler için sayı (n), 

yüzde (%), ortalama±SD, median ve çeyreklikler (Q1-Q3) 

kullanılmıştır. Sürekli değişkenler Kolmogorov-Smirnov 

testi ile incelendiğinde normal dağılıma uygun bulunma-

mıştır (p≤0.001). Kırşehir bölgesi üçlü tarama testi med-

yan değerleri ile SsdwLab 5 programındaki medyan değer-

leri karşılaştırması Wilcoxon Sign testi ile değerlendiril-

miştir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Analizler için SPSS v26.0 paket programı kullanılmıştır 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).  

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin yaş ortalaması 

27.7±5.21, gebelik haftası ortalaması 16.55±0.85, ağırlık-

ları ortalaması 68.67±13.54 kg, BPD ortalaması 

36.0±12.39 mm, AFP ortalaması 40.3±20.52 IU/ml, β-

hCG ortalaması 26641.18±15697.70 mIU/ml, uE3 ortala-

ması 0.78±0.39 ng/ml olarak bulunmuştur. Haftalara göre 

dağılım ise Tablo 1 de gösterilmiştir.

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen gebe bireylerin demografik verileri ve biyokimyasal parametrelerinin serum düzeyleri. 

Hafta Parametreler Ortalama±SD Median Min Maks Q1 Q3 

15.hafta (n=67) Yaş  27.94±5.29 28.00 18.00 41.00 24.00 31.00 

Kilo 70.12±13.06 70.00 40.00 110.00 62.00 80.00 

Biparietal Çap ( mm) 30.00±1.76 30.00 27.00 39.00 29.00 31.00 

AFP (ng/ml) 32.86±11.91 32.10 13.90 73.70 22.90 41.50 

β-hCG (mIU/ml) 34215.70±22763.24 28442.00 6121.00 146319.00 19456.00 40646.00 

uE3 (ng/ml) 0.43±0.17 0.42 0.12 1.00 0.27 0.51 

16.hafta (n=330) Yaş 27.70±5.30 27.00 17.00 40.00 23.00 31.00 

Kilo 67.35±12.88 66.00 33.00 125.00 58.00 74.00 

Biparietal Çap ( mm) 33.58±1.92 34.00 16.00 44.00 33.00 35.00 

AFP (ng/ml) 38.07±14.19 34.20 11.20 109.00 26.90 43.50 

β-hCG (mIU/ml) 29778.84±16190.02 26826.00 5208.00 134114.00 18150.00 37816.00 

uE3 (ng/ml) 0.66±0.29 0.62 0.16 2.20 0.47 0.78 

17.hafta (n=265) Yaş 27.86±5.20 28.00 17.00 42.00 24.00 31.00 

Kilo 69.58±14.26 67.00 45.00 130.00 60.00 78.00 

Biparietal Çap ( mm) 37.16±1.14 37.00 34.00 40.00 36.00 38.00 

AFP (ng/ml) 42.18±16.55 39.40 10.60 120.00 31.25 50.20 

β-hCG (mIU/ml) 23790.00±13177.66 21189.00 4302.00 106176.00 14904.00 30176.50 

uE3 (ng/ml) 0.86±0.35 0.80 0.30 2.55 0.62 1.02 

18.hafta (n=119) Yaş 27.53±4.98 27.00 17.00 40.00 24.00 31.00 

Kilo 69.54±13.60 68.00 40.00 120.00 60.00 78.00 

Biparietal Çap ( mm) 40.44±1.62 40.00 30.00 48.00 40.00 41.00 

AFP (ng/ml) 48.78±21.38 44.70 13.20 138.00 32.70 59.60 

β-hCG (mIU/ml) 19774.20±9739.36 19460.00 3767.00 60531.00 12782.00 23802.00 

uE3 (ng/ml) 1.17±0.46 1.14 0.22 2.78 0.82 1.47 
AFP: alpha-fetoprotein , β-hCG: beta-human chorionic gonadotropin, uE3: unconjugated estriol, SD: Standart Sapma 

 
Tablo 2. Gebelik haftalarına göre üçlü test parametrelerinin medyan değerlerinin karşılaştırılması. 

 Parametreler Gebelik haftası (hafta) n Yeni hesaplanan medyan SsdwLab 5 medyan p değeri* 

AFP (ng/ml)      
 15 67 32.1 25.6 ≤0.001 
 16 330 34.2 30 ≤0.001 
 17 265 39.4 33.5 ≤0.001 
 18 119 44.7 40.1 ≤0.001 

β-hCG   (mIU  /ml )      
 15 67 28543 28962 0.342 
 16 330 26826 23930 ≤0.001 
 17 265 21189 20860 0.056 
 18 119 19460 19817 0.382 

uE3 (ng/ml)      
 15 67 0.42 2.33 ≤0.001 
 16 330 0.62 2.97 ≤0.001 
 17 265 0.8 3.44 ≤0.001 

  18 119 1.14 4.2 ≤0.001 

*Wilcoxon Sign testi, AFP: alpha-fetoprotein , β-hCG: beta-human chorionic gonadotropin, uE3: unconjugated estriol 

Tablo 2’de her bir gebelik haftası için elde edilen üçlü ta-

rama testi parametreleri medyan verileri ile programda ka-

yıtlı olan medyan verilerinin karşılaştırılması verilmiştir. 

Gebe bireylerin verilerinden elde edilen 16. hafta β-hCG 

medyan değerinin programdaki medyan değerinden daha 

yüksek olduğu (p=0.001), 15. 17. ve 18. haftalardaki β-

hCG medyan değeri karşılaştırmasında ise aralarında an-

lamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir ( Tablo 2).  
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15-16-17-18. haftalarda yeni hesaplanan AFP medyan de-

ğeri programdaki medyan değerinden daha yüksek bulun-

muştur ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sap-

tanmıştır (p=0.001) (Tablo 2 ). 

15-16-17-18. haftalarda yeni hesaplanan uE3 medyan de-

ğeri programdaki medyan değerinden daha düşük bulun-

muştur ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sap-

tanmıştır (p=0.001) ( Tablo 2). 

TARTIŞMA  

Genetik bozuklukların prenatal tespiti için geliştirilen pre-

natal tarama testlerinin tanı değeri yüksektir. Ancak riskin 

yüksek olması durumunda hasta, ciddi komplikasyonlara 

neden olabilecek amniyosentez, koryon villus biyopsisi 

gibi invaziv işlemlerle karşı karşıya kalabilir.13-14 Prenatal 

tarama testlerine dayalı risk analizi hassas ve spesifik ol-

malıdır. Literatürde, prenatal riskleri belirlemek için kul-

lanılan üçlü tarama testlerini inceleyen birçok çalışma bu-

lunmaktadır. Üçlü tarama testi risk değerlendirmesi hesap-

lanırken her bölgenin kendi medyan değerini kullanması 

gerektiği yapılan çalışmalarda önerilmektedir.6 Üçlü ta-

rama testlerinde bölgesel medyan değerleri kullanımı ile 

performansın artırılabileceği, prenatal risklerin daha doğru 

hesaplanabileceği ve girişimsel uygulamaların azalabile-

ceği gösterilmiştir.10,15 

Kırşehir ilinde yapılan çalışmaya dahil edilen ve üçlü ta-

rama testi yapılan 781 gebenin %1.9’i (n=15) 18 yaş ve 

altında, %12.8 (n=100) 35 yaş ve üzerindeydi. Üçlü tarama 

için hastanemize başvuran gebelerin medyan değeri 

Ssdwlab 5 programında kayıtlı olan medyan değerleri ile 

kıyaslandığında 15, 16, 17, 18. haftadaki AFP, uE3 med-

yan değerleri arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. β-hCG 

değerinin ise 16. Hafta medyan değerleri arasındaki fark 

anlamlı bulunmuştur. Bu farkın, programda tanımlanan 

medyan değerleri oluşturulurken farklı ülke populasyonun 

kullanılmasına bağlı olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamız sonucu elde ettiğimiz veriler önceki araştır-

malarla hem benzerlik hem de farklılıklar göstermektedir. 

692 gebenin katıldığı Tokat’ta yapılan retrospektif bir ça-

lışmada, β-hCG ve AFP biyokimyasal parametreleri Cobas 

e 601 (Roche, İsviçre) uE3 ise Immulite 2000 cihazında 

(Siemens, Almanya) değerlendirilmiştir. Medyan karşılaş-

tırılması için Ssdwlab 5 (Girona, İspanya) programında ka-

yıtlı meydan verileri kullanılmıştır. AFP medyan değerleri 

15,16,17. Haftalarda programın medyan değerlerinden an-

lamlı derecede yüksek bulunmuştur. uE3 medyan değerleri 

15. ve 18. Haftalarda programın medyan değerlerinden dü-

şük bulunmuştur ve istatistiksel olarak anlamlıdır. β-hCG 

medyan değeri ise 16. Haftada programın medyan değer-

lerinden yüksek bulunmuştur ve istatistiksel olarak anlam-

lıdır. Bu çalışma; çalışılan cihazlar, medyan karşılaştırıl-

ması için değerlendirmeye alınan program, hasta sayısı ve 

elde edilen sonuçlar bakımından bizim çalışmamız ile 

uyumlu bulunmuştur.16 

5909 gebenin katıldığı Adıyaman’da yapılan retrospektif 

çalışmada üçlü tarama testi parametreleri Unicel DxI 800 

cihazında (Beckman Coulter, ABD) değerlendirilmiştir.  

Medyan karşılaştırılması için Benetech prenatal risk de-

ğerlendirme yazılım programında kayıtlı medyan verileri 

(Benetech Inc, Kanada) kullanılmıştır. Bizim sonuçlarımı-

zın aksine, programın medyan değerlerinden AFP medyan 

değerleri anlamlı derecede daha düşük ve uE3 medyan de-

ğerleri anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. β-hCG med-

yan değeri ise 16. ve 19. haflarda anlamlı şekilde farklı bu-

lunmuştur.11 

480 gebenin katıldığı Bingöl bölgesinde yapılan retrospek-

tif bir çalışmada üçlü tarama testi parametreleri Immulite 

2000 cihazında (Siemens, Almanya) değerlendirilmiştir. 

Medyan karşılaştırılması için Prisca 5.0 (Typolog, Ham-

burg, Almanya) programının medyan verileri kullanılmış-

tır. 15-18. haftalarda uE3 ortanca değerleri programınkin-

den daha düşük bulunmuştur ve bizim çalışmamız ile ben-

zerdir. Çalışmamızdan farklı olarak, 18. Haftada serum 

AFP medyan değeri programınkinden anlamlı olarak daha 

düşük bulunmuştur (p=0.0219) ve β-hCG medyan değeri 

hiç bir gebelik haftasında programdakinden istatistiksel 

olarak farklı bulunmamıştır.17  

İzmirde yapılan 954 gebenin katıldığı bir çalışmada kulla-

nılan cihaz ve program aynı olmasına rağmen Bingöl böl-

gesinde yapılan çalışmadan farklı sonuçlar içermektedir.  

AFP ve uE3 medyan değerleri Prisca programından ista-

tistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. β-hCG med-

yan değerleri Prisca programına göre 16. ve 17. haftalarda 



Üçlü test tarama parametrelerinin medyan değerlerinin belirlenmesi                                                                     Şerefli ve ark.  

184 

istatistiksel olarak düşük, 19. haftada yüksek bulunmuş-

tur.18 Bu iki laboratuvarın karşılaştırması coğrafi bölgenin 

sonuçları etkileyebileceğini göstermektedir. 

5820 gebenin katıldığı Erzurum bölgesinde yapılan retros-

pektif bir çalışmada, üçlü tarama testi parametreleri Immu-

lite 2000 cihazı (Siemens, Almanya) kullanılarak elde edil-

miştir.  Medyan karşılaştırılması için Prisca 7.0 (Typolog, 

Hamburg, Almanya) yazılım programının medyan verileri 

kullanılmıştır. Bizim çalışma verilerimizin aksine, AFP 

medyan değerleri program sonuç değerlerinden daha dü-

şük, uE3 medyan değerleri daha yüksek bulunmuştur. β -

hCG medyan değeri ise 18. hafta hariç anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur.10 

Biyokimyasal analizlerin doğruluğu, gebelik yaşının he-

saplanması, BPD ölçümü, ultrason tarihinin girilmesi ve 

yazılım programının kullandığı algoritmalar tarama testle-

rinin sonuçlarını etkilemektedir.19 Tüm bu faktörlere ek 

olarak, ırk, coğrafi bölge ve laboratuvar farklılıklarının da 

sonuçları etkileyebileceği yapılan çalışmalarda gösteril-

miştir.20,21 

Bryne JLB ve ark.’a ait 14-20. haftalar arasında bulunan 

gebeler üzerinde yapılan bir çalışmada İspanyol ve Kafkas 

kökenli bireylerin AFP, uE3, hCG parametrelerine ait 

medyan değerleri karşılaştırılmıştır. AFP ve β-hCG med-

yan değerleri İspanyol ırkında daha düşük, uE3 değeri ise 

daha yüksek bulunmuştur.22  

JE O’Brien ve ark.’a ait gebelerin 14-21. Haftalar arasında 

bulunduğu retrospektif bir çalışmada; Asya ve siyahi kö-

kenli gebe kadınların AFP - β-hCG medyan değerleri İs-

panyol ve beyaz ırka göre istatistiksel olarak yüksek bu-

lunmuştur.23 

Laboratuvarların biyokimyasal ölçümlerde kullandığı ci-

hazlar ve kitler çeşitlilik gösterebilmektedir. Ayrıca labo-

ratuvarların tarama testi sonuçlarını değerlendirmede kul-

landıkları bilgisayar programları da farklılık gösterebil-

mektedir. Ülkemizde bölgesel medyan değerlerini belirle-

mek amacı ile farklı cihazların ve programların kullanıl-

dığı çalışmalar yapılmıştır.10,11,15-17 Literatürde yer alan ça-

lışmalara benzer şekilde, yerel medyan değerlerinin kulla-

nılmasının risk hesaplamasında prenatal tarama testi per-

formansını etkileyebileceğini düşünmekteyiz. Çalışma-

mızda hesapladığımız yeni medyan değerlerinin Ssdwlab 

5 programında yer alan medyan değerlerinden istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkta olduğu bulunmuştur.  

Ultrasonografik biparietal çap (BPD) ölçümlerinin farklı 

hekimler tarafından yapılması, laboratuvar ihale süreci, ci-

haz marka ve model değişiminden dolayı çalışmaya dahil 

edilen sürenin sınırlı olması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. 

Sonuç 

Değerlendirilen toplumların çeşitliliği ve kullanılan cihaz-

ların marka, model, yöntem farklılığından dolayı üçlü ta-

rama testlerinde kullanılan parametreleri standardize et-

menin zor olduğu, bu sebeple her laboratuvarın kendi med-

yan değerini belirlemesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 

Laboratuvarların medyan değerlerini yeniden hesaplaya-

rak kullanmasının tarama testlerinin etkinliğini artıraca-

ğını ve prenatal risklerin daha doğru hesaplanabileceğini 

düşünmekteyiz. Ayrıca, elde edilen yeni medyan değerler 

ile hastaların MoM değerlerinin hesaplanması ayrı bir ça-

lışma olarak planlanmış olup, risk hesabına etkisini daha 

sağlıklı bir şekilde değerlendirmeyi planlamaktayız. 
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