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Kirsehir ili Uclii Test Tarama Parametrelerinin Medyan Degerlerinin

Belirlenmesi

Determination of Median Values of Triple Test Screening Parameters in Kirsehir

Province
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Amag: Kirgehir iline ait ti¢lii tarama testi parametrelerinin medyan degerlerinin yeniden hesaplanmasi ve mevcut olarak kullanilan
SsdwLab 5 yazilim programimin medyan degerleriyle karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Araglar ve Yontem: Kirsehir Egitim Aragtirma Hastanesine 01.12.2022-01.12.2023 tarihleri arasinda bagvuran 781 gebenin alpha-
fetoprotein (AFP), beta-human chorionic gonadotropin (f-hCG) ve unconjugated estriol (uE3) diizeyleri sistemden retrospektif olarak
incelendi. Parametrelerden elde edilen medyan degerler ile SsdwLab 5 programinda kayith medyan degerlerin arasindaki fark istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebe bireylerin verilerinden elde edilen 16. hafta B-hCG medyan degerinin programdaki medyan degerinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001). 15. 17. ve 18. haftalardaki p-hCG medyan degeri karsilagtirmasinda ise anlamli bir fark
olmadig: belirlenmistir. Calisilan tiim haftalarda (15-18) elde edilen AFP medyan degeri programdaki medyan degerinden anlaml
olarak daha yiiksek, uE3 medyan degeri programdaki medyan degerinden anlamli olarak daha diigiik bulunmustur (p=0.001).
Sonug: Hesapladigimiz yeni medyan degerlerinin Ssdwlab 5 programinda yer alan medyan degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
farklilikta oldugu bulunmustur. Laboratuvarlarin medyan degerlerini yeniden hesaplayarak kullanmasimin tarama testlerinin etk inligini
artiracagini, prenatal risklerin daha dogru hesaplanabilecegini ve girisimsel islemleri azaltabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bdlgesel medyan; prenatal tan; Giglii tarama testi
ABSTRACT

Purpose: It was aimed to recalculate the median values of the triple screening test parameters of Kirgehir 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 (B-hCG) and unconjugated estriol (UE3) levels
of 781 pregnant women admitted to Kirsehir 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 3-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 B-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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GiRiS

Kalitsal hastaliklar gesitli sorunlara neden olan bedensel
ve zihinsel bozukluklardir. Kalitsal hastaliklarin tedavile-
rinde yetersiz kalinmasi ve gebelik yasinin yiikselmesi se-
bebiyle prenatal tarama testleri kullanimi giderek artmak-
tadir.! Tarama testinin sonuglari, kesin tani igin girisimsel
testlere devam etmenin gerekli olup olmadigina karar ve-
rilmesine rehberlik eder.? 1970’1i yillarda fetiiste prenatal
tarama testi icin sadece anne yas1 kullamliyordu ve 35 yas
iizerindeki tiim kadinlara amniosentez 6nerilmekteydi. Bu
sebeple down sendromlu fetiislerin iigte ikisi saptanama-
maktaydi.® Tek basina anne yasinin kullanimi yetersiz go-
riilmiis ve 1980'1erden bu yana gelistirilen ikinci trimester
tarama yontemlerinde anne serumunda saptanan cesitli
analitler anne yas1 ile birlikte kullamlmaktadir.? Prenatal
tarama testlerinden birisi olan ve gebelik ikinci trimesterde
uygulanan tiglii tarama testi; Down sendromu (trizomi 21),
Edwards sendromu (trizomi 18), Patau sendromu (trizomi
13) gibi sendromlar1 tagima riskinin belirlenmesinde kul-
lamlan invaziv olmayan bir testtir.* Uclii tarama testi;
alpha-fetoprotein (AFP), beta-human chorionic gonadot-
ropin (B-hCG) ve unconjugated estriol (uE3)’den olus-
maktadir ve gebeligin 16-18. haftalar: arasinda yapilmast
nerilir.>® Uglii tarama testi 35 yas ve iizeri kadm birey-
lerde andploidiler ile etkilenmis gebeliklerin %75 ve daha

fazlasim yakalamaktadur.®

Laboratuvarlar, ticlii tarama testi parametrelerini yorum-
larken her bir gebelik haftasina gore ayri ayr1 belirlenen
medyanin degerlerini multiples of median (MoM) cinsin-
den ifade ederler. MoM degeri, gebe bireyin analiz sonu-
cunun programda belirlenmis gebelik haftast medyan de-
gerine boliinmesiyle elde edilir. Programlarda risk hesap-
lamas1 yaparken MoM degerleri ile birlikte gebenin ultra-
son verileri, yasi, kilosu gibi parametreler de kullanilir.
MoM degerleri sayesinde, sonuglar standardize hale gel-
mistir ve daha anlasilir olmustur. Prenatal tarama testi ola-
rak kullanilan trimester testlerinin medyan degerlerinde
bolgeden bolgeye farklilik gosterebilecegini bildiren galig-
malar vardir.’®!! istanbulda yapilan bir calisma Antalya
bolgesi medyan degerleri ile kiyaslanmus AFP igin
16,17,18. hafta, uEs i¢in 17 ve 18. hafta, p-hCG igin ise 16.
ve 18. haftalarda medyan degerleri arasindaki fark anlamli

bulunmustur.’? Programlarda MoM hesaplanirken, hazir

olarak gonderilen medyan degerleri yerine taramanin ya-
pildig1 bolgedeki popiilasyonun medyan degerlerinin on-
ceden belirlenerek kullanilmasi bir¢ok galismada gosteril-
mistir.1%112 Ayrica tarama testleri ne kadar giivenilir ve
dogru sonug verirse, analiz sonucu riskli bulunan gebelere
onerilen amniyosentez gibi girigsimsel iglemlere ihtiyac

azalir.

Bu ¢aligmanin amaci, Uglii tarama testi parametrelerinin,
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvarina ait
medyan degerlerini hesaplayarak SsdwLab 5 programi
(SBP Soft 2007 S.L. Girona, Ispanya) medyan degerleriyle
karsilastirmak ve laboratuvarimizda {iglii tarama testinde
kullandigimiz analitlerin MoM degerlerini belirleyerek
risk analiz sonuglarimuizi, fetusta meydana gelebilecek

riskleri dogru ve giivenilir bir sekilde raporlamaktir.
ARACLAR ve YONTEM
Etik Kurul Onay1

Bu caligma i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglhk Bi-
limleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(23.01.2024 tarih ve 2024-03/08 sayili).

Bu calisma 01.12.2022-01.12.2023 yillan arasinda Kirse-
hir Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuva-
rinda yapilmugtir. Laboratuvara 2. Trimester gebelik tara-
mast i¢in bagvuran ( 15-18. haftalar arasi) Kirsehir bolge-
sinde yagayan 781 gebe calismaya alinmigtir. Gebeligin 19
ve 20. haftalarina ait yeterli veri olmadigi i¢in ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Kronik hastalik, cogul gebelik, sigara
kullamimu, 18 yas alt1 gebelik ve SsdwLab 5 programi de-
gerlendirmesi riskli bulunan 115 gebe birey ¢alismaya da-
hil edilmemistir. Serum AFP ile B-hCG seviyeleri Cobas e
801 (Roche, Isvigre), UE3 seviyesi ise Immulite 2000 ci-
hazinda (Siemens, Almanya) elektrokemiliiminesans yon-
tem ile olgiilmiistiir. Gebelik haftasi belirlenirken, bireyle-
rin laboratuvara bagvuru tarihinde yapilan ultrasonografik
biparietal ¢ap (BPD) olgiimleri dikkate alinmistir. Karsi-
lastirtlabilir risk degerlerini belirlemek i¢in SsdwLab 5
programi (SBP Soft 2007 S.L. Girona, Ispanya) kullaml-
mustir. Gebe bireylerin serum 6rneklerinden elde edilen
AFP, uE3 ve B-hCG degerleri ile SsdwLab 5 programinda

her bir gebelik haftasi i¢in daha once belirlenmis olan
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medyan degerleri karsilastirilarak bolgesel medyan deger-

leri yeniden belirlenmistir.

Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler i¢in say1 (n),
yiizde (%), ortalama+SD, median ve ¢eyreklikler (Q1-Qs)
kullamlmugtir. Siirekli degiskenler Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendiginde normal dagilima uygun bulunma-
mustir (p<0.001). Kirsehir bolgesi iiglii tarama testi med-
yan degerleri ile SsdwLab 5 programindaki medyan deger-
leri karsilastirmast Wilcoxon Sign testi ile degerlendiril-
mistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Analizler igin SPSS v26.0 paket programi kullanilmustir
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD).

BULGULAR

Calismaya dahil ortalamasi
27.7+£5.21, gebelik haftasi ortalamasi 16.55+0.85, agirlik-
lar1  ortalamasi 68.67+13.54 kg, BPD ortalamasi
36.0£12.39 mm, AFP ortalamast 40.3£20.52 IU/ml, B-
hCG ortalamas1 26641.18+15697.70 mlU/ml, uE3 ortala-

masi 0.78+0.39 ng/ml olarak bulunmustur. Haftalara gore

edilen gebelerin yas

dagilim ise Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gebe bireylerin demografik verileri ve biyokimyasal parametrelerinin serum diizeyleri.

Hafta Parametreler Ortalama+SD Median Min Maks Q1 Q3
15.hafta (n=67) Yas 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 Cap ( 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
B-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) Yas 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 Cap ( 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
B-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) Yas 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 Cap ( 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
B-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) Yas 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 Cap ( 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
B-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 , B-hCG: beta-human chorionic gonadotropin, uE3: unconjugated estriol, SD: Standart Sapma
Tablo 2. Gebelik haftalarina gére ticlii test parametrelerinin medyan degerlerinin karsilastirilmasi.
Parametreler Gebelik haftasi (hafta) n Yeni hesaplanan medyan SsdwLab 5 medyan p degeri*
AFP (ng/ml)
15 67 321 25.6 <0.001
16 330 34.2 30 <0.001
17 265 394 335 <0.001
18 119 447 40.1 <0.001
B-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 , B-hCG: beta-human chorionic gonadotropin, uE3: unconjugated estriol

Tablo 2°de her bir gebelik haftasi i¢in elde edilen tiglii ta-
rama testi parametreleri medyan verileri ile programda ka-
yitli olan medyan verilerinin karsilagtirilmasi verilmistir.
Gebe bireylerin verilerinden elde edilen 16. hafta p-hCG

medyan degerinin programdaki medyan degerinden daha
yiikksek oldugu (p=0.001), 15. 17. ve 18. haftalardaki B-
hCG medyan degeri karsilastirmasinda ise aralarinda an-

lamli bir fark olmadig belirlenmistir ( Tablo 2).
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15-16-17-18. haftalarda yeni hesaplanan AFP medyan de-
geri programdaki medyan degerinden daha yiiksek bulun-
mustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmugtir (p=0.001) (Tablo 2).

15-16-17-18. haftalarda yeni hesaplanan uE3 medyan de-
geri programdaki medyan degerinden daha diisiik bulun-
mustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-

tanmustir (p=0.001) ( Tablo 2).
TARTISMA

Genetik bozukluklarin prenatal tespiti igin gelistirilen pre-
natal tarama testlerinin tan1 degeri yiiksektir. Ancak riskin
yiiksek olmasi durumunda hasta, ciddi komplikasyonlara
neden olabilecek amniyosentez, koryon villus biyopsisi
gibi invaziv islemlerle kars1 karsiya kalabilir.**14 Prenatal
tarama testlerine dayal: risk analizi hassas ve spesifik ol-
malidir. Literatiirde, prenatal riskleri belirlemek igin kul-
lanilan tiglii tarama testlerini inceleyen bir¢ok calisma bu-
lunmaktadir. Uglii tarama testi risk degerlendirmesi hesap-
lamirken her bélgenin kendi medyan degerini kullanmasi
gerektigi yapilan calismalarda énerilmektedir.® Uclii ta-
rama testlerinde bolgesel medyan degerleri kullanim ile
performansin artirtlabilecegi, prenatal risklerin daha dogru
hesaplanabilecegi ve girisimsel uygulamalarin azalabile-
cegi gdsterilmistir. 101

Kirsehir ilinde yapilan ¢calismaya dahil edilen ve iglii ta-
rama testi yapilan 781 gebenin %1.9’i (n=15) 18 yas ve
altinda, %12.8 (n=100) 35 yas ve iizerindeydi. Uglii tarama
icin hastanemize bagvuran gebelerin medyan degeri
Ssdwlab 5 programinda kayitli olan medyan degerleri ile
kiyaslandiginda 15, 16, 17, 18. haftadaki AFP, uE3 med-
yan degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur. B-hCG
degerinin ise 16. Hafta medyan degerleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Bu farkin, programda tanimlanan
medyan degerleri olusturulurken farkli tilke populasyonun

kullanilmasina baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz sonucu elde ettigimiz veriler 6nceki aragtir-
malarla hem benzerlik hem de farkliliklar gostermektedir.
692 gebenin katildig1 Tokat’ta yapilan retrospektif bir ¢a-
ligmada, B-hCG ve AFP biyokimyasal parametreleri Cobas
e 601 (Roche, Isvicre) UE3 ise Immulite 2000 cihazinda

(Siemens, Almanya) degerlendirilmistir. Medyan kargilas-
tirilmast igin Ssdwlab 5 (Girona, Ispanya) programinda ka-
yitl meydan verileri kullamilmistir. AFP medyan degerleri
15,16,17. Haftalarda programin medyan degerlerinden an-
laml derecede yiiksek bulunmustur. UE3 medyan degerleri
15. ve 18. Haftalarda programin medyan degerlerinden dii-
stk bulunmustur Ve istatistiksel olarak anlamlidir. -hCG
medyan degeri ise 16. Haftada programin medyan deger-
lerinden yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlam-
lidir. Bu ¢alisma, calisilan cihazlar, medyan karsilagtiril-
mast i¢in degerlendirmeye alinan program, hasta sayis1 ve
elde edilen sonuglar bakimindan bizim ¢alismamz ile

uyumlu bulunmustur. 6

5909 gebenin katildigi Adiyaman’da yapilan retrospektif
calismada tiglii tarama testi parametreleri Unicel DxI 800
cihazinda (Beckman Coulter, ABD) degerlendirilmistir.
Medyan karsilagtirilmasi i¢in Benetech prenatal risk de-
gerlendirme yazilim programinda kayitli medyan verileri
(Benetech Inc, Kanada) kullanilmigtir. Bizim sonuglarimi-
zin aksine, programin medyan degerlerinden AFP medyan
degerleri anlamli derecede daha diisiik ve UE3 medyan de-
gerleri anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. f-hCG med-
yan degeri ise 16. ve 19. haflarda anlamli sekilde farkli bu-

lunmustur.

480 gebenin katildig1 Bing6l bolgesinde yapilan retrospek-
tif bir calismada tiglii tarama testi parametreleri Immulite
2000 cihazinda (Siemens, Almanya) degerlendirilmistir.
Medyan karsilastirilmasi igin Prisca 5.0 (Typolog, Ham-
burg, Almanya) programimin medyan verileri kullamlmig-
tir. 15-18. haftalarda uE3 ortanca degerleri programinkin-
den daha diisiik bulunmustur ve bizim ¢alismamiz ile ben-
zerdir. Calismamuzdan farkli olarak, 18. Haftada serum
AFP medyan degeri programinkinden anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p=0.0219) ve B-hCG medyan degeri
hi¢ bir gebelik haftasinda programdakinden istatistiksel

olarak farkli bulunmamustir.’

Izmirde yapilan 954 gebenin katildig1 bir caligmada kulla-
nilan cihaz ve program ayni olmasina ragmen Bingdl bol-
gesinde yapilan galismadan farkli sonuglar igermektedir.
AFP ve uE3 medyan degerleri Prisca programindan ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. f-hCG med-

yan degerleri Prisca programina gore 16. ve 17. haftalarda
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istatistiksel olarak diigiik, 19. haftada yiiksek bulunmus-
tur.®® Bu iki laboratuvarin kargilastirmast cografi bolgenin

sonugclart etkileyebilecegini gostermektedir.

5820 gebenin katildig1 Erzurum bolgesinde yapilan retros-
pektif bir calismada, tiglii tarama testi parametreleri Immu-
lite 2000 cihazi (Siemens, Almanya) kullanilarak elde edil-
mistir. Medyan karsilastirilmasi i¢in Prisca 7.0 (Typolog,
Hamburg, Almanya) yazilim programimin medyan verileri
kullanilmustir. Bizim ¢alisma verilerimizin aksine, AFP
medyan degerleri program sonug degerlerinden daha dii-
stik, uE3 medyan degerleri daha yiiksek bulunmustur. f§ -
hCG medyan degeri ise 18. hafta hari¢ anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur. 1

Biyokimyasal analizlerin dogrulugu, gebelik yasinin he-
saplanmasi, BPD ol¢iimii, ultrason tarihinin girilmesi ve
yazilim programinin kullandig: algoritmalar tarama testle-
rinin sonuglarim etkilemektedir.*® Tiim bu faktorlere ek
olarak, 1rk, cografi bolge ve laboratuvar farkliliklarinin da
sonuglart etkileyebilecegi yapilan caligmalarda gosteril-
mistir.202

Bryne JLB ve ark.’a ait 14-20. haftalar arasinda bulunan
gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada Ispanyol ve Kafkas
kokenli bireylerin AFP, UE3, hCG parametrelerine ait
medyan degerleri karsilagtirilmistir. AFP ve B-hCG med-
yan degerleri ispanyol rkinda daha diisiik, uE3 degeri ise
daha yiiksek bulunmustur.?

JE O’Brien ve ark.’a ait gebelerin 14-21. Haftalar arasinda
bulundugu retrospektif bir caligmada; Asya ve siyahi ko-
kenli gebe kadmlarm AFP - B-hCG medyan degerleri Is-
panyol ve beyaz irka gore istatistiksel olarak yiiksek bu-

lunmustur.?

Laboratuvarlarin biyokimyasal dl¢iimlerde kullandigt ci-
hazlar ve kitler ¢esitlilik gosterebilmektedir. Ayrica labo-
ratuvarlarin tarama testi sonuglarini degerlendirmede kul-
landiklar1 bilgisayar programlari da farklilik gosterebil-
mektedir. Ulkemizde bolgesel medyan degerlerini belirle-
mek amaci ile farkli cihazlarm ve programlarin kullamil-
dig1 calismalar yapilmustir.1%*42517 Literatiirde yer alan ca-
lismalara benzer sekilde, yerel medyan degerlerinin kulla-

nilmasinin risk hesaplamasinda prenatal tarama testi per-

formansim etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Caligma-
mizda hesapladigimiz yeni medyan degerlerinin Ssdwlab
5 programinda yer alan medyan degerlerinden istatistiksel

olarak anlaml farklhilikta oldugu bulunmustur.

Ultrasonografik biparietal ¢ap (BPD) dl¢iimlerinin farkli
hekimler tarafindan yapilmasi, laboratuvar ihale siireci, ci-
haz marka ve model degisiminden dolay1 ¢aligmaya dahil

edilen siirenin sinirlt olmasi ¢alismamizin kisithiliklaridr.
Sonug¢

Degerlendirilen toplumlarin gesitliligi ve kullanilan cihaz-
larin marka, model, yontem farkliligindan dolay: iiglii ta-
rama testlerinde kullanilan parametreleri standardize et-
menin zor oldugu, bu sebeple her laboratuvarin kendi med-
yan degerini belirlemesi gerektigi sonucuna varilmigtir.
Laboratuvarlarin medyan degerlerini yeniden hesaplaya-
rak kullanmasinin tarama testlerinin etkinligini artiraca-
g1 ve prenatal risklerin daha dogru hesaplanabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica, elde edilen yeni medyan degerler
ile hastalarin MoM degerlerinin hesaplanmasi ayr1 bir ¢a-
lisma olarak planlanmis olup, risk hesabina etkisini daha

saglikli bir sekilde degerlendirmeyi planlamaktayiz.
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