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Girifl 
Down sendromu mental retardasyon ve konjenital anomali-
lerin en s›k rastlan›lan nedenidir. Sekiz yüz elli canl› do¤um-
da bir görülmektedir. Maternal yafl insidans› etkileyen en
önemli faktör olup 20 yafl›ndaki canl› do¤umlarda 1/1500

oran›nda görülürken, 45 yafl›ndaki canl› do¤umlarda 1/28
oran›nda görülmektedir (1). 

Üçlü tarama testi ile Down sendromu saptama oran› yaklafl›k
%60 iken, yalanc› pozitiflik oran› %5’tir (2). Down sendro-
mu taramas›nda ve saptanmas›nda kullan›lan üçlü tarama
testi d›fl›ndaki metotlar›n geçerlili¤i henüz tam olarak
kan›tlanmam›flt›r ve ilk trimester taramas›nda da gebeler ye-
terince erken dönemde baflvurmamaktad›rlar (3). Ayr›ca ilk
trimester taramas›n›n iki dezavantaj› vard›r. Birincisi, Down
sendromlu gebeliklerin %40’› spontan düflükle sonuçlan-
maktad›r ki bunlar teste dahil edilmektedir (4). ‹kinci olarak
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Abstract

Screening for Down Syndrome of Turkish Pregnant Women by the Triple Test

Background and Objective: Aim of this study was to evaluate the diagnostic value of the triple test for Down syndrome in
the Turkish pregnant population.

Methods: 7918 pregnant women between 14 to 22 gestational weeks in SSK Ankara Maternity Hospital between March
1996- March 2001 were included in the study. Maternal serum alpha-fetoprotein, human chorionic gonadotropin, free estriol
levels were measured in volunteer pregnants. Diagnosis of Down syndrome was made; by karyotype analysis of the amniotic
fluid in the pregnants who accepted amniocentesis and by karyotype analysis of the peripheral blood of the babies after birth
in the pregnants who did not accept amniocentesis. 

Results: Twenty-six cases of Down syndrome were detected. Twenty-two of these cases were in the risk positive group and
four were in the risk negative group. The descriptive analysis results were as follows: sensitivity 84.61%, specificity 92%,
positive predictive value 3.35%, negative predictive value 99.94%, false positive rate 8%, screen positive rate 8.2%. 

Conclusion: The triple test sensitivity was 84.61%, and the definitive accuracy was 92% in the population. Our results show
that triple test is a good screening test for Down syndrome in the Turkish pregnant population.
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Özet

Amaç: Türk gebe popülasyonunda üçlü tarama testinin Down sendromu aç›s›ndan tan›sal belirleyicili¤ini saptamak.

Metot: SSK Ankara Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi’nde 1 Mart 1996-31 Mart 2001 tarihlerinde, 14-
22. gebelik haftalar› aras›ndaki, üçlü tarama testi yapt›rmak isteyen 7918 gebede maternal serumda alfafetoprotein, hu-
man koryonik gonadotropin ve serbest estriol düzeylerine bak›lm›flt›r. Üçlü tarama testi 1/270 ve üzerinde olan gebeler
risk (+) olarak de¤erlendirilmifltir. Down sendromu tan›s› amniosentezi kabul eden gebelerde amniyon mayinin karyotip
incelemesi, amniosentezi kabul etmeyen gebelerde do¤umdan sonra bebek periferik kan›nda karyotip incelemesi ile ko-
nulmufltur. 

Sonuçlar: Toplam 26 Down sendromlu gebelik saptanm›fl olup 22’si risk (+) grubundan, dördü ise risk (-) grubundan ç›km›fl-
t›r. Üçlü tarama testinin sensitivitesi %84.61, spesifisitesi %92, (+) prediktivite de¤eri %3.35, (-) prediktivite de¤eri %99.94,
yalanc› pozitiflik oran› %8, test pozitiflik oran› %8.2 bulunmufltur.

Tart›flma: Türk gebe popülasyonunda üçlü tarama testinin sensitivitesi %84.61 ve do¤ru tan›mlay›c›l›k oran› %92 olarak sap-
tanm›flt›r ki bu sonuçlarla toplumumuz için iyi bir tarama testi oldu¤u söylenebilir.
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da ilk trimesterde kullan›lan belirteçler (ß-hCG, PAPP-A)
yüksek gestasyonel yafltan etkilenmektedirler (5). Üçlü tara-
ma testine inhibin A eklenmesi Down sendromu tespit oran›-
n› %7-22 oran›nda art›rmakla beraber maliyetin de iki kat›na
ç›kmas›na neden olmaktad›r (3,6). Birinci ve ikinci trimester
testlerinin integrasyonu (7) ve idrarda beta kor fragman, hi-
perglikozile hCG, serbest beta subünit bak›lmas› ile daha
yüksek saptama oranlar› elde edilebilece¤ine dair çal›flmalar
mevcuttur (8-10). Bütün bu çal›flmalara ra¤men üçlü tarama
iyi kurulmufl, yayg›n kullan›lan bir test olup 70 $’l›k maliye-
ti ile de oldukça cazip görülmektedir (3,11). 

Down sendromlu bireyin ortalama olarak artan yaflam süre-
sinin maliyeti ABD’de 504 000 Amerikan dolar› ($) olarak
tahmin edilmektedir (12). Üçlü tarama testinin maliyetinin
70 $, amniyosentezin maliyetinin ise 1200 $ oldu¤u düflünü-
lürse (11) Down sendromlu gebelikleri erken dönemde sap-
tay›p gerekli önlemlerin al›nmas› ile sa¤lanacak maddi ve
manevi avantaj›n çok büyük olaca¤› aç›kt›r.

Çal›flmam›z makul duyarl›l›¤a sahip en ucuz yöntem olan üç-
lü tarama testinin Türk gebe popülasyonundaki tan›sal etkin-
li¤ini belirlemek amac›yla tasarlanm›flt›r.

Metot
SSK Ankara Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hasta-
nesi’nde 1 Mart 1996-31 Mart 2001 tarihlerinde, 14-22. gebe-
lik haftalar› aras›nda olan, üçlü tarama testi yapt›rmak isteyen
7918 gebede maternal serumda alfafetoprotein, human koryo-
nik gonadotropin ve serbest estriol düzeylerine bak›lm›flt›r.
Gebelerin yafllar›, son âdet tarihine ve ultrasonografiye göre
gestasyon haftalar›, maternal sistemik hastal›k, ailede genetik
hastal›k olup olmad›¤› ve daha önceki gebelik öyküleri bilgi
formlar›na al›nm›flt›r. Her gebeden venöz kan örne¤i al›narak,
“Amerlex–M2 Trimester hCG, uE3 ve AFP RIA” kiti kullan›-
larak, maternal serumda AFP, uE3 ve hCG düzeylerine bak›l-
m›flt›r. Her bir belirteç için o gebelik haftas›ndaki MoM (Mul-
tiples of the Median) de¤erleri ayr› ayr› saptanm›flt›r. Annenin
yafl›, vücut a¤›rl›¤›, gebelik yafl›, diyabeti, sigara kullan›m› gi-
bi de¤iflkenler bilgisayara yüklenmifl ve “Robert Macial AFP
Prenatal Interpretive Software USA” program› ile de¤erlendi-
rilmifltir. Down sendromu riski trivariate Gaussian da¤›l›m›
ile birlikte orta de¤erleri, standart derivasyonlar› ve korelas-
yon katsay›lar›yla Wald ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› flekilde
1/270 olarak al›nm›flt›r (2). Yafla spesifik risk de¤erlerinde ise
Cuckle ve arkadafllar›n›n verileri baz al›nm›flt›r (13). Üçlü ta-
rama testinde Down sendromu riski 1/270’in üzerinde ve/ve-
ya yafl› 35’in üzerinde olan her gebeye kad›n hastal›klar› ve
do¤um uzman› taraf›ndan tekrar ayr›nt›l› USG yap›l›p genetik
bölümüne gönderilerek, genetik ile koordineli olarak karyotip
çal›flmas› önerilmifl ve prenatal invazif tan› yöntemlerinin
riskleri ailelere aç›kça anlat›lm›flt›r. Karyotip çal›flmas›n› ka-
bul eden vakalara 20. gebelik haftas› alt›nda amniosentez, 20.
gebelik haftas› üstünde ise kordosentez yap›lm›fl ve materyal
genetik bölümüne karyotiplendirme amac›yla gönderilmifltir.
Karyotiplendirme ve/veya ultrasonografi sonucunda anomali
saptanan vakalara 24. gebelik haftas› öncesinde, gebeli¤in
sonland›r›lmas› önerilmifltir. 

Risk grubu normal olan ve olmayan tüm gebeler do¤um-
dan yaklafl›k 2-3 ay sonra çocuk hastal›klar› asistan dok-
torlar› taraf›ndan telefonla aranarak sorular yöneltilmifl-
tir. Anneye ulafl›lamad›¤›nda ayn› sorular babaya veya
evdeki yak›n akrabalara sorulmufltur. Bebe¤in do¤um öy-
küsü, do¤um a¤›rl›¤›, boyu kaydedilmifl, ailenin fark etti-
¤i herhangi bir anomalisinin olup olmad›¤› sorulmufl,
Down sendromu aç›s›ndan anlaml› olan flu özellikler sor-
gulanm›flt›r: bafl ve kulak küçüklü¤ü, ensede fazla deri
k›vr›m›, yukar› çekik gözler, dilin d›flar›da olmas›, burun
kökü bas›kl›¤›, k›sa genifl eller, el parmak kemiklerinde
anormallik, ayak 1. ve 2. parmak aras›nda genifllik, hare-
ketlerinde yavafll›k, kusma, morarma. Ayr›ca afl› yapt›r-
mak üzere doktora gittiklerinde bebe¤in yap›lan muaye-
nesinin normal olup olmad›¤› sorularak, notlar al›nm›flt›r.
fiüpheli vakalar kontrole ça¤r›l›p ayr›nt›l› muayeneleri
yap›lm›flt›r. Down sendromu olabilece¤i düflünülen be-
bekler genetik bölümüne gönderilerek periferik kanda
karyotip analizi yap›lm›flt›r.

Veriler ›fl›¤› alt›nda testin sensitivite, spesifisite, (+) ve (-)
prediktivite, yalanc› pozitiflik oranlar› saptanm›flt›r.

Sonuçlar
Üçlü tarama testi yapt›rmak üzere baflvuran 7918 gebenin
yafllar› 15-45 aras›nda de¤iflmekte olup yafl ortalamas› 27.48
bulunmufltur. Gebelerin 6893’ü (%87) 35 yafl›n alt›nda,
1025’i (%13) 35 yafl›n üzerindeydi.

Çal›flmay› bafllatt›¤›m›z 1996 y›l›nda, tarama testi yapt›rmak
üzere baflvuran gebe say›s›, iki y›ll›k dönemde 1644, risk (+)
gebe say›s› 151, amniosentez-kordosentez yap›lmas› teklif
edilen gebe say›s› 353, amniosentez-kordosentez yap›lan ge-
be say›s› 65 iken, Nisan 1998-Temmuz 1999’da tarama testi
yapt›ran gebe say›s› 1741, risk (+) gebe say›s› 149, amni-
osentez-kordosentez yap›lmas› teklif edilen gebe say›s› 352,
amniosentez-kordosentez yap›lan gebe say›s› 67, A¤ustos
1999-Temmuz 2000’de tarama testi yapt›ran gebe say›s›
2491, risk (+) gebe say›s› 167, amniosentez-kordosentez ya-
p›lmas› teklif edilen gebe say›s› 416, amniosentez-kordosen-
tez yap›lan gebe say›s› 90, A¤ustos 2000-Mart 2001 y›l›nda
tarama testi yapt›ran gebe say›s› 2042, risk (+) gebe say›s›
188, amniosentez-kordosentez yap›lmas› teklif edilen gebe
say›s› 360, amniosentez-kordosentez yap›lan gebe say›s› 95
olmufltur. Toplam 317 gebeye amniosentez-kordosentez ya-
p›lm›flt›r (fiekil 1). 

Tablo 1. Üçlü tarama testi sonuçlar›n›n Down 
sendromu aç›s›ndan de¤erlendirilmesi

Tüm vakalar <35 yafl ≥35 yafl

Vaka say›s› 7918 6893 1025
Üçlü tarama testi ≥1/270 655 356 299
Risk (+) grupta Down sendromu 22 9 13
Risk (-) grupta Down sendromu 4 3 1
Toplam Down sendromu 26 12 14
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Çal›flman›n ilk iki y›l›nda amniosentez-kordosentezi kabul
etme oran› %19.8 iken, son y›l bu oran %28’e ç›km›flt›r. Am-
niosentez-kordosenteze ba¤l› fetal ölüm oldu¤u düflünülen
dört vaka olmufltur ve invazif giriflime ba¤l› fetal kay›p ora-
n› %1.26 olarak belirlenmifltir.

Toplam 7918 gebenin 655’inde üçlü tarama testinde risk
oran› 1/270 ve üzerinde bulunmufl, Down sendromu aç›s›n-
dan risk (+) olarak kabul edilmifltir. Risk (+) kabul edilen 655
gebeden 22’sinde Down sendromu saptanm›flt›r. Down send-
romu riski (+) olarak bulunan 22 gebeden befli amniosentezi
reddetmifl ve Down sendromlu bebek sahibi olmufltur. Down
sendromlu dört gebelik ise risk (-) gruptan ç›km›flt›r (Tablo
1). Down sendromu saptanan 26 vakan›n üçlü tarama testin-
deki risk oranlar› Tablo 2’de görülmektedir.

Otuz gebelikte intrauterin fetüs ölümü olmufl ve bunlar›n an-
cak befline ailenin r›zas›yla karyotip incelemesi yapt›r›labil-
mifltir. Karyotip incelemesi yapt›r›lan fetuslarda kromozom
anomalisine rastlanmam›flt›r.

Otuz befl yafl›n alt›ndaki 6893 gebenin 356’s› Down sendro-
mu aç›s›ndan riskli olarak belirlenmifl ve bunlar›n dokuzunda
Down sendromu saptanm›flt›r. Risk (-) olarak de¤erlendirilen
6537 gebeden üçü Down sendromlu bebek do¤urmufltur.
Otuz befl yafl›n üstündeki 1025 gebeden 299’unda risk (+)
olarak belirlenmifl ve bu gruptan 13 gebelikte Down sendro-
mu saptanm›flt›r. Riski (-) olarak belirlenen 726 gebeden bi-
rinde Down sendromu saptanm›flt›r. Test pozitifli¤i ve gerçek
pozitiflik saptanan gebelerin y›llara göre da¤›l›m› fiekil 2’de
gösterilmifltir.

Tüm grupta 655 gebelik riskli ç›km›fl, test pozitifli¤i %8.2
bulunmufltur. Otuz befl yafl›n alt›nda test pozitifli¤i %5.1 bu-
lunurken 35 yafl›n üzerinde %29’a ulaflm›flt›r.

Down sendromu aç›s›ndan testin duyarl›l›¤› tüm grupta
%84.61, 35 yafl alt›nda %75, 35 yafl›n üzerinde %92.85 ola-
rak bulunmufltur. Testimizin özgüllü¤ü tüm grupta %92, 35
yafl›n alt›nda %95, 35 yafl›n üstünde %72 olarak saptanm›fl-
t›r. Pozitif ve negatif kestirim de¤erleri ise s›ras›yla tüm

fiekil 1. Üçlü tarama testi yap›lan, test pozitifli¤i saptanan, AS/KS teklif edilen AS/KS yap›lan gebelerin y›llara göre da¤›l›mlar›.

Mart 1996 A¤ustos 1999 Mart 1998 Temmuz 2000
Nisan 1998 A¤ustos 2000 Temmuz 1999 Mart 2001

G
eb

e 
sa

y›
s›

Tablo 2. Down sendromu saptanan vakalar›n üçlü 
tarama testine göre risk oranlar›

Hasta Yafl Risk Hasta Yafl Risk

1 39 1/ 119 14 41 1/ 10

2 34 1/ 1600 15 43 >1/ 10

3 33 1/ 23 16 36 1/ 208

4 34 1/ 8.2 17 37 1/ 14

5 28 1/ 8.6 18 32 1/ 1200

6 38 1/ 243 19 44 1/ 16

7 38 1/ 110 20 32 1/ 96

8 38 1/ 375 21 26 1/ 19

9 29 1/ 52 22 42 >1/ 10

10 37 1/ 104 23 39 1/ 117

11 34 1/ 83 24 29 1/ 86

12 21 1/ 2000 25 36 >1/ 10

13 39 1/ 13 26 23 1/ 159

Tablo 3. Üçlü tarama testi sonuçlar›na göre 
sensitivite, spesifisite, (+) ve (-) prediktivite de¤erleri

Tüm vakalar <35 yafl ≥35 yafl

Sensitivite %84.61 %75 %92.85
Spesifisite %92 %95 %72
(+) Prediktivite %3.35 %2.52 %4.34
(-) Prediktivite %99.94 %99.95 %99.86
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grupta %3.35, %99.94, 35 yafl›n alt›nda %2.52, %99.95, 35
yafl›n üstünde ise %4.34, %99.86 bulunmufltur (Tablo 3).

Yalanc› (+)’lik oran› tüm grupta %8, 35 yafl›n alt›nda %5, 35
yafl›n üstünde ise %28 gibi yüksek bir de¤er olarak hesaplan-
m›flt›r.

Tart›flma
Down sendromu 21. kromozomun tümünün ya da bir parça-
s›n›n trizomisidir. En çok görülen kromozom anomalisi olup
bu hastalarda de¤iflen derecelerde mental retardasyon, kar-
diyak anomaliler ve di¤er sistemlere ait birçok bozukluk gö-
rülmektedir. Sekiz yüz elli canl› do¤umda bir görülmektedir
Maternal yafl insidans› etkileyen en önemli faktör olup 20 ya-
fl›ndaki canl› do¤umlarda 1/1500 oran›nda görülürken, 45
yafl›ndaki canl› do¤umlarda 1/28 oran›nda görülmektedir (1).
ABD’de 1974 y›l›nda Down sendromu 1/740 oran›nda görü-
lürken 1997’de bu oran 1/504’e ç›km›fl ve 35-49 yafllar›nda-
ki canl› do¤um say›s›nda da %4.7’den %12.6’ya art›fl olmufl-
tur (14). Otuz befl yafl üstü gebeliklerde Down sendromu ris-
kinin artt›¤› bilinmesine karfl›n Down sendromlu bebeklerin
%56.8’i, 35 yafl›n alt›ndaki annelerden do¤maktad›r (12).
Hem 35 yafl›n alt›ndaki riskli gebelikleri saptamak hem de 35
yafl üstü gebeliklerde yap›lan amniosentez ve bununla ba¤-
lant›l› fetal kay›p say›s›n› azaltmak için prenatal tarama test-
leri uygulanmaktad›r. En yayg›n kullan›lan test ikinci trimes-
terde maternal serumda AFP, hCG, uE3 bak›lmas› ile yap›-
lan üçlü tarama testidir. 

Üçlü tarama testi ile test pozitiflik oran› çal›flmam›zda %8.2
bulunmufltur ki, di¤er çal›flmalarda da bu oran %4-8.3 aras›n-
da de¤iflmektedir. Zamanla üçlü tarama testi yapt›rmak iste-
yen gebe say›m›z artt›kça risk (+) gebe say›s›nda da art›fl ol-
du¤u gözlenmifltir. Çal›flman›n ilk iki y›l›nda amniosentezi
kabul etme oran› %19.8 iken, son y›l bu oran %28’e ç›km›fl-
t›r. Toplam 317 gebeye amniosentez/kordosentez (%4) ya-

p›lm›fl ve amniosentez-kordosenteze ba¤l› fetal kay›p oran›
%1.26 bulunmufltur ki di¤er çal›flmalardaki oranlarla benzer-
dir (14-18).

Üçlü tarama testi ile 35 yafl ve üzerinde Down sendromu
saptama oran› %71-100, tüm yafl gruplar› için ise %48-91
aras›nda de¤iflmektedir (15-17,19,20). Bu yay›nlar belirti-
len parametreler yönünden aralar›nda mukayese edilirken
en önemli fark›n kabul edilen risk s›n›r› (cut off de¤eri) ol-
du¤u göze çarpmaktad›r. Haddow (15) ve Cheng (17) s›ra-
s›yla 1/190 ve 1/195’i kullan›rken, Duric ve arkadafllar›
(21) çal›flmalar›nda “cut off” de¤erini 1/100 ald›klar›nda
sensitivitenin %75, “cut off” de¤erini 1/300 ald›klar›nda
sensitivitenin %92 oldu¤unu bildirmifllerdir. Bunlar›n d›-
fl›ndaki çal›flmalarda ise “cut-off” de¤eri olarak 1/270 kul-
lan›lm›flt›r. Cheng ve arkadafllar› “cut-off” de¤erinin de¤i-
flik de¤erlerinde çal›flmalar›n› de¤erlendirmifller, “cut-off”
de¤erini 1/100 ald›klar›nda yalanc› pozitiflik oran›n› %3,
sensitiviteyi %82 bulurken, 1/220 ald›klar›nda yalanc› po-
zitiflik oran›n› %7, sensitiviteyi %91 bulmufllard›r (17).
Buradan da anlafl›laca¤› gibi sensitivite oranlar› artarken
yalanc› pozitiflik oranlar›nda da art›fl görülmektedir. 

Özellikle son âdet tarihini net olarak hat›rlamayan gebeler
için, BPD (biparietal çap) ölçümü yap›larak hesaplanan ge-
belik haftalar› baz› yay›nlarda saptama oran›n› %58’den
%67’ye ç›karm›fl ve yanl›fl pozitiflik oran›n› da %5.8’den
%3.1’e düflürmüfltür (22). Çal›flmam›zda gebelik yafl›n›n
belirlenmesinde USG incelemesi yap›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda saptanan 26 Down sendromlu gebenin 12’si
35 yafl›n alt›nda, 14’ü ise 35 yafl ve üzerindeki grupta yer al-
m›flt›r. Otuz befl yafl alt› risk (+) grupta 9 Down sendromlu
gebe saptan›rken, üç Down sendromlu gebe risk (-) gruptan
ç›km›flt›r. Otuz befl yafl ve üstündeki risk (+) grupta 13 Down
sendromlu gebelik saptan›rken bir gebelik risk (-) gruptan
ç›km›flt›r. Böylece tüm grupta %84.6, 35 yafl alt›nda %75, 35

fiekil 2. Test pozitifli¤i ve gerçek pozitiflik saptanan gebelerin y›llara göre da¤›l›m›.

Mart 1996 A¤ustos 1999 Mart 1998 Temmuz 2000
Nisan 1998 A¤ustos 2000 Temmuz 1999 Mart 2001
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yafl üstünde %92.85 saptama oran› bulunmufltur ki bu de¤er-
ler literatürle uyumludur. Otuz befl yafl üstünde yalanc› pozi-
tiflik oran› %28, 35 yafl alt›nda %5, tüm grupta %8 olarak
bulunmufltur. Tüm grup için bulunan %8 yalanc› pozitiflik
de¤eri literatürde belirtilen %3.2-5.8 de¤erine göre (19) yük-
sek ç›km›flt›r. Birçok çal›flmada yalanc› pozitiflik oran› 25
yafl alt›nda %2 bulunurken, 30 yafl›nda %5’e, 35 yafl›nda
%13’e ve 40 yafl›nda %41’e yükselmifltir (15,19,20,23). Ça-
l›flmam›za bafllad›¤›m›z 1996 y›l›nda iki y›ll›k periyotta 1644
gebe tarama testi yapt›rmak için baflvururken, gebe say›s› Ni-
san 1998-Temmuz 1999’da 1741’e, A¤ustos 1999-Temmuz
2000’de 2491’e, A¤ustos 2000-Mart 2001’de 2042’ye ç›k-
m›flt›r. Çal›flmam›z›n bafllang›c›nda, 1996-1998 y›llar›nda,
Down sendromu saptama oran›m›z tüm vakalarda %75, ya-
lanc› pozitiflik oran›m›z %8.8, test pozitifli¤imiz %9.1 bu-
lunmufltur (24). Bafllang›ç çal›flmam›zda daha çok 35 yafl›n
üstündeki, di¤er merkezlerden sevk edilen hastalar test yap-
t›rmak için baflvururken, hasta say›m›z›n daha da artmas›yla
her yafltan, her kesimden gebeler taranm›fl ve saptama oran-
lar›m›z artm›fl, yalanc› pozitiflik ve test pozitiflik oranlar›-
m›zda da azalma olmufltur. Hasta say›m›z›n daha da artma-
s›yla saptama oranlar›m›z›n artaca¤›, yalanc› pozitiflik oran-
lar›m›zda da azalma olaca¤› düflüncesindeyiz. 

Bu veriler de göstermektedir ki halk›m›z› tarama testleri ko-
nusunda bilgilendirdi¤imiz takdirde prenatal tarama testleri-
ni yayg›nlaflt›rmak ve anomalili bebekleri erken dönemde
saptamak mümkün olacakt›r.

Yorum
‹kinci trimester maternal serum Down sendromu taramas› iyi
kurulmufl, yayg›n kullan›lan bir tarama program› olup Türk
gebe popülasyonunda 1/270 risk oran›nda üçlü tarama testi-
nin sensitivitesi %84.61, spesifisitesi %92, (+) prediktivite
de¤eri %3.35, (-) prediktivite de¤eri %99.94, yalanc› pozitif-
lik oran› %8, test pozitiflik oran› %8.2 bulunmufltur. Bu so-
nuçlarla ve cazip maliyeti ile toplumumuz için iyi bir tarama
testi oldu¤u söylenebilir. 

Teflekkür
Bu çal›flma 1997 y›l›nda DPT-SSK Genel Müdürlü¤ü, 1998-2001 y›llar›nda
DPT-SSK Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan 97K120010 numaral› proje ile Dü-
zen Laboratuvarlar Grubu taraf›ndan desteklenmifltir.
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