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Down Sendromu Hakkinda Bilgi:

Down sendromu normal gebeliklerde 1/600 - 1/800 sikhdinda gériilen, dogustan olan, ilagla veya beslenme ile
oénlenemeyen bir genetik bozukluktur. Ailenin hicbir bireyinde gérilmemesi, dogacak bebekte olmayacagl anlamina
gelmez.

e llagla veya baska bir ydntemle tedavisi olan bir durum degildir.

e Down sendromu, yagsamla bagdasan bir durumdur.

o Down sendromlu bebekler farkh farkli gelisim gosterebilirler. Down sendromlu bebekler, hayati tehdit eden gok

ciddi hastaliklara zihinsel ve fiziksel engellere sahip olabilecegi gibi, tersine ¢ok hafif bulgulari olabilen, yavas
ogrenerek 6zel egitimle sosyal hayata kazandirilabilen bireyler de olabilirler.

Down Sendromu Tani Yontemleri (invaziv):

Down sendromunun kesin tanisi invaziv (girisim gerektiren) islemler olan CVS, amniosentez ya da kordonsentez
ile konulur. CVS (koryonik villis 6rneklemesi) plasentadan 11. - 14. gebelik haftalari arasinda alinan ve genetik
incelemeye gonderilen 6rneklemedir. Amniosentez 16. - 20. haftalarda amniotik sividan (fetlisiin anne rahminde iginde
bulundugu su) érnek alinmasidir. Kordonsentez ise 22. haftadan sonra gébek kordonundan kan alinmasi iglemidir. Bu
islemlerin %0.3 ile %3 arasinda gebelik kaybi riski vardir.

Down Sendromu Tani Yontemleri (Tarama Testleri):

invaziv yéntemlerin gebelik kaybi riski nedeniyle her hastaya yapilmasi éneriimemektedir. Down sendromu igin
yuksek risk igceren hastalara invaziv test yapilmasi onerilir. Down sendromu igin yuksek riskli grubu tayin etmek
amaciyla ise tarama testleri kullanilir. Tarama testlerinin higbirisi invaziv testler gibi %100 oraninda down
sendromu tanisi koymamaktadir.

e Anne karnindan serbest fetal DNA testleri (anne kaninda dolasan fetiise ait hiicrelerin saptanmasi): 8.
haftadan itibaren %99 oraninda riskli hastalari saptayan bir testtir. Ancak SGK 6demesinde degildir. Ayrica
halen tim diinyada bir tarama testi olarak kabul edilmektedir. Tani testi degildir.

e Uglii test: 16. - 20. haftada yapilir. %60 civarinda riskli olgular saptanabilir. SGK tarafindan édenir. Tani testi
degildir.

o Dortlii test: 16. - 20. haftada yapilir. Riskli hastayl saptama orani %80 olarak kabul edilir. Tani testi degildir.

o ikili test: 11. - 14. haftada yapilir. Ancak burada ense kalinligi élgiildiigiinden gelismis ultrasonografi cihazi ve
deneyimli hekim gereksinimi vardir. Riskli grubu saptama orani %85 gibidir. Tani testi degildir.

Tarama testleri sadece riskli hastalari saptamak igin kullanilabilir ve kesin tani koydurmaz.

Down sendromunun taramasinda 18. - 22. haftalar arasinda detayli utrasonografi (2. Trimester fetal ultrasonografi
taramasi) yapilmasi da ayni kandan yapilan tarama testleri gibi sadece riskli grubu saptamak icin kullanilir. Invaziv
tani testlerine esdeger veya alternatif degildir. Kesin tani koydurmaz. Ancak riskli hastalari saptama orani %80
civarindadir.

Ek Bilgiler:

Ailenin Down sendromu ile ilgili normalden fazla endisesi ve hassasiyeti varsa hicbir tibbi gerek¢ce olmasa bile
sadece “aile istedi” gerekge gOsterilerek direkt invaziv tani testleri yapilabilir. Ancak bunun igin hasta bu istegini ve
hassasiyetini imzali dilekge ile hekime bildirmekle yakimltdar.

Hasta eger Down sendromlu bebegin dogumunu istemiyorsa, invaziv yontemlerle kesin tani konulduysa, 3 hekim
imzasi ile gebelik sonlandirilabilir (Belirli bir haftaya kadar). Aile cocugu dogurmak isterse bu da kendi segimleridir ve
hekime imzali dilekgeyle bildirmek zorundadirlar.

Eger aile Down sendromlu gebeli§i sonlandirmayr disUinmiyor ise tarama testlerini de yaptirmasi
gerekmemektedir. Bunun igin de bir onam formunu imzalamasi yeterlidir.
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Hasta Onami:

e Down sendromu kesin tanisi ancak CVS, amniosentez ve kordonsentez gibi invaziv (girisim gerektiren)
yontemlerle konulan bir hastaliktir. Tedavisi yoktur. Gebeligin sonlandiriimasi ailenin onayi ve ilgili hekim
kurulunun karari ile gergeklestirilir.

e Hicbir tarama testi Down sendromunun kesin tanisinin konmasi agisindan yeterli degildir.

e Tarama testlerinin rapor edilen sonuglarinin hasta tarafindan anlagiimamasi veya testin yiksek riskli hastayi
belirleyememesi gibi durumlarda Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani sorumlu tutulamaz, ceza veya tazminat
talep edilemez.

Ben...ooooi, , bu formun igerigini anladim. Down Sendromu igin gerekli bilgilendirmenin

yapildigini bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

AdI SOYaAL: oo

IMZA. e

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli/vasi; Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

AdI Soyadl: ..o AdI Soyadl: .o
IMZA% e IMZA. e

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi;
Lutfen kendi el yaziniz ile agadiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim bagka bir sey yok”
yaziniz ve bir kez daha imzalayiniz.
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