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9.B. SITOGENETIK TETKIKLER

Tiim asamalarn dahildir. SUT 2.4.4.G-1 maddesine bakiniz,

Alt1 ayda bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, tetkik yapilan her

G100000 Kromozom Analizi, Amniyotik siv1 S 2.404,62
fetus igin bir adet faturalandirilir,
"| Kromozom Analizi, Diisiik materyali/Gonad Alt1 ayda bir adet faturalandinlir. Gebelik siiresince, tetkik yapilan her
G100010 ’ I . 1.903,64
biyopsisi/Diger doku fetus igin bir adet faturalandirihr,
G100020 Kiottaoenm Analizi, Fetallom Altr a-yr.jla b.lr adet faturalandinilir. Gebelik siiresince, tetkik yapilan her 1.803.47
fetus igin bir adet faturalandirilir.
.. R Ayda bir adet faturalandinilir.
GI00030 | Krompzpin Asialisl, Kemik iligl Dirckt/24,48,72 ve 96 saatlik kiiltiir calismalan dahildir. LaGS
Alt ayda bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, tetkik yapilan her
G100040 Kromozom Analizi, Koryon villusu fetus igin bir adet faturalandirilir. Direkt/en az iki kiiltiir,bantlama ve 2.605,02
en az 20 metafaz analiz dahildir,
G100050 Kromozom Analizi, Kromozomal Kink Altr ayda bir adet faturalandirilir. G100060 ile birlikte 1.603.07
Sendromlar ve Mutajenite Calismalar: faturalandinlmaz. 7
G100060 Kromozom Analizi, Periferik kan Alt1 ayda bir adet faturalandinhir. G100050 ile birlikte 120230
faturalandimlmaz.
Tiim agamalari ve tiim problar dahildir. Preimplantasyon genetik
tetkikler, prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler,
organ ve doku nakli merkezi bulunan saghk hizmet sunucularinda
9.B.1. MOLEKULER SiTOGENETIK transplantasyon yapilacak ahci ve verici adaylarma yapilan
TETKIKLER tetkikler hari¢ bu bashk altinda yer alan kodlar birbiri ile
faturalandirilmaz. Tibbi endikasyonlara bagh zorunluluklar
disinda kisinin kendi istegine bagh olarak yapilan tetkikler
tdenmez. SUT 2.4.4.G-1 maddesine bakimz.
Ayda bir adet faturalandirilir. Cahigilan genetik lokus belirtilmelidir.
: 9.B.1. Molekiiler Sitogenetik Tetkikler baghg: altinda ver alan diger
100080 FI -
A >y 1 etk islem kodlarinda belirtilen genetik lokuslara ait FISH diginda 141597
calisildiginda faturalandirihir.
Ayda bir adet faturalandirilir. Caligilan genetik lokus belirtilmelidir.
. 9.B.1. Molekiiler Sitogenctik Tetkikler baglig1 altinda yer alan diger
100 FI - ¢ lok
(160000 SH, 3% gonetikclolox islem kodlarinda belirtilen genetik lokuslara ait FISH diginda L6034
calisildiginda faturalandirilir.
G100091 FISH, t(1:19) (q22;p13) (TCF3/PBX1) Ayda bir adet faturalandinalir. 1.419,37
G100092 FISH, t(4;11) (q21,q23) (MLL/KMT2A/AFF1) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100100 FISH, t(4;14) (p16;932) (FGFR3/IGH) Avda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
FISH, 1(6,9) (p22;q34) (enK/NUP214) :
100101 ! .
G (DEK/NUP214) Ayda bir adet faturalandirilir 1.419,37
G100102 FISH, t(8;14) (g24,932) (MYC/IGH) Ayda bir adet faturalandirihir, 1.419,37
FISH, t(8;21) (g22;q22) (RUNXI/RUNXI1T1) .
G100110 (AML/ETO) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100120 FISH, 1(9:22) (q34;q11.2) (BCR/ABL) (Standart) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100130 FISH, t(11;14) (q13;932) (CCND1/IGH) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.41937
FISH, t(12;21) (p13;q22) (ETV6/RUNX1) ;
G100140 (TEL/AML1) Ayda bir adet faturalandirilir, 1.419,37
G100141 FISH, t(14;16) (q32;923) (IGH/MAF) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100142 FISH, t(14;18) (g32:921) (IGH/BCL2) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419.37
G100150 FISH, t(15;17) (q22:q21) (PML/RARA) Ayda bir adet faturalandirihir. 1.419,37
G100151 FISH, nv/t(3) (q21q26) (RPN1/MECOM) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419,37
G100152 FISH, 1q921/8p21 Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419,37
G100160 FISH, 5q delesyonu (5g31; 5q33) (5g-) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419,37
G100161 FISH, 6921 delesyonu Avda bir adet faturalandirilir, 1.419.37
G100162 FISH, 6q21/MYC (8q24) Avyda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100163 FISH, 6923 delesyonu (MYB) Ayda bir adet faturalandirilir. 141937
G100170 FISH, 7q11.23 delesyonu (Williams Sendromu) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419.37
G100180 FISH, 7g31 delesyonu Avda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100190 FISH, 7g- (7q22; 7q36)/SE7 TC Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419,37
G100200 FISH, 11¢q22.3 delesyonu (ATM) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.41937
G100201 FISH, 13g14.3 delesyonu (DLEU1) Ayda bir adet faturalandinlur, 1.419.37
G100210 FISH, 13q14.2 dclesvoﬁ(RBl) Avda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100211 FISH, 1p32 delesyony/¥q21 amplifikasyonu Avda bir adet faturalandiniir. 1.419.37
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G100212 FISH, 1p.36/19q.13 Delesyon Analizi Ayda bir adet faturalandinilir. 1.41937
G100213" FISH, 17pl13 TP53/SE 17 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100220 FISH, 17p13.1 delesyonu (p53) Ayda bir adet faturalandirlir. 1.41937
G100230 FISH, 20q delesyonu (20g-) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.41937
G100231 = FISH, ALK (2p23) Ayda bir adet faturalandirlir. 1.419.37
G100232 FISH, BCL2/IGH Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirilir, 1.419,37
G100233 FISH, BCL6 (3g27 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirilir, 1.419,37
G100234 FISH, BCOR-CCNB3 Gen Fiizyonu Avda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100235 FISH, C110RF95 (ZFTA) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100236 FISH, CCNDI (11q13 BAR/DC) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100237 FISH, CCND1 (BCL1;11q13) Avyda bir adet faturalandirilir, 1.419.37
G100238 FISH, CDK4 (12q13)/SE 12 Avda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100239 FISH, CDKN2A (9p21) 9g21 Ayda bir adet faturalandirlir. 1.41937
G100240 FISH, CBFB 1(16;16), inv(16) Break Ayda bir adet faturalandirihir, 1.419,37
G100241 FISH, CDKN2B Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419.37
G100242 FISH, CHARGE (CHD?7) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100243 FISH, Cri-Du-Chat Sendromu (del 5p15.2) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100244 géi;{;iRTCI'MAMLz RLEARLpIS e ' i bl wlee nstindilic 141937
G100245 FISH, DDIT3 (12q13) Avyda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100246 FISH, dup (1q) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419.37
G100247 FISH, EGFR/CEN 7 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100248 FISH, ERBB2 (17q12)/SE 17 Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419,37
G100249 FISH, ERCCI (19q13)/ZNF443 (19p13) Avda bir adet faturalandiriiir. 1.419,37
G100250 FISH, IGH (14q32.33) Break Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100251 FISH, EWSR1 (22q12) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.41937
G100252 Elrii FIRIELICHICO/PRGIRAGAIDDEL. T o o ittiinelasiicie. 141937
G100253 FISH, FOXO1 (13g14) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100254 FISH, FUS (16pl1) Avyda bir adet faturalandirilir, 141937
G100255 FISH, IRF4/DUSP22 (6p25) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100256 FISH, JAZF1 (7pl5.1) Ayda bir adet faturalandirihir. 141937
G100257 FISH, KIAA1549-BRAF Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100258 FISH, MALTI (18¢21) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100259 FISH, MAMD1 Avyda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100260 FISH, MLL (11923.3) Break (KMT2A Break) Avyda bir adet faturalandirilir, 1.41937
G100261 FISH, MDM2 (12q15)/SE 12 Ayda bir adet faturalandinlir. 1.41937
G100262 FISH, MET/SE7 Avyda bir adet faturalandinlir. 1.419,37
G100263 FISH, MYB-NFIB t(6;9) Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100264 FISH, MYC (8q24)/SE$ Ayda bir adet faturalandirilir, 1.419,37
G100265 FISH, MYC/IGH Gen Fiizyonu Ayda bir adet faturalandinlir. 141937
G100266 FISH, MYCN (2p24)/AFF3 (2ql11) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100267 FISH, NTRK1 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100268 FISH, NTRK?2 Ayda bir adet faturalandirilir, 1.419,37
G100269 FISH, NTRK3 Ayda bir adet faturalandirilir, 1.419,37
G100270 FISH, DiGeorge (N25) Sendromu Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100271 FISH, DiGeorge (HIRA) Sendromu Avyda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100272 FISH, DiGeorge (TBX1) Sendromu Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100280 FISH, FGFR2-FGRFR3 Geni Fiizyonlar Avyda bir adet faturalandirihir. 1.419,37
G100281 FISH, PDGFRB (5q32) Break Avyda bir adet faturalandurilir. 1.41937
G100282 FISH, Prader-Willi SNRPN (15q11)/PML (1 5q24) | Ayda bir adet faturalandirilir, 1.419,37
G100283 FISH, PTEN Avyda bir adet faturalandinlir. 1.419,37
G100284 FISH, RELA (11q.13.1) Avyda bir adet faturalandirihir. 1.419.37
G100285 FISH, RET (10q11) Avda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100286 FISH, ROS1 (6¢22) Avyda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100287 FISH, SOTOS Sendromu (del 535) Ayda bir adet faturalandirhir. 1.41937
G100290 FISH, SHOX (del Xpter-p22.32) Avda bir adet faturalandirlir. 1.419.37
G100291 FISH, SRD (1p36)/SE 1(1qh) Avda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100292 FISH, SRY Avda bir adet faturalandinlir. 1.41937
(G100293 FISH. SS18 (18ql1) Avyda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100294 FISH, TCR (14q11.2 BAR/DC) Avda bir adet faturalandirilir. 141937
G100295 FISH, TFEB Avyda bir adet faturalandiribr. 1.41937
G1002%96 FISH., TP53 (17p13)/ATM(11g21) Avda bir adet faturalandimilir. 1.419,37
Gloogey | FISH, Trizomi/Mopozomi 3 (CEP 3) (SE 3) Ayda bir adet faturalandurilr. 141937
(Sentromer 3)
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G100298

FISH, Trizomi/Monozomi 4 (Sentromer 4)

Avyda bir adet faturalandirihir.

1.419.37

G10029% FISH, Trizomi/Monozomi 7 (Sentromer 7) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419.37
G100300 FISH, Trizomi/Monozomi 8 (CEP 8) (SE 8) Ayda bir adet faturalandirilir. 141937
(Sentromer 8) i
G100301 FISH, Trizomi/Monozomi 9 (CEP 9) (SE 9) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.419.37
(Sentromer 9) ;
G100302 FISH, Trizomi/Monozomi 10 (Sentromer 1(}) Ayda bir adet faturalandinlir. 1.41937
G100303 | FISH, Trizomi/Monozomi 11 (CEP 11) (SE 1) Ayda bir adet faturalandirihir 141937
(Sentromer 11)
Gioozto | FISH, Trizomi/Monozomi 12 (CEP 12) (SE 12) Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
(Sentromer 12)
G100311 FISH, Trizomi/Monozomi 17 (Sentromer 17) Ayda bir adet faturalandinlir, 1.419.37
Giooziz | FISH. TrizomiMonozomi X (CEPX) (SEX) Ayda bir adet faturalandirilir. 141937
(Sentromer X)
Gloo313 | FISH. TrizomiMonozomi Y (CEP Y) (SE Y) Ayda bir adet faturalandirlir. 1.419,37
(Sentromer Y)
G100314 FISH, Wolf Hirschhorn Sendromu (4p16.3) Avda bir adet faturalandinilir. 1.419.37
G100315 FISH, XIST (Xql3.2) Avda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100316 FISH, Xpl11 TFE3 Ayda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100317 FISH, Xpl1.4 BCOR Avda bir adet faturalandirilir. 1.41937
G100318 FISH, YAP] Ayda bir adet faturalandirilir. 1.419,37
G100319 FISH, YWHAE (17pl3.3 ) Ayda bir adet faturalandirlir, 1.419,37
Tiim agamalar dahildir. Preimplantasyon genetik tetkikler,
prenatal genetik tetkikler, hematolojik maligniteler, organ ve
doku nakli merkezi bulunan saghk hizmet sunucularinda
- ; : transplantasyon yapilacak alici ve verici adaylarma yapilan
>-C. MOLEKULER GENETIK TETKIKLER tetkikler hari¢ bu baghk altinda yer alan kodlar birbiri ile
faturalandiriimaz. Tibbi endikasyonlara bagh zorunluluklar
disinda kisinin kendi iste@ine bagh olarak yapilan tetkikler
ddenmez. SUT 2.4.4.G-2 maddesine bakiniz,
G100330 Blot Analiz (southern, northern, western) On giinde bir adet faturalandirihr. 1.043,63
. On giinde bir adet faturalandinilir. Cahsilan genin/genlerin ve
G100350 Real Time PCR bslg enin/bolgelerin ads belirtilmelidir. 1.168,89
Iki ayda bir adet faturalandirlir. Calisilan genin ads belirtilmelidir.
G100370 Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, 1 G100380, G100390, G1 00400, G100410, G100420, G1 00430, 584.40
reaksiyon G101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte ?
faturalandinlmaz.
Iki ayda bir adet faturalandinilir. Cahgilan genlerin ads belirtilmelidir.
G100380 Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, 2-5 G100370, G100390, G100400, G100410, G1 00420, G100430, 1.502.88
reaksiyon G101830, G101840, (101850, G101860, G101870 ile birlikte T
faturalandirilmaz.
Ug ayda bir adet faturalandinlir. Tam ve caligilan genin ad:
belirtilmelidir. Her gen i¢in émiirde bir adet faturalandiralir. 9.C,
Molekiiler Genetik Tetkikler altinda yer alan diger islem kodlarinda
G100390 Yeni Nesil DNA Dizileme, 1 Gen belirtilen genlere ait veni nesil DNA dizileme disinda ¢aligildiginda 3.446,44
faturalandinlir. G100370, G100380, G100400, G100410, G100420,
G100430, G101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile
birlikte faturalandirilmaz.
Altr ayda bir adet faturalandirilir, Tan: ve calisilan genlerin adi
belirtilmelidir. Her gen igin émiirde bir adet faturalandinlir, G100400,
G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
iglemlerinden herhangi biri gabsildiginda ayni hasta iin 6 ay boyunca
G100400 Yeni Nesil DNA Dizileme Pancli, 2-4 Gen bu islemler tekrar fatura edilemez. 9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler 5.152,56

altinda yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil
DNA dizileme diginda cahsildiginda faturalandirihir, G100370,
G100380, G100390, G100410, G100420, G100430, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte

faturalandirilmaz.
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Alti ayda bir adet faturalandinlir. Tani ve galisilan genlerin adi
belirtilmelidir. Her gen igin émiirde bir adet faturalandirilir, G100400,
G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
iglemlerinden herhangi biri galisildiimda aymi hasta igin 6 ay boyunca
bu iglemler tekrar fatura edilemez. 9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler

G100410 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 5-15 Gen altinda yer alan diger iglem kodlarnda belirtilen genlere ait yeni nesil 7.306,65
DNA dizileme diginda ¢alisildiginda faturalandinlir. G100370,
G100380, G100390, G100400, G100420, G100430, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandinimaz,
Altr ayda bir adet faturalandinilir. Tami ve gahsilan genlerin ad:
belirtilmelidir. Her gen igin émiirde bir adet faturalandirilir, G100400,
G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
islemlerinden herhangi biri ¢ahisildiginda aym hasta igin 6 ay boyunca
G100420 | Yeni Nesil DNA Dizileme Pancli, 16-40 Gen pu stemler tekrar fatura edilemz. 9.C. Molckiiler Genetik Tetkikler ), 7,
altinda yer alan diger iglem kodlarmnda belirtilen genlere ait yeni nesil
DNA dizileme diginda galiildiginda faturalandirlir. G100370,
G100380, G100390, 100400, G100410, G100430, G101830,
G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandinimaz.
Altr ayda bir adet faturalandinilir. Tam ve galisilan genlerin adh
belirtilmelidir. Her gen igin émiirde bir adet faturalandirilir. G100400,
G100410, G100420, G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme
iglemlerinden herhangi biri ¢aligildiginda aym hasta igin 6 ay boyunca
. . .. . o bu iglemler tekrar fatura edilemez. 9.C. Molekiiler Genetik Tetkikler
G100430 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 41 Gen ve iizeri altinda yer alan diger islem kodlarinda belirtilen genlere ait yeni nesil 14.322,00
DNA dizileme diginda ¢aligildiginda faturalandirilir. G100370,
G100380, G100390, G100400, G100410, G100420, G101830,
(101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
faturalandirilmaz.
Alti ayda bir adet faturalandinlir. Tam ve galigilan genin adi
belirtilmelidir. Her gen i¢in démiirde bir adet faturalandirilir. 9.C,
G440 MLPA Molekiiler Genetik Tetkikler altinda ver alan diger islem kodlarinda 2504,
belirtilen genlere ait MLPA diginda ¢alisildiginda faturalandirilir.
MLPA, Ailesel Non-Polipozis Kolorektal Kanser
G100441 Analizi (HNPCC) (MLH1, MSH2 geni delesyon Omiirde bir adet faturalandirihir, 2.504,84
duplikasyon)
G100450 MLPA, BRCA1 Omiirde bir adet faturalandirilar. 2.504,84
G100451 MLPA, BRCA2 Omiirde bir adet faturalandinilir. 2.504,84
G100460 MLPA, CFTR Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.504.84
G100470 MLPA, CMT (PMP22 geni icin) Omiirde bir adet faturalandurilir. 2.504.84
G100480 MLPA, CYP21A2 (MLPA - KAH) Omiirde bir adet faturalandirilir, 2.504,84
Omiirde bir adet faturalandirilir. DMD/BMD igin bu tetkik
G100490 MLPA, DMD faturalandirilir. Mutasyon bulunmas: halinde hasta igin aynt hastahkla 2.504,84
iligkili diger molekiiler tetkikler faturalandirilmaz.
G100491 MEES MastreeSeuilnotmnr Msba (FER0. geri Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.504,84
delesyon duplikasyon)
G100492 MLPA, Noroﬁbromatons Analizi (NF1 geni Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.504.84
delesyon duplikasyon)
G100500 MLPA, SMA Omiirde bir adet faturalandirihir, 2.504,84
G100501 MLE A mésilayan st Bekonil Wisdsnlt | & oo st itisbiadinilic 2.504,84
Sendromu
Gloosey | MLPA-metilasyon spesifik, FWS/AS (Prader Wil | 5 oo b otes pururalanical. 2.504,84
ve Angelman Sendromu) —
. I R iirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100510 5~AlfalReduktaz Blsiklip (SELSAZ Geni Dic iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Analizi) .
gereklidir.
: 2 s R Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlann ve hastalikla
G100520 21-H_|d_rok51|az B TR G Tt iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Analizi) .
cereklidir.
G100530 ABLI Geni T3151 Mptasyon Analizi Ayda bir adet faturalandurilir. 751.44
G100540 ABLI Geni Dizi Ahdlizi Omiirde bir adet faturalandirilur. 3.446.44
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.| Adenozin Deaminaz Eksikligi (ADA Geni Digi Omurde bir adet faturalandirilr. Butan ckzonlarin ve Agalilkly
G100550 .. iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Analizi) i
gercklidir.
o . . ; Omiirde bir adet faturalandirlir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G100560 25:) Kombine lmmin Yetmezlik Paneli (16-40 iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Tam ve galisilan genlerin ad: belirtilmelidir,
Ailesel Adenomatozis Polipozis Kol (APC Geni Qmi?rde blr aC.IEt {'aturaland}nl:f. Bﬁtﬁ.n Shpalantise hastah.klg .
G100570 Dizi .. iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
izi Analizi) e
gereklidir,
Ailesel Meme/Over Kanseri (BRCAI ve BRCA2 .O.mi‘?rde bu- ad.et fam?alanc?:nl?. Bﬁﬁ?l Sl v hastah.kl .a ;
G100580 e - iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
Geni Dizi Analizi) e
_gereklidir.
. . Omiirde bir adet faturalandirtlir. Akondroplazi hastalif igin bu tetkik
G100590 ﬁ:ﬁ:{; plazi Hastaligs (FGFR3-G380R viryait faturalandirilir. Mutasyon bulunmas: halinde hasta i¢in aym hastalikla 584,40
iligkili diger molekiiler tetkikler faturalandinlmaz
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitin ckzonlarin ve hastahikla
iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi
G100600 Alfa Talasemi (Delesyon Analizi) gereklidir. Alfa talasemi hastalig: igin bu tetkik faturalandirilir, 1.001,90
Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin aym hastalikla iligkili diger
molekiiler tetkikler faturalandirimaz.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Butin ekzonlarin ve hastalikla
G100610 Alfa Talasemi (HBA Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
. . ... | Omiirde bir adet faturalandirihir, Biitan ekzonlarin ve hastalikla
G100620 :3; i i‘;‘“"“rpsm Fksikligi (SERPINAL Geni Dizi iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmes; 3.446.44
_%)e_mkgdj;'df landirtlir. Bitin ckzonlarm ve hastalid
miirde bir adet faturalandinilir, Biitiin o nlarin ve hastalikla
Glogeso | Alport Sendromu (COL4AA, COL4A3, COL4AS iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
Geni Dizi Analizi) .
gereklidir.
G100640 Ankilozan Spondilit (HLA-B27) Omiirde bir adet faturalandirilir, 751,44
Omiirde bir adet faturalandirilr. Batin ekzonlarin ve hastalikla
. iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi
G100650 :nngz?;“dmm” (FGFR2 Geni Hedef Mutasyon gereklidir. Apert Sendromu igin bu tetkik faturalandinlir. Mutasyon 751,44
bulunmas) halinde hasta igin aym hastalikla iliskili diger molekiiler
tetkikler faturalandiriimaz.
Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ckzonlarn ve hastalikla
G100660 Aritmi Paneli (41 Gen ve lizeri) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 14.322.00
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandinlr. Batin ekzonlarin ve hastalikla
G100670 Ataksi Telenjektazi (ATM Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmes; 3.446,44
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla
G100680 Bardet-Bied] Sendromu Paneli (16-40 gen) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219.74
gereklidir. Panelin kapsadifn genler raporda belirtilmelidir.
G100690 Behget Hastaligi (HLA-B51) Omiirde bir adet faturalandirilir, 751,44
Omiirde bir adet faturalandirilr. Biitin okzonlarm ve hastalikla
G100700 Beta Talasemi (HBB Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
__gereklidir,
Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitin ekzonlann ve hastalikla
G100710 Biotinidaz Eksikligi (BTD Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
G100720 C-KIT (ekzon 9, 11, 13, 17) Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 3.005,77
Omiirde bir adet faturalandirilir, Batin ekzonlarin ve hastalikla
G100730 CADASIL Hastaligi (NOTCH3 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmes; 3.446,44
gercklidir,
G100740 CALR (Calreticulin) Gen Mutasyon Analizi Ayda bir adet faturalandinlir. 1.502.88
Omiirde bir adet faturalandirilyr. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
3100750 Charcot-Marie-Tooth Hastalig: Pancli iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 14.322,00
gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
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Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla

G100760 Comelia de Lange Sendromu Paneli (2-4 gen) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir,
G100776 Colyak Hastaligi (HLA-DQ2, HLA-DQ8) Omiirde bir adet faturalandirilir. 1.502,88
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100780 Diabetes Insipidus (AVP Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim inironik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
Giogrey | -Didropmmidin Dehidropestez BLaiblif (DPYD' | 45 it ctepfoprslaciviie 1.502,88
Geni Mutasyon Analizi) )
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarn ve hastahkla
G100791 Distoni Paneli (5-15 Gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
gereklidir. Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100800 Dravet Sendromu (SCN1A Geni Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir,
: ; Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100810 g?;h:il;?{z;c e iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinhir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100820 Epidermolizis Biillosa Paneli (16-40 Gen) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Panelin kapsadiggi genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100821 Epilepsi Paneli (41 Gen ve iizeri) iligkilendirilmig tiim intronik bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi 14.322,00
gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G100822 Fankoni Anemi Paneli (16-40 Gen) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ckzonlarn ve hastalikla
G100830 Fabry Hastalig: (GLA Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
ereklidir.
miirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100840 Fenilketoniiri (PAH Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir,
o e : Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastahkla
G100850 FGFR2 ]h.ﬁl.ﬂh Krantyveinostozlar (FGIR2 Gea iligkilendirilmig tiim intronik bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Dizi Analizi) e
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandmlir. Biitiin ckzonlarin ve hastalikla
iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi
G100860 FGFR3 fligkili iskelet Displazi (FGFR3) gereklidir. Akondroplazi hastalig igin bu tetkik faturalandurilir. 3.446,44
Mutasyon bulunmasi halinde hasta igin aym hastalikla iligkili diger
molekiiler tetkikler faturalandirilmaz.
G100870 FLT3 d835/ITD (TKD/ITD) Mutasyon Analizi Ayda bir adet faturalandirilir. 751,44
FLT3 d835/ITD (TKD/ITD) Mutasyon Yiikii Ayda bir adet faturalandirilir. Mutasyon yiikiiniin sonug raporunda
G100880 ¢ e o 1.502,88
Analizi belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. FMF hastahgi igin bu tetkik
G100890 FMF Hastahigi (MEFV geni) Hedef faturalandirilir. Patojenik oldugu bilinen homozigot veya birlesik 1.502.88
Bélge/Mutasyon Analizi heterozigot mutasyon bulunmas: halinde aym hastalikla iligkili diger o
molekiiler tetkikler faturalandirilmaz.
G100900 FMF Hastaligs (MEFV geni Dizi Analizi) Omiirde bir adet faturalandirihir. 3.446,44
G100910 I;r:f"ﬁl:i)x (MR Gonl CAG LS Tokrar Sayist | ot e Seuralagifinr 2.92230
Giopmy | SdieiaAnle BN Gent GaA Ugli Tekaar: | o o 0 fieealieBiralantini 2.922,30
Say1s1 Analizi)
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100921 iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74

Glikojen Depo Hastallklﬁaneli (16-40 Gen)

gereklidir/.?iguﬂljakapsadlgl genler raporda belirtilmelidir.
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Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi (G6PD

Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla

G100930 Gooi D Al iliskile.m.:lirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
ereklidir,
miirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100940" GLUT1 Eksikligi (SLC2A1 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
%@khdu'.
miirde bir adet faturalandilir. Biitiin ckzonlarin ve hastalikla
G100950 Hemakromatozis (HFE Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100951 Hemofagositik Sendrom Paneli (5-15 Gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
gereklidir. Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G100960 Hemofili A (F8 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir,
S e Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
croggyy | Hemwliok Uremk Seadromr (CRH Geni Dizi iliskilendirilmis tiim intronik bslgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Analizi) 5
gereklidir.
. . . R Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
Glogogo | ‘lerediter Spastik Parapleji 4 (SPG4 Geni Dizi iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446.44
Analizi) g
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla
G100990 Herediter Spastik Parapleji Paneli (41 Gen ve iizeri) iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 14.322,00
gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
gigippy | Svetmeien. Hastalify (NI gon CAGTRIITalar | oo o it st st 1.168,89
Sayist Analizi)
Alt1 ayda bir adet faturalandinlir., G101020, G101030, G101040,
G101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
- ; . faturalandirilmaz. En az bir tibbi genetik uzmani/gocuk genetik
G101010 E::éﬁ Dy R | e b cabalfinmane bulusd Gsag ikl s 429952
’ gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili
genomik degisiklikler belirtilmelidir. Caligilan genin adh
belirtilmelidir.
Altr ayda bir adet faturalandmhir. G101010, G101030, G101040,
G101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
3 . . faturalandirilmaz. En az bir tibbi genetik uzmany/gocuk genetik
G101020 E:::ﬁ 2‘_“1‘ Ssg::s‘ DRAm Somptk Motasyon, | - s -wesblili ookl wzsamann bulundugu saglik kurulu raporu 7.306,65
’ gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarhhk ve direng ile ilgili
genomik degisiklikler belirtilmelidir. Caligilan genin adi
belirtilmelidir.
Altr ayda bir adet faturalandirlir. G101010, G101020, G101040,
G101830, G101840, G101850, G101860, G101870. Ile birlikte
; , . faturalandirilmaz. En az bir tibbi genetik uzmam/gocuk genetik
G101030 ?a'f;ﬁ ?E‘ 4?2:? ARR Gk Mulagmn | | enomibbionkol il s il raporu 10.219,74
: gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarhilik ve direng ile ilgili
genomik degigiklikler belirtilmelidir. Caligilan genlerin ad:
belirtilmelidir.
Alu ayda bir adet faturalandiriir. G101010, G101020, G101030,
G101830, G101840, G101850, G101860, G101870 ile birlikte
Hiicre Dis1 Serbest DNA'dan Somatik Mutasyon fanualandmlm? 2 EX i Hirabhl e un,namj? Pl penetil
G101040 Paneli_ 41 Gen ve Gizeri uzmamn ve tibbi onkoloji uzmammn bulundugu saglik kurulu raporu 14.322,00
’ gereklidir. Raporda giincel tedavilere duyarlilik ve direng ile ilgili
genomik degisiklikler belirtilmelidir. Calisilan genlerin ads
belirtilmelidir.
G101050 IDH1 ve IDH2 Genleri Mutasyon Analizi Uc ayda bir adet faturalandirilir. 1.836,81
G101060 Immiinglobulin Agir Zincir Mutasyon ve Omiirde bir adet faturalandirilir. Kronik Lenfositik Losemi (KLL) —_—
Hipermutasyon Analizi (IGHV Geni) tanisi alan hastalarda faturalandinlir. S
G101070 JAK2 Geni Ekzon 12 Mutasyon Analizi Iki ayda bir adet faturalandirilir. 1.502,88
G101080 JAK?2 Geni V617F Mutasyon Analizi Iki ayda bir adet faturalandirilir, 1.502,88
G101090 Kimerizm (Kemik iligi nakli éncesi donér) On giinde bir adet faturalandinilir. 2.504.84
G101100 Kimerizm (Kemik iligi nakli gncesi hasta) On giinde bir adet faturalandinlir. 2.504,84
GI01110 Kimerizm (Kemik iligi nakf, ,?7 ast hasta) On giinde-biradet faturalandinilir. 2.504,84
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Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla

3.446,44

G101120 Kistik Fibrozis (CFTR Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi
gereklidir.
- L . ; Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
I tik T MP e . : . )
Glonze | owenital Amegakaryositik Trombositopeni (MPL iligkilendirilmig tim intronik balgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Geni Dizi Analizi) i
gereklidir,
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101131 Konjenital Miyasteni Paneli (16-40 Gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G101132 Konjenital Notropeni Paneli (5-15 Gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101133 Konjenital Trombositopeni Paneli (16-40 Gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Panelin kapsadiga genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn ve hastalikla
G101140 Li Fraumen Sendromu (TP53 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
ereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101150 Lynch Sendromu Paneli (5-15 gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 7.306,65
gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir,
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla
G101160 Marfan Sendromu (FBN1 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
G101170 Maternal Kontaminasyon On giinde bir adet faturalandinlr. 2.504,84
Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101180 MEN Tip 1 (MEN1 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
creklidir.
S C miirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
Gigiagy | Yeokmaghlskeditinf (ARSA CaiDid iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Analizi) -
gereklidir.
G101200 Mikrosatellit Instabilite Testi Alf1 ayda bir adet faturalandirilir. 3.446.44
On giinde bir adet faturalandinlir. Saghk Bakanligi tarafindan
vetkilendirilmig merkezlerde ve yeni nesil DNA dizileme ile yapilmasi
G101210 Minimal Rezidiiel Hastalik Analizi halinde faturalandirilir. En az bir tibbi genetik uzmam/gocuk genetik 18.369,04
uzmant ve gocuk hematoloji uzmanmin bulundugu saglik kurulu
raporu gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ckzonlarm ve hastalikla
G101211 MODY Paneli (10-20 Gen) iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 7.306,65
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
Molekiiler inv 16 (p13:q22) CBFB-MYHI1 1 ;
G101220 Wik Fianikcisk Anabizi Ayda bir adet faturalandinlir. 3.005,82
. : 3 Omiirde bir adet faturalandirilir. Gebelik siiresince, tetkik yaptlan her
G101230 Mg’?““l"; Ka‘uyr ‘l’é‘f;m"’ OO e fetus igin bir adet faturalandirilir. G101240 ile birlikte 4.136,99
b faturalandiriimaz.
. . e Omiirde bir adet faturalandirilir, Gebelik siiresince, tetkik yapilan her
Gloagp | Molekiler Karyotipleme (500K ve izeri veya fetus icin bir adet faturalandiribr. G101230 ile birlikte 497176
esdeger ¢oziiniirliikte)
faturalandinlmaz.
Molekiiler Translokasyon Analizi, t(1:19) TCF3 .
1 A :
G101250 (E2A)-PBXI Ayda bir adet faturalandinilir 3.005,82
Molekiiler Translokasyon Analizi, t(4:11) AFF1 .
G101260 (AF4)-KMT2A (MLL:KMT2A) Ayda bir adet faturalandirilir. 3.005,82
Molekiiler Translokasyon Analizi, t(8;21)(q22;q22) :
G101270 AMLI (RUNX1)-ETO (RUNXITI) Ayda bir adet faturalandirilir. 3.005,82
Molekiiler Translokasyon Analizi, 1(9;22) ;
G101280 (a34:a112) BCR-ABL Mber pl90 Ayda bir adet faturalandinlir. 3.005,82
G101290 Molekiiler Translokasyon Analizi, (9;22) AWéﬁualandlnhr, 3.005,82

(q34:g11.2) BCR-ABL Mbgr p210




Molekiiler Translokasyon Analizi, t(9;22) .
lir.
G101306 (q34:q11.2) BCR-ABL Mber p230 Ayda bir adet faturalandinlir 3.005,82
ciopip | Melekilec Tronslokesyon: Analiz, (11:14) Ayda bir adet faturalandinilir. 834,91
(g13:g32)
. Molckiiler Translokasyon Analizi, t(12;21) .
G101320 (p12:22) TEL-AMLI Ayda bir adet faturalandinhr. 3.005,82
groizay | Melkkaler Teanslokasyon Analizi, UI418) Ayda bir adet faturalandinilir. 1.168,89
(932:921)
Molekiiler Translokasyon Analizi, t(15;17) ;
G101340 (q22:021) PML-RARA berl/2/3 Ayda bir adet faturalandinilir. 3.005,82
. _— | Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
Glozso | Mukopolisakkaridoz Plus Sendromu (VPS33A Geni| .y giritmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Dizi Analizi) ..
gereklidir.
. . . ey Omiirde bir adet faturalandirtlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101360 idnual‘clci):ic);hsakkandoz L iligkilendirilmisg tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446.44
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101370 Mukopolisakkaridoz Tip 2 (IDS Geni Dizi Analizi) | iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
Eercklid.ir.
piomsy | MVepolsdduios Tip 3 (G195, HASHAL, %mgidedﬁlietjawa:rming I Be:l::; :En]:m ::nl;aslt:alllitlt?lm i 5.152,56
NAGLU, SGSH Geni Dizi Analizi) ‘;ekl";:‘ﬁr BRI RO, BN repoane DRt wii
s ; 3 ; miirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
Glonzop | Mukopolisakkaridoz Tip 4 (GALNS, GLBI Geni | 2oyt ondiritmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
Dizi Analizi) -
gereklidir.
; . . e Omiirde bir adet faturalandirihr. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101400 ;‘n“:l‘i’gghsakka“d"z Tip.6 LARS Geni sz iliskilendirilmis tiim intronik blgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446 44
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinihir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101410 Mukopolisakkaridoz Tip 7 (GUSB Dizi Analizi) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
; : ; ; Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ckzonlarin ve hastahikla
Mukopolisakkaridoz Tip 9 (Hiyaliironidaz e I . s
G101420 Eksikiisi, HYALI Geni Diizi analis) llzl;:ﬁl:iirmMs titm intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
miirde bir adet faturalandinlir. ARSB, IDS, IDUA, GALNS, GLBI,
. . ) GNS, GUSB, HGSNAT, HYALI1, NAGLU, SGSH, VPS33A
G101430 ;/Iaf:]l:)pohsakkandoz, Sl i g (T genlerinin tamaminin dizi analizi yapilmalidir, Biitin ¢kzonlann ve 7.306,65
hastahikla iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda
belirtilmesi gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G101440 Miiskiiler Distrofi Paneli (41 Gen ve iizeri) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 14.322,00
gereklidir. Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101450 Myotoni Konjenita (CLCN1 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
_ gereklidir,
Gloiaeo | Myotonik Distrofi (DMPK Geni CTG Ugli Tekrar | 5 g bir ade faturalandinilr 1.168,89
Sayisi Analizi)
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi
G101470 Noonan Sendromu (PTPN11 Geni Dizi Analizi) gereklidir. Noonan Sendromu igin bu tetkik faturalandirihir. Mutasyon 3.446,44
bulunmasi halinde hasta igin ayni hastalikla iligkili diger molekiiler
tetkikler faturalandirilmaz.
; : ; Omiiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G101480 bi:‘;“a“ Sendromu Paneli/RASopati Paneli (16-40 | .. i1 firitmie tim intronik bblgelerin sonug raporunda belirtilmesi | 10.219,74
B gereklidir. Panelin kapsadig genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G101490 Norofibromatozis Tip 1 (NF1 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gcreklidjr.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101500 Nérofibromatozis Tip 2 (NF2 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 344644
gereklidir.
Groistg | NPMI Geni T’a“"'k”"ﬂmﬁ LB On ginde bir adet fouralandinl 1.168.89
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Okiilokutandz Albinizm Tip 1A ve Tip 1B (TYR

Omiirde bir adet faturalandirilir. Bitin ekzonlarn ve hastalikla

3.446,44

G101520 Gt Dz, Atisliz) 1liskllelm.imim1$ tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi
gereklidir,
Osteogenesis Imperfecta (COLIAL, COLIA2 Geni | Omurde bir adet faturalandirilr. Bitiin ckzonlarin ve hastalikla
G101536 " e iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
Dizi Analizi) i
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirtlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101540 Osteogenesis Imperfecta Paneli (16-40 Gen) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Panclin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarmn ve hastalikla
G101541 Otoinflamatuar Hastaliklar Paneli (5-15 Gen) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
. = y Omiirde bir adet faturalandinhir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
Ag 6 e : i g . .
G101550 Ojozamal Re.ses'lf B Konjemtal Notropeni iliskilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
(HAX1 Geni Dizi Analzi) -
gereklidir.
G101560 PDGFB-COLI1AI Fiizyonu Analizi Ug avda bir adet faturalandirilir, 1.669 84
G101570 PDGFRA-FIP1L1 Fiizyonu Analizi Ug ayda bir adet faturalandinilir, 1.669,84
G101580 PDGFRA-PDGFRB Genleri Fiizyonu Analizi Uc ayda bir adet faturalandinlir. 1.669,84
- Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
gromsay | EizectheSentron (SIKIL) Gonl iz iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446 44
Analizi v
gereklidir,
; : Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla
G101591 IF:I];:?HBPTI;;Z? (ARCR4.ABCRI], ATFSBI, iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
: gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
SUT 2.4.4.1-2 maddesine bakimz. Her bir deneme igin bir adet
G101600 Preimplantasyon Genetik Tam Tetkikleri, kok hiicre | faturalandirihr. HLA doku uygunluk tetkikleri dahildir. Saghk 67.050.56
vericisi kardes dogmasina yonelik Bakanlhig tarafindan yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar e
Degerlendirme Merkezinde ¢alisilmas: halinde denir.
, ; . SUT 2.4.4.1-3 maddesine bakiniz. Her bir deneme igin bir adet
G101610 P;ZL‘EP‘;zma:;‘;‘;Gzzz?i o Toclhent, Bl | il Saglik Bakanls tarafindan yetkilendirilmis Genetik 63.254,56
¢ SRy Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde galisilmast halinde ddenir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
Gl101611 Primer Pulmoner Hipertansiyon Paneli (5-15 Gen) iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 7.306,65
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarm ve hastahkla
G101612 Primer Silier Diskinezi Paneli (41 Gen ve tizeri) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 14.322.00
gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandinilir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G101620 PTEN Geni Dizi Analizi iliskilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
G101630 QF PCR ile Andploidi Analizi On g‘}mdg bir adet faturalandinlir. Sadece prenatal genetik tetkikler 2.504,84
icin ddenir,
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ckzonlarm ve hastalikla
G101631 Rasopati Paneli (16-40 Gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Panelin kapsadi) genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101640 RET Geni Dizi Analizi iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ckzonlarin ve hastalikla
G101650 Retinitis Pigmentosa Paneli (41 Gen ve iizeri) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 14.322,00
gereklidir. Panelin kapsadigi genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101660 RETT Sendromu (MECP2 Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bdlgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44

gereklidic—

7
- - e
Dr. Ogr. Uyes ALTINTAS
\"\’-‘;Eblys Arastirma
g Merk i
Twbi etcri’k AE[))r. o=
Dip T FAGA7

Cfa10/12



G101670

Omiirde bir adet faturalandinlir, Biitiin ekzonlarin ve hastalikla

14.322,00

Spinoserebellar Ataksi Paneli (41 Gen ve iizeri) iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi
gereklidir. Panelin kapsadig: genler raporda belirtilmelidir.
. Spinosercbellar Ataksi Tip 1-8 (ATXNI1 ile Ko .
- 1
G101680 ATXNS aras: Ulii Tekrar Sayis: Analizi) Omiirde bir adet faturalandirilir. 2.922.30
Stargard: Hastaligs (ABCA4, ELOVL4, pROM1 | O™irde bir adet faturalandinilr. Biitin ckzonlanin vo hastalikla
G101690 T % iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
Geni Dizi Analizi) i
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir, Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101691 Siirfaktan Defekti Paneli (5-15 Gen) iligkilendirilmis tiim intronik bolgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
gereklidir. Panelin kapsadi: genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandinlir. Biitiin ekzonlarm ve hastalikla
G101700 Tay-Sachs Hastalign (HEXA Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
creklidir.
dmiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastahkla
G101710 Tiroid Hormon Direnci (THRB Geni Dizi Analizi) | iliskilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446.,44
gereklidir,
. . Omiirde bir adet faturalandinlir. Tetkik en az Faktor I1-V-XIII,
s Trebofill Paoel] MTHFR, PAI mutasyonlarina ait analizleri kapsar. 1.168,89
G101730 }T\;‘;‘E‘Z’?m'e““ Rowcptor MEL WL Gen Ayda bir adet faturalandinilir. 1.168,89
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarn ve hastalikla
G101740 Tuberoskleroz (TSC1-TSC2 Genleri Dizi Analizi) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 5.152,56
ereklidir.
miirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101750 Tim Mitokondri Genomu Dizileme iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 13.298.,99
gereklidir.
Omiirde bir adet faturalandinhr. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101760 Uzun QT Sendromu Paneli (16-40 gen) iligkilendirilmig tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 10.219,74
gereklidir. Panelin kapsadig1 genler raporda belirtilmelidir.
Omiirde bir adet faturalandirilir. Biitiin ekzonlarin ve hastalikla
G101770 Von Hippel Lindau (VHL Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
Warfarin (Coumadin) Direnci (VKORCI1, CYP4F2,| . . .
17 ’
G101780 GGCX. CYP2C9) Omiirde bir adet faturalandirthr. 1.168.89
Omiirde bir adet faturalandimbir. Biitiin ekzonlarin ve hastahkla
G101790 Wilson hastaligi (ATP7B Geni Dizi Analizi) iligkilendirilmis tiim intronik bélgelerin sonug raporunda belirtilmesi 3.446,44
gereklidir.
G101800 WT] Ekspresyon Analizi Ayda bir adet faturalandinlir. 1.836,88
G101810 Y Kromozom Mikrodelesyon Testi Omiirde bir adet faturalandirilir, 2.922.30
Tiim asamalar dahildir. Sadece onkolojik tamlarda, solid doku
drneginden ¢ahigilmasi halinde faturalandirilir. Tibbi
9.C.1. ONKOLOJIK MOLEKULER endikasyonlara bagh zorunluluklar disinda kisinin kendi istegine
TETKIKLER bagh olarak yapilan tetkikler ddenmez. Sonug rarporunda
¢ahsilan ekzon/ekzonlarn ve intronik bilgelerin belirtilmesi
gereklidir. SUT 2.4.4.G-2 maddesine bakiniz.
Ayda bir adet faturalandinlir. G101830 G101840, G101850,
G101860, G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik mutasyon
; 5 5 5 ; analizi islemlerinden herhangi biri ¢alisildiginda aym hasta igin 1 ay
G101830 e o Bl Piad o] Sop ek sy o boyunca bu iglemler tekrar fatura edilemez. Tam ve galigilan genin ads 3.446,44

analizi, 1 Gen

belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101010, G101020, G101030, G101040 ve bu

baglik altinda yer alan diger iglemler ile birlikte faturalandiriimaz.

Sayfa 11/ 12



Ayda bir adet faturalandirihr. G101830, G101840 G101850,
G101860, G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik mutasyon
analizi iglemlerinden herhangi biri ¢ahigildiginda aym hasta igin 1 ay

G101840 Yciu Neal DI;]A [;l_iﬂéme Fanch, nomajik boyunca bu islemler tckrar fatura edilemez. Tani ve galigilan genin ads 5.152,56
mutasyon analiz, -4 Uen belirtilmelidir., G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101010, G101020, G101030, G101040 ve bu
baslik altinda ver alan diger islemler ile birlikte faturalandirilmaz.
Ayda bir adet faturalandirihir. G101830, G101840, G101850
G101860, G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik mutasyon
Yeni Nesil DNA Dizileme Pancli, somatik analizi lsle@emden herhangi biri c;?hs]ldlgmda aym hasta i¢in 1 ay
G101850 sintagvor analizi. 515 G boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tani ve galisilan genin adi 7.306,65
5 Al " belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101010, G101020, G101030, G101040 ve bu
bashk altinda yer alan diger iglemler ile birlikte faturalandirilmaz.
Ayda bir adet faturalandirilir. G101830, G101840, G101850,
G101860 G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik mutasyon
. . .. . ’ analizi iglemlerinden herhangi biri ¢aligildiginda aym hasta igin 1 ay
G101860 Ye;u Ne;ll DI;JA ?léz_izmé I:lanell, sonalik boyunca bu iglemler tekrar fatura edilemez. Tam ve gahigilan genin ads 10.219,74
s © belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430, G101010, G101020, G101030, G101040 ve bu
baslik altinda yer alan diger islemler ile birlikte faturalandiriimaz.
Ayda bir adet faturalandinlir. G101830, G101840, G101850,
G101860, G101870 Yeni Nesil DNA Dizileme, somatik mutasyon
. . - . . analizi iglemlerinden herhangi biri ¢alisildiginda aym hasta igin 1 ay
G101870 Ye;“ Hatl DT;IA Izllzgeme Pe.l.r'leh., Bensak boyunca bu islemler tekrar fatura edilemez. Tani ve ¢alisilan genin adi 14.322,00
R belirtilmelidir. G100370, G100380, G100390, G100400, G100410,
G100420, G100430 G101010, G101020, G101030, G101040 ve bu
baglik altinda yer alan diger iglemler ile birlikte faturalandirilmaz.
G101880 ALK Geni Fiizvonlar Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.669,84
G101890 BRAF Geni (V600K-V600E) Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 751,44
G101891 BRAF Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandinlir. 3.446.44
Gloteoo | EOFRGei(I790M, GTI0A = G719X) U ayila bir sdet fafuralandmibi. 1.836.81
Mutasyonu Analizi
G101910 EGFR Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 3.446.44
G101920 ERBB?2 Geni Amplifikasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 2.671,84
Ug ayda bir adet faturalandirilir. Giincel tedavi ile iliskili tiim genomik
G101930 FGFR2-FGRFR3 Geni Fiizyonlan degisimleri igerir. Yeni nesil DNA dizileme ile yapilmas: halinde 3.446,44
faturalandirilir,
G101940 F(“}FRS . G700 RZleC, SR NBTOC Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.168,89
Bélgeleri Mutasyon Analiz
G101941 IGH Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 1.836.81
G101942 IGK Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandinlir. 1.836,81
G101943 IGL Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandinilir. 1.836,81
G101950 KRAS Mutasyon Analizi Uc ayda bir adet faturalandurilir. 1.836,81
G101951 KRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandinlir. 3.446,44
G101952 NRAS Mutasyon Analizi Uc ayda bir adet faturalandirilir, 1.836,81
G101953 NRAS Geni Dizi Analizi Ug ayda bir adet faturalandinlir. 3.446.44
G101960 E;TII;K ICSIT;T:RIEZH@ ?TR{? q;rtlennzl . Ug ayda bir adet faturalandinthr. Yeni nesil DNA dizileme ile 5152.56
Tesspitli ugh Brinen ve Tem Tzyonlarimit vapilmasi halinde faturalandirilir. T
G101970 PIK3CA Geni Mutasyon Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir. 2.671,84
G101980 ROS1 Geni Fiizyonlan Analizi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 1.669.84
G101981 TCR Beta Klonalite Testi Ug avda bir adet faturalandirilir. 1.836,81
G101982 TCR Delta Klonalite Testi Uc avda bir adet faturalandirilir. 1.836,81
G101983 TCR Gama Klonalite Testi Ug ayda bir adet faturalandirilir, 1.836,81
G101984 TERT Geni Dizi Analizi A Uc ayda bir adet faturalandirilir. 3.446,44
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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI
TIBBi GENETIK ANABILIMDALI MOLEKULER SITOGENETIK,
MOLEKULER GENETIK VE SITOGENETIK, TETKIK HIiZMETi
ALIMI TEKNIK SARTNAMESI

1- TANIM
idare: Mersin Universitesi Hastanesi
Isin Adi: Tibbi Genetik Hizmet Alimi
Konu: MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI ICIN 495.000 PUAN KARSILIGI,
01.11.2024-3011.2024 TARIHLERI ARASINDA GUNCEL SUT PUANLARI UZERINDEN
GENETIK ANALIZ HIZMETI ALIMI iSi
Yiiklenici: Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi
Hizmet Alan: Mersin Universitesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali olarak
tanimlanmagtir.

2- AMAC

Mersin Univertesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali’nda (bundan sonra MEU-
TGAD olarak amlacaktir) gérev yapan Tibbi Genetik Uzman Hekimi ve/veya 6gretim iiyesi
tarafindan talep edilmis olan tetkiklerin yapilmasi, sonucun genetik tani merkezleri
yonetmeligince yetkilendirilmig hekim(ler) tarafindan degerlendirilmesi ve onaylanmast, 1slak
imzal1 sonuglarin (her hasta igin ayn ayn diizenlenmis ve ikiser kopya olmak iizere) MEU.-
TGAD’ye kargo yolu ile gonderilmesi ve aynca ilgili raporlarin taranmis goriintillerinin
internet ortaminda e-posta yolu ile MEU-TGAD nin belirttigi e-posta adresine génderilmesi
ya da bir yazilim aracilip1 ile MEU-TGAD 1n ulagabilmesinin saglanmas:dir.

3- KAPSAM

3.1. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi, sadece MEU-TGAD tarafindan
kayit edilmis ve onam formlari doldurulmus numuneleri (kan ve ve diger tim 6rnekleri)
¢alisacaktir.

3.2. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi, yapilan tim islemlerin mutlaka
kayit defterinde veya bilgisayar programinda kaydini tutacaktir.

3.3. Numunelerin (kan ve diger tim Ornekler) alinmasi iglemi, hastane personeli
(Hekim ve / veya yetkili diger hastane personeli) tarafindan yapilacaktir. Alinan numuneler,
hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezine kargo ile gonderilecek, Mersin Univeritesi
Hastanesinin de onaylayacag bir kodlama sistemi ile kodlanip, Hizmet Alinan Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezi’'ne o sekilde taginacaktir. Kargo masraflarim hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tam Merkezi karsilayacaktir

3.4. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, dogrudan teminle alinan
numuneler ile ilgili olarak; o6rnek alimimi, transportunu, mimkiin olan tim calisma
yontemlerini ve hangi siirede sonuglarin gonderilecegini, yazili bir sekilde ayrintili olarak
belirtecektir. Tetkik yontemleri, MEU-TGAD tarafindan belirlenecek olup, her bir ek igin
degisiklik gosterebilir. Sonuglarin génderilme zamanlan ile ilgili olarak, belirlenmis net
zaman gizelgeleri olacaktir. Verilecek hizmetlerin niteligi (6rnek alimi, transportu, miimkiin
olan tim galisma yontemleri, belirtilen sureler vb.) ile ilgili olarak, MEU-TGAD’nin onay!
gereklidir. Hizmet yiiklenicisinin taahhiit ettigi standardlarn koruyamarnasn halinde, herhangi
bir zamanda, MEU-TGAD’de gorev yapan Ogretim iiyesinin /uzman hekiminin tutanak
tutmasi ile durum raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin sonlandinlacaktir. Bu durumda,
hizmet yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

Hasta sonuglarindan elde edilen verilerin, herhangi bir bilimsel esere (poster, sozlii
bildiri, yayin vb. dahil hepsi) doniigmesi s6z konusu oldugunda, hizmet veren merkez, isim
hakki (yazar ismi olarak yazilmasi, kurum isminin deklare edilmesi vb. her sey) talep ederse,
bu konuda karar yetkisi, MEU-TGXI}’de gorev yapan 6gretim iiyesine / uzman hekimine
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aittir. Eger, s6z konusu eserde isim yazilmasi uygun goriilmezse, hizmet veren kurum higbir
hak talep etmeyecektir.

’ Olugturabilecegi tibbi ve hukuki sorunlar nedeniyle, hizmet veren kurum, hastalik ve /

veya sonug hakkinda arayan hastalara / hasta yakinlarina, tigtincii taraf kisilere, analizi isteyen

hekimlere veya kurumlara asla bilgi vermeyecektir ve iletmeyecektir. Her tirlii muayene,

takip ve bilgilendirme, MEU-TGAD tarafindan yapilacaktir. Gerekli goriliirse, ilgili bireyler,

MEU-TGAD tarafindan hizmet veren kuruma ¢6ziim amagh olarak génderilecektir.

Hizmet veren kurumda gérevli uzman hekim ile klinik degerlendirmelerin (raporlarin
yorumlanmasi vb. gibi hallerde) yapilabilmesi gerekebilir. Bu agidan, ilgili merkez, bu imkam
saglamalidir. 1lgili merkezde vaka degerlendirmesi yapilabilecek bir uzman hekim
bulunmamas: veya bulunsa bile cevap verilmemesi halinde, bu durum raporlanacaktir. Iki
kere rapor tutulmas: halinde, derhal dogrudan temin sonlandirilacaktir. Bu durumda, hizmet
yiiklenicisi hi¢bir hak talep etmeyecektir.

3.5. Gonderilen sonucun, klinik ile uyumlu olmadigina karar verilirse, hizmet alinan
Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi sorumlusu ile gorisiiliip tetkikin tekran talep edilebilir. Bu
durumda, Mersin Universitesi Hastanesi tarafindan ikinci bir iicret 6denmez. Sonuglarin
dogrulanmasi gerektigi hallerde, hastanenin uygun gorecegi bir merkezde -iicreti hizmeti
veren Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi tarafindan odenmek suretiyle- tetkik tekrar
calistirnlacaktir.

3.6. Satin alinacak olan hizmetin Genetik Analiz hizmeti olmasi ve hizmetin 6zelligi
geregi hangi testin yil igerisinde ka¢ adet yaptirilacagi net olarak belirlenememektedir.
Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi, saglik uygulama tebliginde gegen tiim genetik tetkik
turlerini (sitogenetik ve molekiiler genetik baghklar altinda gegen) o giin o tarih itibariyle
guncel ve yurtrlikkte olan SUT puanlamasim baz alarak, dogrudan temine uygun bi¢imde
bahsedilen tetkikleri yapmayi taahhiit etmelidir.

3.7. Tetkik sonuglarindan, hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi sorumlu
olacaktir. Ornek alimi disindaki hatalardan da, hizmet veren merkez sorumludur. Genetik tam
merkezi bazi ¢aligmalar i¢in dogrudan temin sirasinda ya da sonrasinda bazi altyiikleniciler ile
anlagma yapabilir. Bu alt yiklenicilerin de ruhsath veya gegici ruhsatli genetik tam merkezi
olmasi gerekir veya MEU-TGAD tarafindan onaylanmis merkez olmasi gerekir. Bu
merkezlerde yapilan testlerde, sorumluluk, testi yapan merkeze aittir. Tiim is akigi, hizmetin
diizenlenmesi ve raporlama siireci gibi tiim idari, hukuki ve bilimsel siiregler, hizmet veren
tam merkezi ve altyiiklenici arasinda organize edilecek olup, MEU-TGAD’de gorevli uzman
hekimlerin onayi ile netlestirilecektir ve uygulamaya baslanacaktir. Is akis1 ve siiregler ile
ilgili tim hukuki sorumluluklar hizmet veren kuruma aittir.

3.8. Bu Genetik hizmet alimi dogrudan teminine Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandinlmis Genetik Hastaliklar Tam Merkezleri girebilirler. Hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezi, istenen tetkiklerin bazilarim1 biinyesindeki diger bir laboratuvarda
veya T.C. sinirlan iginde ruhsatlh diger bir laboratuvarda ¢aligtirabilir.

3.9. Hastalarin doku o6rneklerinden kiiltir hazirlanmasinin istenmesi halinde, bu
kulturlerin alinmasi, nakli ve raporlanmasi ile ilgili gerekli tiim hazirliklar, hizmet alinan
Genetik Hastaliklar Tami Merkezi tarafindan yapilacaktir. Doku kiiltiirinin uzun siire
saklanmas: gerektiginde hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi dokuyu dondurarak
saklayabilmelidir. Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi acil alinmasi gerekli doku
orneklerinin alinabilinmesi igin gerekli transport besiyerlerini saglamakla yiikiimliudiir.

Istenmesi halinde, yurt diginda ¢aligilmasi planlanan analiz igin -iicretleri ve kargo
tcretleri hasta tarafindan kargilanmak uizere- gerekli olan kargo ve giimriik islemleri, hizmet
alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi tarafindan organize edilerek, yurt digina materyal
gonderimi saglanacaktir. Bu konuda gerekli tiim yasal mevzuata uyulmalidir (yurt disi
materyal gonderim mevzuati gibi.) fBkz. Madde 6.6)




3.10. Acil durumlarda klinik olgularla ilgili danigmak ya da testlerle ilgili goriismek
tizere Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi hekim ya da hekimlerine ulasmayi
" saglayacak telefon numaralan iletilmelidir.

3.12. Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi tetkiki istenen hastalarin tim
genetik tetkiklerini yapacaktir. Ek tetkik gerekliligi halinde bu durumu sozel veya yazih
olarak MEU-TGAD ye iletecektir.

3.13. Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi, genetik hastaligin belirlenmesi
igin, hastamn 1°, 2°, 3° vb. akrabalarinin veya akrabasi olmasa da klinik genetik agidan 6nemli
olan bireylerin muayene edilmesi ya da analizlerinin yapilmasi gerekli ise, bu islemler ile
ilgili raporu MEU-TGAD’ye iletecektir (probandin raporuna ekleyerek de yapilabilir).

‘ 3.14. Caligilan numunelere ait materyaller, ilgili mevzuatlarda farkli bir kural
belirtilmemigse ve materyal yeterli ise 60 (altmig) giin saklanmalidir. Farkli / 6zgiin bir kural
bulunmasi halinde, bu kurala uyulacaktir.

3.15 Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi, ¢evrimigi olarak veya talep
edilmesi halinde Tibbi Genetik AD’da hastalar ve galigmalari ile ilgili konsey toplantisinda
sorulan sorulara yamit vermek {izere davet edilebilecektir. Hizmet yiiklenicisinin bu talebi
kargilamamasi halinde, herhangi bir zamanda, MEU-TGAD’de gorev yapan 6gretim iiyesinin
/ uzman hekiminin tutanak tutmas: ile durum raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin
sonlandirilacaktir. Bu durumda, hizmet yiiklenicisi hi¢bir hak talep etmeyecektir.

3.16 Hizmet veren merkez, enfeksiyon vb. sebepler ile olusabilecek gegici laboratuvar
kapanma donemlerinde (kismi veya tamamen) de, devam eden analizlerin devamlihgini
taahhit eder.

3.17 Hizmet veren kurum, ISO 9001 belgesine sahip olmali ve EMQN Kkalite
¢aligmalarina katildifin1 belgelendirmelidir. Ayrica CEQA veya CAP kalite ¢alismalarindan
en az birine katildigin1 da belgelendirmesi gerekmektedir

3.18 Cahigilan her analiz igin ayr ayn rapor diizenlenecektir. Hizmet veren merkez,
verilen hizmeti pratiklestirmek adina, aym tiirden olan ve sayisi birden gok olan analizleri, tek
bir raporda birlestirip rapor etme yoluna da gidebilir. Bu durumda, istenmesi halinde ayr: ayr
raporlama da yapilmahdir (hizmetin kayit edildigi tarihlerin farkhiliklarii vurgulamak
agisindan)

3.19 Hizmet yiiklenicisi, istenen analizleri ¢alistiktan sonra, MEU-TGAD’nin izni ve
bilgisi ile aym materyalden bagka analizler (Ekzom Sekanslama, Aile Taramasi vb.) de
yapabilir (dogrulamak, ek veya kapsamli diger analizleri yapmak, farkli analiz yontemi ile
taniyr koymak vb. amaglarla). Tim bu islemler, bilimsel temellere dayanmali ve tamamen tam
koymak (diagnostik) amagh olmalidir. Ayrica, bu analizler igin ek giris agilmasi (poliklinik ve
tetkik girigi) gerekli olmasi halinde giris yapilip yapilmayacagina MEU-TGAD karar
verecektir ve bu ek analizlerin raporlarinda, istem yapan kurum hanesi bos birakilacaktir. Bu
tarz ek analizlerde, madde 6.6’daki kurallar aynen gegerli olacaktir.

4-DENETIM KONUSUNDA UYULACAK HUSUSLAR

Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tami Merkezi, tetkik sonuglarnm sozlesmede
belirtilen siire igerisinde yukarida belirtildigi sartlarda MEU-TGAD’ye bildirecektir (Bkz.
Madde 2: AMAC). Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi, uluslararasi standartlara
uygun Internal (Ig) ve Eksternal (D1s) Kalite Kontrol Programlari’na tabi olmalidir. Bunlarin
rutin kontrol programlarini Mersin Universitesi Hastanesi’ne vermeli, i¢ ve dis kontrollerin
dizenli olarak yapildigini belgelemeli ve programa sézlesme siiresince uymalidir.

Mersin Universitesi Hastanesi ve / veya MEU-TGAD, gerekli gordiigii zamanlarda ve
gerekli gordugi tetkikler igin kontrol ornekleri alip, masraflan hizmet alinan Genetik
Hastaliklar Tam Merkezi’'ne ait olmak tzere, kurumumuzun tercih ettigi kontrol
laboratuvarma (Yurt Dist merkgz, Universite Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi vb.)




gondertebilir. Kontrollerin yapilabilmesi i¢in gonderilen 6rneklerin nakliyesi, kontrol tcretleri

-gibi tiim islem bedelleri hizmet veren kurulusa aittir. Mersin Universitesi Hastanesi ve / veya

MEU-TGAD, kontrol érneklerini ve laboratuvar sonucunu alarak, laboratuvar sorumlusunun
huzurunda kodlayip, miihiirleyip kontrol laboratuvarina gonderilmek iizere firmaya teslim
edecektir. Kontrol laboratuvan, sonuglan MEU-TGAD’nin bildirecegi faks ve / veya mail
adresine gonderecektir. Belgelerin ash ise posta ile ulagtirilacaktir. Kontrol laboratuvari ile
yapilan kargilastirma sonuglarinda her test igin ayn degerlendirilmek uzere, arka arkaya en
fazla iki kabul edilemez simrlarda sonug, kurum ile Hizmet Alinan Genetik Hastaliklar Tam
Merkezi arasindaki s6zlesmenin feshi igin yeterli sebeptir.

Hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam Merkezi, dogrudan temin sonrasinda Tibbi
Genetik Ogretim tyeleri tarafindan istenildigi “Tibbi Genetik Hizmet Kalite Denetim Formu”
na uygun olarak denetlenecek ve denetimde 6n goriillen puan alt limitinin altinda kalinmasi
halinde, hizmet alim1 durdurulacaktir. Denetleme giderleri, 1-2 kisi i¢in hizmeti veren kurum
tarafindan karsilanacaktir. Bu durumda, hizmet yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.
Denetimler haberli ya da habersiz olarak yapilabilecektir.

5- HUKUKI VE TIBBI SORUMLULUK

Bu hizmetin sunumu sirasinda, hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi
sorumlulugunda olan hizmetlerden dolayr meydana gelebilecek tim tibbi ve hukuki
durumlarin muhatabi (materyalin taginmasi, tim laboratuvar hizmetleri, raporlandirma vb.),
hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi’dir.

Yine aym sebeplerle, tigiincii sahislar veya diger resmi merciler, Mersin Universitesi
Hastanesi ve / veya MEU-TGAD’yi muhatap alarak, Mersin Universitesi Hastanesi ve / veya
MEU-TGAD aleyhine hukuki islem baslattiklar takdirde, yargilama giderleri, vekalet tcreti
ve ihtilafin sulh yoluyla ¢oziilmesi de déhil ve fakat bununla simirh olmamak uzere, Mersin
Universitesi Hastanesi ve / veya MEU-TGAD’nin bu hususta ugrayacag (6demek zorunda
kalacagi) her tirlii masraf, hizmet alinan Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi tarafindan
odenecektir. Hizmet alinan merkez, kendi verdigi hizmetlerin tim sorumlulugunu ustlenir.

6-DIGER HUKUMLER:

1. Genetik testleri yapmak iizere hizmet alinacak kurumda tam giin ¢aligan en az iki
Tibbi Genetik Uzmani ya da Genetik Tan1 Merkezleri Yonetmeligi'ne gore, Genetik
Tam Merkezi Sorumlusu niteliklerine haiz en az iki hekim olacaktir. Bu hekimin
telefon numarasi idareye iletilecektir.

2. Yapilan analizlerin (tim agamalan da dahil olmak iizere hepsi) klinik genetik
disiplinine goére uygunlugu ve tarafimiza hizmet veren kurum tarafindan gonderilen
icmal faturalarimn bedelinin Mersin Universitesi Hastanesi tarafindan 6denmesinin
uygunlugu, MEU-TGAD tarafindan onaylanacaktir. Tim analizlerin puan karsiligl, o
analizin isteminin yapildi1 tarihte gegerli olan giincel SUT puanlan iizerinden
hesaplanacaktir. MEU-TGAD’de goérev yapan ogretim tyesinin / uzman hekiminin,
herhangi bir analiz siirecinin (ara asamalar1 da dahil olmak tizere) bilimsel gerceklere
uygun olmadigim ya da hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezinin kullandig
metod nedeniyle farkli fiyatlandinlmas: gerektigini tespit etmesi halinde, ilgili
analizleri ve / veya fiyatlandirmayi degistirme hakki saklidur.

3. Merkezin hem Sanger, hem de yeni nesil dizi analizi hizmeti veriyor olmasi gereklidir.
Talep edilmesi halinde, bu yontemlerden herhangi biri ile testleri yapabiliyor olmasi
gereklidir.

4. Kamu ihale Kanunu’nun (KIK) 40’inc1 maddesinde, ekonomik agidan en avantajli
teklifin, sadece fiyat esasina goére veya fiyat ile birlikte isletme ve bakim maliyet,
maliyet etkinligi, verimhlik, kalite ve teknik deger gibi fiyat digindaki unsurlar da
dikkate alinarak belirlghécegi hitkkme baglanmistir. Bu nedenle alinacak hizmetin nadir




hastaliklar ile ilgili hizmetleri de kapsamasi, binlerce nadir hastaliktan hangisinin
oniimiizdeki strede bagvuracaginin belirlenmesinin olanaksiz olmasi nedeniyle, test
panelinin gesitliligi ve bu testler konusunda deneyimini belgelendirmesi fiyat farki
olsa dahi, daha ¢ok hastanin sorununa ¢6ziim bulabilmek amaciyla segim kriteri olarak
kullanilabilecektir. Kurumun asgari yapmasi gereken testler ve testlerin SUT’a gore
kodlanmasu ile ilgili liste ekte sunulmugtur.

Aynica, bu testlerin g¢aligilmasi konusundaki yeterliligini ve deneyimini
belgelendirmesinden sonra dogrudan temin sonuglandirilacaktir.

. Kurumun hizmet kalitesinin degerlendirilebilmesi igin, daha once hizmet verdigi

kurumlarin listesi teklif ekinde verilecektir. Bu merkezlerde en fazla tetkik ve
konsiiltasyon hizmeti alan hekimler ve varsa genetik merkezleri / anabilim dallarindan
ya da hizmetten faydalanan anabilim dallarindan yazili referans istenebilecektir. Ilgili
‘Referans Mektubu Formu’ ekte sunulmustur.

Hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi kendinden talep edilen tiim genetik

test tiirlerini ya kendi merkezindeki laboratuvarlarda yaparak ya da bagka bir ruhsathi

laboratuvardan hizmet alarak gergeklestirmekle miikelleftir. Talep edilen testi kendi
bunyesinde yapamadigi hallerde, yurt igindeki ruhsatli bagka bir merkez araciij
(anlagmali laboratuar ile imzaladif1 s6zlesmeyi ibraz etmek kaydiyla) ile ya da yurt
diginda olup MEU-TGAD tarafindan uygun gériilen baska bir kurumdan, hizmet alim1
yaparak 1lgili analizleri yaptirmali ve raporlanmasimi saglamalidir ve SUT fiyatlan
tizerinden fatura etmelidir. Hizmeti veren Genetik Hastaliklar Tami Merkezinin
anlagsma yapaca8 laboratuar, hastane idaresi tarafindan uygun gériilen ruhsath bir
laboratuar/ alt yiklenici olmalidir. Hizmet veren merkez; numunenin
gonderilmesinden, raporlamanin sonuna kadara tim basamaklarda, gerek Saglik
Bakanhigi'nmin ve T.C. Resmi Gazete’de yayimlanmis olan tiim tibbi, hukuki ve adli
mevzuatlara (yurt i¢i ve yurt dig materyal transferi, teknik yontemler ve laboratuvar
konulari, etik ve hukuki diizenlemeler, kisisel verilerin paylagimi, veritabanimzin
yurtdigina transferi, onam formu, bilgi gizliligi, 6deme prosediirleri vb.) ve gerekse
T.C. simirlan iginde yasal, hukuki, tibbi tiim diger baglayici kurallara uymayi taahhiit
eder. Herhangi bir hukuki-adli-tibbi sorun ¢ikmasi halinde, tiim sorumluluk hizmeti
veren kuruma aittir. Bu konuda, gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hizmet
yiiklenicisi tiim bu kosullar kabul eder.

. Hizmet veren kurum, ekte sunulan testlerin hepsini, belirtilen yontemler ile birlikte,

belirtilen SUT kodlar ile galigmalidir. Ekte belirtilen belgede belirtilen tetkiklere ait
kayit agilmasi planina da uymalidir (Ornegin, (X) geni igin sadece bir giris acilacak
olup, (Y) yontemi ile galisacak ve (Z) SUT kodunu kullanacaktir). Hizmet
yiklenicisinin bu talebi karsilamamasi halinde, herhangi bir zamanda, MEU-
TGAD’de gorev yapan 6gretim tiyesinin / uzman hekiminin tutanak tutmasi ile durum
raporlanacaktir ve derhal dogrudan temin sonlandirilacaktir. Bu durumda, hizmet
yiiklenicisi higbir hak talep etmeyecektir.

Gelen bir talep tizerinde yeni bir analiz ¢esidi planlandigi ve hizmete hazir hale

getirildigi zaman, MEU-TGAD’nin test verilerini denetleme hakki mevcuttur.

Mersin Univeritesi Hastanesi Tibbi Genetik Anabilimdali Molekiiler Sitogenetik,
Molekiler Genetik Ve Sitogenetik, Tetkik Hizmetleri Alim ihgles_i Kurumun Asgari
Yapmasi Gereken Testler Ve Testlerin SUT’a Gore Kodlanmasi Ile Ilgili Liste




