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GIRIS

Preimplantasyon Genetik Tani

OZET

Talasemi hastaliinda preimplantaston genetik tani ve tedavisi (PGTT) hasta gocugu olan ailelerin bu gocugun tedavisi
icin yalnizca kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik olarak SGK tarafindan geri 6deme kapsamina alinmistir.
Bunun disinda SGK tarafindan tastyici ve hasta ebeveynlerin hastalikli cocuk dogurmasinin oniine gegilecek bir
ddeme yapilmamaktadir. Talasemili hasta harcamalari; konunun tedavi agisindan gok boyutlu olmasi nedeniyle SGK
MEDULA verileri Uzerinden caligilmistir. Harcamalarin belirlenmesinde bu islemler igin saglik tesislerince yapilan
gercek giderler yani maliyetler yerine, geri 6deme kurumu olan SGK'ya olan yiikiin daha iyi vurgulanabilmesi icin
bizzat Saglik Uygulama Tebligi'ndeki islem puanlari tizerinden yapilan harcamalar dikkate alinmistir.Hasta bireylerin
olusmasinin niine gecilmesi tim harcamalardan daha biyiik bir 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte yapilan
projeksiyonlar ve karsilastinimalar gostermistir ki PGTT'nin daha ilk gebelikten itibaren riskli bireylerin evlilikleri
yoniinden geri ddeme kapsamina alinmasi SGK harcamalarini biiytik dlclide azaltacaktir. Ayrica hastaligi tagiyan
genler sonraki nesillere aktariimayacagindan hasta ve tasiyici sayilari da giin gegtikce azalacaktir.

ABSTRACT

Pre-implantation genetic diagnosis and treatment (PGDT) has been covered under the reimbursement scheme of SSI
(Social Security Institution of Turkey) for only those whose treatment is depended on the birth of a sibling stem cell
donor. Apart from these payment scheme of SSI, there is no coverage to prevent those who are genetic carriers
or has the illness from having a child with the disease. The expenses of Thalassemia patients are studied using SSI
MEDULA data because the treatment has many aspects. After the scope of the data has been determined, the
data is requested from the SSI's Department of General Health Insurance and a study has been conducted using
the MEDULA system. Instead of using the real cost to the healthcare facilities we used the procedure score to
determine the expenses so that we can better reflect the financial burden to SSI which is the payer. Prevention of
the disease is more important than all the expenditures. Psychosocial effects to the individual patient, families and
to the society comes before all the costs. However, the cost forecasts and comparisons show that reimbursement
of PGDT starting from the first pregnancy for the parents who carry risk factors, will decrease the financial burden to
the SSl a great deal. Moreover, because the genes that carry the disease is not transferred to the next generation,
the number of sick people and the genetic carriers will decline as the time goes by.

edilerek sadece hastaliktan etkilenmedigi tespit edilen
embriyonun anne adayina transfer edilmesine imkan

(PGT) - kaltsal saglamasidir. Bu yontemle nedeni bilinen bircok kalitsal

bir hastaligi olan ya da bu hastalik icin tagiyict
oldugu bilinen bir iftin etkilenmis bir ¢ocuk sahibi
olmalarinin Oniine gegilebilmesi i¢cin embriyo se¢imi
yapilarak s6z konusu gebeligin bu hastalik i¢in garanti
altina alimmasi iglemidir. Preimplantasyon Genetik
Tan1 ve Tedavi (PGTT) islemi anne adayindan elde
edilen yumurta ve baba adayindan elde edilen spermin
viicut diginda birlestirilmesi ile baslar.

PGTT yonteminin en 6nemli 6zelligi, o ailede goriilen
belirli bir hastalik icin elde edilen embriyolarin test

Health Care AcadJ e Year2017 e Vol4 e Issue3

hastaligin gebelik hi¢ olugsmadan oniine gegilebilmesi
mimkiin oldugundan olduk¢a 6nemli ve gii¢lii bir
yontemdir. Ayrica bu yontem talasemi, aplastik anemi,
orak hiicreli anemi, metabolik depo hastaliklari,
immiin yetmezlikler, l6semi gibi kemik iligi nakli
ile sifa bulan ya da klinik seyri diizelen hastaliklarda
doku tipi uyumlu saglikli kardes dogmasina da olanak
verebildiginden tedavi anlaminda da oldukg¢a etkin bir
yontemdir.
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Halihazirda kalitsal herhangi bir hastalig1 olan ya da
bu hastalik icin tagiyici olan ailelerin gebeliklerinde
prenatal tan1 i¢in; koryon villiis biyopsisi, amniyosentez,
kordosentez gibi invaziv prenatal (dogum 6ncesi) tani
islemleri yapilmaktadir.

Bu ¢aligmada, PGT ve sonrasinda uygulanacak olan
IVF tedavisinin geri 6deme kapsamina alinmasinin
talasemi  hastaligi  Ozelinde  degerlendirilmesi
amaglanmustir. Talasemi hastalig1 6zelinde ilk bebegin
saglikli dogmasina yonelik PGT ve sonrasinda
uygulanacak olan IVF tedavisinin geri &deme
kapsamima almmasinin  6ntindeki  mevzuattan
kaynaklanan engellerin saptanmasi ve bu engellerin
kaldirilmasinda etkili olabilecegi ongoriilen maliyet
etkinlik ya da harcama etkinlik ¢aligmasinin
gergevesinin belirlenmesi hedeflenmistir.

AKDENiZ ANEMisi (BETA TALASEMi)
TASIYICILIGI VE HASTALIGI

Beta talasemi anne ve babadan ¢ocuklara kalitsal olarak
gecen, Onlenebilir bir kan hastaligidir. Tiirkiyenin
de iginde oldugu Akdeniz iilkelerinde 6nemli bir
halk saghigi sorunudur. Tasiyicilarin  saptanmast,
genetik danisma ve dogum Oncesi tan1 konabilmesiyle
engellenebilir bir hastalik olmasina ragmen, diinyada
her yil en az 365.000 talasemi hastast dogmakta ve
tedavi gormektedir. Tiirkiyede yaklasik 1.300.000
talasemi tastyicist ve 4.500 kadar talasemi hastasi vardur.
Beta talasemi hastalig1 tedavi diizgiin siirdiiriilmezse
yasam siiresini belirgin kisaltan ve yasam kalitesini
¢ok olumsuz etkileyen agir bir hastaliktir. Hastaligin
tedavisi zordur ve maliyeti cok ytiksektir. Talasemili bir
hastanin yillik tedavi maliyeti 10.000 dolar civarindadir.
Bu nedenle, hastalikli bireylerin dogmasini engellemek
gok onemlidir ve gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmas:
devlet tarafindan da desteklenmektedir (http://www.
thd.org.tr, 2016).

Talasemi vakalar1 olduk¢a genis genetik cesitlilik
gostermekte olup, sentezi bozulmus olan globin
zincirine gore adlandirilmakla birlikte klinikte 6nemli
olan ve en sik goriilen talasemiler, o ve B globin genleri

ile ilgili a ve B talasemilerdir (Weatherall ve Clegg,
2001: 770)

Beta talasemi, hemoglobindeki B globin zincirinin
az yapimast (f+ ), ya da hi¢ yapilamamasi (fo)
sonucu ortaya c¢ikan ve Kklinik tablosu oldukca
degisken, otosomal resesif gecisli bir hastaliktir. Son
donemlerdeki ¢alismalar, bir¢ok fenotipin molekiiler
patolojisini ortaya koymustur (Nathan ve Orkin, 2003:
842).

Hayatin ilk doénemlerinde ortaya cikan ve kan
transfiizyonuna bagimli agir anemik hastalar, talasemi
major olarak tanimlanirken, klinigi daha hafif seyreden
ve sik kan transfiizyonuna ihtiya¢ duymayan hastalar
ise talasemi intermedia olarak tanimlanmaktadir
(Karaman ve Apak, 2009: 24-25).

Beta talasemili hasta 6miir boyu her 3-4 haftada
bir kan destegine ihtiya¢ duyar. Talasemili hastanin
hemoglobini 9.5 g/dI'nin tzerinde tutulmalidir.
Kansizlig1 diizeltmek i¢in verilen kan transfiizyonlar:
viicutta demir birikmesine yol agar ve kalp, karaciger,
tiroid, pankreas ve dalak gibi organlarda hiicre ve
organ hasarina yol agar ve bu nedenle hastalarda
kalp yetmezligi, seker hastaligi, gelisme geriligi ve
hormonal yetersizlik gibi problemler gelisir. Demir
birikimini 6nlemek i¢in hastalara demir selasyon
tedavisi (Desferroxamine, Deferiprone, Deferasiroks)
uygulanir. Talasemili hastalarda tam kan sayimi, kan
demir diizeyi, kalp, karaciger ve hormonal sistem
diizenli olarak degerlendirilir; kan yolu ile bulasan
hastaliklara dikkat edilir (Aydinok, 2007:42-54).

Yillik kan tiiketimi 250 ml/kg/yil oldugunda dalak
operasyonla  ¢ikartilir  (Splenektomi).  Dalagin
¢ikarilmasi kan ihtiyacini azaltir ancak kesin ¢6ziim
degildir. Kemik iligi nakli hastaligi tamamen
diizeltebilen tek tedavi yontemidir. Ozellikle iyi tedavi
edilen, karacigerde hasar olusmamis hastalarda, doku
tipi uygun saglikli kardesten yapilan kemik iligi nakli
basarili olmaktadir.

Son doénemlerde talasemiler  ve anormal
hemoglobinlerin 6nlenmesi, tanisi, izlemleri ve
tedavilerine yonelik ©6nemli gelismeler olmustur.

Tablo1. illere ve Yillara Gére Her Ikisi de Talasemi Tasiyicisi Olan Cift Sayilari

YILLAR 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014

2015

(ilk 6 ay) Toplam

TOPLAM 899 993 796 572

1.457 1.203 621 7.013

Kaynak: Turkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi, 2015
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Tiirkiyede akraba evliliklerinin sik ve dogum hizinin
yiksek olmasi, beklenen degerin tizerinde talasemili
¢ocuk dogmasina sebep olmaktadir. Talaseminin
kontrol altina alinmasindaki en 6nemli ve en etkili
yontem, toplum taramalar1 yapilarak tastyicilarin
belirlenmesi, hastalikla ilgili olarak halkin egitilmesi
ve prenatal tani ile hemoglobinopatili bebeklerin
dogumunun engellenmesidir. Tastyicilar1 belirlerken,
oOzellikle birden fazla gen mutasyonunun oldugu
bolgelerde daha dikkatli olunmalidir (Karaman ve
Apak, 2009: 25).

Saglik Bakanliginca 2002 yilinda hazirlanan standart
bir form 81 ilin Saghk Mudirliklerine gonderilmis
ve illerindeki hemoglobinopati vakalarini bildirmeleri
istenilmistir. Bu ¢alisgmanin sonucunda Tiirkiye
Hemoglobinopati Haritas: olusturulmustur (Canatan
ve Aydinok, 2007).

Tiirkiyede, beta-talasemi tastyict stkliginin %2.1 oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda (http://www.thd.org.
tr/) ve tlke niifusunun yaklasik 78.000.000 oldugu
dikkate alindiginda 1.638.000 tasiyicinin bulundugu
ongorilebilir. Her ikisi tastyict olan iftlerin sayilari
Tiirkiye Halk Saglign Kurumu tarafindan yer alan 41
ilden 2008 yilindan beri toplanmakta olup, 2008 yilindan
2015 (ilk 6 ay) yilina kadar toplam her ikisi de tastyici
olan 7.013 yeni ¢ift bildirilmistir. S6z konusu verilerden
hareketle son yillarin seyri izlendiginde yillik ortalama
olarak her ikisi de tastyict 1.200 yeni ¢iftin evlendigi
soylenebilir. Hemoglobinopati Kontrol Programi
kapsaminda 41 {lden bildirilen formlardan olusturulun
dogum yilina gére yeni dogan hemoglobinopatili hasta
sayilar1 dagilimina bakildiginda 2004 yilinda 305 hasta
var iken bu rakam siirekli bir azalma egilimi gostererek
2012de 114 kadar diismiis olup, son yillarda (2013
ve 2014 yillarinda) dogmus olan hastalarin teshisinin
konulmas: ve bildirimi devam ettiginden bu yillarin
verileri 6nceki yillara nazaran disiiktir.

Bildirimler,  hastalarin =~ dogum  yilina  gore
incelendiginde 2004-2014 yillar1 arasinda 1.794
hemoglobinopatili hasta dogdugu ve yillik ortalama
hasta sayisinin 163 oldugu goriilmektedir. Yukaridaki
verilerden hareketle 2012 yilina kadar dogumlu olan
hastalarin tamamina yakininin belirtileri ortaya ¢iktig
ve teshisinin konuldugu kabul edildiginde 2012 yili
dahil olmak iizere toplami alinip yillik ortalamasi
hesaplandiginda 189 yeni hastanin olustugunu tespit
edilmistir. Saglik Bakanligi 2002 verilerine goére soz
konusu yillik ortalama hasta sayis1 300-400 civarinda
iken son yillarda bu say1 200 hasta civarmna diismiis
gorinmektedir. Dogum yilina gore bildirimlerin ilk
yillarinda (2004 yilinda 305 hasta, 2005 yilinda 297
hasta) bildirilen rakamlar 2002 y1ili verilerini dogrular
niteliktedir. Yine bu verilerden 2009 yilindan bu yana
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hasta sayisinin 100 ile 150 arasinda oldugu ve her gecen
yil azalma egiliminde oldugu anlagilmaktadr.

Yukarida sunulmus olan Tirkiye Halk Saglig
Kurumundan alinan tiim veriler Kontrol Programi
kapsamindaki 41 ilden (33 il ve 2013 yilindan itibaren
eklenen 8 il olmak iizere) derlenmis olan veriler olup
Tiirkiye'nin tamamini yansitmamaktadir.

VERILER, YONTEM VE VARSAYIMLAR

Bu c¢aliymanin tek gen hastaliklarinin biyiik bir
kismini olugturan ve 2003 yilindan beri Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu tarafindan yiiriitiilen Hemoglobinopati
Kontrol Program: kapsaminda takibi yapilan talasemi
hastalig1 tizerinden yapilmuistir.

Caligmanin asagidaki basliklar altinda gruplandirilarak
yapilmasi ve bu bagliklar altinda bulunan harcamalar
tizerinden mukayeselerin yapilmas: planlanmugtir.

1- Prenatal tan1 ve gebeligin sonlandirilmasina y6nelik
harcamalar

Prenatal tarama

Gebeligi sonlandirma

2- Talasemi hastas igin gerekli olan tedavi harcamalari
Kan transfiizyoni
Demir selasyon tedavisi
Desferoksamin
Deferiprone
Deferasiroks
Destek tedavi
Viral bulas kontroli ve izlem
Osteoporoz
Kalp yetmezligi
Aritmi
Karaciger yetmezligi
Diabetus Mellitus
Splenektomi

3- Talasemi hastaliginda kok hiicre transplantasyonu
harcamalar1

4- Talasemili bebek olusmamasina yonelik PGT ve IVF
tedavisi harcamalari

PGT tarama
In Vitro Fertilizasyon tedavisi
Embriyo (Blastomer) biyopsi alinmasi

Yukaridaki bagliklardan Prenatal tani ve gebeligin
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sonlandirilmasima  yonelik harcamalar, talasemi
hastaliginda kok hiicre transplantasyonu harcamalari
ve talasemili bebek olugmamasina yonelik PGT ve
IVF tedavisi harcamalar1 ve &rnek hasta faturalar:
tizerinden hesaplanmustir.

Talasemili hasta harcamalarinin ise; konunun tedavi
acisindan ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle SGK MEDULA
verileri {izerinden ¢alisilmasi planlanmistir. Istenilen
verilerin kapsami belirlenerek SGK Genel Saglik
Sigortast Genel Miidiirliigiinden alimigtir.

Yukaridaki harcamalarin belirlenmesinde bu islemler
icin saglik tesislerince yapilan gercek giderler yani
maliyetler yerine, geri 6deme kurumu olan SGK’ya
olan yiikiin daha iyi vurgulanabilmesi igin bizzat
SUT’taki islem puanlari {izerinden yapilan harcamalar
dikkate alinmustir.

Hemoglobinopati Kontrol Programi ¢ergevesinde
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan yapilan;
evlenen iftlerin taranmasina yonelik kullanilan
laboratuvar  kitlerinin  (hemoglobin elektroforezi
kitleri) harcamalar1 goz ard: edilmigtir. Tirkiye Halk
Saghg Kurumunun sz konusu kitlere yonelik 2013
- 2015 yullar arasindaki alim fiyatlar1 Malzeme Kayit
Yonetim Sistemi (MKYS) tizerinden incelendiginde kit
birim fiyatinin analiz yontemine gore 4.00 TL ile 13.00

TL arasinda degistigi gorilmiistiir.

Gebelik gergeklestikten sonra, gebelik takibi ve dogum
donemindeki diger harcamalar her haliikarda SGK
tarafindan karsilandigindan goz ardr edilmistir.

Yine kisilerin katki pay1 ve benzeri cepten yaptiklar:
harcamalar ile splenektomi vb. tedaviler i¢in SGK

tarafindan yapilan harcamalar goz ardi edilmis olup,
bunlar da tedavi harcamalarmni artirict yonde etki
yapmaktadir.

Yapilan ¢alismada hasta ¢ocuk diinyaya gelme ihtimali
olan hasta - tasiyic1 evlilikleri goz ardi edilmistir.
Uzmanlarla yapilan goriismelerde bu evliliklerin
frekanslarinin ¢ok az oldugu belirtilmistir. Sayinin
bilinmiyor olmasi ve ¢ok nadir bir durum olmasi
nedeniyle ¢alisma igerisinde degerlendirilmemistir.

BULGULAR

Prenatal Tam1 ve Gebeligin Sonlandirilmasina
Yonelik Harcamalar

Fetal DNAnin elde edilmesi i¢in gebelikte teshis
ve tedavi i¢in yapilan girisimler ile Fetal DNA elde
edildikten sonra prenatal genetik tetkiklerin yapilmasi
i¢in yapilan iglemler asagidaki SUT islem puanlari
tizerinden SGK’ya fatura edilmektedir.

Prenatal genetik tetkikler sonucunda talasemili oldugu
belirlenen fetiisiin ailenin rizas: ile tahliye edilmesi
agsagidaki SUT islem kodlar1 ve tutarlar1 {izerinden
SGK’ya fatura edilmektedir. Eger aile tahliyeyi uygun
gormez ise talasemi hastast bir bebek diinyaya
gelmektedir.

Ozetle prenatal tan1 yontemi ile talasemi hastasi bebek
dogmamasina yonelik harcamalarin; Fetal DNAnin
elde edilis yonteminin farklilagmasi nedeniyle 1.807,08
TL ile 2.001,56 TL arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 2. Gebelikte Teshis ve Tedavi igin Yapilan Girisimler ve Fiyatlari (SUT EK-2/C)

; ; ISLEM iISLEM TUTARI
PAKET KODU ISLEM ADI ACIKLAMA ISLEM PUANI TUTARI (+%10 EAH Farki)
P619950 Amniyosentez Prenatal genetik 316,53 187,7 206,47
tetkikler hari¢
P619960 Fetal kan numunesi 614,67 3645 400,95
(Kordosentez)
P620000 Korion villus alinmasi 461,05 273,4 300,74
Tablo 3. Fetal DNA elde edildikten sonra yapilan prenatal genetik tetkikler ve fiyatlari (EK/B)
. . . ISLEM TUTARI
KODU ISLEM ADI ISLEM PUANI ISLEM TUTARI (+% 10 EAH Farki)
908.716 DNA dizi analizi 1-20 gift 1.180,44 700,00 770,00
908.726 PCR Multiplex 168,63 100,00 110,00
908.741 STR analizi (17 ve uzeri STR 500,22 350,00 385,00
arahgu igin)
TOPLAM 1.939,29 1.150,00 1.265,00
138 Sag AkaDerg e 2017 e C(Cilt4 e Sayi 3
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Tablo 4. Tibbi nedenli tahliye fiyati (EK/C)

PAKET KODU iSLEM ADI ISLEM PUANI iSLEM TUTARI ISLEM TUTARI
(+% 10 EAH Farki)
P620370 I;Z C:Z‘::;tj:t'%e (10 514,50 305,10 335,61
Tablo 5. Prenatal Tani ve Gebeligin Sonlandiriimasi Harcamalari (Amniyosentez ile)
SIRA ISLEMLER TUTAR (TL)
1 Amniyosentez 206,47
2 Fetal DNA elde edildikten sonra yapilan prenatal genetik tetkikler 1.265,00
3 Tibbi nedenli tahliye (10 hafta ve daha Ustl) 335,61
TOPLAM 1.807,08
Tablo 6. Prenatal Tani ve Gebeligin Sonlandiriimasi igin Yapilan Harcamalar (Korion villus)
SIRA iISLEMLER TUTAR (TL)
1 Korion villus alinmasi 300,74
2 Fetal DNA elde edildikten sonra yapilan prenatal genetik tetkikler 1.265,00
3 Tibbi nedenli tahliye (10 hafta ve daha Usti) 335,61
TOPLAM 1.901,35
Tablo 7. Prenatal Tani ve Gebeligin Sonlandiriimasi Harcamalari (Kordosentez ile)
SIRA ISLEMLER TUTAR (TL)
1 Fetal kan numunesi (Kordosentez) 400,95
2 Fetal DNA elde edildikten sonra yapilan prenatal genetik tetkikler 1.265,00
3 Tibbi nedenli tahliye (10 hafta ve daha Ustu) 335,61
TOPLAM 2.001,56

Talasemi Hastas1 I¢cin Gerekli Olan Tedavi
Harcamalar:

Caligma 2013 Yili Kasim ve Aralik ayinda talasemi
raporu ¢ikaran 709 hastanin 2014 yilinda MEDULAYya
gonderilen tedavi giderleri tizerinden yapilmigtir.
S6z konusu 709 hasta icin tani ayrimi yapilmaz ise
yillik olarak 8.222 recetede yer alan 62.988 kutu ilaca
SGK' tarafindan 10.938.505 TL 6deme yapilmuistir.
Tan1 ayrimi1 yapilmaz ise yillik hasta bagina ortalama
11.5 regetede yer alan, 88.8 kutu ilaca SGK tarafindan
15.428 TL harcama yapilmigtir.

Talasemi rapor teshis tanisi ile tan1 ayrimi yapildiginda

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue3

ise yilik olarak 3.152 regetede yer alan 30.723 kutu
ilaca SGK tarafindan 9.667.232TL 6deme yapilmistir.
Talasemi rapor teshis tanisi ile tan1 ayrimi yapildiginda
yilik hasta basimna ortalama 4.4 regetede yer alan
43,3 kutu ilaca SGK tarafindan 13.635 TL harcama
yapilmustir.

Bu hastalar 2014 yili igerisinde acil, i¢ hastaliklar1 ve
¢ocuk hastaliklar1 6deme gruplarina toplamda 24.539
kez (hasta basi ortalama 34,6) bagvuruda bulunmus
olup, bu saglik hizmetlerinin bedeli olarak saglik
tesislerine SGK tarafindan 4.128.254 TL (hasta bas:
ortalama 5.822,6TL) 6deme yapmustir. Acile 2.434, i¢
hastaliklarina 5.244, gocuk sagligi ve hastaliklarina

139



Kazanci vd. : Talasemi Hastaliginda Preimplantasyon Genetik Tani ve Tedavisi

Tablo 8. 2014 yilinda 709 hasta i¢in SGK tarafindan karsilanan regeteler

HASTA  REGETE Kl'j"T‘t‘j%U BEpEL] HASTABASI HASTABASIILAG HASTA BASI
SAYISI  SAVISI ‘oo REGETE SAYISI KUTUSU SAYISI ILAG BEDELI
Tani ayrimi 8.222 62.988  10.938.505 11,6 88,8 15.428
yapilmaksizin
709
el 3152 30723  9.667.232 4.4 433 13.635

ayrimi yapilarak

Tablo 9. 2014 yilinda 709 hasta igin SGK tarafindan karsilanan hastane masraflari

BRANS HASTA BASVURU TOPLAM HASTA BASI BASVURU HASTA BASI HASTANE
SAYISI SAYISI BEDELI SAYISI BEDELI
Acil 2.434 83.770 3,4 118
ic Hastaliklari 5.244 679.698 7.4 959
709
Cocuk Hastaliklari 16.861 3.364.784 23,8 4.746
Toplam 24.539 4.128.252 34,6 5.823
Tani ayrimi yapilmaksizin 21.951
toplam bedel
Talasemi rapor tani ayrimi 19.458

yapilarak toplam bedel

16.861 kez basvuru gerceklesmistir. SGK tarafindan bu
basvurular nedeniyle acil i¢in 83.770 TL, i¢ hastaliklar:
i¢in 679.698 TL, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 i¢in ise
3.364.784 TL 6deme yapilmustir.

[lag ve saglik hizmeti bedeli olarak SGK tarafindan hasta
basma yillik ortalama 21.250 TL 6deme yapilmaktadir.
Yalnizca talasemi rapor teshis tani kodu ile yazilan
ilaglar ve saglik hizmeti bedeli olarak hesaplandiginda
ise SGK tarafindan hasta bagina yillik ortalama 6denen
tutar 19.457 TL olmaktadir.

Bu hastalarin ortalama yasam siiresinin 45 oldugunu
ve kok hiicre transplantasyonu = yapilmadigin
varsaydigimizda bir hastanin 6mrii boyunca SGK
tarafindan ortalama ilag¢ ve saglik hizmeti bedeli olarak
21.251 TL X 45 (Yil) = 956.295 TL harcama yapilmasi
ongoriilmektedir. Yalnizca talasemi rapor teshis tani
kodu ile yazilan ilaglar ve saglik hizmeti bedeli dikkate
alindiginda ise bu harcama 875.610 TL olmaktadir.

Saglik Bakanliginin 2002 yili verilerine gore ortalama
350 (yudlik 300-400 hasta) yeni hasta dogdugu
distintildiigtinde s6z konusu yeni hastalar icin SGK
harcamalar1 her yil 21.251 TL X 350 = 7.437.850 TL
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artmakta ve yillar itibarryla kiimtilatif olarak bu tutarlar
cogalmaktadir. Ornegin 2016 yilanda dogacak olan
350 talasemi hastasi icin oniimiizdeki 45 yil boyunca
7.437.850 TL X 45 = 334.703.250 TL SGK’n1n, harcama
yapacag1 dngoriilmektedir.

Talasemi Hastaliginda Kok Hiicre
Transplantasyonu Harcamalar

Nakil yapilacak hastaya uygun verici var ise her bir
dondr ve hasta i¢in genetik tarama harcamalari ayrica
O0denmek kaydiyla nakiller asagidaki SUT fiyatlari
tizerinden 6denmektedir.

Hasta ve donodrlere yapilacak her bir genetik tarama
i¢in asagidaki SUT iglem kodlar: kullanilmaktadur.

Ancak talasemi hastasina nakil yapilacak uygun donér
bulunamaz ise bu sefer bu gocugun tedavisine yonelik
olarak talasemili olmayan ve HLA yoniinden uygun
verici olan kardes dogmasina yoénelik PGT tedavileri
de nakil harcamalarina eklenmektedir.

Tibbi genetik uzmani s6z konusu hastaliga ve HLA
yontinden uygunluga yonelik aile icerisindeki genetik
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Tablo 10. Taniya Dayali islem Puan Listesindeki Kemik iligi Nakil islemleri ve Tutarlari

(EK-2/C)
ISLEM
PAKET ; ; ISLEM TUTARI
KODU ISLEM ADI ISLEM PUANI TUTARI (+% 10 EAH
Farki)
P704970 Hematopoietik hiicre nakli, allojenik (Kardes veya 130.269,60 77.249,87 84.974.86
akrabadan, HLA tam uyumiu)
P704971 Hematopoietik hiicre nakli, allojenik (Akraba disindan, 255.624,69 151.585,44 166.743,98
HLA tam uyumlu)
P704972 Haploidentik nakil, allojenik (En az 2 HLA antijeni 238.412,11 141.378,38 155.516,22
uyumsuz nakiller)
Tablo 11. Her bir genetik tarama igin yapilacak Islemler ve Tutarlari (EK-2/B)
. . - iISLEM TUTARI
KODU ISLEM ADI ISLEM PUANI ISLEM TUTARI (+% 10 EAH Farki)
908.717 DNA dizi analizi 21 ve Uzeri gift 1.854,97 1.100,00 1.210,00
908.726 PCR Multiplex 168,63 100,00 110,00
908.741 z;l;:? analizi (17 ve lzeri STR araligi 590,22 350,00 385,00
Toplam 2.613,83 1.550,00 1.705,00

profili ¢ikartmak ic¢in talasemi hastast ¢ocugun,
annesinin, babasinin, bunlarin birinci derecedeki
ailesinin genetik yonden aragtirmasini yapar. Ornegin
talasemi hastas1 ¢ocuk sahibi 4 kisilik ¢ekirdek bir
ailenin genetik taranmasinda; talasemi hastast ¢ocuk,
kardes, anne, baba, annenin babas1 ve annesi, babanin
babasi ve annesi olmak {izere toplam 8 genetik tarama
yapilirBu 8 taramanin her biri i¢in asagidaki SUT
kodlar1 {izerinden faturalandirma yapilmaktadir.
Ornegin 4 kisilik ¢ekirdek bir ailenin talasemi ve HLA
yoniinden taranmasi i¢in; 8 x 1.705,00 TL (8 Aile
bireyi) = 13.640,00 TL bir harcama olusmaktadir.

Bu taramalar sonucunda tibbi genetik uzmaninca
uygunluk verilirse kadin dogum uzmani tarafindan
PGT tedavisine baslanilmaktadir. PGT kapsaminda
kadin dogum uzmami tarafindan vyapilan IVF
islemleri asagidaki SUT islem kodlar1 tizerinden
faturalandirilmaktadir.

IVF tedavisi, SUT eki EK-2/C Listesinde belirtilen bedel

Tablo 12. invitro Fertilizasyon iglemleri ve Tutarlar (SUT EK-2/C)

esas alinarak faturalandirilir. Embriyo freezing bedeli,
sadece birinci denemeden sonra SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan bedel tizerinden faturalandirilabilir.

IVF tedavisinin, freezing islemi uygulanan embriyonun
transferi ile yapilmasi durumunda iglemler, SUT
eki EK-2/C Listesinde yer alan “Freezing islemi
uygulanan embriyonun transferi’ islemi tizerinden
faturalandirilacaktir. Bu durumda s6z konusu islem,
deneme sayisina dahil edilecektir. Bir IVF tedavisi
siklusunda hastaya ayaktan recete edilen ilaglarin
toplam tutar1 (hamilelik gerceklesene kadar) 2.084,71
TL olarak uzman goriisii ¢ercevesinde hesaplanmis ve
islemlerde kullanilmistir

Mikroenjeksiyon islemi sonrasinda Tibbi Genetik
uzmaninca yapilan olusturulan embriyolardan 3.-
5. giinde Embriyo/Blastomer Biyopsisi isleminde
embriyolarin taranmasi ile birlikte ayni talasemi hastasi
¢ocuk, anne, baba olmak iizere toplam 3 genetik tarama
ve elde edilen embriyo sayisinca tarama agagidaki SUT

PAKET . . : iISLEM TUTARI

KODU ISLEM ADI ISLEM PUANI ISLEM TUTARI (+% 10 EAH Farki)
P621045 invitro fertilizasyon (IVF) 2.091,06 1.240,00 1.364,00
P621046 Freezing islemi uygulanan 1.011,80 600,00 660,00

embriyonun transferi
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Tablo 13. Her bir genetik tarama igin yapilacak Islemler ve Tutarlari (EK-2/B)

; ; ISLEM TUTARI
; ISLEM ISLEM o
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI TUTARI (+% 10 EAH
Farki)
908.717 DNA dizi analizi 21 ve Uzeri gift Bir adet 1.854,97 1.100,00 1.210,00
faturalandirhr.
) Bir adet
908.726 PCR Multiplex 168,63 100,00 110,00
faturalandirhr.
908.741 STRVar?a.I|Z| (17 ve Uzeri STR Bir adet 590,22 350,00 385,00
araligi igin) faturalandirilir.
Toplam 2.613,83 1.550,00 1.705,00
Tablo 14. Embriyo Freeezing islemi ve Tutari (EK-2/B)
; ; ISLEM ISLEM TUTARI
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA ISLEM PUANI TUTARI (+% 10 EAH Farki)
704645  Embriyo Freeezing " nastaicin omrii boyunca bir 321,59 190,70 209,77
adet faturalandirilir.
Tablo 15. Freezing islemi uygulanan embriyonun transferi islemi ve Tutari (EK-2/C)
PAKET ; ; ; iSLEM TUTARI
KODU ISLEM ADI ISLEM PUANI ISLEM TUTARI (+% 10 EAH Farki)
P621046 Freezing islemi uygulanan embriyonun 1.011,80 600,00 660,00

transferi

kodlar1 tizerinden yapilmaktadir. Ancak embriyolara
ait yapilan taramalar SGK’ya fatura edilememektedir.

Tibbi genetik uzmani tarafindan talasemi ve HLA
yoniinden uygun bulunan embriyolar bir giin ierisinde
kadin dogum uzmanimna bildirilir. Transfere uygun
goriilen embriyo/embriyolar anne adayina transfer
edilir. Bu transfer isleminin ka¢ embriyo ile yapilacag:
konusunda da SUT ta kisitlamalar bulunmaktadir. Eger
yeterli sayida uygun embriyo elde edilmis ise transfer
edilmeyenler Embriyo Freeezing islemine tabi tutulur
ve saklanir. Bu isleme yonelik SUT iglemi ve tutar
agagida gosterilmistir.

[k denemede hamile kalinamaz ise yapilacak olan 2. ve
3. IVF denemeleri dondurulmug embriyolar tizerinden
bastaki asamalar atlanarak Freezing islemi uygulanan
embriyonun transferi islemi tzerinden yapilir. Bu
sekilde yapilan 2. ve 3. denemelerin faturalandirilmasi
asagidaki SUT Islem Kodu iizerinden yapilmaktadir.
Uzmanlar ile yapilan goériismede her iki deneme
arasinin en az iki ay olmasi gerektigi vurgulanmistir.

Yukarida anlatilanlar 1g181nda talasemi hastas1 olmayan
HLA uyumsuz bir kardesi bulunan ve HLA uygun
kemik iligi icin kardes dogmasmna karar verilen
talasemi hastasi i¢cin PGT tedavisi ve kemik iligi nakli
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harcamalar1 agagida incelenmistir.

Talasemili Bebek Olusmamasina yonelik PGT ve
IVF Tedavisi Harcamalar1

PGT kapsaminda saglikli ¢ocuk sahibi olmak
isteyen tagiyict aileler kadin dogumpPoliklinigine
basvurur. Kadin dogum tarafindan iireme yoniinden
giftler degerlendirilir. Kadin icin degerlendirme ve
histereskopi yapilir erkek i¢in ise degerlendirme ve
spermiyogram yapilir. Ciftlerin treme yoniinden
bir sorunu olmadigina ve IVF yapilabilecegine karar
verilirse genetik yonden arastirilmasi i¢in tibbi genetik
uzmanina yonlendirilir.

Tibbi genetik uzmani s6z konusu hastalia yonelik
aile igerisindeki genetik profili ¢ikartmak i¢in anne
ve babanin yaninda bunlarin birinci derece ailelerini
genetik yonden arastirir (anne, baba, annenin babasi ve
annesi, babanin babasi ve annesi olmak izere toplam
6 genetik tarama yapilir). Embriyo ve aile bireylerine
yapilan her bir genetik taramada yalnizca talasemi icin
yapildig1 icin (HLA uyumuna bakilmadigindan) farkli
olarak Tablo 18deki SUT kodlar1 iizerinden fatura
edilir.
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Tablo 16. PGT tedavisi ve Kemik iligi nakli harcamalari

: ISLEM ISLEM TUTARI ISLEM
KODU ISLEM ADI TUTARI (+% 10 EAH Farki) ADEDI TOPLAM ACIKLAMALAR
908.717 ~ DNAdizianalizi 21 ve 1.100,00 1.210,00 8 9.680,00
Uzeri gift
908.726 PCR Multiplex 100,00 110,00 8 880,00
STR analizi (17 ve uzeri
908.741 STR aralig igin) 350,00 385,00 8 3.080,00
ARA TOPLAM 13.640,00
; iISLEM ISLEM TUTARI ISLEM
KODU ISLEM ADI TUTARI (+% 10 EAH Farki) ADEDI TOPLAM ACIKLAMALAR
908.717 ~ DNAdizianalizi 21 ve 1.100,00 1.210,00 3 3.630,00
Uzeri gift
908.726 PCR Multiplex 100,00 110,00 3 330,00
STR analizi (17 ve Uzeri
908.741 STR aralig igin) 350,00 385,00 3 1.155,00
ARA TOPLAM 5.115,00
: ISLEM ISLEM TUTARI ISLEM
KODU ISLEM ADI TUTARI (+% 10 EAH Farki) ADEDI TOPLAM AGCIKLAMALAR
P621045 Invitro fertilizasyon (IVF) 1.240,00 1.364,00 1 1.364,00
704.645 Embriyo Freeezing 190,70 209,77 1 209,77
Birinci deneme igin yazilan ayaktan ilaglarin harcamalari 2.084,71
ARA TOPLAM 3.658,48 Ik IVF harcamalar toplami
1. DENEME SONUNDAKiI HARCAMA 22.413,48
: iSLEM iISLEM TUTARI ISLEM
KODU ISLEM ADI TUTARI (+% 10 EAH Farki) ADEDI TOPLAM ACIKLAMALAR
P621046 | reezing islemi uygulanan 600,00 660,00 1 660,00  Ikinci IVF uygulamasi
embriyonun transferi
Ikinci deneme igin yazilan ayaktan ilaglarin harcamalari 2.084,71 ”?9 gideri uzman goriistine
gore olusturulmustur.
2. DENEME SONUNDAKI HARCAMA 25.158,19
; ISLEM ISLEM TUTARI ISLEM
KODU ISLEM ADI TUTARI (+% 10 EAH Farki) ADEDI TOPLAM AGCIKLAMALAR
P621046 | reezing islemi uygulanan 600,00 660,00 1 660,00  Ugiincii IVF uygulamasi
embriyonun transferi
- . . ilag gideri uzman gérisiine
Uglincu deneme igin yazilan ayaktan ilaglarin harcamalari 2.084,71 gére olusturulmustur.
3. DENEME SONUNDAKI HARCAMA 27.902,90
Hematopoietik hiicre
ey el el et 77.249,87 84.974,86 1 84.974,86  Kemik iligi nakli harcamalari
veya akrabadan, HLA tam
uyumlu)
PGT + KiT Genel Toplami
IVF 1. Denemede Olursa Uriitsiees
PGT + KiT Genel Toplami
IVF 2. Denemede Olursa il
PGT + KiT Genel Toplami
IVF 3. Denemede Olursa BT
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Tablo 17. PGT tedavisi ve Kemik iligi nakli harcamalari

ISLEM
; iISLEM ISLEM TUTARI
KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUANI TUTARI (+% 10
EAH Farki)
908.716 DNA dizi analizi 1-20 ift Bir adet faturalandirilir. ~ 1.180,44 700,00 770,00
908.726 PCR Multiplex Bir adet faturalandirilir. 168,63 100,00 110,00
908.741 STR analizi (17 ve Uzeri STR aralidi icin)  Bir adet faturalandirilir. 590,22 350,00 385,00
TOPLAM 1.939,29 1.150,00 1.265,00
Tablo 18. Talasemili Bebek Olusmamasina yénelik PGT ve IVF Tedavisi Harcamalar
ISLEM
; ISLEM TUTARI ISLEM
Kobu ISLEM ADI TUTARI (+% 10 EAH ADEDI TOPLAM
FARKI)
908.716  DNAdizi analizi 1-20 ift 700,00 770,00 6 4.620,00
908.726  PCR Multiplex 100,00 110,00 6 660,00
908.741 SIRanalizi (17 ve Ozeri 350,00 385,00 6 231000
STR araligi igin)
ARA TOPLAM 7.590,00
908.716  DNAdizi analizi 1-20 ift 700,00 770,00 2 1.440,00
908.726  PCR Multiplex 100,00 110,00 2 220,00
908.741 IR analizi (17 ve 350,00 385,00 2 770,00
UzeriSTR aralidi igin)
ARA TOPLAM 2.530,00
P621045 Invitro fertilizasyon (IVF) 1.240,00 1.364,00 1 1.364,00 ik IVF uygulamasi
704.645 Embriyo Freeezing 190,70 209,77 1 209,77
ilk deneme igin yazilan ayaktan ilaglarin harcamalari 2.084,71
ARA TOPLAM 3.658,48 Ik IVF harcamalari toplami
Talasemili Bebek Olusmamasina yénelik PGT tedavisi maliyetleri [VF 1.
13.778,48
Denemede Olursa
Pe21046 | 'ooZing islemi uygulanan g5 g 660,00 1 660,00 Ikinci IVF uygulamasi
embriyonun transferi
ikinci deneme igin yazilan ayaktan ilaglarin harcamalari 2.084,71
ARA TOPLAM 3.514,71 ikinci IVF harcamalari toplami
Talasemili bebek olusmamasina yénelik PGT tedavisi maliyetleri [VF 2.
16.523,19
denemede olursa
Pe21046 | 'oSZing islemi uygulanan g5, 660,00 1 660,00 Ugtincii IVF uygulamasi
embriyonun transferi
Ugiincii deneme igin yazilan ayaktan ilaglarin harcamalar 2.084,71
ARA TOPLAM 3.514,71 Ugtincul IVF harcamalari
toplami
Talasemili bebek olusmamasina yénelik PGT tedavisi maliyetleri [VF 3. 19.267,90

denemede olursa
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TARTISMA VE SONUC

Bir talasemi hastasi i¢in KIT yapilmadiginda ortalama
45 y1l boyunca olusacak SGK harcamasy, 3. yildan sonra
KIT yapilmasi durumunda olusacak SGK harcamasi ve
bu talasemi hastaliginin PGT ile 6nlenmesi durumunda
olusacak SGK harcamasi karsilastirilmistir (Sekill).

7
/4956.182 T g

1.000.000TL 1~
A

800.000 TL 7

” -

600.000 TL o

400.000 TL /

N

N

—
[16:52371]

-

1 TALASEMIi HASTASI 1 TALASEMI PGT iLE TALASEMI
iCiN 45 YIL BOYUNCA HASTASININ 3. YILDA  HASTALGININ
YAPILAN SGK KEMIK iLiGi NAKLI ~ ONLENMESI iciN
HARCAMAS| YAPILDIGINDA YAPILACAK SGK
OLUSAN SGK HARCAMAS|
HARCAMAS|

A

200.000 TL %
oTL +

Sekil 1. Bir hasta tzerinden SGK harcamalari

Uzmanlar ile yapilan goriismelerde KIT uygulanmasi
i¢cin HLA uyumlu kardes dogmasi ve en az 3 yillik bir
stire gerektigi belirtilmistir. S6z konusu 3 y1l minimum
stire olup, bu siire uzadiginda yillik 21.251 TTlik SGK
harcamasi bunun iizerine eklenecektir. S6z konusu
hesaplamalarda IVF tedavisinin 2. denemede bagarili
oldugu varsayilmaistir.

Talasemi hastasi olarak diinyaya gelecek her hasta icin
173.885 TL ile 956.282 TL arasinda bir SGK harcamasi
olusmaktadir. Bu harcamalara hasta bireyin ve ailesinin
isgiicii kaybi, cepten yapilan harcamalar, hastaligin
psiko-sosyal boyutlar1 vb. eklendiginde hastaligin
tilke ekonomisine yiikii daha da artmaktadir. Talasemi
hastaliginin 6nlenmesi i¢in daha ilk gebelikten itibaren
PGT uygulamasinin geri 6deme kapsamina alinmasi
durumunda ise olusacak harcama yalnizca 16.523 TL
ile sinirli kalmaktadur.

2002 yili verilerine gore yillik hasta sayisinin 300-400
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu veriye dayanarak
2017 vyilinda ortalama 350 talasemi hastasinin
diinyaya gelecegi ve bu 350 talasemi hastasinin
muhtemel ebeveyn popiilasyonun Tiirkiye Halk Saglig1
Kurumu'na 2008 yilindan bu yana bildirilen 7.013
tagtyic ¢ift oldugu varsayildiginda bu 350 talasemi
hastasinin tedavisi ve 7.013 tagiyicr ciftin PGT islemi
i¢in olugacak harcamalar hesaplanmistir (Sekil 2). S6z
konusu hesaplamalarda IVF tedavisinin 2. denemede
basarili oldugu varsayilmistir.

2017 yilinda diinyaya gelmesi beklenen 350 talasemi
hastast i¢in SGK, en iyi ihtimal ile 3. yilda KIT
uygulandiginda 217.052.574 TL, KIT uygulanmadig1
durumda ise 45 yil boyunca toplam 334.698.763 TL
bir harcamaya katlanacaktir. Yine talasemi hastalig1
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2017 YILINDA YENI DOGACAK 350 TALASEMI HASTASININ 3.
350 TALASEMI HASTASI iGiN 45 YILDA KEMIK iLiGi NAKL
YIL BOYUNCA YAPILI
HARCAMASI

2008-2017 YILLARI ARASINDA
TALASEMI HASTASI COCUGA
SAHIP OLABILECEK 7013
TASIVICI GIFTIN PGT iLE
TALASEMI HASTAUGININ
ONLENMESI ICIN YAPILACAK
SGK HARCAMASI

HARCAMASI

Sekil 2. 2017 yilinda dogmasi beklenen 350 talasemi hastasi
icin SGK tedavi harcamalari ile bu 350 hastanin muhtemel
ebeveynlerine uygulanacak PGT islemi harcamalar

olustugunda yapilacak harcamalara hasta bireyin ve
ailesinin iggiicii kaybi, cepten yapilan harcamalar,
hastaligin psiko-sosyal boyutlar1 vb. eklendiginde
hastaligin iilke ekonomisine yiikii daha da artacaktir.
Ancak 7.013 talasemi tagiyicist giftin tamamina PGT
islemi uygulanmasi durumunda 189.026.789 TTlik
bir harcama ile talasemi hastalig1 olusmayacag1 gibi
bu ciftlerden olusacak talasemi tagtyicilarinin da
olusmas: engellenecektir. Buradaki karsilastirma bu
yil dogacak olan 350 hasta igin yapilan harcamalar
ile PGT’nin su anda geri 6deme kapsamina alinmasi
ve potansiyel olarak tedavi gorecek ciftlerin hepsinin
(7.013 ¢ift) tedavi olmak icin bagvuracagi ongoriisii
tizerinden yapilmustir. Yani SGK s6z konusu talasemi
hastaliginin onlenmesi i¢in PGT uygulamasini geri
O0deme kapsamima aldiginda bu yil i¢in en koti
ihtimalle 189.026.789 TLlik bir harcama olusacak ama
yapilacak bu harcama karsihiginda 217.052.574 TL
ile 334.698.763 TL arasinda degisen harcamalardan
kurtulmus olacaktir. Sonraki yillarda ise Tiirkiye
Halk Sagligt Kurumu verilerinden hareketle her yil
evlenen yeni ciftlerin hepsinin PGT igin bagvuracagi
diisiiniilecek olsa bile SGK’nin talasemi i¢in PGT
harcamasi 19.827.600 TL olacaktir (1200 (¢ift sayis1) X
16.523 TL = 19.827.600 TL).

Her yil dogan hasta sayis1 350 arttigindan bu hastalar
i¢in yapilan harcamalar yillik bazda diizenli olarak
artacaktir. S6z konusu 350 hastanin diger harcamalarina
bu yil dogup da 3. yiinda KIT masraflari da
eklendiginde PGT tedavisinin geri 6deme kapsamina
alinmasinin harcamalar yoniinden ne kadar onemli
oldugu goriilmektedir.

Bu durumda her yil dogan hasta sayis1 189 Kkisi
arttigindan bu hastalar i¢in yapilan harcamalar da
yillik bazda diizenli olarak artacaktir. S6z konusu 189
hastanin diger harcamalarina bu yil dogup da 3. yilinda
KIT masraflar1 da eklendiginde PGT tedavisinin geri
6deme kapsamina alinmasinin harcamalar yoniinden
ne kadar 6nemli oldugu gorilmektedir.
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Hasta bireylerin olugmasmnin o6niine gegilmesi tim
harcamalardan daha biiyilk bir 6nem tagimaktadir.
Hasta bireylerin kendilerinde, ailelerinde ve toplumda
olusturdugu psiko-sosyal etkiler diger tiim maliyetlerin
ontinde yer almaktadir. Bununla birlikte yapilan
projeksiyonlar ve karsilastirilmalar gostermistir ki PGT
tedavisinin daha ilk gebelikten itibaren tasiyic1 aileler
ve sayisi ¢ok az oldugu tahmin edilmekle birlikte hasta-
tastyict evlilikleri yoniinden geri ddeme kapsamina
alimmas1 SGK harcamalarini biiyiik 6l¢lide azaltacaktir.
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