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Giris

Risk Tahmini Raporu nedir?

0 Yikselmis Risk Tahmini (RP) raporu, belirli hastaliklara yonelik genel

riskini ve sana 6zel, uygulanabilir Onerileri bir araya getiren

kisisel bir 6zettir.

Risk Tahmini, genetik ve klinik risk faktorlerini birlikte ele

alarak bir kisinin belirli bir hastalik tanisi alma yoninden

birlesik riskini ortaya koyar. Poligenik risk, ilgili hastalik icin
yayimlanmis bir poligenik risk skoru (PRS) modeliyle; klinik
risk ise kabul gérmus klinik risk degerlendirme araclariyla
belirlenir. Risk Tahmini raporu, kisinin genlerindeki patojenik

e Ortalama
veya olasli patojenik varyantlari da saptayarak tek genli riski

degerlendirir.

Onerilerimiz neye dayaniyor?

Bilgi tabani ekibimiz, hastalik riskini 6ngérmek ve hastaligi

onlemeye yonelik oneriler sunmak icin en yuksek kanit

duzeyine sahip kilavuzlari ve bilimsel yayinlari derler. Sana

l

ozel, uygulanabilir dneriler genel risk skoruna ve risk

5

kategorilerine gore ihtiyaglarina uyarlanir. Raporundaki

yorumlar da kokenin ve yasin dikkate alinarak sana uyarlanir;

boylece farkli etnik kokenlerden kisilere daha uygun oneriler

sunulur.

mill

DNA testi sonuglari, profesyonel tibbi tavsiyenin yerine
gecmek amaciyla sunulmamaktadir. Herhangi bir hastalik, tibbi
durum veya saglik durumunuzdaki bozulmanin tanisi,
iyilestirilmesi, tedavisi, hafifletilmesi ya da dnlenmesine iliskin
sorularinizda ve her tirli tani amaciyla daima saglik

profesyoneline veya hekime danismaniz gerekmektedir.
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Yasal Uyan

DNA testi sonuglari, profesyonel tibbi tavsiyenin yerine gegmek amaciyla sunulmamaktadir. Herhangi bir hastalik, tibbi durum veya saglik durumunuzdaki bozulmanin
tanisi, iyilestirilmesi, tedavisi, hafifletilmesi ya da énlenmesine iliskin sorularinizda ve her tirli tani amaciyla daima saglik profesyoneline veya hekime danismaniz

gerekmektedir.

Laboratuvar, érneginizi isleyemeyebilir ve laboratuvar islemlerinde hata meydana gelebilir. DNA 6rneginizin yeterli miktarda DNA icermemesi halinde Laboratuvar érnegi
isleyemeyebilir. Ayrica tarafinizca saglanan DNA 6rnegdinin kontamine olmasi ve/veya bozulmasi durumunda DNA testi sonucunun dogrulugu etkilenebilir. Yiksek
standartlarimizi karsilayan siki 6rnek kabul kriterleri uygulansa dahi, laboratuvar siirecinde elde edilen verilerin orani bilinmeyen kiigiik bir bélimu yorumlanamaz veya hatali
olabilir ve bu nedenle ilgili rapor olusturulamayabilir. Boyle bir durumda Laboratuvar, yorumlanamayan veya hatali verileri kullanmak yerine imputasyon yoluyla verileri
tahmin edecektir. S6z konusu olasiligi anladiginizi ve béyle bir durumda licret iadesi talep etme hakkinizin bulunmadigini kabul edersiniz. Bu teste iliskin daha fazla bilgi icin,

testin dayandigi yontemleri ayrintili olarak ele alan Ho ve ark. 2020 galismasini inceleyebilirsiniz: www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7395776/.

Herhangi bir tereddiide mahal vermemek adina; Laboratuvar, genotipleme yoluyla, yalnizca tGzerinde mutabik kaldiginiz talep ve onam formunda belirtilen hastalik veya
durumla ilgili DNA dizisi kisimlarinizi analiz edecektir; s6z konusu ilgililik durumunun tespiti ise minhasiran Laboratuvarin takdirindedir. Elde edilen veri, tahmin ve/veya
sonuglarin diger bozukluk ve/veya hastaliklarla iliskisinin tamamen tesadifi oldugunu ayrica kabul ve beyan edersiniz. Sonuglar ve bunlarin s6z konusu diger bozukluk

ve/veya hastaliklarla iliskisi hakkinda saglik profesyonelinize danismaniz gerekmektedir (ek tcret uygulanabilir).

Orneginiz, Endonezya ve/veya Singapur'da yiirirlitkteki mevzuata uygun faaliyet gdsteren ve iyi klinik laboratuvar uygulamalarini benimseyen bir is ortagi laboratuvarda
islenecektir. Laboratuvarin yurGttiga tim arastirmalar IRB onayli protokollere uygun olacaktir. Genetik test kapsaminda tarafimiza ulasan veri ve materyaller gizli bilgi olarak

muhafaza edilecektir.

Genetik test kapsaminda tarafimiza ulasan tim veri ve materyaller, Laboratuvarca raporlanmadan énce bir klinik direktér ve/veya genetik danisman tarafindan

incelenecektir. Farkli laboratuvarlarin raporladigi sonuclarin yorumu, referans alinan calismalara bagli olarak farkliik gosterebilir.

Laboratuvarin risk degerlendirmesinden elde edilen veri, sonug ve/veya tahminler, talep tarihinde hekiminiz araciligiyla sundugunuz bilgilere dayanmaktadir. Belirlenen talep
formuyla veya baska bir yolla sundugunuz yanlis ve/veya hatali bilgilerden ya da bunlarin sonuglarindan Laboratuvar sorumlu tutulamaz. Laboratuvar, bu bilgileri

dogrulamak veya sair surette incelemekle yukimla degildir.

Saglanan bilgilere iliskin her tirld yorum, degerlendirme ve/veya analizin; tibbi literatir, bilimsel veri tabanlari ve/veya klinik kilavuzlar dahil ancak bunlarla sinirli

olmamak Uzere, ilgili tarihte gecerli olan bilgi birikimine ve kabul gérmis standart ve uygulamalara dayandigini acikga kabul ve beyan edersiniz.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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KARDIYOVASKULER
HASTALIK

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), her yil tahminen 17,9 milyon kisinin 6liimiine yol agarak diinya genelinde 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer alir. KVH; koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, romatizmal kalp
hastaligi ve diger durumlari kapsayan, kalbi ve damarlari etkileyen bir hastalik grubudur. KVH'ye bagli her bes
olumden dordiinden fazlasi kalp krizi ve inme kaynaklidir; bu 6liimlerin Ggte biri 70 yasin altindaki kisilerde, erken
yasta gerceklesir.

Kalp hastaligi ve inme icin en 6nemli davranissal risk faktorleri sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, titiin
kullanimi ve zararli diizeyde alkol tiiketimidir. Bu davranissal faktorlerin etkileri kiside yuksek tansiyon, yliksek
kan sekeri, yiiksek kan lipitleri, fazla kilo ve obezite seklinde kendini gosterebilir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda o6lgilebilen bu “ara risk faktérleri”, kalp krizi, inme, kalp yetmezligi ve diger komplikasyonlar
acisindan riskin arttigina isaret eder.

Tutina birakmanin, tuz tiketimini azaltmanin, daha fazla meyve ve sebze yemenin, duizenli fiziksel aktivitenin ve
zararli diizeyde alkol tiiketiminden kaginmanin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi gosterilmistir. Saglikli
seceneklere uygun maliyetle ve kolayca erisilebilen ortamlar saglayan saglik politikalari, insanlarin saglikl
davraniglar edinip bunlari stirdiirmesini tesvik etmede biyik 6nem tasir.

CVD acisindan en yiiksek risk grubundaki kisileri belirlemek ve uygun tedaviye erismelerini saglamak erken
olumleri 6nleyebilir. ihtiyac olanlarin tedavi ve danismanlik alabilmesi icin tiim birinci basamak saglik
kuruluslarinda bulasici olmayan hastaliklara yonelik ilaglara ve temel saglik teknolojilerine erisim saglanmalidir.

Kaynak
World Health Organization (2023)



gyornova Hasta Raporu vl CDS v7.5.2 ALv1.4.0KB v1.1.1 Rv2.1.0 Sayfa4/11

Sonuclarin

0 Yukselmis

' Sonuclarin

r______________________J ] .
Ortalamaya kiyasla daha yiiksek olasilikla

® Ortalama © Yukselmis Kardiyovaskiiler Hastaliga
yakalanabilirsin

Bu sonuc¢ sagligim hakkinda ne soyliiyor?

Bu test, 6nimuzdeki 10 yil icinde kardiyovaskuler hastaliga yakalanma riskine dair sana 6zel bilgiler sunar ve sagliginla
ilgili 6nleyici kararlar almana yardimci olur. Ancak bu testin bir tani araci olmadigini unutma: Mevcut tani ve tarama

yontemlerini tamamlayan bir risk tahmini testidir.

Ylkselmis risk grubunda oldugun icin doktorun, zamanla kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskini azaltmak amaciyla

daha sik tarama ya da risk azaltici bir tedavi 6nerebilir.

Birlesik risk nasil belirlenir?

Birlesik riskin, poligenik ve tek genli riskinin birlikte degerlendirilmesiyle belirlenir. Poligenik risk skorunu bir referans
populasyonun skorlariyla karsilastirir ve riskini populasyona gore "Ortalama" ya da "YUikselmis" olarak siniflandiririz. Son
olarak tek genli riskini, gende patojenik bir varyant bulunup bulunmadigina gore "Ortalama" ya da "Yukselmis" olarak

belirleriz.

Risklerden en az biri "Yiikselmis" ise
@ Ortalama @) Yiikselmis @) Ortalama
@ Yiikselmis

Risklerin tiimi "Ortalama" ise
@ Ortalama @) Ortalama @ Ortalama
@ Ortalama
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I~ Poligenik Riskin

@ Yiikselmis

Poligenik risk skorunun persentili

89.

PERSENTIL

Riskin poplilasyonun 80. persentilinin Gizerinde oldugu icin poligenik riske dayali kardiyovaskuler hastalik riskin ylkselmis

olarak siniflandirildi
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Risk skorun nasil hesaplanir?

Poligenik risk skorun, biyolojik 6rnedinin genetik analiziyle ve koroner arter hastaligi icin secilmis bir Poligenik Risk Skoru
modeliyle hesaplanir. Bu yontem, seni benzersiz kilan varyantlari hesaba katar. PRS modeli, farkli kokenlerden gelen
verilere dayali bir koroner arter hastaligi skorunu temel alir. Farkli etnik populasyonlarda dogrulanmis olmasi, riskin daha

kapsayici yorumlanmasini saglar.

< 80.ise Ortalama| =2 80. ise Yikselmis

Kaynak:
Patel, A. P, et al. (2023). A multi-ancestry polygenic risk score improves risk prediction for coronary artery disease. Nature medicine, 29(7), 1793-1803.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.

Ad Soyad : Ornek Hasta Talep No : #9663-764315

Dogum Tarihi : 01 Ocak 1996 Rapor Tarihi : 21 Ekim 2026




gyornova Hasta Raporu vl CDS v7.5.2 ALv1.4.0KBv1.1.1 Rv2.1.0 Sayfa6/11

#i  Tek Genli Riskin

@ Ortalama

Patojenik Varyant(lar)in

0

Genlerinde incelenen 483 belirtegte O patojenik varyant saptandigindan, patojenik varyantlarin varligina gore

kardiyovaskuler hastalik riskin Ortalama olarak siniflandirildi.

Yasal Uyarn

isbu genetik tarama testi raporu, tarafimiza sundugunuz genetik verilerin analizine dayanilarak miinhasiran bilgilendirme amaciyla hazirlanmis
olup tani amagli kullanima yoénelik degildir. Hicbir surette profesyonel tibbi tavsiye, tani veya tedavinin yerini tutmaz. Test bulgularini
hekimlerinizle goriismeniz ve bulgularin dogrulanmasi icin ek test yaptirmayi degerlendirmeniz onerilir. Bu testte saptanmayan bir varyant
tasimaniz da mimkinduir. APOB, LDLR ve PCSK9 genlerinde kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini artirdigi bilinen veya bu yonde stphe
bulunan 900 UGzerinde varyant mevcuttur; ancak testimiz bunlarin tamamini kapsamamaktadir. Kardiyovaskiler hastalik vakalarinin yalnizca bir
kismi genetik etkenlerle agiklanabildiginden, kardiyovaskiiler hastalik riskiniz hakkinda hekiminizle gériismeyi stirdirmeniz blylik 6nem
tasimaktadir. Hizmetlerimiz kapsaminda elde edilen bulgularin kullanimindan dogan herhangi bir talep, zarar veya yukimlilikten tarafimiz,

calisanlarimiz, yoneticilerimiz ve is ortaklarimiz sorumlu tutulamaz.

Risk skorun nasil hesaplanir?

Tek genli riskin, biyolojik 6rneginin patojenik varyant analiziyle belirlenir. Gen ve varyant listesi; alanin 6nde gelen
uzmanlarinin goérusleri, yerlesik kilavuzlar ve herkese acik bir veri tabani esas alinarak derlenmistir. Patojenik varyant

saptanmamasi Ortalama, herhangi bir patojenik varyant saptanmasi ise Ylkselmis tek genli risk olarak siniflandirilir.

Kaynak:
Miller, D. T., et al. (2023). ACMG SF v3.2 list for reporting of secondary findings in clinical exome and genome sequencing: A policy statement of the
American College of Medlical Genetics and Genomics (ACMG). Genetics in medicine : official journal of the American College of Medical Genetics, 25(8),

100866.
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Sirada ne var?

YASAM TARZI

Saglikli aliskanliklar edinmeyi diisiin
Kardiyovaskuler hastalik riskini azaltmak icin saglikli bir yasam tarzi benimse.
ilging Bilgiler

¢ Diyet ve Beslenme: Akdeniz tipi ve vejetaryen beslenme, major
kardiyovaskuler olaylarin daha seyrek gorilmesiyle; dlisik sodyum alimi ise

kardiyovaskuler hastalik riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Obezitesi olan

yetiskinlerde egzersizle birlikte veya egzersiz olmaksizin uygulanan zayiflama

diyetleri, kardiyovaskuller nedenli 6lim riskini azaltabilir.

o Fiziksel Aktivite ve Fitness: Hareketsiz bir yasamdan onerilen aktivite dizeyine
(haftada 150 dakika ylizme veya bisiklet gibi orta yogunlukta aerobik aktivite)
gecmek, kardiyovaskiler hastalik ve 6lim riskini azaltmaya yardimci olur.
Fiziksel aktivite; kan basincini, kotu ve toplam kolesterold, trigliseritleri, kan
sekerini ve viicut agirigini dislrip iyi kolesterolii yikselterek kalp ve
metabolizma saglugini iyilestirir.

+ Kirlilik ve Cevresel Tehlikeler: Kardiyovaskdler hastalik riskini azaltmak icin
sigarayi birakman onerilir; birakmanin faydalari hemen gorilmeye baslar.
PM10, PM2.5 ve siyah karbon gibi hava kirleticilerine uzun siire maruz

kalmak, atardamarlarda erken plak birikimiyle iliskilendirilmistir.

Kaynak:

e Estruch, Ramdn. "Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive
Oil or Nuts." N Engl J Med, vol. 378, no. 25, 2018, pp. e34(1-14), PMID: 29897866.

e Aburto, Nancy J. "Effect of lower sodium intake on health: systematic review and meta-analyses." BMJ, vol. 346, no. 7903, 2013,
pp. f1326, PMID: 23558163.

e Ma, Chenhan. "Effects of weight loss interventions for adults who are obese on mortality, cardiovascular disease, and cancer:
systematic review and meta-analysis." BMJ, vol. 359, no. 8130, 2017, pp. j4849. PMID: 29138133.

e Wahid, Ahad. "Quantifying the Association Between Physical Activity and Cardiovascular Disease and Diabetes: A Systematic
Review and Meta-Analysis."J Am Heart Assoc, vol. 5, no. 9, 2016, pp. e002495, PMID: 27628572.

e Jsath, Ameesh, et al. “The Effect of Yoga on Cardiovascular Disease Risk Factors: A Meta-Analysis.” Current Problems in Cardiology,
vol. 48, no. 5, 2023, p. 101593, PMID: 36681213.

o Ahmed, Amiya A. "Risk of Heart Failure and Death After Prolonged Smoking Cessation: Role of Amount and Duration of Prior
Smoking." Circ Heart Fail, vol. 8, no.4, 2015, pp. 694-701, PMID: 26038535.

e Sommar, Johan Nilsson, et al. “Long-Term Exposure to Particulate Air Pollution and Presence and Progression of Carotid Artery
Plaques - a Northern Sweden VIPVIZA Cohort Study.” Environmental Research, 2022, p. 113061, PMID: 35257687.
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Sirada ne var?

IZLEM

Risk degerlendirmesi

Doktorunun rehberliginde klinik riskini diizenli araliklarla

degerlendirmeyi dasdn.
ilging Bilgiler

» Kardiyovaskiler hastaliktan korunma amaciyla degerlendirilen 40-75 yas arasi

yetiskinlerde, antihipertansif tedavi, statin veya aspirin gibi farmakolojik bir

tedaviye baslanmadan once 10 yillik aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik
(ASCVD) riski hesaplanmali ve hekim ve hasta riski birlikte degerlendirmelidir.
Avyrica secilmis bireylerde diger risk artirici faktorlerin degerlendirilmesi ve
koroner arter kalsiyum taramasi, koruyucu mudahalelere iliskin kararlara yon

verebilir.

e Kisa vadeli riski dtsuk ancak 30 yillik kardiyovaskuler riski ytksek olan,
gorinirde saglikli genc yetiskinlerde ileride kalp sorunlari gelisme olasiligi
daha ylksektir; bu nedenle erken degerlendirme buylk 6nem tasir.

e Lp(a) taramasi, koroner arter hastaligi riskinin belirlenmesine yardimci
olabilir. Yiksek Lp(a) dlizeyi ve ailede kalp hastaligi éykisu, koroner arter
hastaligi riskini birbirinden bagimsiz olarak artinir; Lp(a) >=30 mg/dL olmasi,
aile 6ykUsu bulunmayanlarda bile riski yukseltir.

Kaynak:

e Arnett, Donna K."2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines." Circulation, vol. 140, 2019, pp.596-
646. PMID: 30879355.

* An, Jagjin, et al. “Incidence of Atherosclerotic Cardiovascular Disease in Young Adults at Low Short-Term but High Long-Term
Risk.” Journal of the American College of Cardiology, vol. 81, no. 7, 2023, pp. 623-632, PMID:36792277.

e Tada, Hayato, et al. “Association between Lipoprotein (A) Levels and Coronary Artery Disease (CAD) among Patients with or
without CAD Family History.” Journal of Lipid and Atherosclerosis, vol. 14, no. 1, 2025, pp. 120-127, PMID: 39911955.
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Sirada ne var?

TEDAVI

Tedavi yaklasimi

Risk azaltic bir tedaviye baslamanin olasi yararlarini ve sakincalarini
doktorunla konusmayi disun.

ilging Bilgiler

¢ Statin kullanimi, hem kardiyovaskuler nedenli 6lim hem de kardiyovaskuler
olay gorilme olasiligini azaltir.

¢ Metformin gibi kan sekerini distren ilaclar, tip 2 diyabet hastalarinda major

kardiyovaskuler olay riskini azaltir.

» Kardiyovaskiler hastalik icin bir risk faktori olan obezite, yasam tarzi
degisikliklerine yanit vermeyen kisilerde ilag tedavisi yardimiyla kontrol altina
alinabilir.

¢ Kan basinci yuksek olan hastalarda tansiyon dusuricu ilag kullanimi,
kardiyovaskauler riskin azaltilmasinda yararli olabilir.

* Kardiyovaskuler hastalik riski yiksek olan hastalarda sekonder korunma
amaciyla dlislik doz aspirin, kanama riski tasisa da yarar saglayabilir. Bununla

birlikte sagladigi yararlar olasi risklerinden fazladir.

Kaynak:

e Chou, Roger. "Statin Use for the Prevention of Cardiovascular Disease in Adults: A Systematic Review for the U.S. Preventive
Services Task Force [Internet]." Evidence Syntheses, vol. 136, no. 14-05206-EF-2, 2016, pp. 1-7, PMID: 27905702.

e Hong, Jie. "Effects of metformin versus glipizide on cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes and coronary artery
disease." Diabetes Care, vol. 36, no. 5, 2013, pp. 1304-11, PMID: 23230096.

* Jensen, Michael D. "2013 AHA/ACC/TOS guideline for the management of overweight and obesity in adults: a report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society."
Circulation, vol. 24, no. 129, 2014, pp. 5102-38, PMID: 24222017.

e FEttehad, Dena. "Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: a systematic review and meta-
analysis." Lancet, vol. 387, no. 10022, pp. 957-967, PMID: 26724178.

e Capodanno, Davide. "Aspirin for Primary Cardiovascular Risk Prevention and Beyond in Diabetes Mellitus." Circulation, vol. 134, no.
20, 2016, pp. 1579-1594, PMID: 27729421.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Sirada ne var?

EGITIM

Belirti farkindaligi

Koroner arter hastaliginin belirtileri hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi disun.
ilging Bilgiler

o Koroner arter hastaligi cogu zaman ilk kez kalp kriziyle kendini gosterir. Kalp
krizinin sik gorilen belirtileri arasinda gogls agdrisi veya goguste rahatsizlik
hissi (anjina), halsizlik, bas dénmesi, bulanti (mide bulanmasi) ya da soguk

terleme, kollarda veya omuzda agri ya da rahatsizlik ve nefes darligi yer alir.

* Ailesel hiperkolesterolemisi (FH) olan hastalarda, hekimin genetik test
sonuglarina dayanarak kalp hastaligi riski hakkinda danigsmanlik vermesinin
LDL-C dlzeylerini distrmede daha etkili oldugu gosterilmistir. Genetik risk
konusunda kapsamu bilgilendirme, hastalarin farkindaligini artirabilir ve

tedavi ile yasam tarzi degisikliklerine uyumlarini giiclendirebilir.

» Kardiyovaskuler hastalik riskinin hekim tarafindan hastaya anlatilmasi, hangi
yontemle yapilirsa yapilsin risk faktorlerini azaltmada etkilidir ve hastanin

farkindaligini artirir. Bu nedenle rutin muayenelerin bir parcasi olmalidir.

Kaynak:
e “Coronary Artery Disease (CAD).” Centers for Disease Control and Prevention. 31 January 2024,
https:/www.cdc.gov/heartdisease/coronary._ad.htm.
e Nomura, Akihiro, et al. “/mpact of Providing Genetics-Based Future Cardiovascular Risk on LDL-C in Patients with Familial
Hypercholesterolemia.” Journal of Clinical Lipidology, vol. 17, no. 5, 2023, pp. 622-32, PMID: 37673778.
e Bakhit, Mina, et al. “Cardiovascular Disease Risk Communication and Prevention: A Meta-Analysis.” European Heart Journal, vol.
45, no. 12, Oxford University Press, 2024, PMID: 38243824.
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Bu onerilerden yararlanarak doktorunla konusmaya baslayabilirsin

Anket sonuclarin doktorunla paylasildi. Doktorun bu seceneklerin risklerini ve yararlarini, ayrica her
onerinin kanit diizeyine gore ne kadar glicli oldugunu seninle konusacak. Bu 6neriler uluslararasi
kilavuzlar, klinik caismalar ve bilimsel yayinlar esas alinarak derlenmistir.

Sorularin mi var?

Sorularin olmasi ¢cok dogal. Genetik danismanimiza help@nalagenetics.com adresinden ulasabilir

ya da bu raporu cep telefonunda goruntulemek icin QR kodu okutabilirsin.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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