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Giris

© Yiikselmis

@ Ortalama

Onerilerimiz neye dayaniyor?

Bilgi tabani ekibimiz, hastalik riskini 6ngérmek ve hastalig
onlemeye yonelik 6neriler sunmak icin en yuksek kanit
duzeyine sahip kilavuzlari ve bilimsel yayinlari derler. Sana
ozel, uygulanabilir 6neriler genel risk skoruna ve risk
kategorilerine gore ihtiyaclarina uyarlanir. Raporundaki
yorumlar da kokenin ve yasin dikkate alinarak sana uyarlanir;
boylece farkli etnik kokenlerden kisilere daha uygun Oneriler

sunulur.

DNA testi sonuclari, 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.

Risk Tahmini Raporu nedir?

Risk Tahmini (RP) raporu, belirli hastaliklara yonelik genel
riskini ve sana 0zel, uygulanabilir 6nerileri bir araya getiren

kisisel bir 6zettir.

Risk Tahmini, genetik ve klinik risk faktorlerini birlikte ele
alarak bir kisinin belirli bir hastalik tanisi alma yonuinden
birlesik riskini ortaya koyar. Poligenik risk, ilgili hastalik igin
yayimlanmis bir poligenik risk skoru (PRS) modeliyle; klinik
risk ise kabul gérms klinik risk degerlendirme araclariyla
belirlenir. Risk Tahmini raporu, kisinin genlerindeki patojenik
veya olasi patojenik varyantlari da saptayarak tek genli riski

degerlendirir.

s

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

DNA testi sonuclari, profesyonel tibbi tavsiyenin yerine gecmek amaciyla sunulmamaktadir. Herhangi bir hastalik, tibbi
durum veya saglik durumunuzdaki bozulmanin tanisi, iyilestirilmesi, tedavisi, hafifletilmesi ya da 6nlenmesine iliskin

sorularinizda ve her tirli tani amaciyla daima saglik profesyoneline veya hekime danismaniz gerekmektedir.

Laboratuvar, orneginizi isleyemeyebilir ve laboratuvar islemlerinde hata meydana gelebilir. DNA 6rneginizin yeterli
miktarda DNA icermemesi halinde Laboratuvar 6rnegdi isleyemeyebilir. Ayrica tarafinizca saglanan DNA 6rnedinin
kontamine olmasi ve/veya bozulmasi durumunda DNA testi sonucunun dogrulugu etkilenebilir. Yiksek standartlarimizi
karsilayan siki 6rnek kabul kriterleri uygulansa dahi, laboratuvar surecinde elde edilen verilerin orani bilinmeyen kicuk bir
bolima 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 boyle bir durumda lcret 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 calismasini inceleyebilirsiniz:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7395776/.

Herhangi bir tereddiide mahal vermemek adina; Laboratuvar, genotipleme yoluyla, yalnizca lzerinde 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 sonuclarin diger bozukluk
ve/veya hastaliklarla iliskisinin tamamen tesadUfi oldugunu ayrica kabul ve beyan edersiniz. Sonuclar ve bunlarin s6z
konusu diger bozukluk ve/veya hastaliklarla iliskisi hakkinda saglik profesyonelinize danismaniz gerekmektedir (ek Ucret

uygulanabilir).

Orneginiz, Endonezya ve/veya Singapur'da yiriirliikteki mevzuata uygun faaliyet gdsteren ve iyi klinik laboratuvar
uygulamalarini benimseyen bir is ortagi laboratuvarda islenecektir. Laboratuvarin yarittiga 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 direktor
ve/veya genetik danisman tarafindan incelenecektir. Farkli laboratuvarlarin raporladigi sonuglarin yorumu, referans alinan

calismalara bagli olarak farklilik gosterebilir.

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

surette incelemekle ylikimli degildir.

Saglanan bilgilere iliskin her tirli yorum, dederlendirme ve/veya analizin; tibbi literatir, bilimsel veri tabanlari ve/veya
klinik kilavuzlar dahil ancak bunlarla sinirli olmamak Gzere, ilgili tarihte gecerli olan bilgi birikimine ve kabul gérmis

standart ve uygulamalara dayandigini acikca kabul ve beyan edersiniz.

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

2020 yilinda diinya genelinde 2,3 milyon kadin meme kanseri tanisi almis, 685 000 kisi bu hastalik nedeniyle
hayatini kaybetmistir. 2020 yili sonu itibariyla, son 5yil icinde meme kanseri tanisi almis 7,8 milyon kadin

hayattaydi; bu rakamlar meme kanserini diinyanin en yaygin kanseri yapmaktadir.

Meme kanseri, memenin bez dokusundaki kanallarin (%85) ya da lobullerin (%15) i¢ ylzeyini doseyen hucrelerden
(epitel) gelisir. Baslangicta kanserli bliyume kanal veya lobulle sinirlidir ("in situ"); bu evrede genellikle belirti vermez

ve yayllma (metastaz) olasiligi cok disUktir.

Zamanla bu in situ (evre 0) kanserler ilerleyip ¢evredeki meme dokusuna yayilabilir (invaziv meme kanseri);
ardindan yakindaki lenf digimlerine (bolgesel metastaz) ya da viicudun diger organlarina (uzak metastaz)

sicrayabilir. Meme kanserine bagli 6lumlerin nedeni yaygin metastazdir.

Meme kanseri, 6zellikle erken evrede saptandiginda oldukca basarili bicimde tedavi edilebilir. Tedavi genellikle
cerrahi, radyoterapi ve meme timorinden kan yoluyla yayilmis mikroskobik kanser hticrelerine yonelik ilag
tedavisinin (hormon tedavisi, kemoterapi ve/veya hedefe yonelik biyolojik tedavi) birlikte uygulanmasindan olusur.
Bu tedaviler kanserin buylimesini ve yayilmasini 6nleyebilir, boylece hayat kurtarir.

Kaynak:
World Health Organization (March 2021)
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Sonuclarin

@ Ortalama

v Birlesik Risk

D Ortalama populasyona kiyasla Meme
Kanserine yakalanma olasiligin daha
yiksek degil

@ Ortalama @ Yiikselmis

Bu sonu¢ sagligim hakkinda ne soyliiyor?

Bu bir tani degildir. Hastaligin ortaya cikmasinda hem genetik risk hem de klinik ya da yasam tarzina bagli risk faktorleri rol
oynar. Meme kanseri riskinde genetigin payi yalnizca yaklasik %30 kadardir (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26554920).

Birlesik risk nasil belirlenir? Poligenik Risk Tek Genli Risk

Yikselmis + Yikselmis = @ Yiikselmis
Birlesik riskin, poligenik ve klinik riskin ile tek
genli riskin bir arada degerlendirilmesiyle Yikselmis + Ortalama = @ Yikselmis
belirlenir. Onimuzdeki 5 yil icinde bu hastaligin Ortalama + Yikselmis = @ Yiikselmis
tanisini alma riskinin popullasyona gore

Ortalama + Ortalama = @ Ortalama

"Ortalama" mi yoksa "Yikselmis" mi oldugunu
belirlemek igin poligenik ve klinik risk skorunu
yerlesik kilavuzlardaki esik degerlerle
karsilastirirniz. Ayrica patojenik bir varyant tasiyip
tasimadigina bakarak tek genli riskini de
"Ortalama" ya da "Yukselmis" olarak

siniflandiririz.

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

® Ortalama

5 yilik mutlak risk skoru Mevcut yas

v %0,15 30 yas

Poligenik riskine gore 6nimuzdeki 5 yil icinde meme kanserine yakalanma riskin, skorun %1,7 dederinin altinda kaldigi icin
Ortalama olarak siniflandirilmistir.

Risk skorun nasil hesaplanir?

5 yillik mutlak poligenik risk skorun, biyolojik 6rnedin lizerinde yapilan genetik analizle hesaplanir. Bu skor, meme kanseri
icin 6zenle olusturulmus bir poligenik risk skoru (PRS) modeline dayanir. Yontem, seni benzersiz kilan genetik varyantlari
dikkate alir. Ayrica PRS modeli, tek bir kokene dayanan veri setlerinin 6tesinde de gecerli olabilmesi icin etnik agidan cesitli

kohortlarda test edilmistir.

< %1,7 Ortalama ' 2 %1,7 Yikselmis

Kaynak:
Polygenic Risk Scores for Prediction of Breast Cancer and Breast Cancer Subtypes (PMID: 30554720)

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmig ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi
uzmanligin yerine gegmez.
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:E‘ Tek Genli Riskin

® Ortalama

Patojenik Varyant(lar)in

0

Genlerindeki patojenik varyantlara dayali meme kanseri riskin, 2980 belirtec arasinda O patojenik varyant saptandigdi icin Ortalama
olarak siniflandiritmistir.

Yasal Uyari

isbu genetik tarama testi raporu, tarafimiza sundugunuz genetik verilerin analizine dayanilarak miinhasiran bilgilendirme
amaciyla hazirlanmis olup tani amagli kullanima yénelik dedildir. Hicbir surette profesyonel tibbi tavsiye, tani veya tedavinin
yerini tutmaz. Test bulgularini hekimlerinizle gériismeniz ve bulgularin dogrulanmasi igin ek test yaptirmayi degerlendirmeniz
onerilir. Bu testte saptanmayan bir varyant tasimaniz da mumkuindir. BRCA1, BRCA2 ve PALB?2 genlerinde meme kanseri
gelisme riskini artirdidi bilinen veya bu yénde sliphe bulunan 5500 (izerinde varyant mevcuttur; ancak testimiz bunlarin tamamini
kapsamamaktadir. Meme kanseri vakalarinin yalnizca %30 kadari genetik etkenlerle aciklanabildiginden, meme kanseri riskiniz
hakkinda hekiminizle gorlismeyi stirdiirmeniz blyuk 6nem tasimaktadir. Hizmetlerimiz kapsaminda elde edilen bulgularin
kullanimindan dogan herhangi bir talep, zarar veya yukimlilikten tarafimiz, calisanlarimiz, yéneticilerimiz 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 gorusleri, yerlesik kilavuzlar ve herkese acik bir veri tabani esas alinarak derlenmistir. Patojenik varyant

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

Kaynak

BRCA gene mutations: Cancer risk and genetic testing. (cancer.gov)

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmig 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?

YASAM TARZI

Saglikli aliskanliklar edinmeyi diisiin

Meme kanseri riskini azaltmak icin saglikli yasam aliskanliklari edinmeyi disun.
ilging Bilgiler

* Meme kanseri riskini azaltmak icin dedistirilebilir risk faktorlerine
yonelik su 6nlemler alinabilir: doymus yagi az, bitki agirlikli beslenerek
obeziteyi onlemek, islenmis et tiketimini azaltmak, haftada 150-300
dakika duzenli egzersiz yapip hareketsiz yasamdan kacinmak, sigara
icmemek ve emzirmek.

® Sigaraya erken yasta baslayan kadinlarda aktif sigara kullanimi meme
kanseri riskini artirir.

Kaynak:

e Donovan, Micah G. "Do Olive and Fish Oils of the Mediterranean Diet Have a Role in Triple Negative
Breast Cancer Prevention and Therapy? An Exploration of Evidence in Cells and Animal Models." Front
Nutr, vol. 7, no. 571455, 2020, pp. 1-17. PMID: 33123546.

e Pizot, Cécile. "Physical activity, hormone replacement therapy and breast cancer risk: A meta-analysis
of prospective studies." Eur J Cancer, vol. 53, 2016, pp. 138-54, PMID: 26687833.

o Gaudet, Mia M. "Active smoking and breast cancer risk: original cohort data and meta-analysis." J Natl
Cancer Inst, vol. 105, no. 8, 2013, pp. 515-25, PMID: 23449445,

o Sierra-Roca, Julia, and Joan C. “Long-Term Breastfeeding: Protective Effects against Triple-Negative
Breast Cancer and the Role of the Breast Microbiota.” Pathogens, vol. 14, no. 9, 2025, p. 946, PMID:
41011846.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmig 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?

TARAMA VE iZLEM
Kilavuzda yeterli 6neri bulunmuyor

GUncel kilavuzda bu konuda yeterli bir dneri bulunmuyor. Sana 6zel
tarama onerileri icin doktorunla gortsmeyi dusutnebilirsin.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmig 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?

TEDAVI

A . Selektif 6strojen reseptor modiilatorii

Risk azaltici bir tedaviye baslamanin olasi yararlarini ve sakincalarini
doktorunla konusmayi dusun.

ilginc Bilgiler

e Selektif ostrojen reseptor modulatorleri (SERM'ler), meme kanseri
sikligini genel olarak %38 oraninda azaltir.

* Ancak tim SERM'lerle tromboembolik olaylarda anlamU bir artis
gorulmustdr.

Kaynak:

o Cuzick, Jack. "Selective oestrogen receptor modulators in prevention of breast cancer: an updated
meta-analysis of individual participant data." Lancet, vol. 381, no. 9880, 2013, pp. 1827-34, PMID:
23639488.

o Cuzick, J. "First results from the International Breast Cancer Intervention Study (IBIS-1): a randomised
prevention trial." Lancet, vol. 360, no. 9336, 2002, pp. 817-24, PMID: 12243915.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmig 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
Meme farkindaligi

Meme kanseri farkindaligi ve hastaligin yonetimi hakkinda daha
fazla bilgi edinmeyi dusun.

ilginc Bilgiler

e Klinik kilavuzlara uygun ve 6zenle yapilan klinik meme muayenesi
(CBE), belirti vermeyen ve tedavi sansi olan kanserlerin en az
%50'sini saptar.

¢ Kisiye 6zel hazirlanmis videolar, kisinin kendi meme kanseri riskine
iliskin bilgisini %10 oraninda artirabilir.

e Toplum sagligi calisanlarinin  ve hemsirelerin  yUrittigu
mudahaleler, meme kanseri farkindaligini ve taramaya katilimi
etkili bicimde artirarak erken taniyi kolaylastirir.

Kaynak:

e Barton, Mary B. "The rational clinical examination. Does this patient have breast cancer? The screening
clinical breast examination: should it be done? How?" JAMA, vol. 282, no. 13, 1999, pp. 1270-80,
PMID: 10517431.

e Haas, Jennifer S. "Randomized Trial of Personalized Breast Density and Breast Cancer Risk
Notification." ] Gen Intern Med, vol. 34, no. 4, 2019, pp. 591-597, PMID: 30091121.

o Wu, Tsu-Yin, et al. “The Impact of Nurse-Led Intervention on Breast Cancer Screening and Early
Detection in China: Randomized Control Trial.” Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, vol. 26, no. 8,
2025, pp. 2985-2994, PMID: 40849715.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmig 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?

Bu onerilerden yararlanarak doktorunla konusmaya baslayabilirsin

Anket sonuclarin doktorunla paylasildi. Doktorun bu seceneklerin risklerini ve yararlarini, ayrica her énerinin kanit
dizeyine gore ne kadar gucli oldugunu seninle konusacak. Bu 6neriler uluslararasi kilavuzlar, klinik calismalar 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 goruntilemek icin QR kodu okutabilirsin.

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