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Biyoteknoloji, genetik ve genomik alanlarindaki hizli ilerleme molekiiler gene-

tik profillemeye olanak saglamaktadir. Bu sayede bir¢ok hastaligin bireysellestiril-
mis yonetimine rehberlik etmeleri i¢in klinisyenlerin ¢ok énemli bir araci haline
gelmek iizeredir.

Kisisellestirilmis tip bireysel riskleri degerlendirme, 6nleme ve hastalik yone-
timi stratejilerini diizenlemek i¢in klinik ve ¢evresel faktorlerin yani sira genetik
ve genomik verileri iceren hastaya 6zgii profillerin uygulanmasini ifade eder. Ki-
sisellestirilmis tip; kisisellestirilmis genomik, genomik tip veya hassas tip olarak
da adlandirilir.

KISISELLESTIRILMIS TIP

Kisisellestirilmis tip, bireyin hastaliginin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi ile il-
gili olarak verilen kararlar1 yonlendirmek i¢in genetik profilinin kullanilmasin
icerir'. Kisinin genetik profilini ortaya ¢ikararak olusan genomik sonuglar; hem
olusma ihtimali olan hastaligin engellenmesinde hem de olugsmus olan hastaligin
tan1 ve tedavisinde yonlendirici klinik uygulamalar1 kapsamaktadir.

Kisisellestirilmis tip yaygin olarak gelecegin yolu olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, birkag istisna disinda kanserdeki ilerleme, timor heterojenligi
ve klonal evrimin zorluklar1 nedeniyle beklentilerin altina diismiistiir. Hem iyi
huylu hem de kétii huylu hastaliklarda, tek genetik degisikliklerin neden oldugu
hastaliklar hassas tip yaklagimlarina daha uygundur. Ancak en yaygin hastaliklar,
kisisellestirilmis tibb1 ¢cok daha zorlastiran ¢oklu genetik ve gevresel faktorlerin
karmagik bir etkilesimi ile olmaktadir.
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calismaktadir, ancak daha 6nce viicudumuzun her birinin belirli miidahalelere
nasil tepki verecegini tahmin etmek veya hangimizin risk altinda oldugunu ta-
nimlamak miimkiin olmamustir. Kisisellestirilmis tip, her bireyin benzersiz has-
talik duyarliligini belirlemek, onleyici tedbirleri tanimlamak ve hedefe yonelik
tedavilerin saghig: gelistirmesini saglamak igin genomik bir plan saglar. Boylece
daha iyi teshisler, daha 6nce miidahale sansi, daha etkili ila¢ tedavileri ve kisiye
ozel tedavi planlar1 saglar.
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