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Başlangıç

Bu rapora yansıyan veriler Nutrigenetik ve Epigenetik alanında mevcut uluslararası hakemli bilimsel dergilerde yayınlanan Nutrigenetik ve
Epigenetik konusundaki klinik çalışma sonuçlarından oluşmaktadır.

“Bilimsel veriler gösterir”, “literatürler önerir”, “olabilir”, ”kalabilir”, “sonuçlanabilir”, “geliştirebilir” yükselebilir”, “azalabilir” ”beklenir”
”seçilebilinir” gibi öneri ve olasılıkları ifade eden cümleler rapor edilen bireyin genotip bilgileriyle bilimsel literatürlerde Nutrigenetik ve
Epigenetik alanında mevcut çalışmalardaki kaynak olarak kullanılabilecek bilgiler arasındaki mantıksal bağlantıyı kurup hekim ve eczacıya
klinik tedavide ve uygulamada uygun mantık bağlantıları çerçevesinde yardımcı ve yol göstermek amacıyla kullanılmıştır. Genetik raporu
belirli bir Nutrigenetik ve Epigenetik analizi ile ilgili olabilecek tüm bilimsel literatür kaynakların veri tabanına % 100 kapsamlı olarak dahil
edildiğini garanti etmez. Bilimsel literatürler de Nutrigenetik ve Epigenetik alanında verilen bilgilerle rapor edilen bireyin genotipi arasında
Genetik raporu tarafından kurulan mantıksal bağlantıyı hekim tedavi ettiği bir bireyin o bireye ait klinik bulguları ışığında değerlendirmek
isteyebileceğinden Genetik raporu bireye ait tedavi yöntemleri ile ilgili olarak her konuyu Nutrigenetik ve Epigenetik bilgilerle
açıklayacağını idda etmez ve hekim tedavisinin yerini tutmaz. Bu rapor hekimin kendine ait tıbbi yargı ve önerilerine eşlik eden bir
rehberdir.
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Bu Rapordan Ne Beklemeliyiz?

Nutrigenetik & Epigenetik Koçluk Paketini tercih etmiş olduğunuz için teşekkür ederiz. Sonuçlarınızı analiz ederek sizlere ulaştırmış
olmaktan büyük mutluluk duyuyoruz. Bu sonuç raporu içerisinde sırası ile genetik testinizin sonuçlarını ve uzman analizlerini, mikrobiyota
testinizin sonuçlarını ve uzman analizlerini, son olarak da size özel hazırlanmış beslenme önerilerini bulacaksınız. Raporumuzun içeriğinde
bulunan tüm analizler ve yorumlar kişiye özel tasarlanmış olup test sonuçlarınız temel alınarak hazırlanmıştır.

Bu rapor sonucunda, genetik biliminin ışığında hayatınızın kalitesini arttırmak, daha sağlıklı ve epigenetik profilinize yönelik beslenme ve
yaşam tarzı planlamanız ile düzenlemeler yapmak amaçlanmaktadır.
Polimorfizm analizleri hastalık tanısı koydurmamakla birlikte bazı hastalıklar için risk artışı ve yatkınlık hakkında bilgi vermektedir.
Bu kitapçıktaki bilgiler Nutrigenetik & Nutrigenomik bilimi temellerine dayanarak hazırlanmış önerilerdir. Tıbbi tedavi içermemektedir.
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Epigenetik Nedir?

Epigenetik gen ifadesindeki ekzon ve intronların (aktif ve inaktif gen bölgelerinin) DNA dizisinde bir değişiklik olmadan ortaya çıkan kalıtsal
değişikleri inceleyen bilim dalıdır. Daha bilimsel bir ifadeyle genotipte değişiklik olmadan fenotipte ortaya çıkan değişikleri inceler.
Epigenetik değişimler belirli bir düzende ilerleyen, doğal ve olması gereken olaylardır ancak yaş, yaşam tarzı, beslenme, çevresel koşullar,
hastalıklar, ilaçlar ve takviyeler gibi dış faktörlerden etkilenebilirler. Epigenetik mekanizmaların alerji, otoimmün hastalıklar, Tip 2 Diyabet,
obezite, insülin direnci, kardiyovaskuler hastalıklar gibi birçok hastalığın ortaya çıkmasında etkili olduğu bilinmektedir. Epigenetik
mekanizmalar mevcut araştırılmalar doğrultusunda, DNA metilasyonu, histon modifikasyonları ve kodlayıcı olmayan RNA ile ilişkili gen
susturma sistemleri şeklinde üç önemli sistemle tanımlanmaktadır.

Epigenetik işaretler yaşam tarzı seçimleri, beslenme, çevresel etkiler ve takviyeler ile değiştirilebilir. Epigenetik etkiler sadece anne
karnında değil ömür boyunca meydana gelir ve tersine çevrilebilir. Örneğin, hava kirliliği DNA üzerindeki metil etkileri değiştirerek kişinin
nörodejeneratif hastalık riskini arttırabileceği bilinmektedir. B grubu vitaminleri kirliliğin zararlı epigenetik etkilerine karşı koruma
sağlayarak belirli maddelerin vücut üzerindeki zararlı etkileriyle mücadele ettikleri araştırmalar ile ortaya konmuştur.

Beslenme düzenlemeleri ve kişiye özel hazırlanmış diyetin epigenetik etkileri önemli ölçüde değiştirdiği bilinmektedir. Nutrigenetik ve
nutriepigenomik çalışmaları, gıda ve epigenetik insan sağlığı üzerindeki etki mekanizmalarını araştırmaktadır. Örnek bir çalışma olarak,
yüksek yağ ve düşük karbonhidrat içeren bir diyetin kromatini açarak HDAC inhibitörleri yoluyla zihinsel yeteneğin gelişmesini olumlu
yönde etkileyebileceği araştırması verilebilir. Sonuç olarak, bilimsel çalışmalar farklı besin gruplarının epigenom ve sağlık üzerindeki
etkisini ve hastalıkların ortaya çıkmasında oynadıkları rolleri gözler önüne sermektedir. Buna bağlı olarak, kişini epigenetik profiline göre
düzenlenmiş optimal gıda alımı düzenlenmesi birçok hastalığın önüne geçebilir ve var olan kişide var olan birçok hastalığı tersine çevirip
daha kaliteli bir hayat sürmesini sağlayabilir.

epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org

Genel Bilgilendirme

EPİGENETİK: Epigenetik, eylemlerinizin ve çevrenizin genlerinizi nasıl değiştirebileceğinin ve çalışma şeklini nasıl değiştirebileceğinin
incelenmesidir. Genetik değişikliklerin aksine epigenetik değişiklikler geri alınabilir. DNA dizinizi değiştirmezler, ancak vücudunuzun onu
nasıl yorumladığını değiştirebilirler.

NUTRİGENETİK/ NUTRİGENOMİK: Nutrigenetik ve nutrigenomik, genlerin vücudun gıdaya nasıl tepki verdiğini ve besinlerin ve biyoaktif
gıda bileşiklerinin genlerin nasıl ifade edildiğini nasıl etkilediğini inceleyen bilimsel alanlardır. Bu genomik bilgiyi ve yüksek verimli "omik"
teknolojileri kullanarak, besinlerin genotipe dayalı olarak genlerle nasıl etkileşime girdiğini daha iyi anlamamıza yardımcı olacak yeni
şeyler öğrenebiliriz. Nihai hedef, optimal sağlık ve hastalık önleme için kişiselleştirilmiş beslenme stratejileri oluşturmaktır.

GEN: Genler, genom içindeki proteinleri kodlayan küçük DNA bölümleridir. Her gen, belirli bir işlev veya protein kodlaması için belirli bir
dizi talimattan oluşur. Basitçe söylemek gerekirse, genler kalıtımın işlevsel birimleridir.

DNA: Deoksiribonükleik asit veya DNA, insanlarda ve hemen hemen tüm diğer organizmalarda kalıtsal materyaldir. Bir insanın
vücudundaki hemen hemen her hücre aynı DNA'ya sahiptir. DNA'daki bilgiler dört kimyasal bazdan oluşan bir kod olarak saklanır: Bu
bazlar Adenin(A), Timin(T), Guanin(G) ve Sitozin(C)'dir. Bu temellerin farklı kombinasyonları sayesinde ortaya çıkan ifadeler, saç şekli, göz
rengi, belirli bir hastalığa yatkınlık gibi kişisel durumlarımızı oluşturmaktadır.

SNP: Tek nükleotid polimorfizmleri, SNP'ler, insanlar arasında en yaygın genetik varyasyon türüdür. Her SNP, nükleotid adı verilen tek bir
DNA yapı bloğundaki bir farkı temsil eder. Genom dizisindeki tek bir nükleotid (adenin, timin, sitozin veya guanin) değiştiğinde ve bu
belirli değişiklik popülasyonun en az %1'inde mevcut olduğunda meydana gelen bir DNA dizisi varyasyonudur. Örneğin, bir SNP, belirli bir
DNA dizisinde nükleotid sitozini (C) nükleotid timin (T) ile değiştirebilir.

ALEL: Bir alel, genomda belirli bir yerde DNA dizisinin (tek bir baz veya bir grup baz) iki veya daha fazla versiyonundan biridir. Bir kişi, bu
tür bir varyasyonun bulunduğu genomdaki her yer için her ebeveynden birer tane olmak üzere iki alel alır. Her iki alel de aynı olduğunda,
bir kişinin o alel için homozigot olduğu söylenir. Aleller farklı ise kişiye heterozigot denir.

RİSK ALELİ: Bir hastalığa yakalanma olasılığını artıran alel, bir hastalık bağlamında risk alel olarak bilinir.

GENOTİP: Bir bireyin belirli bir gen için sahip olduğu alellerin kombinasyonu onların genotipidir. CC, CT, TT gibi sembollerle temsil
edilebilir.

GENOTİP

HOMOZİGOT AA, TT, CC, GG

HETEROZİGOT AT, AC, AG, TC, TG, GC
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EPİGENETİK KOÇLUK NEDEN ÖNEMLİDİR?

Sağlığın devamı ve korunmasında genetiğine uygun beslenme ve yaşam tarzını içeren kişiselleştirilmiş yaklaşımın önemi artık
bilinmektedir. DNA kaderin değil sloganıyla başlayan epigenetik mekanizmaların anlaşılması ile beslenme ve insan genetiği (genomu)
ilişkisi çevresel faktörlerle birleşince, eskiden ailesel yatkınlık diye belirttiğimiz alerjik hastalıkların, kalp hastalıklarının, otoimmun
hastalıkların ve kanserin esasında kaderimiz olmadığı genetik yatkınlığın önemli olmasıyla beraber insan geni üzerindeki değişiklerin
(epigenetiğin) hastalığın ortaya çıkmasında önemi anlaşılmıştır. %99,9 benzer olan DNA mız %0.1 farklılık sizi özel kılmaktadır.Epigenetik
Koçluk ekibi olarak %0.1 lik farklılıklarınız bizler için önemlidir. Sizleri siz yapan özelliklerinizi uygun size özel bir değerlendirme, ekibimiz
tarafından yapılmaktadır. Sizi siz yapan genlerin dilini bilerek onlara göre bireysel bir yaşam planı sizleri hastalıklara yatkınlıklarınızı
azaltacak, sağlıklı bir ömür geçirmenize yardımcı olacaktır.

GENLERİNİN DİLİNİ ÖĞRENMEK
SİZİ SİZE TANITMAKTIR

GENLERİNE GÖRE YAŞA , YAŞLANMA
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LAKTOZ İNTOLERANSI

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MCM6 C CC Laktoz intoleransı için yüksek derecede göreceli risk.

MCM6 T TT Laktoz intoleransı için yüksek derecede göreceli risk.

MCM6 C CC Laktoz intoleransı için yüksek derecede göreceli risk.

LCT G GG Laktoz intoleransı için yüksek derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre laktoz intoleransı riskiniz ortalamanın üzerindedir. Epigenetik faktörler ve klinik bulgularınız da laktoz
intoleransını düşündürüyorsa diyette süt ve süt ürünlerinin tüketiminin kısıtlanması önerilir. Kişisel hassasiyetlerinize göre bitkisel süt ürünleri
(badem, hindistancevizi sütü, yulaf sütü) veya bağırsak floranızın uygunluğuna göre laktozsuz süt ürünleri tercih edilebilir. Size uygun probiyotik
ve laktaz enzimi takviyesi için hekiminize ve diyetisyeninize danışabilirsiniz. Aşağıda yer alan süt ürünlerinin ve laktoz içeren besinlerin
tüketiminde dikkatli olunmalıdır! Süt Ürünleri ve Laktoz İçeren Besinler: Süt, Krema, Peynir, Yoğurt, Kefir, Tereyağı, Ayran, Labne, Lor Peyniri,
Ekşimik, Dondurma, Sütlü tatlılar...


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KAFEİN HASSASİYETİ

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

ADORA2A C TT Kahve tüketimiyle gelişen anksiyete için azalmış göreceli risk.

ADORA2A T CC Kahveye bağlı anksiyete için azalmış göreceli risk.

CYP1A2 C AC Kafein metabolizması hızında orta derecede göreceli azalış, kardiyak risk için orta derecede
göreceli artış.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre göreceli olarak kafeine karşı düşük duyarlılığa sahipsiniz. Çoğu kişiye kıyasla kafein alınımından daha az
etkilenirsiniz. Epigenetik faktörler düşünülerek kafein içeren besinlerin tüketimlerinde aşırıya kaçılmamalıdır.


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HİSTAMİN HASSASİYETİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

DAO T CT Hafif azalmış DAO aktivitesine bağlı olarak Histamin yıkımı için orta derecede göreceli risk artışı.

DAO T CC Normal DAO aktivitesine bağlı olarak Histamin yıkımı için azalmış göreceli risk.

HNMT T TT Histamin yıkımı için göreceli yüksek risk.

HNMT T CC Histamin yıkımı için azalmış göreceli risk.

DAO A CC Normal DAO aktivitesine bağlı olarak Histamin yıkımı için azalmış göreceli risk.

HNMT A TT Histamin yıkımı için göreceli yüksek risk.

HDC C AA Alerjik rinit için azalmış göreceli risk.

HRH1 A GG Alerjik astım için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre histamin instoleransınız orta derecede göreceli düşüş görülmekte. Histaminden zengin besinlerin tüketimlerini
azaltılması gerekmektedir. Histamin içeriği yüksek besinler : fermente ürünler (yoğurt, turşu), kuru meyveler, füme etler, işlenmiş şarküteri
ürünleri (sosis, salam, sucuk, pastırma), bazı balık çeşitleri (somon) histaminden zengin gıdalardır. Bu grup besinlerden uzak durulmalı ve
doktorunuz genel klinik durumunuza göre gerekli takviyeyi başlayacaktır.


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KOLİN

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

MTHFD1 T CT Muhtemel olarak orta derecede enzim aktivitesine bağlı, Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli
risk.

PEMT T CT Muhtemel olarak orta derecede PEMT aktivitesine bağlı, Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli
risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli risk görülmektedir. Kolin, vücudunuzun metilasyon döngüsünde görev
alan besin ögelerinden biridir. Kolin içeren besinlerin tüketimi artırılabilir. Yumurta gibi bazı hayvansal gıdalar iyi kolin kaynakları arasındadır.
Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon döngüsü boyunca çalışır bu nedenle betain içeren besin kaynakları (pancar, kinoa ve ıspanak ) da
diyetinizde bulunmalıdır. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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OMEGA-3

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

FADS1 (MYRF) T TT Bozulmuş biyosentez için yüksek derecede göreceli risk.

FADS1 T TT Omega-3 (EPA/DHA) ihtiyacı için yüksek derecede göreceli risk.

FADS1 C CC Azalmış D5D ve D6D yağ asidi desatüraz enzim aktivitesi için yüksek derecede göreceli risk.

FADS2 T CT AA ve AA/LA seviyeleri için orta derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Omega-3 ihtiyacınız oldukça yüksek düzeydedir. Optimal sağlığınızı korumak için her gün en az 1,6 gr Omega-3
alınması ve Omega-3 kaynaklarının haftada 2-3 porsiyon tüketilmesi önerilmektedir. En iyi Omega-3 kaynağı olan histamin oranı düşük soğuk
deniz ürünlerinden küçük yağlı balıklar, semizotu, ıspanak, kabak, ceviz, keten tohumu ve chia tohumu gibi bitkisel omega-3 kaynakları ile
diyetiniz zenginleştirilmelidir (besin alerjilerinizi dikkate alınız). Vejeteryan bireylerde bitkisel Omega-3 kaynaklarının kullanımı önerilir.
Doktorunuz genel klinik durumunuza göre takviye başlatacaktır.


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GIDA ALERJİSİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

IL10 A AA Gıda alerjisi için yüksek derecede göreceli risk.

IL13 T CC Karides alerjisi için azalmış göreceli risk.

IL4 T CC Gıda alerjisi için azalmış göreceli risk.

FLG A GG Atopik dermatit için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Gıda Alerjisine karşı düşük derecede riske sahipsiniz. Bunun dışında epigenetik değişiklikler düşünülüyorsa
doktor kontrolü ile diyetinizden alerjik gıdalar çıkartılabilir ve diyet alerji takibi yapılabilir.


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CBS

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

CBS 360 C CT Homosisteinemi için orta derecede göreceli risk.

CBS 699 G GG Homosisteinemi için yüksek derecede göreceli risk.

CBS T CT Homosisteinemi için orta derecede göreceli risk.

CBS C TT Homosisteinemi için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre CBS enzim aktivitesiyle ilişkili homosisteinemi riskiniz ortalama düzeydedir. Riskinizi en aza indirmek için folik
asit, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve magnezyum tüketmeniz önerilir. Metiyoninden zengin diyetten (fazla kırmızı et ve süt
ürünlerin tüketilmesi), sigara ve alkolden ise kaçınmalısınız. Beslenme ve Yaşam Tarzının Homosistein Üzerine Etkisi: Yüksek homosistein
düzeylerine katkıda bulunan birçok faktör vardır. Buna beslenme ve yaşam tarzı, bazı kronik hastalıklar, ağır metal birikimi, bazı vitamin ve
mineral noksanlıkları dahildir.Homosistein yüksekliği riskini artıran faktörler:Aktif folat, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanlığı. Metiyoninden zengin diyet (fazla kırmızı et ve süt ürünlerin tüketilmesi),Sigara, Kahve, Alkol, İleri yaş, Genetik
mutasyonlar, Vücutta ağır metal birikmesi, özellikle civa, Obezite, Tiroid hastalıkları, Böbrek hastalıkları, Sedef hastalığı, Bazı ilaçlar. Kandaki
homosistein yüksek düzeylerde ise buna katkıda bulunan faktörerin bazıları yaşam tarzı ve beslenmeyle ilgili olduğundan, öncelikle onları
düzeltmeye yoğunlaşarak, belirli modifikasyonlar ve besin destekleriyle homosistein düzeylerini düşürecek yönde müdahale etmek mümkündür.
Aşağıdaki adımlar homosistein düzeylerinizi düşürmeye yardımcı olabilir:Kırmızı et ve süt ürünleri gibi metiyoninden zengin gıdaları fazla
tüketiyorsanız bunları azaltın.Egzersiz önemlidir. Kalp hastalığı nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programına alınan hastalara, özel egzersiz
hedefleri verildiğinde, tek başına fiziksel aktivite artışıyla bile homosistein düzeylerinde azalma olduğu gösterilmiştir. Metilasyon süreci ve
metiyonin yolağı düzgün çalıştığında kalp ve beyin damarları dahil damar sisteminin içini döşeyen endotel tabakası üzerindeki stres azalacak,
dejeneratif değişikliklerin ortaya çıkması önlenmiş olacaktır. Çok sayıda çalışma homosistein düzeylerinin düşürülmesinin ve Alzheimer
hastalığının önlenmesinde faydalı olduğunu da göstermektedir.Ayrıca homosistein düzeylerinin normal olması, vücutta yeterli aktif B12 ve folat
bulunduğunun bir göstergesidir. Her ne kadar vitamin depolarının altın standardı sayılan bir ölçüm olmasa da bu vitaminlere bağımlı yolakların
düzgün işlemesi için yeterli miktarda vitamin olduğuna işaret etmektedir.
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CBS II

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

CBS 360 T CT Artmış enzim aktivitesi için orta derecede göreceli risk.

CBS 699 A GG Artmış enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre artmış CBS aktivitesiyle riskiniz düşüktür. Bununla birlikte klinik durumunuz ve diğer risk faktörleri göz önüne
alınarak sülfür içeren gıda tüketiminiz kontrol edilmelidir. Çünkü sülfür içeren gıdaların fazla tüketimi vücutta toksik sülfitlere dönüşen aşırı
taurin, amonyak ve kükürt gruplarına yol açar. Bu da streste ve iltihapta artışa neden olur.


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GLUTEN HASSASİYETİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

LPP A AC Gluten hassasiyeti için orta derecede göreceli risk.

HLA-DQ2.5 A GG Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

HLA-DQ 2.2 T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

LOC105371664 T GT Gluten hassasiyeti için orta derecede göreceli risk.

HLA-DQ4 T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

Intergenic T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

HLA-DQ8 C TT Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

HLA-DQ2.2 C TT Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

REL A AA Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

IL18RAP A GG Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre, gluten hassasiyetine karşı orta derecede riske sahipsiniz. Beslenme düzeninizde gluten içermeyen besinleri
tüketmeniz önerilir. Karabuğday, basmati pirinç, kinoa, nohut unu, mısır, mısır unu, mercimek, patates, sebze ve meyveler vb. gibi gluten
içermeyen besinler arasındadır. Gluten içerikli gıdalardan uzak durulması ve paketli ürünlerdeki gluten içeriğine dikkat edilmesi önerilir.
Doktorunuz klinik durumunuza göre uygun takviye ve tavsiyeler önerebilir. Gluten içerikli gıdalar; Buğday ve buğday içerikli ürünler, çavdar, arpa,
işlenmiş et ve et suyu, soya sosu, salata sosları, soslu kuruyemişler, irmik, et ve deniz ürünü taklitleri, hazır gıdalar vs. Gluten İçeren Yiyeceklerin
Listesi: Buğday Unu, Buğday Nişastası, Kahverengi Un, Kavuzlu Buğday, Buğday Özütü, Çavdar, Arpa, Ekmek, Pide ve Lavaş, Pasta, Kek ve Turta,
Kahvaltılık Gevrek, Kurabiye, Bisküvi ve Kraker, Paketli Patates Kızartması ve Cips, Bulgur, Kepek, İrmik, Makarna, Erişte, Hububat, Et Suyu,
İşlenmiş Et, Et veya Deniz Ürünü Taklitleri, Baharat Karışımları, Çorba ve Harçları, Sakız, Soya Sosu, Salata Sosları, Soslu Kuru Yemişler, Kuskus,
İrmik, Gluten free etiketi olmayan her türlü paketli gıda. Buğday ürünleri nelerdir? Bilgi Amaçlıdır! Bu Listedekiler Serbest Olarak
Düşünülmemelidir! Sülfür İçeriklerine Dikkat Edilmelidir! Buğday birçok pişmiş üründe, işlenmiş etlerde, çorba ve soslarda ve işlenmiş gıdaların
büyük çoğunluğunda bulunmaktadır. Eğer buğday intoleransınız varsa aşağıdaki gıdalardan kaçınılması gerekmektedir:Buğday bazlı pişmiş
ekmek, soslar ve et suyu içeren besinler; Hububat ve kraker; Baharat ve salata sosları; İşlenmiş etler, şarküteri et, sosisli; Makarna, kuskus,
gnocchi; Kızarmış tava tavuk, balık ya da diğer derin yağda kızarmış gıdalar. Buğday birçok farklı gıda maddesinin imali esnasında kullanılır.
Diyetinizde değişiklik yaparken bunları bilmeniz ve buğday intoleransınız varsa bu gıdalardan kaçınmanız gerekmektedir. Bulgur; Makarnalık
durum buğdayı; Zenginleştirilmiş beyaz veya kepekli un, Un (unlu mamuller), Kabuksuz un; İrmik; Filizlenmiş buğday; Buğday (kepek, mikrop,
gluten, çim, malt, nişasta), Buğday çimi. Eğer buğday intoleransınız varsa aşağıdaki gıdaları alternatif olarak tüketebilirsiniz:Karabuğday; Kinoa;
Yulaf; Mısır.
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BİTKİ STEROLLERİ I

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

CYP7A1 T GG Bitki sterollerinin ve Beta Glukanın kolesterolü düşürme etkisinde azalmayla ilişkili azalmış göreceli
risk.

CETP A AG Bitki sterollerinin trigliserit düşürme etkisinde azalmayla ilişkili orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre bitki sterollerinin kolestrolü düşürücü etkisi normal seviyededir.


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BİTKİ STEROLLERİ II

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ABCG8 C GG Safra taşı ve koroner arter hastalığı için azalmış göreceli risk.

ABCG8 G GT Artan kolesterol emilimine bağlı kalp hastalığı riski için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre diyetle aldığınız kolesterol barsaklardan normal emilip, safradan yeterince atılmaktadır. Bu varyantla ilişkili
olarak kanınızda kolesterol ve fitosterol seviyelerinin yükselmesi beklenmemektedir. Bu durum sizde safra taşı, ateroskleroz ve kalp hastalığı
riskinin riskli alel taşıyanlara göre daha düşük olduğunu göstermektedir. Ancak muhtemel başka riskler ve klinik durumunuz göz önüne alınarak
fitosterol ve kolesterol tüketiminde aşırıya kaçmamanız önerilir. Fitosterol eklenmiş paketlenmiş gıdalardan kaçınmalısınız. Klinik ve epigenetik
durumunuz incelenerek doktor tavsiyesi alabilirsiniz. Fitosterol içeriği yüksek gıdalar; Karabuğday, Kuru Fasulye, Kaju, Fıstık yağı, Yerfıstığı,
Ayçiçeği, Ayçiçek yağı, Zeytinyağı, Soya fasulyesi yağı, Pamuk tohumu yağı, Aspir, Susam, Susam yağı, Mısır yağı, Pirinç kepeği yağı Fitosterol
içeriği düşük gıdalar: Patates, Domates, Armut, Mercimek, Havuç, Elma, Soğan, Muz, İncir.
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BESLENME PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

LAKTOZ
İNTOLERANSI

MCM6, LCT

Diyette süt ve süt ürünleri kaynaklarının tüketimi dengeli olmalıdır.
Tercihen bitkisel sütler kişisel hassasiyetlerinize göre (badem ,
hindistancevizi sütü ,yulaf sütü) tüketilebilir. Bağırsak floranızın
uygunluğuna ve kişisel hassasiyetlerinize göre laktozsuz ürünleri de
tüketebilirsiniz.

Doktorunuzun uygun
gördüğü pre-biyotik, pro-
biyotik, vitamin ve gıda
takviyeleri
kullanabilirsiniz.

KAFEİN
HASSASİYETİ

ADORA2A,
CYP1A2

Kafein içeren besinlerin tüketimlerinde aşırıya kaçılmamalıdır. Çikolata,
yeşil çay, kahve, bitki çayları gibi besinleri tüketirken kafein miktarları
göz önüne alınarak tüketim sağlanmalıdır. Aşırı kahve tüketimi sonucu
kahve tüketimi ile gelişen artan anksiyete etkisi gözlenebilir. Gün
içerisinde yüksek kafein içeren içecekler aşırı tüketilmemelidir. Bir kupa
filtre kahvede (150 mg kafein ) bulunmaktadır. Kafein miktarlarına
dikkat edilmelidir. 1 Fincan (60 ml) Espresso : 100 mg. 1 Fincan (200ml)
Cappuccino : 100 mg. 1 Fincan (200ml) Hazır Kahve : 100 mg. 1 Fincan
Türk Kahvesi : 57 mg. 1 Fincan (200ml ) Kafeinsiz Kahve : En fazla 5 mg.
Günlük kafein tüketimi 300 mg üzerinde olmamalıdır.

Dengeli ve düzenli bir
yaşam için panel
bütününüz ve genel klinik
durumunuz
değerlendirilerek
doktorunuz tarafından
vitamin ve gıda takviyesi
önerileri yapılacaktır.

HİSTAMİN
HASSASİYETİ

HDC, HRH1

Eğer histamin intoleransınız var ise histaminden zengin besinlerin
tüketimleri sınırlandırılmalıdır. Histamin içeriği yüksek besinler :
fermente ürünler (yoğurt, turşu), kuru meyveler, füme etler, işlenmiş
şarküteri ürünleri (sosis, salam, sucuk, pastırma), bazı balık çeşitleri
(somon) histaminden zengin gıdalardır. Bu grup besinlerden uzak
durulmalıdır.

Dengeli ve düzenli
beslenme için
doktorunuzun önereceği
probiyotik ve prebiyotik
içeren gıda takviyelerini
kullanabilirsiniz.

KOLİN PEMT, MTHFD1

Genel klinik durumunuz değerlendirilip, gerekli görülürse uygun takviye
ve tavsiyeler doktorunuz tarafından yapılacaktır. Kolin, vücudunuzun
metilasyon döngüsünde görev alan besin ögelerinden biridir. Kolin
içeren besinlerin tüketimi artırılabilir. Yumurta gibi bazı hayvansal
gıdalar iyi kolin kaynakları arasındadır. Kolinin bir metaboliti olan
betain, metilasyon döngüsü boyunca çalışır bu nedenle betain besin
kaynakları ( pancar, kinoa ve ıspanak ) da diyetinizde bulunmalıdır.

Doktorunuzun önerilerine
göre Folik asit,
Magnezyum, Kolin içeren
gıda takviyeleri
kullanabilirsiniz.

OMEGA-3 FADS1

Omega-3 gereksinimi diyetle zenginleştirilerek (histamin oranı düşük ve
hassasiyetlerine göre uygun olan soğuk deniz ürünlerinden küçük yağlı
balıklar, semizotu, ıspanak, kabak gibi bitkisel besinlerden de
sağlanabilir, alerjik durumundaki uygunluğa göre bazı dönemler ceviz,
keten tohumu, chia tohumu gibi besinlerle de diyet zenginleştirilebilir.
Doktorunuz genel klinik durumunuza göre gerekirse takviye
başlatacaktır.

Doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.
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GIDA
ALERJİSİ

FLG IL10 IL4
IL13

Alerji yaşadığınızı düşündüğünüz gıdaları doktor ve diyetisyen
kontrolünde diyetinizden çıkararak besin-alerji takibi yapabilirsiniz.
Etiket okuma alışkanlığı edinebilirsiniz. Gıdalardaki
buğday/süt/gluten/alerjen/laktoz uyaranlarına dikkat edebilirsiniz. Gıda
alerjisi ile ilişkili panel bütününüz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilecektir.

 

Probiyotik (Doktorunuza
danışarak eğer doktorunuz
gerek görürse takviye
kullanın)

CBS
CBS CBS360

CBS699

Sağlıklı bir yaşam için homosistein düzeyine dikkat edilmelidir.
Beslenme ve yaşam tarzı, bazı kronik hastalıklar, ağır metal birikimi,
bazı vitamin ve mineral noksanlıklar gibi faktörler homosistein düzeyine
etki etmektedir. Kandaki homosistein yüksek düzeylerde ise buna
katkıda bulunan faktörerin bazıları yaşam tarzı ve beslenmeyle ilgili
olduğundan, öncelikle onları düzeltmeye yoğunlaşarak, belirli
modifikasyonlar ve besin destekleriyle homosistein düzeylerini
düşürecek yönde müdahale etmek mümkündür. Homosistein
düzeylerinizi düşürmeye yardımcı olabilmek için; Kırmızı et ve süt
ürünleri gibi metiyoninden zengin gıdaları fazla tüketiyorsanız bunları
azaltmalısınız. Sağlıklı bir yaşam için egzersiz alışkanlığı edinmelisiniz.
Kalp hastalığı nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programına alınan
hastalara, özel egzersiz hedefleri verildiğinde, tek başına fiziksel aktivite
artışıyla bile homosistein düzeylerinde azalma olduğu gösterilmiştir.
Homosisteininizi optimal düzeye indirmeniz sonucunda metilasyon
süreci ve metiyonin yolağı düzgün çalışmasını sağlayarak kalp ve beyin
damarları dahil damar sisteminin içini döşeyen endotel tabakası
üzerindeki stres azalacak, dejeneratif değişikliklerin ortaya çıkması
önlenmiş olacaktır. Çok sayıda çalışma homosistein düzeylerinin
düşürülmesinin ve Alzheimer hastalığının önlenmesinde faydalı
olduğunu da göstermektedir. Ayrıca homosistein düzeylerinin normal
olması, vücutta yeterli aktif B12 ve folat bulunduğunun bir
göstergesidir. Her ne kadar vitamin depolarının altın standardı sayılan
bir ölçüm olmasa da bu vitaminlere bağımlı yolakların düzgün işlemesi
için yeterli miktarda vitamin olduğuna işaret etmektedir.

Homosistein yüksekliği
riskini artıran faktörlerden
kaçınılmalıdır. Bunlar ;
Aktif folat, vitamin B6,
vitamin B12, betain,
vitamin B2 ve magnezyum
noksanlığı, metiyoninden
zengin diyet (fazla kırmızı
et ve süt ürünlerin
tüketilmesi), sigara ve
alkol kullanımı, kahve
tüketimi, genetik
mutasyonlar, vücutta ağır
metal birikmesi (özellikle
civa), obezite, tiroid
hastalıkları, böbrek
hastalıkları, sedef hastalığı
ve bazı ilaçalar. Gerekli
önlemler için doktorunuza
danışınız.

GLUTEN
HASSASİYETİ

HLA-DQ2.,5
HLA-DQ8, HLA-

DQ , LPP,
İntergenic,

LOC105371664

Genel klinik durumunuz değerlendirilip, gerekli görülürse uygun takviye
ve tavsiyeler doktorunuz tarafından yapılacaktır. Beslenme düzeninizde
gluten tüketimi sonrası hassasiyet hissediyorsanız, gluten içermeyen
besinleri deneyebilirsiniz. Karabuğday, basmati pirinç, kinoa, nohut
unu, mısır unu, mercimek, patates ve sebze ve meyveleri gluten
içermeyen besinler arasındadır. Besin tüketim kaydı tutarak hassasiyet
yaratan besin varsa tespit edebilirsiniz. Paketli ürünlerdeki gluten
etiketine dikkat etmeniz de ek olarak hassasiyet yaşıyorsanız
 hassasiyetinize iyi gelebilir.

Dengeli ve düzenli
beslenme düzeninize
probiyotik ve prebiyoti
içeren besinleri dahil
edebilirsiniz.

BİTKİ
STEROLLERİ I

CYP7A1, CETP

Genetik test sonuçlarınızla birlikte başka riskleriniz ve klinik durumunuz
göz önüne alınarak fitosterol tüketiminiz aşırı olmamalıdır. Fitosterol
eklenmiş paketlenmiş gıdalardan kaçınmalısınız. Fitosterol içeriği
yüksek gıdalar; Karabuğday, Kuru Fasulye, Kaju, Fıstık yağı, Yerfıstığı,
Ayçiçeği, Ayçiçek yağı, Zeytinyağı, Soya fasulyesi yağı, Pamuk tohumu
yağı, Aspir, Susam, Susam yağı, Mısır yağı, Pirinç kepeği yağı Fitosterol
içeriği düşük gıdalar: Patates, Domates, Armut, Mercimek, Havuç, Elma,
Soğan, Muz, İncir

Doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.
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CBS II CBS360, CBS699

CBS geni ile ilişkili paneliniz ve klinik durumunuz diğer risk faktörleriyle
birlikte göz önüne alınarak sülfür içeren gıda tüketiminiz kontrol
edilmelidir. Sülfür içeren gıdaların fazla tüketimi vücutta toksik sülfitlere
dönüşen aşırı taurin, amonyak ve kükürt gruplarına yol açar. Bu da
streste ve iltihapta artışa neden olur. Sülfür içeren gıdalar: Et ve et
ürünleri: Özellikle kırmızı et, sığır eti, sosis, jambon, tavuk, ördek, hindi,
böbrek, kalp ve karaciğer gibi organ etleri, kemik suyu, Balık ve deniz
ürünleri: Çoğu balık türü, özellikle büyük balıklar, karides, midye
Kuruyemiş ve tohumlar: Özellikle badem, Brezilya cevizi, yer fıstığı,
ceviz, kabak ve susam tohumları, soya fasulyesi Baklagiller: Nohut, maş
fasulyesi, mercimek, soya fasulyesi, barbunya, bezelye ve kuru fasulye
Tahıllar: Arpa, Yulaf ezmesi Yumurta ve süt ürünleri: Yumurta, çedar
peyniri, rokfor peyniri, kaşar, parmesan ve inek sütü, peynir altı suyu
tozu Meyve & kuru meyve: Kayısı, Kuru kayısı, kuru elma, şeftali, kuru
uzum, kuru erik, kuru hurma, kuru incir, kurutulmuş hindistan cevizi,
avokado, böğürtlen, ahududu, zeytin Bazı sebzeler (kullanılan toprağa
ve gübreye göre değişir): Ispanak, soğan, sarımsak, pırasa, frenk soğanı,
lahana, brüksel lahanası, çin lahanası, şalgam, mantar (kızarmış),
patates (fırınlanmış/kızarmış), pırasa, bezelye, turp, yaban turpu,
pancar, tere, brokoli, roka, kuşkonmaz, hardal yeşilliği, deniz yosunu.
Belirli içecekler: Özellikle Hindistan cevizi sütü, soya sütü, bira,
kırmızı/beyaz şarap, elma suyu, üzüm ve domates suyu, bazen kuyu
suyu (değişir, ancak şehir suyu iyidir) Diğer Yiyecekler: Hardal, Ekmek ve
kepekli makarna Kükürt/Sülfat Alımını Azaltmak için Azaltılması
Gereken Takviyeler, katkı maddeleri: Alfa lipoik asit, Glukozamin sülfat,
Glutatyon, Kondroitonsülfat, Metilsülfon

Doktorunuz gerekli
önerileri yapacaktır.

BİTKİ
STEROLLERİ II

ABCG8

Genetik test sonuçlarınız ve klinik bulgularınız dikkate alınarak
kanınızda bulunan kolesterol ve fitosterol seviyelerinin durumuna
dikkat edilmelidir. Safra taşı, ateroskleroz ve kalp hastalığı riskinin en
aza indirilmesi için fitosterol ve kolesterol tüketiminde aşırıya
kaçmamanız önerilir. Fitosterol eklenmiş paketlenmiş gıdalardan
kaçınmalısınız. Fitosterol içeriği yüksek gıdalar; Karabuğday, Kuru
Fasulye, Kaju, Fıstık yağı, Yerfıstığı, Ayçiçeği, Ayçiçek yağı, Zeytinyağı,
Soya fasulyesi yağı, Pamuk tohumu yağı, Aspir, Susam, Susam yağı,
Mısır yağı, Pirinç kepeği yağı Fitosterol içeriği düşük gıdalar: Patates,
Domates, Armut, Mercimek, Havuç, Elma, Soğan, Muz, İncir.

Doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.
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B6 VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ALPL C CT B6 vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre B6 vitaminine olan ihtiyacınız orta düzeydedir. B6 vitamini ihtiyacınızın belirlenebilmesi için B6 kofaktörü olan
CBS360 ve CBS699 genlerine ait sonuçlarınızıda muhakkak değerlendirmelisiniz. Bununla birlikte klinik bulgularınız da B6 ihtiyacını
düşündürüyorsa günlük beslenmenizde muhakkak en az 1,3 mg temel B6 Vitamini tüketiminin olması sağlığınız açısından önerilir. Diyetinizi B6
Vitamin kaynağı olan kırmızı ve beyaz et, balık ve deniz ürünleri, yumurta, havuç, ıspanak, karnabahar, muz ve avokado, fındık gibi besinlerle
zenginleştirebilirsiniz. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun B6 Vitamini ve size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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FOLAT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR A1298C C AC Folat eksikliği için orta derecede göreceli risk.

MTHFR C677T T CC Folat eksikliği için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Folat (B9 Vitamini) ihtiyacınızda göreceli olarak düşük risk artışı göstermektedir. Vücuda beslenme yoluyla
alınan folat, kan dolaşımına girmeden önce aktif formu olan 5- MTHF'ye dönüştürülür. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yanı sıra
karaciğer ve diğer dokularda da görev almaktadır. Homosisteinle doğrudan alakalı olan folat seviyesinde görülen değişim yaşam kalitenizi
etkileyecektir. Gün içerisinde Folat tüketiminizi 0,4 mg olarak ayarlamalısınız. Diyetinize Folat kaynağı olarak; Sebzeler, baklagiller, tahıllar,
yumurtalar ve meyveler gibi çok çeşitli gıdalar da ekleyebilirsiniz. Ayrıca birçok gıdaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapılır. Diyetinizde bu
besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun Folat (B9 Vitamini) kullanımı için hekiminize danışınız.


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C VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

SLC23A1 A GG Düşük plazma C vitamini için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre C vitaminine olan ihtiyacınızda göreceli olarak düşük risk artışı görülmektedir. Antioksidan özellik göstermekte
olan C Vitamini cilt sağlığı ve bağışıklık sistemi için oldukça önemlidir. Vücutta depolanmayan vitaminlerden biri olduğu için günlük beslenme
rutininizde dengeli bir şekilde tüketilmelidir. En zengin C vitamini kaynakları: Günlük diyetinizde kırmızı kapya biber, yeşil biber, taze mevsim
yeşillikleri, mevsim meyvelerine yer vermelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun C Vitamini kullanımı için hekiminize
danışınız.


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A VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

BCMO1 G AG Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 T AT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 A AG Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 G TT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için azalmış göreceli risk.

BCMO1 T CT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre göreceli olarak A Vitamini ihtiyacınız orta düzeydedir. A vitamini ihtiyacınıza göre alınması gereken miktar
değişkenlik gösterebilir. A vitamini iki farklı formda bulunmaktadır. Bunlar hayvansal kaynaklı retinol grubu ve bitkisel kaynaklı karotenlerdir. A
vitaminin hayvansal kaynaklı olan en yaygın formu retinoldür. Retinol vücut tarafından depolanır ve daha sonra kullanım için aktif bir forma
dönüştürülür. A vitaminin bu formu karaciğer, yumurta, yağlı balıklar, süt ve peynir gibi hayvansal gıdalarda bulunmaktadır. A vitamininin bitkisel
formu olan karatonlerin en yaygın formu, beta-karotendir. Bu form ise havuçta ve diğer turuncu renkli gıdalarda bol miktarda bulunmaktadır. A
vitaminin bitkisel formu olan β-karoten sindirildikten sonra vücut tarafından kullanılması için retinole dönüştürülmesi gerekmektedir. Bu
dönüşümde β-karoten 15,15′-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanır. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin değişen
miktarlarda üretilmesine neden olur ve diyetle alınan β-karotenden üretilen A vitamini miktarını etkiler. Bu sebeple BCO1 geninde varyant
bulunan kişilerin beslenmede hayvansal kaynaklı A vitamini de alması önerilir. Günlük ihtiyacınız için A vitaminin her iki formu ile zenginleştirilmiş
diyet önerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun A Vitamini kullanımı için hekiminize danışınız.



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org

B12 VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR T CC B12 vitamini eksikliği ve hiperhomosisteinemi için azalmış göreceli risk.

MTRR G GG B12 ve folat eksikliği ile ilişkili hiperhomosisteinemi riski için yüksek derecede göreceli risk.

TCN1 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalmış göreceli risk.

FUT2 G AG Düşük serum vitamin B12 seviyesi için orta derecede göreceli risk.

TCN2 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalan göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre B12 Vitaminine olan ihtiyacınız düşük risk artışı göstermektedir. B12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi
ve nörodejeneratif bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla
bağlantılıdır. B12 düşüklüğü nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlık sık görülmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarından zengin bir
beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yanında destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz ürünleri gibi hayvansal ürünlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gıda tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler
oluşturarak miktar ve sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı tüketimden kaçınmalısınız. Diyetinizde bu besinleri
tüketmekte zorlanıyorsanız, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri için hekiminize danışınız.


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SELENYUM

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

GPX1 T CT Düşük GPX enzim aktivitesi için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Selenyuma olan ihtiyacınızda göreceli olarak orta risk artışı görülmektedir. Diyetinizde günde en az 0.07mg ile
0.4mg selenyum alınımına dikkat etmelisiniz. Diyetinizde selenyum kaynağı olarak brezilya cevizi , turpgiller, tahıllar, et ve deniz ürünlerinde
tercih edilebilir. Haftada 2-3 kez muhakkak selenyum içerikli besinleri tüketmelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, genetik
hassasiyetleriniz bütününde uygun formlardaki selenyum takviyeleri için hekiminize danışınız. Selenyum içeriği yüksek besinler: Deniz ürünleri
levrek ,küçük balıklar( istavrit, hamsi gibi), sert kabuklu kuru yemişler: çiğ badem , çiğ fındık, çiğ ceviz gibi. En yüksek selenyum içeriği brezilya
cevizinde bulunmaktadır (miktara dikkat edilmeli).


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ÇİNKO

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

SLC30A8 T TT Çinko takviyesine bağlı artmış insülin cevabı için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

IL6 G CG Çinko ihtiyacı için orta derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Çinko ihtiyacınızda göreceli olarak yüksek risk artışı göstermektedir. Büyüme, gelişme, protein sentezi, bağışıklık
sistemi, nörodavranışsal gelişimler gibi pek çok faaliyeti içeren çinko, güçlü bir sinir sistemi ve bağışıklık sistemi için oldukça önemlidir. Bu
nedenden dolayı günlük çinko alınımına dikkat edilmeli. Diyetinizde çinko kaynağı olarak; kırmızı et, hindi, tavuk, deniz ürünleri , bademde bol
miktarda bulundurmalısınız. Çinkodan daha fazla yarar sağlayabilmek için sinerjik etkiye sahip selenyum içeren gıdaların tüketilmesi önerilir.
Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun Çinko kullanımı ve size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize
danışabilirsiniz.


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D VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

VDR ( VDR-Bsml) A AA Düşük D vitamini seviyesi için yüksek derecede göreceli risk.

CYP2R1 T CT Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk

CYP2R1 A AG Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

VDR ( VDR-Fokl) G AG Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

GC C AA Düşük D vitamini seviyesi için azalmış göreceli risk.

GC T GG Düşük D vitamini seviyesi için azalmış göreceli risk.

VDR (VDRtalql ) C CC Düşük D vitamini seviyesi için yüksek derecede göreceli risk.

VDR (Apal) A AA D vitamini reseptör fonksiyonu için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre D Vitamini ihtiyacınız orta düzeydedir. D vitamini bağışıklık sistemini güçlendirir, otoimmun hastalıklara karşı
koruyucu etki gösterir, kanser ve kalp hastalıkları, diyabet ve osteoporoz gibi hastalıklara karşı korur. D vitamini eksikliğinde yetişkinlerde kemik
ve kas güçsüzlüğüne neden olmaktadır. Yeterli miktarda D vitamini alınımı için kullanılması önerilen kaynaklar; D2 formu: Ergokalsiferol olarak
bilinen D2 vitamini, takviyeli gıdalar, bitkisel gıdalar ve vitamin takviyelerinden alınabilir. D vitamini açısından zengin gıdalar arasında yumurta
sarısı, yağlı balıklar ve karaciğer bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gıdalar, hayvansal gıdalar ve vitamin
takviyelerinden alınır, ultraviyole ışınları etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gıdayla alınan formu biyolojik olarak etkisizdir.
Karaciğer ve böbrekteki çeşitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir. D vitamini takviyesi için gerek duyulduğunda kan testi sonucuna göre D
vitamini düzeyine dikkat edilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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K VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

VKORC1 T CT Azalmış enzim aktivitesi ve düşük doz warfarin ihtiyacı için orta derecede göreceli yatkınlık.

VKORC1 A AG Azalmış enzim aktivitesi ve düşük doz warfarin ihtiyacı için orta derecede göreceli yatkınlık.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre K Vitaminine olan ihtiyacınızda göreceli olarak orta risk artışı görülmektedir. K vitamini bitkisel ve hayvansal
kaynaklı birçok besinde doğal olarak yer alan bir vitamin türüdür. Koyu yeşil yapraklı sebzeler K vitaminin iyi kaynaklarıdır. İnflamatuar bağırsak
hastalıkları, emilim bozuklukları veya farklı hastalıklardan kaynaklı olarak oluşan K vitamini eksikliklerinde ise bu durumun önüne geçebilmek
adına altta yatan hastalığa yönelik olarak ayrıca tedavi planı oluşturulmalıdır. Varfarin veya farklı bir kan sulandırıcı ilaç kullanan bireylerde K
vitamini alımının azaltılması gerekir. Klinik durumunuza uygun olacak şekilde Doktor kontrolünde Farmokogenetik yaklaşım ile kullanımı önerilir.


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DEMİR

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

TF C CC Demir eksikliği anemisi için yüksek derecede göreceli risk.

HFE C CC Göreceli olarak azalmış demir yükü sonucu demir eksikliği anemisi için yüksek derecede göreceli
risk.

HFE G GG Göreceli olarak azalmış demir yükü sonucu demir eksikliği anemisi için yüksek derecede göreceli
risk.

TF A AG Demir eksikliği anemisi için orta derecede göreceli risk.

TMPRSS6 G AA Demir eksikliği anemisi için azalmış göreceli risk.

TMPRSS6 A GG Demir eksikliği anemisi için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre demir eksikliği riskiniz ortalama düzeydedir. Demir eksikliğini ve buna bağlı anemiyi önlemek için demir açısından
zengin gıdalar tüketmek önemlidir. Bunlar arasında kırmızı et, tavuk, hindi, balık, baklagiller (mercimek, nohut, fasulye), kuru meyveler (özellikle
kuru üzüm), yeşil yapraklı sebzeler (ıspanak, pazı, brokoli) bulunur. C vitamini, demirin emilimini artırabilir. Bu nedenle, demir içeren gıdaları C
vitamini içeren gıdalarla birlikte tüketmek faydalı olabilir. Örneğin, portakal, mandalina, greyfurt gibi meyveler veya domates, biber gibi sebzeler.
Çay ve kahvedeki tanen maddesi, demirin emilimini azaltabilir. Bu nedenle öğünlerle birlikte çay ve kahve tüketimini sınırlamak veya bu içecekleri
yemekler arasında içmek, demir emilimini artırabilir. Sağlıklı ve dengeli bir beslenme alışkanlığı geliştirmek önemlidir. Çeşitli besin gruplarından
yeterli miktarda alınan bir diyet, vücudun genel sağlığını destekler ve demir eksikliği riskini azaltabilir.  Demir eksikliği olan kişilere doktor
önerisiyle demir takviyeleri verilebilir. Ancak, demir takviyeleri sadece doktor gözetiminde kullanılmalıdır, çünkü fazla miktarda demir alımı da
sağlık sorunlarına neden olabilir.


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RİBOFLAVİN

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR T CC Hiperhomosisteinemi ve artan Riboflavin ihtiyacı için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Riboflavin B2 ihtiyacınız düşük derecede risk göstermektedir. Suda eriyen vitaminlerden biri olan B2 vitamini
kan yoluyla taşınır ve vücudun ihtiyaç duymadığı zamanlarda idrar yoluyla atılır. B2 vitamini vücutta küçük miktarlarda depolanabilmektedir. Bu
nedenle ihtiyaç halinde her gün B2 vitamini tüketilebilir. B2 vitamini yorgunluk ve bitkinliğin azalmasına, enerji oluşum metabolizmasına,
mukozanın korunmasına, kırmızı kan hücrelerinin korunmasına, cildin korunmasına, görmenin korunmasına ve demir metabolizmasına katkıda
bulunur. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun Riboflavin kullanımı için hekiminize danışınız.


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VİTAMİN VE BESİN DESTEK PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

B6
VİTAMİNİ

ALPL

Günlük beslenme rutininizde B6 içeren besinleri
tüketmeniz B6 seviyeleriniz açısından sağlıklı olur.
Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye
yapılacaktır. B6 Vitamini Kaynakları: Kırmızı ve beyaz
et, balık ve deniz ürünleri, yumurta, havuç, ıspanak,
karnabahar, muz ve avokado, fındık. Diyetinizde bu
besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, doktor
kontrolünde B6 vitamini takviyesine başlanabilir.

Aktif folat (folik asit), B6 vitamin, B12, Magnezyum
kullanımı. Doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse takviye kullanın.

FOLAT MTHFR

Folat ile ilişkili panel bütününüz ve genel klinik
durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Artan
homosistein seviyelerine katkıda bulunan birçok
genetik ve çevresel faktör vardır; beslenme, stres,
yaşam tarzı, bazı kronik hastalıklar, ağır metal birikimi,
bazı vitamin ve mineral eksiklikleri homosistein riskini
artırabilir. Aktif folat, B6 vitamini, B12 vitamini, betain,
B2 vitamini ve magnezyum eksikliğine dikkat
edilmelidir. Yeterli miktarda ihtiyaç sağlanmalıdır.
Metioninden zengin beslenme (aşırı kırmızı et ve süt
ürünleri tüketimi) önerilmez. Folik asit, sentetik olarak
üretilen bir folat türevidir. İsimler genellikle birbirinin
yerine kullanılır, ancak ikisi arasında belirgin farklılıklar
vardır. Folat; Sebzeler, baklagiller, tahıllar, yumurtalar
ve meyveler gibi çok çeşitli gıdalarda bulunur. Ayrıca
birçok gıdaya sentetik folat veya folik asit takviyesi
yapılır. Vücuda beslenme yoluyla alınan folat, kan
dolaşımına girmeden önce aktif formu olan 5-MTHF'ye
dönüştürülür. Folik asit aktivasyonunda sindirim
sisteminin yanı sıra karaciğer ve diğer dokular görev
alır.

Diyette koyu yeşil yapraklı sebzeler ağırlıklı olarak
beslenmelidir. B12, B2 ve magnezyum, kolin
panellerinizin sonucuna göre eğer gerekirse
doktorunuz tarafından takviye başlatılabilir.

C VİTAMİNİ SLC23A1

C vitamini antioksidan özellik göstermektedir bu
nedenle gereksinim gün içerisindeki diyetiniz ile
sağlanmalıdır. C vitamini vücutta depolanmayan
vitaminlerden olduğu için günlük beslenme rutininizde
dengeli şekilde tüketmeniz önerilmektedir. En zengin C
vitamini kaynakları: Günlük diyetinizde kırmızı kapya
biber, yeşil biber, taze mevsim yeşillikleri, mevsim
meyvelerine yer vermelisiniz. Tüketemiyorsanız
vitamin takviyesi almanız gerekli görülürse doktorunuz
tarafından önerilebilir.

Multivitamin ( c vit) kullanılabilir. Doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.
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A VİTAMİNİ BCMO1

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilecek ve gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapılcaktır. Kırmızı/beyaz
et tüketimi ile + Bitki bazlı diyet ile A vitamininden
yararlanım en yüksektir. A vitamini iki formda
bulunmaktadır: Karotenler , A vitamini öncüsünün bitki
formlarıdır . En yaygın form olan beta-karoten ,
havuçta ve diğer turuncu renkli gıdalarda bol miktarda
bulunur. Bağırsaktaki bir enzim beta-karoteni
parçalayarak retinol de oluşturur. Hayvansal gıda
kaynakları olanlar esas olarak bağırsaklarda
parçalanarak retinole dönüşen retinil palmitat sağlar .
Bu formda vücut tarafından depolanır ve daha sonra
kullanım için aktif bir forma dönüştürülür Beta-karoten
sindirildikten, yağlarla karıştırıldıktan ve emildikten
sonra, retinole dönüştürülmesi gerekir. Bu dönüşüm,
beta-karoteni retinale dönüştüren β-karoten 15,15′-
monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini
kullanır . Retinal, retinole dönüşür. BCO1 genindeki
genetik varyantlar, enzimin değişen miktarlarda
üretilmesine neden olur ve diyetle alınan beta-
karotenden üretilen A vitamini miktarında etkiler. Be
sebeple BCO1 geninde varyantları bulunan kişilerin
beslenmede hayvansal kaynaklı A vitamini de alması
önerilir. Günlük ihtiyacınız için diyetinizde A
vitemininden yararlanabileceğiniz kırızı ve beyaz et ile
bitki bazlı diyet yapılmalıdır. A vitaminin her iki formu
ile zenginleştirilmiş diyet önerilmektedir. Diyetinizde
bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun A
Vitamini kullanımı için hekiminize danışınız.

Diyetinizde her iki A vitamini kullanımı için
kırmızı/beyaz et + havuç salatası / mevsim salatası
gibi diyetinizde zenginleştirme yapabilirsiniz.
Gerekli A vitamini alınımı için doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.

B12
VİTAMİNİ

MTRR,
TCN1,
TCN2,

MTHFR,
FUT2

B 12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi ve
nörodejeneratif bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca
hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği
düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla bağlantılıdır.
Diyetinizdeki B12 kaynaklarından zengin bir beslenme
ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir. Kobalamin
diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz ürünleri gibi hayvansal ürünlerde
bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gıda
tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler oluşturarak
miktar ve sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve
hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı tüketimden
kaçınmalısınız. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve
diğer panellerinize göre uygun B12 takviyesi gerek
görülürse doktorunuz tarafından önerilecektir. Genetik
hassasiyetleriniz bütününde uygun formlardaki B12
takviyelerini dönemsel olarak almanız önerilebilir. Tüm
takviyeler doktor kontrolünde takip edilerek
yapılmalıdır.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
B12 değerleri düzenli olarak kontol edilmeli,
gerekirse doktorunuz tarafından takviye başlatılır.
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SELENYUM GPX1

Selenyum Brezilya cevizi , turpgiller, tahıllar, et ve deniz
ürünlerinde bulunur. Selenyum içeriği yüksek besinler:
Deniz ürünleri levrek ,küçük balıklar’ı ( istavrit, hamsi
gibi) haftada 2-3 kez mutlaka tüketmelisiniz. Selenyum
ihtiyacınız için sert kabuklu kuru yemişleri de
diyetinizde bulundurmalısınız : çiğ badem, çiğ fındık,
çiğ ceviz gibi. En yüksek selenyum içeriği brezilya
cevizinde bulunmaktadır fakat miktara dikkat
etmelisiniz.

Doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın.

D VİTAMİNİ
VDR, GC,
CYP2R1

Yeterli miktarda D vitamini almak; bağışıklık sistemini
güçlendirir, otoimmun hastalıklara karşı koruyucu etki
gösterir. Kanser ve kalp hastalıkları, diyabet ve
osteoporoz gibi hastalıklara karşı korur. D vitamini
eksikliği yetişkinlerde kemik ve kas güçsüzlüğüne
neden olabilir. D2 formu: Ergokalsiferol olarak bilinen
D2 vitamini, takviyeli gıdalar, bitkisel gıdalar ve vitamin
takviyelerinden alınabilir. D vitamini açısından zengin
gıdalar arasında yumurta sarısı, yağlı balıklar ve
karaciğer bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3
vitamini, takviyeli gıdalar, hayvansal gıdalar ve vitamin
takviyelerinden alınır, ultraviyole ışınları etkisiyle
deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gıdayla
alınan formu biyolojik olarak etkisizdir. Karaciğer ve
böbrekteki çeşitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
Probiyotik, Vitamin D3K2, Kalsiyum kullanımı için
doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın. D vitamini takviyesi
için gerek duyulduğunda kan testi sonucuna göre D
vitamini düzeyine dikkat edilmelidir.

K VİTAMİNİ VKORC1

  K vitamini bitkisel ve hayvansal kaynaklı birçok
besinde doğal olarak yer alan bir vitamin türüdür. Koyu
yeşil yapraklı sebzeler K vitaminin iyi kaynaklarıdır.
İnflamatuar bağırsak hastalıkları, emilim bozuklukları
veya farklı hastalıklardan kaynaklı olarak oluşan K
vitamini eksikliklerinde ise bu durumun önüne
geçebilmek adına altta yatan hastalığa yönelik olarak
ayrıca tedavi planı oluşturulmalıdır. Varfarin veya farklı
bir kan sulandırıcı ilaç kullanan bireylerde K vitamini
alımının azaltılması gerekir. Klinik durumunuza uygun
olacak şekilde Doktor kontrolünde Farmokogenetik
yaklaşım ile kullanımı önerilir.

Doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın.

ÇİNKO
IL6,

SLC30A8,
SLC30A2

Selenyum + çinko sinerjik çalışmaktadır. Diyetteki çinko
kaynakları da özenle sağlanmalıdır. Ayrıca büyüme,
gelişme, protein sentezi, bağışıklık sistemi,
nörodavranışsal gelişimler gibi pek çok faaliyeti içeren
çinko, güçlü bir sinir sistemi ve bağışıklık sistemi için
yeterli miktarda alınmalıdır. En zengin kaynakları ,
kırmızı et, hindi, tavuk, deniz ürünleri , bademde bol
miktarda bulunur.

Doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın.
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DEMİR
HFE, TF,

TMPRSS6

Demir, vücutta birçok önemli fonksiyonu olan eser bir
mineraldir. İnsan sağlığı için demirin önemli rolleri
vardır.  Oksijen Taşıma: Hemoglobin, vücuttaki kırmızı
kan hücrelerinde bulunan bir proteinidir ve oksijeni
akciğerlerden dokulara taşır. Hemoglobinin yapısında
demir bulunur ve demir, oksijenin taşınması için kritik
bir rol oynar.  Enerji Üretimi: Demir, vücutta enerji
üretimi için gerekli olan hücresel solunumun bir
parçası olan sitokromlar gibi bazı enzimlerin yapısında
bulunur.  Bağışıklık Sistemi: Demir, bağışıklık sistemi
hücrelerinin normal fonksiyonları için gereklidir. Vücut,
enfeksiyonlarla savaşmak ve hastalıklara karşı direnç
göstermek için demire ihtiyaç duyar.  Beyin
Fonksiyonları: Demir, normal beyin fonksiyonları için
gereklidir. Demir eksikliği, konsantrasyon kaybı, zihinsel
yorgunluk ve bilişsel fonksiyonlarda azalmaya neden
olabilir. Hücresel Büyüme ve Gelişme: Demir, hücresel
büyüme ve gelişme için gereklidir. Özellikle çocukların
normal gelişimi için demirin yeterli olması önemlidir.

Demir eksikliği, birçok sağlık sorununa neden olabilir
ve anemi (kansızlık) gibi ciddi durumları tetikleyebilir.
Bu nedenle, demir açısından zengin gıdalar tüketmek
veya demir takviyeleri almak, vücudun demir ihtiyacını
karşılamak için önemlidir. Ancak, demir takviyeleri
kullanmadan önce bir sağlık profesyoneliyle konuşmak
önemlidir, çünkü fazla demir alımı da sağlık sorunlarına
yol açabilir.

Genetik test sonucunuza uygun besin ve gıda
takviyeleri için lütfen doktorunuza ve
diyetisyeninize danışınız.

Demir eksikliğini önlemek veya tedavi etmek için
beslenmede dikkat edilmesi gereken bazı faktörler
şunlardır: Demir Zengini Gıdalar: Demir açısından
zengin gıdalar tüketmek önemlidir. Bunlar arasında
kırmızı et, tavuk, hindi, balık, baklagiller
(mercimek, nohut, fasulye), kuru meyveler
(özellikle kuru üzüm), yeşil yapraklı sebzeler
(ıspanak, pazı, brokoli) bulunur. C Vitamini İçeren
Gıdalar: C vitamini, demirin emilimini artırabilir. Bu
nedenle, demir içeren gıdaları C vitamini içeren
gıdalarla birlikte tüketmek faydalı olabilir. Örneğin,
portakal, mandalina, greyfurt gibi meyveler veya
domates, biber gibi sebzeler C vitamini
içerir. Demirin Bitki Kaynakları: Bitkisel gıdalardan
elde edilen demir, hayvansal kaynaklardan elde
edilen demire göre daha az emilir. Ancak, demir
eksikliği riski taşıyan vejetaryen veya vegan bireyler
için demir içeren bitkisel kaynakları (kuru
baklagiller, kuru meyveler, yeşil yapraklı sebzeler)
düzenli olarak tüketmek önemlidir. Çay ve Kahve
Tüketimini Sınırlamak: Çay ve kahvedeki tanen
maddesi, demirin emilimini azaltabilir. Bu nedenle
öğünlerle birlikte çay ve kahve tüketimini
sınırlamak veya bu içecekleri yemekler arasında
içmek, demir emilimini artırabilir. Dengeli ve Çeşitli
Beslenme: Sağlıklı ve dengeli bir beslenme
alışkanlığı geliştirmek önemlidir. Çeşitli besin
gruplarından yeterli miktarda alınan bir diyet,
vücudun genel sağlığını destekler ve demir eksikliği
riskini azaltabilir. Demir Takviyeleri: Demir eksikliği
olan kişilere doktor önerisiyle demir takviyeleri
verilebilir. Ancak, demir takviyeleri sadece doktor
gözetiminde kullanılmalıdır, çünkü fazla miktarda
demir alımı da sağlık sorunlarına neden olabilir.

Demir eksikliği belirtileri gözlemlenirse veya risk
altındaysanız, bir sağlık profesyoneliyle konuşmak
önemlidir. Uygun bir teşhis ve tedavi için
doktorunuz size rehberlik edebilir.
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RİBOFLAVİN MTHFR

Riboflavin suda çözünen bir vitamin olduğu için
vücutta depolanmaz; bu nedenle düzenli olarak
alınması gerekir. Dengeli ve çeşitli bir beslenme,
riboflavin eksikliği riskini büyük ölçüde azaltır.
Riboflavin içeren gıdalar; süt, yoğurt, peynir gibi süt ve
süt ürünleri, yumurta, özellikle yumurta sarısı, tavuk,
kırmızı et ve karaciğer gibi organ etleri, somon, ton
balığı gibi yağlı balıklar, ıspanak, lahana, brokoli gibi
yeşil yapraklı sebzeler, yulaf ezmesi, kahverengi pirinç,
tam buğday ekmeği gibi tam tahıllı ürünler, çeşitli
kuruyemişler, özellikle badem, baklagiller (Mercimek,
fasulye).
Riboflavin eksikliğini önlemek için her besin grubundan
yeterli ve dengeli bir şekilde tüketmek önemlidir.
Özellikle yukarıda bahsedilen gıdaları düzenli olarak
tüketmek riboflavin alımını destekler. Bazı sindirim
problemleri riboflavin emilimini engelleyebilir. Sindirim
sağlığına dikkat etmek ve gerekli durumlarda bir
uzmandan destek almak önemli olabilir. Aşırı alkol
tüketimi, riboflavin emilimini bozabilir ve vitaminin
vücuttan atılmasına neden olabilir. Eğer riboflavin
ihtiyacını besinlerle karşılamakta zorluk çekiliyorsa, bir
doktorun önerisiyle riboflavin takviyeleri kullanılabilir.
Özellikle vegan veya vejetaryen beslenenler ya da
emilim sorunu olan kişilerde takviye gerekebilir. Bazı
ilaçlar riboflavin seviyelerini etkileyebilir. Özellikle uzun
süreli ilaç kullanımında bir sağlık uzmanına danışmak
önemlidir. Gebelik ve emzirme döneminde riboflavin
ihtiyacı artar. Bu nedenle bu dönemlerde riboflavin
alımına özellikle dikkat edilmelidir. 

Riboflavin suda çözünen bir vitamin olduğu için
vücutta depolanmaz; bu nedenle düzenli olarak
alınması gerekir. Dengeli ve çeşitli bir beslenme,
riboflavin eksikliği riskini büyük ölçüde azaltır.
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DETOKSİFİKASYON PANELİ
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FAZ I

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

CYP1A1 C TT Yüksek enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

CYP1A2 T CC Azalmış enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

CYP1A1 T CC Yüksek enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

CYP1A2 A AC Hızlı enzim aktivitesine bağlı orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Detoks Faz I enzimleri aktivite riskiniz ortalama düzeydedir. Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Pişirme teknikleri CYP gen varyasyonları için önemlidir.
Kömür ateşi, ızgara, kızartma türü teknikler , polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) , heterosiklik amin oluşumu nedeniyle toksik etki
gösterecektir. Bu nedenle fırında/buharda/haşlama/tencere yemeklerini tercih etmelisiniz. Diyetinizde kırmızı et tüketim miktarınızı azaltmalı ,
mevsim sebzelerinden zengin bir diyet ile beraber tüketmeye özen göstermelisiniz. Marine teknikleri ile (limon, sebze ilavesi ) kırmızı etteki
toksini azaltabilirsiniz. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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FAZ II - GLUTATYON TRANSFERAZ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

GSTP1 G AA Azalmış enzim fonksiyonu için azalmış göreceli risk.

GSTM1 T TT Azalmış GSTM1 aktivitesi için yüksek derecede göreceli risk.

GSTA1 A AA Düşük veya işlevsiz enzim aktivitesine bağlı alerji ve astım riski için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Faz II Glutatyon S Transferaz enzim aktivite riskiniz orta düzeydedir. Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilerek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat içeren turpgiller
sebzeleri ile dengelenmelidir. Toksin oluşumuna neden olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet
azaltılmalıdır.


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FAZ II - ALKOL METABOLİZMASI

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ADH1B A GG Alkol intoleransı için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre alkol intoleransı riskiniz düşüktür. Ancak diğer muhtemel sağlık riskleriniz açısından alkol tüketimini azaltmanız
önerilir.


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FAZ II - NFE2L2

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

NFE2L2 A AA Oksidatif hasar için yüksek derecede göreceli risk.

NFE2L2 C CC Oksidatif hasar için yüksek derecede göreceli risk.

NFE2L2 A AG Oksidatif hasar için orta derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre oksidatif hasar riskiniz yüksektir. Bunu nedeni oksidatif hasara karşı koruyucu olan Nrf2 aktivitesinde azalmaya
yol açan genetik varyant taşıyor olmanızdır. Nrf2 aktivitesini artırmak için Sülforafan ve sülforandan zengin brokoli filizi, Brüksel lahanası, lahana
ve karnabahar, ayrıca kurkumin, ellagic acid içeren nar, yaban mersini, karotenoidlerden likopen ve astaksantin, resveratrol, çay polifenolleri,
zeytinyağı, zencefil, sinnamaldehit, çinko ve selenyum tüketmeniz ve fiziksel aktivitede bulunmanız önerilir.


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FAZ II - UGT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

UGT1A1*60 C CC Azalmış enzim aktivitesi ve artan bilirubin için yüksek derecede göreceli risk.

UGT1A1*6 A GG Hiperbilirübinemi için azalmış göreceli risk.

UGT1A1 T TT Artmış bilirubin ve safra taşı için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre UGT aktiviteniz orta düzeydedir. UGT üretiminin artırmasına neden olan Turpgillerden sebzeler, brokoli, lahana,
brüksel lahanası, karnabahar ve lahana tüketmeniz önerilir. UGT vücutta plastiklerin parçalanmasından sorumlu olduğundan dolayı bu
maddelerden kaçınmanız önemlidir.


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FAZ II - NATS

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

NAT1*3 A AC Yavaş asetilatasyon için orta derecede göreceli risk.

NAT1*14 A GG Yavaş asetilatasyon için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre NATS aktivitesinde riskiniz düşüktür. Riskinizi en aza indirmeniz için sigara içmemeniz, heterosiklik aromatik
aminlerin alımını sınırlamak için kızarmış etleri az tüketmeniz önerilir.


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FAZ II - NQO1

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

NQO1 T CC Azalmış enzim aktivitesine bağlı kinon ve benzen toksisitesi için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre NQO1 enzim aktivite riskiniz düşüktür. Riskinizi en aza indirmek için benzin dumanında, çamaşır deterjanında,
mobilya cilasında, endüstriyel kullanımlarda, böcek ilaçlarında ve dumanda bulunan benzen gibi dış toksinlerin uzak durmanız gereklidir.


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DETOKSİFİKASYON PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

FAZ I
CYP1A1,
CYP1A2

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Pişirme teknikleri CYP1 varyasyonları
için önemlidir. Kömür ateşi, ızgara, kızartma türü teknikler , polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH) , heterosiklik amin oluşumu nedeniyle toksik etki gösterecektir.
Bu nedenle fırında/buharda/haşlama/tencere yemeklerini tercih etmelisiniz. Örneğin
: et tüketirken yüksek sıcaklıkta pişirmek , siyah yanıklar oluşması, kömür ateşinde
pişirmek , tütsülenmiş et tüketmek , işlenmiş şarküteri ürünleri tüketmek(hindi füme,
salam , vb) sizi yüksek bir DNA hasarı riskine sokar. Bu nedenle bu tüketim şekillerini
veya besinleri sınırlı tüketmek ve miktarına dikkat etmelisiniz Diyetinizde kırmızı et
tüketim miktarınızı azaltmalı , mevsim sebzelerinden zengin bir diyet ile beraber
tüketmeye özen göstermelisiniz. Marine teknikleri ile (limon, sebze ilavesi ) kırmızı
etteki toksini azaltabilirsiniz Greyfurt suyunu ilaç kullandığınız zamanlar
tüketmemelisiniz. Greyfurt suyu ,bazı CYP enzimlerini inhibe ederek ilaçları
metabolize etmenizi zorlaştırır. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik durumunuza göre
göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları doktorunuz tarafından
değerlendirilip tavsiye edilecektir.

Antioksidan
kullanılabilir.
Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.

FAZ II -
GLUTATYON
TRANSFERAZ

GSTM1,
GSTP1,
GSTA1

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat
içeren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik
durumunuza göre göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları
doktorunuz tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna neden
olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet
azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi kullanmak sakıncalıdır.

Antioksidan
kullanılabilir.
Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.

FAZ II - ALKOL
METABOLİZMASI

ADH1B

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat
içeren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik
durumunuza göre göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları
doktorunuz tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna neden
olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet
azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi kullanmak sakıncalıdır.

Antioksidan
kullanılabilir.
Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.

FAZ II - NFE2L2 NFE2L2

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Diyetiniz, izotiyosiyanat içeren turpgil
sebzeler ile dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik durumunuza göre
kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları doktorunuz tarafından
değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna neden olacak zararlı
kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet azaltılmalıdır. Çoklu
ilaç ve takviye kullanımı sakıncalıdır. NRF2 aktivatörleri: Sülforafan (brokoli filizi,
Brüksel lahanası, lahana ve karnabahar), Ellagic acid (yaban mersini, nar, üzüm, ceviz,
frenk üzümü), Astaksantin (Algler, maya, somon, alabalık, karides ve kerevit),
Sinnamaldehid (tarçın, domates, havuç, ıspanak, salatalık, marul, kereviz, elma ve
portakal), likopen (domates ve diğer kırmızı meyvelerde), çay polifenolleri
(kateşinler), resveratrol (kırmızı üzüm, yer fıstığı, ananas), zeytinyağı, zencefil, çinko,
selenyum.

Antioksidan
kullanılabilir.
Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.
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FAZ II - UGT UGT

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat
içeren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik
durumunuza göre göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları
doktorunuz tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna neden
olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet
azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi kullanmak sakıncalıdır.

Antioksidan
kullanılabilir.
Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.

FAZ II - NATS NATs

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat
içeren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik
durumunuza göre göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları
doktorunuz tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna neden
olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet
azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi kullanmak sakıncalıdır.

Antioksidan
kullanılabilir.
Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.

FAZ II - NQO1 NQO1

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecek
gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat
içeren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik
durumunuza göre göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları
doktorunuz tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna neden
olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet
azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi kullanmak sakıncalıdır.

Antioksidan
kullanılabilir.
Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.
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BAĞIRSAK PANELİ
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BAĞIRSAK MİKROBİYOMU

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

SLC39A8 T CC Bozulmuş barsak mikrobiyotası ve Crohn hastalığı için azalmış göreceli risk.

LCT C CC Laktaz aktivitesi yokluğuna bağlı Bifidobakteri bolluğu için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

IL4 T CC İnflamatuvar barsak hastalığında Clostridium difficile artışı için azalmış göreceli risk.

FUT2 A AG Bifidobakteri yokluğu için orta derecede göreceli risk.

APOA5 C TT Bifidobakteri azlığı, trigliserit yüksekliği ve metabolik sendrom riski için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre bağırsak mikrobiyomunuz için düşük risk artışı gözlemlenmektedir. Disbiosiz ve inflamasyon önleyici beslenme
ile bağırsak regülasyonu sağlanmalıdır. LCT ile ilgili gen sonucunuza göre ve klinik durumunuz dikkate alınarak laktoz içeren besinler dönemsel
olarak kısıtlanabilir. Panel bütününüz doktorunuz tarafından değerlendirilip gerekirse tavsiye ve uyarılar yapılacaktır. Mikrobiyota testi sonucu
uygun probiyotik takviyeler ile bağırsak florası uygun probiyotik kulllanımı için hekiminize danışınız. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.
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BAĞIRSAK PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

BAĞIRSAK
MİKROBİYOMU

FUT2, LCT,
SLC39A8,

APOA5, IL4

Disbiosiz ve inflamasyon önleyici beslenme ile bağırsak regülasyonu
sağlanmalıdır. LCT ile ilgili gen sonucunuza göre ve klinik durumunuza göre
laktoz içeren besinler dönemsel olarak kısıtlanabilir. Panel bütününüz
doktorunuz tarafından değerlendirilip gerekirse tavsiye ve uyarılar
yapılacaktır. Mikrobiyota testi sonucu uygun probiyotik takviyeler ile
bağırsak florası doktorunuz gerek görürse uygun takviyelerle
desteklenecektir.

Probiyotik kullanımı.
Doktorunuza danışarak
eğer doktorunuz gerek
görürse takviye
kullanın.
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RUH SAĞLIĞI PANELİ
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MEVSİMSEL DEPRESYON

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

PER3 G CC Mevsimsel depresyon için azalmış göreceli risk.

OPN4 T CT Düşük ışık seviyelerine duyarlılık ve mevsimsel depresyon için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre mevsimsel depresyon riskiniz düşüktür. Depresyon riskinizi en aza indirmek için gün içerisinde nutrigenetik test
sonuçlarınıza ve mevcut klinik bulgularınıza göre beslenmenizi sağlıklı ve dengeli öğünlerden oluşturmalısınız. Paketli gıda ve dış toksinlerden
(kimyasal, mikroplastik, sigara dumanı, kozmetik ürünler) korunmalı, mümkün olduğu kadar çevre dostu ürünleri tercih etmelisiniz. Uyku
düzeninize dikkat etmeli, fiziksel aktivitenizi artırmalısınız. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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İNFLAMASYON

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

IL1B G GG Depresyon için yüksek derecede göreceli risk.

TNF A GG Artan TNF-alfa ve depresyon için azalmış göreceli risk.

IL6 C CG Stres faktörleri ile gelişen depresyon için orta derecede göreceli risk.

IL6 A AG Daha yüksek IL6 ve depresyon için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre inflamasyon ile ilişkili depresyon riskiniz ortalama düzeydedir. İnflamasyona bağlı olarak karşılaşabileceğiniz
depresyon riskini önlemek için inflamasyon azaltıcı beslenme ve yaşam önerileriyle epigenetik değişimleri başlatabilirsiniz. Bunun için uygun
egzersiz rutininizi belirlemeli, fiziksel aktivitenizi artırmalısınız. Vitamin ihtiyaçlarınız nutrigenetik test sonuçlarına göre giderilmeli, özellikle
magnezyuma dikkat etmelisiniz. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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ANKSİYETE

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

FKBP5 T CT Anksiyete ve depresyon eğilimi için orta derecede göreceli risk.

OXTR G AG Çocuk ve yetişkin ayrılık kaygısı için orta derecede göreceli risk.

GNB3 T CC Çocuk ve yetişkin ayrılık kaygısı için azalmış göreceli risk.

ADORA2A T CC Panik bozukluğu ve kafein tüketimine bağlı kaygı için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre anksiyete riskiniz düşüktür. Anksiyete oksitosin seviyesi ve oksitosin reseptör varyantı ile ilişkilidir. Oksitosin
oluşturmak için kofaktör olarak görev yapan C vitamininden zengin beslenmek anksiyete riskinizini azaltacaktır. C vitamininin en iyi kaynakları
olan mevsim sebze ve meyveleri çiğ olarak tüketilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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SEROTONİN

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

HTR2C C GG Klozapin ve risperidon kullanımına bağlı kilo alımı için azalmış göreceli risk.

HTR1A G CG Daha yüksek dürtüsellik için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Serotonin ile ilişkili sorunlar yaşama riskiniz düşüktür. Mutluluk molekülü olarak bilinen serotonin, sinirler arası
iletişim sağlayan bir tür kimyasal maddedir. Serotonin triptofandan sentezlenir. Protein içerikli gıdalar triptofan açısından zengin gıdalardır.
Triptofan içerikli gıdaları karbonhidratlarla desteklemek serotonin seviyesine olumlu yönde etki eder. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.
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TRİPTOFAN METABOLİZMASI

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTNR1B G CC Tip 2 Diyabet ve gestasyonel diyabet için azalmış göreceli risk.

TPH2 T AT Depresyonlu kişilerde sirkadiyen ritim bozukluğu için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Triptofan metabolizması ile ilişkili sorunlar yaşama riskiniz düşüktür. Triptofan, serotonin ve melatonin gibi
bileşiklerin sentezinde yer alan temel bir amino asittir. Uyku ve ruh sağlığı ile ilgili fizyolojik işlevlerde görev alır. Vücutta artan iltihaplanma
sonucu triptofan serotonine dönüşmek yerine, kinolinik asit adı verilen nörotoksik bir metabolite sahip olan kinurenine dönüşür. İltihabı
azaltmak için bağırsak mikrobiyotası ve nutrigenetik test sonuçlarına göre beslenmek önemlidir. Kişiye özel probiyotik takviyesiyle beraber
epigenetik diyet listesi takip edilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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DOPAMİN RESEPTÖRÜ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

DRD4 C CC Yenilik arayan kişilik, daha dürtüsel olma olasılığı için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

COMT G AG COMT ve Dopamin seviyeleri için orta derecede göreceli yatkınlık.

DRD3 C TT Obsesif kompulsif kişilik bozukluğu için azalmış göreceli risk.

DRD1 A AG Sosyal etkileşimde problem için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre dopamin reseptörü ilişkili riskiniz ortalama düzeydedir. Dopamin bir nörotransmitter olmasına ve bu nedenle
sadece beyne bağlı gibi görünmesine rağmen, bağırsaklarınız da dopamin seviyelerinin düzenlenmesinde önemli bir rol oynar, bu nedenle
probiyotikler dopamin dengesinin sağlanmasına yardımcı olabilir. Çok fazla dopamin, mani veya şizofreni gibi ciddi zihinsel sağlık sorunlarına yol
açabilir. Aksine yetersiz dopamin depresyon belirtilerine neden olabilir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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COMT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

COMT C CT COMT aktivitesi için orta derecede göreceli yatkınlık.

COMT G AG COMT aktivitesi için orta derecede göreceli yatkınlık.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre COMT enzimi aktiviteniz orta düzeydedir. COMT enzim aktivitesi metilasyon döngüsüne bağlı olduğu için,
metilasyon döngüsünde gerekli olan folat, B12 ve B2 gibi vitamin ve magnezyum gibi minerallerden zengin beslenme COMT aktivitesi için de
önerilir. Dengeli COMT aktivitesi için kilonuzu kontrol etmek, yeterli ve dengeli beslenmek, toksinlerden uzak durmak önemlidir. Orta COMT
aktivitesine sahipsiniz. COMT aktivitemiz metilasyon döngüsüne bağlı olduğundan, metilasyon döngüsünde gerekli olan vitamin ve mineraller
burada da gereklidir. Metilasyonun işlev görmesi için bir metil grubu (kimyasal bileşik) gereklidir. SAMe molekülü metil grubunu sağlar.
Metilasyon sürecini desteklemenin diğer yolları, magnezyumunuzu ve B vitaminlerinizi, özellikle B2, B6, B9 ve B12'yi arttırmaktır. COMT
inhibisyonu yapanlara dikkat ediniz; Kafein, Yeşil Çay (EGCG), Kuersetin, Fisetin, Luteolin, Rutin, Oleacein. COMT işleviniz düşükse ve COMT ile
etkileşime girmeyen doğal anti-inflamatuvar takviyeler arıyorsanız aşağıdakileri kullanabilirsiniz; Berberin, Resveratrol, Melatonin, Hesperidin.
BESLENME VE YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ; Kiloyu optimize ediniz. Temiz, yeterli ve dengeli beslenme (Nutrigenetik diyete uyum) önerilir. Aşırı
protein tüketiminden kaçınmalı, yeterli ve dengeli protein almalısınız. Kafein, çay, alkol ve sigarayı daha az tüketmek size iyi gelebilir.
Ksenoöstrojen maruziyeti azaltılmalıdır (Plastik, kozmetik, BPAlı (bisfenol) ürünlerden, insektisit ve herbisitlerden uzak durulmalı). Östrojen
artırıcı etkisi olan soya, süt ürünleri ve parabenlerden sakınmalısınız. Östrojen metabolizmasını desteklemek için DIM (diindolilmetan), lahana,
brokoli veya karnabahar gibi turpgiller, keten tohumu kullanımı önerilir. Yorucu egzersizden kaçınmalısınız (egzersiz metilasyonu ve katekolleri
artırır). Stresten kaçınmak ve stresi azaltıcı etkinliklerde bulunmanız önerilir.
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MAO

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MAO G TT Düşük MAO aktivitesi için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre MAO yavaş çalışmaktadır. Norepinefrin, serotonin ve dopamin gibi nörotransmiterler yavaş metabolize
olacaktır. MAO aktivitesini azaltan Resveratrol, Curcumin, Quersetin, Kuşkonmaz, Meyan kökü gibi besinlerin kullanımına dikkat edilmelidir. Tıpkı
COMT geni gibi MAO geni de metilasyon döngüsünden etkilenir; bu nedenle folat, magnezyum, B12, B6, B2 kaynakları diyetle veya doktorunuz
gerek görürse takviye olarak kullanılabilir. MAO yavaş ise; Norepinefrin , serotonin ve dopamin nörotransmiterler yavaş metabolize olacaktır.
MAO aktivitesini azaltan besinlerin kullanımına dikkat edilmelidir. MAO aktivitesini azaltan besinler: Resveratrol, Curcumin, Quersetin,
Kuşkonmaz, Meyan kökü. B2 vitamini ve bakır takviyesi panel bütününüze göre gerekirse takviye edilecektir. Tıpkı COMT geni gibi MAO geni de
metilasyon döngüsünden etkilenir bu nedenle folat , magnezyum B12, B6,B2 kaynakları diyetle veya doktorunuz gerek görürse takviye olarak
başlanabilir. Tiramin içeren gıdalardan kaçınmalısınız. Olgunlaştırılmış peynir (Stilton ve Gorgonzola gibi mavi peynirler; ve Camembert)
Fermente gıdalar (turşu vs.); İşlenmiş etler (sosis, salam, sucuk, kurutulmuş et, pastırma, füme et vs.); Tütsülenmiş etler (kırmızı et, balık, tavuk
vs); Tavuk ve dana ciğeri Kar bezelyesi, bakla ve bunların kabukları; Soya fasulyesi; Soslar (Soya sosu, karides sosu, balık sosu, miso ve teriyaki
sosu gibi soslar); Mayalı gıdalar Kurutulmuş ve olgunlaştırılmış meyveler (muz, avokado, incir, erik vs.); Alkollü içecekler (kırmızı şarap, beyaz
şarap (şarap 60/120 ml/gün geçmemeli), bira (max 2 küçük şişe) vs.) Çikolata, kahve, kola Bozulmuş ve yanlış depolanmış gıdalar.
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RUH SAĞLIĞI PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

MEVSİMSEL
DEPRESYON

TNF-A, IL6,
IL1B

Artan inflamasyona bağlı olarak ilerleyen yıllardaki depresyon riskini
önleyici inflamasyon azaltıcı beslenme ve yaşam önerileriyle epigenetik
değişimleri başlatabilirsiniz. Genel panel bütününüz doktorunuz
tarafından değerlendirilecek gerek görülürse takviye başlatılacaktır. Gün
içerisinde genetik hassasiyetlerinize ve mevcut klinik bulgularınıza göre
beslenmenizi sağlıklı ve dengeli öğünlerden oluşturmalısınız. Paketli gıda
ve dış toksinlerden ( kimyasal, mikroplastik, sigara dumanı, kozmetik
ürünler) korunmalı, mümkün olduğu kadar çevre dostu ürünleri tercih
etmelisiniz. Kişisel hassasiyetleriniz bütününde uygun egzersiz rutininizi
belirlemeli, fiziksel aktivitenizi arttırmalısınız. Vitamin eksikliklerin
giderilmesi ve özellikle magnezyuma dikkat edilmesi gerekmektedir.
Mikrobiyota test sonucuna göre disbiozis varsa uygun probiyotikler ile
bağırsağın regüle edilmesi gerekmektedir. Yapılan çalışmalarda serotonin
ve bağırsak mikrobiyotası ile ilgili çalışmalar görülmektedir. Gerekli
görüldüğünde uygun probiyotik takviyesi tavsiyesi için doktorunuz
tarafından mikrobiyota testi yapılabilir. Rutin egzersizin ve iltihap önleyici
bir diyetin iltihabı azaltmada önemli olduğunu hatırlamak önemlidir.
(Doktorunuza danışarak eğer doktorunuz gerek görürse takviye kullanın)

Doktorunuza danışarak
eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın.

İNFLAMASYON
PER3, TNF-
A , IL6, IL1B

İnflamasyona bağlı depresyon riskini önleyici inflamasyon azaltıcı
beslenme ve yaşam önerileriyle epigenetik değişimleri başlatabilirsiniz.
Genel panel bütününüz doktorunuz tarafından değerlendirilecek gerek
görülürse takviye başlatılacaktır. Gün içerisinde genetik hassasiyetlerinize
ve mevcut klinik bulgularınıza göre beslenmenizi sağlıklı ve dengeli
öğünlerden oluşturmalısınız. Paketli gıda ve dış toksinlerden (kimyasal,
mikroplastik, sigara dumanı, kozmetik ürünler) korunmalı, mümkün
olduğu kadar çevre dostu ürünleri tercih etmelisiniz. Kişisel
hassasiyetleriniz bütününde uygun egzersiz rutininizi belirlemeli, fiziksel
aktivitenizi arttırmalısınız. Vitamin eksikliklerin giderilmesi ve özellikle
magnezyuma dikkat edilmesi gerekmektedir. Mikrobiyota test sonucuna
göre disbiozis varsa uygun probiyotikler ile bağırsağın regüle edilmesi
gerekmektedir. Yapılan çalışmalarda serotonin ve bağırsak mikrobiyotası
ile ilgili çalışmalar görülmektedir. Gerekli görüldüğünde uygun probiyotik
takviyesi tavsiyesi için doktorunuz tarafından mikrobiyota testi yapılabilir.
Rutin egzersizin ve iltihap önleyici bir diyetin iltihabı azaltmada önemli
olduğunu hatırlamak önemlidir. (Doktorunuza danışın eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın)

Doktorunuza danışarak
eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın.

ANKSİYETE

ADORA2A,
OXTR,
GNB3,
FKBP5

Yapılan çalışmalarda anksiyetenin, oksitosin seviyesi ve oksitosin
reseptör varyantı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. C vitamini oksitosin
oluşturmak için kofaktördür. Bu nedenle   C vitamininden zengin
beslenmek anksiyete belirteçlerini azaltıcı yönde olacaktır. C vitamininin
en iyi kaynakları çiğ mevsim sebze ve meyveleridir. 

VİTAMİN C, Multivitamin
Doktorunuza danışarak
eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın.
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SEROTONİN
HTR1A,
HTR2C

Mutluluk molekülü olarak bilinen serotonin , sinirler arası iletişim
sağlayan bir tür kimyasal maddedir. Serotonin triptofanlar tarafından
sentezlenir.Duygu durum bozuklukları depresyon , anksiyete ,
nörotransmitterle ile ilişkilidir. İlgili genlerdeki aleller ise
nörotransmitterler ile ilişkili yolaklardaki risk seviyelerini açıklamaktadır.
Triptofan, serotonin kimyasalının üretilmesini sağlar. Protein içerikli
gıdalar triptofan açısından zengin gıdalardır; bunların yanı sıra triptofan
içerikli gıdaları karbonhidratlarla desteklemek serotonin seviyesine
olumlu yönde etki eder.

PROBİOTİC, VİTAMİN ,
ÇİNKO, MAGNESİUM,
VİTAMİN B6, KALSİYUM,
DEMİR Doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.

TRİPTOFAN
METABOLİZMASI

TPH2,
MTNR1B

Triptofan, serotonin, melatonin gibi bileşiklerin sentezinde yer alan
temel bir amino asittir. Uyku ve ruh sağlığı ile ilgili fizyolojik işlevlerde
görev alır. Genel olarak, vücutta artan iltihaplanma, vücudun triptofanı
serotonine dönüştürmesi yerine, kinolinik asit adı verilen nörotoksik bir
metabolite sahip olan kinurenin üretir. Bu iltihabı azaltmak için bağırsak
mikrobiyotasının da önemli olduğunu unutmamalıyız. Kişiye özel
probiyotik takviyesine başlanmalı ve 3 ay boyunca epigenetik diyet listesi
takip edilmelidir.

Doktorunuza danışarak
eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın.

DOPAMİN
RESEPTÖRÜ

DRD1,
DRD3,
COMT,
DRD4

Risk düzeyiniz ortalama seviyededir. Dopamin bir nörotransmitter
olmasına ve bu nedenle sadece beyne bağlı gibi görünmesine rağmen,
bağırsaklarınız da dopamin seviyelerinin düzenlenmesinde önemli bir rol
oynar, bu nedenle probiyotikler yardımcı olabilir. Dopamin, uyaranlara
karşı duygusal tepkinizi düzenlemeye yardımcı olan önemli bir
nörotransmitter olduğu için, çok fazla veya çok azı belirli zihinsel sağlık
bozukluklarının semptomlarına neden olabilir veya bunları
kötüleştirebilir. Çok fazla dopamin, mani veya şizofreni gibi ciddi zihinsel
sağlık sorunlarına yol açabilir. Aksine yetersiz dopamin depresyon
belirtilerine neden olabilir.

Doktorunuza danışarak
eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın.

COMT COMT

COMT aktivitemiz metilasyon döngüsüne bağlı olduğundan, metilasyon
döngüsünde gerekli olan vitamin ve mineraller burada da gereklidir. Folat
B9, kobalamin B12, riboflavin B2 vitaminleri ve magnezyumdiyet
kaynakları ile beslenme rutininiz zenginleştirilebilir. TERCİHEN
AdenosilB12 (adenosilkobalamin) HidroksiB12 (hidroksokobalamin)
MetilB12 (metilkobalamin) Adenosil, hidroksi ve metilB12'nin bir
kombinasyonu uygundur. Genel panel bütününüz ve klinik durumunuza
göre doktorunuz tarafından değerlendirilecek gerek görülürse takviye
başlatılacaktır. HER İKİ COMT (HIZLI-YAVAŞ)İÇİN Kiloyu optimize etmek
Temiz, yeterli ve dengeli beslenmek (Nutrigenetik diyete uyum) BPA ve
diğer plastik ürünlerden kaçınmak önemlidir. (çünkü bunlar östrojeni
taklit eden ksenoöstrojen içerir ve bu durum östrojeni optimize etmeye
çalışan COMT enzimi etkiler. Tıpkı COMT geni gibi MAO geni de
metilasyon döngüsünden etkilenir bu nedenle folat , magnezyum B12,
B6,B2 kaynakları diyetle veya doktorunuz gerek görürse takviye olarak
başlanabilir.

Genel panel bütününüz
doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerek
görülürse takviye
başlatılacaktır. Doğal
antioksidan bileşenler için
doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanımına
başlayabilirsiniz.
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MAO MAO

MAO aktivitesini azaltan besinlerin kullanımına dikkat edilmelidir. MAO
aktivitesini azaltan besinler: Resveratrol, Curcumin, Quersetin,
Kuşkonmaz, Meyan kökü. B2 vitamini ve bakır takviyesi panel
bütününüze göre gerekirse takviye edilecektir. Tıpkı COMT geni gibi MAO
geni de metilasyon döngüsünden etkilenir bu nedenle folat , magnezyum
B12, B6,B2 kaynakları diyetle veya doktorunuz gerek görürse takviye
olarak başlanabilir. Tiramin içeren gıdalardan kaçınmalısınız.
Olgunlaştırılmış peynir (Stilton ve Gorgonzola gibi mavi peynirler; ve
Camembert) Fermente gıdalar (turşu vs.); İşlenmiş etler (sosis, salam,
sucuk, kurutulmuş et, pastırma, füme et vs.); Tütsülenmiş etler (kırmızı
et, balık, tavuk vs); Tavuk ve dana ciğeri Kar bezelyesi, bakla ve bunların
kabukları; Soya fasulyesi; Soslar (Soya sosu, karides sosu, balık sosu,
miso ve teriyaki sosu gibi soslar); Mayalı gıdalar Kurutulmuş ve
olgunlaştırılmış meyveler (muz, avokado, incir, erik vs.); Alkollü içecekler
(kırmızı şarap, beyaz şarap (şarap 60/120 ml/gün geçmemeli), bira (max
2 küçük şişe) vs.) Çikolata, kahve, kola Bozulmuş ve yanlış depolanmış
gıdalar.

Gerekli durumlarda
doktorunuz ve
diyetisyeniniz tarafında
takviye önerilebilir.
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OTOİMMÜN PANELİ
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TNF-ALFA AND IL-17

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

TNF-a C TT TNF-a artışı ve kronik inflamatuar hastalıklar için azalmış göreceli risk.

TNF-a A GG TNF-a artışı ve kronik inflamatuar hastalıklar için azalmış göreceli risk.

IL17A A GG İnflamatuvar ve otoimmün hastalık riskinde azalmış göreceli risk.

CTLA4 G GG Otoimmün hastalıklar için yüksek derecede göreceli risk.

IL17A G GG Otoimmün tiroidit için yüksek derecede göreceli risk.

STAT4 T TT Otoimmün hastalıklar için yüksek derecede göreceli risk

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre otoimmün hastalık riskiniz ortalama düzeydedir. Riskinizi en aza indirmek için antioksidan yönünden zengin
mevsim sebzeleri ve meyveleri kişisel hassasiyetleriniz göz önüne alınarak diyete eklenmelidir. Omega-3 ve antioksidan vitamin grubu (C vitamini
, selenyum, E vitamini) alımı yeterli olmalıdır. Nutrigenetik diyet listesine göre vitamin ihtiyacı karşılanmalıdır. Gerek görüldüğünde ek takviyeler
ile de destekleme sağlanabilir. Sirkadyen ritim ve hormonal denge bütününde genel sağlık için geceleri yeterli uyku sağlanmalıdır. Egzersiz ve
kişiye göre oluşturulan fiziksel aktivite de önerilir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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OTOİMMÜN PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

TNF-
ALFA
AND
IL-17

TNF-
a, IL-
17A,
IL-

17F

Otoimmünite, vücudun kendisine karşı bir bağışıklık tepkisi oluşturması anlamına gelir. Normal
şartlarda bağışıklık sistemi dışarıdan vücuda giren zararlı mikroorganizmaları tanıma ve yok etme
görevini üstlenir. Bağışıklık sisteminin yabancı hücreler ile vücut hücrelerini ayırt etmesini
sağlayan çeşitli mekanizmalar vardır. Bu mekanizmalardaki düzensizlik; bağışıklık sisteminin
vücut hücrelerini yabancı olarak algılamasına neden olur. Bunun sonucunda bağışıklık sisteminde
oluşan antikorlar vücut hücrelerine zarar verir. Otoimmüniteden korunmaya yönelik temel
yaklaşım bağışıklık sisteminin aşırı tepkisini kontrol altına almak ve semptomların şiddetini
azaltmaktır. Antioksidan yönünden zengin mevsim sebzeleri ve meyveleri kişisel hassasiyetleriniz
göz önüne alınarak diyete eklenmelidir. Omega-3 ve antioksidan vitamin grubu (C vitamini ,
selenyum, E vitamini) alımı yeterli olmalıdır. Nutrigenetik diyet listesine göre vitamin ihtiyacı
karşılanmalıdır. Gerek görüldüğünde ek takviyeler ile de destekleme sağlanabilir. Sirkadyen ritim
ve hormonal denge bütününde genel sağlık için geceleri yeterli uyku sağlanmalıdır. Yapılan
çalışmalar egzersiz ve kişiye göre oluşturulan fiziksel aktivitenin koruyucu yönde olduğunu
belirtmektedir.

OMEGA-3 ve
Antioksidan için
doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz gerek
görürse takviye
kullanın.
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METABOLİK SENDROM PANELİ
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DİYABET

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

WSF1 G AG Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

MTNR1B G CC Tip 2 Diyabet ve gestasyonel diyabet için azalmış göreceli risk.

HHEX G AG Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

SLC30A8 C TT Tip 2 diyabet için azalmış göreceli risk.

PPARG C CC Tip 2 Diyabet için yüksek derecede göreceli risk.

TCF7L2 T AT Azalan beta hücre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

TCF7L2 T CT Azalan beta hücre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

HHEX G AG Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Tip 2 diyabet riskiniz ortalama düzeydedir. Gelecekte karşılaşabileceğiniz diyabet riskini en aza indirmek için
yeterli ve dengeli beslenme sağlanmalı, günde en az beş porsiyon sebze ve meyve tüketilmelidir. Şeker gibi basit karbonhidratlar yerine tam
tahıllı ürünler ve kuru baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar günlük enerjinin yüzde 10'unu geçmemelidir. Aktif bir yaşam tarzı
benimsenmeli, haftada en az 5 gün düzenli olarak en az 30 dakika orta yoğunlukta aktivite yapılmalıdır. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org

İNSÜLİN DİRENCİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ENPP1 C AA Hiperglisemi ve insülin direnci için azalmış göreceli risk.

MTNR1B G CC Bozulmuş insülin cevabına bağlı bozulmuş açlık glukozu için azalmış göreceli risk.

IRS1 T CC Bozulmuş insülin sinyali için azalmış göreceli risk.

KCNH2 G TT Azalan açlık plazma insülin ve glukagon yanıtı için azalmış göreceli risk.

IRS1 C CT Bozulmuş insülin sinyali ve Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre insülin direnci riskiniz düşüktür. Riskinizi en aza indirmek için işlenmiş gıdalardan, aşırı yağ tüketiminden, doğal
olmayan basit şekerlerden kaçınmalı, lif kaynağı taze sebze ve meyveler, karbonhidrat kaynağı olarak tam tahıl ürünleri ve baklagiller
tüketilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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NAFLD

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

GCKR T CT Hipertrigliseridemi ve karaciğer yağlanması için orta derecede göreceli risk.

IFNL3 C CC NAFLD için yüksek derecede göreceli risk (oksidatif stres).

HFE G CC NAFLD riski için azalmış göreceli risk.

HFE A GG NAFLD riski için azalmış göreceli risk.

CYP2E1 T CC Alkol ile artan karaciğer yağlanması için azalmış göreceli risk.

SERPİNA1 A GG Alfa-1 antitripsin eksikliği ve NAFLD için azalmış göreceli risk.

SOD2 T CC NAFLD için azalmış göreceli risk.

TM6SF2 T CT NAFLD için orta derecede göreceli risk.

PNPLA3 G CG NAFLD için orta derecede göreceli risk.

PEMT T CT NAFLD için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre alkol dışı yağlı karaciğer hastalığı riskiniz düşüktür. Riskinizi en aza indirmek için kilo kontrolüne dikkat etmeli,
alkol tüketilmemelidir. Karaciğer yükünü azaltmak için doğal besinler tercih edilmeli, katkı maddelerinden kaçınılmalıdır. Sebze ve meyve gibi lifli
besinlerin tüketimi artırılmalı, özellikle enginar ve kereviz tercih edilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize
danışabilirsiniz.


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METABOLİK SENDROM PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

DİYABET

MTNR1B,
TCF7L2,

SLC30A8,
IRS1, HHEX,

PPARG,
KCNJ1

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilip gerekirse tavsiye ve
öneriler verilecektir. Tip 2 diyabeti ve komplikasyonlarını önlemeye yönelik ipuçları:
Yeterli ve dengeli beslenme sağlanmalı; Günde en az beş porsiyon sebze ve meyve
tüketilmelidir. Şeker gibi basit karbonhidratlar yerine tam tahıllı ürünler ve kuru
baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar günlük enerjinin yüzde 10'unu
geçmemelidir. Günlük tüketilen tuz miktarının 5 gr'ı geçmemesine dikkat edilmelidir.
Aktif bir yaşam tarzı benimsenmeli, haftada en az 5 gün düzenli olarak en az 30 dakika
orta yoğunlukta aktivite yapılmalıdır. (hızlı yürüyüş vb.). Fazla kilolu kişiler kilo vermek
için daha fazla fiziksel aktivite yapmalıdır. Sigara kullanılmamalı, aşırı alkol
tüketilmemelidir. Uygun vücut ağırlığı hedeflenmelidir. Günlük ihtiyaç duyulan enerjinin
yüzde 25-30'u yağlardan sağlanmalı, doymuş yağ asitlerinden gelen enerji oranı yüzde
10'un altında olmalıdır.

Çinko ve
Magnezyum için
doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.

İNSÜLİN
DİRENCİ

KCNJ11,
IRS1, ENPP1,

KCNH2
,MTNR1B

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilip gerekirse tavsiye ve
öneriler verilecektir Genetik faktörler insülin direnci olasılığını artırır. Ailesinde insülin
direnci öyküsü olan kişilerde bu durumu geliştirme riski daha yüksektir. Egzersiz eksikliği,
insülin direncini etkileyen bir diğer önemli faktördür. Çok az egzersiz yapan veya hiç
egzersiz yapmayan bireylerde insülin direncinin daha yüksek olduğu bilinmektedir.
İnsülin direncinin ortaya çıkmasında yaş faktörü de etkilidir. Bazı çalışmalarda genç
bireylerin insülin direncinin yaşlılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. İşlenmiş
gıdalardan kaçınılmalıdır. Beyaz ekmek, makarna, basit şeker kaynakları, pirinç pilavı ve
nişastalı gıdaların tüketiminden kaçınılmalıdır. Aşırı yağ tüketiminden kaçınılmalı, etin
yağlı kısımları tüketilmemelidir. Kuru meyveler yerine lif kaynağı olan taze meyveler
tercih edilmelidir. Beslenme programında karbonhidrat, protein ve yağ bazlı besinler
dengelenmelidir. Tam tahıl ürünleri ve baklagiller karbonhidrat kaynağı olarak
tüketilmelidir. Meyve tüketimi durdurulmamalıdır. Öğün aralarında tüketilen meyveye ek
olarak protein kaynakları tercih edilmelidir. Lif kaynağı sebzeler kan şekerini daha geç
yükselmeye etkiler. Bu nedenle öğünlerde öğünlere salata eklenmelidir.

Çinko ve
Magnezyum için
doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.

NAFLD

PNPLA3,
TM6SF2,

CYP2E1, HFE,
GCKR, PEMT,

SERPINA1,
SOD2

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilip gerekirse tavsiye ve
öneriler verilecektir. Karaciğer yağlanması özellikle erkeklerde sıklıkla karşılaşılan ve asla
ihmal edilmemesi gereken önemli bir sağlık sorunudur. Cinsiyet fark etmeksizin sağlık
sorunlarına davetiye çıkarabilir. Fazla kilolu olanlar için yapılabilecek en önemli şey diyeti
değiştirmek ve kilo vermektir. Alkol tüketilmemelidir. Karaciğer yükünü azaltmak için
doğal besinler tercih edilmeli, katkı maddelerinden kaçınılmalıdır. Sebze ve meyve gibi
lifli besinlerin tüketimi artırılmalı, özellikle enginar ve kereviz tercih edilmelidir (Enginarın
en önemli özelliği karaciğeri temizlemesi ve safranın kolay akışını sağlamasıdır). Şarküteri
ürünleri (sucuk, salam, sucuk gibi) ve sakatattan uzak durulmalıdır. Aşırı kuruyemiş ve
kızarmış ürünlerin tüketiminden kaçınılmalıdır. Yoğun karbonhidrat ve basit şeker
tüketimi azaltılmalıdır. Düzenli egzersiz yapmak hayatın bir parçası haline gelmelidir
Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından değerlendirilecektir.

Çinko ve
Magnezyum için
doktorunuza
danışarak eğer
doktorunuz
gerek görürse
takviye kullanın.
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KARBONHİDRAT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ADRB2 G CC Obezite için azalmış göreceli risk.

FABP2 T CT Doymuş yağ ve rafine karbonhidrat duyarlılığı için orta derecede göreceli risk.

PPARG C CC Metabolik sendrom ve insülin direnci için yüksek derecede göreceli risk.

IRS C CT İnsülin direnci, hiperinsülinemi, T2DM ve obezite için orta derecede göreceli risk.

TCF7L2 T CT Beta hücre disfonksiyonu ve diyabet için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre karbonhidrat hassasiyetiniz ortalama düzeydedir. Sahip olduğunuz genetik varyasyonunuzdan dolayı sizin
karbonhidrat tüketiminde aşırıya kaçmamanız gerekmektedir. Günlük enerjinizin %45-55’ini karbonhidrat grubundan tüketebilirsiniz.
Karbonhidrat kaynaklarını seçerken ‘sağlıklı karbonhidrat’ olarak bilinen kaynakları seçmelisiniz. Bunlar; tahıllar, meyveler, sebzeler,
kurubaklagillerdir. Rafine karbonhidrat (beyaz ekmek, makarna, çikolata, şekerli tatlılar, asitli içecekler, çay şekeri, meyve suları) içerikli gıdalara
ve içeceklere dikkat etmelisiniz. Aynı zamanda karbonhidrat kaynağı seçerken glisemik indeksi düşük olanlardan tüketmeli, yüksek olanlardan
tüketmemelisiniz. Glisemik indeksi yüksek olan besinler; beyaz ekmek, patates, beyaz pirinç, mısır, karpuzdur. Glisemik indeksi düşük besinler;
süt, yoğurt, yulaf, kurubaklagiller, elma, armut, şeftali, tam tahıllı ekmek.


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YAĞ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ADRB2 G CC Obezite için azalmış göreceli yatkınlık.

FABP2 T CT Doymuş yağ ve rafine karbonhidrat duyarlılığı için orta derecede göreceli risk.

PPARG C CC Metabolik sendrom ve insülin direnci için yüksek derecede göreceli risk.

ADRB3 C CT Obezite için orta derecede göreceli yatkınlık.

APOA2 C TT Yüksek doymuş yağ tüketimi ile artan obezite riski için azalmış göreceli risk.

TCF7L2 T CT Beta hücre disfonksiyonu ve diyabet için orta derecede göreceli risk.

FTO A AT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre yağ metabolizmasıyla ilişkili genlerinizde; yağ hassasiyetinizin ortalama düzeyde olduğu görülmektedir. Bu
genler beslenmenizdeki diyet yağının emilmesi, taşınması ve metabolize edilme şekli ve bunların kan - lipit profili ile ilişkilidir. Sahip olduğunuz
genetik varyasyonunuzdan dolayı sizin yağ tüketiminde aşırıya kaçmamanız gerekmektedir. Günlük enerjinizin %25-30’unu yağ grubundan
tüketebilirsiniz. Bu durumda sağlıklı bir yaşam için ‘sağlıklı yağ’ olarak bilinen kaynakları tercih etmelisiniz. Sağlıklı yağ kaynakları için zeytinyağı,
balık yağı, avokado, yağlı tohumlar ve kuruyemişleri tercih edilebilirsiniz.



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org

KARBONHİDRAT VE YAĞ PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

KARBONHİDRAT

TCF7L2,
IRS,

PPRAG,
FABP2,
ADRB2

Sağlıklı yaşam için rafine karbonhidrat alımını sınırlandırmanız önerilmektedir.
Beslenmenizde baklagiller, kepekli tahıllar, sebze ve meyveler gibi rafine
edilmemiş karbonhidratı tercih etmelisiniz. Sindirim sisteminiz için de lif alınımını
arttırabilirsiniz. İşlenmiş gıdaları ve şekerli içecekleri sınırlandırmanız
önerilmektedir. Karbonhidrat alınımını dengeli öğünlere bölmelisiniz.

Dengeli ve düzenli
beslenme yanı sıra
akdeniz tarzı
beslenme
önermekteyiz.

YAĞ

TCF7L2,
FTO,

ADRB2,
ADRB3,
PPRAG,
FABP2,
APOA2

Sağlıklı bir yaşam için yağlar oldukça önemlidir. Doğal ve sağlıklı yağ kaynakları
olarak balık ve balık yağları, tohumlar, kuruyemişler, yumurta, avokado ve
zeytinyağı alınabilir. Genetik test sonuçlarınıza göre yağ türlerine karşı
hassasiyetiniz belirlenir. Bazı kişilerde yüksek yağ, düşük karbonhidratlı beslenme
(ketojenik diyet) gibi yaşam tarzı başarılı olurken diğer kişilerde başarısız
olunabilir. Bunun sebebi genetik olarak yağ hassasiyetlilerinin farklı olmasından
kaynaklanmaktadır. Panellerde incelenen genlere göre belirlenen yağ
hassasiyetinize özel olarak bir diyet tercih edilebilir. Hazır gıdalar ile alınan rafine
yağlara dikkat edilmelidir. Diyetinizde, kırmızı et, peynir, hamur işleri, hazır gıda
ve paketli gıdalarda bulunan gizli yağlara dikkat etmelisiniz.

Dengeli ve düzenli
beslenme yanı sıra
akdeniz tarzı
beslenme
önermekteyiz.
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KİLO KONTROL PANELİ
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LEPTİN

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

LEPR G AG Obezite ve Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

LEP A GG Obezite ve Tip 2 diyabet için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Leptin geni ilişkili obezite riskiniz düşüktür. Buna rağmen fazla kilonuz varsa uzman yardımı almalı ve uygun bir
tedavi planı belirlenmelidir. Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, yüksek kalorili, doğal olmayan şeker içeren, doymuş yağlardan zengin gıdalar
tüketilmemeli. Besin çeşitliliğine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tüketilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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MC4R

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MC4R A GG VKİ, bel çevresi uzunluğu ve obezite için azalmış göreceli risk.

MC4R C TT VKİ ve obezite için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre MC4R geni ilişkili obezite riskiniz düşüktür. Buna rağmen fazla kilonuz varsa uzman yardımı almalı ve uygun bir
tedavi planı belirlenmelidir. Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, yüksek kalorili, doğal olmayan şeker içeren, doymuş yağlardan zengin gıdalar
tüketilmemeli. Besin çeşitliliğine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tüketilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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FTO

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

FTO A AT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

ADİPOQ C TT Tip 2 Diyabet için azalmış göreceli risk.

FTO T GT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

FTO A AT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre FTO geni ile ilişkili obezite riskiniz ortalama düzeydedir. Fazla kilonuz varsa uzman yardımı almalı ve uygun bir
tedavi planı belirlenmelidir. Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, yüksek kalorili, doğal olmayan şeker içeren, doymuş yağlardan zengin gıdalar
tüketilmemeli. Besin çeşitliliğine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tüketilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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KİLO KONTROL PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

LEPTİN
LEP,
LEPR

Fazla kilonuz varsa kurtulmak ve kiloları kontrol altına almak için uzman yardımı alınmalı
ve uygun bir tedavi planı belirlenmelidir. Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, günlük yürüyüş
ve egzersizler alışkanlık haline getirilmelidir. Raf ömrü uzun olan, yüksek kalorili, yemeye
hazır gıdalardan kaçının. Doğal olmayan şeker tüketilmemeli ve günlük tuz alımına dikkat
edilmelidir.Sağlıklı pişirme teknikleri tercih edilmelidir. Gün içerisinde ihtiyacınız olan su
miktarını tüketmelisiniz. Yeme alışkanlıkları değiştirilmeli ve yemekler yavaş yenmelidir.
Yağ tüketimine dikkat edin, doymuş yağlar mümkün olduğunca az alınmalıdır. Besin
çeşitliliğine dikkat edilmeli ve her besin grubundan dengeli beslenme sağlanmalıdır. Sebze
ve meyveler mevsiminde tüketilmelidir. Alkol alımından kaçınılmalıdır Genel klinik
durumunuz doktorunuz tarfından değerlendirlip gerekirse tavsiye ve öneriler verilecektir.

Doktorunuz ve
diyetisyenle
görüşebilirsiniz. Sizin için
size özel oluşturulmuş
diyet planı
uygulayabilirsiniz.

MC4R MC4R

Fazla kilonuz varsa kurtulmak ve kiloları kontrol altına almak için uzman yardımı alınmalı
ve uygun bir tedavi planı belirlenmelidir. Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, günlük yürüyüş
ve egzersizler alışkanlık haline getirilmelidir. Raf ömrü uzun olan, yüksek kalorili, yemeye
hazır gıdalardan kaçının. Doğal olmayan şeker tüketilmemeli ve günlük tuz alımına dikkat
edilmelidir.Sağlıklı pişirme teknikleri tercih edilmelidir. Gün içerisinde ihtiyacınız olan su
miktarını tüketmelisiniz. Yeme alışkanlıkları değiştirilmeli ve yemekler yavaş yenmelidir.
Yağ tüketimine dikkat edin, doymuş yağlar mümkün olduğunca az alınmalıdır. Besin
çeşitliliğine dikkat edilmeli ve her besin grubundan dengeli beslenme sağlanmalıdır. Sebze
ve meyveler mevsiminde tüketilmelidir. Alkol alımından kaçınılmalıdır Genel klinik
durumunuz doktorunuz tarfından değerlendirlip gerekirse tavsiye ve öneriler verilecektir.

Doktorunuz ve
diyetisyenle
görüşebilirsiniz. Sizin için
size özel oluşturulmuş
diyet planı
uygulayabilirsiniz.

FTO FTO

Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, günlük yürüyüş ve egzersizler alışkanlık haline
getirilmelidir. Raf ömrü uzun olan, yüksek kalorili, yemeye hazır gıdalardan kaçının. Doğal
olmayan şeker tüketilmemeli ve günlük tuz alımına dikkat edilmelidir.Sağlıklı pişirme
teknikleri tercih edilmelidir. Gün içerisinde ihtiyacınız olan su miktarını tüketmelisiniz.
Yeme alışkanlıkları değiştirilmeli ve yemekler yavaş yenmelidir. Yağ tüketimine dikkat edin,
doymuş yağlar mümkün olduğunca az alınmalıdır. Besin çeşitliliğine dikkat edilmeli ve her
besin grubundan dengeli beslenme sağlanmalıdır. Sebze ve meyveler mevsiminde
tüketilmelidir. Alkol alımından kaçınılmalıdır Genel klinik durumunuz doktorunuz tarfından
değerlendirlip gerekirse tavsiye ve öneriler verilecektir.

Doktorunuz ve
diyetisyenle
görüşebilirsiniz. Sizin için
size özel oluşturulmuş
diyet planı
uygulayabilirsiniz.
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KADIN SAĞLIĞI PANELİ
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İNFERTİLİTE

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

FTO A AT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

FADS1 G TT Azalmış D5D ve D6D yağ asidi desatüraz enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

FADS1 C CC Azalmış D5D ve D6D yağ asidi desatüraz enzim aktivitesi için yüksek derecede göreceli risk.

MTHFR C AC MTHFR enzim aktivitesi için orta derecede göreceli risk.

MTHFR T CC MTHFR enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

PPAR-G C CC Tip 2 diyabet için yüksek derecede göreceli risk.

MTHFD1 T CT Muhtemel olarak orta derecede enzim aktivitesine bağlı, Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli
risk.

LCT G GG Laktoz intoleransı için yüksek derecede göreceli risk.

KCNJ11 T CT Bozulmuş insülin yanıtı ve Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

CYP1A2 A AC Daha hızlı enzimatik aktivite için orta derecede göreceli yatkınlık.

LEP A GG Obezite ve Tip 2 diyabet için azalmış göreceli risk.

PEMT T CT Muhtemel olarak orta derecede PEMT aktivitesine bağlı, Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli
risk.

FTO A AT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre infertilite riskiniz ortalama düzeydedir. 


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ÖSTROJEN

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

CYP1A1 C TT CYP1A1 enzim aktivitesinde artış için Östrojen ile ilgili problemler için azalmış göreceli
yatkınlık.

CYP1B1 T GG Östrojen ile ilgili problemler için azalmış göreceli risk.

GSTP1 G AA Azalmış enzim fonksiyonu için azalmış göreceli risk.

NQO1*2 T CC Azalmış enzim aktivitesine bağlı kinon ve benzen toksisitesi için azalmış göreceli risk.

MTHFR
C677T

T CC MTHFR enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

CYP3A4 G AG Artan CYP3A4 ve artan östrojen metabolizması için orta derecede göreceli risk.

GSTM1 T TT Azalmış GSTM1 aktivitesi için yüksek derecede göreceli risk.

COMT G AG COMT aktivitesi için orta derecede göreceli yatkınlık.

CYP17A1 G AG Östrojen metabolizması ile ilgili problemler için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre östrojen ile ilişkili sorun yaşama riskiniz düşüktür. Doktorunuza danışarak beslenme ve detoksifikasyon
panelinize uygun tavsiye ve takviye alımınız önerilir.


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GLUTEN HASSASİYETİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

LPP A AC Gluten hassasiyeti için orta derecede göreceli risk.

HLA-DQ2.5 A GG Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

HLA-DQ 2.2 T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

LOC105371664 T GT Gluten hassasiyeti için orta derecede göreceli risk.

HLA-DQ4 T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

Intergenic T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

HLA-DQ8 C TT Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

HLA-DQ2.2 C TT Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

REL A AA Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

IL18RAP A GG Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre, gluten hassasiyetine karşı orta derecede riske sahipsiniz. Beslenme düzeninizde gluten içermeyen besinleri
tüketmeniz önerilir. Karabuğday, basmati pirinç, kinoa, nohut unu, mısır, mısır unu, mercimek, patates, sebze ve meyveler vb. gibi gluten
içermeyen besinler arasındadır. Gluten içerikli gıdalardan uzak durulması ve paketli ürünlerdeki gluten içeriğine dikkat edilmesi önerilir.
Doktorunuz klinik durumunuza göre uygun takviye ve tavsiyeler önerebilir. Gluten içerikli gıdalar; Buğday ve buğday içerikli ürünler, çavdar, arpa,
işlenmiş et ve et suyu, soya sosu, salata sosları, soslu kuruyemişler, irmik, et ve deniz ürünü taklitleri, hazır gıdalar vs. Gluten İçeren Yiyeceklerin
Listesi: Buğday Unu, Buğday Nişastası, Kahverengi Un, Kavuzlu Buğday, Buğday Özütü, Çavdar, Arpa, Ekmek, Pide ve Lavaş, Pasta, Kek ve Turta,
Kahvaltılık Gevrek, Kurabiye, Bisküvi ve Kraker, Paketli Patates Kızartması ve Cips, Bulgur, Kepek, İrmik, Makarna, Erişte, Hububat, Et Suyu,
İşlenmiş Et, Et veya Deniz Ürünü Taklitleri, Baharat Karışımları, Çorba ve Harçları, Sakız, Soya Sosu, Salata Sosları, Soslu Kuru Yemişler, Kuskus,
İrmik, Gluten free etiketi olmayan her türlü paketli gıda. Buğday ürünleri nelerdir? Bilgi Amaçlıdır! Bu Listedekiler Serbest Olarak
Düşünülmemelidir! Sülfür İçeriklerine Dikkat Edilmelidir! Buğday birçok pişmiş üründe, işlenmiş etlerde, çorba ve soslarda ve işlenmiş gıdaların
büyük çoğunluğunda bulunmaktadır. Eğer buğday intoleransınız varsa aşağıdaki gıdalardan kaçınılması gerekmektedir:Buğday bazlı pişmiş
ekmek, soslar ve et suyu içeren besinler; Hububat ve kraker; Baharat ve salata sosları; İşlenmiş etler, şarküteri et, sosisli; Makarna, kuskus,
gnocchi; Kızarmış tava tavuk, balık ya da diğer derin yağda kızarmış gıdalar. Buğday birçok farklı gıda maddesinin imali esnasında kullanılır.
Diyetinizde değişiklik yaparken bunları bilmeniz ve buğday intoleransınız varsa bu gıdalardan kaçınmanız gerekmektedir. Bulgur; Makarnalık
durum buğdayı; Zenginleştirilmiş beyaz veya kepekli un, Un (unlu mamuller), Kabuksuz un; İrmik; Filizlenmiş buğday; Buğday (kepek, mikrop,
gluten, çim, malt, nişasta), Buğday çimi. Eğer buğday intoleransınız varsa aşağıdaki gıdaları alternatif olarak tüketebilirsiniz:Karabuğday; Kinoa;
Yulaf; Mısır.



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org

KADIN SAĞLIĞI PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

İNFERTİLİTE

MTHFR, PEMT,
MTHFD1, FTO,
LEP, ADIPOQ,

PPAR-G, TCF7L2,
KCNJ11, CYP1A2,

LCT, FADS1

B 12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi ve nörodejeneratif
bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği
düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla bağlantılıdır. Diyetinizdeki B12
kaynaklarından zengin bir beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir.
Kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve kabuklu deniz
ürünleri gibi hayvansal ürünlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi
hayvansal gıda tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler oluşturarak miktar
ve sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı
tüketimden kaçınmalısınız. Fazla kilonuz varsa kurtulmak ve kiloları kontrol
altına almak için uzman yardımı alınmalı ve uygun bir tedavi planı
belirlenmelidir. Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, günlük yürüyüş ve
egzersizler alışkanlık haline getirilmelidir. Aktif bir yaşam tarzı benimsenmeli,
haftada en az 5 gün düzenli olarak en az 30 dakika orta yoğunlukta aktivite
yapılmalıdır. (hızlı yürüyüş vb.). Uygun vücut ağırlığı hedeflenmelidir. Günlük
ihtiyaç duyulan enerjinin yüzde 25-30'u yağlardan sağlanmalı, doymuş yağ
asitlerinden gelen enerji oranı yüzde 10'un altında olmalıdır. Raf ömrü uzun
olan, yüksek kalorili, yemeye hazır gıdalardan kaçının. Doğal olmayan şeker
tüketilmemeli ve günlük tuz alımına dikkat edilmelidir. Sağlıklı pişirme
teknikleri tercih edilmelidir. Gün içerisinde ihtiyacınız olan su miktarını
tüketmelisini ve yeme alışkanlıkları değiştirilmeli ve yemekler yavaş
yenmelidir. Yağ tüketimine dikkat edin, doymuş yağlar mümkün olduğunca az
alınmalıdır. Besin çeşitliliğine dikkat edilmeli ve her besin grubundan dengeli
beslenme sağlanmasına öğünlerinizde sebze ve meyveler mevsiminde
tüketilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenme sağlanmalı; Günde en az beş
porsiyon sebze ve meyve tüketilmelidir. Alkol alımından kaçınılmalıdır. 

Dengeli ve düzenli
beslenme düzeninize
için panel bütününü
ve genel klinik
durumunuz
doktorunuz
tarafından
değerlendirilecek
gerekli görülürse
tavsiye ve takviye
yapılacaktır.

GLUTEN
HASSASİYETİ

HLA-DQ2.5, HLA-
DQ8, HLA-DQ ,
LPP, İntergenic,
LOC105371664

Beslenme düzeninizde gluten tüketimi sonrası hassasiyet hissediyorsanız,
gluten içermeyen besinleri deneyebilirsiniz. Karabuğday, basmati pirinç,
kinoa, nohut unu, mısır unu, mercimek, patates ve sebze ve meyveleri gluten
içermeyen besinler arasındadır. Besin tüketim kaydı tutarak hassasiyet
yaratan besin varsa tespit edebilirsiniz. Paketli ürünlerdeki gluten etiketine
dikkat etmeniz de ek olarak hassasiyet yaşıyorsanız eğer hassasiyetinize iyi
gelebilir. Genel klinik durumunuz değerlendirilip, gerekli görülürse uygun
takviye ve tavsiyeler doktorunuz tarafından yapılacaktır.

Dengeli ve düzenli
beslenme düzeninize
probiyotik ve
prebiyoti içeren
besinleri dahil
edebilirsiniz.
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ÖSTROJEN

CYP1A1,
CYP1B1,

CYP3A4, COMT,
GSTP1, GSTM1,

NQO1*2,
CYP17A1,

MTHFR, C677T,
SULT1A1

Pişirme teknikleri CYP1A1 varyasyonları için önemlidir. Kömür ateşi, ızgara,
kızartma türü teknikler , polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) ,
heterosiklik amin oluşumu nedeniyle toksik etki gösterecektir. Bu nedenle
fırında/buharda/haşlama/tencere yemeklerini tercih etmelisiniz. Örneğin : et
tüketirken yüksek sıcaklıkta pişirmek , siyah yanıklar oluşması , kömür
ateşinde pişirmek , tütsülenmiş et tüketmek , işlenmiş şarküteri ürünleri
tüketmek(hindi füme, salam , vb) sizi yüksek bir DNA hasarı riskine sokar. Bu
nedenle bu tüketim şekillerini veya besinleri sınırlı tüketmek ve miktarına
dikkat etmelisiniz. Diyetinizde kırmızı et tüketim miktarınızı azaltmalı ,
mevsim sebzelerinden zengin bir diyet ile beraber tüketmeye özen
göstermelisiniz. Marine teknikleri ile (limon, sebze ilavesi ) kırmızı etteki
toksini azaltabilirsiniz. Detoksifikasyon için genelinize göre diyet,
izotiyosiyanat içeren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir.Toksin
oluşumuna neden olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli,
deterjan) maruziyet azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi kullanmak
sakıncalıdır. Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz
tarafından değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır.

Dengeli ve düzenli
beslenme düzeninize
için panel bütününü
ve genel klinik
durumunuz
doktorunuz
tarafından
değerlendirilecek
gerekli görülürse
tavsiye ve takviye
yapılacaktır.
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EGZERSİZ MOTİVASYONU

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

LEPR T GG Egzersiz motivasyonu ve egzersiz yoğunluğuna tolerans için azalmış göreceli yatkınlık.

ANKK1 C CT Spor motivasyonu için orta derecede göreceli yatkınlık.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre egzersiz motivasyonunuz göreceli olarak düşüktür. Egzersiz öncesi motivasyonu artırmak amacıyla yoga ve
meditasyon gibi yöntemlerden faydalanabilirsiniz.


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GÜÇ YANITI

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

ADRB2 G AG Güç odaklı performanslar için orta derecede göreceli yatkınlık.

MCT1 A AT Hız ve güç performansı için orta derecede göreceli yatkınlık.

AGTR2 A CC Güç sporcularında görülen hızlı kasılan kas lifleri için azalmış göreceli yatkınlık.

AMPD1 C CC Sprint ve güç odaklı anaerobik performans ve patlayıcı kas gücü için yüksek derecede göreceli
yatkınlık.

ACTN3 C CC Güç odaklı performanslar için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

NOS3 T CT Güç odaklı performanslar için orta derecede göreceli yatkınlık.

AGT C CT Artan plazma anjiyotensin seviyesine bağlı olarak güç sporları performansı için orta derecede
göreceli yatkınlık.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre güç sporlarına olan yatkınlığınız göreceli olarak ortalama düzeydedir. Kuvvet/güç sporları, kısa süreli ve patlayıcı
güç gerektiren sporlardır. Bu grup içerisinde; halter, disk, gülle, çekiç atma, 100 m yüzme, masa tenisi gibi spor branşları yer almaktadır.


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DAYANIKLILIK YANITI

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

ADRB2 A AG Aerobik kapasite ve dayanıklılık performansı için orta derecede göreceli yatkınlık.

AGTR2 C CC Dayanıklılık sporcularında görülen yavaş kasılan kas lifleri için yüksek derecede göreceli
yatkınlık.

HIF1A T CT Oksijen kapasitesiyle orantılı artış gösteren dayanıklılık performansı için orta derecede
göreceli yatkınlık.

BDKRB2 T TT Vazodilatasyon ve dayanıklılık performansı için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

HFE G CC Yüksek demir indekslerine bağlı olarak artan oksijenle dayanıklılık odaklı sporlar için azalmış
göreceli yatkınlık.

ACTN3 T CC Dayanıklılık odaklı performanslar için azalmış göreceli yatkınlık.

NOS3 C CT Dayanıklılık odaklı performanslar için orta derecede göreceli yatkınlık.

ADRB3 C CT Elit sporcu dayanıklılık performansı için orta derece göreceli yatkınlık.

GABPB1/
NRF2

G AA Elit dayanıklılık sporları için azalmış göreceli yatkınlık.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre dayanıklılık sporlarına olan yatkınlığınız ortalama düzeydedir. Dayanıklılık sporları uzun süre düşük-orta şiddetli
aktivite gerektiren sporlardır. Uzun mesafe koşuları, kürek çekme, bisiklet sürme, yüzme gibi. Dayanıklılık sporlarına yatkınlığınızı meditasyon,
yoga gibi sporlar ve nefes egzersizleriyle geliştirilebilirsiniz.


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İYİLEŞME VERİMLİLİĞİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

AMPD1 T CC Egzersiz sonrası kramp, ağrı ve yorgunluk için azalmış göreceli yatkınlık.

ACTN3 T CC Yorucu egzersizlere karşı artan hassasiyet için azalmış göreceli risk.

CCL2 C CC Egzersiz sonrası uzamış iyileşme süresi için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre iyileşme verimliliğiniz göreceli olarak ortalama düzeydedir. Egzersiz sonrası kas hasarının iyileşmesi için ihtiyaç
duyduğunuz süre ortalama düzeydedir. İki egzersiz arasında yeterli dinlenme süresi bırakmalısınız.


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YARALANMA YATKINLIĞI

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

COL5A1 T CC Yumuşak doku yaralanması için azalmış göreceli yatkınlık.

GDF5 T CT Yumuşak doku yaralanmaları, gecikmiş iyileşme ve osteoartrit için orta derece göreceli risk.

COL1A1 G GT Tendon ve bağ dokusu yaralanmaları için orta derecede göreceli risk.

IL6 C CG Kas yaralanmaları için orta derecede göreceli risk.

ACTN3 T CC Yorucu egzersizlere karşı artan hassasiyet için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre egzersizle ilişkili yaralanma riskiniz düşüktür. Egzersize bağlı yaralanma riskini en aza indirmek için egzersiz öncesi
esneme ve germe hareketlerini yapmayı ihmal etmeyin. Mümkünse bir antrenör eşliğinde çalışın.


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KAS KÜTLESİ YATKINLIĞI

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

ACTN3 C CC Kas hacmi ve kas gücü için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

TRHR T TT Kas kütlesini korumada avantaj, yağsız vücut kitlesinde artış için yüksek derecede göreceli
yatkınlık.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre kas kütlesi yatkınlığınız göreceli olarak yüksektir.


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TENDONİT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

COL5A1 T CC Aşil tendinopatisi için azalmış göreceli risk.

GDF5 T CT Aşil tendinopatisi için orta derecede göreceli risk.

COL1A1 G GT Aşil tendon rüptürü için orta derecede göreceli risk.

TNF A GG Aşil ve diz tendonu problemleri için azalmış göreceli risk.

BMP4 T GG Tendinopati için azalmış göreceli risk.

MMP3 G AA Tendinopati için azalmış göreceli risk.

MMP3 A GG Tendinopati için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre tendon yaralanması riskiniz düşüktür. Tendinopati riskinizi en aza indirmek için egzersiz öncesi esneme ve germe
hareketleri ihmal edilmemeli, egzersiz sırasında spor ayakkabı giyilmeli ve mümkünse egzersiz bir antrenör eşliğinde sürdürülmelidir.


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KAFEİN

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ADORA2A T CC Kafein alımından sonra artan egzersiz performansı için azalmış göreceli yatkınlık.

CYP1A2 A AC Kafeinle ilişkili egzersiz performansı için orta derecede göreceli yatkınlık.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre kafein tüketimi egzersiz performansınızı olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle egzersizden en az 2 saat önce kafein
içeren kahve ve çay gibi içecek tüketimini sonlandırmanız önerilir.


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SPOR PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

EGZERSİZ
MOTİVASYONU

ANKK1, LEPR

Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, günlük yürüyüş ve
egzersizler alışkanlık haline getirilmelidir. Kişisel
hassasiyetleriniz bütününde uygun egzersiz rutininizi
belirlemeli, fiziksel aktivitenizi arttırmalısınız. Isınma ve
soğuma hareketleri yapmak, tempolu bir antrenmandan
önce ve sonra sizi esnetir ve egzersiz sonrası etkilere
daha az maruz kalmanızı sağlar. Fazla kilonuz varsa
kurtulmak ve kiloları kontrol altına almak için uzman
yardımı alınmalı ve uygun bir tedavi planı belirlenmelidir.
Raf ömrü uzun olan, yüksek kalorili, yemeye hazır
gıdalardan kaçının. Doğal olmayan şeker tüketilmemeli ve
günlük tuz alımına dikkat edilmelidir. Sağlıklı pişirme
teknikleri tercih edilmelidir. Gün içerisinde ihtiyacınız
olan su miktarını tüketmelisiniz. Yeme alışkanlıkları
değiştirilmeli ve yemekler yavaş yenmelidir. Besin
çeşitliliğine dikkat edilmeli ve her besin grubundan
dengeli beslenme sağlanmalıdır. Sebze ve meyveler
mevsiminde tüketilmelidir. Alkol alımından kaçınılmalıdır.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı ya da bir spor koçu
tarafından değerlendirilerek gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapacaktır.
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GÜÇ YANITI

AGT, IL6, MSTN,
NOS3, ACTN3,
AMPD1, MCT1,
AGTR2, ADRB2

Kuvvet, kas ya da kas gruplarının zorlanma yeteneğidir ve
tümüyle sporcunun taşıyabildiği ya da kaldırabildiği
ağırlıkla ölçülmektedir. Güç, ise sadece kasın zorlanma
derecesine değil, kasılabilme hızına da bağlıdır. Güç
performansını etkileyen faktörler arasında hızlı kasılan
kas lifleri, kas gücü ve anerobik kapasite vardır.
Kuvvet/güç sporları, kısa süreli ve patlayıcı güç gerektiren
sporlardır. Bu grup içerisinde; halter, disk, gülle ve çekiç
atma, 100 m yüzme, masa tenisi ve tenis gibi spor
branşları yer almaktadır. Basketbol, futbol ve voleybol
gibi sporlar hem dayanıklılık hem de güç gerektiren spor
dallarıdır. Güç performansınızı artırmak için ağırlık
kaldırma veya çekme yapılan direnç antremanlarından
faydalanabilirsiniz. Anaerobik egzersiz türü, daha
tempolu, daha kısa sürede yapılan ve enerjisini kaslarda
depolanan glikozun parçalanmasından elde eden
sporlardır. Aerobik egzersizin yoğunluğunu ve hızını
arttırırsanız, anaerobik enerji kullanımına geçmeniz
olasıdır. Genetik sonuçlarınıza göre oksijen kapasitenizi
verimli kullanamıyorsanız, yoga, pilates, meditasyon gibi
odaklanma ve nefes kontrolü gerektiren aktiviteler
oksijen kullanma kapasitenizi artırabilir. Aerobik
kapasitenize göre doğru yoğunlukta egzersiz yapmak,
antrenmanınızdan en iyi şekilde yararlanmanızı
sağlayacaktır. Size uygun egzersiz yoğunluğunu
belirlemenin yollarından biri maksimum kalp atış hızınızı
hesaplamak ve dakikada kendinize ulaşabileceğiniz hedef
kalp atış hızını belirlemektir. Kendi yaşınızı 220'den
çıkararak maksimum kalp atış hızınızı bulursunuz.
Bulduğunuz sayının %50 ila %70'i, orta düzeyde egzersiz
yoğunluğu için kalbinizin dakikadaki atış sayısı ve şiddetli
egzersiz yoğunluğu için %70 ila %85'i olmalıdır.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı ya da bir spor koçu
tarafından değerlendirilerek gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapacaktır.
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DAYANIKLILIK
YANITI

ADRB2, ADRB3,
BDKRB2, HFE,

NOS3,
GABPB1/NRF2,
AGTR2, ACTN3,

HIF1A

Dayanıklılık performansı hücresel metabolizma ve
kardiyovasküler fonksiyon ile ilişkilidir. Yavaş kasılan kas
lifleri, aerobik kapasite, maksimum kardiyak output,
maksimum oksijen tüketimi gibi faktörler dayanıklılık
kapasitesini belirler. Dayanıklılık sporları uzun süreli
düşük-orta şiddetli aktivite gerektiren sporlardır. Uzun
mesafe koşuları, kürek çekme, bisiklet sürme, yüzme ve
kayak gibi sporlar dayanıklılık sporlarıdır. Basketbol,
futbol ve voleybol gibi sporlar hem dayanıklılık hem de
güç gerektiren spor dallarıdır. Düşük yoğunluklu uzun
süreli egzersizlerle dayanıklılık kapasitenizi artırabilir,
yavaş kasılan kas liflerinizi geliştirebilirsiniz. Dengeli bir
fiziksel performans için hem aerobik hem anaerobik
kapasitenizi canlandırmak amacıyla antrenmanlarınıza
yüksek yoğunlukta, güç ve kondisyon egzersizleri
eklemelisiniz. Egzersiz programınıza dayanıklılık
antremanları içinden uzun süreli koşu, bisiklet, yüzme ve
benzeri orta dereceli kardiyo egzersizlerini dahil
edebilirsiniz. Egzersiz öncesi ısınma, daha sonra yeterince
soğuma evrelerini egzersiz rutininize eklemeyi
unutmayın. Aerobik egzersiz türü, büyük kas gruplarını
kullanan, daha fazla oksijen tüketimi gerektiren ve
vücudun oksijen taşıma kapasitesini zorlayarak vücudu
daha güçlü hale getiren sporlardır. Bunlar nispeten yavaş
bir tempoda ve daha uzun süre yapılan sporlardır.
Genetik sonuçlarınıza göre oksijen kapasitenizi verimli
kullanamıyorsanız, yoga, pilates, meditasyon gibi
odaklanma ve nefes kontrolü gerektiren aktiviteler
oksijen kullanma kapasitenizi artırabilir. Aerobik
kapasitenize göre doğru yoğunlukta egzersiz yapmak,
antrenmanınızdan en iyi şekilde yararlanmanızı
sağlayacaktır.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı ya da bir spor koçu
tarafından değerlendirilerek gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapacaktır.
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İYİLEŞME
VERİMLİLİĞİ

AMPD1, ACTN3,
IL6, CCL2

İyileşme/Toparlanma süresi, iki egzersiz arasındaki zaman
olarak kabul edilir. Egzersiz rutininizi genetik yatkınlığınıza
uygun bir şekilde planlamalısınız. Bu sayede fiziksel
performansınızdan maksimum verim alırken yaralanma
ve sakatlanma riskinizi azaltırsınız. Egzersize yeni
başlayan biriyseniz yaralanma riskinizi dikkate alarak, 1-2
yıl boyunca egzersiz temponuzda yavaş ve kademeli bir
yük artışı sağlamaya özen gösteriniz. Yoğun egzersiz
seansları arasında 2-3 gün dinlenme süresi bırakmanız
gerekmektedir. Genetik yatkınlığınıza ve tecrübenize göre
bu süreleri düzenleyebilirsiniz. Deneyimli aktif bir
sporcuysanız ve her gün antreman yapıyorsanız haftada 1
tam gün dinlemeye zaman ayırmalısınız. İyileşme ve
toparlanma sürecinde uyku hayati öneme sahiptir. Her
gece en az 8 saat uyumalısınız. Beslenmeniz sağlıklı
kalmak yanında başarılı ve hızlı toparlanma/iyileşme
süreci için çok önemlidir. İnflamasyon ve oksidatif stres
iyileşme sürecini aksatacağı için diyetinizde anti-
inflamatuvar ve antioksidan gıdalar tüketmeye özen
gösterin. Bol çeşitte sebze ve meyve tüketin, özellikle
yeşil yapraklı ve lifli sebzeler tüketmeye çalışın. Diyetinize
mutlaka balık dahil edin. Egzersiz sonrasında bol çeşitli
aminoasit içeren kaliteli karışık protein kaynakları ve
düşük glisemik indekse sahip karbonhidratlı besinleri
tüketmeniz vücudunuzda enflamasyonu azaltıp
iyileşmenize yardımcı olacaktır. Her türlü tütün ürünlerini
tüketmekten kaçının. Alkol tüketimini sınırlayın.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı ya da bir spor koçu
tarafından değerlendirilerek gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapacaktır.
Gün içerisinde genetik
hassasiyetlerinize ve mevcut klinik
bulgularınıza göre beslenmenizi sağlıklı
ve dengeli öğünlerden
oluşturmalısınız. Paketli gıda ve dış
toksinlerden ( kimyasal , mikroplastik,
sigara dumanı , kozmetik ürünler)
korunmalı , mümkün olduğu kadar
çevre dostu ürünleri tercih etmelisiniz.
Kişisel hassasiyetleriniz bütününde
uygun egzersiz rutininizi belirlemeli,
fiziksel aktivitenizi arttırmalısınız.
Fiziksel aktiviteler arasında genetik
sonuçlarınıza uygun dinlenme süreleri
belirlemelisiniz. Vitamin eksiklikleri
giderilmeli ve özellikle magnezyuma
dikkat edilmesi gerekmektedir.
Koruyucu, iltihabı azaltan beslenme ve
yaşam tarzı önerileri ile epigenetik
değişiklikleri başlatmak adına
uygulanabilir. Rutin egzersizin ve
iltihap önleyici bir diyetin iltihabı
azaltmada önemli olduğunu
hatırlamak önemlidir.

YARALANMA
YATKINLIĞI

ACTN3,
COL1A1,

COL5A1, GDF5

Egzersiz sırasında yaralanma riskinizi, egzersiz sonrasında
kas hasarı riskinizi azaltmak ve toparlanmayı
hızlandırmak için uzman önerilerine göre kondisyon
çalışmaları, önleyici egzersiz olarak yapılmalıdır. Bunlar;
direnç ve ağırlık antrenmanları, pilates, yoga, esnetme,
germe ve pliometrik egzersizleridir. Aktif olarak belli bir
spor dalı ile uğraşıyorsanız o spora özgü yaralanma
risklerini hedef alan özel kondisyon egzersizleri
yapabilirsiniz. Düzenli antrenman yapıyorsanız, antreman
programınıza yaralanma riskinizi azaltmayı amaçlayan
haftada iki veya daha fazla kondisyon seansı eklemeniz
faydalı olacaktır. Spor yaralanmalarının önlenmesinde,
var olan yaralanmaların iyileşmesinde ve antremanlar
arasında vücudun kendini toparlamasında beslenme çok
önemli rol oynar. Vücutta kronik inflamasyonu azaltıcı
şekilde beslenmeye dikkat etmelisiniz. Bu amaçla basit
şekerlerden, işlenmiş gıdalardan, karbonhidrat ve yağdan
zengin besinlerden kaçınmak önemlidir. Ayrıca Kollajen
üretimi için gerekli olduğu bilinen C vitamini, demir ve
protein alımı yeterli olmalıdır. Antreman sonrasında
toparlanma için gerekli olan aminoasitlerden zengin
kaliteli protein kaynakları tüketmeye çalışın. Düzenli
olarak egzersiz yapıyorsanız, diyetinize hidrolize kollajen
veya kemik suyu ekleyebilirsiniz.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı ya da bir spor koçu
tarafından değerlendirilerek gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapacaktır.
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KAS KÜTLESİ
YATKINLIĞI

ACTN3, HIF1A1,
TRHR, MSTN

Genetik olarak yatkın olduğunuz egzersiz türlerinde
uygun yükte ve zaman aralıklarında yapacağınız
antremanlarla kas kütlesi ve kas gücünüzü artırabilirsiniz.
Uyku düzeninize dikkat etmeniz, kaliteli ve zengin protein
kaynaklarından tüketmeniz, glisemik indeksi düşük
karbonhidratlı gıdalardan almanız kas gücünüzü
artırmanızda yardımcı olacaktır. Nutrigenetik test
sonuçlarınıza göre belirlenen gıda ve vitamin takviyeleri
kullanmanız kas kütlenizi geliştirmekte ve korumakta çok
faydalı olacaktır.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı ya da bir spor koçu
tarafından değerlendirilerek gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapacaktır.

TENDONİT
GDF5, COL1A2,
COL5A1, TNF,
BMP4, MMP3

Genetik yatkınlığınıza uygun egzersiz türlerini yine
genetik test sonuçlarınıza göre uygun zaman aralıkları ile
planlayarak tendon yaralanması riskinizi en aza
indirebilirsiniz. Yaptığınız egzersiz ve spor türüne göre
yaralanma riski yüksek olan tendon bölgelerine özel
olarak egzersiz öncesi esneme ve germe gibi ısınma
hareketleri yapmanız tendinopati riskinizi azaltacaktır.
Ekzantrik egzersizler tendon ve ligamentleri
güçlendirerek bu bölgelerdeki yaralanma riskini azaltır.
Yaralanma riskinizi azaltacak şekilde anti-inflamatuvar ve
anti-oksidan beslenmeye, tütün ürünleri tüketmemeye,
alkol alımını sınırlamaya özen gösteriniz. Uyku düzeninize
dikkat ediniz. Nutrigenetik test sonuçlarınıza göre uygun
beslenme ve takviyelerle sağlıklı kalma ve tendon
yaralanmalarından kaçınma şansınız artacaktır.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı ya da bir spor koçu
tarafından değerlendirilerek gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapacaktır.

KAFEİN
CYP1A2,

ADORA2A

Kafein içeren besinlerin tüketimlerinde aşırıya
kaçılmamalıdır. Çikolata, yeşil çay kahve , bitki çayları gibi
besinleri tüketirken kafein miktarları göz önüne alınarak
tüketim sağlanmalıdır. Aşırı kahve tüketimi sonucu kahve
tüketimi ile gelişen artan anksiyete etkisi gözlenebilir.
Gün içerisinde yüksek kafein içeren içecekler aşırı
tüketilmemelidir. Bir kupa filtre kahvede (150 mg kafein )
bulunmaktadır. Kafein miktarlarına dikkat edilmelidir. 1
Fincan (60 ml) Espresso : 100 mg. 1 Fincan (200ml)
Cappuccino : 100 mg. 1 Fincan (200ml) Hazır Kahve : 100
mg. 1 Fincan Türk Kahvesi : 57 mg. 1 Fincan (200ml )
Kafeinsiz Kahve : En fazla 5 mg. Günlük kafein tüketimi
300 mg üzerinde olmamalıdır.

Dengeli ve düzenli bir yaşam için panel
bütününü ve genel klinik durumunuz
bir spor danışmanı tarafından
değerlendirilerek gerekli görülürse
tavsiye ve takviye yapacaktır.
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CBS

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

CBS 360 C CT Homosisteinemi için orta derecede göreceli risk.

CBS 699 G GG Homosisteinemi için yüksek derecede göreceli risk.

CBS T CT Homosisteinemi için orta derecede göreceli risk.

CBS C TT Homosisteinemi için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre CBS enzim aktivitesiyle ilişkili homosisteinemi riskiniz ortalama düzeydedir. Riskinizi en aza indirmek için folik
asit, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve magnezyum tüketmeniz önerilir. Metiyoninden zengin diyetten (fazla kırmızı et ve süt
ürünlerin tüketilmesi), sigara ve alkolden ise kaçınmalısınız. Beslenme ve Yaşam Tarzının Homosistein Üzerine Etkisi: Yüksek homosistein
düzeylerine katkıda bulunan birçok faktör vardır. Buna beslenme ve yaşam tarzı, bazı kronik hastalıklar, ağır metal birikimi, bazı vitamin ve
mineral noksanlıkları dahildir.Homosistein yüksekliği riskini artıran faktörler:Aktif folat, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanlığı. Metiyoninden zengin diyet (fazla kırmızı et ve süt ürünlerin tüketilmesi),Sigara, Kahve, Alkol, İleri yaş, Genetik
mutasyonlar, Vücutta ağır metal birikmesi, özellikle civa, Obezite, Tiroid hastalıkları, Böbrek hastalıkları, Sedef hastalığı, Bazı ilaçlar. Kandaki
homosistein yüksek düzeylerde ise buna katkıda bulunan faktörerin bazıları yaşam tarzı ve beslenmeyle ilgili olduğundan, öncelikle onları
düzeltmeye yoğunlaşarak, belirli modifikasyonlar ve besin destekleriyle homosistein düzeylerini düşürecek yönde müdahale etmek mümkündür.
Aşağıdaki adımlar homosistein düzeylerinizi düşürmeye yardımcı olabilir:Kırmızı et ve süt ürünleri gibi metiyoninden zengin gıdaları fazla
tüketiyorsanız bunları azaltın.Egzersiz önemlidir. Kalp hastalığı nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programına alınan hastalara, özel egzersiz
hedefleri verildiğinde, tek başına fiziksel aktivite artışıyla bile homosistein düzeylerinde azalma olduğu gösterilmiştir. Metilasyon süreci ve
metiyonin yolağı düzgün çalıştığında kalp ve beyin damarları dahil damar sisteminin içini döşeyen endotel tabakası üzerindeki stres azalacak,
dejeneratif değişikliklerin ortaya çıkması önlenmiş olacaktır. Çok sayıda çalışma homosistein düzeylerinin düşürülmesinin ve Alzheimer
hastalığının önlenmesinde faydalı olduğunu da göstermektedir.Ayrıca homosistein düzeylerinin normal olması, vücutta yeterli aktif B12 ve folat
bulunduğunun bir göstergesidir. Her ne kadar vitamin depolarının altın standardı sayılan bir ölçüm olmasa da bu vitaminlere bağımlı yolakların
düzgün işlemesi için yeterli miktarda vitamin olduğuna işaret etmektedir.


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CBS II

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

CBS 360 T CT Artmış enzim aktivitesi için orta derecede göreceli risk.

CBS 699 A GG Artmış enzim aktivitesi için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre artmış CBS aktivitesiyle riskiniz düşüktür. Bununla birlikte klinik durumunuz ve diğer risk faktörleri göz önüne
alınarak sülfür içeren gıda tüketiminiz kontrol edilmelidir. Çünkü sülfür içeren gıdaların fazla tüketimi vücutta toksik sülfitlere dönüşen aşırı
taurin, amonyak ve kükürt gruplarına yol açar. Bu da streste ve iltihapta artışa neden olur.


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KOLİN

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

MTHFD1 T CT Muhtemel olarak orta derecede enzim aktivitesine bağlı, Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli
risk.

PEMT T CT Muhtemel olarak orta derecede PEMT aktivitesine bağlı, Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli
risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Kolin ihtiyacı için orta derecede göreceli risk görülmektedir. Kolin, vücudunuzun metilasyon döngüsünde görev
alan besin ögelerinden biridir. Kolin içeren besinlerin tüketimi artırılabilir. Yumurta gibi bazı hayvansal gıdalar iyi kolin kaynakları arasındadır.
Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon döngüsü boyunca çalışır bu nedenle betain içeren besin kaynakları (pancar, kinoa ve ıspanak ) da
diyetinizde bulunmalıdır. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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COMT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

COMT C CT COMT aktivitesi için orta derecede göreceli yatkınlık.

COMT G AG COMT aktivitesi için orta derecede göreceli yatkınlık.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre COMT enzimi aktiviteniz orta düzeydedir. COMT enzim aktivitesi metilasyon döngüsüne bağlı olduğu için,
metilasyon döngüsünde gerekli olan folat, B12 ve B2 gibi vitamin ve magnezyum gibi minerallerden zengin beslenme COMT aktivitesi için de
önerilir. Dengeli COMT aktivitesi için kilonuzu kontrol etmek, yeterli ve dengeli beslenmek, toksinlerden uzak durmak önemlidir. Orta COMT
aktivitesine sahipsiniz. COMT aktivitemiz metilasyon döngüsüne bağlı olduğundan, metilasyon döngüsünde gerekli olan vitamin ve mineraller
burada da gereklidir. Metilasyonun işlev görmesi için bir metil grubu (kimyasal bileşik) gereklidir. SAMe molekülü metil grubunu sağlar.
Metilasyon sürecini desteklemenin diğer yolları, magnezyumunuzu ve B vitaminlerinizi, özellikle B2, B6, B9 ve B12'yi arttırmaktır. COMT
inhibisyonu yapanlara dikkat ediniz; Kafein, Yeşil Çay (EGCG), Kuersetin, Fisetin, Luteolin, Rutin, Oleacein. COMT işleviniz düşükse ve COMT ile
etkileşime girmeyen doğal anti-inflamatuvar takviyeler arıyorsanız aşağıdakileri kullanabilirsiniz; Berberin, Resveratrol, Melatonin, Hesperidin.
BESLENME VE YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ; Kiloyu optimize ediniz. Temiz, yeterli ve dengeli beslenme (Nutrigenetik diyete uyum) önerilir. Aşırı
protein tüketiminden kaçınmalı, yeterli ve dengeli protein almalısınız. Kafein, çay, alkol ve sigarayı daha az tüketmek size iyi gelebilir.
Ksenoöstrojen maruziyeti azaltılmalıdır (Plastik, kozmetik, BPAlı (bisfenol) ürünlerden, insektisit ve herbisitlerden uzak durulmalı). Östrojen
artırıcı etkisi olan soya, süt ürünleri ve parabenlerden sakınmalısınız. Östrojen metabolizmasını desteklemek için DIM (diindolilmetan), lahana,
brokoli veya karnabahar gibi turpgiller, keten tohumu kullanımı önerilir. Yorucu egzersizden kaçınmalısınız (egzersiz metilasyonu ve katekolleri
artırır). Stresten kaçınmak ve stresi azaltıcı etkinliklerde bulunmanız önerilir.


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FOLAT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR A1298C C AC Folat eksikliği için orta derecede göreceli risk.

MTHFR C677T T CC Folat eksikliği için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Folat (B9 Vitamini) ihtiyacınızda göreceli olarak düşük risk artışı göstermektedir. Vücuda beslenme yoluyla
alınan folat, kan dolaşımına girmeden önce aktif formu olan 5- MTHF'ye dönüştürülür. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yanı sıra
karaciğer ve diğer dokularda da görev almaktadır. Homosisteinle doğrudan alakalı olan folat seviyesinde görülen değişim yaşam kalitenizi
etkileyecektir. Gün içerisinde Folat tüketiminizi 0,4 mg olarak ayarlamalısınız. Diyetinize Folat kaynağı olarak; Sebzeler, baklagiller, tahıllar,
yumurtalar ve meyveler gibi çok çeşitli gıdalar da ekleyebilirsiniz. Ayrıca birçok gıdaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapılır. Diyetinizde bu
besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun Folat (B9 Vitamini) kullanımı için hekiminize danışınız.


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B12 VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR T CC B12 vitamini eksikliği ve hiperhomosisteinemi için azalmış göreceli risk.

MTRR G GG B12 ve folat eksikliği ile ilişkili hiperhomosisteinemi riski için yüksek derecede göreceli risk.

TCN1 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalmış göreceli risk.

FUT2 G AG Düşük serum vitamin B12 seviyesi için orta derecede göreceli risk.

TCN2 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalan göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre B12 Vitaminine olan ihtiyacınız düşük risk artışı göstermektedir. B12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi
ve nörodejeneratif bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla
bağlantılıdır. B12 düşüklüğü nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlık sık görülmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarından zengin bir
beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yanında destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz ürünleri gibi hayvansal ürünlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gıda tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler
oluşturarak miktar ve sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı tüketimden kaçınmalısınız. Diyetinizde bu besinleri
tüketmekte zorlanıyorsanız, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri için hekiminize danışınız.


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B6 VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ALPL C CT B6 vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre B6 vitaminine olan ihtiyacınız orta düzeydedir. B6 vitamini ihtiyacınızın belirlenebilmesi için B6 kofaktörü olan
CBS360 ve CBS699 genlerine ait sonuçlarınızıda muhakkak değerlendirmelisiniz. Bununla birlikte klinik bulgularınız da B6 ihtiyacını
düşündürüyorsa günlük beslenmenizde muhakkak en az 1,3 mg temel B6 Vitamini tüketiminin olması sağlığınız açısından önerilir. Diyetinizi B6
Vitamin kaynağı olan kırmızı ve beyaz et, balık ve deniz ürünleri, yumurta, havuç, ıspanak, karnabahar, muz ve avokado, fındık gibi besinlerle
zenginleştirebilirsiniz. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun B6 Vitamini ve size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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METİLASYON PANELİ
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

CBS CBS

Sağlıklı bir yaşam için homosistein düzeyine dikkat edilmelidir. Beslenme ve
yaşam tarzı, bazı kronik hastalıklar, ağır metal birikimi, bazı vitamin ve mineral
eksiklikleri gibi faktörler homosistein düzeyine etki etmektedir. Kandaki
homosistein yüksek düzeylerde ise buna katkıda bulunan yaşam tarzı ve
beslenmeyl düzeltmeye yoğunlaşarak, belirli modifikasyonlar ve besin
destekleriyle homosistein düzeylerini düşürecek yönde müdahale etmek
mümkündür. Homosistein düzeylerinizi düşürmeye yardımcı olabilmek için;
Kırmızı et ve süt ürünleri gibi metiyoninden zengin gıdaları fazla tüketiyorsanız
bunları azaltmalısınız. Sağlıklı bir yaşam için egzersiz alışkanlığı edinmelisiniz.
Kalp hastalığı nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programına alınan hastalara,
özel egzersiz hedefleri verildiğinde, tek başına fiziksel aktivite artışıyla bile
homosistein düzeylerinde azalma olduğu gösterilmiştir. Homosisteininizi
optimal düzeye indirmeniz sonucunda metilasyon süreci ve metiyonin yolağı
düzgün çalışmasını sağlayarak kalp ve beyin damarları dahil damar sisteminin
içini döşeyen endotel tabakası üzerindeki stres azalacak, dejeneratif
değişikliklerin ortaya çıkması önlenmiş olacaktır. Çok sayıda çalışma
homosistein düzeylerinin düşürülmesinin, Alzheimer hastalığının
önlenmesinde faydalı olduğunu da göstermektedir. Ayrıca homosistein
düzeylerinin normal olması, vücutta yeterli aktif B12 ve folat bulunduğunun
bir göstergesidir. Her ne kadar vitamin depolarının altın standardı sayılan bir
ölçüm olmasa da bu vitaminlere bağımlı yolakların düzgün işlemesi için yeterli
miktarda vitamin olduğuna işaret etmektedir.

Homosistein yüksekliği riskini
artıran faktörlerden
kaçınılmalıdır. Bunlar ; Aktif
folat, vitamin B6, vitamin B12,
betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanlığı,
metiyoninden zengin diyet
(fazla kırmızı et ve süt
ürünlerin tüketilmesi), sigara
ve alkol kullanımı, kahve
tüketimi, genetik mutasyonlar,
vücutta ağır metal birikmesi
(özellikle civa), obezite, tiroid
hastalıkları, böbrek
hastalıkları, sedef hastalığı ve
bazı ilaçalar. Gerekli önlemler
için doktorunuza danışınız.

CBS II CBS

CBS geni ile ilişkili paneliniz ve klinik durumunuzla birlikte  diğer risk faktörleri
göz önüne alınarak sülfür içeren gıda tüketiminiz kontrol edilmelidir. Sülfür
içeren gıdaların fazla tüketimi vücutta toksik sülfitlere dönüşen aşırı taurin,
amonyak ve kükürt gruplarına yol açar. Bu da streste ve iltihapta artışa neden
olur. Sülfür içeren gıdalar: Et ve et ürünleri: Özellikle kırmızı et, sığır eti, sosis,
jambon, tavuk, ördek, hindi, böbrek, kalp ve karaciğer gibi organ etleri, kemik
suyu Balık ve deniz ürünleri: Çoğu balık türü, özellikle büyük balıklar, karides,
midye Kuruyemiş ve tohumlar: Özellikle badem, Brezilya cevizi, yer fıstığı,
ceviz, kabak ve susam tohumları, soya fasulyesi Baklagiller: Nohut, maş
fasulyesi, mercimek, soya fasulyesi, barbunya, bezelye ve kuru fasulye Tahıllar:
Arpa, Yulaf ezmesi Yumurta ve süt ürünleri: Yumurta, çedar peyniri, rokfor
peyniri, kaşar, parmesan ve inek sütü, peynir altı suyu tozu Meyve & kuru
meyve: Kayısı, Kuru kayısı, kuru elma, şeftali, kuru uzum, kuru erik, kuru
hurma, kuru incir, kurutulmuş hindistan cevizi, avokado, böğürtlen, ahududu,
zeytin Bazı sebzeler (kullanılan toprağa ve gübreye göre değişir): Ispanak,
soğan, sarımsak, pırasa, frenk soğanı, lahana, brüksel lahanası,çin lahanası,
şalgam, mantar (kızarmış), patates (fırınlanmış/kızarmış), pırasa, bezelye, turp,
yaban turpu, pancar, tere, brokoli, roka, kuşkonmaz, hardal yeşilliği, deniz
yosunu Belirli içecekler: Özellikle Hindistan cevizi sütü, soya sütü, bira,
kırmızı/beyaz şarap, elma suyu, üzüm ve domates suyu, bazen kuyu suyu
(değişir, ancak şehir suyu iyidir) Diğer Yiyecekler: Hardal, Ekmek ve kepekli
makarna Kükürt/Sülfat Alımını Azaltmak için Azaltılması Gereken Takviyeler,
katkı maddeleri: Alfa lipoik asit, Glukozamin sülfat, Glutatyon,
Kondroitonsülfat, Metilsülfon

Doktorunuz gerekli önerileri
yapacaktır.
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KOLİN
PEMT,

MTHFD1

Genel klinik durumunuz değerlendirilip, gerekli görülürse uygun takviye ve
tavsiyeler doktorunuz tarafından yapılacaktır. Kolin, vücudunuzun metilasyon
döngüsünde görev alan besin ögelerinden biridir. Kolin içeren besinlerin
tüketimi artırılabilir. Yumurta gibi bazı hayvansal gıdalar iyi kolin kaynakları
arasındadır. Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon döngüsü boyunca
çalışır bu nedenle betain besin kaynakları ( pancar, kinoa ve ıspanak ) da
diyetinizde bulunmalıdır.

Doktorunuzun önerilerine göre
Folik asit, Magnezyum, Kolin
içeren gıda takviyeleri
kullanabilirsiniz.

COMT COMT

COMT aktivitemiz metilasyon döngüsüne bağlı olduğundan, metilasyon
döngüsünde gerekli olan vitamin ve mineraller burada da gereklidir. Folat B9,
kobalamin B12, riboflavin B2 vitaminleri ve magnezyumdiyet kaynakları ile
beslenme rutininiz zenginleştirilebilir. TERCİHEN AdenosilB12
(adenosilkobalamin) HidroksiB12 (hidroksokobalamin) MetilB12
(metilkobalamin) Adenosil, hidroksi ve metilB12'nin bir kombinasyonu
uygundur. Genel panel bütününüz ve klinik durumunuza göre doktorunuz
tarafından değerlendirilecek gerek görülürse takviye başlatılacaktır. HER İKİ
COMT (HIZLI-YAVAŞ)İÇİN Kiloyu optimize etmek Temiz, yeterli ve dengeli
beslenmek (Nutrigenetik diyete uyum) BPA ve diğer plastik ürünlerden
kaçınmak önemlidir. (çünkü bunlar östrojeni taklit eden ksenoöstrojen içerir
ve bu durum östrojeni optimize etmeye çalışan COMT enzimi etkiler. Tıpkı
COMT geni gibi MAO geni de metilasyon döngüsünden etkilenir bu nedenle
folat, magnezyum, B12, B6, B2 kaynakları diyetle veya doktorunuz gerek
görürse takviye olarak başlanabilir.

Genel panel bütününüz
doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerek
görülürse takviye
başlatılacaktır. Doğal
antioksidan bileşenler için
doktorunuza danışabilirsiniz.
Eğer doktorunuz gerek görürse
takviye kullanımına
başlayabilirsiniz.

FOLAT MTHFR

Folat ile ilişkili panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz
tarafından değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır.
Artan homosistein seviyelerine katkıda bulunan birçok genetik ve çevresel
faktör vardır; beslenme, stres, yaşam tarzı, bazı kronik hastalıklar, ağır metal
birikimi, bazı vitamin ve mineral eksiklikleri homosistein riskini artırabilir. Aktif
folat, B6 vitamini, B12 vitamini, betain, B2 vitamini ve magnezyum eksikliğine
dikkat edilmelidir. Yeterli miktarda ihtiyaç sağlanmalıdır. Metioninden zengin
beslenme (aşırı kırmızı et ve süt ürünleri tüketimi) önerilmez. Folik asit,
sentetik olarak üretilen bir folat türevidir. İsimler genellikle birbirinin yerine
kullanılır, ancak ikisi arasında belirgin farklılıklar vardır. Folat; Sebzeler,
baklagiller, tahıllar, yumurtalar ve meyveler gibi çok çeşitli gıdalarda bulunur.
Ayrıca birçok gıdaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapılır. Vücuda
beslenme yoluyla alınan folat, kan dolaşımına girmeden önce aktif formu olan
5-MTHF'ye dönüştürülür. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yanı
sıra karaciğer ve diğer dokular görev alır.

Diyette koyu yeşil yapraklı
sebzeler ağırlıklı olarak
beslenmelidir. B12, B2 ve
magnezyum, kolin
panellerinizin sonucuna göre
eğer gerekirse doktorunuz
tarafından takviye
başlatılabilir.

B12
VİTAMİNİ

MTRR,
TCKN1,
TCKN2,
MTHR

B12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi ve nörodejeneratif
bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği
düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla bağlantılıdır. Diyetinizdeki B12
kaynaklarından zengin bir beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir.
Kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve kabuklu deniz
ürünleri gibi hayvansal ürünlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi
hayvansal gıda tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler oluşturarak miktar ve
sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı
tüketimden kaçınmalısınız. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve diğer
panellerinize göre uygun B12 takviyesi gerek görülürse doktorunuz tarafından
önerilecektir. Genetik hassasiyetleriniz bütününde uygun formlardaki B12
takviyelerini dönemsel olarak almanız önerilebilir. Tüm takviyeler doktor
kontrolünde takip edilerek yapılmalıdır.

Hidroksil B12, Adenozil B12,
Metilkobalamin B12, B12
değerleri düzenli olarak kontol
edilmeli, gerekirse doktorunuz
tarafından takviye başlatılır.
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B6
VİTAMİNİ

ALPL

Günlük beslenme rutininizde B6 içeren besinleri tüketmeniz B6 seviyeleriniz
açısından sağlıklı olur. Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. B6 Vitamini
Kaynakları: Kırmızı ve beyaz et, balık ve deniz ürünleri, yumurta, havuç,
ıspanak, karnabahar, muz ve avokado, fındık. Diyetinizde bu besinleri
tüketmekte zorlanıyorsanız, doktor kontrolünde B6 vitamini takviyesine
başlanabilir.

Aktif folat (folik asit), B6
vitamin, B12, Magnezyum
kullanımı. Doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.
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STRES DİRENCİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

CELF4 G AG Nörotisizm için orta derecede göreceli risk.

COMT G AG Uykusuzluğa hassasiyet için orta derecede göreceli risk.

BAIAP2 G AA Nörotisizm için azalmış göreceli risk.

AC107218.3/VWC2L T GT Nörotisizm için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre strese karşı hassasiyetiniz ortalama düzeydedir. Stres hassasiyetinizi azaltmak ve uyku kalitenizi artırmak için
günlük yaşamda stresi azaltmaya ve rahatlamaya yardımcı olabilecek egzersiz yapmak, hobilerle ilgilenmek, destekleyici ilişkiler kurmak, stres
azaltıcı aktiviteler yapmak gibi yöntemler denenebilir. Düzenli uyku alışkanlıkları ve uyku ortamının iyileştirilmesi gibi stratejiler, nörotisizm ile
ilişkili uyku sorunlarının azaltılmasına yardımcı olabilir.


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GENETİK KRONOTİP

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

AK5 A GG Sabahçıl kronotip için azalmış göreceli yatkınlık.

ERC2 T GT Sabahçıl kronotip için orta derecede göreceli yatkınlık.

DLX5 A AA Sabahçıl kronotip için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

CALB1 G AA Sabahçıl kronotip için azalmış göreceli yatkınlık.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre ara tip genetik kronotipe sahipsiniz. Genetik kronotipinize uygun şekilde günlük rutinlerinizi planlamanız, uyku
düzeninizi buna uygun şekilde belirlemeniz önerilir.
 


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UYKU KALİTESİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MEIS1 T GG Huzursuz bacak sendromu ile ilişkili olarak uyku kalitesi ve insomnia için azalmış göreceli risk

ADA G AG Düşük melatonin seviyesi ile ilişkili olarak uyku derinliği ve kalitesi için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre uyku kaliteniz için risk ortalamanın altındadır. Uyku kalitenizi artırmak için düzenli bir uyku rutini oluşturun,
uyku ortamını iyileştirin, uykuya geçmeden önce rahatlama teknikleri deneyin, kafein ve alkolden kaçının, düzenli fiziksel aktivite yapın,
beslenmenize dikkat edin.


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KAFEİN VE UYKU

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ADORA2A C CC Kafeine bağlı uyku bozukluğu için yüksek derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre kafein hassasiyetiniz ortalamanın üzerindedir. Kafeinli içecekleri sabah veya öğle saatlerinde hafif düzeyde
tüketmeniz, uyku saatlerine yakın kafeinli ürün tüketmemeniz önerilir.


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UYKU
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

STRES
DİRENCİ

AC107218.3/VWC2L,
BAIAP2, CELF4,

COMT

Nörotisizm, bireyin duygusal dengesizlik, anksiyete,

endişe, öfke, depresyon ve benzeri negatif duygusal

durumların eğilimini ifade eder. Nörotik kişilik

özellikleri, bireyin stresle başa çıkma yöntemleri,

düşünce süreçleri ve duygusal tepkileri üzerinde etkili

olabilir. Nörotisizm faktörüne sahip olan kişiler

genellikle daha duygusal, kaygılı ve stresli olma

eğilimindedir. Nörotik kişilik özelliklerine sahip bireyler,

günlük yaşamlarında daha fazla stres

deneyimleyebilirler. Bu, çeşitli durumlarda hızla

endişelenme, düşük özgüven, kendine güvensizlik,

kıskançlık, mükemmeliyetçilik gibi özelliklerle

ilişkilendirilebilir. Nörotisizm, kişilik özellikleri ve

çevresel faktörler arasındaki karmaşık etkileşimlerden

kaynaklanır ve genetik ve çevresel faktörlerin

birleşimiyle şekillenir. Nörotisizm ile uyku arasında

güçlü bir ilişki vardır. Nörotisizm, uyku sorunlarıyla sık

sık ilişkilendirilen negatif duygusal durumların bir

göstergesi olarak kabul edilir. Nörotik kişilik

özelliklerine sahip olan bireyler, uyku problemleriyle

daha fazla karşılaşma eğilimindedirler. Nörotik bireyler,

genellikle stres, kaygı, endişe ve depresyon gibi

duygusal sorunlar yaşarlar. Bu duygusal durumlar uyku

kalitesini etkileyebilir. Stresli düşünceler, sürekli endişe

ve yoğun duygusal tepkiler, uykuya dalma zorluğu,

uykuda sık uyanma veya kaliteli bir uyku alamama gibi

sorunlara neden olabilir. Aynı şekilde, uyku sorunları

da nörotisizmin belirtilerini artırabilir. Yetersiz uyku

veya kalitesiz uyku, kişinin genel ruh halini olumsuz

etkileyebilir ve stres düzeyini artırabilir. Uyku eksikliği,

zihinsel ve duygusal açıdan hassasiyeti artırarak

nörotik kişilik özelliklerini daha da belirgin hale

getirebilir. Bu nedenle, nörotik kişilik özelliklerine sahip

olan bireylerin uyku düzenine özen göstermeleri

önemlidir.

Nörotik kişilik özelliklerine sahip bireylerin stresle

başa çıkma becerilerini geliştirmeleri önemlidir.

Stres yönetimi teknikleri, günlük yaşamda stresi

azaltmaya ve rahatlamaya yardımcı olabilir.

Egzersiz yapmak, hobilerle ilgilenmek,

destekleyici ilişkiler kurmak, stres azaltıcı

aktiviteler yapmak gibi yöntemler denenebilir.

Düzenli uyku alışkanlıkları, rahatlama teknikleri,

stres yönetimi ve uyku ortamının iyileştirilmesi

gibi stratejiler, nörotisizm ile ilişkili uyku

sorunlarının azaltılmasına yardımcı olabilir. Ayrıca,

uyku sorunları devam ediyorsa, bir uzmana

danışmak ve uyku terapisi gibi uygun tedavi

yöntemlerini araştırmak faydalı olabilir.
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GENETİK
KRONOTİP

AK5, APH1A(CA14),
CALB1, DLX5, ERC2

Kronotip, bir bireyin hangi saatlerde daha enerjik ve

uyanık olduğunu veya hangi saatlerde daha yorgun ve

uykulu olduğunu belirler. Genetik kronotip ise bireyin

doğal olarak içsel saatini ve uyku-uyanıklık döngüsünü

belirleyen genetik faktörlere dayalıdır. Her bireyin

biyolojik saatini düzenleyen genetik faktörler farklı

olabilir ve bu da bireylerin uyku düzenlerinde ve tercih

ettikleri uyku saatlerinde kişisel farklılıklara yol açar.

Kronotipler, genellikle "sabah tipi" (erken uyanma ve

erken uyku tercihi) ve "gece tipi" (geç uyanma ve geç

uyuma tercihi) olmak üzere iki ana kategoriye ayrılır.

Bununla birlikte, bazı bireyler "ara tip" olarak

adlandırılan bir kategoriye de girebilir, yani ne

tamamen sabah tipi ne de tamamen gece tipi olarak

sınıflandırılabilirler.

Sabah tipi kronotipe sahip kişiler, daha erken saatlerde

enerjik ve uyanık oldukları için günlerini bu doğal ritme

uygun şekilde planlamalıdır. Bu kişiler, enerjilerini

sabah saatlerinde en yüksek seviyede hissettikleri için

erken kalkma alışkanlığı geliştirebilirler. Bu durum

günün erken saatlerinde işleri halletmek, egzersiz

yapmak veya kişisel zaman için daha fazla fırsat

sağlayabilir. Sabah tipi kronotipe sahip kişilerin

metabolizmaları, sabah saatlerinde daha hızlı çalışır. Bu

nedenle, sağlıklı ve besleyici bir kahvaltı yapmak, gün

boyunca enerji seviyelerini korumalarına yardımcı olur.

Protein, kompleks karbonhidratlar ve sağlıklı yağlar

içeren bir kahvaltı tercih edilmelidir. Sabah tipi

kronotipe sahip kişilerin, sabah saatlerinde güneş

ışığına maruz kalmaları önemlidir. Güneş ışığı, biyolojik

saatlerin düzenlenmesine yardımcı olur ve uyanıklık

halini güçlendirir. Sabah saatlerinde daha enerjik

oldukları için düzenli egzersiz yapmayı tercih

edebilirler. Egzersiz, gün boyunca enerji seviyelerini

yükseltir, stresi azaltır ve uyku kalitesini iyileştirir.

Sabah saatlerinde yapılacak hafif bir egzersiz veya

yürüyüş, günün geri kalanında daha iyi bir odaklanma

sağlayabilir. Sabah tipi kronotipe sahip kişiler, akşam

saatlerinde uyumadan önce rahatlama rutinleri

uygulayarak uyku kalitesini artırabilirler. Sessiz bir

ortam yaratmak, sıcak bir duş almak, kitap okumak

veya meditasyon gibi rahatlatıcı aktiviteler yapılabilir.

Gece tipi kronotipe sahip bireyler, daha geç saatlerde

enerjik ve uyanık oldukları için günlerini bu doğal ritme

uygun şekilde planlamalıdır. Gece tipi kronotipe sahip

bireylerin uyku düzenlerini korumaları önemlidir. Kendi

biyolojik saatlerine uygun olarak uyku saatlerini

belirlemek ve düzenli uyku programı oluşturmak, daha

iyi uyku kalitesi ve dinlenmişlik sağlar. Sabahları erken

kalkma yerine daha geç saatlerde uyanarak günlerini

planlamak, iş ve sosyal aktiviteleri buna göre

düzenlemek, biyolojik saatleriyle daha uyumlu bir

yaşam sürmelerine yardımcı olabilir.

Sabah tipi kronotipe sahip kişiler sabah erken

kalkarak hafif bir egzersiz veya yürüyüş yapabilir,

sağlıklı ve besleyici bir kahvaltı yapmayı ihmal

etmemeli, sabah saatlerinde güneş ışığından

faydalanmalı, akşam saatlerinde uyumadan önce

rahatlama rutinleri uygulamalı. Gece tipi

kronotipe sahip bireyler sabahları biraz daha geç

kalkarak günlük programlarını planlamalı, uyku

saatlerine yakın zamanda uyarıcı ve uyanık tutan

aktivitelerden kaçınmalıdırlar.
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Gece tipi kronotipe sahip bireylerin, uyku saatlerine

yakın zamanda uyarıcı ve uyanık tutan aktivitelerden

kaçınmaları önemlidir. Bunlar arasında yoğun fiziksel

aktivite, televizyon izleme, telefon veya bilgisayar

kullanma gibi etkinlikler yer alır. Bunun yerine,

rahatlama teknikleri, meditasyon veya kitap okuma

gibi sakinleştirici aktivitelere yönelmek uyku öncesinde

rahatlamaya yardımcı olabilir. Gece tipi kronotipe sahip

bireyler, uykularını destekleyecek bir uyku ortamı

oluşturmalıdır. Sessiz, karanlık ve serin bir oda, rahat

bir yatak ve yastık, uyku kalitesini artırmaya yardımcı

olabilir. Ayrıca, teknoloji cihazlarını yatak odasından

uzak tutmak ve uyku öncesinde gözleri yormayacak bir

ışık seviyesi sağlamak da önemlidir. Kafein, enerji

içecekleri ve nikotin gibi uyarıcı maddeler, gece tipi

kronotipe sahip bireylerin uykusunu etkileyebilir. Bu

nedenle, akşam saatlerinde kafein ve uyarıcı

maddelerin tüketimini sınırlamak veya tamamen

kaçınmak faydalı olabilir.
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UYKU
KALİTESİ

ADA, MEIS1

Uyku kalitesi, bir kişinin uyku süresi boyunca ne kadar

etkili ve dinlendirici bir uyku aldığını ifade eder. İyi bir

uyku kalitesi, kişinin uyku süresince hızlı bir şekilde

uykuya dalabilmesi, gece boyunca kesintisiz bir uyku

deneyimi yaşaması ve uyandığında taze ve dinlenmiş

hissetmesi anlamına gelir. Uyku kalitesi, derin uyku ve

REM (Rapid Eye Movement) uyku aşamalarının sağlıklı

bir şekilde gerçekleşmesiyle ilişkilidir. Bu aşamalar,

vücudun dinlenmesi, zindelik, zihnin yenilenmesi,

hafızanın konsolide edilmesi, odaklanma yeteneği,

fiziksel iyileşmenin gerçekleşmesi ve genel yaşam

kalitesi için önemlidir. Uyku kalitesini etkileyen

faktörler arasında uyku süresi, uyku derinliği, uykuya

dalma süresi, uykuda uyanıklık yaşama sıklığı, uykuya

dönme yeteneği ve uyku sırasında solunum düzeni gibi

birçok faktör bulunur. Uyku kalitesinin iyileştirilmesi

için uyku hijyenine dikkat etmek, stres yönetimi

yapmak, uyaranlardan kaçınmak, düzenli fiziksel

aktivite yapmak ve uyku düzenine özen göstermek

önemlidir. Uyku kalitesini etkileyen faktörler kişiden

kişiye farklılık gösterebilir, bu nedenle bireysel

ihtiyaçlara göre uyku düzenlemesi yapmak ve

gerektiğinde uyku uzmanından destek almak

önemlidir.

Uyku kalitesini artırmak için: Düzenli bir uyku

rutini oluşturun; her gece aynı saatte yatıp

kalkmak, vücudunuzun biyolojik saatini

düzenlemeye yardımcı olur. Uyku ortamını

iyileştirin; sessiz, karanlık ve serin bir uyku ortamı

oluşturun. Rahatlama teknikleri uygulayın; uykuya

geçmeden önce rahatlama teknikleri deneyin.

Bunlar arasında meditasyon, derin nefes alma,

kas gevşetme egzersizleri veya sıcak bir banyo gibi

aktiviteler yer alabilir. Kafein ve alkolden kaçının;

kafein içeren içecekleri (kahve, çay, enerji

içecekleri) ve alkollü içecekleri uyku öncesinde

tüketmek, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu

nedenle, bu tür uyarıcı maddeleri uyku

saatinizden birkaç saat önce tüketmeyi

bırakmanız önemlidir. Düzenli fiziksel aktivite

yapın; düzenli olarak egzersiz yapmak, uyku

kalitesini artırabilir. Ancak, yoğun egzersizleri uyku

öncesine yakın saatlere koymaktan kaçınmak

önemlidir. Aktivitenizi günün erken saatlerine

veya uyku süresinden birkaç saat öncesine

yerleştirerek vücudunuzun dinlenmeye

hazırlanmasına yardımcı olabilirsiniz. Teknoloji

kullanımını sınırlayın; yatmadan önce telefonlar,

bilgisayarlar ve televizyonlar gibi elektronik

cihazların kullanımını sınırlayın. Bu cihazların mavi

ışığı, uykunuzu etkileyebilir ve zihninizi uyarabilir.

Uyku öncesinde teknolojiyi bırakarak zihninizi

sakinleştirin. Beslenmeye dikkat edin; uyku

öncesinde ağır ve yağlı yiyeceklerden kaçının.

Hafif bir atıştırma yapmak isterseniz, uyku

düzeninizi bozmayacak sağlıklı seçenekleri tercih

edin. Stres yönetimi yapın; stres uyku kalitesini

olumsuz etkileyebilir. Stresle başa çıkmak için

stres yönetimi teknikleri uygulayın, örneğin,

meditasyon, yoga, derin nefes alma veya günlük

stresinizi yazma gibi aktivitelerden faydalanın.
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KAFEİN VE
UYKU

ADORA2A

Kafein, merkezi sinir sistemini uyararak uyanıklık ve

enerji seviyelerini artıran bir uyarıcı maddedir. Her

birey kafeine farklı şekillerde tepki verebilir. Bazı

insanlar kafeine daha hassas olabilirken, diğerleri daha

toleranslı olabilir. Ayrıca, kafeinin etkileri kişinin

metabolizmasına, kafein miktarına ve tüketim

zamanlamasına bağlı olarak değişebilir. Kafein,

uyumadan önce tüketildiğinde, adenosin adı verilen bir

kimyasalın etkisini engelleyerek uykuya dalma sürecini

geciktirebilir. Kafein, beynin adenosin reseptörlerine

bağlanarak adenosin sinyallerini bloke eder. Adenosin,

uykuyu düzenleyen bir kimyasaldır ve biriken adenosin

seviyeleri yükseldikçe uyku hissi yaratır. Kafein bu hissi

engellediği için uyanık ve enerjik hissetmenizi sağlar.

Kafein, uyku sırasında derin uyku aşamasını ve REM

(Rapid Eye Movement) uyku süresini kısaltabilir. Bu da

uyku kalitesinin düşmesine ve daha hafif bir uyku

deneyimine yol açabilir. Kafein alımı, uyku döngüsünün

normal akışını etkileyebilir. Kafein, idrar söktürücü bir

etkiye sahiptir, bu da gece idrara çıkma sıklığını

artırabilir. Ayrıca, kafein uykuyu bölerek gece boyunca

daha sık uyanıklık yaşanmasına neden olabilir.

Uyku kalitesini artırmak için kafein tüketimini

sınırlamak veya uyku saatlerine yakın zamanda

tüketmemek önemlidir. Kafeinli içecekleri

uyandıktan sonra veya öğle saatlerinden sonra

tüketmek, uyku düzeninizi korumanıza yardımcı

olabilir. Her durumda, kafein hassasiyetinizi ve

uyku ihtiyaçlarınızı göz önünde bulundurmak ve

uyku sağlığı için dengeli bir yaklaşım benimsemek

önemlidir.
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HİPERLİPİDEMİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

APOC2 C AA Artmış trigliserit için azalmış göreceli risk.

LIPC C CC Yüksek HDL kolesterol seviyesi için azalmış göreceli yatkınlık.

GPD1 A GG Artmış trigliserit için azalmış göreceli risk.

APOA5 A CC Asyalılarda Hipertrigliseridemi için azalmış göreceli risk.

LPL G AA Artmış trigliserit için azalmış göreceli risk.

APOA5 C GG Hipertrigliseridemi için azalmış göreceli risk.

LPL T GT Düşük trigliserit için orta derecede göreceli yatkınlık.

LPL C CC Yüksek trigliserit ve düşük HDL için yüksek derecede göreceli risk.

CETP G GT Yüksek HDL kolesterol seviyesi için orta derecede göreceli yatkınlık.

APOC2 C AA Artmış trigliserit için azalmış göreceli risk.

CETP A AG Artmış trigliserit, azalmış HDL ve artmış kalp krizi riski için orta derecede göreceli risk.

APOA5 C TT Hipertrigliseridemi için azalmış göreceli risk.

APOA5 G AA Hipertrigliseridemi ve erken yaşta kalp krizi için azalmış göreceli risk.

CETP C TT Artmış trigliserit, azalmış HDL ve artmış kalp krizi riski için azalmış göreceli risk.

GCKR A AG Artmış trigliserit için orta derecede göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre hiperlipidemi riskiniz ortalamanın altındadır. 


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HİPERTANSİYON

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

NOS3 C CT Yüksek tansiyon ve koroner arter hastalığı riski için orta derecede göreceli risk.

AGTR1 C AA Hipertansiyon riski için azalmış göreceli risk.

GNB3 T CC Hipertansiyon riski için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre hipertansiyon riskiniz ortalamanın altındadır. Hipertansiyon ve bununla ilişkili kalp ve damar hastalıkları riskinizi en aza

indirmek için kişisel risk faktörlerinizi göz önünde bulundurarak nutrigenetik test sonuçlarınıza uygun dengeli beslenmeniz, vitamin ve mineral dengenizi

korumanız, tuz alımını azaltmanız, kilo kontrolüne önem vermeniz, düzenli ve yeterli miktarda egzersiz yapmanız, stres, sigara ve alkolden uzak durmanız

önerilir.


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TROMBOZ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

F2 A GG Tromboz riski için azalmış göreceli risk.

FGB G AG Koroner Arter Hastalığı riski için orta derecede göreceli risk.

FGB A AG Artmış fibrinojen ve kardiyak emboli riski için orta derecede göreceli risk.

MTHFR C AC Homosisteinemi ve tromboz için orta derecede göreceli risk.

MTHFR T CC Homosisteinemi ve tromboz için azalan göreceli risk.

FGB T CC Artmış fibrinojen ve DVT riski için azalmış göreceli risk.

ITGB3 C TT Kalp krizi riski için azalmış göreceli risk.

F5 A GG Tromboz riski için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre tromboz riskiniz ortalamanın altındadır. Tromboz ve bununla ilişkili kalp ve damar hastalıkları riskinizi en aza indirmek için

nutrigenetik test sonuçlarınıza uygun dengeli beslenmeniz, bol su tüketmeniz, hareketli bir yaşam tarzı benimsemeniz, düzenli egzersiz yapmanız, fazla

kilolardan kaçınmanız, sigaradan uzak durmanız önerilir.


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KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

HİPERLİPİDEMİ

APOA5,
LPL,

GCKR,
APOC2,
GPD1,
CETP

Kandaki yağ seviyesinin normalden yüksek olduğu duruma hiperlipidemi

denilmektedir. Kan lipidleri kolesterol ve trigliseritten oluşur. Kolesterol

vücut hücrelerinin yapısal bileşenlerinden biridir. Hormonların yapısına

katılarak çok önemli hücresel fonksiyonlarda rol oynar. LDL kötü kolesterol

olarak bilinirken damar duvarlarında plak oluşumuna yol açarak kalp ve

damar hastalıkları riskini arıtır. HDL iyi kolesterol olarak bilinir, kötü

kolesterolün dolaşımdan uzaklaştırılmasını sağlayarak kalp ve damar sağlığı

için koruyucu etkide bulunur. Trigliseritler enerji deposu olarak kullanılır.

Yüksek trigliserit seviyeleri (hipertrigliseridemi) kalp damar hastalıkları

riskini artırır. Dengeli ve sağlıklı bir beslenme alışkanlığı edinmek,

hiperlipidemi riskini azaltmada önemli bir adımdır. Doymuş yağ ve trans

yağ alımını sınırlamak, trans yağ içeren işlenmiş ve fast food gıdaları

tüketmemek, yerine doymamış yağlardan zengin olan avokado, zeytinyağı

ve balık gibi sağlıklı yağları tercih etmek önemlidir. Ayrıca, lifli gıdalar,

meyve, sebze, tam tahıllar ve düşük yağlı süt ürünleri gibi besinleri içeren

bir diyet benimsemek faydalı olabilir. Düzenli olarak egzersiz yapmak,

hiperlipidemi riskini azaltmada yardımcı olur. Haftada en az 150 dakika orta

yoğunluklu aerobik egzersiz veya 75 dakika yoğun yoğunluklu egzersiz

hedeflenmelidir. Egzersiz, kolesterol seviyelerini düşürmeye yardımcı olur,

trigliseridleri azaltır, kilo kontrolünü sağlar ve genel kardiyovasküler sağlığı

iyileştirir. Obezite ve aşırı kilolu olmak, hiperlipidemi riskini artırır. Sağlıklı

bir vücut ağırlığını korumak veya kilo vermek, lipid seviyelerini düşürmeye

yardımcı olur. Bu, dengeli beslenme ve düzenli egzersiz ile sağlanabilir.

Sigara içmek, hiperlipidemi ve kalp-damar hastalıkları riskini artırır. Sigarayı

bırakmak veya sigara içmeye başlamamak önemlidir. Aşırı alkol tüketimi,

trigliserid seviyelerini artırabilir. Alkol tüketimi varsa, ölçülü ve doktor

tarafından belirlenen sınırlar içerisinde tutulmalıdır.

Sizin için en uygun diyet, takviye
ve egzersiz önerileri için diyetisyen
ve doktorunuza başvurun.
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HİPERTANSİYON
GNB3,
NOS,

AGTR1

Kan basıncı, kalp tarafından pompalanan kanın arterlere uyguladığı

basınçtır. Kan basıncının sürekli olarak normalden daha yüksek olması

durumuna hipertansiyon denilir. Çoğu zaman hiçbir belirti vermeyen

hipertansiyona uzun süre maruz kalma kalp ve damar hastalıkları riskini

artırır. Yüksek tansiyon, kalbin aşırı çalışmasına ve kalp kasının

kalınlaşmasına neden olabilir. Bu durum, kalp yetmezliği, kalp krizi, kalp

ritim bozuklukları ve anjina   gibi kalp hastalıklarının riskini artırır. Yüksek

kan basıncı, beyindeki kan damarlarının hasar görmesine neden olarak

inme riskini artırır. Böbrek ve göz gibi organların damar yapılarına da zarar

vererek bu organların çalışmasını bozabilir. Yaşla birlikte hipertansiyon riski

artmaktadır. Ailede hipertansiyon öyküsü olan kişilerde, hipertansiyon

geliştirme olasılığı daha yüksektir. Vücut ağırlığının normalden fazla olması,

hipertansiyon riskini artırır. Aşırı kilolu veya obez kişilerde kalp-damar

sistemine daha fazla stres uygulanır. Düzenli egzersiz yapmamak, fiziksel

aktivitenin az olması hipertansiyon riskini artırır. Aktif bir yaşam tarzı, kan

basıncını düşürmeye yardımcı olur. Yüksek miktarda tuz tüketimi,. Aşırı tuz

alımı, vücutta sıvı tutulmasına neden olarak kan basıncını artırabilir.

Vücutta düşük potasyum, magnezyum ve kalsiyum düzeyleri, hipertansiyon

riskini artırabilir. Bu minerallerin dengeli alımı önemlidir. Aşırı alkol tüketimi

ve sigara kullanımı, hipertansiyon riskini artırır. Alkol tüketimini sınırlamak

veya sigarayı bırakmak önemlidir. Kronik stres, hipertansiyon riskini

artırabilir. Stres yönetimi ve rahatlama tekniklerini kullanmak önemlidir.

Size özel risk faktörlerini göz önünde

bulundurarak yaşam tarzı

değişiklikleri yapmak, hipertansiyon

riskini azaltmada önemlidir. Sağlıklı

beslenme, düzenli egzersiz, stres

yönetimi ve düzenli sağlık kontrolleri

hipertansiyonun önlenmesinde ve

kontrol altına alınmasında önemlidir.

Bu nedenle düzenli diyetisyen ve

doktor kontrollerine gitmeniz önerilir.

TROMBOZ
F2, FGB,
ITGB3,

F5

Tromboz, kan damarlarında kan pıhtılarının oluşmasıyla karakterize olan bir

durumdur. Normalde, kan pıhtılaşma sistemi, yaralanmalar sonucu

kanamayı durdurmak için önemli bir koruyucu mekanizmadır. Ancak bazı

durumlarda, kan pıhtılaşması normalden fazla veya yanlış zamanda

gerçekleşebilir, bu da tromboz riskini artırır. Venöz tromboz, ven

(toplardamar) adı verilen kan damarlarında pıhtı oluşumuyla karakterizedir.

En yaygın venöz tromboz türü derin ven trombozudur (DVT). Derin ven

trombozu, genellikle bacakların derin toplardamarlarında oluşan pıhtıdır.

Pıhtı, damarda büyüyerek kan akışını engelleyebilir. Pıhtı akciğerlere giden

bir damarı tıkayarak akciğer embolisine, beyni besleyen damarları tıkayarak

inmeye, kalbi besleyen damarları tıkayarak kalp krizine neden olabilir.

Arteriyel tromboz, arter (atardamar) adı verilen kan damarlarında pıhtı

oluşumuyla karakterizedir. Arteriyel tromboz, genellikle daralmış veya

hasar görmüş arter duvarlarına pıhtının yapışması ve büyümesiyle oluşur.

Bu durum, kan akışını engelleyerek organlara ve dokulara yeterli oksijen ve

besin ulaşmasını engeller. Arteriyel tromboz, kalp krizi veya inme gibi ciddi

sonuçlara yol açabilir. Tromboz riskini artıran bir çok neden vardır. Bunlar

arasında uzun süre hareketsiz kalma (örneğin uzun süreli uçak yolculuğu

veya yatak istirahati), cerrahi işlemler, travma, kanser, hormon tedavileri,

hamilelik, genetik faktörler, obezite ve bazı kronik sağlık durumları yer alır.

Ayrıca, yaş, sigara içme, yüksek tansiyon ve yüksek kolesterol gibi risk

faktörleri tromboz riskini artırabilir.

Uzun süreli hareketsizlikten

kaçınmalı. Özellikle uzun uçuşlar,

otobüs veya tren yolculukları gibi

durumlarda düzenli olarak hareket

etmek önemlidir. Aktif bir yaşam tarzı

benimsenmeli. Aerobik egzersizler,

yürüyüş, koşu, yüzme veya bisiklet

gibi kan dolaşımını artırıcı egzersizler

yapmak önemlidir. Yeterli miktarda su

içmek, kanın pıhtılaşmasını önlemeye

yardımcı olur. Günlük olarak önerilen

su miktarını tüketmeye özen gösterin.

Düşük yağlı ve yüksek lifli bir

beslenme düzeni takip etmek, genel

sağlığı korumanın yanı sıra tromboz

riskini de azaltır. Antioksidan

açısından zengin meyve ve sebzeleri

tüketmek, sağlıklı kan dolaşımını

destekler. Fazla kilolu veya obez

olmak, tromboz riskini artırır. Sağlıklı

bir kilo aralığında kalmak, kan

dolaşımını ve genel sağlığı iyileştirir.
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APOE

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

APOE
APOE

Apo-ε4 TT
CC

Apo-ε3/ε3

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre, Alzheimer Hastalığı ve kardiyovasküler hastalık için riskiniz düşüktür.


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YAŞAM SÜRESİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

IL6 C CG Uzun yaşam süresi için orta derecede göreceli yatkınlık.

APOC3 A AC Yaşam süresi üzerinde etkisiz.

CETP A AG Yaşam süresi, demans ve Alzheimer Hastalığı için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre beklenen yaşam süreniz ortalama seviyededir.


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LONGEVITY
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

YAŞAM
SÜRESİ

APOE,
APOC3,
CETP,
CFH,
IL6,

TP53

Genetik faktörler uzun yaşam süresi üzerinde etkili olan bir faktördür. Aile
geçmişi, bireyin genetik yatkınlıklarını ve belirli sağlık koşullarını taşıma
riskini etkileyebilir.  Yaşanılan çevre, uzun ömür üzerinde önemli bir etkiye
sahiptir. Temiz hava ve suya erişim, kirleticilere maruziyet ve çevresel
güvenlik, sağlık ve yaşam süresini etkileyebilir. Kronik stres, sağlık
sorunlarına yol açabilir ve yaşam süresini kısaltabilir. Stres yönetimi
teknikleri, sağlık ve uzun ömür için önemlidir.  Nitelikli sağlık hizmetlerine
erişim, düzenli kontroller ve hastalıkların erken teşhisi ve tedavisi, yaşam
süresini önemli ölçüde etkileyebilir.  Güçlü sosyal ilişkiler ve destek ağları,
hem zihinsel hem de fiziksel sağlığı iyileştirebilir ve yaşam süresini
artırabilir. Daha yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler genellikle daha
sağlıklı yaşam tarzları benimserler ve daha iyi sağlık bilincine
sahiptirler.  Aşılar, düzenli taramalar ve güvenlik kemerleri gibi önleyici
tedbirler, kaza ve hastalıkları önleyebilir ve yaşam süresini artırabilir.  İyi
zihinsel sağlık ve bilişsel fonksiyon, yaşam süresini olumlu etkileyebilir. Ruh
sağlığını korumak ve zihinsel aktivitelerle zihni canlı tutmak önemlidir.

Bireylerin yaşam tarzı seçimleri,
uzun yaşamı büyük ölçüde etkiler.
Dengeli bir diyet, düzenli fiziksel
aktivite, sigara içmemek, aşırı alkol
tüketiminden kaçınmak, uzun ve
sağlıklı bir yaşamın
anahtarlarıdır. Besin değeri yüksek
bir diyet, meyve, sebze, tam tahıllar,
sağlıklı yağlar ve protein kaynakları
içerir. Sağlıklı beslenme, vücudu
temel vitamin ve minerallerle
destekleyerek sağlığı koruyabilir.
Düzenli egzersiz yapmak,
kardiyovasküler sağlığı iyileştirebilir,
kas gücünü koruyabilir ve diyabet ve
obezite gibi kronik hastalıkları
önleyebilir.

APOE APOE

APOE4 alleli taşıyan bireylerin, sağlıklarını korumak ve Alzheimer hastalığı gibi

riskleri minimize etmek için; doymuş yağlardan ve trans yağlardan kaçınarak, daha

çok tekli doymamış ve çoklu doymamış yağları (örneğin zeytinyağı, avokado,

fındık) tercih etmek önemlidir. Omega-3 yağ asitleri, özellikle beyin sağlığı için

faydalıdır. Sebze, meyve ve tam tahıllar gibi antioksidan açısından zengin gıdalar,

oksidatif stresi azaltmaya yardımcı olabilir. Şeker ve rafine karbonhidratlardan

kaçınmak, insülin direnci ve diyabet riskini azaltarak genel beyin sağlığını

destekleyebilir. Aerobik egzersizler (yürüyüş, koşu, bisiklet) beyin sağlığına fayda

sağlayabilir ve Alzheimer hastalığı riskini azaltabilir. Haftada en az 150 dakika orta

yoğunlukta egzersiz önerilir. Kas gücünü artırmaya yönelik egzersizler, genel sağlık

için önemlidir. Düzenli olarak zihinsel olarak uyarıcı faaliyetlerde bulunmak

(bulmacalar çözmek, kitap okumak, yeni bir hobi edinmek) beyin sağlığını

koruyabilir. Sosyal olarak aktif kalmak, zihinsel sağlık üzerinde olumlu bir etkiye

sahip olabilir. Yeterli ve kaliteli uyku, beyin sağlığı için kritik öneme sahiptir. Uyku

sırasında beyin, toksinlerden arınır ve hafızayı güçlendirir. Kronik stres, beyindeki

yapısal değişikliklerle ilişkilidir. Meditasyon, yoga, derin nefes alma egzersizleri ve

diğer stres yönetimi teknikleri faydalı olabilir. Kolesterol, kan basıncı ve kan şekeri

seviyelerini düzenli olarak kontrol ettirip, gerekirse doktor tavsiyesi ile tedavi

edilmesi önemlidir. Sigara içmek, beyin ve kalp-damar sağlığı için zararlıdır ve

APOE4 alleli taşıyan bireylerde bu etkiler daha belirgin olabilir. Aşırı alkol

tüketiminden kaçınmak önemlidir. Bazı araştırmalar, hafif ila orta derecede alkol

tüketiminin (özellikle kırmızı şarap gibi polifenol içeren içecekler) beyin sağlığına

faydalı olabileceğini öne sürse de, bu konuda dikkatli olmak gerekir.

APOE4 alleli taşıyan bireyler için bu
öneriler, genetik risklerini
yönetmelerine yardımcı olabilir.
Ancak, kişisel sağlık planları için bir
sağlık profesyoneliyle görüşmek her
zaman en iyisidir.
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CİLT YAŞLANMASI

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MMP1 I II Artan MMP1 aktivitesine bağlı olarak artan kollajen yıkımı için yüksek derede göreceli risk.

COL1A1 T GT Hafif bozulmuş kollajen sentezi nedeniyle kollajen yıkımı için orta derecede göreceli risk.

MMP3 I DD Normal MMP3 aktivitesine bağlı olarak doku iyileşmesi için azalmış göreceli risk.

ELN T TT Elastin seviyesi ve fonksiyonu için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonuçlarınıza göre,   cildinizin erken yaşlanma riski orta seviyededir.  Bu riski en aza indirmek için cildinizi güneş ışınlarının, hava
kirliliğinin ve çevresel kimyasalların zararlı etkilerinden koruyun. Alkol ve sigaradan kaçının. Genetik kronotipinize uygun şekilde düzenli uyku
uyumaya, hayatınızda stres faktörlerini azaltmaya dikkat edin. Nutrigenetik test sonuçlarınıza göre sağlıklı ve dengeli beslenin, test sonuçlarına
göre ihtiyaç duyduğunuz vitamin ve besin takviyelerini doktorunuza ve diyetisyeninize danışarak kullanın. 


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FOTOSENSİTİVİTE

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

IRF4 T CC Normal melanosit büyüme ve çoğalması. Güneş hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

TYR A GG Artmış tirozinaz aktivitesi. Güneş hasassiyeti için azalmış göreceli risk.

MC1R T CC Açık ten, kızıl saç, çillenme ve güneş hasarı riski için azalmış göreceli risk.

XRRC1 A GG Güneş hasassiyeti için azalmış göreceli risk.

XRRC1 T CC Güneş hasassiyeti için azalmış göreceli risk.

PIGU A GG Güneş hasassiyeti için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik test sonuçlarınıza göre güneşe karşı hassasiyetiniz ve güneşin zararlı etkilerine karşı riskiniz düşüktür. Güneşteki zararlı ışınlar cildin erken
yaşlanmasına, ciltte pigmentasyon bozukluklarına, güneş yanığına, uzun süreli maruziyetler deri hücrelerinde DNA hasarına neden olabilir.
Güneşin zararlı etkilerinden korunmak için UV ışınlarına maruziyetin yüksek olduğu saatlerde açık havaya çıkmamanız, güneş koruyucu krem
kullanmanız, güneşe maruziyetinizi azaltacak kıyafetler giymeniz önerilir. 


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KRONİK İNFLAMASYON

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

IL1B G GG Artmış IL1B seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için yüksek derecede göreceli risk.

TNF A GG Normal TNF seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için azalmış göreceli risk.

Il6 C CG Hafif artmış IL6 seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için orta derecede göreceli risk.

IL6 A AG Hafif artmış IL6 seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre, kronik inflamasyon geliştirmeye yatkınlığınız orta düzeydedir.


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KADIN TİPİ SAÇ KAYBI

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

AR/EDA2R T TT Saç kaybı için yüksek derecede göreceli risk.

CYP19A1 C AC Yüksek östrojen seviyesi ile ilişkili olarak saç kaybı için orta derecede göreceli risk.

AR/EDA2R A GG Erken yaşta ortaya çıkan saç kaybı için azalmış göreceli risk.

AR/EDA2R C TT Erken yaşta ortaya çıkan saç kaybı için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre saç kaybı riskiniz göreceli olarak orta düzeydedir.


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VİTAMİN E

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

APOA5 C CC Plazma alfa tokoferol seviyesi için artmış göreceli risk.

CYP4F2 C CC Plazma alfa tokoferol seviyesi için artmış göreceli risk.

ZPR1 C CC Plazma alfa tokoferol seviyesi için artmış göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre E vitamini eksikliği için göreceli olarak yüksek riske sahipsiniz.


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A VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

BCMO1 G AG Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 T AT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 A AG Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 G TT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için azalmış göreceli risk.

BCMO1 T CT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre göreceli olarak A Vitamini ihtiyacınız orta düzeydedir. A vitamini ihtiyacınıza göre alınması gereken miktar
değişkenlik gösterebilir. A vitamini iki farklı formda bulunmaktadır. Bunlar hayvansal kaynaklı retinol grubu ve bitkisel kaynaklı karotenlerdir. A
vitaminin hayvansal kaynaklı olan en yaygın formu retinoldür. Retinol vücut tarafından depolanır ve daha sonra kullanım için aktif bir forma
dönüştürülür. A vitaminin bu formu karaciğer, yumurta, yağlı balıklar, süt ve peynir gibi hayvansal gıdalarda bulunmaktadır. A vitamininin bitkisel
formu olan karatonlerin en yaygın formu, beta-karotendir. Bu form ise havuçta ve diğer turuncu renkli gıdalarda bol miktarda bulunmaktadır. A
vitaminin bitkisel formu olan β-karoten sindirildikten sonra vücut tarafından kullanılması için retinole dönüştürülmesi gerekmektedir. Bu
dönüşümde β-karoten 15,15′-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanır. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin değişen
miktarlarda üretilmesine neden olur ve diyetle alınan β-karotenden üretilen A vitamini miktarını etkiler. Bu sebeple BCO1 geninde varyant
bulunan kişilerin beslenmede hayvansal kaynaklı A vitamini de alması önerilir. Günlük ihtiyacınız için A vitaminin her iki formu ile zenginleştirilmiş
diyet önerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun A Vitamini kullanımı için hekiminize danışınız.


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D VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

VDR ( VDR-Bsml) A AA Düşük D vitamini seviyesi için yüksek derecede göreceli risk.

CYP2R1 T CT Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk

CYP2R1 A AG Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

VDR ( VDR-Fokl) G AG Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

GC C AA Düşük D vitamini seviyesi için azalmış göreceli risk.

GC T GG Düşük D vitamini seviyesi için azalmış göreceli risk.

VDR (VDRtalql ) C CC Düşük D vitamini seviyesi için yüksek derecede göreceli risk.

VDR (Apal) A AA D vitamini reseptör fonksiyonu için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre D Vitamini ihtiyacınız orta düzeydedir. D vitamini bağışıklık sistemini güçlendirir, otoimmun hastalıklara karşı
koruyucu etki gösterir, kanser ve kalp hastalıkları, diyabet ve osteoporoz gibi hastalıklara karşı korur. D vitamini eksikliğinde yetişkinlerde kemik
ve kas güçsüzlüğüne neden olmaktadır. Yeterli miktarda D vitamini alınımı için kullanılması önerilen kaynaklar; D2 formu: Ergokalsiferol olarak
bilinen D2 vitamini, takviyeli gıdalar, bitkisel gıdalar ve vitamin takviyelerinden alınabilir. D vitamini açısından zengin gıdalar arasında yumurta
sarısı, yağlı balıklar ve karaciğer bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gıdalar, hayvansal gıdalar ve vitamin
takviyelerinden alınır, ultraviyole ışınları etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gıdayla alınan formu biyolojik olarak etkisizdir.
Karaciğer ve böbrekteki çeşitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir. D vitamini takviyesi için gerek duyulduğunda kan testi sonucuna göre D
vitamini düzeyine dikkat edilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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B6 VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

ALPL C CT B6 vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre B6 vitaminine olan ihtiyacınız orta düzeydedir. B6 vitamini ihtiyacınızın belirlenebilmesi için B6 kofaktörü olan
CBS360 ve CBS699 genlerine ait sonuçlarınızıda muhakkak değerlendirmelisiniz. Bununla birlikte klinik bulgularınız da B6 ihtiyacını
düşündürüyorsa günlük beslenmenizde muhakkak en az 1,3 mg temel B6 Vitamini tüketiminin olması sağlığınız açısından önerilir. Diyetinizi B6
Vitamin kaynağı olan kırmızı ve beyaz et, balık ve deniz ürünleri, yumurta, havuç, ıspanak, karnabahar, muz ve avokado, fındık gibi besinlerle
zenginleştirebilirsiniz. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun B6 Vitamini ve size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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B12 VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR T CC B12 vitamini eksikliği ve hiperhomosisteinemi için azalmış göreceli risk.

MTRR G GG B12 ve folat eksikliği ile ilişkili hiperhomosisteinemi riski için yüksek derecede göreceli risk.

TCN1 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalmış göreceli risk.

FUT2 G AG Düşük serum vitamin B12 seviyesi için orta derecede göreceli risk.

TCN2 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalan göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre B12 Vitaminine olan ihtiyacınız düşük risk artışı göstermektedir. B12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi
ve nörodejeneratif bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla
bağlantılıdır. B12 düşüklüğü nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlık sık görülmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarından zengin bir
beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yanında destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz ürünleri gibi hayvansal ürünlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gıda tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler
oluşturarak miktar ve sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı tüketimden kaçınmalısınız. Diyetinizde bu besinleri
tüketmekte zorlanıyorsanız, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri için hekiminize danışınız.


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FOLAT

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR A1298C C AC Folat eksikliği için orta derecede göreceli risk.

MTHFR C677T T CC Folat eksikliği için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Folat (B9 Vitamini) ihtiyacınızda göreceli olarak düşük risk artışı göstermektedir. Vücuda beslenme yoluyla
alınan folat, kan dolaşımına girmeden önce aktif formu olan 5- MTHF'ye dönüştürülür. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yanı sıra
karaciğer ve diğer dokularda da görev almaktadır. Homosisteinle doğrudan alakalı olan folat seviyesinde görülen değişim yaşam kalitenizi
etkileyecektir. Gün içerisinde Folat tüketiminizi 0,4 mg olarak ayarlamalısınız. Diyetinize Folat kaynağı olarak; Sebzeler, baklagiller, tahıllar,
yumurtalar ve meyveler gibi çok çeşitli gıdalar da ekleyebilirsiniz. Ayrıca birçok gıdaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapılır. Diyetinizde bu
besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun Folat (B9 Vitamini) kullanımı için hekiminize danışınız.


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C VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

SLC23A1 A GG Düşük plazma C vitamini için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre C vitaminine olan ihtiyacınızda göreceli olarak düşük risk artışı görülmektedir. Antioksidan özellik göstermekte
olan C Vitamini cilt sağlığı ve bağışıklık sistemi için oldukça önemlidir. Vücutta depolanmayan vitaminlerden biri olduğu için günlük beslenme
rutininizde dengeli bir şekilde tüketilmelidir. En zengin C vitamini kaynakları: Günlük diyetinizde kırmızı kapya biber, yeşil biber, taze mevsim
yeşillikleri, mevsim meyvelerine yer vermelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun C Vitamini kullanımı için hekiminize
danışınız.


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ÇİNKO

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

SLC30A8 T TT Çinko takviyesine bağlı artmış insülin cevabı için yüksek derecede göreceli yatkınlık.

IL6 G CG Çinko ihtiyacı için orta derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Çinko ihtiyacınızda göreceli olarak yüksek risk artışı göstermektedir. Büyüme, gelişme, protein sentezi, bağışıklık
sistemi, nörodavranışsal gelişimler gibi pek çok faaliyeti içeren çinko, güçlü bir sinir sistemi ve bağışıklık sistemi için oldukça önemlidir. Bu
nedenden dolayı günlük çinko alınımına dikkat edilmeli. Diyetinizde çinko kaynağı olarak; kırmızı et, hindi, tavuk, deniz ürünleri , bademde bol
miktarda bulundurmalısınız. Çinkodan daha fazla yarar sağlayabilmek için sinerjik etkiye sahip selenyum içeren gıdaların tüketilmesi önerilir.
Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun Çinko kullanımı ve size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize
danışabilirsiniz.



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org

FAZ II - GLUTATYON TRANSFERAZ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

GSTP1 G AA Azalmış enzim fonksiyonu için azalmış göreceli risk.

GSTM1 T TT Azalmış GSTM1 aktivitesi için yüksek derecede göreceli risk.

GSTA1 A AA Düşük veya işlevsiz enzim aktivitesine bağlı alerji ve astım riski için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Faz II Glutatyon S Transferaz enzim aktivite riskiniz orta düzeydedir. Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilerek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır. Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat içeren turpgiller
sebzeleri ile dengelenmelidir. Toksin oluşumuna neden olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli, deterjan) maruziyet
azaltılmalıdır.


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FAZ II - NQO1

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

NQO1 T CC Azalmış enzim aktivitesine bağlı kinon ve benzen toksisitesi için azalmış göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre NQO1 enzim aktivite riskiniz düşüktür. Riskinizi en aza indirmek için benzin dumanında, çamaşır deterjanında,
mobilya cilasında, endüstriyel kullanımlarda, böcek ilaçlarında ve dumanda bulunan benzen gibi dış toksinlerin uzak durmanız gereklidir.


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FAZ II - NFE2L2

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

NFE2L2 A AA Oksidatif hasar için yüksek derecede göreceli risk.

NFE2L2 C CC Oksidatif hasar için yüksek derecede göreceli risk.

NFE2L2 A AG Oksidatif hasar için orta derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre oksidatif hasar riskiniz yüksektir. Bunu nedeni oksidatif hasara karşı koruyucu olan Nrf2 aktivitesinde azalmaya
yol açan genetik varyant taşıyor olmanızdır. Nrf2 aktivitesini artırmak için Sülforafan ve sülforandan zengin brokoli filizi, Brüksel lahanası, lahana
ve karnabahar, ayrıca kurkumin, ellagic acid içeren nar, yaban mersini, karotenoidlerden likopen ve astaksantin, resveratrol, çay polifenolleri,
zeytinyağı, zencefil, sinnamaldehit, çinko ve selenyum tüketmeniz ve fiziksel aktivitede bulunmanız önerilir.


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CİLT SAĞLIĞI VE GÜZELLİK
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

CİLT YAŞLANMASI
MMP1,

COL1A1,
MMP3, ELN

Cilt yaşlanması, zamanla cildin yapısında ve işlevselliğinde meydana
gelen doğal değişimleri ifade eder.  Cilt yaşlanması, kırışıklıklar, ince
çizgiler, pigmentasyon değişiklikleri, elastikiyet kaybı ve cilt tonunun
düzensizleşmesi gibi belirtilerle ortaya çıkabilir. Bu belirtilerin normal
yaşlanma sürecinden daha hızlı ortaya çıkması erken cilt yaşlanması
olarak ifade edilebilir. Cilt yaşlanmasına genetik faktörlerin yanı sıra
çevresel birçok faktör etki edebilmektedir. 

Güneşin UV ışınları, cildin elastikiyetini azaltabilir, kırışıklıklara ve
lekelere yol açabilir. Sigara içmek, cildin kanlanmasını bozarak, cildin
oksijen ve besin alımını azaltır, bu da kırışıklıklara ve cilt tonu
düzensizliklerine neden olabilir.  Kronik stres,  ciltte inflamasyona ve
serbest radikallerin oluşumuna yol açarak cilt sağlığını olumsuz
etkileyebilir ve erken yaşlanmaya neden olabilir.  Sağlıksız beslenme
alışkanlıkları, cildin ihtiyaç duyduğu besinleri alamamasına ve
dolayısıyla erken yaşlanmaya neden olabilir. Aşırı alkol tüketimi, cildin
su kaybetmesine, kurumasına ve elastikiyetini kaybetmesine neden
olarak erken yaşlanmayı hızlandırabilir.  Hava kirliliği ve çevresel
toksinlere maruz kalma, cildin erken yaşlanmasını
tetikleyebilir.  Yeterli uyku almamak, cildin yenilenme ve onarım
süreçlerini olumsuz etkileyebilir, bu da erken yaşlanmaya katkıda
bulunabilir.

Cildinizin erken yaşlanmasını
önlemek için UV ışınlarından
korunun, sigara ve alkolden
uzak durun, nutrigenetik test
sonuçlarınıza göre sağlıklı ve
dengeli beslenin.

A VİTAMİNİ BCMO1

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından
değerlendirilecek ve gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılcaktır.
Kırmızı/beyaz et tüketimi ile + Bitki bazlı diyet ile A vitamininden
yararlanım en yüksektir. A vitamini iki formda bulunmaktadır:
Karotenler , A vitamini öncüsünün bitki formlarıdır . En yaygın form
olan beta-karoten , havuçta ve diğer turuncu renkli gıdalarda bol
miktarda bulunur. Bağırsaktaki bir enzim beta-karoteni parçalayarak
retinol de oluşturur. Hayvansal gıda kaynakları olanlar esas olarak
bağırsaklarda parçalanarak retinole dönüşen retinil palmitat sağlar .
Bu formda vücut tarafından depolanır ve daha sonra kullanım için
aktif bir forma dönüştürülür Beta-karoten sindirildikten, yağlarla
karıştırıldıktan ve emildikten sonra, retinole dönüştürülmesi gerekir.
Bu dönüşüm, beta-karoteni retinale dönüştüren β-karoten 15,15′-
monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanır. Retinal,
retinole dönüşür. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin değişen
miktarlarda üretilmesine neden olur ve diyetle alınan beta-
karotenden üretilen A vitamini miktarında etkiler. Be sebeple BCO1
geninde varyantları bulunan kişilerin beslenmede hayvansal kaynaklı
A vitamini de alması önerilir. Günlük ihtiyacınız için diyetinizde A
vitemininden yararlanabileceğiniz kırızı ve beyaz et ile bitki bazlı diyet
yapılmalıdır. A vitaminin her iki formu ile zenginleştirilmiş diyet
önerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız,
uygun A Vitamini kullanımı için hekiminize danışınız.

Diyetinizde her iki A vitamini
kullanımı için kırmızı/beyaz
et + havuç salatası / mevsim
salatası gibi diyetinizde
zenginleştirme yapabilirsiniz.
Gerekli A vitamini alınımı için
doktorunuza danışabilirsiniz.
Eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın.
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D VİTAMİNİ
VDR, GC,
CYP2R1

Yeterli miktarda D vitamini almak; bağışıklık sistemini güçlendirir,
otoimmun hastalıklara karşı koruyucu etki gösterir. Kanser ve kalp
hastalıkları, diyabet ve osteoporoz gibi hastalıklara karşı korur. D
vitamini eksikliği yetişkinlerde kemik ve kas güçsüzlüğüne neden
olabilir. D2 formu: Ergokalsiferol olarak bilinen D2 vitamini, takviyeli
gıdalar, bitkisel gıdalar ve vitamin takviyelerinden alınabilir. D vitamini
açısından zengin gıdalar arasında yumurta sarısı, yağlı balıklar ve
karaciğer bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini,
takviyeli gıdalar, hayvansal gıdalar ve vitamin takviyelerinden alınır,
ultraviyole ışınları etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen
veya gıdayla alınan formu biyolojik olarak etkisizdir. Karaciğer ve
böbrekteki çeşitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir.

Hidroksil B12, Adenozil B12,
Metilkobalamin B12,
Probiyotik, Vitamin D3K2,
Kalsiyum kullanımı için
doktorunuza danışabilirsiniz.
Eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın. D
vitamini takviyesi için gerek
duyulduğunda kan testi
sonucuna göre D vitamini
düzeyine dikkat edilmelidir.
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FOTOSENSİTİVİTE

ASIP, IRF4,
MC1R,

PIGU, TYR,
XRRC1

Güneşe hassasiyet veya fotosensitivite, bir kişinin güneş ışığına veya
yapay ışıklara aşırı duyarlı olması durumudur.  Güneşe hassasiyet,
cildin yanı sıra gözlerde de görülebilir. Güneşin zararlı etkilerini akut
(maruziyetten hemen sonra ortaya çıkan) ve kronik (uzun süreli
maruziyete bağlı olarak geç dönemde ortaya çıkan) etkiler olarak
ikiye ayırabiliriz. Güneşe hassasiyetin akut etkileri olarak ciltte
kızarıklık, yanma, kaşıntı, kabarma gibi belirtiler, ayrıca gözlerde de
tahriş, yanma veya kızarıklık gibi belirtiler görülebilir. Güneşin kronik
etkileri ise; cildin erken yaşlanması, ciltte pigmentasyon bozuklukları,
DNA hasarı ve kanserdir.

Güneş ışınlarından Ultraviyole A (UVA) ışınları, cildin derin
katmanlarına nüfuz eder ve erken yaşlanma, kırışıklıklar,
pigmentasyon bozuklukları ve cilt kanseri gibi uzun vadeli zararlarla
ilişkilendirilir. UVB ışınları, cildin üst tabakasına nüfuz eder ve güneş
yanığına, cilt kanseri riskinin artmasına ve DNA hasarına yol açabilir.
UVC, atmosferin üst katmanlarında emilirler ve genellikle yeryüzüne
ulaşmazlar. Ancak yapay UV kaynakları, özellikle bronzlaşma yatakları
gibi, UVC ışınları yayabilir ve cilt kanseri riskini artırabilir. Görünür ışık,
güneşin beyaz ışık spektrumunun bir parçasıdır. Aşırı maruz kalma,
retina hasarı, katarakt oluşumu ve göz kanseri riskini artırabilir.

Güneş ışınları, ciltte erken yaşlanma belirtilerine neden olabilir. Bu
belirtiler arasında kırışıklıklar, ince çizgiler, lekeler, ciltte elastikiyet
kaybı ve sarkma bulunur.

Uzun süreli güneşe maruz kalma, cilt kanseri riskini artırabilir. UV
ışınları cilt hücrelerinde DNA hasarına neden olabilir ve bu da kanser
gelişimine yol açabilir. En yaygın cilt kanseri türleri arasında bazal
hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom ve melanom bulunur.

Güneş ışınları, ciltte pigmentasyon bozukluklarına neden olabilir. Bu,
ciltte koyu lekelerin (hiperpigmentasyon) veya açık lekelerin
(hipopigmentasyon) oluşmasına yol açabilir.

Güneşin UV ışınları, cildin immün sistemini etkileyebilir, bu da
enfeksiyonlara karşı savunmasızlığa neden olabilir.

Güneşe çıkmadan önce, en
az SPF 30 olan geniş
spektrumlu (UVA ve UVB
ışınlarını engelleyen) bir
güneş koruyucu kullanın.
Güneş koruyucuyu ciltteki
tüm açık bölgelere, özellikle
yüz, boyun, kollar ve eller
gibi güneşe direkt olarak
maruz kalan bölgelere
uygulayın. Güneş
koruyucunun etkinliğini
korumak için suya dayanıklı
olanları tercih edin ve her iki
saatte bir veya terledikten
sonra tekrar uygulayın.

Güneşe çıkarken, mümkünse
kolları ve bacakları örten
koyu renkli, gevşek dokulu
kıyafetler giyin. Ayrıca, geniş
kenarlı şapka ve güneş
gözlüğü takarak yüz ve
gözlerinizi güneşin zararlı
ışınlarından koruyun.

Güneşin en yoğun olduğu
saatler olan 10:00 ile 16:00
arasında mümkün olduğunca
dışarıda bulunmaktan
kaçının. Bu saatlerde dışarı
çıkmanız gerekiyorsa, gölge
bulunan alanlarda kalmaya
çalışın.

Güneşe maruz kaldıktan
sonra cildinizde kızarıklık,
yanma, kabarma veya
lekelenme gibi belirtiler
olursa, derhal gölgede
dinlenin ve cildinizi serin su
veya nemlendirici losyonla
yıkayın. Şiddetli yanıklar
veya cilt lezyonları varsa, bir
sağlık uzmanına başvurun.
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KRONİK
İNFLAMASYON

IL1B, IL6,
TNF

Gün içerisinde genetik hassasiyetlerinize ve mevcut klinik
bulgularınıza göre beslenmenizi sağlıklı ve dengeli öğünlerden
oluşturmalısınız. Paketli gıda ve dış toksinlerden ( kimyasal ,
mikroplastik, sigara dumanı , kozmetik ürünler) korunmalı , mümkün
olduğu kadar çevre dostu ürünleri tercih etmelisiniz. Kişisel
hassasiyetleriniz bütününde uygun egzersiz rutininizi belirlemeli,
fiziksel aktivitenizi arttırmalısınız. Vitamin eksikliklerin giderilmesi ve
özellikle magnezyuma dikkat edilmesi gerekmektedir. Mikrobiyota
test sonucuna göre disbiozis varsa uygun probiyotikler ile bağırsağın
regüle edilmesi gerekmektedir. Koruyucu, iltihabı azaltan beslenme
ve yaşam tarzı önerileri ile epigenetik değişiklikleri başlatmak adına
uygulanabilir. Yapılan çalışmalarda serotonin ve bağırsak
mikrobiyotası ile ilgili çalışmalar görülmektedir. Gerekli görüldüğünde
uygun probiyotik takviyesi tavsiyesi için doktorunuz tarafından
mikrobiyota testi yapılabilir. Rutin egzersizin ve iltihap önleyici bir
diyetin iltihabı azaltmada önemli olduğunu hatırlamak önemlidir.
(Doktorunuza danışarak eğer doktorunuz gerek görürse takviye
kullanın)

Artan inflamasyona bağlı
olarak ilerleyen yıllardaki
depresyon riskini önleyici
inflamasyon azaltıcı
beslenme ve yaşam
önerileriyle epigenetik
değişimleri başlatabilirsiniz.
Genel panel bütününüz
doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerek
görülürse takviye
başlatılacaktır.

KADIN TİPİ SAÇ
KAYBI

AR/EDA2R,
CYP19A1

Kadınlarda saç kaybını önlemek için dikkat edilmesi gereken önemli

faktörlerin başında dengeli beslenme gelmektedir. Saç sağlığı için özellikle B

vitaminleri, D vitamini, demir, çinko ve biyotin önemlidir. Yeterli protein

alımı da saç yapısının korunmasına yardımcı olur. Somon, ceviz ve keten

tohumu gibi omega-3 yağ asitleri içeren besinler, saç foliküllerinin sağlıklı

kalmasına katkıda bulunur. Saçları kimyasal maruziyetten korumak da saç

sağlığı için önemlidir. Saç boyaları, perma ve düzleştiriciler gibi kimyasal

işlemler saçı zayıflatabilir. Bu tür işlemleri sınırlamak faydalı olabilir. Sıkı at

kuyruğu, topuz gibi sıkı saç modelleri saç köklerine zarar verebilir ve saç

kaybına yol açabilir. Saçı yıkarken nazik olunmalı, aşırı sıcak su kullanmaktan

kaçınmalı. Saçları kuruturken de yumuşak bir havlu ile nazikçe kurulamak

önemlidir.

Doktor önerisiyle sizin için
uygun vitamin ve gıda
takviyeleri kullanabilirisiniz.

VİTAMİN E
APOA5,
CYP4F2,

ZPR1

E vitamini, cilt sağlığı üzerinde birçok olumlu etkiye sahip olan güçlü bir

antioksidandır. E vitamini, serbest radikallere karşı savaşarak cildi oksidatif

stresten korur. Serbest radikaller, cilt hücrelerine zarar vererek yaşlanma

belirtilerini (ince çizgiler, kırışıklıklar, lekeler) artırabilir. E vitamini bu süreci

yavaşlatarak cildin genç ve sağlıklı kalmasına yardımcı olur. E vitamini, cildin

nemini korumasına yardımcı olur. Yağda çözünen bir vitamin olduğu için

cildin lipid tabakasına nüfuz edebilir ve cildin su kaybını önler, cildi yumuşak

ve pürüzsüz tutar. Bu, özellikle kuru ciltler için faydalıdır. E vitamini, cilt

hücrelerinin yenilenmesine ve onarılmasına yardımcı olur. Güneş hasarı,

yara izleri, çatlaklar ve ciltteki diğer hasarların iyileşme sürecini hızlandırır.

Aynı zamanda, yeni hücrelerin oluşumunu teşvik ederek cildin daha sağlıklı

görünmesini sağlar. E vitamini, cildin güneşin zararlı UV ışınlarına karşı

direncini artırır. UV ışınları ciltte serbest radikal oluşumuna yol açarak erken

yaşlanma ve cilt kanseri riskini artırabilir. E vitamini, güneşin bu olumsuz

etkilerine karşı bir bariyer oluşturabilir. Ancak, E vitamini tek başına

güneşten korunma için yeterli değildir; güneş kremi ile birlikte kullanılması

önerilir. E vitamini, ciltteki iltihaplanmayı ve tahrişi azaltabilir. Egzama,

dermatit ve diğer cilt rahatsızlıkları olan kişilerde, E vitamini içeren ürünler

cildin rahatlamasına yardımcı olabilir. E vitamini, yara izlerinin görünümünü

azaltmada etkili olabilir. Hücresel yenilenmeyi teşvik ederek yara izlerinin

daha hızlı iyileşmesine ve cildin daha düzgün görünmesine yardımcı olur.

E vitamini, birçok cilt bakım

ürününde (nemlendiriciler,

serumlar, kremler) aktif bileşen

olarak bulunur. Ayrıca, saf E

vitamini yağı da cilde doğrudan

uygulanabilir. Bu ürünler, cildi

beslemek, onarmak ve

korumak için kullanılabilir.

Topikal Uygulama: E vitamini

içeren kremler veya yağlar

doğrudan cilde uygulanabilir.

Beslenme: E vitamini açısından

zengin gıdalar tüketmek de cilt

sağlığını içeriden destekler.
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B6 VİTAMİNİ ALPL

Günlük beslenme rutininizde B6 içeren besinleri tüketmeniz B6
seviyeleriniz açısından sağlıklı olur. Genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve
takviye yapılacaktır. B6 Vitamini Kaynakları: Kırmızı ve beyaz et, balık
ve deniz ürünleri, yumurta, havuç, ıspanak, karnabahar, muz ve
avokado, fındık. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız,
doktor kontrolünde B6 vitamini takviyesine başlanabilir.

Aktif folat (folik asit), B6
vitamin, B12, Magnezyum
kullanımı. Doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.

B12 VİTAMİNİ

FUT2,
MTHFR,
MTRR,

TCN1, TCN2

B 12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi ve nörodejeneratif
bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık
edildiği düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla bağlantılıdır.
Diyetinizdeki B12 kaynaklarından zengin bir beslenme ile genetik
hassasiyetiniz desteklenebilir. Kobalamin diyetten elde edilebilir; bu
vitamin et, yumurta ve kabuklu deniz ürünleri gibi hayvansal
ürünlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gıda
tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler oluşturarak miktar ve sıklığa
dikkat ederek tüketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı
tüketimden kaçınmalısınız. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve
diğer panellerinize göre uygun B12 takviyesi gerek görülürse
doktorunuz tarafından önerilecektir. Genetik hassasiyetleriniz
bütününde uygun formlardaki B12 takviyelerini dönemsel olarak
almanız önerilebilir. Tüm takviyeler doktor kontrolünde takip edilerek
yapılmalıdır.

Hidroksil B12, Adenozil B12,
Metilkobalamin B12, B12
değerleri düzenli olarak
kontol edilmeli, gerekirse
doktorunuz tarafından
takviye başlatılır.

FOLAT MTHFR

Folat ile ilişkili panel bütününüz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve
takviye yapılacaktır. Artan homosistein seviyelerine katkıda bulunan
birçok genetik ve çevresel faktör vardır; beslenme, stres, yaşam tarzı,
bazı kronik hastalıklar, ağır metal birikimi, bazı vitamin ve mineral
eksiklikleri homosistein riskini artırabilir. Aktif folat, B6 vitamini, B12
vitamini, betain, B2 vitamini ve magnezyum eksikliğine dikkat
edilmelidir. Yeterli miktarda ihtiyaç sağlanmalıdır. Metioninden zengin
beslenme (aşırı kırmızı et ve süt ürünleri tüketimi) önerilmez. Folik
asit, sentetik olarak üretilen bir folat türevidir. İsimler genellikle
birbirinin yerine kullanılır, ancak ikisi arasında belirgin farklılıklar
vardır. Folat; Sebzeler, baklagiller, tahıllar, yumurtalar ve meyveler
gibi çok çeşitli gıdalarda bulunur. Ayrıca birçok gıdaya sentetik folat
veya folik asit takviyesi yapılır. Vücuda beslenme yoluyla alınan folat,
kan dolaşımına girmeden önce aktif formu olan 5-MTHF'ye
dönüştürülür. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yanı sıra
karaciğer ve diğer dokular görev alır.

Diyette koyu yeşil yapraklı
sebzeler ağırlıklı olarak
beslenmelidir. B12, B2 ve
magnezyum, kolin
panellerinizin sonucuna göre
eğer gerekirse doktorunuz
tarafından takviye
başlatılabilir.

C VİTAMİNİ SLC23A1

C vitamini antioksidan özellik göstermektedir bu nedenle gereksinim
gün içerisindeki diyetiniz ile sağlanmalıdır. C vitamini vücutta
depolanmayan vitaminlerden olduğu için günlük beslenme
rutininizde dengeli şekilde tüketmeniz önerilmektedir. En zengin C
vitamini kaynakları: Günlük diyetinizde kırmızı kapya biber, yeşil biber,
taze mevsim yeşillikleri, mevsim meyvelerine yer vermelisiniz.
Tüketemiyorsanız vitamin takviyesi almanız gerekli görülürse
doktorunuz tarafından önerilebilir.

Multivitamin ( c vit)
kullanılabilir. Doktorunuza
danışabilirsiniz. Eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.
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ÇİNKO
IL6,

SLC30A8

Selenyum + çinko sinerjik çalışmaktadır. Diyetteki çinko kaynakları da
özenle sağlanmalıdır. Ayrıca büyüme, gelişme, protein sentezi,
bağışıklık sistemi, nörodavranışsal gelişimler gibi pek çok faaliyeti
içeren çinko, güçlü bir sinir sistemi ve bağışıklık sistemi için yeterli
miktarda alınmalıdır. En zengin kaynakları kırmızı et, hindi, tavuk,
deniz ürünleri, bademde bol miktarda bulunur.

Doktorunuza danışabilirsiniz.
Eğer doktorunuz gerek
görürse takviye kullanın.

FAZ II -
GLUTATYON
TRANSFERAZ

GSTA1,
GSTM1,
GSTP1

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır.
Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat içeren turpgiller sebzeleri ile
dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik durumunuza göre
göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları doktorunuz
tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna
neden olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli,
deterjan) maruziyet azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi
kullanmak sakıncalıdır.

Antioksidan kullanılabilir.
Doktorunuza danışarak eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.

FAZ II - NQO1 NQO1

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır.
Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat içeren turpgiller sebzeleri ile
dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik durumunuza göre
göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları doktorunuz
tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna
neden olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli,
deterjan) maruziyet azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi
kullanmak sakıncalıdır.

Antioksidan kullanılabilir.
Doktorunuza danışarak eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.

FAZ II - NFE2L2 NFE2L2

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerekli görülürse tavsiye ve takviye yapılacaktır.
Yeterli işlev için diyet, izotiyosiyanat içeren turpgiller sebzeleri ile
dengelenmelidir. CBS panel sonuçlarınıza ve klinik durumunuza göre
göre kükürt içeren besinlerin tüketim miktar ve sıklıkları doktorunuz
tarafından değerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin oluşumuna
neden olacak zararlı kimyasallara (kozmetik, şampuan, duş jeli,
deterjan) maruziyet azaltılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımı ve takviyesi
kullanmak sakıncalıdır.

NRF2 aktivatörleri: Sülforafan (brokoli filizi, Brüksel lahanası, lahana
ve karnabahar), Ellagic acid (yaban mersini, nar, üzüm, ceviz, frenk
üzümü), Astaksantin (Algler, maya, somon, alabalık, karides ve
kerevit), Sinnamaldehid (tarçın, domates, havuç, ıspanak, salatalık,
marul, kereviz, elma ve portakal), likopen (domates ve diğer kırmızı
meyvelerde), çay polifenolleri (kateşinler), resveratrol (kırmızı üzüm,
yer fıstığı, ananas), zeytinyağı, zencefil, çinko, selenyum.

Antioksidan kullanılabilir.
Doktorunuza danışarak eğer
doktorunuz gerek görürse
takviye kullanın.
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ERKEK ÜREME SAĞLIĞI
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ERKEK İFERTİLİTESİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

CAT G AG Erkek infertilitesi için orta derecede göreceli risk.

NOS3 T GT Erkek infertilitesi için orta derecede göreceli risk.

MTHFR C677T T CC B12 vitamini eksikliği, hiperhomosisteinemi ve erkek infertilitesi için azalmış göreceli risk.

PON1 G AG Erkek infertilitesi için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonuçlarınıza göre infertilite riskiniz göreceli olarak ortalama düzeydedir.


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GLUTEN HASSASİYETİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

LPP A AC Gluten hassasiyeti için orta derecede göreceli risk.

HLA-DQ2.5 A GG Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

HLA-DQ 2.2 T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

LOC105371664 T GT Gluten hassasiyeti için orta derecede göreceli risk.

HLA-DQ4 T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

Intergenic T TT Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

HLA-DQ8 C TT Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

HLA-DQ2.2 C TT Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

REL A AA Gluten hassasiyeti için yüksek derecede göreceli risk.

IL18RAP A GG Gluten hassasiyeti için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre, gluten hassasiyetine karşı orta derecede riske sahipsiniz. Beslenme düzeninizde gluten içermeyen besinleri
tüketmeniz önerilir. Karabuğday, basmati pirinç, kinoa, nohut unu, mısır, mısır unu, mercimek, patates, sebze ve meyveler vb. gibi gluten
içermeyen besinler arasındadır. Gluten içerikli gıdalardan uzak durulması ve paketli ürünlerdeki gluten içeriğine dikkat edilmesi önerilir.
Doktorunuz klinik durumunuza göre uygun takviye ve tavsiyeler önerebilir. Gluten içerikli gıdalar; Buğday ve buğday içerikli ürünler, çavdar, arpa,
işlenmiş et ve et suyu, soya sosu, salata sosları, soslu kuruyemişler, irmik, et ve deniz ürünü taklitleri, hazır gıdalar vs. Gluten İçeren Yiyeceklerin
Listesi: Buğday Unu, Buğday Nişastası, Kahverengi Un, Kavuzlu Buğday, Buğday Özütü, Çavdar, Arpa, Ekmek, Pide ve Lavaş, Pasta, Kek ve Turta,
Kahvaltılık Gevrek, Kurabiye, Bisküvi ve Kraker, Paketli Patates Kızartması ve Cips, Bulgur, Kepek, İrmik, Makarna, Erişte, Hububat, Et Suyu,
İşlenmiş Et, Et veya Deniz Ürünü Taklitleri, Baharat Karışımları, Çorba ve Harçları, Sakız, Soya Sosu, Salata Sosları, Soslu Kuru Yemişler, Kuskus,
İrmik, Gluten free etiketi olmayan her türlü paketli gıda. Buğday ürünleri nelerdir? Bilgi Amaçlıdır! Bu Listedekiler Serbest Olarak
Düşünülmemelidir! Sülfür İçeriklerine Dikkat Edilmelidir! Buğday birçok pişmiş üründe, işlenmiş etlerde, çorba ve soslarda ve işlenmiş gıdaların
büyük çoğunluğunda bulunmaktadır. Eğer buğday intoleransınız varsa aşağıdaki gıdalardan kaçınılması gerekmektedir:Buğday bazlı pişmiş
ekmek, soslar ve et suyu içeren besinler; Hububat ve kraker; Baharat ve salata sosları; İşlenmiş etler, şarküteri et, sosisli; Makarna, kuskus,
gnocchi; Kızarmış tava tavuk, balık ya da diğer derin yağda kızarmış gıdalar. Buğday birçok farklı gıda maddesinin imali esnasında kullanılır.
Diyetinizde değişiklik yaparken bunları bilmeniz ve buğday intoleransınız varsa bu gıdalardan kaçınmanız gerekmektedir. Bulgur; Makarnalık
durum buğdayı; Zenginleştirilmiş beyaz veya kepekli un, Un (unlu mamuller), Kabuksuz un; İrmik; Filizlenmiş buğday; Buğday (kepek, mikrop,
gluten, çim, malt, nişasta), Buğday çimi. Eğer buğday intoleransınız varsa aşağıdaki gıdaları alternatif olarak tüketebilirsiniz:Karabuğday; Kinoa;
Yulaf; Mısır.


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D VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

VDR ( VDR-Bsml) A AA Düşük D vitamini seviyesi için yüksek derecede göreceli risk.

CYP2R1 T CT Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk

CYP2R1 A AG Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

VDR ( VDR-Fokl) G AG Düşük D vitamini seviyesi için orta derecede göreceli risk.

GC C AA Düşük D vitamini seviyesi için azalmış göreceli risk.

GC T GG Düşük D vitamini seviyesi için azalmış göreceli risk.

VDR (VDRtalql ) C CC Düşük D vitamini seviyesi için yüksek derecede göreceli risk.

VDR (Apal) A AA D vitamini reseptör fonksiyonu için yüksek derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre D Vitamini ihtiyacınız orta düzeydedir. D vitamini bağışıklık sistemini güçlendirir, otoimmun hastalıklara karşı
koruyucu etki gösterir, kanser ve kalp hastalıkları, diyabet ve osteoporoz gibi hastalıklara karşı korur. D vitamini eksikliğinde yetişkinlerde kemik
ve kas güçsüzlüğüne neden olmaktadır. Yeterli miktarda D vitamini alınımı için kullanılması önerilen kaynaklar; D2 formu: Ergokalsiferol olarak
bilinen D2 vitamini, takviyeli gıdalar, bitkisel gıdalar ve vitamin takviyelerinden alınabilir. D vitamini açısından zengin gıdalar arasında yumurta
sarısı, yağlı balıklar ve karaciğer bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gıdalar, hayvansal gıdalar ve vitamin
takviyelerinden alınır, ultraviyole ışınları etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gıdayla alınan formu biyolojik olarak etkisizdir.
Karaciğer ve böbrekteki çeşitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir. D vitamini takviyesi için gerek duyulduğunda kan testi sonucuna göre D
vitamini düzeyine dikkat edilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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DEMİR

GENLER RISK
ALEL

GENOTİP SONUÇ

TF C CC Demir eksikliği anemisi için yüksek derecede göreceli risk.

HFE C CC Göreceli olarak azalmış demir yükü sonucu demir eksikliği anemisi için yüksek derecede göreceli
risk.

HFE G GG Göreceli olarak azalmış demir yükü sonucu demir eksikliği anemisi için yüksek derecede göreceli
risk.

TF A AG Demir eksikliği anemisi için orta derecede göreceli risk.

TMPRSS6 G AA Demir eksikliği anemisi için azalmış göreceli risk.

TMPRSS6 A GG Demir eksikliği anemisi için azalmış göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre demir eksikliği riskiniz ortalama düzeydedir. Demir eksikliğini ve buna bağlı anemiyi önlemek için demir açısından
zengin gıdalar tüketmek önemlidir. Bunlar arasında kırmızı et, tavuk, hindi, balık, baklagiller (mercimek, nohut, fasulye), kuru meyveler (özellikle
kuru üzüm), yeşil yapraklı sebzeler (ıspanak, pazı, brokoli) bulunur. C vitamini, demirin emilimini artırabilir. Bu nedenle, demir içeren gıdaları C
vitamini içeren gıdalarla birlikte tüketmek faydalı olabilir. Örneğin, portakal, mandalina, greyfurt gibi meyveler veya domates, biber gibi sebzeler.
Çay ve kahvedeki tanen maddesi, demirin emilimini azaltabilir. Bu nedenle öğünlerle birlikte çay ve kahve tüketimini sınırlamak veya bu içecekleri
yemekler arasında içmek, demir emilimini artırabilir. Sağlıklı ve dengeli bir beslenme alışkanlığı geliştirmek önemlidir. Çeşitli besin gruplarından
yeterli miktarda alınan bir diyet, vücudun genel sağlığını destekler ve demir eksikliği riskini azaltabilir.  Demir eksikliği olan kişilere doktor
önerisiyle demir takviyeleri verilebilir. Ancak, demir takviyeleri sadece doktor gözetiminde kullanılmalıdır, çünkü fazla miktarda demir alımı da
sağlık sorunlarına neden olabilir.


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OMEGA-3

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

FADS1 (MYRF) T TT Bozulmuş biyosentez için yüksek derecede göreceli risk.

FADS1 T TT Omega-3 (EPA/DHA) ihtiyacı için yüksek derecede göreceli risk.

FADS1 C CC Azalmış D5D ve D6D yağ asidi desatüraz enzim aktivitesi için yüksek derecede göreceli risk.

FADS2 T CT AA ve AA/LA seviyeleri için orta derecede göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Omega-3 ihtiyacınız oldukça yüksek düzeydedir. Optimal sağlığınızı korumak için her gün en az 1,6 gr Omega-3
alınması ve Omega-3 kaynaklarının haftada 2-3 porsiyon tüketilmesi önerilmektedir. En iyi Omega-3 kaynağı olan histamin oranı düşük soğuk
deniz ürünlerinden küçük yağlı balıklar, semizotu, ıspanak, kabak, ceviz, keten tohumu ve chia tohumu gibi bitkisel omega-3 kaynakları ile
diyetiniz zenginleştirilmelidir (besin alerjilerinizi dikkate alınız). Vejeteryan bireylerde bitkisel Omega-3 kaynaklarının kullanımı önerilir.
Doktorunuz genel klinik durumunuza göre takviye başlatacaktır.


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A VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

BCMO1 G AG Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 T AT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 A AG Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

BCMO1 G TT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için azalmış göreceli risk.

BCMO1 T CT Beta-karotenden aktif vitamin A dönüşümü için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre göreceli olarak A Vitamini ihtiyacınız orta düzeydedir. A vitamini ihtiyacınıza göre alınması gereken miktar
değişkenlik gösterebilir. A vitamini iki farklı formda bulunmaktadır. Bunlar hayvansal kaynaklı retinol grubu ve bitkisel kaynaklı karotenlerdir. A
vitaminin hayvansal kaynaklı olan en yaygın formu retinoldür. Retinol vücut tarafından depolanır ve daha sonra kullanım için aktif bir forma
dönüştürülür. A vitaminin bu formu karaciğer, yumurta, yağlı balıklar, süt ve peynir gibi hayvansal gıdalarda bulunmaktadır. A vitamininin bitkisel
formu olan karatonlerin en yaygın formu, beta-karotendir. Bu form ise havuçta ve diğer turuncu renkli gıdalarda bol miktarda bulunmaktadır. A
vitaminin bitkisel formu olan β-karoten sindirildikten sonra vücut tarafından kullanılması için retinole dönüştürülmesi gerekmektedir. Bu
dönüşümde β-karoten 15,15′-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanır. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin değişen
miktarlarda üretilmesine neden olur ve diyetle alınan β-karotenden üretilen A vitamini miktarını etkiler. Bu sebeple BCO1 geninde varyant
bulunan kişilerin beslenmede hayvansal kaynaklı A vitamini de alması önerilir. Günlük ihtiyacınız için A vitaminin her iki formu ile zenginleştirilmiş
diyet önerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun A Vitamini kullanımı için hekiminize danışınız.


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DİYABET

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

WSF1 G AG Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

MTNR1B G CC Tip 2 Diyabet ve gestasyonel diyabet için azalmış göreceli risk.

HHEX G AG Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

SLC30A8 C TT Tip 2 diyabet için azalmış göreceli risk.

PPARG C CC Tip 2 Diyabet için yüksek derecede göreceli risk.

TCF7L2 T AT Azalan beta hücre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

TCF7L2 T CT Azalan beta hücre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

HHEX G AG Tip 2 diyabet için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre Tip 2 diyabet riskiniz ortalama düzeydedir. Gelecekte karşılaşabileceğiniz diyabet riskini en aza indirmek için
yeterli ve dengeli beslenme sağlanmalı, günde en az beş porsiyon sebze ve meyve tüketilmelidir. Şeker gibi basit karbonhidratlar yerine tam
tahıllı ürünler ve kuru baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar günlük enerjinin yüzde 10'unu geçmemelidir. Aktif bir yaşam tarzı
benimsenmeli, haftada en az 5 gün düzenli olarak en az 30 dakika orta yoğunlukta aktivite yapılmalıdır. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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B12 VİTAMİNİ

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

MTHFR T CC B12 vitamini eksikliği ve hiperhomosisteinemi için azalmış göreceli risk.

MTRR G GG B12 ve folat eksikliği ile ilişkili hiperhomosisteinemi riski için yüksek derecede göreceli risk.

TCN1 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalmış göreceli risk.

FUT2 G AG Düşük serum vitamin B12 seviyesi için orta derecede göreceli risk.

TCN2 G AA Düşük plazma B12 seviyesi için azalan göreceli risk.

DÜŞÜK

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre B12 Vitaminine olan ihtiyacınız düşük risk artışı göstermektedir. B12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi
ve nörodejeneratif bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla
bağlantılıdır. B12 düşüklüğü nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlık sık görülmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarından zengin bir
beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yanında destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz ürünleri gibi hayvansal ürünlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gıda tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler
oluşturarak miktar ve sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı tüketimden kaçınmalısınız. Diyetinizde bu besinleri
tüketmekte zorlanıyorsanız, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri için hekiminize danışınız.


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KRONİK İNFLAMASYON

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

IL1B G GG Artmış IL1B seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için yüksek derecede göreceli risk.

TNF A GG Normal TNF seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için azalmış göreceli risk.

Il6 C CG Hafif artmış IL6 seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için orta derecede göreceli risk.

IL6 A AG Hafif artmış IL6 seviyesine bağlı olarak kronik inflamasyon için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre, kronik inflamasyon geliştirmeye yatkınlığınız orta düzeydedir.



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org



epigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.orgepigeneticcoaching.org

VİTAMİN E

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

APOA5 C CC Plazma alfa tokoferol seviyesi için artmış göreceli risk.

CYP4F2 C CC Plazma alfa tokoferol seviyesi için artmış göreceli risk.

ZPR1 C CC Plazma alfa tokoferol seviyesi için artmış göreceli risk.

YÜKSEK

ÖNERİLER
Genetik test sonucunuza göre E vitamini eksikliği için göreceli olarak yüksek riske sahipsiniz.


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FTO

GENLER RISK ALEL GENOTİP SONUÇ

FTO A AT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

ADİPOQ C TT Tip 2 Diyabet için azalmış göreceli risk.

FTO T GT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

FTO A AT VKİ ve obezite için orta derecede göreceli risk.

ORTA

ÖNERİLER
Genetik testinizin sonucuna göre FTO geni ile ilişkili obezite riskiniz ortalama düzeydedir. Fazla kilonuz varsa uzman yardımı almalı ve uygun bir
tedavi planı belirlenmelidir. Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, yüksek kalorili, doğal olmayan şeker içeren, doymuş yağlardan zengin gıdalar
tüketilmemeli. Besin çeşitliliğine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tüketilmelidir. Size uygun öneriler için doktorunuz veya
diyetisyeninize danışabilirsiniz.


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ERKEK ÜREME SAĞLIĞI
PANEL GEN ÖNERİLER YAŞAM TARZI

ERKEK
İFERTİLİTESİ

MTHFR,
NOS3,
SOD2,
CAT,

PON1,
GPX1

Kısırlık sorunu yaşayan çiftler mutlaka bir doktora
başvurmalı, doktorların önerdiği tetkik ve tedaviler
uygulanmalı. Burdaki öneriler kısırlığı tedavi etmeye
yönelik değildir, tedaviyi destekleyici nitelikte olmakla
birlikte tedavi önerisi olarak değerlendirilmemelidir.  
Erkeklerin kısırlaktan korunmak için dikkat etmeleri
gereken başlıca faktör sağlıklı beslenmedir. C
vitamini, E vitamini, selenyum ve çinko gibi
antioksidanlardan zengin besinler tüketilmeli.
Sebzeler, meyveler, tam tahıllar, sağlıklı yağlar (ör.
omega-3 yağ asitleri) ve protein kaynakları (ör. balık,
tavuk, yumurta) içeren dengeli bir diyet erkekte
üreme sağlığına olumlu etki edecektir. Yüksek oranda
işlenmiş gıdalar ve şekerli yiyecekler, sigara ve alkol
tüketimi sperm kalitesini olumsuz etkileyebilir. Sigara
sperm sayısını ve hareketliliğini azaltabilir. Fazla alkol
tüketimi testosteron seviyelerini düşürebilir ve sperm
üretimini olumsuz etkileyebilir. Aşırı sıcak ortamlar
(örneğin sauna, sıcak banyo, dizüstü bilgisayarın uzun
süre kullanılması) sperm üretimini olumsuz
etkileyebileceğinden kaçınılması gerekir. Düzenli
egzersiz, genel sağlığı iyileştirir ve hormon dengesini
korur. Ancak aşırı egzersiz, testosteron seviyelerini
düşürebilir. Kronik stres, hormonal dengesizliklere ve
sperm kalitesinde düşüşe yol açabilir. Stres yönetim
teknikleri, zihinsel sağlığı ve üreme fonksiyonlarını
olumlu etkileyebilir. Endokrin bozucu olan bisfenol A
ve ftalatlar gibi zararlı kimyasallardan kaçınılmalıdır.
Tarım ilaçları, ağır metaller ve bazı plastik türlerinden
kaçınmak da doğurganlığı korumaya yardımcı olabilir.

Lütfen sağlık profesyonellerine başvurunuz.

GLUTEN
HASSASİYETİ

HLA-
DQ2.5

HLA-DQ8,
HLA-

DQ2.2,
HLA-DQ4

Genel klinik durumunuz değerlendirilip, gerekli
görülürse uygun takviye ve tavsiyeler doktorunuz
tarafından yapılacaktır. Beslenme düzeninizde gluten
tüketimi sonrası hassasiyet hissediyorsanız, gluten
içermeyen besinleri deneyebilirsiniz. Karabuğday,
basmati pirinç, kinoa, nohut unu, mısır unu,
mercimek, patates ve sebze ve meyveleri gluten
içermeyen besinler arasındadır. Besin tüketim kaydı
tutarak hassasiyet yaratan besin varsa tespit
edebilirsiniz. Paketli ürünlerdeki gluten etiketine
dikkat etmeniz de ek olarak hassasiyet yaşıyorsanız
 hassasiyetinize iyi gelebilir.

Dengeli ve düzenli beslenme düzeninize
probiyotik ve prebiyoti içeren besinleri dahil
edebilirsiniz.
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D VİTAMİNİ
VDR, GC,
CYP2R1

Yeterli miktarda D vitamini almak; bağışıklık sistemini
güçlendirir, otoimmun hastalıklara karşı koruyucu etki
gösterir. Kanser ve kalp hastalıkları, diyabet ve
osteoporoz gibi hastalıklara karşı korur. D vitamini
eksikliği yetişkinlerde kemik ve kas güçsüzlüğüne
neden olabilir. D2 formu: Ergokalsiferol olarak bilinen
D2 vitamini, takviyeli gıdalar, bitkisel gıdalar ve
vitamin takviyelerinden alınabilir. D vitamini
açısından zengin gıdalar arasında yumurta sarısı, yağlı
balıklar ve karaciğer bulunur. D 3 formu:
Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gıdalar,
hayvansal gıdalar ve vitamin takviyelerinden alınır,
ultraviyole ışınları etkisiyle deride sentez edilebilir.
Ciltte sentezlenen veya gıdayla alınan formu biyolojik
olarak etkisizdir. Karaciğer ve böbrekteki çeşitli
reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
Probiyotik, Vitamin D3K2, Kalsiyum kullanımı için
doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın. D vitamini
takviyesi için gerek duyulduğunda kan testi
sonucuna göre D vitamini düzeyine dikkat
edilmelidir.
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DEMİR
HFE, TF,

TMPRSS6

Demir, vücutta birçok önemli fonksiyonu olan eser bir
mineraldir. İnsan sağlığı için demirin önemli rolleri
vardır. Oksijen Taşıma: Hemoglobin, vücuttaki kırmızı
kan hücrelerinde bulunan bir proteinidir ve oksijeni
akciğerlerden dokulara taşır. Hemoglobinin yapısında
demir bulunur ve demir, oksijenin taşınması için kritik
bir rol oynar.  Enerji Üretimi: Demir, vücutta enerji
üretimi için gerekli olan hücresel solunumun bir
parçası olan sitokromlar gibi bazı enzimlerin
yapısında bulunur.  Bağışıklık Sistemi: Demir,
bağışıklık sistemi hücrelerinin normal fonksiyonları
için gereklidir. Vücut, enfeksiyonlarla savaşmak ve
hastalıklara karşı direnç göstermek için demire ihtiyaç
duyar.  Beyin Fonksiyonları: Demir, normal beyin
fonksiyonları için gereklidir. Demir eksikliği,
konsantrasyon kaybı, zihinsel yorgunluk ve bilişsel
fonksiyonlarda azalmaya neden olabilir.  Hücresel
Büyüme ve Gelişme: Demir, hücresel büyüme ve
gelişme için gereklidir. Özellikle çocukların normal
gelişimi için demirin yeterli olması önemlidir.

Demir eksikliği, birçok sağlık sorununa neden olabilir
ve anemi (kansızlık) gibi ciddi durumları tetikleyebilir.
Bu nedenle, demir açısından zengin gıdalar tüketmek
veya demir takviyeleri almak, vücudun demir
ihtiyacını karşılamak için önemlidir. Ancak, demir
takviyeleri kullanmadan önce bir sağlık
profesyoneliyle konuşmak önemlidir, çünkü fazla
demir alımı da sağlık sorunlarına yol açabilir.

Genetik test sonucunuza uygun besin ve gıda
takviyeleri için lütfen doktorunuza ve
diyetisyeninize danışınız.

Demir eksikliğini önlemek veya tedavi etmek için
beslenmede dikkat edilmesi gereken bazı
faktörler şunlardır: Demir Zengini Gıdalar: Demir
açısından zengin gıdalar tüketmek önemlidir.
Bunlar arasında kırmızı et, tavuk, hindi, balık,
baklagiller (mercimek, nohut, fasulye), kuru
meyveler (özellikle kuru üzüm), yeşil yapraklı
sebzeler (ıspanak, pazı, brokoli) bulunur.  C
Vitamini İçeren Gıdalar: C vitamini, demirin
emilimini artırabilir. Bu nedenle, demir içeren
gıdaları C vitamini içeren gıdalarla birlikte
tüketmek faydalı olabilir. Örneğin, portakal,
mandalina, greyfurt gibi meyveler veya domates,
biber gibi sebzeler C vitamini içerir. Demirin Bitki
Kaynakları: Bitkisel gıdalardan elde edilen demir,
hayvansal kaynaklardan elde edilen demire göre
daha az emilir. Ancak, demir eksikliği riski taşıyan
vejetaryen veya vegan bireyler için demir içeren
bitkisel kaynakları (kuru baklagiller, kuru
meyveler, yeşil yapraklı sebzeler) düzenli olarak
tüketmek önemlidir.  Çay ve Kahve Tüketimini
Sınırlamak: Çay ve kahvedeki tanen maddesi,
demirin emilimini azaltabilir. Bu nedenle
öğünlerle birlikte çay ve kahve tüketimini
sınırlamak veya bu içecekleri yemekler arasında
içmek, demir emilimini artırabilir.  Dengeli ve
Çeşitli Beslenme: Sağlıklı ve dengeli bir
beslenme alışkanlığı geliştirmek önemlidir. Çeşitli
besin gruplarından yeterli miktarda alınan bir
diyet, vücudun genel sağlığını destekler ve demir
eksikliği riskini azaltabilir.  Demir Takviyeleri:
Demir eksikliği olan kişilere doktor önerisiyle
demir takviyeleri verilebilir. Ancak, demir
takviyeleri sadece doktor gözetiminde
kullanılmalıdır, çünkü fazla miktarda demir alımı
da sağlık sorunlarına neden olabilir.

Demir eksikliği belirtileri gözlemlenirse veya risk
altındaysanı

OMEGA-3
FADS1,
FADS2

Omega-3 gereksinimi diyetle zenginleştirilerek
(histamin oranı düşük ve hassasiyetlerine göre uygun
olan soğuk deniz ürünlerinden küçük yağlı balıklar,
semizotu, ıspanak, kabak gibi bitkisel besinlerden de
sağlanabilir, alerjik durumundaki uygunluğa göre bazı
dönemler ceviz, keten tohumu, chia tohumu gibi
besinlerle de diyet zenginleştirilebilir. Doktorunuz
genel klinik durumunuza göre gerekirse takviye
başlatacaktır.

Doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın.
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A VİTAMİNİ BCMO1

Panel bütününüz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafından değerlendirilecek ve gerekli
görülürse tavsiye ve takviye yapılcaktır. Kırmızı/beyaz
et tüketimi ile + Bitki bazlı diyet ile A vitamininden
yararlanım en yüksektir. A vitamini iki formda
bulunmaktadır: Karotenler , A vitamini öncüsünün
bitki formlarıdır . En yaygın form olan beta-karoten ,
havuçta ve diğer turuncu renkli gıdalarda bol
miktarda bulunur. Bağırsaktaki bir enzim beta-
karoteni parçalayarak retinol de oluşturur. Hayvansal
gıda kaynakları olanlar esas olarak bağırsaklarda
parçalanarak retinole dönüşen retinil palmitat sağlar .
Bu formda vücut tarafından depolanır ve daha sonra
kullanım için aktif bir forma dönüştürülür Beta-
karoten sindirildikten, yağlarla karıştırıldıktan ve
emildikten sonra, retinole dönüştürülmesi gerekir. Bu
dönüşüm, beta-karoteni retinale dönüştüren β-
karoten 15,15′-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1
geni) enzimini kullanır . Retinal, retinole dönüşür.
BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin değişen
miktarlarda üretilmesine neden olur ve diyetle alınan
beta-karotenden üretilen A vitamini miktarında
etkiler. Be sebeple BCO1 geninde varyantları bulunan
kişilerin beslenmede hayvansal kaynaklı A vitamini de
alması önerilir. Günlük ihtiyacınız için diyetinizde A
vitemininden yararlanabileceğiniz kırızı ve beyaz et ile
bitki bazlı diyet yapılmalıdır. A vitaminin her iki formu
ile zenginleştirilmiş diyet önerilmektedir. Diyetinizde
bu besinleri tüketmekte zorlanıyorsanız, uygun A
Vitamini kullanımı için hekiminize danışınız.

Diyetinizde her iki A vitamini kullanımı için
kırmızı/beyaz et + havuç salatası / mevsim
salatası gibi diyetinizde zenginleştirme
yapabilirsiniz. Gerekli A vitamini alınımı için
doktorunuza danışabilirsiniz. Eğer doktorunuz
gerek görürse takviye kullanın.

B12 VİTAMİNİ

MTRR,
TCN1,
TCN2,

MTHFR,
FUT2

B 12 eksikliği klinik olarak megaloblastik anemi ve
nörodejeneratif bozukluklarla ilişkilidir ve ayrıca
hiperhomosisteinemi yoluyla aracılık edildiği
düşünülen kardiyovasküler hastalıklarla bağlantılıdır.
Diyetinizdeki B12 kaynaklarından zengin bir beslenme
ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir. Kobalamin
diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz ürünleri gibi hayvansal ürünlerde
bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gıda
tüketimlerinizi dengeli ve sağlıklı öğünler oluşturarak
miktar ve sıklığa dikkat ederek tüketmeli ve
hiperhomosisteinemi’ye karşı aşırı tüketimden
kaçınmalısınız. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve
diğer panellerinize göre uygun B12 takviyesi gerek
görülürse doktorunuz tarafından önerilecektir.
Genetik hassasiyetleriniz bütününde uygun
formlardaki B12 takviyelerini dönemsel olarak
almanız önerilebilir. Tüm takviyeler doktor
kontrolünde takip edilerek yapılmalıdır.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
B12 değerleri düzenli olarak kontol edilmeli,
gerekirse doktorunuz tarafından takviye başlatılır.
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VİTAMİN E
APOA5,
CYP4F2,

ZPR1

E vitamini, cilt sağlığı üzerinde birçok olumlu etkiye
sahip olan güçlü bir antioksidandır. E vitamini, serbest
radikallere karşı savaşarak cildi oksidatif stresten
korur. Serbest radikaller, cilt hücrelerine zarar vererek
yaşlanma belirtilerini (ince çizgiler, kırışıklıklar,
lekeler) artırabilir. E vitamini bu süreci yavaşlatarak
cildin genç ve sağlıklı kalmasına yardımcı olur. E
vitamini, cildin nemini korumasına yardımcı olur.
Yağda çözünen bir vitamin olduğu için cildin lipid
tabakasına nüfuz edebilir ve cildin su kaybını önler,
cildi yumuşak ve pürüzsüz tutar. Bu, özellikle kuru
ciltler için faydalıdır. E vitamini, cilt hücrelerinin
yenilenmesine ve onarılmasına yardımcı olur. Güneş
hasarı, yara izleri, çatlaklar ve ciltteki diğer hasarların
iyileşme sürecini hızlandırır. Aynı zamanda, yeni
hücrelerin oluşumunu teşvik ederek cildin daha
sağlıklı görünmesini sağlar. E vitamini, cildin güneşin
zararlı UV ışınlarına karşı direncini artırır. UV ışınları
ciltte serbest radikal oluşumuna yol açarak erken
yaşlanma ve cilt kanseri riskini artırabilir. E vitamini,
güneşin bu olumsuz etkilerine karşı bir bariyer
oluşturabilir. Ancak, E vitamini tek başına güneşten
korunma için yeterli değildir; güneş kremi ile birlikte
kullanılması önerilir. E vitamini, ciltteki iltihaplanmayı
ve tahrişi azaltabilir. Egzama, dermatit ve diğer cilt
rahatsızlıkları olan kişilerde, E vitamini içeren ürünler
cildin rahatlamasına yardımcı olabilir. E vitamini, yara
izlerinin görünümünü azaltmada etkili olabilir.
Hücresel yenilenmeyi teşvik ederek yara izlerinin
daha hızlı iyileşmesine ve cildin daha düzgün
görünmesine yardımcı olur.

E vitamini, birçok cilt bakım ürününde
(nemlendiriciler, serumlar, kremler) aktif bileşen
olarak bulunur. Ayrıca, saf E vitamini yağı da cilde
doğrudan uygulanabilir. Bu ürünler, cildi
beslemek, onarmak ve korumak için kullanılabilir.

Topikal Uygulama: E vitamini içeren kremler veya
yağlar doğrudan cilde uygulanabilir.

Beslenme: E vitamini açısından zengin gıdalar
tüketmek de cilt sağlığını içeriden destekler.

KRONİK
İNFLAMASYON

IL1B, IL6,
TNF

Artan inflamasyona bağlı olarak ilerleyen
yıllardaki depresyon riskini önleyici inflamasyon
azaltıcı beslenme ve yaşam önerileriyle
epigenetik değişimleri başlatabilirsiniz. Genel
panel bütününüz doktorunuz tarafından
değerlendirilecek gerek görülürse takviye
başlatılacaktır.
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DİYABET

MTNR1B,
TCF7L2,

SLC30A8,
IRS1,

HHEX,
PPARG,
KCNJ1

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafından
değerlendirilip gerekirse tavsiye ve öneriler
verilecektir. Tip 2 diyabeti ve komplikasyonlarını
önlemeye yönelik ipuçları: Yeterli ve dengeli
beslenme sağlanmalı; Günde en az beş porsiyon
sebze ve meyve tüketilmelidir. Şeker gibi basit
karbonhidratlar yerine tam tahıllı ürünler ve kuru
baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar
günlük enerjinin yüzde 10'unu geçmemelidir. Günlük
tüketilen tuz miktarının 5 gr'ı geçmemesine dikkat
edilmelidir. Aktif bir yaşam tarzı benimsenmeli,
haftada en az 5 gün düzenli olarak en az 30 dakika
orta yoğunlukta aktivite yapılmalıdır. (hızlı yürüyüş
vb.). Fazla kilolu kişiler kilo vermek için daha fazla
fiziksel aktivite yapmalıdır. Sigara kullanılmamalı, aşırı
alkol tüketilmemelidir. Uygun vücut ağırlığı
hedeflenmelidir. Günlük ihtiyaç duyulan enerjinin
yüzde 25-30'u yağlardan sağlanmalı, doymuş yağ
asitlerinden gelen enerji oranı yüzde 10'un altında
olmalıdır.

Çinko ve Magnezyum için doktorunuza danışarak
eğer doktorunuz gerek görürse takviye kullanın.

FTO FTO

Fiziksel aktivite düzeyi artırılmalı, günlük yürüyüş ve
egzersizler alışkanlık haline getirilmelidir. Raf ömrü
uzun olan, yüksek kalorili, yemeye hazır gıdalardan
kaçının. Doğal olmayan şeker tüketilmemeli ve günlük
tuz alımına dikkat edilmelidir.Sağlıklı pişirme
teknikleri tercih edilmelidir. Gün içerisinde ihtiyacınız
olan su miktarını tüketmelisiniz. Yeme alışkanlıkları
değiştirilmeli ve yemekler yavaş yenmelidir. Yağ
tüketimine dikkat edin, doymuş yağlar mümkün
olduğunca az alınmalıdır. Besin çeşitliliğine dikkat
edilmeli ve her besin grubundan dengeli beslenme
sağlanmalıdır. Sebze ve meyveler mevsiminde
tüketilmelidir. Alkol alımından kaçınılmalıdır Genel
klinik durumunuz doktorunuz tarfından
değerlendirlip gerekirse tavsiye ve öneriler
verilecektir.

Doktorunuz ve diyetisyenle görüşebilirsiniz. Sizin
için size özel oluşturulmuş diyet planı
uygulayabilirsiniz.
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