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Baslangig

Bu rapora yansiyan veriler Nutrigenetik ve Epigenetik alaninda mevcut uluslararasi hakemli bilimsel dergilerde yayinlanan Nutrigenetik ve

Epigenetik konusundaki klinik ¢alisma sonuglarindan olusmaktadir.

” ou ” o«

“Bilimsel veriler gosterir”, “literatlrler 6nerir”, “olabilir”, “kalabilir”, “sonuglanabilir”, “gelistirebilir” yikselebilir”, “azalabilir” "beklenir”
"segilebilinir” gibi dneri ve olasiliklari ifade eden climleler rapor edilen bireyin genotip bilgileriyle bilimsel literatiirlerde Nutrigenetik ve
Epigenetik alaninda mevcut ¢alismalardaki kaynak olarak kullanilabilecek bilgiler arasindaki mantiksal baglantiyi kurup hekim ve eczaciya
klinik tedavide ve uygulamada uygun mantik baglantilari gergcevesinde yardimci ve yol géstermek amaciyla kullanilmistir. Genetik raporu
belirli bir Nutrigenetik ve Epigenetik analizi ile ilgili olabilecek tiim bilimsel literatiir kaynaklarin veri tabanina % 100 kapsamli olarak dahil
edildigini garanti etmez. Bilimsel literatlrler de Nutrigenetik ve Epigenetik alaninda verilen bilgilerle rapor edilen bireyin genotipi arasinda
Genetik raporu tarafindan kurulan mantiksal baglantiyi hekim tedavi ettigi bir bireyin o bireye ait klinik bulgulari 1si8inda degerlendirmek
isteyebileceginden Genetik raporu bireye ait tedavi yontemleri ile ilgili olarak her konuyu Nutrigenetik ve Epigenetik bilgilerle
aciklayacagini idda etmez ve hekim tedavisinin yerini tutmaz. Bu rapor hekimin kendine ait tibbi yargi ve onerilerine eslik eden bir
rehberdir.

epigeneticcoaching.org




Bu Rapordan Ne Beklemeliyiz?

Nutrigenetik & Epigenetik Kogluk Paketini tercih etmis oldugunuz igin tesekkiir ederiz. Sonuglarinizi analiz ederek sizlere ulagtirmis
olmaktan buytk mutluluk duyuyoruz. Bu sonug raporu igerisinde sirasi ile genetik testinizin sonuglarini ve uzman analizlerini, mikrobiyota
testinizin sonuglarini ve uzman analizlerini, son olarak da size 6zel hazirlanmig beslenme 6nerilerini bulacaksiniz. Raporumuzun igeriginde
bulunan tiim analizler ve yorumlar kisiye 6zel tasarlanmis olup test sonuglariniz temel alinarak hazirlanmistir.

Bu rapor sonucunda, genetik biliminin 1siginda hayatinizin kalitesini arttirmak, daha saglikli ve epigenetik profilinize yonelik beslenme ve
yasam tarzi planlamaniz ile diizenlemeler yapmak amaglanmaktadir.
Polimorfizm analizleri hastalik tanisi koydurmamakla birlikte bazi hastaliklar igin risk artisi ve yatkinlk hakkinda bilgi vermektedir.

Bu kitapgiktaki bilgiler Nutrigenetik & Nutrigenomik bilimi temellerine dayanarak hazirlanmis 6nerilerdir. Tibbi tedavi igermemektedir.
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Epigenetik Nedir?

Epigenetik gen ifadesindeki ekzon ve intronlarin (aktif ve inaktif gen bolgelerinin) DNA dizisinde bir degisiklik olmadan ortaya gikan kalitsal
degisikleri inceleyen bilim dalidir. Daha bilimsel bir ifadeyle genotipte degisiklik olmadan fenotipte ortaya c¢ikan degisikleri inceler.
Epigenetik degisimler belirli bir dizende ilerleyen, dogal ve olmasi gereken olaylardir ancak yas, yasam tarzi, beslenme, ¢evresel kosullar,
hastaliklar, ilaglar ve takviyeler gibi dis faktérlerden etkilenebilirler. Epigenetik mekanizmalarin alerji, otoimmin hastaliklar, Tip 2 Diyabet,
obezite, instlin direnci, kardiyovaskuler hastaliklar gibi bircok hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Epigenetik
mekanizmalar mevcut arastirilmalar dogrultusunda, DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari ve kodlayici olmayan RNA ile iliskili gen

susturma sistemleri seklinde tig 6nemli sistemle tanimlanmaktadir.

Epigenetik isaretler yasam tarzi segimleri, beslenme, gevresel etkiler ve takviyeler ile degistirilebilir. Epigenetik etkiler sadece anne
karninda degil 8miir boyunca meydana gelir ve tersine gevrilebilir. Ornegin, hava kirliligi DNA lizerindeki metil etkileri degistirerek kisinin
noérodejeneratif hastalik riskini arttirabilecegi bilinmektedir. B grubu vitaminleri kirliligin zararli epigenetik etkilerine karsi koruma

saglayarak belirli maddelerin viicut lizerindeki zararli etkileriyle miicadele ettikleri arastirmalar ile ortaya konmustur.

Beslenme diizenlemeleri ve kisiye 6zel hazirlanmis diyetin epigenetik etkileri 6nemli dlglide degistirdigi bilinmektedir. Nutrigenetik ve
nutriepigenomik calismalari, gida ve epigenetik insan saghg izerindeki etki mekanizmalarini arastirmaktadir. Ornek bir calisma olarak,
yuksek yag ve disiik karbonhidrat iceren bir diyetin kromatini agarak HDAC inhibitorleri yoluyla zihinsel yetenegin gelismesini olumlu
yonde etkileyebilecegi arastirmasi verilebilir. Sonug olarak, bilimsel galismalar farkli besin gruplarinin epigenom ve saghk Uzerindeki
etkisini ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda oynadiklari rolleri gézler 6niine sermektedir. Buna bagh olarak, kisini epigenetik profiline gére
dizenlenmis optimal gida alimi diizenlenmesi bir¢ok hastaligin 6niine gegebilir ve var olan kiside var olan birgok hastaligi tersine gevirip
daha kaliteli bir hayat stirmesini saglayabilir.
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Genel Bilgilendirme

EPIGENETIK: Epigenetik, eylemlerinizin ve gevrenizin genlerinizi nasil degistirebileceginin ve calisma seklini nasil degistirebileceginin
incelenmesidir. Genetik degisikliklerin aksine epigenetik degisiklikler geri alinabilir. DNA dizinizi degistirmezler, ancak viicudunuzun onu

nasil yorumladigini degistirebilirler.

NUTRIGENETIK/ NUTRIGENOMIK: Nutrigenetik ve nutrigenomik, genlerin viicudun gidaya nasil tepki verdigini ve besinlerin ve biyoaktif
gida bilesiklerinin genlerin nasil ifade edildigini nasil etkiledigini inceleyen bilimsel alanlardir. Bu genomik bilgiyi ve ytiksek verimli "omik"
teknolojileri kullanarak, besinlerin genotipe dayali olarak genlerle nasil etkilesime girdigini daha iyi anlamamiza yardimci olacak yeni

seyler 6grenebiliriz. Nihai hedef, optimal saglik ve hastalik 6nleme igin kisisellestirilmis beslenme stratejileri olusturmakdr.

GEN: Genler, genom igindeki proteinleri kodlayan kligiik DNA bélimleridir. Her gen, belirli bir islev veya protein kodlamasi icin belirli bir

dizi talimattan olusur. Basitce sdylemek gerekirse, genler kaliimin islevsel birimleridir.

DNA: Deoksiribonikleik asit veya DNA, insanlarda ve hemen hemen tiim diger organizmalarda kalitsal materyaldir. Bir insanin
vicudundaki hemen hemen her hiicre ayni DNA'ya sahiptir. DNA'daki bilgiler dort kimyasal bazdan olusan bir kod olarak saklanir: Bu
bazlar Adenin(A), Timin(T), Guanin(G) ve Sitozin(C)'dir. Bu temellerin farkli kombinasyonlari sayesinde ortaya ¢ikan ifadeler, sa¢ sekli, gbz

rengi, belirli bir hastaliga yatkinlik gibi kisisel durumlarimizi olusturmaktadir.

SNP: Tek niikleotid polimorfizmleri, SNP'ler, insanlar arasinda en yaygin genetik varyasyon turtdir. Her SNP, niikleotid adi verilen tek bir
DNA yapi blogundaki bir farki temsil eder. Genom dizisindeki tek bir nikleotid (adenin, timin, sitozin veya guanin) degistiginde ve bu
belirli degisiklik popiilasyonun en az %1'inde mevcut oldugunda meydana gelen bir DNA dizisi varyasyonudur. Ornegin, bir SNP, belirli bir

DNA dizisinde niikleotid sitozini (C) nikleotid timin (T) ile degistirebilir.

ALEL: Bir alel, genomda belirli bir yerde DNA dizisinin (tek bir baz veya bir grup baz) iki veya daha fazla versiyonundan biridir. Bir kisi, bu
tdr bir varyasyonun bulundugu genomdaki her yer icin her ebeveynden birer tane olmak Uzere iki alel alir. Her iki alel de ayni oldugunda,
bir kisinin o alel igcin homozigot oldugu soylenir. Aleller farkli ise kisiye heterozigot denir.

RiSK ALELI: Bir hastaliga yakalanma olasiligini artiran alel, bir hastalik baglaminda risk alel olarak bilinir.

GENOTIP: Bir bireyin belirli bir gen icin sahip oldugu alellerin kombinasyonu onlarin genotipidir. CC, CT, TT gibi sembollerle temsil

edilebilir.
GENOTIP
HOMOZIGOT AA, TT, CC, GG
HETEROZIGOT AT, AC, AG, TC, TG, GC
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EPIGENETIK KOGLUK NEDEN ONEMLIDIR?

Sagligin devami ve korunmasinda genetigine uygun beslenme ve yasam tarzini iceren kisisellestirilmis yaklasimin 6nemi artik
bilinmektedir. DNA kaderin degil sloganiyla baslayan epigenetik mekanizmalarin anlasilmasi ile beslenme ve insan genetigi (genomu)
iliskisi cevresel faktorlerle birlesince, eskiden ailesel yatkinlik diye belirttigimiz alerjik hastaliklarin, kalp hastaliklarinin, otoimmun
hastaliklarin ve kanserin esasinda kaderimiz olmadigi genetik yatkinligin énemli olmasiyla beraber insan geni Ulzerindeki degisiklerin
(epigenetigin) hastaligin ortaya ¢ikmasinda énemi anlasiimistir. %99,9 benzer olan DNA miz %0.1 farklilik sizi 6zel kilmaktadir.Epigenetik
Kogluk ekibi olarak %0.1 lik farklihklariniz bizler icin 6nemlidir. Sizleri siz yapan o6zelliklerinizi uygun size 6zel bir degerlendirme, ekibimiz
tarafindan yapilmaktadir. Sizi siz yapan genlerin dilini bilerek onlara goére bireysel bir yasam plani sizleri hastaliklara yatkinhklarinizi
azaltacak, saglikli bir &mir gegirmenize yardimci olacaktir.

GENLERININ DiLiNi OGRENMEK
Sizi SizE TANITMAKTIR
GENLERINE GORE YASA , YASLANMA
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GENLER

MCM6

MCM6

MCM6

LCT

RISK ALEL

cC

T

CC

GG

BESLENME PANELI

LAKTOZ INTOLERANSI

GENOTIP

SONUC

Laktoz intoleransi icin yiiksek derecede goreceli risk.

Laktoz intoleransi igin yiksek derecede goreceli risk.

Laktoz intoleransi icin yliksek derecede goreceli risk.

Laktoz intoleransi igin yiksek derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore laktoz intoleransi riskiniz ortalamanin Gzerindedir. Epigenetik faktorler ve klinik bulgulariniz da laktoz

intoleransini dislindiriyorsa diyette st ve sit Grlinlerinin tiketiminin kisitlanmasi 6nerilir. Kisisel hassasiyetlerinize gore bitkisel stt Grinleri

(badem, hindistancevizi sitd, yulaf sitt) veya bagirsak floranizin uygunluguna goére laktozsuz st Grinleri tercih edilebilir. Size uygun probiyotik

ve laktaz enzimi takviyesi icin hekiminize ve diyetisyeninize danisabilirsiniz. Asagida yer alan sit Grlnlerinin ve laktoz iceren besinlerin
tiiketiminde dikkatli olunmalidir! Siit Uriinleri ve Laktoz iceren Besinler: Siit, Krema, Peynir, Yogurt, Kefir, Tereyagi, Ayran, Labne, Lor Peyniri,

Eksimik, Dondurma, Satli tatlilar...
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KAFEIN HASSASIYETI

GENLER RISK GENOTIP SONUGC
ALEL
ADORA2A C T Kahve tiiketimiyle gelisen anksiyete igin azalmis goreceli risk.
ADORA2A T cC Kahveye bagli anksiyete icin azalmis goreceli risk.
CYP1A2 C AC Kafein metabolizmasi hizinda orta derecede goreceli azalis, kardiyak risk icin orta derecede
goreceli artis.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore goreceli olarak kafeine karsi diisiik duyarliliga sahipsiniz. Cogu kisiye kiyasla kafein alinimindan daha az
etkilenirsiniz. Epigenetik faktorler diisiintilerek kafein iceren besinlerin tiiketimlerinde asiriya kagiimamalidir.

epigeneticcoaching.org




GENLER

DAO

DAO

HNMT

HNMT

DAO

HNMT

HDC

HRH1

RISK ALEL

GENOTIP

CcT

cc

T

cc

CC

T

AA

GG

HISTAMIN HASSASIYETI
SONUC

Hafif azalmis DAO aktivitesine baglh olarak Histamin yikimi icin orta derecede goreceli risk artisi.
Normal DAO aktivitesine bagli olarak Histamin yikimi igin azalmis goreceli risk.
Histamin yikimi igin goreceli yliksek risk.
Histamin yikimi igin azalmis goreceli risk.
Normal DAO aktivitesine bagli olarak Histamin yikimi icin azalmis goreceli risk.
Histamin yikimi igin goreceli yliksek risk.
Alerjik rinit i¢in azalmig goreceli risk.

Alerjik astim igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore histamin instoleransiniz orta derecede goreceli disls goriilmekte. Histaminden zengin besinlerin tiketimlerini

azaltilmasi gerekmektedir. Histamin igerigi yiksek besinler : fermente Urlinler (yogurt, tursu), kuru meyveler, flime etler, islenmis sarkiteri

Urinleri (sosis, salam, sucuk, pastirma), bazi balik gesitleri (somon) histaminden zengin gidalardir. Bu grup besinlerden uzak durulmali ve

doktorunuz genel klinik durumunuza gére gerekli takviyeyi baslayacaktir.
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KOLIN

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL
MTHFD1 T CcT Muhtemel olarak orta derecede enzim aktivitesine bagl, Kolin ihtiyaci igin orta derecede goreceli
risk.
PEMT T CcT Muhtemel olarak orta derecede PEMT aktivitesine bagli, Kolin ihtiyaci i¢in orta derecede goreceli
risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Kolin ihtiyaci icin orta derecede goreceli risk goriilmektedir. Kolin, viicudunuzun metilasyon dongisilinde gorev
alan besin dgelerinden biridir. Kolin igeren besinlerin tiiketimi artirilabilir. Yumurta gibi bazi hayvansal gidalar iyi kolin kaynaklari arasindadir.
Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon donglisti boyunca galisir bu nedenle betain iceren besin kaynaklari (pancar, kinoa ve 1spanak ) da

diyetinizde bulunmalidir. Size uygun 6neriler icin doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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GENLER

FADS1 (MYRF)

FADS1

FADS1

FADS2

RISK ALEL

T

GENOTIP

T

T

CC

CcT

OMEGA-3

SONUC
Bozulmus biyosentez igin yliksek derecede goreceli risk.
Omega-3 (EPA/DHA) ihtiyaci icin yiksek derecede goreceli risk.
Azalmis D5D ve D6D yag asidi desatiiraz enzim aktivitesi igin yliksek derecede goreceli risk.

AA ve AA/LA seviyeleri igin orta derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Omega-3 ihtiyaciniz oldukga yiliksek diizeydedir. Optimal saglhginizi korumak icin her giin en az 1,6 gr Omega-3
alinmasi ve Omega-3 kaynaklarinin haftada 2-3 porsiyon tiketilmesi 6nerilmektedir. En iyi Omega-3 kaynagi olan histamin orani dusik soguk

deniz drinlerinden kiglk yagh baliklar, semizotu, 1spanak, kabak, ceviz, keten tohumu ve chia tohumu gibi bitkisel omega-3 kaynaklari ile

diyetiniz zenginlestiriimelidir (besin alerjilerinizi dikkate aliniz). Vejeteryan bireylerde bitkisel Omega-3 kaynaklarinin kullanimi &nerilir.

Doktorunuz genel klinik durumunuza gore takviye baslatacaktir.
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GIDA ALERIJISI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
IL10 A AA Gida alerjisi igin ylksek derecede géreceli risk.
IL13 T cc Karides alerjisi igin azalmis goreceli risk.

IL4 T cc Gida alerjisi igin azalmis goreceli risk.
FLG A GG Atopik dermatit icin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Gida Alerjisine karsi disik derecede riske sahipsiniz. Bunun disinda epigenetik degisiklikler disliniliyorsa
doktor kontrolii ile diyetinizden alerjik gidalar gikartilabilir ve diyet alerji takibi yapilabilir.
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CBS

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
CBS 360 C CcT Homosisteinemi igin orta derecede goreceli risk.
CBS 699 G GG Homosisteinemi igin yliksek derecede géreceli risk.
CBS T CcT Homosisteinemi igin orta derecede goreceli risk.
CBS C T Homosisteinemi igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore CBS enzim aktivitesiyle iliskili homosisteinemi riskiniz ortalama diizeydedir. Riskinizi en aza indirmek igin folik
asit, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve magnezyum tiketmeniz onerilir. Metiyoninden zengin diyetten (fazla kirmizi et ve sit
uriinlerin tiiketilmesi), sigara ve alkolden ise kaginmalisiniz. Beslenme ve Yasam Tarzinin Homosistein Uzerine Etkisi: Yiiksek homosistein
dlzeylerine katkida bulunan birgok faktor vardir. Buna beslenme ve yasam tarzi, bazi kronik hastaliklar, agir metal birikimi, bazi vitamin ve
mineral noksanlklari dahildirHomosistein yiksekligi riskini artiran faktorler:Aktif folat, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanligl. Metiyoninden zengin diyet (fazla kirmizi et ve st Uriinlerin tiketilmesi),Sigara, Kahve, Alkol, ileri yas, Genetik
mutasyonlar, Vicutta agir metal birikmesi, 6zellikle civa, Obezite, Tiroid hastaliklari, Bobrek hastaliklari, Sedef hastaligi, Bazi ilaglar. Kandaki
homosistein ylksek dizeylerde ise buna katkida bulunan faktorerin bazilari yasam tarzi ve beslenmeyle ilgili oldugundan, éncelikle onlari
dizeltmeye yogunlasarak, belirli modifikasyonlar ve besin destekleriyle homosistein diizeylerini dislirecek yénde midahale etmek mimkinddr.
Asagidaki adimlar homosistein diizeylerinizi dlislirmeye yardimci olabilir:Kirmizi et ve sit Urlnleri gibi metiyoninden zengin gidalari fazla
tuketiyorsaniz bunlar azaltin.Egzersiz 6nemlidir. Kalp hastaligi nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programina alinan hastalara, 6zel egzersiz
hedefleri verildiginde, tek basina fiziksel aktivite artisiyla bile homosistein dilizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Metilasyon slreci ve
metiyonin yolagi diizglin ¢alistginda kalp ve beyin damarlari dahil damar sisteminin igini doseyen endotel tabakasi Gzerindeki stres azalacak,
dejeneratif degisikliklerin ortaya ¢ikmasi onlenmis olacaktir. Cok sayida calisma homosistein dizeylerinin distrilmesinin ve Alzheimer
hastaliginin 6nlenmesinde faydal oldugunu da géstermektedir.Ayrica homosistein diizeylerinin normal olmasi, viicutta yeterli aktif B12 ve folat
bulundugunun bir gostergesidir. Her ne kadar vitamin depolarinin altin standardi sayilan bir 6lgim olmasa da bu vitaminlere bagimli yolaklarin

dlizglin islemesi igin yeterli miktarda vitamin olduguna isaret etmektedir.
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CBS I

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUGC
CBS 360 T CcT Artmis enzim aktivitesi igin orta derecede goreceli risk.
CBS 699 A GG Artmis enzim aktivitesi igin azalmis géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore artmis CBS aktivitesiyle riskiniz diisiiktlir. Bununla birlikte klinik durumunuz ve diger risk faktérleri géz 6niine
alinarak sulfur iceren gida tlketiminiz kontrol edilmelidir. Clinku silflr iceren gidalarin fazla tiiketimi viicutta toksik silfitlere déntisen asiri
taurin, amonyak ve kiikirt gruplarina yol agar. Bu da streste ve iltihapta artisa neden olur.
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GLUTEN HASSASIYETI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

LPP A AC Gluten hassasiyeti icin orta derecede goreceli risk.
HLA-DQ2.5 A GG Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

HLA-DQ 2.2 T T Gluten hassasiyeti icin yliksek derecede goreceli risk.
LOC105371664 T GT Gluten hassasiyeti icin orta derecede goreceli risk.
HLA-DQ4 T TT Gluten hassasiyeti icin yiksek derecede goreceli risk.
Intergenic T T Gluten hassasiyeti igin yliksek derecede goreceli risk.
HLA-DQ8 C T Gluten hassasiyeti icin azalmis goreceli risk.
HLA-DQ2.2 C T Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

REL A AA Gluten hassasiyeti icin yiksek derecede goreceli risk.
IL18RAP A GG Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore, gluten hassasiyetine karsi orta derecede riske sahipsiniz. Beslenme diizeninizde gluten icermeyen besinleri
tiketmeniz Onerilir. Karabugday, basmati piring, kinoa, nohut unu, misir, misir unu, mercimek, patates, sebze ve meyveler vb. gibi gluten
icermeyen besinler arasindadir. Gluten igerikli gidalardan uzak durulmasi ve paketli Urinlerdeki gluten igerigine dikkat edilmesi Gnerilir.
Doktorunuz klinik durumunuza gére uygun takviye ve tavsiyeler 6nerebilir. Gluten igerikli gidalar; Bugday ve bugday igerikli Girinler, gavdar, arpa,
islenmis et ve et suyu, soya sosu, salata soslari, soslu kuruyemisler, irmik, et ve deniz Griinii taklitleri, hazir gidalar vs. Gluten iceren Yiyeceklerin
Listesi: Bugday Unu, Bugday Nisastasi, Kahverengi Un, Kavuzlu Bugday, Bugday Oziitli, Cavdar, Arpa, Ekmek, Pide ve Lavas, Pasta, Kek ve Turta,
Kahvaltilik Gevrek, Kurabiye, Biskiivi ve Kraker, Paketli Patates Kizartmasi ve Cips, Bulgur, Kepek, irmik, Makarna, Eriste, Hububat, Et Suyu,
islenmis Et, Et veya Deniz Uriinii Taklitleri, Baharat Karisimlari, Corba ve Harglari, Sakiz, Soya Sosu, Salata Soslari, Soslu Kuru Yemisler, Kuskus,
irmik, Gluten free etiketi olmayan her tirli paketli gida. Bugday driinleri nelerdir? Bilgi Amachdir! Bu Listedekiler Serbest Olarak
Distinilmemelidir! Silfir iceriklerine Dikkat Edilmelidir! Bugday bircok pismis tiriinde, islenmis etlerde, corba ve soslarda ve islenmis gidalarin
blytk ¢ogunlugunda bulunmaktadir. Eger bugday intoleransiniz varsa asagidaki gidalardan kaginilmasi gerekmektedir:Bugday bazh pismis
ekmek, soslar ve et suyu iceren besinler; Hububat ve kraker; Baharat ve salata soslari; islenmis etler, sarkiiteri et, sosisli; Makarna, kuskus,
gnocchi; Kizarmis tava tavuk, balik ya da diger derin yagda kizarmis gidalar. Bugday bircok farkli gida maddesinin imali esnasinda kullanihr.
Diyetinizde degisiklik yaparken bunlari bilmeniz ve bugday intoleransiniz varsa bu gidalardan kaginmaniz gerekmektedir. Bulgur; Makarnahk
durum bugdayi; Zenginlestirilmis beyaz veya kepekli un, Un (unlu mamuller), Kabuksuz un; irmik; Filizlenmis bugday; Bugday (kepek, mikrop,
gluten, ¢im, malt, nisasta), Bugday ¢imi. Eger bugday intoleransiniz varsa asagidaki gidalari alternatif olarak tiiketebilirsiniz:Karabugday; Kinoa;
Yulaf; Misir.
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BiTKi STEROLLERI |

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL
CYP7A1 T GG Bitki sterollerinin ve Beta Glukanin kolesterolii diisiirme etkisinde azalmayla iliskili azalmis goreceli
risk.
CETP A AG Bitki sterollerinin trigliserit diistirme etkisinde azalmayla iliskili orta derecede géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore bitki sterollerinin kolestrolu dislrlcu etkisi normal seviyededir.
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BiTKi STEROLLERI I

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
ABCGS8 C GG Safra tasl ve koroner arter hastaligi i¢in azalmis goreceli risk.
ABCGS8 G GT Artan kolesterol emilimine bagli kalp hastaligi riski icin orta derecede géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore diyetle aldiginiz kolesterol barsaklardan normal emilip, safradan yeterince atilmaktadir. Bu varyantla iliskili
olarak kaninizda kolesterol ve fitosterol seviyelerinin yikselmesi beklenmemektedir. Bu durum sizde safra tasi, ateroskleroz ve kalp hastalig
riskinin riskli alel tasiyanlara gore daha dislk oldugunu gostermektedir. Ancak muhtemel baska riskler ve klinik durumunuz géz 6niine alinarak
fitosterol ve kolesterol tliketiminde asiriya kagmamaniz onerilir. Fitosterol eklenmis paketlenmis gidalardan kaginmalisiniz. Klinik ve epigenetik
durumunuz incelenerek doktor tavsiyesi alabilirsiniz. Fitosterol icerigi yliksek gidalar; Karabugday, Kuru Fasulye, Kaju, Fistik yagi, Yerfistigi,
Aycicegi, Aycicek yagi, Zeytinyagi, Soya fasulyesi yagi, Pamuk tohumu yagi, Aspir, Susam, Susam yagi, Misir yagi, Piring kepegi yagi Fitosterol
icerigi duisiik gidalar: Patates, Domates, Armut, Mercimek, Havug, Elma, Sogan, Muz, incir.
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PANEL

LAKTOZ
INTOLERANSI

KAFEIN
HASSASIYET

HISTAMIN

HASSASIYET

KOLIN

OMEGA-3

GEN

MCM6, LCT

ADORA2A,
CYP1A2

HDC, HRH1

PEMT, MTHFD1

FADS1

BESLENME PANELI

ONERILER

Diyette st ve sut drtnleri kaynaklarinin tiketimi dengeli olmalidir.

Tercihen bitkisel sutler kisisel hassasiyetlerinize goére (badem |,

hindistancevizi sttl ,yulaf sitl) tuketilebilir.  Bagirsak floranizin
uygunluguna ve kisisel hassasiyetlerinize gore laktozsuz Urtinleri de

tuketebilirsiniz.

Kafein iceren besinlerin tiketimlerinde asiriya kagilmamalidir. Cikolata,
yesil cay, kahve, bitki caylari gibi besinleri tiiketirken kafein miktarlari
gbz oniline alinarak tiketim saglanmalidir. Asiri kahve tiketimi sonucu
kahve tlketimi ile gelisen artan anksiyete etkisi gozlenebilir. Gin
icerisinde yuksek kafein iceren icecekler asiri tiiketilmemelidir. Bir kupa
filtre kahvede (150 mg kafein ) bulunmaktadir. Kafein miktarlarina
dikkat edilmelidir. 1 Fincan (60 ml) Espresso : 100 mg. 1 Fincan (200ml)
Cappuccino : 100 mg. 1 Fincan (200ml) Hazir Kahve : 100 mg. 1 Fincan
Turk Kahvesi : 57 mg. 1 Fincan (200ml ) Kafeinsiz Kahve : En fazla 5 mg.
Gunluk kafein tiiketimi 300 mg lizerinde olmamalidir.

Eger histamin intoleransiniz var ise histaminden zengin besinlerin

tiketimleri sinirlandiriimahdir.  Histamin igerigi yiksek besinler

fermente Urinler (yogurt, tursu), kuru meyveler, flime etler, islenmis
sarkUteri Urlinleri (sosis, salam, sucuk, pastirma), bazi balik gesitleri
(somon) histaminden zengin gidalardir. Bu grup besinlerden uzak

durulmahdir.

Genel klinik durumunuz degerlendirilip, gerekli gérilirse uygun takviye
ve tavsiyeler doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Kolin, viicudunuzun
metilasyon déngusiinde gorev alan besin 6gelerinden biridir. Kolin
iceren besinlerin tliketimi artirilabili. Yumurta gibi bazi hayvansal
gidalar iyi kolin kaynaklari arasindadir. Kolinin bir metaboliti olan
betain, metilasyon donglisii boyunca calisir bu nedenle betain besin

kaynaklari ( pancar, kinoa ve ispanak ) da diyetinizde bulunmalidir.

Omega-3 gereksinimi diyetle zenginlestirilerek (histamin orani diistik ve
hassasiyetlerine gére uygun olan soguk deniz rinlerinden kiguk yagh
baliklar, bitkisel
saglanabilir, alerjik durumundaki uygunluga gore bazi dénemler ceviz,

semizotu, Ispanak, kabak gibi besinlerden de

keten tohumu, chia tohumu gibi besinlerle de diyet zenginlestirilebilir.

Doktorunuz genel klinik durumunuza gore gerekirse takviye

baslatacaktir.

YASAM TARZI

Doktorunuzun uygun
gbrdiigl pre-biyotik, pro-
biyotik, vitamin ve gida
takviyeleri

kullanabilirsiniz.

Dengeli ve dizenli bir
yasam i¢in panel
bittnliniz ve genel klinik
durumunuz
degerlendirilerek
doktorunuz tarafindan
vitamin ve gida takviyesi
onerileri yapilacaktir.

Dengeli ve diizenli
beslenme igin
doktorunuzun énerecegi
probiyotik ve prebiyotik
iceren gida takviyelerini
kullanabilirsiniz.

Doktorunuzun 6nerilerine
gore Folik asit,
Magnezyum, Kolin igeren
gida takviyeleri
kullanabilirsiniz.

Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek gorirse
takviye kullanin.
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GIDA
ALERJiSI

CBS

GLUTEN
HASSASIYETI

BITKI
STEROLLERI |

FLG IL10 IL4
IL13

CBS CBS360
CBS699

HLA-DQ2.,5
HLA-DQS, HLA-
DQ, LPP,
intergenic,
LOC105371664

CYP7A1, CETP

doktor
kontroliinde diyetinizden ¢ikararak besin-alerji takibi yapabilirsiniz.
Etiket Gidalardaki
bugday/sut/gluten/alerjen/laktoz uyaranlarina dikkat edebilirsiniz. Gida
iliskili

doktorunuz tarafindan degerlendirilecektir.

Alerji yasadiginizi  distundiigiiniiz gidalar ve diyetisyen

okuma aliskanligi edinebilirsiniz.

alerjisi ile panel bitininiz ve genel klinik durumunuz

Saglikli
Beslenme ve yasam tarzi, bazi kronik hastaliklar, agir metal birikimi,

bir yasam igin homosistein dizeyine dikkat edilmelidir.
bazi vitamin ve mineral noksanliklar gibi faktdrler homosistein diizeyine
etki etmektedir. Kandaki homosistein yliksek dizeylerde ise buna
katkida bulunan faktorerin bazilari yasam tarzi ve beslenmeyle ilgili
onlari dizeltmeye yogunlasarak, belirli

oldugundan, o&ncelikle

modifikasyonlar ve besin destekleriyle homosistein duzeylerini

duslirecek yonde midahale etmek miumkindir. Homosistein
diizeylerinizi dislirmeye yardimci olabilmek igin; Kirmizi et ve sit
Urlinleri gibi metiyoninden zengin gidalari fazla tiketiyorsaniz bunlari
azaltmalisiniz. Saghkl bir yasam icin egzersiz aliskanligi edinmelisiniz.
Kalp hastaligi nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programina alinan
hastalara, 6zel egzersiz hedefleri verildiginde, tek basina fiziksel aktivite
artistiyla bile homosistein diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir.
Homosisteininizi optimal dlzeye indirmeniz sonucunda metilasyon
siireci ve metiyonin yolagi diizglin ¢alismasini saglayarak kalp ve beyin
damarlari dahil damar sisteminin icini ddseyen endotel tabakasi
Uzerindeki stres azalacak, dejeneratif degisikliklerin ortaya g¢ikmasi
onlenmis olacaktir. Cok sayida c¢alisma homosistein dlzeylerinin
disurilmesinin  ve Alzheimer hastaliginin  6nlenmesinde faydal
oldugunu da gostermektedir. Ayrica homosistein diizeylerinin normal
olmasi, vilcutta yeterli aktif B12 ve folat bulundugunun bir
gostergesidir. Her ne kadar vitamin depolarinin altin standardi sayilan
bir 6lgim olmasa da bu vitaminlere bagimli yolaklarin dizgln islemesi

icin yeterli miktarda vitamin olduguna isaret etmektedir.

Genel klinik durumunuz degerlendirilip, gerekli gérilirse uygun takviye
ve tavsiyeler doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Beslenme dizeninizde
gluten tliketimi sonrasi hassasiyet hissediyorsaniz, gluten icermeyen
besinleri deneyebilirsiniz. Karabugday, basmati piring, kinoa, nohut
unu, misir unu, mercimek, patates ve sebze ve meyveleri gluten
icermeyen besinler arasindadir. Besin tiketim kaydi tutarak hassasiyet
yaratan besin varsa tespit edebilirsiniz. Paketli Urlnlerdeki gluten
etiketine dikkat etmeniz de ek olarak hassasiyet yasiyorsaniz
hassasiyetinize iyi gelebilir.

Genetik test sonuglarinizla birlikte baska riskleriniz ve klinik durumunuz
gbz 6nline alinarak fitosterol tiketiminiz asiri olmamalidir. Fitosterol
eklenmis paketlenmis gidalardan kaginmalisiniz. Fitosterol igerigi
yiksek gidalar; Karabugday, Kuru Fasulye, Kaju, Fistik yagi, Yerfistigi,
Aycicegi, Aycicek yagi, Zeytinyagi, Soya fasulyesi yagi, Pamuk tohumu
yagl, Aspir, Susam, Susam yagi, Misir yagi, Piring kepegi yagi Fitosterol
icerigi duslik gidalar: Patates, Domates, Armut, Mercimek, Havug, EIma,

Sogan, Muz, incir

Probiyotik (Doktorunuza
danisarak eger doktorunuz
gerek goriirse takviye

kullanin)

Homosistein ylksekligi
riskini artiran faktorlerden
kaginilmahdir. Bunlar ;
Aktif folat, vitamin B6,
vitamin B12, betain,
vitamin B2 ve magnezyum
noksanligi, metiyoninden
zengin diyet (fazla kirmizi
et ve sut trlnlerin
tiketilmesi), sigara ve
alkol kullanimi, kahve
tuketimi, genetik
mutasyonlar, viicutta agir
metal birikmesi (6zellikle
civa), obezite, tiroid
hastaliklari, bobrek
hastaliklari, sedef hastaligi
ve bazi ilagalar. Gerekli
onlemler igin doktorunuza

danisiniz.

Dengeli ve diizenli
beslenme diizeninize
probiyotik ve prebiyoti
iceren besinleri dahil

edebilirsiniz.

Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek goériirse
takviye kullanin.
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CBS I

BITKi
STEROLLERI Il

CBS360, CBS699

ABCG8

CBS geni ile iliskili paneliniz ve klinik durumunuz diger risk faktorleriyle
birlikte géz oniine alinarak stlfir iceren gida tiketiminiz kontrol
edilmelidir. Stlfir iceren gidalarin fazla tiiketimi viicutta toksik slfitlere
donlsen asiri taurin, amonyak ve kikurt gruplarina yol agar. Bu da
streste ve iltihapta artisa neden olur. Silfir iceren gidalar: Et ve et
trtinleri: Ozellikle kirmizi et, sigir eti, sosis, jambon, tavuk, érdek, hindi,
bobrek, kalp ve karaciger gibi organ etleri, kemik suyu, Balik ve deniz
Urlnleri: Cogu balik tirl, ozellikle biyuk balklar, karides, midye
Kuruyemis ve tohumlar: Ozellikle badem, Brezilya cevizi, yer fistigi,
ceviz, kabak ve susam tohumlari, soya fasulyesi Baklagiller: Nohut, mas
fasulyesi, mercimek, soya fasulyesi, barbunya, bezelye ve kuru fasulye
Tahillar: Arpa, Yulaf ezmesi Yumurta ve sUt Grlnleri: Yumurta, ¢edar
peyniri, rokfor peyniri, kasar, parmesan ve inek siti, peynir alti suyu
tozu Meyve & kuru meyve: Kayisi, Kuru kayisi, kuru elma, seftali, kuru
uzum, kuru erik, kuru hurma, kuru incir, kurutulmus hindistan cevizi,
avokado, bogirtlen, ahududu, zeytin Bazi sebzeler (kullanilan topraga
ve glibreye gore degisir): Ispanak, sogan, sarimsak, pirasa, frenk sogani,
lahana, briiksel lahanasi, ¢in lahanasi, salgam, mantar (kizarmis),
patates (firnlanmis/kizarmig), pirasa, bezelye, turp, yaban turpu,
pancar, tere, brokoli, roka, kuskonmaz, hardal yesilligi, deniz yosunu.
Belirli icecekler: Ozellikle Hindistan cevizi siitli, soya siitli, bira,
kirmizi/beyaz sarap, elma suyu, Gziim ve domates suyu, bazen kuyu
suyu (degisir, ancak sehir suyu iyidir) Diger Yiyecekler: Hardal, Ekmek ve
kepekli makarna Kikirt/Silfat Alimini  Azaltmak igin  Azaltilmasi
Gereken Takviyeler, katki maddeleri: Alfa lipoik asit, Glukozamin silfat,
Glutatyon, Kondroitonsilfat, Metilsiilfon

Genetik test sonuglariniz ve klinik bulgulariniz dikkate alinarak
kaninizda bulunan kolesterol ve fitosterol seviyelerinin durumuna
dikkat edilmelidir. Safra tasi, ateroskleroz ve kalp hastaligi riskinin en
aza indirilmesi icin fitosterol ve kolesterol tiliketiminde asiriya
kagmamaniz onerilir.  Fitosterol eklenmis paketlenmis gidalardan
kaginmalisiniz. Fitosterol icerigi ylksek gidalar; Karabugday, Kuru
Fasulye, Kaju, Fistik yagi, Yerfistigi, Aygicegi, Aygicek yagi, Zeytinyagi,
Soya fasulyesi yagi, Pamuk tohumu yagi, Aspir, Susam, Susam yagi,
Misir yagi, Piring kepegi yagi Fitosterol icerigi disiuk gidalar: Patates,

Domates, Armut, Mercimek, Havug, EIma, Sogan, Muz, incir.

Doktorunuz gerekli

Onerileri yapacaktr.

Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek goérirse

takviye kullanin.
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VIiTAMIN'VE BESIN DESTEK PANELI

B6 VITAMINI
GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

ALPL C CcT B6 vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore B6 vitaminine olan ihtiyaciniz orta diizeydedir. B6 vitamini ihtiyacinizin belirlenebilmesi icin B6 kofaktori olan
CBS360 ve CBS699 genlerine ait sonuglarinizida muhakkak degerlendirmelisiniz. Bununla birlikte klinik bulgulariniz da B6 ihtiyacini
distindlriyorsa glinlik beslenmenizde muhakkak en az 1,3 mg temel B6 Vitamini tiiketiminin olmasi saghginiz agisindan &nerilir. Diyetinizi B6
Vitamin kaynagi olan kirmizi ve beyaz et, balik ve deniz Griinleri, yumurta, havug, 1spanak, karnabahar, muz ve avokado, findik gibi besinlerle
zenginlestirebilirsiniz. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun B6 Vitamini ve size uygun Oneriler igin doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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FOLAT

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUC
MTHFR A1298C C AC Folat eksikligi i¢cin orta derecede goreceli risk.
MTHFR C677T T cC Folat eksikligi i¢in azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Folat (B9 Vitamini) ihtiyacinizda goreceli olarak duslik risk artisi géstermektedir. Viicuda beslenme yoluyla
alinan folat, kan dolasimina girmeden once aktif formu olan 5- MTHF'ye donustirilir. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yani sira
karaciger ve diger dokularda da gorev almaktadir. Homosisteinle dogrudan alakali olan folat seviyesinde gorillen degisim yasam kalitenizi
etkileyecektir. GUn igerisinde Folat tlketiminizi 0,4 mg olarak ayarlamalisiniz. Diyetinize Folat kaynagi olarak; Sebzeler, baklagiller, tahillar,
yumurtalar ve meyveler gibi ¢ok cesitli gidalar da ekleyebilirsiniz. Ayrica birgok gidaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapilir. Diyetinizde bu
besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun Folat (B9 Vitamini) kullanimi i¢in hekiminize danisiniz.
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C VITAMINI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

SLC23A1 A GG Dislk plazma C vitamini igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére C vitaminine olan ihtiyacinizda goreceli olarak dusik risk artisi goriilmektedir. Antioksidan 6zellik gostermekte
olan C Vitamini cilt sagligi ve bagisiklik sistemi icin olduk¢a 6nemlidir. Viicutta depolanmayan vitaminlerden biri oldugu igin glnliik beslenme
rutininizde dengeli bir sekilde tiketilmelidir. En zengin C vitamini kaynaklari: Gunlik diyetinizde kirmizi kapya biber, yesil biber, taze mevsim
yesillikleri, mevsim meyvelerine yer vermelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun C Vitamini kullanimi i¢in hekiminize
danisiniz.
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GENLER

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

G

RISK ALEL

GENOTIP

AG

AT

AG

T

CT

A VITAMINI

SONUC
Beta-karotenden aktif vitamin A donlsiim icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslimi icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslim icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslima icin azalmig géreceli risk.

Beta-karotenden aktif vitamin A donlisiim icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore goreceli olarak A Vitamini ihtiyaciniz orta dizeydedir. A vitamini ihtiyaciniza gére alinmasi gereken miktar

degiskenlik gosterebilir. A vitamini iki farkli formda bulunmaktadir. Bunlar hayvansal kaynakli retinol grubu ve bitkisel kaynakl karotenlerdir. A

vitaminin hayvansal kaynakl olan en yaygin formu retinoldir. Retinol viicut tarafindan depolanir ve daha sonra kullanim igin aktif bir forma

dondstaralar. A vitaminin bu formu karaciger, yumurta, yagh baliklar, stit ve peynir gibi hayvansal gidalarda bulunmaktadir. A vitamininin bitkisel

formu olan karatonlerin en yaygin formu, beta-karotendir. Bu form ise havugta ve diger turuncu renkli gidalarda bol miktarda bulunmaktadir. A

vitaminin bitkisel formu olan B-karoten sindirildikten sonra vicut tarafindan kullanilmasi igin retinole donustirilmesi gerekmektedir. Bu
dontsimde B-karoten 15,15-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanir. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin degisen

miktarlarda Uretilmesine neden olur ve diyetle alinan B-karotenden Uretilen A vitamini miktarini etkiler. Bu sebeple BCO1 geninde varyant

bulunan kisilerin beslenmede hayvansal kaynakl A vitamini de almasi dnerilir. Glnliik ihtiyaciniz igin A vitaminin her iki formu ile zenginlestirilmis

diyet dnerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun A Vitamini kullanimi icin hekiminize daniginiz.
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GENLER

MTHFR

MTRR

TCN1

FUT2

TCN2

RISK ALEL

GENOTIP

cC

GG

AA

AG

AA

B12 ViTAMINI

SONUC
B12 vitamini eksikligi ve hiperhomosisteinemi icin azalmig goreceli risk.

B12 ve folat eksikligi ile iliskili hiperhomosisteinemi riski igin yliksek derecede goreceli risk.
Distik plazma B12 seviyesi igin azalmis géreceli risk.

Dislk serum vitamin B12 seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

Disik plazma B12 seviyesi icin azalan goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore B12 Vitaminine olan ihtiyaciniz dislik risk artisi gdstermektedir. B12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi

ve norodejeneratif bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi distnilen kardiyovaskiler hastaliklarla

baglantilidir. B12 distkligu nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlik sik gériilmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarindan zengin bir

beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yaninda destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve

kabuklu deniz Grtnleri gibi hayvansal Urlinlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida tiuketimlerinizi dengeli ve saglikh 6glinler

olusturarak miktar ve sikliga dikkat ederek tiiketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri tiketimden kaginmalisiniz. Diyetinizde bu besinleri

tiketmekte zorlaniyorsaniz, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri icin hekiminize danisiniz.
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SELENYUM
GENLER RISK ALEL GENOTiP SONUC

GPX1 T CcT Distk GPX enzim aktivitesi icin orta derecede géreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Selenyuma olan ihtiyacinizda géreceli olarak orta risk artisi goriilmektedir. Diyetinizde giinde en az 0.07mg ile
0.4mg selenyum alinimina dikkat etmelisiniz. Diyetinizde selenyum kaynagi olarak brezilya cevizi , turpgiller, tahillar, et ve deniz lriinlerinde
tercih edilebilir. Haftada 2-3 kez muhakkak selenyum igerikli besinleri tiiketmelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tliketmekte zorlaniyorsaniz, genetik
hassasiyetleriniz bltiintiinde uygun formlardaki selenyum takviyeleri icin hekiminize daniginiz. Selenyum igerigi ylksek besinler: Deniz Grinleri
levrek ,kuglik bahklar( istavrit, hamsi gibi), sert kabuklu kuru yemisler: ¢ig badem , ¢ig findik, ¢ig ceviz gibi. En yiksek selenyum igerigi brezilya
cevizinde bulunmaktadir (miktara dikkat edilmeli).
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CiNKO

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUGC
SLC30A8 T T Cinko takviyesine bagli artmis insilin cevabi icin yliksek derecede goreceli yatkinhk.
IL6 G CG Cinko ihtiyaci icin orta derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Cinko ihtiyacinizda goreceli olarak yiiksek risk artisi gostermektedir. Bliylime, gelisme, protein sentezi, bagisikhk
sistemi, nérodavranissal gelisimler gibi pek cok faaliyeti iceren ¢inko, glicli bir sinir sistemi ve bagisiklik sistemi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenden dolayi giinliik ¢inko alinimina dikkat edilmeli. Diyetinizde ¢inko kaynagi olarak; kirmizi et, hindi, tavuk, deniz trtnleri , bademde bol
miktarda bulundurmalisiniz. Cinkodan daha fazla yarar saglayabilmek igin sinerjik etkiye sahip selenyum iceren gidalarin tiketilmesi onerilir.
Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun Cinko kullanimi ve size uygun oOneriler igin doktorunuz veya diyetisyeninize

danisabilirsiniz.
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GENLER

VDR ( VDR-Bsml)

CYP2R1

CYP2R1

VDR ( VDR-Fokl)

GC

GC

VDR (VDRtalgl )

VDR (Apal)

RISK ALEL

GENOTIP

AA

CcT

AG

AG

AA

GG

CC

AA

D VITAMINI

SONUC
Dusiuk D vitamini seviyesi igin yiiksek derecede goreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk
Dusik D vitamini seviyesi i¢in orta derecede goreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi i¢in orta derecede géreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi i¢in azalmis goreceli risk.
Dusiuk D vitamini seviyesi i¢in azalmis goreceli risk.
Dislik D vitamini seviyesi icin ylksek derecede goreceli risk.

D vitamini reseptor fonksiyonu igin yliksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore D Vitamini ihtiyaciniz orta diizeydedir. D vitamini bagisiklik sistemini gliglendirir, otoimmun hastaliklara karsi

koruyucu etki gosterir, kanser ve kalp hastaliklari, diyabet ve osteoporoz gibi hastaliklara karsi korur. D vitamini eksikliginde yetiskinlerde kemik

ve kas glgsizligiine neden olmaktadir. Yeterli miktarda D vitamini alinimi igin kullanilmasi 6nerilen kaynaklar; D2 formu: Ergokalsiferol olarak

bilinen D2 vitamini, takviyeli gidalar, bitkisel gidalar ve vitamin takviyelerinden alinabilir. D vitamini agisindan zengin gidalar arasinda yumurta

sarisi, yagh baliklar ve karaciger bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gidalar, hayvansal gidalar ve vitamin

takviyelerinden alinir, ultraviyole isinlari etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gidayla alinan formu biyolojik olarak etkisizdir.

Karaciger ve bobrekteki gesitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir. D vitamini takviyesi icin gerek duyuldugunda kan testi sonucuna gére D

vitamini diizeyine dikkat edilmelidir. Size uygun oneriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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K VITAMINI

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUC
VKORC1 T CcT Azalmis enzim aktivitesi ve dlslik doz warfarin ihtiyaci icin orta derecede goreceli yatkinlik.
VKORC1 A AG Azalmis enzim aktivitesi ve dlslik doz warfarin ihtiyaci i¢in orta derecede goreceli yatkinlik.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore K Vitaminine olan ihtiyacinizda goreceli olarak orta risk artisi goriilmektedir. K vitamini bitkisel ve hayvansal
kaynakl birgok besinde dogal olarak yer alan bir vitamin tiiriidiir. Koyu yesil yaprakl sebzeler K vitaminin iyi kaynaklaridir. inflamatuar bagirsak
hastaliklari, emilim bozukluklari veya farkh hastaliklardan kaynakli olarak olusan K vitamini eksikliklerinde ise bu durumun 6niline gegebilmek
adina altta yatan hastaliga yonelik olarak ayrica tedavi plani olusturulmalidir. Varfarin veya farkli bir kan sulandirici ilag kullanan bireylerde K

vitamini aliminin azaltilmasi gerekir. Klinik durumunuza uygun olacak sekilde Doktor kontroliinde Farmokogenetik yaklasim ile kullanimi énerilir.
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DEMIR

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL

TF C cc Demir eksikligi anemisi igin yliksek derecede géreceli risk.

HFE C cC Goreceli olarak azalmis demir yuki sonucu demir eksikligi anemisi igin yiksek derecede goreceli
risk.

HFE G GG Goreceli olarak azalmis demir yiikii sonucu demir eksikligi anemisi igin yliksek derecede goreceli
risk.

TF A AG Demir eksikligi anemisi igin orta derecede goreceli risk.

TMPRSS6 G AA Demir eksikligi anemisi igin azalmis goreceli risk.

TMPRSS6 A GG Demir eksikligi anemisi igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gére demir eksikligi riskiniz ortalama diizeydedir. Demir eksikligini ve buna bagli anemiyi dnlemek i¢in demir agisindan
zengin gidalar tiketmek onemlidir. Bunlar arasinda kirmizi et, tavuk, hindi, balik, baklagiller (mercimek, nohut, fasulye), kuru meyveler (6zellikle
kuru Gztim), yesil yaprakl sebzeler (1spanak, pazi, brokoli) bulunur. C vitamini, demirin emilimini artirabilir. Bu nedenle, demir iceren gidalari C
vitamini iceren gidalarla birlikte tiiketmek faydali olabilir. Ornegin, portakal, mandalina, greyfurt gibi meyveler veya domates, biber gibi sebzeler.
Cay ve kahvedeki tanen maddesi, demirin emilimini azaltabilir. Bu nedenle 6ginlerle birlikte cay ve kahve tiiketimini sinirlamak veya bu icecekleri
yemekler arasinda igmek, demir emilimini artirabilir. Saghkl ve dengeli bir beslenme aliskanhgi gelistirmek dnemlidir. Cesitli besin gruplarindan
yeterli miktarda alinan bir diyet, viicudun genel sagligini destekler ve demir eksikligi riskini azaltabilir. Demir eksikligi olan kisilere doktor
Onerisiyle demir takviyeleri verilebilir. Ancak, demir takviyeleri sadece doktor gézetiminde kullaniimalidir, ¢linkl fazla miktarda demir ahimi da

saglik sorunlarina neden olabilir.
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RiBOFLAVIN

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

MTHFR T cc Hiperhomosisteinemi ve artan Riboflavin ihtiyaci i¢in azalmig géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna goére Riboflavin B2 ihtiyaciniz dislik derecede risk gostermektedir. Suda eriyen vitaminlerden biri olan B2 vitamini
kan yoluyla tasinir ve viicudun ihtiyag duymadigi zamanlarda idrar yoluyla atihr. B2 vitamini viicutta kiiglik miktarlarda depolanabilmektedir. Bu
nedenle ihtiya¢ halinde her glin B2 vitamini tuketilebilir. B2 vitamini yorgunluk ve bitkinligin azalmasina, enerji olusum metabolizmasina,
mukozanin korunmasina, kirmizi kan hticrelerinin korunmasina, cildin korunmasina, gérmenin korunmasina ve demir metabolizmasina katkida
bulunur. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun Riboflavin kullanimi igin hekiminize danisiniz.
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VITAMIN VE BESIN DESTEK PANELI

PANEL GEN ONERILER YASAM TARZI

Glnlik beslenme rutininizde B6 igeren besinleri
tiketmeniz B6 seviyeleriniz agisindan saglikh olur.
Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerekli gorllirse tavsiye ve takviye  Aktif folat (folik asit), B6 vitamin, B12, Magnezyum
' 56. . ALPL yapilacaktir. B6 Vitamini Kaynaklari: Kirmizi ve beyaz  kullanimi. Doktorunuza danisabilirsiniz. Eger
VITAMINI et, balik ve deniz Urlinleri, yumurta, havug, 1spanak,  doktorunuz gerek goriirse takviye kullanin.
karnabahar, muz ve avokado, findik. Diyetinizde bu
besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, doktor

kontrollinde B6 vitamini takviyesine baslanabilir.

Folat ile iliskili panel butininiz ve genel klinik

durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek

gerekli gorullrse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Artan

homosistein seviyelerine katkida bulunan birgok

genetik ve cevresel faktor vardir; beslenme, stres,

yasam tarzi, bazi kronik hastaliklar, agir metal birikimi,

bazi vitamin ve mineral eksiklikleri homosistein riskini

artirabilir. Aktif folat, B6 vitamini, B12 vitamini, betain,

B2 vitamini ve magnezyum eksikligine dikkat

edilmelidir. Yeterli miktarda ihtiya¢ saglanmalidir. Diyette koyu yesil yaprakli sebzeler agirlikl olarak

Metioninden zengin beslenme (asiri kirmizi et ve sit  beslenmelidir. B12, B2 ve magnezyum, kolin
FOLAT MTHFR Urdnleri tuketimi) 6nerilmez. Folik asit, sentetik olarak  panellerinizin sonucuna gore eger gerekirse

uretilen bir folat tiirevidir. isimler genellikle birbirinin  doktorunuz tarafindan takviye baslatilabilir.

yerine kullanilir, ancak ikisi arasinda belirgin farkhhklar

vardir. Folat; Sebzeler, baklagiller, tahillar, yumurtalar

ve meyveler gibi ¢ok cesitli gidalarda bulunur. Ayrica

bircok gidaya sentetik folat veya folik asit takviyesi

yapilir. Vicuda beslenme yoluyla alinan folat, kan

dolasimina girmeden 6nce aktif formu olan 5-MTHF'ye

dondstaralar.  Folik asit  aktivasyonunda  sindirim

sisteminin yani sira karaciger ve diger dokular gérev

ahr.

C vitamini antioksidan ozellik gostermektedir bu
nedenle gereksinim gin icerisindeki diyetiniz ile
saglanmalidir. C vitamini viicutta depolanmayan

vitaminlerden oldugu icin glinlik beslenme rutininizde L . .
. . . . . . Multivitamin ( c vit) kullanilabilir. Doktorunuza
dengeli sekilde tiketmeniz 6nerilmektedir. En zengin C d bilirsiniz. Eer dokt —
; . anisabilirsiniz. Eger doktorunuz gerek gorirse
C VITAMINI SLC23A1 vitamini kaynaklari: Gunliik diyetinizde kirmizi kapya S & & &
. o . o . takviye kullanin.
biber, yesil biber, taze mevsim yesillikleri, mevsim

meyvelerine  yer vermelisiniz.  Tuketemiyorsaniz
vitamin takviyesi almaniz gerekli gériliirse doktorunuz

tarafindan onerilebilir.
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A VITAMINI

B12
VITAMINI

BCMO1

MTRR,
TCN1,
TCN2,
MTHFR,
FUT2

Panel bitlininiz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafindan degerlendirilecek ve gerekli
gorilirse tavsiye ve takviye yapilcaktir. Kirmizi/beyaz
et tuketimi ile + Bitki bazli diyet ile A vitamininden
yararlanim en vyiksektir. A vitamini iki formda
bulunmaktadir: Karotenler, A vitamini 6ncistnin bitki
formlandir . En yaygin form olan beta-karoten |,
havucta ve diger turuncu renkli gidalarda bol miktarda
Bagirsaktaki  bir

parcalayarak retinol de olusturur. Hayvansal gida

bulunur. enzim beta-karoteni

kaynaklari  olanlar esas olarak bagirsaklarda
parcalanarak retinole doénlisen retinil palmitat saglar .
Bu formda viicut tarafindan depolanir ve daha sonra
kullanim igin aktif bir forma donustlralir Beta-karoten
sindirildikten, yaglarla karistirildiktan ve emildikten
sonra, retinole dondstirilmesi gerekir. Bu dondslim,
beta-karoteni retinale donustiren B-karoten 15,15'-
monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini
kullanir . Retinal, retinole dontisir. BCO1 genindeki

genetik varyantlar, enzimin degisen miktarlarda
Uretilmesine neden olur ve diyetle alinan beta-
karotenden Uretilen A vitamini miktarinda etkiler. Be
sebeple BCO1 geninde varyantlari bulunan kisilerin
beslenmede hayvansal kaynakli A vitamini de almasi
GUnluk diyetinizde A

vitemininden yararlanabileceginiz kirizi ve beyaz et ile

onerilir. ihtiyaciniz  igin
bitki bazli diyet yapilmalidir. A vitaminin her iki formu
ile zenginlestirilmis diyet &nerilmektedir. Diyetinizde
bu besinleri tiuketmekte zorlaniyorsaniz, uygun A
Vitamini kullanimi igin hekiminize daniginiz.

B 12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi ve
iliskilidir

aracilik

noérodejeneratif bozukluklarla ve ayrica
edildigi

distintlen kardiyovaskuler hastaliklarla baglantihdir.

hiperhomosisteinemi  yoluyla
Diyetinizdeki B12 kaynaklarindan zengin bir beslenme
ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir. Kobalamin
diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz Urtinleri gibi hayvansal drinlerde
bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida
tiketimlerinizi dengeli ve saglikh 6glinler olusturarak
dikkat

hiperhomosisteinemi’ye  karsl

miktar ve sikhga ederek tiketmeli ve
asirt tuketimden
kaginmalisiniz. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve
diger panellerinize gore uygun B12 takviyesi gerek
gorulirse doktorunuz tarafindan 6nerilecektir. Genetik
hassasiyetleriniz bitiininde uygun formlardaki B12
takviyelerini donemsel olarak almaniz 6nerilebilir. Tim
doktor  kontroliinde edilerek

takviyeler takip

yapilmalidir.

Diyetinizde her iki A vitamini kullanimi igin
kirmizi/beyaz et + havug salatasi / mevsim salatasi
gibi diyetinizde zenginlestirme yapabilirsiniz.
Gerekli A vitamini alinimi igin doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger doktorunuz gerek gorirse

takviye kullanin.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
B12 degerleri diizenli olarak kontol edilmeli,

gerekirse doktorunuz tarafindan takviye baslatilir.
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SELENYUM

D VIiTAMINi

K VITAMINI

CiNKO

GPX1

VDR, GC,
CYP2R1

VKORC1

IL6,
SLC30AS,
SLC30A2

Selenyum Brezilya cevizi, turpgiller, tahillar, et ve deniz
Grlnlerinde bulunur. Selenyum igerigi yiksek besinler:
Deniz Urilnleri levrek ,kiglk baliklar’t ( istavrit, hamsi
gibi) haftada 2-3 kez mutlaka tiiketmelisiniz. Selenyum
sert kabuklu

ihtiyaciniz igin kuru yemisleri de

diyetinizde bulundurmalisiniz : ¢ig badem, ¢ig findik,
¢ig ceviz gibi. En ylksek selenyum icerigi brezilya
fakat miktara  dikkat

cevizinde  bulunmaktadir

etmelisiniz.

Yeterli miktarda D vitamini almak; bagisiklik sistemini
giclendirir, otoimmun hastaliklara karsi koruyucu etki
gosterir. Kanser ve kalp hastaliklari, diyabet ve
osteoporoz gibi hastaliklara karsi korur. D vitamini
eksikligi yetiskinlerde kemik ve kas glgslzligline
neden olabilir. D2 formu: Ergokalsiferol olarak bilinen
D2 vitamini, takviyeli gidalar, bitkisel gidalar ve vitamin
takviyelerinden alinabilir. D vitamini agisindan zengin
gidalar arasinda yumurta sarisi, yagh baliklar ve
karaciger bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3
vitamini, takviyeli gidalar, hayvansal gidalar ve vitamin
takviyelerinden alinir, ultraviyole 1sinlari etkisiyle
deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gidayla
alinan formu biyolojik olarak etkisizdir. Karaciger ve

bobrekteki gesitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir.

K vitamini bitkisel ve hayvansal kaynakl birgok
besinde dogal olarak yer alan bir vitamin turiddr. Koyu
yesil yaprakli sebzeler K vitaminin iyi kaynaklaridir.
inflamatuar bagirsak hastaliklari, emilim bozukluklari
veya farkl hastaliklardan kaynakh olarak olusan K
vitamini eksikliklerinde ise bu durumun &nine
gecebilmek adina altta yatan hastaliga yonelik olarak
ayrica tedavi plani olusturulmalidir. Varfarin veya farkh
bir kan sulandirici ilag kullanan bireylerde K vitamini
alimiin azaltilmasi gerekir. Klinik durumunuza uygun
olacak sekilde Doktor kontroliinde Farmokogenetik

yaklasim ile kullanimi énerilir.

Selenyum + ¢inko sinerjik calismaktadir. Diyetteki ginko
kaynaklari da 6zenle saglanmahdir. Ayrica blylime,
bagisiklik
noérodavranigsal gelisimler gibi pek ¢ok faaliyeti iceren

gelisme,  protein  sentezi, sistemi,
¢inko, gliclii bir sinir sistemi ve bagisiklik sistemi igin
yeterli miktarda alinmahldir. En zengin kaynaklari ,
kirmizi et, hindi, tavuk, deniz Grlnleri , bademde bol

miktarda bulunur.

Doktorunuza danisabilirsiniz. Eger doktorunuz

gerek gorirse takviye kullanin.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
Probiyotik, Vitamin D3K2, Kalsiyum kullanimi igin
doktorunuza danisabilirsiniz. Eger doktorunuz
gerek gorirse takviye kullanin. D vitamini takviyesi
icin gerek duyuldugunda kan testi sonucuna gore D
vitamini diizeyine dikkat edilmelidir.

Doktorunuza danisabilirsiniz. Eger doktorunuz
gerek goriirse takviye kullanin.

Doktorunuza danisabilirsiniz. Eger doktorunuz
gerek goriirse takviye kullanin.
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DEMIR

HFE, TF,
TMPRSS6

Demir, viicutta birgok 6nemli fonksiyonu olan eser bir
mineraldir. insan saghgl icin demirin dnemli rolleri
vardir. Oksijen Tasima: Hemoglobin, viicuttaki kirmizi
kan hicrelerinde bulunan bir proteinidir ve oksijeni
akcigerlerden dokulara tasir. Hemoglobinin yapisinda
demir bulunur ve demir, oksijenin tasinmasi igin kritik
bir rol oynar. Enerji Uretimi: Demir, viicutta enerji
Uretimi icin gerekli olan htcresel solunumun bir
pargasi olan sitokromlar gibi bazi enzimlerin yapisinda
bulunur. Bagisikhk Sistemi: Demir, bagisikhk sistemi
hicrelerinin normal fonksiyonlari igin gereklidir. Viicut,
enfeksiyonlarla savasmak ve hastaliklara karsi direng
gostermek icin demire ihtiyag duyar. Beyin
Fonksiyonlari: Demir, normal beyin fonksiyonlari igin
gereklidir. Demir eksikligi, konsantrasyon kaybi, zihinsel
yorgunluk ve bilissel fonksiyonlarda azalmaya neden
olabilir. Hiicresel Biiylime ve Gelisme: Demir, hiicresel
biyiime ve gelisme icin gereklidir. Ozellikle ¢ocuklarin

normal gelisimi igin demirin yeterli olmasi 6nemlidir.

Demir eksikligi, bircok saglik sorununa neden olabilir
ve anemi (kansizlik) gibi ciddi durumlar tetikleyebilir.
Bu nedenle, demir agisindan zengin gidalar tiiketmek
veya demir takviyeleri almak, viicudun demir ihtiyacini
karsilamak igcin onemlidir. Ancak, demir takviyeleri
kullanmadan once bir saglik profesyoneliyle konugsmak
onemlidir, ¢linki fazla demir alimi da saglik sorunlarina
yol agabilir.

Genetik test sonucunuza uygun besin ve gida
takviyeleri icin lutfen doktorunuza ve

diyetisyeninize danisiniz.

Demir eksikligini nlemek veya tedavi etmek igin
beslenmede dikkat edilmesi gereken bazi faktorler
sunlardir: Demir Zengini Gidalar: Demir agisindan
zengin gidalar tiiketmek 6nemlidir. Bunlar arasinda
kirmizi et, tavuk, hindi, balik, baklagiller
(mercimek, nohut, fasulye), kuru meyveler
(6zellikle kuru Giziim), yesil yaprakh sebzeler
(1spanak, pazi, brokoli) bulunur. C Vitamini iceren
Gidalar: C vitamini, demirin emilimini artirabilir. Bu
nedenle, demir igeren gidalari C vitamini iceren
gidalarla birlikte tiiketmek faydali olabilir. Ornegin,
portakal, mandalina, greyfurt gibi meyveler veya
domates, biber gibi sebzeler C vitamini

icerir. Demirin Bitki Kaynaklari: Bitkisel gidalardan
elde edilen demir, hayvansal kaynaklardan elde
edilen demire gore daha az emilir. Ancak, demir
eksikligi riski tasiyan vejetaryen veya vegan bireyler
icin demir igeren bitkisel kaynaklari (kuru
baklagiller, kuru meyveler, yesil yaprakli sebzeler)
diizenli olarak tiiketmek 6nemlidir. Cay ve Kahve
Tuketimini Sinirlamak: Cay ve kahvedeki tanen
maddesi, demirin emilimini azaltabilir. Bu nedenle
ogunlerle birlikte gay ve kahve tiiketimini
sinirlamak veya bu icecekleri yemekler arasinda
icmek, demir emilimini artirabilir. Dengeli ve Cesitli
Beslenme: Saglikli ve dengeli bir beslenme
ahiskanligi gelistirmek 6nemlidir. Cesitli besin
gruplarindan yeterli miktarda alinan bir diyet,
viicudun genel sagligini destekler ve demir eksikligi
riskini azaltabilir. Demir Takviyeleri: Demir eksikligi
olan kisilere doktor 6nerisiyle demir takviyeleri
verilebilir. Ancak, demir takviyeleri sadece doktor
gozetiminde kullanilmalidir, ¢linki fazla miktarda
demir alimi da saglik sorunlarina neden olabilir.

Demir eksikligi belirtileri gézlemlenirse veya risk
altindaysaniz, bir saglik profesyoneliyle konugmak
onemlidir. Uygun bir teshis ve tedavi igin
doktorunuz size rehberlik edebilir.
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RIBOFLAVIN

MTHFR

Riboflavin suda ¢oziinen bir vitamin oldugu igin
vicutta depolanmaz; bu nedenle dizenli olarak
alinmasi gerekir. Dengeli ve c¢esitli bir beslenme,
riboflavin eksikligi riskini bliytik 6lgtide azaltr.
Riboflavin iceren gidalar; sit, yogurt, peynir gibi sit ve
stt drunleri, yumurta, 6zellikle yumurta sarisi, tavuk,
kirmizi et ve karaciger gibi organ etleri, somon, ton
baligi gibi yagh baliklar, ispanak, lahana, brokoli gibi
yesil yaprakli sebzeler, yulaf ezmesi, kahverengi piring,
tam bugday ekmegi gibi tam tahilli Urlinler, gesitli
kuruyemisler, 6zellikle badem, baklagiller (Mercimek,
fasulye).

Riboflavin eksikligini dnlemek igin her besin grubundan
yeterli ve dengeli bir sekilde tiketmek onemlidir.
Ozellikle yukarida bahsedilen gidalari diizenli olarak
tiketmek riboflavin alimini destekler. Bazi sindirim
problemleri riboflavin emilimini engelleyebilir. Sindirim
saghgina dikkat etmek ve gerekli durumlarda bir
uzmandan destek almak 6nemli olabilir. Agir alkol
tiketimi, riboflavin emilimini bozabilir ve vitaminin
vicuttan atilmasina neden olabilir. Eger riboflavin
ihtiyacini besinlerle karsilamakta zorluk gekiliyorsa, bir
doktorun onerisiyle riboflavin takviyeleri kullanilabilir.
Ozellikle vegan veya vejetaryen beslenenler ya da
emilim sorunu olan kisilerde takviye gerekebilir. Bazi
ilaclar riboflavin seviyelerini etkileyebilir. Ozellikle uzun
streli ilag kullaniminda bir saghk uzmanina danismak
onemlidir. Gebelik ve emzirme déneminde riboflavin
ihtiyaci artar. Bu nedenle bu dénemlerde riboflavin
alimina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Riboflavin suda ¢dzlinen bir vitamin oldugu igin
viicutta depolanmaz; bu nedenle diizenli olarak
alinmasi gerekir. Dengeli ve gesitli bir beslenme,

riboflavin eksikligi riskini buyuk 6lglide azaltir.
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GENLER

CYP1A1

CYP1A2

CYP1A1

CYP1A2

RISK ALEL

DETOKSIFIKASYON PANELI

GENOTIP

T

cC

CC

AC

FAZ I

SONUGC
Yuksek enzim aktivitesi icin azalmis géreceli risk.
Azalmis enzim aktivitesi i¢in azalmig géreceli risk.
Yuksek enzim aktivitesi icin azalmis géreceli risk.

Hizli enzim aktivitesine bagl orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Detoks Faz | enzimleri aktivite riskiniz ortalama diizeydedir. Panel bitiintiniz ve genel klinik durumunuz

doktorunuz tarafindan degerlendirilecek gerekli goriliirse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Pisirme teknikleri CYP gen varyasyonlari igin nemlidir.
Komdir atesi, 1zgara, kizartma tiri teknikler , polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) , heterosiklik amin olusumu nedeniyle toksik etki

goOsterecektir. Bu nedenle firinda/buharda/haslama/tencere yemeklerini tercih etmelisiniz. Diyetinizde kirmizi et tiketim miktarinizi azaltmali ,
mevsim sebzelerinden zengin bir diyet ile beraber tiketmeye 6zen gdstermelisiniz. Marine teknikleri ile (limon, sebze ilavesi ) kirmizi etteki

toksini azaltabilirsiniz. Size uygun oneriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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FAZ Il - GLUTATYON TRANSFERAZ

GENLER RISK ALEL  GENOTIP SONUGC

GSTP1 G AA Azalmis enzim fonksiyonu igin azalmis goreceli risk.

GSTM1 T T Azalmis GSTM1 aktivitesi icin ylksek derecede goreceli risk.

GSTA1 A AA Disilik veya islevsiz enzim aktivitesine bagli alerji ve astim riski igin ylksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Faz Il Glutatyon S Transferaz enzim aktivite riskiniz orta diizeydedir. Panel bitliniinlz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafindan degerlendirilerek gerekli gérilirse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Yeterli islev igin diyet, izotiyosiyanat iceren turpgiller
sebzeleri ile dengelenmelidir. Toksin olusumuna neden olacak zararli kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet

azaltilmahdir.
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FAZ Il - ALKOL METABOLIZMASI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

ADH1B A GG Alkol intoleransi igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore alkol intoleransi riskiniz dislktir. Ancak diger muhtemel saglik riskleriniz agisindan alkol tiiketimini azaltmaniz
onerilir.
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FAZ Il - NFE2L2

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUGC
NFE2L2 A AA Oksidatif hasar igin yliksek derecede goreceli risk.
NFE2L2 C cC Oksidatif hasar igin yliksek derecede goreceli risk.
NFE2L2 A AG Oksidatif hasar icin orta derecede goéreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore oksidatif hasar riskiniz yiksektir. Bunu nedeni oksidatif hasara karsi koruyucu olan Nrf2 aktivitesinde azalmaya
yol agan genetik varyant tasiyor olmanizdir. Nrf2 aktivitesini artirmak icin Silforafan ve silforandan zengin brokoli filizi, Briiksel lahanasi, lahana
ve karnabahar, ayrica kurkumin, ellagic acid igeren nar, yaban mersini, karotenoidlerden likopen ve astaksantin, resveratrol, ¢ay polifenolleri,

zeytinyagl, zencefil, sinnamaldehit, ¢inko ve selenyum tiiketmeniz ve fiziksel aktivitede bulunmaniz énerilir.
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FAZ Il - UGT

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
UGT1A1*60 C cc Azalmis enzim aktivitesi ve artan bilirubin igin yliksek derecede géreceli risk.
UGT1A1*6 A GG Hiperbiliribinemi igin azalmis goreceli risk.
UGT1A1 T 1T Artmis bilirubin ve safra tasi icin yiksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna goére UGT aktiviteniz orta diizeydedir. UGT Uretiminin artirmasina neden olan Turpgillerden sebzeler, brokoli, lahana,
briksel lahanasi, karnabahar ve lahana tiketmeniz oOnerilir. UGT viicutta plastiklerin pargalanmasindan sorumlu oldugundan dolayr bu
maddelerden kaginmaniz dnemlidir.

epigeneticcoaching.org




FAZ Il - NATS

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
NAT1*3 A AC Yavas asetilatasyon icin orta derecede goreceli risk.
NAT1*14 A GG Yavas asetilatasyon igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore NATS aktivitesinde riskiniz diistiktir. Riskinizi en aza indirmeniz igin sigara igmemeniz, heterosiklik aromatik

aminlerin alimini sinirlamak igin kizarmis etleri az tiketmeniz 6nerilir.

epigeneticcoaching.org




FAZ Il - NQO1

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

NQO1 T cc Azalmig enzim aktivitesine bagli kinon ve benzen toksisitesi igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore NQO1 enzim aktivite riskiniz dlslktir. Riskinizi en aza indirmek igin benzin dumaninda, ¢amasir deterjaninda,
mobilya cilasinda, endistriyel kullanimlarda, bécek ilaglarinda ve dumanda bulunan benzen gibi dis toksinlerin uzak durmaniz gereklidir.
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PANEL GEN
CYP1A1,
FAZ |
CYP1A2
FAZ Il - GSTM1,
GLUTATYON GSTP1,
TRANSFERAZ GSTA1
FAZ Il - ALKOL
. ADH1B
METABOLIZMASI
FAZ Il - NFE2L2 NFE2L2

DETOKSIFIKASYON PANELI

ONERILER

Panel butlininiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek
gerekli gorullrse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Pisirme teknikleri CYP1 varyasyonlari
icin onemlidir. Kémdir atesi, i1zgara, kizartma tlru teknikler , polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH) , heterosiklik amin olusumu nedeniyle toksik etki gosterecektir.
Bu nedenle firinda/buharda/haslama/tencere yemeklerini tercih etmelisiniz. Ornegin
: et tlketirken yuksek sicaklikta pisirmek , siyah yaniklar olusmasi, kémir atesinde
pisirmek , tutstlenmis et tiketmek , islenmis sarktteri Urtinleri tiketmek(hindi fime,
salam , vb) sizi yliksek bir DNA hasari riskine sokar. Bu nedenle bu tiketim sekillerini
veya besinleri sinirli tiiketmek ve miktarina dikkat etmelisiniz Diyetinizde kirmizi et
tiketim miktarinizi azaltmal , mevsim sebzelerinden zengin bir diyet ile beraber
tiketmeye Ozen gostermelisiniz. Marine teknikleri ile (limon, sebze ilavesi ) kirmizi
etteki
tiketmemelisiniz. Greyfurt suyu ,baz

toksini azaltabilirsiniz  Greyfurt suyunu ilag kullandiginiz zamanlar

CYP enzimlerini inhibe ederek ilaglar
metabolize etmenizi zorlastirir. CBS panel sonuglariniza ve klinik durumunuza goére
gore kikdrt iceren besinlerin tiiketim miktar ve sikliklari doktorunuz tarafindan

degerlendirilip tavsiye edilecektir.

Panel batininiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek
gerekli gorillrse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Yeterli islev icin diyet, izotiyosiyanat
iceren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik
durumunuza gore gore kukirt iceren besinlerin tiketim miktar ve sikliklari
doktorunuz tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna neden
olacak zararh kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet

azaltilmalidir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi kullanmak sakincalidir.

Panel butliniintiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek
gerekli gorllurse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Yeterli islev icin diyet, izotiyosiyanat
iceren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik
durumunuza gore gore kukirt iceren besinlerin tiketim miktar ve sikliklari
doktorunuz tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna neden
olacak zararli kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet
azaltilmalidir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi kullanmak sakincalidir.

Panel butliniintiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek
gerekli gorilirse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Diyetiniz, izotiyosiyanat igeren turpgil
sebzeler ile dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik durumunuza gore
kikurt
degerlendirilip tavsiye edilecektir.

iceren besinlerin tiketim miktar ve sikliklari doktorunuz tarafindan

Toksin olusumuna neden olacak zararh
kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet azaltilmaldir. Coklu
ilag ve takviye kullanimi sakincalidir. NRF2 aktivatorleri: Stlforafan (brokoli filizi,
Briiksel lahanasi, lahana ve karnabahar), Ellagic acid (yaban mersini, nar, tizim, ceviz,
frenk Gzimu), Astaksantin (Algler, maya, somon, alabalik, karides ve kerevit),
Sinnamaldehid (targin, domates, havug, i1spanak, salatalik, marul, kereviz, elma ve
portakal), likopen (domates ve diger kirmizi meyvelerde), cay polifenolleri
(katesinler), resveratrol (kirmizi Gziim, yer fistigl, ananas), zeytinyagi, zencefil, ginko,

selenyum.

YASAM TARZI

Antioksidan
kullanilabilir.
Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse

takviye kullanin.

Antioksidan
kullanilabilir.
Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse

takviye kullanin.

Antioksidan
kullanilabilir.
Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse
takviye kullanin.

Antioksidan
kullanilabilir.
Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse
takviye kullanin.
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FAZ Il - UGT
FAZ 11 - NATS
FAZ Il - NQO1

UGT

NATs

NQO1

Panel batininiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek
gerekli gorillrse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Yeterli islev icin diyet, izotiyosiyanat
iceren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik
durumunuza gore gore kukirt iceren besinlerin tiketim miktar ve sikliklari
doktorunuz tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna neden
olacak zararh kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet

azaltilmalidir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi kullanmak sakincalidir.

Panel butliniintiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek
gerekli gorllurse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Yeterli islev icin diyet, izotiyosiyanat
iceren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik
durumunuza gore gore kukirt iceren besinlerin tiketim miktar ve sikliklari
doktorunuz tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna neden
olacak zararli kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet
azaltilmalidir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi kullanmak sakincalidir.

Panel butliniintiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek
gerekli gorllUrse tavsiye ve takviye yapilacaktr. Yeterli islev icin diyet, izotiyosiyanat
iceren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik
durumunuza gore gore kikirt iceren besinlerin tiketim miktar ve sikliklari
doktorunuz tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna neden
olacak zararh kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet
azaltilmalidir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi kullanmak sakincalidir.

Antioksidan
kullanilabilir.
Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse

takviye kullanin.

Antioksidan
kullanilabilir.
Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse
takviye kullanin.

Antioksidan
kullanilabilir.
Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse
takviye kullanin.
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BAGIRSAK PANELI

BAGIRSAK MiKROBiYOMU

GENLER RISKALEL  GENOTIP SONUGC

SLC39A8 T cc Bozulmus barsak mikrobiyotasi ve Crohn hastaligi i¢in azalmis goreceli risk.

LCT C cC Laktaz aktivitesi yokluguna bagli Bifidobakteri bollugu igin yiiksek derecede goreceli yatkinlik.
IL4 T CcC inflamatuvar barsak hastaliginda Clostridium difficile artisi icin azalmis goreceli risk.

FUT2 A AG Bifidobakteri yoklugu icin orta derecede goreceli risk.

APOAS C T Bifidobakteri azligi, trigliserit ylksekligi ve metabolik sendrom riski igin azalmis géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore bagirsak mikrobiyomunuz icin duslik risk artisi gozlemlenmektedir. Disbiosiz ve inflamasyon onleyici beslenme
ile bagirsak regiilasyonu saglanmahdir. LCT ile ilgili gen sonucunuza gére ve klinik durumunuz dikkate alinarak laktoz igeren besinler donemsel
olarak kisitlanabilir. Panel butlinintiz doktorunuz tarafindan degerlendirilip gerekirse tavsiye ve uyarilar yapilacaktir. Mikrobiyota testi sonucu
uygun probiyotik takviyeler ile bagirsak florasi uygun probiyotik kulllanimi igin hekiminize danisiniz. Size uygun 6neriler igin doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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BAGIRSAK PANELI

PANEL GEN ONERILER YASAM TARZI

Disbiosiz ve inflamasyon oOnleyici beslenme ile bagirsak regiilasyonu
saglanmalidir. LCT ile ilgili gen sonucunuza gére ve klinik durumunuza gére  Probiyotik kullanimi.

laktoz iceren besinler dénemsel olarak kisitlanabilir. Panel butlininiz = Doktorunuza danisarak

. FUT2, LCT,
BAGIRSAK SLC39A8 doktorunuz tarafindan degerlendirilip gerekirse tavsiye ve uyarilar  eger doktorunuz gerek
MIKROBIYOMU APOAS. IL4 yapilacaktir. Mikrobiyota testi sonucu uygun probiyotik takviyeler ile  gorirse takviye

bagirsak florasi doktorunuz gerek gorirse uygun takviyelerle  kullanin.

desteklenecektir.
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RUH SAGLIGI PANELI

MEVSIMSEL DEPRESYON

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
PER3 G cc Mevsimsel depresyon igin azalmis géreceli risk.
OPN4 T CcT Disuk 1sik seviyelerine duyarhlik ve mevsimsel depresyon igin orta derecede goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére mevsimsel depresyon riskiniz dislktir. Depresyon riskinizi en aza indirmek icin glin igerisinde nutrigenetik test
sonuglariniza ve mevcut klinik bulgulariniza gére beslenmenizi saglikli ve dengeli 6glinlerden olusturmalisiniz. Paketli gida ve dis toksinlerden
(kimyasal, mikroplastik, sigara dumani, kozmetik Griinler) korunmali, mimkiin oldugu kadar cevre dostu Uriinleri tercih etmelisiniz. Uyku
diizeninize dikkat etmeli, fiziksel aktivitenizi artirmalisiniz. Size uygun éneriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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GENLER

IL1B

TNF

IL6

IL6

RISK ALEL

GENOTIP

GG

GG

CG

AG

INFLAMASYON

SONUC
Depresyon icgin yliksek derecede géreceli risk.
Artan TNF-alfa ve depresyon igin azalmis géreceli risk.
Stres faktorleri ile gelisen depresyon igin orta derecede goreceli risk.

Daha yulksek IL6 ve depresyon igin orta derecede géreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére inflamasyon ile iliskili depresyon riskiniz ortalama diizeydedir. inflamasyona bagli olarak karsilasabileceginiz

depresyon riskini 6nlemek icin inflamasyon azaltici beslenme ve yasam o6nerileriyle epigenetik degisimleri baglatabilirsiniz. Bunun igin uygun

egzersiz rutininizi belirlemeli, fiziksel aktivitenizi artirmalisiniz. Vitamin ihtiyaglariniz nutrigenetik test sonuglarina gére giderilmeli, 6zellikle

magnezyuma dikkat etmelisiniz. Size uygun oneriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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GENLER

FKBP5

OXTR

GNB3

ADORA2A

RISK ALEL

GENOTIP

CcT

AG

CC

cC

ANKSIYETE

SONUC
Anksiyete ve depresyon egilimi icin orta derecede goreceli risk.
Cocuk ve yetiskin ayrilik kaygisi igin orta derecede goreceli risk.
Cocuk ve yetiskin ayrilik kaygisi i¢cin azalmis goreceli risk.

Panik bozuklugu ve kafein tiiketimine bagh kaygi icin azalmis géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore anksiyete riskiniz diistktlir. Anksiyete oksitosin seviyesi ve oksitosin reseptor varyanti ile iliskilidir. Oksitosin
olusturmak igin kofaktor olarak gérev yapan C vitamininden zengin beslenmek anksiyete riskinizini azaltacaktir. C vitamininin en iyi kaynaklari

olan mevsim sebze ve meyveleri ¢ig olarak tlketilmelidir. Size uygun dneriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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SEROTONIN

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
HTR2C C GG Klozapin ve risperidon kullanimina bagl kilo alimi i¢in azalmig goreceli risk.
HTR1A G CG Daha yuksek durtusellik igin orta derecede goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Serotonin ile iliskili sorunlar yasama riskiniz diistikttir. Mutluluk molekli olarak bilinen serotonin, sinirler arasi
iletisim saglayan bir tur kimyasal maddedir. Serotonin triptofandan sentezlenir. Protein icerikli gidalar triptofan agisindan zengin gidalardir.
Triptofan igerikli gidalari karbonhidratlarla desteklemek serotonin seviyesine olumlu yénde etki eder. Size uygun oneriler i¢in doktorunuz veya
diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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TRIPTOFAN METABOLIZMASI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
MTNR1B G cc Tip 2 Diyabet ve gestasyonel diyabet icin azalmis goreceli risk.
TPH2 T AT Depresyonlu kisilerde sirkadiyen ritim bozuklugu icin orta derecede goéreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Triptofan metabolizmasi ile iligkili sorunlar yasama riskiniz dugiktir. Triptofan, serotonin ve melatonin gibi
bilesiklerin sentezinde yer alan temel bir amino asittir. Uyku ve ruh saghgi ile ilgili fizyolojik islevlerde gorev alir. Viicutta artan iltihaplanma
sonucu triptofan serotonine déniismek yerine, kinolinik asit adi verilen nérotoksik bir metabolite sahip olan kinurenine dénisiir. iltihabi
azaltmak igin bagirsak mikrobiyotasi ve nutrigenetik test sonuglarina gére beslenmek 6nemlidir. Kisiye 6zel probiyotik takviyesiyle beraber
epigenetik diyet listesi takip edilmelidir. Size uygun 6neriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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GENLER

DRD4

COMT

DRD3

DRD1

RISK ALEL

GENOTIP

cC

AG

AG

DOPAMIN RESEPTORU

SONUC
Yenilik arayan kisilik, daha dirtiisel olma olasiligi icin yiiksek derecede goreceli yatkinhk.
COMT ve Dopamin seviyeleri igin orta derecede goreceli yatkinhk.
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu igin azalmis goreceli risk.

Sosyal etkilesimde problem igin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore dopamin reseptori iliskili riskiniz ortalama diizeydedir. Dopamin bir nérotransmitter olmasina ve bu nedenle

sadece beyne bagh gibi gorlinmesine ragmen, bagirsaklariniz da dopamin seviyelerinin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar, bu nedenle
probiyotikler dopamin dengesinin saglanmasina yardimci olabilir. Cok fazla dopamin, mani veya sizofreni gibi ciddi zihinsel saglik sorunlarina yol

acabilir. Aksine yetersiz dopamin depresyon belirtilerine neden olabilir. Size uygun Oneriler igin doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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comT

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
COMT C CcT COMT aktivitesi igin orta derecede goreceli yatkinhk.
COMT G AG COMT aktivitesi icin orta derecede goreceli yatkinhk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére COMT enzimi aktiviteniz orta diizeydedir. COMT enzim aktivitesi metilasyon déngusiine bagl oldugu igin,
metilasyon doéngusiinde gerekli olan folat, B12 ve B2 gibi vitamin ve magnezyum gibi minerallerden zengin beslenme COMT aktivitesi i¢cin de
onerilir. Dengeli COMT aktivitesi icin kilonuzu kontrol etmek, yeterli ve dengeli beslenmek, toksinlerden uzak durmak 6nemlidir. Orta COMT
aktivitesine sahipsiniz. COMT aktivitemiz metilasyon dénglisiine bagli oldugundan, metilasyon dénglisiinde gerekli olan vitamin ve mineraller
burada da gereklidir. Metilasyonun islev gérmesi icin bir metil grubu (kimyasal bilesik) gereklidir. SAMe molekili metil grubunu saglar.
Metilasyon sirecini desteklemenin diger yollari, magnezyumunuzu ve B vitaminlerinizi, 6zellikle B2, B6, B9 ve B12'yi arttirmaktir. COMT
inhibisyonu yapanlara dikkat ediniz; Kafein, Yesil Cay (EGCG), Kuersetin, Fisetin, Luteolin, Rutin, Oleacein. COMT isleviniz disikse ve COMT ile
etkilesime girmeyen dogal anti-inflamatuvar takviyeler ariyorsaniz asagidakileri kullanabilirsiniz; Berberin, Resveratrol, Melatonin, Hesperidin.
BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI; Kiloyu optimize ediniz. Temiz, yeterli ve dengeli beslenme (Nutrigenetik diyete uyum) énerilir. Asiri
protein tuketiminden kaginmali, yeterli ve dengeli protein almalisiniz. Kafein, cay, alkol ve sigarayi daha az tlketmek size iyi gelebilir.
Ksenodstrojen maruziyeti azaltilmalidir (Plastik, kozmetik, BPAlI (bisfenol) Uriinlerden, insektisit ve herbisitlerden uzak durulmali). Ostrojen
artiric etkisi olan soya, siit lriinleri ve parabenlerden sakinmalisiniz. Ostrojen metabolizmasini desteklemek icin DIM (diindolilmetan), lahana,
brokoli veya karnabahar gibi turpgiller, keten tohumu kullanimi énerilir. Yorucu egzersizden kaginmalisiniz (egzersiz metilasyonu ve katekolleri

artirir). Stresten kaginmak ve stresi azaltici etkinliklerde bulunmaniz 6nerilir.
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MAO

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

MAO G T Dusiik MAO aktivitesi igin yliksek derecede goreceli yatkinlik.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére MAO vyavas calismaktadir. Norepinefrin, serotonin ve dopamin gibi nérotransmiterler yavas metabolize
olacaktir. MAO aktivitesini azaltan Resveratrol, Curcumin, Quersetin, Kuskonmaz, Meyan kéki gibi besinlerin kullanimina dikkat edilmelidir. Tipki
COMT geni gibi MAO geni de metilasyon dongtisiinden etkilenir; bu nedenle folat, magnezyum, B12, B6, B2 kaynaklari diyetle veya doktorunuz
gerek gorirse takviye olarak kullanilabilir. MAO yavas ise; Norepinefrin , serotonin ve dopamin nérotransmiterler yavas metabolize olacaktir.
MAO aktivitesini azaltan besinlerin kullanimina dikkat edilmelidir. MAO aktivitesini azaltan besinler: Resveratrol, Curcumin, Quersetin,
Kuskonmaz, Meyan kokii. B2 vitamini ve bakir takviyesi panel bitiinliniize gére gerekirse takviye edilecektir. Tipki COMT geni gibi MAO geni de
metilasyon déngisiinden etkilenir bu nedenle folat , magnezyum B12, B6,B2 kaynaklari diyetle veya doktorunuz gerek goriirse takviye olarak
baslanabilir. Tiramin iceren gidalardan kaginmalisiniz. Olgunlastiriimis peynir (Stilton ve Gorgonzola gibi mavi peynirler; ve Camembert)
Fermente gidalar (tursu vs.); islenmis etler (sosis, salam, sucuk, kurutulmus et, pastirma, fiime et vs.); Titsiilenmis etler (kirmizi et, balk, tavuk
vs); Tavuk ve dana cigeri Kar bezelyesi, bakla ve bunlarin kabuklari; Soya fasulyesi; Soslar (Soya sosu, karides sosu, balik sosu, miso ve teriyaki
sosu gibi soslar); Mayali gidalar Kurutulmus ve olgunlastirilmis meyveler (muz, avokado, incir, erik vs.); Alkollt icecekler (kirmizi sarap, beyaz
sarap (sarap 60/120 ml/glin gegmemeli), bira (max 2 kiiciik sise) vs.) Cikolata, kahve, kola Bozulmus ve yanlis depolanmis gidalar.
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PANEL

MEVSIMSEL
DEPRESYON

INFLAMASYON

ANKSIYETE

GEN

TNF-A, IL6,
IL1B

PER3, TNF-
A, L6, IL1B

ADORA2A,
OXTR,
GNB3,
FKBP5

RUH SAGLIGI PANELI

ONERILER

Artan inflamasyona bagh olarak ilerleyen vyillardaki depresyon riskini
onleyici inflamasyon azaltici beslenme ve yasam onerileriyle epigenetik
degisimleri baslatabilirsiniz. Genel panel bitininiz doktorunuz
tarafindan degerlendirilecek gerek goriliirse takviye baslatilacaktir. Gilin
icerisinde genetik hassasiyetlerinize ve mevcut klinik bulgulariniza gére
beslenmenizi saglikh ve dengeli 6glinlerden olusturmalisiniz. Paketli gida
ve dis toksinlerden ( kimyasal, mikroplastik, sigara dumani, kozmetik
Urdnler) korunmal, mimkin oldugu kadar gevre dostu Urinleri tercih
etmelisiniz. Kisisel hassasiyetleriniz butliniinde uygun egzersiz rutininizi
belirlemeli, fiziksel aktivitenizi arttrmalisiniz. Vitamin eksikliklerin
giderilmesi ve oOzellikle magnezyuma dikkat edilmesi gerekmektedir.
Mikrobiyota test sonucuna gore disbiozis varsa uygun probiyotikler ile
bagirsagin regiile edilmesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda serotonin
ve bagirsak mikrobiyotasi ile ilgili ¢alismalar gorilmektedir. Gerekli
goruldigiinde uygun probiyotik takviyesi tavsiyesi igin doktorunuz
tarafindan mikrobiyota testi yapilabilir. Rutin egzersizin ve iltihap onleyici
bir diyetin iltihabi azaltmada 6nemli oldugunu hatirlamak 6nemlidir.
(Doktorunuza danisarak eger doktorunuz gerek gérirse takviye kullanin)

inflamasyona bagli depresyon riskini &nleyici inflamasyon azaltici
beslenme ve yasam onerileriyle epigenetik degisimleri baslatabilirsiniz.
Genel panel butlintiniz doktorunuz tarafindan degerlendirilecek gerek
gorulurse takviye baslatilacaktir. Giin igerisinde genetik hassasiyetlerinize
ve mevcut klinik bulgulariniza gére beslenmenizi saglkh ve dengeli
oglnlerden olusturmalisiniz. Paketli gida ve dis toksinlerden (kimyasal,
mikroplastik, sigara dumani, kozmetik Grinler) korunmali, mimkin
oldugu kadar ¢evre dostu Urlinleri tercih etmelisiniz. Kisisel
hassasiyetleriniz butlinlinde uygun egzersiz rutininizi belirlemeli, fiziksel
aktivitenizi arttirmalisiniz. Vitamin eksikliklerin giderilmesi ve 0Ozellikle
magnezyuma dikkat edilmesi gerekmektedir. Mikrobiyota test sonucuna
gbre disbiozis varsa uygun probiyotikler ile bagirsagin regiile edilmesi
gerekmektedir. Yapilan galismalarda serotonin ve bagirsak mikrobiyotasi
ile ilgili cahsmalar gorilmektedir. Gerekli gorildiglinde uygun probiyotik
takviyesi tavsiyesi icin doktorunuz tarafindan mikrobiyota testi yapilabilir.
Rutin egzersizin ve iltihap 6nleyici bir diyetin iltihabi azaltmada 6nemli
oldugunu hatirlamak 6nemlidir. (Doktorunuza danisin eger doktorunuz

gerek gorirse takviye kullanin)

Yapilan ¢alismalarda anksiyetenin, oksitosin seviyesi ve oksitosin
reseptodr varyanti ile iliskili oldugu gosterilmistir. C vitamini oksitosin
olusturmak icin kofaktérdir. Bu nedenle C vitamininden zengin
beslenmek anksiyete belirteglerini azaltici yénde olacaktir. C vitamininin

en iyi kaynaklari ¢ig mevsim sebze ve meyveleridir.

YASAM TARZI

Doktorunuza danisarak
eger doktorunuz gerek

gorurse takviye kullanin.

Doktorunuza danisarak
eger doktorunuz gerek

gorurse takviye kullanin.

VITAMIN C, Multivitamin
Doktorunuza danisarak
eger doktorunuz gerek

gorirse takviye kullanin.
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SEROTONIN

TRIPTOFAN
METABOLIZMASI

DOPAMIN
RESEPTORU

COMT

HTR1A,
HTR2C

TPH2,
MTNR1B

DRD1,
DRD3,
COMT,
DRD4

COMT

Mutluluk molekili olarak bilinen serotonin , sinirler arasi iletisim
saglayan bir tlir kimyasal maddedir. Serotonin triptofanlar tarafindan
durum  bozukluklari
iliskilidir. ~ ilgili

norotransmitterler ile iliskili yolaklardaki risk seviyelerini agiklamaktadir.

sentezlenir.Duygu depresyon , anksiyete ,

norotransmitterle ile genlerdeki  aleller ise
Triptofan, serotonin kimyasalinin Uretilmesini saglar. Protein igerikli
gidalar triptofan agisindan zengin gidalardir; bunlarin yani sira triptofan
icerikli gidalart karbonhidratlarla desteklemek serotonin seviyesine

olumlu yonde etki eder.

Triptofan, serotonin, melatonin gibi bilesiklerin sentezinde yer alan
temel bir amino asittir. Uyku ve ruh saghgi ile ilgili fizyolojik islevlerde
gorev alir. Genel olarak, viicutta artan iltihaplanma, vicudun triptofani
serotonine donlstirmesi yerine, kinolinik asit adi verilen nérotoksik bir
metabolite sahip olan kinurenin lretir. Bu iltihabi azaltmak igin bagirsak
mikrobiyotasinin da 6nemli oldugunu unutmamaliyiz. Kisiye 0zel
probiyotik takviyesine baslanmali ve 3 ay boyunca epigenetik diyet listesi
takip edilmelidir.

Risk dizeyiniz ortalama seviyededir. Dopamin bir ndrotransmitter
olmasina ve bu nedenle sadece beyne baglh gibi gériinmesine ragmen,
bagirsaklariniz da dopamin seviyelerinin diizenlenmesinde énemli bir rol
oynar, bu nedenle probiyotikler yardimci olabilir. Dopamin, uyaranlara
karsi duygusal tepkinizi dizenlemeye vyardimci olan 6nemli bir
nérotransmitter oldugu igin, ¢cok fazla veya c¢ok azi belirli zihinsel saglik
bozukluklarinin ~ semptomlarina  neden  olabilir veya bunlar
kotilestirebilir. Cok fazla dopamin, mani veya sizofreni gibi ciddi zihinsel
saglk sorunlarina yol acabilir. Aksine yetersiz dopamin depresyon

belirtilerine neden olabilir.

COMT aktivitemiz metilasyon donglsline bagli oldugundan, metilasyon
donglstinde gerekli olan vitamin ve mineraller burada da gereklidir. Folat
B9, kobalamin B12, riboflavin B2 vitaminleri ve magnezyumdiyet
kaynaklari ile zenginlestirilebili.  TERCIHEN
AdenosilB12 (adenosilkobalamin) HidroksiB12 (hidroksokobalamin)
MetilB12 (metilkobalamin) Adenosil, hidroksi ve metilB12'nin bir

kombinasyonu uygundur. Genel panel bitininiz ve klinik durumunuza

beslenme  rutininiz

gbre doktorunuz tarafindan degerlendirilecek gerek gorilirse takviye
baslatilacaktir. HER iKi COMT (HIZLI-YAVAS)ICIN Kiloyu optimize etmek
Temiz, yeterli ve dengeli beslenmek (Nutrigenetik diyete uyum) BPA ve
diger plastik Urlinlerden kaginmak énemlidir. (¢linkii bunlar Gstrojeni
taklit eden ksenodstrojen igerir ve bu durum &strojeni optimize etmeye
calisan COMT enzimi etkiler. Tipki COMT geni gibi MAO geni de
metilasyon donglsiinden etkilenir bu nedenle folat , magnezyum B12,
B6,B2 kaynaklari diyetle veya doktorunuz gerek goriirse takviye olarak
baslanabilir.

PROBIOTIC, VITAMIN,
CINKO, MAGNESIUM,
VITAMIN B6, KALSIYUM,
DEMIR Doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz gerek gérirse

takviye kullanin.

Doktorunuza danisarak
eger doktorunuz gerek
gorurse takviye kullanin.

Doktorunuza danisarak
eger doktorunuz gerek
gorurse takviye kullanin.

Genel panel bittinliniz
doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerek
gorullrse takviye
baslatilacaktir. Dogal
antioksidan bilesenler igin
doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek goériirse
takviye kullanimina
baslayabilirsiniz.
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MAO

MAO

MAO aktivitesini azaltan besinlerin kullanimina dikkat edilmelidir. MAO
aktivitesini azaltan besinler: Resveratrol, Curcumin, Quersetin,
Kuskonmaz, Meyan koki. B2 vitamini ve bakir takviyesi panel
bltlndlnize gore gerekirse takviye edilecektir. Tipki COMT geni gibi MAO
geni de metilasyon dongulstinden etkilenir bu nedenle folat , magnezyum
B12, B6,B2 kaynaklari diyetle veya doktorunuz gerek goérirse takviye
olarak baslanabilir ~ Tiramin iceren gidalardan kaginmalisiniz.
Olgunlastiriimis peynir (Stilton ve Gorgonzola gibi mavi peynirler; ve
Camembert) Fermente gidalar (tursu vs.); islenmis etler (sosis, salam,
sucuk, kurutulmus et, pastirma, fime et vs.); Titsllenmis etler (kirmizi
et, balik, tavuk vs); Tavuk ve dana cigeri Kar bezelyesi, bakla ve bunlarin
kabuklari; Soya fasulyesi; Soslar (Soya sosu, karides sosu, balik sosu,
miso ve teriyaki sosu gibi soslar); Mayali gidalar Kurutulmus ve
olgunlastirilmis meyveler (muz, avokado, incir, erik vs.); AlkollU icecekler
(kirmizi sarap, beyaz sarap (sarap 60/120 ml/giin gecmemeli), bira (max
2 kiiguk sise) vs.) Cikolata, kahve, kola Bozulmus ve yanlis depolanmis

gidalar.

Gerekli durumlarda
doktorunuz ve
diyetisyeniniz tarafinda

takviye Onerilebilir.
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GENLER

TNF-a

TNF-a

IL17A

CTLA4

IL17A

STAT4

RISK ALEL

OTOIMMUN PANELI

GENOTIP

T

GG

GG

GG

GG

TNF-ALFA AND IL-17

SONUC

TNF-a artisi ve kronik inflamatuar hastaliklar i¢in azalmig goreceli risk.

TNF-a artisi ve kronik inflamatuar hastaliklar i¢in azalmig géreceli risk.

inflamatuvar ve otoimmiin hastalik riskinde azalmis géreceli risk.
Otoimmuin hastaliklar igin ylksek derecede goreceli risk.
Otoimmin tiroidit igin ylksek derecede goreceli risk.

Otoimmiin hastaliklar igin yliksek derecede géreceli risk

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore otoimmun hastalik riskiniz ortalama diizeydedir. Riskinizi en aza indirmek igin antioksidan yoniinden zengin

mevsim sebzeleri ve meyveleri kisisel hassasiyetleriniz g6z 6niine alinarak diyete eklenmelidir. Omega-3 ve antioksidan vitamin grubu (C vitamini

, selenyum, E vitamini) alimi yeterli olmahdir. Nutrigenetik diyet listesine gore vitamin ihtiyaci karsilanmalidir. Gerek goruldugiinde ek takviyeler

ile de destekleme saglanabilir. Sirkadyen ritim ve hormonal denge bitiiniinde genel saglik icin geceleri yeterli uyku saglanmalidir. Egzersiz ve

kisiye gore olusturulan fiziksel aktivite de Onerilir. Size uygun oneriler igin doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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PANEL

GEN

OTOIMMUN PANELI

ONERILER

Otoimmunite, viicudun kendisine karsi bir bagisiklik tepkisi olusturmasi anlamina gelir. Normal
sartlarda bagisiklik sistemi disaridan viicuda giren zararl mikroorganizmalari tanima ve yok etme
gbrevini Ustlenir. Bagisiklik sisteminin yabanci hiicreler ile vicut hiicrelerini ayirt etmesini
saglayan gesitli mekanizmalar vardir. Bu mekanizmalardaki dizensizlik; bagisiklik sisteminin
viicut hiicrelerini yabanci olarak algilamasina neden olur. Bunun sonucunda bagisiklik sisteminde
olusan antikorlar viicut hiicrelerine zarar verir. Otoimmuiniteden korunmaya ydnelik temel
yaklasim bagisiklik sisteminin asiri tepkisini kontrol altina almak ve semptomlarin siddetini
azaltmaktir. Antioksidan yoniinden zengin mevsim sebzeleri ve meyveleri kisisel hassasiyetleriniz
gbz online alinarak diyete eklenmelidir. Omega-3 ve antioksidan vitamin grubu (C vitamini ,
selenyum, E vitamini) alimi yeterli olmalidir. Nutrigenetik diyet listesine gore vitamin ihtiyaci
karsilanmahdir. Gerek goruldiigiinde ek takviyeler ile de destekleme saglanabilir. Sirkadyen ritim
ve hormonal denge biitiiniinde genel saglik icin geceleri yeterli uyku saglanmalidir. Yapilan
calismalar egzersiz ve kisiye gore olusturulan fiziksel aktivitenin koruyucu yénde oldugunu
belirtmektedir.

YASAM TARZI

OMEGA-3 ve
Antioksidan igin
doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz gerek
gorirse takviye

kullanin.
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METABOLIK SENDROM PANELi

DIYABET

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
WSF1 G AG Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.
MTNR1B G cc Tip 2 Diyabet ve gestasyonel diyabet i¢cin azalmis goreceli risk.
HHEX G AG Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.
SLC30A8 C T Tip 2 diyabet igin azalmis goreceli risk.
PPARG C CcC Tip 2 Diyabet icin ylksek derecede goreceli risk.
TCF7L2 T AT Azalan beta hiicre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet igin orta derecede géreceli risk.
TCF7L2 T CcT Azalan beta hiicre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet icin orta derecede géreceli risk.
HHEX G AG Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Tip 2 diyabet riskiniz ortalama diizeydedir. Gelecekte karsilagabileceginiz diyabet riskini en aza indirmek igin
yeterli ve dengeli beslenme saglanmali, glinde en az bes porsiyon sebze ve meyve tiketilmelidir. Seker gibi basit karbonhidratlar yerine tam
tahilli Grinler ve kuru baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar glinlik enerjinin ylizde 10'unu gegmemelidir. Aktif bir yasam tarzi
benimsenmeli, haftada en az 5 gilin diizenli olarak en az 30 dakika orta yogunlukta aktivite yapilmalidir. Size uygun 6neriler icin doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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INSULIN DIRENCI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
ENPP1 C AA Hiperglisemi ve insilin direnci i¢in azalmis géreceli risk.
MTNR1B G cC Bozulmus insilin cevabina bagli bozulmus aglik glukozu igin azalmis géreceli risk.
IRS1 T cc Bozulmus insdilin sinyali igin azalmis goreceli risk.
KCNH2 G T Azalan aglik plazma instlin ve glukagon yanit igin azalmis goreceli risk.
IRS1 C CcT Bozulmus instlin sinyali ve Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore insilin direnci riskiniz dislktdr. Riskinizi en aza indirmek igin islenmis gidalardan, asiri yag tiiketiminden, dogal
olmayan basit sekerlerden kaginmali, lif kaynagl taze sebze ve meyveler, karbonhidrat kaynagi olarak tam tahil Grinleri ve baklagiller
tuketilmelidir. Size uygun &neriler igin doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.

epigeneticcoaching.org




NAFLD

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
GCKR T CcT Hipertrigliseridemi ve karaciger yaglanmasi icin orta derecede goreceli risk.
IFNL3 C cC NAFLD igin ylksek derecede géreceli risk (oksidatif stres).
HFE G cC NAFLD riski icin azalmis goreceli risk.
HFE A GG NAFLD riski igin azalmis goreceli risk.
CYP2E1 T cC Alkol ile artan karaciger yaglanmasi icin azalmis goreceli risk.
SERPINA1 A GG Alfa-1 antitripsin eksikligi ve NAFLD igin azalmig géreceli risk.
SOD2 T cC NAFLD igin azalmis goreceli risk.
TM6SF2 T CcT NAFLD igin orta derecede goreceli risk.
PNPLA3 G CG NAFLD igin orta derecede goreceli risk.
PEMT T CcT NAFLD igin orta derecede goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore alkol disi yagh karaciger hastaligi riskiniz distktlr. Riskinizi en aza indirmek igin kilo kontroliine dikkat etmeli,
alkol tiketilmemelidir. Karaciger ytkiinl azaltmak i¢in dogal besinler tercih edilmeli, katki maddelerinden kaginilmalidir. Sebze ve meyve gibi lifli
besinlerin tlketimi artiriimali, 6zellikle enginar ve kereviz tercih edilmelidir. Size uygun Oneriler icin doktorunuz veya diyetisyeninize

danisabilirsiniz.
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PANEL GEN

MTNR1B,
TCF7L2,
SLC30AS,
IRS1, HHEX,
PPARG,
KCNJ1

DIYABET

KCNJ11,
IRS1, ENPP1,
KCNH2
,MTNR1B

iNSULIN
DIRENCI

PNPLA3,
TM6SF2,
CYP2E1, HFE,
GCKR, PEMT,
SERPINAL,
SoD2

NAFLD

METABOLIK SENDROM PANELI

ONERILER

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilip gerekirse tavsiye ve
Oneriler verilecektir. Tip 2 diyabeti ve komplikasyonlarini énlemeye yonelik ipuglari:
Yeterli ve dengeli beslenme saglanmali; Giinde en az bes porsiyon sebze ve meyve
tiketilmelidir. Seker gibi basit karbonhidratlar yerine tam tahilli Urinler ve kuru
baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar glinlik enerjinin yiizde 10'unu
gecmemelidir. Glnlik tliketilen tuz miktarinin 5 gr'i gegmemesine dikkat edilmelidir.
Aktif bir yasam tarzi benimsenmeli, haftada en az 5 gilin diizenli olarak en az 30 dakika
orta yogunlukta aktivite yapilmahdir. (hizli ylrlyds vb.). Fazla kilolu kisiler kilo vermek
icin daha fazla fiziksel aktivite yapmalidir. Sigara kullanilmamal, asiri alkol
tiketilmemelidir. Uygun viicut agirhigr hedeflenmelidir. Gunlik ihtiyag duyulan enerjinin
yuzde 25-30'u yaglardan saglanmali, doymus yag asitlerinden gelen enerji orani ylizde

10'un altinda olmalidir.

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilip gerekirse tavsiye ve
Oneriler verilecektir Genetik faktorler insilin direnci olasiligini artirir. Ailesinde insilin
direnci 6ykusi olan kisilerde bu durumu gelistirme riski daha yuksektir. Egzersiz eksikligi,
insilin direncini etkileyen bir diger dnemli faktordir. Cok az egzersiz yapan veya hig
egzersiz yapmayan bireylerde insilin direncinin daha yiliksek oldugu bilinmektedir.
instlin direncinin ortaya c¢ikmasinda yas faktérii de etkilidir. Bazi calismalarda geng
bireylerin insiilin direncinin yashlara gére daha yiiksek oldugu gérilmektedir. islenmis
gidalardan kaginilmalidir. Beyaz ekmek, makarna, basit seker kaynaklari, piring pilavi ve
nisastali gidalarin tiketiminden kaginilmahdir. Asiri yag tiiketiminden kaginilmal, etin
yaglh kisimlari tiketilmemelidir. Kuru meyveler yerine lif kaynagi olan taze meyveler
tercih edilmelidir. Beslenme programinda karbonhidrat, protein ve yag bazli besinler
dengelenmelidir. Tam tahil Grinleri ve baklagiller karbonhidrat kaynagi olarak
tiiketilmelidir. Meyve tiiketimi durdurulmamalidir. Ogiin aralarinda tiiketilen meyveye ek
olarak protein kaynaklari tercih edilmelidir. Lif kaynagi sebzeler kan sekerini daha geg

yukselmeye etkiler. Bu nedenle 6glinlerde 6glinlere salata eklenmelidir.

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilip gerekirse tavsiye ve
oneriler verilecektir. Karaciger yaglanmasi 6zellikle erkeklerde siklikla karsilasilan ve asla
ihmal edilmemesi gereken 6nemli bir saghk sorunudur. Cinsiyet fark etmeksizin saghk
sorunlarina davetiye ¢ikarabilir. Fazla kilolu olanlar igin yapilabilecek en 6nemli sey diyeti
degistirmek ve kilo vermektir. Alkol tiketilmemelidir. Karaciger yukini azaltmak igin
dogal besinler tercih edilmeli, katki maddelerinden kaginilmalidir. Sebze ve meyve gibi
lifli besinlerin tiiketimi artirlmali, 6zellikle enginar ve kereviz tercih edilmelidir (Enginarin
en onemli 6zelligi karacigeri temizlemesi ve safranin kolay akisini saglamasidir). Sarkuteri
Urunleri (sucuk, salam, sucuk gibi) ve sakatattan uzak durulmalidir. Agiri kuruyemis ve
kizarmis Urinlerin tlketiminden kaginilmaldir. Yogun karbonhidrat ve basit seker
tiketimi azaltilmalidir. Dizenli egzersiz yapmak hayatin bir pargasi haline gelmelidir
Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan degerlendirilecektir.

YASAM TARZI

Cinko ve
Magnezyum igin
doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse

takviye kullanin.

Cinko ve
Magnezyum igin
doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek gorirse

takviye kullanin.

Cinko ve
Magnezyum igin
doktorunuza
danisarak eger
doktorunuz
gerek goriirse
takviye kullanin.
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GENLER

ADRB2

FABP2

PPARG

IRS

TCF7L2

RISK ALEL

KARBONHIDRAT VE YAG PANEL]

GENOTIP

cC

CcT

CC

CcT

CT

KARBONHIDRAT

SONUC
Obezite igin azalmis goreceli risk.

Doymus yag ve rafine karbonhidrat duyarliligi igin orta derecede goéreceli risk.
Metabolik sendrom ve insilin direnci igin ylksek derecede goreceli risk.

insiilin direnci, hiperinsiilinemi, T2DM ve obezite icin orta derecede gdreceli risk.

Beta hiicre disfonksiyonu ve diyabet icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore karbonhidrat hassasiyetiniz ortalama diizeydedir. Sahip oldugunuz genetik varyasyonunuzdan dolayi sizin

karbonhidrat tlketiminde asirlya kagmamaniz gerekmektedir. Gulnlik enerjinizin %45-55’ini karbonhidrat grubundan tiiketebilirsiniz.

Karbonhidrat kaynaklarini segerken ‘saghkli karbonhidrat’ olarak bilinen kaynaklari se¢melisiniz. Bunlar; tahillar, meyveler, sebzeler,

kurubaklagillerdir. Rafine karbonhidrat (beyaz ekmek, makarna, gikolata, sekerli tathlar, asitli icecekler, cay sekeri, meyve sulari) icerikli gidalara

ve iceceklere dikkat etmelisiniz. Ayni zamanda karbonhidrat kaynagi secerken glisemik indeksi dislk olanlardan tiiketmeli, yiiksek olanlardan

tiketmemelisiniz. Glisemik indeksi yiksek olan besinler; beyaz ekmek, patates, beyaz piring, misir, karpuzdur. Glisemik indeksi dusik besinler;

slit, yogurt, yulaf, kurubaklagiller, elma, armut, seftali, tam tahilli ekmek.
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YAG

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUGC
ADRB2 G cC Obezite igin azalmis goreceli yatkinlik.
FABP2 T CT Doymus yag ve rafine karbonhidrat duyarliligi icin orta derecede goreceli risk.
PPARG C cC Metabolik sendrom ve insilin direnci icin yiksek derecede goreceli risk.
ADRB3 C CT Obezite igin orta derecede goreceli yatkinhk.
APOA2 C TT Yiksek doymus yag tiketimi ile artan obezite riski icin azalmis goreceli risk.
TCF7L2 T CT Beta hiicre disfonksiyonu ve diyabet i¢in orta derecede géreceli risk.
FTO A AT VKi ve obezite icin orta derecede géreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére yag metabolizmasiyla iliskili genlerinizde; yag hassasiyetinizin ortalama diizeyde oldugu gorilmektedir. Bu
genler beslenmenizdeki diyet yaginin emilmesi, tasinmasi ve metabolize edilme sekli ve bunlarin kan - lipit profili ile iligkilidir. Sahip oldugunuz
genetik varyasyonunuzdan dolayi sizin yag tiketiminde asiriya kagmamaniz gerekmektedir. Gilnliik enerjinizin %25-30’unu yag grubundan
tuketebilirsiniz. Bu durumda saglikli bir yasam igin ‘saglikli yag’ olarak bilinen kaynaklari tercih etmelisiniz. Saghkl yag kaynaklari igin zeytinyagi,
balik yagi, avokado, yagh tohumlar ve kuruyemisleri tercih edilebilirsiniz.
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KARBONHIDRAT VE YAG PANELI

PANEL GEN ONERILER YASAM TARZI
TCF7L2 Saglikli yasam ic¢in rafine karbonhidrat alimini sinirlandirmaniz 6nerilmektedir. ~ Dengeli ve dizenli
RS Beslenmenizde baklagiller, kepekli tahillar, sebze ve meyveler gibi rafine  beslenme yanisira

KARBONHIDRAT PPRAG, edilmemis karbonhidrati tercih etmelisiniz. Sindirim sisteminiz i¢in de lif alimmini  akdeniz tarzi

arttirabilirsiniz.  islenmis gidalari  ve sekerli igecekleri sinirlandirmaniz  beslenme

FABP2,
ADRB2 onerilmektedir. Karbonhidrat alinimini dengeli 6glnlere bélmelisiniz. Onermekteyiz.
Saglikli bir yasam igin yaglar olduk¢a onemlidir. Dogal ve saghkh yag kaynaklari
olarak balik ve balik yaglari, tohumlar, kuruyemisler, yumurta, avokado ve
TCF7L2, zeytinyagl alinabilir. Genetik test sonuclariniza goére vyag tirlerine karsi S
T . . R ) Dengeli ve diizenli
FTO, hassasiyetiniz belirlenir. Bazi kisilerde yiksek yag, dislik karbonhidratli beslenme
ADRB2 o . . » . beslenme yani sira
, (ketojenik diyet) gibi yasam tarzi basarili olurken diger kisilerde basarisiz .
~ . . . . o akdeniz tarzi
YAG ADRB3, olunabilir. Bunun sebebi genetik olarak yag hassasiyetlilerinin farkli olmasindan besl
eslenme
PPRAG, kaynaklanmaktadir. Panellerde incelenen genlere gore belirlenen vyag .
FABP2 Onermekteyiz.

hassasiyetinize 6zel olarak bir diyet tercih edilebilir. Hazir gidalar ile alinan rafine
APOA2 yaglara dikkat edilmelidir. Diyetinizde, kirmizi et, peynir, hamur isleri, hazir gida
ve paketli gidalarda bulunan gizli yaglara dikkat etmelisiniz.
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KitO KONTROL PANELI

LEPTIN

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
LEPR G AG Obezite ve Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.
LEP A GG Obezite ve Tip 2 diyabet igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Leptin geni iliskili obezite riskiniz dislktir. Buna ragmen fazla kilonuz varsa uzman yardimi almal ve uygun bir
tedavi plani belirlenmelidir. Fiziksel aktivite diizeyi artirilmal, yiiksek kalorili, dogal olmayan seker iceren, doymus yaglardan zengin gidalar
tiketilmemeli. Besin gesitliligine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tlketilmelidir. Size uygun &neriler i¢in doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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MC4R

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
MC4R A GG VKI, bel gevresi uzunlugu ve obezite icin azalmis géreceli risk.
MC4R C T VKi ve obezite icin azalmis géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére MC4R geni iliskili obezite riskiniz diistiktlir. Buna ragmen fazla kilonuz varsa uzman yardimi almali ve uygun bir
tedavi plani belirlenmelidir. Fiziksel aktivite diizeyi artirllmal, yiiksek kalorili, dogal olmayan seker igeren, doymus yaglardan zengin gidalar
tuketilmemeli. Besin ¢esitliligine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tlketilmelidir. Size uygun O6neriler i¢in doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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GENLER RISK ALEL
FTO A
ADIPOQ C
FTO T
FTO A

AT

GT

AT

GENOTIP

FTO

SONUC

VKi ve obezite igin orta derecede géreceli risk.

Tip 2 Diyabet igin azalmis goreceli risk.

VKi ve obezite icin orta derecede géreceli risk.

VKi ve obezite icin orta derecede géreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore FTO geni ile iliskili obezite riskiniz ortalama diizeydedir. Fazla kilonuz varsa uzman yardimi almali ve uygun bir
tedavi plani belirlenmelidir. Fiziksel aktivite diizeyi artirilmali, ylksek kalorili, dogal olmayan seker iceren, doymus yaglardan zengin gidalar

tiketilmemeli. Besin gesitliligine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tiketilmelidir. Size uygun Oneriler igin doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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PANEL

LEPTIN

MC4R

FTO

GEN

LEP,
LEPR

MC4R

FTO

KILO KONTROL PANELI

ONERILER

Fazla kilonuz varsa kurtulmak ve kilolari kontrol altina almak igin uzman yardimi alinmali
ve uygun bir tedavi plani belirlenmelidir. Fiziksel aktivite diizeyi artiriimali, glnlik ylrayds
ve egzersizler aliskanlik haline getirilmelidir. Raf 6mri uzun olan, ylksek kalorili, yemeye
hazir gidalardan kaginin. Dogal olmayan seker tiiketilmemeli ve ginlik tuz alimina dikkat
edilmelidir.Saglikli pisirme teknikleri tercih edilmelidir. Glin icerisinde ihtiyaciniz olan su
miktarini tiketmelisiniz. Yeme aligkanliklari degistirilmeli ve yemekler yavas yenmelidir.
Yag tuketimine dikkat edin, doymus yaglar mimkin oldugunca az alinmaldir. Besin
cesitliligine dikkat edilmeli ve her besin grubundan dengeli beslenme saglanmalidir. Sebze
ve meyveler mevsiminde tiketilmelidir. Alkol alimindan kaginiimalidir Genel klinik

durumunuz doktorunuz tarfindan degerlendirlip gerekirse tavsiye ve 6neriler verilecektir.

Fazla kilonuz varsa kurtulmak ve kilolari kontrol altina almak i¢in uzman yardimi alinmali
ve uygun bir tedavi plani belirlenmelidir. Fiziksel aktivite diizeyi artiriimali, glinliik ylrayds
ve egzersizler aliskanlik haline getirilmelidir. Raf émri uzun olan, ylksek kalorili, yemeye
hazir gidalardan kaginin. Dogal olmayan seker tiiketiimemeli ve giinliik tuz alimina dikkat
edilmelidir.Saglikli pisirme teknikleri tercih edilmelidir. Glin igerisinde ihtiyaciniz olan su
miktarini tiketmelisiniz. Yeme aliskanliklari degistirilmeli ve yemekler yavas yenmelidir.
Yag tliketimine dikkat edin, doymus yaglar mimkin oldugunca az alinmalidir. Besin
cesitliligine dikkat edilmeli ve her besin grubundan dengeli beslenme saglanmalidir. Sebze
ve meyveler mevsiminde tiketilmelidir. Alkol alimindan kaginilmalidir Genel klinik

durumunuz doktorunuz tarfindan degerlendirlip gerekirse tavsiye ve 6neriler verilecektir.

Fiziksel aktivite dizeyi artirilmali, gunlik ylriylus ve egzersizler aliskanlik haline
getirilmelidir. Raf dmri uzun olan, yiiksek kalorili, yemeye hazir gidalardan kaginin. Dogal
olmayan seker tiiketilmemeli ve ginlik tuz alimina dikkat edilmelidir.Saglkli pisirme
teknikleri tercih edilmelidir. Gin igerisinde ihtiyaciniz olan su miktarini tiketmelisiniz.
Yeme aligkanliklari degistirilmeli ve yemekler yavas yenmelidir. Yag tiiketimine dikkat edin,
doymus yaglar miimkiin oldugunca az alinmalidir. Besin cgesitliligine dikkat edilmeli ve her
besin grubundan dengeli beslenme saglanmalidir. Sebze ve meyveler mevsiminde
tuketilmelidir. Alkol alimindan kaginilmalidir Genel klinik durumunuz doktorunuz tarfindan
degerlendirlip gerekirse tavsiye ve oneriler verilecektir.

YASAM TARZI

Doktorunuz ve
diyetisyenle
gorusebilirsiniz. Sizin igin
size 6zel olusturulmus
diyet plani

uygulayabilirsiniz.

Doktorunuz ve
diyetisyenle
gorisebilirsiniz. Sizin igin
size 6zel olusturulmus
diyet plani

uygulayabilirsiniz.

Doktorunuz ve
diyetisyenle
gorusebilirsiniz. Sizin igin
size 6zel olusturulmus
diyet plani
uygulayabilirsiniz.
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KADIN SAGLIGI PANELI

INFERTILITE

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL

FTO A AT VKi ve obezite igin orta derecede géreceli risk.

FADS1 G T Azalmis D5D ve D6D yag asidi desatliraz enzim aktivitesi igin azalmis géreceli risk.

FADS1 C CcC Azalmis D5D ve D6D yag asidi desatliraz enzim aktivitesi igin ylksek derecede goreceli risk.

MTHFR C AC MTHFR enzim aktivitesi i¢in orta derecede goreceli risk.

MTHFR T CcC MTHFR enzim aktivitesi i¢in azalmig goreceli risk.

PPAR-G C cC Tip 2 diyabet icin yliksek derecede goreceli risk.

MTHFD1 T CcT Muhtemel olarak orta derecede enzim aktivitesine bagl, Kolin ihtiyaci igin orta derecede goreceli
risk.

LCT G GG Laktoz intoleransi igin yiiksek derecede goreceli risk.

KCNJ11 T CcT Bozulmus instlin yaniti ve Tip 2 diyabet igin orta derecede goéreceli risk.

CYP1A2 A AC Daha hizli enzimatik aktivite igin orta derecede goreceli yatkinhk.

LEP A GG Obezite ve Tip 2 diyabet icin azalmis goreceli risk.

PEMT T CcT Muhtemel olarak orta derecede PEMT aktivitesine bagli, Kolin ihtiyaci igin orta derecede goreceli
risk.

FTO A AT VKi ve obezite icin orta derecede géreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore infertilite riskiniz ortalama diizeydedir.
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OSTROJEN

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL
CYP1A1 C T CYP1A1 enzim aktivitesinde artis icin Ostrojen ile ilgili problemler igin azalmis gdreceli
yatkinlik.
CYP1B1 T GG Ostrojen ile ilgili problemler icin azalmis géreceli risk.
GSTP1 G AA Azalmis enzim fonksiyonu igin azalmig goreceli risk.
NQO1*2 T cc Azalmis enzim aktivitesine bagli kinon ve benzen toksisitesi igin azalmis goreceli risk.
MTHFR T CcC MTHFR enzim aktivitesi i¢in azalmis goreceli risk.
Ce77T
CYP3A4 G AG Artan CYP3A4 ve artan Ostrojen metabolizmasi igin orta derecede goreceli risk.
GSTM1 T T Azalmis GSTM1 aktivitesi igin ylksek derecede goreceli risk.
COMT G AG COMT aktivitesi igin orta derecede goreceli yatkinhk.
CYP17A1 G AG Ostrojen metabolizmasi ile ilgili problemler icin orta derecede géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore o6strojen ile iligkili sorun yasama riskiniz disliktlir. Doktorunuza danisarak beslenme ve detoksifikasyon
panelinize uygun tavsiye ve takviye aliminiz dnerilir.
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GLUTEN HASSASIYETI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

LPP A AC Gluten hassasiyeti icin orta derecede goreceli risk.
HLA-DQ2.5 A GG Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

HLA-DQ 2.2 T T Gluten hassasiyeti icin ylksek derecede goreceli risk.
LOC105371664 T GT Gluten hassasiyeti icin orta derecede goreceli risk.
HLA-DQ4 T TT Gluten hassasiyeti icin yiksek derecede goreceli risk.
Intergenic T T Gluten hassasiyeti igin yliksek derecede goreceli risk.
HLA-DQ8 C T Gluten hassasiyeti icin azalmis goreceli risk.
HLA-DQ2.2 C T Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

REL A AA Gluten hassasiyeti icin yiksek derecede goreceli risk.
IL18RAP A GG Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore, gluten hassasiyetine karsi orta derecede riske sahipsiniz. Beslenme diizeninizde gluten icermeyen besinleri
tiketmeniz Onerilir. Karabugday, basmati piring, kinoa, nohut unu, misir, misir unu, mercimek, patates, sebze ve meyveler vb. gibi gluten
icermeyen besinler arasindadir. Gluten igerikli gidalardan uzak durulmasi ve paketli Urinlerdeki gluten igerigine dikkat edilmesi Gnerilir.
Doktorunuz klinik durumunuza gére uygun takviye ve tavsiyeler 6nerebilir. Gluten igerikli gidalar; Bugday ve bugday igerikli Girinler, cavdar, arpa,
islenmis et ve et suyu, soya sosu, salata soslari, soslu kuruyemisler, irmik, et ve deniz Griinii taklitleri, hazir gidalar vs. Gluten iceren Yiyeceklerin
Listesi: Bugday Unu, Bugday Nisastasi, Kahverengi Un, Kavuzlu Bugday, Bugday Oziitli, Cavdar, Arpa, Ekmek, Pide ve Lavas, Pasta, Kek ve Turta,
Kahvaltilik Gevrek, Kurabiye, Biskiivi ve Kraker, Paketli Patates Kizartmasi ve Cips, Bulgur, Kepek, irmik, Makarna, Eriste, Hububat, Et Suyu,
islenmis Et, Et veya Deniz Uriinii Taklitleri, Baharat Karisimlari, Corba ve Harglari, Sakiz, Soya Sosu, Salata Soslari, Soslu Kuru Yemisler, Kuskus,
irmik, Gluten free etiketi olmayan her tirli paketli gida. Bugday driinleri nelerdir? Bilgi Amachdir! Bu Listedekiler Serbest Olarak
Distinilmemelidir! Silfir iceriklerine Dikkat Edilmelidir! Bugday bircok pismis tiriinde, islenmis etlerde, corba ve soslarda ve islenmis gidalarin
blytk ¢ogunlugunda bulunmaktadir. Eger bugday intoleransiniz varsa asagidaki gidalardan kaginilmasi gerekmektedir:Bugday bazlh pismis
ekmek, soslar ve et suyu iceren besinler; Hububat ve kraker; Baharat ve salata soslari; islenmis etler, sarkiiteri et, sosisli; Makarna, kuskus,
gnocchi; Kizarmis tava tavuk, balik ya da diger derin yagda kizarmis gidalar. Bugday bircok farkli gida maddesinin imali esnasinda kullanihr.
Diyetinizde degisiklik yaparken bunlari bilmeniz ve bugday intoleransiniz varsa bu gidalardan kaginmaniz gerekmektedir. Bulgur; Makarnalk
durum bugdayi; Zenginlestirilmis beyaz veya kepekli un, Un (unlu mamuller), Kabuksuz un; irmik; Filizlenmis bugday; Bugday (kepek, mikrop,
gluten, ¢im, malt, nisasta), Bugday ¢imi. Eger bugday intoleransiniz varsa asagidaki gidalari alternatif olarak tiiketebilirsiniz:Karabugday; Kinoa;
Yulaf; Misir.
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PANEL

INFERTILITE

GLUTEN
HASSASIYETI

GEN

MTHFR, PEMT,
MTHFD1, FTO,
LEP, ADIPOQ,
PPAR-G, TCF7L2,
KCNJ11, CYP1A2,
LCT, FADS1

HLA-DQ2.5, HLA-
DQS8, HLA-DQ,
LPP, intergenic,
LOC105371664

KADIN SAGLIGI PANELI

ONERILER

B 12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi ve noérodejeneratif
bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi
distnilen kardiyovaskiler hastaliklarla baglantihdir. Diyetinizdeki B12
kaynaklarindan zengin bir beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir.
Kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve kabuklu deniz
Urlnleri gibi hayvansal Urlnlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi
hayvansal gida tlketimlerinizi dengeli ve saglikli 6glinler olusturarak miktar
ve sikliga dikkat ederek tiketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri
tiketimden kaginmalisiniz. Fazla kilonuz varsa kurtulmak ve kilolari kontrol
altina almak igin uzman yardimi alinmali ve uygun bir tedavi plani
belirlenmelidir. Fiziksel aktivite dlizeyi artirilmal, gunlik vyirlylds ve
egzersizler aliskanlik haline getirilmelidir. Aktif bir yasam tarzi benimsenmeli,
haftada en az 5 giin dizenli olarak en az 30 dakika orta yogunlukta aktivite
yapilmalidir. (hizl yiirGyls vb.). Uygun viicut agirhgi hedeflenmelidir. Glnliik
ihtiya¢ duyulan enerjinin ytzde 25-30'u yaglardan saglanmali, doymus yag
asitlerinden gelen enerji orani ylizde 10'un altinda olmalidir. Raf 6mri uzun
olan, yiuksek kalorili, yemeye hazir gidalardan kaginin. Dogal olmayan seker
tiketilmemeli ve glnlik tuz alimina dikkat edilmelidir. Saglikli pisirme
teknikleri tercih edilmelidir. Gln igerisinde ihtiyaciniz olan su miktarini
tiketmelisini ve yeme aliskanliklari degistiriimeli ve yemekler yavas
yenmelidir. Yag tiketimine dikkat edin, doymus yaglar mimkiin oldugunca az
alinmalidir. Besin gesitliligine dikkat edilmeli ve her besin grubundan dengeli
beslenme saglanmasina 6glnlerinizde sebze ve meyveler mevsiminde
tuketilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenme saglanmali;; Ginde en az bes
porsiyon sebze ve meyve tiketilmelidir. Alkol alimindan kaginilmahdir.

Beslenme dizeninizde gluten tiketimi sonrasi hassasiyet hissediyorsaniz,
gluten icermeyen besinleri deneyebilirsiniz. Karabugday, basmati piring,
kinoa, nohut unu, misir unu, mercimek, patates ve sebze ve meyveleri gluten
icermeyen besinler arasindadir. Besin tiliketim kaydi tutarak hassasiyet
yaratan besin varsa tespit edebilirsiniz. Paketli Grlinlerdeki gluten etiketine
dikkat etmeniz de ek olarak hassasiyet yasiyorsaniz eger hassasiyetinize iyi
gelebilir. Genel klinik durumunuz degerlendirilip, gerekli gorillirse uygun

takviye ve tavsiyeler doktorunuz tarafindan yapilacaktir.

YASAM TARZI

Dengeli ve diizenli
beslenme diizeninize
icin panel bUtlinin
ve genel klinik
durumunuz
doktorunuz
tarafindan
degerlendirilecek
gerekli gorilirse
tavsiye ve takviye
yapilacaktir.

Dengeli ve diizenli
beslenme diizeninize
probiyotik ve
prebiyoti iceren
besinleri dahil

edebilirsiniz.
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OSTROJEN

CYP1A1,
CYP1B1,
CYP3A4, COMT,
GSTP1, GSTML1,
NQO1*2,
CYP17A1,
MTHFR, C677T,
SULT1A1

Pisirme teknikleri CYP1A1 varyasyonlari i¢in 6nemlidir. Kémdr atesi, 1zgara,
kizartma tari teknikler , polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) ,
heterosiklik amin olusumu nedeniyle toksik etki gosterecektir. Bu nedenle
firinda/buharda/haslama/tencere yemeklerini tercih etmelisiniz. Ornegin : et
tuketirken yiksek sicaklikta pisirmek , siyah yaniklar olusmasi , kémir
atesinde pisirmek , tltsllenmis et tiketmek , islenmis sarklteri Grinleri
tiketmek(hindi fime, salam , vb) sizi ylksek bir DNA hasari riskine sokar. Bu
nedenle bu tiketim sekillerini veya besinleri sinirli tiiketmek ve miktarina
dikkat etmelisiniz. Diyetinizde kirmizi et tiketim miktarinizi azaltmali ,
mevsim sebzelerinden zengin bir diyet ile beraber tiketmeye 0zen
gbstermelisiniz. Marine teknikleri ile (limon, sebze ilavesi ) kirmizi etteki
Detoksifikasyon icin genelinize goére diyet,

toksini  azaltabilirsiniz.

izotiyosiyanat iceren turpgiller sebzeleri ile dengelenmelidirToksin
olusumuna neden olacak zararh kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli,
deterjan) maruziyet azaltilmaldir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi kullanmak
sakincaldir. Panel bitininiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz

tarafindan degerlendirilecek gerekli gorilirse tavsiye ve takviye yapilacaktr.

Dengeli ve dizenli
beslenme diizeninize
icin panel bUtlnin
ve genel klinik
durumunuz
doktorunuz
tarafindan
degerlendirilecek
gerekli gorilirse
tavsiye ve takviye

yapilacakdtir.
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SPOR PANELI

EGZERSIiZ MOTiIVASYONU

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
LEPR T GG Egzersiz motivasyonu ve egzersiz yogunluguna tolerans igin azalmis géreceli yatkinlik.
ANKK1 C CcT Spor motivasyonu igin orta derecede géreceli yatkinlik.

DUSUK

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore egzersiz motivasyonunuz goreceli olarak distktir. Egzersiz 6ncesi motivasyonu artirmak amaciyla yoga ve
meditasyon gibi yontemlerden faydalanabilirsiniz.
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GUC YANITI

GENLER RISK GENOTIP SONUGC
ALEL
ADRB2 G AG Gug¢ odakh performanslar icin orta derecede goreceli yatkinlik.
MCT1 A AT Hiz ve gli¢ performansi igin orta derecede goreceli yatkinlk.
AGTR2 A cC Gug sporcularinda gorilen hizli kasilan kas lifleri i¢in azalmis goreceli yatkinhk.
AMPD1 C cC Sprint ve gl¢ odakli anaerobik performans ve patlayici kas glict igin ylksek derecede goreceli
yatkinlik.
ACTN3 C CcC Gli¢ odakh performanslar igin yliksek derecede goreceli yatkinlik.
NOS3 T CT Gu¢ odakh performanslar igin orta derecede goreceli yatkinlik.
AGT C CcT Artan plazma anjiyotensin seviyesine bagli olarak glic sporlari performansi igin orta derecede

goreceli yatkinlik.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza goére glic sporlarina olan yatkinhiginiz géreceli olarak ortalama diizeydedir. Kuvvet/gii¢ sporlari, kisa siireli ve patlayici
glic gerektiren sporlardir. Bu grup igerisinde; halter, disk, giille, ceki¢c atma, 100 m ylizme, masa tenisi gibi spor branslari yer almaktadir.
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GENLER

ADRB2

AGTR2

HIF1A

BDKRB2

HFE

ACTN3

NOS3

ADRB3

GABPB1/
NRF2

RISK
ALEL

GENOTIP

AG

cC

CcT

T

CC

cC

CcT

CcT

AA

DAYANIKLILIK YANITI

SONUC

Aerobik kapasite ve dayaniklilik performansi igin orta derecede goreceli yatkinhk.

Dayanikhlik sporcularinda gorilen yavas kasilan kas lifleri igin yliksek derecede goreceli
yatkinlik.

Oksijen kapasitesiyle orantili artis gosteren dayaniklilik performansi i¢cin orta derecede
goreceli yatkinlik.

Vazodilatasyon ve dayaniklilik performansi igin yiiksek derecede goreceli yatkinhk.

Yuksek demir indekslerine bagli olarak artan oksijenle dayaniklilik odakh sporlar igin azalmis
goreceli yatkinhk.

Dayanikhlik odakh performanslar icin azalmig géreceli yatkinlik.
Dayanikhilik odakli performanslar igin orta derecede goreceli yatkinlik.
Elit sporcu dayaniklilik performansi icin orta derece goreceli yatkinlik.

Elit dayanikhlik sporlari igcin azalmis goreceli yatkinlik.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza goére dayaniklilik sporlarina olan yatkinhginiz ortalama diizeydedir. Dayaniklilik sporlari uzun siire disiik-orta siddetli

aktivite gerektiren sporlardir. Uzun mesafe kosulari, kiirek ¢cekme, bisiklet siirme, ylizme gibi. Dayaniklilik sporlarina yatkinliginizi meditasyon,

yoga gibi sporlar ve nefes egzersizleriyle gelistirilebilirsiniz.
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IYILESME VERIMLILIGI

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUC
AMPD1 T cc Egzersiz sonrasi kramp, agri ve yorgunluk icin azalmis géreceli yatkinlik.
ACTN3 T cC Yorucu egzersizlere karsi artan hassasiyet icin azalmis géreceli risk.
cCL2 C cc Egzersiz sonrasi uzamis iyilesme siiresi igin ylksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore iyilesme verimliliginiz géreceli olarak ortalama diizeydedir. Egzersiz sonrasi kas hasarinin iyilesmesi igin ihtiyag
duydugunuz siire ortalama diizeydedir. iki egzersiz arasinda yeterli dinlenme siiresi birakmalisiniz.
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YARALANMA YATKINLIGI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

COL5A1 T cC Yumusak doku yaralanmasi icin azalmig goreceli yatkinlik.

GDF5 T CcT Yumusak doku yaralanmalari, gecikmis iyilesme ve osteoartrit icin orta derece géreceli risk.
COL1A1 G GT Tendon ve bag dokusu yaralanmalari icin orta derecede goreceli risk.

IL6 C CG Kas yaralanmalari igin orta derecede goéreceli risk.

ACTN3 T CcC Yorucu egzersizlere karsl artan hassasiyet icin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore egzersizle iligkili yaralanma riskiniz diistiktir. Egzersize bagli yaralanma riskini en aza indirmek igin egzersiz dncesi

esneme ve germe hareketlerini yapmayi ihmal etmeyin. Mimkdinse bir antrendr esliginde calisin.
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KAS KUTLESI YATKINLIGI

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL
ACTN3 C cc Kas hacmi ve kas glicii icin yiksek derecede goreceli yatkinlik.
TRHR T T Kas kutlesini korumada avantaj, yagsiz vicut kitlesinde artis igin yiksek derecede goreceli
yatkinlik.

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore kas kiitlesi yatkinhginiz géreceli olarak yiksektir.
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TENDONIT

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
COL5A1 T cc Asil tendinopatisi icin azalmig goreceli risk.
GDF5 T CcT Asil tendinopatisi icin orta derecede goreceli risk.
COL1A1 G GT Asil tendon riiptiiri igin orta derecede goreceli risk.
TNF A GG Asil ve diz tendonu problemleri igin azalmis goreceli risk.
BMP4 T GG Tendinopati icin azalmis goreceli risk.
MMP3 G AA Tendinopati igin azalmis goreceli risk.
MMP3 A GG Tendinopati igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore tendon yaralanmasi riskiniz dislktir. Tendinopati riskinizi en aza indirmek igin egzersiz 6ncesi esneme ve germe
hareketleri ihmal edilmemeli, egzersiz sirasinda spor ayakkabi giyilmeli ve miimkiinse egzersiz bir antrendr esliginde strdurilmelidir.
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KAFEIN

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
ADORA2A T cc Kafein alimindan sonra artan egzersiz performansi igin azalmis goreceli yatkinhk.
CYP1A2 A AC Kafeinle iliskili egzersiz performansi igin orta derecede goreceli yatkinhk.

DUSUK

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore kafein tiketimi egzersiz performansinizi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle egzersizden en az 2 saat dnce kafein
iceren kahve ve ¢ay gibi icecek tiiketimini sonlandirmaniz énerilir.
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PANEL

EGZERSIiz
MOTIVASYONU

GEN

ANKK1, LEPR

SPOR PANELI

ONERILER

Fiziksel aktivite dlizeyi artirilmali, glnlik yuriyls ve
egzersizler aliskanlik  haline  getirilmelidir.  Kisisel
hassasiyetleriniz butlniinde uygun egzersiz rutininizi
belirlemeli, fiziksel aktivitenizi artirmalisiniz. Isinma ve
soguma hareketleri yapmak, tempolu bir antrenmandan
once ve sonra sizi esnetir ve egzersiz sonrasi etkilere
daha az maruz kalmanizi saglar. Fazla kilonuz varsa
kurtulmak ve kilolari kontrol altina almak igin uzman
yardimi alinmali ve uygun bir tedavi plani belirlenmelidir.
Raf omrli uzun olan, ylksek kalorili, yemeye hazir
gidalardan kaginin. Dogal olmayan seker tiiketiimemeli ve
gunlik tuz ahmia dikkat edilmelidir. Saghkli pisirme
teknikleri tercih edilmelidir. Gin igerisinde ihtiyaciniz
olan su miktarini tiketmelisiniz. Yeme aliskanliklari
degistirilmeli ve yemekler yavas yenmelidir. Besin
cesitliligine dikkat edilmeli ve her besin grubundan
dengeli beslenme saglanmalidir. Sebze ve meyveler
mevsiminde tiiketilmelidir. Alkol alimindan kaginilmalidir.

YASAM TARZI

Dengeli ve diizenli bir yasam igin panel
bltlnina ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani ya da bir spor kogu
tarafindan degerlendirilerek gerekli

gorullrse tavsiye ve takviye yapacaktr.
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GUG YANITI

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

Kuvvet, kas ya da kas gruplarinin zorlanma yetenegidir ve
timdiyle sporcunun taslyabildigi ya da kaldirabildigi
agirlikla 6lglilmektedir. Glg, ise sadece kasin zorlanma
derecesine degil, kasilabilme hizina da baghdir. Gug
performansini etkileyen faktorler arasinda hizli kasilan
kas lifleri, kas glici ve anerobik kapasite vardir.
Kuvvet/glc sporlari, kisa sireli ve patlayici glic gerektiren
sporlardir. Bu grup igerisinde; halter, disk, gille ve ¢ekic
atma, 100 m ylzme, masa tenisi ve tenis gibi spor
branslari yer almaktadir. Basketbol, futbol ve voleybol
gibi sporlar hem dayanikhlik hem de gtli¢ gerektiren spor
dallaridir.  Gli¢ performansinizi  artirmak igin agirlik
kaldirma veya ¢ekme yapilan direng antremanlarindan
faydalanabilirsiniz.  Anaerobik egzersiz tlrli, daha
tempolu, daha kisa silirede yapilan ve enerjisini kaslarda
depolanan glikozun pargalanmasindan elde eden
sporlardir. Aerobik egzersizin yogunlugunu ve hizini
arttirirsaniz, anaerobik enerji kullanimina gegmeniz
olasidir. Genetik sonuglariniza gore oksijen kapasitenizi
verimli kullanamiyorsaniz, yoga, pilates, meditasyon gibi
odaklanma ve nefes kontroli gerektiren aktiviteler
oksijen  kullanma kapasitenizi artirabilir.  Aerobik
kapasitenize gére dogru yogunlukta egzersiz yapmak,
antrenmaninizdan en iyi sekilde yararlanmanizi
saglayacaktir.  Size uygun egzersiz  yogunlugunu
belirlemenin yollarindan biri maksimum kalp atis hizinizi
hesaplamak ve dakikada kendinize ulasabileceginiz hedef
kalp atis hizini belirlemektir. Kendi yasinizi 220'den
¢ikararak maksimum kalp atis hizinizi bulursunuz.
Buldugunuz sayinin %50 ila %70'i, orta diizeyde egzersiz
yogunlugu icin kalbinizin dakikadaki atis sayisi ve siddetli
egzersiz yogunlugu icin %70 ila %85'i olmalidir.

Dengeli ve diizenli bir yasam igin panel
bltlninl ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani ya da bir spor kogu
tarafindan degerlendirilerek gerekli
gorullrse tavsiye ve takviye yapacaktr.
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DAYANIKLILIK
YANITI

ADRB2, ADRBS3,
BDKRB2, HFE,
NOS3,
GABPB1/NRF2,
AGTR2, ACTN3,
HIF1A

Dayanikhlk performansi hicresel metabolizma ve
kardiyovaskiler fonksiyon ile iligkilidir. Yavas kasilan kas
lifleri, aerobik kapasite, maksimum kardiyak output,
maksimum oksijen tluketimi gibi faktorler dayanikhilik
kapasitesini belirler. Dayaniklilik sporlari uzun sireli
disuk-orta siddetli aktivite gerektiren sporlardir. Uzun
mesafe kosulari, kiirek cekme, bisiklet stirme, ylizme ve
kayak gibi sporlar dayaniklilik sporlaridir. Basketbol,
futbol ve voleybol gibi sporlar hem dayaniklilik hem de
glc gerektiren spor dallaridir. Dusik yogunluklu uzun
sireli egzersizlerle dayaniklilik kapasitenizi artirabilir,
yavas kasilan kas liflerinizi gelistirebilirsiniz. Dengeli bir
fiziksel performans igin hem aerobik hem anaerobik
kapasitenizi canlandirmak amaciyla antrenmanlariniza
yiuksek yogunlukta, glic ve kondisyon egzersizleri
eklemelisiniz. Egzersiz  programiniza  dayanikhhk
antremanlari igcinden uzun sireli kosu, bisiklet, yizme ve
benzeri orta dereceli kardiyo egzersizlerini dahil
edebilirsiniz. Egzersiz 6ncesi iIsinma, daha sonra yeterince
soguma  evrelerini  egzersiz  rutininize  eklemeyi
unutmayin. Aerobik egzersiz tlrd, blylk kas gruplarini
kullanan, daha fazla oksijen tlketimi gerektiren ve
viicudun oksijen tasima kapasitesini zorlayarak vicudu
daha glicli hale getiren sporlardir. Bunlar nispeten yavas
bir tempoda ve daha uzun slire yapilan sporlardir.
Genetik sonuglariniza gore oksijen kapasitenizi verimli
kullanamiyorsaniz, yoga, pilates, meditasyon gibi
odaklanma ve nefes kontroli gerektiren aktiviteler
oksijen  kullanma kapasitenizi artirabilir. ~ Aerobik
kapasitenize gbére dogru yogunlukta egzersiz yapmak,
antrenmaninizdan en iyi sekilde yararlanmanizi
saglayacaktir.

Dengeli ve diizenli bir yasam igin panel
bltlninl ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani ya da bir spor kogu
tarafindan degerlendirilerek gerekli

gorullrse tavsiye ve takviye yapacaktr.
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iYILESME
VERIMLILIGI

YARALANMA
YATKINLIGI

AMPD1, ACTN3,
IL6, CCL2

ACTN3,
COL1A1,
COL5A1, GDF5

iyilesme/Toparlanma siiresi, iki egzersiz arasindaki zaman
olarak kabul edilir. Egzersiz rutininizi genetik yatkinhginiza
uygun bir sekilde planlamalisiniz. Bu sayede fiziksel
performansinizdan maksimum verim alirken yaralanma
ve sakatlanma riskinizi azaltirsiniz. Egzersize yeni
baslayan biriyseniz yaralanma riskinizi dikkate alarak, 1-2
yil boyunca egzersiz temponuzda yavas ve kademeli bir
yuk artisi saglamaya Ozen gosteriniz. Yogun egzersiz
seanslari arasinda 2-3 glin dinlenme stresi birakmaniz
gerekmektedir. Genetik yatkinhginiza ve tecriibenize gore
aktif bir

sporcuysaniz ve her giin antreman yapiyorsaniz haftada 1

bu streleri dizenleyebilirsiniz. Deneyimli
tam giin dinlemeye zaman ayirmalisiniz. lyilesme ve
toparlanma sirecinde uyku hayati éneme sahiptir. Her
gece en az 8 saat uyumalisiniz. Beslenmeniz saglikli
kalmak yaninda basarii ve hizli toparlanma/iyilesme
siireci igin ¢ok 6nemlidir. inflamasyon ve oksidatif stres
iyilesme sirecini aksatacagl igin diyetinizde anti-
inflamatuvar ve antioksidan gidalar tiiketmeye &zen
gosterin. Bol cgesitte sebze ve meyve tiketin, ozellikle
yesil yaprakh ve lifli sebzeler tiiketmeye ¢alisin. Diyetinize
mutlaka balik dahil edin. Egzersiz sonrasinda bol gesitli
aminoasit iceren kaliteli karisik protein kaynaklari ve
distuk glisemik indekse sahip karbonhidrath besinleri
tiketmeniz ~ vicudunuzda enflamasyonu azaltip
iyilesmenize yardimci olacaktir. Her tarld titln drinlerini

tiketmekten kaginin. Alkol tiiketimini sinirlayin.

Egzersiz sirasinda yaralanma riskinizi, egzersiz sonrasinda

kas hasari riskinizi azaltmak ve toparlanmayi
hizlandirmak igin uzman Onerilerine goére kondisyon
calismalari, onleyici egzersiz olarak yapilmalidir. Bunlar;
direng ve agirlik antrenmanlari, pilates, yoga, esnetme,
germe ve pliometrik egzersizleridir. Aktif olarak belli bir
spor dal ile ugrasiyorsaniz o spora 0zgli yaralanma
risklerini  hedef alan 06zel kondisyon egzersizleri
yapabilirsiniz. Dlizenli antrenman yapiyorsaniz, antreman
programiniza yaralanma riskinizi azaltmaylr amaglayan
haftada iki veya daha fazla kondisyon seansi eklemeniz
faydali olacaktir. Spor yaralanmalarinin énlenmesinde,
var olan yaralanmalarin iyilesmesinde ve antremanlar
arasinda viicudun kendini toparlamasinda beslenme ¢ok
onemli rol oynar. Vicutta kronik inflamasyonu azaltici
sekilde beslenmeye dikkat etmelisiniz. Bu amagla basit
sekerlerden, islenmis gidalardan, karbonhidrat ve yagdan
zengin besinlerden kaginmak onemlidir. Ayrica Kollajen
Uretimi icin gerekli oldugu bilinen C vitamini, demir ve
protein alimi yeterli olmalidir. Antreman sonrasinda
toparlanma igin gerekli olan aminoasitlerden zengin
kaliteli protein kaynaklari tiketmeye calisin. Dizenli
olarak egzersiz yapiyorsaniz, diyetinize hidrolize kollajen

veya kemik suyu ekleyebilirsiniz.

Dengeli ve diizenli bir yasam igin panel
bitlnlnd ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani ya da bir spor kogu
tarafindan degerlendirilerek gerekli
gorilirse tavsiye ve takviye yapacaktir.
Gun igerisinde genetik
hassasiyetlerinize ve mevcut klinik
bulgulariniza gére beslenmenizi saglikh
ve dengeli 6glinlerden
olusturmalisiniz. Paketli gida ve dis
toksinlerden ( kimyasal , mikroplastik,
sigara dumani, kozmetik Urtinler)
korunmali, miimkiin oldugu kadar
cevre dostu Urlinleri tercih etmelisiniz.
Kisisel hassasiyetleriniz biitiniinde
uygun egzersiz rutininizi belirlemeli,
fiziksel aktivitenizi arttirmalisiniz.
Fiziksel aktiviteler arasinda genetik
sonuglariniza uygun dinlenme sireleri
belirlemelisiniz. Vitamin eksiklikleri
giderilmeli ve 6zellikle magnezyuma
dikkat edilmesi gerekmektedir.
Koruyucu, iltihabi azaltan beslenme ve
yasam tarzi Onerileri ile epigenetik
degisiklikleri baslatmak adina
uygulanabilir. Rutin egzersizin ve
iltihap onleyici bir diyetin iltihabi
azaltmada 6nemli oldugunu
hatirlamak énemlidir.

Dengeli ve diizenli bir yagam igin panel
bltlniind ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani ya da bir spor kogu
tarafindan degerlendirilerek gerekli
gorilirse tavsiye ve takviye yapacaktr.

epigeneticcoaching.org




KAS KUTLESI
YATKINLIGI

TENDONIT

KAFEIN

ACTN3, HIF1A1,
TRHR, MSTN

GDF5, COL1A2,
COL5A1, TNF,
BMP4, MMP3

CYP1A2,
ADORA2A

Genetik olarak yatkin oldugunuz egzersiz tirlerinde

uygun
antremanlarla kas kitlesi ve kas gliclinlizi artirabilirsiniz.

ylikte ve zaman araliklarinda yapacaginiz

Uyku diizeninize dikkat etmeniz, kaliteli ve zengin protein

kaynaklarindan tliketmeniz, glisemik indeksi dustik
karbonhidrath  gidalardan almaniz  kas guclinlzi
artirmanizda yardimci  olacaktir.  Nutrigenetik  test

sonuglariniza gore belirlenen gida ve vitamin takviyeleri
kullanmaniz kas kutlenizi gelistirmekte ve korumakta ¢ok

faydali olacaktir.

Genetik yatkinhiginiza uygun egzersiz tilrlerini yine
genetik test sonuglariniza gére uygun zaman araliklari ile
planlayarak tendon yaralanmasi riskinizi en aza
indirebilirsiniz. Yaptiginiz egzersiz ve spor tilriine gore
yaralanma riski yiksek olan tendon bdlgelerine o6zel
olarak egzersiz Oncesi esneme ve germe gibi Isinma
hareketleri yapmaniz tendinopati riskinizi azaltacaktir.
Ekzantrik

glclendirerek bu bdlgelerdeki yaralanma riskini azaltir.

egzersizler  tendon ve ligamentleri
Yaralanma riskinizi azaltacak sekilde anti-inflamatuvar ve
anti-oksidan beslenmeye, titlin Grlnleri tiiketmemeye,
alkol alimini sinirlamaya 6zen gosteriniz. Uyku diizeninize
dikkat ediniz. Nutrigenetik test sonuglariniza gére uygun
beslenme ve takviyelerle saglikli kalma ve tendon

yaralanmalarindan kaginma sansiniz artacaktr.

Kafein  iceren  besinlerin  tlketimlerinde asiriya
kagilmamahdir. Cikolata, yesil cay kahve , bitki caylari gibi
besinleri tiiketirken kafein miktarlari géz 6nline alinarak
tiketim saglanmalidir. Asiri kahve tiiketimi sonucu kahve
tiketimi ile gelisen artan anksiyete etkisi gozlenebilir.
GUn igerisinde vylksek kafein iceren icecekler asiri
tiketilmemelidir. Bir kupa filtre kahvede (150 mg kafein )
bulunmaktadir. Kafein miktarlarina dikkat edilmelidir. 1
Fincan (60 ml) Espresso : 100 mg. 1 Fincan (200ml)
Cappuccino : 100 mg. 1 Fincan (200ml) Hazir Kahve : 100
mg. 1 Fincan Turk Kahvesi : 57 mg. 1 Fincan (200ml )
Kafeinsiz Kahve : En fazla 5 mg. Glinlik kafein tlketimi

300 mg Uzerinde olmamalidir.

Dengeli ve diizenli bir yasam igin panel
bltlnina ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani ya da bir spor kogu
tarafindan degerlendirilerek gerekli

gorullrse tavsiye ve takviye yapacaktr.

Dengeli ve diizenli bir yagam icin panel
bitlnlini ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani ya da bir spor kogu
tarafindan degerlendirilerek gerekli
gorillrse tavsiye ve takviye yapacaktr.

Dengeli ve diizenli bir yagam icin panel
bltunind ve genel klinik durumunuz
bir spor danismani tarafindan
degerlendirilerek gerekli gorilirse
tavsiye ve takviye yapacaktr.
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METILASYON PANELI

CBS

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
CBS 360 C CcT Homosisteinemi igin orta derecede goéreceli risk.
CBS 699 G GG Homosisteinemi igin yliksek derecede géreceli risk.
CBS T CcT Homosisteinemi icin orta derecede goreceli risk.
CBS C T Homosisteinemi igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore CBS enzim aktivitesiyle iliskili homosisteinemi riskiniz ortalama dizeydedir. Riskinizi en aza indirmek igin folik
asit, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve magnezyum tiiketmeniz Onerilir. Metiyoninden zengin diyetten (fazla kirmizi et ve siit
driinlerin tiiketilmesi), sigara ve alkolden ise kaginmalisiniz. Beslenme ve Yasam Tarzinin Homosistein Uzerine Etkisi: Yiiksek homosistein
dizeylerine katkida bulunan birgok faktér vardir. Buna beslenme ve yasam tarzi, bazi kronik hastaliklar, agir metal birikimi, bazi vitamin ve
mineral noksanlhklari dahildirHomosistein yiiksekligi riskini artiran faktorler:Aktif folat, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanligl. Metiyoninden zengin diyet (fazla kirmizi et ve siit Uriinlerin tiiketilmesi),Sigara, Kahve, Alkol, ileri yas, Genetik
mutasyonlar, Vicutta agir metal birikmesi, 6zellikle civa, Obezite, Tiroid hastaliklari, Bobrek hastaliklari, Sedef hastaligi, Bazi ilaglar. Kandaki
homosistein ylksek dizeylerde ise buna katkida bulunan faktorerin bazilari yasam tarzi ve beslenmeyle ilgili oldugundan, éncelikle onlari
diizeltmeye yogunlasarak, belirli modifikasyonlar ve besin destekleriyle homosistein diizeylerini dislirecek yénde midahale etmek mimkiinddr.
Asagidaki adimlar homosistein diizeylerinizi dislirmeye yardimci olabilir:Kirmizi et ve sit Urlnleri gibi metiyoninden zengin gidalari fazla
tuketiyorsaniz bunlar azaltin.Egzersiz 6nemlidir. Kalp hastaligi nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programina alinan hastalara, 6zel egzersiz
hedefleri verildiginde, tek basina fiziksel aktivite artisiyla bile homosistein diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Metilasyon sireci ve
metiyonin yolagl diizglin ¢alistginda kalp ve beyin damarlari dahil damar sisteminin icini doseyen endotel tabakasi izerindeki stres azalacak,
dejeneratif degisikliklerin ortaya ¢ikmasi 6nlenmis olacaktir. Cok sayida calisma homosistein dizeylerinin dislrilmesinin ve Alzheimer
hastaliginin 6nlenmesinde faydal oldugunu da géstermektedir.Ayrica homosistein diizeylerinin normal olmasi, viicutta yeterli aktif B12 ve folat
bulundugunun bir gostergesidir. Her ne kadar vitamin depolarinin altin standardi sayilan bir 6l¢im olmasa da bu vitaminlere bagimli yolaklarin
diizglin islemesi i¢in yeterli miktarda vitamin olduguna isaret etmektedir.
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CBS I

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
CBS 360 T CcT Artmis enzim aktivitesi igin orta derecede goreceli risk.
CBS 699 A GG Artmis enzim aktivitesi igin azalmis géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore artmis CBS aktivitesiyle riskiniz duslktlr. Bununla birlikte klinik durumunuz ve diger risk faktorleri géz 6niline
alinarak sulfur iceren gida tluketiminiz kontrol edilmelidir. Clinki stlfur iceren gidalarin fazla tuketimi vicutta toksik silfitlere dontsen asiri
taurin, amonyak ve kiikirt gruplarina yol agar. Bu da streste ve iltihapta artisa neden olur.
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KOLIN

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL
MTHFD1 T CcT Muhtemel olarak orta derecede enzim aktivitesine bagl, Kolin ihtiyaci igin orta derecede goreceli
risk.
PEMT T CcT Muhtemel olarak orta derecede PEMT aktivitesine bagli, Kolin ihtiyaci i¢in orta derecede goreceli
risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Kolin ihtiyaci igin orta derecede goreceli risk goriilmektedir. Kolin, viicudunuzun metilasyon dongislinde gorev
alan besin dgelerinden biridir. Kolin igeren besinlerin tiiketimi artirilabilir. Yumurta gibi bazi hayvansal gidalar iyi kolin kaynaklari arasindadir.
Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon donglisti boyunca galisir bu nedenle betain iceren besin kaynaklari (pancar, kinoa ve 1spanak ) da

diyetinizde bulunmalidir. Size uygun 6neriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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comT

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
COMT C CT COMT aktivitesi icin orta derecede goreceli yatkinhk.
COMT G AG COMT aktivitesi icin orta derecede goreceli yatkinhk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére COMT enzimi aktiviteniz orta diizeydedir. COMT enzim aktivitesi metilasyon déngusiine bagl oldugu igin,
metilasyon doéngusiinde gerekli olan folat, B12 ve B2 gibi vitamin ve magnezyum gibi minerallerden zengin beslenme COMT aktivitesi i¢cin de
onerilir. Dengeli COMT aktivitesi icin kilonuzu kontrol etmek, yeterli ve dengeli beslenmek, toksinlerden uzak durmak 6nemlidir. Orta COMT
aktivitesine sahipsiniz. COMT aktivitemiz metilasyon donglsiine bagh oldugundan, metilasyon dongiisiinde gerekli olan vitamin ve mineraller
burada da gereklidir. Metilasyonun islev gérmesi icin bir metil grubu (kimyasal bilesik) gereklidir. SAMe molekili metil grubunu saglar.
Metilasyon sirecini desteklemenin diger yollari, magnezyumunuzu ve B vitaminlerinizi, 6zellikle B2, B6, B9 ve B12'yi arttrmaktir. COMT
inhibisyonu yapanlara dikkat ediniz; Kafein, Yesil Cay (EGCG), Kuersetin, Fisetin, Luteolin, Rutin, Oleacein. COMT isleviniz disikse ve COMT ile
etkilesime girmeyen dogal anti-inflamatuvar takviyeler ariyorsaniz asagidakileri kullanabilirsiniz; Berberin, Resveratrol, Melatonin, Hesperidin.
BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI; Kiloyu optimize ediniz. Temiz, yeterli ve dengeli beslenme (Nutrigenetik diyete uyum) énerilir. Asiri
protein tuketiminden kaginmali, yeterli ve dengeli protein almalsiniz. Kafein, cay, alkol ve sigarayi daha az tlketmek size iyi gelebilir.
Ksenodstrojen maruziyeti azaltiimalidir (Plastik, kozmetik, BPAlI (bisfenol) Uriinlerden, insektisit ve herbisitlerden uzak durulmali). Ostrojen
artiric etkisi olan soya, siit lriinleri ve parabenlerden sakinmalisiniz. Ostrojen metabolizmasini desteklemek icin DIM (diindolilmetan), lahana,
brokoli veya karnabahar gibi turpgiller, keten tohumu kullanimi énerilir. Yorucu egzersizden kaginmalisiniz (egzersiz metilasyonu ve katekolleri

artirir). Stresten kaginmak ve stresi azaltici etkinliklerde bulunmaniz 6nerilir.
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FOLAT

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUGC
MTHFR A1298C C AC Folat eksikligi i¢cin orta derecede goreceli risk.
MTHFR C677T T cC Folat eksikligi i¢in azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Folat (B9 Vitamini) ihtiyacinizda goreceli olarak duslik risk artisi géstermektedir. Viicuda beslenme yoluyla
alinan folat, kan dolasimina girmeden once aktif formu olan 5- MTHF'ye donustirilir. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yani sira
karaciger ve diger dokularda da gorev almaktadir. Homosisteinle dogrudan alakali olan folat seviyesinde gorillen degisim yasam kalitenizi
etkileyecektir. GUn icerisinde Folat tlketiminizi 0,4 mg olarak ayarlamalisiniz. Diyetinize Folat kaynagi olarak; Sebzeler, baklagiller, tahillar,
yumurtalar ve meyveler gibi ¢ok cesitli gidalar da ekleyebilirsiniz. Ayrica birgok gidaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapilir. Diyetinizde bu
besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun Folat (B9 Vitamini) kullanimi i¢in hekiminize danisiniz.
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B12 ViTAMINI

SONUC
B12 vitamini eksikligi ve hiperhomosisteinemi icin azalmig goreceli risk.

B12 ve folat eksikligi ile iliskili hiperhomosisteinemi riski igin yliksek derecede goreceli risk.
Distk plazma B12 seviyesi igin azalmis goreceli risk.

Dislk serum vitamin B12 seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

Dislk plazma B12 seviyesi icin azalan goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore B12 Vitaminine olan ihtiyaciniz dislik risk artisi gdstermektedir. B12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi

ve norodejeneratif bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi distnilen kardiyovaskiiler hastaliklarla

baglantilidir. B12 distkligu nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlik sik gériilmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarindan zengin bir

beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yaninda destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve

kabuklu deniz Urtnleri gibi hayvansal Urlinlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida tiuketimlerinizi dengeli ve saglikh 6glinler

olusturarak miktar ve sikliga dikkat ederek tiiketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri tiketimden kaginmalisiniz. Diyetinizde bu besinleri

tiketmekte zorlaniyorsaniz, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri icin hekiminize danisiniz.
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B6 VITAMINI
GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

ALPL C CcT B6 vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna goére B6 vitaminine olan ihtiyaciniz orta diizeydedir. B6 vitamini ihtiyacinizin belirlenebilmesi icin B6 kofaktori olan
CBS360 ve CBS699 genlerine ait sonuglarinizida muhakkak degerlendirmelisiniz. Bununla birlikte klinik bulgulariniz da B6 ihtiyacini
distindlriyorsa glinlik beslenmenizde muhakkak en az 1,3 mg temel B6 Vitamini tiiketiminin olmasi saghginiz agisindan 6nerilir. Diyetinizi B6
Vitamin kaynagi olan kirmizi ve beyaz et, balik ve deniz Urlinleri, yumurta, havug, ispanak, karnabahar, muz ve avokado, findik gibi besinlerle
zenginlestirebilirsiniz. Diyetinizde bu besinleri tliketmekte zorlaniyorsaniz, uygun B6 Vitamini ve size uygun Oneriler igin doktorunuz veya
diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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PANEL

CBS

CBS I

GEN

CBS

CBS

METILASYON PANELI

ONERILER

Saglikli bir yasam icin homosistein diizeyine dikkat edilmelidir. Beslenme ve
yasam tarzi, bazi kronik hastaliklar, agir metal birikimi, bazi vitamin ve mineral
eksiklikleri gibi faktoérler homosistein dilizeyine etki etmektedir. Kandaki
homosistein yiiksek dizeylerde ise buna katkida bulunan yasam tarzi ve
beslenmeyl dizeltmeye yogunlasarak, belirli modifikasyonlar ve besin
destekleriyle homosistein diizeylerini dislirecek yénde midahale etmek
mimkindir. Homosistein diizeylerinizi disirmeye yardimci olabilmek igin;
Kirmizi et ve st Grlnleri gibi metiyoninden zengin gidalari fazla tiiketiyorsaniz
bunlari azaltmalisiniz. Saglikli bir yasam igin egzersiz aliskanligi edinmelisiniz.
Kalp hastaligi nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programina alinan hastalara,
ozel egzersiz hedefleri verildiginde, tek basina fiziksel aktivite artisiyla bile
homosistein dizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Homosisteininizi
optimal diizeye indirmeniz sonucunda metilasyon silireci ve metiyonin yolagi
diizglin ¢alismasini saglayarak kalp ve beyin damarlari dahil damar sisteminin
icini doseyen endotel tabakasi Uzerindeki stres azalacak, dejeneratif
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ©nlenmis olacaktir. Cok sayida c¢alisma
homosistein  dizeylerinin  duslrilmesinin,  Alzheimer  hastaliginin
onlenmesinde faydal oldugunu da gostermektedir. Ayrica homosistein
diizeylerinin normal olmasi, viicutta yeterli aktif B12 ve folat bulundugunun
bir gostergesidir. Her ne kadar vitamin depolarinin altin standardi sayilan bir
Olcim olmasa da bu vitaminlere bagimli yolaklarin diizglin islemesi igin yeterli

miktarda vitamin olduguna isaret etmektedir.

CBS geni ile iliskili paneliniz ve klinik durumunuzla birlikte diger risk faktorleri
gbz online alinarak silfur iceren gida tiketiminiz kontrol edilmelidir. Stlfar
iceren gidalarin fazla tiiketimi vicutta toksik silfitlere déntsen asiri taurin,
amonyak ve klkurt gruplarina yol agar. Bu da streste ve iltihapta artisa neden
olur. Sulfurr iceren gidalar: Et ve et iiriinleri: Ozellikle kirmizi et, sigir eti, sosis,
jambon, tavuk, ordek, hindi, bébrek, kalp ve karaciger gibi organ etleri, kemik
suyu Balik ve deniz Urinleri: Cogu balk tlrd, 6zellikle bliylik balklar, karides,
midye Kuruyemis ve tohumlar: Ozellikle badem, Brezilya cevizi, yer fistigi,
ceviz, kabak ve susam tohumlar, soya fasulyesi Baklagiller: Nohut, mas
fasulyesi, mercimek, soya fasulyesi, barbunya, bezelye ve kuru fasulye Tahillar:
Arpa, Yulaf ezmesi Yumurta ve sut drlnleri: Yumurta, ¢edar peyniri, rokfor
peyniri, kasar, parmesan ve inek sitl, peynir alti suyu tozu Meyve & kuru
meyve: Kayisi, Kuru kayisi, kuru elma, seftali, kuru uzum, kuru erik, kuru
hurma, kuru incir, kurutulmus hindistan cevizi, avokado, b&girtlen, ahududu,
zeytin Bazi sebzeler (kullanilan topraga ve glibreye gore degisir): Ispanak,
sogan, sarimsak, pirasa, frenk sogani, lahana, briiksel lahanasi,gin lahanasi,
salgam, mantar (kizarmig), patates (firlnlanmis/kizarmis), pirasa, bezelye, turp,
yaban turpu, pancar, tere, brokoli, roka, kuskonmaz, hardal yesilligi, deniz
yosunu Belirli icecekler: Ozellikle Hindistan cevizi sitii, soya siti, bira,
kirmizi/beyaz sarap, elma suyu, Gzim ve domates suyu, bazen kuyu suyu
(degisir, ancak sehir suyu iyidir) Diger Yiyecekler: Hardal, Ekmek ve kepekli
makarna Kukirt/Sulfat Aimini Azaltmak igin Azaltilmasi Gereken Takviyeler,
katki  maddeleri: Alfa lipoik asit,

Glukozamin silfat, Glutatyon,

Kondroitonsulfat, Metilstlfon

YASAM TARZI

Homosistein ylksekligi riskini
artiran faktorlerden
kaginilmahdir. Bunlar ; Aktif
folat, vitamin B6, vitamin B12,
betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanhgi,
metiyoninden zengin diyet
(fazla kirmizi et ve siit
Uriinlerin tiiketilmesi), sigara
ve alkol kullanimi, kahve
tiiketimi, genetik mutasyonlar,
vicutta agir metal birikmesi
(6zellikle civa), obezite, tiroid
hastaliklari, bobrek
hastaliklari, sedef hastaligi ve
bazi ilagalar. Gerekli 6nlemler
icin doktorunuza danisiniz.

Doktorunuz gerekli 6nerileri
yapacakdtr.
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KOLIN

comMT

FOLAT

B12
VITAMINI

PEMT,
MTHFD1

comMT

MTHFR

MTRR,
TCKN1,
TCKN2,
MTHR

Genel klinik durumunuz degerlendirilip, gerekli gorilirse uygun takviye ve
tavsiyeler doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Kolin, viicudunuzun metilasyon
donglslinde gorev alan besin ogelerinden biridir. Kolin igeren besinlerin
tiketimi artirilabilir. Yumurta gibi bazi hayvansal gidalar iyi kolin kaynaklari
arasindadir. Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon dénglisii boyunca
calisir bu nedenle betain besin kaynaklari ( pancar, kinoa ve ispanak ) da

diyetinizde bulunmalidir.

COMT aktivitemiz metilasyon donglisiine bagl oldugundan, metilasyon
donglistinde gerekli olan vitamin ve mineraller burada da gereklidir. Folat B9,
kobalamin B12, riboflavin B2 vitaminleri ve magnezyumdiyet kaynaklari ile
TERCIHEN  AdenosilB12

(hidroksokobalamin) MetilB12
ve metilB12'nin bir kombinasyonu

beslenme rutininiz zenginlestirilebilir.
HidroksiB12
hidroksi

uygundur. Genel panel bitininiz ve klinik durumunuza gére doktorunuz

(adenosilkobalamin)
(metilkobalamin) Adenosil,

tarafindan degerlendirilecek gerek goriiliirse takviye baslatilacaktir. HER iKi
COMT (HIZLI-YAVAS)ICIN Kiloyu optimize etmek Temiz, yeterli ve dengeli
beslenmek (Nutrigenetik diyete uyum) BPA ve diger plastik Urinlerden
kaginmak 6nemlidir. (¢linkii bunlar 6strojeni taklit eden ksenodstrojen igerir
ve bu durum o&strojeni optimize etmeye calisan COMT enzimi etkiler. Tipki
COMT geni gibi MAO geni de metilasyon dongusiinden etkilenir bu nedenle
folat, magnezyum, B12, B6, B2 kaynaklari diyetle veya doktorunuz gerek
gorirse takviye olarak baslanabilir.

Folat ile iliskili panel butininiz ve genel klinik durumunuz doktorunuz
tarafindan degerlendirilecek gerekli gorllirse tavsiye ve takviye yapilacaktr.
Artan homosistein seviyelerine katkida bulunan birgok genetik ve cevresel
faktor vardir; beslenme, stres, yasam tarzi, bazi kronik hastaliklar, agir metal
birikimi, bazi vitamin ve mineral eksiklikleri homosistein riskini artirabilir. Aktif
folat, B6 vitamini, B12 vitamini, betain, B2 vitamini ve magnezyum eksikligine
dikkat edilmelidir. Yeterli miktarda ihtiya¢ saglanmalidir. Metioninden zengin
beslenme (asiri kirmizi et ve sut drlnleri tiketimi) 6nerilmez. Folik asit,
sentetik olarak Uretilen bir folat tiirevidir. isimler genellikle birbirinin yerine
kullanihr, ancak ikisi arasinda belirgin farkliliklar vardir. Folat; Sebzeler,
baklagiller, tahillar, yumurtalar ve meyveler gibi ¢cok cesitli gidalarda bulunur.
Ayrica bircok gidaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapilir. Viicuda
beslenme yoluyla alinan folat, kan dolasimina girmeden 6nce aktif formu olan
5-MTHF'ye donustirilir. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yani
sira karaciger ve diger dokular gérev alir.

B12 eksikligi
bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi
baglantilidir. Diyetinizdeki B12
kaynaklarindan zengin bir beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir.

klinik olarak megaloblastik anemi ve noérodejeneratif

distnllen kardiyovaskiler hastaliklarla
Kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve kabuklu deniz

Urinleri gibi hayvansal Urlinlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi
hayvansal gida tlketimlerinizi dengeli ve saglikli 6gtinler olusturarak miktar ve
sikliga dikkat ederek tiketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri
tiketimden kaginmalisiniz. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve diger
panellerinize gore uygun B12 takviyesi gerek goriliirse doktorunuz tarafindan
onerilecektir. Genetik hassasiyetleriniz bitiiniinde uygun formlardaki B12
takviyelerini donemsel olarak almaniz &nerilebilir. Tim takviyeler doktor

kontrolliinde takip edilerek yapilmalidir.

Doktorunuzun onerilerine gore
Folik asit, Magnezyum, Kolin
iceren gida takviyeleri

kullanabilirsiniz.

Genel panel butlintinitiz
doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerek
gorullrse takviye
baslatilacaktir. Dogal
antioksidan bilesenler igin
doktorunuza danisabilirsiniz.
Eger doktorunuz gerek goriirse
takviye kullanimina
baslayabilirsiniz.

Diyette koyu yesil yaprakh
sebzeler agirlikli olarak
beslenmelidir. B12, B2 ve
magnezyum, kolin
panellerinizin sonucuna gore
eger gerekirse doktorunuz
tarafindan takviye
baslatilabilir.

Hidroksil B12, Adenozil B12,
Metilkobalamin B12, B12
degerleri diizenli olarak kontol
edilmeli, gerekirse doktorunuz
tarafindan takviye baslatilir.
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B6
VITAMINI

ALPL

Gunlik beslenme rutininizde B6 igeren besinleri tiiketmeniz B6 seviyeleriniz
acisindan saglikli olur. Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerekli gorilirse tavsiye ve takviye yapilacaktir. B6 Vitamini
Kaynaklari: Kirmizi ve beyaz et, balik ve deniz Urlnleri, yumurta, havug,
iIspanak, karnabahar, muz ve avokado, findik. Diyetinizde bu besinleri
tiiketmekte zorlaniyorsaniz, doktor kontroliinde B6 vitamini takviyesine

baslanabilir.

Aktif folat (folik asit), B6
vitamin, B12, Magnezyum
kullanimi. Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek gorirse

takviye kullanin.
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GENLER

CELF4

COMT

BAIAP2

AC107218.3/VWC2L

RISK ALEL

UYKU

STRES DIRENCI

GENOTIP

AG

AG

AA

GT

SONUGC
Norotisizm igin orta derecede goreceli risk.
Uykusuzluga hassasiyet igin orta derecede goreceli risk.
Norotisizm icin azalmis géreceli risk.

Norotisizm igin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore strese karsi hassasiyetiniz ortalama diizeydedir. Stres hassasiyetinizi azaltmak ve uyku kalitenizi artirmak igin

ginlik yasamda stresi azaltmaya ve rahatlamaya yardimci olabilecek egzersiz yapmak, hobilerle ilgilenmek, destekleyici iligskiler kurmak, stres

azaltici aktiviteler yapmak gibi yontemler denenebilir. Diizenli uyku aliskanhklari ve uyku ortaminin iyilestirilmesi gibi stratejiler, nérotisizm ile

iliskili uyku sorunlarinin azaltilmasina yardimci olabilir.
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GENETiIK KRONOTIP

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUGC
AK5 A GG Sabahgil kronotip icin azalmis goreceli yatkinlik.
ERC2 T GT Sabahgil kronotip igin orta derecede goreceli yatkinlik.
DLX5 A AA Sabahgil kronotip icin yiiksek derecede goreceli yatkinhk.
CALB1 G AA Sabahgil kronotip igin azalmis géreceli yatkinlik.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore ara tip genetik kronotipe sahipsiniz. Genetik kronotipinize uygun sekilde gilinlik rutinlerinizi planlamaniz, uyku
diizeninizi buna uygun sekilde belirlemeniz dnerilir.
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UYKU KALITESI

GENLER RISK ALEL  GENOTIP SONUC
MEIS1 T GG Huzursuz bacak sendromu ile iliskili olarak uyku kalitesi ve insomnia igin azalmis goreceli risk
ADA G AG Dustk melatonin seviyesi ile iliskili olarak uyku derinligi ve kalitesi igin orta derecede goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore uyku kaliteniz igin risk ortalamanin altindadir. Uyku kalitenizi artirmak icin diizenli bir uyku rutini olusturun,
uyku ortamini iyilestirin, uykuya ge¢cmeden oOnce rahatlama teknikleri deneyin, kafein ve alkolden kaginin, dizenli fiziksel aktivite yapin,
beslenmenize dikkat edin.
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KAFEIN VE UYKU

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

ADORA2A C cC Kafeine bagli uyku bozuklugu igin yiiksek derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore kafein hassasiyetiniz ortalamanin Uzerindedir. Kafeinli icecekleri sabah veya 6gle saatlerinde hafif diizeyde
tiketmeniz, uyku saatlerine yakin kafeinli triin tiketmemeniz 6nerilir.
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UYKU

PANEL GEN ONERILER YASAM TARZI

Norotisizm, bireyin duygusal dengesizlik, anksiyete,
endise, ofke, depresyon ve benzeri negatif duygusal
durumlarin  egilimini ifade eder. Norotik kisilik
ozellikleri, bireyin stresle basa ¢ikma yodntemleri,
distince slregleri ve duygusal tepkileri Gzerinde etkili
olabilir. Norotisizm faktérine sahip olan kisiler
genellikle daha duygusal, kaygilh ve stresli olma
egilimindedir. Norotik kisilik 6zelliklerine sahip bireyler,
glnluk yasamlarinda daha fazla stres
deneyimleyebilirler. Bu, ¢esitli durumlarda hizla

endiselenme, dlstk o6zgliven, kendine glvensizlik,

Norotik kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin stresle
kiskanglik, mikemmeliyetgilik  gibi  0Ozelliklerle

basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri 6nemlidir.
iliskilendirilebilir. No6rotisizm, kisilik ozellikleri ve

Stres yonetimi teknikleri, glinlik yasamda stresi
cevresel faktorler arasindaki karmasik etkilesimlerden

azaltmaya ve rahatlamaya yardimci olabilir.
kaynaklanir ve genetik ve c¢evresel faktorlerin

Egzersiz yapmak, hobilerle ilgilenmek,
birlesimiyle sekillenir. Norotisizm ile uyku arasinda

destekleyici iliskiler kurmak, stres azaltici
glclu bir iliski vardir. Norotisizm, uyku sorunlariyla sik

AC107218.3/VWC2L, aktiviteler yapmak gibi yontemler denenebilir.
STRES BAIAP2 CELF4 sik iliskilendirilen negatif duygusal durumlarin bir
DIRENCi , , Duzenli uyku aliskanliklari, rahatlama teknikleri,
gostergesi  olarak  kabul edilir  Norotik  kisilik
comT stres yonetimi ve uyku ortaminin iyilestirilmesi

ozelliklerine sahip olan bireyler, uyku problemleriyle
. ) gibi stratejiler, nérotisizm ile iligkili uyku
daha fazla karsilasma egilimindedirler. Norotik bireyler,
) ) ~sorunlarinin azaltilmasina yardimci olabilir. Ayrica,
genellikle stres, kaygi, endise ve depresyon gibi ) )
uyku sorunlari devam ediyorsa, bir uzmana

duygusal sorunlar yasarlar. Bu duygusal durumlar uyku o )

o » ) ) ) danismak ve uyku terapisi gibi uygun tedavi
kalitesini etkileyebilir. Stresli diisiinceler, siirekli endise N N

y ) . yontemlerini arastirmak faydali olabilir.

ve yogun duygusal tepkiler, uykuya dalma zorlugu,
uykuda sik uyanma veya kaliteli bir uyku alamama gibi
sorunlara neden olabilir. Ayni sekilde, uyku sorunlari
da norotisizmin belirtilerini artirabilir. Yetersiz uyku
veya kalitesiz uyku, kisinin genel ruh halini olumsuz
etkileyebilir ve stres diizeyini artirabilir. Uyku eksikligi,
zihinsel ve duygusal agidan hassasiyeti artirarak
norotik kisilik ozelliklerini daha da belirgin hale
getirebilir. Bu nedenle, nérotik kisilik 6zelliklerine sahip
olan bireylerin uyku diizenine 0zen gostermeleri

onemlidir.
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GENETIK
KRONOTIP

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

Kronotip, bir bireyin hangi saatlerde daha enerjik ve
uyanik oldugunu veya hangi saatlerde daha yorgun ve
uykulu oldugunu belirler. Genetik kronotip ise bireyin
dogal olarak igsel saatini ve uyku-uyanikhk dongusini
belirleyen genetik faktorlere dayalidir. Her bireyin
biyolojik saatini dulzenleyen genetik faktorler farkh
olabilir ve bu da bireylerin uyku dizenlerinde ve tercih
ettikleri uyku saatlerinde kisisel farkhliklara yol acar.
Kronotipler, genellikle "sabah tipi" (erken uyanma ve
erken uyku tercihi) ve "gece tipi" (ge¢ uyanma ve geg
uyuma tercihi) olmak uzere iki ana kategoriye ayrilir.
Bununla birlikte, bazi bireyler "ara tip" olarak
adlandirilan bir kategoriye de girebilir, yani ne
tamamen sabah tipi ne de tamamen gece tipi olarak

siniflandirilabilirler.

Sababh tipi kronotipe sahip kisiler, daha erken saatlerde
enerjik ve uyanik olduklari igin giinlerini bu dogal ritme
uygun sekilde planlamalidir. Bu kisiler, enerjilerini
sabah saatlerinde en yiiksek seviyede hissettikleri igin
erken kalkma aliskanhgi gelistirebilirler. Bu durum
glinin erken saatlerinde isleri halletmek, egzersiz
yapmak veya kisisel zaman igin daha fazla firsat
saglayabilir. Sabah tipi kronotipe sahip kisilerin
metabolizmalari, sabah saatlerinde daha hizl galisir. Bu
nedenle, saglikh ve besleyici bir kahvalti yapmak, giin
boyunca eneriji seviyelerini korumalarina yardimci olur.
Protein, kompleks karbonhidratlar ve saghkh yaglar
iceren bir kahvalti tercih edilmelidir. Sabah tipi
kronotipe sahip kisilerin, sabah saatlerinde glines
1sigina maruz kalmalari 6nemlidir. Glines 15181, biyolojik
saatlerin diizenlenmesine yardimci olur ve uyaniklik
halini glglendirir. Sabah saatlerinde daha enerjik
yapmayi
edebilirler. Egzersiz, giin boyunca enerji seviyelerini

olduklari igin duzenli egzersiz tercih
yukseltir, stresi azaltir ve uyku kalitesini iyilestirir.
Sabah saatlerinde yapilacak hafif bir egzersiz veya
yurlyds, gtinin geri kalaninda daha iyi bir odaklanma
saglayabilir. Sabah tipi kronotipe sahip kisiler, aksam
saatlerinde uyumadan once rahatlama rutinleri
uygulayarak uyku kalitesini artirabilirler. Sessiz bir
ortam yaratmak, sicak bir dus almak, kitap okumak

veya meditasyon gibi rahatlatici aktiviteler yapilabilir.

Gece tipi kronotipe sahip bireyler, daha ge¢ saatlerde
enerjik ve uyanik olduklari igin ginlerini bu dogal ritme
uygun sekilde planlamalidir. Gece tipi kronotipe sahip
bireylerin uyku dizenlerini korumalari 6nemlidir. Kendi
biyolojik saatlerine uygun olarak uyku saatlerini
belirlemek ve diizenli uyku programi olusturmak, daha
iyi uyku kalitesi ve dinlenmislik saglar. Sabahlari erken
kalkma yerine daha ge¢ saatlerde uyanarak giinlerini
planlamak, is ve sosyal aktiviteleri buna gore
dizenlemek, biyolojik saatleriyle daha uyumlu bir

yasam siirmelerine yardimci olabilir.

Sabah tipi kronotipe sahip kisiler sabah erken
kalkarak hafif bir egzersiz veya yirtyls yapabilir,
saglikli ve besleyici bir kahvalti yapmayi ihmal
etmemeli, sabah saatlerinde giines 1s18indan
faydalanmali, aksam saatlerinde uyumadan 6nce
rahatlama rutinleri uygulamali. Gece tipi
kronotipe sahip bireyler sabahlari biraz daha ge¢
kalkarak gtinliik programlarini planlamali, uyku
saatlerine yakin zamanda uyarici ve uyanik tutan

aktivitelerden kaginmalidirlar.
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Gece tipi kronotipe sahip bireylerin, uyku saatlerine
yakin zamanda uyarici ve uyanik tutan aktivitelerden
kaginmalari 6nemlidir. Bunlar arasinda yogun fiziksel
aktivite, televizyon izleme, telefon veya bilgisayar
kullanma gibi etkinlikler yer alir. Bunun vyerine,
rahatlama teknikleri, meditasyon veya kitap okuma
gibi sakinlestirici aktivitelere yonelmek uyku dncesinde
rahatlamaya yardimci olabilir. Gece tipi kronotipe sahip
bireyler, uykularini destekleyecek bir uyku ortami
olusturmalidir. Sessiz, karanlk ve serin bir oda, rahat
bir yatak ve yastik, uyku kalitesini artirmaya yardimci
olabilir. Ayrica, teknoloji cihazlarini yatak odasindan
uzak tutmak ve uyku dncesinde gozleri yormayacak bir
1stk seviyesi saglamak da 6nemlidir. Kafein, enerji
icecekleri ve nikotin gibi uyarici maddeler, gece tipi
kronotipe sahip bireylerin uykusunu etkileyebilir. Bu
nedenle, aksam saatlerinde kafein ve uyaric
maddelerin tlketimini sinirlamak veya tamamen

kaginmak faydali olabilir.
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UYKU
KALITESI

ADA, MEIS1

Uyku kalitesi, bir kisinin uyku sliresi boyunca ne kadar
etkili ve dinlendirici bir uyku aldigini ifade eder. lyi bir
uyku kalitesi, kisinin uyku stiresince hizli bir sekilde
uykuya dalabilmesi, gece boyunca kesintisiz bir uyku
deneyimi yasamasi ve uyandiginda taze ve dinlenmis
hissetmesi anlamina gelir. Uyku kalitesi, derin uyku ve
REM (Rapid Eye Movement) uyku asamalarinin saglikh
bir sekilde gerceklesmesiyle iliskilidir. Bu asamalar,
vicudun dinlenmesi, zindelik, zihnin yenilenmesi,
hafizanin konsolide edilmesi, odaklanma vyetenegi,
fiziksel iyilesmenin gerceklesmesi ve genel yasam
kalitesi igin ©6nemlidir. Uyku kalitesini etkileyen
faktorler arasinda uyku siresi, uyku derinligi, uykuya
dalma stresi, uykuda uyaniklik yasama sikligi, uykuya
donme yetenegi ve uyku sirasinda solunum dizeni gibi
birgok faktor bulunur. Uyku kalitesinin iyilestirilmesi
icin uyku hijyenine dikkat etmek, stres yonetimi
yapmak, uyaranlardan kaginmak, duzenli fiziksel
aktivite yapmak ve uyku dlzenine 6zen gostermek
onemlidir. Uyku kalitesini etkileyen faktorler kisiden
kisiye farkhilhk gosterebilir, bu nedenle bireysel
ihtiyaglara gore uyku dlzenlemesi yapmak ve
gerektiginde uyku uzmanindan destek almak

onemlidir.

Uyku kalitesini artirmak igin: Dlzenli bir uyku
rutini olusturun; her gece ayni saatte yatip
kalkmak, viicudunuzun biyolojik saatini
diizenlemeye yardimci olur. Uyku ortamini
iyilestirin; sessiz, karanlik ve serin bir uyku ortami
olusturun. Rahatlama teknikleri uygulayin; uykuya
gecmeden Once rahatlama teknikleri deneyin.
Bunlar arasinda meditasyon, derin nefes alma,
kas gevsetme egzersizleri veya sicak bir banyo gibi
aktiviteler yer alabilir. Kafein ve alkolden kaginin;
kafein iceren icecekleri (kahve, cay, enerji
icecekleri) ve alkollii icecekleri uyku 6ncesinde
tuketmek, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, bu tlr uyarici maddeleri uyku
saatinizden birkag saat once tiketmeyi
birakmaniz énemlidir. Diizenli fiziksel aktivite
yapin; diizenli olarak egzersiz yapmak, uyku
kalitesini artirabilir. Ancak, yogun egzersizleri uyku
oncesine yakin saatlere koymaktan kaginmak
onemlidir. Aktivitenizi glinin erken saatlerine
veya uyku siresinden birkag saat 6ncesine
yerlestirerek viicudunuzun dinlenmeye
hazirlanmasina yardimci olabilirsiniz. Teknoloji
kullanimini sinirlayin; yatmadan 6nce telefonlar,
bilgisayarlar ve televizyonlar gibi elektronik
cihazlarin kullanimini sinirlayin. Bu cihazlarin mavi
15181, uykunuzu etkileyebilir ve zihninizi uyarabilir.
Uyku 6ncesinde teknolojiyi birakarak zihninizi
sakinlestirin. Beslenmeye dikkat edin; uyku
oncesinde agir ve yagh yiyeceklerden kaginin.
Hafif bir atistirma yapmak isterseniz, uyku
diizeninizi bozmayacak saglikli segenekleri tercih
edin. Stres yonetimi yapin; stres uyku kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Stresle basa gikmak igin
stres yonetimi teknikleri uygulayin, 6rnegin,
meditasyon, yoga, derin nefes alma veya glinliik

stresinizi yazma gibi aktivitelerden faydalanin.
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KAFEIN VE
UYKU

ADORA2A

Kafein, merkezi sinir sistemini uyararak uyaniklik ve
enerji seviyelerini artiran bir uyarict maddedir. Her
birey kafeine farkli sekillerde tepki verebilir. Bazi
insanlar kafeine daha hassas olabilirken, digerleri daha
toleransh olabilir. Ayrica, kafeinin etkileri kisinin
metabolizmasina, kafein miktarina ve tuketim
zamanlamasina bagh olarak degisebilir. Kafein,
uyumadan 6nce tiketildiginde, adenosin adi verilen bir
kimyasalin etkisini engelleyerek uykuya dalma stirecini
geciktirebilir. Kafein, beynin adenosin reseptoérlerine
baglanarak adenosin sinyallerini bloke eder. Adenosin,
uykuyu dlizenleyen bir kimyasaldir ve biriken adenosin
seviyeleri ylkseldik¢e uyku hissi yaratir. Kafein bu hissi
engelledigi icin uyanik ve enerjik hissetmenizi saglar.
Kafein, uyku sirasinda derin uyku asamasini ve REM
(Rapid Eye Movement) uyku stresini kisaltabilir. Bu da
uyku kalitesinin dismesine ve daha hafif bir uyku
deneyimine yol acabilir. Kafein alimi, uyku donglsinin
normal akisini etkileyebilir. Kafein, idrar sokttrict bir
etkiye sahiptir, bu da gece idrara ¢ikma sikligini
artirabilir. Ayrica, kafein uykuyu boélerek gece boyunca

daha sik uyaniklik yasanmasina neden olabilir.

Uyku kalitesini artirmak icin kafein tiiketimini
sinirlamak veya uyku saatlerine yakin zamanda
tiuketmemek 6nemlidir. Kafeinli icecekleri
uyandiktan sonra veya 6gle saatlerinden sonra
tiketmek, uyku diizeninizi korumaniza yardimci
olabilir. Her durumda, kafein hassasiyetinizi ve
uyku ihtiyaglarinizi géz 6niinde bulundurmak ve
uyku saghgi icin dengeli bir yaklasim benimsemek

onemlidir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

HIPERLIPIDEMI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

APOC2 C AA Artmis trigliserit icin azalmig goreceli risk.

LIPC C cC Yuksek HDL kolesterol seviyesi i¢in azalmis goreceli yatkinlik.

GPD1 A GG Artmis trigliserit icin azalmig goreceli risk.

APOA5S A cC Asyalilarda Hipertrigliseridemi icin azalmig géreceli risk.

LPL G AA Artmis trigliserit icin azalmig goreceli risk.

APOA5S C GG Hipertrigliseridemi igin azalmis goreceli risk.

LPL T GT DisUk trigliserit icin orta derecede goreceli yatkinlik.

LPL C cc Yuksek trigliserit ve dlsiik HDL igin ylksek derecede goreceli risk.

CETP G GT Yiiksek HDL kolesterol seviyesi igin orta derecede goreceli yatkinlik.

APOC2 C AA Artmis trigliserit icin azalmig goreceli risk.

CETP A AG Artmis trigliserit, azalmis HDL ve artmis kalp krizi riski icin orta derecede goreceli risk.
APOA5 C 1T Hipertrigliseridemi igin azalmis goreceli risk.

APOA5 G AA Hipertrigliseridemi ve erken yasta kalp krizi i¢in azalmis goreceli risk.

CETP C T Artmis trigliserit, azalmis HDL ve artmis kalp krizi riski icin azalmis géreceli risk.
GCKR A AG Artmis trigliserit icin orta derecede goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore hiperlipidemi riskiniz ortalamanin altindadir.
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HIPERTANSIYON

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
NOS3 C CcT Yuksek tansiyon ve koroner arter hastaligi riski icin orta derecede goreceli risk.
AGTR1 C AA Hipertansiyon riski igin azalmis géreceli risk.
GNB3 T cc Hipertansiyon riski igin azalmis géreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore hipertansiyon riskiniz ortalamanin altindadir. Hipertansiyon ve bununla iliskili kalp ve damar hastaliklari riskinizi en aza
indirmek igin kisisel risk faktorlerinizi gz 6éniinde bulundurarak nutrigenetik test sonuglariniza uygun dengeli beslenmeniz, vitamin ve mineral dengenizi

korumaniz, tuz alimini azaltmaniz, kilo kontroliine 6nem vermeniz, diizenli ve yeterli miktarda egzersiz yapmaniz, stres, sigara ve alkolden uzak durmaniz
onerilir.
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TROMBOZ

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUGC
F2 A GG Tromboz riski icin azalmis goéreceli risk.
FGB G AG Koroner Arter Hastalig riski igin orta derecede goreceli risk.
FGB A AG Artmis fibrinojen ve kardiyak emboli riski igin orta derecede goreceli risk.
MTHFR C AC Homosisteinemi ve tromboz igin orta derecede goreceli risk.
MTHFR T CcC Homosisteinemi ve tromboz i¢in azalan goreceli risk.
FGB T cc Artmis fibrinojen ve DVT riski igin azalmis géreceli risk.
ITGB3 C T Kalp krizi riski igin azalmis goreceli risk.
F5 A GG Tromboz riski igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore tromboz riskiniz ortalamanin altindadir. Tromboz ve bununla iliskili kalp ve damar hastaliklari riskinizi en aza indirmek igin
nutrigenetik test sonuglariniza uygun dengeli beslenmeniz, bol su tiiketmeniz, hareketli bir yasam tarzi benimsemeniz, dlzenli egzersiz yapmaniz, fazla

kilolardan kaginmaniz, sigaradan uzak durmaniz énerilir.
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PANEL

HIPERLIPIDEMI

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

GEN

APOAS,
LPL,
GCKR,
APOC2,
GPD1,
CETP

ONERILER

Kandaki yag seviyesinin normalden yiiksek oldugu duruma hiperlipidemi
denilmektedir. Kan lipidleri kolesterol ve trigliseritten olusur. Kolesterol
vicut hicrelerinin yapisal bilesenlerinden biridir. Hormonlarin yapisina
katilarak cok onemli hiicresel fonksiyonlarda rol oynar. LDL kotl kolesterol
olarak bilinirken damar duvarlarinda plak olusumuna yol agarak kalp ve
damar hastaliklari riskini aritir. HDL iyi kolesterol olarak bilinir, koti
kolesteroliin dolasimdan uzaklastiriimasini saglayarak kalp ve damar saghgi
icin koruyucu etkide bulunur. Trigliseritler enerji deposu olarak kullanilir.
Yuksek trigliserit seviyeleri (hipertrigliseridemi) kalp damar hastalklar
riskini artirir. Dengeli ve saglikl bir beslenme aliskanhgl edinmek,
hiperlipidemi riskini azaltmada 6nemli bir adimdir. Doymus yag ve trans
yag alimini sinirlamak, trans yag iceren islenmis ve fast food gidalar
tiiketmemek, yerine doymamis yaglardan zengin olan avokado, zeytinyagi
ve balik gibi saghkh yaglari tercih etmek Gnemlidir. Ayrica, lifli gidalar,
meyve, sebze, tam tahillar ve distk yaglh st Grtinleri gibi besinleri igeren
bir diyet benimsemek faydal olabilir. Dlzenli olarak egzersiz yapmak,
hiperlipidemi riskini azaltmada yardimci olur. Haftada en az 150 dakika orta
yogunluklu aerobik egzersiz veya 75 dakika yogun yogunluklu egzersiz
hedeflenmelidir. Egzersiz, kolesterol seviyelerini dislirmeye yardimci olur,
trigliseridleri azaltir, kilo kontroliinii saglar ve genel kardiyovaskiler saglig
iyilestirir. Obezite ve asiri kilolu olmak, hiperlipidemi riskini artirir. Saghkh
bir viicut agirligini korumak veya kilo vermek, lipid seviyelerini dislirmeye
yardimci olur. Bu, dengeli beslenme ve dizenli egzersiz ile saglanabilir.
Sigara igmek, hiperlipidemi ve kalp-damar hastaliklari riskini artirir. Sigarayi
birakmak veya sigara icmeye baslamamak 6nemlidir. Asiri alkol tiiketimi,
trigliserid seviyelerini artirabilir. Alkol tlketimi varsa, olguli ve doktor

tarafindan belirlenen sinirlar igerisinde tutulmalidir.

YASAM TARZI

Sizin igin en uygun diyet, takviye
ve egzersiz Onerileri igin diyetisyen

ve doktorunuza bagvurun.
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HIPERTANSIYON

TROMBOZ

GNB3,
NOS,
AGTR1

F2, FGB,
ITGB3,
F5

Kan basinci, kalp tarafindan pompalanan kanin arterlere uyguladigi
basingtir. Kan basincinin sirekli olarak normalden daha yiksek olmasi
durumuna hipertansiyon denilir. Cogu zaman higbir belirti vermeyen
hipertansiyona uzun siire maruz kalma kalp ve damar hastaliklari riskini
artinr.  Yiksek tansiyon, kalbin asiri ¢alismasina ve kalp kasinin
kalinlasmasina neden olabilir. Bu durum, kalp yetmezligi, kalp krizi, kalp
ritim bozukluklari ve anjina gibi kalp hastaliklarinin riskini artirir. Yiksek
kan basinci, beyindeki kan damarlarinin hasar géormesine neden olarak
inme riskini artirir. Bobrek ve gbz gibi organlarin damar yapilarina da zarar
vererek bu organlarin ¢alismasini bozabilir. Yasla birlikte hipertansiyon riski
artmaktadir. Ailede hipertansiyon oykuslt olan kisilerde, hipertansiyon
gelistirme olasiligl daha ylksektir. Vicut agirhiginin normalden fazla olmasi,
hipertansiyon riskini artirir. Asiri kilolu veya obez kisilerde kalp-damar
sistemine daha fazla stres uygulanir. Duzenli egzersiz yapmamak, fiziksel
aktivitenin az olmasi hipertansiyon riskini artirir. Aktif bir yasam tarzi, kan
basincini diisirmeye yardimci olur. Yiksek miktarda tuz tiiketimi,. Asiri tuz
alimi, vicutta sivi tutulmasina neden olarak kan basincini artirabilir.
Viicutta dusik potasyum, magnezyum ve kalsiyum diizeyleri, hipertansiyon
riskini artirabilir. Bu minerallerin dengeli alimi nemlidir. Asiri alkol tiketimi
ve sigara kullanimi, hipertansiyon riskini artirir. Alkol tiiketimini sinirlamak
veya sigarayl birakmak onemlidir. Kronik stres, hipertansiyon riskini

artirabilir. Stres yonetimi ve rahatlama tekniklerini kullanmak énemlidir.

Tromboz, kan damarlarinda kan pihtilarinin olusmasiyla karakterize olan bir

durumdur. Normalde, kan pihtilasma sistemi, yaralanmalar sonucu
kanamayi durdurmak igin 6nemli bir koruyucu mekanizmadir. Ancak bazi
durumlarda, kan pihtilasmasi normalden fazla veya yanlis zamanda
gerceklesebilir, bu da tromboz riskini artirir. Ventéz tromboz, ven
(toplardamar) adi verilen kan damarlarinda pihti olusumuyla karakterizedir.
En yaygin vendz tromboz tlrl derin ven trombozudur (DVT). Derin ven
trombozu, genellikle bacaklarin derin toplardamarlarinda olusan pihtidir.
Piht, damarda biyuyerek kan akisini engelleyebilir. Pihti akcigerlere giden
bir damari tikayarak akciger embolisine, beyni besleyen damarlari tikayarak
inmeye, kalbi besleyen damarlar tikayarak kalp krizine neden olabilir.
Arteriyel tromboz, arter (atardamar) adi verilen kan damarlarinda pihti
olusumuyla karakterizedir. Arteriyel tromboz, genellikle daralmis veya
hasar gormus arter duvarlarina pihtinin yapismasi ve biylimesiyle olusur.
Bu durum, kan akisini engelleyerek organlara ve dokulara yeterli oksijen ve
besin ulagsmasini engeller. Arteriyel tromboz, kalp krizi veya inme gibi ciddi
sonuglara yol agabilir. Tromboz riskini artiran bir ¢cok neden vardir. Bunlar
arasinda uzun slire hareketsiz kalma (6rnegin uzun sureli ugak yolculugu
veya yatak istirahati), cerrahi islemler, travma, kanser, hormon tedavileri,
hamilelik, genetik faktorler, obezite ve bazi kronik saglik durumlari yer ahr.
Ayrica, yas, sigara igme, ylksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi risk

faktorleri tromboz riskini artirabilir.

Size Ozel risk faktorlerini géz 6niinde
bulundurarak yasam tarzi
degisiklikleri yapmak, hipertansiyon
riskini azaltmada 6nemlidir. Saghkl
beslenme, dlizenli egzersiz, stres
ybénetimi ve diizenli saglik kontrolleri
hipertansiyonun dnlenmesinde ve
kontrol altina alinmasinda énemlidir.
Bu nedenle diizenli diyetisyen ve

doktor kontrollerine gitmeniz onerilir.

Uzun sireli hareketsizlikten
kaginmali. Ozellikle uzun uguslar,
otobls veya tren yolculuklari gibi
durumlarda diizenli olarak hareket
etmek 6nemlidir. Aktif bir yagam tarzi
benimsenmeli. Aerobik egzersizler,
yurlyds, kosu, ylizme veya bisiklet
gibi kan dolasimini artirici egzersizler
yapmak énemlidir. Yeterli miktarda su
icmek, kanin pihtilagmasini 6nlemeye
yardimci olur. GUnlik olarak 6nerilen
su miktarini tiketmeye 6zen goésterin.
Duslik yagh ve yuksek lifli bir
beslenme diizeni takip etmek, genel
saghgl korumanin yani sira tromboz
riskini de azaltir. Antioksidan
acisindan zengin meyve ve sebzeleri
tiketmek, saghkli kan dolagimini
destekler. Fazla kilolu veya obez
olmak, tromboz riskini artirir. Saglikli
bir kilo araliginda kalmak, kan

dolagimini ve genel sagligi iyilestirir.
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LONGEVITY

APOE
GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
APOE Apo-g4 T Apo-£3/e3
APOE cC
DUSUK
ONERILER

Genetik test sonucunuza gore, Alzheimer Hastaligi ve kardiyovaskiler hastalik igin riskiniz distiktar.

epigeneticcoaching.org




YASAM SURESI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
IL6 C CG Uzun yasam siresi i¢in orta derecede goreceli yatkinlik.
APOC3 A AC Yasam slresi Gzerinde etkisiz.
CETP A AG Yasam siiresi, demans ve Alzheimer Hastaligi i¢in orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore beklenen yasam siireniz ortalama seviyededir.
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PANEL

YASAM
SURESI

APOE

GEN

APOE,
APOC3,
CETP,
CFH,
IL6,
TP53

APOE

LONGEVITY

ONERILER

Genetik faktorler uzun yasam siresi tzerinde etkili olan bir faktérdir. Aile
gegmisi, bireyin genetik yatkinliklarini ve belirli saglik kosullarini tasima
riskini etkileyebilir. Yasanilan gevre, uzun émir Gzerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Temiz hava ve suya erisim, kirleticilere maruziyet ve cevresel
givenlik, saghk ve yasam suresini etkileyebilir. Kronik stres, saglik
sorunlarina yol acabilir ve yasam slresini kisaltabilir. Stres yonetimi
teknikleri, saghk ve uzun 6mur icin 6nemlidir. Nitelikli saglik hizmetlerine
erisim, dlzenli kontroller ve hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi, yasam
stiresini 6nemli olglide etkileyebilir. Glgll sosyal iliskiler ve destek aglari,
hem zihinsel hem de fiziksel saghgi iyilestirebilir ve yasam siresini
artirabilir. Daha ylksek egitim dlzeyine sahip bireyler genellikle daha
saghkh yasam tarzlari benimserler ve daha iyi saghk bilincine
sahiptirler. Asilar, diizenli taramalar ve givenlik kemerleri gibi &nleyici
tedbirler, kaza ve hastaliklari &nleyebilir ve yasam siiresini artirabilir. lyi
zihinsel saglik ve bilissel fonksiyon, yasam siiresini olumlu etkileyebilir. Ruh

sagligini korumak ve zihinsel aktivitelerle zihni canli tutmak énemlidir.

APOE4 alleli tasiyan bireylerin, sagliklarini korumak ve Alzheimer hastaligi gibi
riskleri minimize etmek igin; doymus yaglardan ve trans yaglardan kaginarak, daha
cok tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yaglari (6rnegin zeytinyagi, avokado,
findik) tercih etmek 6nemlidir. Omega-3 yag asitleri, ozellikle beyin saghgi igin
faydaldir. Sebze, meyve ve tam tahillar gibi antioksidan agisindan zengin gidalar,
oksidatif stresi azaltmaya yardimci olabilir. Seker ve rafine karbonhidratlardan
kaginmak, insllin direnci ve diyabet riskini azaltarak genel beyin sagligini
destekleyebilir. Aerobik egzersizler (yurlyus, kosu, bisiklet) beyin saghgina fayda
saglayabilir ve Alzheimer hastaligi riskini azaltabilir. Haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta egzersiz 6nerilir. Kas glicinii artirmaya yonelik egzersizler, genel saglik
icin 6nemlidir. Duzenli olarak zihinsel olarak uyarici faaliyetlerde bulunmak
(bulmacalar ¢ozmek, kitap okumak, yeni bir hobi edinmek) beyin saghgini
koruyabilir. Sosyal olarak aktif kalmak, zihinsel saglk lizerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilir. Yeterli ve kaliteli uyku, beyin saghgi icin kritik Gneme sahiptir. Uyku
sirasinda beyin, toksinlerden arinir ve hafizayi gliclendirir. Kronik stres, beyindeki
yapisal degisikliklerle iliskilidir. Meditasyon, yoga, derin nefes alma egzersizleri ve
diger stres yonetimi teknikleri faydali olabilir. Kolesterol, kan basinci ve kan sekeri
seviyelerini dizenli olarak kontrol ettirip, gerekirse doktor tavsiyesi ile tedavi
edilmesi 6nemlidir. Sigara icmek, beyin ve kalp-damar saglig icin zararlidir ve
APOE4 alleli tasiyan bireylerde bu etkiler daha belirgin olabilir. Asiri alkol
tiketiminden kaginmak 6nemlidir. Bazi arastirmalar, hafif ila orta derecede alkol
tiketiminin (6zellikle kirmizi sarap gibi polifenol iceren igecekler) beyin saghgina

faydal olabilecegini 6ne siirse de, bu konuda dikkatli olmak gerekir.

YASAM TARZI

Bireylerin yasam tarzi segimleri,
uzun yasami biyik 6lglde etkiler.
Dengeli bir diyet, dlzenli fiziksel
aktivite, sigara igmemek, asiri alkol
tiketiminden kaginmak, uzun ve
saglikh bir yasamin

anahtarlandir. Besin degeri yiksek
bir diyet, meyve, sebze, tam tahillar,
saglikh yaglar ve protein kaynaklari
icerir. Saglikl beslenme, viicudu
temel vitamin ve minerallerle
destekleyerek saghgi koruyabilir.
Dizenli egzersiz yapmak,
kardiyovaskdiler sagligi iyilestirebilir,
kas glictini koruyabilir ve diyabet ve
obezite gibi kronik hastaliklar
onleyebilir.

APOEA4 alleli tasiyan bireyler igin bu
oneriler, genetik risklerini
ybnetmelerine yardimci olabilir.
Ancak, kisisel saghk planlari igin bir
saglik profesyoneliyle gériismek her

zaman en iyisidir.
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GENLER

MMP1

COL1A1

MMP3

ELN

RISK ALEL

CiL™»SAGLIGI VE GUZELLIK

GENOTIP

GT

DD

T

CILT YASLANMASI

SONUC
Artan MMP1 aktivitesine bagl olarak artan kollajen yikimi igin yiksek derede goreceli risk.
Hafif bozulmus kollajen sentezi nedeniyle kollajen yikimi igin orta derecede goéreceli risk.
Normal MMP3 aktivitesine bagl olarak doku iyilesmesi icin azalmis goreceli risk.

Elastin seviyesi ve fonksiyonu igin yiiksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonuglariniza gore, cildinizin erken yaslanma riski orta seviyededir. Bu riski en aza indirmek igin cildinizi glines isinlarinin, hava
kirliliginin ve cevresel kimyasallarin zararli etkilerinden koruyun. Alkol ve sigaradan kaginin. Genetik kronotipinize uygun sekilde dizenli uyku
uyumaya, hayatinizda stres faktorlerini azaltmaya dikkat edin. Nutrigenetik test sonuglariniza gore saglkli ve dengeli beslenin, test sonuglarina

gore ihtiya¢ duydugunuz vitamin ve besin takviyelerini doktorunuza ve diyetisyeninize danisarak kullanin.
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GENLER

IRF4

TYR

MCIR

XRRC1

XRRC1

PIGU

RISK ALEL

GENOTIP

CcC

GG

CC

GG

CC

GG

FOTOSENSITIVITE

SONUC
Normal melanosit bliylime ve ¢ogalmasi. Glines hassasiyeti igin azalmis géreceli risk.
Artmis tirozinaz aktivitesi. Glines hasassiyeti igin azalmis goreceli risk.

Acik ten, kizil sag, cillenme ve gilines hasari riski i¢in azalmis goreceli risk.

Gunes hasassiyeti icin azalmis goreceli risk.

Glines hasassiyeti icin azalmis goreceli risk.

Gunes hasassiyeti icin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik test sonuglariniza gére glinese karsi hassasiyetiniz ve glinesin zararli etkilerine karsi riskiniz distktir. Glnesteki zararl isinlar cildin erken

yaslanmasina, ciltte pigmentasyon bozukluklarina, glines yanigina, uzun siireli maruziyetler deri hiicrelerinde DNA hasarina neden olabilir.

Glinesin zararh etkilerinden korunmak igin UV isinlarina maruziyetin yliksek oldugu saatlerde agik havaya ¢itkmamaniz, glines koruyucu krem

kullanmaniz, ginese maruziyetinizi azaltacak kiyafetler giymeniz 6nerilir.
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KRONIK INFLAMASYON

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUC

IL1B G GG Artmis IL1B seviyesine bagli olarak kronik inflamasyon igin yliksek derecede goreceli risk.
TNF A GG Normal TNF seviyesine bagh olarak kronik inflamasyon igin azalmis géreceli risk.

116 C CG Hafif artmis IL6 seviyesine bagli olarak kronik inflamasyon igin orta derecede goreceli risk.
IL6 A AG Hafif artmis IL6 seviyesine bagli olarak kronik inflamasyon igin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore, kronik inflamasyon gelistirmeye yatkinliginiz orta diizeydedir.
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KADIN TiPi SAC KAYBI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
AR/EDA2R T T Sag kaybi icin yiksek derecede goreceli risk.
CYP19A1 C AC Yuksek Ostrojen seviyesi ile iliskili olarak sag kaybi icin orta derecede goreceli risk.
AR/EDA2R A GG Erken yasta ortaya cikan sag kaybi igin azalmis goreceli risk.
AR/EDA2R C T Erken yasta ortaya gikan sag kaybi icin azalmis goreceli risk.
ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore sag kaybi riskiniz goreceli olarak orta diizeydedir.
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VITAMIN E

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUC
APOA5 C cc Plazma alfa tokoferol seviyesi icin artmis goreceli risk.
CYP4F2 C cc Plazma alfa tokoferol seviyesi igin artmis goreceli risk.
ZPR1 C cc Plazma alfa tokoferol seviyesi icin artmis goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore E vitamini eksikligi igin goreceli olarak yiiksek riske sahipsiniz.
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GENLER

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

G

RISK ALEL

GENOTIP

AG

AT

AG

T

CT

A VITAMINI

SONUC
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslimd icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlsiimi icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslimi icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslima icin azalmig géreceli risk.

Beta-karotenden aktif vitamin A donlisiim icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore goreceli olarak A Vitamini ihtiyaciniz orta dizeydedir. A vitamini ihtiyaciniza gére alinmasi gereken miktar

degiskenlik gosterebilir. A vitamini iki farkli formda bulunmaktadir. Bunlar hayvansal kaynakli retinol grubu ve bitkisel kaynakl karotenlerdir. A

vitaminin hayvansal kaynakl olan en yaygin formu retinoldir. Retinol viicut tarafindan depolanir ve daha sonra kullanim igin aktif bir forma

dondstardlar. A vitaminin bu formu karaciger, yumurta, yagh baliklar, stit ve peynir gibi hayvansal gidalarda bulunmaktadir. A vitamininin bitkisel

formu olan karatonlerin en yaygin formu, beta-karotendir. Bu form ise havugta ve diger turuncu renkli gidalarda bol miktarda bulunmaktadir. A

vitaminin bitkisel formu olan B-karoten sindirildikten sonra vicut tarafindan kullaniimasi igin retinole donustirilmesi gerekmektedir. Bu
dontstiimde B-karoten 15,15-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanir. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin degisen

miktarlarda Uretilmesine neden olur ve diyetle alinan B-karotenden Uretilen A vitamini miktarini etkiler. Bu sebeple BCO1 geninde varyant

bulunan kisilerin beslenmede hayvansal kaynakl A vitamini de almasi énerilir. Gnliik ihtiyaciniz igin A vitaminin her iki formu ile zenginlestirilmis

diyet dnerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun A Vitamini kullanimi icin hekiminize daniginiz.
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GENLER

VDR ( VDR-Bsml)

CYP2R1

CYP2R1

VDR ( VDR-Fokl)

GC

GC

VDR (VDRtalgl)

VDR (Apal)

RISK ALEL

GENOTIP

AA

CcT

AG

AG

AA

GG

CC

AA

D VIiTAMINI

SONUGC

Dusik D vitamini seviyesi igin yiiksek derecede goreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk
Dusuk D vitamini seviyesi i¢cin orta derecede goreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi i¢in orta derecede goéreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi i¢in azalmis goreceli risk.

Dusik D vitamini seviyesi i¢in azalmis goreceli risk.

Dislik D vitamini seviyesi icin ylksek derecede goreceli risk.

D vitamini reseptdr fonksiyonu igin yliksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore D Vitamini ihtiyaciniz orta diizeydedir. D vitamini bagisiklik sistemini gliglendirir, otoimmun hastaliklara karsi

koruyucu etki gosterir, kanser ve kalp hastaliklari, diyabet ve osteoporoz gibi hastaliklara karsi korur. D vitamini eksikliginde yetiskinlerde kemik

ve kas glgsizligiine neden olmaktadir. Yeterli miktarda D vitamini alinimi igin kullanilmasi énerilen kaynaklar; D2 formu: Ergokalsiferol olarak

bilinen D2 vitamini, takviyeli gidalar, bitkisel gidalar ve vitamin takviyelerinden alinabilir. D vitamini agisindan zengin gidalar arasinda yumurta

sarisi, yagh baliklar ve karaciger bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gidalar, hayvansal gidalar ve vitamin

takviyelerinden alinir, ultraviyole isinlari etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gidayla alinan formu biyolojik olarak etkisizdir.

Karaciger ve bobrekteki gesitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir. D vitamini takviyesi icin gerek duyuldugunda kan testi sonucuna gére D

vitamini diizeyine dikkat edilmelidir. Size uygun oneriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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B6 VITAMINI
GENLER RISK ALEL GENOTiP SONUG

ALPL C CcT B6 vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna goére B6 vitaminine olan ihtiyaciniz orta diizeydedir. B6 vitamini ihtiyacinizin belirlenebilmesi icin B6 kofaktori olan
CBS360 ve CBS699 genlerine ait sonuglarinizida muhakkak degerlendirmelisiniz. Bununla birlikte klinik bulgulariniz da B6 ihtiyacini
distindlriyorsa glinlik beslenmenizde muhakkak en az 1,3 mg temel B6 Vitamini tiiketiminin olmasi saghginiz agisindan 6nerilir. Diyetinizi B6
Vitamin kaynagi olan kirmizi ve beyaz et, balik ve deniz Urlinleri, yumurta, havug, ispanak, karnabahar, muz ve avokado, findik gibi besinlerle
zenginlestirebilirsiniz. Diyetinizde bu besinleri tliketmekte zorlaniyorsaniz, uygun B6 Vitamini ve size uygun Oneriler igin doktorunuz veya
diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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GENLER

MTHFR

MTRR

TCN1

FUT2

TCN2

RISK ALEL

GENOTIP

cC

GG

AA

AG

AA

B12 ViTAMINI

SONUC
B12 vitamini eksikligi ve hiperhomosisteinemi icin azalmig goreceli risk.

B12 ve folat eksikligi ile iliskili hiperhomosisteinemi riski igin yliksek derecede goreceli risk.
Distk plazma B12 seviyesi igin azalmis goreceli risk.

Dislk serum vitamin B12 seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

Dislk plazma B12 seviyesi icin azalan goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore B12 Vitaminine olan ihtiyaciniz dislik risk artisi gdstermektedir. B12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi

ve norodejeneratif bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi distnilen kardiyovaskiler hastaliklarla

baglantilidir. B12 distkligu nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlik sik gériilmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarindan zengin bir

beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yaninda destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve

kabuklu deniz Grtnleri gibi hayvansal Urlinlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida tiuketimlerinizi dengeli ve saglikh 6glinler

olusturarak miktar ve sikliga dikkat ederek tiiketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri tiketimden kaginmalisiniz. Diyetinizde bu besinleri

tiketmekte zorlaniyorsaniz, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri icin hekiminize danisiniz.
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FOLAT

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
MTHFR A1298C C AC Folat eksikligi i¢cin orta derecede goreceli risk.
MTHFR C677T T cC Folat eksikligi i¢in azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Folat (B9 Vitamini) ihtiyacinizda goreceli olarak duslik risk artisi géstermektedir. Viicuda beslenme yoluyla
alinan folat, kan dolasimina girmeden once aktif formu olan 5- MTHF'ye donustirilir. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yani sira
karaciger ve diger dokularda da gorev almaktadir. Homosisteinle dogrudan alakali olan folat seviyesinde gorillen degisim yasam kalitenizi
etkileyecektir. Gin igerisinde Folat tliketiminizi 0,4 mg olarak ayarlamalisiniz. Diyetinize Folat kaynagi olarak; Sebzeler, baklagiller, tahillar,
yumurtalar ve meyveler gibi ¢ok cesitli gidalar da ekleyebilirsiniz. Ayrica birgok gidaya sentetik folat veya folik asit takviyesi yapilir. Diyetinizde bu
besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun Folat (B9 Vitamini) kullanimi i¢in hekiminize danisiniz.
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C VITAMINI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

SLC23A1 A GG Dislik plazma C vitamini igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére C vitaminine olan ihtiyacinizda goreceli olarak dusik risk artisi goriilmektedir. Antioksidan 6zellik gostermekte
olan C Vitamini cilt saghgi ve bagisiklik sistemi icin olduk¢a 6nemlidir. Viicutta depolanmayan vitaminlerden biri oldugu igin glnliik beslenme
rutininizde dengeli bir sekilde tiketilmelidir. En zengin C vitamini kaynaklari: Gunlik diyetinizde kirmizi kapya biber, yesil biber, taze mevsim
yesillikleri, mevsim meyvelerine yer vermelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun C Vitamini kullanimi i¢in hekiminize
danisiniz.
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CiNKO

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC
SLC30A8 T T Cinko takviyesine bagli artmis inslin cevabi icin yliksek derecede goreceli yatkinhk.
IL6 G CG Cinko ihtiyaci icin orta derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Cinko ihtiyacinizda goreceli olarak yiiksek risk artisi gostermektedir. Bliylime, gelisme, protein sentezi, bagisikhk
sistemi, nérodavranissal gelisimler gibi pek cok faaliyeti iceren ¢inko, glicli bir sinir sistemi ve bagisiklik sistemi icin olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenden dolayi gilinliik ¢inko alinimina dikkat edilmeli. Diyetinizde ¢inko kaynagi olarak; kirmizi et, hindi, tavuk, deniz trtnleri , bademde bol
miktarda bulundurmalisiniz. Cinkodan daha fazla yarar saglayabilmek igin sinerjik etkiye sahip selenyum iceren gidalarin tiketilmesi onerilir.
Diyetinizde bu besinleri tliketmekte zorlaniyorsaniz, uygun Cinko kullanimi ve size uygun oOneriler icin doktorunuz veya diyetisyeninize

danisabilirsiniz.
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FAZ Il - GLUTATYON TRANSFERAZ

GENLER RISK ALEL  GENOTIP SONUC

GSTP1 G AA Azalmis enzim fonksiyonu igin azalmis goreceli risk.

GSTM1 T T Azalmis GSTM1 aktivitesi icin ylksek derecede goreceli risk.

GSTA1 A AA Dislik veya islevsiz enzim aktivitesine bagli alerji ve astim riski i¢in ylksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Faz Il Glutatyon S Transferaz enzim aktivite riskiniz orta diizeydedir. Panel bitliniinlz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafindan degerlendirilerek gerekli gérilirse tavsiye ve takviye yapilacaktir. Yeterli islev igin diyet, izotiyosiyanat iceren turpgiller
sebzeleri ile dengelenmelidir. Toksin olusumuna neden olacak zararli kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli, deterjan) maruziyet

azaltilmahdir.
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FAZ Il - NQO1

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

NQO1 T cc Azalmis enzim aktivitesine bagli kinon ve benzen toksisitesi i¢cin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore NQO1 enzim aktivite riskiniz dlslktir. Riskinizi en aza indirmek igin benzin dumaninda, ¢amasir deterjaninda,
mobilya cilasinda, endistriyel kullanimlarda, bécek ilaglarinda ve dumanda bulunan benzen gibi dis toksinlerin uzak durmaniz gereklidir.
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FAZ Il - NFE2L2

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUGC
NFE2L2 A AA Oksidatif hasar igin yiiksek derecede goreceli risk.
NFE2L2 C cC Oksidatif hasar igin yliksek derecede goreceli risk.
NFE2L2 A AG Oksidatif hasar igin orta derecede goéreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore oksidatif hasar riskiniz yiksektir. Bunu nedeni oksidatif hasara karsi koruyucu olan Nrf2 aktivitesinde azalmaya
yol agan genetik varyant tasiyor olmanizdir. Nrf2 aktivitesini artirmak icin Silforafan ve silforandan zengin brokoli filizi, Briiksel lahanasi, lahana
ve karnabahar, ayrica kurkumin, ellagic acid iceren nar, yaban mersini, karotenoidlerden likopen ve astaksantin, resveratrol, ¢ay polifenolleri,

zeytinyagl, zencefil, sinnamaldehit, ¢inko ve selenyum tiiketmeniz ve fiziksel aktivitede bulunmaniz énerilir.
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PANEL

CILT YASLANMASI

A VITAMINI

GEN

MMP1,
COL1A1,
MMP3, ELN

BCMO1

CiLT SAGLIGI VE GUZELLIK

ONERILER

Cilt yaslanmasi, zamanla cildin yapisinda ve islevsellig§inde meydana
gelen dogal degisimleri ifade eder. Cilt yaslanmasi, kirisikliklar, ince
cizgiler, pigmentasyon degisiklikleri, elastikiyet kaybi ve cilt tonunun
dlzensizlesmesi gibi belirtilerle ortaya gikabilir. Bu belirtilerin normal
yaslanma sirecinden daha hizli ortaya ¢ikmasi erken cilt yaslanmasi
olarak ifade edilebilir. Cilt yaslanmasina genetik faktorlerin yani sira

cevresel birgok faktor etki edebilmektedir.

Gunesin UV iginlari, cildin elastikiyetini azaltabilir, kirigikliklara ve
lekelere yol agabilir. Sigara igmek, cildin kanlanmasini bozarak, cildin
oksijen ve besin alimini azaltir, bu da kirigikliklara ve cilt tonu
dizensizliklerine neden olabilir. Kronik stres, ciltte inflamasyona ve
serbest radikallerin olusumuna yol acgarak cilt saghgini olumsuz
etkileyebilir ve erken yaslanmaya neden olabilir. Saglksiz beslenme
ahskanliklari, cildin ihtiyag duydugu besinleri alamamasina ve
dolayisiyla erken yaslanmaya neden olabilir. Asiri alkol tiketimi, cildin
su kaybetmesine, kurumasina ve elastikiyetini kaybetmesine neden
olarak erken yaslanmayi hizlandirabilir. Hava kirliligi ve cevresel
toksinlere maruz kalma, cildin erken yaslanmasini
tetikleyebilir. Yeterli uyku almamak, cildin yenilenme ve onarim
streglerini olumsuz etkileyebilir, bu da erken yaslanmaya katkida
bulunabilir.

Panel bitiniintz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek ve gerekli gérilirse tavsiye ve takviye yapilcaktr.
Kirmizi/beyaz et tiketimi ile + Bitki bazli diyet ile A vitamininden
yararlanim en vyiksektir. A vitamini iki formda bulunmaktadir:
Karotenler , A vitamini 6ncistnin bitki formlaridir . En yaygin form
olan beta-karoten , havugta ve diger turuncu renkli gidalarda bol
miktarda bulunur. Bagirsaktaki bir enzim beta-karoteni pargalayarak
retinol de olusturur. Hayvansal gida kaynaklari olanlar esas olarak
bagirsaklarda pargalanarak retinole donlsen retinil palmitat saglar .
Bu formda viicut tarafindan depolanir ve daha sonra kullanim igin
aktif bir forma dontstlrilir Beta-karoten sindirildikten, yaglarla
karistirildiktan ve emildikten sonra, retinole donustirilmesi gerekir.
Bu donilslim, beta-karoteni retinale donistiren B-karoten 15,15'-
monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanir. Retinal,
retinole dénusir. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin degisen
miktarlarda Uretilmesine neden olur ve diyetle alinan beta-
karotenden Uretilen A vitamini miktarinda etkiler. Be sebeple BCO1
geninde varyantlari bulunan kisilerin beslenmede hayvansal kaynakh
A vitamini de almasi 6nerilir. Glnluk ihtiyaciniz igin diyetinizde A
vitemininden yararlanabileceginiz kirizi ve beyaz et ile bitki bazh diyet
yapilmalidir. A vitaminin her iki formu ile zenginlestirilmis diyet
onerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz,
uygun A Vitamini kullanimi igin hekiminize danisiniz.

YASAM TARZI

Cildinizin erken yaslanmasini
onlemek i¢in UV 1sinlarindan
korunun, sigara ve alkolden
uzak durun, nutrigenetik test
sonuglariniza gore saglikli ve
dengeli beslenin.

Diyetinizde her iki A vitamini
kullanimi igin kirmizi/beyaz
et + havug salatasi / mevsim
salatasi gibi diyetinizde
zenginlestirme yapabilirsiniz.
Gerekli A vitamini alinimi igin
doktorunuza danisabilirsiniz.
Eger doktorunuz gerek
gorirse takviye kullanin.
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D VITAMINI

VDR, GC,
CYP2R1

Yeterli miktarda D vitamini almak; bagisiklik sistemini glilendirir,
otoimmun hastaliklara karsi koruyucu etki gosterir. Kanser ve kalp
hastaliklari, diyabet ve osteoporoz gibi hastaliklara karsi korur. D
vitamini eksikligi yetiskinlerde kemik ve kas gligstizligline neden
olabilir. D2 formu: Ergokalsiferol olarak bilinen D2 vitamini, takviyeli
gidalar, bitkisel gidalar ve vitamin takviyelerinden alinabilir. D vitamini
acisindan zengin gidalar arasinda yumurta sarisi, yagh balklar ve
karaciger bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini,
takviyeli gidalar, hayvansal gidalar ve vitamin takviyelerinden alinir,
ultraviyole isinlari etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen
veya gidayla alinan formu biyolojik olarak etkisizdir. Karaciger ve

bobrekteki gesitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir.

Hidroksil B12, Adenozil B12,
Metilkobalamin B12,
Probiyotik, Vitamin D3K2,
Kalsiyum kullanimi igin
doktorunuza danisabilirsiniz.
Eger doktorunuz gerek
gorurse takviye kullanin. D
vitamini takviyesi icin gerek
duyuldugunda kan testi
sonucuna gore D vitamini

diizeyine dikkat edilmelidir.
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FOTOSENSITIVITE

ASIP, IRF4,
MCI1R,
PIGU, TYR,
XRRC1

Glnese hassasiyet veya fotosensitivite, bir kisinin glines 1s18ina veya
yapay isiklara asiri duyarli olmasi durumudur. Glnese hassasiyet,
cildin yani sira gozlerde de gorilebilir. Glnesin zararli etkilerini akut
(maruziyetten hemen sonra ortaya ¢ikan) ve kronik (uzun sireli
maruziyete bagli olarak ge¢ donemde ortaya c¢ikan) etkiler olarak
ikiye ayirabiliriz. Glinese hassasiyetin akut etkileri olarak ciltte
kizarikhk, yanma, kasinti, kabarma gibi belirtiler, ayrica gozlerde de
tahris, yanma veya kizariklik gibi belirtiler gorulebilir. Glinesin kronik
etkileri ise; cildin erken yaslanmasi, ciltte pigmentasyon bozukluklari,

DNA hasari ve kanserdir.

cildin derin
kirisikliklar,

pigmentasyon bozukluklari ve cilt kanseri gibi uzun vadeli zararlarla

Gunes 1sinlarindan Ultraviyole A (UVA)

erken

1sinlari,

katmanlarina nlfuz eder ve yaslanma,
iliskilendirilir. UVB 1sinlari, cildin st tabakasina niifuz eder ve glines
yanigina, cilt kanseri riskinin artmasina ve DNA hasarina yol agabilir.
UVC, atmosferin st katmanlarinda emilirler ve genellikle yeryiziine
ulagsmazlar. Ancak yapay UV kaynaklari, 6zellikle bronzlasma yataklari
gibi, UVC isinlari yayabilir ve cilt kanseri riskini artirabilir. Goriintr 151k,
giinesin beyaz 1sik spektrumunun bir pargasidir. Asiri maruz kalma,

retina hasari, katarakt olusumu ve goz kanseri riskini artirabilir.

Gunes Isinlari, ciltte erken yaslanma belirtilerine neden olabilir. Bu
belirtiler arasinda kirisikliklar, ince cizgiler, lekeler, ciltte elastikiyet
kaybi ve sarkma bulunur.

Uzun sdreli glinese maruz kalma, cilt kanseri riskini artirabilir. UV
isinlari cilt hiicrelerinde DNA hasarina neden olabilir ve bu da kanser
gelisimine yol acabilir. En yaygin cilt kanseri tirleri arasinda bazal
hiicreli karsinom, skuamoz hticreli karsinom ve melanom bulunur.

Gunes 1sinlari, ciltte pigmentasyon bozukluklarina neden olabilir. Bu,

ciltte koyu lekelerin (hiperpigmentasyon) veya acik lekelerin

(hipopigmentasyon) olusmasina yol agabilir.

Gunesin UV 1sinlari, cildin immin sistemini etkileyebilir, bu da
enfeksiyonlara karsi savunmasizliga neden olabilir.

Glinese ¢ikmadan once, en
az SPF 30 olan genis
spektrumlu (UVA ve UVB
1sinlarini engelleyen) bir
glines koruyucu kullanin.
Guines koruyucuyu ciltteki
tiim agik bolgelere, 6zellikle
yiz, boyun, kollar ve eller
gibi glinese direkt olarak
maruz kalan bolgelere
uygulayin. Glines
koruyucunun etkinligini
korumak igin suya dayanikli
olanlari tercih edin ve her iki
saatte bir veya terledikten

sonra tekrar uygulayin.

Gulnese gikarken, mimkinse
kollari ve bacaklari 6rten
koyu renkli, gevsek dokulu
kiyafetler giyin. Ayrica, genis
kenarli sapka ve giines
gozIUgu takarak yiz ve
gozlerinizi glinesin zararh

isinlarindan koruyun.

Glinesin en yogun oldugu
saatler olan 10:00 ile 16:00
arasinda miimkin oldugunca
disarida bulunmaktan
kaginin. Bu saatlerde disari
¢ikmaniz gerekiyorsa, golge
bulunan alanlarda kalmaya
caligin.

Glnese maruz kaldiktan
sonra cildinizde kizarikhk,
yanma, kabarma veya
lekelenme gibi belirtiler
olursa, derhal golgede
dinlenin ve cildinizi serin su
veya nemlendirici losyonla
yikayin. Siddetli yaniklar
veya cilt lezyonlari varsa, bir

saglik uzmanina basvurun.
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KRONIK
INFLAMASYON

KADIN TiPi SAC
KAYBI

VITAMIN E

IL1B, IL6,
TNF

AR/EDA2R,
CYP19A1

APOAS,
CYP4F2,
ZPR1

klinik

bulgulariniza gore beslenmenizi saglikh ve dengeli 6glnlerden

Gun igerisinde genetik hassasiyetlerinize ve mevcut
olusturmalisiniz. Paketli gida ve dis toksinlerden ( kimyasal ,
mikroplastik, sigara dumani , kozmetik Urtinler) korunmali , mimkin
oldugu kadar c¢evre dostu (Urinleri tercih etmelisiniz. Kisisel
hassasiyetleriniz bitiininde uygun egzersiz rutininizi belirlemeli,
fiziksel aktivitenizi arttirmalisiniz. Vitamin eksikliklerin giderilmesi ve
ozellikle magnezyuma dikkat edilmesi gerekmektedir. Mikrobiyota
test sonucuna gore disbiozis varsa uygun probiyotikler ile bagirsagin
reglile edilmesi gerekmektedir. Koruyucu, iltihabi azaltan beslenme
ve yasam tarzi Onerileri ile epigenetik degisiklikleri baslatmak adina
uygulanabilir. ~ Yapilan c¢alismalarda serotonin ve  bagirsak
mikrobiyotasi ile ilgili calismalar gorilmektedir. Gerekli géruldiginde
uygun probiyotik takviyesi tavsiyesi icin doktorunuz tarafindan
mikrobiyota testi yapilabilir. Rutin egzersizin ve iltihap onleyici bir
diyetin iltihabi azaltmada 6nemli oldugunu hatirlamak o6nemlidir.
(Doktorunuza danisarak eger doktorunuz gerek goérirse takviye

kullanin)

Kadinlarda sa¢ kaybini dnlemek igin dikkat edilmesi gereken o6nemli
faktorlerin basinda dengeli beslenme gelmektedir. Sag saghgi igin 6zellikle B
vitaminleri, D vitamini, demir, ¢inko ve biyotin 6nemlidir. Yeterli protein
alimi da sag yapisinin korunmasina yardimci olur. Somon, ceviz ve keten
tohumu gibi omega-3 yag asitleri iceren besinler, sag foliklllerinin saghkh
kalmasina katkida bulunur. Saglari kimyasal maruziyetten korumak da sag
sagligl icin onemlidir. Sa¢ boyalari, perma ve dizlestiriciler gibi kimyasal
islemler sagi zayiflatabilir. Bu tur islemleri sinirlamak faydal olabilir. Siki at
kuyrugu, topuz gibi siki sa¢ modelleri sag¢ koklerine zarar verebilir ve sag
kaybina yol agabilir. Sagi yikarken nazik olunmali, asiri sicak su kullanmaktan
kaginmali. Saglari kuruturken de yumusak bir havlu ile nazik¢e kurulamak

onemlidir.

E vitamini, cilt saghg Gzerinde birgok olumlu etkiye sahip olan gligli bir
antioksidandir. E vitamini, serbest radikallere karsi savasarak cildi oksidatif
stresten korur. Serbest radikaller, cilt hiicrelerine zarar vererek yaslanma
belirtilerini (ince gizgiler, kirigikliklar, lekeler) artirabilir. E vitamini bu streci
yavaslatarak cildin geng ve saghkh kalmasina yardimci olur. E vitamini, cildin
nemini korumasina yardimci olur. Yagda ¢oziinen bir vitamin oldugu igin
cildin lipid tabakasina nifuz edebilir ve cildin su kaybini onler, cildi yumusak
ve plrizstz tutar. Bu, ozellikle kuru ciltler igin faydalidir. E vitamini, cilt
hiicrelerinin yenilenmesine ve onarilmasina yardimci olur. Glnes hasari,
yara izleri, gatlaklar ve ciltteki diger hasarlarin iyilesme siirecini hizlandirir.
Ayni zamanda, yeni hiicrelerin olusumunu tesvik ederek cildin daha saghkli
goriinmesini saglar. E vitamini, cildin giinesin zararli UV 1sinlarina karsi
direncini artirir. UV 1ginlari ciltte serbest radikal olusumuna yol agarak erken
yaslanma ve cilt kanseri riskini artirabilir. E vitamini, glinesin bu olumsuz
etkilerine karsi bir bariyer olusturabilir. Ancak, E vitamini tek basina
giinesten korunma igin yeterli degildir; glines kremi ile birlikte kullaniimasi
onerilir. E vitamini, ciltteki iltihaplanmayi ve tahrisi azaltabilir. Egzama,
dermatit ve diger cilt rahatsizliklari olan kisilerde, E vitamini iceren urlinler
cildin rahatlamasina yardimci olabilir. E vitamini, yara izlerinin gorinimuini
azaltmada etkili olabilir. Hiicresel yenilenmeyi tesvik ederek yara izlerinin

daha hizli iyilesmesine ve cildin daha diizgilin goériinmesine yardimci olur.

Artan inflamasyona bagli
olarak ilerleyen yillardaki
depresyon riskini dnleyici
inflamasyon azaltici
beslenme ve yasam
Onerileriyle epigenetik
degisimleri baslatabilirsiniz.
Genel panel bltlniinlz
doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerek
gorilirse takviye
baslatilacaktir.

Doktor 6nerisiyle sizin igin
uygun vitamin ve gida

takviyeleri kullanabilirisiniz.

E vitamini, birgok cilt bakim
Uriniinde (nemlendiriciler,
serumlar, kremler) aktif bilesen
olarak bulunur. Ayrica, saf E
vitamini yagi da cilde dogrudan
uygulanabilir. Bu drtnler, cildi
beslemek, onarmak ve

korumak igin kullanilabilir.

Topikal Uygulama: E vitamini
iceren kremler veya vyaglar

dogrudan cilde uygulanabilir.

Beslenme: E vitamini agisindan
zengin gidalar tiketmek de cilt

sagligini iceriden destekler.
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B6 VITAMINI

B12 VIiTAMINi

FOLAT

C VITAMINI

ALPL

FUT2,
MTHFR,
MTRR,
TCN1, TCN2

MTHFR

SLC23A1

Gunlik beslenme rutininizde B6 igeren besinleri tiiketmeniz B6

seviyeleriniz acisindan saghkli olur. Genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafindan degerlendirilecek gerekli gorulirse tavsiye ve
takviye yapilacaktir. B6 Vitamini Kaynaklari: Kirmizi ve beyaz et, balik
ve deniz dUridnleri, yumurta, havug, i1spanak, karnabahar, muz ve
avokado, findik. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz,

doktor kontroliinde B6 vitamini takviyesine baslanabilir.

B 12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi ve norodejeneratif
bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik
edildigi
Diyetinizdeki B12 kaynaklarindan zengin bir beslenme ile genetik

distnilen kardiyovaskiiler hastaliklarla  baglantilidir.
hassasiyetiniz desteklenebilir. Kobalamin diyetten elde edilebilir; bu
vitamin et, yumurta ve kabuklu deniz Urlnleri gibi hayvansal
UrGnlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida
tuketimlerinizi dengeli ve saglikh 6giinler olusturarak miktar ve sikliga
dikkat ederek tiketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri
tiketimden kaginmalisiniz. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve
diger panellerinize gbére uygun B12 takviyesi gerek gorullrse
doktorunuz tarafindan Onerilecektir. Genetik hassasiyetleriniz
bltlninde uygun formlardaki B12 takviyelerini donemsel olarak
almaniz 6nerilebilir. Tum takviyeler doktor kontroliinde takip edilerek

yapilmalidir.

Folat ile iligkili panel bitininiz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafindan degerlendirilecek gerekli gorulirse tavsiye ve
takviye yapilacaktir. Artan homosistein seviyelerine katkida bulunan
bircok genetik ve ¢evresel faktor vardir; beslenme, stres, yasam tarzi,
bazi kronik hastaliklar, agir metal birikimi, bazi vitamin ve mineral
eksiklikleri homosistein riskini artirabilir. Aktif folat, B6 vitamini, B12
vitamini, betain, B2 vitamini ve magnezyum eksikligine dikkat
edilmelidir. Yeterli miktarda ihtiya¢ saglanmalidir. Metioninden zengin
beslenme (asir kirmizi et ve sut Urtnleri tiketimi) 6nerilmez. Folik
asit, sentetik olarak dretilen bir folat tiirevidir. isimler genellikle
birbirinin yerine kullanilir, ancak ikisi arasinda belirgin farkliliklar
vardir. Folat; Sebzeler, baklagiller, tahillar, yumurtalar ve meyveler
gibi cok cesitli gidalarda bulunur. Ayrica bircok gidaya sentetik folat
veya folik asit takviyesi yapilir. Viicuda beslenme yoluyla alinan folat,
kan dolasimina girmeden once aktif formu olan 5-MTHF'ye
dontsturulir. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yani sira
karaciger ve diger dokular gorev alir.

C vitamini antioksidan 6zellik gostermektedir bu nedenle gereksinim
gin icerisindeki diyetiniz ile saglanmalidir. C vitamini vicutta

depolanmayan vitaminlerden oldugu igin gunlik beslenme

rutininizde dengeli sekilde tiiketmeniz 6nerilmektedir. En zengin C
vitamini kaynaklari: Glnlik diyetinizde kirmizi kapya biber, yesil biber,
taze mevsim vyesillikleri, mevsim meyvelerine yer vermelisiniz.
vitamin almaniz gerekli gorilirse

Tuketemiyorsaniz takviyesi

doktorunuz tarafindan 6nerilebilir.

Aktif folat (folik asit), B6
vitamin, B12, Magnezyum
kullanimi. Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek goriirse

takviye kullanin.

Hidroksil B12, Adenozil B12,
Metilkobalamin B12, B12
degerleri diizenli olarak
kontol edilmeli, gerekirse
doktorunuz tarafindan
takviye baslatilir.

Diyette koyu yesil yaprakl
sebzeler agirlikh olarak
beslenmelidir. B12, B2 ve
magnezyum, kolin
panellerinizin sonucuna gore
eger gerekirse doktorunuz
tarafindan takviye
baslatilabilir.

Multivitamin ( c vit)
kullanilabilir. Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek goriirse
takviye kullanin.
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CiNKO

FAZ Il -
GLUTATYON
TRANSFERAZ

FAZ 1l - NQO1

FAZ Il - NFE2L2

IL6,
SLC30A8

GSTAL,
GSTM1,
GSTP1

NQO1

NFE2L2

Selenyum + ginko sinerjik calismaktadir. Diyetteki ¢inko kaynaklari da
o6zenle saglanmalidir. Ayrica bliyime, gelisme, protein sentezi,
bagisiklik sistemi, norodavranigsal gelisimler gibi pek c¢ok faaliyeti
iceren ¢inko, gicll bir sinir sistemi ve bagisiklik sistemi icin yeterli
miktarda alinmalidir. En zengin kaynaklari kirmizi et, hindi, tavuk,

deniz Urunleri, bademde bol miktarda bulunur.

Panel bituniinliz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerekli gorullrse tavsiye ve takviye yapilacaktr.
Yeterli islev i¢in diyet, izotiyosiyanat igeren turpgiller sebzeleri ile
dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik durumunuza goére
gore kukurt iceren besinlerin tiketim miktar ve sikliklari doktorunuz
tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna
neden olacak zararli kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli,
deterjan) maruziyet azaltilmaldir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi
kullanmak sakincalidir.

Panel bitiniintz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerekli gorullrse tavsiye ve takviye yapilacaktr.
Yeterli islev igin diyet, izotiyosiyanat igeren turpgiller sebzeleri ile
dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik durumunuza goére
gbre kiukurt iceren besinlerin tiiketim miktar ve sikliklari doktorunuz
tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna
neden olacak zararli kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli,
deterjan) maruziyet azaltilmalidir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi
kullanmak sakincalidir.

Panel bitiniintz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerekli gorullrse tavsiye ve takviye yapilacaktr.
Yeterli islev i¢in diyet, izotiyosiyanat iceren turpgiller sebzeleri ile
dengelenmelidir. CBS panel sonuglariniza ve klinik durumunuza goére
gore kukurt iceren besinlerin tiketim miktar ve siklklari doktorunuz
tarafindan degerlendirilip tavsiye edilecektir. Toksin olusumuna
neden olacak zararli kimyasallara (kozmetik, sampuan, dus jeli,
deterjan) maruziyet azaltilmalidir. Coklu ilag kullanimi ve takviyesi

kullanmak sakincalidir.

NRF2 aktivatorleri: Sulforafan (brokoli filizi, Briksel lahanasi, lahana
ve karnabahar), Ellagic acid (yaban mersini, nar, (iziim, ceviz, frenk
Gzimdi), Astaksantin (Algler, maya, somon, alabalik, karides ve
kerevit), Sinnamaldehid (targin, domates, havug, ispanak, salatalik,
marul, kereviz, elma ve portakal), likopen (domates ve diger kirmizi
meyvelerde), cay polifenolleri (katesinler), resveratrol (kirmizi tizim,
yer fistigl, ananas), zeytinyagi, zencefil, ¢inko, selenyum.

Doktorunuza danisabilirsiniz.
Eger doktorunuz gerek

gorirse takviye kullanin.

Antioksidan kullanilabilir.
Doktorunuza danisarak eger
doktorunuz gerek goriirse
takviye kullanin.

Antioksidan kullanilabilir.
Doktorunuza danisarak eger
doktorunuz gerek gorirse
takviye kullanin.

Antioksidan kullanilabilir.
Doktorunuza danisarak eger
doktorunuz gerek gorirse

takviye kullanin.
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GENLER

CAT

NOS3

MTHFR C677T

PON1

RISK ALEL

T

ERKEK UREME SAGLIGI

ERKEK iFERTILITESI

GENOTIP SONUC

AG Erkek infertilitesi i¢in orta derecede goreceli risk.

GT Erkek infertilitesi icin orta derecede goreceli risk.

cc B12 vitamini eksikligi, hiperhomosisteinemi ve erkek infertilitesi igin azalmig goreceli risk.
AG Erkek infertilitesi i¢in orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonuglariniza gore infertilite riskiniz goreceli olarak ortalama diizeydedir.
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GLUTEN HASSASIYETI

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUC

LPP A AC Gluten hassasiyeti icin orta derecede goreceli risk.
HLA-DQ2.5 A GG Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

HLA-DQ 2.2 T T Gluten hassasiyeti icin ylksek derecede goreceli risk.
LOC105371664 T GT Gluten hassasiyeti icin orta derecede goreceli risk.
HLA-DQ4 T TT Gluten hassasiyeti icin yiksek derecede goreceli risk.
Intergenic T T Gluten hassasiyeti igin yliksek derecede goreceli risk.
HLA-DQ8 C T Gluten hassasiyeti icin azalmis goreceli risk.
HLA-DQ2.2 C T Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

REL A AA Gluten hassasiyeti icin yiksek derecede goreceli risk.
IL18RAP A GG Gluten hassasiyeti igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore, gluten hassasiyetine karsi orta derecede riske sahipsiniz. Beslenme diizeninizde gluten icermeyen besinleri
tiketmeniz Onerilir. Karabugday, basmati piring, kinoa, nohut unu, misir, misir unu, mercimek, patates, sebze ve meyveler vb. gibi gluten
icermeyen besinler arasindadir. Gluten igerikli gidalardan uzak durulmasi ve paketli Urinlerdeki gluten igerigine dikkat edilmesi Gnerilir.
Doktorunuz klinik durumunuza gére uygun takviye ve tavsiyeler 6nerebilir. Gluten igerikli gidalar; Bugday ve bugday igerikli irinler, cavdar, arpa,
islenmis et ve et suyu, soya sosu, salata soslari, soslu kuruyemisler, irmik, et ve deniz triinii taklitleri, hazir gidalar vs. Gluten iceren Yiyeceklerin
Listesi: Bugday Unu, Bugday Nisastasi, Kahverengi Un, Kavuzlu Bugday, Bugday Oziitli, Cavdar, Arpa, Ekmek, Pide ve Lavas, Pasta, Kek ve Turta,
Kahvaltilik Gevrek, Kurabiye, Biskiivi ve Kraker, Paketli Patates Kizartmasi ve Cips, Bulgur, Kepek, irmik, Makarna, Eriste, Hububat, Et Suyu,
islenmis Et, Et veya Deniz Uriinii Taklitleri, Baharat Karisimlari, Corba ve Harglari, Sakiz, Soya Sosu, Salata Soslari, Soslu Kuru Yemisler, Kuskus,
irmik, Gluten free etiketi olmayan her tirli paketli gida. Bugday driinleri nelerdir? Bilgi Amachdir! Bu Listedekiler Serbest Olarak
Distinilmemelidir! Silfir iceriklerine Dikkat Edilmelidir! Bugday bircok pismis tiriinde, islenmis etlerde, corba ve soslarda ve islenmis gidalarin
blytk ¢ogunlugunda bulunmaktadir. Eger bugday intoleransiniz varsa asagidaki gidalardan kaginilmasi gerekmektedir:Bugday bazlh pismis
ekmek, soslar ve et suyu iceren besinler; Hububat ve kraker; Baharat ve salata soslari; islenmis etler, sarkiiteri et, sosisli; Makarna, kuskus,
gnocchi; Kizarmis tava tavuk, balik ya da diger derin yagda kizarmis gidalar. Bugday bircok farkli gida maddesinin imali esnasinda kullanihr.
Diyetinizde degisiklik yaparken bunlari bilmeniz ve bugday intoleransiniz varsa bu gidalardan kaginmaniz gerekmektedir. Bulgur; Makarnahk
durum bugdayi; Zenginlestirilmis beyaz veya kepekli un, Un (unlu mamuller), Kabuksuz un; irmik; Filizlenmis bugday; Bugday (kepek, mikrop,
gluten, ¢im, malt, nisasta), Bugday ¢imi. Eger bugday intoleransiniz varsa asagidaki gidalari alternatif olarak tiiketebilirsiniz:Karabugday; Kinoa;
Yulaf; Misir.
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GENLER

VDR ( VDR-Bsml)

CYP2R1

CYP2R1

VDR ( VDR-Fokl)

GC

GC

VDR (VDRtalgl )

VDR (Apal)

RISK ALEL

GENOTIP

AA

CcT

AG

AG

AA

GG

CC

AA

D VIiTAMINI

SONUGC

Dusik D vitamini seviyesi igin yiiksek derecede goreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk
Dusuk D vitamini seviyesi i¢cin orta derecede goreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi i¢in orta derecede goéreceli risk.
Dusuk D vitamini seviyesi i¢in azalmis goreceli risk.

Dusik D vitamini seviyesi i¢in azalmis goreceli risk.

Dislik D vitamini seviyesi icin ylksek derecede goreceli risk.

D vitamini reseptdr fonksiyonu igin yliksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore D Vitamini ihtiyaciniz orta diizeydedir. D vitamini bagisiklik sistemini gliglendirir, otoimmun hastaliklara karsi

koruyucu etki gosterir, kanser ve kalp hastaliklari, diyabet ve osteoporoz gibi hastaliklara karsi korur. D vitamini eksikliginde yetiskinlerde kemik

ve kas glgsizligiine neden olmaktadir. Yeterli miktarda D vitamini alinimi igin kullanilmasi énerilen kaynaklar; D2 formu: Ergokalsiferol olarak

bilinen D2 vitamini, takviyeli gidalar, bitkisel gidalar ve vitamin takviyelerinden alinabilir. D vitamini agisindan zengin gidalar arasinda yumurta

sarisi, yagh baliklar ve karaciger bulunur. D 3 formu: Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gidalar, hayvansal gidalar ve vitamin

takviyelerinden alinir, ultraviyole isinlari etkisiyle deride sentez edilebilir. Ciltte sentezlenen veya gidayla alinan formu biyolojik olarak etkisizdir.

Karaciger ve bobrekteki gesitli reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir. D vitamini takviyesi icin gerek duyuldugunda kan testi sonucuna gére D

vitamini diizeyine dikkat edilmelidir. Size uygun oneriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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DEMIR

GENLER RISK GENOTIP SONUC
ALEL

TF C cc Demir eksikligi anemisi igin yliksek derecede géreceli risk.

HFE C cC Goreceli olarak azalmis demir yuki sonucu demir eksikligi anemisi igin yiksek derecede goreceli
risk.

HFE G GG Goreceli olarak azalmis demir yliki sonucu demir eksikligi anemisi i¢in yiksek derecede goreceli
risk.

TF A AG Demir eksikligi anemisi igin orta derecede goreceli risk.

TMPRSS6 G AA Demir eksikligi anemisi igin azalmis goreceli risk.

TMPRSS6 A GG Demir eksikligi anemisi igin azalmis goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gére demir eksikligi riskiniz ortalama diizeydedir. Demir eksikligini ve buna bagli anemiyi dnlemek i¢in demir agisindan
zengin gidalar tiketmek 6nemlidir. Bunlar arasinda kirmizi et, tavuk, hindi, balik, baklagiller (mercimek, nohut, fasulye), kuru meyveler (6zellikle
kuru Gzim), yesil yaprakl sebzeler (1spanak, pazi, brokoli) bulunur. C vitamini, demirin emilimini artirabilir. Bu nedenle, demir iceren gidalari C
vitamini iceren gidalarla birlikte tiiketmek faydali olabilir. Ornegin, portakal, mandalina, greyfurt gibi meyveler veya domates, biber gibi sebzeler.
Cay ve kahvedeki tanen maddesi, demirin emilimini azaltabilir. Bu nedenle 6ginlerle birlikte cay ve kahve tiiketimini sinirlamak veya bu icecekleri
yemekler arasinda igmek, demir emilimini artirabilir. Saghkli ve dengeli bir beslenme aliskanhgi gelistirmek énemlidir. Cesitli besin gruplarindan
yeterli miktarda alinan bir diyet, viicudun genel sagligini destekler ve demir eksikligi riskini azaltabilir. Demir eksikligi olan kisilere doktor
onerisiyle demir takviyeleri verilebilir. Ancak, demir takviyeleri sadece doktor gézetiminde kullaniimalidir, ¢linkl fazla miktarda demir alimi da

saglik sorunlarina neden olabilir.
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GENLER

FADS1 (MYRF)

FADS1

FADS1

FADS2

RISK ALEL

T

GENOTIP

T

T

CC

CcT

OMEGA-3

SONUC
Bozulmus biyosentez igin yliksek derecede goreceli risk.
Omega-3 (EPA/DHA) ihtiyaci icin yiiksek derecede goreceli risk.
Azalmis D5D ve D6D yag asidi desatliraz enzim aktivitesi igin yliksek derecede goreceli risk.

AA ve AA/LA seviyeleri igin orta derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére Omega-3 ihtiyaciniz oldukga yliksek diizeydedir. Optimal saglhginizi korumak igin her giin en az 1,6 gr Omega-3

alinmasi ve Omega-3 kaynaklarinin haftada 2-3 porsiyon tiketilmesi 6nerilmektedir. En iyi Omega-3 kaynagi olan histamin orani dusik soguk

deniz Urdnlerinden kiglik yagl baliklar, semizotu, i1spanak, kabak, ceviz, keten tohumu ve chia tohumu gibi bitkisel omega-3 kaynaklari ile

diyetiniz zenginlestiriimelidir (besin alerjilerinizi dikkate aliniz). Vejeteryan bireylerde bitkisel Omega-3 kaynaklarinin kullanimi Gnerilir.

Doktorunuz genel klinik durumunuza gore takviye baslatacaktr.
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GENLER

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

G

RISK ALEL

GENOTIP

AG

AT

AG

T

CT

A VITAMINI

SONUC
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslimd icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlsiimi icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslimd icin orta derecede goreceli risk.
Beta-karotenden aktif vitamin A donlslima icin azalmig géreceli risk.

Beta-karotenden aktif vitamin A donlisiim icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore goreceli olarak A Vitamini ihtiyaciniz orta dizeydedir. A vitamini ihtiyaciniza gére alinmasi gereken miktar

degiskenlik gosterebilir. A vitamini iki farkli formda bulunmaktadir. Bunlar hayvansal kaynakli retinol grubu ve bitkisel kaynakl karotenlerdir. A

vitaminin hayvansal kaynakl olan en yaygin formu retinoldir. Retinol viicut tarafindan depolanir ve daha sonra kullanim igin aktif bir forma

dondstardlar. A vitaminin bu formu karaciger, yumurta, yagh baliklar, stit ve peynir gibi hayvansal gidalarda bulunmaktadir. A vitamininin bitkisel

formu olan karatonlerin en yaygin formu, beta-karotendir. Bu form ise havugta ve diger turuncu renkli gidalarda bol miktarda bulunmaktadir. A

vitaminin bitkisel formu olan B-karoten sindirildikten sonra vicut tarafindan kullaniimasi igin retinole donustirilmesi gerekmektedir. Bu
dontstiimde B-karoten 15,15-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini kullanir. BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin degisen

miktarlarda Uretilmesine neden olur ve diyetle alinan B-karotenden Uretilen A vitamini miktarini etkiler. Bu sebeple BCO1 geninde varyant

bulunan kisilerin beslenmede hayvansal kaynakl A vitamini de almasi énerilir. Gnliik ihtiyaciniz igin A vitaminin her iki formu ile zenginlestirilmis

diyet dnerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun A Vitamini kullanimi icin hekiminize daniginiz.
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DIYABET

GENLER RISK ALEL GENOTIP SONUGC
WSF1 G AG Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.
MTNR1B G cC Tip 2 Diyabet ve gestasyonel diyabet i¢cin azalmis goreceli risk.
HHEX G AG Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.
SLC30A8 C T Tip 2 diyabet igin azalmis goreceli risk.
PPARG C CcC Tip 2 Diyabet icin ylksek derecede goreceli risk.
TCF7L2 T AT Azalan beta hiicre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet igin orta derecede géreceli risk.
TCF7L2 T CcT Azalan beta hiicre fonksiyonu ve Tip 2 diyabet icin orta derecede goéreceli risk.
HHEX G AG Tip 2 diyabet icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Tip 2 diyabet riskiniz ortalama diizeydedir. Gelecekte karsilasabileceginiz diyabet riskini en aza indirmek igin
yeterli ve dengeli beslenme saglanmali, glinde en az bes porsiyon sebze ve meyve tlketilmelidir. Seker gibi basit karbonhidratlar yerine tam
tahill Grinler ve kuru baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar glinliik enerjinin ylizde 10'unu gegmemelidir. Aktif bir yasam tarzi
benimsenmeli, haftada en az 5 giin dlizenli olarak en az 30 dakika orta yogunlukta aktivite yapilmalidir. Size uygun 6neriler igin doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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GENLER

MTHFR

MTRR

TCN1

FUT2

TCN2

RISK ALEL

GENOTIP

cC

GG

AA

AG

AA

B12 VITAMINI
SONUC
B12 vitamini eksikligi ve hiperhomosisteinemi icin azalmig goreceli risk.
B12 ve folat eksikligi ile iliskili hiperhomosisteinemi riski icin yliksek derecede goreceli risk.
Distk plazma B12 seviyesi igin azalmis géreceli risk.
Dislk serum vitamin B12 seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

Dislk plazma B12 seviyesi icin azalan goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore B12 Vitaminine olan ihtiyaciniz dislik risk artisi gdstermektedir. B12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi

ve norodejeneratif bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi distnilen kardiyovaskiler hastaliklarla

baglantilidir. B12 distkligu nedeniyle halsizlik, yorgunluk ve unutkanlik sik gériilmektedir. Diyetinizde muhakkak B12 kaynaklarindan zengin bir

beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenmelidir. B12 yaninda destekleyici kobalamin diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve

kabuklu deniz Grtnleri gibi hayvansal Urlinlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida tiuketimlerinizi dengeli ve saglikh 6glinler

olusturarak miktar ve sikliga dikkat ederek tiiketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri tiketimden kaginmalisiniz. Diyetinizde bu besinleri

tiketmekte zorlaniyorsaniz, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri icin hekiminize danisiniz.
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KRONIK INFLAMASYON

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUC

IL1B G GG Artmis IL1B seviyesine bagli olarak kronik inflamasyon igin yliksek derecede goreceli risk.
TNF A GG Normal TNF seviyesine bagh olarak kronik inflamasyon igin azalmis géreceli risk.

116 C CG Hafif artmis IL6 seviyesine bagli olarak kronik inflamasyon igin orta derecede goreceli risk.
IL6 A AG Hafif artmis IL6 seviyesine bagli olarak kronik inflamasyon igin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore, kronik inflamasyon gelistirmeye yatkinliginiz orta diizeydedir.
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VITAMIN E

GENLER RISK ALEL GENOTIiP SONUC
APOA5 C cc Plazma alfa tokoferol seviyesi icin artmis goreceli risk.
CYP4F2 C cC Plazma alfa tokoferol seviyesi igin artmis goreceli risk.
ZPR1 C cc Plazma alfa tokoferol seviyesi icin artmis goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik test sonucunuza gore E vitamini eksikligi igin goreceli olarak yiiksek riske sahipsiniz.
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GENLER RISK ALEL
FTO A
ADIPOQ C
FTO T
FTO A

AT

GT

AT

GENOTIP

FTO

SONUC

VKi ve obezite igin orta derecede géreceli risk.

Tip 2 Diyabet igin azalmis goreceli risk.

VKi ve obezite icin orta derecede géreceli risk.

VKi ve obezite icin orta derecede géreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore FTO geni ile iliskili obezite riskiniz ortalama diizeydedir. Fazla kilonuz varsa uzman yardimi almali ve uygun bir
tedavi plani belirlenmelidir. Fiziksel aktivite diizeyi artirilmali, ylksek kalorili, dogal olmayan seker iceren, doymus yaglardan zengin gidalar

tiketilmemeli. Besin gesitliligine dikkat edilmeli, sebze ve meyveler mevsiminde tiketilmelidir. Size uygun Oneriler igin doktorunuz veya

diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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PANEL

ERKEK
IFERTILITESI

GLUTEN
HASSASIYETI

GEN

MTHFR,
NOS3,
SOD2,

CAT,
PON1,
GPX1

HLA-
DQ2.5
HLA-DQS,
HLA-
DQ2.2,
HLA-DQ4

ERKEK UREME SAGLIGI

ONERILER

Kisirlik sorunu yasayan ciftler mutlaka bir doktora
basvurmali, doktorlarin 6nerdigi tetkik ve tedaviler
uygulanmali. Burdaki oneriler kisirligi tedavi etmeye
yonelik degildir, tedaviyi destekleyici nitelikte olmakla
birlikte tedavi 6nerisi olarak degerlendirilmemelidir.

Erkeklerin kisirlaktan korunmak igin dikkat etmeleri
gereken baslica faktor saghkli  beslenmedir. C
vitamini, E vitamini, selenyum ve ¢inko gibi
antioksidanlardan  zengin  besinler  tiketilmeli.
Sebzeler, meyveler, tam tahillar, saglkli yaglar (6r.
omega-3 yag asitleri) ve protein kaynaklari (6r. balik,
tavuk, yumurta) iceren dengeli bir diyet erkekte
Greme saghgina olumlu etki edecektir. Yiilksek oranda
islenmis gidalar ve sekerli yiyecekler, sigara ve alkol
tiketimi sperm kalitesini olumsuz etkileyebilir. Sigara
sperm sayisini ve hareketliligini azaltabilir. Fazla alkol
tiketimi testosteron seviyelerini disirebilir ve sperm
Uretimini olumsuz etkileyebilir. Asiri sicak ortamlar
(6rnegin sauna, sicak banyo, dizisti bilgisayarin uzun
sire  kullanilmasi) sperm  Uretimini  olumsuz
etkileyebileceginden kaginilmasi gerekir. Dizenli
egzersiz, genel saghg iyilestirir ve hormon dengesini
korur. Ancak asiri egzersiz, testosteron seviyelerini
dusurebilir. Kronik stres, hormonal dengesizliklere ve
sperm kalitesinde diistise yol acabilir. Stres yonetim
teknikleri, zihinsel sagligi ve Ureme fonksiyonlarini
olumlu etkileyebilir. Endokrin bozucu olan bisfenol A
ve ftalatlar gibi zararli kimyasallardan kaginilmalidir.
Tarim ilaglari, agir metaller ve bazi plastik tlrlerinden
kaginmak da dogurganhgi korumaya yardimci olabilir.

Genel klinik durumunuz degerlendirilip, gerekli
gorulirse uygun takviye ve tavsiyeler doktorunuz
tarafindan yapilacaktir. Beslenme diizeninizde gluten
tiketimi sonrasi hassasiyet hissediyorsaniz, gluten
icermeyen besinleri deneyebilirsiniz. Karabugday,
basmati piring, kinoa, nohut unu, misir unu,
mercimek, patates ve sebze ve meyveleri gluten
icermeyen besinler arasindadir. Besin tiiketim kaydi
tutarak hassasiyet vyaratan besin varsa tespit
edebilirsiniz. Paketli Urlinlerdeki gluten etiketine
dikkat etmeniz de ek olarak hassasiyet yaslyorsaniz
hassasiyetinize iyi gelebilir.

YASAM TARZI

Lutfen saghk profesyonellerine bagvurunuz.

Dengeli ve

duzenli

beslenme dilzeninize

probiyotik ve prebiyoti iceren besinleri dahil

edebilirsiniz.
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D VITAMINI

VDR, GC,

CYP2R1

Yeterli miktarda D vitamini almak; bagisiklik sistemini
glclendirir, otoimmun hastaliklara karsi koruyucu etki
gosterir. Kanser ve kalp hastaliklari, diyabet ve
osteoporoz gibi hastaliklara karsi korur. D vitamini
eksikligi yetiskinlerde kemik ve kas glgsizligine
neden olabilir. D2 formu: Ergokalsiferol olarak bilinen
D2 vitamini, takviyeli gidalar, bitkisel gidalar ve
vitamin  takviyelerinden alinabilir D  vitamini
acgisindan zengin gidalar arasinda yumurta sarisi, yagl
D 3

Kolekalsiferol denen D3 vitamini, takviyeli gidalar,

baliklar ve karaciger bulunur. formu:
hayvansal gidalar ve vitamin takviyelerinden alinir,
ultraviyole 1sinlari etkisiyle deride sentez edilebilir.
Ciltte sentezlenen veya gidayla alinan formu biyolojik
olarak etkisizdir. Karaciger ve bobrekteki cesitli

reaksiyonlardan sonra aktif hale gelir.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
Probiyotik, Vitamin D3K2, Kalsiyum kullanimi igin
doktorunuza danisabilirsiniz. Eger doktorunuz
gerek gorurse takviye kullanin. D vitamini
takviyesi i¢in gerek duyuldugunda kan testi
sonucuna goére D vitamini dizeyine dikkat
edilmelidir.
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DEMIR

OMEGA-3

HFE, TF,
TMPRSS6

FADS1,
FADS2

Demir, viicutta bircok 6nemli fonksiyonu olan eser bir
mineraldir. insan saghgi icin demirin énemli rolleri
vardir. Oksijen Tasima: Hemoglobin, vicuttaki kirmizi
kan hicrelerinde bulunan bir proteinidir ve oksijeni
akcigerlerden dokulara tasir. Hemoglobinin yapisinda
demir bulunur ve demir, oksijenin tasinmasi igin kritik
bir rol oynar. Enerji Uretimi: Demir, viicutta enerji
Uretimi icin gerekli olan hicresel solunumun bir
enzimlerin

parcasi olan sitokromlar gibi bazi

yapisinda bulunur. Bagisikhk Sistemi: Demir,
bagisiklik sistemi hicrelerinin normal fonksiyonlari
icin gereklidir. Vicut, enfeksiyonlarla savasmak ve
hastaliklara karsi direng gostermek igin demire ihtiyag
duyar. Beyin Fonksiyonlari: Demir, normal beyin
fonksiyonlari  icin  gereklidir.  Demir eksikligi,
konsantrasyon kaybi, zihinsel yorgunluk ve biligsel
fonksiyonlarda azalmaya neden olabilir. Hiicresel
Biiyime ve Gelisme: Demir, hiicresel biyime ve
gelisme icin gereklidir. Ozellikle ¢ocuklarin normal

gelisimi icin demirin yeterli olmasi 6nemlidir.

Demir eksikligi, bircok saglik sorununa neden olabilir
ve anemi (kansizlk) gibi ciddi durumlari tetikleyebilir.
Bu nedenle, demir agisindan zengin gidalar tiiketmek
veya demir takviyeleri almak, vicudun demir
ihtiyacini karsilamak igin onemlidir. Ancak, demir
takviyeleri kullanmadan once bir saglik
profesyoneliyle konusmak 6nemlidir, ¢linkii fazla

demir alimi da saglik sorunlarina yol agabilir.

Omega-3 gereksinimi  diyetle  zenginlestirilerek
(histamin orani duslik ve hassasiyetlerine gére uygun
olan soguk deniz Grlnlerinden kiglik yagh baliklar,
semizotu, Ispanak, kabak gibi bitkisel besinlerden de
saglanabilir, alerjik durumundaki uygunluga gére bazi
doénemler ceviz, keten tohumu, chia tohumu gibi
besinlerle de diyet zenginlestirilebilir. Doktorunuz
genel klinik durumunuza gore gerekirse takviye

baslatacaktir.

Genetik test sonucunuza uygun besin ve gida

takviyeleri  icin  lutfen  doktorunuza ve

diyetisyeninize danisiniz.

Demir eksikligini 6nlemek veya tedavi etmek icin
dikkat
faktorler sunlardir: Demir Zengini Gidalar: Demir

beslenmede edilmesi gereken bazi
acisindan zengin gidalar tiketmek 6nemlidir.
Bunlar arasinda kirmizi et, tavuk, hindi, balk,
baklagiller (mercimek, nohut, fasulye), kuru
meyveler (6zellikle kuru Gzim), yesil yaprakh
sebzeler (ispanak, pazi, brokoli) bulunur. C
Vitamini iceren Gidalar: C vitamini, demirin
emilimini artirabilir. Bu nedenle, demir igeren
gidalart C vitamini igceren gidalarla birlikte
tiketmek faydal olabilir. Ornegin, portakal,
mandalina, greyfurt gibi meyveler veya domates,
biber gibi sebzeler C vitamini igerir. Demirin Bitki
Kaynaklari: Bitkisel gidalardan elde edilen demir,
hayvansal kaynaklardan elde edilen demire gére
daha az emilir. Ancak, demir eksikligi riski tasiyan
vejetaryen veya vegan bireyler icin demir iceren
bitkisel
meyveler, yesil yaprakli sebzeler) dizenli olarak

kaynaklari  (kuru baklagiller, kuru
tiketmek ©6nemlidir. Cay ve Kahve Tiketimini
Sinirlamak: Cay ve kahvedeki tanen maddesi,
demirin  emilimini  azaltabilir. Bu nedenle
O0gunlerle birlikte cay ve kahve tiketimini
sinirlamak veya bu icecekleri yemekler arasinda
icmek, demir emilimini artirabilir. Dengeli ve
Cesitli
beslenme aliskanligi gelistirmek 6nemlidir. Cesitli

Beslenme: Saglikl ve dengeli bir
besin gruplarindan yeterli miktarda alinan bir
diyet, viicudun genel sagligini destekler ve demir
eksikligi riskini azaltabilir. Demir Takviyeleri:
Demir eksikligi olan kisilere doktor onerisiyle
Ancak,

gozetiminde

verilebilir. demir
doktor

kullanilmahdir, ¢linki fazla miktarda demir alimi

demir takviyeleri

takviyeleri sadece

da saglik sorunlarina neden olabilir.

Demir eksikligi belirtileri gozlemlenirse veya risk
altindaysani

Doktorunuza danisabilirsiniz. Eger doktorunuz
gerek goriirse takviye kullanin.
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A VITAMINI

B12 VITAMINI

BCMO1

MTRR,
TCN1,
TCN2,
MTHFR,
FUT2

Panel bituntniz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafindan degerlendirilecek ve gerekli
gorilirse tavsiye ve takviye yapilcaktir. Kirmizi/beyaz
et tlketimi ile + Bitki bazh diyet ile A vitamininden
yararlanim en vyiksektir. A vitamini iki formda
bulunmaktadir: Karotenler , A vitamini onclstnin
bitki formlaridir . En yaygin form olan beta-karoten ,
havugta ve diger turuncu renkli gidalarda bol
miktarda bulunur. Bagirsaktaki bir enzim beta-
karoteni pargalayarak retinol de olusturur. Hayvansal
gida kaynaklari olanlar esas olarak bagirsaklarda
parcalanarak retinole déniisen retinil palmitat saglar .
Bu formda viicut tarafindan depolanir ve daha sonra
kullanim igin aktif bir forma donustlrilir Beta-
karoten sindirildikten, yaglarla karistirildiktan ve
emildikten sonra, retinole donistlrilmesi gerekir. Bu
donisim, beta-karoteni retinale dondstiren -
karoten 15,15-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1
geni) enzimini kullanir . Retinal, retinole déntsdr.
BCO1 genindeki genetik varyantlar, enzimin degisen
miktarlarda Uretilmesine neden olur ve diyetle alinan
beta-karotenden dretilen A vitamini miktarinda
etkiler. Be sebeple BCO1 geninde varyantlari bulunan
kisilerin beslenmede hayvansal kaynakh A vitamini de
almasi onerilir. GUnlik ihtiyaciniz igin diyetinizde A
vitemininden yararlanabileceginiz kirizi ve beyaz et ile
bitki bazli diyet yapilmalidir. A vitaminin her iki formu
ile zenginlestirilmis diyet onerilmektedir. Diyetinizde
bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun A

Vitamini kullanimi igin hekiminize danisiniz.

B 12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi ve
noérodejeneratif bozukluklarla iliskilidir ve ayrica
edildigi

dustintlen kardiyovaskuler hastaliklarla baglantihdir.

hiperhomosisteinemi  yoluyla  aracilik
Diyetinizdeki B12 kaynaklarindan zengin bir beslenme
ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir. Kobalamin
diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve
kabuklu deniz UGrlnleri gibi hayvansal drinlerde
bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida
tiketimlerinizi dengeli ve saghkli 6ginler olusturarak
dikkat ederek tuketmeli ve

miktar ve sikliga

hiperhomosisteinemi’ye  karsi  asiri  tlketimden
kaginmalisiniz. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve

diger panellerinize gére uygun B12 takviyesi gerek

gorilirse  doktorunuz tarafindan  Onerilecektir.
Genetik  hassasiyetleriniz bitinlinde uygun
formlardaki B12 takviyelerini doénemsel olarak
almaniz  onerilebilir. ~ Tim  takviyeler  doktor

kontroliinde takip edilerek yapilmalidir.

Diyetinizde her iki A vitamini kullanimi igin
kirmizi/beyaz et + havug salatasi / mevsim
salatasl gibi diyetinizde zenginlestirme
yapabilirsiniz. Gerekli A vitamini alinimi igin
doktorunuza danisabilirsiniz. Eger doktorunuz

gerek goriirse takviye kullanin.

Hidroksil B12, Adenozil B12, Metilkobalamin B12,
B12 degerleri diizenli olarak kontol edilmeli,

gerekirse doktorunuz tarafindan takviye baslatilir.
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VITAMIN E

KRONIK
INFLAMASYON

APOAS,
CYP4F2,
ZPR1

IL1B, IL6,
TNF

E vitamini, cilt saghg lizerinde birgcok olumlu etkiye
sahip olan gliglli bir antioksidandir. E vitamini, serbest
radikallere karsi savasarak cildi oksidatif stresten
korur. Serbest radikaller, cilt hiicrelerine zarar vererek
yaslanma belirtilerini (ince cizgiler, kirisikliklar,
lekeler) artirabilir. E vitamini bu sireci yavaslatarak
cildin geng ve saglikli kalmasina yardimci olur. E
vitamini, cildin nemini korumasina yardimci olur.
Yagda ¢6zlinen bir vitamin oldugu igin cildin lipid
tabakasina niifuz edebilir ve cildin su kaybini 6nler,
cildi yumusak ve plrizsiz tutar. Bu, 6zellikle kuru
ciltler igin faydalidir. E vitamini, cilt hiicrelerinin
yenilenmesine ve onarilmasina yardimci olur. Glines
hasari, yara izleri, gatlaklar ve ciltteki diger hasarlarin
iyilesme slirecini hizlandirir. Ayni zamanda, yeni
hicrelerin olusumunu tesvik ederek cildin daha
saglikh gériinmesini saglar. E vitamini, cildin glinesin
zararli UV isinlarina karsi direncini artirir. UV 1sinlari
ciltte serbest radikal olusumuna yol agarak erken
yaslanma ve cilt kanseri riskini artirabilir. E vitamini,
giinesin bu olumsuz etkilerine karsi bir bariyer
olusturabilir. Ancak, E vitamini tek basina glinesten
korunma igin yeterli degildir; glines kremi ile birlikte
kullanilmasi énerilir. E vitamini, ciltteki iltihaplanmayi
ve tahrisi azaltabilir. Egzama, dermatit ve diger cilt
rahatsizliklari olan kisilerde, E vitamini iceren Grinler
cildin rahatlamasina yardimci olabilir. E vitamini, yara
izlerinin gériiniimUni azaltmada etkili olabilir.
Hicresel yenilenmeyi tesvik ederek yara izlerinin
daha hizli iyilesmesine ve cildin daha diizgiin
goériinmesine yardimci olur.

E vitamini, birgok cilt bakim GrlGninde
(nemlendiriciler, serumlar, kremler) aktif bilesen
olarak bulunur. Ayrica, saf E vitamini yagi da cilde
dogrudan uygulanabilir. Bu Grdnler, cildi

beslemek, onarmak ve korumak igin kullanilabilir.

Topikal Uygulama: E vitamini iceren kremler veya

yaglar dogrudan cilde uygulanabilir.

Beslenme: E vitamini agisindan zengin gidalar
tiketmek de cilt sagligini iceriden destekler.

Artan inflamasyona bagh olarak ilerleyen

yillardaki depresyon riskini 6nleyici inflamasyon

azaltict  beslenme ve yasam OGnerileriyle

epigenetik degisimleri baslatabilirsiniz. Genel

panel  bitlininiz  doktorunuz  tarafindan

degerlendirilecek
baslatilacaktr.

gerek  gorilirse  takviye
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DIYABET

FTO

MTNR1B,
TCF7L2,
SLC30AS8,
IRS1,
HHEX,
PPARG,
KCNJ1

FTO

Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilip  gerekirse tavsiye ve Oneriler
verilecektir. Tip 2 diyabeti ve komplikasyonlarini
onlemeye yonelik ipuglari:  Yeterli ve dengeli
beslenme saglanmali; Glinde en az bes porsiyon
sebze ve meyve tlketilmelidir. Seker gibi basit
karbonhidratlar yerine tam tahill Grlnler ve kuru
baklagiller tercih edilmeli ve basit karbonhidratlar
glnlik enerjinin ylzde 10'unu gegmemelidir. Glnliik
tiketilen tuz miktarinin 5 gr'i gegmemesine dikkat
edilmelidir. Aktif bir yasam tarzi benimsenmeli,
haftada en az 5 glin diizenli olarak en az 30 dakika
orta yogunlukta aktivite yapilmalidir. (hizli yirayas
vb.). Fazla kilolu kisiler kilo vermek igin daha fazla
fiziksel aktivite yapmahdir. Sigara kullanilmamali, asiri
alkol  tlketilmemelidir.  Uygun  vicut  agirlig
hedeflenmelidir. Glinlik ihtiyag duyulan enerjinin
ylzde 25-30'u yaglardan saglanmali, doymus yag
asitlerinden gelen enerji orani yizde 10'un altinda
olmahdir.

Fiziksel aktivite diizeyi artirilmah, gtnlik yuriyds ve
egzersizler aliskanlik haline getirilmelidir. Raf émri
uzun olan, ylksek kalorili, yemeye hazir gidalardan
kaginin. Dogal olmayan seker tiiketilmemeli ve glinliik
tuz alimma dikkat edilmelidir.Saglikli  pisirme
teknikleri tercih edilmelidir. Giin icerisinde ihtiyaciniz
olan su miktarini tiketmelisiniz. Yeme aliskanhklari
degistirilmeli ve yemekler yavas yenmelidir. Yag
tiketimine dikkat edin, doymus yaglar mimkin
oldugunca az alinmalidir. Besin c¢esitliligine dikkat
edilmeli ve her besin grubundan dengeli beslenme
saglanmalidir. Sebze ve meyveler mevsiminde
tuketilmelidir. Alkol alimindan kaginilmahdir Genel
klinik durumunuz doktorunuz tarfindan
degerlendirlip  gerekirse tavsiye ve Oneriler
verilecektir.

Cinko ve Magnezyum i¢in doktorunuza danisarak

eger doktorunuz gerek goriirse takviye kullanin.

Doktorunuz ve diyetisyenle gorisebilirsiniz. Sizin

icin size 6zel olusturulmus diyet plani

uygulayabilirsiniz.
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