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Baslangig

Bu rapora yansiyan veriler Nutrigenetik ve Epigenetik alaninda mevcut uluslararasi hakemli bilimsel dergilerde yayinlanan Nutrigenetik ve
Epigenetik konusundaki klinik calisma sonuglarindan olusmaktadir.

” o u » u

“Bilimsel veriler gosterir”, “literatiirler onerir”, “olabilir”, “kalabilir”, “sonuglanabilir”, “gelistirebilir” ylkselebilir”, “azalabilir” "beklenir”
"segilebilinir” gibi éneri ve olasiliklari ifade eden ciimleler rapor edilen bireyin genotip bilgileriyle bilimsel literatiirlerde Nutrigenetik ve
Epigenetik alaninda mevcut calismalardaki kaynak olarak kullanilabilecek bilgiler arasindaki mantiksal baglantiyi kurup hekim ve eczaciya
klinik tedavide ve uygulamada uygun mantik baglantilari gergevesinde yardimci ve yol géstermek amaciyla kullaniimistir. Genetik raporu
belirli bir Nutrigenetik ve Epigenetik analizi ile ilgili olabilecek tim bilimsel literatiir kaynaklarin veri tabanina % 100 kapsamli olarak dahil
edildigini garanti etmez. Bilimsel literatlirler 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 isiginda 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.
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Bu Rapordan Ne Beklemeliyiz?

Nutrigenetik & Epigenetik Kogluk Paketini tercih etmis oldugunuz igin tesekkilr ederiz. Sonuglarinizi analiz ederek sizlere ulastirmis
olmaktan biylik mutluluk duyuyoruz. Bu sonug raporu icerisinde sirasi ile genetik testinizin sonuglarini ve uzman analizlerini, mikrobiyota
testinizin sonuglarini ve uzman analizlerini, son olarak da size 6zel hazirlanmis 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 saglikh 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 yatkinlik hakkinda bilgi vermektedir.

Bu kitapgiktaki bilgiler Nutrigenetik & Nutrigenomik bilimi temellerine dayanarak hazirlanmis dnerilerdir. Tibbi tedavi icermemektedir.
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Epigenetik Nedir?

Epigenetik gen ifadesindeki ekzon ve intronlarin (aktif ve inaktif gen bolgelerinin) DNA dizisinde bir degisiklik olmadan ortaya ¢ikan kalitsal
degisikleri inceleyen bilim dalidir. Daha bilimsel bir ifadeyle genotipte degisiklik olmadan fenotipte ortaya ¢ikan degisikleri inceler.
Epigenetik degisimler belirli bir diizende ilerleyen, dogal ve olmasi gereken olaylardir ancak yas, yasam tarzi, beslenme, cevresel kosullar,
hastaliklar, ilaglar ve takviyeler gibi dis faktorlerden etkilenebilirler. Epigenetik mekanizmalarin alerji, otoimm{in hastaliklar, Tip 2 Diyabet,
obezite, insllin direnci, kardiyovaskuler hastaliklar gibi bir¢cok 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 ti¢ 6nemli sistemle tanimlanmaktadir.

Epigenetik isaretler yasam tarzi secimleri, beslenme, cevresel etkiler ve takviyeler ile degistirilebilir. Epigenetik etkiler sadece anne
karninda degil dmiir boyunca meydana gelir ve tersine cevrilebilir. Ornegin, hava kirliligi DNA lzerindeki metil etkileri degistirerek kisinin
noérodejeneratif hastalik riskini arttirabilecegi bilinmektedir. B grubu vitaminleri kirliligin zararl epigenetik etkilerine karsi koruma
saglayarak belirli maddelerin viicut tGzerindeki zararl etkileriyle miicadele ettikleri arastirmalar ile ortaya konmustur.

Beslenme diizenlemeleri ve kisiye 6zel hazirlanmis diyetin epigenetik etkileri dnemli 6lgliide degistirdigi bilinmektedir. Nutrigenetik ve
nutriepigenomik calismalari, gida ve epigenetik insan sagligi Gizerindeki etki mekanizmalarini arastirmaktadir. Ornek bir calisma olarak,
yuksek yag ve disik karbonhidrat iceren bir diyetin kromatini agarak HDAC inhibitorleri yoluyla zihinsel yetenegin gelismesini olumlu
yonde etkileyebilecegi arastirmasi verilebilir. Sonug olarak, bilimsel ¢alismalar farkli besin gruplarinin epigenom ve saglik tizerindeki
etkisini ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda oynadiklari rolleri gézler 6niine sermektedir. Buna bagli olarak, kisini epigenetik profiline gére
diizenlenmis optimal gida alimi dlizenlenmesi birgok hastaligin dniine gegebilir ve var olan kiside var olan bir¢ok hastaligi tersine gevirip

daha kaliteli bir hayat stirmesini saglayabilir.
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Genel Bilgilendirme

EPIGENETIK: Epigenetik, eylemlerinizin ve cevrenizin 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 ylksek verimli "omik"
teknolojileri kullanarak, besinlerin genotipe dayali olarak genlerle nasil etkilesime girdigini daha iyi anlamamiza yardimci olacak yeni
seyler 6grenebiliriz. Nihai hedef, optimal saglk ve hastalik 6nleme igin kisisellestirilmis beslenme stratejileri olusturmaktir.

GEN: Genler, genom igindeki proteinleri kodlayan kiiglik DNA bélimleridir. Her gen, belirli bir islev veya protein kodlamasi igin belirli bir
dizi talimattan olusur. Basitce sdylemek gerekirse, genler kalitimin islevsel birimleridir.

DNA: Deoksiriboniikleik asit veya DNA, insanlarda ve hemen hemen tim diger organizmalarda kalitsal materyaldir. Bir insanin
vicudundaki hemen hemen her hiicre ayni DNA'ya sahiptir. DNA'daki bilgiler dért 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, sag sekli, goz
rengi, belirli bir hastaliga yatkinlik gibi kisisel durumlarimizi olusturmaktadir.

SNP: Tek niikleotid polimorfizmleri, SNP'ler, insanlar arasinda en yaygin genetik varyasyon tiridir. 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 nikleotid sitozini (C) niikleotid 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
tlr bir varyasyonun bulundugu genomdaki her yer icin her ebeveynden birer tane olmak lzere 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 igin 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 KOCLUK NEDEN ONEMLIDIR?

Sagligin devami ve korunmasinda genetigine uygun beslenme ve yasam tarzini igeren Kkisisellestiriimis yaklagimin 6nemi artik
bilinmektedir. DNA kaderin degil sloganiyla baslayan epigenetik mekanizmalarin anlasiimasi 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 lzerindeki degisiklerin
(epigenetigin) hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6énemi anlasiimistir. %99,9 benzer olan DNA miz %0.1 farkllik sizi 6zel kilmaktadir.Epigenetik
Kogluk ekibi olarak %0.1 lik farkliliklariniz bizler igin 6nemlidir. Sizleri siz yapan 6zelliklerinizi uygun size 6zel bir degerlendirme, ekibimiz
tarafindan yapilmaktadir. Sizi siz yapan genlerin dilini bilerek onlara gore bireysel bir yasam plani sizleri hastaliklara yatkinliklarinizi

azaltacak, saglikli bir 6mur gecirmenize yardimci olacaktir.

GENLERININ DiLINi OGRENMEK
Sizi SiZE TANITMAKTIR
GENLERINE GORE YASA , YASLANMA
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GENE GORE BESLENME

CBS

GENLER GENOTIP SONUC
CBS 360 CT Homosisteinemi igin orta derecede goéreceli risk.
CBS 699 GG Homosisteinemi igin yliksek derecede goreceli risk.
CBS CT Homosisteinemi igin orta derecede goéreceli risk.
CBS 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 tliketmeniz onerilir. Metiyoninden zengin diyetten (fazla kirmizi et ve st
uriinlerin titketiimesi), 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 noksanliklari dahildirHomosistein yiiksekligi riskini artiran faktorler:Aktif folat, vitamin B6, vitamin B12, betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanligi. Metiyoninden zengin diyet (fazla kirmizi et ve siit Uriinlerin tiiketilmesi),Sigara, Kahve, Alkol, ileri yas, Genetik
mutasyonlar, Viicutta agir metal birikmesi, 6zellikle civa, Obezite, Tiroid hastaliklari, Bobrek hastaliklari, Sedef hastaligi, Bazi ilaglar. Kandaki
homosistein yiiksek diizeylerde ise buna katkida bulunan faktorerin bazilari yasam tarzi ve beslenmeyle ilgili oldugundan, 6ncelikle onlari
dizeltmeye yogunlasarak, belirli modifikasyonlar ve besin destekleriyle homosistein diizeylerini diistirecek yénde midahale etmek mimkundur.
Asagidaki adimlar homosistein dizeylerinizi diisiirmeye yardimci olabilir:Kirmizi et ve sit Urilnleri gibi metiyoninden zengin gidalar fazla
tiiketiyorsaniz bunlari azaltin.Egzersiz 6nemlidir. Kalp hastali§i nedeniyle egzersiz rehabilitasyon programina alinan hastalara, 6zel egzersiz
hedefleri verildiginde, tek basina fiziksel aktivite artisiyla bile homosistein diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Metilasyon siireci ve
metiyonin yolagi diizglin ¢alistiginda kalp ve beyin damarlari dahil damar sisteminin igini déseyen endotel tabakasi Gizerindeki stres azalacak,
dejeneratif degisikliklerin ortaya ¢ikmasi onlenmis olacaktir. Cok sayida c¢alisma homosistein diizeylerinin duslrilmesinin ve Alzheimer
hastaliginin 6nlenmesinde faydali 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 6l¢lim olmasa da bu vitaminlere bagiml yolaklarin
diizgiin islemesi igin yeterli miktarda vitamin olduguna isaret etmektedir.
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CBS I

GENLER GENOTIP SONUC
CBS 360 CcT Artmis enzim aktivitesi igin orta derecede goreceli risk.
CBS 699 GG Artmis enzim aktivitesi igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore artmis CBS aktivitesiyle riskiniz duigsiiktiir. Bununla birlikte klinik durumunuz ve diger risk faktorleri géz éniine
alinarak silfur iceren gida tiketiminiz kontrol edilmelidir. Clnkd stlfiir iceren gidalarin fazla tiketimi viicutta toksik silfitlere dénisen asiri
taurin, amonyak ve kikirt gruplarina yol agar. Bu da streste ve iltihapta artisa neden olur.
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comT

GENLER GENOTIP SONUC
COMT CcT COMT aktivitesi icin orta derecede géreceli yatkinlik.
COMT AG COMT aktivitesi icin orta derecede géreceli yatkinlik.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gére COMT enzimi aktiviteniz orta diizeydedir. COMT enzim aktivitesi metilasyon donglisiine bagh oldugu igin,
metilasyon dénglsiinde gerekli olan folat, B12 ve B2 gibi vitamin ve magnezyum gibi minerallerden zengin beslenme COMT aktivitesi icin de
onerilir. Dengeli COMT aktivitesi icin kilonuzu kontrol etmek, yeterli ve dengeli beslenmek, toksinlerden uzak durmak énemlidir. Orta COMT
aktivitesine sahipsiniz. COMT aktivitemiz metilasyon dongiistine bagh oldugundan, metilasyon déngisiinde gerekli olan vitamin ve mineraller
burada da gereklidir. Metilasyonun islev gérmesi igin bir metil grubu (kimyasal bilesik) gereklidir. SAMe molekili metil grubunu saglar.
Metilasyon siirecini desteklemenin diger yollari, magnezyumunuzu ve B vitaminlerinizi, ozellikle B2, B6, B9 ve B12'yi arttirmaktir. COMT
inhibisyonu yapanlara dikkat ediniz; Kafein, Yesil Cay (EGCG), Kuersetin, Fisetin, Luteolin, Rutin, Oleacein. COMT isleviniz dislikse 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 tiketiminden kaginmali, yeterli ve dengeli protein almalisiniz. Kafein, cay, alkol ve sigarayl daha az tiuketmek size iyi gelebilir.
Ksenodstrojen maruziyeti azaltilmalidir (Plastik, kozmetik, BPAl (bisfenol) riinlerden, insektisit ve herbisitlerden uzak durulmali). Ostrojen
artirici etkisi olan soya, sit Griinleri ve parabenlerden sakinmalisiniz. Ostrojen metabolizmasini desteklemek i¢in DIM (diindolilmetan), lahana,
brokoli veya karnabahar gibi turpgiller onerilir. Yorucu egzersizden kaginmalisiniz (egzersiz metilasyonu ve katekolleri artirir). Stresten kaginmak
ve stresi azaltic etkinliklerde bulunmaniz énerilir.
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GENLER

MCM6

MCM6

MCM®6

LCT

cc

T

cc

GG

GENOTIiP

LAKTOZ iINTOLERANSI

SONUC

Laktoz intoleransi igin ylksek derecede goreceli risk.

Laktoz intoleransi igin ylksek derecede goreceli risk.

Laktoz intoleransi igin ylksek derecede goreceli risk.

Laktoz intoleransi igin ylksek derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

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

intoleransini dislindiriyorsa diyette st ve sit Urlinlerinin tiiketiminin kisitlanmasi énerilir. Kisisel hassasiyetlerinize gore bitkisel sit trlinleri

(badem, hindistancevizi sitd, yulaf siitt) veya bagirsak floranizin uygunluguna gore laktozsuz sit trlnleri tercih edilebilir. Size uygun probiyotik

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

Eksimik, Dondurma, Sitlt tatllar...
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FAZ Il - GLUTATYON TRANSFERAZ

GENLER GENOTIP SONUC

GSTP1 AA Azalmis enzim fonksiyonu igin azalmis géreceli risk.

GSTM1 T Azalmis GSTM1 aktivitesi igin ylksek derecede géreceli risk.

GSTA1 AA Duslk veya islevsiz enzim aktivitesine bagli alerji ve astim riski igin yliksek derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Faz Il Glutatyon S Transferaz enzim aktivite riskiniz orta diizeydedir. Panel bitlinintiz ve genel klinik durumunuz
doktorunuz tarafindan degerlendirilerek gerekli gorilirse 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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BiTKi STEROLLERI Il

GENLER GENOTIP SONUC
ABCGS8 GG Safra tasl ve koroner arter hastaligi i¢in azalmis goreceli risk.
ABCG8 GT Safra tasi ve koroner arter hastaligi icin orta derecede goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore diyetle aldiginiz kolesterol barsaklardan normal emilip, safradan yeterince atilmaktadir. Bu varyantla iligkili
olarak kaninizda kolesterol ve fitosterol seviyelerinin yikselmesi beklenmemektedir. Bu durum sizde safra tasi, ateroskleroz ve kalp hastaligi
riskinin riskli alel tasiyanlara gore daha dusiik oldugunu géstermektedir. Ancak muhtemel baska riskler ve klinik durumunuz géz 6niine alinarak
fitosterol ve kolesterol tiiketiminde asirlya kagmamaniz onerilir. Fitosterol eklenmis paketlenmis gidalardan kaginmalisiniz. Klinik ve epigenetik
durumunuz incelenerek doktor tavsiyesi alabilirsiniz. Fitosterol icerigi yiksek gidalar; Karabugday, Kuru Fasulye, Kaju, Fistik yagi, Yerfistig,
Aycicegi, Aycicek yagl, Zeytinyagl, Soya fasulyesi yagi, Pamuk tohumu yagi, Aspir, Susam, Susam yagi, Misir yagi, Pirin¢ kepegi yagi Fitosterol
icerigi duisiik gidalar: Patates, Domates, Armut, Mercimek, Havug, EIma, Sogan, Muz, incir.
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YAG

GENLER GENOTIP SONUC
ADRB2 cC Obezite igin azalmis goreceli yatkinlik.
FABP2 CcT Doymus yag ve rafine karbonhidrat duyarliligi i¢cin orta derecede goreceli risk.
PPARG cc Metabolik sendrom ve insilin direnci igin ylksek derecede géreceli risk.
ADRB3 CcT Obezite igin orta derecede goreceli yatkinhk.
APOA2 TT Yiksek doymus yag tiiketimi ile artan obezite riski icin azalmis goreceli risk.
TCF7L2 CcT Beta hiicre disfonksiyonu ve diyabet icin orta derecede goreceli risk.
FTO AT VKi ve obezite icin orta derecede géreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore 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 tiuketiminde asiriya kagmamaniz gerekmektedir. Ginlik enerjinizin %25-30’unu yag grubundan
tuketebilirsiniz. Bu durumda saglikh bir yasam igin ‘saglikli yag’ olarak bilinen kaynaklari tercih etmelisiniz. Saglikli yag kaynaklari igin zeytinyagi,
balik yagi, avokado, yagl tohumlar ve kuruyemisleri tercih edilebilirsiniz.
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GENLER

ADRB2

FABP2

PPARG

IRS

TCF7L2

GENOTIP

cCc

CcT

cc

CcT

CcT

KARBONHIDRAT
SONUC
Obezite igin azalmis goreceli risk.
Doymus yag ve rafine karbonhidrat duyarliligi i¢in orta derecede goéreceli risk.
Metabolik sendrom ve insllin direnci igin yliksek derecede goreceli risk.
insiilin direnci, hiperinsiilinemi, T2DM ve obezite igin orta derecede géreceli risk.

Beta hicre 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 asiriya kagmamaniz gerekmektedir. Giinlik enerjinizin %45-55’ini karbonhidrat grubundan tiketebilirsiniz.

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

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

ve iceceklere dikkat etmelisiniz. Ayni zamanda karbonhidrat kaynagi segerken glisemik indeksi diisiik olanlardan tiketmeli, yiksek olanlardan

tiketmemelisiniz. Glisemik indeksi ylksek olan besinler; beyaz ekmek, patates, beyaz piring, misir, karpuzdur. Glisemik indeksi diisik besinler;

stit, yogurt, yulaf, kurubaklagiller, elma, armut, seftali, tam tahill ekmek.
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PANEL

CBS

GEN

CBS

GENE GORE BESLENME

ONERILER

Saglikli bir yasam icin homosistein diizeyine dikkat edilmelidir. Beslenme
ve yasam tarzi, bazi kronik hastaliklar, agir metal birikimi, bazi vitamin ve
mineral noksanliklar gibi faktorler homosistein diizeyine etki etmektedir.
Kandaki homosistein yilksek diizeylerde ise buna katkida bulunan
faktérerin bazilari yasam tarzi ve beslenmeyle ilgili oldugundan,
oncelikle onlari dlzeltmeye yogunlasarak, belirli modifikasyonlar ve
besin destekleriyle homosistein diizeylerini diisiirecek yénde midahale
etmek mimkindir. Homosistein dizeylerinizi dislirmeye yardimci
olabilmek igin; Kirmizi et ve sit Grlnleri gibi metiyoninden zengin
gidalan fazla tuketiyorsaniz bunlari azaltmalisiniz. Saghkh bir yasam igin
egzersiz aliskanhgl edinmelisiniz. Kalp hastaligi nedeniyle egzersiz
rehabilitasyon programina alinan hastalara, 06zel egzersiz hedefleri
verildiginde, tek basina fiziksel aktivite artisiyla bile homosistein
dlzeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Homosisteininizi optimal
dizeye indirmeniz sonucunda metilasyon siireci ve metiyonin yolagi
dlzgln c¢alismasini saglayarak kalp ve beyin damarlari dahil damar
sisteminin i¢ini déseyen endotel tabakasi tzerindeki stres azalacak,
dejeneratif degisikliklerin ortaya ¢ikmasi 6nlenmis olacaktir. Cok sayida
calisma homosistein dizeylerinin  dislridlmesinin - ve  Alzheimer
hastaliginin 6nlenmesinde faydal oldugunu da gostermektedir. Ayrica
homosistein diizeylerinin normal olmasi, vicutta yeterli aktif B12 ve
folat bulundugunun bir gostergesidir. Her ne kadar vitamin depolarinin
altin standardi sayilan bir 6lgim olmasa da bu vitaminlere bagiml
yolaklarin diizglin islemesi igin yeterli miktarda vitamin olduguna isaret

etmektedir.

YASAM TARZI

Homosistein ylksekligi riskini
artiran faktérlerden
kaginilmahdir. Bunlar ; Aktif
folat, vitamin B6, vitamin
B12, betain, vitamin B2 ve
magnezyum noksanhgi,
metiyoninden zengin diyet
(fazla kirmizi et ve sit
Urdnlerin tiketilmesi), sigara
ve alkol kullanimi, kahve
tiketimi, genetik
mutasyonlar, viicutta agir
metal birikmesi (6zellikle
civa), obezite, tiroid
hastaliklari, bébrek
hastaliklari, sedef hastaligi ve
bazi ilagalar. Gerekli 6nlemler

icin doktorunuza danisiniz.
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CBS I

COMT

FAZ Il -
GLUTATYON
TRANSFERAZ

CBS

COMT

GSTM1,
GSTP1,
GSTA1

CBS geni ile iliskili panel bltilndniz ve klinik durumunuz ile birlikte diger
risk faktorleri goz 6nine alinarak silflr iceren gida tliketiminiz kontrol
edilmelidir. Clnk{ sulfur iceren gidalarin fazla tuketimi viicutta toksik
stlfitlere donlisen asiri taurin, amonyak ve kiikirt gruplarina yol acar. Bu
da streste ve iltihapta artisa neden olur. Silflr iceren gidalar: Et ve et
triinleri: Ozellikle kirmizi eti sigir eti, sosis, jambon, tavuk, drdek, hindi,
bobrek, kalp ve karaciger gibi organ etleri, kemik suyu, Balik ve deniz
Urinleri: Cogu balik turu, ozellikle blylk balklar, karides, midye
Kuruyemis ve tohumlar: Ozellikle badem, Brezilya fistigl, Brezilya findg,
yer fistigl, 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 sit Urinleri:
Yumurta, ¢edar peyniri, rokfor peyniri, kasar, parmesan ve inek sit,
peynir alti suyu tozu Meyve & kuru meyve: Kayisi, Kuru kayisi, kuru elma,
seftali ,kuru seftali, kuru uzum, kuru erik, kuru hurma, kuru incir,
kurutulmus hindistan cevizi, avokado, bogurtlen, ahududu, zeytin Bazi
sebzeler(kullanilan topraga ve glibreye gore degisir): Ispanak, sogan,
sarimsak,pirasa, frenk sogani, lahana, briksel lahanasi,¢in lahanasi,
salgam, mantar (kizarmis), patates (firinlanmis/kizarmis), pirasa, bezelye,
turp, yaban turpu, pancar, tere , brokoli, roka, kuskonmaz, hardal
yesilligi, deniz yosunu. Belirli icecekler: Ozellikle Hindistan cevizi siitd,
soya sitd, 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 orta diizeyde Kukurt/Sulfat Azaltmak
icin Aliminin Azaltilmasi Gereken Takviyeler, katki maddeleri: Alfa lipoik

asit, Glukozamin sulfat, Glutatyon, Kondroitonsulfat, Metilsilfon

COMT aktivitemiz metilasyon doéngisline bagh oldugundan, metilasyon
dongisiinde gerekli olan vitamin ve mineraller burada da gereklidir.
Folat B9, kobalamin B12, riboflavin B2 vitaminleri ve magnezyumdiyet
kaynaklari ile zenginlestirilebili.  TERCIHEN
AdenosilB12 HidroksiB12 (hidroksokobalamin)
MetilB12 (metilkobalamin) Adenosil, hidroksi ve metilB12'nin bir
kombinasyonu uygundur. Genel panel biitininiz ve klinik durumunuza

beslenme  rutininiz

(adenosilkobalamin)

gore 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 Grlnlerden kaginmak onemlidir. (¢linki bunlar Ostrojeni
taklit eden ksenodstrojen igerir ve bu durum &strojeni optimize etmeye
calisan COMT enzimi etkiler. Tipki COMT geni gibi MAO geni de
metilasyon donglsinden etkilenir bu nedenle folat , magnezyum B12,
B6,B2 kaynaklari diyetle veya doktorunuz gerek gorilrse takviye olarak
baslanabilir.

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

sakincahdir.

Doktorunuz gerekli 6nerileri
yapacakdir.

Genel panel bitiniiniz
doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerek
gorullrse takviye
baslatilacaktir. Dogal
antioksidan bilesenler igin
doktorunuza danisabilirsiniz.
Eger doktorunuz gerek
gorurse takviye kullanimina

baslayabilirsiniz.

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

BITKI
STEROLLERI Il

YAG

KARBONHIDRAT

MCMS6,
LCT

ABCG8

TCF7L2,
FTO,
ADRB2,
ADRB3,
PPRAG,
FABP2,
APOA2

TCF7L2,
IRS,
PPRAG,
FABP2,
ADRB2

Diyette slt ve sit drlnleri kaynaklarinin tiketimi dengeli olmalidir.

Tercihen bitkisel sltler kisisel hassasiyetlerinize gore (badem ,

hindistancevizi stu ,yulaf sutl) tiketilebilir.  Bagirsak floranizin
uygunluguna ve kisisel hassasiyetlerinize gore laktozsuz driinleri de

tiketebilirsiniz.

Genetik test sonuglariniz  ve klink bulgulariniz  géz 6niinde

bulundurularak kaninizda tespit edilen kolesterol ve fitosterol
seviyelerinin durumuna dikkat edilmelidir. Safra tasi, ateroskleroz ve kalp
hastaligi riskinin en aza indirilmesi icin fitosterol ve kolesterol
tiketiminde asirlya 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, Yerfistig, Aygcicegi, Aycicek vyagi,
Zeytinyagl, Soya fasulyesi yagi, Pamuk tohumu yagi, Aspir, Susam, Susam
yagi, Misir yagi, Piring kepegi yagl Fitosterol icerigi disik gidalar:

Patates, Domates, Armut, Mercimek, Havug, Elma, Sogan, Muz, incir.

Saglikli bir yasam igin yaglar olduk¢a 6nemlidir. Dogal ve saghkh yag
kaynaklari olarak balk ve balik yaglari, tohumlar, kuruyemisler, yumurta,
avokado ve zeytinyagl alinabilir. Genetik test sonuglariniza gore yag
turlerine karsi hassasiyetiniz belirlenir. Bazi kisilerde yiksek yag, dislk
karbonhidrath beslenme (ketojenik diyet) gibi yasam tarzi basarili
olurken diger kisilerde basarisiz olunabilir. Bunun sebebi genetik olarak
yag hassasiyetlilerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Panellerde
incelenen genlere gore belirlenen yag hassasiyetinize 6zel olarak bir
diyet tercih edilebilir. Hazir gidalar ile alinan rafine yaglara dikkat
edilmelidir. Diyetinizde, kirmizi et, peynir, hamur isleri, hazir gida ve

paketli gidalarda bulunan gizli yaglara dikkat etmelisiniz.

Saglikli rafine karbonhidrat alimini  sinirlandirmaniz

onerilmektedir. Beslenmenizde baklagiller, kepekli tahillar, sebze ve

yasam igin

meyveler gibi rafine edilmemis karbonhidrati tercih etmelisiniz. Sindirim
sisteminiz i¢in de lif ahinimini arttirabilirsiniz. islenmis gidalar ve sekerli
icecekleri sinirlandirmaniz énerilmektedir. Karbonhidrat alinimini dengeli

o6gunlere bolmelisiniz.

Doktorunuzun uygun
gbrdigl pre-biyotik, pro-
biyotik, vitamin ve gida
takviyeleri kullanabilirsiniz.

Doktorunuza danisabilirsiniz.
Eger doktorunuz gerek

gorirse takviye kullanin.

Dengeli ve diizenli beslenme
yani sira akdeniz tarzi

beslenme 6nermekteyiz.

Dengeli ve diizenli beslenme
yani sira akdeniz tarzi

beslenme 6nermekteyiz.

epigeneticcoaching.org




GENEERE GORE TAKVIYELER

KOLIN

GENLER GENOTIP SONUG
MTHFD1 CT Muhtemel olarak orta derecede enzim aktivitesine bagli, Kolin ihtiyaci icin orta derecede géreceli risk.
PEMT CcT Muhtemel olarak orta derecede PEMT aktivitesine bagli, Kolin ihtiyaci igin orta derecede goéreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Kolin ihtiyaci igin orta derecede goreceli risk gérilmektedir. Kolin, viicudunuzun metilasyon déngusilinde gérev
alan besin 6gelerinden biridir. Kolin iceren besinlerin tiiketimi artirilabilir. Yumurta gibi bazi hayvansal gidalar iyi kolin kaynaklari arasindadir.
Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon donglisii boyunca calisir bu nedenle betain iceren besin kaynaklari (pancar, kinoa ve ispanak ) da

diyetinizde bulunmalidir. Size uygun o6neriler i¢in doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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FOLAT

GENLER GENOTIP SONUC
MTHFR A1298C AC Folat eksikligi igin orta derecede goreceli risk.
MTHFR C677T cc Folat eksikligi icin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Folat (B9 Vitamini) ihtiyacinizda goéreceli olarak diistik risk artisi gostermektedir. Viicuda beslenme yoluyla
alinan folat, kan dolasimina girmeden 6nce aktif formu olan 5- MTHF'ye donistlralir. Folik asit aktivasyonunda sindirim sisteminin yani sira
karaciger ve diger dokularda da gorev almaktadir. Homosisteinle dogrudan alakali olan folat seviyesinde goriilen degisim yasam kalitenizi
etkileyecektir. Gin 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 igin hekiminize daniginiz.
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GENLER

FADS1 (MYRF)

FADS1

FADS1

FADS2

GENOTIiP

T

T

cc

CcT

OMEGA-3
SONUC
Bozulmus biyosentez igin yliksek derecede goreceli risk.
Omega-3 (EPA/DHA) ihtiyaci igin ylksek 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 gére Omega-3 ihtiyaciniz oldukea yiksek diizeydedir. Optimal sagliginizi korumak igin her giin en az 1,6 gr Omega-3

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

deniz Urinlerinden kiglk yagh baliklar, semizotu, ispanak, 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 onerilir.

Doktorunuz genel klinik durumunuza goére takviye baslatacaktr.
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SELENYUM

GENLER GENOTIP SONUC

GPX1 CcT Dustk GPX enzim aktivitesi i¢in orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Selenyuma olan ihtiyacinizda goreceli olarak orta risk artisi gériilmektedir. Diyetinizde glinde en az 0.07mg ile
0.4mg selenyum alinimina dikkat etmelisiniz. Diyetinizde selenyum kaynagi olarak brezilya cevizi , turpgiller, tahillar, et ve deniz Urlinlerinde
tercih edilebilir. Haftada 2-3 kez muhakkak selenyum igerikli besinleri tiiketmelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, genetik
hassasiyetleriniz bltininde uygun formlardaki selenyum takviyeleri igin hekiminize danisiniz. Selenyum igerigi yliksek besinler: Deniz Urlnleri
levrek ,kuglik balklar( istavrit, hamsi gibi), sert kabuklu kuru yemisler: ¢ig badem , ¢ig findik, ¢ig ceviz gibi. En ylksek selenyum igerigi brezilya

cevizinde bulunmaktadir (miktara dikkat edilmeli).
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GENLER

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

BCMO1

GENOTIP

AG

AT

AG

T

CcT

A VITAMINI

SONUC

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

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

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

Beta-karotenden aktif vitamin A donlisiim igin azalmis 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 dlizeydedir. A vitamini ihtiyaciniza gére alinmasi gereken miktar

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

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

dondstaralar. A vitaminin bu formu karaciger, yumurta, yagh baliklar, siit 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 viicut tarafindan kullanilmasi igin retinole dondsturilmesi gerekmektedir. Bu
dontsiimde 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 kaynakli A vitamini de almasi dnerilir. Glinlik ihtiyaciniz icin A vitaminin her iki formu ile zenginlestirilmis

diyet dnerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun A Vitamini kullanimi i¢in hekiminize danisiniz.
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GENLER

MTHFR

MTRR

TCN1

FUT2

TCN2

GENOTIP

cC

GG

AA

AG

AA

B12 VITAMINI
SONUC
B12 vitamini eksikligi ve hiperhomosisteinemi igin azalmis géreceli risk.
B12 ve folat eksikligi ile iliskili hiperhomosisteinemi riski icin yiksek derecede goreceli risk.
Dusuk 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 diistik risk artisi géstermektedir. B12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi

ve noérodejeneratif bozukluklarla iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi duslintlen kardiyovaskiler hastaliklarla

baglantilidir. B12 dislklugl 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 Grunleri gibi hayvansal urtinlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida tiiketimlerinizi dengeli ve saglikli 6gtinler

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

tuketmekte zorlaniyorsaniz, genetik hassasiyetlerinize uygun formlardaki B12 takviyeleri icin hekiminize danisiniz.
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B6 VITAMINI

GENLER GENOTIP SONUC

ALPL CT B6 vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore B6 vitaminine olan ihtiyaciniz orta diizeydedir. B6 vitamini ihtiyacinizin belirlenebilmesi igin B6 kofaktori olan
CBS360 ve CBS699 genlerine ait sonuglarinizida muhakkak degerlendirmelisiniz. Bununla birlikte klinik bulgulariniz da B6 ihtiyacini
distnduriyorsa giinlik beslenmenizde muhakkak en az 1,3 mg temel B6 Vitamini tiiketiminin olmasi sagliginiz agisindan onerilir. Diyetinizi B6
Vitamin kaynagi olan kirmizi ve beyaz et, balik ve deniz Grlnleri, yumurta, havug, i1spanak, 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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C VITAMINI

GENLER GENOTIP SONUC

SLC23A1 GG Dislik plazma C vitamini igin azalmis goreceli risk.

DUSUK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore C vitaminine olan ihtiyacinizda goreceli olarak diusik risk artigsi gérilmektedir. Antioksidan 6zellik gbstermekte
olan C Vitamini cilt sagligi ve bagisiklik sistemi icin olduk¢a énemlidir. Viicutta depolanmayan vitaminlerden biri oldugu igin glinlik beslenme
rutininizde dengeli bir sekilde tlketilmelidir. En zengin C vitamini kaynaklari: Glnliik diyetinizde kirmizi kapya biber, yesil biber, taze mevsim
yesillikleri, mevsim meyvelerine yer vermelisiniz. Diyetinizde bu besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun C Vitamini kullanimi igin hekiminize

danisiniz.
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D VITAMINI

GENLER GENOTIP SONUC
VDR (Bsml) AA Dislk D vitamini seviyesi icin azalmis géreceli risk.
CYP2R1 CcT Dislk D vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk
CYP2R1 AG Distk D vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk.
VDR (Fokl) AG Dislk D vitamini seviyesi icin orta derecede goreceli risk.
GC AA Disilik D vitamini seviyesi icin azalmis géreceli risk.
GC GG Dislk D vitamini seviyesi icin azalmis géreceli risk.
VDR (Taql) CcC Disuk D vitamini seviyesi icin ylksek derecede goreceli risk.
VDR (Apal) AA Dislk D vitamini seviyesi ¢in azalmis 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 glgstizligiine 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
sarisl, yagl 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. D vitamini takviyesi igin gerek duyuldugunda kan testi sonucuna gére D

vitamini diizeyine dikkat edilmelidir. Size uygun 6neriler igin doktorunuz veya diyetisyeninize danisabilirsiniz.
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VKORC1

GENLER GENOTIP SONUC
VKORC1 CT Azalmis enzim aktivitesi, artan warfarin hassasiyeti; diisiik doz warfarin 6nerilir
VKORC1 AG Azalmis enzim aktivitesi, artan warfarin hassasiyeti; diisiik doz warfarin onerilir.

ORTA

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna goére warfarin dozunu azaltmaniz veya farkl bir oral antikoagilan kullanmaniz énerilir.
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GiNKO

GENLER GENOTIP SONUC
SLC30A8 T Cinko takviyesine bagli artmis insiilin cevabi igin yiiksek derecede goreceli yatkinlik.
IL6 CG Cinko ihtiyaci icin orta derecede goreceli risk.

YUKSEK

ONERILER

Genetik testinizin sonucuna gore Cinko ihtiyacinizda goreceli olarak ylksek risk artisi gostermektedir. Bliyiime, gelisme, protein sentezi, bagisiklik
sistemi, nérodavranigsal gelisimler gibi pek cok faaliyeti iceren ¢inko, gu¢li bir sinir sistemi ve bagisiklik sistemi icin olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenden dolayi glinlik ¢inko alinimina dikkat edilmeli. Diyetinizde ¢inko kaynagi olarak; kirmizi et, hindi, tavuk, deniz trinleri , bademde bol
miktarda bulundurmalisiniz. Cinkodan daha fazla yarar saglayabilmek igin sinerjik etkiye sahip selenyum iceren gidalarin tiketilmesi 6nerilir.
Diyetinizde bu besinleri tiketmekte zorlaniyorsaniz, uygun Cinko kullanimi ve size uygun Oneriler igin doktorunuz veya diyetisyeninize

danisabilirsiniz.
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PANEL

KOLIN

OMEGA-3

FOLAT

B12
VITAMINI

GEN

PEMT,
MTHFD1

FADS1

MTHFR

MTRR,
TCKN1,
TCKN2,
MTHR

GENLERE GORE TAKVIYELER

ONERILER

Genel klinik durumunuz degerlendirilip, gerekli gorilirse uygun takviye ve
tavsiyeler doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Kolin, viicudunuzun metilasyon
donglistinde gorev alan besin 6gelerinden biridir. Kolin iceren besinlerin tiiketimi
artirtlabilir. Yumurta gibi bazi hayvansal gidalar iyi kolin kaynaklari arasindadir.
Kolinin bir metaboliti olan betain, metilasyon donglisi boyunca calisir bu
nedenle betain besin kaynaklari ( pancar, kinoa ve ispanak ) da diyetinizde
bulunmalidir.

Omega-3 gereksinimi diyetle zenginlestirilerek (histamin orani dustk ve
hassasiyetlerine gére uygun olan soguk deniz lrlinlerinden kii¢lik yagh baliklar ,
semizotu , ispanak , kabak gibi bitkisel besinlerden de saglanabilir., alerjik
durumundaki uygunluga gbre bazi donemler ceviz , keten tohumu , chia tohumu
gibi besinlerle de diyet zenginlestirilebilir. Doktorunuz genel klinik durumunuza
gore gerekirse takviye baslatacaktr.

Folat ile iliskili panel bUtliniiniz ve genel klinik durumunuz doktorunuz
tarafindan degerlendirilecek gerekli gorillrse tavsiye ve takviye yapilacaktr.
Artan homosistein seviyelerine katkida bulunan birgok genetik ve gevresel 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
(asin kirmizi et ve sut Grlnleri tiketimi) 6nerilmez. Folik asit, sentetik olarak
uretilen bir folat tiirevidir. isimler genellikle birbirinin yerine kullanilir, ancak ikisi
arasinda belirgin farkliliklar vardir. Folat; Sebzeler, baklagiller, tahillar, yumurtalar
ve meyveler gibi ¢ok cesitli gidalarda bulunur. Ayrica birgok gidaya sentetik folat
veya folik asit takviyesi yapilir. Vicuda beslenme yoluyla alinan folat, kan
dolasimina girmeden 6nce aktif formu olan 5-MTHF'ye dondstirdlar. Folik asit

aktivasyonunda sindirim sisteminin yani sira karaciger ve diger dokular gorev alir.

B12 eksikligi klinik olarak megaloblastik anemi ve nérodejeneratif bozukluklarla
iliskilidir ve ayrica hiperhomosisteinemi yoluyla aracilik edildigi dustndlen
kardiyovaskiler hastaliklarla baglantiidir. Diyetinizdeki B12 kaynaklarindan
zengin bir beslenme ile genetik hassasiyetiniz desteklenebilir. Kobalamin
diyetten elde edilebilir; bu vitamin et, yumurta ve kabuklu deniz Grlnleri gibi
hayvansal Uriinlerde bulunur. Diyetinizdeki yumurta gibi hayvansal gida
tiketimlerinizi dengeli ve saglikh 6glnler olusturarak miktar ve sikliga dikkat
ederek tuketmeli ve hiperhomosisteinemi’ye karsi asiri  tiketimden
kaginmalisiniz. COMT geniniz, mikrobiota analiziniz ve diger panellerinize gore
uygun B12 takviyesi gerek gorilirse doktorunuz tarafindan Onerilecektir.
Genetik hassasiyetleriniz bltiuniinde uygun formlardaki B12 takviyelerini
doénemsel olarak almaniz énerilebilir. Tim takviyeler doktor kontroliinde takip

edilerek yapilmahdir.

YASAM TARZI

Doktorunuzun dnerilerine
gore Folik asit,
Magnezyum, Kolin iceren
gida takviyeleri
kullanabilirsiniz.

Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek gorirse
takviye kullanin.

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

Hidroksil B12, Adenozil
B12, Metilkobalamin B12,
B12 degerleri dlizenli
olarak kontol edilmeli,
gerekirse doktorunuz
tarafindan takviye

baslatilir.
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D
VITAMINI

B6
VITAMINi

VITAMINi

VITAMINI

VDR, GC,
CYP2R1

ALPL

BCMO1

SLC23A1

Yeterli miktarda D vitamini almak; bagisiklik sistemini glglendirir, otoimmun
hastaliklara karsi koruyucu etki gosterir. Kanser ve kalp hastaliklari, diyabet ve
osteoporoz gibi hastaliklara karsi korur. D vitamini eksikligi yetiskinlerde kemik ve
kas glicstizlugline 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, yagl 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.

Gunluk beslenme rutininizde B6 iceren besinleri tiiketmeniz B6 seviyeleriniz

acisindan saghkli olur. Genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek gerekli goriilirse tavsiye ve takviye yapilacaktir. B6 Vitamini
Kaynaklari: Kirmizi ve beyaz et, balik ve deniz Urlnleri, yumurta, havug, 1spanak,
karnabahar, muz ve avokado, findik. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte

zorlaniyorsaniz, doktor kontroliinde B6 vitamini takviyesine baslanabilir.

Panel bitinintz ve genel klinik durumunuz doktorunuz tarafindan
degerlendirilecek ve gerekli gorilirse tavsiye ve takviye yapilcaktir. Kirmizi/beyaz
et tiketimi ile + Bitki bazl diyet ile A vitamininden yararlanim en yiksektir. A
vitamini iki formda bulunmaktadir: Karotenler , A vitamini 6nclstnun bitki
formlaridir . En yaygin form olan beta-karoten , havugta ve diger turuncu renkli
gidalarda bol miktarda bulunur. Bagirsaktaki bir enzim beta-karoteni
parcalayarak retinol de olusturur. Hayvansal gida kaynaklari olanlar esas olarak
bagirsaklarda pargalanarak retinole donusen retinil palmitat saglar . Bu formda
vicut tarafindan depolanir ve daha sonra kullanim igin aktif bir forma
dondsturulir Beta-karoten sindirildikten, yaglarla karistirildiktan ve emildikten
sonra, retinole donlstlrtlmesi gerekir. Bu donisiim, beta-karoteni retinale
donustlren B-karoten 15,15-monooksijenaz (BCMO1 veya BCO1 geni) enzimini
kullanir . Retinal, retinole donisiir. 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 Onerilir.
Gunluk ihtiyaciniz icin diyetinizde A vitemininden yararlanabileceginiz kirizi ve
beyaz et ile bitki bazli diyet yapilmalidir. A vitaminin her iki formu ile
zenginlestirilmis diyet ©nerilmektedir. Diyetinizde bu besinleri tiiketmekte

zorlaniyorsaniz, uygun A Vitamini kullanimi icin hekiminize daniginiz.

C vitamini antioksidan ozellik gostermektedir bu nedenle gereksinim giin
icerisindeki diyetiniz ile saglanmaldir. C vitamini vicutta depolanmayan
vitaminlerden oldugu icin glnlik beslenme rutininizde dengeli sekilde
tiketmeniz 6nerilmektedir. En zengin C vitamini kaynaklari: Ginliik diyetinizde
kirmizi kapya biber, yesil biber, taze mevsim yesillikleri, mevsim meyvelerine yer
vermelisiniz. Tiketemiyorsaniz vitamin takviyesi almaniz gerekli gorilirse

doktorunuz tarafindan onerilebilir.

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

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

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.

Multivitamin ( c vit)
kullanilabilir. Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek gorirse
takviye kullanin.
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SELENYUM GPX1
K
. o VKORC1
VITAMINI
IL6,
GINKO SLC30A8,
SLC30A2

Selenyum Brezilya cevizi , turpgiller, tahillar, et ve deniz Grlinlerinde bulunur.
Selenyum icerigi ylksek besinler: Deniz trlinleri levrek ,kigtk bahklar’i ( istavrit,
hamsi gibi) haftada 2-3 kez mutlaka tiiketmelisiniz. Selenyum ihtiyaciniz igin sert
kabuklu kuru yemisleri de diyetinizde bulundurmalisiniz : ¢ig badem , ¢ig findik ,
¢ig ceviz gibi. En yiksek selenyum igerigi brezilya cevizinde bulunmaktadir fakat
miktara dikkat etmelisiniz.

K vitamini bitkisel ve hayvansal kaynakh birgok besinde dogal olarak yer alan bir
vitamin tUraddr. Koyu vyesil yaprakli sebzeler K vitaminin iyi kaynaklaridir.
inflamatuar bagirsak hastaliklari, emilim bozukluklari veya farkl hastaliklardan
kaynakli olarak olusan K vitamini eksikliklerinde ise bu durumun 0&niine
gecebilmek 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 yaklagim ile kullanimi énerilir.

Selenyum + ginko sinerjik ¢alismaktadir. Diyetteki g¢inko kaynaklari da 6zenle
saglanmalidir. Ayrica biyume, gelisme, protein sentezi, bagisiklik sistemi,
nérodavranissal gelisimler gibi pek ¢ok faaliyeti igeren ¢inko, gigli bir sinir
sistemi ve bagisiklik sistemi igin yeterli miktarda alinmalidir. En zengin kaynaklari

, kirmizi et, hindi, tavuk, deniz Grlinleri , bademde bol miktarda bulunur.

Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek gorirse
takviye kullanin.

Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek gorirse

takviye kullanin.

Doktorunuza
danisabilirsiniz. Eger
doktorunuz gerek gérirse

takviye kullanin.
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