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OKSIDATIF STRES, OLCUM VE DEGERLENDIRME

Serbest radikaller viicudumuzda besinlerin oksijen kullanarak enerjiye gevrilmesi sirasinda olusan
metabolik yan Grinlerdir. Serbest radikaller (reaktif oksijen tiirleri) kararsiz bir yapidadirlar ve kararli
hale gelmek icin hiicrelere saldirarak hasar olustururlar. Antioksidanlar ise serbest radikalleri etkisiz
hale getirerek hiicreleri bu hasarlardan korurlar. Serbest radikaller ve antioksidanlar viicutta dengede
olmahdir ki, antioksidanlar serbest radikalleri etkisiz hale getirebilsin. Eger serbest radikal seviyesi,
antioksidan seviyesine gore artar ise serbest radikaller hiicrelerde oksidatif hasarlara yol acar ve bu

duruma oksidatif stres denir.

Oksidatif stres bir hastalik degildir, ancak hastaliga yol acabilecek ya da hizlandiracak bir etkendir.
Genellikle koruyucu saglk dnlemleri icin dnemli bir uyarandir. Fakat tehlikeli olan oksidatif stresin
herhangi bir semptomunun olmamasidir. Bu durum tespit edilmez ve dizeltiimezse ciddi saglik

sorunlarina ve hastaliklara neden olabilir. Toksin ya da patojenlere maruz kalmak, zayif antioksidan
defans sistemi, diizensiz yasam sekli, asiri yogun egzersiz ve glinliik metabolik trinler, oksidatif

strese neden olur.

Bazi durumlarda oksidatif stres seviyesini normale gore daha fazla arttirir.

Ornegin;
e Gebelik
e Hormon replasman tedavisi
e Dogum kontrol haplari
e Agir egzersizler sonrasinda
e Gunes isinlarina fazla

maruz kalinmasi

Asiri alkol tiiketiminde
Elektromanyetik radyasyon
Sigara kullanimi

Hava Kirliligi

Kotl Beslenme

Kronik inflamasyonlar

SERBEST RADIKALLERIN NEDEN OLDUGU HASTALIKLARIN BAZILARI

G0z
- Diabetik retinopati

- Premature Retinopatisi
- Katarakt

- Yasa Bagh makuler Dejenerasyon

SOLUNUM YOLU

- Brongiyal Astim

- Solunum Hasan

- Yetigkin Solumum giicliigt
Sendromu

BATIN

- Akut gastrik Mukozal Lezyon
- Gastrik Ulser

- iskemik Enterit

- iskemik Kolit

- Karaciger yaglanmasi

GENEL

- Diyabet

- Alerji

- Romatoid Hastaliklar
- Kanser

- Ateroskleroz

Boyle durumlarda antioksidan

alimina daha ¢ok dikkat
edilmelidir.
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SEFALIK KISIM

- Parkinson

- Alzheimer

- Sinir Sistemi Hastaligi

- Travmatik Epilepsi
Yiz

- Yagliik Lekesi

- Yaslanma

- Kingiklik

- Sarkma

- Gines Lekesi
GOGUS

- iskemik Aritrmi

- Enfarktiis
- Hipertansiyon

ALT BATIM
*Baobrek Yetmezligi
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Diyet ve suplementlerle serbest radikalleri azaltip, antioksidanlari arttirmak

Viicutta antioksidan defans sistemini etkileyen birgok faktor vardir. Bireysel genetik yapi ve viicudun
maruz kaldigi cevresel etmenler. Maalesef modern yasam sekli, cevre kirliligi, stres, disik kaliteli
besinler, dengesiz beslenme, daha ¢ok serbest radikale maruz kalmamiza neden oluyor. Fizyolojik
olarak Uretilen antioksidanlar bu kadar serbest radikali n6tralize etmek igin yeterli olmayabiliyor.

Antioksidanlardan zengin besin secimleriyle beslenme diizenlenerek viicudun serbest radikallere
karsi savunmasi arttirilabilir.

Meyve, sebze ve yagli tohumlari iceren bir beslenme diizeni; vitamin, antioksidan ve diger
antioksidan karakterindeki mikro besin 6geleri icin iyi bir egzojen kaynak olusturur ve oksidatif strese
karsi hiicresel cevabi arttirir.

Ornegin C vitamini gibi esansiyel vitaminler birgok farkli reaktif oksijen tiirleri (izerinde azaltici ve
baskilayici etkisi vardir ve insan viicudunda sentezlenemez. Epidemiyolojik calismalar,
antioksidanlardan zengin beslenen insanlarin, sagliklarinin daha iyi oldugunu desteklemektedir.
Dinya saglhk 6rgiiti (WHO) epidemiyolojik calismalarin sonucu, glinlik en az 400gr meyve ve sebze
tiketimini 6Gnermektedir.

Hicrenin her pargasi farkli bir antioksidan tarafindan korunur. Bu nedenle gesitli beslenmek
onemlidir. Ornegin; serbest radikallere karsi, bazi besin égeleri hiicrenin iginde, bazilari hiicre
duvarinin disinda, bazilari hiicreyi cevreleyen kanda ve bazilari da hiicre membranlarinda savunma
yapar. Bu nedenle hem egzojen hem de endojen antioksidanlara ihtiyacimiz vardir.

Antioksidanlara 6rnek olarak :

e Cvitamini hiicre disi siviyi korur ve E vitaminini yeniler.

e E vitamini hiicre duvarini korur.

e Karotenoidler (beta karotenoid, laykopen, lutein ve besinlerde bulunan diger renkli bilesikler,
sari, kirmizi, turuncu gibi,insanlarin tiikettigi meyve ve sebzelerin igeriginde 60’in lizerinde
karotenoid bulunmustur.)

e Tioller hiicre igini korur (lipoik asit ve glutatyon gibi silfiir iceren bilesikler).

e Ko-enzim Q10 mitokondriyi korur ve yaslanmayi yavaslatir.

e Flavonoidler DNA'yi, elastin ve kolajen dokuyu korur bdylece yaslanmayi yavaslatirlar.

e Enzimler; sliperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz, hiicrelerdeki serbest radikalleri
notralize eder. Bunlar disaridan alinamaz viicut tarafindan Uretilen endojen antioksidanlardir.
Ancak beslenmeyle alinan selenyum, bakir, ¢cinko ve manganez gibi eser minerallere ihtiyag
duyarlar.

Antioksidan alimini dizenlemek igin diyette sik degisiklikler yapmak yeterli olmayabilir. Diyet bir
uzman tarafindan hazirlanmali ve gerekli antioksidanlari iceren besinler diyete eklenmelidir.
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Oksidatif stresi azaltmak i¢in genel tavsiyeler :

e Dengeli bir beslenmeniz olsun; yeterli miktarda meyve ve sebze tiiketin eger mimkinse
bunlari organik segmeye 6zen gosterin. Bol su icin, yagli, kizarmis ve islenmis yiyeceklerden
kaginin.

e Asiri seker ve tuz tiiketiminden kaginin ve rafine edilmeyen drinleri tercih edin.

e Alkol aliminizi kisitlayin.

e Daha cok cay (yesil cay) ve daha az kahve tiiketin.

e Diizenli bir sekilde orta seviye spor yapin ancak asiriya kagmayin. Viicudunuzu ¢ok zorlamak
serbest radikal seviyesini arttirir.

o Kirlilikten mimkiin oldugunca uzak durun, toksik materyaller oksidatif strese neden olur.
Endustriyel kirlilik, arag kirliligi, yiyeceklerdeki toksik maddeler ve sigara dumanindan uzak
durun.

e Uykusuzluk oksidatif strese neden olur, bu nedenle uykunuzu diizenli almaya ¢alisin.

e Uzun sire ultra viyole isinlarina maruz kalmaktan ve glines altinda kalmaktan sakinin. Giines
altindayken mutlaka koruyucu krem sirdn.

e Kan sekerinizi, kolesteroliiniizii ve tansiyonunuzu diizenli 6l¢tliriin ve kontrol altinda tutun.

e Eger hormon aliyorsaniz (dogum kontrol haplari ya da hormon replasman tedavisi) oksidatif
stresinizi kontrol altinda tutun.

e Asiri zihinsel ve fiziksel stresten uzak durun.

e Kendinize rahatlayacak zaman taniyin ve sizi mutlu eden seyler yapin.
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OKSIDATIF STRES 6LCUMU

Farklh Oksidan ve Antioksidan yapilarin konsantrasyonlari laboratuvar ortaminda ayri ayri
Olgllebilir. Fakat 6lglimler uzun zaman alir, yogun emek ister, pahalidir ve karmasik teknikler
gerektirir. Ayrica farkh oksidan ve antioksidan molekdllerinin ayri ayri 6lgilmesi kullanigli
degildir ve sonuclar birlestirerek degerlendirilemez.

Rel Assay “Total Antioxidant Status(TAS) ” ve “Total Oxidant Status (TOS)” Kkitleri ile
numunelerinizdeki Antioksidan ve Oksidan molekillerin tamaminin non-enzimatik él¢imini
kolaylikla saglayabilirsiniz.

Olciim prosediirleri ve prospektiisler icin www.relassay.com sitesini ziyaret edebilir,
relassay@relassay.com adresine e-posta gonderebilir veya +90 342 220 49 87 nolu telefonu
arayabilirsiniz.

Numunelerin Toplanmasi

Bu Olglim i¢cin numune olarak serum kullanilir. Serumun hemolizli veya lipemik olmamasi
gereklidir. Numune 10-12 saatlik agliktan sonra alinmalidir. Egzersizden hemen sonra
numune alinmamalidir.

Numunelerin Saklanmasi

Serum 2-8°C 24 Saat
Serum -20C 3 Ay
Serum -80-C 1 Vil

TAS Test Prensibi

Numunedeki antioksidanlar koyu mavi-yesil renkli ABTS radikal sollisyonunu, renksiz ABTS formuna
gevirir. 660 nm absorbansdaki degisim total antioksidan miktariyla alakahdir. Kitin kalibrasyonu E
vitamini benzeri Trolox Equivalent adi verilen stabil antioksidan standardi ile yapilir.

TOS Test Prensibi

Numunedeki oksidanlar ferrik iyonla timlesik ferréz iyon-kiskacini oksitler. Oksidasyon
reaksiyonu reaksiyon ortaminda bol miktarda bulunan ¢ogaltan molekiiller ile prolonje edilir.
Ferrik iyon asidik ortamda kromojen ile renkli bir bilesik olusturur. Spektrofotometrede olgiilen
rengin koyulugu numunedeki oksidan molekillerinin toplam miktarini verir. Kitin kalibrasyonu
hidrojen peroxit ile yapilir, sonuglar litre basina diisen mikromol hidrojen peroksit olarak verilir.
(umol H202 Equiv./L)
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Sonuclarin Degerlendirmesi;

Rel Assay TAS ve TOS testlerinin sonuclari asagidaki tablolara gére mustakil olarak tek baslarina
degerlendirilecegi gibi ikisinin birlikte calisilarak “9’lu DagnoSquare”de yerine koyma yéntemi le
degerlendirilmesi dnerilir.

REFERANS DEGERLER

TAS REFERANS DEGERLER
(mmol Trolox Equiv./L)
>2,0 Cok iyi
1,45 2,00 Normal
1,20 1,45 Normal Kabul Edilebilir
1,00 1,20 Diisiik Antioksidan Seviyesi
<1,20 Cok Diisiik Antioksidan Seviyesi

TOS REFERANS DEGERLER

(umol H,0, Equiv./L)

<5,00 Cok iyi

8,00 5,00 Normal Deger

12,00 8,00 Yiiksek Oksidan Seviyesi
>12,00 Cok Yiiksek Oksidan Seviyesi

e Bu referans aralik g¢alismasi bilimsel veriler 1siginda uluslararasi literatiirlere uygun olarak
hazirlanmistir.

e  Bucalisma Tirkiye’de yapilmis olup Turk popilasyonunun numuneleri kullaniimistir.

e Bu calismada 20-60 yas saglikh bireylerden alinan numuneler “Normal” statlisinde yer
almustir.

e Sonuglarin degerlendirmesinde TAS ve TOS sonuglari birlikte incelenmeli ve 9lu
DiagnoSquare® ye gore degerlendirilmesi dnerilir.

e  Unutulmamalidir ki her laboratuvar kendi referans araligini kendi belirler. Bu ¢alisma sadece
ureticinin kendisi igin hazirladig 8rnek bir calismadir. Uretici firma bu verilerin kullanimindan
dogacak herhangi problemde sorumluluk kabul etmez.
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TAS Rel Assay DiagnoSquare®
1
9 7 5
8 6 2
4 3 1
0 5,00 8,00 ” TOS

1 - Cok Yiiksek Oksidatif Stress

2 - Yiiksek Oksidatif Stress

3 - Oksidatif Stress

4- immiinite ve Metabolizma Bozukluklari

5 — Balans — Hastaliklara Dikkat

6 — Normal Seviye

7- lyi Seviye

8 — Cok lyi Seviye

9 — En lyi Seviye
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TAS Rel Assay Diagnosauare® 1 - COK YUKSEK OKSIDATIF STRES:
Oksidanlar ¢ok fazla, Antioxidanlarin ise ¢ok az oldugu bu durum
9 7 5 oldukga tehlikelidir. Sonucu bu bélgede gikan bireyde Dejeneratif
200 hastaliklar, Kardiyovaskuler Hastaliklar ve Kanser gibi hastaliklardan
8 6 2 suphelenilmeli ve ileri tetkiklere gidilmelidir. Ayrica ilag kullanimi,
. Kemoterapi ve Radyoterapi gibi durumlar da Cok yliksek oksidatif
4 3 1 hasara neden olabilir. Birey detayli olarak incelenmeli, spesifik olarak
tedavisinin yani sira Antioksidanlarla desteklenmelidir. Haftada 1 defa
e 500 200 TS TAS ve TOS testleri tekrarlanmalidir.
As Rel Assay DisgnaSaquare® 2 - YUKSEK OKSIDATIF STRESS:
Oksidanlar gok fazla Buna karsin antioksidanlarin normal diizeyde oldugu
9 7 5 durumdur. Bu durum birgok dejeneratif hastaligin baslangig safhasi olabilir.
Hormon Tedavisi, Dogum Kontrol Haplari, Ayrica yasam tarzi ile ilgili olarak
” Alkol, Sigara, Hareketsiz yagam tarzi ve hatta Obezite de Yuksek Oksidatif
8 6 2 Seviyeye neden olabilir. Bunlarin disinda ilerlemis Gebelikte de bu durum
145 gordilebilir. Ayrica yuksek sportif aktivete de bu durum gozlenebilir. Hasta
a 3 1 anamnezi dikkatlice dinlenmeli ve gerekliyse diger tetkiklerle
desteklenmelidir. Oksidanlari azaltici yonde tedavi uygulanmali ve 15 gilin
o e o0 TOS sonra TAS ve TOS testleri tekrar adilmalidir
A Rel Assey Disgnesauare® 3 — OKSIDATIF STRESS:
Oksidanlarin normal seviyede, fakat Antioksidanlarin yetersiz oldugu
9 7 5 durumlardir. Bu bireylerde beslenme yetersizligine bagli olarak
200 gelisen; Dikkat Eksikligi, Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuklarda biiyiime
8 6 N ve gelisme yavasligl, zeka geriligi, erken yaslanma gibi hastaliklar
» gorilebilir. Sonucu bu bolgede gikan bireylerin yasam tarzlari ve
beslenme aliskanliklari detayh sekilde incelenmeli ve diyetisyenlerle
4 3 1 ortak ¢alisilip Antioksidan desteklemeleri yapiimalidir. 15 giin sonra
o 500 500 TOS tekrar TAS ve TOS testleri tekrarlanmalidir.
TAS el Assay DiagnoSquare® 4- IMMUNITE VE METABOLIZMA BOZUKLUKLARI
9 7 5 Oksidanlar da Antioksidanlar da normal degerlerin altinda olan bu
durum nadir gdzlenen bir durumdur. Bu durum Oksidanlarin
) seviyesindeki azalis iyiye yorulsa da Antioksidanlardaki azalis hig te iyi
8 6 2 bir durum degildir. immiin sistemdeki aksakliklarda sonuglar bu
' sekilde olabilir. Bu gibi durumlarda Metabolizma hastaliklarina da
a 3 1 dikkat edilmeli ve ileri tetkikler istenmelidir. 15 glin sonra tekrar TAS
; - py- TOS ve TOS testleri tekrarlanmalidir.
TAS Rel Assay Diagnosquare® 5 — BALANS — HASTALIK BASLANGICI OLABILIR
Antioksidanlarin da Oksidanlarin da yiksek oldugu bu duruma da sik
9 7 5 rastlanmaz. Genellikle sporcularda yogun egzersiz sonrasi bu durum
200 olusur. Bu durum sporcular igin normal karsilansa da saglikli
8 6 ) bireylerde oksidanlarin bu kadar artmasi bazi sorunlara yol acabilir.
. Saglikh bireylerde hastalik 6ncesi durumlarda veya akut olarak k6t
‘ cevre sartlarina maruz kalinan durumlarda gozlenebilir. Gerekli
4 3 t spesifik terapi uygulanmali ve Oksidan seviyesinin azaldigini teyid
o 500 500 105 etmek icin 15 giin sonra testler tekrarlanmalidir.
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TAS Rel Assay DiagnoSquare® 6 - NORMAL SEVIYE
g 7 5 Yapilan galismalar géstermistir ki; organizmadaki Oksidanlar ve
) Antioksidanlar normal kosullarda denge halindedir ve saglkli
' bireylerin buyik bir gogunlugu bu grup icerisinde yer almaktadir.
8 6 2 Glinimuzde Antioksidan savunma sisteminin dnemi ve oksidanlarin
e zararlari konusunda yeterince bilgi mevcuttur. Dolayisi ile bu dengenin
4 3 1 Oksidatif Stres yoniine kaymamasi igin yasam tarzimiza dikkat etmeli
. g py TOS ve testlerimizi 2 Ayda bir tekrarlamaliyiz.
TAS Rel Assay DiagnoSquare® 7‘ iYi SEViYE
9 7 5 Oksidanlarin normal degerler iginde, antioksidanlarin ise
normalin Ustiinde oldugu bu durum Oksidatif stresin olmadigi
8 6 2 iyi bir seviyedir. Genellikle diyetlerine dikkat eden ve bitkisel
besinlerde cesitlilige 6nem veren bireylerde bu sonuclar alinir.
4 3 1 Ayrica Antioksidan Destegi alan bireylerde de bu duruma
108 rastlanabilir.
TAS Rel Assay Disgnasquare® 8 — GOK iYi SEVIYE
1
9 7 5 Oksidanlar normal seviyenin altinda; Antioksidanlar ise normal
seviyede seyreden bu durumda Oksidatif stres yoktur.
8 6 2 Oksidanlardaki bu azalis yasam tarzindan kaynaklandigi gibi
yasanilan gevre ile de alakal olabilir. Genellikle sehir
4 3 1 yasamindan uzakta ve dogal beslenen bireylerde rastlanir.
0 5,00 8,00 TOS
TAS Rel Assay DiagnoSquare® 9 - EN iYi SEViYE
9 7 5 Antioksidanlarin normalin Gstlinde, oksidanlarin ise normalin
20 altinda oldugu bu durum en iyi seviye olarak tabir edilir. Eger
8 6 2 birey Antioksidan takviyesi almayarak bu duruma ulagmissa
12 birgcok hastalik igin en risksiz grupta yer aliyor demektir.
4 3 1
0 TOS
MEGA TIP SANAYi VE TICARET LIMITED SiRKETi
BAHCELIEVLER MAHALLESI KAYMAKAM iSMAILPASA SOKAK NO:10 SAHINBEY / GAZIANTEP / TURKIYE
TELEFON: +90 342 23037 52 FAKS: +90 342 220 49 87
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