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İMMÜN SISTEM VE BESLENME51
Bölüm

Sibel İBA YILMAZ1

GIRIŞ

Sağlam bir bağışıklık sistemi, fagositoz, komp-
leman sistemi, hücresel ve humoral cevap gibi 
birçok alt birimden oluşan karışık bir sistemdir. 
Vücudu pekçok mikroorganizmanın invazyo-
nundan korur. Bazı durumlarda immün sistemde 
birtakım aksaklıklar yaşanır. Bu aksaklıklar ge-
netik bozukluklara bağlı (primer) ya da yaşamın 
ilerleyen zamanlarında farklı sebeplerle oluşan 
(kazanılmış) immün yetmezlikler olarak tanım-
lanır (1).

İmmünyetmezlik, hastalarda kısa süreli gelişe-
bileceği gibi bazen çok uzun süreli hatta kişinin 
hayatı boyunca olabilir. Bu hastalar toplumsal ya-
şamları esnasında nelere dikkat etmeleri gerektiği 
konusunda bilgilendirilmelidir.

Kitabın bu bölümünde immünyetmezlik ve 
hastaların beslenme ile bağışıklık sistemi arasın-
daki ilişki tartışılacaktır. 

 PRIMER İMMÜN YETMEZLIK

Genetik bozukluklara bağlı gelişir. Çoğunda asıl 
neden belirlenemez. Bununla beraber Adenozin 
deaminaz (ADA), pürin nükleozid fosforilaz 
yetmezliği gibi enzim defektleri tanımlanmış-
tır. Genetik defektler genellikle X’ e bağlı ge-
çiş gösterir. Primer antikor yetmezliği, hücresel 

immünyetmezlik, kompleman eksikliği, fagositer 
sistem defekti veya kombine immünyetmezlik 
bozukları tanımlanmıştır (1).

EDINSEL İMMÜN YETMEZLIK

Doğumsal olmayan, daha çok altta yatan hasta-
lıklara ve gelişen tıbbi tedavilerin bir sonucu ola-
rak ortaya çıkan immünsupresyon durumudur. 
Malign hastaların tedavisinde kullanılan kemo-
terapotik ajanlar nötropeninin en sık nedenidir. 
Yine tedavi amaçlı kullanılan radyoterapi de im-
münsupresyona yol açabilmektedir. Bunların dı-
şında maligniteler, miyelofibrozis, immunsüpre-
sif ilaç kullanımı, siklik nötropeni, malnütrisyon, 
Felty’s sendromu ve enfeksiyonlar (HIV_AİDS) 
nadir de olsa kazanılmış immünyetmezlik tablo-
su oluşturabilmektedir. 

Kortikosteroidler ise granülosit sayısını artırır. 
Ancak granülosit fonksiyon bozukluğuna yol aç-
tığı için uzun süreli ve yüksek doz kullanımında 
immün yetmezlik tablosu yapabilmektedirler.

HÜCRESEL VE HUMORAL İMMÜN 
SISTEM

Hücresel bağışıklık T lenfositleri aracılıdır. Daha 
çok intracellüler patojenler, fırsatçı patojenler ve 
virusla infekte hücrelere karşı etkili bir savunma 
sistemidir.
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