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YAYIN BILGISI OZET

Yayin gegmisi: Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in bagigiklik sisteminin giiglii olmasi sarttir. Viicuda alinan
besin kaynaklarindan; yag, karbonhidrat ve protein metabolizmalarinda kullanilmak iizere elzem olan
vitamin ve minerallerin eksiklik durumunda disaridan takviye alinmasi bagisiklik sistemini de
desteklemektedir. Ayn1 zamanda kullanilmasi gereken ilaglarla veya alinan besinlerle zaman zaman
istenen, zaman zaman da istenmeyen etkilesimler meydana gelmektedir. Bu etkilesimler ciddi
hastaliklara doniisebilecek kadar hayati Gneme sahip oldugu i¢in agikca bilinmesi gerekmektedir. Bu
derlemede, bagisiklik sistemi organlari, sistemi etkileyen faktorler, sistemi etkileyen besinler, sistemin
destekledikleri ile desteklerinin besin ve ilag etkilesimlerinin olusturacagi olumlu ve olumsuz
degerlendirmesine yer verilmistir.
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Vitaminler ABSTRACT

To maintain a healthy life, the immune system must be strong. Food sources taken from the body; In
case of deficiency of vitamins and minerals, which are essential for use in fat, carbohydrate and protein
metabolisms, external supplementation also supports the immune system. At the same time, the
desired or occasional undesirable interactions occur with the medicines or foods to be used. These
interactions are vital enough to lead to illnesses, so they need to be known. In this review, the organs
of the immune system, the factors affecting the system, the nutrients that affect the system, the positive
and negative evaluation of the system's supports and their supplements will be formed by food and
drug interactions.

Genellikle yapilan c¢alismalarda ilaglarin  hastaliklar

1. Giris

Bireyin, viicudu i¢in gerekli olan temel besinleri, vitamin ve
minerallleri alarak dengeli ve saglikli beslenmis olacagi bilgisi
uzun yillardir yapilan arastirma ve c¢alismalarda kabul
edilmistir. Boylece kisinin, bagisiklik sistemi giiclenerek
enfeksiyonel hastaliklar yasama ihtimali diismektedir (Zmora
vd., 2017).

Yapilan ¢alismalarin sonuglari; bir¢cok tedavide ve/veya
hastaligin 6nlenmesinde bagisikligi giiclendirmek igin
vitamin, mineral, probiyotik, omega-3 gibi desteklerin
kullanilmasin1 6nermektedir (Coskun, 2005; Cakmake¢1l ve
Kahyaoglu, 2012; Sanchez vd., 2017).

Yasamsal siirecte metabolizmadaki reaksiyonlarin dengesinin
bozulmasiyla olusan saglik sorunlarinin giderilmesi igin ilag
kullanilmas1 gerekmektedir. Ilag alimiyla beraber besin
tiiketimi sonrasinda ilag etkisinde degisiklikler
goriilebilmektedir (Ayo, Ado ve Madaki, 2005). Alinan
besinle kullanilan ilaglar besinin emilimini, dagilimini,
metabolizasyonunu ve atilimini etkilemektedir. Besin ve besin
ogeleri de ilacin emilimini, atilmmi ve etkinligini
etkilemektedir. Tlaglarin  biyoyararliligindaki  degisiklik
sonrasinda tedavinin sonucu degismektedir (Bayraktar-
Ekincioglu ve Demirkan, 2014).

*
Sorumlu yazar.

E-mail adresi: ferhan.cetin@izu.edu.tr (Ferhan GETIN))

tizerindeki olumlu yada olumsuz etkilerine dikkat edilirken,
besinle olan etkilegsimleri yok sayilmaktadir. Bu c¢alisma;
bagisiklik sistemi desteklerinin hastaliklar iizerine etkileri,
bagisiklik sistemini destekleyen besinler ve besin-ilag
etkilesimleri hakkinda yapilan ¢alismalardan olusan bilgileri
icermektedir.

2. Bagisikhk Sistemi (Immiin Sistem)

Bir canlinin hastaliklara karsi korunmasini saglayan, yabanci
ve zararli olan tiim maddeleri tantyip bu maddelerin yok
edilmesi icin savasan reaksiyonlar, bagisiklik sistemi olarak
ifade edilmektedir. Bagisiklik sistemi, viicuda giren her
maddeyi tarayarak, zararli olanlar i¢in aninda savunma
mekanizmasi olusturup kisinin enfeksiyon ve hastaliklardan
korunmasini saglamaktadir. Bagisiklik sisteminin baslica
goOrevi; viicutta belli araliklarla temasta bulunan normal
olmayan hiicre ve molekiillerin belirlenmesi sonucu metabolik
hastaliklarin ilerlemesine engel olmaktir (Chinen, Fikelman
ve Shearer 2006; Porth, 2011).

Bagisiklik sistemini harekete gegiren yabanci maddeler
antijenler olabilir. Antijen; organizmaya girdiginde antikor
olusumunda gorevli ve olusan bu antikorla reaksiyon
olugturan protein yapida yabanct bir madde olarak
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tamimlanmaktadir. Antikor ise; viicut bagisiklik sisteminin
zararli olan yabanci organizmaya karsi korunmasi ve
savunmasinda gorevli glikoprotein yapidaki molekiillerdir
(Karakili¢ vd., 2014).

Insan viicudu tarafindan, yabanc1 olarak tanimlanan her tiirlii
maddeye (bakteri, viriis ve diger yabanci maddeler gibi) kars1
¢esitli mekanizmalarla koruma saglanmasi bagisiklik sistemi
tarafindan gergeklestirilir (Dybul vd., 2003).

Bagisiklik sisteminin temel Ogeleri 2 grupta toplanmak
suretiyle ifade edilmektedir. Bunlar kemik iligi ve timustan
olusan santral lenfoid organlar ile dalak, lenf bezi ve mukozal
lenfoid dokudan olusan periferik lenfoid organlardir.
Lenfositler tim Ozelliklerini  kemik iligi ve timusta
olgunlasarak periferik lenfoid organlar ise birbirini tamamlar
sekilde calisarak islevlerini yerine getirmektedirler (Roitt vd.,
2001).

3. Bagisiklik Sistemini Etkileyen Faktorler

Viicudumuz i¢in hayati 6neme sahip en énemli olgu bagisiklik
sistemidir. Bireyin bagigiklik sisteminin zayiflamasi ile birgok
hastalik belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; her tiirlii
iltihabi hastalik, psikosomatik hastaliklar ile kanser gibi
metabolik hastaliklar olarak ifade edilmektedir. Bagisiklik
sisteminin kuvvetlenmesi i¢in bebeklikten hatta anne
karnindan itibaren olmak {izere yagsamin her evresinde gerekli
o6zen ve dikkat gosterilmelidir. Yaglilarda bagisiklik sistemi
daha zayiftir ve hastaliklar ¢ok kolay yerlesir. Bununla birlikte
baz1 durumlarda bagisiklik sisteminin ¢dkmesiyle bireylerde
hastalik meydana gelmektedir (Alonso-Aperte ve Vorela-
Moreiras, 2000).

Bagisiklik sistemini zayiflatarak viicut direncini disiiren
etmenler sunlardir:

-Ko&tii beslenme aliskanliklarina sahip olmak,

-Vitamin, mineral ve protein aliminin yetersiz olmast,

-Alkol, sigara ve uyusturucu tiiketimi,

-Kimyasal ila¢ alimi,

-Serbest radikallere maruz kalmak (Radyasyon),

-Viicut ve ¢evre temizligine gerekli 6zeni gostermemek,
-Hava kirliligine maruz kalmak,

-Yetersiz egzersiz yapmak veya hareketsizlik,

-Sismanlik, obezite,

-Viral ve bakteriyel enfeksiyon durumu,

-Diizensiz uyku uyumak,

-Yetersiz giines 1sindan yararlanmak ve UV isinlara maruz
kalmak,

-Sikca degiskenlik gdsteren sicakliklara viicut 1sisinin maruz
kalmasi.

4. Bagisiklik Sistemi Hastahiklari

Bagisiklik sistemi hastaliklari, immiin sistemin bir yada
birden fazla bilesenindeki anormallikler nedeniyle ve
¢ogunlukla  enfeksiyonlara meyilli metabolizmalarda
meydana gelmektedir. Bagisiklik sistemini olusturan ve bir
takim genetik sebepler nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar
dogumsal ya da bir baska ifadeyle non-spesifik immiin
yetersizlikler olarak adlandirilir. Dogumsal bagisiklik
yetersizliklerinde enfeksiyon hastaliklarinin, otoimmiin
vitamininin aktiflesmesi i¢in gereklidir. C vitamini ile beraber
tiiketimi emilimini artirmaktadir (Bolander, 2006; Combs,
2008).

hastaliklarinin ve metabolik hastaliklarin goériilme sikligt
artmaktadir. Bu hastaliklarin olusma sebebi kalitsal hastalik
altyapist olan genetik bozukluklardan kaynaklanmaktadir
(Zmora vd., 2017).

Beslenme bozukluklari ile enfeksiyon gibi olaylar neticesinde
ortaya ¢ikan hastaliklar ise, edinsel veya bir baska ifadeyle
spesifik immiin yetersizlikler olarak adlandirilir. Edinsel
immiin yetersizlikleri ise genellikle yanlhs ve yetersiz
beslenme, radyasyona maruz kalma, kemoterapi yada
enfeksiyon neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bagigiklik sistemi
hastaliklarinda genel ortak 6zellik enfeksiyonel hassasiyetin
artmast ve tekrarlayan enfeksiyonel durumdur (Songu ve
Katilmis, 2012).

5. Bagisiklik Sistemi Destekleri
5.1. Vitaminler

Vitaminler, viicutta metabolik reaksiyonlarin
gergeklesmesinde yeterli miktarda bulunmalar1 gereken ve
disaridan alinmasi elzem koenzimlerdir. Eksikliklerinde veya
fazla alinma durumlarinda ciddi hastaliklar olusmaktadir.
Vitaminler suda ¢dziinen (B ve C vitaminleri) ve yagda eriyen
(A,D.E.,K vitaminleri) olmak tizere 2 grupta toplanmaktadir.
Suda ¢o6ziinenler B12 vitamini hari¢ viicutta depolanamazken,
yagda eriyen vitaminler viicutta depolanabilir (Bender, 2003;
Combs, 2008). Tim vitaminler bagisiklik sistemini dolayl
yada dogrudan etkilerken 6zellikle bazi vitaminlerin etkisi ¢ok
daha dikkat c¢ekicidir. Bunlar; A, Bs, Bo, C, D3 ve E
vitaminleridir (Yasar ve Melek, 2014).

5.1.1. A Vitamini (Retinol)

Akyuvarlar ve antikorlarin giiclenmesini saglayarak bagisiklik
sistemine dogrudan etki etmektedir. A vitamini, aktif maddesi
olan retinol olarak ince bagirsaklardan emilir. Besinlerle
alinimi beta karoten halinde olup, depolanmasi ise %90
karacigerdedir. A vitamini balik yagi, tereyag, yumurtanin
sarisi, siit ve siit tirlinleri, kirmizi et ve karaciger olmak lizere
karoten igerikli havug, yaprakli sebzeler, domates, taze kayisi,
bal kabagi, muz ve sar1 patateste bol miktarda bulunur. A
vitaminini E ve C vitaminleri ile beraber tilketmek emilimini
artirmaktadir (Padayatty vd., 2003; Goodman vd., 2004).

5.1.2. Be Vitamini (Pridoksin)

Protein, aminoasit, yag ve karbonhidrat metabolizmalarinda
¢ok oOnemli bir koenzim gorevindedir. Hemoglobinin
yapiminda gorevli oldugu i¢in bagisiklik sisteminde dogrudan
etkilidir. Yapisinin hassasiyetinden dolay1 1siya ve pH’ya kas1
dayaniksizdir. Ozellikle kirmizi et basta olmak iizere,
avokado, soya fasulyesi, patates, yagli tohumlar, sebzeler,
yumurta ve karacigerde zengindir (Bender, 2003; Combs,
2008).

5.1.3. Bg Vitamini (Folik Asit)

DNA ve eritrosit sentezi, kan hiicrelerinin alyuvar
olusturmasi, metabolik faaliyetler, hiicre biiyiimesi ve
yenilenmesi ile kas yapimi gibi gorevleri bulunmaktadir.
Hassas yapis1 nedeniyle 1s1 ve pH’ya karsi dayaniksizdir.
Sakatatlar, kuru baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ile yesil
sebzeler, havug, avokado, portakal dogal kaynaklaridir. Bi12

5.1.4. C Vitamini (Askorbik Asit)

Suda ¢oziinebildigi i¢in kolay bozunur ve ayni zamanda en
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dayaniksiz vitamindir. Cu ve Fe mineralleri ile reaksiyona girdigi
igin  bu elementlerin  emilimini artirmak i¢in  beraber
cilek, 1spanak, kusburnu gibi) en iyi kaynaklaridir (Padayatty vd.,
2003).

5.1.5. Ds Vitamini (Kolekalsiferol)

Hiicre biiyiimesi, kemik ve kas gelisimi, Ca ve P emilimi,
iltthapli hastaliklarla miicadele ve Ozellikle bagisiklik
sistemini  desteklemek i¢in olduk¢a Onemli gorevi
bulunmaktadir. D3 vitamininin en iyi kaynagi besinlerden
ziyade giinestedir. Balik yagi da Ds vitamini igermektedir.
Deriye temas eden giines kolesterol tarafindan iiretilir
(Wactawski-Wende vd., 2006; Ervin, 2011).

5.1.6. E Vitamini (Tokoferol)

Yagda ¢oziiniir ve iltihap giderici 6zelliktedir. Se ile beraber
alindiginda hiicre i¢indeki radikal konsantrasyonunu azaltarak
gliclii antioksidan oOzellik gostermektedir. Yesil yaprakli
sebzeler, yagli tohumlarda, et ve yumurtada bulunmaktadir
(Konjufca, 2004).

5.2. Mineraller

Vitaminlerin viicutta metabolize olabilmeleri igin
minerallere ihtiya¢ duyulmaktadir. Viicutta Zn, Cu, Se,
Mg, Cl, Na, Fe gibi minerallerin kofaktdr olarak gorev
yapmastyla bagisiklik sistemini dogrudan etkiledigi
belirlenmistir. Hiicrelerin harekete ge¢mesini saglayan
kimyasallarin salinimi, viicutta olusan enfeksiyona karsi
antikorlarin  ¢ogalmasini  saglamak o6zellikle bu
minerallerin goérevidir (Prasad vd., 2000; Sinclair ve
Lochmiller, 2000).

5.3. Beta Glukan

Bagisiklik  sistemini  giiclendirmek i¢in  ekmek
mayasindan (Saccharomyces cerevisiae) elde edilen
organik bilesiktir. C vitamini ile beraber tiiketildiginde
biyoyararliligi artmaktadir. Lifli besinler en zengin
kaynaklaridir (Andriani, 2007).

5.4. Omega-3

Bagisiklik sisteminde kullanilmasi i¢in
prostaglandinlerin sentezlenmesinde gorevlidir. Viicut
tarafindan sentezlenemeyen ve c¢oklu doymamis yag
asidi olan omega-3, disaridan besinlerle alinmasi
gerekmektedir. En iyi kaynagi baliktir (Mol, 2008).

5.5. Probiyotikler

Gorevi, bagirsak mikrobiyotasina etki ederek serbest
radikallerin iliremesine engel olmaktir. Ayni zamanda
patojen bakterilerin liremesini inhibe ederek bagisiklik
sistemini gliglendirmektedir. Probiyotiklere; fermente
stit Uriinleri  (yogurt, peynir, ayran, tereyag),
dondurmada, ilag kapsiillerinde, margarinlerde, bebek
slit ve mamalarinda rastlanmaktadir. Prebiyotikler ise
probiyotiklerin ¢ogalmasini ve aktive olmasini saglayan
besin bilesenleridir (Ozden, 2005; Sanchez vd., 2017).

6. Bagisikhik Sistemini Destekleyen Besinler

Dogada bulunan besinlerin tiiketimiyle, viicudumuzun
metabolik faaliyetlerini yerine getirmesi i¢in gerekli olan
maddeleri almamiz miimkiindiir. Bdylece viicudumuzun
bagisiklik sisteminin giiclenmesi saglanmaktadir. Bireyin
bagisiklik sisteminin zayif diismesi; beslenmesinde bir takim

tilketilmelidirler. Asirt tiikketimiyle Bi2 vitamininin biyoyararliligini
azaltmaktadir. Sebze ve meyveler (Seftali, turunggiller, maydanoz,
eksiklerin bulundugu veya yanlis beslenme uyguladig:
anlamina gelmektedir. Bagisiklik sistemini giiclendirmek icin
ozellikle bazi dogal besin maddeleri tiikketmenin kisiye direng
kazandiracagi bilinmektedir. Ornegin bol su i¢mek,
islenmemis gida tiiketmek, ozellikle ¢ig sebze ve meyve
tiketmek, klorofil igerikli besinlerin tiiketimine O6ncelik
vermek (marul, pazi, ispanak, maydanoz gibi), karoten igerikli
besinleri tiiketmek (6zellikle turuncu renkli sebze ve
meyveler), elma ve kisnis tiketmek (agir metalleri
uzaklastirmasi igin), beta glukan igerikli besinleri tiikketmek
(lif igerigi yliksek besinler), Zn’dan zengin besinlerle
beslenmek ve yumurta tiketmek bagisiklik sistemini
gliclendirmektedir (Miiftiioglu,2003; Sezgin, 2014).

7. Besin-ilac¢ Etkilesimi

Besin ve ilacin bir araya gelmesiyle kimyasal, fiziksel,
fizyolojik veya patofizyolojik olarak gergeklestirdigi
reaksiyonlar besin-ilag etkilesimi olarak ifade edilmektedir.
Besinler; ilaglarin emilim, metabolizma ve dagilimim
etkiledigi gibi ilaglar da besinlerin emilim, metabolizma ve
dagilimim etkileyerek hastanin tedavisinde sonucu olumsuz
etkilemektedir. Besin-ilag etkilesimiyle istah artmasi olumlu
etki gostermektedir. (Chan, 2013).

Ilaglarin ¢ogunun aliminda bireyin ag¢ veya tok olma durumu
tedavinin islevselliginde ilgili olmaktadir. Besinlerin
icerisinde bulunan bazi maddeler ila¢ emilimini etkilerken
sindirim sisteminde bulunan bazi besinlerin varligi da bu
emilimi degistirmektedir. Alinan ilaglarla bireyin beslenme
durumu da etkilenmektedir. Bu etkilesimin 6nlenebilmesinde
ilaglarin kullanimi i¢in ideal siire besin alimindan 1 saat 6nce
veya 2 saat sonra olarak tavsiye edilmektedir (Alphan vd.,
2013).

Etkilesime giren ila¢ gruplar anestezi ilaglari, agr kesiciler,
antibiyotikler, antiretroviral ilaglar, antifungal ilaglar,
antikolinerjik ilaglar, antispazmodik ilaglar, antidiyabetik
ilaglar, antimor ilaglari, antitiiberkiiloz ilaglari,
antihistaminikler, antihipertansifler, astim ilaglari, osteoporoz
ilaclari, ditiretikler, trigliserit ve kolesterol azaltirici ilaglar,
mide yanmasit ve ilser ilaglari, hormon ilaglari, laksatifler,
psikiyatrik hastalik ilaglari, hipnotik ilaglar, sedatif ilaglar,
antikonvulzan ilaglar1 ve alzheirmer ilaglar1 olarak
smiflandirilmistir (Bushra, Aslam ve Khan, 2011).

8. Bagisikhk Sistemi Desteklerinin  Besin-ilac
Etkilesimi

Hasta bireylerin, gida desteklerini yada zenginlestirilmis
gidalar tiiketmeleri sonucu saglik problemleri daha da
olumsuz etkilenebilmektedir. Ayni siiregte kullanilmakta
olan ilaglar istenmeyen etkilesimlere neden
olabilmektedir. Bu etkilesimler; ilacin biyoyararliligini
azaltarak tedavinin etkinligini diisiiriir yada ilacin
biyoyararliligin1 artirarak yan etki riskini veya
toksisitesini etkileyebilir (Celik, 2014). Bunun yaninda
diizenli kullanilan bazi ilaglar vitamin yada mineral
ihtiyacini artirirken, bazilari ise antagonist etki
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olusturarak ihtiyaci azaltmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Bagisiklik Sistemi Desteklerinin Besin-ilag Etkilesimleri (Acar Tek, 2008; Baysal, 2011)

Etken Madde

Olumsuz Besin-ila¢ Etkilesimi

Olumlu Besin-ila¢ Etkilesimi

Beta Glukan Kanser ve kortizon ilaglar1 ile beraber asla | C vitamini ile beraber tiiketildiginde
kullanilmamalidir. Kanser ve kortizon ilaglarinda | biyoyararlilig1 artmaktadir.
bagigiklik sistemini gelistirici ve giiglendirici maddeler
bulunmaktadir. Ayni etkiyi beta glukan da saglayacagi
i¢in yan etkiler olusabilmektedir.

Cu (Bakir) Viicuda gereginden fazla posa ve Cd, Zn alimi1 Cu’in | Protein kaynakli beslenme ile emilimi
emilimi inhibe olmaktadir. artmaktadir. Etambutol kullaniminda Cu ve

Zn ile beraber alinmalidir.

Zn (Cinko) Asirt miktarda lif (posa) ve Ca tiiketimi diyette bulunan | Bs ve A vitamini ile beraber tiiketmek
diger minerallerin yiiksek ve dengesiz sekilde | biyoyararliligini artirmaktadir.
bulunmalarini saglamaktadir. C vitamini ile beraber alindiginda
Cd ile beraber tiiketildiginde etkilesim gostererek | bagisiklik sistemini ¢ok daha fazla
biyoyararlilig1 azalmaktadir. giiclendirdigi belirtilmistir.

Fitat ve seliilozlar emilimini azaltmaktadir. Protein, glikoz veya laktoz tiiketimi
Fe takviyesi ile beraber alindiginda emilimini olumsuz | emilimini artirmaktadir.

etkilemektedir.

Penisilin ile beraber alindiginda Zn’nun emilimi

azalmaktadir.

Etambutol kullaninminda Cu ve Zn ile beraber

alinmalidir.

Fe (Demir) Cay ve kafein tirevleri ile beraber tiiketmek | Biz ve C vitamini ile beraber tiiketildiginde
biyoyararliligini azaltmaktadir. biyoyararlilig1 artmaktadir.

Tetrasiklin adl1 antibiyotik aliminda kullanilmamalidir. | Cu ile beraber tiiketildiginde emilimi
Ca ile beraber alindiginda birbirinin emilimini engeller. | artmaktadir.

AI(OH)s (Aliminyum Hidroksit) gibi antiasitler

emilimini azaltmaktadir.

Zn ile beraber alindiginda emilimini azaltmaktadir.

Flourokinolonlar ile beraber alindiginda biyoyararlilig

azalmaktadir.

Se (Selenyum) Antikoagiilanlarla yada varfarinle beraber alindiginda | Bs ve A vitamini ile beraber tiiketmek
kanama riski artmaktadir. biyoyararliligini artirmaktadir.

Na (Sodyum) K fazlaliginda Na eksikligi goriilmektedir. Mg ve K ile beraber tiiketildiginde

biyoyararliligi artmaktadir.

Ca (Kalsiyum) Tetrasiklin adli antibiyotik aliminda kullanilmamalidir. | D vitamini, P ve Mg ile beraber

Fazla Zn ve Al alimi Ca’un emilimini azaltmaktadir.
Fe ile beraber alindiginda birbirinin emilimini
Kortikosteroid kullaniminda Ca
ihtiyaci artmaktadir.

engellemektedir.

tilketildiginde emilimi ve biyoyararlilig:
artmaktadir.

Mg (Magnezyum)

Fazla posa alimi emilimini azaltmaktadir.

Bes vitamini ile beraber tiiketmek
biyoyararliligint artirmaktadir. Ca ve P ile
beraber tiiketildiginde

artmaktadir.

biyoyararlilig1

A vitamini

Tetrasiklin ~ kullannominda A vitamini  fazla
tilketilmemelidir. Trigliserid ve kolesterol azaltict
ilaglar A vitamininin emilimini azaltmaktadir.
Laksatiflerin fazlaca kullanimi sonucu A vitamini
eksikligi goriilmektedir.

Kortizon ilaglar1 ile beraber alindiginda
olumsuz etkilenir.

Zn, E ve C vitaminleri ile beraber
titketildiginde biyoyararlilif1 artmaktadir.

Bs Vitamini (Pridoksin)

Oral kontraseptif alimu ile viicutta Be vitamini ihtiyaci
artmaktadir. Bu durumda takviye almak gerekmektedir.
B2 ve C vitamini ile beraber tiiketmek emilimini
azaltmaktadir.

Bo Vitamini (Folik Asit)

Kanser tedavisinde kullanilan metotreksat folik asitin

emilimini  azaltmaktadir. Agr  kesicilerin  sik
kullanilmasi ve kolestipol ile pankreatin alimi folik asit
emilimini azaltmaktadir. Bi2 vitamin yetersizligini

inhibe ettigi igin beraber tiiketilmelidir.

Asetil
vitaminiyle

salisilik asit kullaniminda C

beraber tiiketilmelidir.
Antikonvunzal ilaglar folik asite ve D

vitaminiyle beraber tiiketilmelidir.
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C Vitamini

azaltmaktadir.

Asetil salisilik asitin uzun siireli ve fazla kullanimiyla | E vitamini ile beraber tiiketildiginde
C vitamini emilimi azalmaktadir.
antidepresanlarm kullanimi C vitamininin emilimini

Trisik | biyoyararlilig artmaktadir.

E Vitamini

azaltmaktadir. Amprenavir

eksikligi goriilmektedir.

Varfarin yada asprin ile beraber alindiginda antitrombik | C vitamini ile beraber tiiketildiginde
etki nedeni ile kanama riskini artirir.

Kolatipol yada orlistat aliminda E vitamininin etkisini
azaltmaktadir. Antidepresanlarla alinmast emilimini

kullanilmamalidir. Trigliserid ve kolesterol azaltici
ilaglar E vitamininin emilimini
Laksatiflerin fazlaca kullanimi sonucu E vitamini

azaltmaktadir.

biyoyararlilig1 artmaktadir.

beraber

D3 Vitamini

Kortikosteroid ~ kullaniminda  gereksinimi artarak
viicuttaki miktar1 azalmaktadir. Laksatiflerin fazlaca
kullanimi sonucu D3 vitamini eksikligi goriilmektedir.

ilag kullanimiyla bireyin beslenme seklini
degistirmesi gerektigi durumlar yasanmaktadir.
Uzun siiren ilag tedavilerinde istah artisi
nedeniyle kilo alimi (6zellikle antidepresan
kullaniminda), ditiretik alimi1  nedeniyle
elektrolit eksikligi, siilfasalazin ve metotreksat
alimi nedeniyle folik asit eksikligi, metformin
yada antiasit alimi nedeniyle B12 vitamini
eksikligi, antihipertansif alimi nedeniyle K
(potasyum) artis1 gibi viicutta yasanacak
degisiklikler hastanin tedavi asamasindaki
beslenmesinde karsilasilmak istenmeyen
durumlara sebep olabilmektedir. Farkl
bireylerde besinlerin ila¢ farmokokinetigiyle
etkileserek ilacin terapotik etkisinde farkliliklar
olusabilmektedir. Ilacin viicuttaki emilimi,
dagilimi metabolizasyonu ve atilimi sirasinda
terapotik etkideki degisiklikler
gergeklesmektedir (Bayraktar Ekincioglu ve
Demirkan, 2014; Corum ve Uney, 2016).

9. Sonugclar ve Tartisma

Bagisiklik desteklemek i¢cin
tiilketilmesi gereken besinler dogada bulunan

sistemini

sebze, meyve, kurubaklagil, siit ve siit tiriinleri
vb. gibi besin kaynaklar1 olmalidir. Fazla
tilkketimleri ile toksik etki olusma ihtimali ¢ok az
iken, disaridan takviye olarak kullanilanlarin ise
oldukg¢a fazladir. Bu bilgilerin kesinlesmesi i¢in
daha fazla in vivo-in vitro c¢alisma yapilmasi
faydali olacaktir.

Bagisiklik sisteminin desteklenmesine yonelik
kullanilacak takviyelerin besin yada kullanilan
ilaclarla etkilesim gosterme durumu hakkinda
bir¢cok c¢alisma yapilmis olmasina karsin, bazi
netlesmemis noktalar hala bulunmaktadir.
Takviye kullanan kisilerin beslenme sekli ve
haricen ila¢ kullanimiyla alakali bilgilendirilme
yapilmasi son derece dnemlidir. Aksi halde ¢ok
ciddi saglik sorunlarina hatta tedavi
edilemeyecek hastaliklara neden olabilecegi
bilinmektedir.

Hemen hemen biitiin ilag ve takviyelerle beraber
alkol ve greyfurt suyu tiiketimi ciddi olumsuz

etkilere neden olmakta ve olasi yan etkileri
yasatmaktadir. Bu nedenle takviye yada ilag
kullaniminda alkol ve greyfurt suyu
tikketmemeye dikkat edilmelidir.

Bireylerin bilinglendirilmesi i¢in hekimlerin,
eczacillarin ve diger saglik c¢alisanlarinin
entegreli olarak ¢alismasi1 faydali olacaktir. Bu
konuda Saglik Bakanlig: tarafindan kamu spotu
olusturulmasi1 dikkatleri ¢ekmekte verimli
olacaktir.
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