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GİRİŞ

İnflamasyon; mikroorganizmaların veya toksinlerin neden olduğu doku hasarının 
önlenmesi, hasar sonucu oluşan ölü dokuların uzaklaştırılması, bozulmuş doku-
nun onarılması ve organizmanın devamlılığı için geliştirilmiş koruyucu bir yanıttır.

İnflamasyonun temel amacı mediatörleri enfeksiyon bölgesine çekip ilgili 
ajanı ortadan uzaklaştırmaktır (1). Bunun etkin bir biçimde sağlanması için ise 
immün yanıtın düzenlenmesi gerekmektedir. Sağlıklı bir yaşam için inflamasyon 
sisteminin dengede olması gerekir yetersiz yanıt immün yetmezliğine yol açabilir; 
fakat bununla birlikte uygun olmayan veya aşırı yanıt ise kişinin kendi dokularına 
zarar verir ve alerjik reaksiyonlardan otoimmün hastalıklara kadar pek çok duru-
ma yol açabilir.

İnflamasyon; uyaranın özelliğine, uyaranı elimine etme konusunda oluşturu-
lan yanıtın süresine ve oluşan doku hasarına bağlı olarak akut ve kronik olabilir. 
Akut inflamasyon hızlı başlar, süresi kısadır (birkaç saat- birkaç gün). Akut inf-
lamasyonda ilgili ajan uzaklaştırılınca olay sona ererken yanıtın yeterli olmadığı 
durumlarda kronik faza dönüşebilir (2).

Kronik inflamasyon; inflamasyon, doku hasarı ve onarım sürecinin iç içe oldu-
ğu uzun bir süreçtir. Ya akut inflamasyonu izler ya da akut inflamasyon bulguları 
olmadan aniden başlayabilir. Kronik inflamasyonda bağışıklık hücreleri sağlıklı 
dokulara sürekli saldırarak insülin direnci (İD), Tip 2 DM, kanser, ateroskleroz, 
otoimmün hastalıklar ve nörolojik hastalıklar için risk faktörü oluşturmaktadır 
(3).
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timinin bağırsak mikrobiyatasını düzenlediği ve bu sayede obezite ve tip 2 diyabet 
insidansını azalttığı görülmüştür (45).

SONUÇ

Sonuç olarak inflamasyon vücudun kendini toksinlere, yabancı maddelere, doku 
hasarına karşı koruduğu bir savunma mekanizmasıdır ve sağlıklı bir yaşam için 
inflamasyonun dengede olması gerekir. İnflamasyonun yeterli düzeyden az veya 
fazla olması kanser, obezite, kardiyovasküler hastalıklar, nörolojik bozukluklar 
ve çeşitli hastalıkların oluşmasına neden olur. Diyet düzeni, pişirme yöntemleri 
ve probiyotik kullanımı inflamasyon düzeylerini etkilemektedir. Diyet içeriği an-
ti-inflamatuar besinlere göre düzenlenmeli, bu şekilde ortaya çıkacak hastalık ris-
ki azaltılmalıdır. Kompleks karbonhidratlardan zengin (%60-65), %8-10 protein 
ve %30 yağ (%7-8 SFA, %15 MUFA, %7-8 PUFA) içeren bir diyet düzeni inflama-
tuar göstergelerde düşme göstermiştir. Aynı zamanda yapılan araştırmalarda seb-
ze, meyve, kepekli tahıllar, kuruyemiş, bitkisel yağ ve balık tüketimi yüksek olan 
bireylerin iltihap kaynaklı hastalıklar riski düşük bulunmuştur. Bireylere sağlıklı 
beslenme, anti-inflamatuar besin tüketiminin diyette arttırılması ve proinflama-
tuar besin tüketiminin ise diyette azaltılması benimsetilmelidir. Yaşam tarzı hali-
ne getirilmeli ve bu şekilde sürdürülebilirliği arttırılmalıdır.

Anahtar kelimeler: inflamasyon, hastalık, besin, diyet
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