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ENFLAMASYON, İMMÜN 

YANIT VE İYİLEŞME
Doç. Dr. Dilek Aygin

GİRİŞ                                                                                                                                          
Doğumdan ölüme kadar yaşam boyunca bedenimiz çeşitli stresörlere maruz 
kalmakta ve zarar görmektedir. Kişiye özgü genetik defektler dışında, herkesi 
yaşamı boyunca rahat bırakmayan iki tehlike enfeksiyöz hastalıklar ve doku ze-
delenmesidir (yaralanma). Bu tehlikelere karşı insan vücudunu koruyan immün 
sistem ve yara iyileşmesi mekanizmaları bulunmaktadır. 

Mikroorganizmalar (bakteriler, viruslar, mantarlar, protozoalar) ve “yabancı” 
olarak kabul edilen makromoleküller, vücudun savunucu sistemler, organlar ve 
hücrelerine rağmen bu savunma engelini aşarak enfeksiyöz hastalıklara neden 
olabilmektedir. Doku zedelenmesi, fiziksel, kimyasal veya biyolojik nedenli bir 
travma sonucu canlı dokunun bütünlüğünün ve işlevinin bozulmasıdır. Zede-
lenme durumunda vücüdumuz bu duruma uyum sağlayabilmek için savunma 
mekanizmalarını çalıştırır. Dolayısıyla yabancı maddelerin ya vücuda girişi engel-
lenir ya da vücuda giren zarar verici maddelerin doku hasarı önlenmeye çalışılır. 

Bu bölümde mikroorganizmalar, bedenin bu tehlikeye enflamasyon yanıtı ve iyi-
leşme (onarım) sürecinden bahsedilecektir.

ENFEKSİYÖZ MİKROORGANİZMALAR                                                
Mikroorganizmlar çevrede, deride ya da vücudumuzun içinde yaşayan mikros-
kopik hücrelerdir ve hastalık yapmayan mikroorganizmalara “nonpatojen” ve 
hastalık yapabilen mikroorganizmalara “patojen” denilmektedir. Ancak patojen-
lerin olması enfeksiyon oluşması için yeterli değildir. Patojenler gelişmeleri ve 
üremeleri için uygun şartlarda ve doğru yerde olduklarında enfeksiyöz hastalık 
meydana getirebilirler. Farklı mikroorganizmalar büyüme ve gelişmeleri için ken-
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cünü artırır (immün sistem). İmmün sistem, sağlığın devamı ve enfeksiyöz mik-
roorganizmalara karşı devamlı koruma için gerekli olan bileşenlerin işbirliğinin 
devamlılığı ile sıradışı bir sistemdir.
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