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39.1. Bağ Dokusu ve Tipleri
Bağ dokusu, hücrelerarası boşlukları doldurarak 
hücrelerin birbirine bağlanmasını sağlayan mezen-
şimal kökenli bir dokudur. Epitel dokunun altında; 
deri, tendonlar, kıkırdak ve kemikte yaygın olarak 
bulunur. Kahverengi ve beyaz yağ dokusu, kan, 
kıkırdak ve kemik gibi farklı yapılar bağ dokusu 
spektrumu altında toplanmaktadır. 

Bağ dokusu; embriyonik bağ dokusu, erişkin bağ 
dokusu ve özel bağ dokusu olmak üzere 3 ana grup 
halinde sınıflandırılabilir. 

Embriyonik bağ dokusu, erken embriyonik 
gelişim sırasında oluşan gevşek bir dokudur. Bağ 
dokunun bu tipi esas olarak göbek kordonunda 
bulunur. 

Erişkin bağ dokusu; bileşimi dokudan dokuya 
yapısal farklılıklar gösteren erişkinlerde bulunan 
dokudur. Değişen hücre ve ekstraselüler matriks 
oranına göre erişkin bağ dokusunun gevşek (are-
olar) bağ dokusu ve sıkı bağ dokusu olmak üzere 
iki tipi vardır. Gevşek bağ dokusu kollajen liflerden 
ziyade daha çok hücre içerir ve genelllikle kan da-
marları, sinirler ve kasları çevreler. Sıkı bağ dokusu 
hücrelerden ziyade daha çok kollajen lifleri içerir. 
Kollajen lifler; tendonlar, ligamentler ve korneadaki 
gibi düzenli olarak dizildiği zaman, bu dokuya dü-
zenli sıkı bağ dokusu denir. Kollajen lifler derinin 
dermisindeki gibi rastgele dizildiği zaman, bu doku 
düzensiz sıkı bağ dokusu adını alır. Retiküler ve 
elastik lifler düzensiz bağ dokuda daha çok bulunur. 
Retiküler bağ dokusu hücrelerin ve sıvının geçişine 
izin veren ince bir ağ örgüsü karakterindedir. Dalak, 
kemik iliği, lenf düğümleri ve karaciğerde bulunur-
lar. Elastik bağ dokusu, omurganın ligamentlerin-
deki düzensiz dizilmiş elastik lifleri ve aorta duva-
rındaki tabakalarda bulunur. Bağ dokusunun bu tipi 
esnekliği sağlar.

Özel bağ dokusu, embriyonik ve erişkin bağ do-
kusunda gözlenmeyen özgün özelliklere sahip bağ 
dokusu tiplerini içerir. Yağ dokusu, kıkırdak dokusu, 
kemik dokusu ve hematopoetik doku (kemik iliği) 
olmak üzere 4 tip özel bağ dokusu bulunmaktadır.

 � 39.1.1. Bağ Dokusunun Fonksiyonları 
Bağ dokusu vücutta birçok fonksiyonu yerine getir-
mektedir, ancak en önemli fonksiyonu; iskelet sis-
temi ve kas hücrelerini çevreleyen bağ dokusu kılı-
fından, kasları kemiklere bağlayan tendonlara kadar 
birçok dokuyu desteklemesi ve bağlamasıdır. 

Destek: Bağ dokusu, organların gerilme ve yır-
tılma kuvvetlerine karşı dayanmalarını sağlar. 
Organize yapıları oluşturan sıkı düzenli bağ doku-
su, tendonların ve ligamentlerin önemli fonksiyonel 
bileşenidir ve aynı zamanda kornea gibi çok özel-
leşmiş organlarda da bulunur. Elastin ve fibrilin-
den oluşan elastik lifler, germe kuvvetlerine direnç 
sağlarlar. Büyük kan damarlarının duvarlarında ve 
bazı bağlarda, özellikle ligamenta flavalarında bulu-
nurlar Ayrıca, hematopoetik ve lenfatik dokularda, 
retiküler hücreler tarafından üretilen retiküler lifler, 
organın parankimi (fonksiyonel kısmı) için stroma 
(yapısal destek) sağlamaktadırlar. 

Koruma: Bağ dokusu, organları ve iskelet siste-
mini fibröz kapsüller ve kemik şeklinde korumakta 
ve doku hasarlarının onarılmasında da yer almakta-
dır.. Bağ dokusunda yer alan özelleşmiş bazı hücre-
ler vücudu mikroorganizmalardan da korumakta-
dırlar. Makrofajlar, mast hücreleri, plazma hücreleri 
ve eozinofiller gibi bağışıklık sisteminin hücreleri 
gevşek bağ dokusunda dağınık olarak bulunurlar. 
Dolayısıyla bu hücreleri yapısında bulunduran bağ 
dokusu, antijenlerin tespit edilmesi için enflamatu-
ar ve immün yanıtları başlatmak üzere zemin sağ-
layarak enfeksiyonlara karşı korunmada da yer alır. 
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Şekil 39.8. Yara İyileşmesini Etkileyen Faktörler.

YARA İYİLEŞMESİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Enfeksiyonlar

İskemi

Diabetes 
Mellitus

Yaş

Radyasyon

Karaciğer
Hastalıkları

Lokal
Faktörler

Sistemik
Faktörler

Doku Gerginliğinin
Fazla Olması

Kollojen
Metabolizması
Bozuklukları

Tütün ve Tütün
Ürünleri Kullanımı

Anemi ve
Hematopoetik
Hastalıklar

Obezite

Yabancı 
Cisimler

Malnütrisyon

Temizlik 
Ajanları


