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GİRİŞ
İmmünite, insan vucudunu yabancı işgalcilerden, mikrobial invaze yapılardan, 
tümörden koruyan mekanizmaları barındırır. Doğuştan oluşan immünite, gene-
tik olarak vardır ve değişikliğe uğramazlar. Fagositler ve natural killer hücreleri 
(NK), C-reaktif protein, kompleman ve lizozomlar ilk sırasında bulunurlar. Do-
ğuştan olan immün sistemi non-spesifiktir. Edinilmiş immüniteyse kazanılmış 
tiptedir ve ilk defa antijenle karşılaşma sonrasında gelişir böylece tekrar olan 
karşılaşmalarla daha da güçlenirler. Edinsel immünitenin bu formu en ciddi 
özelliğidir hafızaya sahibi olması ve spesifik olması (1). İmmün sistem ile alakalı 
hücre yapıları, ortak tek bir kök hücresinden gelişirler. Bu kök hücresi myelo-
id ve de lenfoid serilere farkılaşırlar. Daha sonra myeloid ve lenfoid serinin alt 
tiplemelerine farkılaşırlar. Myeloid hücre grubu eritrosit hücreleri, monositler/
makrofajlar, polimorfonükleer granülositler (nötrofiller, eozinofiller, bazofiller), 
trombositleri ve mast hücreleri gibi lenfoid olmayan hücrelerden meydana ge-
lirler. Lenfoidler ise, B hücresi, T hücresi gibi lenfositleri bulundurur. Kemik ili-
ğinde, bu hücreler matürasyonun tamamlarlar. Sadece T hücresi timus etkisinde 
olgunlaşmayı tamamlar. İlerleyen yazılarda immün sistem hücrelerini ve sahip 
oldukları fonksiyonları tartışacağız.

İmmünite canlıyı hastalıklar karşısında koruyan, tümör hücrelerini ve de 
patojenleri tanımlayıp yok eden bir sistemdir. Sistem, vücuda dışardan ulaşan 
veya vücutla temasta bulunan yabancı olan maddeleri ayırt ve tespit eder. Vü-
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SONUÇ
İmmün sistem insan vucudunu patojen organizmalara karşı savunma mekaniz-
masını oluşturur. İmmün sistemin dengede kalması sağlığımız için çok önem-
lidir ; yetersiz kalması yada sürecin durdurulamaması birçok hastalığın sebebi 
olabilir. 
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