


Vücut Savunması 
 
İnsanın canlılığını koruyabilmesi için kendisini;  
 
 hava, su ve diğer besinlerle gelebilecek hastalık etkenlerini ve 
 ileride kanserleşmeye yol açabilecek anormal vücut hücrelerini yok ederek  
 
koruması gerekmektedir. 
 
Bu tehditlere karşı birbirleriyle bağlantılı 3 savunma hattı geliştirilmiştir.  
 
Bu 3 savunma hattının ilk ikisi özgül olmayan, üçüncüsü ise özgül elemanlardan oluşmuştur. 
 
Deri, sindirim ve solunum organları sayesinde koruma 
 
Vücuda girmeye çalışan hastalık etkenleri derideki keratin ve yağ sayesinde engellenir. 
Ter ve gözyaşındaki lizozim oldukça kuvvetli bir sindirim enzimi olup mikroorganizma girişini engeller. 
Derideki ter ve yağ bezlerinin salgıları Ph değerini asitleştirerek mikroorganizma çoğalmasını önler. 
Solunum kanalındaki mukus ve burun kılları süzme görevi yapar. 
Midedeki HCl sayesinde besinlerle gelen mikroorganizmaların elemine edilmesi sağlanır.   



Fagositoz Yapan Hücreler, Yangı Tepkisi ve İnterferonla Koruma  
 
Birinci savunma hattını geçen mikroorganizmalar, akyuvarlar tarafından fagositozla durdurulmaya çalışılır.  
 
Hastalık etkeni tarafından istilaya uğrayan hücrelerin ürettiği kimyasallar sayesinde özellikle nötrofiller 
kemotaksi ile ilgili yere ulaşır ve mikroorganizmayı fagosite eder. 
 
Vücudun herhangi bir noktasında oluşan fiziksel zarar sonucu ( kesik gibi ) mikroorganizma girişi ilgili 
noktada yangı diğer adıyla inflamasyon oluşmasına sebep olur.  
 
Mikroorganizma girişi ile birlikte ilgili noktaya kan taşıyan arteriollerin genişlemesi venüllerin ise 
daraltılmasıyla bu noktadaki kan hacmi artırılır.  
 
Bunun yanı sıra mast hücreleri ve bazofillerin taşıdığı histamin sayesinde kılcal kan damarı duvarının 
geçirgenliği artırılır. Bu olaylar sonucu ilgili bölgede kızarıklık ve şişlik ( ödem ) oluşur.    
 
Damar geçirgenliğinin artmasıyla fagositik yeteneğe sahip hücreler damar dışına çıkarak savaşı başlatır. 
 
 



Vücuda virüs girmesi sonucu oluşturulan protein yapılı interferonlar hem akyuvarların fagositoz yeteneğini 
artırarak, hem de hücreden hücreye yayılıp virüs saldırısına karşı diğer hücrelerde kimyasal üretimini 
uyararak ikinci hatta önemli bir eleman olarak görev yaparlar. 
 
Vücut savunmasında enfeksiyona karşı diğer bir tepki de ateşin yükselmesidir.  38,5 – 39 °C ateş 
mikroorganizmaların üremesini durdurduğu gibi fagositozu kolaylaştırır, doku tamirini hızlandırır. 
 
Özgül olmayan savunma hattının ikinci kısmında yer alan bir diğer savunma hücresi ise doğal katil ( NK ) 
hücrelerdir.  Bu hücrelerin fagositik yetenekleri olmayıp, salgıladıkları lizozim enzimleri ile yapıştıkları virüs 
bulaşmış veya kanserleşmiş hücreleri parçalayarak yok ederler. 
 
Özgül Savunma Hattı 
 
Mikroorganizmalar, ilk iki savunma kalkanı ile birlikte özgül bağışıklık hücreleri olan lenfositlerle de 
karşılaşırlar.  
 
Lenfositler, vücuda yabancı olan antijenleri tanıdıkları ve bu tip antijenlere sahip doku ve hücrelere karşı 
savaşım gösterirler.  



Lenfositler, virüs, bakteri, mantar, protoza ve parazit solucanların yanında yabancı gördükleri nakledilmiş 
doku, polen ve kanser hücrelerine karşı da tepki gösterirler. 
 
Omurgalı vücudu 2 ana tip lenfositle doludur. 
 
 B lenfositleri 
 T lenfositleri 
 
İki tip lenfositte, kan ve lenfte dolaşarak, dalak, lenf düğümleri ve diğer lenfatik dokularda yoğunlaşırlar. 
 
B ve T hücreleri farklı tipte antijenler üzerine özelleşmişlerdir. Bir mikroorganizma, antijenine uygun 
reseptör taşıyan lenfosit çeşidini uyarır ve onu bölünüp çoğalması için faaliyete geçirir. Bölünerek 
çoğalmaya başlayan lenfosit, aynı zamanda farklılaşarak aşağıda belirtilen iki tip hücre topluluğunu 
oluşturur. 
 
Efektör hücreler : Aynı antijene karşı savaşan kısa yaşamlı hücreler 
Hafıza hücreleri : Özgül reseptör taşıyan uzun yaşamlı hücreler. 
 
Bu şekilde sadece ilgili antijene ait reseptöre sahip lenfosit seçilmiş ve sadece ilgili lenfositlerin sayısı 
artırılmış olur.  



Vücut herhangi bir antijenle ilk kez karşılaştığında, lenfositlerin seçici çoğalma ve farklılaşması birincil 
bağışıklık olarak adlandırılır. Bu ilk karşılaşmada lenfositlerin en kuvvetli şekilde tepki verebilmesi için 
yaklaşık 10 – 17 gün geçmesi gerekir.  
 
Aynı antijenle ikinci kez karşılaşılması durumunda, birincil bağışıklık esnasında oluşturulan hafıza hücreleri 
sayesinde efektör hücrelerin yeterli sayıya ulaşması çok daha kısa sürede yaklaşık 2 – 7 gün arasında 
gerçekleşir. Bu da ikincil bağışıklık adını alır. 
 
Bundan yaklaşık 2400 yıl öncesinde veba hastalarına bakma görevinin daha önce bu hastalığı geçirmiş 
kişilere verildiğine dair yazılı bulgular ikincil bağışıklığın önemini göstermektedir. 
 



Bağışıklık sistemi antijenlere karşı; 
 
 Humoral ( sıvısal ) ve 
 Hücresel  
 
olmak üzere iki şekilde cevap verir. 
 
Humoral bağışıklık, B lenfositleri tarafından sağlanan bağışıklıktır. B lenfositleri antijenle doğrudan ilişkiye 
girmez. Savaşımlarını antijene özel antikorlar ya da diğer adıyla immunoglobulinler vasıtasıyla yapar. 
Antikorlar kan ve lenf gibi vücut sıvılarıyla antijene ulaştıklarından bu tip bağışıklık sıvısal bağışıklık olarak 
adlandırılır. 
 
Hücresel bağışıklık ise T lenfositleri tarafından sağlanır. T lenfositler antikor üretmeyip, antijenlerle 
doğrudan ilişkiye girerek makrofaj ve B hücrelerini antijeni yok etmeleri için uyarır. 
 
T lenfositler, kanserli hücreler ve doku nakillerinde de savunma yaparlar. Kanser hücrelerinin zarları normal 
hücre zarından farklı ise T lenfosit tarafından yabancı olarak algılanarak yok edilir. Benzer durum doku ve 
organ nakillerinde de geçerlidir. 


