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Bölüm
23 DİYABETTE İMMÜN 

SİSTEM VE AŞILAMA

Yusuf BİLEN1

Diyabetes mellitus (DM) takip ve tedavisinin seyri esnasında ortaya çıkan akut 
ve/veya kronik komplikasyonlar içerisinde enfeksiyonların varlığı morbidite ve 
mortaliteye katkıda bulunmaktadır. Diyabetik hastalarda enfeksiyon sıklığının 
ve şiddetinin topluma göre daha yüksek olduğu genel kanısını destekleyen tarih-
sel ve güncel literatür bilgileri bulunmaktadır. Bu bölümde Diyabetik hastalarda 
edinsel olarak ortaya çıkan hücresel ve humoral immün sistem değişiklikleri ile 
birlikte güncel kılavuzlar eşliğinde koruyucu hekimliğin temel uygulamalarından 
olan erişkin diyabet hastalarında aşılama önerilerine değineceğim.

DİYABETİK HASTADA İMMÜN SİSTEMDEKİ DEĞİŞİMLER

Diyabetik hastalarda enfeksiyon sıklığı ve şiddetindeki artışın istatistiksel olarak 
anlamlı artışını göstermeye yönelik toplum tabanlı kohort çalışmalarının yanı sıra 
immün sistemdeki patofizyolojik değişimleri tespit ve teyit etmeyi amaçlayan pek 
çok preklinik model ve hayvan deneyleri bulunmaktadır.

Diyabetik hastalardan elde edilen lökositler ile sağlıklı kontrollerin fonksiyon-
larının model ortamda karşılaştırıldığı bir çalışmada diyabetik hastalarda lökosit-
lerin bazal adhezyon, fagositik aktvite ve kemoimmünösans fonksiyonlarının sağ-
lıklı bireylere göre daha yüksek olduğu uyarı sonrası ise bu fonksiyonların sağlıklı 
bireylerden daha düşük olduğu tespit edilmiş (1). Benzer şekilde immün yanıtta 
rol oynayan Catepsin B, NADPH, DPP-I, TNF-alfa, IL-1, Macrofaj influmatuar 
protein 2, gibi sitokin ve moleküllerin diyabetik hastalarda bazal sitokin düzeyle-
rinin sağlıklı kontrollere göre daha yüksek olmakla birlikte uyarı sonrası beklenen 
artışın olmadığı gösterilmiştir (2-4).

Diyabetik hastalarda makrofaj fonksiyonları da değişime uğramakta ve hücre 
içi patojenlerin eradikasyonu olumsuz yönde etkilenmektedir. Bozulmuş makro-
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Tetanus, Difteri, Boğmaca aşısı 
(TDB)

1 doz TDB sonrası 10 yılda bir rapel Td

Kızamık, Kabakulak, Kızıl (KKK) 1 doz

Varisella (VAR) 2 doz

Zoster rekombinan 50 yaş üstü 2 doz

Zoster canlı 60 yaş üstü 1 doz

HPV Bayan 26 yaşa kadar 2 veya 3 doz, sonrasında 
önerilmez

HPV Erkek 21 yaşa kadar 2 veya 3 doz, sonrasında 
önerilmez

Pneumokok Konjuge (PCV 13) 65 yaş altında ilave risk faktörü varlığında, 
65 yaş üstü tüm bireylere 1 doz

Pneumokok polisakkarid 
(PPSV23)

65 yaş altında ilave risk faktörü varlığında 1 
veya 2 doz, 65 yaş üstü tüm bireylere 1 doz

Hepatit A İlave risk faktörü varlığında 2 veya 3 doz

Hepatit B Seronegatif hastalarda 2-3 doz

Meningokok A, C,W, Y 
(MenACWY)

İlave risk faktörü varlığında 1 veya 2 doz, 5 
yıl sonra risk devam ediyor ise rapel doz

Meningokok B (MenB) İlave risk faktörü varlığında 2 veya 3 doz

Haemophilus influenza tip B () İlave risk faktörü varlığında 1 doz
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