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Diyabetes mellitus (DM) takip ve tedavisinin seyri esnasinda ortaya ¢ikan akut
ve/veya kronik komplikasyonlar igerisinde enfeksiyonlarin varligi morbidite ve
mortaliteye katkida bulunmaktadir. Diyabetik hastalarda enfeksiyon sikliginin
ve siddetinin topluma gore daha yiiksek oldugu genel kanisini destekleyen tarih-
sel ve giincel literatiir bilgileri bulunmaktadir. Bu boliimde Diyabetik hastalarda
edinsel olarak ortaya ¢ikan hiicresel ve humoral immiin sistem degisiklikleri ile
birlikte giincel kilavuzlar esliginde koruyucu hekimligin temel uygulamalarindan
olan eriskin diyabet hastalarinda agilama Onerilerine deginecegim.

DiYABETiK HASTADA iMMUN SiSTEMDEKIi DEGiSIMLER

Diyabetik hastalarda enfeksiyon siklig1 ve siddetindeki artisin istatistiksel olarak
anlamli artisin1 gostermeye yonelik toplum tabanli kohort ¢aligmalarinin yani sira
immiin sistemdeki patofizyolojik degisimleri tespit ve teyit etmeyi amaglayan pek
¢ok preklinik model ve hayvan deneyleri bulunmaktadir.

Diyabetik hastalardan elde edilen I6kositler ile saglikli kontrollerin fonksiyon-
larinin model ortamda karsilastirildig: bir caligmada diyabetik hastalarda 16kosit-
lerin bazal adhezyon, fagositik aktvite ve kemoimmiindsans fonksiyonlarinin sag-
likl1 bireylere gore daha yiiksek oldugu uyari sonrasi ise bu fonksiyonlarin saglikli
bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmis (1). Benzer sekilde immiin yanitta
rol oynayan Catepsin B, NADPH, DPP-I, TNF-alfa, IL-1, Macrofaj influmatuar
protein 2, gibi sitokin ve molekiillerin diyabetik hastalarda bazal sitokin diizeyle-
rinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek olmakla birlikte uyar1 sonras1 beklenen
artisin olmadig gosterilmistir (2-4).

Diyabetik hastalarda makrofaj fonksiyonlar1 da degisime ugramakta ve hiicre
i¢i patojenlerin eradikasyonu olumsuz yonde etkilenmektedir. Bozulmus makro-
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Diyabete Multidisipliner Yaklasim

Tetanus, Difteri, Bogmaca asis1
(TDB)

Kizamik, Kabakulak, Kizil (KKK)

Varisella (VAR)
Zoster rekombinan

Zoster canli

HPYV Bayan
HPYV Erkek

Pneumokok Konjuge (PCV 13)

Pneumokok polisakkarid
(PPSV23)

Hepatit A

Hepatit B

Meningokok A, C,W, Y
(MenACWY)

Meningokok B (MenB)
Haemophilus influenza tip B ()

1 doz TDB sonras1 10 yilda bir rapel Td

1 doz
2 doz
50 yas tisti1 2 doz
60 yas tistii 1 doz

26 yasa kadar 2 veya 3 doz, sonrasinda
onerilmez

21 yasa kadar 2 veya 3 doz, sonrasinda
onerilmez

65 yas altinda ilave risk faktorti varliginda,
65 yas Usti tiim bireylere 1 doz

65 yas altinda ilave risk faktorii varliginda 1
veya 2 doz, 65 yas istli tiim bireylere 1 doz

[lave risk faktorii varhginda 2 veya 3 doz

Seronegatif hastalarda 2-3 doz

[lave risk faktorii varhginda 1 veya 2 doz, 5
yil sonra risk devam ediyor ise rapel doz

[lave risk faktorii varliginda 2 veya 3 doz

Mlave risk faktorii varhginda 1 doz
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