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GIRIŞ

Diabetes mellitus, doğrudan insülin direncinden, yetersiz insülin sekresyonun-
dan veya aşırı glukagon sekresyonundan kaynaklanan ve hiperglisemi ile karak-
terize olup bir grup fizyolojik işlev bozukluğu sonucunda ortaya çıkmaktadır (1). 
Yaşlanma, yaşam tarzı ve genetik yatkınlık gibi çeşitli risk faktörleri hastalığın 
etiyolojisini oluşturmaktadır (2). Diyabetin insidansı günümüzde hızla artmakta-
dır ve bu durum sıklıkla önemli metabolik hastalıklara ve ciddi komplikasyonlara 
neden olmaktadır (3).

2021 yılında diyabet, 1,6 milyon ölümün doğrudan nedeni olmuştur ve diya-
bete bağlı tüm ölümlerin % 47’si 70 yaşından önce meydana gelmiştir. Ayrıca, 530 
000 böbrek hastalığı ölümüne ve yüksek kan şekeri kardiyovasküler ölümlerin 
yaklaşık % 11’ine diyabet neden olmuştur. 2000 yılından bu yana diyabetten ölüm 
oranları artmaktadır (4). Ciddi bir halk sağlığı sorunu haline gelen bu hastalık 
dünya çapında tahminen üçte biri 65 yaşından büyük olan 424,9 milyon insanı 
etkilemiştir (5). Son tahminler, 2050 yılına kadar dünya çapında 852.5 milyon 
kişiye diyabet teşhisi konacağını ön görmektedir (6).

Tip 2 Diyabet, pankreas hücresi disfonksiyonu ve insülin direncinin neden 
olduğu insülin eksikliği ile karakterize edilmektedir (7). Hiperglisemi, dislipide-
mi ve düşük dereceli iltihaplanma, Tip 2 diyabetin ilerlemesinde önemli faktörler 
olarak kabul edilir ve genellikle diyabet riski taşıyan obez bireylerde görülmek-
tedir. Bu koşullar, esas olarak kontrolsüz reaktif oksijen (ROS) ve azot türlerinin 
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SONUÇ

Yapılan çalışmalar sağlıklı bireylere kıyasla şeker hastalarında çeşitli enfeksiyon-
lara yakalanma riskinin daha fazla olduğunu tespit etmiştir. Ancak çalışmaların 
çoğu bunu, diyabetin nötrofil fonksiyonunu azaltması gibi bağışıklık sistemin 
baskılamasından dolayı diye açıklasa da, bu yanıtsızlığın patogenezi hala aydın-
latılmamıştır. Buna karşı, kontrol edilemeyen bir diyabet yani uzun süreli hiperg-
lisemi durumu anjiyopati ve nöropatiye neden olmaktadır. Bu da bazı enfeksi-
yonlara kaynak olan patolojik bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca bu 
ilişki çift yönlü olmaktadır.

Sonuç olarak diyabet ve enfeksiyon arasında dolaylı ve çift yönlü bir ilişki mev-
cuttur. Özellikle diyabetin en önemli komplikasyonu olan anjiyopati hem enfek-
siyon riskini arttırmakta hem de tedaviyi zorlaştırmaktadır. Dolayısıyla diybetli 
bireylerdeki dolaşım sorununun çözümüne yönelik yaklaşımların diyabetteki en-
feksiyon riskini azaltabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple hipergliseminin kont-
rol altına alınmasının enfeksiyon riskinin azalılmasında önemli olduğu ön görül-
mekte ve bunun yanı sıra beslenme, spor ve doğru tedavinin de oldukça önemli 
olduğu düşünülmektedir.
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