BOLUM 7

DIiYABET VE ENFEKSIYON ILiSKiSi

Bassma BOUANANI!
Nisa SiPAHI2

GIRIS

Diabetes mellitus, dogrudan insiilin direncinden, yetersiz insiilin sekresyonun-
dan veya asir1 glukagon sekresyonundan kaynaklanan ve hiperglisemi ile karak-
terize olup bir grup fizyolojik islev bozuklugu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (1).
Yaslanma, yasam tarzi ve genetik yatkinlik gibi gesitli risk faktorleri hastaligin
etiyolojisini olusturmaktadir (2). Diyabetin insidansi giiniimiizde hizla artmakta-
dir ve bu durum siklikla 6nemli metabolik hastaliklara ve ciddi komplikasyonlara
neden olmaktadir (3).

2021 yilinda diyabet, 1,6 milyon 6liimiin dogrudan nedeni olmustur ve diya-
bete bagli tiim 6liimlerin % 47si 70 yasindan 6nce meydana gelmistir. Ayrica, 530
000 bobrek hastaligr olimiine ve yiiksek kan sekeri kardiyovaskiiler 6liimlerin
yaklasik % 11’ine diyabet neden olmustur. 2000 yilindan bu yana diyabetten 6liim
oranlar1 artmaktadir (4). Ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelen bu hastalik
diinya ¢apinda tahminen tigte biri 65 yagindan biiyiik olan 424,9 milyon insani
etkilemistir (5). Son tahminler, 2050 yilina kadar diinya gapinda 852.5 milyon
kisiye diyabet teshisi konacagini 6n gérmektedir (6).

Tip 2 Diyabet, pankreas hiicresi disfonksiyonu ve insiilin direncinin neden
oldugu insiilin eksikligi ile karakterize edilmektedir (7). Hiperglisemi, dislipide-
mi ve diisiik dereceli iltihaplanma, Tip 2 diyabetin ilerlemesinde 6nemli faktorler
olarak kabul edilir ve genellikle diyabet riski tasiyan obez bireylerde goériilmek-
tedir. Bu kogullar, esas olarak kontrolsiiz reaktif oksijen (ROS) ve azot tiirlerinin
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SONUC

Yapilan ¢alismalar saglikli bireylere kiyasla seker hastalarinda ¢esitli enfeksiyon-
lara yakalanma riskinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Ancak ¢alismalarin
¢ogu bunu, diyabetin nétrofil fonksiyonunu azaltmas: gibi bagisiklik sistemin
baskilamasindan dolay: diye agiklasa da, bu yanitsizligin patogenezi hala aydin-
latilmamuigtir. Buna karsi, kontrol edilemeyen bir diyabet yani uzun siireli hiperg-
lisemi durumu anjiyopati ve noéropatiye neden olmaktadir. Bu da bazi enfeksi-
yonlara kaynak olan patolojik bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu
iliski ¢ift yonlii olmaktadir.

Sonug olarak diyabet ve enfeksiyon arasinda dolayli ve ¢ift yonlii bir iliski mev-
cuttur. Ozellikle diyabetin en énemli komplikasyonu olan anjiyopati hem enfek-
siyon riskini arttirmakta hem de tedaviyi zorlastirmaktadir. Dolayisiyla diybetli
bireylerdeki dolasim sorununun ¢éztimiine yonelik yaklasimlarin diyabetteki en-
feksiyon riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple hipergliseminin kont-
rol altina alinmasinin enfeksiyon riskinin azalilmasinda 6nemli oldugu 6n goriil-
mekte ve bunun yani sira beslenme, spor ve dogru tedavinin de olduk¢a 6nemli
oldugu distintilmektedir.
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