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Diyabet hastalarinda sik goérulebilen enfeksiyon
hastaliklarindan korunma: Asilanma
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OZET

Cagimizin
diabetes

en bulylk saglk sorunlarindan birisi olan
mellitus, enfeksiyon hastaliklarina olan
yatkinh@l arttirmakta ve mdhim bir mortalite ve
morbidite nedeni olmaktadir. Giderek artmakta olan
diyabet hastalarini enfeksiyon ajanlarindan korumanin
en etkili yollarindan birisi onlari asilanmaya tesvik
etmektir. Ozellikle influenza, pnémoni ve hepatit B
ye karsi asilanma ile bu hastaliklara bagli mortalite ve
morbiditenin dnemli élclide azalmasi beklenmektedir.
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SUMMARY

Diabetes mellitus, one of the biggest health problems of
our modern life, increases the susceptibility to infectious
diseases and become an important cause of mortality and
morbidity. One of the most effective ways to protect diabetic
patients from infectious agents is to encourage them to be
vaccinated. Especially with vaccination against influenza,
pneumonia and hepatitis B, it is expected that mortality
and morbidity associated with these diseases will decrease
significantly.
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Diabetes Mellitus (DM); insulin salgilanmasinda azalma
ya da instlin hormonunun etkisinde bozulma nedeniyle
kisinin tUkettigi besinlerden yeterince faydalanamadigi,
kronik, strekli tibbi kontrol altinda tutulmayi gerektiren,
yUksek mortalite ve morbidite sebebi, global olarak en
sik karsilasilan endokrin hastaliktir (1). Diyabet tim
dinya genelindeki en mihim saglik problemlerinden
biri olmakla beraber insidansi ve prevelansi irklara gére
oldukga cesitlilik gostermektedir. En dustk insidansin
Japonya’da oldugu, en yiksek insidansin iskandinav
Ulkelerinde oldugu belirtilmistir, ayrica en ylksek
prevalans %55'in Uzeri olmak Uzere Kizilderili irkina
aittir (2).

2015 yili itibari ile henlz tani almamis hastalar da
dahil olmak Gzere yaklasik 415 milyon diyabetik hasta
oldugu dustndldrken, 2040 yili itibari ile bu sayinin
642 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (3). Ne
yazik ki; gectigimiz yillarda dinya genelinde oldugu
gibi bizim Ulkemizde de diyabet sikligi gencgler ve
cocuklarda buyuk bir atis gostermistir. Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II Calismasi) 26.499 kisi
ile yapmis ve diyabet sikligini %13,7 olarak bildirmistir.
Yine vahim bir tablo olarak son 12 senede diyabet
sikhiginin %90 arttigini aciklamistir. 1997-1998 yillari
arasinda yapilan TURDEP-I calismasinda nifusun %10
unun diyabet oldugu yas araligi 45-49 vyaslari iken,
12 sene sonra yapilan TURDEP-II calismasinda bu yas
araligi 5 yas kadar gerileyerek 40-44 yas olarak tespit
edilmistir (3).

Diyabet son derece ciddi ve tim dinyada surekli artan
bir saglik sorunudur. Tahminlere gére 2030 yilinda
diyabet sikliginin gelismis olan Glkelerde %20 oraninda,
gelismekte olan Ulkelerde ise %69 oraninda artmasi
beklenmektedir (4).

Kontrolstiz diyabet akut komplikasyonlar ile (akut
komplikasyonlarin en agir formlari: diyabetik ketoasidoz
ve hiperosmolar nonketotik koma) yiksek mortalite
riski olusturmakta, uzun vadede ise kronik hiperglisemi
nedeniyle kronik komplikasyonlara  (mikrovaskuler
komplikasyonlar:  nefropati, retinopati, noéropati,
makrovaskiler  komplikasyonlar:  stroke, miyokard
infarktlsu, periferik arter hastaliklar) sebebiyet vererek
ylUksek morbiditeye sebep olmaktadir. Ayrica kronik
hiperglisemi nedeniyle kisiler bazi enfeksiyonlara daha
duyarli hale gelirler ve bu hastaliklar kendilerinde daha
agir seyreder (3, 5).

Diyabeti olan kisilerde enfeksiyon gelisme riski daha
fazladir. Glukoz metabolizmasindaki bozulma nedeniyle
|6kosit fonksiyonlari bozulur ve bu kisiler influenza,
pnémoni, hepatit B gibi sik gérdigimdz enfeksiyonlara

karsi daha duyarli hale gelirler (6-8). Hem bu hastaliklara
yakalanma sikliklarinin artmasi, hem de bu hastaliklarin
diyabetik hastalarda daha agir seyretmesi nedeniyle
kisiler yiiksek mortalite ve morbidite riski altindadir. Bu
risklerden korunmanin en etkili yolu ise hi¢ stphesiz ki
asilanmadir.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
butln diyabetik bireylere her yil influenza asisi (tercihen
Ekim- Kasim aylarinda), hayat boyu en az bir kere
(tercihen hem konjuge hem polisakkarti asilanma)
pnomokok asisi ve eger daha dnce uygulanmamissa 3
doz hepatit B asisi olunmasini dnermektedir (1).

Diyabet ve enfeksiyon hastaliklari

Diyabetik bireylerde mortalite, morbidite ve hastaneye
yatislarin énemli bir kismina pnémoni, influenza ve
hepatit B enfeksiyonlari neden olmaktadir. Atkinson
ve arkadaslarinin 2007 senesinde ABD'de yaptiklari bir
calismada pnémoni sebebiyle yilda 175.000 hastane
yatisi oldugu belirtilmistir (11). Yapilan baska bir
calisma, 200.000'i askin kisinin influenza enfeksiyonu
sebebi ile yatarak tedavi edildigini ve 36.000 kisinin
bu enfeksiyonun komplikasyonlari nedeniyle hayatini
kaybettigini gostermistir (12).

Diyabetik bireylerde enfeksiyon hastaliklarinin = sik
goérilmesinin nedenleri su sekilde siralanabilir (13);

- T lenfosit cevabinin azalmasi

- Notrofil fonksiyonlarinda bozulma

- Humoral immunitede bozukluklar

- Antioksidan sistemin bozulmasi

- inflamatuar sitokin sentezinde azalma

- Glikozuri

- Gastrointestinal sistem dismotilitesi

- Cok sayida medikal girisime maruz kalinmasi
- Anjiopati, néropati

Tum bunlar sebebiyle de diyabetik kisilerde; influenza,
pndémoni  gibi  solunum  yollari  enfeksiyonlar,
asemptomatik bakteritri, piyelonefrit, sistit gibi Griner
sistem enfeksiyonlari, enterovirlis, hepatit B, hepatit
C gibi gastrointestinal ve karaciger enfeksiyonlari,
diyabetik ayak gibi cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari
sik gorilmekle birlikte; normalde immin sistemi
baskilanmis olan bireylerde goérilebilecek enfeksiyonlar
da sik olarak gérdlebilmektedir.

Diyabetli bireylerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu sikliginin
fazla olduguna dair henlz bir kanit bulunmamaktadir.
Lakin diyabet, KOAH, kontrolsiiz hipertansiyon gibi
kronik  hastaliklarin  yeni  koronavirlis hastaligina
(COVID-19) bagli bagl mortalite ve morbiditede énemli
derecede artisa neden oldugu bilinmektedir. Yukarda
saydigimiz etkenlerden farkli olarak SARS-CoV-2 virs(
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hicrelere Anjiyotensin DonUstlrict Enzim 2 (ACE2)
reseptorl sayesinde girmektedir. Diyabeti olan kisilerde
dokularda artmis olarak bulunan ACE2 reseptorlerinin
bu enfeksiyonun daha siddetli gecirilmesini sagladigi
dastnalebilir (1).

influenza Asisi

Grip; her yil 290-650 bin kisinin hayatini kaybetmesine
neden olan bir akut solunum yolu hastaligidir (14).
Her sene salginlara neden olmasi, hospitalizasyon
ihtiyaclar, calisanlarin ise gidememeleri nedeniyle
olusan ekonomik kayiplar nedeniyle énemli bir saghk
problemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir (15). Asilanmak;
influenza enfeksiyonuna bagl hospitalizasyon ihtiyacin,
is glcU kayiplarini, morbidite ve mortaliteyi azaltmak
icin uygulanabilecek oldukca etkili bir yontemdir.

Ulkemizde trivalan ve kuadrivalan inaktive asilari
mevcut olup 6 ayliktan itibaren uygulanabilir. Asinin tek
kontrendikasyonu icerigindeki herhangi bir maddeye
karsi (yumurta allerjisi de dahil olmak Uzere) ciddi alerji
gelisimi ve anaflaksi ¢yktstdir. Yumurta yedikten sonra
sadece Urtikeri gelisen kisilerin inaktive influenza asisi
yaptirmalarinda bir sakinca yoktur.

65 yasin Uzerindekilere, huzurevi veya bakimevlerinde
kalanlara, kardiyovaskuler hastali§i olanlara, akciger
hastaligi olanlara, gebelere, kronik karaciger ve kronik
bobrek hastaligi olan kisilere, hematolojik hastaligi olan
kisilere (orak hucreli anemi dahil), endokrin hastalig
bulunanlara (6rnegin diyabet), immun yetmezligi olan
kisilere, norolojik hastaligi bulunanlara (serebral palsi,
mental retardasyon, epilepsi hastaligi gibi), morbid
obez olan bireylere, influenza agisindan risk altindaki
bireylere hizmet eden kisiler yahut bu kisilerin yaninda
yasayanlara grip asisi olmalari dnerilmektedir (15).

Ekim, Kasim aylari asi yapiimasi icin uygun zamanlardir.
Fakat bu aylarda henliz salgin baslamadiysa Aralik
ayinda da uygulanabilir. Asinin koruyucu etkisi yaklasik
olarak 6-8 ay arasindadir. Bu sure yasli bireylerde ya da
immun sistemi baskilanmis kisilerde 3-4 ay kadardir.

Pnémokok Asisi

icerisinde invaziv pnémoni etkeni olan 23 serotipli
polisakkarit asi ve toksik 6zelligi bulunmayan difteri
toksinine baglanmis 13 serotipli konjuge asi olmak
Gzere piyasada 2 farkli pnémoni asisi bulunur (PPSV23
ve PCV13). Konjuge asinin T lenfositleri ve B lenfositleri
uyarmasisayesinde polisakkaritasiya oranladaha kuvvetli
bir immunolojik yanit olusturur ve bellek hicrelerini
de uyarir. Genel tavsiye her iki aslyl da uygulamak
seklindedir. Kisinin herhangi bir risk durumu yok ise
once konjuge astyl yaptirdiysa 1 yil sonra polisakkarit
aslyl yaptirabilir. Ayni sekilde eger 6nce polisakkarit asiyi

yaptirdiysa 1 yil sonra konjuge aslyr yaptirarak daha etkin
bir yanit elde edebilir. Kisinin diabetes mellitus, kronik
akciger, kalp ve karaciger hastaligi gibi risk faktorleri
varsa; Once konjuge aslyl yaptirdiysa ve yasi 19-64
araligindaysa ilk asidan 8 hafta sonra, 65 yas Uzerinde
ise ilk asidan 1 yil sonra polisakkarit asiy1 olmasi uygun
olacaktir. Once polisakkarit asiyr olduysa yas durumu
fark etmeksizin aradan 1 yil gectikten sonra konjuge
aslyl yaptirabilir.  Kisinin aspleni durumu, immun
yetmezligi, yaygin malignitesi, hematolojik hastalig
varsa yahut immdnsUpresif tedavi alma durumu varsa
konjuge asidan sonra yas durumuna bakilmaksizin 8
hafta sonra polisakkarit asiyi olmasi, ilk polisakkarit as
yaptirdiysa 1 sene sonra konjuge aslyl yaptirmasi uygun
olacaktir. influenza asisi ile ayni zamanda yapilmasinin
sakincasi bulunmamaktadir (1, 15).

Hepatit B asisi

DSO diinya genelinde yaklasik 257 milyon bireyin
hepatit B ile enfekte oldugunu bildirmektedir. Ayrica
verilere goére 887 bin birey hepatit B ve ona bagl
komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir (16).
Rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak Uretilen
hepatit B aslisi, enfeksiyon etkeni parca bulundurmadigi
icin oldukca gUvenilir bir asidir. Diyabeti olan bireyler,
diyalize giren hastalar, cok sayida cinsel partneri olan
kisiler, homoseksueller, hepatit B tastyicisi olan kisilerle
yasayanlar, saglik personelleri, saglk o&grencileri,
karaciger hastaligi olan Kkisiler, itfaiye, polis, ilkyardim
personeli, kuaférler, bakimevi calisanlari, sik kan Grini
kullanan kisilere asi olmalari énerilmektedir (15,17).
Hepatit B asl takvimi toplamda 3 doz olmak Uzere
0,1,6. aylarda uygulanma seklindedir. Birinci dozdan
en az 4 hafta sonra ikinci doz yapilabilir. Diger iki doz
arasinda ise minimum 8 haftalik bir stre birakilmasi
uygundur. 0, 1, 2 ve 12. aylarda yapilan bir doz semasi
da bulunmaktadir (15).

Herpes Zoster asisi

Ulkemizdeki Herpes Zoster (Zona) asisi, canli attenle
asilardandir. Diyabet, kronik akciger hastaliklar, kronik
bobrek hastaliklar gibi risk faktérlerinde uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. Tek doz olarak uygulanir. Asi
icerigindeki bir maddeye karsi ciddi allerji varlig,
immuUn yetmezlik durumlari, gebelik, aktif tlberkiloz
durumlarinda kontrendikedir (15).

SONUC

Enfeksiyon hastaliklari, diyabet hastalarindaki en énemli
mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. Gerek bu
enfeksiyonlar gerekse olusturduklari komplikasyonlar
sebebiyle her sene yiz binlerce bireyin hastaneye
yatmasi gerekmekte ve maalesef bunlarin on binlercesi
yasamini kaybetmektedir. Enfeksiyonlardan ve sebep
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olacaklari zararlardan korunmanin en kesin yollarindan
birisi ise tabii ki asinlanmadir.

Diyabet hastalarina her yil Ekim, Kasim aylarinda
influenza asisi, tercihen konjuge pnémokok asisi
sonrasinda polisakkarit asi uygulanmasi (dual koruma)
ve 3 doz hepatit B asisi yapilmasi onerilmektedir. Bu
asilar Ulkemizde diyabet, KOAH gibi kronik hastaligi
olan kisilere Ucretsiz olarak uygulanmaktadir. Biz
saglk calisanlarina dlsen ise hastalarimizi bu konuda
bilgilendirmek ve onlari asi olmaya tesvik etmek
olmalidir.
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