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Uyku
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•Fareler önce sepsise sokulmuş, sonra bir grubun uyumasına izin 
verilmemiş

•Uykusuz kalan grupta mortalite yaştan bağımız olarak yüksek bulunmuş3



•Farelerin REM uykusu bozulmuş
•Farelere Plazmodium verilmiş

•T foliküler yardımcı (Tfh) hücrelerinin 
farklılaşmasını engellenmiş ve farklılaşma için 
gereken genler inaktive olmuş
•Hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni aşırı 
aktive olmuş
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•Bileğe takılan bir sensörle kişilerin 7 gün boyunca uyku saatleri takip edilmiş
•7 günlük ölçümün ardından denekler bir otele yerleştirilmiş ve karantinaya alınmış. 
Burada hepsine burun damlası yoluyla Rhinovirus verilmiş
•Sonraki 5 gün semptom takibi, muayene ve mukus örnekleri alınmış
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Askerlik
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•Kalabalık ortam

•Uyku değişiklikleri

•Fiziksel ve psikolojik stres

•Diyet değişiklikleri
4 ay sonunda 

Periferik lökosit 
dağılımı

Dağılım değişmiş

Sitokinler IL-5 dışında ölçülen tüm sitokinler 
artmış

Hormonlar Kortizol seviyeleri artmış

Viral reaktivasyon EBV reaktivasyon prevalansı artmış
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Askerlik aşıları askerliğin hemen öncesinde değil 
birkaç hafta önce yapılmalı
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Egzersiz 

• Habitüel fiziksel aktivite düzeyinin daha yüksek olması, toplum kökenli enfeksiyon 
hastalıkları riskinde %31 azalma (HR 0,69; %95 GA 0,61–0,78; 6 çalışma, N=557.487 
birey)

• Enfeksiyonlara bağlı mortalitede %37 azalma (HR 0,64; %95 GA 0,59–0,70; 4 çalışma, 
N=422.813 birey) ile ilişkili

• Fiziksel aktivite müdahaleleri, kontrol gruplarına kıyasla CD4 hücre sayısında artış ve 
tükürük immünoglobulin A (IgA) düzeyinde artış, nötrofil sayısında ise azalma 
göstermiştir
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• Uzun süreli/ağır egzersiz immunsüpresyon yapabilir
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Yüksek Rakım
Hipobarik hipoksi                                  
İnflamasyon
İmmunitede değişiklik
Adaptasyon-Maladaptasyon
Pulmoner HT-Beyin ödemi
İntestinal bariyerde değişiklik
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Proton 
Pompa 
İnhibitörleri
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PPI kullanımı
• Clostridium difficile enfeksiyonu artmış risk
• Salmonella ve Campylobacter enfeksiyonları açısından artmış risk
• Çok ilaca dirençli mikroorganizma kolonizasyonu için artmış risk 
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SGLT-2 inhbitörleri

-gliflozin ile biten diyabet ve kalp yetmezliğinde kullanılan ilaçlar

Sodium-glucose cotransporter 2 bloke olur proksimal tübülde glukoz geri emilemez, idrarla 
glukoz atılır

• 98 RCT
• Genital mikotik enfeksiyon risk artmış(RR: 3.93, 95% CI: 3.28–4.70, p <0.0001)

• İYE riski benzer (RR: 1.05, 95% CI: 0.98–1.13; p = 0.1461; I2 = 4%; p = 0.37)
• Bazı çalışmalarda İYE riski artmış
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• Hali hazırda genitoüriner enfeksiyonu olan hastaya SGLT-2 inhibitörü başlanması 
ertelenmeli

• SGLT-2 inh. alan hastada genitoüriner enfeksiyon gelişirse rutin kesilmesi 
önerilmez, hasta bazında değerlendirilir 

• Tekrarlayan enfeksiyon, ağır enfeksiyon, tedavisi zor enfeksiyon (fungal
piyelonefrit gibi) durumunda kesilmesi önerilir. 
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GLP-1 agonistleri

17



Opioid kullanımı

• Direk etki

–İmmun sistem hücreleri üzerindeki reseptörler üzerinden 
aktivasyon/inaktivasyon 

–Makrofajlarda bozulmuş fagositoz

–Nötrofillerin göçü üzerine inhibe edici etki

–Antijen sunumunu inhibe edici etki

• Dolaylı etki

–Hipotalamus-adrenal aks üzerine- Kortizol artışı
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Opioid kullanımı

• İmmunsüpresif opioidler(morfin,fentanil,metadon)

–61 240 hasta  1012 enfeksiyon

• İmmunsüpresif olmayanlar (oksikodon,oksimorfon,tramadol)

–22 811 hasta 205 enfeksiyon aIRR:0.78 [CI: 0.66–0.91])
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Demir Tedavisi

Artmış 
risk!
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• HR 0.79, 95% confidence interval [CI] 0.62-1.01, p = 0.055

• Azalmış risk!
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Enfeksiyon esnasında demir tedavisi kesilmeli mi?

• 2026 tarihli retrospektif bir inceleme 
• Demir eksikliği anemisi + Bakteriyel enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatırılan ve 

antibiyotik tedavisi gören
• 85.000'den fazla hasta
• Hastanede yatış sırasında intravenöz demir tedavisi alan bireylerin, eşleştirilmiş 

kontrol gruplarına göre daha uzun süre hayatta kaldığını bildirilmiş
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İnhaler tedaviler

• Doz-yanıt ilişkisi analizinde, İKS 
dozunun pnömoniye bağlı 
hastaneye yatış riskinde %50'ye 
varan önemli bir artışla ilişkili 
olduğu görülmüş

• İKS'ler mümkün olan en düşük 
dozda ve yalnızca bu ilaca ihtiyacı 
olduğu belgelenmiş KOAH 
hastalarına uygulanmalı

• KOAH tanılı hastalarda İKS 
kullanımı mikobakteriyel
enfeksiyon riskini artırabilir
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Anti-epileptik İlaçlar

• Yeni bir anti-epileptik ilaç (Zonisamid) 
geliştirilirken yan etki olarak enfeksiyon 

• 9186 epilepsi hastası

• Tedavinin ilk 12 ayında İYE tanısı 
– Pregabalin- %16 

– Valproat %11

– Gabapentin %10

– İmmunmodulasyon?

– Anti-inflamatuar etki?
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Teşekkürler 
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