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PREDIYABET NEDIR?

Prediyabet, normalden yiiksek plazma glukoz seviyelerinin oldugu ancak diyabet
tani kriterlerine de ulasamadig: degerler olarak tanimlanir. ‘Sinirda Diyabet, La-
tent Diyabet’ diye ifade edilen bozulmus aclik glukozu (BAG), bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT) tanilar1 sonradan ‘Prediyabet’ icinde yer almustir (1). Diinya
saglik orgiitli tliml hiperglisemi ve Uluslararast Uzman Komitesi diyabet gelisimi
icin HbA1c diizeylerine gore yiiksek risk durumu terimlerini prediyabet esdegeri
olarak belirtilmektedir (2,3).

Prediyabetin diyabete ilerleme oranini %70 olarak belirten yaymlar mevcut
olup erken teshis ile diyabete ilerleyisin ve diyabetin klinik komplikasyonlarinin

onlenebilmesi hastaligin klinik 6nemini gostermektedir (4,5).

Diinya Diyabet Fedarayonu'nun 2015 diyabet atlasinda tiim diinyada BGT
sikligini %6.7 olarak degerlendirmekte, yaklasik 318 milyon kisinin prediyabetik
oldugu diistintilmekte, 2040 yilinda bu rakamin 481 milyon kisiye ulasacag: tah-
min edilmektedir (6). Ulkemizde prediyabet prevelansi ile ilgili Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP) verilerine gore %6.7 iken, 10 yil sonra
tekrarlanan TURDEP 2 arastirmasinda prediyabet prevelans: %30.4%e yiikseldigi
dikkati cekmistir (7,8). Diinyada ve iilkemizde prediyabet prevelansindaki bu

yiikselisin hizli kentlesme siirecinde yag tiiketiminde artis ve glisemik indeksi
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PEREDIYABET VE COVID-19

COVID-19 diyabetik bireylerde kan sekeri regiilasyonunu bozmaktadir. Diger
taraftan kontrol altinda olmayan glisemi, insiilin direnci COVID-19 enfeksiyo-
nunu kotiilestirmekte ve mortaliteyi artirmaktadir (41). Agir seyreden vaka-
larda kan glukoz diizeyi yiikselmektedir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yati-
rilan 184 hastanin degerlendirildigi bir calismada % 62’sinde DM, %23.9’unda
BAG, %4.3’tinde obezite oldugu ve enfeksiyon sonrasi 29 hastada yeni ve kali-
c1 hiperglisemi gelistigi, bu hastalarin ¢ogunun HbAlc diizeylerinin de normal
oldugun tesbit edilmistir. Genel olarak hastalar degerlendirildiginde orta-ciddi
COVID-19 gecirenlerin HbA1c’ye gore diyabetik veya prediyabetik oldugu fakat
entiibe olanlarin diyabetik olduklar1 gozlenmistir (42) Bu nedenle siki glisemik

kontrol iyi klinik gidisata ulasmada 6nemlidir.

SONUG

Prediyabetin hem diyabete doniistimii hem de neden olabilecegi saglik sorunlari
bakimindan erken taninmasi, yakin takip ve tedavi edilmesi ve daha 6nemlisi
riskli bireylerin degerlendirilerek prediyabetin de 6nlenebilmesi gerekmektedir.
Giincel klavuzlarda prediyabetin 6nlenmesinin ileri donem saglik risklerini ve

harcamalarini azaltacak en dogru yaklasim oldugu benimsenmistir (1,5).
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