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PREDİYABET

4BÖLÜM

PREDIYABET NEDIR?

Prediyabet, normalden yüksek plazma glukoz seviyelerinin olduğu ancak diyabet 
tanı kriterlerine de ulaşamadığı değerler olarak tanımlanır. ‘Sınırda Diyabet, La-
tent Diyabet’ diye ifade edilen bozulmuş açlık glukozu (BAG), bozulmuş glukoz 
toleransı (BGT) tanıları sonradan ‘Prediyabet’ içinde yer almıştır (1). Dünya 
sağlık örgütü ılımlı hiperglisemi ve Uluslararası Uzman Komitesi diyabet gelişimi 
için HbA1c düzeylerine göre yüksek risk durumu terimlerini prediyabet eşdeğeri 
olarak belirtilmektedir (2,3).

Prediyabetin diyabete ilerleme oranını %70 olarak belirten yayınlar mevcut 
olup erken teşhis ile diyabete ilerleyişin ve diyabetin klinik komplikasyonlarının 
önlenebilmesi hastalığın klinik önemini göstermektedir (4,5).

Dünya Diyabet Fedarayonu’nun 2015 diyabet atlasında tüm dünyada BGT 
sıklığını %6.7 olarak değerlendirmekte, yaklaşık 318 milyon kişinin prediyabetik 
olduğu düşünülmekte, 2040 yılında bu rakamın 481 milyon kişiye ulaşacağı tah-
min edilmektedir (6). Ülkemizde prediyabet prevelansı ile ilgili Türkiye Diyabet 
Epidemiyolojisi Çalışması (TURDEP) verilerine göre %6.7 iken, 10 yıl sonra 
tekrarlanan TURDEP 2 araştırmasında prediyabet prevelansı %30.4’e yükseldiği 
dikkati çekmiştir (7,8). Dünyada ve ülkemizde prediyabet prevelansındaki bu 
yükselişin hızlı kentleşme sürecinde yağ tüketiminde artış ve glisemik indeksi 
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PEREDIYABET VE COVID-19

COVID-19 diyabetik bireylerde kan şekeri regülasyonunu bozmaktadır. Diğer 
taraftan kontrol altında olmayan glisemi, insülin direnci COVID-19 enfeksiyo-
nunu kötüleştirmekte ve mortaliteyi artırmaktadır (41). Ağır seyreden vaka-
larda kan glukoz düzeyi yükselmektedir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatı-
rılan 184 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada % 62’sinde DM, %23.9’unda 
BAG, %4.3’ünde obezite olduğu ve enfeksiyon sonrası 29 hastada yeni ve kalı-
cı hiperglisemi geliştiği, bu hastaların çoğunun HbA1c düzeylerinin de normal 
olduğun tesbit edilmiştir. Genel olarak hastalar değerlendirildiğinde orta-ciddi 
COVID-19 geçirenlerin HbA1c’ye göre diyabetik veya prediyabetik olduğu fakat 
entübe olanların diyabetik oldukları gözlenmiştir (42) Bu nedenle sıkı glisemik 
kontrol iyi klinik gidişata ulaşmada önemlidir.

SONUÇ

Prediyabetin hem diyabete dönüşümü hem de neden olabileceği sağlık sorunları 
bakımından erken tanınması, yakın takip ve tedavi edilmesi ve daha önemlisi 
riskli bireylerin değerlendirilerek prediyabetin de önlenebilmesi gerekmektedir. 
Güncel klavuzlarda prediyabetin önlenmesinin ileri dönem sağlık risklerini ve 
harcamalarını azaltacak en doğru yaklaşım olduğu benimsenmiştir (1,5).
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