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Prediyabet tanımlaması ilk defa ne zaman 

kullanılmıştır?

• 1979      : Sınırda diyabet, şimik, latent diyabet

• 1985      : WHO tarafından resmen tanımlandı.

• 1997 : IFG (BAG) eklendi
• 1999 : WHO, ADA tanı kriterlerini kabul etti.   

• 2003  : BAG 100 mg/dl  

2010  : A1c ≥% 5.7-6.4
(% 6 - 6.4   Yüksek riskli)

? ?
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Prediyabet; plazma glukozdüzeylerinin  normalin üzerinde 
olduğu ancakdiyabet  sınırlarına ulaşmadığı durumlardır.
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PREDİYABETİN PATOFİZYOLOJİK DEFEKTLERİ

Endocrinol Metab Clin N Am 47 (2018) 33–50



İnsülin sensitivitesi
İnsülin direnci

Disposition index



Ritzel et al. Diabetes Care 2006;29:717

ß-hücre kitlesi ve açlık plazma glukozu
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Ferrannini et al. J Clin Endocrinol Metab 2005

ß-hücre fonksiyonu azaldıkça glisemi artar
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Azalmış GLP-1 düzeyleri

Bozulmuş glukagon supresyonu
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Endocrinology and Metabolism Clinics, 2018;47: 33-50

Tip 2 DM ve prediyabette patofizyolojik defektler



Bozulmuş glukoz toleransı olan bireylerin 2010 ve 2030’da ki olası prevalansı

Prediyabet – Epidemi

International Diabetes Federation Diabetes 7th. Atlas 

2010 da dünya genelinde 400 milyon prediyabet
2014’de 470 milyon 



Diyabet Prevalansı,
Prediyabet Türkiye - 1998-2000

≥20 yaş n=24788,

DM  %7.2 
PreDM %6.7

3.2 milyon

Satman İ, et al. Population-based study of diabetes and risk characteristics in Turkey: results of the turkish
diabetes epidemiology study (TURDEP)Diabetes Care. 2002 Sep;25(9):1551-6.



≥20 yaş n=26499

DM  %13.7 
PreDiyabet %30,4

Satman İ, et al. Twelve –year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and prediabetes in Turkish 
adults.Europeean Journal of EpidemiologyDOI : 10.1007/s10654-013-9771-5.3.İ Satman ve TURDEP Çalışma 
Grubu, 2011

Diyabet Prevalansı, Prediyabet–
Türkiye 2010



Önleyici müdahale olmadan, prediyabetik hastalarda 
10 yıllık T2DM riski ne kadardır?

A) ~%10

B) ~%25

C) ~%40

D) ~%50

?
?



%25 • IGT

%25 • Normal

%50 • T2DM

BGT -
10 yıl 
sonra

IGT

NORMAL

Tip 2 DM

Bozulmuş Glukoz Toleransının(BGT)  
Doğal Hikayesi

N Engl J Med. 2002;346:393-403
Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 Jan;4(1):44-51
Nat Rev Endocrinol. 2016 Mar;12(3):127-8



BGT olan kişiler BAG olan kişiler

Prediyabet Diyabeti predikte eder mi?

11 yıllık takip sonucu BGT/BAG’nun DM’a progresyonu

BGT

BGT

BAG



Lancet Diabetes Endocrinol 2016; 4: 44–51 

n=10050  Rotterdam Study, 1997-2012

Lifetime risk of prediabetes

Waist circumference categories represent the WHO classification

scheme (for men: small <94 cm, medium 94–102 cm, and large

≥102 cm; for women: <80 cm, 80–88 cm, and ≥88 cm). 

Zaman içinde , BAG,BGT veya her ikisi birlikte olan bireyler önleyici 
tedavi almazlarsa Tip 2 DM oluyorlar



Prediyabet makro ve mikro komplikasyonlara yol açar



Nondiyabetik Bireylerde Koroner Olay Risk Belirteci: Yüksek-
Normal HbA1c

HbA1c: % 5.0-5.4
HbA1c % Göreceli Risk Artışı
5.5 – 5.9 % 23
6.0- 6.4 % 78
≥ 6.5 % 95

N Engl J Med 2010, 362: 800-811



Prediyabeti önleyici tedaviler konusundaki 
deliller?

Ve tedavi prediyabetin doğal seyrini 
değiştiriyor mu? 

Ne zaman tedavi?



Kimler prediyabet ve diyabet için taranmalı? 



Aşağıdaki hayat tarzı önerilerinden 
hangisi prediyabetli bireyler için 
doğrudur?

A) Sadece yüksek riskli  prediyabetli bireyler hayat tarzı değişikliği 
yapmalıdır

B) Kan basıncı ve lipid düzeylerinin kontrolü diyabetiklere göre daha 
az ciddi ele alınmalıdır 

C) Prediyabetli kişiler  vücut ağırlığının %7’sini kaybetmeli ve bu 
durum uzun süreli olmalıdır

D) Düşük dirençli fiziksel aktivite günlük 15 dk olmalı ve haftada 4-5 
gün olmalı

??



Study Country N
Baseline

BMI
(kg/m2)

Intervention
period
(years)

Relative 
Risk 

Reduct.
(%)

Number
Needed To 

Treat

Diabetes 
Prevention 

Program
USA 3234 34.0 2.8 58 21

Diabetes 
Prevention 

Study
Finland 523 31 4 39 22

Da Qing China 577 25.8 6 51 30

T2D, type 2 diabetes.

DPP Research Group. N Engl J Med. 2002;346:393-403. Eriksson J, et al. Diabetologia. 1999;42:793-801.

Li G, et al. Lancet. 2008;371:1783-1789. Lindstrom J, et al. Lancet. 2006;368:1673-1679.

Tip 2 DM Önlem Çalışmaları: 
Hayat tarzı değişikliği



IGT, impaired glucose tolerance.

Li G, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2:474-478.

Tüm nedenlere bağlı 
mortalite

CV mortalite

Diyabet insidensi

% 45

% 41% 29



Prediyabet önleme çalışmaları

Endocrinology and Metabolism Clinics, 2018;47: 33-50
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IGT, impaired glucose tolerance; T2D, type 2 diabetes.

.

DPP Research Group. N Engl J Med. 2002;346:393-403
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Yıllar içinde kilo kaybının devamlılığı

DPP, Diabetes Prevention Program; T2D, type 2 diabetes.

DPP Research Group. Lancet. 2009;374:1677-1686.

10 32 54 76 8 109

Years

DPP Outcomes Study
(N=2766)
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10 32 54 76 8 109

Placebo
Metformin
Lifestyle

Years

Tip 2 DM’un 10 yıllık insidensi

DPP, Diabetes Prevention Program; T2D, type 2 diabetes.

DPP Research Group. Lancet. 2009;374:1677-1686.

DPP Outcomes Study
(N=2766)



10-Yıllık Tip 2 DM insidansı

30

DPP, Diabetes Prevention Program; DPPOS, Diabetes Prevention Program Outcomes Study; T2D, type 2 diabetes.

DPP Research Group. Lancet. 2009;374:1677-1686.

%58

%31

%18 %34



Diabetes Care 2004
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Diabetes Care 33:1173–1175, 2010



NEJM, 2015,373. 11-22
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Acarbose for prevention of type 2 diabetes mellitus: the 
STOP-NIDDM randomised trial.

Chiasson JL, et al. Lancet 2002;359:2072-77.



NEJM 2011;364:1104-15

%72

• 600 BGT’li

• + 1-2 Metabolik sendrom komponenti

• Pioglitazon 30-45 mg/gün

• İzlem süresi: medyan 2.4 yıl.

Belirgin kilo artışı ve ödem!!



Prediyabet önleme çalışmaları

Endocrinology and Metabolism Clinics, 2018;47: 33-50



NEJM,2010



Pioglitazon
Plasebo



METFORMİN

• Yaşamtarzı değişikliği yetersiz yada uygulamaya 
rağmen  glisemik parametrelerde gerileme
olmayan  yada ilerleyen hastalar

• VKİ> 35 kg/m2 ve <60 yaş

• BAG ve BGT kombinedurum

• GDM öyküsü olan prediyabetik kadınlar

Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S13–S28



SONUÇ

• İnsülin direnci ve prediyabet sadece diyabete  

gidiş sürecinde kilometre taşları değildir.

Tedavi edilmesi gereken durumlardır.

• Yaşam tarzı değişikliği tedavi tüm

olgulara  önerilmelidir.

• Farmakolojik tedavi seçilmiş olgularda 

kanıta dayalı bilgiler  doğrultusunda 

uygulandığında etkin olabilir.





Teşekkürler


