
Prediyabet kavramı, tanı, 
sınıflandırma ve epidemiyolojisi 

Okan BAKINER 



1.TANIM 

• Prediyabet; plazma glukoz düzeylerinin 
normalin üzerinde olduğu ancak diyabet 
sınırlarına ulaşmadığı durumlardır. 



Prediyabet nedir? 

APG= 100-125 mg/dl 
OGTT 2.s PG=140-199 mg/dl 

HbA1C=%5.7-6.4 



Sinonimleri 

• Ilımlı hiperglisemi 

• Diyabet gelişimi için yüksek riskli durum 

• Preklinik diyabet 

• Erken diyabet 



TÜRKİYEDEKİ  PREDİYABETİK 
NÜFUS  13.8 MİLYON!!! 



ABD ‘de diyabet ve prediyabet 
prevalansı 

US national diabetes statistics reports CDC 



Prediyabet kategorileri 
ADA 1997 ADA 2003 WHO 2006 ADA  2014 TEMD 

2014 

Bozulmuş açlık 
glukozu 
(mg/dl) 

110-125 100-125 110-125 100-125 100-125 

Bozulmuş glukoz 
toleransı 
(75 gr OGTT sonrası 
2. saat-mg/dl) 

140-199 140-199 140-199 140-199 140-199 

Yüksek risk grubu 
HbA1C* % 

- - - 5.7-6.4 5.7-6.4 

*Ulusal  glukohemoglobin standardizasyon programı tarafından sertifikalanması ve DCCT de kullanılan ve altın standart kabul edilen HPLC yöntemine göre 

kalibre edilmesi gereklidir. 



BAG ve BGT ‘nın temel farklılıkları 

BGT İSKELET KASINDA AZALMIŞ İNSÜLİN DUYARLILIĞI 
İLK FAZ (GEÇ) ve  İKİNCİ FAZ İNSÜLİN SALGI 
DEFEKTİ 
 

BAG ARTMIŞ HEPATİK GLUKONEOGENEZ 
HEPATİK İNSÜLİN DİRENCİ ve ARTMIŞ GLİKOJENOLİZ 
SAPTANMAMIŞ 
İZOLE İLK FAZ (ERKEN) İNSÜLİN SALGI DEFEKTİ 
 

KOMBİNE 
BOZUKLUK 

HEPATİK ve EKSTRAHEPATİK İNSÜLİN 
DİRENCİ  İLE ARTMIŞ 
GLUKONEOJENEZ 

K. Færch et all.Diabetologia 52, 1714–1723 (2009) 



BGT  > BAG 

DİYABETE PROGRESYON 

KV OLAYLAR 

MİKROVASKÜLER 
KOMPLİKASYONLAR 

Abdul-Ghani et al.Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2016, 19:394–399. 



FENOTİPLER 

• İnsülin direnci 

• İnsülin sekresyon yetersizliği 

• Viseral obezite 

• NASH 

• PCOS 

• Gestasyonel DM 

• Yüksek riskli etnik grup 



www.thelancet.com/diabetes-endocrinology Vol 4 September 2016 



TANI KRİTERLERİ 
TANIMI APG 75 gr OGTT 2. st 

PG 
HbA1C* 

NORMAL <100 mg/dl <140 mg/dl <%5.7 

Bozulmuş Açlık 
Glukozu 

100-125 mg/dl <140 mg/dl - 

Bozulmuş Glukoz 
Toleransı 

<100 mg/dl 140-199 mg/dl - 

Kombine 
Bozukluk 

100-125 mg/d 140-199 mg/dl - 

Diyabet için riskli 
durum 

- - %5.7-%6.4 
 

*Ulusal  glukohemoglobin standardizasyon programı tarafından sertifikalanması ve DCCT de kullanılan ve altın standart kabul edilen HPLC yöntemine göre 
kalibre edilmesi gereklidir. 



Diabetes Care Volume 40, Supplement 1, 
January 2017 



Testlerden ne bekliyoruz? 

• Diyabet riskini gösterme gücü 

• KV riski belirleme gücü 

• Ucuz olması 

• Kolay uygulanabilmesi 

• Her yerde uygulanabilmesi 

• Değişkenlik göstermemesi 

• Testi etkileyebilecek ek faktörlerin olmaması 

 



Risk of type 2 diabetes based on  
“normal” fasting blood glucose levels 
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 Nichols G, et al.The American Journal of Medicine. 2008;121:519-524. 







Kişisel variabilite 

HbA1C 

%2 

APG ve OGTT 

%12-17 



NHANES çalışmalarında 1/3 hastada 
tanıyı atlamış 





30,4 



Kullanılan yöntemlerin kesin tanısal 
uyumluluğu 

 

• Prediyabet için:  %50 

• Diyabet için : %70 

Balion CM et al.Clin Chem Lab Med 
2007;45:1180–5. 



Tanıda hangi test daha değerli? EN DÜŞÜK TARAMA MAALİYETİ 
EN ÇOK HASTAYI YAKALAYABİLME 

EN İYİ RİSK PREDİKSİYONU 



karşılaştırma 
test avantaj dezavantaj 

APG Düşük maaliyet 
Diğer testlere eklendiğinde 
tanısallığı arttırıyor 

Tek başına tanısallık düşük 
Risk prediksiyonu düşük 
Bireysel değişkenlik yüksek 

OGTT.2.st PG Risk prediksiyonu yüksek 
 

Zahmetli 
Tanıda sensitivitesi düşük 
Bireysel değişkenlik yüksek 

HbA1C Açlık gerektirmez 
Bireysel değişkenliği   düşük 
Spesivitesi yüksek 
 

Pahalı 
Test etkilenebilirliği yüksek 
Standardize değil 
Tanısal sensitivitesi düşük 







YÜKSEK RİSK GRUBU 

EVET HAYIR 



YÜKSEK RİSK GRUBU 

APG ve OGTT 2. SAAT PG  

APG <100 mg/dl 
2 saat<140mg/dl 

APG 100-125 
2. Saat <140 mg/dl 

APG<100 
2.Saat 140-199 
mg/dl 

APG>100 
2. Saat 140-199 
mg/dl 

APG≥126 veya  
2.Saat ≥200 

NORMAL 

Yıllık takip 

BAG BGT 
Kombine 
durum 

DM 
konfirmasyonu 



Düşük risk grubu 

APG 

<100 mg/dl 
≥100 mg/dl 

(3 yıl arayla) 
Takip 

Test tekrarı 

<100mg/dl 
100-125 mg/dl 

OGTT-2. st 

<140 mg/dl 140-199 mg/dl ≥200mg/dl 

≥126 mg/dl 

DM 
konfirmasyonu 

BAG 
Kombine 
durum 

Tip 2 DM 



HbA1C ne zaman istenmeli? 
 

• Şartı standardize yöntemle bakılmasıdır (Ulusal  

glukohemoglobin standardizasyon programı tarafından sertifikalanması ve DCCT de 
kullanılan ve altın standart kabul edilen HPLC yöntemine göre kalibre edilmesi 

gereklidir.) 

• Düşük riskli grupta yüksek değerler ya da  

• Yüksek riskli grupta normal değerler varsa  
konfirmasyon için bakılabilir. 

• %5.7-6.4 arası değerler diyabet için yüksek 
riski temsil eder. 

 

 


