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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Has ta ne miz po lik li nik le rin den oral glu koz to le rans tes ti is te nen ol gu la rın da ğı lı mı nı in ce -
le mek, di a be tes mel li tus ta nı sı ko nar ken kul la nı lan kri ter le ri göz lem le mek ve bun la rın ge çer li li ği ni or ta -
ya koy mak üze re plan la nan bu ça lış ma ya 2007 yı lı için de oral glu koz to le rans tes ti ya pı lan 550 ki şi
la bo ra tu var bil gi sis te mi ta ra na rak da hil edil di. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Oral glu koz to le rans tes ti ön ce si is -
ten miş test ler ve şeker yük le me son ra sı el de edi len so nuç lar kay de dil di. Oral glu koz to le rans tes ti ikin ci
sa at glu koz ve aç lık kan glu koz de ğer le ri ne gö re sı nıf lan dı rı lan ol gu lar; nor mal, bo zul muş aç lık glu ko zu,
bo zul muş glu koz to le ran sı ve di a be tes mel li tus ola rak grup lan dı rıl dı. Glu koz dü zey le ri hek zo ki naz me to -
du ile Oly mpus 2700 oto a na li zö rün de, HbA1c dü zey le ri HPLC yön te mi ile PDQA1c ci ha zın da ça lı şıl dı.
BBuull  gguu  llaarr::  Aç lık kan glu koz dü ze yi 108.3 ± 18.7 mg/dL olan ki şi ler den oral glu koz to le rans tes ti is ten di ği,
oral glu koz to le rans tes ti ikin ci sa at glu koz de ğer le ri ne gö re; 61 ki şi nin di a be tes mel li tus, 143 ki şi nin bo -
zul muş glu koz to le ran sı, 346 ki şi nin nor mal ol mak üze re da ğı lım gös ter di ği be lir len di. Aç lık kan şeke ri -
ne gö re ya pı lan sı nıf lan dır ma so nu cun da ise nor mog li se mik ki şi le rin sa yı sı 180’e dü şer ken, di ya bet li
sa yı sı nın 58’e in di ği gö rül dü. Aç lık kan şeke ri nin di a be tes mel li tus sen si ti vi te si %32.8 ola rak he sap lan dı.
SSoo  nnuuçç::  Has ta ne miz po lik li nik le rin de ye ni teş his ora nı nın %11.1 ol du ğu, di a be tes mel li tu sun er ken dö -
nem de tes pit edil me si için bo zul muş glu koz to le ran sı olan ki şi le rin de be lir le ne bi le ce ği, di a be tes mel li tus
ta nı sın da al tın stan dart olan oral glu koz to le rans tes ti nin kul la nıl ma sı ge rek ti ği, ay rı ca bo zul muş aç lık
glu ko zu alt sı nı rı nın da 100 mg/dL’ye in di ril me si nin in ter mit tant hi perg li se mi de de ni len pre di ya be tik -
le ri be lir le me de fay da sağ la ya ca ğı dü şü nül dü.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Di a be tes mel li tus; oral glu koz to le rans tes ti 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This study is plan ned to in ves ti ga te the dis tri bu ti on of the oral glu co se to le ran ce test
re qu es ted pa ti ents from our hos pi tal out pa ti ent cli nics, to ob ser ve the cri te ri a that is used in the di ag no sis
of di a be tes mel li tus and to in tro du ce the va li dity of the se cri te ri a. Oral glu co se to le ran ce test was per for -
med in 550 in di vi du als in 2007 and tho se we re inc lu ded in to the study which we re se lec ted from la bo ra -
tory in for ma ti on system. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  All the tests that we re re qu es ted from the out pa ti ent cli nics
be fo re oral glu co se to le ran ce test and the re sults af ter the glu co se lo ad we re re cor ded. The pa ti ents that we -
re clas si fi ed ac cor ding to fas ting blo od glu co se and oral glu co se to le ran ce test se cond ho ur blo od glu co se le -
vels we re gro u ped as nor mal, im pa i red fas ting glu co se, im pa i red glu co se to le ran ce or di a be tes mel li tus.
Blo od glu co se le vel was de ter mi ned by he xo ki na se met hod in Oly mpus 2700 au to a naly zer, HbA1c le vel was
de ter mi ned by HPLC met hod in PDQA1c analy zer. RRee  ssuullttss::  It was de ter mi ned that oral glu co se to le ran ce
test was re qu es ted from in di vi du als who had a fas ting blo od glu co se of 108.3 ± 18.7 mg/dL, and ac cor ding
to se cond ho ur blo od glu co se le vel, 61 pe op le we re clas si fi ed as di a be tes mel li tus, 143 pe op le had an im pa -
i red glu co se to le ran ce, and 346 pe op le we re nor mal. Ac cor ding to fas ting blo od glu co se, num ber of the
nor mogl yce mic pa ti ents dec re a sed to 180, and the num ber of the di a be tic pa ti ents dec re a sed to 58. Sen si -
ti vity of fas ting blo od glu co se for di a be tes mel li tus was fo und as 32.8%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Di ag no sis ra ti o for new
di a be tes mel li tus ca ses in our hos pi tal out pa ti ent cli nics is 11.1%. In or der to di ag no se di a be tes mel li tus in
the early sta ges, we sug gest that oral glu co se to le ran ce test, which is the gold stan dart for di ag no sis of di a -
be tes mel li tus and the only way for the de ter mi na ti on of im pa i red glu co se to le ran ce, sho uld be used. Be si -
des, dec re a sing the lo wer li mit of im pa i red fas ting glu co se to 100 mg/dL will help to iden tify in ter mit tant
hypergl yce mi a pa ti ents who are al so cal led as pre di a be tics.

KKeeyy  WWoorrddss::  Di a be tes mel li tus; glu co se to le ran ce test 
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

Diabetes Mellitus Tanısında Oral Glukoz
Tolerans Testi ve Açlık Kan Şekeri



nsü lin sa lı nı mı ve/ve ya et ki sin de ki de fekt le re
bağ lı ola rak or ta ya çı kan hi perg li se mi ile ka-
rak te ri ze me ta bo lik bir has ta lık olan di a be tes

mel li tus (DM) ta nı sı nın er ken dö nem de kon ma sı
son de re ce önem li dir.1,2 Di ya bet in si dan sın da ki
dra ma tik ar tış, özel lik le glu koz to le ran sı ha fif de re-
ce de azal mış bi rey le ri be lir le me ça ba la rı nı ar tır -
mış tır.3 Dün ya üze rin de 2000 yı lın da 170 mil yon
di ya bet li ol du ğu ve sa de ce di ya be te bağ lı ne den -
ler le 2.9 mil yon ki şi nin kaybedildiği tah min edil-
mek te dir ki, bu sa yı ay nı yıl ka za nıl mış immün-
yet mez lik sen dro mu (AIDS) nedeni ile ölen ler le
eşit tir.4 Tür ki ye’ de; Sağ lık Ba kan lı ğı, Dev let İsta tis -
tik Ens ti tü sü, İstan bul Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
ve Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) or tak ça lış ma sı
olan Türk Di ya bet Epi de miy o lo ji Ça lış ma sı 2002
yı lın da ya yın lan mış ve 20 yaş üze rin de 24.788 ki-
şi de ki pre va lan sın %7.2 ol du ğu or ta ya kon muş -
tur.5 An cak, di ya bet ta ra ma la rı nın 1940’lı yıl la ra
da yan dı ğı ül ke miz de di ya be tin öne mi hâlâ tam
ola rak an la şıl mış ve bu na kar şı ön lem alın mış de-
ğil dir. 

DM ta nı sı nın kon ma kri ter le ri DSÖ ve Ame ri-
kan Di ya bet Ce mi ye ti [American Diabetes Asso-
ciation (ADA)] uz man ko mi te le rin ce sık ara lık lar la
be lir len mek te ve ya yın lan mak ta dır.1,6 Ce nev re’ de
2005 yı lın da top la nan DSÖ ve Ulus larara sı Di ya bet
Fe de ras yo nu or tak top lan tı sın da di a be tes mel li tus
ta nı sı için ya pı lan öne ri le re gö re; aç lık plaz ma glu-
ko zu ≥ 126 mg/dL ve ya oral glukoz tolerans testi
(OGTT)’nde 2. sa at glu koz dü ze yi 200 mg/dL’nin
üze rin de olan la rın DM ola rak sı nıf lan dı rıl ma sın da
mu ta bık ka lın mış tır.6 Bu sı nır lar ADA için de ge-
çer li dir.1 DSÖ ve ADA, bo zul muş glu koz to le ran sı
impaired qlucose tolerance (IGT)] sı nır la rı için de
ay nı de ğer le ri öner mek te dir (≥ 140 ve < 200
mg/dL). An cak, bo zul muş aç lık glu ko zu [impaired
fasting glucose (IFG)] alt sı nı rı için ADA 100
mg/dL, DSÖ ise 110 mg/dL se vi ye le ri ni öner mek -
te dir .1,6 Ay rı ca, ADA di ya bet ta nı sı koy ma da aç lık
plaz ma glu koz dü ze yi ni kul lan ma yı öne rir ken,
DSÖ OGTT 2. sa at glu koz de ğe ri nin kul la nı mı nı
tav si ye et mek te, HbA1c’yi ise ta nı için öner me -
mek te dir.6,7

Bir çok komp li kas yon nedeni ile er ken ölü me
yol açan ve ço ğu ül ke de top lam sağ lık har ca ma la -

rı nın en az %10’unu kap sa yan di ya bet; di yet, eg-
zer siz gi bi ha yat tar zı de ği şik lik le ri ve far ma ko lo jik
te da vi ler le ön le ne bi le ce ği ve ya ge cik ti ri le bi le ce ği
için, bil has sa glu koz in to le ran sı nın er ken dö nem de
be lir len me si son de re ce önem li dir.8 Bu ça lış ma da,
has ta ne mi ze baş vu ran ve di ya bet ta nı sı için po lik -
li nik ler ce is te nen tet kik le rin in ce le mesiyle OGTT
ya pı lan olgu lar da ADA ve DSÖ ta nı kri ter le ri nin
has ta ne miz de ki uy gu la ma sı nın de ğer len di ril me si
amaç lan mıştır.  

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Ret ros pek tif ola rak plan la nan bu ça lış ma ya has ta -
ne la bo ra tu ar bil gi sis te mi [lab information system
(LIS)]’n de ka yıt lı bu lu nan 2007 yı lı için de has ta ne -
miz bi yo kim ya la bo ra tuv a rın da OGTT ya pıl mış,
yaş la rı 15-84 yıl ara sında de ği şen 388 ka dın, 162
er kek ten olu şan top lam 550 ki şi da hil edil di. Bu ki-
şi le rin hiç bi ri has ta ne de ya tan olgu lar dan oluş mu -
yor du. Ya ta lak ve ya ha re ket le ri kı sıt lı olan hiç bir
ki şi ye de OGTT ya pıl ma dı. Hel sin ki Dek le ras yo -
nu’ na uy gun ola rak ça lı şıl dı. Stan dart ola rak 10-12
sa at aç lık son ra sı sa bah sa at 08:30’da ve nöz kan lar
alın dı. 75 g glu koz 300 mL su için de eri ti le rek 5 da-
ki ka için de yük le me ya pıl mış bu ki şi le rin yaş ve
cin si yet le ri, OGTT ön ce si po lik li nik ler ta ra fın dan
is ten miş olan aç lık kan şeke ri (AKŞ), tok luk kan şe-
ke ri (TKS), HbA1c, OGTT aç lık ve 2. sa at dü zey le -
ri, ön ta nı la rıy la birlikte kay de dil di. Olgu la rın
ve nöz kan ör nek le ri bi yo kim ya sal test ler için va-
kum lu ve jel li 8 mL’lik tüp le re, HbA1c öl çüm le ri
için va kum lu K3ED TA içe ren 4 mL’lik tüp le re (Va-
cu et te, Gre i ner Bi o-One, Avus tur ya) alın dı. El de
edi len se rum ve plaz ma ör nek le ri bek le til me den
ça lı şı la rak so nuç lar el de edil di. Glu koz dü zey le ri
hek zo ki naz me to du ile Oly mpus 2700 oto a na li zö -
rün de (Oly mpus, Ja pon ya), re fe rans ara lı ğı %4.0-
6.0 ola rak ka bul edi len HbA1c dü zey le ri HPLC
yön te mi ile PDQA1c ci ha zın da (Pri mus Di ag nos -
tics, Kan sas, Ame ri ka) ça lı şıl dı. Hem AKŞ dü ze yi -
ne hem de OGTT 2. sa at so nuç la rı na gö re
grup lan dır ma ya pıl dı. İsta tis tik sel ana liz ler için
SPSS 11.0 prog ra mın da Kol mo go rov-Smir nov tes ti
ve his tog ram lar çi zi le rek nor mal da ğı lım tes ti ya-
pıl dı. Nor mal da ğı lı ma uy ma yan de ğiş ken le re ait
ve ri ler Mann-Whit ney U, nor mal da ğı lı ma uyan lar
ise t-test ile kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık
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dü ze yi için p< 0.05 ka bul edil di ve bul gu lar or ta la -
ma ± stan dart sap ma şek lin de gös te ril di. OGTT ’ye
gö re AKŞ ’nin ge çer li li ği nin araş tı rıl ma sı için oluş-
tu ru lan çap raz tab lo McNe mar ki-ka re ana li zi ile
test edil di. İki ta nı yön te mi ile el de edi len so nuç lar
ara sın da an lam lı bir fark ol ma dı ğı gö rül dü (p>
0.05). Ay rı ca, AKŞ’nin DM ta nı sın da ki pre dik tif
de ğe ri ile spe si fisi te ve sen si ti vi te he sap la rı ya pıl -
dı.

BUL GU LAR
Tüm grup in ce len di ğin de, AKŞ öl çüm le ri nin 57-230
mg/dL ara sın da ol du ğu sap tan dı. Or ta la ma sı 108.3
± 18.7 mg/dL olan aç lık glu ko zu na sa hip ki şi ler den
OGTT is ten di ği be lir len di. Bu ki şi le rin OGTT 2. sa -
at kan şeke ri dü zey le ri 49-414 mg/dL ara sın da de-
ğiş mek te idi. OGTT 2. sa at ve AKŞ dü zey le ri ne gö re
ya pı lan sı nıf lan dır ma da el de edi len so nuç lar Tab lo
1’de görülmektedir. 

IFG alt sı nı rı nın 100 ve 110 mg/dL ol ma sı na
gö re ya pı lan grup lan dır ma da el de edi len bi yo kim -
ya sal ve ri ler ve is ta tis tik sel kar şı laş tır ma so nuç la rı
Tab lo 2’de görülmektedir. 

OGTT ya pıl ma dan ön ce 146 ki şi den TKŞ, 136
ki şi den HbA1c is ten miş ol du ğu be lir len di ve bun-

lar sı ra sıy la 71-310 mg/dL ve %3.4-10.0 ara sın da
de ğiş mek te i di. HbA1c öl çü mü ya pı lan 91 ki şi nin
so nuç la rı HbA1c re fe rans ara lı ğı olan %4-6 ara sın -
da iken, 45 ki şi nin so nuç la rı be lir ti len re fe rans ara-
lı ğı nın üze rin de bulundu. Grup ta HbA1c dü zey le ri
nor mal (≤ %6) ve pa to lo jik (> %6) ol ma sı na gö re
ADA ve DSÖ kri ter le ri ne gö re ya pı lan sı nıf lan dır -
ma da el de edi len ve ri ler Tab lo 3’te görülmektedir.

DM ta nı sın da al tın stan dart ola rak ka bul edi-
len OGTT 2. sa at glu koz dü ze yi ne gö re 61 DM ta-
nı sı kon du, AKŞ dü ze yi ne gö re bu olgu la rın 20’si
doğ ru ola rak ta nı na bil di. OGTT ile 489 ki şi nin has -
ta ol ma dı ğı sap tan dı, AKŞ ile bun la rın 451’i doğ ru
ola rak ya ka lan dı. Bu na iliş kin ve ri ler Tab lo 4’te gö-
rülmektedir. Ya pı lan he sap la ma la ra gö re AKŞ ’nin
DM ta nı sın da po zi tif pre dik tif de ğe ri %34.5, ne ga -
tif pre dik tif de ğe ri %91.7, sen si ti vi te si %32.8, spe-
si fi site si ise %92.2 ola rak bu lun du. 

TAR TIŞ MA
Hız lı nü fus ar tı şı ile bir lik te yaş lı nü fu sun da ar t-
ması, şehir leş me, obe zi te ve fi zik sel ak ti vi te az lı ğı
gi bi neden ler le di ya bet li bi rey le rin sa yı sı nın tüm
dün ya da 2000 yı lın da 170 mil yon iken, 2030 yı lın -
da 366 mil yo na çı ka ca ğı ön görülmektedir.9 Bir
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OGTT 2. saate göre AKŞ’ye göre*

Normal IGT DM Normal IFG DM

n 346 143 61 180 312 58

Cinsiyet (K/E) 246/100 102/41 40/21 131/49 222/90 35/23

Yaş (yıl) 46.3 ± 14.1 53.3 ± 11.8 54.9 ± 12.8 43.2 ± 15.4 51.7 ± 11.8 53.5 ± 13.4

Açlık kan şekeri (mg/dL) 103.8 ± 15.5 111.6 ± 15.1 125.6 ± 28.7 90.5 ± 7.2 112.1 ± 7.3 142.7 ± 24.7

OGTT açlık (mg/dL) 102.3 ± 13.1 112.4 ± 12.2 119.6 ± 13.4 95.2 ± 9.9 111.5 ± 11.7 118.1 ± 15.5

OGTT 2.saat (mg/dL) 101.4 ± 20.0 163.7 ± 17.3 244.8 ± 44.9 108.8 ± 36.0 139.9 ± 48.8 175.7 ± 77.9

HbA1c (%) 5.7 ± 0.5 6.0 ± 0.9 6.4 ± 0.8 5.6 ± 0.9 5.9 ± 0.5 6.3 ± 1.0

Kolesterol (mg/dL) 207.5 ± 47.4 215.4 ± 42.1 206.8 ± 38.2 198.9 ± 41.9 215.6 ± 45.7 204.1 ± 46.8

Trigliserid (mg/dL) 140.9 ± 76.8 173.1 ± 86.7 162.7 ± 76.7 127.6 ± 73.9 156.6 ± 79.6 188.6 ± 85.4

HDL (mg/dL) 50.0 ± 12.8 45.3 ± 10.7 49.2 ± 12.8 51.2 ± 12.5 48.6 ± 11.7 42.9 ± 13.9

LDL (mg/dL) 129.3 ± 39.2 135.8 ± 35.6 125.1 ± 31.0 122.4 ± 35.4 135.8 ± 37.5 123.4 ± 39.2

TABLO 1: Tüm grubun OGTT 2. saat ve açlık kan glukoz düzeylerine göre demografik ve biyokimyasal verileri.

*ADA kriterine göre IFG sınırları 100-125mg/dL olarak alınmıştır.
OGTT: Oral glukoz tolerans testi.
IGT: “Impaired glucose tolarence”.
IFG: “Impaired fasting glucose”.
DM: Diabetes mellitus.
HDL: “High density lipoprotein”.
LDL: “Low density lipoprotein”.



yan dan di ya be te bağ lı ölüm ler ar tar ken, di ğer yan-
dan ölüm ne den le ri ara sın da di ya bet; bu la şı cı has-
ta lık lar, kar di yo vas kü ler has ta lık lar, kan ser ve
ya ra lan ma lar so nu cu ölüm ler den son ra 5. sı ra ya
yük sel miş tir.4 DM ta nı sı koy ma da ADA, ba sit ve
pra tik bir test ol ma sı nedeni i le, AKŞ ≥ 126 mg/dL
se vi ye si nin kul la nı mı nı öner mek te iken, DSÖ sa-
de ce aç lık plaz ma glu ko zu nun kul la nı mı nın %30
ka dar di ya bet li nin ta nı sı nı en gel le di ği ve ay rı ca
IGT ta nı sı koy ma da tek yol ol du ğu için, 75 g oral
glu koz yük le me si ni iz le yen 2. sa at te ki plaz ma glu-
koz dü ze yi nin kul la nı mı nı öner mek te dir.6

Ça lış ma gru bu muz da OGTT is te nen 550 ki şi -
nin, AKŞ or ta la ma sı nın 108.3 ± 0.8 mg/dL ol du ğu
sap tan mıştır. Or ta la ma de ğer göz önü ne alı na cak
olur sa, OGTT ’nin ADA’ ya gö re IFG’ye sa hip olan-
lar dan is ten di ği söy le ne bi lir. An cak bu sı nır DSÖ’ -
ye gö re nor mal sa yıl mak ta dır. Uy gu la ma da
po lik li nik he kim le ri nin ADA kri ter le ri ni ya kın dan
ta kip et ti ği söy le ne bi lir.

OGTT 2. sa at dü ze yi ne gö re ya pı lan sı nıf la ma
so nu cu 61 (%11.1) ki şi nin DM, 143 ki şi nin (%26)
IGT ol du ğu tes pit edil miştir. AKŞ ’ye gö re sı nıf la -
ma ya pıl dı ğın da ise DM sa yı sı nın 58 (%10.5), IFG
sa yı sı nın ADA kri te ri ne gö re 312 (%56.7), DSÖ
kri te ri ne gö re 186 (%33.8) ol du ğu gö rül müştür.
Tes pit edi len DM’li sa yı sı bir bi ri ne ya kın gö rün -
mek te ise de pre di ya bet ve ya in ter mit tant hi perg -
li se mi ola rak ad lan dı rı lan IFG grup la rı nın sa yı la rı

ara sın da bü yük bir fark ol du ğu or ta ya çık mıştır. İz-
le nen ba riz fark, ADA’ nın IFG alt sı nı rı nın 100
mg/dL ola rak alın ma sı öne ri si nedeni iledir. Yap tı -
ğı mız sı nıf la ma da, 100-125 mg/dL gru bu nun 110-
125 mg/dL gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da aç lık ve
OGTT şeker le ri an lam lı ola rak fark lı bulunmuştur
(Tab lo 2). Ne ka dar ge niş bir grup risk li ola rak de-
ğer len di ri lir se pre di ya be tik grup o ka dar er ken be-
lir le ne bi le ce ğin den, di ya be te ge çiş sü re ci ba sit
me di kas yon lar, di yet ve ha yat tar zı iyi leş tir me le ri
ile ge cik ti ri le bi le ce ği için ADA’ nın IFG alt sı nı rı nı
100 mg/dL al ma öne ri si dik ka te alın ma lı dır.  

Ya pı lan ça lış ma lar da, sa de ce AKŞ dü ze yi ile
DM ta nı sı kon ma sı nın ye ter li ol ma dı ğı or ta ya çık-
mış tır.6,10 Bi zim ça lış ma mız da da ADA öne ri si ne gö -
re AKŞ ≥ 126 mg/dL olan 58 ki şi ye DM ta nı sı
kon ma sı ge re kir ken ya pı lan OGTT so nu cu an cak 20
(%34.5) ki şi nin DM, 12 (%20.7) ki şi nin IGT ve 26
(%44.8) ki şi nin nor mal ola rak sı nıf lan dı rıl ma sı ge-
rek ti ği gö rül müş tür. Bu du rum da ADA’ ya gö re, ol-
duk ça yük sek bir oran (%44.8) yan lış po zi tif ola rak
de ğer len di ril miş ola cak tı (Tab lo 2). Tüm gru ba ba-
kıl dı ğın da ise AKŞ < 126 mg/dL olup, OGTT 2. sa a -
te gö re DM ola rak ta nı ko nan ka lan 41 ki şi ADA’ nın
öne ri si ne gö re at lan mış ola cak ve ta nı ko na ma ya -
cak tı. Ben zer şekil de, ADA’ ya gö re AKŞ nor mal
(gru bu muz da; 55-99 mg/dL) olup, OGTT is te nen ki-
şi le rin 5 (%2.8)’in de DM, 27 (%15)’sin de IGT ol du -
ğu tes pit edil miş tir. DSÖ öne ri si ne gö re AKŞ nor mal
(gru bu muz da; 55-109 mg/dL) olup, OGTT is te nen
ki şi le rin 11 (%3.6)’in de DM, 63 (%20.3)’ün de IGT
ol du ğu bu lun muş tur. DM ta nı sı ko nan ki şi le rin ora -
nı %5’in al tın da olup is ta tis tik sel ola rak göz ar dı edi-
le bi lir ol sa da, kli nik ola rak ta nı kon ma sı ve er ken
te da vi ye baş lan ma sı ge re ken bu ki şi ler at lan mış ola-
cak tı. AKŞ dü ze yi ne ba ka rak ki şi yi nor mal ola rak sı-
nıf lan dır ma mı zın da yan lış ol du ğu, AKŞ 100 ve ya
110 mg/dL al tın da ki ki şi le rin de dik kat le de ğer len -
di ril me si, ola sı DM ve ya IGT aday la rı nın er ken dö-
nem de tes pi ti ni sağ la ya cak kap sam lı bir in ce le me
ya pıl ma sı ge rek ti ği so nu cu nu çı ka ra bi li riz (Tab lo 2).

Ça lış ma gru bu muz da 136 ki şi den HbA1c is-
ten di ği, so nuç la rın %3.4-10 ara sın da de ğiş ti ği gö-
rül müştür (Tab lo 3). Her iki gru bun HbA1c
se vi ye le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı bir so nuç 
el de edilmiştir (p< 0.05). HbA1c se vi ye si re fe rans
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100-125 110-125 p

n 312 186

Açlık kan şekeri (mg/dL) 112.1 ± 7.3 117.2 ± 4.5 < 0.05

OGTT açlık (mg/dL) 111.5 ± 11.7 115.3 ± 11.2 < 0.05

OGTT 2.saat (mg/dL) 139.9 ± 48.8 149.0 ± 52.2 < 0.05

HbA1c (%) 5.9 ± 0.5 6.1 ± 0.5 > 0.05

Kolesterol (mg/dL) 215.6 ± 45.7 217.1 ± 46.0 > 0.05

Trigliserid (mg/dL) 156.6 ± 79.6 157.6 ± 80.1 > 0.05

HDL (mg/dL) 48.6 ± 11.7 48.7 ± 11.4 > 0.05

LDL (mg/dL) 135.8 ± 37.5 136.8 ± 38.1 > 0.05

TABLO 2: Bozulmuş açlık glukozu alt sınırının 
100 ve 110 mg/dL olmasına göre ortalama 

biyokimyasal değerler.

OGTT: Oral glukoz tolerans testi.
HDL: “High density lipoprotein”.
LDL: “Low density lipoprotein”.



ara lı ğı için de ki olgu la rın sı nıf lan dır ma sı na ba kıl dı -
ğın da nor mog li se mik olan lar DSÖ kri ter le ri ne gö -
re da ha yük sek iken (%62.6), ADA kri ter le ri ne
gö re da ha dü şük olduğu görülmüştür (%30.8). Bu-
ra da, nor mog li se mik ki şi le rin HbA1c se vi ye le ri nin
de nor mal ola ca ğın dan ha re ket le DSÖ sı nıf la ma sı -
nın da ha uy gun ol du ğu dü şü nü le bi lir. Ya pı lan çe-
şit li ça lış ma lar da, DM ta nı sın da AKŞ ’nin HbA1c’ye
üs tün lü ğü bu lun ma mış ve ya HbA1c-AKŞ bir lik te -
li ği nin du yar lı lı ğı ar tır dı ğı bil di ril miş, ya pıl ma sı
için aç lık ge rek tir me yen ve kı sa sü re li ha yat tar zı
de ği şik lik le rin den et ki len me yen HbA1c’nin DM

ta nı sın da kul la nı mı öne ril miş tir.11 An cak, he mog -
lo bin ano ma li le ri, gebe lik, üre mi gi bi fak tör ler den
et ki len me si, öl çüm me tot la rın da stan dar di zas yo -
nun tam ola rak sağ lan ma mış ol ma sı, da ha pa ha lı bir
test ol ma sı ve şeker öl çü mü ne gö re pra tik ol ma ma -
sın dan do la yı DSÖ tarafından tav si ye edil me mek -
te dir.6 Ça lış ma mız da, HbA1c dü zey le ri ne gö re
yap tı ğı mız sı nıf la ma da el de et ti ği miz ve ri ler den
ha re ket le, HbA1c dü zey le ri nin DM ta nı sın da kul-
la nıl ma sı biz ce de uy gun de ğil dir (Tab lo 3). 

DM ta nı sın da al tın stan dart ola rak ka bul edi len
OGTT ile 61 DM ta nı sı kon muş, AKŞ dü ze yi ile bun-
la rın 20’si doğ ru ola rak ta nı na bil miş tir (Tab lo 4).
AKŞ ’nin DM sen si ti vi te si %32.8 bu lu nur ken, sağlıklı
olguların spe si fi site sinin gru bu muz da %92.2 ola rak
bu lun ma sın dan ha re ket le, AKŞ dü zey le ri nin di ya -
bet ta nı sın dan zi ya de sağlıklı olanları be lir le me de
da ha üs tün ol du ğu söy le ne bi lir. Ay rı ca %34.5 po zi -
tif pre dik tif, %91.7 bu lu nan ne ga tif pre dik tif de ğer -
ler AKŞ ’nin DM ol ma yan la rı ayır ma da kul la nıl-
ma sı nın da ha uy gun ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Ye ni ta nı ko nan DM’li ki şi le rin %25’in de di ya-
be tik re ti no pa ti, nef ro pa ti ve ya mik ro al bu mi nü ri
gi bi semp tom la rın bu lun ma sı, mik ro vas kü ler ve
mak ro vas kü ler komp li kas yon la rın predi ya bet dö-
ne min de bi le bu lun du ğu, ha yat tar zı de ği şik lik le ri -
nin ve ilaç te da vi si nin IGT ’den di ya be te ge çi şi
ge cik tir di ği ve böy le ce mor bi di te ve mor ta li te nin
de azal dı ğı göz önü ne alın dı ğın da, er ken ta nı nın ne
ka dar önem li ol du ğu an la şıl mak ta dır.11-14 Bu neden -
le, se dan ter ha ya tın art tı ğı gü nü müz de DM er ken
ta nı sın da ya rar lı ola bi le cek tüm kri ter ler göz den ge-
çi ri le rek en du yar lı test be lir len me li dir. Her ne ka -
dar tek rar la na bi lir li ği dü şük ol sa da, gü nü müz de bu
test DM ta nı sın da al tın stan dart olan OGTT’dir.
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AKŞ (ADA’ya göre) OGTT 2. saat

N DM N DM

HbA1c ≤ 6 n 28 8 56 10

% 31.1 8.9 62.2 11.1

HbA1c > 6 n 5 14 16 16

% 10.9 30.4 34.8 34.8

TABLO 3: Normal ve patolojik HbA1c seviyelerinde 
AKŞ ve OGTT 2. saat glukoz düzeylerine göre sınıflama.

AKŞ: Açlık kan şekeri.
OGTT: Oral glukoz tolerans testi.
ADA: “American Diabetes Association”.
DM: Diabetes mellitus.

OGTT

DM (+) DM (-) Toplam

AKŞ DM (+) 20 38 58

DM (-) 41 451 492

Toplam 61 489 550

TABLO 4: OGTT’ye göre AKŞ’nin geçerliliği.

DM(+)= DM olanlar, DM(-)= DM olmayanlar.
OGTT: Oral glukoz tolerans testi.
AKŞ: Açlık kan şekeri.
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