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Özet
Amerikan Diyabet Birliði (ADA) Eksperler Komitesi,

1997 yýlýnda, Dünya Saðlýk Örgütü (WHO) tarafýndan önerilen
Oral Glukoz Tolerans Testi'ne (OGTT) alternatif olarak yeni
bir diyabet sýnýflamasý önermiþtir. Bu yeni sýnýflamaya göre
diyabet tanýsý için açlýk kan glukozu ölçümü kullanýlmaktadýr.

Bu çalýþmanýn amacý, daha önce yapýlmýþ olan 1767 adet
OGTT'yi yeniden sýnýflayarak ADA ve WHO kriterlerini
karþýlaþtýrmaktýr. Bunun için, OGTT baþlangýcýnda alýnan açlýk
kan þekeri deðeri ADA kriterleri baz alýnarak sýnýflandýrýlmýþ
ve daha sonra bu sonuçlar ikinci saat kan þekeri sonuçlarýyla
karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Çalýþma grubunun tümüne bakýldýðýnda, sonuçlarýn
%81.89'u (n:1447) hem ADA hem de WHO kriterlerine göre
normaldir. %1.75 (n:31) vaka Bozulmuþ Açlýk Glukozu (IFG),
%3.68 (n:60) vaka Bozulmuþ Glukoz Toleransý (IGT) grubun-
dadýr. Vakalarýn çoðu (%85.51, n:1511) her iki sýnýflamada bir-
birine denk düþen grupta yer almýþtýr. WHO kriterlerine göre
diyabetik olarak yorumlanan (n:65) hasta ADA kriterlerine
göre sýnýflandýðýnda, %50.77'ü (n:33) diyabetik bulunmuþ,
%21.54'ünde (n:14) IFG tespit edilmiþtir. WHO kriterlerine
göre IGT bulunanlarýn çoðu (%76.68, n:148) ADA kriterlerine
göre normal olarak yorumlanmýþtýr. ADA kriterlerine göre IFG
tanýsý konulan vakalarýn %53.51'i (n:52) WHO sýnýflamasýna
göre (ikinci saat kan þekeri seviyesi) normaldir.

Summary
American Diabetes Association (ADA) Experts

Committee recommended in 1997 a new criterion about dia-
betes classification as an alternative to Oral Glucose Tolerance
Test (OGTT) suggested by World Health Organization (WHO).
For this new classification, the measurement of fasting glucose
level is used for diagnosis of diabetes.

This study objective was to compare ADA and WHO cri-
terion by reclassification of 1767 OGTT tests. For this aim, the
plasma glucose level at the beginning of OGTT was classified
based on ADA criterion and these results compared to 2nd hour
plasma glucose levels.

In the whole study group, 81.89% (n:1447) of the sample
was normal either by ADA or WHO criteria. Additionally
1.75% (n:31) was Impaired Fasting Glucose (IFG) and 3.68%
(n:60) was Impaired Glucose Tolerance (IGT). Most of the
people (85.51%, n:1511) were in the corresponding group by
the both classification. When the diabetic patients by WHO cri-
teria (n:65) were reclassified by ADA criteria, 50.77% (n:33)
were diabetic and 21.54% (n:14) had IFG. Most of the propor-
tion whose diagnosis was IGT by WHO criteria were normal
based on ADA categorization (76.68%, n:148). 53.51% (n:52)
of IFG diagnosed individuals, 2nd hour blood glucose levels
were in the normal range by WHO classification.

OGTT is the gold standard for diabetes diagnosis. If a
new diagnostic criterion is chosen, it must be more accurate
and reliable. We conclude that ADA criterion is insufficient for
the diagnosis of IGT group. IGT is an important part of dia-
betes classification, so its predictive value is known about car-
diovascular morbidity and mortality. On the other hand there is
not an equivalent definition in ADA classification. Some wider
population studies show that ADA classification results are
similar to WHO criteria. This classification  is  reliable  for  po-
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Diabetes mellitus tüm toplumlarda giderek
yaygýnlaþmakta ve daha büyük bir insan grubunu
etkilemektedir. 1995 yýlý itibariyle dünya nüfusu-
nun %4.0�ü diyabetli iken bu rakamýn 2025 yýlýnda
%5.4 seviyesine týrmanacaðý tahmin edilmektedir
(1). Geliþmekte olan ülkelerde diyabet oranýndaki
büyümenin daha da hýzlý olacaðý ve eriþkin toplum-
daki diyabetli sayýsýnýn 30 yýlda %170 artacaðý
hesaplanmýþtýr (1). Tüm dünyada, oldukça ciddi
oranlarda morbidite ve mortaliteye yol açan bu
hastalýðýn mümkün olduðunca erken tespit edilerek
gerekli yaþam tarzý deðiþikliklerinin yapýlmasý hem
birey hem de toplum açýsýndan büyük öneme
haizdir.

Hastalýðýn gerek bireysel, gerekse toplumsal
boyutunun olmasý, taný koymada çabuk, zahmetsiz,
ucuz ve güvenilir yöntemlerin geliþtirilmesini
gerekli kýlmaktadýr. Bu doðrultuda yýllarca süren
çabalar sonucunda, önce 1979 yýlýnda Amerikan
Ulusal Diyabet Veri Grubu-National Diabetes Data
Group (NDDG) (2), ardýndan 1980 ve 1985 yýl-
larýnda Dünya Saðlýk Örgütü- World Health
Organization (WHO) (3) diyabet taný kriterlerinde
yeni düzenlemeler yapmýþlardýr. Böylece Oral
glukoz tolerans testi (OGTT) standardize edilmiþ,
normal, diyabetik ve bozulmuþ glukoz toleransý
olarak adlandýrýlan yeni bir sýnýflama ortaya çýk-
mýþtýr. Son yýllarda, 10 yýlý aþkýn zamandýr kul-
lanýlan diyabet taný kriterlerinin yeniden gözden

geçirilmesine ihtiyaç duyulmuþ ve 1997 yýlýnda
ADA Eksperler Komitesi bir rapor yayýnlamýþtýr
(4). Bu raporda diyabet tanýsý için plazma açlýk
glukoz seviyesine bakýlmak suretiyle normal,
bozulmuþ açlýk glukozu (IFG) ve diyabet þeklinde
bir sýnýflama yapýlmasý tavsiye edilmektedir. Bu
yeni kriterlendirmenin standart OGTT ile uyumlu
olup olmadýðý ya da diyabet tanýsý ve risk grubunun
belirlenmesi açýsýndan daha iyi olup olmadýðý halen
tartýþýlmaktadýr ve bu tartýþma uzun zaman devam
edecek gibi görünmektedir.

Bu çalýþmada amaç toplumumuzdaki vaka seri-
lerinde durumun ne olduðunu ortaya koymaktýr.

Çalýþma Dizayný ve Metod
Ý.Ü. Deneysel Týp Araþtýrma Enstitüsü Meta-

bolizma ve Diyabet Araþtýrma ve Uygulama Birimi
Laboratuvarý'nda Ocak 1996- Ekim 1998 tarihleri
arasýndaki yaklaþýk üç yýllýk zaman aralýðýnda
yapýlmýþ olan standart OGTT'ler deðerlendirilmeye
alýndý. Çalýþmaya alýnan testler, standart OGTT ku-
rallarýna uygun þekilde, bir gecelik (8-16 saatlik)
açlýk sonrasý, hastaya 75 g glukozu 300 ml su
içinde eritip içirilerek yapýlmýþ ve bazal, 30 dk, 60
dk, 90 dk ve 120 dk glisemi deðerleri alýnmýþtý.
Kanlar venöz plazmada glukoz oksidaz yöntemiyle
çalýþýlmýþtý.

1767 adet OGTT gözden geçirildi. Olgularýn
18 yaþýndan büyük olmasýna özen gösterildi.

OGTT diyabet sýnýflamasý için altýn standarttýr. Eðer yeni
bir testin uygulamasýna geçilecekse, bu testin daha doðru ve
güvenilir olmasý gerekir. ADA sýnýflamasýnda IGT grubuna
tam olarak denk gelen bir kavram yoktur. Oysa IGT kardiyo-
vaskuler morbidite ve mortalite riski bakýmýndan önemi artýk
bilinen, diyabet sýnýflamasýnýn önemli bir parçasýdýr. Çalýþ-
mamýzda ADA kriterlendirmesinin IGT grubunun tanýnmasýn-
da yetersiz olduðu görülmüþtür.

Bazý geniþ toplum çalýþmalarý ADA sýnýflamasýnýn WHO
sýnýflamasýna benzer sonuçlar verdiðini göstermektedir. Bu
sýnýflama geniþ topluluklarda yapýlan populasyon çalýþmalarý
için güvenilir olabilir. Pratik, düþük maliyetli ve hýzlý sonuç
veriyor olmasý bu tip çalýþmalarda avantaj da saðlamaktadýr.
Ancak, kiþiye özgü diyabet taný kararlarýnýn alýnmasýnda WHO
kriterleri geçerliliðini korumaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Tip 2,
Açlýk kan þekeri, OGTT
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pulation studies. Additionally practicality, low costs and speed
are the advantages of ADA classification for such studies. But
to decide a personal diagnosis, WHO classification is prefe-
rable.

Key Words: Diabetes mellitus, Type 2,
Fasting blood glucose, OGTT
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Testin baþlangýcýnda alýnan bazal plazma
glukoz deðeri ADA, ikinci saatte alýnan plazma
glukoz deðeri ise WHO kriterlerine göre
sýnýflandýrýldý. Bazal açlýk glukozu deðeri 140
mg/dl üzerinde bulunmuþ olan testler çalýþma dýþý
býrakýldý.

Bulgular
1767 adet OGTT nin gruplara göre daðýlýmýn-

daki sayý ve oranlar Tablo 1'de verilmiþtir.

Vakalarýn çoðunluðu (%85.51, n:1511) her iki
deðerlendirmeye göre ayný kategoride yer aldýlar.
%81.89 (n:1447) birey her iki grupta normal,
%1.75 (n:31) birey ara deðerlerde (IFG veya IGT),
%1.88 (n:33) birey ise diyabetik olarak yorum-
landý. Ancak kalan %14.49 oranýndaki grupta
(n:256) ADA ve WHO kriterlerine göre yapýlan
ayýrým birbiriyle örtüþmemekteydi (Tablo 2).

Her iki grupta diyabet oraný yaklaþýk olarak
yakýndý (WHO %3.68, ADA %3.23). Kan þekeri
deðeri IFG sýnýrlarý içinde olanlarýn sayýsý, IGT
olanlardan daha azdý (n:97 ve n:193) (IFG %5.49,
IGT %10.92).

OGTT'lerin WHO kriterlerine göre yapýlan
deðerlendirmesinde %14.60 vakada patolojik
deðerler (IGT veya DM) varken, bu oran ADA

Tablo 1. Olgularýn ADA ve WHO kriterlerine göre daðýlýmý (mg/dl glisemi)

ADA Kriterleri (Açlýk Plazma Glukoz)
N (£ 109) IFG (110-125) D (³ 126) Toplam

WHO Kriterleri N (£ 139) %81.89 %2.94 %0.57 %85.40
(2. Saat IGT (140-199) %8.38 %1.75 %0.79 %10.92
Plazma Glukoz) D (³ 200) %1.02 %0.79 %1.88 %3.68

Toplam %91.29 %5.49 %3.23 %100

Tablo 2. WHO kriterleri baz alýnarak yapýlan deðerlendirmede ADA kriterlerine göre daðýlým

ADA Kriterleri
Normal IFG Diyabet Toplam

WHO Normal 1447 (%95.89) 52 (%3.45) 10 (%0.66) 1509 (%100.00)
Kriterleri IGT 148 (%76.68) 31 (%16.06) 14 (%7.25) 193 (%100.00)

Diyabet 18 (%27.69) 14 (%21.54) 33 (%50.77) 65 (%100.00)

Tablo 3. ADA kriterleri baz alýnarak yapýlan deðerlendirmede WHO kriterlerine göre daðýlým

ADA Kriterleri
Normal IFG Diyabet

WHO Normal 1447 (%89.71) 52 (%53.61) 10 (%17.54)
Kriterleri IGT 148 (%9.17) 31 (%31.96) 14 (%24.56)

Diyabet 18 (%1.12) 14 (%14.43) 33 (%57.89)

Toplam 1613 (%100.00) 97 (%100.00) 57 (%100.00)

Tablo 4. WHO ve ADA kriterlerine göre normal ve
patolojik vaka daðýlýmlarý

ADA
Normal Patolojik

WHO Normal 1447 62
Patolojik 166 92
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kriterlerine göre yapýlan deðerlendirmede %8.72
(IFG veya DM) bulundu.

Tokluk glisemisi ³200 mg olan 65 kiþinin
%27.69'unun açlýk kan þekeri ADA kriterlerine
göre normaldi. Bu kiþilerin %21.54'ü IFG (n:14),
%50.77'si (n:33) diyabet olarak deðerlendirildi.
WHO kriterlerine göre IGT tanýsý konulmuþ olan
insanlarýn çoðunluðu (%76.68) (n:148) ADA kriter-
lerine göre normaldi. IGT vakalarýndan sadece
%16.06'sý (n:31) IFG olarak yorumlandý, %7.25'i
ise diyabet olarak deðerlendirildi (n:14). OGTT nin
2. saatindeki plazma glukoz deðeri normal olan 62
kiþi ADA kriterlerine göre patolojik deðerlere
sahipti (IFG; n:52, DM; n:10). Baþka bir bakýþla
açlýk glisemisi IFG olarak deðerlendirilmiþ olan 97
kiþinin % 53.51'inde (n:52) ikinci saat glisemisi
normaldi. Bozulmuþ açlýk glukozu deðe-rine sahip
insanlarýn (n:97), %31.86'sýnda IGT (n:31),
%16.09'unda diyabet (n:14) bulundu (Tablo 2).

ADA ya göre normal olan 1613 kiþiden 166'sý
OGTT ile patolojik deðerlere sahipti (ADA kriter-
lerine göre normal olanlarda %10.29, grubun
genelinde %9.40). Bu olgularýn genel olarak bozul-
muþ glukoz toleransýna sahip (%9.17, n:148), daha
az bir kýsmýnýn ise diyabetli olduklarý tespit edildi
(%1.12, n:18) (Tablo 3).

Chi square testi yapýldýðýnda, c2 deðeri 613.93
bulundu, p<0.000 idi.

Her iki test için vakalarýn normal ve patolojik
deðerlere göre ayýrýmý yapýldýðýnda daðýlým Tablo
4'teki gibiydi. Bu daðýlýma göre ADA kriterlerinin
WHO kriterleri karþýsýnda duyarlýlýk analizleri
yapýldýðýnda, sensitivite %59, spesifite %89, pozitif
yorum gücü %36, negatif yorum gücü %92, taný
deðeri %87 bulundu. Chi square testi yapýldýðýnda,
c2 deðeri 275.67 bulundu, p<0.000 idi.

Tartýþma
Diyabet tüm dünyada giderek daha büyük bir

insan grubunu etkilemektedir. Bu nedenle taný ve
tedavide pratik, çabuk, hasta ve saðlýk ekibine fazla
zahmet vermeyen, maliyeti düþük yöntemlerin bu-
lunup geliþtirilmesi diyabetle ilgilenen bilim
adamlarýnýn öteden beri hedefi olmuþtur.

Yakýn zamana kadar altýn standart olarak kabul
edilen OGTT'nin uygulanmasýnda bazý zorluklar
vardýr. Aç karnýna alýnan yoðun, keskin þeker tadýn-

daki sývýnýn hasta tarafýndan tolere edilmesi güçtür.
Bu sorun sývýnýn içine limon eklenerek aþýlmaya
çalýþýlmakta, ama her zaman yeterli olmamakta, ki-
mi zaman hasta kusabilmektedir. Öte yandan çok
sayýda kan örneði alýnmasý laboratuvarý meþgul et-
mekte, hastayý yormakta ve maliyeti artýrmaktadýr.
Üstelik, gastrointestinal sistemdeki glukoz emili-
miyle iliþkili olarak ayný kiþide çeþitli zamanlarda
yapýlan OGTT'lerin sonuçlarý %15-20 oranýnda
farklý olabilmektedir (5,6). Zahmetli bir test olmasý
OGTT'nin tekrarlanabilirliðini azaltýr. Diðer yan-
dan bozulmuþ glukoz toleransý yeni tespit edilen
kiþilerde %10-15 civarýnda diyabete spesifik kom-
plikasyonlara rastlanmasý, halen kullanýlan sýnýr
deðerlerinin yüksek kaldýðýný, daha düþük deðer-
lerin kabul edilmesinin erken taný saðlayacaðý
görüþünü desteklemektedir (5).

Bütün bunlar göz önünde tutularak, son yýllar-
da, 10 yýlý aþkýn zamandýr kullanýlan diyabet taný
kriterlerinin yeniden gözden geçirilmesine ihtiyaç
duyulmuþ ve 1997 yýlýnda ADA eksperler komitesi
bir rapor yayýnlamýþtýr (4). Bu rapora göre diyabet
tanýsýnda kriter olarak açlýk plazma glukozu
ölçümü yapýlmasý önerilmekte, normal, bozulmuþ
açlýk glukozu (Impaired Fasting Glucose, IFG) ve
diyabet olarak tanýmlama yapýlmaktadýr.

ADA�nýn amacý basit ve pratik bir þekilde diya-
bet tanýsý koydurmaktýr. Böylece diyabetin erken
tanýsýnýn konulmasý saðlanarak morbidite ve mor-
talitenin azaltýlmasý hedeflenmektedir. Ucuz,
pratik, tekrarlanabilir olmasý ve tekrarlanan ölçüm-
lerde tokluk glisemisine nazaran deðiþkenliðinin
daha az olmasý (5) açlýk glukozuyla deðerlendir-
menin avantajlarýdýr.

Yeni sýnýflamada normalin üst sýnýr deðerinin
109 mg/dl alýnmasýnýn nedeni, intravenöz verilen
glukoza akut faz insülin sekresyon yanýtýnýn 110
mg/dl'den daha yüksek seviyelerde azalmaya baþla-
masýdýr (7). Ayrýca açlýk kan þekeri bu deðerin
üzerine çýktýðýnda mikro ve makrovasküler kom-
plikasyonlarýn görülmeye baþladýðý bilinmektedir
(8). Pima yerlilerinde yapýlan bir çalýþmada
retinopati baþlangýç sýnýrý açlýk glisemisi için 116
mg/dl, postprandiyal 2. saat glisemi deðeri için 185
mg/dl bulunmuþtur (9). 1997 yýlýnda yayýnlanan
Mýsýr çalýþmasýnda bu rakamlar sýrasýyla 130 mg/dl
ve 218 mg/dl olarak verilmektedir (10). Benzer bir
baþka çalýþma ise ABD'de belli aralýklarla rutin
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olarak yapýlan NHANES III çalýþmasýdýr. Bu çalýþ-
mada 40-74 yaþ grubundaki 2821 kiþiye OGTT
yapýlmýþ, ayrýca bu kiþilerde fundus fotografý alýn-
mak yoluyla retinopati taranmýþtýr. Sonuç olarak
açlýk kan þekeri 104 mg/dl, postprandiyal 2. saat
kan þekeri deðeri 154 mg/dl üzerine çýktýðýnda
retinopati riskinin arttýðý gösterilmiþtir (4). Bütün
bu veriler açlýk kan þekerinin normal olarak kabul
edilen sýnýrýnýn, daha alt seviyelere çekilmesinin
doðru olduðu düþüncesini desteklemektedir. Ancak
açlýk kan þekeri normal olup, OGTT yapýldýðýnda
IGT veya diyabet tespit edilen bireylerde, her iki
deðerlendirmeye göre normal olan kiþilerle karþý-
laþtýrýldýðýnda kardiyovasküler riskin daha fazla
olduðu bilinmektedir (11).

Açlýk glisemisine göre yapýlan deðer-
lendirmede, 2. saat deðerine göre biraz daha az
oranda diyabet tanýsý konulmaktadýr. Aradaki fark
IGT ve IFG deðerlendirmesinde daha bariz olarak
görülmektedir. Bu bulgular Amerikan ve Brezilya
toplumlarýndaki benzer çalýþmalarda olduðu gibi
bizim çalýþmamýzda da tespit edilmiþtir (12,13).
Ancak açlýk glisemisine bakmak daha yaygýn
olduðundan, gerek diyabet gerekse -IGT nin
karþýlýðý olarak kabul edilirse- IFG, daha sýklýkla
tespit edilebilecektir. Kitlesel taramalar için bu fikri
destekleyen gruplar vardýr ve bunlar açlýk
glisemisini deðerlendirmek suretiyle taný kon-
mamýþ diyabetli oranýnýn yarýsýna yakýnýnýn tespit
edilebileceðini savunmaktadýrlar (14). ADA kriter-
lerini ortaya koyan eksperler komitesi de 1998
yýlýnda yayýnladýðý raporda bu görüþleri destekle-
mektedir (15).

Geniþ populasyon çalýþmalarýnda OGTT ile
diyabeti saptanmýþ olan kiþilerde, ADA kriter-
lerinin %69 diyabetlide tanýyý koymada yetersiz
kaldýðý, bunlarýn %33'ünün IFG, %36'sýnýn normal
olarak deðerlendirildiði bildirilmektedir (16).
Bizim verilerimizde bu oranlar sýrasýyla %21.54 ve
%27.69 bulunmuþtur.

Bulgularýmýz ADA taný kriterlerinin bozulmuþ
glukoz metabolizmasý olan vakalarý tespit etmede
yetersiz kaldýðý yönündedir. Çeþitli çalýþmalarda
WHO kriterlerine göre IGT iken, ADA kriterlerine
göre normal olan kiþilerin sayýsýnýn %70-82 oran-
larýna vardýðý gösterilmektedir (16) ve bizim seri-
mizde bu rakam %76.68 bulunmuþtur.

IFG (Bozulmuþ açlýk glukozu) kavramý yeni

ortaya atýlmýþtýr ve bu kavrama göre tanýmlanan
vakalarýn ayný zamanda IGT olma oraný düþüktür.
Üstelik, bu kavramýn prospektif deðeri henüz açýk
deðildir. Diyabet ve kardiyovaskuler morbiditede
önemli bir risk faktörü olarak kabul edilen IGT
tanýsýnýn konulmasýndan vazgeçilemeyeceði
aþikardýr. Ýncelememizde, literatürde olduðu gibi
IFG vakalarýnýn sadece üçte birinde IGT tespit
edilmiþtir (%31.86). Ayrýca, bu kiþilerin yaklaþýk
yarýsý OGTT ile normal bulunmaktadýr (16,17).

Bir testin rutin kullanýma girebilmesi için stan-
dart test olarak kabul edilmiþ olan yöntem karþýsýn-
da, duyarlýlýk analizini oluþturan beþ testin hepsin-
den %80'den daha fazla puan almasý gerekmekte-
dir. Sonuçlarýmýz WHO kriterleri karþýsýnda, ADA
kriterlerinin sensivitesinin (duyarlýlýðýnýn) az
olduðunu, spesifitesinin (özgüllüðünün) ve taný
deðerinin yeterli olduðunu göstermektedir. Pozitif
yorum gücü (testin hasta olarak tanýmladýðý kiþi-
lerin gerçekten hasta oluþu) düþüktür, yani test yan-
lýþ kiþiye diyabet tanýsý koydurabilmektedir. Bu ne-
denle, açlýk kan þekeri 126 mg/dl üzerinde bulunan
hastalarýn diyabet olarak kabul edilip takip
edilmesini öneren, bu hastalarda OGTT ile tanýyý
teyid etmeye gerek olmadýðýný bildiren çalýþmalar
(18) bizim çalýþmamýzýn sonuçlarýyla uygunluk
göstermemektedir. Verilerimize göre negatif yorum
gücü (testin normal olarak tanýmladýðý kiþilerin
gerçekten normal oluþu) WHO kriterleri karþýsýnda
yeterince iyi bulunmuþtur.

Sonuç
Gerek OGTT gerekse açlýk glisemisiyle diya-

bet tanýsý koymanýn en önemli sakýncalarýndan biri
tek testle karar verilmesidir. Bu ölçümlerin
deðiþken olduðu bilinmesine ve OGTT'nin farklý
bir zamanda tekrar edilmesi önerilmesine raðmen
genellikle tek testle karar verme yoluna gidilmekte-
dir. Açlýk glisemi ölçümünün kolay tekrarlanabilir
oluþu bu bakýmdan avantajlýdýr.

Oral glukoz tolerans testi diyabet tanýsý için al-
týn standart olarak kabul edildiðine göre, ADA
kriterlerinin alternatif olarak kabul edilebilmesi
için, bu kriterler kullanýlarak, WHO kriterlerine
yakýn, hatta bu kriterlerden daha güvenilir ve doðru
bir þekilde taný konulabilmesi gerekir. Yeni kriterler
diyabet tanýsýnýn daha basit þekilde konulmasýný
saðlamakla birlikte özellikle bozulmuþ glukoz tole-
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ransýný tespit etmede, Dünya Saðlýk Örgütü kriter-
lerine göre yetersiz kalmaktadýr. IGT'nin prediktif
deðeri çeþitli toplumlarda yapýlmýþ prospektif çalýþ-
malar ile gösterilmiþtir. Ayný özelliðin IFG için de
olup olmadýðýný göstermek için geniþ serilerde
yapýlacak prospektif çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

ADA kriterlerinin pratik, ucuz ve hýzlý olma-
larý nedeniyle kitle taramalarýnda kullanýlabilir
olduðu ancak kiþilere özgü taný kararlarýnýn alýn-
masýndaki yeterliliðinin þüpheli olduðu düþünül-
mektedir. Bu konudaki þüphemizin giderilebilmesi
için, kan þekeri 110-140 mg/dl arasýnda olan birey-
lerin OGTT sonuçlarý normal olsa bile, takibe alýn-
malarý faydalý olacaktýr. 

Sonuç olarak ADA kriterleri tamamlayýcý
olarak deðerlendirilebilir, ancak OGTT diyabet
tanýsýnda altýn standart olma özelliðini daha uzun
yýllar koruyacak gibi görünmektedir.
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