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Diabetes Mellitus Tanisinda Oral Glukoz
Tolerans Testi ve Aclik Kan Sekeri

Oral Glucose Tolerance Test and Fasting Blood
Glucose in the Diagnosis of Diabetes Mellitus

OZET Amag: Hastanemiz polikliniklerinden oral glukoz tolerans testi istenen olgularin dagilimini ince-
lemek, diabetes mellitus tanis1 konarken kullanilan kriterleri gézlemlemek ve bunlarin gegerliligini orta-
ya koymak {izere planlanan bu ¢alismaya 2007 yil1 i¢inde oral glukoz tolerans testi yapilan 550 kisi
laboratuvar bilgi sistemi taranarak dahil edildi. Gereg ve Yontemler: Oral glukoz tolerans testi 6ncesi is-
tenmis testler ve seker yiikleme sonrasi elde edilen sonuglar kaydedildi. Oral glukoz tolerans testi ikinci
saat glukoz ve aglik kan glukoz degerlerine gére simflandirilan olgular; normal, bozulmus aghik glukozu,
bozulmus glukoz tolerans: ve diabetes mellitus olarak gruplandirildi. Glukoz diizeyleri hekzokinaz meto-
du ile Olympus 2700 otoanalizoriinde, HbAlc diizeyleri HPLC yéntemi ile PDQA1c cihazinda ¢aligild.
Bulgular: Aghik kan glukoz diizeyi 108.3 + 18.7 mg/dL olan kisilerden oral glukoz tolerans testi istendigi,
oral glukoz tolerans testi ikinci saat glukoz degerlerine gore; 61 kisinin diabetes mellitus, 143 kisinin bo-
zulmus glukoz toleransi, 346 kisinin normal olmak tizere dagilim gosterdigi belirlendi. Aglik kan sekeri-
ne gore yapilan siniflandirma sonucunda ise normoglisemik kisilerin sayis1 180’e diiserken, diyabetli
sayisinin 58’e indigi goriildi. A¢hik kan sekerinin diabetes mellitus sensitivitesi %32.8 olarak hesaplandi.
Sonug: Hastanemiz polikliniklerinde yeni teshis oraninin %11.1 oldugu, diabetes mellitusun erken do-
nemde tespit edilmesi i¢in bozulmus glukoz tolerans: olan kisilerin de belirlenebilecegi, diabetes mellitus
tanisinda altin standart olan oral glukoz tolerans testinin kullanilmas: gerektigi, ayrica bozulmus aghik
glukozu alt simirinin da 100 mg/dL’ye indirilmesinin intermittant hiperglisemi de denilen prediyabetik-
leri belirlemede fayda saglayacag disiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; oral glukoz tolerans testi

ABSTRACT Objective: This study is planned to investigate the distribution of the oral glucose tolerance test
requested patients from our hospital outpatient clinics, to observe the criteria that is used in the diagnosis
of diabetes mellitus and to introduce the validity of these criteria. Oral glucose tolerance test was perfor-
med in 550 individuals in 2007 and those were included into the study which were selected from labora-
tory information system. Material and Methods: All the tests that were requested from the outpatient clinics
before oral glucose tolerance test and the results after the glucose load were recorded. The patients that we-
re classified according to fasting blood glucose and oral glucose tolerance test second hour blood glucose le-
vels were grouped as normal, impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance or diabetes mellitus.
Blood glucose level was determined by hexokinase method in Olympus 2700 autoanalyzer, HbAlc level was
determined by HPLC method in PDQA1c analyzer. Results: It was determined that oral glucose tolerance
test was requested from individuals who had a fasting blood glucose of 108.3 + 18.7 mg/dL, and according
to second hour blood glucose level, 61 people were classified as diabetes mellitus, 143 people had an impa-
ired glucose tolerance, and 346 people were normal. According to fasting blood glucose, number of the
normoglycemic patients decreased to 180, and the number of the diabetic patients decreased to 58. Sensi-
tivity of fasting blood glucose for diabetes mellitus was found as 32.8%. Conclusion: Diagnosis ratio for new
diabetes mellitus cases in our hospital outpatient clinics is 11.1%. In order to diagnose diabetes mellitus in
the early stages, we suggest that oral glucose tolerance test, which is the gold standart for diagnosis of dia-
betes mellitus and the only way for the determination of impaired glucose tolerance, should be used. Besi-
des, decreasing the lower limit of impaired fasting glucose to 100 mg/dL will help to identify intermittant
hyperglycemia patients who are also called as prediabetics.

Key Words: Diabetes mellitus; glucose tolerance test

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6):1457-62

1457



Bozkaya ve ark.

Biyokimya

- nsiilin salinim ve/veya etkisindeki defektlere
Ibagh olarak ortaya ¢ikan hiperglisemi ile ka-
rakterize metabolik bir hastalik olan diabetes
mellitus (DM) tanisinin erken déonemde konmasi
son derece 6nemlidir."? Diyabet insidansindaki
dramatik artis, 6zellikle glukoz tolerans: hafif dere-
cede azalmis bireyleri belirleme ¢abalarini artir-
mugtir.> Diinya tizerinde 2000 yilinda 170 milyon
diyabetli oldugu ve sadece diyabete bagli neden-
lerle 2.9 milyon kisinin kaybedildigi tahmin edil-
mektedir ki, bu say1 ayni1 y1l kazanilmig immiin-
yetmezlik sendromu (AIDS) nedeni ile Glenlerle
esittir.* Tiirkiye’de; Saglik Bakanligi, Devlet Istatis-
tik Enstitiisii, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ortak ¢alismasi
olan Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Calismas1 2002
yilinda yayinlanmis ve 20 yas {izerinde 24.788 ki-
sideki prevalansin %7.2 oldugu ortaya konmus-
tur.’ Ancak, diyabet taramalarinin 1940’l1 yillara
dayandig iilkemizde diyabetin 6nemi héla tam
olarak anlagilmig ve buna kars: 6nlem alinmis de-
gildir.

DM tanisinin konma kriterleri DSO ve Ameri-
kan Diyabet Cemiyeti [American Diabetes Asso-
ciation (ADA)] uzman komitelerince sik araliklarla
belirlenmekte ve yayinlanmaktadir."® Cenevre’de
2005 yilinda toplanan DSO ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ortak toplantisinda diabetes mellitus
tanisi i¢in yapilan Onerilere gore; aglik plazma glu-
kozu > 126 mg/dL veya oral glukoz tolerans testi
(OGTT)’nde 2. saat glukoz diizeyi 200 mg/dL’'nin
iizerinde olanlarin DM olarak siniflandirilmasinda
mutabik kalinmigtir.® Bu sinirlar ADA icin de ge-
cerlidir.! DSO ve ADA, bozulmus glukoz tolerans
impaired qlucose tolerance (IGT)] sinirlar i¢in de
ayni degerleri onermektedir (> 140 ve < 200
mg/dL). Ancak, bozulmus a¢lik glukozu [impaired
fasting glucose (IFG)] alt simin1 i¢in ADA 100
mg/dL, DSO ise 110 mg/dL seviyelerini énermek-
tedir."® Ayrica, ADA diyabet tanis1 koymada aglik
plazma glukoz diizeyini kullanmay: Onerirken,
DSO OGTT 2. saat glukoz degerinin kullanimini
tavsiye etmekte, HbA1cC’yi ise tani i¢in 6nerme-
mektedir.®”

Bir¢ok komplikasyon nedeni ile erken dliime
yol acan ve ¢ogu iilkede toplam saglik harcamala-
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rinin en az %10™unu kapsayan diyabet; diyet, eg-
zersiz gibi hayat tarz1 degisiklikleri ve farmakolojik
tedavilerle 6nlenebilecegi veya geciktirilebilecegi
i¢in, bilhassa glukoz intoleransinin erken dénemde
belirlenmesi son derece énemlidir.® Bu calismada,
hastanemize bagvuran ve diyabet tanisi i¢in polik-
liniklerce istenen tetkiklerin incelemesiyle OGTT
yapilan olgularda ADA ve DSO tani kriterlerinin
hastanemizdeki uygulamasinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya hasta-
ne laboratuar bilgi sistemi [lab information system
(LIS)I'nde kayith bulunan 2007 y1ili i¢inde hastane-
miz biyokimya laboratuvarinda OGTT yapilmas,
yagslar1 15-84 yil arasinda degisen 388 kadin, 162
erkekten olugan toplam 550 kisi dahil edildi. Bu ki-
silerin higbiri hastanede yatan olgulardan olusmu-
yordu. Yatalak veya hareketleri kisith olan higbir
kisiye de OGTT yapilmadi. Helsinki Deklerasyo-
nu’'na uygun olarak caligildi. Standart olarak 10-12
saat aclik sonras: sabah saat 08:30’da venoz kanlar
alind1. 75 g glukoz 300 mL su i¢inde eritilerek 5 da-
kika i¢inde yiikleme yapilmis bu kisilerin yas ve
cinsiyetleri, OGTT oncesi poliklinikler tarafindan
istenmis olan aclik kan sekeri (AKS), tokluk kan ge-
keri (TKS), HbAlc, OGTT aglik ve 2. saat diizeyle-
ri, 6n tamilariyla birlikte kaydedildi. Olgularin
vendz kan ornekleri biyokimyasal testler icin va-
kumlu ve jelli 8 mL’lik tiiplere, HbAlc 6l¢timleri
i¢in vakumlu K3EDTA iceren 4 mL’lik tiiplere (Va-
cuette, Greiner Bio-One, Avusturya) alindi. Elde
edilen serum ve plazma 6rnekleri bekletilmeden
calisilarak sonuglar elde edildi. Glukoz diizeyleri
hekzokinaz metodu ile Olympus 2700 otoanalizo-
riinde (Olympus, Japonya), referans araligi %4.0-
6.0 olarak kabul edilen HbAlc diizeyleri HPLC
yontemi ile PDQA1c cihazinda (Primus Diagnos-
tics, Kansas, Amerika) calisildi. Hem AKS diizeyi-
ne hem de OGTT 2. saat sonuglarina gore
gruplandirma yapildi. Istatistiksel analizler igin
SPSS 11.0 programinda Kolmogorov-Smirnov testi
ve histogramlar ¢izilerek normal dagilim testi ya-
pildi. Normal dagilima uymayan degiskenlere ait
veriler Mann-Whitney U, normal dagilima uyanlar
ise t-test ile karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik
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diizeyi i¢in p< 0.05 kabul edildi ve bulgular ortala-
ma + standart sapma seklinde gosterildi. OGTT’ye
gore AK$’nin gecerliliginin aragtirilmasi i¢in olus-
turulan capraz tablo McNemar ki-kare analizi ile
test edildi. Iki tan1 yontemi ile elde edilen sonuglar
arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildi (p>
0.05). Ayrica, AK$'nin DM tanisindaki prediktif
degeri ile spesifisite ve sensitivite hesaplar1 yapil-
di.

I BULGULAR

Tiim grup incelendiginde, AKS 6l¢timlerinin 57-230
mg/dL arasinda oldugu saptandi. Ortalamas: 108.3
+ 18.7 mg/dL olan aglik glukozuna sahip kisilerden
OGTT istendigi belirlendi. Bu kisilerin OGTT 2. sa-
at kan sekeri diizeyleri 49-414 mg/dL arasinda de-
gismekte idi. OGTT 2. saat ve AKS diizeylerine gore
yapilan siniflandirmada elde edilen sonuglar Tablo
1’de goriilmektedir.

IFG alt sinirinin 100 ve 110 mg/dL olmasina
gore yapilan gruplandirmada elde edilen biyokim-
yasal veriler ve istatistiksel karsilastirma sonuglar1
Tablo 2’de goriilmektedir.

OGTT yapilmadan 6nce 146 kisiden TKS, 136
kisiden HbA1c istenmis oldugu belirlendi ve bun-

lar sirasiyla 71-310 mg/dL ve %3.4-10.0 arasinda
degismekte idi. HbAlc 6l¢iimii yapilan 91 kisinin
sonugclar1 HbAlc referans aralig: olan %4-6 arasin-
da iken, 45 kiginin sonuclar1 belirtilen referans ara-
liginin iizerinde bulundu. Grupta HbAlc diizeyleri
normal (< %6) ve patolojik (> %6) olmasina gore
ADA ve DSO kriterlerine gére yapilan siniflandir-
mada elde edilen veriler Tablo 3’te goriilmektedir.

DM tanisinda altin standart olarak kabul edi-
len OGTT 2. saat glukoz diizeyine gore 61 DM ta-
nis1 kondu, AKS diizeyine gére bu olgularin 20’si
dogru olarak taninabildi. OGTT ile 489 kisinin has-
ta olmadig saptandi, AKS ile bunlarin 451’i dogru
olarak yakalandi. Buna iligkin veriler Tablo 4’te g6-
riilmektedir. Yapilan hesaplamalara gore AK$ nin
DM tanisinda pozitif prediktif degeri %34.5, nega-
tif prediktif degeri %91.7, sensitivitesi %32.8, spe-
sifisitesi ise %92.2 olarak bulundu.

I TARTISMA

Hizli niifus artig: ile birlikte yagh niifusun da art-
masi, sehirlesme, obezite ve fiziksel aktivite azlig1
gibi nedenlerle diyabetli bireylerin sayisinin tiim
diinyada 2000 y1linda 170 milyon iken, 2030 y1lin-
da 366 milyona ¢ikacag1 6n goriilmektedir.® Bir

TABLO 1: Tim grubun OGTT 2. saat ve aclik kan glukoz diizeylerine gére demografik ve biyokimyasal verileri.
OGTT 2. saate gore AKS’ye gore*

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
Yas (yil) 463+ 14.1 533+ 11.8 5491128 432:154 517118  535+134
Aclik kan sekeri (mg/dL) 103.8+155  1116£151  1256+287 905+72 1121£73 1427247
OGTT aglik {mg/dL) 1023131  1124+122 1196+ 134 952+99  1115+117 1181155
OGTT 2.saat (mg/dL) 101.4£20.0  1637+17.3  2448:449 108.8+36.0 139.9+488 1757%77.9
HbA1c (%) 57+05 6.0+0.9 64+08 56+ 0.9 59+05 6.3+1.0
Kolesterol (mg/dL) 2075474  2154+421  206.8+38.2 198.9+419 2156457  204.1+4638
Trigliserid {mg/dL) 1409+£768  173.1+867 16272767 1276739 156.6+79.6 188.6+854
HDL (mg/dL) 50.0+12.8 453 +10.7 4921238 512+125  486x11.7 429139
LDL (mg/dL) 129.3£392  1358+356 1251+310 1224+354 1358:375 12341392

*ADA kriterine gére IFG sinirlari 100-125mg/dL olarak alinmistir.

OGTT: Oral glukoz tolerans testi.
IGT: “Impaired glucose tolarence”.
IFG: “Impaired fasting glucose”.
DM: Diabetes mellitus.

HDL: “High density lipoprotein”.
LDL: “Low density lipoprotein”.
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TABLO 2: Bozulmus aglik glukozu alt sinirinin
100 ve 110 mg/dL olmasina gore ortalama
biyokimyasal degerler.
100-125 110-125 p

n 312 186

Aclik kan sekeri (mg/dL) 112173 1172+45  <0.05
OGTT aglik (mg/dL) 15117 1153112 <0.05
OGTT 2.saat (mg/dL) 1399488 1490£522  <0.05
HbA1c (%) 59+05 6105  >005
Kolesterol (mg/dL) 2156 +457 2171460 >0.05
Trigliserid {mg/dL) 156.6+79.6 157.6+801 >0.05
HDL (mg/dL) 486117  487:114  >005
LDL (mg/dL) 13584375 1368381 >0.05

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

yandan diyabete bagl 6liimler artarken, diger yan-
dan 6liim nedenleri arasinda diyabet; bulagic1 has-
taliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
yaralanmalar sonucu 6liimlerden sonra 5. siraya
ytikselmigtir.* DM tanisi koymada ADA, basit ve
pratik bir test olmasi nedeni ile, AK$ > 126 mg/dL
seviyesinin kullanimini 6nermekte iken, DSO sa-
dece aglik plazma glukozunun kullaniminin %30
kadar diyabetlinin tanisin1 engelledigi ve ayrica
IGT tanis1 koymada tek yol oldugu i¢in, 75 g oral
glukoz yiiklemesini izleyen 2. saatteki plazma glu-
koz diizeyinin kullanimini 6nermektedir.®

Calisma grubumuzda OGTT istenen 550 kisi-
nin, AKS ortalamasinin 108.3 + 0.8 mg/dL oldugu
saptanmigtir. Ortalama deger gz oniine alinacak
olursa, OGTT’nin ADA’ya gore IFG’ye sahip olan-
lardan istendigi sdylenebilir. Ancak bu sinir DSO’-
ye gore normal sayilmaktadir. Uygulamada
poliklinik hekimlerinin ADA kriterlerini yakindan

takip ettigi soylenebilir.

OGTT 2. saat diizeyine gore yapilan siniflama
sonucu 61 (%11.1) kisinin DM, 143 kisinin (%26)
IGT oldugu tespit edilmistir. AKS’ye gore sinifla-
ma yapildiginda ise DM sayisinin 58 (%10.5), IFG
sayisinin ADA kriterine gére 312 (%56.7), DSO
kriterine gore 186 (%33.8) oldugu goriilmiistiir.
Tespit edilen DM’li sayis1 birbirine yakin goriin-
mekte ise de prediyabet veya intermittant hiperg-
lisemi olarak adlandirilan IFG gruplarinin sayilari
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arasinda biiyiik bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir. Iz-
lenen bariz fark, ADA’nin IFG alt sinirinin 100
mg/dL olarak alinmas: 6nerisi nedeni iledir. Yapti-
gimiz siniflamada, 100-125 mg/dL grubunun 110-
125 mg/dL grubu ile karsilastirildiginda aghk ve
OGTT sekerleri anlaml olarak farkli bulunmugtur
(Tablo 2). Ne kadar genis bir grup riskli olarak de-
gerlendirilirse prediyabetik grup o kadar erken be-
lirlenebileceginden, diyabete gecis siireci basit
medikasyonlar, diyet ve hayat tarz iyilestirmeleri
ile geciktirilebilecegi icin ADA’nin IFG alt sinirim
100 mg/dL alma onerisi dikkate alinmalhdir.

Yapilan ¢alismalarda, sadece AKS diizeyi ile
DM tanisi konmasinin yeterli olmadig: ortaya ¢ik-
mustir.%'° Bizim ¢aligmamizda da ADA 6nerisine go-
re AKS > 126 mg/dL olan 58 kisiye DM tanisi
konmasi gerekirken yapilan OGTT sonucu ancak 20
(%34.5) kisinin DM, 12 (%20.7) kisinin IGT ve 26
(9%44.8) kisinin normal olarak simiflandirilmas: ge-
rektigi goriilmistiir. Bu durumda ADA’ya gore, ol-
dukga yiiksek bir oran (%44.8) yanhs pozitif olarak
degerlendirilmis olacakt: (Tablo 2). Tiim gruba ba-
kildiginda ise AKS < 126 mg/dL olup, OGTT 2. saa-
te gore DM olarak tani konan kalan 41 kisi ADA’nin
Onerisine gore atlanmig olacak ve tani konamaya-
cakti. Benzer sekilde, ADA’ya gére AKS normal
(grubumuzda; 55-99 mg/dL) olup, OGTT istenen ki-
silerin 5 (%2.8)’'inde DM, 27 (%15)’sinde IGT oldu-
gu tespit edilmistir. DSO &énerisine gére AKS normal
(grubumuzda; 55-109 mg/dL) olup, OGTT istenen
kigilerin 11 (%3.6)’inde DM, 63 (%20.3)’tinde IGT
oldugu bulunmustur. DM tanis: konan kisilerin ora-
n1 %5’in altinda olup istatistiksel olarak g6z ardi edi-
lebilir olsa da, klinik olarak tani konmasi ve erken
tedaviye baglanmas: gereken bu kisiler atlanmis ola-
cakt1. AKS diizeyine bakarak kisiyi normal olarak s1-
niflandirmamizin da yanhs oldugu, AKS 100 veya
110 mg/dL altindaki kisilerin de dikkatle degerlen-
dirilmesi, olast DM veya IGT adaylarinin erken dé-
nemde tespitini saglayacak kapsamli bir inceleme
yapilmas: gerektigi sonucunu ¢ikarabiliriz (Tablo 2).

Caligma grubumuzda 136 kisiden HbAlc is-
tendigi, sonuglarin %3.4-10 arasinda degistigi go-
rilmistiir (Tablo 3). Her iki grubun HbAlc
seviyeleri karsilastirildiginda anlamli bir sonug

elde edilmistir (p< 0.05). HbAlc seviyesi referans
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TABLO 3: Normal ve patolojik HbA1c seviyelerinde
AKS ve OGTT 2. saat glukoz diizeylerine gore siniflama.
AKS (ADA’ya gore) OGTT 2. saat
N DM N DM
HbAlc <6 n 28 8 56 10
% 31.1 8.9 62.2 11.1
HbA1c>6  n 5 14 16 16
% 10.9 304 34.8 34.8

AKS: Aclik kan sekeri.

OGTT: Oral glukoz tolerans testi.

ADA: “American Diabetes Association”.
DM: Diabetes mellitus.

TABLO 4: OGTT'ye gére AKS'nin gegerliligi.
OGTT
DM (+) DM (-) Toplam
AKS DM+ 20 38 58
DM () 41 451 492
Toplam 61 489 550

DM(+)= DM olanlar, DM(-)= DM olmayanlar.
OGTT: Oral glukoz tolerans testi.
AKS: Aclik kan sekeri.

araligi icindeki olgularin siniflandirmasina bakildi-
ginda normoglisemik olanlar DSO kriterlerine go-
re daha yiiksek iken (%62.6), ADA kriterlerine
gore daha diisitk oldugu gortilmistiir (%30.8). Bu-
rada, normoglisemik kisilerin HbA1lc seviyelerinin
de normal olacagindan hareketle DSO siniflamasi-
nin daha uygun oldugu disiintilebilir. Yapilan ce-
sitli caligmalarda, DM tanisinda AKS$'nin HbAlc'ye
istiinligi bulunmamis veya HbA1lc-AKS birlikte-
liginin duyarlilig: artirdig1 bildirilmis, yapilmas:
i¢in aglik gerektirmeyen ve kisa siireli hayat tarzi
degisikliklerinden etkilenmeyen HbAlc’nin DM

tanisinda kullanimi 6nerilmistir."! Ancak, hemog-
lobin anomalileri, gebelik, tiremi gibi faktorlerden
etkilenmesi, 6l¢iim metotlarinda standardizasyo-
nun tam olarak saglanmamis olmasi, daha pahali bir
test olmasi ve seker 6l¢limiine gore pratik olmama-
sindan dolay1 DSO tarafindan tavsiye edilmemek-
tedir.® Caligmamizda, HbAlc diizeylerine gore
yaptigimiz siniflamada elde ettigimiz verilerden
hareketle, HbAlc diizeylerinin DM tanisinda kul-
lanilmas: bizce de uygun degildir (Tablo 3).

DM tanisinda altin standart olarak kabul edilen
OGTT ile 61 DM tamus: konmus, AKS diizeyi ile bun-
larin 20’si dogru olarak taninabilmistir (Tablo 4).
AKS$’nin DM sensitivitesi %32.8 bulunurken, saglikli
olgularin spesifisitesinin grubumuzda %92.2 olarak
bulunmasindan hareketle, AKS diizeylerinin diya-
bet tanisindan ziyade saglikli olanlar1 belirlemede
daha iistiin oldugu soylenebilir. Ayrica %34.5 pozi-
tif prediktif, %91.7 bulunan negatif prediktif deger-
ler AK$’nin DM olmayanlar ayirmada kullanil-
masinin daha uygun oldugunu gostermektedir.

Yeni tan1 konan DM'1i kisilerin %25’inde diya-
betik retinopati, nefropati veya mikroalbuminiiri
gibi semptomlarin bulunmasi, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin prediyabet d6-
neminde bile bulundugu, hayat tarz: degisiklikleri-
nin ve ila¢ tedavisinin IGT’den diyabete gecisi
geciktirdigi ve boylece morbidite ve mortalitenin
de azaldig1 g6z 6niine alindiginda, erken taninin ne
kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir.”"'* Bu neden-
le, sedanter hayatin arttig1 giintimiizde DM erken
tanisinda yararh olabilecek tiim kriterler gbzden ge-
cirilerek en duyarl test belirlenmelidir. Her ne ka-
dar tekrarlanabilirligi diisiik olsa da, giiniimiizde bu
test DM tanisinda altin standart olan OGTT dir.

American Diabetes Association. Diagnosis
and classification of diabetes mellitus. Diabe-
tes Care 2006;29(Suppl 1):543-48.

The Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus. Report of
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