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Gestasyonel Diyabet

' Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk olarak gebelik sirasinda
belirlenen glukoz intoleransi ile tanimlanir.

**Gestasyonel diyabet, diinya capinda milyonlarca kadinin sagligini
bozan, gebelikte sik gorilen kronik bir hastaliktir.

“»ilk kez gebelikte -2. veya 3. trimesterde- ortaya cikan ve gebelik
stiresince devam eden hiperglisemi, «Gebelik Diyabeti» veya
«Gestasyonel Diabetes Mellitus» olarak adlandirilirken;

s Tip 1 veya TiB 2 diyabetli bir kadinda gebelik hali, «Gebelikte
Diyabet», «Gebelikte Asikar Diyabet», «Pregestasyonel Diyabet»
veya «Pregestasyonel Diabetes Mellitus»(PGDM) olarak tanimlanir

*TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu - 2024, https://file.temd.org.tr/ Uploads/publications/guides/documents/ diabete smellitus 2024. pdf.




Tarihce

**Gebelikte baslayan diyabet ilk olarak 1824'te Almanya'da tanimlanmistir.

+1926 yilinda Lambie gebelikte diyabetin ilk belirtilerinin gebeligin 5. veya 6. ayinda ortaya ciktigini
saptamistir.

+1964 yilinda O'Sullivan ve Mahan tarafindan resmen taninan gebelik diyabeti, ilk olarak gebelik sirasinda
tespit edilen hiperglisemi olarak tanimlanmistir.

+ 1979, 1984 ve 1990 yillarindaki GDM Uluslararasi Calistaylarda

% Gebelik diyabetinin taramasi icin bir modelin ortaya ¢ikmasi ve taramanin 24 ila 28. gebelik haftalari arasinda
yapilmasi gerektigi

% Tim gebelerin son 6glin saatinden veya giiniin saatinden bagimsiz olarak 50 ioral lukoz yikleme testi ile glukoz
intoleransi acisindan taranmasi gerektigi ve teshis amacli olarak 100 g OGTT'nin kullanilmasi gerektigi

X G[?M_ gelistirme riski ylksek kadinlar taramak icin 75 g 2 saatlik OGTT'nin kullanilmasi gerektigi konusunda giindeme
gelmistir.

++2008 yilinda yapilan HiperFIisemi ve Olumsuz Gebelik Sonuclari (HAPO) Calismasi, OGTT'de u¢ glukoz
degerinin (aclik, glukoz yuklenmesinden 1. saat ve 2. saat) bulunmasinin onemini ele almistir.

Freinkel, N. Gestational Diabetes 1979: P hilo sophical and Practical Aspects of-a Major Public' Health-Problem. Diabetes Care 1980, 3, 399-401.

Freinkel, N. Proceedings-of the Second International Workshop-Conference on Gestatio nal Diabetes Mellitus; American Diabetes Association: Alexandria, VA, USA; 1985; Volume 34, pp. 123-126.

Metzger, B.E. Summary and Recommendations of the Third International Workshop-Conference on Gestational Diabetes Mellitus.-Diabetes 1991, 40, 197-201.

Lambie, C.G. Diabetes and-Pregnancy. Trans. Edinb. Obstet.Soc.1927, 47, 43-59.

Metzger, B.E; Lowe, L.P.; Dyer, A.R.; Trimble, E.R.; Chiaovarindr, U.; Coustan, D.R.; Hadden, D.R.; McCance, D.R.;Hod, M.; Mintyre, H.D.; et al. Hyperglycemia and adverse pregnancy. outcomes.N .Engl. J.. Med. 2008, 358, 1991-2002



s Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2021
vilinda yayinlanan Diyabet Atlasi’ndaki verilere gore;
e dogum vyapan 20-49 vyas arasi 126.4 milyon kadinin
%16.7’sinde diyabet bulunmaktadir.

* metaanalizde diinya genelinde GDM’nin prevalansini %14
olarak bildirmistir.

s*Dlnya capinda obezitenin epidemik seviyelere
ulasmasiyla birlikte, gebelik diyabeti teshisi konulan
gebe kadinlarin sayisi artmaktadir ve bu kadinlarda bir
dizi gebelik komplikasyonu riskini artmaktadir.




Gestasyonel Diabetes Mellitusun Riskleri

++2008'de Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonuclari (HAPO) calismasi buyiik bir cok uluslu kohort
toplamistir ve hiperglisemiyle iliskili olumsuz sonuclarin risklerini aciklamistir. Calismanin
bulgulari, maternal hipergliseminin prematiire dogum, sezaryen dogum, gebelik yasina gore
biyik dogan bebekler, yenidogan yogun bakim Unitesine yatis, yenidogan hipoglisemisi ve
hiperbilirubinemi riskini bagimsiz olarak artirdigini gostermistir

Yenidogan Cocuk, Geg
adolesan

Hipertansiyon Konjenital Hipoglisemi Obezite
| Preeklampsi anomaliler Hiperbilirubinemi Glukoz intoleransi
Spontan abortus Makrozomi Hipokalsemi Diyabet

I Operatif dogum Dogum travmasi Respiratuvar distres
| Postpartum Omuz distosisi sendromu(RDS)
kanama Preterm dogum Polisitemi

| Enfeksiyonlar Perinatal mortalite

| Kalici diyabet
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**GDM tanisi sadece gebelik ve dogumla ilgili kisa vadeli
olumsuz sonuclar icin degil, ayni zamanda T2DM gelisimi,
obezite, metabolik, kardiyovaskuler, norolojik ve
psikiyatrik sorunlar gibi hem anneyi hem de cocugu
etkileyen uzun vadeli sonuclar icin de onemlidir.

“*GDM taramasinin temel amaci GDM vakalarinin
belirlenmesi ve  boylece erken yasam tarz
mudahalelerinin ve tedavisinin kolaylastirilmasidir.

**Randomize klinik §all§malar, ya?am tarzi degisiklikleri ve

farmakolojik mudahaleler vyoluyla GDM tedavisinin
olumsuz perinatal sonuclarda azalmaya vyol actigini
gostermistir.

Landon, M.B.; Spong, C.Y.; Thom, E.; Carpenter, M.W.; Ramin, S.M.; Casey, B.;Wapner, R.J.; Varner, M.W; Rouse, DJ.; Thorp, J.M., Jr;; et al. Amulticenter, randomized trial of treatment for mild gestational diabetes. N. Engl. J.
Med. 2009, 361, 1339-1348
Bogdanet D, O’Shea P, Lyons C, Shafat A, Dunne F. The Oral Glucose Tolerance Test—Is It Time for-a Change?—A Literature Review with an Emphasis on Pregnancy. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(11):3451.



Gestasyonel Diabetes Mellitus

**Dilinya genelinde gebeligin erken doneminde diyabet
saptanmayan gebe kadinlarin timuinde 24-28. gebelik
haftalarinda GDM arastirilmasi onerilmektedir.

“*GDM tani ve tarama testlerinin kullanimi ve glukoz esik
degerleri konusunda ortak gorus saglanamamistir.

s*Tek basamakli tani yaklasimi ile uygulamalar arttikca
calismalarda perinatal sonuclarin olumlu oldugu,
gebelik sonuclarindaki iyilesmenin aslinda ’maliyet-
etkin’ bulundugu belirtilmektedir.

*TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu - 2024; https://file.temd.org:tr/ Uploads/publications/guides/documents/ diabete smellitus 2024. pdf. 7
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% Ote yandan tek basamakli yaklasimin GDM tanisi olan
gebe sayisini artiracagl; bu durumun ekonomik ve
emosyonel sorunlari beraberinde getirecegi leri
surudlmektedir.

“iki asamal yaklasima gore tek asamali yaklasimla daha
fazla gestasyonel diyabet tanisi konmasina ragmen,
perinatal ve maternal komplikasyonlarla ilgili birincil
sonuclarda gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
saptanmamistir.




#Ulkemizde bdlge, kurum ve hekim
tercihlerine goére degismekle birlikte her iki
yaklasim da kullanilmaktadir. Kadin dogum
uzmanlarinin ve cogu endokrinologlarin daha
cok benimsedigi iki asamali tani yaklasimidir.
Cunkl bu yontemdeki 50 g glukozlu tarama
basamagi, kolay uygulanabilirdir ve gebelerin
onemli bir kisminda yeterli bilgi
saglamaktadir.

*TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tanr, Tedavi ve izlem Kilavuzu - 2024, https://file.temd.org.tr/ Uploads/publications/guides/documents/ diabete smellitus 2024. pdf.
*Perinatoloji Uzmanlari Dernegi-P UDER-Gebelik-ve-Diyabet-Kilavuzu-6.10.2019 .pdf



Gestasyonel Diabetes Mellitus Tarama ve Tani

Kriterleri

Table 1 - Most commonly used guidelines for the diagnosis of GDM.

Organization Fasting plasma  Glucose 1-hplasma 2-h plasma 3-h plasma

glucose challenge  glucose glucose glucose
WHO 1999 [3]° =70 75g OGTT  Not required =78 Mot required
American Congress of Obstetricians and Gynecologists [21)" =53 100 g OGTT =10.0 =86 =78
Canadian Diabetes Association [27]° >53 75¢ OGTT =106 =89 Mot required
IADPSG [19]* >5.1 75g OGTT  >10.0 =85 Not required
* One value is sufficient for diagnosis.

® Two or more values are required for diagnosis.
© Two or more values required for diagnosis.
1 One value is sufficient for diagnosis.

Table 2.7—Screening for and diagnosis of GDM

One-step strategy
Perform a 75-g OGTT, with plasma glucose measurement when an individual is fasting and at
1 and 2 h, at 24-28 weeks of gestation in individuals not previously diagnosed with diabetes.
The OGTT should be performed in the morning after an overnight fast of at least 8 h.
The diagnosis of GDM is made when any of the following plasma glucose values are met or
exceeded:
o Fasting: 92 mg/dL (5.1 mmol/L)
e 1 h: 180 mg/dL (10.0 mmaol/L)
e 2 h: 153 mg/dL (8.5 mmol/L)

Two-step strategy

Step 1: Perform a 50-g GLT (nonfasting), with plasma glucose measurement at 1 h, at
24-28 weeks of gestation in individuals not previously diagnosed with diabetes.

If the plasma glucose level measured 1 h after the load is =130, 135, or 140 mg/dL (7.2,
7.5, or 7.8 mmol/L, respectively),* proceed to a 100-g OGTT.

Step 2: The 100-g OGTT should be performed when the individual is fasting.

The diagnosis of GDM is made when at least twot of the following four plasma glucose
levels (measured fasting and at 1, 2, and 3 h during OGTT) are met or exceeded
(Carpenter-Coustan criteria [226]):

¢ Fasting: 95 mg/dL (5.3 mmol/L)
¢ 1 h: 180 mg/dL (10.0 mmaoal/L)
e 2 h: 155 mg/dL (8.6 mmol/L)
¢ 3 h: 140 mg/dL (7.8 mmol/L)

GDM, gestational diabetes mellitus; GLT, glucose load test; OGTT, oral glucose tolerance
test. *American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recommends any of the
commonly used thresholds of 130, 135, or 140 mg/dL for the 1-h 50-g GLT (222). tACOG
notes that one elevated value can be used for diagnosis (222).

Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes—2024 Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):520-542 | https://doi.org/10.2337/dc24-S002
Diagnostic criteria and classification of hyperglycaemia first detected in pregnancy: A World Health:Organization Guideline. Diabetes Research and Clinical Practice.103(2014), 341-363

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)
The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO) study



https://doi.org/10.2337/dc24-S002

Gestasyonel Diabetes Mellitusun Tarama ve
Tani Kriterler;i

TABLO 1.3: Gestasyonel diyabet tarama ve tani kriterleri”

APG 1.5a. PG 2.sa. PG d.5a. PG

iki asamali test

itk asama 50 g glukozlu tarama testi = =140 mg/dL = =

sl 100 g glukozlu OGTT

Ikinci asama (en az 2 patolojik deger tani koydurur) =95 mg/dL | =180 mg/dL | =155 mg/dL | =140 mg/dL
Tek asamali test
IADPSG ve
EAPM 75 g glukozlu OGTT =92 mg/dL | =180 mg/dL | =153 mg/dL -
kriterlers len az 1 patolojik deder tan koydurur)

“‘Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz ile olculir.

IADPSG: Uluslararas: Diyabetik Gebelik Calisma Gruplan Birligi, EAPM: Avrupa Perinatal Tip Birligi, OGTT: Oral glukeoz tolerans
testi, APG: Aclik plazma glukozu, 1.sa. PG, 2.sa. PG, 3.5a. PG: 1., 2, 3. sa. plazma glukozu.

IADPSG: The International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups)
Avrupa Perinatal Tip Birligi (European Association of Perinatal Medicine: EAPM)

Plazma glukoz (mg/dL) =-0.137 + [18.951 X serum glukoz (mg/dL)/18]---%5

a. iki asamali tani yaklasimi

1] 50 g glukozlu tarama testi: Gin i¢inde rastgele bir zamanda 50 g glukozlu sviigirildikten
1 saat sonra PG duzeyi 2140 mg/dL ise diyabet acisindan kuskuludur, daha ileri bir test
olan OGTT yapilmasi gerekir.

Genel olarak, 50 g glukozdan 1 saat sonraki PG >180 mg/dL ise OGTT yapilmasi gerekli
gorilmemekte, bu vakalarin GDM gibi izlenmesi ve tedavi edilmesi onerilmektedir.

2) 100 g glukoz ile OGTT: 50 g glukozlu tarama testi pozitif olan gebelerde taniyi
kesinlestirmek icin 100 g glukozlu 3 saatlik OGTT yapilmalidir. En az iki degerin normal
siniri asmasi GDM tanisi koydurur

b. Tek asamali tani yaklasimi

75 g glukozlu OGTT: Bu testte sabah a¢ karnina bazal deger icin kan alinip 75 g glukoz igiril-
dikten sonra 1. ve 2. saat kan glukoz dizeylerine bakilir. Tek degerin yliksekligi durumunda
GDM tanisi konulur.

11

*TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu - 2024, https://file.temd.org.tr/ Uploads/publications/guides/documents/diabetesmellitus 202 4. pdf.



*sHicbir gebelik disglisemisi vakasinin gozden kacirilmamasi icin evrensel tarama
saglama cabasiyla, arastirmacilar bu risk altindaki anne populasyonunu kolayca,
dogru, tekrarlanabilir ve ekonomik bir sekilde tespit edecek alternatif bir
biyobelirtec/test belirleme arayisini yogunlastirmaktadirlar.

*¢*Bilim insanlari OGTT uygulamasi konusunda 50 yildan uzun siredir endiselerini
dile getirmelerine ragmen,Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) ve GDM'yi teshis etmek
icin mevcut tek test ve mevcut "altin standart” olmaya devam etmektedir.

Bogdanet D, O’Shea P, Lyons C, Shafat A, Dunne F. The OralGlucose Tolerance Test—Is It Time for a Change?—A Literature Review with an Emphasis on-Pregnancy. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(11):3451.



OGITT

***OGTT klinikte 100 yildan uzun siredir kullaniimaktadir ve ilk olarak
1940 larda Conn tarafindan tanimlanmistir. Bulgulari, karbonhidrat
aliminin glukoz dalgalanmalarina yol actigini gésteren Jacobsen'in
1913'teki calismasina dayanmistir.

*+0 zamandan itibaren, OGTT tartismali hale gelmistir. e B v 0@ o e

W - -
& P

s*Unger'in 1957'de ortaya attigi baslica endiseler,
s orneklerin zamanlamasi,

“»diyet (o zamanlar testten 6nceki 3 ardisik giin boyunca 300 g
karbonhidrat 6neriliyordu),

s egzersiz

‘2’ya§

“»gastrointestinal faktorler (6rn. mide bosaltma siiresi veya gastrointestinal
emilim oranlari) ve

** test Oncesi stres

Bogdanet D, O’Shea P, Lyons C, Shafat A, DunneF. The Oral Glucose Tolerance Test—Is It Time for a Change ?—A Literature Review with-an Emphasis on Pregnancy. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(11):3451.
h : iorg/10. jcm9113457:

Unger, R.H. The standard two-hour oral glucose tolerancetest in the diagnosis of diabetes mellitusin-subjects without fasting hyperglycemia.Ann. Intern. Med. 1957, 47, 1138-1153.

Conn, J. Interpretation of the glucose tolerance test. The necessity-of a standard preparatory diet. Am. J.Med. Sci. 1940, 199, 555-564


https://doi.org/10.3390/jcm9113451

Preanalitik Evre

“*Toplam test siirecinin pre-analitik asamasindaki hatalar
tium laboratuvar hatalarinin %46-68'ini olusturdugu

bilinmektedir. e
“*Standart zaman noktalari olmadan 6rnekleme nedeniyle S G

yanlis bir glukoz oOl¢imu, GDM tanisinin atlanmasina gimoe [

veya GDM'li bir hastanin tedavisinin kotl yonetilmesine | & el el

ve olumsuz sonugclarin ve saglk hizmetleri maliyetlerinin fesiyien

5. Sample transport

artmasina neden olabilir.

6. Sample preparation

7. Sample
analysis

**Bu, Uluslararasi DiKabet ve Gebelik Calisma Gru!alan
Birligi (IADPSG) riterleri  kullanildiginda  Ozellikle
onemlidir cinki tani koymak icin G¢ degerden yalnizca
birinin karsilanmasi veya asilmasi gerekir.

Bogdanet D, O’Shea P, Lyons C, Shafat A, DunneF. The Oral Glucose Tolerance Test—Is It Time for:a Change ?—A Literature Review with an Emphasis-on Pregnancy. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9(11):3451.
Giavarina, D. (2023). The Pre-analytical Phase. In: Ciaccio, M. (eds) Clinical and Laboratory: Medicine Textbook. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-031-24958-7 6



Pre-testing
factors

Storage and
transport

Reporting of
results

v N !dentification of
C—_ . 4H== critical results
— Analytical |
| "

S — Interpretation
Imprecision 22

Traceability

v of results

Bogdanet D, O’Shea P, Lyons C, Shafat A, DunneF. The Oral Glucose Tolerance Test—Is It Time for a:Change ?—A ‘Literature Review with an Emphasis on Pregnancy. Journal of Clinical Medicine..2020; 9(11):3451.



Fizyolojik Faktorler

1. Egzersiz
s»Egzersizin fiziksel ve ruhsal saglik Gzerindeki faydalari bilinmektedir.

s*Andersen ve ark., yliksek karbonhidratli bir 6giinden 14 saat once
yapilan bir egzersizin, kontrollerle kargilastinidiginda yemek sonrasi
glukoz seviyelerini 6Gnemli 6lctide azalttigini géstermistir

“»Slentz ve ark., prediyabetli bireylerde farkli egzersiz yogunluklarinin
OGTT uzerindeki etkilerini incelemistir. Bu yazarlar, disuk miktarda
orta duzeyde egzersiz ve diyet birlestirildiginde achk glukoz
seviyelerinde dnemli azalmalar gozlemlemisler.

s*Houmard ve ark. dustk ve orta yogunluktaki egzersizlerin insdlin
duyarliligini ve aglk plazma glukozunu iyilestirmede olumlu bir etkiye
sahip oldugunu belirtmistir.

Andersen, E.; Hgstmark, A.T. Eect of a single bout of resistance exercise on postprandial glucose and insulin response the nextday in healthy, strength-trained men.J. Strength Cond. Res. 2007, 21, 487-491.
Slentz, C.A.; Bateman, L.A.;Willis, L.H.; Granville, E.O:; Piner, LW.; Samsa, G.P.; Setji, T.L.; Muehlbauer, M...; Human, K.M.; Bales, C.W.; et al. Eects of exercise training alone vs a combined -exercise and nutritional
lifestyle intervention on glucose homeostasis in prediabetic individuals: A randomised controlled trial. Diabetologia 2016, 59, 2088-2098

Houmard, J.A.; Tanner, C.J.; Slentz, C.A,; Duscha, B.D.; McCartney, J.S.; Kraus, W.E. Eect of the volume and-intensity-of exercise training on insulin sensitivity. J. Appl. Physiol.-2004, 96, 101-106.




s Cesitli calismalar ise orta yogunluklu antrenmandan
sonra OGTT sonuglarinda higbir iyilesme olmadigini,
ancak surekli yogun egzersiz seanslarindan sonra
OGTT'deki glukoz seviyelerinde %30'luk bir dusus
oldugunu ifade etmektedir.

s¢Castleberry ve ark., cesitli egzersiz diizenlerinin
(egzersiz yok, tek bir egzersiz seansi, alternatif egzersiz
gunleri veya art arda egzersiz gunleri) OGTT'de
egzersiz seansindan 12-14 saat sonra glisemik kontrol
uzerindeki etkisini incelemis ve egzersiz duzeninin,
tirinin glukoz sonuglarinda bir fark yaratmadigina
Isaret etmistir.

Kang, J.; Robertson, RJ.; Hagberg, J.M.; Kelley; D.E.; Goss, F.L.; DaSilva; S.G.; Suminski, R.R.; Utter, A.C. Effect of exercise intensity on glucose ‘and insulin metabolismin obese individuals and obese NIDDM

patients. Diabetes Care 1996, 19, 341349,

Seals, D.R.; Hagberg, J.M.; Hurley, B.F.; Ehsani, AAA.; Holloszy, J.0. Eects of.endurance training on glucose tolerance and plasma lipid levels in older men-and women. JAMA 1984, 252, 645-649. [CrossRef] [PubMed]
Castleberry, T.; Irvine, C.; Deemer, S.E.; Brisebois, M.F.; Gordon, R.; Oldham, M.D.; Duplanty, A.A.; Ben-Erza, V. Consecutive days of exercise decrease insulin response more than a single exercise session in

healthy, inactive men. Eur. J. Appl. Physiol. 2019, 119, 1591-1598



s*Egzersiz seansinin uzunlugu ve yogunlugu
hakkinda literaturdeki celiskili veriler
bulunmaktadir.

*Bu konu (zerine yapilan calismalarin cogu
saghkli veya diyabetik bireyler Uzerinde
yurutulmustur ve egzersizin antepartum OGTT
sonuclari Uzerindeki etkisini degerlendiren
hicbir calisma yoktur.

Bogdanet D, O'Shea P, Lyons C, Shafat A, DunneF. The Oral Glucose Tolerance Test—Is It Time for:a Change ?—A Literature Review with an Emphasis-on Pregnancy. Journal of Clinica

| Medicine. 2020; 9(11):3451.



Fizyolojik Faktorler

2. Gastrik Bosalma

% Cahsmalar, glukoz yiklemesinden sonra gastrik bosalma ne kadar hizli olursa, yemek
sonrasi glukoz seviyelerinin o kadar yuksek olacagini gostermistir.

s Horowitz ve arkadaslari, OGTT'den sonraki 2. saatteki glukoz seviyesinin gastrik
bosalma hiziyla ters orantili oldugunu bulmuslardir; gastrik bosalma ne kadar
yavassa, 2.saat kan glukoz seviyesinin o kadar ylksek olacagini belirtmislerdir.

¢ Gastrik bosalma hizinin bireysel degiskenligini kontrol edilemez (ancak her zaman
dikkate alinmalidir).

% Kilavuzlar, glukoz soliisyonunun 5 dakikalik bir stire boyunca yavasca icilmesini
onermektedir.

s Ancak, glukoz solisyonunun icme siliresinde bireysel olarak genis farkhliklar olmasi
nedeniyle klinik uygulamada bunu basarmak ve kontrol etmek zordur.

Horowitz, M;; Edelbroek, M.A.;Wishart, J.M.; Straathof, J.W. Relationship between oral glucosetolerance and gastric emptying in normal healthy subjects. Diabetologia 1993, 36, 857-862
Thompson, D.G.; Wingate, D.L;; Thomas, M.; Harrison, D..Gastric emptying as:a- determinant of theoral glucose tolerance test. Gastroenterology 1982, 82, 51-55.
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Fizyolojik Faktorler

3. Hidrasyon

s*Hidrasyon durumunun glisemik seviyeler lizerindeki etkisine iliskin
arastirmalar sinirhdir.

“*Calismalar, azaltilmis su tuketiminin veya hipohidrasyon durumunun
GTT'de glukoz seviyelerinde artisa neden olabilecegini ileri suirmektedir.

“*Mantik, yeterli sivi alminin olmadigi durumlarda bunun hipohidrasyona,
hipovolemiye ve artan glukoz konsantrasyonuna yol agabilecegi
yonundedir.

“*Hidrasyon durumunun gebelikte OGTT uzerindeki etkisini inceleyen hicbir
¢alisma olmasa da, hipohidrasyon veya hiperhidrasyonun etkilerinin ihmal
edilebilir olmadigini ve yanlis taniya yol acma potansiyeline sahip oldugu
dusundalebilir.

Murry,W. Hypohydration and Glucose Regulation in‘Adult Males with Type Il Diabetes Mellitus. Bachelor's Thesis, University of Arkansas, Fayetteville, NC, USA, 2015.

Johnson, E.C.; Bardis, C.N.; Jansen, L.T.; Adams, J.D.; Kirkland, T:.W.; Kavouras, S.A. Reduced water intake deteriorates glucose regulation in patients with type 2 diabetes. Nutr. Res. 2017, 43, 25-32.

Carroll, H:A.; Johnson, L.; Betts, J. Effect of hydration status on glycemic control: A pilot study. Med. Sci. Sports Exerc. 2016, 48, 745.

Carroll, H:A.; Templeman, I.; Chen, Y.C,; Edinburgh, R.M.; Burch, E.K.; Jewitt, J.T.; Povey, G.;-Robinson, T.D.; Dooley, W.L.; Jones, R, et al. Effect of acute hypohydration on glycemic regulation:in healthy adults: A randomized
crossover trial. J.:Appl. Physiol. 2019, 126, 422-430.



Fizyolojik Faktorler

4. Stres ve Uyku

s¢Calismalar yogun stresin (biyidk yasam olaylar) ve
psikolojik stres tepkilerinin (depresyon, anksiyete ve uyku
uzunlugu) kadinlarin GDM icin test edilmelerinden 6nce
gebelikte artan glukoz seviyelerine yol actigina isaret
etmektedir.

*Aclhik kan glukozu seviyelerinin artmasiyla en cok
iliskilendirilen degiskenler artmis stres ve kisa uyku suresi
olarak belirtilmistir.

Horsch, A,; Kang; J.S;; Vial, Y.; Ehlert, U.; Borghini, A;;-Marques-Vidal, P.; Jacobs, I.; Puder, J.J. Stress expos ure and psychological stress responses are related to glucose concentrations during pregnancy. Br. J. Health Psychol. 2016, 21, 712-729.
Ford, E.S.;'Wheaton, A.G.; Chapman, D.P.; Li, C.; Perry, G.S.; Croft, J.B. Associations betweenself-reported sleep duration and sleeping disorder with concentrations of fasting and 2-h glucose, insulin, and: glycosylated hemoglobin'amongadults

without diagnosed diabetes. J. Diabetes 2014, 6, 338-350. 21
Byberg, S.; Hansen, A.-LS.; Christensen, D.L.; Vistisen, D.; Aadahl, M.; Linneberg, A.; Witte, D.R. Sleep duration and sleep quality are associated dierently with alterations of glucose homeostasis. Diabetes Med. 2012, 29, €354-e360.



Test Oncesi Hasta Hazirlig

1. Aclik Suresi

**OGTT, bir gecelik acliktan sonra yapilir. Ancak, aclik stiresi standardize
edilmemistir ve 8 saat ile 16 saat arasinda degisir.

**ADA kilavuzu glukoz o6rneginin en az 8 saatlik acliktan sonra sabah
alinmasini ve bu sire zarfinda hastanin tiketebilecegi su miktari
konusunda herhangi bir kisitlama olmamasini 6nermektedir.

s*Calismalar, 10-12 saatlik achgin saghkl bireylerde distk glukoz
seviyelerine, Tip 2 DM I|i hastalarda ise yuksek glukoz seviyelerine
neden olabilecegini belirtmistir. Bazi calismalar ise 6 saat ve lzeri aglk
suresinin glukoz duzeylerinde anlamli bir degisiklige neden olmadigini
ifade etmistir.

Salehi, M.; Neghab, M. Eects of Fasting and:a-Medium Calorie Balanced Diet During the Holy:Month Ramadan.on Weight, BMI and Some Blood Parameters of Overweight Males. Pak. J. Biol. Sci. 2007, 10, 968-971.

Saada, A.; Sa, G.; Belkacemi, L.; Ait chabane, O.; Italhi, M.; Bekada, A.M.:; Kati, D. Eect of Ramadan fasting on'glucose, glycosylated haemoglobin, insulin, lipidsand proteinous concentrations in women with non-insulin dependent
diabetes mellitus. Afr. ). Biotech. 2010, 9, 87-94.

Emberson,J.R.; Whincup,-P:H.; Walker; M.; Thomas, M.; Alberti, K.G. Biochemical measures in-a-population-based study: Eect of fasting duration and time of-day. Ann. Clin..Biochem. 2002, 39, 493-501.



Test Oncesi Hasta Hazirlig

2. Diyet

se*Dordinci Uluslararasi GDM Cal1|§tay Konferansi (1998), hastalarin diyabet
tanisi almasini dnlemek icin OGTT'den 6nce gunde en az 150 g karbonhidrat
iceren 3 gunluk diyeti onermistir.

s*Ancak, sonraki calismalar, OGTT'den 6nce diyetteki karbonhidrat oraninin
test sonuclarini etkilemedigini ve normal beslenme aliskanliklarina sahip
kadinlar icin OGTT'den once belirli bir diyetin zorunlu olmadigini
gostermistir.

**OGTT'den Once 6nceden belirlenmis bir diyet/karbonhidrat alimini nermek
icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

s OGTT'ye girmeden 6nce normal, diizenli diyetini slirdlirmek, bireyin glukozu
metabolize etme kapasitesini en iyi sekilde yansitacaktir.

Metzger, B.E.; Coustan, D.R. Summary and recommendations of the Fourth International Workshop-Conference on Gestational Diabetes Mellitus. The Organizing Committee. Diabetes Care 1998, 21 (Suppl. 2); BL61-B167.

Entrekin, K.; Work, B.; Owen, J.. Does a high carbohydrate preparatory dietaect the 3-h oral glucose tolerance test in pregnancy? J. Matem. Fetal. Med. 1998, 7, 68-71.

Crowe, S:M.; Mastrobattista, J.M.; Monga, M. Oral glucose tolerance test and the preparatory diet. Am. J. Obs. Gynecol. 2000, 182, 1052—-1054. 23
Buhling, KJ.; Elsner, E.; Wolf, C.; Harder, T;; Engel, B.;'Wascher, C; Siebert, G.; Dudenhausen, JW. No influence of high- and low-carbohydrate diet:.on the oral glucose tolerance test in pregnancy.Clin. Biochem.

2004, 37, 323-327.



Test Oncesi Hasta Hazirlig

3. Glukoz yuiklemesi

*1998'de Sievenpiper ve ark. postprandial glisemik
yanitin (PGR) yalnizca karbonhidrat turinden degil
ayni zamanda hacminden de etkilendigini belirttiler.

**2000 vyilinda Sievenpiper ve ark. calismasinda, 300
mL 600 mL ve 900 mL OGTT soliusyonlar: icin
postprandiyal glukoz diizeylerini degerlendirmis,

** hacim 300 mLl'den 600 mL'ye cikarildiginda etkilenmezken,
hacim 900 mLl'ye cikarildiginda glukoz diizeylerinde anlamli
artis gorulmustur.

24

Sievenpiper, J.L.; Vuksan, V.; Wong, E.Y.; Mendelson, R.A.; Bruce-Thompson, C. Eect of meal dilution on the postprandial glycemic response: Implications for glycemictesting. Diabetes Care 1998, 21, 711-716.
Sievenpiper, J.L; Jenkins, D.J.; Josse, R.G.; Vuksan, V. Dilution of the 75-g oral glucose tolerance test increases postprandial glycemia: Implications for diagnostic criteria. CMAJ 2000, 162, 993-996.



TABLE 1 Properties of different OGS products.

Content

Glucose

Additives

Water
Conservation

Waste

Reconstitution (freshly-prepared)

75 g pure glucose (or 82.5 g glucose
monohydrate)

Mone

Tapwater
MNone

Small plastic bags

© galenik

iveq

GLIKOZ TOZ

Accu-Check Dextro

0.G.-T

Mixture of mono- a. oligo

saccharides

Currant juice

Purified
K-Sorbat (E202)

Glass bottle, no recycling

'ACCU-CHEK" .
O.GT. - )

Dex

Topstar Glucose High Concentrated

Trutel 75 (HAPO) Solution ‘Lemon’ or ‘Orange’

Glucose Dextrose monohydrate (50 g/75 g or

100 g ready-to-use in 200 or 300 ml)

Citric acid, tropical fruit bowl, natural and
artificial

Fruit Punch, Orange, Lemon and Cola

Purified +
Sulphated ash =0.1% Chlorides (p.p.m)
Cristal-PET

MNa-Benzoat (E211)
Glass hottle

SOS

[NOX

cu

4

Heinemann L. Are all glucose solutions used for oGTT equal? Diabet Med. 2022;39:€14798. do0i:10.1111/dme.14798 25



Analiz Oncesi Numune Alimi

1. Ornekleme alani

**Glukoz sonuclarinin yorumlanmasi icin, o6rnegin alindigi bolgelerin
bilinmesi onemlidir (kapiller plazma, kapiller tam kan, venoz plazma veya
vendz tam kan). Plazma glukoz seviyelerinin tam kandaki seviyelerden
%11 daha yuksek oldugu bilinmektedir.

*OGTT sirasinda alinan kapiller ve vendz o6rneklerde glukoz seviyelerini
karsilastiran calismalar, venoz ve kapiller glukoz seviyelerinin aclik veya
rasgele zamanda alinan 6rneklerde nispeten daha uyumlu oldugunu,
ancak yukleme sonrasi kapiller 6rnegin vendz olana kiyasla 6nemli
Olcide daha yuksek glukoz seviyelerine sahip oldugunu bildirmislerdir.

s Glikolizin geciktirildi%i veya engellendigi plazma o6rneklerinden kan
glukoz seviyelerinin 6lcimu OGTT icin tavsiye edilen modeldir.

Kuwa, K.; Nakayama, T.; Hoshino, T.; Tominaga, M. Relationships of glucose cancentrations:in capillary whole blood, venous whole blood and venous plasma. Clin: Chim. Acta 2001, 307, 18 7-192.

Stahl, M.; Brandslund, I.; Jgrgensen, L.G.M.; Petersen, P.H.; Borch-Johnsen, K.; Olivarius, N.D.F. Can capillary whole blood glucose and venous plasma glucose measurements be ‘used interchangeably in diagnosis of
diabetes mellitus? Scand. J. Clin; Lab. Investig. 2002, 62, 159-166. Colagiuri, S.; Sandbaek, A.; Carstensen, B.; Christensen, J.; Glimer, C;-Lauritzen, T.; Borch-Johnsen, K:;

Sandbak, A. Comparability of venous and capillary glucose measurements:in blood. Diabetes Med. 2003, 20,953-956.



Analiz Oncesi Numune Alimi

2. Kan Alma Tupleri

**Glukoz seviyelerinin Olciminde preanalitik hata
kaynaklarindan en belirgin olani glikolizdir. Glikolizin
oda sicakliginda saatte %5-7 oraninda glukoz
seviyelerinde azalmaya yol actigi bilinmektedir.

**Glikolizi engellemek icin iki ana yaklasim vardir.

s*Birincisi, analizden 6nce plazma/serumun kan hicrelerinden
derhal ayrilmasi (6rneklemeden itibaren 30 dakika icinde)

“»ikinci yaklasim, glikolitik inhibitér iceren 6rnek tuplerinin
kullanilmasi.

27



s*Sodyum florir, bir glikolitik inhibitordir ve enolaz
aktivitesini inhibe ederek glukoz seviyelerini uzun vadede
stabilize eder. Ancak, enolaz glikolitik yolda gec kalir. Bu o
tuplerde, glikolizin numune alindiktan sonraki ilk &% &
saatlerde devam ettigini gosteren calismalar vardir. |
(0zellikle ilk 1 saat)

ceEe

**Bu sorunu asmak icin Uchida ve arkadaslari (1988) INHIBITORS OF GLYCOLYSIS

calismalarinda, asidifikasyonun heksokinaz ve g

. . . . . e . "'“ 10d<§cetate IS“:)SI(;?::;C “
fosfofruktokinaz inhibisyonu vyoluyla glikolizi hizla | X }\

engelledigini ileri sirmustur.

Alberti, K.G.; Zimmet, P.Z.Definition, diagnosis ‘and classification of diabetes mellitus and its complications. Part 1: Diagnosis-and classification-of diabetes mellitus provisional-report of a WHO-consultation. Diabetes Med. 1998, 15, 539-553.

Gambino, R. Sodium fluoride: An ineffective inhibitor of glycolysis. Ann. Clin. Biochem. 2013, 50, 3-5.

Chan, H.; Lunt, H.; Thompson, H; Heenan, H.F.; Frampton, C.M.; Florkowski, C.M. Plasma’ glucos e measurement in diabetes: Impact and implications of variations in samp le-collection procedures with-a focus on the first-hour after sample collection. Clin. Chem:Lab. Med. 2014, 52, 1061~1068.
https://www.youtube.com/watch?v=NbNaq 8As56s

Uchida, K .; Matuse, R.; Toyoda, E.; Okuda, S.; Tomita,'S.A nhew method of inhibiting glycolysis in blood samples. Clin. Chim.Acta. 1988,:172,:101-108.
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+2013 yilinda ise Garcia del Pino ve arkadaslari, sitrik
asidin glikolizi hemen engelledigini belirtmistir. Yazarlar,
sodyum florlrli tuplere alinan orneklerdeki glukoz

seviyelerinin, zamansal olarak eslestirilmis sitrat Q\"
tiplerinde alinan glukoz seviyeleriyle karsilastirildiginda N\
onemli 6lctide daha dusuk oldugunu gostermislerdir. - ——

s*Sonraki yillarda da calismalarda benzer sonuclar edilmis,
sodyum florlr ve sitrat tiplerine alinan eslestirilmis achk
plazma glukoz 6rnekleri karsilastirildiginda sitrath tuplere
alinan orneklerde daha vyuksek glukoz seviyeleri
bulunmustur.

del Pino, I.G.; Constanso, I.; Mourin, LV.; Safont, C.B.; Vazquez, P.R. Citric/citrate buffer: Aneffective

antiglycolytic agent. Clin. Chem. Lab. Med. 2013, 51, 1943-1949.

Norman, M.; Jones, |. The shift fromfluoride/oxalate to acid citrate/fluoride blood collection tubes forglucose testing—The impact upon patient results. Clin. Biochem. 2014, 47, 683-685.

Jamieson, E.L.; Spry, E.P; Kirke, A.B.; Atkinson, D.N.; Marley, J.V. Real-World Gestational Diabetes Screening:Problems with'the Oral Glucose Tolerance Test in Rural and Remote:Australia. Int. J. Environ. Res.Public Health 2019, 16, 4488



**WHO, glikolizi dnlemek veya geciktirmek icin plazmanin hemen ayrilmasini veya
numunenin 30 dakika icinde ayristirilincaya kadar buzlu su bulamacina
yerlestirilmesini 6nermektedir.

“*Ancak, bu yontem rutinde genellikle pratik degildir, ¢lnki kan siklikla
laboratuvardan uzakta, numunelerin santrifljlenmesi veya alikotlanmasi icin
ekipmanlari olmayan alanlarda alinir.

*2011'den beri, Amerikan Klinik Kimya Dernegi (AACC-ADLM) ve ADA kilavuzu,
numunenin buzlu su bulamacina yerlestirilmesi saglanamiyorsa, sitrat tamponu
gibi hizli etkili bir glikoliz inhibitori iceren bir tupin kullaniimasini
onermektedir.

s Guncellenmis ADA kilavuzunda, sitrat tamponu iceren bir tipln kullanimi, NaFl
tuptnin buzlu suya konulmasi ve 15 ila 30 dakika icinde santriflijlenmesine
tercih edilmektedir.

WHO Definition and-diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia: report of a WHO/IDF consultation. Geneva: WHO (2006).

D:B: Sacks, M. Arnold, G.L: Bakris, D.E. Bruns; A.R. Horvath, M.S. Kirkman, A.-Lernmark, B.E. Metzger, D.M: Nathan, Guidelines-and recommendations for laboratory analysis-in the diagnosis
and manage ment of diabetes mellitus, Clin Chem 57(6) (2011) e1-e47.

DB. Sacks, M. Arnold, G.L: Bakris, D.E. Bruns, A R. Horvath, A. Lernmark, B. E. Metzger, D:M. Nathan, M. Kirkman, Guidelines and recommendations for laboratory analysis in the diagnosis
and management of diabetes mellitus, Clin Chem 69 (2023) 808-868.
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s*Ancak, sitrat tlplerinin kullanimi 0,2 mmol/L (3,6
mg/dL)'lik pozitif bias potansiyeline sahiptir ve bu da
GDM tanisi oranini yanlis bir sekilde artirabilir, bu durum
bir duzeltme faktori veya kilavuzlarda yer alan tani
esiklerinin revizyonunu gerektirebilir.

s*Daly ve ark.nin calismasinin sonuclarina gore; 6nerilen
sekilde preanalitik evresini revize eden merkezlerin,
WHO/IADPSG GDM tani kriterlerini kullandiginda GDM
prevalansini buyuk dlctide artirabilecegi dne surdlmustur.
(yaklasik 2,7 kat)

Norman, M.; Jones, L The shiftfrom fluoride/oxalate to acid citrate /fluoride blood collection tubesfor glucose testing—The impact upon patient results. Clin. Biochem. 2014, 47, 683-685
van:den Berg, S.A.; Thelen, M.H.; Salden, L.P.; van Thiel, S.W.; Boonen, K.J.. It takes acid, rather than ice, to freeze glucose. Sci. Rep. 2015, 5, 8875.
Carey, R:; Lunt, H;-Heenan, H.F,; Frampton, C.M.; Florkowski, C.M. Collection tubes-containing citrate stabiliser over-estimate plasma glucose, when compared-to other samples undergoing immediate plasma separation. Clin..Biochem.

2016, 49, 1406-1411.
Daly N, Flynnl, Carroll-C, Farren M, McKeating A, Turner MJ.: Impact of implementing preanalytical laboratory standards on the diagnosis-of gestational diabetes mellitus: a prospective observational study. Clin Chem. 2016;62:387-391. 31



Song ve ark derlemesinde; onerilen preanalitik glukoz yontemlerinin kullanildigi calismalarda
GDM prevalansi oranlarinin daha yliksek oldugu bildirilmistir.

Studies companng recommended and rraditional pre-analyrical plasma glucose methodologies

Mean
Study centre Pre-analytical method " FPG (mmaoll) 1-h immaol/1) 2-h (mmol/1)
Daly et al. [9] MNaF/Kox traditional 155 4.5 7.4 5.5
Daly et al. [9] Sodium fluoride/ice-water slurry® 155 5.0 7.8 5.7
Carey et al. [11] NaF/Kox traditional 15 4.4 74 h.5
Carey et al. [11] Lyophilized citrate buffer® 15 4.9 8.0 6.9

*Becommended plasma glucose pre-analytical methodologies.
FPG, fasting plasma glucose.

Traditional pre-analytical plasma glucose methodology for
OGTT has been to collect batched samples in sodium
fluoride tubes for fasting, 1-h and 2-h plasma glucose
measurement at room temperature. Once all three samples
have been collected, they are centrifuged to separate plasma
from cellular elements [9]. Sodium fluoride is used as the
glycolysis inhibitor but it does not fully prevent glycolysis
until 4 h.

Song D, Lia M, Hurley JC. Recommended pre-analytical plasma glucose sampling methodology may distort gestational diabetes mellius prevalence: implications for diagnostic thresholds: Diabet Med. 2019 Oct;36(10):1226-1233. doi: 10.1111/dme.14073
Daly N, Flynnl,-Carroll C, Farren-M, McKeating A, Turner MJ. Impact of implementing preanalytical laboratory standards on the diagnosis of gestational diabetes mellitus: a prospective observational study. Clin Chem 2015; 62:387-391 32
Carey R, Churcher M, Hughes R, Florkowski CM, Frampton CM, Heenan HF et al.. Will the use of lyophilized citrate tubeslead to-the over diagnosis of diabetes in pregnancy?J Lab:Clin Med 2017; 1: 592-594.



OGTT de
glikolizi en aza
indirmek icin
cagdas
yontemlerin
avantaj ve
dezavantajlari

Table 5

Summary of the advantages and disadvantages of contemporary methods to minimise glycolysis in oral glucose tolerance tests and the estimated impact on gestational
diabetes mellitus {GDM) incidence compared to standard NaF ambient batch protocol in Australian populations.

Method

Estimated impact on GDM’

Advantages

Dizadvantages

Rapid centrifugation of plasma
barrier tube at ambient

temperature

Rapid centrifugation of serum
barrier tube at ambient
temperature

Fluoride-citrate tube at ambient
temperature (granular

formulation)

Fluoride-citrate tube at ambient
temperature (Liguid
formulation)

Pownt-of-care (POC)

1.5 fold increase

Not reported; likely comparable to
plasma barner tube 1f rapid serum
tube uzed

1.4 to 4.2 fold increase

2.0 fold increase (UK population)

Variable impact dependent on
sample site and POC device

Can centnfuge tube immediately
Physical separation of plasma during
ecentrifugation

Suitable for transportation

Suitable for other antenatal
inwvestigations

Common tube type

Physical separation of plasma during
centrifugation

Suitable for transportation

Superior separation of cells (v plasma);
glucose stable mn centrifuged tube for
168 h

Suitable for other antenatal
inwveshgations

Commeon tube type

No proecssing required prior to
transport

Stable at high ambient temperature
(37 °C)

Suitable for transportation

No need for centrifuge at site

No proeessing required prior to
transport

Stable at high ambient temperature
(37 *C)

Suitable for transportation

No need for centrifuge at site
Immediate homogenization of inhibitor
in sample

Facilitate triage to complete OGTT

Facilitate same day education for patient

No tube required for capillary scample
Small blood sampls

Increased staff burden

Uncontrolled time to plasma separation

Requires centrifuge & eold transportation
Incomplete separation of eells; glucose not stable in
centrifuged tube > 24 h

Higher cost v= NaF tube

Increased staff burden

Uncontrolled time to plasma separation

Delay to centrifugaton required for clothing (30 min
standard barrier tubes; 5 min next generation barrier
tubez)

Requires centrifuge & cold transportation

Higher cost ve NaF tube

Limited distribution of tubes in Australia

Difficulty dissolving granules reported

Variable bias reported may have significant impact on
GDM incidence

Mot suitable for other routine investizgations

Higher cost v= NaF tube

Limuited _distoibution of tubes in_&unstralia
Post-analytical dilution factor required

Tube underfill may result in incorrect dilution factor
adjustment

Variable bias reported may have significant impact on
GDM incidence

Not suitable for other routine investigations

Higher cost ve NaF tube

Requires access to POC machine amnd
consumablesOnerous quality control procedures

(i.e., external quality contrel program, internal quality
control, continual staff acereditation)

Mean af -|L1]1|ir.1‘h.- tesis rrr!nin-n:] when close to

diagnostic threshold

! Estimated GDM diagnosis based on [ADPSG,/WHO criteria: one or more OGTT values meeting the following thresholds — fasting plasma glucose (PG) = 5.1 mmol/L;

1-h PG = 10.0 mmol/L; 2-h PG

8.5 mmeol /L.

Jamieson EL, Dimeski G, Flatman R, Hickman PE, Ross Dallas Jones G, V Marley J, David McIntyre H, McNeil AR, Nolan CJ, Potter JM, Sweeting A, Ward P, Williams P, Rita Horvath-A. Oral glucose tolerance test to diagnose
gestational diabetes mellitus: Impact of variations in'specimen-handling. Clin Biochem. 2023:May;115:33-48. doi: 10.1016/j.clinbiochem.2022.10.002.
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Sonuc

**OGTT, Gestasyonel Diyabet tanisinda cok 6nemili
bir yere sahiptir.

**OGTT sonuclarini ve hasta bakimini olumsuz
etkileme potansiyeline sahip olan toplam test
sdrecini kapsayan cesitli faktorler bulunmaktadir.

**GDM tanisiicin OGTT'yi uygulama ve yorumlama
konusunda evrensel bir standart yaklasim
saglamak icin net bir rehberlige ihtiyac vardir.
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