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ÖZET

Amaç:  Gebelikte oldukça yayg›n görülen Gestasyonel diabetes mellitus anne-çocuk sa¤l›¤› aç›s›ndan
risk oluflturur. Gestasyonel diabetes mellitus tan›s›n› koymada farkl› Oral Glukoz Tolerans Testi

de¤erlendirme kriterleri kullan›labilir. Çal›flmam›zda National Diabetes Data Group kriterlerini alt›n

standart kabul ederek American Diabetes Association kriterlerinin geçerli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem:  Çal›flmaya hastanemizde 2008 y›l› içerisinde oral glukoz tolerans testi yapt›ran

gebeler al›nd›. Oral glukoz tolerans testi de¤erlendirmesinde kullan›lan American Diabetes Association
kriterlerinin geçerli¤i araflt›r›ld›. Ayr›ca tarama amaçl› yap›lan glukoz yükleme testinin American

Diabetes Association ve National Diabetes Data Group kriterlerine göre pozitif prediktif de¤eri ölçüldü.

Bulgular:  Tarama amaçl› yap›lan glukoz yükleme testi yapt›ran 1968 hastadan sonucu ≥140 mg/dL

olanlar›n say›s› 470 (%23.9) idi ve bunlardan sadece 336’s› oral glukoz tolerans testi yapt›rm›flt›.

American Diabetes Association kriterlerinin duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü %92.3, pozitif prediktif de¤er
%61, negatif prediktif de¤er %100, olabilirlik oran› 1.3 ve do¤rulu¤u %93 bulundu. Tarama amaçl›

yap›lan glukoz yükleme testinin pozitif prediktif de¤eri ise gestasyonel diabetes mellitus tan›s› için

American Diabetes Association kriterleri kullan›ld›¤›nda %17.6 ve National Diabetes Data Group

kriterleri kullan›ld›¤›nda %10.7 idi.

Sonuç: American Diabetes Association kriterlerinin duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü ve pozitif prediktif de¤eri
yüksek bulundu¤undan gestasyonel diabetes mellitus tan›s›n› koymada oral glukoz tolerans testi

sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›labilir. Ayr›ca, tarama amaçl› yap›lan glukoz yükleme testinin

pozitif prediktif de¤eri National Diabetes Data Group kriterlerine k›yasla American Diabetes Association

kriterleri kullan›ld›¤›nda daha yüksek oldu¤undan, American Diabetes Association kriterlerinin kullan›lmas›,

daha fazla hastaya tan› konulmas›n› sa¤layabilir.

Anahtar Sözcükler:  Gestasyonel Diabetes Mellitus, Oral Glukoz Tolerans Testi, American Diabetes

Association Kriterleri, National Diabetes Data Group Kriterleri

ABSTRACT

Objective:  Gestational diabetes mellitus is one of the most frequent complications in pregnancy which

may create a health risk for the mother and the child. Different criteria may be used in the diagnosis of 
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Tablo 1.  NDDG ve ADA için tan› kriterleri.

NDDG* ADA*

Açl›k Kan Glukozu 105 95

1. saat Kan Glukozu 190 180

2. saat Kan Glukozu 165 155

3. saat Kan Glukozu 145 140

* 100 g glu kozla yap›lan Oral Glukoz Tolerans Testleri; herhangi

zamanda 2 veya daha fazla yüksek de¤er varsa tan› pozitif

kabul edilir, mg/dL.

gestational diabetes mellitus. In the present study we aimed to test the validity of criteria of American

Diabetes Association with the assumption that criteria of National Diabetes Data Group is the golden
standard for the diagnosis of gestational diabetes mellitus.  

Materials and Methods:  In the present study we included the pregnant patients who have had

glucose load test and glucose tolerance test in our center. The validity of criteria of American Diabetes
Association was tested. In addition to this the positive predictive value for glucose tolerance test

according to criteria of American Diabetes Association and criteria of National Diabetes Data Group
was evaluated. 

Results: In this study, 1968 patients underwent glucose load test and 470 patients (23.9%) had

glucose ≥140 mg/dL for which 336 received a glucose tolerance test. Criteria of American Diabetes
Association sensitivity was 100%, specificity was 92.3%, positive predictive value was 61%, negative

predictive value was 100%, likelihood ratio was 1.3 and accuracy was 93%. The positive predictive
value for glucose load test when criteria of American Diabetes Association was used was 17.6% and

was 10.7% when criteria of National Diabetes Data Group was used.

Conclusion:  Criteria of American Diabetes Association criteria can be safely used in gestational
diabetes mellitus which enables more patients to be diagnosed.

Key Words:  Gestational Diabetes Mellitus, Oral Glucose Tolerance Test, American Diabetes Association

Criteria, National Diabetes Data Group Criteria
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olarak bu kriterlerden hangisinin kullan›lmas›

gerekti¤i konusunda henüz bir konsensus

sa¤lanamam›flt›r. Ancak baz› çal›flmalarda

NDDG alt›n standart olarak kullan›lm›flt›r. Bu

çal›flmalarda NDDG’nin, özellikle gebeler için

oluflturulmufl bir kriter olmas› ve gebelik

d›fl›ndaki dirençli Diabetes Mellitus (DM) için

de iyi valide edilmifl olmas› sebebiyle alt›n

standart olarak seçildi¤i ifade edilmektedir (4).

Biz de bu çal›flmada, GDM tan›s› koymada

NDDG kriterlerini alt›n standart kabul ederek

ADA kriterlerinin geçerli¤inin araflt›rmay› ve

GCT’nin tan› koydurmadaki yeterlili¤ini her

iki yönteme göre karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar

Çal›flma Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Gazi

Hastanesi’nde Ocak 2008-Aral›k 2008 tarih-

lerinde GCT ve OGTT yap›lm›fl olan gebelere 

G‹R‹fi

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) gebeli-

¤in en yayg›n komplikasyonlar›ndan biridir.

GDM anne ve bebe¤in sa¤l›¤› aç›s›ndan bir

risk yarat›r (1). Annede hipertansiyon ve tip

2 diabetes mellitus gibi sorunlara neden

olabilir. Bebekte ise perinatal mortalite,

makrozomi, do¤um travmas›, hiperbilirubi-

nemi ve neonatal hipoglisemiye yol açabilir

(1,2) GDM, tan› konuldu¤u zaman tedavi

edilebilir oldu¤undan anne ve bebe¤i bu

risklerden koruyabilmek için tan›y› atlama-

mak aç›s›ndan sensitiv bir de¤erlendirme

kriteri kullanmak oldukça önemlidir (3). 

GDM de¤erlendirilmesinde gebelere 24-28

haftalar aras›nda tarama testi yap›lmaktad›r.

Bu amaçla 1 saatlik 50 g glukoz yükleme

testi (Glucose Challenge Test: GCT) uygu-

lanmaktad›r. GDM tan›s›n›n konulabilmesi

amac›yla GCT’de pozitif ç›kan sonuçlar›n

konfirmasyonu için 100 g glukoz kullan›la-

rak oral glukoz tolerans testi (oral glucose

tolerance test: OGTT) yap›lmaktad›r. GDM

tan›s› için OGTT sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-

sinde National Diabetes Data Group (NDDG)

ve American Diabetes Association (ADA)

kriterleri kullan›labilmektedir (3). NDDG ve

ADA kriterlerine göre normal glukoz düzey-

leri Tablo 1’de gösterilmifltir. Tan› yöntemi 
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Tablo 2.  ADA sonuçlar›n›n NDDG sonuçlar›na göre

da¤›l›m›. 

NDDG

ADA Pozitif Negatif Toplam

Pozitif 36   23   59

Negatif   0 277 277

Toplam 36 300 336

BULGULAR

‹ncelenen 336 gebenin yafl ortalamas› 31.5 ±

0.3 (minimum: 20, maksimum: 45) idi.

NDDG kriterleri alt›n standart kabul edilerek

ADA kriterlerinin de¤erlendirilmesi ile ilgili

bulgular Tablo 2’de sunulmufltur. Sonuçta

duyarl›l›k %100, özgüllük %92.3, PPD %61,

NPD %100, LR 1.3 ve do¤ruluk %93 bulun-

du. Ayr›ca GCT’nin PPD’i NDDG kriterlerine

göre %10.7 ve ADA kriterlerine göre %17.6

bulundu. 

TARTIfiMA

GDM anne aç›s›ndan  bak›ld›¤›nda genellikle

asemptomatik olmas› ve hayat› tehdit edici

olmamas›na ra¤men, bebek aç›s›ndan de¤er-

lendirildi¤inde neonatal mortalite ve morbi-

dite insidans› yüksektir. Bebekte hipokalse-

mi, hipoglisemi, makrozomi gibi sorunlara

yol açabilir. Maternal komplikasyonlar› ise

hipertansiyon ve sezeryan do¤um oranlar›-

n›n yüksekli¤idir. Ayr›ca GDM’li anneler daha

sonradan DM olma aç›s›ndan oldukça yüksek

bir risk tafl›rlar. Tedavi ile perinatal morbi-

dite ve mortalite azalabilece¤i için tan› koy-

ma çok önemlidir (3). Bu nedenle GDM tan›-

s› koymada tarama amaçl› kullan›lan GCT

sonras› yap›lan OGTT sonuçlar›n›n de¤erlen-

dirilmesi oldukça önem kazanmaktad›r. En

uygun tan› kriterinin kullan›lmas› GDM tan›-

s›n›n atlanmas›n› önleyerek, anne ve bebe-

¤in GDM’ye ba¤l› olas› komplikasyonlardan

korunmas›n› sa¤layabilir. 

GDM tan›s› için kullan›labilen birden fazla

kriter mevcuttur. 1980’de Birinci uluslararas›

konferansda O’Sullivan and Mahan kriterleri

(NDDG) önerildi ve y›llarca bu kriterler

kullan›ld› (4). ADA 1998’de GDM’nin labora-

ait laboratuar verileri kullan›larak yap›ld›.

Gebelere ait laboratuar verileri Gazi Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay

al›narak kullan›lm›flt›r. Retrospektif olarak

yap›lan bu çal›flmada 2008 y›l›nda toplam

GCT uygulanan gebe say›s› 1968 ve OGTT

uygulanan gebe say›s› 684 idi. GCT yap›lan

gebelerin 470 tanesinde (%23.9) pozitif

sonuç (≥140 mg/dL) elde edildi. GCT pozitif

olan bu hastalardan OGTT yapt›ranlar›n

say›s› 336 idi. 

Biyokimyasal Yöntem

GCT gebenin aç veya tok olmas›na bak›l-

maks›z›n 24-28 haftalar aras›nda uyguland›.

50 gr glukoz haz›rlan›p hastaya verildikten

1 saat sonra kan al›narak venöz kan glukoz

düzeyi ölçüldü. Glukoz düzeyleri hekzokinaz

prensibi ile çal›flan haz›r kitler kullan›larak

otoanalizör sistemlerle (Abbott-Architect) ana-

liz edildi. Kan glukoz düzeyi ≥140 mg/dL

ise sonuç pozitif kabul edildi. GCT sonucu

pozitif olan bu gebelere OGTT uyguland›.

OGTT öncesinde gebelerin açl›k kan fleke-

rini ölçmek için kan al›nd›. Daha sonra 100

gr glukoz yüklemesi yap›ld›. Ard›ndan 1., 2.

ve 3. saatlerde venöz glukoz düzeyini ölç-

mek için kan al›nd›. 4 kan düzeyinin 2 veya

daha fazlas› normalden yüksekse GDM tan›-

s› konuldu. OGTT sonuçlar›n›n de¤erlendi-

rilmesinde ADA kriterleri ve flu an Gazi

Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i’nde kullan›lmakta olan

NDDG kriterleri kullan›ld› (Tablo 1). 

‹statistiksel Analiz

Araflt›rman›n verileri SPSS 11.5 for Windows

istatistik paket program›na girildi. Çal›flmada

NDDG kriterleri alt›n standart kabul edilerek

ADA’n›n NDDG’ye göre geçerli¤ine bak›ld›. 

Bunun için ADA’n›n duyarl›l›k, özgüllük, Pozitif

Prediktif De¤er (PPD), Negatif Prediktif De¤er

(NPD), Olabilirlik oran› (Likelihood Ratio: LR)

ve do¤rulu¤u (accuracy) araflt›r›ld›. 

Ayr›ca ADA krite rleri kullan›ld›¤› zaman GCT’

nin PPD oranlar›n›n NDDG kullan›m›na göre

nas›l etkilenece¤ine bak›ld›. 
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GDM tan›s› koyma oranlar› ile GDM kompli-

kasyonlar› aras›ndaki iliflkiyi tespit etmemifl

olmas›d›r. Bu konuda yap›lm›fl çal›flmalar

mevcuttur. Örne¤in Ferrara ve arkadafllar›

yapt›klar› çal›flmada, ADA’ya göre GDM olan

ama NDDG’ye göre GDM olmayan gebelerin

makrozomi, hipoglisemi ve hiperbilirubinemi

aç›s›ndan artm›fl bir riske sahip oldu¤unu

göstermifllerdir (7). Bu sonuçlara göre ADA

kriterleri ile tan› konuldu¤u zaman GDM’li

gebeleri tespit etme oran› artacak ve komp-

likasyonlar›ndan korunmas› sa¤lanm›fl ola-

cakt›r. Buna karfl›l›k Ricart ve arkadafllar›

yapt›klar› çal›flmada, GDM tan›s›nda ADA

kullan›ld›¤› zaman NDDG’ye oranla prevalan-

s›n %31.8 artt›¤›n› ama GDM komplikasyon-

lar›n› tespit etme anlam›nda önemli katk›

sa¤lamad›¤›n› belirtmifllerdir (8). Sonuç ola-

rak GDM tan›s›nda hangi kriterlerin kullan›l-

mas› gerekti¤i konusunda henüz bir anlafl-

ma sa¤lanm›fl de¤ildir. 

Çal›flmam›z›n sonucunda GDM tan›s›n› koy-

mada NDDG kriterleri yerine ADA kriterleri-

nin de kullan›labilece¤i söylenebilir. GCT’nin

Pozitif Prediktif De¤eri aç›s›ndan arada önem-

li bir fark oldu¤undan, GDM tan›s› için ADA’

n›n tercih edilebilece¤ini düflünmekteyiz.

Ancak bu konuda GDM komplikasyonlar›n›

da içeren daha genifl kapsaml› çal›flmalara

ihtiyaç vard›r.   

KAYNAKLAR

1. Blayo A , Mandelbrot L. Screening and Diagnosis of

Gestational Diabetes. Diabetes Metab  2004; 30:
575-80.

2. CA Burtis, ER Ashwood, DE Bruns. Tietz  Fundamentals

of Clinical Chemistry. 6th ed. St Louis: Saunders/
Elsevier; 2008.

3. CA Burtis, ER Ashwood, DE Bruns. Tietz  Textbook

of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics.
4th ed. St Louis: Saunders/Elsevier; 2006.

4. Santos-Ayarzagoitia M, Salinas-Martínez AM, Villar-
real-Pérez JZ. Gestational diabetes: Validity of ADA

and WHO diagnostic criteria using NDDG as the

reference test. Diabetes Res Clin Pract  2006; 74(3):

322-8.

5. Wei YM, Yang HX, Gao XL. Investigation into the

prevalence and suitable diagnostic criteria of

gestational diabetes mellitus in China. Zhonghua

Fu Chan Ke Za Zhi 2008;  43(9): 647-50.

tuar tan›s› için glukoz düzeyleri ile ilgili

önerilerini de¤ifltirerek % 5-10 daha düflük

de¤erler önerdi. (3)

GDM tan›s› ile ilgili olarak yap›lan çal›flma-

larda NDDG ve ADA kriterleri yayg›n bir

flekilde kullan›lsa da, hangisinin kullan›lmas›

gerekti¤ine yönelik yap›lan çok fazla karfl›-

laflt›rmal› çal›flma yoktur. NDDG’nin alt›n

standart olarak kullan›ld›¤› bir çal›flmada

ADA kriterlerinin validasyonu araflt›r›lm›fl ve

sonuçta duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü %98.1

bulunmufltur (4). Wei ve arkadafllar›n›n

16286 gebe kad›nda yapt›¤› prospektif bir

çal›flmada, OGTT de¤erlendirmesinde ADA

kriterleri kullan›ld›¤›nda NDDG’ye göre

GDM’nin insidans›n›n daha yüksek oldu¤u

ve o toplum için ADA kriterlerinin daha

uygun oldu¤u gösterilmifltir (5). Makrozomili

bebek do¤urma oranlar› baz al›narak yap›-

lan bir di¤er çal›flmada GDM tan›s› için ADA

kullan›lm›fl ve PPD sonucu %50 bulunmufl-

tur (6). 

Yapt›¤›m›z bu çal›flmada, daha önce yap›lan

baz› çal›flmalarda oldu¤u gibi alt›n standart

olarak NDDG’yi ald›¤›m›zda ADA’n›n duyarl›-

l›¤›n› %100 ve PPD’ni %61 bulduk. Klinikte

kullan›lan tan› testlerinde duyarl›l›k ve

PPD’nin yüksek olmas› istenir. Her ne kadar

PPD %61 bulunmufl olsa da ADA’n›n geçerli

bir tan› testi oldu¤u söylenebilir. Bu neden-

le GDM tan›s› koymada ADA kriterlerinin

kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz. Çal›flma-

m›zda buna ek olarak, NDDG ve ADA kriter-

lerine göre GCT’nin PPD’ni karfl›laflt›rd›¤›m›z-

da, ADA kriterleri kullan›ld›¤›nda GCT’nin

PPD’nin 2 kat daha yüksek oldu¤unu tespit

ettik (ADA’ya göre PPD %17.6, NDDG’ye göre

PPD %10.7). Bu da bize GDM tan›s› için

OGTT de¤erlendirilmesinde ADA kriterleri

kullan›ld›¤›nda daha fazla hastaya GDM tan›s›

konulabilece¤ini göstermektedir. Böylece GDM

tan›s›n›n atlanmas›n›n önlenebilece¤ini ve

tedavi ile anne ve bebe¤in GDM’nin olas›

komplikasyonlar›ndan korunabilece¤ini düflün-

mekteyiz. Ancak bizim çal›flmam›z›n k›s›tl›-

l›¤›, ADA kriterleri ve NDDG krite rlerine göre

Gülbahar Ö. ve ark.

66 Türk Klinik Biyokimya Dergisi



Diabetes Association (2000) criteria for diagnosis

of gestational diabetes mellitus in Spain.

Diabetologia 2005 48(6): 1135-41. 

6. de Sereday MS, Damiano MM, González CD, Bennett

PH. Diagnostic criteria for gestational diabetes in

relation to pregnancy outcome. J Diabetes

Complications  2003; 17(3): 115-9.

7. Ferrara A, Weiss NS, Hedderson MM, Quesenberry

CP Jr, Selby JV, Ergas IJ et al. Pregnancy plasma

glucose levels exceeding the American Diabetes

Association thresholds, but below the National

Diabetes Data Group thresholds for gestational

diabetes mellitus, are related to the risk of neo-

natal macrosomia, hypoglycaemia and hyperbiliru-

binaemia. Diabetologia 2007; 50(2): 298-306.  

8. Ricart W, López J, Mozas J, Pericot A, Sancho MA,

González N et al. Potential impact of American 

Yaz›flma adresi:

Dr. Özlem Gülbahar

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi,

T›bbi Biyokimya, Ankara

Tel         : 0 505 335 95 30

E-posta: mdzengin@yahoo.com

Gestasyonel Diabetes Mellitus ve ADA

67Cilt 8, Say› 2, A¤ustos 2010


