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Uciincii Basamak Bir Hastaneye Bagvuran Riskli Popiilasyonda
Oral Glukoz Tolerans Testi ile Diabetes Mellitus ve
Prediyabet Prevalansinin Tespiti
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OZET

Amag: Diabetes mellitus, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tim diinyada 6nemi gittikge artan toplumsal bir saglik sorunudur.
Burada bilinen diyabet hikayesi olmayan ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilacak risk faktorlii bireylerde prediyabet ve diabetes
mellitus prevalansinin aragtirilmasini amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ugiincii basamak bir hastaneye bagvuran ve diabetes mellitus agisindan risk faktdrii bulunduran bireylere OGTT
yapilarak diyabetik ve prediyabetik (bozulmus aclik glisemisi, bozulmus glukoz toleransi) olgularin orani belirlendi. Olgularin yas,
cinsiyet, aglik kan glukozu, OGTT 2.saat kan glukozu ve glikozile hemoglobin (A1C) degerleri belirlenerek cinsiyete gore farkliliklar
arastirildi. Glisemik tablo alt gruplarina gore karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Oral glukoz tolerans testi ile risk faktorii bulunduran 187 olguda (%36,5) glukoz toleransi normal bulundu. Yeni diyabet tanist
48 (% 9.4) olguda saptandi. Ayrica 150 olguda (%29,3) Bozulmus A¢lik Glukozu (BAG), 48’inde (%9.4) Bozulmus Glukoz Toleransi
(BGT) ve 79’unda (%15.4) BAG ve BGT birlikteligi tespit edildi. Erkeklerin yas, aglik kan glukozu, OGTT 2. saat glukozu ve A1C
ortalamalari ile diabetes mellitus orani kadinlara gére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Diyabetik ve prediyabetiklerin yas ortalamalari,
aglik kan glukozu, OGTT 2. saat kan glukozu ile A1C ortalamalar1 anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Bu arada normal glukoz toleransh
ve prediyabetikler igerisinde kadin cinsiyet orani belirgin yiiksek iken diyabetiklerde erkek cinsiyet orani daha yiiksek bulundu.

Sonug: Diabetes mellitus ve prediyabet tanisi icin OGTT tek basina 6nerilen bir testtir. Diyabet i¢in risk faktorii pediyabet prevalansi
toplumda yiiksek ve cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. Oral glukoz tolerans testi yapilmus riskli gruplarda diabetes mellitus tani
prevalansimiz toplumumuza ait bildirilenlere benzer oranda gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Oral glukoz tolerans testi, Prediyabet, Diabetes mellitus

The Prevelance of Diabetes Mellitus and Prediabetes by Oral Glucose Tolerance
Test in Risk Population Applying to a Tertiary Hospital

ABSTRACT

Aim: Diabetes mellitus is an increasingly public health problem all over the world, due to the frequency and problems it creates. We
aimed to investigate the prevalence of prediabetes and diabetes mellitus in individuals with no known history of diabetes and risk factors
for Oral Glucose Tolerance Test (OGTT).

Material and Methods: The proportion of diabetic and prediabetic (impaired fasting glycemia, impaired glucose tolerance) cases was
determined by performing OGTT on those who applied to a tertiary care hospital and had a risk factor for diabetes mellitus. The age,
sex, fasting blood glucose, OGTT 2nd hour blood glucose and glycosylated hemoglobin (A1C) values of the cases were determined and
differences according to sex were investigated. Comparisons were made according to glycemic subgroups.
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Results: Glucose tolerance was normal in 187 cases (36.5%) with risk factor by oral glucose tolerance test. New diabetes was diagnosed
in 48 (9.4%) cases. Together Impaired Fasting Glycemia (IFG) and Impaired Glucose Tolerance (IGT) were detected in 79 cases (15.4%).
IFG in 150 cases (29.3%), and IGT 48 cases (9.4%). Men’s age, fasting blood glucose, OGTT 2nd hour glucose and A1C averages and
diabetes mellitus ratio were significantly higher than women (p<0.05). Mean averages of diabetic and prediabetic patients, fasting blood
glucose, OGTT 2nd hour blood glucose and A1C averages were significantly higher than normal group (<0.05). Meanwhile, the female
sex ratio was significantly higher in normal glucose tolerant and prediabetics, while the male sex ratio was higher in diabetics.

Conclusion: OGTT is a stand-alone test for the diagnosis of diabetes mellitus and prediabetes. The prevalence of prediabetes, a risk
factor for diabetes, can be detected at high levels in society and varies according to sex.

Key Words: Oral glucose tolerance test, Prediabetes, Diabetes mellitus

GIRIS

Diabetes mellitus, pankreastan insiilin sekresyonunun
mutlak veya rolatif yetersizligi veya insiilin etkisizligi ya
da insiilin melokiliindeki yapisal bozukluklar sonucu
gelisen, hiperglisemi ve glukoz yiiksekligi ile karakterize;
karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmalarinin
bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik
dejeneratif komplikasyonlara neden olan bir sendromdur
(1). Giinimiizde diyabet, sikligi ve yarattigi sorunlar
nedeniyle tiim diinyada Onemi gittikge artan bir saglik
sorunudur (2,3) Uluslararast Diyabet Federasyonu
(“International Diabetes Federation”, IDF) tarafindan 2013
yilinda yayimnlanan ‘Altinci Diyabet Atlasi’ diinyada mevcut
durumu ve gelecegi ile ilgili 6nemli verileri icermektedir
(4). Diinyadaki diyabetli birey sayis1 2013 itibari ile 382
milyon iken bu sayinin 2035 yilinda 592 milyona ulasacag
ongoriilmektedir Diyabet prevalans: Asya iilkelerinde Bat1
tilkelerine oranla daha hizli artis gostermektedir (4).

Altina1 Diyabet Atlas: tahminlerine gore Tiirkiye, diyabetli
niifus itibari ile diyabetin diinyada en yiiksek olacag: ilk
10 tilke arasmna girmektedir (4). Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de diyabet prevalansi iki katina ¢ikarak arttig1 ve
%13.7 oldugu gorilmustiir (5,6). Prevalansin bu kadar hizli
artist saglik problemleri ve bununla iligkili olarak ekonomik
problemler dogurmaktadir. Tirkiye'de TURDEP-II
calismas1 verilerine gore diyabetli bireylerin %45,5 orani
hastaligin varligindan haberdar degildir (6). Diyabet
prevalansini azaltmak i¢in Onleyici programlar arasindaki
ilk adim riskli insanlar1 bulmaktir. Bozulmus Acglik
Glukozu (BAG), Bozulmus Glukoz Tolerans: (BGT) veya
bunlarin birlikteligi (BAG+BGT) énemli diyabete yatkinlik
durumudur ve ‘prediyabet’ olarak adlandirilmaktadir
(1). Bu riskli grubu saptamak icin aglik plazma glukozu,
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) 2. saat glukozu ya da
glikozillenmis hemoglobin Alc (A1C) kullanilmaktadir (1).

Burada bilinen diyabet anamnezi olmayan ve OGTT
yapilmis risk faktorii bulunan kisilerde prediyabet ve
diabetes mellitus prevalansinin arastirilmasini ve analizini
amagladik.
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GEREC ve YONTEMLER
Calisma Grubu

Calismada Ocak 2015- Aralik 2016 tarihleri arasinda Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran ve OGTT yapilan 218 yas fzeri olgularin
taranmasini amagladik. Olgularin yas, cinsiyet, a¢lik kan
glukozu, OGTT 2.saat kan glukozu ve glikozile hemoglobin
(HbAlc, A1C) degerleri tespit edildi.

Calismaya diyabet agisindan riskli kabul edilen yas1 >45
yil, viicut kiitle indeksi (VKI) >25 kg/m2 iizeri, birinci
derece akrabalarda diyabet tanisi, hipertansiyonu (=140/90
mmHg), dislipidemi (HDL-kolesterol<35mg/dl veya
trigliserid>250mg/dl) olanlar, iri bebek dogumu veya
gestasyonel diyabet hikayeli kadinlar, daha 6nce BAG
veya BGT saptananlar, polikistik over sendromlu (PKOS)
kadinlar, koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastalig
bulunanlar, sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi
diistik, sozlii ve yazili bilgilendirilmis olur veren bireyler
alindi (1,7). Mevcut diyabet varlig, gebelik ve emzirme
donemindeki kadinlar, karaciger ve bobrek yetersizligi,
Cushing sendromu, Akromegali, feokromositoma ve
tiroid fonksiyon bozuklugu bulunanlar ¢alisma disi
birakildi. Aragtirma igin Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay: alindi.

Aclik kan glukozu i¢in en az sekiz saatlik aglik sonrasi
vendz kan ornekleri almmistir. Devaminda 75 gr glukoz
250 ml su ile igirilerek ikinci saat venoz kan 6rnekleri temin
edilmistir. A¢lik kan glukozu 100-125 mg/dl ve OGTT 2.
saat kan glukozu <140 mg/dl saptananlar BAG, aglik kan
glukozu <100 mg/dl ve OGTT 2. saat kan glukozu 140-199
mg/dl olanlar BGT ve hem aglik kan glukozu 100-125 mg/
dl hem de OGTT 2. saat kan glukozu 140-199 mg/dl olanlar
ise BAG+BGT olarak tanimlanmigtir. Aglik kan glukozu >
126 mg/dl ve OGTT 2. saat kan glukozu > 200 mg/dl olanlar
agikar Diabetes mellitus kabul edilmistir (1,7).
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Pakage For
Social Science) ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel
stirekli degiskenler icin ortalamat standart sapma ve
nomimal degiskenler ise ylizde (%) olarak gosterildi. Oral
glukoz tolerans testi sonuglarina gore normal, prediyabet
ve diyabet gruplari belirlenerek cinsiyet ve gruplar arasi
yas, aclik kan glukozu, OGTT 2. saat glukozu ve A1C
ortalamalar1 karsilastirildi. Tanimlayici verilerin analizinde
student-t testi, nominal degiskenlerin karsilastirmasinda x2
testi kullanildi. Hesaplamalarda saptanan p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2015- Aralik 2016 arasi Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 18 yas ve
tizeri riskli 512 olgu degerlendirmeye alindi. Oral glukoz
tolerans testi yaptigimiz bu olgularin yas ortalamasi 50,24
+ 13,95 y1l ve 345’1 kadin (%67,38) idi. Biitlin gruba ait a¢lik
kan glukozu ortalamasi 102,36 + 11,59 mg/dl, OGTT 2. saat
kan glukozu ortalamas1 130.74 +45.83 ve A1C ortalama
degeri % 6.05 + 0.60 saptandi.

Oral glukoz tolerans testi sonrasi c¢alisma grubunun
187’sinde (%36,5) glukoz toleransi normal bulundu.
Yeni diyabet tanisi konulan olgu sayis1 48 (% 9.4) olarak
saptandi. Yeni saptanan prediyabet tanili 277 (%54.1) olgu

bulunurken, 150 olguda (%29,3) BAG, 48’inde (%9.4) BGT
ve 79’unda (%15.4) BAG ve BGT birlikteligi tespit edildi.

Diyabet taramasi yapilan erkeklerin yas, aghik kan glukozu,
OGTT 2. saat glukozu ve AIC ortalamalar: ile diabetes
mellitus orani kadinlara gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 1).

Normal glukoz toleransi, prediyabet ve diyabeti olan
hastalarin ~ demografik ve laboratuvar verilerinin
karsilagtirilmas: ise Tablo 2’de verilmistir. Diyabetik ve
prediyabetiklerin yas ortalamalari, aglik kan glukozu,
OGTT 2. saat kan glukozu ile A1C ortalamalar1 anlamh
olarak yiiksek tespit edilmistir (p<0.05). Bu arada normal
glukoz toleransli ve prediyabetikler icerisinde kadin cinsiyet
orani belirgin yiiksek iken diyabetiklerde erkek cinsiyet
orani daha yitksek bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Yasam beklentisinin artmasi, ekonomik biiylime ve yagam
tarzindaki degisikler nedeniyle son zamanlarda Tiirkiye’de
de diabetes mellitus 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmigtir (3,7). Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Diyabet
Cemiyeti tarafindan diyabet tanisinda altin standart
olarak OGTT onerilmektedir (8,9). OGTT testi igin aglk
gerekmektedir. Diyabet tanisi i¢in a¢lik plazma glukozu
>126 mg/dl veya OGTT ile 2. saat kan glukozu >200 mg/
dl ya da A1C seviyesinin > %6.5 olmasi gereklidir. Yiiksek
performansh likit kromatografisi (‘High Performance

Tablo 1: OGTT yapilmuis riskli gruba ait cinsiyete gore bulgularin dagilimi

Parametreler Erkek (n=164) Kadin (n=345) P

Yas (Y1l+SD) 52.52 £ 13.79 49.17£13.92 0.011

Aclik kan glukozu (mg/dl+SD) 103.43 +12.1 101.86 £ 11.30 0.102

OGTT 2. Saat Kan glukozu (mg/dl+SD) 138.45 + 55.28 127.10 £40.21 0.146

A1C (%£SD) 6.19 £ 0.61 5.97 £ 0.58 <0.01

Normal glukoz toleransi [n(%)] 50 (30.48) 137 (39.71)

Prediyabetik [n(%)] 86 (52.43) 191(55.36)

Diabetes mellitus [n(%)] 28 (17.07) 20 (6.79) <0.01
Tablo 2: Diyabetik, prediyabetik ve normal glisemik olgulara ait bulgularin dagilim1

ROl Normal glukoz toleranst1  Prediyabetik  Diabetes mellitus g

(n=187, % 36,52) (n=277,% 54,10)  (n=48,% 9,37)

Yas (Y1l+SD) 43.74 £ 4.60 53.34 £+ 12.10 57.70 £ 11.45 0.029

Cinsiyet (E/K) 50/137 86/191 28/20 <0.01

Aglik kan glukozu (mg/dl+SD) 91.87 £7.50 107.79 £ 8.70 111.95+9.16 <0.01

OGTT 2.saat kan glukozu (mg/dl+SD) 101.82 + 23.19 132.79 £ 33.14 231.56 £ 23.06 <0.01

A1C (%£SD) 5.86 +£0.57 6.11 £ 0.60 6.26 £ 0.57 <0.01
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Liquid Cromotography’, HPLC) ile 6l¢iilmiis A1C diyabet
tanisi icin onerilmektedir (1). Ozellikle A1C igin aglik
gerekmemektedir. Ancak A1C dl¢iimii pahali bir yontem
olup her klinikte yapilamamaktadir. Glukoz bakilan her
merkezde OGTT ise yapilabilmektedir ve kolayca diyabet
tanis1 konulmaktadir. Calismalar gostermistir ki OGTT ‘ye
kars1 A1C ile diyabet tanisi konuldugu zaman prevalans
dismektedir (10).

Ulkemizde 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan TURDEP-1
caligmasinda diyabet prevalansi %7.2 ve bozulmus glukoz
intoleransi prevalansi ise %6.7 saptandu (5,6). Ancak ilkinde
olgulara OGTT yapilmamist: (5). Oniki yil sonra yapilan
TURDEP-2 ¢calismasindaise diyabet prevalanst TURDEP-1’e
oranla %90 artarak %13.7’ye yiikselmistir (6). Calismamizda
diyabet orani %9.4 olup TURDEP-2 verilerine oranla diisiik
saptandi. TURDEP-2 ¢alismasinda prediyabet prevalansi
ise TURDEP-I’e oranla %106 artarak %30.8 oraninda
saptanirken ¢alisma grubumuzda ise prediyabet prevalansi
%. 54.1 olup Tiirkiye verilerinin {istiinde idi. TURDEP-2
calismasinda BAG %14.7 iken ¢alismamizda % 29.3 yiiksek,
BGT ise TURDEP-2 de %7.9 iken arastirmamizda % 9.4
oraninda benzer bulundu. TURDEP-2 ¢aligmasinda diyabet
kadinlarda daha fazla iken c¢alismamizda ise erkeklerde
daha fazla idi. Ayrica ¢aligmamizda prediyabet kadinlarda
fazla olarak saptandi. Farkli iilkelerin ¢aligmalarinda ise
erkeklerde daha fazla bulunmustur (11-14). Bu arastirmada
OGTT ile olgularda diyabet tanisi arastirilirken A1C tani
icin kullanilmamustir. Ozellikle A1C eritrosit émriinden,
membran gegirgenliginden, hemoglobin igeriginden
ve etnik degiskenlikten degismektedir (15, 16). Giliney
Afrikada yapilan bir ¢caligmada diyabet prevalans: %8.2 ve
prediyabet orani ise %19.8 (%5.1 BAG, %86.6 BGT ve %8.3
BAG+BGT) bildirilmistir (17). Aragtirmamizda prediyabet
orant OGTT yapilan olgularimizda bu arastirmada
bildirilenden ytiksekti.

Arastirmamizda erkeklerin yas ortalamast TURDEP-2’ye
benzer oranda daha fazla idi. TURDEP-2 de (6) kadinlarda
aclik plazma glukozu, tokluk plazma glukozu ve A1C daha
yiiksek iken ¢aligmamizda cinsiyetler arasinda aglik plazma
glukozu, tokluk plazma glukozu agisindan fark yoktu.
Ancak AIC erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek idi
(p<0.05). Cinde yapilan bir ¢aliymada diyabet prevalans:
%9.7 orani ile galismamizda buldugumuz orana benzerdir
(18). Calismamizda ytiksek riskli bireylerde OGTT ile tam
konulan diyabetlilerin oraninin genel populasyondaki
verilere gore dustkliginin bir diger nedeni diyabet
tanis1 almis ve tedavisi planlanmis olgularin arastirmaya
katilmamig olmasidir.

Ayrica diyabet prevalansinin yas ile arttigr bildirilmistir
(19). Bu galismada da benzer sekilde diyabetik olan hastalar
prediyabet ve normal glukoz toleransi olan hastalara
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oranla daha yaslilardi. Hem diyabet hem de prediyabet
tanist icin tek bagina OGTT onerilen bir testtir (20).
Calismalar gostermistir ki sadece aglik plazma glukozu ile
sadece diyabetiklerin %351 saptanirken OGTT ile %46-60
oraninda saptanmaktadir (18,21,22). Diyabetik hastalarin
karakteristik o6zellikleri ve risk faktorleri diyabet tanisinin
belirlenmesi icin kullanilan yonteme gore degismektedir.
Calismamizda olgularin beden kiitle indeksi, kan basinci
lipid degerlerine ait verileri tanimlanmamigstir ve risk
faktorleri siniflandirilmamustir.

Diyabet, aglik plazma glukozu (BAG), oral glukoz tolerans
testinde (OGTT) 2. saat plazma glukozu ve Alc de dahil
olmak tizere farkli belirtecler temelinde tanimlanmigtir.
Farkl1 diyagnostik tanimlamalarin hem diyabet popiilasyon
prevalans: hem de daha once teshis edilmemis bireylerin
aragtirmalarinda farklilik gosterebilmektedir (16). Ozellikle
glukoz temelli testlere gére A1C kullanilirsa daha 6nce teshis
konulmamas kisilerin 6nemli bir béliimiinii tanimlayamaz
(16). Ulusal ve uluslararas: epidemiyolojik verilere gore
agikar diyabet prevalansinda giderek artis olmasina ragmen
yiksek riskli gruplarda OGTT yapilmas: diyabet tanist
agisindan altin standarttir. Bu teste gore calisma grubumuz
yiiksek riskli olsa da diyabet tanisi ulusal epidemiyolojik
veriler yakin ve uyumlu bir sonu¢ vermistir. OGTT
sonucuna gore prediyabet ya da BAG ve BGT’li bireylerin
oranindaki yiikseklik devam etmektedir.

Sonug olarak diabetes mellitus tanisinda her yerde yapila-
bilmesi nedeniyle OGTT halen altin standart olma 6zel-
ligini korumaktadir. Calismamizda OGTT yapilan riskli
populasyondaki bireylerin glisemik tablosu tanimlanmugtr.
Diyabet i¢in risk faktorii olan prediyabetik durumun preva-
lans yitksek olmasi, cinsiyete gore farkliliklar olsa da riskli
gruplarda diabetes mellitus tani prevalansi toplumumuza
ait bildirilen prevalansa yakindir. Asikar diyabetlilerin katil-
masi ile bu oran daha da yiiksek saptanacaktir. Epidemiyo-
lojik agidan OGTT gibi ucuz ve kolay yontemlerle diabe-
tes mellitusun taninmasinin ve riskli gruplarda taramanin
yapilarak yeni diyabetiklerin tespiti 6nemlidir.
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