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OZET

Amac: Bu ¢alismada; glukoz 6l¢iim belirsizligi hesaplamasi yapilarak, gestasyonel diyabet
tarama testi sonuglarina etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Glukoz belirsizlik degeri Eurachem/CITAC Guide CG 4’e gore hesaplan-
mistir. Eyliil 2009-May1s 2010 tarihleri arasinda 50 g glucose challenge test (GCT) i¢in bas-
vuran gebelerin sonuglari geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 937 gebenin 150’sinde (%16.0, %95 Giiven Araligi (%95GA)
%13.8-18.4) 50 g GCT pozitif (>140) olarak bulunmustur. Bu hastalara 100 g OGTT uygulan-
mis ve ADA kriterlerine gore 66’s1 (%7.04, %95GA, %5.5-8.8) gestasyonel diyabet tanisi al-
mustir. Eurachem/CITAC Guide CG 4’e gore belirsizlik 6l¢iimii yapilmis ve laboratuvarimiza
ait glukoz testi i¢in belirsizlik degeri %7.26 olarak hesaplanmistir. Bu glukoz 6l¢iim belirsiz-
lik degerine gore yanlis diisiik dlgiim varsayildiginda 50 g GCT’i pozitif (>129.9) olan gebe
say1st 213 (%22.7, %95GA, %20.1-25.5) yanlis yiiksek 6l¢tim varsayildiginda 50 g GCT’i po-
zitif (>150.1) olan gebe say1s1 101 (%10.7 GA %8.9-12.9) olarak bulunmustur.

Sonug¢: Klinik laboratuvarimizin glukoz testi i¢in dl¢iim belirsizligi Fraser ve CLIA’ya gore
kabul edilebilir sinirlarda oldugu gozlendi. Ozellikle GDM tanisinda kullanilan GCT ve
OGTT gibi gebeligin belirli zamanlarinda yapilan test sonuglarinin, sinir degerlere (6l¢iim
belirsizligi iginde kalan degerler) yakin olmasi; klinisyeni, takiplerde daha dikkatli olmas1
yoniinde uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: Olgiim belirsizligi, glukoz, gestasyonel diyabet

Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

ABSTRACT

Objective: In this study, we calculated the uncertainty of measurement in the glucose and
the effect of uncertainty were investigated for gestational diabetes (GDM) by screening test
results.

Materials and Methods: The value of glucose uncertainty was calculated according to Eu-
rachem/CITAC Guide CG 4. 50 g glucose challenge test (GCT) results were used to evalua-
te the effect of uncertainty of measurement in the glucose analysis retrospectively between
September 2009-May 2010.

Results: In this study 937 pregnant women participated. 150 participations (16.0%CI 13.8 to
18.4%) were found 50 g GCT’s positive (>140) and 100 g OGTT applied. Eventually 66 par-
ticipations (7.04%CI %5.5 to 8.8) were diagnosed with gestational diabetes according to the
criteria of ADA. According to the Eurachem/CITAC Guide CG 4 the uncertainty of measu-
rement in the glucose was calculated as 7.26%. According to the value of uncertainty, partici-
pations who GCT positive (>129.9) were 213 (%22.7 CI %20.1 to 25.5) assuming to false low
measurement and participations who GCT positive (>150.1) were 101 (%10.7 CI %8.9 to 12.9)
assuming to false high measurement.

Conclusion: The uncertainty of glucose was found to be within acceptable limits according
to Fraser and CLIA in the clinical laboratory. Such as the GCT and OGTT for the diagno-
sis of GDM that is done at certain times of the pregnancy, limit values of test results (the va-
lues are within uncertainty measurement) is being more careful follow-up and should alert
the clinician.
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Giris

Olgiim belirsizligi; 6lgiilen biiyiikliige mantikl bir sekil-
de atfedilebilecek biitiin degerlerin dagilimini karakteri-
ze eden ve dl¢lim sonucuyla iliskili olan bir parametredir
[1]. Kisaca; dlciilen miktar ile bagintili olarak karsilasi-
labilecek degerler araligini tanimlamaktadir. Olgiim be-
lirsizligi, laboratuvar sonuglarinin kalite ve giivenilirli-
gi icin 6nemli bir parametredir. Ol¢iim sonucunun dog-
ruluguna olan giiveni arttirmaktadir [1].

ISO/IEC 17025 genel kalite yonetim standardina gore ve
klinik laboratuvarlarin kalite yonetimini ifade eden ISO/
IEC 15189 tibbi laboratuvarlar kalite standardina gore;
laboratuvarlar, analiz sonuglarinin belirsizligini, belir-
sizlik bilesenlerini dikkate alarak tayin etmelidir [2].
Laboratuvarlarda 6l¢iim belirsizligine neden olabilecek
bir ¢ok kaynak vardir. Bunlar; 6rnegin alim sekli, 6rnek
matriksi, ¢evre ve dl¢iim kosullari, cihazlarin belirsizli-
&i, kalibrasyon, metot ve prosediirlerdeki hatalar olarak
siralanabilir [3]. Ol¢iim belirsizligi hesaplanirken; énce-
likle her bir belirsizlik kaynagindan gelen standart belir-
sizlik degerleri hesaplanir. Standart belirsizlik degerle-
rinin birlestirilmesi ile toplam belirsizlik degeri hesap-
lanir. Toplam belirsizligin, kapsam faktorii (k) ile ¢arpil-
masit ile belirsizligin giiven aralig arttirilarak genisletil-
mis belirsizlik degeri hesaplanir [4]. Olgiim belirsizligi;
kalibrasyonda yada kalibrasyonun gegerliliginin dogru-
lanmasinda kullanilan referans materyaller ile hasta so-
nuglarinin karsilagtirilmasini saglayan, ayni zamanda
laborartuvarlar aras1 uyumlulugu gosteren bir paramet-
redir [5]. Olgiim belirsizlik degerlerinin, hasta sonugla-
r1 ile birlikte klinisyene bildirilmesi konusunda labora-
tuvarlar arasinda fikir birligi bulunmamaktadir. Fakat
hastaya tani koyduran kritik degerlere sahip olan test-
lerde, Ol¢iim belirsizliginin sonuglarla birlikte klinisye-
ne bildirilmesi 6nem arzetmektedir.

Diabetes mellitus (DM) ve Gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM), kan glukoz 6l¢im degerine gore tani ko-
nulan metabolik hastaliklardir. Bu hastaliklarin tanisin-
da glukoz 6l¢iim belirsizlik degeri dnemlidir. Fakat DM
tanisinin konmasinda acglik ve tokluk kan glukoz 6lgii-
mii disinda Hemoglobin Alc (=%6.5) dl¢timii de yapila-
bilmektedir. Hemoglobin Alc’nin, kan glukoz 6lgtimii-
ne goére hasta uyumu ve teknik avantajlarinin oldugu-
na dair ¢aligmalar bulunmaktadir [6]. Ayrica DM tani-
sinda kullanilan bu testler istenilen zamanda tekrarlana-
bilmektedir. Bu ylizden DM hastalarinin tanisinda glu-
koz o6l¢lim belirsizliginin etkisi sinirli kalmaktadir. Fa-
kat GDM tanisinin konmasinda sadece kan glukoz 6l-
¢limleri kullanilmakta ve gebeligin sadece belirli bir do-
neminde (24-28. haftalar1 arasinda) yapilan bu testlerin
tekrarlanma sansi daha az olmaktadir. Bu yiizden GDM
tanisinda glukoz 6l¢iimiiniin belirsizlik degeri 6nemli
yer tutmaktadir.

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelik s1-
rasinda saptanan ¢esitli derecelerdeki karbonhidrat in-
toleransi olarak tanimlanmaktadir [7]. GDM prevalan-
s, lilke ve etnik guplar arasinda farklilik gostermekle
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birlikte %1-14 arasinda degismektedir [8]. GDM i¢in
tan1 ve tarama testleri, gebeligin diyabetojenik etkileri-
nin ortaya ¢iktig1 24-28. haftalar arasinda yapilmakta-
dir [9].

GDM tanist i¢in; giinimiizde halen gegerli olan, tilke-
mizde de pek ¢ok merkezde uygulanmaya devam eden;
50 g glucose challenge test (GCT) ve 100 g Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT) 'nden olusan 2 asamali test yak-
lagim1 ve sadece 75 g OGTT’ nden olusan tek agamali
test yaklasimi uygulanmaktadir [10-11].

ki asamall test yaklasimi:

Birinci asama: Tarama testi olarak 50 g 1 saatlik GCT
uygulanmaktadir [10]. Bu test i¢in, gebeye giiniin her-
hangi bir saatinde 50 g glukoz soliisyonu igirilir. 1 saat
sonra kan glukozu 6lgiiliir. Amerikan Diyabet Cemiyeti
(ADA) ’'ne gore 1. saat kan glukoz esik degeri 130 mg/dl
veya 140 mg/dL olarak kabul edilmektedir [12].

Ikinci asama: Tan1 testi olarak 100 g, 3 saatlik OGTT
kullanilmaktadir. Testin yapilmasindan 6nceki 3 giin
boyunca hastanin giinde en az 150 g karbonhidrat al-
mast ve test oncesi 8—14 saat a¢ kalmasi gerekmekte-
dir. Teste baglamadan once hasta 30 dakika dinlendiri-
lir ve 100 g glukoz soliisyonunu 5 dakika i¢inde igmesi
saglanir. Ug saat boyunca saatlik kan glukoz 8lgiimii ya-
pilir. Sonuglar National Diabetes Data Goup (NDDG)
kriterlerine gore degerlendirilir. Gestasyonel diyabet ta-
nist i¢in bu kriterlerden en az 2 anormal degere ihtiyag
vardir [12].

Tek asamali test yaklagimu:

International Association of Diabetes and Pregnancy
Study Goups (IADPSG) ve Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan kabul gérmiistiir. Bu ¢alisma grupla-
r1 ilk antenatal vizitte tiim gebelere veya sadece yiiksek
riskli gebelere aglik plazma glukozu, HAlc veya rast-
gele plazma glukozu bakilmasini dnermektedir. Bu tet-
kikler sonucu asikar diyabet tanisi alan gebeler preges-
tasyonel diyabet gibi takip edilir. Asikar diyabet olma-
yan ancak aglik kan glukozu >92 mg/dl ve <126 mg/dl
olan gebeler ise gestasyonel diyabet tanis1 alir. ilk ante-
natal vizit sonrasi agikar veya gestasyonel diyabet tani-
st almamis tiim gebelere 24-28 haftalar arasinda 75 g 2
saatlik OGTT onerilmektedir. 75 g OGTT sonrasi aglik,
1. saat ve 2. saat kan glukozu sinir degerleri sirasi ile 92
mg/dl, 180 mg/dl, 153 mg/dl olarak kabul edilmektedir.
GDM tanisinin konmast igin en az 1 anormal degere ih-
tiyag vardir [11].

Bu caligmanin amaci,

-Laboratuvarimiza ait glukoz 6lglim belirsizligini hesap-
lamak,

-Belirsizlik degerinin kabul edilebilirligini sorgulamak,
-Belirsizlik degerinin, GDM taramasinda sinir degere
yakin olan sonuglara etkisini ve klinik taniya etkisini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem
Eyliil 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda, rutin gebelik
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takibi igin 24-28. gebelik haftalarinda, 50 g GCT ve 100
g OGTT i¢in bagvuran gebeler geriye dontik olarak de-
gerlendirildi. GCT’i pozitif olan OGTT sonucu olmayan
gebeler ve sadece OGTT sonucu olan gebeler ¢aligmaya
dahil edilmedi. Laboratuvarimizda GCT ve OGTT’leri
icin kan ornekleri gri kapakli (BD Vacutainer Plastik
floriir/oksalat, USA) tiiplere alinmaktadir. Glukoz 6lgii-
mii, Olympus AU2700 (Hamburg Germany) otoanali-
zérii ile yapilmaktadir. Olgiim metodu olarak Hekzoki-
naz metodu kullanilmaktadir. Hastanemizde, Tibbi Bi-
yokimya boliimii ile Obstetrik ve Jinekoloji boliimii tara-
findan alinan ortak karar dogrultusunda; GCT i¢in kan
glukoz sinir degeri 130 mg/dl olarak kabul edilmis olup
rutinde uygulanmaktadir. Fakat bu ¢aligmada, 130 mg/
dl sinir degerinin altinda olan sonuglarin degerlendir-
mesi yapilamayacagindan, hipotetik olarak GCT i¢in si-
nir deger 140 mg/dl olarak kabul edildi. Bu sinir deger
iizerinden tiim ¢alisma kurgulandi. Laboratuvarimizin
glukoz o6l¢iimii i¢in belirsizlik degeri, laboratuvarimiza
ait i¢ kalite kontrol verileri ve liye oldugumuz Randox
International Quality Assesment Scheme (RIQAS) ka-
lite kontrol programindan elde ettigimiz dis kalite kont-
rol verileri kullanilarak Eurachem/CITAC Guide CG 4’¢
gore

u=+ ((x) *,(x,)) ) /2) U =k * u formulasyonu kullani-
larak hesaplandi.

I¢ Kalite kontrol belirsizlik degeri: X,

Dis kalite kontrol belirsizlik degeri: x,

Toplam belirsizlik degeri :u
Kapsam faktori : k (1,96)
Genisletilmis belirsizlik degeri :U

Bulgular

Calismaya GATA Tibbi Biyokimya Laboratuvarlari’nda
GCT ve OGTT testleri yapilan; yas ortalamasi 28 +5 yil
(17-43) olan 937 gebe katildi. Bizim hastanemizde rutin
olarak kullanilan sinir degere (=130 mg/dl) gore gebele-
rin 213’inde (%22.7 GA (Giiven araligr) %20.1-25.5) 50
g GCT’1 pozitif (=130 mg/dl) olarak bulundu. Bu hasta-
lara 100 g OGTT uyguland: ve ADA kriterlerine gore
77’s1 (%8.21 GA %6.6-10.1) gestasyonel diyabet tanisi
ald1.

Laboratuvarimiza ait glukoz testi i¢in i¢ kalite kontrol
belirsizlik degeri %2.27, dis kalite kontrol belirsizlik de-
geri %4.72 (Tablo 1), genisletilmis belirsizlik degeri ise
9%7.26 olarak hesaplandi (Tablo 2). Genigletilmis 6l¢lim
belirsizlik degerine goére GCT siir degeri (140 mg/dl)
icin maksimum hata orani £10.1 ((140%7.26) /100) mg/dl
olarak hesaplandi. Bu maksimum hata oranina gore si-
nir degerler; hata orani 0 oldugunda 140 mg/dl, -10.1 ol-
dugunda 129.9 mg/dl, +10.1 oldugunda 150.1 mg/dl ola-
rak belirlendi (Tablo 3).

Bu sinir degerlere gore GCT sonuglart ve GDM tanisi
alan gebeler degerlendirildiginde; hata oran1 sifir oldu-
gu varsayildiginda 50 g GCT’1 pozitif (>140 mg/dl) olan
gebe sayist 150 (%16.0 GA%13.8-16.4), GDM tanisi alan
gebe sayis1 66 (%7.04 GA %5.5-8.8) olarak bulunurken;
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pozitif prediktif deger %44 (GA %35-52), negatif pre-
diktif deger ise %98 (GA %97-99) olarak bulundu. Mak-
simum disiik hata (-10.1) varsayildiginda 50 g GCT’i
pozitif (>129.1mg/dl) olan gebe sayis1 213 (%22.7 GA
%20.1-25.5), GDM tanisi alan gebe sayisi ise 77 (%8.21
GA %6.6-10.1) olarak bulunurken, pozitif prediktif de-
ger %36 (GA %29-43), negatif prediktif deger ise %100
(GA %99-100) olarak bulundu. Maksimum yiiksek hata
(+10.1) varsayildiginda 50 g GCT’i pozitif (=150.1) olan
gebe sayist 101 (%10.7 GA %8.9-12.9), GDM tanis1 alan
gebe sayisi ise 55 (%5.8 GA %4.5-7.5) olarak bulunur-
ken pozitif prediktif deger %54 (GA %44-64), negatif
prediktif deger ise %97 (GA %95-98) olarak bulundu
(Tablo 4).

Tartisma

Analitik 6l¢timler her zaman kesin degildir. Ancak bu
kesin olmamanin rakamsal derecesinin ifade edilmesi
gerekir. Olgiim belirsizligi, bir dlgiimiin sonucu ile ilgi-
li olas1 dalgalanmalar1 tanimlayan istatistiksel paramet-
redir. Analizle ilgili her bir bireysel laboratuvar islemi-
nin ve test prosediiriiniin varyasyonlarinin ilave edilme-
si ile bulunur. Olgiim belirsizligi degerinin ¢ok diisiik ol-
mast istenen bir olgudur, ancak bunun istatistiksel ola-
rak dogrulanmasi gerekir [13].

Klinik laboratuvarlarda yapilan bir 6l¢limiin sonucu, an-
cak laboratuvarin o teste ait belirsizliginin kantitatif be-
yant ile tamamlanir. Eger bir sonucun, belirsizligi ile il-
gili bilgi yoksa o sonug eksik aciklaniyor demektir [4].
Fakat giinlimiizde teste ait belirsizlik degeri laboratuvar-
lar tarafindan klinisyene bildirilmemektedir. Klinisyen-
lerle yapilan ortak degerlendirmeler gostermistir ki, 6l-
¢lim belirsizliginin klinisyene bildirilmesi tan1 ve tada-
viyi olumlu yonde etkilemektedir.

Tibbi laboratuvarlara 6zgii yeterlilik ve kalite ile ilgili sart-
lar1 belirleyen ISO 15189 standarti madde 3.19’da 6lgme
belirsizligi (6l¢iim belirsizligi) “Makul olarak dlgiilen bii-
yuklige atfedilebilen degerlerin dagilimini niteleyen ve
6lgme sonucuyla birlikte verilen parametre” olarak tanim-
lanmistir. Madde 5.6.2’de ise “laboratuvar gerektigi ve
miimkiin oldugu yerde sonuglarin belirsizligini tayin et-
melidir” ibaresi ile laboratuvarlarda belirsizlik degerlen-
dirmesinin yaptlmasinin gerekliligi vurgulanmustir [2].
Bu calismada, temel bir laboratuvar testi olan glukozun,
6l¢im belirsizligi hesaplanmis ve GDM taramasina et-
kisi arastirilmistir. Olgiim belirsizliginin saptanmasi
icin, Eurachem/CITAC tarafindan 6nerilen yaklasim ile;
i¢ kalite kontrol ve dis kalite kontrol belirsizlik bilesen-
leri hesaplanmis ve bu bilesenler kombine edilerek ana-
litik prosediiriin toplam belirsizligi bulunmustur.

Olgiim belirsizliginin hesaplanmasinda; érnekleme, or-
nek hazirlama asamalari, kalibratorler, referans mater-
yaller, cihazlar, personel degisimleri gibi preanalitik ve
analitik bir ¢ok kaynak etkilidir [3]. Bir¢cok ¢alismada;
caligma prosediirlerinde standardizasyon saglanmasi ile
preanalitik varyasyon ve hata sayisinin azaldig1 gozlen-
mistir [14-15]. Merkezimizde; GDM taramasi, sadece
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Tablo 1. ¢ kalite kontrol %CV degerleri ve dis kalite kontrol grup igi ve gruplar arasi bias degerleri ve standart belirsizlik degerleri (dis kalite
kontrol i¢in katilan laboratuvar sayis1 1776 dir)

- . Glukoz (mg/dl) Lo
Belirsizlik komponenti CV % Belirsizlik degeri %
(Ortalama+Standart sapma)
Duzey 1
Y 2.27
i¢ kalite kontrol (95.7£2.21)
Diizey 2 2.27
2.28
(224.3+5.10)
L . Grup ici Gruplar arasi . .
Belirsizlik komponenti Zaman . . Belirsizlik degeri %

Bias Bias

1. ay 5,28 -5,02

2. ay 7,91 -7,33

3. ay 3,78 -3,64

4. ay 6,32 -5,95

Dis kalite kontrol 5. ay -3,95 411

6. ay 1,24 -1,22

7. ay 5,37 -5,10 4.72
8. ay 1,89 -1,86
9. ay 1,39 -1,37
Tablo 2. Belirsizlik degeri hesaplama (Kapsam faktorii: 1.96 olarak alindi)

Toplam belirsizlik degeri % W ((2,27)%, (4,72)3) 12) 3.70
Genisletilmis belirsizlik degeri % 3.70 * 1.96 (kapsam faktor) 7.26

Tablo 3. %7.26 belirsizlikte hata oranlar1 ve GCT sinir degerler

Hata orani Sinir deger (mg/dl)
0 140
-%7.6 (-10.1 mg/dl) 129.9
+%7.6 (+10.1 mg/dl) 150.1

Tablo 4. Belirsizlik degerine gére GCT uygulanan gebeler, GDM tanisi alan gebeler ve sinir degerlerin tanisal performanslari

GCT (n=937) GDM (n=77)
Sinir de- . . . . PPD % NPD % Sensitivite % Spesifite %
ger (mg/ Pozitif Negatif Pozitif Negatif
di) (%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA)
140 150 784 66 11 44 (35-52) 98 (97-99) 85 (76-91) 90 (88-92)
129.9 213 724 77 0 36 (29-43) 100 (99-1) 100 (95-100) 84 (81-86)
150.1 101 836 55 22 54 (44-64) 97 (95-98) 71 (60-80) 94 (92-95)
GCT: “Glucose challence test”
GDM:Gestasyonel Diabetes Mellitus
PPD: Pozitif prediktif deger
NPD: Negatif prediktif deger
GA:Giiven aralig1
Turk J Biochem, 2012; 37 (1) ; 68-72. 71 Oztiirk ve ark



OGTT testlerinin yapildig1 6zel bir birimde, ayn1 per-
sonel tarafindan, ayni marka ve kalitede tiipler kullani-
larak uygulanmakta ve numuneler hi¢ vakit kaybetme-
den laboratuvara ulastirilmaktadir. Bu yiizden preana-
litik siiregten kaynaklanabilecek belirsizlik degerlerinin
onemsenmeyecek kadar az oldugu diisiinilmistiir ve
degerlendirilmeye alinmamistir.

I¢ kalite kontrol degerleri laboratuvarda uygulanan me-
todun yetenegini tam olarak yansitirken. dis kalite kont-
rol degerleri laboratuvarin performansinin tarafsiz ola-
rak degerlendirilmesini saglar ve verilerin elde edilmesi
oldukga kolaydir [16-17]. Literatiirde bu konudaki ¢alis-
malar son derece azdir. Oysa klinik biyokimya laboratu-
varlarinda her parametre i¢in dlgiim belirsizligi saptan-
malidir. Bizim ¢alismamiz sonucunda, GDM prevalan-
st %8.21 olarak bulunmustur ve daha 6nceden rapor edi-
len sonuglarla uyumlu oldugu gézlenmistir [8]. CLIA 88
kriterleri, glukoz 6lgiimii i¢in belirsizlik degerini %10,
Fraser ise %7.9 [18] olarak belirlemistir. Bu kriterler goz
onitine alindiginda laboratuvarimiza ait glukoz belirsiz-
lik degerinin %7.26 ile CLIA 88 kriterlerine ve Fraser’e
uygun oldugu gortilmiistiir. Klinik Biyokimya laboratu-
vari i¢in, kabul edilebilir sinirlarda olan bu dl¢iim belir-
sizliginde dahi, yapilan maksimum analitik hata sonu-
cunda GCT ig¢in, %5.2 (GA %3.9-6.8) (49 vaka) yanlis
negatif sonug, %6.7 (GA %5.2-8.5) (63 vaka) yanlis po-
zitif sonu¢ oldugu saptanmistir. Yanlis pozitif sonugla-
ra bagli olarak gereksiz test maliyetlerinin de olabilece-
&1 goz oniinde bulundurulmalidir.

Brody ve arkadaglarinin [10] yaptig1 ¢alismada GCT si-
nir degeri 130 mg/dl kabul edildiginde OGTT ne bas-
vuru orani tiim gebeler i¢inde %20-25, 140 mg/dl kabul
edildiginde ise %14-18 olarak bulunmustur. Bizim calis-
mamizin sonucunda da GCT sinir degeri 129.9 mg/dl ka-
bul edildiginde bu oran %22.7, 140 mg/dl kabul edildi-
ginde ise %16.0 olarak bulunmus ve Brody ve arkadasla-
rinin [10] yaptigi ¢alisma ile uyumlu oldugu gézlenmistir.
Olgiim belirsizliginin GDM tanisi iizerine etkisi ince-
lendiginde tiim gebeler iginde %1.1 (GA %0.6-2.0) ’inin,
GDM tanis1 konan gebeler icinde ise %14.2 (GA %8.1-
23.8) (11 vaka) ’sinin tanisinin gézden kagirilabilecegi
gozlenmistir.

Bu ¢alismada; Eyliil 2009-May1s 2010 tarihleri arasinda
arasindaki GCT sonuglarina glukoz dlgiim belirsizligi-
nin etkisi aragtirilmigtir. Fakat 2011 y1l1 itibari ile GDM
tan1 kriterlerinde degisiklikler olmustur. ilerleyen za-
manlarda glukoz 6l¢iim belirsizliginin bu kriterler {ize-
rine de etkisinin arastirilmasinda fayda vardir.

Bu giin i¢in GDM tanisinin konmasinda, laboratuvar
analitik performanslar1 yeterli olsa dahi, sinir degerlere
yakin (6l¢iim belirsizligi i¢inde kalan degerler) olan ana-
liz sonuglar1 ile karsilagildiginda klinisyenler ile iletisi-
me gecilmesinin klinik kararlarda etkili olabilecegi de-
gerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar ¢atismast bulunma-
maktadir.
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