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Ozet

Amag: Oral glukoz tolerans testi (OGTT) yaptirmayan veya yap-
urilamayan gebeliklerde aclhik plazma glukozu (APG) diizeyinin
olasi gestasyonel diyabet (GDM) olgularinin saptanmasinda yar-
dimer olup olamayacagi sorusunu cevaplamak icin 24-28. gebelik
haftalarinda bakilan APG diizeyinin GDM tanist i¢in nasil bir per-
formans sergiledigini arastirmay1 amacladik.

Yontem: Bu caligma tersiyer bir merkezde, retrospektf olarak
24-28. gebelik haftalarr arasinda 75 g OGTT yaptiran toplam 2950
hastanin kayitlarina ulagilarak gerceklestirildi. Tek basamakli tarama
test sonuglarina gére GDM tanist konuldu. GDM tanist konulan
hastalarda APG i¢in istatistiksel olarak hesaplanmus, tani icin en ba-
sarih esik deger hesaplandi. APG icin 6zgiilliik ve duyarlilik degerle-
ri hesaplandi.

Bulgular: Diglama kriterleri sonrasi kalan 2043 gebenin 1736’s1
normal iken 307’sine (%15) GDM teshisi konuldu. Saglikli gebeler
ile GDM’li gebeler arasinda demografik 6zelliklere gore yapilan
kargilasirmada, GDM’li gebelerde ortalama yas saglikli gebelerden
yiiksek idi (28.6+4.3’¢ kars1 26.2+4.1, p<0.001). Viicut kitle indeksi
de yine GDM’li gebelerde saghkli gebelerden daha yiiksek idi
(2622.1’e kars1 24+3.1 kg/m’, p<0.001). Diger ozellikler her iki
grup icin benzerdi. APG performansi i¢cin ROC analizi yapildi ve
sonrasinda en anlamli esik degeri 88 mg/dL olarak tespit edildi
(p<0.001, egri alunda kalan alan 0.876, %95 giiven aralig1 0.850—
0.903).

Sonug: OGTT yaptirmak istemeyen gebelerde, APG>88 mg/dl ol-
mast durumunda olast GDM i¢in gebe hem OGTT hem de GDM
ve olas1 komplikasyonlar: hakkinda detayl olarak bilgilendirilmeli-
dir. Boylece tanist olmayan GDM olgular1 ve olas: komplikasyonla-
r1 azalacakur.

Anahtar sozciikler: Aclik glukozu, gestasyonel diyabet, glukoz tole-
ranst, gebelik, tarama.

Abstract: The role of serum fasting plasma glucose
in gestational diabetes screening

Objective: We aimed to investigate the performance of fasting
plasma glucose (FPG) level, checked between 24 and 28 weeks of
gestation, for the diagnosis of gestational diabetes mellitus (GDM)
in order to find out whether FPG level would help to identify
potential GDM cases or not in pregnancies which do or do not
undergo oral glucose tolerance test (OGTT).

Methods: This study was performed retrospectively in a tertiary cen-
ter by accessing the records of 2950 patients who underwent 75-g
OGTT in between 24 and 28 weeks of gestation. GDM diagnosis
was established according to the one-step screening test results. In
the patients diagnosed with GDM, the most successful threshold
value for the diagnosis calculated statistically was determined for
FPG. The specificity and sensitivity values were calculated for FPG.

Results: After applying the exclusion criteria, 1736 of 2043 preg-
nant women were normal and 307 (15%) of them were diagnosed
with GDM. The mean age was higher in the pregnant women with
GDM than the healthy pregnant women when they were compared
according to the demographic characteristics (28.6+4.3 vs. 26.2+4.1,
p<0.001). Body mass index was also higher in the pregnant women
with GDM compared to the health pregnant women (26+2.1 vs.
24+3.1 kg/m’, p<0.001). Other characteristics were similar in both
groups. ROC analysis was performed for FPG and the most signifi-
cant threshold value was found 88 mg/dL (p<0.001, area under curve
0.876, 95% confidence interval 0.850-0.903).

Conclusion: When FPG is >88 mg/dl in pregnant women who do
not want to undergo OGTT, they should be informed in detail
about both OGTT and GDM and its potential complications. Thus,
the number of GDM cases without diagnosis and its potential com-
plications would decrease.

Keywords: Fasting glucose, gestational diabetes, glucose tolerance,
pregnancy, screening.
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Girig

Gebelikteki en sik goriilen endokrinolojik bir bozuk-
luk olan gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez
gebeligin ikinci ya da ticlinci trimesterinde saptanan ve
gebenin daha 6nce Tip I veya Tip II diyabet olup olma-
diginin net olarak bilinmedigi karbonhidrat intoleransi
olarak tamimlanmaktadir."” Gebelik boyunca olugan hi-
perglisemi, preeklampsi, makrozomi, preterm eylem,
polihidroamniyos, travmatik dogum, artmis sezaryen
riski gibi prenatal ve perinatal komplikasyonlarla iligkili-
dir. Dogumu takiben kisa siirede glukoz regiilasyonu ge-
nellikle normale dénmekte ancak uzun dénemde bu ka-
dinlarda ve ¢ocuklarinda Tip II diabetes mellitus gelisme
riski artmaktadir." Baglica risk faktorleri arasinda ileri
anne yag, belirli bir etnik gruba ait olmak (Hispanik, Af-
rikali, Asyall), multiparite, obezite, onceki gebelikte
GDM oykiisii, 4000 gram tizerinde bebek dogurmak ve
ailede diyabet oykiisii gelmektedir.”

Gestasyonel diyabet taramas: giiniimiizde halen da-
ha tartigtlmaya devam etmektedir. Tarama i¢in pek ¢ok
oneri vardir. Bu 6neriler serum aglik glukoz diizeyi, tok-
luk glukoz diizeyi, HbA1C ve glukoz tolerans testleridir.
Gestasyonel diyabet tanisi igin gegerli aglik serum
glukoz esik degeri irklara gore degisiklik gostermekte-
dir." Ayrica aglik kan glukoz diizeyine gére hangi gebe-
lere glukoz yiikleme yapilmasinin daha anlamh oldugu
da tarugmalidir. Hastalar tarafindan tolerans testleri ba-
zen tolere edilememekte veya bazen istenmemektedir.
Ozellikle fetiise gecip zarar verme diisiincesi veya sosyal
medyadaki spekiilasyonlar nedeniyle yaptirmak isteme-
yen hasta sayisi giinden giine artmaktadir.” Biz bu ¢ahs-
mada oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapturmayan
veya yaptrilamayan gebeliklerde, 24-28. gebelik haftala-
rinda bakilan aclik plazma glukoz diizeyinin gestasyonel
diyabet tanust icin nasil bir performansa sahip olup olma-
digin1 arasirmay1 amagladik.

Yontem

Calisma Kayseri Sehir Hastanesinde, retrospektif
olarak hastane veri bankasi kullanilarak olusturuldu.
Calisma Temmuz 2018 ile Temmuz 2019 yillar1 ara-
sinda klinigimizde 75 g OGTT ile GDM taramasi yap-
turmig toplam 2950 hastanin laboratuvar sonuglari ve
hasta kayitlarina ulagilarak yapildi. Calisma i¢in Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik Ku-
rulundan onam alindi. Ulkemiz diabetes mellitus riski

peinatoof Deris

agisindan yiiksek riskli bir etnik kokene sahip oldugu
icin klinigimizde her gebeye, Tiirk Perinatoloji Derne-
gi Uygulama Rehberi 6nerisine gore, 75 g OGTT 6ne-
rilmekte ve isteyenlere yapilmaktadir.”

Caligmaya 18-35 yas arasinda rutin gebelik takipleri
icin hastanemize bagvuran 24-28. gebelik haftalar1 ara-
sindaki yerli etnik kokene ait (Beyaz irk) gebeler dahil
edildi. A¢lik plazma glukozu 126 mg/dI'nin tzerinde
olan daha 6nce diyabet tanist alan hastalar, kan glukoz
diizeyini etkileyebilecegi bilinen bir endokrin hastalig
(Cushing hastaligi, Addison hastalig1, hipofiz yetmezli-
gi, akromegali vb.) veya kan glukoz diizeyini etkileyebi-
lecegi bilinen ilac (kortizol, progesteron) kullanim &y-
kiisti olan gebeler ¢aligmaya dihil edilmedi (n=280 ge-
be). Ayrica farkli irktan olan hastalar ve gé¢menler ¢a-
lismadan ¢ikarildr (n=595 gebe). Gebelik haftasini belir-
lemek icin son adet tarihi kullanildi. Son adet tarihini
bilmeyenlerin gebelik haftast ilk trimesterde yapilmus
ultrasonografik 6l¢iimlerine gore hesaplandi.

IADPSG (Uluslararas: Diyabet ve Gebelik Caligma
Gruplar1 Cemiyeti) ve ADA (Amerikan Diyabet Cemi-
yeti) tarafindan kabul gérmiis tek asamali 75 ¢ OGTT
ile taramasi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tek
basamaklr tarama testinde tan1 koymak i¢in; 12 saatlik
gece acligmi takiben 6nce acglik plazma glukozu 6l¢il-
mektedir. Takiben 75 g glukoz icirilmekte ve 1. ve 2.
saatte venoz kan ornekleri alinmaktadir. Aclik plazma
glukozu =92 mg/dl, 1. saat plazma glukozu =180 mg/dl
ve 2. saat plazma glukozu =153 mg/dl degerleri esik de-
ger olarak alinmaktadir.” Bu degerlerden bir veya bir-
den fazlasimin yiiksek olmasi halinde GDM tanist ko-
nuldu. A¢lik plazma glukozu (APG) i¢in 6zgiillik ve
duyarlilik degerleri istatistiksel olarak hesaplanarak ta-
n1 icin en bagarili esik deger belirlendi. Bu ¢aligmada 2
simiilasyon tarama testi olusturuldu. {lki tek APG esik
degerli tarama testi, ikincisi ise iki APG esik degerli
GDM tarama testi olarak kurgu yapildi.

Verilerin islenmesi ve kargilagurmalart PASW ista-
tistik versiyon 18 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) prog-
ramu ile uygulandi. Tanimlayicr istatistik yapildi. De-
gerler ortalama + standart sapma ve n (%) ve ortanca
(min—maks) olarak verildi. APG degerinin GDM i¢in
tan1 performansi, ROC (receiver operating characteris-
tic) egrisine dayanarak analiz edildi. Duyarlilik, 6zgiil-
lik, pozitif ve negatif olabilirlik orani, prevalans, pozi-
tif ve negatif prediktif degerleri belirlendi.
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Tablo 1. Gruplar arasinda gebelerin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Saglikli gebeler GDM’li gebeler
(1736) (307) p degeri

Yas 26.1+4.1 28.6x4.3 <0.001
VKI 2413 26+2.1 <0.001
Taramanin yapildigi

gebelik haftasi 26.2+1.2 25.9%1.3 0.675
Gravida 2 (1-5) 2 (1-6) 0.234
Parite 1(0-3) 1(0-3) 0.454

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; VKi: Viicut kitle indeksi. Degerler ortalama + standart sapma veya ortanca (min-maks) olarak sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik p<0.05

olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 2950 gebenin 595 tanesi fark-
li etnik koken nedeniyle, 32 tanesi testi tamamlayamadi-
g1 icin ve 280 tanesi diger ¢ikarma kriterleri nedeniyle
diglandi. Kalan 2043 gebenin 1736’s1 normal iken
307’ine (%15) GDM teshisi konuldu (IADPSG kriterle-
rine gore). Saglikli gebeler ile GDM’li gebeler arasinda
demografik 6zellikler karsilagtirildi ve Tablo 1’de sunul-
du. Buna gore GDM’li gebelerde ortalama yas saglikl
gebelerden yiiksek idi (28.6x4.3’e karsi 26.2+4.1,
p<0.001). Viicut kitle indeksi de yine GDM’li gebelerde
saglikli gebelerden daha yiiksek idi (26£2.1°e kars1 24+3.1
kg/m’, p<0.001). Diger 6zellikler her iki grup igin ben-
zerdi (Tablo 1).

Aclik kan glukozu 92 mg/dL ve tizerinde olan 191
hasta vard: (tiim gebelerde %9.3, GDM’li gebelerde
%62.2). Oral glukoz yiikklemesinin 1. saatinde kan gluko-
zu 180 mg/dL ve iizerinde toplam 179 hasta vard: (tiim
gebelerde %8.7, GDM’li gebelerde %58.3). Yiiklemenin
2. saatinde kan glukoz diizeyi 153 mg/dL ve tizerindeki
hasta sayist ise 118 idi (tiim gebelerde %5.7, GDM’li ge-
belerde %38.4). GDM’li gebelerin %63%inde (193) tek
deger pozitifligi, %25.9’unda (79) 2 deger pozitifligi ve
%10.8’inde (33) ise 3 deger pozitifligi gozlendi.

APG performansi i¢in ROC analizinde en anlamli
esik degeri 88 mg/dL olarak tespit edildi (p<0.001, egri
alunda kalan alan 0.876, %95 given aralizn 0.850-
0.903). Yeni esik degere gore duyarlilik ve 6zgiillik gibi
parametreler hesapland: ve Tablo 2’de gésterildi. Buna
gore APG icin en iyi esik deger 88 mg/dL olarak alindi-
ginda; %6.6 yalanci pozitiflik oraniyla, %93.4 6zgiillik
ve %69.7 oraninda duyarliliga sahip oldugu tespit edildi.

Bu caligmada bir diger simiilasyon ise APG diizeyine
gore iki esik degerli tarama testi meydana getirmekdi.
Bunun i¢in 3 grup olugturuldu.” Tlk grup APG diizeyi
<79 mg/dL olanlar seklinde toplam 984 gebeden
(%48.2) olusuyordu ve bu grupta GDM’li 38 (%12.3)
hasta vardi. Ikinci grup APG diizeyi 79 ile 91 mg/dL
arasinda olan toplam 868 gebeden (%42.5) olusmaktay-
d1 ve bu grupta GDM’li 78 (%25.4) hasta vardi. Ugiincii
grup APG diizeyi 92 mg/dL ve itizerinde olan, toplam
191 gebeden (%9.3) olusmaktayd: ve hepsi de GDM’li
(1917307, %62.2) idi. Bu yeni stratejiye gore, eger APG
92 mg/dL ve izerine direkt GDM tanus1 koyup, 91-79
mg/dL arasindaki gebelere de glukoz yiikleme yapilaca-
g1 varsayarsak, bu sekilde popiilasyonun %42’sine
OGTT yaparak toplam GDM’li hastalarin %88’ine tan1
konabilecekti. OGTT yaklasik popiilasyonumuzun
%58ine de gerekmeyecekti. Bu iki esik degerli tarama
testine gore 6zgiillik %100 ve duyarlilik %87.6 olarak
belirlendi. Diger esik degerlerinin hesabi1 da Tablo 3’te
sunuldu.

Tartisma

Bu caligmada gebelikte en sik goriilen medikal sorun-
lardan biri olan ve hem anne hem de bebegini hem kisa
hem de uzun dénemde etkileyerek pek ¢ok kotii saglik
sonuglaria yol acabilen bir hastalik olan GDM i¢in tani
kolaylig: arastirildi. GDM taramasi ve tan1 konmasi ha-
len daha tartisma konusudur. Biz bu ¢alismada APG dii-
zeylerinin 24 ve 28. gebelik haftalar1 arasinda tani per-
formansini aragtirdik. APG’nin tani performansini arag-
tiran literatiirde benzer ¢ok az yaymn mevcuttur. Bu ¢a-
lismalardaki kisttliliklar da (¢alisma gruplarinda ileri an-
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Tablo 2. Serum aclik glukoz esik degeri 88 mg/dL olarak hesaplandigindaki performans.

istatistik Sonug %95GA
Duyarlilik %69.71 %64.23-74.8
Ozgullik %93.43 %92.16-94.55
Pozitif olabilirlik orani 10.62 8.76-12.87
Negatif olabilirlik orani 0.32 0.27-0.38
Prevalans %15.03 %13.5-16.65
Pozitif prediktif deger %65.24 %60.77-69.46
Negatif prediktif deger %94.58 %93.64-95.39
Dogruluk %89.87 %88.48-91.14

Serum aclik glukozunun performansi icin ROC analizi yapildi ve sonrasinda en anlamli esik degeri 88 mg/dL olarak tespit edildi (p<0.001, egri altinda kalan alan 0.876, %95
glven araligi 0.850-0.903). Hastalik tanisi igin referans test olan 75 g oral glukoz ytkleme testi sonuglari kullanildi.

ne yast, farkli etnik gruplar, riskli gebelikler ve obez ge-
belerin bulunmasi) dikkate alarak ¢aligmanin yontem-
leri gelistirildi ve galigmanin giicii artirildi. 1k olarak
tim calisma popiilasyonu yas aralig: 18 ile 35 yas arasin-
da alindi. Benzer ¢alismalarin aksine bu ¢aligmada farkl:
etnik kokenler calismadan cikarildi. Sadece yerli halk ¢a-
lismaya alind1. Yine ¢alisma sonuglarmin giivenligini art-
tirmak icin viicut kitle indeksi 20-30 kg/m’ olan gebeler
dahil edildi.

Bu c¢alismada hipotez olarak disiiniilen ilk strateji
GDM tanusi i¢in en yiiksek performansa sahip tek esik
degeri kullanarak tarama yapmak; bunun i¢in gecerliligi
en yiksek APG degeri 88 mg/dL idi. Bu deger tarama-
da esik deger olarak alindig1 varsayildiginda, popiilasyo-
numuza %93.4 gibi kabul edilebilir bir 6zgillik orani ve

Tablo 3. Farkli esik degerlerde serum aclik glukoz performansi.

%69.7 duyarlilik ile GDM tanist koyulabilecek ve ayrica
gebelerin %83’ gibi biiyiik bir kismma yiikleme testi
yapma gereksinimi ortadan kalkmis olacaktir. Fakat bu
varsayimda GDM’li gebelerin %30’u gibi 6nemli bir
kismi atlanmig olacaku.

Bir diger strateji 24-28. gebelik haftalar1 arasinda
gebeleri APG’sine gore 3 gruba ayirmaktir.**"" Benzer
caligmalardaki raporlara uygun bir sekilde APG 92
mg/dL ve iizerindeki gebeler zaten referans teste gore
GDM tanist almakta ve glukoz yiikleme testine gerek
kalmamaktadir. APG’si 79 mg/dL seviyelerinin altinda
olan, yaklagik popiilasyonun yarisina yakin bir kismina
(%48.2) yikleme testi yapilmamaktadir. Burada amac
riskli grubu belirlemek, yani APG’si 79-92 mg/dL ara-

sinda olanlara glukoz yiikleme 6nermektir. Bu senaryo

92 88 79 75 72 70
Sinir de@er Uzerindeki gebe sayisi 191/2043 328/2043 1059/2043 1475/2043 1721/2043 1846/2043
(%9.3) (%16.1) (%51.8) (%72.2) (%84.2) (%90.4)
OGTT'den kurtulan gebe sayisi 1852/2043 1715/2043 984/2043 568/2043 322/2043 197/2043
(%90.7) (%83.9) (%48.2) (%27.8) (%15.8) (%9.6)
Testin kacirdigi GDM'li hasta sayisi 116/307 93/307 38/307 21/307 12/307 4/307
(%37.7) (%30.2) (%12.3) (%6.8) (%3.9) (%1.3)
Duyarlilik 191/307 214/307 269/307 286/307 295/307 303/307
(%62.2) (%69.7) (%87.6) (%93.2) (%96.1) (%98.7)
Ozgulliuk 1736/1736 1622/1736 946/1736 547/1736 310/1736 193/1736
(%100) (%93.4) (%54.5) (%31.5) (%17.9) (%11.1)

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; OGTT: Oral glukoz tolerans testi. Degerler n (%) olarak verilmistir. Tanimlayici istatistik yapilmistir.
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ile ¢alismamizin sonuglarini degerlendirdigimizde top-
lam gebelerin %58 gibi biiyiik bir kisminda glukoz yiik-
leme testi yapmaya gerek kalmaz iken %42’lik bir kis-
mma OGTT yaparak referans teste gore GDM tanist
alan hastalarin %88’ine tan1 konacakur. Boylece bu
stratejinin duyarliligt %88 ve 6zgiilligi de %100 idi.
Literatiirde benzer bir calismada da verilerin ¢alisma-
muzin sonuglarina uygun bir sekilde rapor edildigi g6-
rilmistiir. 2013 yilinda 24.854 hasta ile Cin’de yapilan
bir calismada %87 duyarlilik tespit edildigini Zhu ve
ark. rapor etmiglerdir.” %100 &zgiilliige sahip ama ¢a-
lisma sonuglarimizdan farkli duyarlilik gosteren benzer
bir ¢alismada Agarwal ve ark. 2010 yilinda 10.283 hasta
ile bu stratejiyi kullanarak %95.4 duyarlilik bulmus-
! Ryser Riietschi ve ark. yaptig1 2298 kisilik baska
bir benzer ¢alismada %78.5 duyarlilik rapor etmigler-
dir.”" Bu strateji HAPO (Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome) ¢alismasinin verileri ile kargilagtiril-
diginda %84.1 oraninda duyarlilik ile hastalarin % 57’lik
kisminin OGTT’den kurtulacag: raporlanmistir.” Bu
farklt sonuglar yapilan ¢aligmalarda da kisithlik olarak
belirtildigi gibi; farkli etnik gruplar, ileri yas gebelikler,
riskli gebelikler ve obezite gibi 6nemli yan unsurlar
tarkl prevalans, farkli duyarlilik ve farkli 6zgiilliik oran-
larina sebep olabilir.

lar

Iyi bir tarama testi ucuz olmali, ayrintil hazirliklara
gerek kalmadan, kisa siirede kolay uygulanabilmeli ve
gecerliliginin (duyarlilik ve 6zgullik toplamr) yani kul-
lanilan yontemin gercek, saglam ve hastalar1 saptama
giiciiniin oldukea yiiksek olmasi beklenir. Ideali %5 ya-
lanc1 pozitiflik orani ile yani %95 6zgiillik ile yiiksek
bir duyarliliktur. Eger esik APG degeri olarak 88
mg/dL kabul edersek; %93.4 6zgiillik orani ve %69.7
duyarlilik orani ile bir¢ok tarama testinde kabul edilen
oranlar da saglanmaktadir. Bunun bir benzeri 50 g
glukoz tarama testinde mevcuttur."’ ADA kriterlerine
gore 140 mg/dL esik deger alindiginda %84 o6zgiillik
orani ve %88 duyarlilik orani, NDDG (Ulusal Diyabet
Bilgi Grubu) kriterlerine gére 130 mg/dL esik deger
alindiginda %88 6zgiillik orani ve %66 duyarlilik ora-
m goriilmektedir."" 1ki esik degerli tarama stratejisinde
ise %100 ozgiillik ve %87.6 duyarlilik ile 50 g glukoz
tarama testinden daha iyi bir performans sergiledigi
soylenebilir.

Bu caligmanin birkag zayif noktasi mevecuttur. Bunlar
arasinda calismanin retrospektif olarak, tek bir merkez-

de ve az sayida gebe ile yapilmasi sayilabilir. Diglama kri-
terleri ytiziinden caligmaya dahil edilen gebe sayisi azal-
mugtir. Fakat diglama kriterleri ¢alismanin giictini artir-
maktadir. Calismanimn bir diger 6nemli giici ise iilkemiz
verileri ile yapilan bir caligma olmasidir.

Sonucg

Calismamizin sonuglarina gore tek bagina APG esik
degeri 88 mg/dL kullanilarak yapilan bir GDM tarama
testi %30 kadar gercek GDM’li gebe atlayarak %93.4
ozgiillik ve %69.7 duyarlilik ile zayif bir performans
gosterdi. Caligmada kurgulanan diger bir GDM tarama
testi iki esikli idi. 92 ve 79 mg/dL APG degerleri kul-
lanilarak kurgulanan bu tarama testi gercek GDM’li
gebelerin %12’sini atlayarak %100 6zgiilliik ve %87.6
duyarlilik sunarak iyi bir performans gosterdi. OGTT
yapilamayan veya yaptirmak istemeyen olgularda APG
degeri ile olgular tekrar degerlendirmek, olast gestas-
yonel diyabet icin ayrintuli bilgilendirme ve tani testi
yaptirmak i¢in firsat sunacaktir. Béylece tanisi olmayan
GDM olgulari ve olast komplikasyonlar1 azalacakur.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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