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Organizmamn karbonhidratlardan faydalanma kabiliyeti, kar­
bonhidratlara kar§l toleransla tahkik edilir. Bu da kan glukozunun 
seviyesini glukoz vermekle gosterilir. Diabetes mellitus (§eker dia­
teti) insulin sekresyonunun azalmasmdan dolay1 karbonhidrata kar­
§1 toleransm azalmasiyle karakterize olur. Bu da kan glukoz seviye­
sinin yi.ikselmesi ve glukozliri ile meydana Qlkar. (Hiperglisemi) ve 
yag metabolizmasmm degi§mesiyle beraber gider. Karbonhidrata kar­
§1 tolerans yalmz diabette degil, ayni zamanda karaciger bozukluk­
larmda, baz1 enfcksiyonlarda oburlukta ve hazen arterio sklerozda aza­
hr. Adrenal korteksin ve Hipofizin hormonlarmm hiper aktivitesinde 
de beklenebili.r . <_;i.inki.i bu hormonlar insulin'in tesirine kar§l antago­
nistirler. Pankreas'm Langerhans adac1klarmm B- hi.icrelerinin hor­
monu olan insulin karbon hidrata ka.r§l tolerans1 arbnr. insulin en­
jeksiyonlan kan glukoz seviyesini dli§liri.ir ve glukozun kullamlma­
sml artmr. Ve glukozun karacigerde, kaslarda glikojen halinde depo­
lanmasml artmr. insulin'in bir fazlas1 glukoz seviyesini gok dli§i.irlir 
ve ag1r hipoglisemiler meydana getirir. Erkeklerde hipogliesmik kon­
vlilsiyonlar, kan glukoz seviyesi % 20 mg. nin altma dli§erse meyda­
na gelir. Karbon hidrata toleransm artmas1 ayni zamanda hipozifer 
ve Adrenokortikal kiyafe tsizliklerde gorilliir. Bu hal insuline kar§I 
antagonizmin azalmasma atfedilir. 

Primer diabetes mellitus'un etiolofisi: Umumiyetle diabetes mel­
litus genetik olarak tayin edilen bir hastahk oldugu kabul edilir. in­
sulinin eksikliginin metabolik tesiri olarak gorliliir. Anormalligin ta­
biab umumiyetle metabolik ve vaski.iler anormalite olarak izah edilir. 
1 - Esas araz pankreasm B-hlicrelerinde olabilir. Bir gok diabetlide 
B-hi.icrelerine bir stress tatbik edilecek olursa mesela oburluk veya 
fazla rniktarda kartizon veya bliyfune hormonunun mevcudiyeti. Dia­
bet a§ikar olur. 2 - Anormallik ba§lang1gta ekstra pankreatik ve 
devamh insulin tesirine antagonist veya rezistans, B-hi.icrelerinde ti.i-
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kenmeye yol a~ar. Bu teoriye gore esas hata yag metabolizmasmda 
olup insuline antagonist alan serbest yag asitlerinin fazlahg1 olabilir. 
Bu teori obur kimselerde diabetin olw;?unu izah eder. insulin kifayet­
sizliginde Glukoprotein sentezinde bir artma oldugu ve bunun kapiler 
membranmda kalmhk yapbg1 gosterilmi§tir. Vasktiler degi§me teo­
risi (insulinin pankreatik sekresiycnunu bozan) esan k1s1md1r. 

Sekonder diabet: Akromegalinin ve Cushing sendromunun bir 
~ok vak'alan bozuk glukoz tolerans1 testi gosterirler, fakat yalmz 
% 20 si tedaviye ihtiya~ gosterecek kadar anormalligi ag1rd1r. Bu 
vak'alar muhtemelen Latent diabettir. Umumiyetle hastahk mutedil­
dir. Ketozis ve vaski.iler komplikasyonlar muta:t degildir. Total pank­
reotektomiden sonra veya §iddetli pankreatik harabiyet hastahklarm­
da insulin ihtiyac1 ag1r primer diabetten daha azd1r. Muhtemelen 
a- hi.icrelerinde ifraz edilen glukagon, b - hi.icrelerinde ifraz edi­
len insulin gibi kaybedilmi§tir. 

Bi.iti.in pratik maksatlar i~in glukoz kanda bulunan yegane §e­
kerdir. Bir yemekten sonra kana glukozdan maada absorbe olan mo­
nosakkaridlerin % 10-20 si heksozlard1r. (Fruktoz, Galaktoz). Bu di­
ger heksozlar umumiyetle karbonhidrat verildikten 90 dk. i~inde ka­
raciger tarafmdan ahmrlar. Glukoza ~evrilirler. Kan glukozunun bir 
k1sm1 karaciger tarafmdan glikojen'e ~evrilir. (Glycogenesis). Gluko­
zun bir k1sm1 enerji i~in kullamhr. Fakat glukozun mi.ihim bir k1sm1 
(diyetteki karbonhidrattan gelen) yaga ~evrilir. Hi.ilasa olarak kan 
s;ekeri glukozdur ve i.i~ menbadan gelir : 1) Barsaktan absorbe alan, 
glukoz meydana getiren §ekerlerden ve ni§astanm sindiriminden, 2) 
Karbonhidrat olmayan on maddelerin glukoza gevrilmesi ile (Amino 
asidler, glukozun par~alanmas1 ile husule gelen ara maddeler (Lak­
tik, Piruvik ve Suksinik asidler) ve Gliserol. 3) Glycojenolisis (Kara­
cigerde depo alan glukojenin hidrolizi. Kan glukoz konsantrasyo­
yonu, ayni zamanda. glukozun ekstra h.tepatik kullamlmasma te­
S·ir eder. (1) Enerji menba1 (Glukoz oksidasyon). (2) Yaglara ve 
glikojene ~evrilme. (3) Spesifik zaruri: karbonhidratlara ~evrilme 

(Glikolipitlere, Laktoz (Si.itte), Glikoprotein, Mukopolisakkaridlere, 
Glukuronik asidlere ve ni.ikleik asidlerinin pentoz §ekerlerine) . Glukoz 
devamh olarak glomeruller tarafmdan filtre edilir ve renal tubulus­
lerin reapsorpsiyon sistemi tarafmdan tamamen kana donerler. Tu­
buler sistemin glukozu reabsorbe etmek kapasitesi (Fosforilasyon) 
Tubuler hi.icrelerin anzimatik komponenti dk. da 250 mg. olarak tahdit 
edilmi§tir. Boylece hiperglisemi ile glukozi.iri gortili.ir. Normal bobrek 
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fonksiyonu olan §ahtslarda kan §ek·zri % 160 mg. 1 a§arsa glukoztiri 
gortillir. Buna glukozun bobrek e§igi denir. 

Maamafih renal tubuluslerde bir bozukluk olursa normal kan §e­
keri oldugu zamanda glukoztiri gorlillir. Renal orijinli glukozliri ya 
aileden gelir veya hastahk neticesi sonradan kazamlmt§ olur. Renal 
hastahklarla i§tirak etmi§ diabette bobrek e§igi ytiksektir ve gluko­
zliri kan glukoz konsantrasyonu o/o 250 mg. m tisttinde oldugu zaman 
gortillir. 

Normal a9ltk lean glukoz konsantrasyonu: Kanda bulunan re­
dtiktor maddeler i~in «Kan glukozu» veya «kan §ekeri» terimleri kul­
lamlmaktadtr. Hakiki kan glukozu spesifik bir metod olan Glukoz 
oksidaz ile tayin edilen hakiki glukozdur. Normal kadm ve erkeklerde 
a~hk «Hakiki kan glukozu» konsantrasyonu o/o 60-100 mg. arasmda 
degi§ir. Fakat normal §ahtslarm o/o 90 mda bu miktar o/o 70-90 mg. 
arasmdadtr. Ortalama o/o 80 mg. dtr. Kan glukozu plazma ve alyuvar­
lar arasmda e§it olarak dagtlmt§ttr. Bununla beraber alyuvarlarda su 
miktan az oldugundan ve devamh olarak glukoz Laktik aside ytktldt­
gmdan alyuvarlardaki «Hakiki glukoz» miktan plazmadakinden bi­
raz dli§tikttir. Bu sebeple plazma glukoz konsantrasyonu total kana 
nazaran biraz daha yliksektir. 

Kan glukoz tayini a~hkta muhtelif metodlarla yaptlabilir. A~­
hk kan §ekeri o/o 120 mg. bulunursa diabetes mellitus i~in bir i§aret­
tir. 110-120 mg. bulunursa glukoz tolerans testi yaptlmast laztmdtr. 
Orta derecede ve ba&langt~ diabetli bir~ok hastalarda a~hk kan §e­
keri normaldir. A~hk kan §ekeri, yemekten 2 saat sonra yaptlan de­
neyden daha a.z hassastlr. Adrenalin ifrazmdan dolayt heyecan hi­
perglisemisinin, ayni zamanda cerebral lezyonlar (Kafa tast kmklart, 
tlimorler, vasktiler bozukluklar ve ansefalitler, karbon monoksid ze­
hirlenmeleri (Hiperglisemi ve glukozliriyi tembih eder.) hallerini kan 
glukcz tayini degerlendirilmesinde goz ontinde tutulmast laztmdlr. 

Az bir artma tiroid bezinin, hipofiz bezinin ve adrenal bezlerin hi­
per aktivitesinde gortiltir. Pankreatitis ve pankreatik karsinomada 
kan §ekeri seviyesinde bir artma gortiltir. Anestezi de kan §ekerinde 
tir artmaya sebep olur. 

Oral glugoz tolerans testi: Kan glukoz seviyesinin oral veya da­
mar i~i verilen gluko;;;a kar§t verdigi cevap, karbonhidratlarm meta­
bolik fonksiyonu i~in ::;tk kullamlmaktadtr. Oral testlerde, en ziyade 
100 gr. 1 650 cc suda eritmek ve bir miktar limon suyu ilave etmek su­
r etiyle haztrlanan sollisyon kullanthr. Ancak bu miktar glukoz ~ok 
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fazlad1r. 50 gr. glukoz da kan §eker konsantrasyonunda ayni dere­
cede bir yliks.eli§ husule getirir. gok miktarda verilen glukoz, glukoz 
oeviye~inin normale donli§i.inli olduk~a geciktirebilir. Yliksek dozda 
g lukoz bulanti veya diare veya her ikisini de birden yapabilir. Diare 
ve kusma da t esti bozabilir. 
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Diagnostik test: Oral glukoz tolerans testi a§ag1daki te§hisler 
il;in yap1hr: 1) Klinik olarak diabet semptomu olmayan (Polii.iri), 
gel;ici olarak idrarda §eker g1karan ve al;hk §ekeri ve 2 saatlik tok­
luk §ekeri normal olanlarda. 2) Diabet semptomu olan hastalarda, 
fakat aghk kan §ekeri normal ve glukozlirisi clm1yan hastalarda. 3) 



- 8 -

Ailesinde §iddetli diabet olan, fakat a§ikar bir semptomu olm1yan §a­
hwlarda. 4) Glukozlirisi gebelikle, tireotoksikozla, karaciger hasta­
hgi ile infeksiyonla beraber olan §ahislarda. 5) <;ocugu iri olan §a­
his larda. 6) Orijini tayin edilemeyen noropati ve astenopatili §ahis­
larda. 

Ameliye: Hasta oral glukoz tolerans testi yap1lmadan 3 glin on­
ce 300 gr. karbon hidrat rejimine tabi tutulur. Zira tedavide olan 
hastalarda ve di.i§lik diyet alan hastalarda rutin olarak tolerans testi 
yapilmamalidir. <;tinkti test i~in kabul edilen degerler, ayakta olan 
ve normal aktiviteli hastalar i~in muteberdir. 

V erilecek dozlar: 

Ya§ 
0-18 ay 
1,5-3 Ya§mda 
8 -12 » 

12 den bliylik 

Doz 
2,5 gr. 
2,0 » 

1,7 » 
1,25 » 

Kg. 
Ba§ma 

» 
» 
» 

Baz1 §ahislar glukoza tolore olamazlar ve kusarlar veya bulanti 
hissededer. Bu da neticeye tesir ederek bozar. Diabetes Mellitus i~in 
3 pop tiler metod vard1r : 

1) Wilkerson sistemi : 

Zaman Plazma o/o mg. Nokta 
A~hk 130 veya daha fazla 1 
1 saat 195 » >> 1/ 2 
2 » 140 » » 1/2 
3 » 130 » » 1 

iki veya daha fazla noktalar diabet es Mellitus i~in diagnostiktir. 

2) Fajans - Conn kriteri: 

Zaman 
A~hk 
1 saat 
1,5 » 

2,0 » 

Plamza o/o mg. 

185 veya daha fazla 
165 » » 
140 » » 

3) A~hk, 1 saatlik, 2- 3 saatlik kan glukoz tayinleri yap1hr. ~a­
his, hepsinin mecmuu 500 veya 500 mg. dan fazla ise diabetiktir. 
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a) ilk birinci saatte anormal yiiksek degerler normal degere 
dogru h1zh du§ii§, veya 2) Miihim bir yiikselme olm1yan diiz bir miin­
bani glukozun esas intestinal absorpsiyonda degi§melerden, ilki bi­
pertiroidizm i~in ikincisi bipotiroidizm veya malabsorpsiyon i~in ka­
rekteristiktir. Glukoz miinhanisinde ~ok yass1 bir yukselme ve bariz 
devamh bir bipoglisemi. Primer ve sekonder biperinsulinizm de (Ada­
elk biicre adenomas1 veya biperplazi (Hipoadrenokortizon) goriiliir. 
Test umumiyetle sabab erkenden yap1hr. Hasta ak§am yemeginden 
sc.nra bir §ey yememelidir. Yalmz su i~ebilir. Deney esnasmda istira­
bat balinde olmahdir. Ne sigara i~meli ne de bir §ey yemelidir. Eri§­
kinler i~in 100 gr. glukoz soliisyonu ~ocuklar i~in 0,5 kg. ba§ma 0,5 gr. 
glukoz soliisyonu verilir. 100 gr. glukoz 200 cc suda ~oziinur ve lez­
zetlendirilmesi i~in limon suyu ilave edilir. Kan numuneleri glukoz 
verildikten 1/2, 1, 2 ve 3 saat sonra ahmr. Ayni zamanda idrar nu­
muneleri ahnarak §eker aramr. Normalde idrar negatif reaksiyon ve­
rir. Glukozun idrarda goriildiigu zamandaki kan seviyesine bobrek 
e§igi denir. Ortalama olarak o/o 180 mg. d1r. Baz1 §abislar dii§iik bob­
rek e§igi gosterir ve glukoz tolerans egrisi normal oldugu balde id­
rarda glukoz bulunur. Bu patolojik balle munasebeti olmamasma rag­
men bu §ab1slann 1/3 iinde diabet meydana gelebilir. 3 saatlik test 
diabetin rutin degerlendirilmesinde kafidir. 

Normal degerler ve aQtklamast: A~hk kan §ekeri normal bu­
dutlarda olmahd1r. (70 - 100 mg. o/o) ilk saatte seviye o/o 160- 180 
mg. yiikselebilir. 3 iincii saatin sonunda normal a~llk seviyesine doner. 
Normal kriterler eri§kin bir insanda (50 ya§m altmdaki §ahislar i~in 
ahnmi§tir). <;iinku glukoz tolerans egrisinde glukoz seviyesi ya§ iler­
ledikQe artar. Ya§h §ahtslarda verilen degerler 60 ya§mdakiler i~in 

10 - 15 artar ve 70 ya§m ustiinde % 20 - 30 artar. Aksi halde bir ~ok 
ya§h kimseler normal olduklan halde orta derecede diabetli sayila­
caktir. 

2 saatlik tokluk §ekeri: Bir ~ok ara§tincllar tokluk kan §e­
kcrinin diabet te§bisinde inamhr bir metod oldugunu gostermi§ler­
dir. Normal §ab1slarda yemekten 2 saat sonra alman kan numunesinde 
glukcz konsantrasyonu nadiren yiikselir, halbuki diabetik §abislarda 
miibim miktarda yiikselir. 

Yaptlt§t: iyi bir netice almak i~in basta deneyden 2- 3 giin ev­
vel yiiksek karbonhidrat rejimine tabi tutulur. Eger basta kabvalti­
da portakal suyu, §ekerli maddeler, tost ve siit yemi§ ise 2 saat sonra 
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kan nlimunesi ahmr. Glukoz tayini yap1hr. Baz1 ara§tlflcllar, yemek 
mtiddeti ve zamanm tam ayarlanmas1 i~in, test yemegi 100 gr. glu­
kozu tavsiye ederler. 

AQtklama: Normal bir §ah1sta netice o/o 145 mg. dan daha azd1r. 
Anormal netice yliksek seviyedir. Bu deger 50 ya§mm altmdaki §a­
hlslara tatbik edilir. Ya§h kimseler i~in % 160 mg. ve 60 ya§mdan 
daha ya§h kimseler i~in o/o 180 mg. d1r. Burada da evvelce alman di­
yet, ilaglar, hormonlar neticeye t esir eder. 

K1,sa, glukoz tolerans testi: K1sa ve basitle§tirilmi§ glukoz to­
lerans testi, gebelikte Latent diabet §liphesi oldugu zaman faydah­
dlr. Klinik dl§l hastalar igin yapllmas1 gok uygundur. 50 gr. glukoz 
verilir. Glukoz tayini i~in bir tek kan numunesi ahmr: Ya bir veya 
1,5 veya 2 saatlerde ahmr. Bu zamanda kan glukoz seviyesi o/o 160, 
140, 120 mg. 1 a§mamasi laz1md1r. Yliksek degerler tam glukoz tol2-
rans testi veya Prednison t esti yapmak igin bir endikasyondur. 

Prednison tolerans testi: Anormal bir gebeligi olan kadmlarda (Bti­
ytik bebek veya olti dogum) ekseriya daha sonra diabetin oldugu ma­
lumdur. Kortikosteroidler glukozun karacigerden atllmasm1 hlzlandl­
rarak hiperglisemi meydana getirilir. Glukozun periferal kullamlmas1 
bozulmu§tur. 

Test: 3 gtin evvelinden 300 gr. karbonhidrat ihtiva eden diyet 
verilir. Test igin hasta hastahanede olmahd1r. Ak§am saat 7 de a~ 
karnma yalmz su igebilir. Saat 10 da mesane bo§altlhr ve saat 10 dan 
sabah saat 6 ya kadar idrar t oplamr. Bu idrar «Gece 1 kcntrol» ola­
rak muhafaza ediUr. Sabah saat 5.45 de aghk kan §ekeri tayini igin 
kan ahmr. Saat 6 da 300 cc suda ~oztinmli§ 50 gr. glukoz verilir. Son­
ra mras1yle 7, 7.30 da ve 8.30 da kan numuneleri ahmr. (Dozdan 1, 
1,5, 2,5) saat sonra. Saat 8.30 da m2£ane bo§altlhr ve idrar ( 6.00 - 8,30) 
glukoz tolerans testi igin muhafaza edilir. Saat 12.00 de (Ogle vakti) 
16.00 da ve 20.00 de 20 mg. Prednison ag1zdan verilir. Tekrar hasta 
ak§am saat 19.00 a kadar a~ kahr ve ak§am 22.00 den sabah 6.00 ya 
kadar olan idrar toplamr. (Gece 2.00 Prednison sonras1) numunesi 
caklamr . Kan glukoz numunesi gece 24.CO de ve 1 de ahmr. Toplanan 
idrarlarda ve kanda glukoz tayinleri yap1hr . 

Testin degerlend~rilmesi: Normal §ah1slarda toplanan 3 idrar 
numunelerinden bulunan glukoz miktan saatte 30 mg. dan azd1r. Gece 
kan glukoz seviyesinin 2 gecenin c.rt alamas1 %130 mg. dan daha az-
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d1r. Ar;;ikar diahetiklerde anormal bir glukoz tolerans testi gosterir 
(1,5 saatteki glukoz seviyesi o/o 140 mg. dan daha fazla ve 2,5 saatlik 
glukoz seviyesi o/o 100 mg. dan daha fazla). Latent diabette glukoz 
tolerans testi normaldir, fakat postprednison idrarda glukoz takri­
ben saatte 30 mg. d1r (Ekseriya saatte 500 mg. veya daha fazlad1r) 
ve ortalama gece kan glukoz seviyesi o/o 130 mg. a ylikselir. Renal 
glukozliride blitlin idrar numunelerinde saatte 30 mg. dan daha fazla 
glukoz bulunur. Fakat kan r;;ekeri normaldir. 

insulin tolerans testi: Normal tok bir r;;ahsa insulin verildiginde 
kan §eker s-eviyesi ani dlir;;er ve sonra yavar;; yavar;; orijinal seviyeye do­
ner. Bu insuline cevap hastanm insuline karr;;1 hassasiyetini olgmek 
igin kullamhr. (Glikojen depo etme kabiliyeti) ve Hipoglisemi meyda­
na getirdikten sonra bundan kurtulma kabiliyetini olgmek igin aghk 
kan r;;eker tayini yap1hr. Sonra 0,1 Unite insulin Kg. bar;;ma enjekte 
edilir. Diger kan numuneleri 30 dk. da ve 2 saatte ahmr. 
~.r 

Dikkat: Erken hipoglisemi araz1 meydana gelmesi ihtimaline 
karr;;1 glukoz gozeltisi haZirlamr. (Aghk, terleme ,sinirlilik hali, tit­
reme )testten sonra karbonhidrat verilir. Normal olarak kan r;;eker 
seviyesi 30 dk. da takriben o/o 50 dlir;;er, 2 saatte orijinal seviyeye 
doner. 

Arhnlmt§ insulin tolerans testi: Standart insulin tolerans testi 
Panhipopitliatirizmde insulin hassasiyetini gostermek iign yap1hr. Ak­
rcmegali te~hi£inde harmon gah r;;mala r1 uygun degilse, hormonun faz­
la meydana gelmesini gostermek igin direkt bir olglidlir. Bu maksat­
la artlnlml§ insulin tolerans testi tavsiye edilir. insulinin dozu stan­
darttan 3 misli fazlad1r. Normalle anormal arasmdaki farkl gok ba­
riz bir r;;ekilde aymr. Bu test aghk kan r;;ekeri normal oldugu zaman 
gegerlidir. Artmlml§ insulin tolerans. testi hipoplitilitirizmde yapll­
maz. Normal cevap ba§lang1g aghk r;;ekerinden 20 - 30 dk. da h1zh bir 
§eklide o/o 50 den daha az dlir;;lir;;ten sonra 30- 120 dk. larda yavar;; 
yavar;; ylikselir;;tir. insulin rezistans index (iRi) kan glukoz seviyeleri­
nin 60, 80, 120 inci dk. larmm mecmuudur. Normalde 90 mg. (60 -140) 
Tedavi gormemir;; akromegalilerde kan glukoz seviyesi gok yavar;; dli­
r;;er ve gabuk ylil{selir. Ortalama iRi 170 i verir. (145- 230) Tedavi 
gormlir;; akromegalilerde tam r;;ifa olmasa dahi normal cevap verir­
ler . Bir akromegalik tipin cevab1 aym zamanda basit birobesit esi olan 
r;ah1slarda. da verilir ve bundan dolay1 obur r;;ah1slara bu test tatbik 
edilemez. 
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Deney: 3 gUn mi.iddetle hasta gi.inli.ik 300 gr. karbonhidrat diye­
tine tabi tutulur. Test 12 saat aghktan sonra yap1hr. Bazal §artlar 
altmda. Kan glukoz tayini igin (aghk) ahmr. II, I Unite eriyen !nsulin 
viicut sathmm her m2 igin intra veroz olarak verilir. Sonra glukoz 
tayinleri igin 30, 60, 90, 120 dk. da kan ahmr. Hipoglisemi tehlike­
sinden sakmmak igin hasta gok s1k1 takip edilmeli ve glukoz verilebil­
melidir. 

Anoreksiya nevrozah hastalar eskeriya hipoglisemiye kar§I nor­
mal reaksiyon gosterirler. Bu hastalarda muhtemelen fonksiyonel hi­
popitiiitarizm mevcut degildir. Miksodemli hastalarm hipoglisemiye 
kar§I reaksiyon veri§leri azdtr. 

Bu testin mahzuru: Cevap vermeyen hipoglisemili hastalarda 
test mrasmda tehlikeli hipoglisemik reaksiyonlarm gelebilmesidir. Bu 
sebepten Engel ve Scott testi degi§tirerek bunu bir !nsulin - Glukoz 
Tolerans testi haline gevirmi§lerdir. Burada da insulin viicudun her 
kg. agirhgi igin 0,1 Unite regi.iler insulin ag bulunan §ahsm damarma §1-
rmga edilir. 20, 30 dk. larda kan ahmr. Bundan sonra hastaya ag1z yo­
luyla Kk. ba§ma 0,8 gr. glukoz verilir. 30 dk. dan once ag1r hipoglisemik 
semptomlar vukua geldigi takdirde 30 uncu die da verilmesi icap eden 
glukoz verilmelidir. 60, 90, 120, 180 inci dk. larda kan ahmr. Glukoz 
miktar1 tayin edilir. Normal §ahtslarda glukoz seviyesi 60 dk. da (Glu­
koz verildikten 30 dk. sonra) aghk glisemisine eri§ir. 90 dk. da esas 
seviyesinden takriden o/o 150 bir yi.ikseli§ gosterir. Bu mi.iteakip 180 
inci dk. da aghk seviyesine di.i§er. Hipoglisemiye cevap vermeyenlerde 
bu yiikseli§ yava§tir. Ve a~hk glisemisini asla gegmez, veya ancak 
120- 180 inci dk. lardan sonra gegebilir. Test s1rasmda zirve husule 
gelmez. 

Hipcglisemi'ye kar§I normal cevap §U sebeplerden meydana ge­
lir: (1) Glukoz kullanma h1zmdan. Bu kullanma h1z1 barsaktan ab­
sorbe olan ve karaciger glikojenolisis'inden meydana gelen glukoz ka­
ri§Immdan daha di.i§iikttir. {2) Barsaklardan glukozun normal ab­
wrpsiyonundan (3) Karaciger glikojeninin yeter seviyede olma­
r.mdan ( 4) Epinefrin veya sempatik sinirlerin stimi.ilasyonunu mii­
tealdp karacigerde glukozun normal miktarda serbest hale gegmesin­
den. Bu test adrenokortikal veya hipofiz yetmezliginin bulunmad1gmt 
ortaya koyan ktymetli bir tesWr. Bununla beraber bu testin sonu~lan 
blitlin klinik tablolarla beraber tefsir e::lilmelidir. 

~izofrenili hastalar insuline kar§I rezistans gosterirler. Sebebi bi­
linmemektedir. Ba§lang1~ glukoz konsantrasyonu normal olabilir. !n-
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sulin §Irmgasmdan sonra di.i§i.i§ yava§ vukua gelir. Esas a~hk sevi­
yesi o/o 50 ye yakla§Ir. 

Kortizon- Glukoz Tolerans testi: Glukoz tolerans testinden on­
ce Kortizon vermek suretiyle diabeti, yalmz ba§ma glukoz testi yapil­
digi zamankine nazaran daha erken safhada ortaya ~1karmak mtim­
ktindtir. Kortizon insuline olan ihtiyac1 artmr. Glukoneogenezi tembih 
eder. Bu suretle insulinin verdigi cevaptaki eksikligi ortaya ~1kanr. Bu 
testte verilen kortizon test dozu normal §ah1slarda karbonhidrat to­
leransma onemli derecede tesir etmez. Fakat bu doz verildikten he­
men sonra ve pankreatik kompansasyon husule gelmeden once dial::e­
te temaytilti olan, yani prediabetik §ah1slarm toleransma tesir eder. 

Yaptl"'§~: Hastaya en az 3 gtin mtiddetle kalori bak1mmdan uy­
gun ve gtinde en az 300 gr. karbon hidrat ihtiva eden bir diyet ve­
rilir. Hastamn ag1rhg1 70 Kg. dan az oldugu takdirde hastaya ag1z 
yoluyla teste ba§lamadan (8) den 1/2 ve 2 saat once olmak tizere 2 
defa 50 mg. Kortizon Asetat verilir. Tayin edilen zamanda, hastaya 
vticut ag1rhgmm her Kg. 1 igin 1, 75 gr. glukoz vermek suretiyle stan­
dart glukoz tolerans testi yap1hr. A~hkta ve teste ba§lamldlktan son­
ra 3 saat mtiddetle her 1/ 2 saatte bir hastadan kan a;hrur. Bunlarda 
glukoz miktarlan tayin edilir. 

Klinik anlamt: 1 saatte 160 mg., 2 saatte o/o 110 mg. m altma dti­
den bir egri normal tolerans egrisidir. 2 saat zarfmda 160 mg. veya 
daha yi.iksek, 1 saatte % 140 mg. veya daha ytiksek 2 saatte 120 mg. ve­
ya daha ytiksek degerler gosteren egri diabet egrisidir. 2 saatteki kan 
§eker konsantrasyonu % 110 ile 120 mg. arasmda ise §ahsm diabetli 
olmas1 mtimki.indi.ir. Normal gebe kadmlar ve ya§h §ah1slar kortizo­
nun sebep oldugu hiperglisemiye diger §ahislara nazaran daha fazla 
tahammtil ederler. Ya§h §ah1slar yalmz ba§ma glukoz verilmesi halin­
de dahi, geng §ah1slara nazaran daha fazla tolerans gostermeye te­
maytilltidtir. Bu tip test gortinti§te prediabetikleri erken olarak te§his 
edebilmek igin ba§ vurulan testlerin en iyisidir. Bu test hi~ olmazsa 
her diabetli ile yakm akrabahg1 olan §ah1slarm gogunda yap1lmah ve 
kat'i olarak prediabetli olanlar da dahil olmak tizere btittin diabetli­
lere uygun tedavi tatbik edilmelidir. 

Kortizon- Glukoz tolerans testi: (l.V) Ba§lang1g bir glukoz to­
lerans testinden sonra yeti§kinler i~in (50 mg.) Kortizon damardan 
(8) den 30 dk. ve tekrar 2 saat evvel glukoz tolerans testi yap1hr. Po-
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zitif testte kan glukozu % 140 mg. 1 gosterir veya 2 saatlik numune­
de daha ytiksek olur. 

Prediabetik durum: Gelecekte diabetli olacak §ah1s, diabetin 
ba§lang1cm1 dti§tindtirecek belirtiler verebilir. BaZilan §Unlard1r: 1) 
Ailesinde diabet bulunmas1. 2) 4,5 Kg. dan fazla c;;ocuk dogurma. 3) 
Toksemi veya gebelige ait diger anormallikler. 4) Mtikerrer dti§tik ve­
ya olii dogumlar. 5) Gebelik veya bir stres periodu esnasmda gorii­
len gec;;ici glukoztiri. 6) Dogumdan sonra Hipoglisemi. 7) izah edile­
meyen noropati. 8) Diabetik tip retinopati. 9) Si§manllk. 
Sodyum Tolbutamid testi (1- Butyl3- P Tolylsulfonylure- Orinase -): 
Fajans ve Conn 1959 da insulinoma'nm t e§hisi ic;;in intra venoz Tol­
butamid testini ortaya koymu§lardir. 

§u §ekilde yaptltr: Bir gece ac;; b1rakllan hastanm damarma 20 
ml. destile suda eritilmi§ 1 gr. Sodyum Tolbutamid §lrmga edilir. Biri 
§Irmgadan once digerleri 2, 5, 10, 20, 30, 60, 90, 120 ve 180 inci dk. lar­
da olmak tizere kan allmr. Glukoz miktarlan tayin edilir. Aynen in­
sulin ylikleme testine benzer. 30 dk. da Glukoz seviyesi normal agllk 
seviyesinin % 50 altma dti§er, 120- 180 inci dk. da kan §ekeri vak'a­
larm % 70 ve ekseriya % 80 inde ba§lang1g seviyesine dti§er. insu­
linomall hastalarda Tolbutamid §Irmgasml mtiteakip kan glukozunda 
bliytik bir dti§me gorUlmez. Halbuki normal §ah1slarda ekseriya bir 
dli§me mti§ahade edilir. 120 - 180 inci dk. larda, bu da normal olmak 
@artlyle vak'larm % 70 inde ilk seviyesinin altmda kallr. 

20 dk. da glukoz seviyesi ac;;llk seviyesinin % 80 ve 85 i ise has­
tanm % 50 ihtimaliyetle diabet oldugu soylenir. Bir gok a~r vak'a­
larda cevap o kadar azd1r ki pankreas kaJi miktarda insulin ifraz et­
mege muktedir degildir. Bu test insulinomanm sebep oldugu Hipogli­
semik halin degerlendirilmesinde k1ymetlidir. Bu hallerde Tolbutamid 
enjeksiyonlan kanda glukoz seviyesinin bariz bir §ekilde dti§mesine 
sebep olur. Ve hipoglisemiye 2- 3 saat mukavemet goriillir. Aynen in­
sulin tolerans testte oldugu gibi hastanm hipoglisemiye girip girme­
digi kontrol edilmelidir. intra venoz Tolbutamid deneyinde oral hipo­
glisemiklerin verilmesi insulinin pankreastan ifraz1 ile neticelenir. Bu 
prensip hastalarda aktif insulin rezervlerinin mevcudiyetini goster­
mekle avantajhd1r. 

Bu testin insulin Tolerans t estine nazaran faydah taraflan var­
dlr : 1) Damara §Irmga edilen Tolbutamide gok iyi tahammlil edilir. 
2) Zararh tesirleri gorlilen ve organik hipoglisemili hastalarda dahi 
testin sonunda glukoz vermeye ekseriya llizum yoktur. 
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!diopatik hipoglisemili bir gocugunda Tolbutamid testine normal 
cevap verdigi gorillmli§ttir. Diger mli§ahedelerle teyid edildigi tak­
dirde ktigtik gocuklarda idiopatik hipoglisemiyi, hiperinsulinizmden 
tefrik edecek bir vamta olabilir. 

Epinefrin tolerans testi: Bu test glukozun depo hastalaklarmm 
degerlendirilmesinde kullamhr (Type I Von Gierke). Karaciger Glu­
koz - 6 Fosfataz enziminin eksik oldugu bir hal. Bu enzim Karaciger 
glikojeninden glukozun meydana gelmesinde son merhaleyi katalize 
eden enzimdir. Bu hastalarda kan glukoz seviyesi dli§likttir. Artmi§ 
karaciger glikojeni, fakat Epinefrin vermekle kanda glukoz seviye­
sinin artmamas1. Normal bir §ah1sta 1 cc 1/ 1000 Epinefrin - HCl so­
llisyonundan intramtiskliler enjeksiyondan sonra kan glukoz seviye­
si 40 - 60 dk da % 35 - 45 artar ve 2 saat sonra a<;hk kan §ekeri seviye­
sine doner. Kan numuneleri 30, 45, 60, 90 ve 120 inci dk. Iarda ahmr. 
Bariz bir ytikselme 30 dk. da vukua gelir. Maksimum seviyeye ancak 
60 dk. da eri§ir. iki saat iginde ba§lang1g seviyeye doner. Bu y liksel­
me aktive edilen karaciger Fcsforilazmm glikojenolisis'i stimule et­
mesinden ileri gelir. Bu arb§a ayni zamanda fazla ifraz olunan Ad­
denokortikal hormonun glikoneogenizisi arbrmas1 da yard1m eder. 
Saf Glukagon elde edilmesi Epinefrin testinin yerine Glukagon testi­
nin yap1lmasma sebep olmu§tur. 

Epinefrin enjeksiyonundan sonra kan §ekerinin bu artmas1 karaci­
ger glikojeninin mevcudiyeti, miktan ve kan §ekerini normal sevi­
yede tutmak igin bir indekstir. Azalml§ cevap glikojen depolan ttiken­
digi zaman (Hepatoselltiler bczukluklarda, yagh karaciger, siroz), 
glikojen depo hastahklarmda, hipoglisemide (Addison, pittiiter ka§ek­
si, hiperinsulinizm) gorliltir. 

!nee bag1rsaklardaki mukoza Laktaz enziminin eksikligi saglam 
§ah1slarda da gorlilen mutad bir haldir. Bu gibi eksiklikler Laktoza 
nitoleransla birle§ebilir. Bu da diare ve slit almd!ktan sonra meydana 
gelebilir. Bu bali degerlendirmek igin Laktoz tolerans testi yap1hr. 
Ertesi glin 100 gr. Laktoz, glukoz yerine verilir. Eger Laktaz enzimi 
mevcutsa Laktczu Glukoz ve Galaktoza pargalayacakt1r. Neticede ytik­
leme egrisi glukoz egrisi gibi olacakbr. Eger Laktaz eksikligi varsa 
tolerans egrisi dliz olur. Ve ylikselme aghk seviyesinden o/o 20 mg. 1 
gegmez. 

Glukagon testi: Moleklil ag1rhg1 oldukga kliglik (3,485) bir pro­
teindir. Pankreasm Langerhans adac1klarmm alfa-hiicreleri tarafm­
dan meydana getirilir. Hiperglisemik tesiri Hepatik glikojennolisis'i 
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stimtile etmesinden ileri gelir. Bunu muhtemelen Fosforilaz enzimini 
aktive ederek yapmaktad1r. Methionin ve Triptofan gibi amino asid­
leri ihtiva eder. 

Glukagon 1 mg. hk kristalin madde ihtiva eden ampuller halinde 
ticaretten saglanabilir. :;;u hususlarda faydalamhr: 1) lnsulinin hi­
poglisemik reaksiyonlarmm tedavisinde. Burada Epinefrin'e nazaran 
daha emniyetli ve daha tesirlidir. 2) l§tahi azaltmak igin gtinde 3 de­
fa 1 mg. enjekte etmek suretiyle §i§manhgm tedavisinde. 3) Gluko­
jen depo hastahgmda test olarak. 

Test: 1 mg. Krastalin Glukagon sollisyonu damara §Irmga edi­
lir: 0,15, 30, 45, ve 60 dk. larda alman kanlarda glukoz tayin edilir. 
Maksimum ylikseli§ 30 dk. iginde vukua gelir 60 dk. iginde aghk kan 
seviyesine doner. Epinefrin ve Glukagon Fosforilaz1 aktive ederek 
Glikojenolisis artmhrsa da glukagon yalmz karaciger fosforilaz1 i.ize­
rine tesir eder. Glukagon Epinefrinin tersine olarak adale glukojeni­
nin y1k1lmasmdan meydana gelen Laktik asid veya Piruvik asidin 
serumdaki konsantrasyonlanm artlrmaz. Kan §ekerinin yi.ikseli§i ta­
mamen karaciger glikojenolisisinden ileri gelir. K1smen olsun Gluko­
neogenesiten ileri gelmez. Von Gierke hastahgi = Glikojen depo has­
tahgmdan Glukoz - 6 fosfataz yoktur. Glikojen kolayca te§ekki.il ede­
bilir ve bu fosforilasyona ugrayarak glukoz - 1 fosfat te§ekki.il eder. 
Bu da glukoz - 6 fosfata degi§ir. Fakat glukoz - 1 fosfat glukoza hid­
rolize olamaz. Glukoz - 6 fosfatm toplanmas1 glikojenolisis'i yava§la­
tlr. Fakat glikojen te§ekki.illinlin stimi.ilasyonu devam eder. Karaci­
ger, renal proksimal tubuluslerde ncrmal glikojen fazla miktarda yi­
gillr. Ki.igi.ik gocuklarda bliylik bir kara.ciger husule gelir. Bi.iylime ge­
cikir. Adipozitoz ve deride Ksantomatoz yigllmalar gori.ili.ir. Glukagon 
ile birlikte Tiroksin kullanarak aghk kan §ekeri seviyesinde mi.isait bir 
arti§ husule getirilir. 

Ext one - Rose ( iki dozlu bir saatlik test): Eri§kinler igin rutin 
test. Ag karma kan alimr. Ayni zamanda idrar. 50 gr. glukoz % 15 
soltisyon halinde verilir. 1/ 2 saat sonra kan ve idrar ahmr. :;;eker mik­
tarlan tayin edilir. 50 gr. glukoz % 15 soltisyon halinde ikinci doz 
verilir. 1 saat sonra (Aghk kan §ekerinden) kan ve idrar ahmr. :;;eker 
miktarlan tayin edilir. 

Normal §ahts igin aJagtdaki kriterleri gostermi§tir: l) Aghk 
kan §ekeri normal hudutlarda olmah. 2) 30 dk. hk numunede glukoz 
seviyesinde bir yi.ikselme, aghk seviyesinden 75 mg. dan fazla olma-
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malid1r. 3) 60 dk. hk numunede glukoz seviyesi 30 dk. hk numuneden 
daha az, e~it veya fazla olarak 5 mg. 1 ge~memelidir. 4) Bi.iti.in idrar 
numunelerinde glukoz menfidir. 

Sonw;lann okunmast: A§ag1daki 3 §arttar ikisi mevcut bulun­
dugu takdide vak'aya kat'i olarak diabet us mcllitur. te§hisi konur. 
Bu §artlardan en az ikisi bulunmad1g1 takdirde boyle bir vak'aya 
kat'iyetle diabetes mellitus te§hisi koymak kabil olmaz: 1) A~hk kan 
&ekeri o/o 120 mg. 1 a§mahdlr. 2) 30 dk. sonra alman kandald glukoz 
miktar1 a~hk kan §ekerini 50 mg. veya daha fazla a§mahd1r. 3) 60 dk. 
sonra ahnan kandaki glukoz miktan 30 dk. daki kan §ekerini 30 mg. 
veya daha fazla a§mahd1r. 

E::done- Rose G.T.T. de prensip: Bu test Allen'in Paradoksal ka­
nununa dayamr. Bu ka:mmm ifadesi §Udur: Normal kimselere ne ka­
dar fazla glukoz verilirse o nispette glukczu fazla kullamrlar. Hal­
buki diabetikler verilen glukozun fazlasm1 kullanamazlar. 

izalvt: Normal kimselerde ilk glukoz verildikten sonra hipergli­
semi husule gelir. 45 dk. veya 1 saat sonra en ytiksek noktaya eri§ir. 
2 ve ekseriya 3 saat sonra a~hk glisemisi seviyesine di.i§er. Deneye 
bir mliddet daha devam edecek olursa, kan §ekerinin ba§lang1~ nok­
tasmdan daha da a§ag1ya dli§tligli gorilllir. 0 halde normal bir §ahsa 
glukoz verildikten sonra kan §ekeri (Glisemi) iki safha gosterir. Bu 
safhalardan birisi Hiperglisemi digeri de Hipoglisemidir. Hipoglisemi 
safhasmda 2 inci bir glukoz daha verilecek olursa kan §ekeri yliksel­
mez veya hafif bir hiperglisemi gori.illir. Halbuki diabetli bir §ah1sta 
1 inci glukoz verildikten sonra gene hiperglisemi husule gelir. Nor­
mal §ahlslardaki hiperglisemiden ~ok daha yliksektir. Diabetlilerde 
glisemi en yliksek noktasma 1,5 - 2 saat gibi daha uzunca bir zaman­
da vas1l olur. Hiperglisemi 4- 5 saat devam eder. Bunlarda Hipogli­
semi gorlilmez. Aynca glukozliri de mevcuttur. Bu uzun mliddet de­
vam eder. !kinci defa glukoz verilecek olursa 1 inci §ekerde oldugu 
gibi tekrar ayni yi.ikseklikte bir hiperglisemi husule gelir. Qlinkli or­
ganizma verilen glukozdan faydalanma kabiliyetini kaybetmi§tir. 1§­
te normal ve diabetli insanlarm glukoz ytikleme deneyine kar§l gos­
terdikleri bu bir birine z1t olaya «Allen Paradoksal kanunu veya 
Staub- Travgott tesiri » denir. 

Extone - Rose testi, bir dozlu test gibi akut enfeksiyonlarda, §i§­
manhkta, travmada, karaciger hastahklarmda hatah sonuglar vere­
bilir. Bu testin hipoglisemilerin gogunun ay1rt edici te§hisinde bir de­
geri mevcut degildir. 
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Faydalan: 1) Bir saat gibi k1sa bir zaman sUrer. 2) 3 defa kan 
ahmr. 3) 3 defa glisemi tayin edilir. Bunlardan ba§ka extone - Rose 
testinde daha onceki rejim §ekillerinin glisemi egrisi lizerine bir te­
siri yoktur. 

lntr.a Venoz Glukoz Tolerans Testi: Glukozun absorpsiyonunda 
bir bozukluk var ise i.V test tercih edilir. (Hipotiroidizmde, Sprue, 
<;oliak hastahgmda bu test tatbik edilir). A~hk kan §ekeri ve idrar 
alnnr. Sonra o/o 50 glukoz i.V olarak verilir. Burada 0,333 gr. glukoz 
Kg. ba§ma verilir. Burada basit bir metod: enjekte edilecek o/o 50 
glukoz miktar1 §U §ekilde bulunur: Hastanm Pound cinsinden agu­
hgi (1 kg.= 2,2 Pound) 3,3 rakam1 ile bollinlir. Mesela: 165 Lb/ 3,3 = 
50 cc den fazla enjekte edilmez. Kan ve idrar numuneleri 1/ 2, 1, 2, 3 
lincli saatlerde ahmr. Degerlendirme ayni oral testteki gibidir. Yal­
mz azami glukoz seviyesi 1/ 2 saatte meydana gelir. 

$6yle de yap1labilir: A~hk kan §ekeri ve idrar ahmr. o/o 50 glu­
koz ~6zeltisinden i.V. olarak Kg. ba§ma 0,5 gr. sollisyon 5 dk. da ve­
rilir. Glukoz verildikten hemen sonra kan numunesi ahmr. 30, 60, 
90 ve 150 inci dk. larda kan ahmr. Her numunede glukoz miktan ta­
yin edilir. 

Degetrlendirilmesi: Normal olarak kan glukoz seviyesi glukoz 
verildikten hemen sonra maksimum seviyeye ylikselir. o/o 250 mg. da 
idrar glukoz ihtiva eder. 30 dk. sonra glukoz seviyesinde bariz bir dli§­
me, 60 dk. hk numunede a~hk seviyesine doner. Diabette 60 dk. da da 
glukoz seviyesi ytiksektir. 3 saat veya daha fazla yliksek kahr. Kan 
numunelerinin hi~ birinde glukoz miktan a~hk seviyesinin altma dli§­
mez. Karaciger kifayetsizliginde normal seviyeye donli§ gecikebilir. 
(1- 2) saat arasmda. 

Glukoz tolerans testine tesir eden faktorler: 

1) Glukozun dozajt: British Diabetik Cemiyeti tarafmdan tav­
siye edilen 50 gr. glukoz kafidir. Amerikada Kg. ba§ma 1,75 gr. veya 
100 gr. Glukoz kullamhr. Bu metod ~ok hassas ~ah§ma ister. Ylik­
sek dozlar kusmaya ve muhtelif gastrik bo§almalara sebep olabilir ki 
bu da neticenin dogru olmamasma tesir eder. Dozaj Kg. ba§ma 1 gr. 
d1r. Bir ~ok ara§tlricilar 50, 75, 100 gr. glukoz kullanm1§lard1r. Kul­
lamlan doz 300 cc suda ~oziinlir. Lezzetini hafifletmek i~in limon 
suyu kullamlabilir. 

2) Kapiler veya venoz kan: A~hk esnasmda bu iki tipten glu­
koz seviyesinde ~ok az fark olmasma ragmen glukoz tolerans testinde 
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kapiler kan venoz kana nazaran daha yi.iksek degerler verir. A~hk 
seviyesine doni.i§ daha yava§ olur. Normal §ah1sta venoz kan glukoz 
seviyesi 1 - 1,5 saatte a~hk seviyesine doner. Kapiler kam normale 
30 - 60 dk. daha sonra doner. Egrinin uzamas1 glukozun dokuda kul­
lanma aktivitelerinin gecikmesinden ileri gelir. 

3) Ya§: Ya§ ilerledik~e G.T.T. den bir inhiraf vard1r. Bu da 
muhtemelen zay1f bir diyetten ileri gelir. 

11) Evvelki diyet: Eger hasta 3 - 4 gi.in onceden normal bir 
diyette ise hususi bir tahdide tabi tutmaya li.izum yoktur. Eger test 
muayyen bir zaman karbonhidrat tahdidine tabi tutulmu§ bir §ah1sta 
yap1hyorsa bu gibi azaltllml§ diyetle anormal glukoz testi gosterir. 
Burada muhtemelen metabolizma glukoneogenezis lehine htzlandlnl­
ml§ olur. Anormal t estler ozel diyet preparatlar1 ile tekrarlanmahdtr. 
Glukoz veya sakkarozun fazla almmasmdan sakmmahd1r. (M1s1r §U­
rubu) . 

Wilkerson'a gore avaraj bir diyet kullanan bir §ahsm kafi dere­
cede karbonhidrat almi§ olur. Fakat <_;abuk harcanan g1da tatminkar 
degildir. 

Conn deneyden bir ka~ gi.in evvelinden standart bir diyet hazirlan­
mahdir. Bu diyet 80 gr. Protein ve 300 gr. Karbonhidrattan ibarettir. 

5) Guniin zamam: Bir <_;ok glukoz tolerans testleri sabahleyin 
yap1hr ve degerler bu zamana gore verilir. Ogleden sonra yapllan 
testier yi.iksek glukoz seviyesi gosterir. Evvelce kabul edilen normal 
degerler kabili tatbik degildir. 

6) Fiziki aktivite: Uzun zaman yatak istirahab glukoz tole­
rans testine tesir eder. Eger mi.imki.inse bu test ayakta olan hasta­
lara tatbik edilmelidir. 

7) H astaltklar: infeksiyoz hastahklar, cerrahi veya travma­
lar G.T.T. tesir eder. Mi.imki.inse nekahattan uzun bir azman sonra 
yaptlmahdtr. 

nar;lar: Bir <_;ok ila~lar teste tesir eder. Bundan dolay1 testten 
evvel ila<_;lan b1rakmahd1r . Bu ila<_;lar bilhassa oral kontraseptifler, 
yi.iksek dozda salisilatlar ve Thiazid dii.iretikler, Hormonlar, Difenilhy­
dontoni. 

Normal doz aspirin glukoz seviyesine veya toleransma hafif bir 
t esiri vard1r. Faka:t salisilat entoksikasyonu hiper glisemi ve gluko-
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zuri meydana getirir. <;ocuklarda ve genglerde febril viral bir has­
tahktan veya ba§ka sebepten karbonhidrat tlikenmesi, fazla miktar­
da salisilat verilmesi ters bir tesir yapar. Bariz hipoglisemi ve koma­
ya sebep olur. 

bstrojenler ve oral kontraseptiflerin verilmesi bozuk glukoz to­
lerans testi meydana getirirler. Umumiyetle aghk kan §ekeri normal­
dir. Fakat 2 veya 2,5 saat sonraki seviyeler normalin tisttine ytikse­
lir. bstrojenlerin tesiri gebelikte azalmt§ toleransa sebep olur. <;tinkti 
endojen meydana gelmesi artmt§tlr. Muhtelif Thiazid ditiretiklerin ve­
rilmesi hiperglisemi ve anormal glukoz tolerans egrisi verirler. Bil­
hassa diabete meyli olan ya§h fazla hassas §ahtslarda, anormal glukoz 
tclerans egrileri umumiyetle gegici tabiattedir. 

Difenilhydontoni, bu antikonvusif ilacm fazla verilmesi hipergli­
semi ve glukoztiri hatta koma ile neticelenebilir. Kortikosteroidadro­
jenik ajanlar, Diazosid, Asetazolumid ve reserpin gibi bir gok ilaglarm 
hiperglisemiye sebep olduklan dli§linUlmti§tlir. (Bildirilmi§tir). Anor­
mal glukoz egrisi degerlendirilmesinde bu ilaglar da nazan itibare 
almtr. 

Gebelik ve hormon bozukluklan: Bu hailer kan §eker seviye­
sine tesir eder. Eger mtimktinse test yapllmadan Endokrin zorluklart 
dtizeltilmelidir. Aksi halde anormal G.T. Egrisi diabetten olmaytp en­
dokrin anormalligine aittir. Endokrin tedavisinde kullamlan ilaglar 
da goz ontinde tutulmahdlr. 

Glukoz toleransma gebeligin tesiri ilk aylarda (Kusmalar olma­
dtkQa) btiytik degildir. Fakat gebeligin son aylarmda test pek inan­
dmcl degildir. 

A{:ltk: Hasta teste ba§lamadan 8 saatten az ve 16 saatten faz­
la aQ (ortalama 12 saat) olmamahd1r. En iyi test sabahleyin saat 
7- 9 arasmda yaptlmahdtr. Gece alkol almmamas1 laztmdtr. Su aluia­
bilinir. 

Glukoz Tolerans Egri Tipleri: 

Glukoz tolerans testleri glukoza cevap iQin yapthr. Bu testier in­
sulin ve diger hermon sekresyonlan iQin degil, aym zamanda gluko­
zun abssorpsiyon derecesi ve hepatik glukog<~nesisi gibi diger kompan­
sasyon mekanizmalarma baghdtr. 

a) Normal glukoz tolerans egrisi: (~ekil: 15 a Table 18 S: 194) 
British Diabet Cemiyetinin kullandtgt gibi 50 gr. Glukoz verilir ve 
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bi.itUn kan kullamhr. Bu Amberikan Fajans- Conn'un kulland1g1 daha 
fazla dozla olanla esas itibariyle aynd1r. Bir gok vak'alarda, eger 
deney 3 - 4 saat devam ederse, glukoz seviyesi aghk seviyesinin altma 
di.i§ecektir. Ve normale 1/ 2 - 1 saat sonra donecektir. Glukoz seviye­
sinde degi§meler lnsulin ve bi.iyi.ime hormonu seviyelerinde plazma K 
ve Fosfat konsantrasyonlarmdaki degi§ikliklerle beraber gider. Bu 
sonunculardaki degi§meler muhtemelen glukozun, insulinin tesiriyle 
hi.icreler tarafmdan ahnmasmdan ileri gelir. 

b) Diabetik glulwz tolerans egrisi: (~: 15 b S: 194) 

Diabet te§hisinde en degerli bulm~lar glukoz seviyesinin 2 saat­
te 120- 110 mg. m altma di.i§mede kifayetsizliktir. Pik seviye ekseri­
ya normalin i.isti.indedir ve aghk seviyesi yi.iksek veya yi.iksek olma­
yabilir. Eger pik konsantrasyonu bobrek e§igini a§arsa glukozi.iri go­
ri.ili.ir. 

Agtr depo egrisi: (~: 15 c S: 195) 

Pik glukoz seviyesi normalden daha ytiksek olabilir. Fakat 2 saat­
lik deger normal hudutlar igindedir, veya ekseriya di.i§i.ikti.ir. Bu da 
crken kompansasyon mekanizmasmda cevabm1 bozmasma li.izum ol­
madan bir gecikmeair (Ag1r). Hipoglisemi, ba§lang1g yi.iksek glukoz 
oeviyesinc cevabm insulinin fazla verilmesinden ileri gelir. Bu gibi 
egriler a§ag1daki hallerde bulunur: 

1) Gori.inti§te normal §ah1slarda (Reaktif hipoglisemi. 2) Gast­
rcktomi veya gastro-jejonostomiden sonra glukozun bag1rsaklara ga­
tuk gelmesinden ve gabuk absorpsiyon olmasmdan ve insulinin ani 
ifrazmdan. 3) Ag1r karaciger hastahklarmda muhtemelen azalml§ 
glukogenezden. Bu nadiren diagnostik degerlidir. 4) Nadiren tireotok­
;.~kozda muhtemelen glukozun gabuk abscrpsiyonunda dolay1. Eger 
glukcz konsantrasyonu egrinin pik seviyesinde ise bobrek e§iginin tis­
ti.indedir. Ve daha sonraki idrarda glukoztiri gori.iltir. 

d) Flat glukoz tolerans egrisi: (~: 15 d S: 195) 

Kan glukoz seviyesi glukoz verildikten sonra normal olarak yi.ik­
selemez. Bu tip egriler bazen malabsorpsiyonu gosterir. Maamafih na­
dir olarak tam s1hhatli insanda bulunur. izah1 zor olur. Addison has­
tahgmda glukckortikoid kifayetsizliginden veya GH (Btiyi.ime hor­
monu) kifayetsizliginde hipopitilitarizmde meydana gelir. Mal absor­
psiyon igin tek test olarak kullamlmamahd1r. 
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Renal glukoziiri egrisi: (~: 15 c S: 195) 

Kan §eker seviyesi normal olmasma ragmen idrarda glukoz go­
rliltir. 

Glukoz Tolerans testlerinin mukayesesi: 

Bir saatlik tokluk kan §ekeri, a<;hk kan §ekerine ve 2 saatlik tok­
luk §ekerine nazaran daha hassastlr. iki saatlik kan §ekeri de a<;hk 
§ekerine gore daha hassastlr. 

Bu testlerde yliksek degerler bulundugu takdirde rutin 3 saatlik 
tek dozlu veya bir saatlik 2 dozlu testier uygula!llr. 

Hormon hipo veya hiper fonksiyonlarmm degerlendirilmesinde 
ve glukczun depo hastahgmm te§hisinde de insulin ve kortikosteroid 
testlerinin yap1lmas1 fayda!ld1r. 

Ozet 

Glukoz tolerans testleri: 

1) Diabet ve bobrek e§iginin tayininde. 

2) Predial:::etik vak'alarm meydana <;Ikarllmasmda. 

3) Adrenal, Hipofiz, Tiroid hormonlarmm hipo yahut hiper 
fonksiyonlarmm belirtilmesinde. 

4) Glukoz depo hastahgmm te§hisi. 

5) Hipoglisemiye cevap ve rezistans gosteren vak'alarm t ef­
riki i<;in yap1hr. 

6) Hastamn en az 8 en gok 16 saat, ortalama 12 saat ag kal-
mas1. 

7) Muayyen bir mtiddet, en az 3 glin, gtinde 300 gr. karbon­
hidrat diyetine tabi tutulmas1. 

8) Ostrojen hormonlar, kontraseptifler, Thiazid ditiretikler, 
anti konvi.ilsif ilaglar, aspirin, Reserpin v.b. ilaglar ahnmamas1. 

9) Hastanm ayakta ve aktif bir hasta olmas1. 

10) infeksiyoz, travma veya cerrahi bir mlidahaleden nekahat­
ten uzun bir stire sonra yapllmas1. 

11) Testlerin sabah saat erken saatlerde, 7-9 arasmda yapll­
masi. 
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Summary 

The glucose tolerance tests and its diagrams, which are made 
a convenient Carbohydrate diet and conditions, have a diagnostic value 
in the diabetic and prediabetic persons. 
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