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Giris ve Amag: Bu calismada, gestasyonel diyabet tanis1 almig ve diyabetli olmayan gebeler ile ayn1 yas grubunda
gebe olmayan saglikli kadin bireylerin Ag¢lik Kan Sekeri total kolesterol, trigliserit ve plazma krom parametreleri
calisilarak, bu metabolik parametrelerin, gebelik ile gestasyonel diyabetteki degisimleri ve birbirleri ile
etkilesimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu galigmaya, 50 adet gestasyonel diyabetli gebe, 50 adet diyabetli olmayan saglikli gebe ile
50 adet ayni yas grubunda olan gebe olmayan saglikli kadin birey dahil edilmistir. Hasta, gebe ve kontrol
grubundan alman kan orneklerinde aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit ve plazma krom diizeyleri
Olciilmiistiir.

Bulgular: Gestasyonel diyabetli grubun aglik kan sekeri ve plazma krom diizeyleri, diger iki gruptan anlaml
yliksek ¢ikmistir (p<0.05). Gestasyonel diyabetli grubun total kolesterol ve trigliserit diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek ¢ikarken (p<0.05), nondiyabetik gebe gruptan anlamli bir fark bulunmamustir. Nondiyabetik
gebe grubun trigliserit ve plazma krom diizeyleri, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Buna ek
olarak tiim gruplarin plazma krom diizeyleri; viicut kitle indeksi, total kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile pozitif
korelasyon gostermektedir.

Sonug: Bu caligmada gestasyonel diyabetli hastalarda krom diizeyleri diger iki gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Plazma krom ile viicut kitle indeksi, trigliserit ve total kolesterol diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Krom ve diyabetin tiim tiirleri ile ilgili oldukga celiskili yaynlar vardir, Gelecekteki
arastirmalarin dokuda krom diizeyini de kapsayacak bigimde, diyabetteki rolii lizerine olacag1 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Glukoz, Krom, Total kolesterol, Trigliserit

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to investigate the changes and interactions of these metabolic parameters in
pregnancy and gestational diabetes and by studying fasting blood sugar, total cholesterol, triglyceride and plasma
chromium parameters, in blood samples of pregnant women diagnosed with gestational diabetes, pregnant women
without diabetes and healthy women who are not pregnant in the same age group

Materials and Methods: This study included 50 pregnant women with gestational diabetes, 50 healthy pregnant
women without diabetes and 50 healthy non-pregnant women in the same age group. It was measured fasting
blood sugar, total cholesteral, triglyceride and plasma chromium concentrations in blood samples taken from the
patient and control groups
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Results: Fasting blood sugar and plasma chromium levels of gestational diabetes group were significantly higher
than the other two groups (p <0.05). While the total cholesterol and triglyceride levels of the gestational diabetes
group were significantly higher than the control group (p <0.05), there was no significant difference from the non-
diabetic group. Triglyceride and plasma chromium levels of non-diabetic pregnant group were higher than the
control group (p <0.05). Plasma chromium levels shows a positive correlation with Body mass index, total

cholesterol and triglyceride levels of all groups.

Conclusion: In this study, chromium levels in gestational diabetes mellitus patients were found to be significantly
higher than the other two groups. A positive correlation was found between plasma chromium and Body mass
index, triglyceride and total cholesterol levels. There are quite contradictory publications on all types of diabetes
and chromium. It seems to be on his role in diabetes, to include the level of chromium in the tissue of future

research.

Key Words: Gestational Diabetes Mellitus, Glucose, Chrome, Total cholesterol, Triglycerides

1. Giris

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), ilk olarak
gebelikte ortaya c¢ikan ve gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur [1]. GDM
prevalansi, degisik iilke ve etnik gruplar i¢in farklilik
gostermekle beraber, %1-14 arasinda degismektedir
[2,3]. Diyabete bagli maternal mortalite ve morbidite
%30 ve prenatal mortalite %90 oranlarinda iken,
instilinin klinik kullanima baglamasindan sonra
maternal mortalite nondiyabetik gebeler seviyesine
diigsmiis ve prenatal mortalite de %5’e varan oranlara
kadar inmistir [4,5].

Gebelikte, karbonhidrat metabolizmasinda Onemli
degisiklikler =~ meydana  gelmektedir.  Gebelik
siiresince, maternal metabolizmasinda ki
degisiklikler ve fetoplasental ihtiyaglardan dolay1
gebenin giinliik kalori ihtiyaci artar. Gebeligin ilk
yarisinda dstrojen ve progesteron artisina bagli olarak
pankreasta  beta-hiicre  hiperplazisi meydana
gelmektedir [6]. Beta-hiicre hiperplazisi ile olusan
GDM, gebelikte en sik goriilen endokrinolojik
bozukluktur [7]. GDM hikayesi olan kadinlarda, 5-10
yil iginde %20-50 oraninda tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM) gelisme riski vardir [8]. Diger taraftan GDM
olan kadinlarin  ¢ocuklarinin ilerideki yasam
siirecinde obezite ve DM agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir [9]. GDM hikayesi olan
kadmlar ve gocuklarinda uygun takip ve yasam
tarzinda yapilan degisikliklerle Tip 2 DM geligmesi
geciktirilebilmekte ya da 6nlenebilmektedir [10].
Onemli bir eser element olmanin yaninda hayati bir
antioksidan olan krom (Cr), glukoz duyarliligini
artirarak ve yiiksek lipit diizeylerini azaltarak glukoz
ve lipit metabolizmasinda énemli bir rol oynar. Krom
eksikligi normal glukoz toleranst ve saglikli lipid
profillerinin  korunmasint etkiler [11]. Besin
gereksinimleri, normal hamilelik sirasinda, sadece
viicudun ihtiyaciin artmasi ile degil, ayn1 zamanda
atilim nedeniyle de artar. Davidson tarafindan yapilan
aragtirmalar, plazma krom konsantrasyonlarinin
hamilelikte normalden onemli dlgiide diisiik
oldugunu ve bunun maternal depolarin tikenmesinin
yani sira normal fizyolojiyi de temsil edebilecegini
gostermigtir [12]. Hamilelik sirasinda krom atilimini
inceleyen bir arastirma, normal gebeliklerde siirekli
olarak artan atilimin, insiilin duyarlilifinda anlamh
bir azalma ile iligkili goriindiigiinii gostermistir.
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Ardindan, artan krom atilimimm bir anneyi, gebelik
veya dogum sonrasi diyabet gelistirme riskini
arttirma potansiyeline sahip oldugu tahmin edilmistir
[13]. Bununla birlikte, kromun gebelik diyabeti
tizerindeki etkisi bir tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. Bu kismen, krom seviyelerini 6l¢gmek i¢in
hangi yontemin en iyi oldugu konusunda fikir birligi
olmamasi nedeniyledir.

Bu calismada, GDM’li bireylerde, diyabet olmayan
gebelerde ve diger gruplar ile ayni yas araliginda olan
saglikli kadin bireylerde aglik kan sekeri (AKS), total
kolesterol, trigliserit (TG) ve Plazma Cr diizeylerinin
degisimleri karsilagtirilarak arastirtlmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢aligma, Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde ve
Biyokimya  laboratuarinda  gergeklestirilmistir,
Aragtirma tek merkezli klinik arastirma niteligi
tagimaktadir. Arastirmanin etik kurul karari, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dist  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir.

Olusturulan gruplar, Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum klinigine
bagvuran 24-28 haftalik gebelerden rutin GDM
taramasi yapilan hastalar arasindan ve saglikli kadin
bireylerden segilmistir. Bu aragtirmanin yapildigi her
bireye uygulanan islemler anlatildiktan sonra
kendilerinin onaylari alinmustir. iki asamali tam
yaklagimi [14-16] ile, GDM tanis1 konulan 50 adet
hasta grup 1 olarak belirlenmistir. Grup 1 ile ayn1 yas
araliginda olan 50 adet nondiyabetik saglikli gebe
birey, Grup 2 olarak belirlenmistir. Kontrol grubu
(Grup 3) olarak, grup 1 ile ayn1 yas araliginda 50 adet
gebe olmayan saglikli (Diyabeti veya herhangi bi
metabolic  hastaligt olmayan) kadin bireyler
calismaya dahil edilmistir.

Gebe olan gruplardan sorgulanan bilgiler; boy,
gebelik doneminde aldiklar kilo ve viicut agirligidir.
Viicut Kitle Indeksi (VKI): Viicut agirhig
(Kg)/boy(m?) olarak hesaplanmistir. Her gruptaki
bireylerin; AKS, total kolesterol, trigliserid ve plazma
Cr diizeylerine bakilmistir.

Kan drnekleri, 10-12 saatlik agliktan sonra alinmustir.
AKS, total kolesterol ve trigliserid i¢in kan 6rnekleri
antikoagiilansiz jelli tiiplere; plazma Cr analizleri i¢in
ornekler Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)’l1



tiiplere alinmigtir. AKS, total kolesterol ve trigliserit
ayni giin iginde analiz edildi. Plazma Cr i¢in kan
ornekleri santrifiij cihazinda 3000 rpm’de santrifiij
edilerek plazmalart alinmistir. Plazmalar ependorf
tiiplerine alinarak  -80°C’de dondurucuda ¢alisma
giiniine kadar muhafaza edilmistir.

AKS; Heksokinaz yontemiyle [17], Total Kolesterol;
Spektrofotometrik CHO-POD  yontemiyle [18],
Trigliserid; prosediirii, bir dizi birlesik enzimatik
reaksiyona dayanan yontemle [19] Beckman Coulter
AUS5800 Otoanalizor cihazinda ¢aligildi.

Standart Cr Cozeltisi; Merck firmasi tarafindan temin
edilen stok standarttan (998+5 mg/L) bir mL alinip
%0,2°1ik HNO3 ile 100 mL’ye tamamlanarak ara stok
standart, bu ara stok standarttan 0.1, 0.50, 2.50, 10
mg/L  konsantrasyonunda standartlar hazirlandi.
Krom i¢in hazirlanan standart ¢6zeltiler Grafit Firin
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre (Perkin
Elmer AAnalyst 800 ABD) cihaziyla olgiildi ve
kalibrasyon egrisi olusturuldu.

Plazma kromu o6l¢iimii i¢in; Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometre Cr  hollow  katot lambast
kullanilarak 357.9 nm’de 1500°C piroliz sicakliginda,

Tablo 1. 24-28 Haftalik gebelik siiresi boyunca kilo artis1.

2300°C atomlastirma sicakliginda her drnekten 20pL
alimarak grafit firin icerisine konuldu. Olusturulan
kalibrasyon egrisine karsilik okutularak absorbans
diizeyleri alind1.

Verilerin istatigi, SPSS for Windows 19.0 (IBM,
USA) kullanilarak yapilmistir. Gebe gruplarin kan
orneklerinin alindig1 giin itibari ile gebelik siiresince
aldiklar1 kilo farki karsilagtirmasi icin bagimsiz
orneklem T testi kullanildi. Gruplar aras1 parametre
karsilagtirmalar1  icin Duncan Post Hoc testi
kullanildi. Krom diizeyleri ile VKI parametreleri
arasinda korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Deskriptif Tablosunda diizeyler
ortalama =+ standart sapma ile verilmistir. Istatistiksel

olarak p<0.05 diizeyleri anlamli olarak kabul
edilmistir.
3. Bulgular
Grup 1; GDM tamisi almis hasta, Grup 2;

nondiyabetik gebe ve Grup 3; Kontrol grubunu
olusturmaktadir. Her iki grubun kilo artig1 arasinda
istatistiksel fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup N Ortalama Standart Sapma Standart Hata
Agirlik artist (Kg) Grup 1 50 8.42 2.865 0.405
Grup 2 50 8.06 2.142 0.303

*Grup 1: GDM tamis1 almig gebe, Grup 2: Nondiyabetik gebe

Kan orneklerinin alindigi gilin itibari ile gebelik
stiresince aldiklar1 kilo bakimindan yapilan bagimsiz

Tablo 2. Parametrelerin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

orneklem T testine gore; GDM’li grup ile saglikli
gebe grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Grupl Grup2 P Grupl Grup3 P Grup2 Grup3 P
Yas 30.92 29.54 P >0.05 30.92 30.00 P >0.05 29.54 30.00 P >0.05
+SD +4.69 +5.08 +4.69 +5.72 +5.08 +5.72
VKI 26.08 26.02 P >0.05 26.08 211 P<0.05 26.02 211 P<0.05
(Kg/m2 +3.26 +3.02 +3.26 +2.84 +3.02 +2.84
+ SD)
AKS 78.98 73.12 P<0.05 78.98 69.58 P<0.05 73.12 69.58 P >0.05
(mg/dL +22.15 +8.42 +22.15 +5.79 +8.42 +5.79
+SD)
Koles. 252.36 243.14 P >0.05 252.36 228.00 P<0.05 243.14 228.00 P >0.05
(mg/dL +46.26 +47.39 +46.26 +44.87 +47.39 +44.87
+SD)
TG 228.18 210.94 P >0.05 228.18 150.92 P<0.05 210.94 150.92 P<0.05
(mg/dL +94.16 +84.26 +94.16 +75.36 +84.26 +75.36
+SD)
Cr 2.52 1.56 P<0.05 2.52 0.78 P<0.05 1.56 0.78 P<0.05
(ng/L +1.14 +1.05 +1.14 +0.67 +1.05 +0.67
+SD)

*Grup 1: GDM tanisi1 almig gebe, Grup 2: Nondiyabetik gebe, Grup 3: Saglikli Kontrol VKI: Viicut Kitle
Indeksi, AKS: Aclik Kan Sekeri, Koles: Kolesterol, TG: Trigliserid, Cr: Krom
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AKS 0l¢iim sonuglarinda; grup 1’in diizeyleri, diger iki gruba gore diisiik ¢ikmigtir (P< 0.05). Plazma Cr

iki gruba gore yiiksek c¢ikmistir (P< 0.05). Total 6l¢tim sonuglarinda; grup 1’in diizeyleri, diger iki
kolesterol dl¢iim sonuglarinda; grup 1’in diizeyleri, gruba gore yiiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte grup
grup 3’iin diizeyine gore yiiksek ¢ikmistir (P< 0.05). 2’nin diizeyleri, grup 3’e gore yiiksek ¢ikmigtir (P<
TG o6l¢tim sonuglarinda; grup 3’iin diizeyleri, diger 0.05).

Tablo 3. Plazma Krom Diizeyi ile Diger Parametreler Arasindaki Korelasyon

VKI AKS Kolesterol Trigliserit
Plazma Cr R ,328** 114 ,214%* ,178*
P. (2-yénlil) ,000 165 009 030
N 150 150 150 150

* P< 0.05 ** P< 0.01 VKI: Viicut Kitle Indeksi, AKS: A¢hk Kan Sekeri,Cr: Krom

Plazma Cr ile diger parametreler arasinda korelasyon bulunmugtur. VKI ile Cr diizeyleri arasinda pozitif
analizi yapildi. Bu analize gore, plazma Cr diizeyleri korelasyon saptanmustir.
ile VKI (P< 0.01), kolesterol (P< 0.01) ve trigilserit GDM’de Tip 2 DM oldugu gibi, pankreastan insiilin
(P< 0.05) diizeyleri arasinda pozitif korelasyon salinimmin artmasina karsililk, GDM’de, feto-
gostermektedir. plesental hormonlarin etkisi ile maternal insiilin
direnci artmakta ve birinci faz insiilin etkisinin
4. Tartisma azalmasi hiperglisemiye yol agmaktadir. ikinci faz
Biyolojik aktif kromun izolasyonu ve insiilinin etkisi ile artmis insiilin diizeyi, aglikta
karakterizasyonu alaninda Davis ve Vincent maternal glukoz seviyesinde diisiise yol agmaktadir.
tarafindan yapilan bir ¢alismada; Kromun insiilin Biitiin bu degisimler, fetiisiin daha ¢ok karbonhidrat
reseptoriine baglanmasi sonucu, tirozin kinaz kullanabilmesini saglamaya yoneliktir. Gebelik
aktivitesinin  artmasim1  sagladigi  sonucuna haftasi  ilerledik¢e ~hormonlara bagli  olarak,
ulasmuglardir [20]. Bu durum, hiicre ig¢i sinyal kolesterol, fosfolipid ve ftrigliseritlerin  serum
iletiminde tirozin kinaz’1 kullanan insiilinin etkisinin seviyelerinde fizyolojik bir artis izlenir. Bu durum,
artmasma yol agmaktadir [21]. Glukoz Tolerans heterojen hiperglisemi yanitina yol agan insiilin
Faktor (GTF) olarak adlandirilan biyolojik aktif krom direnci, obezite, insilin eksikligi veya anormal
ile; insiilin etkisi artmakta ve bdylece protein, yag ve genetik faktorlere ek olarak diabetik gebede
karbonhidrat metabolizmasmi diizenlemede islev metabolik  stresi daha da arttnr  [33-34].
goren temel bir diyet ajam oldugunu ortaya Calismamizda da bu bilgiler ile uyumlu sekilde
koymaktadir. Kromun, insiilin duyarliligini artirarak GDM’li grubun AKS diizeyleri diger iki gruba gore
ve glukoz intoleransini kaldirarak insiilin sistemi daha yiiksek, Total kolesterol ve TG diizeyleri konrol
lizerinde 6nemli yararh etkiler saglayarak, tip 2 DM, grubuna gore daha yiiksek gozlenmistir.
GDM ve glukoz toleransinda 6nemli bir rol oynadigi Calismamizda elde edilen Cr ve VKI sonuglar ile
gosterilmistir [22]. uyumlu sekilde; Houldsworth A, ve ark. (2017)
DM’nin en sik gorillen tiri olan Tip 2 DM’li yaptiklart ¢aligmada da GDM’li grubun serum
hastalarla yapilan birgok ¢alismada; diyabetli Cr/VKI diizeyleri, nondiyabetik olanlara gore yiiksek
hastalari krom diizeylerinin, saglikli bireylere gore cikmistir. Ayrica insiilin diizeylerine bakilan bu
diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir [23,24]. Bu caligmada, analizi yapilan serum Cr/VKI diizeyleri,
¢aligmalarin 1s181nda, insiilin ~ diizeyleri ile oranlandiginda gruplar
Tip 2 DM’li hastalara tedavi amaciyla krom takviyesi arasindaki farkin ortadan kalktigi goriilmiistir [27].
verilmesi ile ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmistir [25,26]. Buna ek olarak; Sag telinde krom bakilan baska bir
Tip 2 DM ve krom arasinda ki iliskiye yonelik yapilan calismada ise; GDM’li grubun krom sonuglart bizim
bu c¢aligmalarda; krom diizeylerinin, Tip 2 DM’li calismamizi destekler bigimde yiiksek bulunmustur
hastalarda diisiik oldugu ve krom takviyesinin de [28]. Benzer sonuca Ataanya ve arkadaglarinin (2018)
siirlt bir etki ortaya koydugu sonucuna ulagilmastir. serum krom diizeyleriyle yaptiklar1 calismada da
Diger bir taraftan ise; DM 'nin gebelikte gozlenen tiirii rastlanilmaktadir [29]. Jovanovic ve arkadaslarinin
olan GDM’de ise, krom diizeyleri ile ilgili celigkili (1999) yaptig1 bir ¢alismada ise, GDM’li kadinlara
yayinlar vardir [27-32]. Bu bilgiler 1518inda; yonelik krom takviyesinin, glukoz intoleransini
calismamizda 50 adet GDM’li birey, 50 adet saglikli diizelttigi ve hiperinsiilinemiyi azalttig1 gdosterilmistir
gebe ve diger gruplar ile ayni yas araliginda 50 adet [30].
saglikli kadinlarda plazma krom, total kolesterol, TG, Diger bir taraftan; Scott E. ve ark. (2008) yaptiklar1
AKS diizeyleri ve VKI bakilmustir. bir ¢alismada ise, GDM’li kadinlar ile diyabetik
Calismamizda, GDM’li grubun Cr diizeyleri, diger iki olmayan kadmlar arasinda anlamli bir farklilik
gruptan daha yiiksek, nondiyabetik gebelerin Cr gozlenmemistir [31]. Ancak bu ¢aligmada GDM’li
diizeyleri ise kontrol grubundan daha yiiksek grup, diger gruba gore daha yash oldugu

belirtilmektedir. Sundararaman ve ark. ayni yas
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araliginda olan gruplarla yaptiklar1 bir calismada da;
GDM'’li kadinlarin, nondiyabetik gebe kadinlara gore
daha diisiik serum krom seviyelerine sahip oldugunu
saptamislardir [32]. Ancak bu calismada; Kromun
viicuttaki dagilimimin, krom sonuglarina etkisini
standardize etmek amaciyla gerekli olan VKI
Ol¢timiine yonelik bir kiyaslama bulunmamaktadir.

Gebelikte krom seviyelerine bakilan bir caligmada,
gebeligin 16. ve 38. haftalarda yapilan lglimlerde,
gebelik siiresince krom seviyelerinin yiikseldigi
saptanmugtir. Ayrica bu haftalarda yapilan oral glukoz
yiiklemesinin ardindan krom diizeylerinde yiikseldigi
gozlenmistir [35]. Calismamizda da saglikli gebe
grubun krom diizeyleri, saglikli kontrol grubuna gore
daha yiiksek gozlenmistir. Glukoz toleransi
bozulmamis gebelerde ¢ok sayida parametrenin etkisi
ile insiilin duyarliliginda azalma gelismekte ve bu

azalma gebeligin ilerlemesiyle artmakta, obez
gebelerde bu azalis gebe kalmadan Once
baslamaktadir. GDM’li  bireylerde  insiilin

duyarliligindaki azalmanin o6zellikle gebeligin son
doneminde artarak  %40’lara  ulastifi  rapor
edilmektedir [36].

Literatiirde yer alan ¢aligmalarla kromun insiilinin
etkisini artirici rol oynadigi ve bu fonksiyonu; insiilin
reseptoriine baglanarak, tirozin kinaz aktivitesi
iizerinden gerceklestirdigi belirtilmektedir Bununla
birlikte Krom-insiilin kompleksi verilen farelerde,
Krom-insiilin ~ kompleksinin insiilin ~ klerensini
azalttig1 ve ubikitin-proteazom yolunu baskilayarak,
insulin reseptor substrat (IRS)-1 ve IRS-2'nin
yapisinin bozulmasini 6nleyerek insiilinin hiicre igi
sinyalinizasyonunu artirdig1 belirtilmektedir [38].
GDM ile krom arasindaki iligkiye yonelik yapilan
caligmalarda celiskili sonug¢larmm bulunmasi, yas,
VKI, caligmalarm yapildigi bolgesel farkliliklar ve
etnisite kriterlerinden kaynaklandigt
diisiiniilmektedir. Gebelikte artan VKI ile korele
sekilde krom diizeyleri de yiikselmektedir. GDM’li
bireylerde saptadigimiz yiiksek krom diizeyleri; diger
iki gruba gore yiikselen AKS diizeyleri karsisinda
azalan insiilin duyarliliginint  6nlemek amaciyla
ortaya ¢itkmis olabilir.

5. Sonug¢

Sonug¢ olarak bu g¢alismada, GDM’li grubun Cr
diizeyleri, diger iki gruptan, nondiyabetik gebelerin
Cr diizeyleri ise kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak, Cr diizeyleri ile
kolesterol, trigliserit ve VK1 diizeyleri (her iicii ile de)
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
Calismamizda saptadigimiz yiiksek krom diizeyleri,
insiilin duyarliligindaki azalmay1 6nlemek amaciyla
ortaya ¢ikmis olabilir. Krom ve Diyabetin tiim tiirleri
ile ilgili oldukga ¢eliskili yaymlar vardir. Gelecekteki
aragtirmalarin dokuda krom diizeyini de kapsayacak
bicimde, diyabetteki rolii  {lizerine  olacagi
ongoriilmektedir.
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