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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, gestasyonel diyabet tanısı almış ve diyabetli olmayan gebeler ile aynı yaş grubunda 

gebe olmayan sağlıklı kadın bireylerin Açlık Kan Şekeri total kolesterol, trigliserit ve plazma krom parametreleri 

çalışılarak, bu metabolik parametrelerin, gebelik ile gestasyonel diyabetteki değişimleri ve birbirleri ile 

etkileşimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, 50 adet gestasyonel diyabetli gebe, 50 adet diyabetli olmayan sağlıklı gebe ile 

50 adet aynı yaş grubunda olan gebe olmayan sağlıklı kadın birey dahil edilmiştir. Hasta, gebe ve kontrol 

grubundan alınan kan örneklerinde açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserit ve plazma krom düzeyleri 

ölçülmüştür.  
Bulgular: Gestasyonel diyabetli grubun açlık kan şekeri ve plazma krom düzeyleri, diğer iki gruptan anlamlı 

yüksek çıkmıştır (p<0.05). Gestasyonel diyabetli grubun total kolesterol ve trigliserit düzeyleri kontrol grubuna 

göre anlamlı yüksek çıkarken (p<0.05), nondiyabetik gebe gruptan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Nondiyabetik 

gebe grubun trigliserit ve plazma krom düzeyleri, kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur (p<0.05). Buna ek 

olarak tüm grupların plazma krom düzeyleri; vücut kitle indeksi, total kolesterol ve trigliserit düzeyleri ile pozitif 

korelasyon göstermektedir. 
Sonuç: Bu çalışmada gestasyonel diyabetli hastalarda krom düzeyleri diğer iki gruba göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Plazma krom ile vücut kitle indeksi, trigliserit ve total kolesterol düzeyleri arasında pozitif 

korelasyon saptanmıştır. Krom ve diyabetin tüm türleri ile ilgili oldukça çelişkili yayınlar vardır, Gelecekteki 

araştırmaların dokuda krom düzeyini de kapsayacak biçimde, diyabetteki rolü üzerine olacağı öngörülmektedir. 
 
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 cholesterol, 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. Giriş 

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), ilk olarak 

gebelikte ortaya çıkan ve gebelik sırasında tanı 

konulan glukoz tolerans bozukluğudur [1]. GDM 

prevalansı, değişik ülke ve etnik gruplar için farklılık 

göstermekle beraber, %1-14 arasında değişmektedir 

[2,3]. Diyabete bağlı maternal mortalite ve morbidite 

%30 ve prenatal mortalite %90 oranlarında iken, 

insülinin klinik kullanıma başlamasından sonra 

maternal mortalite nondiyabetik gebeler seviyesine 

düşmüş ve prenatal mortalite de %5’e varan oranlara 

kadar inmiştir [4,5]. 

Gebelikte, karbonhidrat metabolizmasında önemli 

değişiklikler meydana gelmektedir. Gebelik 

süresince, maternal metabolizmasında ki 

değişiklikler ve fetoplasental ihtiyaçlardan dolayı 

gebenin günlük kalori ihtiyacı artar. Gebeliğin ilk 

yarısında östrojen ve progesteron artışına bağlı olarak 

pankreasta beta-hücre hiperplazisi meydana 

gelmektedir [6]. Beta-hücre hiperplazisi ile oluşan 

GDM, gebelikte en sık görülen endokrinolojik 

bozukluktur [7]. GDM hikayesi olan kadınlarda, 5-10 

yıl içinde %20-50 oranında tip 2 Diyabetes Mellitus 

(DM) gelişme riski vardır [8]. Diğer taraftan GDM 

olan kadınların çocuklarının ilerideki yaşam 

sürecinde obezite ve DM açısından risk altında 

olduğu belirlenmiştir [9]. GDM hikayesi olan 

kadınlar ve çocuklarında uygun takip ve yaşam 

tarzında yapılan değişikliklerle Tip 2 DM gelişmesi 

geciktirilebilmekte ya da önlenebilmektedir [10]. 

Önemli bir eser element olmanın yanında hayati bir 

antioksidan olan krom (Cr), glukoz duyarlılığını 

artırarak ve yüksek lipit düzeylerini azaltarak glukoz 

ve lipit metabolizmasında önemli bir rol oynar. Krom 

eksikliği normal glukoz toleransı ve sağlıklı lipid 

profillerinin korunmasını etkiler [11]. Besin 

gereksinimleri, normal hamilelik sırasında, sadece 

vücudun ihtiyacının artması ile değil, aynı zamanda 

atılım nedeniyle de artar. Davidson tarafından yapılan 

araştırmalar, plazma krom konsantrasyonlarının 

hamilelikte normalden önemli ölçüde düşük 

olduğunu ve bunun maternal depoların tükenmesinin 

yanı sıra normal fizyolojiyi de temsil edebileceğini 

göstermiştir [12]. Hamilelik sırasında krom atılımını 

inceleyen bir araştırma, normal gebeliklerde sürekli 

olarak artan atılımın, insülin duyarlılığında anlamlı 

bir azalma ile ilişkili göründüğünü göstermiştir. 

Ardından, artan krom atılımının bir anneyi, gebelik 

veya doğum sonrası diyabet geliştirme riskini 

arttırma potansiyeline sahip olduğu tahmin edilmiştir 

[13]. Bununla birlikte, kromun gebelik diyabeti 

üzerindeki etkisi bir tartışma konusu olmaya devam 

etmektedir. Bu kısmen, krom seviyelerini ölçmek için 

hangi yöntemin en iyi olduğu konusunda fikir birliği 

olmaması nedeniyledir. 

Bu çalışmada, GDM’li bireylerde, diyabet olmayan 

gebelerde ve diğer gruplar ile aynı yaş aralığında olan 

sağlıklı kadın bireylerde açlık kan şekeri (AKŞ), total 

kolesterol, trigliserit (TG) ve Plazma Cr düzeylerinin 

değişimleri karşılaştırılarak araştırılmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

Bu çalışma, Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde ve 

Biyokimya laboratuarında gerçekleştirilmiştir, 

Araştırma tek merkezli klinik araştırma niteliği 

taşımaktadır. Araştırmanın etik kurul kararı, Atatürk 

Üniversitesi Tıp Fakültesi İlaç Dışı Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır. 

Oluşturulan gruplar, Atatürk Üniversitesi Araştırma 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine 

başvuran 24-28 haftalık gebelerden rutin GDM 

taraması yapılan hastalar arasından ve sağlıklı kadın 

bireylerden seçilmiştir. Bu araştırmanın yapıldığı her 

bireye uygulanan işlemler anlatıldıktan sonra 

kendilerinin onayları alınmıştır. İki aşamalı tanı 

yaklaşımı [14-16] ile, GDM tanısı konulan 50 adet 

hasta grup 1 olarak belirlenmiştir. Grup 1 ile aynı yaş 

aralığında olan 50 adet nondiyabetik sağlıklı gebe 

birey, Grup 2 olarak belirlenmiştir. Kontrol grubu 

(Grup 3) olarak, grup 1 ile aynı yaş aralığında 50 adet 

gebe olmayan sağlıklı (Diyabeti veya herhangi bi 

metabolic hastalığı olmayan) kadın bireyler 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Gebe olan gruplardan sorgulanan bilgiler; boy, 

gebelik döneminde aldıkları kilo ve vücut ağırlığıdır. 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ): Vücut ağırlığı 

(Kg)/boy(m2) olarak hesaplanmıştır. Her gruptaki 

bireylerin; AKŞ, total kolesterol, trigliserid ve plazma 

Cr düzeylerine bakılmıştır. 

Kan örnekleri, 10-12 saatlik açlıktan sonra  alınmıştır. 

AKŞ, total kolesterol ve trigliserid için kan örnekleri 

antikoagülansız jelli tüplere; plazma Cr analizleri için 

örnekler Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)’lı 
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tüplere alınmıştır. AKŞ, total kolesterol  ve trigliserit 

aynı gün içinde analiz edildi. Plazma Cr için kan 

örnekleri santrifüj cihazında 3000 rpm’de santrifüj 

edilerek plazmaları alınmıştır. Plazmalar ependorf 

tüplerine alınarak     -80oC’de dondurucuda çalışma 

gününe kadar muhafaza edilmiştir. 

AKŞ; Heksokinaz yöntemiyle [17], Total Kolesterol; 

Spektrofotometrik CHO-POD yöntemiyle [18], 

Trigliserid; prosedürü, bir dizi birleşik enzimatik 

reaksiyona dayanan yöntemle [19] Beckman Coulter 

AU5800 Otoanalizör cihazında çalışıldı.  

Standart Cr Çözeltisi; Merck firması tarafından temin 

edilen stok standarttan (998±5 mg/L) bir mL alınıp 

%0,2’lik HNO3 ile 100 mL’ye tamamlanarak ara stok 

standart, bu ara stok standarttan 0.1, 0.50, 2.50, 10 

mg/L konsantrasyonunda standartlar hazırlandı. 

Krom için hazırlanan standart çözeltiler Grafit  Fırın 

Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre (Perkin 

Elmer AAnalyst 800 ABD) cihazıyla ölçüldü ve 

kalibrasyon eğrisi oluşturuldu. 

Plazma kromu ölçümü için; Atomik Absorbsiyon 

Spektrofotometre Cr hollow katot lambası 

kullanılarak 357.9 nm’de 1500°C piroliz sıcaklığında, 

2300°C atomlaştırma sıcaklığında her örnekten 20μL 

alınarak grafit fırın içerisine konuldu. Oluşturulan 

kalibrasyon eğrisine karşılık okutularak  absorbans 

düzeyleri alındı. 

Verilerin istatiği, SPSS for Windows 19.0 (IBM,  

USA) kullanılarak yapılmıştır. Gebe grupların kan 

örneklerinin alındığı gün itibari ile gebelik süresince 

aldıkları kilo  farkı karşılaştırması için bağımsız 

örneklem T testi kullanıldı. Gruplar arası parametre 

karşılaştırmaları için Duncan Post Hoc testi 

kullanıldı. Krom düzeyleri ile VKİ parametreleri 

arasında korelasyon analizi için Pearson  korelasyon 

testi kullanılmıştır. Deskriptif Tablosunda düzeyler 

ortalama ± standart sapma ile verilmiştir. İstatistiksel 

olarak p<0.05 düzeyleri anlamlı olarak kabul 

edilmiştir.  

 

3. Bulgular  

Grup 1; GDM tanısı almış hasta, Grup 2; 

nondiyabetik  gebe ve Grup 3; Kontrol grubunu 

oluşturmaktadır. Her iki grubun kilo artışı arasında 

istatistiksel fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Tablo 1. 24-28 Haftalık gebelik süresi boyunca kilo artışı. 

 
Grup N Ortalama Standart Sapma Standart Hata 

Ağırlık artışı (Kg) Grup 1 50 8.42 2.865 0.405 

Grup 2 50 8.06 2.142 0.303 

*Grup 1: GDM tanısı almış gebe, Grup 2: Nondiyabetik  gebe 

Kan örneklerinin alındığı gün itibari ile gebelik 

süresince aldıkları kilo bakımından yapılan bağımsız 

örneklem T testine göre; GDM’li grup ile sağlıklı 

gebe grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

Tablo 2. Parametrelerin Gruplar Arası Karşılaştırılması 
 

 Grup1 Grup2 P Grup1 Grup3 P Grup2 Grup3 P 

 

Yaş 

± SD 

         

30.92 29.54 P >0.05 30.92 30.00 P >0.05 29.54 30.00 P >0.05 

±4.69 ±5.08  ±4.69 ±5.72  ±5.08 ±5.72  

VKİ 

(Kg/m2 
± SD) 

26.08 26.02 P >0.05 26.08 21.1 P<0.05 26.02 21.1 P<0.05 

±3.26 ±3.02  ±3.26 ±2.84  ±3.02 ±2.84  

         

AKŞ 

(mg/dL 

± SD) 

78.98 73.12 P<0.05 78.98 69.58 P<0.05 73.12 69.58 P >0.05 

±22.15 ±8.42  ±22.15 ±5.79  ±8.42 ±5.79  

         

 

Koles. 

(mg/dL 

± SD ) 

         

252.36 243.14 P >0.05 252.36 228.00 P<0.05 243.14 228.00 P >0.05 

±46.26 ±47.39  ±46.26 ±44.87  ±47.39 ±44.87  

         

TG 

(mg/dL 

± SD) 

228.18 210.94 P >0.05 228.18 150.92 P<0.05 210.94 150.92 P<0.05 

±94.16 ±84.26  ±94.16 ±75.36  ±84.26 ±75.36  

         

Cr 

(μg/L 
±SD) 

2.52 1.56 P<0.05 2.52 0.78 P<0.05 1.56 0.78 P<0.05 

±1.14 ±1.05  ±1.14 ±0.67  ±1.05 ±0.67  

         
 
*Grup 1: GDM tanısı almış gebe, Grup 2: Nondiyabetik  gebe, Grup 3: Sağlıklı Kontrol VKİ: Vücut Kitle 

İndeksi, AKŞ: Açlık Kan Şekeri, Koles: Kolesterol, TG: Trigliserid, Cr: Krom 
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AKŞ ölçüm sonuçlarında; grup 1’in düzeyleri, diğer 
iki gruba göre yüksek çıkmıştır (P< 0.05). Total 
kolesterol ölçüm sonuçlarında; grup 1’in düzeyleri, 
grup 3’ün düzeyine göre yüksek çıkmıştır (P< 0.05). 
TG ölçüm sonuçlarında; grup 3’ün düzeyleri, diğer 

iki gruba göre düşük çıkmıştır (P< 0.05). Plazma Cr 
ölçüm sonuçlarında; grup 1’in düzeyleri, diğer iki 
gruba göre yüksek çıkmıştır. Bununla birlikte grup 
2’nin düzeyleri, grup 3’e göre yüksek çıkmıştır (P< 
0.05). 

  
Tablo 3. Plazma Krom Düzeyi ile Diğer Parametreler Arasındaki Korelasyon 
 

  VKİ AKŞ Kolesterol Trigliserit 

Plazma Cr R ,328** ,114 ,214** ,178* 

 P. (2-yönlü) ,000 ,165 ,009 ,030 

 N 150 150 150 150   
* P< 0.05 ** P< 0.01 VKİ: Vücut Kitle İndeksi, AKŞ: Açlık Kan Şekeri,Cr: Krom 

 

Plazma Cr ile diğer parametreler arasında korelasyon 

analizi yapıldı. Bu analize göre, plazma Cr düzeyleri 

ile VKİ (P< 0.01), kolesterol (P< 0.01) ve trigilserit 

(P< 0.05) düzeyleri arasında pozitif korelasyon 

göstermektedir. 

 

4. Tartışma  
Biyolojik aktif kromun izolasyonu ve 

karakterizasyonu alanında Davis ve Vincent 

tarafından yapılan bir çalışmada; Kromun insülin 

reseptörüne bağlanması sonucu, tirozin kinaz  
aktivitesinin artmasını sağladığı sonucuna 

ulaşmışlardır [20]. Bu durum, hücre içi sinyal 

iletiminde tirozin kinaz’ı kullanan insülinin etkisinin 

artmasına yol açmaktadır [21]. Glukoz Tolerans 

Faktör (GTF) olarak adlandırılan biyolojik aktif krom 

ile; insülin etkisi artmakta ve böylece protein, yağ ve 

karbonhidrat metabolizmasını düzenlemede işlev 

gören temel bir diyet ajanı olduğunu ortaya 

koymaktadır. Kromun, insülin duyarlılığını artırarak 

ve glukoz intoleransını kaldırarak insülin sistemi 

üzerinde önemli yararlı etkiler sağlayarak, tip 2 DM, 

GDM ve glukoz toleransında önemli bir rol oynadığı 

gösterilmiştir [22]. 

DM’nin en sık görülen türü olan Tip 2 DM’li 

hastalarla yapılan birçok çalışmada; diyabetli 

hastaların krom düzeylerinin, sağlıklı bireylere göre 

düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır [23,24]. Bu 

çalışmaların ışığında, 

Tip 2 DM’li hastalara tedavi amacıyla krom takviyesi 

verilmesi ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır [25,26]. 

Tip 2 DM ve krom arasında ki ilişkiye yönelik yapılan 

bu çalışmalarda; krom düzeylerinin, Tip 2 DM’li 

hastalarda düşük olduğu ve krom takviyesinin de 

sınırlı bir etki ortaya koyduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Diğer bir taraftan ise; DM’nin gebelikte gözlenen türü 

olan GDM’de ise, krom düzeyleri ile ilgili çelişkili 

yayınlar vardır [27-32]. Bu bilgiler ışığında; 

çalışmamızda 50 adet GDM’li birey, 50 adet sağlıklı 

gebe ve diğer gruplar ile aynı yaş aralığında 50 adet 

sağlıklı kadınlarda plazma krom, total kolesterol, TG, 

AKŞ düzeyleri ve VKİ bakılmıştır. 

Çalışmamızda, GDM’li grubun Cr düzeyleri, diğer iki 

gruptan daha yüksek, nondiyabetik gebelerin Cr 

düzeyleri ise kontrol grubundan daha yüksek 

bulunmuştur. VKİ ile Cr düzeyleri arasında pozitif 

korelasyon saptanmıştır. 

GDM’de Tip 2 DM olduğu gibi, pankreastan insülin 

salınımının artmasına karşılık, GDM’de, feto-

plesental hormonların etkisi ile maternal insülin 

direnci artmakta ve birinci faz insülin etkisinin 

azalması hiperglisemiye yol açmaktadır. İkinci faz 

insülinin etkisi ile artmış insülin düzeyi, açlıkta 

maternal glukoz seviyesinde düşüşe yol açmaktadır. 

Bütün bu değişimler, fetüsün daha çok karbonhidrat 

kullanabilmesini sağlamaya yöneliktir. Gebelik 

haftası ilerledikçe hormonlara bağlı olarak, 

kolesterol, fosfolipid ve trigliseritlerin serum 

seviyelerinde fizyolojik bir artış izlenir. Bu durum, 

heterojen hiperglisemi yanıtına yol açan insülin 

direnci, obezite, insülin eksikliği veya anormal 

genetik faktörlere ek olarak diabetik gebede 

metabolik stresi daha da arttırır [33-34]. 

Çalışmamızda da bu bilgiler ile uyumlu şekilde 

GDM’li grubun AKŞ düzeyleri diğer iki gruba göre 

daha yüksek, Total kolesterol ve TG düzeyleri konrol 

grubuna göre daha yüksek gözlenmiştir.  
Çalışmamızda elde edilen Cr ve VKİ sonuçları ile 

uyumlu şekilde; Houldsworth A, ve ark. (2017) 

yaptıkları çalışmada da GDM’li grubun serum 

Cr/VKİ düzeyleri, nondiyabetik olanlara göre yüksek 

çıkmıştır. Ayrıca insülin düzeylerine bakılan bu 

çalışmada, analizi yapılan serum Cr/VKİ düzeyleri, 

insülin düzeyleri ile oranlandığında gruplar 

arasındaki farkın ortadan kalktığı görülmüştür [27]. 

Buna ek olarak; Saç telinde krom bakılan başka bir 

çalışmada ise; GDM’li grubun krom sonuçları bizim 

çalışmamızı destekler biçimde yüksek bulunmuştur 

[28]. Benzer sonuca Ataanya ve arkadaşlarının (2018) 

serum krom düzeyleriyle yaptıkları çalışmada da 

rastlanılmaktadır [29]. Jovanovic ve arkadaşlarının 

(1999) yaptığı bir çalışmada ise, GDM’li kadınlara 

yönelik krom takviyesinin, glukoz intoleransını 

düzelttiği ve hiperinsülinemiyi azalttığı gösterilmiştir 

[30]. 

Diğer bir taraftan; Scott E. ve ark. (2008) yaptıkları 

bir çalışmada ise, GDM’li kadınlar ile diyabetik 

olmayan kadınlar arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir [31]. Ancak bu çalışmada GDM’li 

grup, diğer gruba göre daha yaşlı olduğu 

belirtilmektedir. Sundararaman ve ark. aynı yaş 
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aralığında olan gruplarla yaptıkları bir çalışmada da; 

GDM’li kadınların, nondiyabetik gebe kadınlara göre 

daha düşük serum krom seviyelerine sahip olduğunu 

saptamışlardır [32]. Ancak bu çalışmada; Kromun 

vücuttaki dağılımının, krom sonuçlarına etkisini 

standardize etmek amacıyla gerekli olan VKİ 

ölçümüne yönelik bir kıyaslama bulunmamaktadır. 

Gebelikte krom seviyelerine bakılan bir çalışmada, 

gebeliğin 16. ve 38. haftalarda yapılan ölçümlerde, 

gebelik süresince krom seviyelerinin yükseldiği 

saptanmıştır. Ayrıca bu haftalarda yapılan oral glukoz 

yüklemesinin ardından krom düzeylerinde yükseldiği 

gözlenmiştir [35]. Çalışmamızda da sağlıklı gebe 

grubun krom düzeyleri, sağlıklı kontrol grubuna göre 

daha yüksek gözlenmiştir. Glukoz toleransı 

bozulmamış gebelerde çok sayıda parametrenin etkisi 

ile insülin duyarlılığında azalma gelişmekte ve bu 

azalma gebeliğin ilerlemesiyle artmakta, obez 

gebelerde bu azalış gebe kalmadan önce 

başlamaktadır. GDM’li bireylerde insülin 

duyarlılığındaki azalmanın özellikle gebeliğin son 

döneminde artarak %40’lara ulaştığı rapor 

edilmektedir [36]. 

Literatürde yer alan çalışmalarla kromun insülinin 

etkisini artırıcı rol oynadığı ve bu fonksiyonu; insülin 

reseptörüne bağlanarak, tirozin kinaz aktivitesi 

üzerinden gerçekleştirdiği belirtilmektedir Bununla 

birlikte Krom-insülin kompleksi verilen farelerde, 

Krom-insülin kompleksinin insülin klerensini 

azalttığı ve ubikitin-proteazom yolunu baskılayarak, 

insulin reseptor substrat (IRS)-1 ve IRS-2'nin 

yapısının bozulmasını önleyerek insülinin hücre içi 

sinyalinizasyonunu artırdığı belirtilmektedir [38]. 
GDM ile krom arasındaki ilişkiye yönelik yapılan 

çalışmalarda çelişkili sonuçların bulunması, yaş, 

VKİ, çalışmaların yapıldığı bölgesel farklılıklar ve 
etnisite kriterlerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Gebelikte artan VKİ ile korele 
şekilde krom düzeyleri de yükselmektedir. GDM’li 

bireylerde saptadığımız yüksek krom düzeyleri; diğer 

iki gruba göre yükselen AKŞ düzeyleri karşısında 
azalan insülin duyarlılığınını önlemek amacıyla 

ortaya çıkmış olabilir. 

 

5. Sonuç   
Sonuç olarak bu çalışmada, GDM’li grubun Cr 

düzeyleri, diğer iki gruptan, nondiyabetik gebelerin 

Cr düzeyleri ise kontrol grubundan yüksek 

bulunmuştur. Buna ek olarak, Cr düzeyleri ile 

kolesterol, trigliserit ve VKİ düzeyleri (her üçü ile de) 

arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. 

Çalışmamızda saptadığımız yüksek krom düzeyleri, 

insülin duyarlılığındaki azalmayı önlemek amacıyla 

ortaya çıkmış olabilir. Krom ve Diyabetin tüm türleri 

ile ilgili oldukça çelişkili yayınlar vardır. Gelecekteki 

araştırmaların dokuda krom düzeyini de kapsayacak 

biçimde, diyabetteki rolü üzerine olacağı 

öngörülmektedir. 
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