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ÖZET

Amaç:  Obezite ça¤›m›z›n en ö nemli halk sa¤l›¤› sorunlar›n›n bafl›nda gelmektedir. Bu çal›flmada

amac›m›z, vücut kitle indeksi (VK‹) ile tan›mlanan obez kiflilerde inflamasyonun bir göstergesi olan
hsCRP düzeylerini de¤erlendirerek, obeziteyle hsCRP aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem:  Çal›flmaya 31 erkek 77 kad›n olmak üzere 108 sa¤l›kl› birey al›nd›. Vücut kitle

indekslerine (VK‹) göre bireyler; 25 normal, 49 fazla kilolu ve 34 obez olmak üzere üç gruba ayr›ld›.
HsCRP düzeyleri kemilüminesan immunassay ile ölçüldü. Tüm bulgular istatistiksel olarak

de¤erlendirildi.

Bulgular:  HsCRP için normal grup ile fazla kilolu grup aras›nda fark olmamas›na ra¤men (p=0.569)

normal grupla obez grup aras›nda (p<0.001), fazla kilolu ile obez grup aras›nda (p=0.002) fark

bulunmufltur. Tüm grupta HsCRP’nin insülin (r=0.274, p=0.004), VK‹ (r=0.495, p<0.001) ve HOMA-IR

(r=0.299, p=0.002) ile pozitif yönde korele oldu¤u bulunmufltur.

Sonuç:  Obez olmayan, fazla kilolu ve obez gruplar›n hsCRP de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› sonucu

obezite ile hsCRP aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u, kilo art›fl› ile birlikte hsCRP düzeyinin artt›¤›

görülmüfltür.

Anahtar Sözcükler:  C-reaktif protein, obezite, vücut kitle indeksi

ABSTRACT

Objective:  Obesity is the leading public health problem in this century. In this study we aimed to
evaluate the hsCRP levels which are the indicators of inflammation in obese people (defined with BMI)

and assess the relation between obesity and hsCRP. 

Materials and Methods: Study included 31 male and 77 female, totally 108 healthy individuals.
According to body mass index (BMI) they were divided into 3 groups; 25 were in normal, 49 were in

over-weighted and 34 were in obese group. HsCRP levels were measured with chemiluminescent

immunometric assay. All results were evaluated statistically.

Results:  HsCRP level difference was not significant between the normal and over-weighted groups

(p=0.569), but levels were differed between the normal and obese groups (p<0.001), and between

the over-weighted and obese groups (p=0.002). Insülin (r=0.274, p=0.004), BMI (r=0.495, p<0.001)

and HOMA-IR (r=0.299, p=0.002) showed a positive correlation with HsCRP in all group. 
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Conclusion:  When hsCRP levels of non-obese, over-weighted, and obese groups were compared, a

significant relation was found between the hsCRP and obesity and also that hsCRP level increases in

accordance with weight increase were demonstrated. 
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olan hastalar›n da saptanabilmesine ve bu

proteinin ateroskleroz gibi kronik hastal›k-

lar›n inflamatuar yap›s›n›n araflt›r›lmas›nda

giderek artan oranda kullan›lmas›na olanak

sa¤lam›flt›r (6). Yüksek duyarl›kl› CRP (hsCRP)

art›fl›n›n normal referans aral›¤› içinde kalsa

bile gelecekteki kardiyovasküler riskin ön

habercisi oldu¤u düflünülmektedir (7). Sa¤l›kl›

eriflkinlerde <1, 1-3, >3 mg/L hsCRP düzey-

lerinin, gelecekte kalp hastal›¤› geliflmesi

aç›s›ndan s›ras›yla düflük, orta ve yüksek

düzeydeki riski temsil ettikleri ileri sürülmek-

tedir (8-10).

Çal›flmam›zda, vücut-kitle indekslerine göre

gruplad›¤›m›z sa¤l›kl› bireylerin hsCRP sevi-

yelerini ölçerek obezite ve hsCRP iliflkisini

araflt›rd›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za Tepecik E¤itim Hastanesi Biyo-

kimya laboratuvar›na OGTT yap›lmas› için

baflvuran hastalardan OGTT sonucu normal

olan 108 sa¤l›kl› birey (31 erkek, 77 kad›n)

onaylar› al›narak dahil edildi. Hastalardan

HT, DM, kronik hastal›¤› olanlar ve uzun

süreli ilaç kullananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ayr›ca hastalarda sigara kullan›m› sorgu-

land› ve günde beflten fazla sigara içenler

çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n boyu ve

kilosu ölçülüp vücut kitle indeksleri (VK‹)

hesapland›. VK‹: 18.5-24.9 kg/m2 aras›

normal, 25-29.9 kg/m2 aras›ndaki bireyler

fazla kilolu, 30 kg/m2 ve yukar›s› olan

bireyler ise obez olarak de¤erlendirildi. On

iki saatlik açl›k sonras› hastalardan vakumlu

jelli tüplere venöz kan örnekleri al›n›p 3000

rpm’de 10 dakika santrifüj edildikten sonra

ayn› gün biyokimyasal testler çal›fl›ld›. HsCRP

için ise serum örnekleri -20°C’de 1 ay sak-

land›.

G‹R‹fi

Vücutta fazla miktarda ya¤ birikmesi sonucu

ortaya ç›kan obezite yaflam kalitesini ve

süresini olumsuz yönde etkileyen kronik bir

hastal›k olup geliflen dünyan›n en önemli

sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Hipertansiyon

(HT), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemi,

kardiyovasküler ve respiratuar hastal›klar

obezite ile do¤rudan iliflkili hastal›klar›n bir

k›sm›d›r. Genetik yatk›nl›k, baz› ilaçlar ve

al›nan kalori miktar›n›n harcanan kalori

miktar›ndan fazla olmas› obezite etiyoloji-

sinde rol alan nedenlerdendir. Obezite,

vücut kitle indeksi (VK‹) ile tan›mlanmak-

tad›r. Buna göre, 18.5-24.9 kg/m2 aras›

de¤erler normal, 25-29.9 kg/m2 aras›ndaki

de¤erler fazla kilolu, >=30 kg/m2 olan de-

¤erler ise obez olarak tan›mlanmaktad›r (1).

Obezite, adipoz dokudan kayna¤›n› alan

sistemik inflamasyon ile iliflkilendirilmek-

tedir. Beden ya¤ miktar› afl›r› olan kiflilerde

adipoz doku taraf›ndan büyük miktarlarda

salg›lanan Tümör Nekrozis Faktör-alfa ve

‹nterlökin-6 (IL-6) gibi inflamatuar sitokinler,

karaci¤erde CRP üretimini uyararak kronik

düflük düzeyde subklinik bir sistemik infla-

masyonu tetikler (2,3).

CRP, inflamasyonun önemli bir göstergesi-

dir. Pnömokok hücre duvar›ndaki c-polisak-

karit ile presipitasyon oluflturan CRP, 115000

dalton a¤›rl›¤›nda 5 subunitten oluflmufl bir

polipeptittir. Klasik kompleman yolunun

aktivasyonu ve fagositozun art›fl›ndan sorum-

ludur (4). Sa¤l›kl› eriflkinlerde serum orta-

lama CRP de¤eri 0.8 mg/L olup, %90’›nda

CRP konsantrasyonu 3mg/L’nin alt›nda sap-

tanm›flt›r (5). Klinik laboratuvarlarda CRP

ölçümlerinde kullan›lan testlere göre, daha

düflük konsantrasyonlarda CRP düzeylerini

ölçebilen, yüksek duyarl›kl› (hsCRP) testle-

rin gelifltirilmesi, inflamasyon düzeyi düflük 
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Tablo 1.  Obezite derecelerine göre veriler.

Normal Fazla kilolu Obez P

N=25 N=49 N=34

Cinsiyet (E/K) 7/18 15/34 9/25 0.918

Yafl   33.5 ± 13.6 41.1 ± 11.9 38.5 ± 13.3 0.06

VKI (kg/m2)  22.2± 2.2 27.3 ± 1.5 35.8± 3.8  0.001

Glukoz (mg/dL) 101.0 ± 14.4 100.6 ± 16.5 99.8 ± 13.3 0.954

‹nsülin (mU/L)   8.1 ± 4.9 9.7 ± 4.9 14.6 ± 10.1 0.001

HOMA-IR   2.0 ± 1.4 2.3 ± 1.2 3.5 ± 2.3 0.001

Kolesterol (mg/dL) 189 ± 42 197 ± 40  195.8 ± 35.5  0.716

Trigliserit (mg/dL) 111 ± 62 139 ± 77  140.3 ± 70.5  0.214

HDL-C (mg/dL)   51.0 ± 16.6 48.7 ± 12.8 47.1 ± 10.7 0.435

LDL-C (mg/dL) 114 ± 34 120 ± 28  120.8 ± 31.1   0.713

HsCRP (mg/L) 1.6 (0.2-8.7) 3.0 (0.3-20.5) 7.4 (0.2-39.6) <0.0001

BULGULAR  

Obezite derecelerine göre demografik ve

biyokimyasal veriler Tablo I’de gösterilmifltir.

Gruplar aras› karfl›laflt›rma Scheffe’ye göre

yap›ld›¤›nda; glukozda her üç grupta, insü-

linde normal ile fazla kilolu grup aras›nda

fark olmamas›na ra¤men normal grupla

obez grup aras›nda (p=0.003), fazla kilolu

ve obez grup aras›nda (p=0.011) fark bulun-

mufltur. HOMA-IR için ayn› flekilde normal

ile obez grup aras›nda (p=0.004), fazla kilolu

grup ile obez grup aras›nda (p=0.009) ista-

tistiksel olarak anlaml› fark saptand›. Koles-

terol, trigliserit, HDL-C ve LDL- C gibi lipid

parametreleri için gruplar aras›nda bir fark

yoktur. HsCRP için normal grup ile fazla

kilolu grup aras›nda fark (p=0.569) olma-

mas›na ra¤men, normal grupla obez grup

aras›nda (p<0.001), fazla kilolu grup ile

obez grup aras›nda (p=0.002) fark bulundu.

HsCRP ile VK‹’nin di¤er parametreler ile ko-

relasyonu Tablo 2’de belirtilmifltir. HsCRP’nin

insülin (r=0.274, p=0.004), VK‹ (r=0.495,

p<0.001) ve HOMA-IR (r=0.299, p=0.002) ile

aras›nda pozitif yönde bir iliflki bulunmufl-

tur. VK‹ ile de insülin (r=0.350, p<0.001),

HOMA-IR (r=0.349 p<0.001) ve trigliserit

(r=0.208, p=0.031) aras›nda pozitif yönde

bir iliflki bulunmufltur.

HSCRP ve Obezite ‹liflkisi

Glukoz, kolesterol, trigliserit, HDL-koleste-

rol düzeyleri ölçümleri, ayn› gün Olympus

2700 otoanalizöründe enzimatik metod ile

ölçüldü. LDL kolesterol seviyesi, Friedewald

formülü [LDL kolesterol = Total kolesterol –

(HDL kolesterol + Trigliserid/5)] kullan›larak

belirlendi. Açl›k insulin düzeyi ve hsCRP öl-

çümü Immulite 2000 otoanalizöründe kemi-

luminesans yöntemiyle çal›fl›ld›. Normal glu-

koz metabolizmas›na sahip bireylerde insülin

direnci, HOMA-IR (homeostasis model

assessment) eflitli¤i ile açl›k insülin ve

glukoz konsantrasyonlar›ndan hesapland›

(HOMA-IR= Açl›k glukoz (mg/dL) x Açl›k

insülin düzeyi (µIU/mL)/405). HsCRP’nin

detection limiti 0.1 mg/L, intra ve interassay

%CV’leri s›ras›yla %4 ve %8.7’dir.

‹statistiksel De¤erlendirme

Parametrelerin normal da¤›l›m gösterip gös-

termedi¤i One-sample Kolmogorov-Smirnov

testi ile belirlendi. Normal da¤›l›m göster-

meyen insülin, HOMA-IR, HsCRP de¤erlerinin

logaritmas› al›nd›. Gruplar aras›nda farkl›l›¤›

belirlemek için Annova (tek yönlü varyans

analizi) testi yap›ld›. Farkl›l›k bulunan de¤er-

lerde farkl›l›¤›n hangi gruplar aras›nda oldu-

¤unu belirlemek için Scheffe analizi uygu-

land›. HsCRP ve VK‹’nin demografik ve biyo-

kimyasal verilerle iliflkisi için Pearson kore-

lasyon testi yap›ld›.
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Tablo 2. HsCRP ve VK‹ ile di¤er parametreler aras›ndaki korelasyon sonuçlar›.

hsCRP(mg/L)                                                          VK‹( kg/m2)

p r p r

Yafl 0.572 0.055 0.114    0.153

Glukoz (mg/dL) 0.761 0.030 0.829    0.021

‹nsülin (mU/L) 0.004   0.274* <0.001      0.350*

VK‹ (kg/m2) <0.001    0.495*   

HOMA-IR 0.002   0.299* <0.001      0.349*

Kolesterol (mg/dL) 0.291 0.103 0.154   0.138

Trigliserit (mg/dL) 0.316 0.097 0.031    0.208*

HDL (mg/dL) 0.983 0.020 0.116 -0.152

LDL (mg/dL) 0.367 0.088 0.109  0.155

* p<0.05

TARTIfiMA

Obezite, ülkemizde ve dünyada h›zla artmak-

ta olan önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.

Besin maddelerinin çeflitlili¤i ve ulafl›m›n›n

daha kolay hale gelmesiyle birlikte fazla

beslenme ve sedanter yaflam tarz› obezite-

nin yayg›n hale gelmesine yol açmaktad›r

(11). Adipoz dokunun metabolizmada aktif

bir rol oynad›¤› anlafl›lm›fl, damar endotelini

ve glukoz ile lipid metabolizmalar›n› etkile-

yen maddeler (tümör nekrozis faktör-α,

interlökin-6, adiponektin, resistin) salg›lad›¤›

saptanm›flt›r (12). Artan vücut kitle indeksi

ile beraber inflamasyon mediyatörlerinin

sal›n›m› da artmakta ve bu geliflen sessiz

inflamasyon obezitenin istenmeyen sonuç-

lar›na neden olmaktad›r (13). 

Obezite ile meydana gelen inflamasyon,

insülin duyarl›l›¤›nda de¤iflme, endotelden

adezyon moleküllerinin aç›¤a ç›kmas›nda

artma, karaci¤erde fibrinojen ve trombosit

p›ht›laflma faktörü üretiminde artma gibi

çeflitli mekanizmalar ile kardiyovasküler

hastal›k ve diyabet için sorumlu bir bafllan-

g›ç faktörü olabilir. Obez kiflilerde adipoz

doku kaynakl› inflamatuar sitokin sal›n›m›

art›fl›na yan›t olarak CRP yükselmesi saptan-

m›flt›r (14). C-reaktif protein, sistemik infla-

masyonun duyarl› fakat spesifik olmayan

bir biyokimyasal belirtecidir. Primer olarak

karaci¤erde üretilen pentamerik bir akut faz

proteini olan CRP ’nin, aterosklerotik lezyon-

lar ve koroner arter düz kas hücrelerinde de

üretildi¤i gösterilmifltir. Hepatositlerde CRP

sentezi, transkripsiyon evresinde IL-6 tara-

f›ndan uyar›l›r. IL-1b art›r›c› etki eder. Düzeyi

akut inflamatuar durumlarda veya doku

hasar›nda geçici olarak 1000 kata kadar

artmakta, kronik inflamatuar olaylarda ise

sürekli yüksek de¤erler izlenmektedir (15,

16). Çal›flmalarda CRP'nin aterogenez bölge-

lerinde arteriyel intimada birikti¤i ve atero-

genezin tüm basamaklar›nda aktif olarak

yer ald›¤›, endotel disfonksiyonu, ateroskle-

rotik plak oluflumu, pla¤›n destabilizasyonu

ve sonuç olarak da plak rüptürü aflamalar›na

kat›ld›¤› gösterilmifltir. CRP ve köpük hüc-

relerin ya¤ çizgilerinde bulunmas›, CRP'nin

köpük hücre oluflumunda yer ald›¤› fikrini

desteklemektedir. Monositlerde in vitro ve

in vivo olarak özel bir CRP reseptörü göste-

rilmifltir. CRP aterogenez s›ras›nda monosit-

lerin toplanmas› için temel roldedir (17, 18).

Aterosklerozun tüm aflamalar›nda inflamas-

yonun yer ald›¤›n›n gösterilmesi CRP gibi

inflamatuar göstergelerin ölçülerek gelecek-

teki bir miyokard infarktüsü ve inme aç›s›n-

dan damarsal riskin belirlenebilmesi yolunu

açm›flt›r (19, 20). Obezite birtak›m hastal›k

süreçlerinde primer etiyolojik faktördür.

Birçok çal›flmada obezitenin aterosklerotik

kardiyovasküler hastal›klar için ba¤›ms›z bir

risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir.
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Araflt›rmam›zda normal kilolu, fazla kilolu

ve obez gruplar›n, hsCRP de¤erleri karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda, obeziteyle hsCRP aras›nda anlam-

l› bir iliflki oldu¤u, kilo art›fl› ile birlikte

hsCRP de¤erinin artt›¤› saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda akut ve kronik bir hastal›¤›

olmayan, ilaç kullanmayan alkol ve sigara

tüketimi s›n›rl› olan gruplarda araflt›rma

yapmam›za ra¤men, seçti¤imiz yafl grubu

nedeniyle, bafllam›fl bir aterosklerozun etki-

leri de mümkün olabilir. Bizim sonuçlara

benzer flekilde, subklinik hastal›k olas›l›¤›-

n›n düflük oldu¤u genç eriflkinleri de kapsa-

yan 16616 kiflinin tarand›¤› Visser ve ark.

(21)'n›n genifl kapsaml› çal›flmas›nda, obez-

lerde düflük düzeyli bir sistemik inflamas-

yon prevalans›n›n, normal kilolu bireylere

göre yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Hem fazla

kilolu hem de obez bireylerin CRP de¤er-

lerinin normal kilolu benzerlerine göre daha

yüksek düzeyde oldu¤unu saptam›fllard›r.

Obez olgularda, metabolik sendromlar› olup

olmamas›ndan ba¤›ms›z olarak, obez olma-

yanlara göre belirgin flekilde yüksek CRP

düzeyleri saptanm›flt›r (22). Orta yafll› ve

yafll› kiflilerle yap›lan çal›flmalarda da VK‹ ve

yüksek CRP konsantrasyonu aras›nda pozitif

bir iliflki oldu¤u bildirilmifltir (23). Yudkin ve

ark. (24) subkutan adipoz dokunun IL-6

salg›lad›¤›n› saptam›fllar, CRP düzeyleri ve

IL-6 düzeyleriyle obezite ve kronik enfeksi-

yon iliflkilerini araflt›rm›fllard›r. Median de¤er

olarak 1.35 µg/mL alarak, yüksek ve düflük

CRP konsantrasyonlu popülasyonu incele-

diklerinde, CRP düzeyleri yüksek olanlar›n

daha obez olduklar›n› belirtmifllerdir.

Onat Tekharf çal›flmas›nda obezitenin risk

faktörleri aç›s›ndan hipertansiyon ve sigara

içiminden sonra HDL kolesterol düflüklü¤ü

ile birlikte 3. s›rada oldu¤unu, >30 kg/m2

obezite olarak tan›mland›¤›nda 30 yafl›n› aflk›n

Türk erkeklerinin dörtte birinde (%25.2),

kad›nlar›n da yar›ya yak›n›nda (%44.2) mev-

cut oldu¤unu belirtmifltir (25).

Obeziteye efllik eden kronik hastal›k s›kl›¤›-

n›n düflük oldu¤u çocukluk ve gençlik döne-

minde de inflamas yon göstergeleri araflt›r›l-

m›fl, hsCRPnin çocuklarda obezite için önem-

li bir marker oldu¤u gösterilmifltir. Çocuk-

larda obezitenin azalt›labilmesi gelecekteki

metabolik sendromlar› önlemede önemli

yer tutacakt›r. Obez olan ve olmayan çocuk

ve gençlerde hsCRP düzeyleri ve bunlar›n

vücut kitle indeksi (VK‹) ile iliflkileri belir-

lenmifl ve VK‹ de¤eri artt›kça hsCRP kon-

santrasyonlar›n›n da artt›¤› gösterilmifl ancak

hsCRP ile di¤er de¤iflkenler aras›nda bir

iliflki saptanmam›flt›r. Bu sonuç bizim çal›fl-

mam›zla uyumludur (26, 27).

Çal›flmam›zda gruplar ile kolesterol, triglise-

rit, HDL-C ve LDL-C gibi lipid parametreleri

aras›nda bir fark olmamas›na ra¤men, tüm

çal›flma grubunda trigliserit ve VK‹ aras›nda

pozitif yönde anlaml› bir iliflki bulunmufl,

obezite artt›kça trigliseritin artt›¤› görülmüfl-

tür. Yine çal›flmam›zda gruplar ile insülin ve

HOMA-IR aras›nda anlaml› bir fark ve tüm

grupta pozitif yönde bir iliflki bulunmufltur.

Yudkin ve ark. (24) çal›flmalar›nda, CRP’nin

insülin direnç parametreleri ve trigliseridler

ile pozitif, HDL-C ile negatif bir iliflkisinin

oldu¤unu göstermifller, CRP ile insülin direnci

de¤iflkenleri aras›ndaki güçlü iliflkiden yola

ç›karak, insülin direncinde CRP’nin nedensel

bir rol mü oynad›¤›, yoksa sadece akut faz

reaksiyonu belirteci olarak m› görev ald›¤›n›

araflt›rm›fllard›r.

Çevresel faktörler, cinsiyet, kullan›lan ilaç-

lar, sigara gibi birçok etken, kiflinin hsCRP

de¤erlerinin zaman içinde de¤ifliklik göste-

rebilmesi ve yalanc› pozitiflik olas›l›¤›, bu

testin de¤erlendirilmesinde sorun yaratan

etkenlerdendir (16). HsCRP düzeyleri de¤er-

lendirilirken hastada VK‹’nin göz önüne al›n-

mas›, yüksek düzeylerin obeziteden kaynak-

lanabilece¤inin bilinmesi önemlidir.

Çal›flmam›zda hsCRP için normal grup ile

fazla kilolu grup aras›nda fark bulunmaz-

ken, fazla kilolu grup ile obez grup aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptad›k.

Fazla kilolu bireyler duru mlar›n› koruyarak 
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veya zay›flayarak kendi lerini bekleyen olas›

risklerden korunabilirler. Obezite hsCRP

ba¤lant›s›n› saptad›¤›m›z bu çal›flmam›zda,

kronik inflamasyonun aterosklozdaki rolü göz

önüne al›nd›¤›nda, inflamatuar bir belirteç

olan hsCRP de¤erlerini düflürmenin önemi

ortaya ç›kmaktad›r. Obezitenin daha çocuk-

lukta önlenmesinin gereklili¤i, bu inflama-

tuar durumun eriflkin dönemde ciddi sonuç-

lar ortaya ç›karmas›na engel olabilir.
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