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Ozet

Amag: Caligmada okul ¢agindaki ¢ocuklarin persentil degerleri ile iliskili kan parametreleri arastirilmistir. Boy,
kilo ve viicut Kitle indeksi persentilleri ile iligkili hastaliklarin derlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Caligmanuzda Istanbul Kamiloba Aile Saghg Merkezi aile hekimligi polikliniginde 5-18 yas
arasindaki 163 hastanin periyodik muayeneleri sirasinda elde edilen veriler kullanilmistir. Hastalarin boy, kilo ve
VKI persentil degerleri ile cinsiyet, glukoz, kreatinin, alaninaminotransferaz (ALT), trigliserid, total kolesterol,
LDL kolesterol , HDL kolesterol, tiroid stimulan hormon (TSH), vitamin D, vitamin B12, ferritin, folat, anti
streptolizin O (ASO), hemoglobin, nétrofil lenfosit oran1 ve platelet sayisi arasindaki iligki aragtirilmstir.
Bulgular: Calismada kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore daha diisiik boy ve kilo persentiline sahip olduklart
gosterilmistir. Anemisi olan gocuk ve adelosanlarin boy, kilo ve VKI persentillerinin anemisi olmayanlara gore
daha diisiik oldugu saptanmustir. Cinsiyet ve aneminin boy, kilo ve VKI persentiline etki eden faktdrler oldugu
gosterilmistir. Yiiksek kilo ve yiiksek VKI persentilinin LDL kolesterol yiiksekligi, total kolesterol yiiksekligi ve
ALT yiiksekligi ile HDL kolesterol diisiikliigii ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Yiiksek VKI persentilinin
yiiksek aclik kan glukozu ile iliskili oldugu gdzlenmistir. Yiiksek VKI persentilinin diisiik nétrofil lenfosit oram
ile iliskili oldugu ve humoral bagisikligi olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Yiiksek kilo persentili olan
hastalarda platelet sayis1 diisiik saptanmistir. Asir1 kilo ve obezitenin dislipidemi, hepatosteatoz, hiperglisemi,
humoral bagisiklik yetersizligi ve diisiik platelet sayisi ile iligkili oldugu sonucu elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, obezite, okul, persentiller, metabolik sendrom

Summary

Aim: In this study blood parameters associated with percentile values of school-age children were investigated.
It was aimed to review the diseases associated with height, weight and body mass index percentiles.

Method: In this study, data obtained during the periodical examinations of 163 patients between the ages of 5-18
at the Kamiloba Family Health Center family medicine clinic were used. Relationship between patients' height,
weight and BMI percentile values and gender, glucose, creatinine, alaninaminotransferase (ALT), triglyceride,
total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, thyroid stimulating hormone (TSH), vitamin D, vitamin
B12, ferritin, folate, anti streptolizin o (ASO), hemoglobin, neutrophil lymphocyte ratio and platelet count was
investigated.

Results: In this study, it was shown that girls have lower height and weight percentile than boys. Height, weight
and BMI percentiles of children and adolescents with anemia have been shown to be lower than those without
anemia. High weight and high BMI percentile have been shown to be associated with high LDL cholesterol, high
total cholesterol, high ALT and low HDL cholesterol. High BMI percentile has been shown to be associated
with high fasting blood glucose. It has been shown that high BMI percentile is associated with low neutrophil
lymphocyte ratio and may negatively affect humoral immunity. It has been shown that platelet count will be
lower in patients with high weight percentile. It has been concluded that overweight and obesity are associated
with dyslipidemia, hepatosteatosis, hyperglycemia, humoral immune deficiency and low platelet count.
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Giris birisi yasa gore persentil degerleridir. Birinci
basamakta takip edilen her ¢ocuk ve adelosanin
Cocuk ve adelosanlarm saglik durumunun uygun persentil degerlerinde bulunmasi toplum

degerlendirilmesinde en giivenilir gostergelerden saghi@i agisindan 6nemlidir (1). Aile hekimligi
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polikliniklerinde yapilan periyodik muayeneler
sirasinda ¢ocuk ve adelosanlardan alinan
antropometrik dl¢timlerle gelisimlerinin beklenen
seyirde olup olmadig: tespit edilebilir. Cocuk ve
adelosanlarda final boyda en iyi degerlerin elde
edilebilmesi i¢cin ve obezite ile iliskili klinik
durumlarin belirlenebilmesi i¢in boy kilo ve
viicut Kitle indeksi (VKI) persentil degerleri ile
iligkili ~ kan  parametrelerinin  belirlenmesi
onemlidir. Persentil degerleri ile iligkili kan
parametrelerinin tanimlanmasi, cinsiyet ve klinik
durumlarla olan iligkinin belirlenmesi ¢ocuk ve
adelosanlarin saglikli biiylimelerinde ve saglikli
toplum olusturulmasinda yardimci olacaktir.

Cocuklarda  kullanilmasi  &nerilen  bilylime
cizelgeleri ve referans degerleri, Birlesik
Devletler'de 1977'den beri kullanilmakta olan
Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi'nin (NCHS)
elde ettigi degerlerin gbzden  gegirilmis
versiyonuna  dayanmaktadir. Bu  biiylime
cizelgeleri daha sonra 2000 Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) Biiyiime Grafikleri olarak
isimlendirilmistir. Cocuklar i¢in Diinya Saglik
Orgiitii’niin tavsiye ettigi referans degerler bu
verilerin  birlestirilmesi ~ ve  diizenlenerek
aktarilmasi ile geligtirilmistir (2,3).

Yasamin ilk yillarinda bir¢ok etnik grupta
bebeklerin biiylime paterninde sasitici bir benzerlik
vardir (4,5). Farkli popiilasyonlardaki ¢ocuklar
arasindaki biiylime farkliliklar1 daha biiyiik yas
gruplarinda ve ergenlik ¢aginda daha belirgin hale
gelmektedir (6). Tirkiye'de ulusal biiylime
standartlari, ¢esitli calismalarla WHO verileri ile
karsilastirma yapilarak elde edilmistir ve son yirmi
yilir pediatristler ve aile hekimleri tarafindan sikca
kullanilmaktadir. Bu degerler gilincellenmis ve
Tirk c¢ocuklarinin dogumdan 18 yasmna kadar
bliylimesine iliskin referans veriler olarak farkli
calismalarda sunulmustur (1,7,8,9).

Sosyoekonomik  durum,  beslenme,  genetik
beklenen persentil degeri ile iligkli en Onemli
faktorlerdir.  Bunlarin  disinda  ¢ocuk  ve
adelosanlarin  gelisimlerinin  beklenen persentil
degerleri disinda seyretmesi akut veya kronik
hastalik gdstergesi olabilmesi nedeniyle birinci
basamakta dikkat edilmesi gereken durumdur.

Bu calismada okul ¢aginda ¢ocuk ve adelosanlarin
persentil  degerleri ile iligkili  laboratuvar
parametreleri arastirilmistir. Boylelikle boy, kilo ve
VKI persentili ile iliskili hastaliklarin derlenmesi
amaclanmstir.

Yontem

Calisma, Istanbul Kamiloba Aile Saglhigi Merkezi
aile hekimligi polikliniginde takip edilen okul
cagindaki 163 c¢ocuk ve adelosan Tiizerinde
gergeklestirilmigtir. 5-18 yas arasindaki 163
hastanin 2018-2019 egitim-6gretim yilinda yapilan
periyodik muayeneleri sirasinda elde edilen ve
Tiirk toplumuna gére belirlenmis boy, kilo ve VKI
persentil bilgileri ile kan biyokimya ve hemogram
sonuglart karsilastirllmigtir. Hastalarin kanlari 12
saatlik aclik sonrasi sabah 08:00-09:00 arasinda
alinmig ve Istanbul halk saghgi laboratuvarinda
caligilmistir. Caligmada halk sagligi laboratuvarinin
gosterdigi  referans  degerler  kullanilmustir.
Hastalarin boy, kilo ve VKI persentilleri ile
cinsiyet, glukoz, kreatinin, alaninaminotransferaz
(ALT), trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, TSH, vitamin D, vitamin B12,
ferritin, folat, anti streptolizin o (ASO) ,
hemoglobin, noétrofil lenfosit orani ve platelet
sayis1 arasindaki iliski arastirilmustir. Persentiller
yasa gore olustugundan yas ile ilgili degerlendirme
yapilmamustir.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 istatistik programi
kullanilmigtir. Verilerin tanimlayici olarak frekans,
oran, ortalama ve standart sapma degerleri ortaya
konmustur.  Verilerin  dagilimi  one sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Degiskenlerin  analizinde Pearson korelasyon,
Sperman korelasyon ve Independent sample T test
kullanilmgtir.

Bulgular

Caligmaya katilanlarin 85’1 (%52) erkek, 78’1
(%48) kadindir. Minimum yas 5, maksimum yas 18
olarak tespit edilmistir. Kiz ¢ocuklarinda boy
persentili (p=0.011) ve Kilo persentili (p=0.044)
anlamh olarak daha diisik bulunmustur. Kiz
cocuklan diisiik boy ve diigiik kilo persentili i¢in
risklidir.  Calisma kapsamindaki ¢ocuk ve
adolesanlara ait arastirilan laboratuvar
parametreleri de asagidaki tabloda verilmistir
(tablo 1).

Anemisi olan grubun boy persentili (p=0.018), kilo
persentili (p=0.007) ve VKI persentili (p=0.014)
anlamli  olarak daha diisik  bulunmustur.
Hemoglobin ile boy persentili (p=0.014), kilo
persentili (p=0.006) ve VKI persentili (p=0.022)
arasinda pozitif korelasyon goriilmistiir. Cinsiyet
ve anemi boy, kilo ve VKI persentiline etki eden
faktorlerdir.
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Tablo 1. Arastirilan laboratuvar parametreleri

Laboratuvar degeri Minimum Maximum Ortalama Birim
Aclik kan glukozu 53 116 91.7 mg/dL
Kreatinin 0.30 1.33 0.48 mg/dL
ALT 4 41 14.2 U/L
Trigliserid 35 188 83.2 mg/dL
LDL kolesterol 51 140.2 95.5 mg/dL
HDL kolesterol 29 93 51.5 mg/dL
Total kolesterol 110 230 163.8 mg/dL
TSH 0.35 9.2 2.62 mU/mL
Vitamin D 6.2 43.8 19.34 ng/mL
Vitamin B12 56 1500 263.7 pg/mL
Ferritin 2.3 116 19.3 ng/mL
Folat 2.2 24 9.6 ng/mL
ASO 0 1469 298.8 1U/ml
Hemoglobin 9.5 17 13.1 g/dL
Notrofil lenfosit orani 0.3 9.2 1.3 -
Platelet sayisi 172 500 306 K/unL

Kilo ve VKI persentili ile LDL kolesterol (p=0.005
; p=0.004), total kolesterol (p=0.038 ; p=0.040) ve
ALT (p=0.004 ; p=0.000) arasinda pozitif
korelasyon, HDL kolesterol (p=0.047 ; p=0.026)
arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir.

Yiiksek kilo ve yiiksek VKI persentili dislipidemi
ve hepatosteatozun gdstergesi olabilir.  VKI
persentili ile aglik kan glukozu arasinda pozitif
korelasyon goriilmiistiir (p=0.047). Asir1 kilo ve
obezite ile yiiksek aclik kan glukozunun iligkili
oldugu goriilmektedir. VKI persentili ile notrofil
lenfosit oram1 arasinda negatif korelasyon
goriilmistiir  (p=0.029). Asirt kilo ve obezitenin
humoral  bagisikligin ~ olumsuz  etkiledigini

diisiindiirmektedir. Kilo persentili ile platelet sayis1
arasinda negatif korelasyon gériilmiistiir (p=0.040).
Asirt kilolu ve obez hastalarda platelet sayisinin
daha disik oldugu gorilmektedir. Kreatinin ile
boy persentili (p=0.014) , kilo persentili (p=0.007)
ve VKI persentili (p=0.047) arasinda pozitif
korelasyon goriilmiistiir. Bu bulgunun kas kitlesine
bagh oldugu disiniilmistir. Asin  kilo ve
obezitenin dislipidemi, hepatosteatoz, hiperglisemi,
humoral bagisiklik yetersizligi ve diisiik platelet
sayisi ile iligkili oldugu bulgular1 elde edilmistir
(tablo 2). Sik goriilen klinik durumlarin boy, kilo
ve VKI persentillerine etkileri de arastirilmis olup;
asagida verilmistir (tablo 3).

Tablo 2. Boy, Kilo ve Vki Persentili ile ilgili korelasyon sonu¢lart

Boy persentili Kilo persentili VKI persentili

P / Korelasyon katsayisi P / Korelasyon katsayis1 | P/ Korelasyon katsayisi
Aclik kan glukozu 0.393 0.083 0.47 +131
Kreatinin 0.014 /+174 0.007 / +194 0.47 +132
ALT 0.304 0.004 / +210 0.000/ +311
Trigliserid 0.452 0.430 0.359
LDL kolesterol 0.059 0.005/ +348 0.04 +352
HDL kolesterol 0.153 0.047 /- 225 0.26 -261
Total kolesterol 0.193 0.038/ +241 0.40 /+239
TSH 0.233 0.300 0.267
Vitamin D 0.443 0.368 0.338
Vitamin B12 0.466 0.488 0.375
Ferritin 0.100 0.220 0.471
Folat 0.193 0.394 0.459
Anti streptolizin O 0.332 0.300 0.392
Hemoglobin 0.014/+171 0.006 / +197 0.022 / +159
Notrofil lenfosit orani 0.271 0.067 0.029/-148
Platelet sayisi 0.104 0.040/ - 138 0.064




Smyrna Tip Dergisi -4-

Tablo 3. Sik Gériilen Klinik Durumlarin Boy Kilo Vki Persentiline Etkileri

Boy persentili Kilo persentili VKI persentili
N %
Ort. Ort. Ort.
Persentil | P Persentil | P Persentil | P
Erkek 85 %52 56 59 59
Cinsiyet | Kadin 78 648 44 P:0.011 | 49 P:0.044 | 53 P:0.266
Normal glukoz 143 %88 49 53 55
Hiperglisemi 20 %12 |58 P:0.186 757 , 61 P:0.424
(Glukoz > 100 P:0.254
Glukoz mg/dL )
Normal TSH 151 %093 51 55 56
Subklinik P:0.339 P:0.524 P:0.661
TSH hipotiroidi 12 %7 42 49 52
(TSH > 4.5
mU/mL)
Vitamin
D yetersizligi 150 %92 51 54 56
(VITD <30
Vitamin | ng/mL) P:0.560 P:0.972 P:0.707
-D Normal Vit D 13 %8 45 53 59
Vitamin
B12 eksikligi 149 %91 52 62 64
Vitamin | (Vit B12 <126
-B12 pg/mL) P:0.801 P:0.311 P:0.370
Normal vitamin
B12 14 %9 50 53 55
Demir eksikligi
(Ferritin < 23 119 %73 49 54 56
ng/mL)
Normal ASO 52 %32 52 53 53
Streptokok
enfeksiyonu | 111 | %68 | 49 P:0.59 | 55 PO.715 1 57 P:0.460
ASO 1 (Aso >150
1U/ml)
Anemi
(Hgh <115 10 %6 29 28 33
g/dL)
Hgb Normal 153 0494 52 P:0.018 | 56 P:0.007 | &g P:0.014
Hemoglobin

Independent sample T-test

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin Avrupa'da giderek
artan bir sorun oldugu bilinen bir gergektir.
Avrupali ¢ocuklar iizerinde yapilmis genis ¢aplh
bir ¢alismada da; obez ¢ocuk ve adelosanlarda
bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabetin daha
once diislinlilenden ¢ok daha yaygin oldugu
belirtilmistir (10).

Cocukluk caginda baslayan obezite, yliksek kan
basinci ve yiiksek lipitler de dahil olmak tizere
cocukluktan yetiskinlige dogru devam eden ¢ok
sayida kardiyometabolik risk faktorii ile
iligkilidir. Calismalarda ¢ocukluk obezitesinin

zihinsel saglik sonuglar ile yiiksek anksiyete
bozuklugu, depresyon, diisiik benlik saygisi ile
de iligkili oldugu belgelenmistir (11).

Tiirkiyede 4234 ¢ocuk ve adelosan {iizerinde
yapilan ¢alismada ¢ocuklarin 3 yil igerisinde bel
cevresindeki degisimi degerlendirilmis; yerel ve
uluslararas1 referanslarla karsilagtirilmig;  90.
persentil ve fiizeri abdominal obezitesi olan
hastalarin  prevalanst erkeklerde %14,3 ve
kizlarda %12,9 olarak belirlenmistir. Sonug
olarak her iki cinsiyette de bel g¢evresi
persentillerinde anlamli artis oldugu obezitenin
o6nemli bir problem oldugu gosterilmistir (12).
Asiri kilolu ve obez ¢ocuk ve adelosanlar siklikla
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obez yetigkinler olmaktadirlar. Obez yetigkinler
ise diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve bazi
kanserler gibi bircok kronik durum igin risk
altindadir. ABD’de de obez olarak tanimlanan
VKI 95. persentil ve iistiinde olan okul ¢agidaki
cocuk ve adelosanlarin prevalanst 1980'den bu
yana ii¢ kat artmigtir ve yaklagik % 17'dir (13).

Obez ¢ocuklarin yetiskin donemde de obez olma
riski mevcut oldugundan bu obezite tiiriine
ozellikle dikkat edilmelidir. Yapilan bir
caligmada, her yasta yetiskin obezitesi riskinin
obez ¢ocuklarda obez olmayan ¢ocuklardan en az
iki kat daha fazla oldugu belirtilmigtir (14).
Cocuklarda obezitenin yetigkinlige kadar devam
etmesi muhtemeldir. 7-14 yas aras1 2132 ¢ocuk
tizerinde  yapilan  ¢aligmada  c¢ocuklarda
obezitenin aterojenik lipoprotein profili, glukoz
intoleransi, insiilin direnci ve yiiksek tansiyon
gibi metabolik hastalik riskini  arttirdig1
belirtilmistir (15). Bu rahatsizliklarda toplumsal
bir sorun olan metabolik sendromu ortaya
cikarmaktadir. 10-19 yas arasinda 2491 okul
cocugunda yapilan ¢aligmada Tiirkiye’deki
pediyatrik popiilasyonda metabolik sendrom
prevalansi aragtirtlmis; her ii¢ obez ¢ocuktan
birinde metabolik sendrom tamis1  oldugu
gosterilmigtir  (16). Yapilmis olan mevcut
calismada da yiiksek kilo ve yiiksek VKI
persentilinin metabolik sendromun kriterlerinden
olan dislipidemi ile iliskili oldugu ve yiiksek VKI
persentilinin hiperglisemi ile iliskili oldugu
belirlenmistir.

Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii Lipid
Aragtirma Klinikleri (LRC) Princeton Prevalans
Calismast (1973-1976) ve Princeton Takip
Calismast (PFS, 2000-2004) verileri kullanilarak
cocuklukta metabolik sendromun 25 ila 30 yil
sonra yetiskin metabolik sendrom ve tip 2
diabetes  mellitus  gelisimi  ile  iligkisi
degerlendirilmis ve iliskili oldugu gosterilmistir
7).

Cocuklar ve adelosanlar i¢in normal kan basinci
degerleri yasa, cinsiyete ve boya dayali standart
tablolarda mevcuttur.  Prehipertansiyon yas,
cinsiyet ve boy icin 90. persentil iizeri 95.
persentilden diigiik bir kan basinci veya 120/80
mmHg ve daha yiiksek bir oOl¢lim olarak
tanimlanir. Hipertansiyon ise 95. persentil ve
daha yiiksek tansiyon olarak tanimlanir
Cocuklarda metabolik sendromun bir kriteri olan
hipertansiyon asir1 kilo ve obezite ile gii¢lii bir
sekilde iligkilidir (18).

Notrofil lenfosit orami giliniimiizde kullanimi
giinden giine artan bir gostergedir. Notrofil
lenfosit oran1 genellikle subklinik inflamasyonun
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Notrofil
lenfosit oranmin anjiyografi veya apendektomi
gibi baz1 tibbi girisimlerde olusabilecek
morbidite ve mortalitenin hesaplanmasinda, baz
kanser tiirlerinde prognozun tahmin edilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir  (19). Yapilan
calismada VKI persentili ile nétrofil lenfosit
oraninin 1iligkili oldugu ve aralarinda negatif
korelasyon goriildigii belirlenmistir. Asirt kilo ve
obezitenin  hiimoral  bagisikligt  olumsuz
etkileyebilecegi diisliniilmiistir.

Yiriitiilmiis olan bir kohort ¢alismada obezite ile
nonalkolik yagli karaciger hastalig1 arasinda
giclii bir iliski oldugu gosterilmistir (20).
Yapilan ¢alismada da kilo ve VKI persentilleri
ile total kolesterol, LDL kolesterol ve ALT
arasinda pozitif korelasyon goriilmesi ve HDL
kolesterol ile negatif korelasyon goriilmesi asirt
kilo ve obezitenin hepatosteatoz gostergesi
olabilecegini diigiindiirmiistiir.

Cocuklarda anemi yasa gore 5. persentil
degerinin altinda bir hemoglobin seviyesi olarak
tanimlanir. Anemi nedenleri yasa gore degisiklik
gostermektedir.  Risk  faktorleri  arasinda
prematiirite, zayif beslenme, giinliik fazla inek
stitii tiiketimi ve kronik kan kayb1 bulunur. RBC
iretiminin azalmasinin diger nedenleri arasinda
kronik enfeksiyon veya diger enflamatuar
durumlar, bobrek yetmezligi, ila¢ kullanim, viral
hastaliklar ve kemik iligi bozukluklar1 bulunur.
Anemili ¢ocuklarin ¢ogu asemptomatiktir ve
durum laboratuvar degerlendirmesinde taranarak
belirlenir  (21). Gergeklestirilen  ¢alismada
asemptomatik olan g¢ocuk ve adelosanlarda tespit
edilen anemi, boy-kilo ve VKI persentiline etkili
klinik durum olarak goriilmiigtiir. %6 hastada
anemi tespit edilmis ve anemisi olan bu grubun
boy kilo ve VKI persentilleri anlaml1 olarak daha
diisiik bulunmustur.

249 obez, 1073 obez olmayan astimh g¢ocuk ile
yapilan bir ¢aligmada; obez olanlarda daha fazla
ilag kullanildig1 ve daha fazla oranda acil servis
ziyareti yapildig1 gosterilmistir (22). Farkli bir
calismada da, yeni baglayan astim riskinin asiri
kilolu olan (>85 VKI persentil) ve obezitesi olan
(>95 VKI persentil) ¢ocuklarda artmig oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin kizlara kiyasla fazla
kilolu olma riski oldugu da belirlenmistir. Sonug
olarak, asiri kilolu olmanin
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erkeklerde ve alerjik olmayan g¢ocuklarda yeni
baslayan astim riski ile iligkili oldugu sonucuna
varilmustir (23).

Farkli bir ¢alismada, asir1 kilolu veya obez olan
cocuklarin toplam viicut agirligina ve yaglanma
oranina gore daha diisiik kemik mineral icerigine
veya daha diisik kemik alanma sahip olup
olmadig1 arastirilmistir. Asirt kilolu ve obez
cocuk ve adelosanlarin biiylime sirasinda viicut
agirhigt  ile  kemik gelisimi arasinda  bir
uyumsuzluk oldugu gosterilmistir. Asir1 kilolu ve
obez ¢ocuk ve adelosanlarin kemik kiitlesi ve
kemik alaninin viicut agirliklarma gore diigiik
oldugu gosterilmistir (24).

Sonu¢

Calismada kiz cocuklarinin erkeklere gore daha
diisik boy ve kilo persentiline sahip olduklar
belirlenmistir.  Anemisi  olan ¢ocuk ve
adelosanlarm boy, kilo ve VKI persentillerinin
anemisi olmayanlara gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyet ve aneminin; boy, kilo
ve VKI persentiline etki eden énemli faktorler
oldugu gosterilmistir. Yiiksek kilo ve yiiksek
VKI persentilinin total kolesterol, LDL kolesterol
ve ALT yiiksekligi ile HDL kolesterol diisiikliigii
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yiiksek VKI
persentilinin yliksek aglik kan glukozu ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Yiiksek VKI persentilinin
diisitk notrofil lenfosit oram ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Asir1 kilo ve obezitenin humoral
bagisikligi olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniilmiistiir. Yiiksek kilo persentili olan
hastalarda platelet sayisinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir.  Asin kilo  ve  obezitenin
dislipidemi, hepatosteatoz, hiperglisemi, humoral
bagisiklik yetersizligi ve diigiik platelet sayisi ile
iliskili oldugu sonucu elde edilmistir.
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