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1- Sismanhk nedir?
Dederlendirilmesi nasil yapilir?

Vacut agiriginin olmasi gerekenden % 20 fazlaligi sismanlik olarak animlan-
maktadir. Sismanhigin dederlendiriimesinde boy uzunlugu ve vucut agirigi OlcU-
leri kullanilarak hazirlanan cesitli formuller gelistirilmistir. Gunumuzde en gecer-
li olan Vacut Kitle Indeksidir (VKI). VKi= Vacut Agiridi(kg)/Boy uzunlugu(my for-
mulayle hesaplanir. VKI'min normal dedgerleri erkekler icin 22, kadinlar icin
menapoz oncesi 24, menapoz sonrasi 25 olarak saptanmistir. 1981'de Garrow
tarafindan onerilen VKI'ne gore sismaniigin dederlendiriimesi Tablo X'da gos-
teriimistir. Bu dederler 19-24 yaslarindaki yetiskinler icin standardize edilmistir,
her 10 yas icin VKI'ne 1kg/m’ ilave edilmesi gerekmektedir. Framingham
calismasinin bulgular VKI'nin 24,4'ten fazla olmasinin kardiovaskaler hastaliklar,
hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoartrit ve gut icin risk olusturdugunu goster-
mektedir.

Tablo X:
VUcut Kitle Indeksine gore sismanligin degerlendirilmesi
VKI < 20 ise ‘zayif
20-24.9 ise ‘'normal’ (Grade 0)
25-29.9 ise ‘hafif derecede sismanlik’ (Grade 1)
30-40 ise ‘orta derecede sismanlik’ (Grade 2)
40> ise ‘agir derecede sismanlik’ (Grade 3)
(morbid sismanlik)

2- Sismanlik seker hastaligi riskini arttirir mi?

Sisman insanlarin hepsinde seker hastaligi yoktur ama sismanlik seker
hastaligini ortaya cikaran onemli bir etkendir. Sismanlik, seker hastaligi riskini 4-
6 kat arttinr. VKl ideal agirid belirlemede kullanilir. VKI'nin ideal aralik degerleri
erkekler icin 19-25, kadinlar icin 19-26 dir.

Ideal agriikta olan yani VKI 19-25 ya da 19-26 araliginda olan bir kisinin yag
kitlesinin normalden fazla oldugu gorulebilir. Deri alt yag dokusunu olcen yon-
temlerle bu durum saptanabilir. Boyle bir kiside genellikle insulin direnci ve seker
hastaligina egilim gorulur.




3- Beden sekli veya sismanlik tipi ile
seker hastaligi arasinda bir iliski var midir?

Yag kitlesi daha cok karin cevresine toplanmis kol ve bacaklan nispeten daha
ince olan sisman kisiler seker hastaligina daha cok yatkindirlar. Abdominal
sismanhigi olan kisilerde insulin direnci, hiperinstlinemi ve damar sertligine
egilim oldukca yUksek duzeydedir. Abdominal sismanlik bel ve kalca cevrelerinin
Olctlup birbirine oranlanmas! ile belirlenir. Bu oran 0.70 ten kuctk olmalidir.
Beden seklinin, sismanlik tipinin seker hastalidi ile gosterdidi bu yakin baglants
ayni kokten gelen bir genetik bozuklugu dustndurur. Abdominal olmayan
daha cok kalcalarda yag toplanmasi seklindeki sismanlik ise seker hastalidi ile bir-
likte daha seyrek bulunur.

4- Sismanhgin yol actigi komplikasyonlar nelerdir?

Yuksek tansiyon, safra taslar ve iltihabi, damar sertlidi, kadinlarda menstruel
siklus bozukluklart ve ortopedik sorunlar sismaniigin baslica komplikasyonlari
olarak bilinirler.

5- Sismanhgin tedavisi seker hastaliginin da tedavisi midir?

Tip 2 diyabet kanda yuksek insulin duzeyi ve reaktif hipoglisemi ile baslayip
daha sonra kanda azalmis insulin dlzeyi ve kan sekeri dUzeyi yUkseklidi ile son-
lanan donemlerden gecerek ortaya cikar. Hasta ilk donemlerde sismandir ve
sismanlamaya devam eder. Sismanlik seker hastaligini, seker hastaligr sismanlid
karsilikl uyaririar. Uygun bir beslenme programi ve egzersiz ile yapilan tedavi,
sismaniigin, ayni zamanda seker hastaliginin tedavisi anlamina gelir.



