Sismanligin Yol
Actig1 Hastaliklar

E GARIPTIR ki, bu-

giin diinyada agliktan

kurumus insan sayisi

kadar sisman insan

vardir. Sigsmanhk gi-
derek artmaktadir. Bugiinkii diinya-
da sismanlik, beslenme yetersizligi
ve bulagict hastaliklardan daha sik
goriilityor. Sismanlikla savagmanin
yolu onun fizyopatolojisini, yani be-
dende hangi normal mekanizmalar
bozdugunu anlamaktan geciyor.
1995'te Jeff Friedman yag dokuda ya-
pilan ve beyin yoluyla istahi azaltan
"leptin" hormonunu buldugu zaman,
sismanhiga bir ¢6ziim bulundugu sa-
nildi; bunun o kadar kolay olmadigi-
n1 gorecegiz.

Sismanlik bugiin diinya c¢apinda
bir saglik sorunu, ¢iinkii yiiksek tan-
siyon, kalp hastalig1 ve seker hastali-
g1 riskini arttiriyor. Sismanhigin gen
ve molekiil diizeyinde arastirilmasi
artik bir zorunluluk.

Hayati Kisaltiyor

Sismanlik, hastalik ve 6liim orani-
n1 arttirir. 'Tam bilinmeyen nedenler-
le sismanlik yiiksek tansiyon, kalp
hastalig1, seker hastalig1 ve kanser ris-
kini artturir. Orta derecede bir kilo
kaybi bile bu riskleri azalur.

Sismanlik Risk Faktori

Sismanlik, tip 2 (insiilin gerektir-
meyen) seker hastaligy, yiiksek tansi-
yon, koroner kalp hastalig1, safra tasi,
bazi kanser ¢esitleri, solunum zorluk-
lart (uykuda solunum durmasi ya da
uyku apnesi) ve kireglenme riskini
arturir. Sismanhigin olumsuz etkileri
10 y1l ya da daha fazla gecikebilir. Ha-
yat sigortast ve epidemiyoloji ¢alis-
malar1 gosteriyor ki sismanlik hayat
kisaltiyor. 26 yillik bir siire g6zoniine
alinirsa, 30 ile 42 yag arasinda alinan
her yarim kilo 6liim riskini %I; 50 ile
62 yas arasinda %2 arturiyor.
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Sismanhiga Bagh Hastaliklar

Genel sismanlik kan hacmini ve
kalbin is yiikiinii biiyiik 6l¢iide artirir.
Karinda ve gogiis kafesi etrafinda yag
depolanmasi, solunumu zorlastirir. Ust
govde sismanligi diye tanimlanan
durumda, karin organlan etrafinda yag
depolanmustir; bunun sonuglari hiper-
tansiyon, kanda insiilin artig1 ve instili-
ne direng, seker hastaligi ve kanda
yaglarin artmasidir.

Kalbin bir

Kalp vurusta ve
bir dakikada
attigi kan
hacminin ar-
tist

Sismanlik

Kan
hacminin
artisi

Kalbe dénen
kanin artisi
(kalp 6ncesi
yuk) sol
karincigi
genigletir.
Kan basinci-
nin artisi (kalp
sonrasi yuk)
sol karincik
duvarlarini
kalinlasgtinr.

Kiigiik atardamarlarin
daralmasi sonucu
damar sisteminin
direncinin artisi,
tansiyonun artisi sol
karincik duvarlarini
kalinlastinr (x-x)

Kulakgiklar ve karinciklar hem sistol,
hem diyastolde tam bosalamaz.

Kalp yetmezligi

Bel Gevresi ve Sismanlikla llgili
Hastalik Riski

Risk artmis Risk ¢cok artmis
Erkek 294 cm 2|02 cm
Kadin >88 cm >88 cm
Tip 2 Seker Hastalig:

Sismanlikta aglhik plazma insiilini
artmustir ve agizdan gliikkoz verilerek
yapilan gliikoz yiikleme testinde insii-
linin agirt arct@n goriiliir; bunun anlami
insiiline diren¢ olustugudur. Lipoliz
(yag depolarinin erimesi), yag depola-
rinin yerine gore degisir. Noradrenali-
nin yag eritici etkisi karinda yag depo-
lanmasinda, kalgalar ve uylukta yag
toplanmig olmasina gére daha belirgin-
dir.

Diyabet riski BMI ile oranlidir: ka-
dinlarda diyabet BMI=25 ise bes kat,
BMI=30 ise yirmisckiz kat, BMI 35 ya
da daha biiyiikse doksanii¢ kat artar
(BMI £ 21'e kiyasla). 8-10.9 kg alan ka-
dinlarda diyabet riski 2.7 kat artar. Er-
keklerde BMI 24 ya da daha biiyiikse,
diyabet riski artar. BMI 25-26.9 ise di-

Sismanlikta kalp-damar fonksiyonu. Kilo artigi,
hem yag dokusunu, hem yagsiz dokulari hem de
beden yiizeyini arttinr. Bu durum kan hacminin,
kalbin bir vurusta ve bir dakikada attigi kanin art -
masiyla beraberdir. Kalbin yiiki arttigindan sol
karincik genisler ve sol karincik duvarn kalinlagir.
Bazi sisman insanlarda kiiciik damarlarin daral -
masi damar direncini arttinr ve hem kan basinci -
nin ylikselmesine, hem de sol karincik duvarinin
sol karincik boslugunu daraltacak bicimde kalin -
lagsmasina neden olur. Sonunda hem kulakgiklar,
hem de karinciklar genisler ve gevser; kalp icin -
deki kani bosaltamaz; kalp yetmezligi baslamistir.

Bilim ve Teknik



yabet 2.2 kat, 29-30 ise 6.7 kat ve 35 ya
da iistiiyse 42 kat artar. Bel ¢evresinin
102 cm'den fazla olugu diyabet riskini
3.5 kat arttrr.

Sismanlkta Kalp-Damar
Fonksiyonlari

Yag dokusunun artisi, viicudun ok-
sijen tiiketimini ve kalp debisini (I da-
kikada atlan kan) arttirir. Sigsmanlikta
kan hacmi, kiloyla dogru orantili ola-
rak artar. Bunun sonucu sol karincigin
isi ve dinlenmedeki kalp debisi biiyiir.
Kalp, bir vurusta atugi kani (vurum
hacmini) arttirarak, vurus sayist artma-
dan, debisini arttrir. Bunun igin de sol
karmncigin diyastolde (vurus aralarin-
daki gevseme evresinde) iyice kanla
dolmasi gerekir. Bu yiikler sonucu sol
karincik genisler ve kalinlagir. Bu ka-
linlagma sol Kkarincigi daraltmaz; sol
karincik kiitlesi BMI ve asint kiloyla
dogru orantili olarak artar. Kan basinci,
kalp debisine ve damar direncine bag-
lidir (damar daraldik¢a diren¢ ve ba-
sing artar). Orta derecede sisman olan-
larda kalp debisi artmigsa da her za-
man hipertansiyon yoktur.

Sistemik damar direnci artinca hi-
pertansiyon olusur ve sol karincik du-
vari, sol karincigr kiiciiltecek sekilde
kalinlasir.

Kalp kasinin kasilmasina sistol,
gevsemesine diyastol diyoruz. Sol ka-
rincik artan kan hacmine karsilik vere-
meyince sistolik kalp yetmezligi bas-
lar. Sol karincigin genislemesi kalp ka-
stlmasini azalur. Kalp debisi artmasina
kargin sisman kisilerde kiloyla orantili
olarak sol karincik kasilmasi azalir. Ka-
linlagan sol karincik duvari, artmis olan
kan hacmine, diyastolde uyum sagla-
yamaz ve diyastolik kalp yetmezligi
baslar. Sistolik ve diyastolik kalp yet-
mezIligi birleserek tam kalp yetmezligi
yaparlar. Sismanlarda kalp yetmezligi
direkt olarak asiri kiloyla orantulidir.

Sol karincik duvarinin kalinlagmasi
koroner kalp hastali1 (kalbi besleyen
koroner damarlarin arteriyosklerozla
daralmasi), ani 6liim ve diizensiz kalp
ritmi (aritmi) riskini arteirir. BMI 25-
28.9 ise koroner kalp hastalig1 iki kat,
29’dan biiyiikse 3.6 kat artar (BMI £
2l'e kiyasla). Erkek ve kadinlarda 26
yil icinde koroner kalp hastalig1 goriil-
me riski agiri kiloyla orantilidir. 50 yas
altr sisman kadinlarda koroner hastalik
2.4 kat, erkeklerde 2 kat artiyor.
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Karaciger
Kan yaglan degisimi
HDL-kolesterol
LDL-trigliserid
- Yogun LDL
Kanda insiilin

artisi
Uyum igin insiilin

artisi Sonunda
2w b hicre 3
yetmezligi

Insiiline direng
Insiiline duyarlik
Kandan gliikoz alimi

Oksitlenme gizilgtici
Iskelet kasi

Sismanhkta Uykuda
Solunum Bozukluklar:

Gogiis ve karinda yag artust soluk
alip vermeyi zorlastirir; solunan hava
miktari azalir. Ozellikle diiz yatinca bu
zorluklar belirginlesir. Sisman insanlar
uykuda soluk alma zorlugu yasayabilir.

Uykunun riiyali uyku ya da REM
uykusu evresinde kaslar gevser, atarda-
marlarda oksijen azalir, karbondioksit
artar. Normal insanlarda da REM uy-
kusu sirasinda soluk durmasi (apne)
olabilir. Fakat sismanlarda REM uyku
sirasinda soluk alma, uzunca bir siire
durabilir (uyku apnesi); bunun sonucu

Akciger

T
Gogus ve karinda yag artisi, akcigerlere giren
havayi azaltir; bu durum yatinca gok belirginlesir.
Kalp

yetmezligi Solunum yetmezligi

Akciger atardamarinda basing artigi

Atardamar kaninda
stirekli CO, artisi

u sirasinda solun:
ava azalir ve bazel
unum tamamen dul

Atardamar kaninda
0, azalisi ve
CO; artisi

, eksikliginin solunul
uyarmasina ragmet

lyi uyuyamamak
(stik sik uyanma)

Sismanlikta uykuda solunum bozukluklan: Sisman
insanlarin solunumlan yattiklan zaman zorlagir. Uy -
kuda solunan hava miktan azalir ve solunum gecici
olarak tamamen durabilir; buna apne denir. Bu has -
taligin adi da "uyku apnesi" dir. Soluk durmasi sira -
sinda atardamar kaninda oksijen azalir ve CO, artar.
Bu durum uyku sirasinda kalp krizine, felclere ve
kalpte tehlikeli ritm bozukluklarina (aritmi) neden ola -
bilir. Uyku apnesi ¢ok sik olarak horlamayla beraber -
dir; soluk durmasi horlamanin kesilmesindan anlagi -
Iir. Uyku apnesinde hastada glindiiz uyuklamalari,
kanda stirekli olarak 0,'nin azalmasi ve CO,'in artisi,
akciger atardamarinda basing artisi vardir; sonunda
sag kalp yetmezligi ve solunum yetmezligi olusur.

Yag dokusu artisinin instlin
ve gliikoza etkileri. Lipoliz
(vagd yikimi) serbest yag
asitlerini (FFA) arttinr. Bu,
karacigerin insdilin algini
bloke eder ve bu yolla glii -
koneogenezi (aminoasitlerin
gliikoza déniisiimi), karaci -
gerin gliikoz yapmasini ve
kandaki yaglan arttinr. Insii -
lin kanda artmus, iskelet
kaslarinin insiiline duyarliga
azalmig ve gliikoz kullanimi
diismdistir. Baslangicta
pankreas asin insilin salgi -
layarak uyum saglar. Pank -
reas p hiicreleri yetersiz ka -
Iinca kan gliikozu yiikselir
ve tip 2 diyabet baslar.

empatik sii
sistemi

kan oksijeni azalir ve kalpte tehlikeli
diizensiz ritmler (aritmi) olusabilir. Sig-
man erkek ve kadinlarda REM uykusu
sirasinda dili hareket ettiren kaslar (ge-
nioglossus) gevser ve bunun sonucu dil
arkaya kayarak yutagi ukar. Bu sirada
solunum durur; kan oksijeni diiger.
Hastalar bogulma hissiyle ya da diizen-
siz kalp auglariyla uyanabilirler. Bu gi-
bi hastalar daima horlarlar ve solugun
durdugu horlamanin kesilmesiyle anla-
sthir. Bir ¢ogu saniyeler siiren soluk du-
rusundan sonra uyanmadan tekrar so-
luk almaya baslar; bir béliimii de soluk
durmasi uzayinca bogulma hissiyle
uyanirlar. Bu soluk durmasi nébetleri
gecede 50-60 kere ya da daha fazla ola-
bilir. Hastanin esi, horlamanin kesil-
mesinden bunu teshis edebilir.

Bu durumun devami halinde sun-
lar ortaya ¢ikar: giindiizleri uyuklama
nobetleri, atardamar kaninda siirekli
oksijen azlig1 ve karbon dioksit fazlali-
g1, akciger atardamarinda basing artig
ve bunun sonucu sag kalp yetmezligi.
Bu tabloya sismanlik-hipovantilasyon
sendromu denir (eskiden Pickwick
sendromu deniliyordu)

Isvec sismanlik calismasinda 3034
erkek ve kadin incelendi. BMI 35’ten
fazla olan erkeklerin %50'den fazlasin-
da ve kadinlarin iigde birinde horlama
ve soluk durmasi (uyku apnesi) bulun-
du. Ayni yaslardaki Isvec erkeklerinde
horlama oran1 %15-5 idi.

Uyku apnesi sirasinda kalp krizi ya
da fel¢ olabilir. Horlama uykuda olu-
san felgler icin 6nemli bir risk faktorii-
diir; soluk durma sirasinda beyin da-
marlari beyne yeterli oksijen gotiire-
meyebilir; bunun sonucu beyinde do-
ku oliisii (beyin enfarktiisii) ve felgtir.
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