Giinde 500 Daha Fazla Adim, Yash
Yetiskinlerde %14 Daha Diisiik KVH Riskine
Baghdir

400'den fazla kisiyle yapilan bir arastirmaya gore, giinlerinde ¢eyrek mil adim atan yash
yetiskinler, 4 y1l i¢inde kardiyovaskiiler olay riskinde %14 azalma gdosterdi.

Yaslanma ¢ok dinamik bir siire¢ oldugundan giinliik adimlar ve adim hedefleri ile ilgili cogu
caligma daha genc popiilasyonlar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Dolayisi ile yaslh yetiskinlerde daha
miitevazi adim hedeflerinin etkisi iyi ¢aligiimamistir.

Mevcut ¢alismadaki popiilasyonun yas1 71 ile 92 arasinda degismekte olup, ortalama yas
78'dir. Daha ileri yas ve nispeten kisa takip siiresi, yash erigskinlerde adimlarin ve fiziksel
aktivitenin 6nemini gostermektedir.

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen devam eden bir ¢aligma olan
ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) ¢alismasinda katilimeilarin bir alt 6rnegi analiz
edildi (Dooley MD et al). Calisma popiilasyonu, 2016 ve 2017 yillari arasinda ARIC
caligmasinin 6. vizitinde adim verilerinin mevcut oldugu 452 yetiskini icermektedir.
Katilimcilarin en az 3 giin boyunca giinde en az 10 saat bellerine ivmedlger (accelerometer)
takildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 78.4, %59'u kadin, %20'si siyahi idi.

Sonuglar Aralik 2019'a kadar 6l¢iildii ve koroner kalp hastaligi, inme ve kalp yetersizligi gibi
oliimciil ve 6liimciil olmayan kardiyovaskiiler hastalik (KVH) olaylarin1 igeriyordu.

Genel olarak, giinde ilave her 500 adim, bir KVH olay1 riskinde %14'liik bir azalma ile
baglantiliydi (tehlike oran1 (HR), 0,86; %95 giiven araligi, 0,76-0,98).

Ortalama adim say1s1 giinde 3.447 adimdi,

ve 34 katilime1 (%7,5) 1.269 kisi-yillik (person-years) takip boyunca bir KVH olay1 yasadi.
Kiimiilatif KVH riski, en diisiik adim sayisina sahip [quartilinde] (giinde 2.077 adimdan az
olarak tanimlanmustir) yetiskinlerde %11,5, en yiiksek adim sayisina sahip olanlarda (giinde
en az 4.453 adim olarak tanimlanir) %3,5 ile karsilastirildiginda anlamli 6l¢iide daha yiiksekti.
- Ek olarak, en yiiksek adim quartilindeki yetiskinler, ¢aligma siiresi boyunca (HR, 0.23)
proksimal KVH (3,5 yil iginde) olay riskinde %77 azalmaya sahipti.

Arastirmacilar, 6zetlerinde, artan adimlarin KVH'yi 6nleyip dnlemedigini veya geciktirip
geciktirmedigini ve diisiik adim sayilarinin altta yatan hastalik igin bir biyomarker olup
olmadigini aragtirmak i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ oldugunu belirtti. Ancak sonuglar,
aktivitede miitevazi bir artigin bile degerini destekliyor.

Yash erigskinlerde KVH riskini azaltmak i¢in “kiiciik adimlar” hastalarin ger¢ek yasamda bu
uygulamaya baslamasini saglayabilir.

Arastirmacilar, 500 adimin kalp sagligi iizerinde saglanan faydalarinin derecesi ve bulgulari
klinik sonuglara yansimistir. Adimlar, hastalar i¢in orta ila yiiksek yogunluklu fiziksel
aktiviteden bahsetmekten daha anlasilir bir fiziksel aktivite 6l¢iitli olabilir. Daha yogun
fiziksel aktivitenin 6nemini azaltmak istenmese de, giinliik adim sayisinda kiiciik artiglarin
tesvik edilmesi kalp sagligi i¢in de biiyiik faydalar saglayabilir. Adimlar cesitli cihazlar ve
mobil telefonlar kullanilarak sayilir, bu nedenle hastalarin “iyi ziyaretleri sirasinda”



klinisyenlere aktivitelernin durumunu gostermeleri/belgelemeleri agisindan yararli olabilir.
Yiirtime, diisiik etkili oldugu i¢in insanlar i¢in daha yonetilebilir olabilir. Ulasilabilir hedefler
de 6nemlidir. Bu ¢alisma, yash yetiskinler i¢in yaklasik 3.000 adim veya daha fazlasinin
azalmig KVH riski ile iligkili oldugunu 6ne siiriiyor, ancak en biiyiik faydalar giinde ortalama
4.500 veya daha fazla adim atan en aktif grupta goriildii.

Adimlarin zaman i¢inde nasil degisebilecegini ve bunun KVH ve kalp saglig1 ile nasil iliskili
oldugunu géstermek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Su anda, yalnizca tek bir
fiziksel aktivite Ol¢litiimiiz vardi.

Calisma, yash yetiskinler i¢in arastirma boslugunu dolduruyor

Su anda, fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler hastalik gelistirme riski arasindaki iliskiyi
arastiran literatiiriin cogu, yalnizca 70 yas ve tizerindekileri degil, tiim yetiskinleri birlikte
degerlendirmistir. Bu ¢alisma, yash yetigkinler i¢in spesifik kardiyovaskiiler nerileri
hedeflemeye baglamamizi saglar.

Kiigiik miktarlarda fiziksel aktivitenin bile kardiyovaskiiler sagliga yararli olduguna dair
onceki kanitlar1 desteklemeye devam eden fiziksel aktivite caligmalarinin sonuglarini gérmek
her zaman heyecan vericidir. Bu sonuglar, fiziksel aktivitede yalnizca kiigiik eklemeler elde
edilebilse bile, bunlarin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada kiimiilatif faydalari
olabilecegini diistindiirmektedir. Sonuglar, klinisyenler igin hastalarin anlamasi kolay hedefler
de saglar. Giinliik adim sayist, klinisyenlerin yasl hastalarinin fiziksel aktivitelerini
artirmasina yardimct olmak i¢in belirli ve dlgiilebilir hedefler saglamasina olanak tanir.
Toplam giinliik adim sayisindaki kiiciik eklemeler, kalp sagligina klinik olarak anlamli
faydalar saglayabilir, bu nedenle hastalarini, programlarina tutarl bir sekilde dahil
edilebilecek herhangi bir kiiciik degisiklik yapmaya tesvik edilmelidir. Bu, bir aktivite takipci
kullanimini tesvik ederek en 1yi sekilde izlenebilir.

Mevcut ¢alisma, ivmedlgerler (accelerometers) kullanan nesnel fiziksel aktivite dlgiimleri ile
literatiire katkida bulunsa da, bu cihazlar, bisiklete binme veya yilizme gibi aktiviteleri
yakalamada o kadar hassas degildir; bu, hareket kisitliliklar: ve kronik rahatsizliklar1 olan bazi
yash yetiskinler i¢in daha uygun olabilir. Yasli popiilasyonda diger aktivitelerin KVH
iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in ek arastirmalara ihtiyag vardir.




