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Giris ve Amag:

Duzenli fiziksel aktivitenin erken 6l0m riskinin azalttigi uzun yillardir bilinmektedir. Nitekim 2018 yilinda yayimlanan fiziksel
aktivite kilavuzu dahil olmak Uzere birgok kilavuzda haftada en az 150-300 dakika arasi ilimli fiziksel aktivite (IFA) ve 75-150
dakika arasi siddetli fiziksel aktivite (SFA) veya bu ikisinin kombinasyonu 6nerilmektedir. Bununla birlikte maraton kosan
kisiler icin tasarlanmis egzersiz programlarinda oldugu gibi uzun streli siddetli egzersizin kardiyovaskuler sistem zerine
potansiyel zararli etkileri olabilecedi ile ilgili endiseler vardir. Ayrica daha uzun sire yapilan IFA ve SFA’nin ayri veya
kombine sekilde yapildiginda daha dusuk mortalite ile iligkili olup olmadigi belirsizligini korumaktadir.

Yontem:

Bu calismada 2 buyuk prospektif ABD kohortundan (Hemsirelerin Saglik Calismasi ve Saglik Profesyonelleri Takip
CGalismasi) 1988-2018 yillari arasinda takip edilmis toplam 116 221 yetigkin analiz edilmistir. Hemsirelerin Saglhk Calismasi
popllasyonu 30-55 yas arasi kadin hemsirelerden, Saglik Profesyonelleri Takip Calismasi grubu ise 40-76 yas arasin erkek
saglik calisanlarindan olusmaktaydi. Calismaya alinan populasyona takip sirasinda 15 civarinda ayrintili fiziksel aktivite ile
ilgili anket doldurtulmustur. Uzun vadeli bog zaman fiziksel aktivite yogunlugu ile tim nedenlere bagh ve belli bir nedene
bagl 6lim arasindaki iliskiyi analiz etmek icin Cox regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular:

30 yillik takipte 47.596 6lim meydana gelmistir. Daha énceden yayimlanan kilavuzlar ile uyumlu olarak haftada 150-300
dakika aras! ihmli fiziksel aktivite (IFA) ve 75-150 dakika arasi siddetli fiziksel aktivite (SFA) veya bu ikisinin
kombinasyonunun mortaliteyi azaltti§i teyit edilmistir. Haftada 300-600 dakika arasi ihmli fiziksel aktivite (IFA) ve 150-300
dakika arasi siddetli fiziksel aktivite (SFA) veya bu ikisinin kombinasyonunun da mortaliteyi azaltma konusunda basarih
oldugu bulunmustur. Haftada >600 dakika ilmli fiziksel aktivite (IFA) ve >300 dakika siddetli fiziksel aktivite (SFA) veya bu
ikisinin kombinasyonunun mortaliteyi net olarak azaltmadig gdsterilmistir.

Sonug:

Haftada 300-600 dakika arasi ilimli fiziksel aktivite (IFA) ve 150-300 dakika arasi siddetli fiziksel aktivite (SFA) veya bu
ikisinin kombinasyonunun mortaliteyi azaltma konusunda haftada 150-300 dakika arasi ilimli fiziksel aktivite (IFA) ve 75-150
dakika arasi siddetli fiziksel aktivite (SFA) veya bu ikisinin kombinasyonunun gibi neredeyse ayni diizeyde basarili oldugu
bulunmustur (Resim 1,2).
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Figure 1. Dose-response relationship of long-term leisure-time MPA and VPA with all-cause mortality (pooled results of HPFS
and NHS, 1988-2018).
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Klinik Uygulama

Uzun sdreli orta ve kuvvetli fiziksel aktivite i¢in tavsiye edilen minimum diizeylerin >4 katini yapan kisilerde mortalite
agisindan negatif bir etki gézlenmemistir. Bu bulgular, mevcut fiziksel aktivite kilavuzlarini desteklemekte ve ayrica, 6lim
oranlarinin azaltilmasinda maksimum faydayi elde etmek i¢in daha ylUksek seviyelerde uzun sireli orta ve siddetli diizeyde
fiziksel aktivite 6nermektedir.
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Figure 2. Joint af rm VA and MPA with all-cause and cause-specific mortality (pooled results

of HPFS. and NHS, 1988-2018).
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