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CALISMA SORUSU

Bu calisma, fiziksel aktivitenin (FA) ve sarkopeninin (yaslanmaya bagh kas kaybi) iskemik kalp hastaligi (IKH) gériiime
riskiyle iliskisini arastirmaktadir. Calisma, Birlesik Krallik'taki UK Biobank veri sisteminden alinan bilgilerle yiratilmis ve
sonuglari "Atherosclerosis" dergisinde yayimlanmigtir.

CALISMA TASARIMI

Galisma, 37-73 yas araliginda yarim milyondan fazla katilimci iceren UK Biobank veri tabanindan elde edilen verileri
degerlendirmistir. IKH tanisi olmayan (ICD-10 kodlama sistemi, hastane kayitlari ve 6liim bildirim sistemleriyle dogrulanmis)
toplam 344,688 katilimci calismaya dahil edilmis ve ortalama 11,7 yillik takip siresi degerlendirilmistir. Katihmcilarin fiziksel
aktivite dizeyleri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanilarak degerlendirilmis ve sonuglara gére diisiik (<600
metabolik esdeger (MET)-dakika/hafta), orta (600-3000 MET-dakika/hafta) ve yiiksek (=3000 MET-dakika/hafta) FA
diizeyleri olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir. FA'nin IKH ile bagimsiz iliskilerini arastirmak amaciyla, yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), egitim diizeyi, sigara igme aliskanlig, alkol tilketimi, gelir seviyesi, yoksulluk endeksi, diyabet ve hipertansiyon
gibi degiskenlerle ayarlanmig modeller kullaniimistir.

SONUCLAR

Ortalama 11,7 yillik takip siiresi boyunca, katilimcilarin %24,2'sinde iKH gelismistir. Ozellikle yaslilar, obezler, sigara igenler,
hipertansiyon ve diyabet sahibi kisiler ile sarkopeni olanlarda bu durum daha sik gérulirken, kadinlar ve Universite
mezunlari arasinda daha diisiik oranlarda izlenmistir. Fiziksel aktivite eksikligi, yiikksek iKH riski ile iliskilendirilmistir.
Ayarlanmis modellerde, sarkopenisi olmayanlar igin IKH risk orani (HR) 1,09 (%95 GA: 1,05-1,13) ve sarkopenisi olanlar icin
1,29 (%95 GA: 1,17-1,42) olarak belirlenmigtir. Diigiik FA ve sarkopeni kombinasyonu, 1,54'liik HR (%95 GA: 1,44-1,66)
ile en yiiksek IKH riskiyle iliskilendirilmistir. Bu durum, FA eksikligi ve sarkopeninin sinerjistik etkilesimlere sahip oldugunu
gdstermektedir. IKH alt grup analizlerine bakildiginda, sinerjistik etkilesim &zellikle kronik iskemik kalp hastaliinda (ICD kod:
125) HR 1.69 (%95 GA: 1.52-1.88) daha belirgin iken, kararsiz anginada (ICD kod: 120) HR 1.49 (%95 GA: 1.30-1.70) daha
az izlenmistir. FA (MET birimi olarak) ile iligkili IKH riski arasindaki doz-cevap iliskisi alttaki sekilde gdrsellestirilmistir.
Sarkopenisi olmayanlarda, FA arttikga IKH riski baglangigta hizlica azalip ardindan bir diizeye oturmaktadir. Sarkopenili
bireylerde ise, risk 6nce hizlica dismekte, ardindan daha yavas bir azalma gézlenmektedir. Bu durum, yiiksek diizeyde
FA’den ziyade orta dlizeyde FA’nin énemli koruyucu etkiler saglayabilecegini géstermektedir.
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KLINIK ANLAM

Bu calisma, diisiik fiziksel aktivite ve sarkopeninin dzellikle yash ve orta yasl bireylerde akut iKH riskini artirdigini
gbstermektedir. Bu durum, lipid profilleri, inflamatuar belirtecler ve kas kaynakli sitokinler gibi biyolojik faktérlerde meydana
gelen degisikliklerle iliskilendiriimektedir. Arastirma sonuglari, IKH riskini azaltmakta orta derecede fiziksel aktivitenin
6nemli élglide koruyucu etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Yagsli poptilasyonda fiziksel aktiviteyi tesvik ederek ve
sarkopeni ile miicadele ederek IKH'ye karsi daha etkin birincil dnleme stratejisi olusturmay1 dnermektedir.

CEVAP BEKLEYEN SORULAR

Bu calisma, iKH riski ile FA ve sarkopeni arasindaki etkilesimler hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. Ancak, farkl
yogunluk ve tiirlerdeki fiziksel aktivitelerin bu riski nasil etkiledidi, genetigin bu sirecteki roli ve fiziksel aktivitenin
hastaligin ilerlemesini yavaslatma veya tersine ¢evirme potansiyeli gibi &nemli sorular halen cevapsizdir. Bu sorular,
gelecekteki arastirmalar igin rehber olacak niteliktedir.
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