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CALISMA SORUSU

Duzenli fiziksel aktivitenin, erken élime ve basta kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) olmak (izere yasam tarziyla iligkili
hastaliklarin gelisimine kargi koruyucu etkisi de dahil olmak Gzere, saglik agisindan genis kapsamli faydalari oldugu iyi
bilinmektedir. Kardiyorespiratuvar fitness (CFR), maksimal oksijen tiketimini (VO2max) élgen bir degerlendirme olup,
kardiyovaskdiler ve solunum sistemlerinin kaslara ve hayati organlara oksijen tasima kapasitesini temsil eder. Bu ¢alismada,
genis bir kadin ve erkek kohortunda tekrarlanan CRF él¢timleri, yetiskinlikte CRF'deki birey ici degisiklik ile KVH iligkili
ve tim nedenlere bagl hastaneye yatisarasindaki iliski arastiriimaya ¢alisiimistir. Ayrica iliskinin 6nceki hastaneye yatis,
baslangi¢c CRF diizeyi, cinsiyet, yas gibi faktérlere bagli olarak degisip degismedigdini ve sigara, diyet ve stresteki
degisikliklerin iligkiyi etkileyip etkilemedigi de arastiriimigtir.

CALISMA TASARIMI

Fiziksel aktivite diizeylerindeki ve CRF'deki iyilesme, bu nedenle saglik hizmetleri kullanimi ve toplum igin iligkili maliyetler
acisindan klinik dnem tagimalidir. Saglik hizmetleri kullanimini ve maliyetlerini dederlendirmenin bir yolu, hastaneye yatis
oranlarini arastirmaktir. Veriler, Stockholm, isveg'te bulunan Saglik Profili Enstitlisti (Health Profile Institute - HPI) tarafindan
ybnetilen Saglik Profili Degerlendirme (Health Profile Assessment - HPA) veritabanindan elde edilmistir. HPAlar,
1970'lerden bu yana isvec'te gerceklestiriimekte olup, antropometrik dlgtimleri (viicut agirgi ve boy gibi verileri igeren),
VO2max'l tahmin etmek i¢in submaksimal bisiklet testini, yasam tarzi aliskanliklari hakkinda veri igeren kapsamli bir anketi
ve bir HPA kocguyla derinlemesine bir gérismeyi icerir. Bu ¢alisma icin, 1986 ile 2019 arasinda en az iki HPA'ya sahip ve
her iki durumda da tahmini VO2max igin gecerli élciimleri olan bireyler dahil edilmistir. iki'den fazla HPA'si olan bireyler igin,
ilk ve en son HPA'lar kullanilmistir. Olgiim hatalarinin ve veri toplama ve kaydetme siireglerindeki belirsizliklerin etkisini en
aza indirmek icin, baslangicta 18 yasindan kicUk veya 79 yasindan blyuk olan veya géreli veya mutlak CRF'de yillik
%20'den fazla diisls veya artis gdsteren bireyler hari¢ tutulmustur. Toplamda, ¢alisma kohortu, géreceli CRF (mL/dk/kg)
analizlerinde 91,140 katihmcidan olugsmaktadir.

SONUCLAR

Kardiyorespiratuvar fithessin zaman icinde korunmasi, yasla birlikte beklenen bir CRF distisii g6z 6niine alindiginda,
birden fazla degiskenin ve diger yasam tarzi aliskanliklarinin degisimine gére ayarlandiktan sonra gelecekteki hastane
yatislarinin daha duisiik riskiile iliskilendiriimistir. CRF'de bir artis ise &zellikle daha 6nce hastaneye yatis dykisi olan
katilimcilar i¢in daha buyiik risk azalmasiile iliskilendirilmistir. Sonuglar, saglik hizmeti maliyetlerinde teorik tasarruflari
tahmin etmek icin kullanilabilir. Toplamda, bu bulgular, yagsam tarzi ile ilgili diger risk faktérlerindeki degisikliklere
bakilmaksizin, CVD énleme ve genel sagdlik hizmeti kullanimini ve maliyetlerini azaltma acisindan CRF'deki yasla iliskili
dislsin énlenmesinin veya azaltiimasinin 6nemli oldugunu vurgular.

KLiNiK ANLAM

Bu makalede gdsterildigi gibi, yetigkinlik déneminde bireysel CRF'nin korunmasi veya arttiriimasi, gelecekteki hastane yatisi
riskinin azalmasiyla iligkilidir. Bu, CRF'deki degisimin hastane kullanimi Gizerindeki etkileri hakkinda klinik olarak dnemli yeni
bilgiler ekler ve hastane planlamasi igin iligkili maliyetlerin ve toplumsal saglik ekonomisinin bir géstergesini saglar. Dahasi,
PFP, CRF'nin korunmasinin veya artmasinin, sirasiyla CVD ve tiim nedenlere bagl hastane yatislarinin %6'sini ve %5'ini
Onleyebilecegini tahmin etmis olup, saglik sistemine ydnelik blylk bir potansiyel dogrudan maliyet tasarrufu
6ngorilmektedir.

CEVAP BEKLEYEN SORULAR

Nufus icin énlenen kesir ve sonrasindaki hipotetik saglik masraflarinin hesaplamalari, CRF'nin korunmasindan veya
artirlmasindan kaynaklanabilecek potansiyel tasarruflara dair bir gdsterge sunar. Ancak, bu tahminlerin teorik hesaplamalar
oldugu icin dikkatle iletiimesi gerekmektedir. Son olarak, VO2max'i tahmin etmek i¢in submaksimal testler, gaz degisimi
kullanilarak dogrudan olgiilen VO2max kadar kesin degildir. Ancak, submaksimal tahmin edilen Astrand protokol(, kiigiik
ancak anlamli olmayan sistemik hata igeren bir yetiskin nifus érneginde (kosu bandinda kosu sirasinda) dogrudan 6élgiilen
VO2max'a karsi dogrulandi. BuyUk nlfus tabanl kohortlarda dogrudan VO2max élglimlerinin yapilmasinin miimkiin



olmadidi disiiniimektedir.
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“Decliners *Maintainers “Increasers |
‘ (<-1%) (-1% ; 1%) (>1%) |
CVD hospital admission
*Hazard Ratio (95% CI) | (ref) 0.91 (0.85-0.98) 0.87 (0.82-0.92)
‘ PFP (%) | (ref) 1% 5% |
‘ All-cause hospital admission |
‘ *Hazard Ratio (95% CI) | (ref) 0.93 (0.89-0.98) 0.89 (0.86-0.93) |
‘ PEP (%) | (ref) 1% 4% |
|

*Annual percentage change in relative CRF (ml.'m.in_l‘kgd) I
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