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Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi

CALISMA SORUSU

Fiziksel aktivite tim nedenlere bagh 6lim riskinde azalma ve yasam kalitesinde iyilesme ile iligkilidir. Buna karsilik
hareketsiz bir yasam tarzi (genellikle <5000 adim/giin olarak tanimlanan) tim nedenlere bagli 61im, kardiyovaskdler ve
onkolojik hastaliklara bagl 6lim ve Tip 2 diyabet riskinde artigla 6nemli derecede iligkilidir. Bu bilgilere ragmen optimal
gunluk adim sayisinin alt ve Ust limitleri hentiz kesin degerlere sahip degildir ve saglikli yasam agisindan optimal adim
sayisi ve bunlarin roli hala belirsizdir. Ayrica giinlik adim sayisi artisinin faydalarina ragmen mevcut Avrupa kilavuzlari
saglikl bir yagsam icin gereken ginlik optimal adim sayisi hakkinda hentiz belirli bir dneri yayinlamamistir. Bu nedenle bu
meta-analizde adim sayisi ile tiim nedenlere bagl 6liim ve kardiyovaskiiler nedenli 61iim arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

CALISMA TASARIMI

Bu meta-analizde Haziran 2022'ye kadar olan dénemde ilgili elektronik veritabanlarindan sistematik olarak adim sayisi ve
mortalite ile ilgili caligmalar arasinda arama yapilarak dahil edilme kriterlerine uygun calismalar belirlendi (PubMed-Medline,
Scopus, EMBASE, Web of Science, Google Scholar, the Cochrane Central Registry of Controlled Trials, and
ClinicalTrial.gov). Ortalama takip suresi 7.1 yil olan saglikli veya kardiyovaskiler hastalik riski tagiyan toplam 226,889
katiimcinin bulundugu 17 kohort galismasi meta-analize dahil edildi. istatistiksel olarak bir ters-varyans agirlikli rastgele
etkiler modeli glinlik adim sayisini ve mortaliteyi hesaplamak icin kullanildi. Primer sonlanim noktasi: Tim nedenlere
bagl 6lim ve kardiyovaskdler hastalik nedenli 6lim Sekonder sonlanim noktalari: Yas araliklarinin, cinsiyetin ve cografi
bdlgelerin adim sayisi Uzerindeki etkileri ve primer arastirilan sonuclarla doz-tedavi iligkisi.

SONUCLAR

Katimcilarin ortalama yasi 64.4 £ 6.7 ve %48.9'u kadindi. Alkol kullananlarin sikli§i, mevcut sigara igenlere kiyasla daha
yUksekti (%49.9'a karsl %20.7; p = 0.01). Katilimcilarin %55'i liseden daha ylUksek bir egitim dlizeyine sahipti.
Kardiyovaskiiler olaylar ise nadirdi. Ortalama 7.1 yil boyunca takip edilen 226,889 katilimci arasinda tim nedenlere bagli
6lim 7,574 ve kardiyovaskuler hastalik nedenli élim ise 1,884 olarak saptandi. Gunlik adim sayisinda her 1,000 adim
artisi tim nedenlere baglh 610m riskinde %15'lik bir azalma ile iligkilendirilirken (p < 0.001), 500 adim artisi ise
kardiyovaskuler élimde %7'lik bir azalma ile iligkilendirildi (p < 0.001). Her bir bireysel ¢alismadan ¢ikarilaran toplam
Orneklemden quartile basina median [interquartile range (IQR)] adim/giini hesaplanildi. Ginlik adim sayisinin en disik
oldugu quartile, referans quartile olarak kabul edildi ve referans ¢izgi ile karsilastirlarak risk farki ve %95 CI hesapland..
Referans quartile (Q) (ortalama giinlik 3,967 adim sayisi) ile karsilastirildiginda Q1; (ortalama 5,537adim), Q2; (ortalama
7,370 adim) ve Q3 (ortalama 11,529 adim) tim nedenlere bagl 6l0m riski agisindan daha dusik riskle iligkilendirilmistir
(sirasiyla %48, %55 ve %67; hepsi igin p < 0.05). Benzer sekilde, referans olarak adim/ginin en disuk quartile'l
kullanildijinda (ortalama adim sayisi 2,337), adim/giiniin daha ylUksek quartile'lar (Q1 = 3,982, Q2 = 6,661 ve Q3 = 10,413)
kardiyovaskiiler 61iim riskinde azalma ile dogrusal olarak iligkilendirilmistir (%16, %49 ve %77; hepsi i¢in p < 0.05).
Kisith kiibik spline modeli kullanilarak, adim sayisi ile tim nedenlere bagli 61im ve kardiyovaskiler 6lim arasinda dogrusal
olmayan doz-tedavi iligkisi bulunmustur (P dogrusal degil < 0.001, her ikisi i¢in de) ve artan adim sayisi giderek daha diisik
bir 61Um riski ile iliskilendirilmistir. Ginlik adim sayisi yaklasik 5,500 adim/giinii astijinda, tim iklim bélgelerindeki (ihman,
subtropikal, subpoler ve karisik bdlge) kisilerde tim nedenlere bagh 6lumun gdreceli riskinin belirgin bir sekilde azaldigi ve
gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmadi§i saptanmistir.

KLiNiK ANLAM

Bu meta-analiz, giinliik adim sayisi ile tim nedenlere bagl 61im ve kardiyovaskuler nedenli 6limler arasinda énemli ve ters
bir iliski oldugunu géstermektedir. Cutt-off noktasi olarak tim nedenlere bagh 61im igin 3,967 adim/giin ve yalnizca
kardiyovaskiler nedenli 6limler icin 2,337 adimdan daha fazla olan ginlik adim sayisinin daha disik olay sonlanimi ile
iliskili oldugu ve genel olarak kesin bir lst limit olmaksizin daha fazla adimin daha iyi oldugu gosterilmistir. Ayrica
¢alisma gunliuk adim sayisi ile tim nedenlere bagli 6l1im arasindaki iliskinin dinyanin farkli cografi bélgelerindeki
sonlanimlarinin kargilastinlabilir oldugunu ilk defa g6stermektedir.

CEVAP BEKLEYEN SORULAR



Bu meta-analiz saglikli veya kardiyovaskuler hastalik riskine sahip bireyler icin adim sayisinin genel sagkalim Gzerine etkisi
acisindan soru isaretlerinin bazilarina cevap vermekle birlikte, dizenli egzersizin eslik eden hastaliklarla birlikte genel
nifusun sagkalimi Uzerine etkisi icin daha fazla arastirma gerekmektedir. Ayrica farkli irklarin ve sosyoekonomik durumun
etkileri de heniiz tam olarak netlestirilmemistir. Bununla birlikte glinliik 20.000 adimin {izerindeki calisma sayisi cok
sinirhdir ve bu alandaki veri havuzunu genigletmek i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

Clinical outcomes  Steps per day LogHRs, C1
All-cause mortality  Reference * 3867 steps/day Reference
Q1 [5537] . 051047, 056; p=0.001)
Q2 [7370] - 045|033, 0.60; p=0.001)
Q3 [11529] . 0.33]0.25,0.43; p<0.001)
CV mortality Reference # 1337 steps/day  Reference
Q1 [3982] * 0.84 [0.73,097; p=0.021)
Q2 6661] . 051042, 0.62; p<0.001)
Q3 [10413] - 0.33 [0.28, 0.44; p<0.001 ]
005 045 085 125 165 208
LogHRs
Lower risk 4= =+ Higher risk

p 17 cohort studies Mortality q

‘ n=226.889 participants n=7574 all-cause mortality

The health benefits of higher step counts

Follow up 7.1 years n=1884 CV mortality

2 A 1000-step increment
o .. — * 15% All-cause mortality

A

.‘ ~ A 500-step increment
> > | | 7% CV mortality

4

Increase step count Illllllllllillllllll*

7370

11,529

— Decrease mortality s

Fiziksel Aktivite ile iliskili Oliim Riskinin Azaltiimasinda Cinsiyet Farkliliklari. 412.413 ABD'li yetigkin (izerinde yapilan
calismada; Erkeklere kiyasla kadinlarin, esdeger dozda bos zaman fiziksel aktivitesinden tim nedenlere bagh ve
kardiyovaskuller mortalite riskini azaltmada daha fazla kazang elde ettigini bulduk.
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