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Prospective evidence for physical activity protecting Turkish adults from metabolic disorders
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Amag: Yeni gelisen koroner kalp hastalhgi (KKH) ile
belirli metabolik bozukluklari dngérmede fizik aktivite
derecesinin roli ve abdominal obezitenin olasi araciligi
arastinldi.

Calisma plani: TEKHARF calismasi 1997/98 ve 2002/03
taramalarinda izlenen ve baslangicta KKH tanisi bulun-
mayan, 28 yas ve Uzerindeki 3248 katiimci (1601 erkek,
1647 kadin; ort. yas 48+12) sekiz yil suresince ileriye
dénuk olarak incelendi. Fizik aktivite derecesi aktif ve
oturgan biciminde siniflandirildi. Metabolik sendrom (MetS)
taniminda erkekte abdominal obezite icin modifikasyonlu
ATP-IIl olgitlerine uyuldu. Olimli olmayan KKH tanisi
Oyku, kardiyovaskiiler sistemin fizik muayenesi ve dinlenme
EKG’lerinin Minnesota kodlamasina dayandirildi. Ortalama
izleme sturesi 6.8 yild1.

Bulgular: Yeni hipertansiyon, diyabet ve MetS gelisme
oranlarl sirasiyla %39, %8.6 ve %25.4 bulundu. Cinsiyet,
yas ve bel ¢evresi icin ayarl fizik aktivite érnekleminde, aktif
grubun oturgan gruba kiyasla nispi riskleri anlamli bicimde
dustk bulundu: Hipertansiyon icin 0.76 (%95 GA 0.63; 0.91),
diyabet icin 0.66 (%95 GA 0.49; 0.89), MetS i¢in 0.76 (%95
GA 0.60; 0.97). Fizik aktivitenin bu durumlardan korumasi,
bel gevresi ya da C-reaktif protein araciligi disinda gorildi;
¢unki, abdominal obezite riskinden korumasi anlaml diizeye
ulasmadi. Fiziksel aktivite derecesinin aterojen dislipidemi ile
LDL-kolesterol yuksekligi ve KKH gelisme riskinde etkili oldu-
guna iliskin kanit ortaya ¢cikmadi. Egzersiz sayesinde erkek-
lerin diyabetten, kadinlarin hipertansiyondan anlamli bicimde
korundugu gérildi. Metabolik bozukluklar butliniinde ise,
egzersizin sagladigr koruma iki cinste benzer bulundu.
Sonug: Cinsiyet ve yas icin ayarlanan fizik aktivite, Turk
yetiskinlerini yeni gelisen hipertansiyon, diyabet ve MetS’den
korumaktadir. Bu korumanin, abdominal obezite ve inflamas-
yon suiirecinin disinda esas olarak kan basincindaki iyilesme
Uzerinden gerceklestigi distndldi.

Anahtar sozciikler: Kan basinci; kohort calisma; koroner hastalik;
diyabetes mellitus, tip 2; egzersiz; hipertansiyon; metabolik send-
rom X/epidemiyoloji; risk faktoru; Turkiye/ epidemiyoloji.

Objectives: We investigated the role of physical activity
levels in predicting incident coronary heart disease (CHD)
and certain metabolic disorders and the possible mediation
of abdominal obesity.

Study design: A total of 3248 participants (1601 men, 1647
women; age =28 years; mean age 48+12 years) who were
enrolled, without a previous diagnosis of CHD, into the Turkish
Adult Risk Factor Survey in 1997/98 and 2002/03 were pro-
spectively studied over an eight-year period. Physical activ-
ity levels of the participants were categorized as active or
sedentary. Metabolic syndrome (MetS) was defined with the
ATP-Ill criteria with modification for male abdominal obesity.
Diagnosis of non-fatal CHD was based on history, physical
examination, and the Minnesota coding of resting electrocar-
diograms. The mean follow-up was 6.8 years.

Results: The rates of incident hypertension, diabetes,
and MetS were 39%, 8.6%, and 25.4%, respectively. After
adjustment for gender, age, and waist circumference, the
relative risks (RR) calculated for hypertension (RR 0.76;
95% CI 0.63; 0.91), diabetes (RR 0.66; 95% CI 0.49; 0.89),
and MetS (RR 0.76; 95% CI 0.60; 0.97) were significantly
lower in the physically active group. Protection offered by
physical activity was not mainly mediated by waist circum-
ference or C-reactive protein, since protection from abdom-
inal obesity risk did not reach significance. No influence of
physical activity was observed on the risks for developing
atherogenic dyslipidemia, elevated LDL-cholesterol, and
CHD. Exercise significantly protected men from diabetes,
and women from hypertension. Overall, protection from
metabolic disorders was similar in both sexes.
Conclusion: Physical activity, adjusted for gender and age,
protects Turkish adults from incident hypertension, diabetes,
and MetS. This protection is considered to operate mainly
through improvements in blood pressure, beyond the media-
tion of abdominal obesity and low-grade inflammation.

Key words: Blood pressure; cohort studies; coronary disease;
diabetes mellitus, type 2; exercise; hypertension; metabolic syn-
drome X/epidemiology; risk factors; Turkey/epidemiology.
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Fizik aktivitenin koroner kalp hastaligindan (KKH)
koruyabilecegi diislincesi yarim yiizy1l dnce gelistiril-
mis! ve bunun dogrulugu, korumanin saglanabildigi
batili toplumlarda gesitli ileriye doniik caligsmalarla
ortaya konmustur.”>* Onceleri sadece yogun fiziksel
etkinligin elle tutulur yarara yol actig1 kanisi yaygin-
ken,**! son on yilda, diizenli yapilan, yiiriiyiis, bahce
faaliyeti veya bisiklete binme gibi hafif veya orta
dereceli egzersizin de kardiyovaskiiler riski azalttigina
iligkin kanitlar birikmigtir.*¢"! Yarar sadece KKH agi-
sindan degil, inme®®! ve hipertansiyon!'®'? a¢isindan
da gozlenmistir. Fiziksel etkinligin diyabet gelismesi
riskini de anlamli bigcimde azalttig1, ileriye doniik
epidemiyolojik!"* ve randomize!*! caligmalarda ve
nihayet genis bir meta-analizde!"” kanitlanmisgtir.
Fiziksel etkinligin, en dnemli hedef noktasi olan tiim-
nedenli 6limden de koruduguna dair kanitlar!!6-1#
ortaya konmustur.

Aterojen dislipidemi, LDL-kolesterol diizeyleri!"”’
ve metabolik sendrom (MetS) gelismesinin fiziksel
inaktivite ile ongoriisiine iligkin ¢aligmalar daha az
sayidadir. Egzersizin sagladigi yararlarin bazi risk
faktorlerini iyilestirme araciligiyla gerceklestigi iyi
bilinmekle birlikte, bunun obezite veya abdominal
obeziteden ne olclide bagimsiz oldugu belirsizligini
korumaktadir. Ayrica, egzersizin etkilerinin etnik
farklar gosterebildigi kanist da hakimdir.

Ulkemizde fiziksel etkinligin kalp-damar hastali-
&1 ile metabolik bozukluklarin (aterojen dislipidemi,
hipertansiyon, diyabet, MetS) gelismesi iizerine etkisi
konusunda ileriye doniik calismalar fazla degildir.
TEKHAREF c¢alismasinin ilk 10 yila ait ve yas, sigara
icimi, kan basinci, total kolesterol, beden kiitle indek-
si, diyabet ve aile gelirine ayarli verilerinde, fizik
aktivite derecesi ile insidan KKH arasinda anlamli
iligki bulunmamis, ama fizik aktivite u¢ derecelerinde
koroner mortalitede anlamli azalma kaydedilmis-
tir.?”! Metabolik bozukluklarin gelismesinde, fiziksel
etkinligin roliine odaklanan bir caligma -bildigimiz
kadariyla- simdiye dek iretilmemistir. Diizenli egzer-
sizin olumlu goriilebilecek etkilerinin araciliginda
sismanlik, kan basinci ve dislipidemi gibi etmenlerin
agirliklar1 hakkinda da toplumumuz i¢in bilgi edine-
bilmek ilgi ¢ekici olacaktir.

TEKHAREF kohortunun son sekiz yillik dénemin-
de baslangigta bulunmayip sonradan gelisen KKH
veya MetS’li olgu sayisinin 400 dolayina erisme-
si, diyabetli sayisinin da 200’i agmasi iizerine, bu
konuyu ileriye doniik olarak inceleme zamaninin
olgunlagmis oldugunu diisiindiik. Bu calismamizla,
yeni ortaya ¢ikan KKH ile aterojen dislipidemi, LDL-

kolesterol diizeyleri, hipertansiyon, diyabet ve MetS
gibi metabolik bozukluklar1 6ngdrmede fizik aktivite
derecesinin roliinii ve bu iliskide abdominal obezite
ile inflamasyon belirteglerinin araciligini aragtirmay1
amacladik.

ORNEKLEM VE YONTEMLER

Katilimcilar. TEKHARF caligmasi 1997/98 tara-
masina katilan kohort ve 2002/03 taramasina yeni ali-
nan bireyler (toplamin 1/7°1), son olarak 2005/06 tara-
masina kadar izlendi. Baslangi¢ kohortunda prevalan
KKH tanist almig olan 187 kisi dislandiktan sonra,
geri kalan 3248 kisi (1601 erkek, 1647 kadin; ort. yas
48+12) calisma kapsamina alindi. TEKHARF calis-
masi takip taramasinin katilimcilari ve yontemiyle ve
yeni kohortun nitelikleriyle ilgili ayrintilar daha 6nce
yayinlanmist1.2%2! Tarama Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Komitesi'nce onaylandi. Kohorttaki
bireyler taramayla ilgili agiklama notunu okuyup bil-
gilendirilmis riza formunu imzaladilar.

Olciimler ve tanumlar. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri, tedrici olarak artan diizeylerine gore katilimci
tarafindan dort gruptan birine ayrildi: Derece 1- biiroda
calisma, dikis-orgii isi yapma, giinliik <1 km yiirtime;
derece 2— tamir igleri yapma, ev isi yapma, giinliik
1-2 km yiiriime; derece 3— duvar ustasi, marangoz,
kamyon soforii, yer ve pencere temizligi, giinliik 4
km yiirtime; derece 4— agir isci, ¢iftci, diizenli sportif
aktivite yapma.

Kan basinci birey oturur pozisyonda iken, sag kol-
dan Erka marka sfigmomanometre ile iki kez ol¢iildii.
[1k 6lciime en az bes dakika dinlenmekten sonra gegil-
digi gibi, iki 6l¢lim arasinda en az ii¢ dakika ara verildi
ve Olciimler Alman Ulusal Kan Basinc1 Programi’nca
istenen teknige'*! uygun bigcimde yapildi. Degerler
en yakin 2 mmHg olarak kaydedildi ve analizler icin
iki okumanin ortalama degeri kullanildi. Bel cevresi
kisi ayakta dururken, i¢ camasirinin iizerinden, hafif
ekspirasyon sonunda alt kaburga kenariyla krista
iliyaka ortasindaki diizeyden bir mezura (Roche
LI95 63B 00) ile olgiildii. Serumda LDL-kolesterol
degerleri Friedewald formiiliine gore™ hesaplandi.
Abdominal obezite i¢cin halkimizda en iyi gdstergenin
bel cevresi oldugu TEKHARF calismasinda anlagil-
muistr. Metabolik sendrom taniminda NCEP ATP-III
olciitlerine™! uyulmakla birlikte, prediyabet i¢in aglik
serum glukozu 100-125 mg/dl, bel ¢evresi dl¢iitii i¢in
erkekte =95 cm*! modifikasyonu yapildi. Diyabet
(DM) tanist i¢in ilacla tedavi altinda bulunma, aglik
serum glukozu =126 mg/dl veya tokluk glukozu =200
mg/dl diizeyleri alindi.””! Hipertansiyon terimi =140
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin* baslica 6zellikleri
Erkek (n=1601) Kadin (n=1647)

Sayi Ylzde Ort.+SS Sayi Ylzde Ort.+SS p
Yas (yil) <0.001
Fizik aktivite derecesi (1-4) 2.46+1.06 2.16+0.75 <0.001
Beden kdtle indeksi (kg/m?) 26.6+5.7 28.8+5.9 <0.001
Bel cevresi (cm) 94.3+10.9 90.9+12.8 <0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 127.5+22.8 132.8+26.1 <0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80.8+13.2 82.9+14.1 <0.001
Total kolesterol (mg/dl) 181.3+38.4 188.5+40.8 <0.001
HDL-kolesterol (mg/dl) 37.4+11.7 44.9+12.8 <0.001
Aclik trigliseridleri (mg/dl) (n=2732)** 155.5+98.9 135.2+87.5 <0.001
Aclik glukozu (mg/dl) (n=2883)** 99.2+30.2 100.9+30.3 0.14
Fibrinojen (g/l) (n=2288)** 2.95+1.1 3.17+141 <0.001
Apolipoprotein A-l (mg/dl) (n=2111)** 125.7+32.6 139.6+33 <0.001
Apolipoprotein B (mg/dl) (n=2098)** 114.5+35.7 113.1+36.2 0.38
Sigara iciciligi 842 52.6 302 18.3 <0.001
Diyabet, tip 2 29 1.8 40 24 0.1
Hipertansiyon 200 12.5 371 22.5 <0.001

*Koroner hastalari diglanmig; **Belirtilen parametreler disindakilere tim olgular (n=3248) alinmistir.

mmHg sistolik ve/veya =90 mmHg diyastolik kan
basinci ya da antihipertansif tedavi altinda bulunanlar
icin tanimlandi.

Insidan KKH’nin belirlenmesi. Olenler hakkinda
bilgi, ilgili saglik ocagi hekimi veya hemsiresinden,
birinci derece akrabasindan ya da muhtardan sag-
land1. Oliimlii KKH tanimina, daha énce kalp yeter-
sizligi saptanmamig bir kiside gelisen 6lim durumu
dahil edildi. Oliimlii olmayan KKH tanimi soyleydi:
Baslangi¢ taramasindan sonra yeni miyokard infark-
tiisli, yeni angina, yeni miyokard iskemisi (6nceki
trasesinde bulunmadan son EKG’de 4.1-2, 5.1-2 veya
7.1 Minnesota kodlarinin®! varligi. Ilk taramada
KKH kanitlar1 olmadigr halde, gecen siire icersinde
koroner baypas ameliyatina ya da anjiyoplastiye/stent
yerlestirilmesine tabi tutulmus kisiler.*

Veri analizi. 1lgi c¢eken degiskenler
ortalamasstandart sapma, ortanca (¢eyrek dilimler
aralig1) degerleri ya da yiizde olarak ifade edildi.
Anilan iki degiskenin Ongoriisiinii belirlemek ama-
ciyla, TEKHAREF c¢aligmasinin son sekiz yillik takibi
stiresince ortaya c¢ikan kardiyometabolik durumlar
icin, ilgili taninin baglangicta bulundugu katilimeilar
dislandiktan sonra, lojistik regresyon analizi yapildi.
Cokdegiskenli modeller yas ve cinsiyet ayarlanmasina
tabi tutuldu. 1SD’ye diisen risk oraninin hesaplan-
masinda fizik aktiviteye iliskin iki dilim arasindaki
ortalama farkin (gradiyentin) 1.79 SD’ye esdeger
olmasi (3.33-1.71 = 1.63/0.91 [SD]) dikkate alindu.
Istatistiksel analiz Windows icin SPSS-10 programi
(SPSS Inc., Chicago, IlI, Nr. 9026510) ile yapildi.

BULGULAR

Kohort bireylerinin ortalama takip siiresi 6.8
yild1 (toplam 22080 kisi-y1il1). Fizik aktivite dere-
celerine gore katilimcilarin dagilimi su sekildeydi:
Tum bireyler icin: 576 (%17.7), 1447 (%44.6), 811
(%25), 414 (%12.8). Erkekler igin: 346, 459, 487, 309.
Kadinlar i¢in: 230, 988, 324, 105. Buna gore erkekle-
rin %50.3’1, kadinlarin %741 “oturgan” olarak sinif-
landirildi. Ortalama fizik aktivite derecesi baslangic-
ta Tablo 1’de verildigi gibi iken, takip sonunda erkekte
2.39+0.78, kadinda 2.06+0.61 (p<0.001) bulundu.

Calisma 6rnekleminin belli bagl demografik, antro-
pometrik ve lipid parametreleri Tablo 1'de sunuldu.

Tablo 2 dort metabolik bozukluk ve KKH’nin yeni
gelismesi icin fizik aktivite 3 ve 4 (bu grup “aktif”
olarak nitelendirilecektir) derecelerinin 1 ve 2 dere-
celerine (“oturgan” olarak terimlendirilecektir) gore
yas ve cinsiyet-ayarli nispi risklerini gostermektedir.
Abdominal obezite ve KKH icin yas ve cinsiyet-
ayarh fizik aktivite, nispi riski anlamli bir bigimde
etkilememistir (Tablo 3). Buna karsin, hipertansiyon,
diyabet ve MetS baslangictaki fizik aktivite, ayrica
bel ¢evresi icin ayarlandiktan sonra da, anlamli 6ngo-
rilye yol agmistir. Tiim grupta koruyuculuk yoniinde
gecerli olan bu saptama, tek basina erkeklerde yalniz
diyabet icin; tek basina kadinlarda hipertansiyon icin
de anlamlilik gostermistir. Soyle ki:

Hipertansiyon 2677 kisinin 1041’inde (%39) yeni
gelisti (erkekte 515/1409; %36.6, kadinda 526/1268;
9%41.5). Bunlarda aktif grup oturgan gruba gore, bel
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Tablo 2. Cinsiyet ve yas-ayarl fizik aktivite ikili siniflamasinin Gic metabolik bozukluk gelismesi icin

nispi riskleri

Genel (n=3248)

Erkek (n=1601) Kadin (n=1647)

RO %95 GA RO %95 GA RO %95 GA

Metabolik sendrom igin

Fizik aktivite derece 3,4 ve 1,2  0.764 0.60; 0.97 0.735 0.533; 1.012 0.806 0.56; 1.16

Bel cevresi 1.08 1.068; 1.093 1.095 1.076; 1.115 1.066  1.05; 1.083

Bel ve CRP icin ayarli fizik aktivite 0.774  0.60; 1.005 0.737 0.52; 1.048 0.81 0.54;1.21
Diyabet icin

Fizik aktivite derece 3,4 ve 1,2 0.658 0.49; 0.885 0.675 0.46; 0.983 0.641 0.39; 1.043

Bel cevresi 1.046 1.035; 1.058 1.051 1.034; 1.068 1.043 1.028; 1.059

Bel ve CRP igin ayarli fizik aktivite 0.687 0.50; 0.95 0.717 0.48;1.08 0.66 0.39; 1.10
Hipertansiyon icin

Fizik aktivite derece 3,4 ve 1,2  0.76 0.634; 0.911 0.862 0.68; 1.095 0.639 0.48;0.848

Bel gcevresi, cm 1.045 1.037; 1.053 1.048 1.036; 1.060 1.044 1.033; 1.055

Bel ve CRP icin ayarli fizik aktivite 0.745 0.61; 0.91 0.833 0.64; 1.084 0.644 0.47; 0.88

RO: Nispi risk orani; GA: Guven araligi; CRP: C-reaktif protein.

cevresi icin ayarlamadan sonra da, anlamli bi¢imde
korunuyordu (nispi risk 0.76; %95 GA 0.63; 0.91).
Erkeklerde bu korunma anlamliliga ulagsmazken,
kadinlarda nispi risk 0.64 ile daha belirgin ve anlam-
liyd1 (Sekil 1).

Diyabet 3179 kisinin 273’linde (%8.6) yeni gelisti
(erkekte 140/1584, %8.8; kadinda 133/1595, %8.3).
Anlamli olan bel c¢evresi i¢in ayarlandiktan sonra,
aktif grup oturgan gruba gore anlamli bi¢imde koru-
nuyordu (nispi risk 0.66; %95 GA 0.49; 0.89). Nispi
risk benzer olmakla birlikte, korunma erkeklerde
anlamli, kadinlarda sinirda anlamli (p=0.073) idi.

Metabolik sendrom 1876 kisinin 476’sinda (%25.4)
yeni gelisti (erkekte 246/944, %26.1; kadinda 230/932,

Metabolik sendrom Diyabet Hipertansiyon
0.00 ‘
0.10 —
0.20 —
¥ -0.24| .0.25
5 -0.30 —
g -0.31 l
z -0.34
-0.40 l J_
-0.50
n=1876 n=3179 n=2677
0.60 *Cinsiyet, yas ayarl;; ** Cinsiyet, yas, bel, CRP ayarli

Sekil 1. izlenen kohortta fiziksel etkinligin meydana getirdigi
metabolik bozukluklar nispi riskinin azalmasi. ilk situnlar cin-
siyet ve yas ayarli; ikinci sutunlar cinsiyet, yas, bel cevresi ve
C-reaktif protein (CRP) icin ayarli. Sutun uclari risk azalmasini
kesir olarak ifade etmekte, cubuklar standart sapmalari tem-
sil etmektedir. N degerleri ilgili bozukluklarda baslangicta o
durumdan yoksun olan bireylerin sayisini géstermektedir.

9%24.7). Bel ¢evresi i¢in ayarlamadan sonra da, aktif
grupta oturgan gruba gore nispi risk anlamlt bigimde
diigtiktli (nispi risk 0.76; %95 GA 0.60; 0.97). Benzer
bir nispi riskle, erkeklerde korunma sinirda anlamli
(p=0.059) iken, kadinlarda nispi risk 0.81 ile daha
zayif olup, anlamhi degildi.

Yiiksek trigliserid/diisiik HDL-kolesterolden olu-
san aterojen dislipidemi 1158 kisinin 208’inde (%18)
yeni gelisti (erkekte 90/505, %17.8; kadinda 118/653,
%18.1). Bel cevresi ve serum C-reaktif protein (CRP)
icin ayarlamadan sonra, aktif grupta oturgan gruba
gore nispi riskte anlamlr bir fark yoktu (Tablo 3).

LDL-kolesterol >130 mg/dl diizeyi 1465 kisiden
260 kiside (%17.8) yeni gelisti (erkekte 109/722,
%15.1; kadinda 151/743, %?20.3). Serum CRP icin
ayarlamadan sonra da, aktif grupta oturgan gruba
gore nispi riskte anlamli bir fark yoktu (Tablo 3).

Insidan KKH 3248 kisiden 384 kiside (%11.8) yeni
gelisti (erkekte 201/1601, %12.6; kadinda 183/1647,
%11.1). Aktif grupta oturgan gruba gore nispi risk
(0.97) dusiikligti anlamli degildi (Tablo 3).

Baslangic ve son taramaya iligkin fizik aktivite
gruplarinin %66.3’4 (1985/2992 katilimci) smifla-
ma farki gostermezken, baglangicta oturgan olanlarin
%?21.3’1i sonra aktif, baslangicta aktif olanlarin %54.4’i
sekiz yil yaglanmadan sonra oturgan sinifina dahildi.
Kappa uyum degeri 0.252 ile p<0.001 bulundu.

TARTISMA

Bu calismada, Tiirk yetigkinlerini temsil eden
3248 kisi, fizik aktivite derecesine gore “aktif” ve
“oturgan” seklinde iki gruba siniflandirilarak, gesitli
kardiyometabolik bozukluklardan korunma konusu
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Tablo 3. Cinsiyet ve yas-ayarli fizik aktivite ikili siniflamasinin abdominal obezite, dislipidemi ve koroner

kalp hastaligi gelismesi i¢in nispi riskleri

Genel (n=3248)

Erkek (n=1601) Kadin (n=1647)

RO %95 GA RO %95 GA RO %95 GA

Koroner kalp hastaligi i¢in

Yas 1.066 1.056; 1.075 1.048  1.034; 1.063 1.035 1.024; 1.045

Fizik aktivite derece 3,4 ve 1,2  0.971 0.75; 1.25 0.838 0.605; 1.16 1.224 0.821; 1.82
Dislipidemi icin

Bel ve CRP icin ayarl fizik aktivite 1.20 0.86; 1.67 1.25 0.78; 2.00 1.12 0.68; 1.82
LDL-K >130 mg/dl igin

CRP icin ayarl fizik aktivite 119 0.89; 1.59 1.35 0. 98; 2.05 1.03 0.68; 1.57
Abdominal obezite igin

Fizik aktivite derece 3,4 ve 1,2  0.82 0.63; 1.07 0.841 0.58; 1.21 0.773 0.52; 1.146

RO: Nispi risk orani; GA: Gliven araligi; CRP: C-reaktif protein.

ileriye doniik bi¢cimde incelendi. Basta diyabet olmak
tizere, hipertansiyon ve MetS’nin yeni gelisme riski,
cinsiyet, yas ve bel cevresi i¢in ayarlandiktan sonra
da, aktif grupta oturgan gruba kiyasla %25 ila %30
oraninda diisiikti. Buna karsilik, fizik aktivitenin
gobeklilikten korumasi biraz daha diisiik oldugun-
dan anlamli diizeye ulasmadi. Koroner kalp hasta-
l1g1 gelisme riski konusunda fizik aktivitenin etkili
olduguna iligkin bu ¢aligmada kanit bulunmadi. Her
ne kadar erkekler diyabetten, kadinlar hipertansi-
yondan anlamli bi¢imde korunuyorduysa da, kadin
ve erkekler anilan kardiyometabolik bozukluklarin
genelinde benzer oOlgiide yararlanmaktaydi. Fizik
aktivitenin sagladig1 korumanin, abdominal obezi-
tenin Otesinde, kan basinci iizerinden etkili oldugu
diigliniildi.

Bireylerin fizik aktivite agisindan farklarinin etki-
lerini degerlendirmede, geleneksel olarak (calisma
veya meslek dis1) bog vakit aktiviteleri dikkate ali-
nagelmistir. Bunun gerekgesi Bati toplumunda hafta
icinde fiziksel etkinliklerin anlamli farklilik gos-
termedigi, ancak serbest zamanlardaki egzersizle-
rin ayrim yapabilecegi varsayimina dayanmaktaydi.
Koroner kalp hastaligindan korunmada egzersiz sid-
detinin daha onemli sayildigi®' 20’nci yiizyil ikinci
yarisinda, serbest zaman etkinliginin 6zel Onemi
gecerli sayilabilirdi. TEKHARF c¢aligmasinda bas-
langictan beri, fiziksel etkinlikte hem c¢alisma veya
meslek ici, hem de bos vakit aktiviteleri dikkate
alinarak siniflamaya gidilmigstir. Bunun teorisinin
hatal1 sayilmayabilecegi, giiniimiizde (haftada 5 giin
yarimsar saat yiiriiyiis tavsiyesinin verildigi*® diizen-
li, fakat hafif egzersizin de korumada yararli oldugu
goriisiiniin benimsenmesiyle 6ne siiriilebilir. Ustelik,
calisma igi fizik aktivitenin ihmal edilmesinin, aktivi-
te biitiinliigilinlin tahmininde, 6zellikle kadinlarda ve

daha diisiik sosyoekonomik tabakaya mensup birey-
lerde daha biiyiik hatalara yol agabilecegi belirtilmis-
tir.””! Nitekim, birka¢ yildir yayimlanan bazi 6nemli
caligmalarda®®3" da, calisma ve serbest zaman fizik-
sel etkinliginin birlikte siniflandirildig: ve gecerliligi
saptanan bir yontem uygulanmigtir. Yontemimizin
gecerliligine isaret eden gozlemlerimiz!*? gecmiste
bulundugu gibi, goriiniirde kaba sayilabilecek yontem
en kapsamli gecerlilige bu calismanin tutarliligiyla
kavusmaktadir.

Fiziksel etkinligin korumasimin boyutu. Aktif
bireylere kiyasla oturgan bireyler acisindan, iki cinsi-
yet birlikte tutuldugunda, en fazla korunmanin nispi
riskin en diisiik (0.66) oldugu diyabet bakimindan
oldugu; hipertansiyon veya MetS (RR 0.76) bakimin-
dan korunmanin ise yine de %24 boyutunda oldugu
goriiliir. Bu ol¢iintin, fizik aktivite derecesi dagilimin-
da 1 SD’ye karsilik gelen risk oraninin 0.88 ile 0.90
arasina diistiigii hesaplanabilir. Metabolik bozukluk-
lardan bu koruma boyutunun cinsiyet, yas ve 6zellikle
abdominal obezite i¢in ayarlamaya ragmen saglandigi
gz Oniinde tutuldugunda, kiigiimsenemez oldugu
goriiliir (6rnegin, HDL-kolesterol diizeyinin insidan
KKH’den korumada risk orant TEKHARF caligsma-
sinda 0.86 olarak saptanmuistir). Yiiriime ve bisiklete
binmenin etkilerini degerlendiren ileriye doniik sekiz
calisma kapsamindaki 173 bini agkin katilimciyi ice-
ren yeni bir meta-analizde, 6liimlii ve 6limlii olmayan
KKH, inme, hipertansiyon ve diyabetten olusan hedef
nokta icin nispi risk 0.89, kardiyovaskiiler risk azal-
mast %11 olarak hesaplanmigtir.”*!

Hipertansiyondan uzun vadede korunmada fizik
aktivitenin roliinii 17400’ti askin Fin erigkininde
degerlendiren Hu ve ark.nin!? ¢alismasinda, hafif
etkinlige kiyasla yiiksek etkinlikte bulunan bireylerde
risk orani1 0.6-0.7 bulunmusg ve bu oranlar sisman olan
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ve olmayanlarda devam etmistir. Geng erigkinlerin
orta yasa yonelmeleri sirasinda da, fizik aktiviteye
sahip olanlarin —cokdegiskenli ayarlamadan sonra da-
olmayanlara gére yeni gelisen hipertansiyondan 0.83
risk orantyla korundugu bildirilmistir.**!

Tip 2 diyabeti bulunan 301 binden fazla katilimci-
y1 iceren, ileriye doniik 10 kohort calismasinin meta-
analizini yapan Jeon ve ark." yiiriiyiisiin etkilerini
arastirmiglar; oturgan fertlere gore, diizenli bir sekil-
de orta derecede fizik aktivitede bulunanlarin nispi
riskini 0.69, haftada 2.5 saatten fazla diizenli yiiriiytis
yapanlarin hemen hi¢ yiiriiylis yapmayanlara gore
nispi riskini 0.7 bulmuslardir. Iliskiler beden kiitle
indeksi ayarlamasindan sonra da anlamli kalmigtir.
Calismamizda diyabetten korunma ol¢iisii, bu meta-
analizle ileri derecede uyum i¢indedir.

Meta-analizlerde genelde erkek ve kadin cinsiyet
arasinda 6nemli farklara rastlamamuisg, sadece insidan
kardiyovaskiiler risk bakimindan kadinda koruma-
nin biraz daha giiclii olduguna isaret edilmigtir.”*
Calismamizda hipertansiyon ve diyabet bakimindan
yalnizca bir cinsiyetin anlamli ¢cikmast, farkli davranig
seklinde yorumlanamaz; ilgili bozuklugun o cinsiyette
biraz daha sik goriilmesinden ve bu yiizden anlamlili-
ga erismesinden kaynaklandigina inanmaktayiz.

Bu calismada fiziksel etkinlik aktif ve oturgan ola-
rak iki gruba boliindii. Boyle iki sinifa ayirarak deger-
lendirme bagka ¢aligmalarda da uygulanmigtir.!3

Fiziksel etkinligin korumasinda esas olarak
abdominal obezite ile inflamasyon degil, hipertansi-
yon araculik ediyor. Metabolik sendrom ve diyabetten
korunmada anlamli bir rol oynadigi genellikle kabul
edilen fiziksel etkinligin, bu yarar1 saglamasinda
gobekliligi,”" kan basincini,*>3% diisiik yogunluklu
kronik inflamasyonu veya LDL-kolesterolii azalt-
mak, ya da trigliserid/HDL-kolesterol dislipidemisini
diizeltmekten!"”! birinin veya birkaginin aracilik ettigi
diistiniilmektedir. Abdominal obezitenin toplumu-
muzdaki en iyi gostergesinin kullanildigi calisma-
mizda, belli bagli iic metabolik bozuklugun fizik
aktivite tarafindan korunduguna dair bulgularda, bel
cevresi bu bozukluklarin her birinin fizik aktivite-
den bagimsiz cok anlamli dngoriiciisiiydii; ama fizik
aktivite bir yandan abdominal obeziteyi anlamliliga
ulagan bir olciide azaltmazken, 6te yandan iic meta-
bolik bozukluk riskini bel ¢evresinden bagimsiz bir
sekilde diisiirtiyordu. Risk azalmasini serum CRP
degerlerinin analize sokulmasi da neredeyse hig
etkilemedigine gore, elde edilen yararin, gobeklilik
veya inflamasyonun azaltilmasi araciligi yerine, kan

basinci iizerinden etki ettigi one siiriilebilir. Bu gorii-
s, fiziksel etkinligin gelecekte hipertansiyon gelisme
riskini bu iki slirecten bagimsiz ve anlamli bir sekilde
azaltmasi kuvvetle desteklemektedir.

Fiziksel etkinlik kan yaglart ve koroner kalp
hastaligindan korunma acisindan etkisiz mi?
Bulgularimiza gore, fizik aktivitenin gerek aterojen
dislipidemi, gerekse LDL-kolesterol yiiksekliginden
potansiyel koruyucu etkisine iligkin higbir ipucu
cikmadi. Kelley ve ark.nin™ 1176 kisi iizerinde
yaptig1 meta-analizde trigliserid ve HDL-kolesterol
iizerine yiiriiyiisiin anlamli etkisi bulunmamig, LDL-
kolesterol diizeyinde %5 dolayinda anlamli bir etki
elde edilmistir. Calismamizda, KKH’den anlamli bir
korunmaya dair veri saglanamamasi, bir dl¢iide, pozi-
tif bulgu icin yeterli izleme doneminin hala meydana
gelmemis olmasina baglanabilir. Bir diger olasilik,
fizik aktivitenin toplumumuzda dislipidemiyi etkile-
meme olasilig1 sonucu, KKH riski iizerine etkisinin
sinirli kalmasidir; ama bu yorum heniiz spekiilasyon-
dan oteye gidemez.

Kisuthihiklar. Fizik aktivite derecelememizin —bir-
cok epidemiyolojik caligmadaki gibi- cok saglikli
olmayip nispeten kaba bir 0l¢iit olmasi, veya aktivite
kaliplarinda zamanla degisikligin i¢erilmemesi sinif-
lama kusurlarina siiriiklemis olabilir. Bu tiir kusurlar,
mevcut iligkileri temelde sulandirma etkisi yaratir.
Ayarlama yapilmamig olan bazi faktorler, ornegin
sigara, bulgularimizi bir oOlciide etkilemis olabilir.
Ancak, fizik aktivite derecesi ile siddetli sigara igici-
liginin birbirinden bagimsiz ve anlamli bicimde MetS
ile tip 2 diyabetten yetigkinlerimizi korudugu ileriye
doniik kohort calismamizda®”’ gosterilmisti. Tim
fizik aktivitenin, serbest zaman aktivitesi yaninda,
calisma ici etkinligi de kapsamasi, bir eksiklik yerine,
iilkemiz gibi gelismekte olan bir tilkede, belki avantaj
olarak yorumlanabilir. Iyi tanimlanmus, yetiskinle-
rimizi temsil eden bir kohorta dayal: ileriye doniik
bir caligma ve ortalama takip siiresinin 6.8 yil gibi
yeterince uzun olmasi, ¢alismanin giiclii yanlaridir.
Ayarlama yapilan faktorler arasina CRP’nin de alin-
masi ek 151k tutmaktadir.

Sonug olarak, Tirk yetiskinlerinde fizik aktivi-
tenin ¢esitli kardiyometabolik bozukluklardan koru-
yucu roliine yonelik ileriye doniik incelenmesinde,
diyabet, hipertansiyon ve MetS’nin yeni gelisme
riskleri, cinsiyet, yas, bel cevresi ve CRP diizeyinden
bagimsiz olarak, aktif grupta oturgan gruba kiyasla
%25 ila %30 oraninda diigiik bulunmustur. Kadin
ve erkekler fizik aktiviteden benzer Ol¢iide yararlan-
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maktadir. Calismamizda, fizik aktivitenin sagladigi
korumanin, abdominal obezite ve inflamasyon siire-
cinin Otesinde, esas olarak kan basinci tizerinden etki
ettigine dair kanit saglanmigken, aterojen dislipidemi
ve LDL-kolesterol yiiksekligi riski ile KKH gelisme
riski konularinda, fizik aktivitenin etkili olduguna
iligkin kanit bulunamamasgtir.
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