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ABSTRACT

Long-term sedentary or inactive lifestyle is one of the risk factors that negatively affect
a healthy and quality life. In public health campaigns around the world, physical activity
(PA) proposals are being made to prevent the sedentary lifestyle. Among public health
campaigns around the world, physical activity (PA) proposals; primarily "walking" is the
leading one. The walking can be accomplished easily in daily life, without any cost,
material or equipment. Adults are advised to reach 10000 steps per day but reaching
10000 steps in a single activity duration is unapproachable. Therefore, accordance with
the recommendations of the PA guidelines, a moderate activity plan can be applied, for
example, 100 steps per minute or 3000-3500 steps in 30 minutes (1000 steps x 3 in 10
minutes). The goal of 100 steps per minute is important for moderate activity, but it may
not be a realistic goal for sedentary or elderly individuals, or individuals with disabilities,
and chronic diseases. In this regard, while making recommendations about the number
of steps, the general approach is acting with the idea of "better than nothing" or "better
than ever" and putting reachable goals for individuals is necessary. This review is
designed to give detailed information on sedentary behavior, the number of steps, and
health.
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oz

Uzun sureli sedanter veya hareketsiz yasam saglikh ve kaliteli bir yasami negatif olarak
etkileyen risk faktérlerinin basinda gelmektedir. Tim dunyada halk saghgi
kampanyalarinda, sedanter yasami ©6nlemek icin fiziksel aktivite (FA) &nerileri
yapilmaktadir. Bu énerilerin basinda ginlik yasam ve serbest zamanda yapilabilen,
herhangi bir malzeme ya da ekipman gerektirmeyen, maliyeti olmayan ve herkesin
kolayca yapabilecegi “yUruyus” aktivitesi yer almaktadir. Yetigkinler icin giinde 10000
adim atilmasi &nerilmektedir fakat 10000 adim hedefine tek bir aktivite siresinde
ulasmak zordur. Bu nedenle, FA rehberlerindeki éneriler ile uyumlu olarak, bir dakikada
100 adim; 30 dakikada 3000-3500 adim (10 dakikada 1000 adim x 3) atilarak orta
siddette bir aktivite plani uygulanabilir. Orta siddetli bir aktivite icin dakikada 100 adim
vurgusu 6nemlidir fakat sedanter, yasli, engelli veya kronik hastaligi olan bireyler igin
gercekci bir hedef olmayabilir. Bu dogrultuda, adim sayisi ile ilgili tavsiyelerde
bulunurken, genel yaklasim “hicbir sey yapilmamasindan daha iyidir” veya “her
zamankinden daha iyi” dustincesiyle hareket edilerek ulagilabilir hedefler konulmalidir.
Bu derleme sedanter yasam, adim sayisi ve saglik konusunda detayli bilgi vermek
Uzere hazirlanmigtir.

Anahtar sbézciikler: Adim sayisi, saglik, sedanter davranisg, yurlyus.
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GIRIS

Fiziksel aktivitenin (FA) en popiiler ve yaygin
tanimi; “Iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu
ortaya cikan enerji harcanmasiyla sonuclanan
bedensel hareketlerdir” (1). Diisiik yogunluklu
fiziksel aktiviteler, glinliik enerji harcamasinin
onemli bir belirleyicisidir, fakat cevresel, sosyal
ve is yasami degisiklikleri ile birlikte giinliik
aktivitelerin biiyiik bir kismi sedanter olarak
harcanan zamanin artmasina neden olmaktadir
(2,3). Cogu yetiskin birey ev, isyeri ve ulasim
basta olmak iizere serbest zamaninin ¢ogunu
oturarak gecirmektedir. Artan teknolojik
gelismeler, yapilan mesleki islerin daha az FA ve
daha fazla zihinsel aktiviteyle yapilmasina ve
yasamin her alaninda daha uzun siire ekran
basinda zaman gecirilmesine neden olmaktadir.
Yetiskin bireylerin bir is giiniintin yaklasik ticte
birini oturarak gecirdikleri, ayni zamanda
serbest zamanlarinin ¢ogunu da sedanter
gecirerek herhangi bir FA yapmadiklar
belirtilmektedir (4,5). Buna karsin, giinde 7 saat
oturan ve 2 saat televizyon izleyen bir ofis
calisani, diizenli FA veya egzersiz programina

katildiginda hem  “fiziksel olarak aktif”
olabilmekte hem de “sedanter” faaliyetleri
gerceklestirebilmektedir (2,3). Giinlik

yasantimizin ¢ogunu olusturan sedanter yasam
tarz1 ve diisik enerji harcamasi gerektiren
fiziksel aktiviteler, basta kalp-damar, metabolik,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve kanser olmak
tizere, bulasici olmayan hastaliklar icin risk
faktoridir ve erken mortaliteye neden
olmaktadir (6). Bu dogrultuda bu derlemede,
“adim sayist”, “pedometre”, “sedanter davranis”,
“fiziksel  aktivite” ve  “saghk” terimleri
kullanilarak “PubMed”, “SportDiscus” ve “Google
Scholar’da tarama yapilmis ve sedanter
davranis, adim sayis1 ve saglk iliskisi hakkinda
detayl bilgi verilmistir.

Sedanter Davranis ve Fiziksel inaktivite

Sedanter Davranis (SD) kelimesi i¢in farkli
tanimlamalar yapilmistir. Latince kokenli
“sedere” kelimesi, “oturma” anlamina
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gelmektedir (7). SD dinlenme seviyesinin
lizerinde enerji harcanan, ancak enerji
harcamasinda artis olusturmayan uzanma,

yatma, oturma, televizyon izleme, bilgisayar
kullanma gibi pozisyonlar: igeren aktivitelerdir
(8). Baska bir tanima gore; 1.5 MET’den
(Metabolic Equivalent of Task) diisiik ener;ji
harcamasi gerektiren aktivitelerdir. Bu tanimin
zayif yonli “pozisyon ve durus” igeren
hareketleri icermemesidir (7). Genel olarak
uyku SD’nin bir pargasi olarak goriilmemekte,
postiiriin tanimlara dahil edilip edilmemesi
konusunda ise ortak bir goriis bulunmamaktadir
(7,9). SD tanimimin adim sayisina gore
belirlenmesi konusunda o6nemli arastirmalar:
bulunan Tudor-Locke ve ark. (10), gilinde
5000'den az adim atan bireyleri “sedanter”
olarak tamimlamaktadir. Spor ve egzersiz
literatiiriinde ise “sedanter” terimi genellikle
orta-siddetli fiziksel aktivitenin yoklugunu
tanimlamak icin  kullamilmakta, onerilen
diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bir birey
“sedanter” olarak tanmimlanmaktadir (11). SD
icin farkli tanimlamalar yapilmasinin sedanter
davranis1 oOlgmeyi zorlastirdifi ve “sedanter
davranisin saglik lizerine etkileri” sorusuna net
olarak cevap verilememesine neden oldugu
belirtilmistir (7). Bu dogrultuda “Sedentary
Behaviour Research Network” ekibi
literatiirdeki farkli tanimlamalara vurgu yapmis
ve SD’nin oturma veya yatma pozisyonunda 1.5
MET’den az enerji harcamasi ile karakterize
“uyanik durumdaki davranis” olarak
tanimlanmasi gerektigini vurgulamistir (12).
Fiziksel inaktivite ise sedanter davranistan
farklidir. FA rehberlerine gore yeterli miktarda
aktivite yapmayan birey fiziksel olarak inaktif
olarak tanimlanmaktadir (12). Diisiik
yogunluklu FA ise, genellikle SD olarak ifade
edilmektedir, fakat enerji harcamasinin 1.6-2.9
MET arasinda olmasi SD’den ayiran yoniidir
(6rnegin, yavas yiriiylis, yazi yazmak, yemek
pisirmek gibi) (2,6,13). Orta-siddetli fiziksel
aktiviteler ise, tempolu ylirtyiis veya kosu gibi
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en az 3 MET ve dsti aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (6). Diinya Saghk Orgiitii'ne
(DSO) gore diinyada yetiskin niifusun 1/4'i
fiziksel olarak inaktifdir ve bu durum birgok risk
faktoriine neden olmaktadir (14). Ek olarak,

adolesan popiilasyonun yaklasik %80’inin
yeterince aktif olmadig, kisi bas1 yillik maliyeti
tilkeden ilkeye degismekle birlikte,

inaktivitenin 28-418 dolar saglik harcamasina
neden oldugu belirtilmistir. DSO’ye {iye 194
devletin %56's1 fiziksel inaktiviteyi ele alan
politikalar gelistirmis ve 2025 yilina kadar
fiziksel inaktiviteyi %10 azaltmay1 hedeflemistir
(14). Bu politikalar arasinda, diizenli yapilan
FA'nin 6neminden dolay1 bircok iilkenin kendi
toplumuna o6zgli FA rehberleri hazirladigi
gorillmektedir. Inaktiviteyi azaltmak, saghg
korumak ve gelistirmek icin ilk FA Onerileri
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)
tarafindan yapilmistir. Ardindan, 1995 yilinda
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC),
ACSM ve 1996’da US (Surgeon General’s Report)
fiziksel aktivite raporu yayinlayarak bu
konudaki calismalara yon vermistir (15). Fakat
farkli  kuruluslar farkli FA  oOnerilerinde
bulunmuslardir. 2008 yilinda Amerikan Kalp
Birligi (AHA) ve ACSM FA onerilerine acgiklik
getirmis (15), Kanada, Ingiltere, Irlanda,
Avusturya, Finlandiya, Isve¢, Cin ve Tiirkiye
dahil bircok iilke kendi ulusal FA rehberlerini
hazirlamistir. Diinya genelinde FA rehberleri
aktivitenin sikligi, siiresi ve siddeti tlzerine
vurgu yaparak “Ne kadar fiziksel aktivite?”
sorusuna yanit aramakta, yapilan Oneriler
benzerlik gostermektedir (10,16). Bu rehberler
1is181nda, DSO (17) 18-64 yas arasi yetiskinler
icin, haftada en az 150 dakika (dk) orta siddette
(30 dk x 5 giin) veya haftada en az 75 dk siddetli
aerobik egzersiz 6nermekte ve aktivite siiresinin
bir kerede en az 10 dk olmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir. Bes ile on yedi yas arasindaki
bireyler icin ise giinde en az 60 dk orta-siddetli
aktivite yapilmasi Onerilmektedir. Aerobik
aktivitelere ek olarak, haftanin en az 2-3
gliniinde biiyliik kas gruplarini iceren kuvvet
egzersizlerinin, denge ve koordinasyonu igeren
noromotor aktivitelerin yapilmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Bu onerileri yaparken, bireyin
FA aligkanliklar1 ile uyumlu ve sevdigi bir
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Adim Sayisi ve Saglik

aktivitenin tercih edilmesi oOnemlidir. Ayrica
ulasilmasi istenen hedef, fiziksel uygunluk
diizeyi ve saglik durumu go6zonline alinarak
belirlenmelidir. Bununla birlikte, ACSM (18)
inaktivitenin azaltilmasi, saghgin gelistirilmesi
ve korunmasi icin “Egzersiz ilactir” sloganini
2007 yilinda kullanmaya baslamistir. Ulkemizde
de ACSM onciiliigiinde “Egzersiz Ilactir
Turkiye” programi, FA ve egzersiz onerilerini
yasam tarzi haline getirmek icin yiiriitiilen bir
programdir. Programin amaci, birinci basamak
saghik hizmeti sunmakla gorevli hekimlerin ve
saghk hizmeti saglayanlarin hastaliklarin
o6nlenmesi ve tedavisinde duzenli fiziksel
aktiviteyi de dahil etmelerini, hekimlerin de
egzersiz recetelemesi yapmasini tesvik etmektir
(19). Son 10 yilda FA rehberlerine ek olarak,
Japonya, Avustralya, Kuzey Irlanda, ABD basta
olmak ftizere bircok tlilke ve WHO, ACSM, CDC
gibi kuruluslar “Fiziksel aktivitenin
ozendirilmesi” ve “Obezite ile miicadele” gibi
halk saghg kampanyalarinda motive edici
pedometre kullanimin1 tesvik ederek adim
sayisinin Oonemine vurgu yapmislardir (15,20).
Ulkemizde de 2013 yilinda, “Obezite ile
Micadele” kapsaminda saglikli bireyler igin
10000 adim/giin onerisi ile saghkli ve kaliteli
yasam kampanyasi baslatilmistir.

Giinde Ka¢ Adim?

10000 adim/giin kavrami, Japonya’da bulunan
bir pedometre tireticisinin (Yamasa
Corporation, Tokyo, Japonya) 1960’lardaki
sloganina dayanmaktadir. Yetiskin bireyleri
saghkli yasama tesvik etmek icin kamu saghgi
mesaji  olarak 10000 adimin 6nemine
deginilmistir. Kanada, pedometre ile adim sayisi
takibi programini uygulayan ilk iilke olmus ve
bu yaklasimin FA’'y1 artirmada dnemli gelismeler
sagladigr vurgulanmistir (21). Giinlimiizde de
fiziksel aktiviteyi 6lgmek ve tesvik etmek icin,
teknolojinin getirmis oldugu yenilikler ile akill

telefonlardan  yararlanilabilmektedir.  Akilli
telefonlarda adim sayisinl gosteren
programlarin  bulunmasi, “adim  sayis1”

kavraminin popiiler oldugunu goéstermektedir.
Fakat FA rehberlerinde genellikle adim sayisi ile
ilgili tutarsiz bilgilerin oldugu, onerilerin FA
rehberleri ile uyumlu hale getirilmesi gerektigi
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belirtilmistir (15). Bugiine kadar yapilan
arastirmalarda yas, egitim seviyesi, cinsiyet,
medeni durum, meslek, mevsim ve kronik
hastalik varligt gibi bircok duruma gore
degismekle birlikte, yetiskin bireylerde adim
sayisinin ~ 4000-18000 adim/giin arasinda
degistigi belirtilmistir (10). Bireyler arasi
farkliliklar olmasina ragmen, “az da olsa
fiziksel aktivite yapilmasi hicbir sey
yapilmamasindan daha iyidir” bakisi
dogrultusunda arastirmacilar, orta siddetli FA
ile ilgili adim sayis1 onerilerinde bulunmanin
saglikli, kaliteli bir yasam i¢in dnemli oldugunu,
ozellikle spor gecmisi olmayan, uzun siire
sedanter yasayan bireyler i¢in giivenli oldugunu
belirtmektedir (10). Ayrica, yiiriiylis hem giinliik
hem de serbest zaman aktivitesi olarak tercih
edildiginden, ozellikle FA seviyesini artirmak
icin adim sayis1 motivasyonel bir dneri olarak
kullanilmaktadir (15). 10.000 adim, adim
uzunluguna gore degismekle birlikte yaklasik 8
kilometre olup, viicut olgiilerine ve egzersiz
siddetine bagh olarak ortalama 300-400 kalori
harcamaya esdegerdir. Fakat siirekli adim
saymaya odaklanmanin, obsesif bir davranisa ve
aktivite programlarinin birakilmasina neden
olabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir
(22). Tudor Locke ark. (21) gore, giinde 5000
adimdan az atanlar “sedanter”, 5000-7499 adim
atanlar “dustk aktif”, 7500-9999 adim atanlar
“biraz aktif”, 10000-12499 adim atanlar “aktif”,
12500 adimdan fazla atanlar “yiiksek aktif”
kategorisine girmektedir. “Sedanter” kategorisi
2008 yilinda yeniden revize edilmis, giinde 2500
adimdan az “bazal aktivite”, 2500-4999 adim
“siirh aktivite” olarak iki boéliime ayrilmistir
(23). Cogu  yetiskin diizenli  giinlik
aktivitelerinde 4000-6000 adim atmaktadir.
Orta-siddetli diger aktivitelerden kazanilmasi
gereken ek adim sayis1 ise 3000-6000
arasindadir (22). Yiriyis miktarin1 6lgen
pedometrelerin ve akselerometrelerin en biyiik
dezavantaji egzersizin siddetini ve siiresini
belirleyememesidir (15). Bu nedenle adim sayisi
siddetini belirlemek i¢in 1 dakikada atilan adim
sayisinin orta siddetteki egzersiz icin bir kriter
olabilecegi belirtilmistir. Tudor-Locke ve ark.
(24), geng, saglikli bireylerde orta siddette
egzersiz icin atilmasi gereken adim sayisinin
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erkeklerde 96 adim/dk, kadinlarda 107
adim/dk, her iki cinsiyet icin ortalama 100
adim/dk oldugunu; Beets ve ark. (25), 106
adim/dk'nin 3.2 MET, onun da yaklasik 4.5
km/saat hizla ylirimeye; Abel ve ark. (26) ise
114 adim/dk'nin 4.0 MET ve 4.80 km/saat hiza
karsilik geldigini belirtmistir. Bes ayr1 calismada
ise (24-28), orta siddette egzersiz icin 3000
adim/30 dk veya 100 adim/dk’'nin 3 MET
degerinde oldugu vurgusunun o6nemli oldugu,
mevcut FA oOnerileri ile tutarli olmasi icin ise
fiziksel aktivitenin 5 giin/hafta, yaklasik 3000-
4000 adim/30 dk (1000 adim/10 dk x 3) olmasi
gerektigi belirtilmistir (24,27). Bununla birlikte
Pal ve ark. (29) ise 30 dk’lik yiirtiytisiin 3000-
3500 adima karsilik gelebilecegini
vurgulamiglardir. Ayrica giinliik orta siddetli FA
icin ise 7100-11000 adim1 tamamlayabilmenin
onemli oldugu; FA rehberleri ile uyumluluk icin
ise orta siddetli bir aktivitenin en az 7000-8000
adima karsilik geldigi, saglikli yash bireylerde
rutin ginlik aktivitelere ek olarak giinliik
toplam 30 dakikalik orta-siddetli FA'nin yaklasik
7000-10000 adima es deger oldugu
belirtilmistir (30). Halk saghgi onerisi olarak
baz1 FA rehberleri, giinde 60 dk orta siddetli
egzersiz onermektedir. Bu, 100 adim/dk veya
6000 adim anlamina gelmektedir ve sedanter
diizeye (5000 adim) ek olarak toplam 11000
adima es degerdir. Fakat inaktif bireylerin
10000-12000 adim sayisina ulasmalar1 daha zor
olacagindan, bireye gore Onerilerin yapilmasi
gerekmektedir (10). 100 adim/dk prensibi ve
glinliik en az 5000 adim oOnerisi; yashlar, 6zel
popiilasyonlar veya bazi kronik hastalig1 olanlar
icin gercekci olmayabileceginden, egzersizler
10’ar dakikalik boliimler seklinde yapilmalidir
(30). Miller ve Brown (31), calisan yetiskinlerde
haftada en az 150 dk egzersiz yapanlarin giinde
ortalama 9500 adim attiklarini; Behrens ve ark.
(32), 7 giin siire ile pedometre ve akselerometre
takan 6grenciler ile yapilan ¢alismalarinda en az
30 dk orta siddette egzersizin ortalama 11800
adim/giin esdegeri oldugunu belirtmislerdir.
2005-2006  Amerika  Birlesik  Devletleri
popiilasyonunda yapilan Ulusal Saghk ve
Beslenme Arastirmasi’nda (NHANES) ise, 3500
bireyin 7 giin siire ile attiklar1 adim sayilari
incelenmistir. Arastirma sonucunda her iki
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cinsiyet icin giinde ortalama 30 dk aktivitenin
8000 adima karsilik geldigi; haftada 150 dk orta
siddette egzersizin ise yaklasik 7000 adima
(49000 adim/hafta) esdeger oldugu
belirtilmistir (10).

Buna ek olarak, erkek cocuklarin ortalama
12000-16000 adim/gin, kiz  c¢ocuklarin
ortalama 10000-13000 adim/giin, adélesanlarin
ise ortalama 8000-9000 adim/giin attiklari
gorilmiistiir. FA rehberleri ile uyumlu olarak
orta siddetli aktivite i¢cin 3300-3500 adim/30 dk
veya 6600-7000 adim/60 dk atilmasi gerektigi
belirtilmistir (33,34).

Adim Sayisini Etkileyen Faktorler

Adim sayisin1 etkileyen faktdrler iginde yas,
cinsiyet, viicut agirlhigi, egitim dizeyi, gelir
diizeyi, meslek, ¢alisma sekli (tam giin, vardiya
vb), sigara kullanimi, kronik hastaliklar, fiziksel
engellilik, mevsim, kiiltiir ve irk (Afro Amerikali
vb.) bulunmaktadir (35-39). Dasgupta ve ark.
(40), diyabetik bireylerde adim sayisinin kis
mevsiminde 5000’den az oldugunu; benzer
sekilde Yasunaga ve ark. (41), 65-83 yas
araligindaki bireylerde kis aylarinda 5000
adim/giin’den daha diisiik oldugunu; Mitsui ve
ark. (42), erkek ofis calisanlarinda ¢alisilmayan
glinlerde adim sayisinin kis mevsiminde yaz
mevsimine  gore daha az oldugunu
belirtmislerdir. Mantovani ve ark. (39) hafta ici

Adim Sayisi ve Saglik
glinlerde hafta sonuna goére daha inaktif
olundugunu, erken yasta spora baslayan

yetiskinlerden olusan grupta fiziksel inaktivite
prevelansinin daha diisiik oldugunu ve bu
grupta glinde 7500’den fazla adim atma
oraninin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan ¢alismalarda (43,44), 50 yasindan sonra
aktivite diizeyinin diistigii belirtilmistir. Sisson
ve ark. (45), ABD’de giinde 5000 adim atan
bireylerin daha yasl, diisiik gelir diizeyine sahip
kadinlar olduklarimi belirtmistir. Dwyer ve ark.
(46), yas ortalamas1 50 olan 592 kisiyi 5 yil
stireyle izlemisler, katihimcilarin %65’inde yas
arttikca adim sayisinin azaldigini bulmuslardir.
Bohannon (47), 65 yas istlindeki bireylerin
adim sayilarinin, 65 yas altindaki bireylere gore
daha az oldugunu bildirmistir. Ozellikle yash ve
kronik hastaligi olan bireyler, 6nerilen 10000
adim/giin Onerisine uyum
saglayamadiklarindan, bu bireylere gercekei
onerilerde bulunulmasi gerektigini belirtmistir.
Bununla birlikte, 10000 adim programini
sirdiirmenin zorlugu, aktivite programlarini
sirdiirmek i¢in egzersiz kapsaminin kademeli
artirtlmas1 ve partner ile (arkadas, es ile
yuriiyiis gibi) egzersiz yapmanin Onemi
vurgulanmaktadir. Farkli tilke ve
popiilasyonlara yonelik adim sayis1 verileri
Tablo 1’'de verilmistir.

Tablo 1. Farkl popiilasyonlardaki bireylerin giinliik adim sayilari

Yazar Orneklem Yéntem Ozet Bulgular

Schmidtve ark. n:1793 Yamax Digi-Walker Erkek Kadin

(48) 26 - 36 yas SW200 %7.8; 0-4999 %6.2; 0-4999

Avustralya 7 glin %27.9; 5000-7499 %27.9; 5000-7499
%27.3; 7500-9999 %33.2; 7500-9999
%21.4; 10000-12999 %21.3; 10000-12999
%15.7; 12500+ %11.4; 12500+

Clemes ve ark. n: 99 SW-200 Normal kilolu Fazla kilolu

(49) 18- 65 yas (New Lifestyles) %60 210000 (Yaz) %43 210000 (Yaz)

ingiltere 4 hafta %36 210000 (Kis) %35 210000 (Kis)

(Yaz ve kis mevsimi) En inaktif glin: Pazar En inaktif glin: Pazar

Can ve ark. n: 58 SWA Kadin: 9479 + 3468 Cumartesi

(50) Kadin: 38 (BodyMedia, USA) Erkek: 11338 + 3297 Kadin: 9178 + 4812

Tiirkiye Erkek: 20 7 giin Hafta igi: Erkek: 9415 + 6077

Hirvensalo ve

Ortya$: 32.50 £
8.82

n: 1853

Omron

Kadin: 10067 + 3925
Erkek: 12511 # 4530

7499 £ 2908

Pazar

Kadin: 7022 + 4158
Erkek: 9208 + 4045
Tam giin: 7450 + 2723
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Yazar Orneklem Yéntem Ozet Bulgular
ark. 30-45 yas (HJ-152R-E) Kadin: 7824 + 2925 Vardiya: 7715 + 3136
(51) 7 glin Erkek: 7089 + 2774 Kadin: %20 210000
Finlandiya Hafta i¢i: 7712 + 3071 Erkek: %15 >10000
Hafta sonu: 7048+359
Tudor-Locke n: 3744 ActiGraph Erkek Kadin
ve ark. (52) Erkek: 1781 AM-7164 %14.1; <2500 %19.9; <2500
ABD Kadin: 1963 7 glin %20.6; 2500-4999 % 30.0; 2500-4999
20 - 85 yas %24.2; 5000-7499 % 28.8; 5000-7499
%19.3; 7500-9999 % 13.2; 7500-9999
%710.9; 10000-12499 % 4.8 ; 10000-12499
%10.8; 12500+ % 3.3 ; 12500+
Fukuoka ve n: 63 Omron HJ-3 Kadin Erkek
ark. (53) Kadin: 32 7 glin 19-29: 8526 + 2915 19-29:11110 + 2765
Japonya Erkek: 31 30-39: 10763 + 925 30-39: 7530 + 2380
19 - 69 yas 40-49: 13207 + 4037 40-49: 8759 + 2001
50-59: 9639 + 4012 50-59: 7072 + 3913
60-69: 11415 + 5452 60-69:9312 + 1907
Demirci (54) n: 80 ActiGraph Kiz: 13242 + 2652 Hafta igi:
Tiirkiye Kiz: 39 wGT3X-BT Erkek: 15762 + 2997 Kiz: 13760 + 2687
Erkek: 41 7 glin Okul i¢i: 6585 + 1707 Erkek: 16580 + 3548
11-13 yas Okul dis1: 8662 + 2375 Hafta sonu:
Kiz: 12035 + 4231
Erkek: 13406 + 3056
Burns ve ark. n: 1714 Yamax Kiz: 10218 + 3195 Sinif:
(55) Kiz: 926 Digi-Walker SW200 Erkek: 12088 + 3895 Kiz: 1850+1390
Kafkas, Erkek: 788 7 giin Erkek: 2261+1707
Hispanik, Afro Ortyas: 9.7£1.0 Okul igi:
Amerikan, Kiz: 5242 + 1712
Kizilderili, Erkek: 6018 + 1915
Asya, Pasifik
Adali
Tudor-Locke n: 3127 birey Yamax (Yamax Normal kilolu Fazla kilolu
ve ark. (56) Erkek: 976 Corporation, Tokyo, Erkek Erkek
Avustralya, Ortyas: 46.8+15.4  Japan) 18-50.9: 10084 + 3503 18-50.9: 8802 + 3709
Kanada, Kadin: 2151 51-88: 8938 + 3451 51-88: 6924 + 3318
Fransa, isvi(,‘re, Ortyas: 47.4+14.9 Kadin Kadin
ABD 18-94 yas 18-39.9: 9399 + 3348 18-39.9: 7562 + 3453
40-49.9: 8726 + 3124 40-49.9: 7177 £ 3000
50-59.9: 8289 + 3670 50-59.9: 6580 + 3324
60-94: 7021 + 3362 60-94: 5362 + 2801
Mantovani ve n: 278 Yamax %12.9; 210000
ark. (39) Ortyas: Digi-Walker SW200 %30.9; 27500
Brezilya 46.51+9.02 7 giin
Can ve ark. n: 50 kadin SWA 10941 + 2236
(57) 20-49 yas (BodyMedia, USA) 20-29: 11650 + 2521
Tiirkiye Ortyas: 34.845.9 7 glin 30-39: 10818 2359
40-49: 10367 + 1576
Can ve ark. n: 111 kadin SWA 9867 + 1756
(58) 20-49 yas (BodyMedia, USA) %45; 210000
Tiirkiye 7 giin

Kronik Hastaliklar ve Adim Sayisi

Yash ve kronik hastalig1 olan bireylerde giinliik

adim

sayisinin az olduguna yonelik giigli

kanitlar vardir. Yash bireylerde adim sayisinin

glinde

2000-9000, ozel

popiilasyondaki
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bireylerde 1200-8800 adim oldugu belirtilmistir
(30). Kardiovaskiiler, KOAH, son dénem bobrek
yetmezligi, artrit, fibromiyalji gibi kronik
hastaliklar, kardiometabolik risk faktori ve
metabolik sendromu yada fiziksel engeli olan
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bireylerin ortalama adim sayilar1 giinde 3500-
5500 olarak rapor edilmistir (23). DePew ve ark.
(59) KOAH hastalarinda ortalama adim sayisinin
glinde 3826, Moy ve ark. (60) 5680, Van Sloten

ve ark. (61) hareket smirliligt olmayan
diyabetiklerde ortalama 6429, Naal ve
Impellizzeri (62) eklem problemi olan

bireylerde 6721 adim oldugunu belirtmistir.
Adim sayisinin, engelli yash bireylerde 1214 ile
en diisiik diizeyde oldugu, KOAH’li hastalarda
glinde 2237, Tip 2 DM’lilerde 6291, Tip 1
DM'’lilerde 8000, zihinsel engellilerde 7787 ve
HIV pozitif bireylerde 7545, meme Kkanseri
teshisi konanlarda 7409, diyaliz tedavisi
alanlarda 3448 (23), morbid obez bireylerde ise

ortalama 5000 adimdan disik oldugu
gosterilmistir (63-65).
Adim Sayisi ve Saghk
ACSM giinde 10000 adim atmanin

kardiorespiratuvar sagligi gelistirdigini, obezite,
prediyabet ve Tip 2 DM gibi bir¢cok kronik
hastaligin énlenmesinde ve tedavisinde onemli
oldugunu vurgulamaktadir (10). McKercher ve
ark. (66), ginde 7500 adimdan fazla atan
kadinlarda 5000 adimdan az atanlara gore
depresyon goriillme oraninin daha az oldugunu,
glinde 12500 adimdan fazla atan erkeklerin
5000 adimdan az atanlara gore depresyon
prevelansinda %50 azalma oldugunu
belirtmisler, fakat sadece kadinlarda istatistiksel
olarak anlaml fark bulmuslardir. Krumm ve ark.
(67) post menopozal kadinlarda 14 giin siire ile
pedometre kullanarak yaptiklar1 arastirmada
viicut kompozisyonu ve adim sayis1 arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Arastirmacilar, giinde
5000-7500 adim atan kadinlarda 5000 adimdan

Adim Sayis1 ve Saglik

az atanlara gore beden kiitle indeksi (BKI) ve bel
cevresinin daha distik, 7500-9999 adim
atanlarin BKI ve bel cevresi degerlerinin 5000-
7500 adim atanlara gore anlamli olarak daha
diisiik, 7500-9999 adim atanlar ile 10000
adimdan fazla atanlar arasinda ise anlamh
farklilik olmadigini belirtmislerdir. Schmidt ve
ark. (48) giinde 5000 adimdan az atan bireylerin
kardiyometabolik risk faktorlerine sahip olma
prevelansinin fazla oldugunu rapor etmislerdir.
Bravata ve ark. (20) pedometre kullaniminin
motivasyonu artirarak FA yapma oranini %27
artirdigin, BKI ve kan basincinda azalma
sagladigini, fakat bu degisikliklerin uzun siireli
korunup korunmamasi ile ilgili kesin verilerin
olmadigint bildirmislerdir. Freak-Poli ve ark.
(68) isyeri c¢alisanlarinda 4 ay sireyle
pedometre kullanimi uygulamislar, fiziksel
olarak daha aktif olup daha genis bel cevresine
sahip bireylerin bel ¢evrelerinde belirgin azalma
oldugunu vurgulamislardir. Dwyer ve ark. (46)
mevcut adim sayisina ek olarak 1000 adim
atmanin BKI, bel-kalca oraninda azalma ve
instilin ~ duyarhiliginda artma  sagladigini
belirtmislerdir. 278 yetiskin bireyin incelendigi
diger bir arastirmada (39) ise giinde 7500 adim
atanlarda obezite oraninin daha az, uyku
kalitelerinin koti; 5000 adimdan az atanlarin
ise uyku kalitelerinin daha da kotii oldugu
belirtilmistir. Van Dyck ve ark. (69) Tip 2 DM’li
ve obez hastalarda bazal degerlerin tlizerine ek
olarak haftada 5 giin, giinde 4000 adim atan
hastalarda HbA1c degerlerinde anlaml iyilesme
oldugunu, fakat sonuglarin dikkatli
yorumlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Farklh
orneklem gruplarina yonelik yapilan adim sayisi
arastirmalari1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Farkh 6rneklem gruplarinda adim sayisi ve saglik iizerine etkileri

Yazar Orneklem Yéntem Ozet Bulgular

Gray ve ark. (70) n: 48 Omron HJ-109E 12. hafta aktivite grubu adim sayisinda
Erkek sedanter 7 giin/12 hafta anlamli artis (210000),
Ortyas: 49+8.9 y1l Adim sayis1 protokolii Glukoz, instilin duyarhiligi ve C-reaktif
18-65 yas 5 giin/hafta protein lizerinde anlaml herhangi bir

Aktivite grubu: 24
Kontrol grubu: 24

degisiklik goriilmemis.
Gozetim altinda olmayan aktivitelerin
yogunluk ve siiresi takip edilememis.
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Mendoza ve ark. (71)

Araiza
ve ark. (72)

Schneider ve ark.

(73)

Dasgupta ve ark.

(74)

Guglani ve ark. (75)

Johnson ve ark. (76)

Iwane ve ark. (77)

De Greef ve ark. (78)

n: 102
KOAH
Ortyasl 68.9+9.5 yll

n: 30

Sedanter
Tip 2 DM
33-69 yas

n: 56
Sedanter
Fazla kilolu ve obez

n: 347
Ortyas: 60.0 + 11.2 y1l
%66 DM ve %90'1
HT

n: 102
Tip 2 DM, Sedanter
40-70 yas

n: 41
Tip2 DM
Ortya$: 56.5+7.2 yll

n: 730 Erkek

(550 normo-tansif,
180 HT)

Ortyas: 47.0+1.0 y1l

n: 20
Tip 2 DM’li
35-75 yas

PD-724 Triaxial
pedometre (Tanita,
Tokyo)

Pedometre ile 3 ay
bireysel program
Aktivite grubu: 50
Kontrol grubu: 47
SW-701 Yamax
Digiwalker

5 giin/hafta

6 hafta

En az 10000 adim/giin

36 hafta
10000 adim/giin

Yamax SW-701

12 ay

Adim sayis1 protokolii
Aktivite grubu: 174
Kontrol grubu: 173

5 giin/hafta

16 hafta

1.grup: 4000 adim/30-
40 dk / RPE

2.grup: 10000 adim
hedefi

3.grup: Kontrol
Yamax Digi-Walker
SW200

24 hafta

12 hafta
4 glin/hafta
Adim sayis1 protokolii

Yamax Digi-Walker
SW200

Actigraph, model 7164
52 hafta

5 giin/12 hafta
Aktivite grubu: 20

Fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
iizerine iyilestirici etki.

Fiziksel aktivite diizeylerinde %69 artis,
HDL ve BMH diizeylerinde artis, fakat
glisemik kontrol, insiilin duyarlilig1 ve
kardiovaskiiler risk parametrelerinde
(Total kolesterol, LDL, TG) anlamli bir
degisiklik goriilmemis.

Viicut agirhig 2.4 kg, BKi 0.8 kg/mz2, viicut
yag oraninda %1.9, yag kiitlesinde 2.7 kg,
bel ¢evresinde 1.8 cm azalma, HDL'de
3mg/dl artis,

Adim sayisinin saglik iizerine etkilerinin
O6neminin iyi vurgulanmasi gerektigi,
10000 adim atmanin tiim yetiskinler icin
gecerli olmadigl, Programa bagh kalanlarin
viicut kompozisyonlarinda daha fazla
iyilesme oldugu gorilmis.

Adim sayis1 protokoliinii tamamlayanlarin
orani %79,

Aktivite grubunda adim sayisinda %20’lik
bir artis,

HbA1lc ve HOMA-IR'de azalma.

Orta siddette yiiriiyiis protokoliiniin
uygulandig1 grupta yasam kalitesinde daha
fazla artis.

Viicut agirhigl, BKI ve kan basincinda
anlaml azalma.

4. haftanin sonunda, 306 kisinin 217’si
normotansif, 89’u hipertansif,

12. haftanin sonunda,

Giinde 10000 adimdan fazla atan 83 bireyin
51'i normotansif, 32’si hipertansif,

Giinde 10000 adimdan az atan 223 bireyin
162’si normotansif, 57’si hipertansif,
Giinde 10000 adimdanfazla atanlarda kan
basincinda ve egzersiz kapasitesinde
iyilesme,

HT hastalarinda sempatik sinir
aktivitesinde azalma,

10000 adim programina uyum
saglayamayanlarin orani %89.
Pedometrelerin kisa stireli kullanimi1 adim
sayisinl artirmada, sedanter yasami
azaltmada etkili, fakat toplam FA ve uzun
stireli etkileri sinirli.

ileri saglik faydalari elde etmek icin daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekir.
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Adim Sayis1 ve Saglik

Kontrol grubu: 21

Kroemeke ve ark. n:79 ActiGraph GT1M Giinde 12500 adimdan fazla atanlarda daha
(79) Post menopozal 7 giin diisiik viicut agirhig, BKI ve VYY,

kadin Giinde 10000 adim bu yas grubu i¢in yeterli

51-81yas degil.

Ortyas: 63.254£5.51 y1l Saghg gelistirmek icin post menapozal
doénemdeki kadinlar icin en az 12500 adim
gerekir.

Pal ve ark. (29) n: 30 Yamax Digiwalker SW- iki grup arasinda antropometrik ve kan

Fazla kilolu ve obez 200 basinci degerlerinde anlamli farklhilik yok,

35-55 yas 12 hafta Giinde 10000 adimdan fazla atan grubun

Grup 1: 30 dk ylriiyiis
Grup 2: 10000
adim/glin

adim sayilarinda %43 artis,

30 dk yiiriiyiis yapan grubun adim
sayilarinda %35 oraninda artis,

Halk saglig1 kampanyalarinda giinde 10000
adim hedefinin motivasyonel bir éneri
olabilecegi belirtilmis.

BMH: bazal metabolik hiz; DM: diabetes mellitus; FA: Fiziksel aktivite; HT: hipertansiyon; RPE: algilanan zorluk derecesi;

VYY: viicut yag ytizdesi
Adim Sayis1 Ol¢iimii

Kronik hastaliklarin prevelansinin azaltilmas,
saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde FA
Olgimiinii dogru yapmak ve Onerilerde
bulunmak énemlidir. Ozellikle sedanter yasam
tarz1 olan bireyler i¢cin adim sayist 6nemli bir
gosterge olarak kabul edilmektedir (30). Fiyaty,
mekanizmasi ve 6zelligine (saat, hafiza, yazilim
vb.) gore degisebilen pedometreler, dikey olarak
yapilan hareketleri icindeki akseloremetre
araciligiyla odlcen cihazlardir. Adim sayisinin
Olciimiinde tek ve c¢oklu eksende o6lcim
yapabilen, farkli marka ve 06zelliklerde birgok
pedometre ve akselerometre kullanilmaktadir.
Teknolojiyle birlikte akill telefon
uygulamalarinda yer alan adim sayisi
programlari, kol bantlari, saatler gibi mikro
teknolojik araglar da adim sayisini belirleyen
diger yontemlerdir (80). Pedometrelerin ve
akselerometrelerin her birinin avantaj ve
dezavantaji  bulunmaktadir.  Arastirmanin
amacina gore olciim aracini belirlerken; dlciim
aracinin glvenirligi, gecerligi, grubun
biiyiikligi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, zaman,
maliyet, bireyler tarafindan kabul edilebilirligi
ve komorbidite gibi unsurlar goéz oOniinde
bulundurulmahdir. Ayrica cihazin yerlestirildigi
bolge (bel, uyluk, cep, el ve ayak bilegi vb) ve
cihazi takma siiresi gibi faktorler de adim sayisi
verilerinin diisiik veya yiiksek cikmasina neden
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olabileceginden, sonuglarin dikkatli
yorumlanmasi gerektigi belirtilmektedir
(3,33,52,80).

SONUC

Sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde,
kronik hastalik prevelansinin azaltilmasinda
“aktif yasam” aliskanligi kazanmak onemlidir.
Aktif bir yasam icin motivasyonel bir éneri olan
10000 adim hedefine tek bir aktivite stiresinde
ulasmak zordur. Onerilen adim sayisina ulagsmak
ve sedanter yasami en aza indirmek icin giin

icinde de “aktif” olmak gereklidir. Ekran
karsisinda uzun siire oturmamak, belirli
araliklarla kisa yiriyilisler yapmak, kisa
mesafelere yiiriiyerek gitmek gibi pratik
onerilerle sedanter yasam tarzi en aza
indirilerek bir giinlik adim sayis1 agig1

kapatilabilmektedir. Bununla birlikte, saglkli
yasam icin temel prensip olarak, bireyin orta
siddette ve sevdigi bir aktiviteyi yapmasi
onerilmektedir. Bu dogrultuda, yetiskinler icin
FA rehberleri ile uyumlu olarak, dakikada 100
adim veya 30 dakikada 3000-3500 adim (1000
adim/10 dk x 3) atilarak orta siddette bir
aktivite programi hazirlanabilir ve daha az adim
atilarak da saglik faydasi elde edilebilir. Saglik
profesyonelleri icin FA verilerinin takibinde
adim sayis1 6nemli bir gosterge olabilir. Klinik
uygulamalarda giyilebilir tibbi fiziksel aktivite
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O0lcim cihazlar1 veya adim olgerlerin heniiz

yayginlasmadig1 gorilmektedir. Gecgerligi ve
glivenirligi olan giyilebilir tibbi  dlclim
araclarinin  gelistirilmesi, o6zellikle yiirime

aliskanlig1 degisen yash ve engelli bireyler icin
biiylik 6nem tasidigindan, belirli hastaliklarin
tedavi stirecine adim sayis1 da entegre edilebilir.
Bu dogrultuda, yash ve kronik hastaligi olan
bireyler icin de bir adim sayis1 indeksinin
gelistirilmesi uygun olacaktir. Sedanter yasam
tarzini azaltmak icin uluslararasi fiziksel aktivite
envanterleri ile pedometre araciligiyla 6lgtilen
adim sayis1 arasindaki iliskinin arastirilmasi
yoniinde daha fazla g¢alisma yapilmasi, adim
sayisi Onerisinde bulunurken yas, cinsiyet,
egitim, meslek ve komorbidite varhg gibi
faktorlerin de goz oOniine alinarak ulasilabilir
gercekci hedefler konmasi gerekmektedir.
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