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Sedanter davranış ve bilişsel fonksiyon
Sedentary behavior and cognitive function

SUMMARY

Sedentary behavior/ sedentary life is one of the risk 
factors that negatively affect a healthy and high-quality 
life. Another health-threatening risk factor is cognitive 
impairment. These dysfunctions can manifest as dementia, 
alzheimer's, mild cognitive impairment that are common in 
people's lives. With the increase in the number of people 
with cognitive impairment in the world and in our country, 
it has become very important to study these two concepts 
together. High levels of sedentary behavior are associated 
with decreased overall cognitive function and cognitive 
attenuation, especially in the elderly. Neuropsychological 
assessments performed for due diligence can be 
categorized according to the field of thought being tested. 
These areas include holistic cognition (e.g, the Mini-Mental 
State Examination), concentration (ability to process 
information quickly), executive function (a collection 
of cognitive mechanisms responsible for goal-directed 
initiation and monitoring), memory (ability to store and 
retrieve goal-directed behaviors) and working memory 
(short-term manipulation of encountered information). 
Factors such as depression, alcohol consumption, smoking 
habit, social distance, occupation, sleep disorder and 
history of illness may reveal sedentary behavior. All these 
factors lead to cognitive impairment. Although current 
evidence shows that cognitive function is associated with 
sedentary activity, the extent of this relationship remains 
unclear.
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ÖZET

Sağlıklı ve kaliteli bir yaşamı olumsuz etkileyen risk 
faktörlerinin başında sedanter davranış/ sedanter yaşam 
gelmektedir. Sağlığı tehdit eden bir diğer risk faktörü 
de bilişsel bozukluklardır. Bu işlev bozuklukları kişilerin 
hayatında sıkça rastlanan demans, alzheimer, hafif kognitif 
bozukluk olarak kendini gösterebilir. Dünyada ve ülkemizde 
bilişsel bozukluğu olan kişilerin sayısının artması ile bu 
iki kavramı birlikte incelemek oldukça önem kazanmıştır. 
Yüksek sedanter davranış seviyeleri, özellikle yaşlılarda, 
genel bilişsel işlevlerin azalması ve bilişsel zayıflama ile 
ilişkilidir. Durum tespiti için gerçekleştirilen nöropsikolojik 
değerlendirmeler, test edilen düşünce alanına göre 
kategorize edilebilir. Bu alanlar, bütüncül biliş (örneğin, Mini-
Zihinsel Durum Muayenesi), konsantrasyon (bilgiyi hızlı bir 
şekilde işleme yeteneği), yürütme işlevi (hedefe yönelik 
başlatma ve izlemeden sorumlu bilişsel mekanizmalar 
topluluğu), bellek (hedefe yönelik davranışları depolama 
ve geri getirme yeteneği) ve çalışma belleği (karşılaşılan 
bilgilerin kısa süreli manipülasyonu) olarak ifade edilebilir. 
Depresyon, alkol tüketimi, sigara içme alışkanlığı, sosyal 
mesafe, meslek, uyku bozukluğu ve hastalık öyküsü gibi 
faktörler sedanter davranışı ortaya çıkarabilir. Tüm bu 
faktörler bilişsel bozulmaya yol açmaktadır. Mevcut kanıtlar, 
bilişsel işlevin sedanter aktivite ile ilişkili olduğunu gösterse 
de bu ilişkinin boyutu hala belirsizliğini korumaktadır.
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GİRİŞ

Sedanterlik Tanımı

İnsan bedeni sedanter bir yaşam tarzına sahip olacak 
şekilde oluşmamıştır. Yine de, kalori ve kaynaklar açısından 
zengin gıdalar, modern dünya alışkanlığı ve keşifleri, 
ilkel yaşam tarzını terk etmemizi sağlamış ve günlük 
yaşamda sedanter aktivite ile ilgili davranış sorunlarını 
yaşa bakılmaksızın artırmıştır. Sedanterlik, oturma, 
yatma veya uzanma pozisyonundayken, ≤1,5 veya daha 
az metabolik eşdeğer dakika (MET) enerji harcaması 
ile karakterize, uyanık haldeki herhangi bir eylem veya 
işlem olarak tanımlanabilir. Sedanter kelimesi Latince 
(sedere) (oturmak) kelimesinden türetilmiştir. Sedanterlik 
kavramı, yıllar içinde çeşitli yöntemlere göre farklı şekilde 
sınıflandırılmıştır. Son yıllardaise sedanterlik kavramıdaha 
çok yaygın olan bir posturle ilişkili enerji harcanımına 
odaklanmaktadır (1). Sedanter davranışlar; bir sandalyede, 
koltukta veya arabada sabit oturma, televizyon izleme gibi 
1,0-2,5 arasında değişen MET değerleriyle ifade edilmiştir. 
Ayakta durmak, çimi sulamak veya bahçe sulamak gibi 
1,5 MET değerindeki aktiviteler ise, dik duruş nedeniyle 
sedanter olarak tanımlanmamıştır. 

Bu sebeple, özbildirim anketlerinde, MET değerleri 4,5'e 
kadar çıkabilen bilgisayar, cep telefonu, oyun konsolu vb. 
cihazlar aracılığıyla çevrimiçi oyun oynamak sedanter 
aktivite olarak sınıflandırılmaktadır (2). Bu nedenle, ≤ 
1,5 metabolik eşdeğer dakika sedanter eşiğinin etkinliği 
tartışılmaya devam etmektedir. Söz konusu tanım, 
yalnızca enerji harcaması açısından sedanter davranışları 
tanımlamada duruşun önemini temel almaktadır. Sedanter 
aktivite için 1,5 MET eşiklerinin kullanılabilirliği tam olarak 
anlaşılmış değildir. Bu değer, sedanter davranışı bir yaşam 
tarzı olarak ortaya çıkarmada yeterince yüksek olmayabilir 
(3). Öte yandan, DSÖ kılavuzlarında fiziksel aktivite tanımı 
ve tavsiyesi, sağlıklı yetişkinlerin hafta boyunca en az 150 
dakika orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite/ hafta 
boyunca en az 75 dakika şiddetli yoğunlukta aerobik fiziksel 
aktivite veya hem orta yoğunluk hem şiddetli yoğunlukta 
yapılan aktivitenin eşdeğer bir kombinasyonunu içermesi 
gerektiğini belirtmektedir (4). Aerobik egzersiz en az 10 
dakika süren periyotlarda yapılmalıdır. Sedanter davranış 
fiziksel aktivitenin tersi olsa da, kişinin orta ila güçlü fiziksel 
aktivite yapmadığı fiziksel inaktiflik kavramı, sedanterlik 
tanımından farklılıklar içerir.

Programlanmış yaşam; uzun süreli oturma, konsantrasyon 
ve kas aktivitelerine katılım içeren aktivitelerden 
oluşmaktadır. Sedanter yaşam tarzında, bir ofiste uzun 
süre oturmayı içeren iş ve meslekleri olan kişiler esas risk 
grubunu oluştururlar. ABD’de ulusal çapta (2001-2016) 
yapılan bir araştırma, günde en az 2 saat televizyon/video 
izleyen adölesanlar ve yetişkinler arasında ortalama toplam 
oturma süresinin genellikle yüksek kaldığını ve oturarak 
geçirilen sürenin, boş zamanlarda istikrarlı bir şekilde 

arttığını göstermektedir (5). Uzun süreli sedanterlikte 
artış; bireysel çabalar olmadıkça ve fiziksel aktivitenin 
önemi anlaşılmadıkça; zihin, beden ve sağlıkta sessiz, fark 
edilmeyen deformasyonlar oluşturmaya devam edecektir.

Sedanter Davranış ve Genel Sağlık

İçerisinde bulunduğumuz "Teknoloji Çağı" ile sedanter 
geçirilen zamanın arttığı bildirilmektedir (6). Sedanter 
davranışın artmasıyla tüm yaş aralıklarında sağlık üzerinde 
olumsuz etkiler gözlenebilir. Özellikle adölesan dönemde 
ve alkol kullanımı sırasında, fiziksel aktivitedeki düşüş 
ve sedanter davranıştaki artış daha sık hale gelmektedir. 
Çalışma sonuçları, boş zaman aktivitelerinin ergenler 
arasında günlük sigara içimi, alkol ve tütün kullanımı 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir (7). Amerikan Kalp 
Derneği; sedanter davranışın, koroner arter hastalığı olan 
ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (8). Ayrıca tehdit, Tip 2 
Diyabet gibi sağlıkla ilişkili diğer riskleri de kapsamaktadır 
(9). Toplumda yeterli fiziksel eforun olmaması, sedanter 
geçirilen zamanın artması ve günlük yaşamda karşılaşılan 
çok sayıda psiko-duygusal stres; Tip 2 Diabetes Mellitus, 
Metabolik Sendrom, Alkolsüz Yağlı Karaciğer Hastalığı, 
bazı kanser türleri, kardiyovasküler hastalıklar ve 
Alzheimer hastalığı prevelansını artırmaktadır (10). Hayvan 
çalışmaları, fiziksel aktivitenin nöroplastisiteyi, bilişsel işlev 
ve öğrenme yapısını uyardığını göstermektedir (11).

İlginç olarak bazı sedanter davranışlar, yapılan çalışmalarda 
yalnızca olumsuz zihinsel sağlıkla ilişkilendirilmiştir. Bu 
ilgileşimlerin, meydana geldikleri ortamdaki zıt sosyal 
çevreler tarafından yönlendirilmeleri muhtemeldir. Biliş 
üzerindeki, farklı etki ve sedanter davranış mekanizmaları 
ise henüz araştırılmamıştır. Yapılan son Meta-analiz 
çalışması, yetişkinler arasındaki sedanter aktivitenin 
depresyon riski ile bağlantılı olduğunu göstermektedir (12).

Sedanter Davranış ve Bilişsel Fonksiyon

Sekiz bilişsel yetenek (1) Sürekli Dikkat (2) Tepki Engelleme 
(3) Bilgi İşleme Hızı (4) Bilişsel Çok Yönlülük, Kontrol (5) 
Aynı Anda Çoklu Dikkat, (6) Çalışma Belleği (7) Kategori 
Gelişimi ve (8) Örüntü Tanıma şeklinde ifade edilebilir. 
Bilişin işlevsizliği ise (beyin sisi olarak da bilinir), düşünce, 
hatırlama ve akıl yürütme gibi entelektüel işlevlerin büyük 
kısmının günlük işleyişe müdahil olamayışıdır. Bilişsel 
bozukluğu olan hastalar; sözel bellek, temel aritmetik ve 
dikkat ile ilgili güçlükler yaşarlar. Yaygın bilişsel bozukluklara 
demans, gelişimsel yetersizlikler, motor fonksiyon 
bozuklukları, amnezi ve madde kaynaklı bilişsel bozukluklar 
örnek verilebilir. Depresyon, alkol tüketimi, sigara içme 
alışkanlığı, sosyal mesafe, meslek, uyku bozukluğu, hastalık 
öyküsü gibi faktörlerle birlikte sedanter davranış ortaya 
çıkabilir ve nihayetinde bilişsel bozulmaya yol açabilir (13) 
(Şekil 1).
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Şekil 1. Sedanter davranış ile bilişsel fonksiyonda azalmaya sebep olan faktörler

Bilişsel işlev bozukluğu klinik sonuçların önemli bir belirleyicisidir, ancak tespit edilmesi zor ve sinsi ilerleyen bir hastalıktır. 
Bilişsel bozulma, yaşlıların bağımsızlığı ve yaşam kalitesinde önemli güçlükler oluşturur. Ayrıca; hafıza kaybı, kafa karışıklığı, 
kişilik değişiklikleri, sözlü veya yazılı konuşma güçlükleri, uzamsal yönelim ve diğer günlük aktivitelerle kendini gösteren 
demansın temelini oluşturur. Global hastalık yükü demansa neden olan bilişsel bir bozukluktur (14). Erken kanıtlar, bilişsel 
işlevin sedanter aktivite ile ilişkili olduğunu gösterse de, bu ilişkinin boyutu hala belirsizliğini korumaktadır.

KLİNİK VE ARAŞTIRMA ETKİLERİ

Tablo 1. Bilişsel fonksiyonda azalma ve sedanter aktivite ilişkisi üzerine yapılan çalışmalar
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Çalışmalar (Tablo 1), sedanter davranış ve bilişsel 
performans ile hala net bir ilişki olmadığını göstermektedir. 
Öte yandan mevcut kanıtlar, sedanter davranışın 
bilişsel işlevle olumsuz bir şekilde bağlantılı olduğunu 
göstermektedir. Sedanter aktivite ve bilişsel performans 
karmaşıktır ve büyük ölçüde maruziyet değişkenine ve 
değerlendirilme kriterlerine bağlıdır.

Sedanter Davranışın Değerlendirilmesi

Mesleğe dayalı sedanter davranışları güvenilir bir şekilde 
tespit edebilmek ve geçerli bir şekilde test etmek 
bir hayli zordur. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, 
Sedanter Davranış Anketi, Çocuk Sedanter Aktivite Anketi; 
sedanter davranışı değerlendirmede bireylerin kendi 
kendilerini raporlamasını sağlayabilen bir kısım anketlerdir 
(21). Katılımcıların bilgileri kesin olmayan olasılıklar 
içerdiğinden, bulguların yanlı olduğu varsayılabilir. Bir 
kişinin fiziksel aktivitesini ölçmenin doğrudan yöntemi 
ise kalp atış hızı ve adım sayar monitörleri aracılığıyla 
gerçekleşmektedir. Sedanter aktivite ile ilişkili değişkenleri 
ölçmek için ivmeölçer, pedometre, kalp atış hızı takibi ve 
dolaylı kalorimetre aracılığıyla dijital teknolojinin kullanımı 
yapılabilmektedir (22). Cep telefonu uygulamaları ve 
giyilebilir teknoloji (giyilebilir cihazlar) aracılığıyla fiziksel 
aktivite ve sedanter davranış takibinin iyileştirilmesi bu 
konuda olumlu bir etkiye sahiptir. Doğru verilerin elde 
edilmesinde dijital giyilebilir cihazların ve teknolojilerin 
standardizasyonu önemli bir rol oynamaktadır (23). 
Gün içinde 1 saatlik aralıklarla sürekli uyarı veren 
sedanter sensörlere sahip akıllı saatler ve akıllı telefonlar, 
insanların teknolojik ve elektronik cihazlar aracılığıyla 
durağan/sedanter bir konumdan ayağa veya herhangi bir 
konuma taşınmasına yardımcı olmaktadır. Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Kılavuzlarının kesinlikle takip edilmesi 
gerekmektedir. Bu ilkenin sosyal medya platformlarında 
hatırlatılması, sedanter davranışların azaltılması, zihinsel 
ve fiziksel sağlık risklerinin önüne geçilmesine yardımcı 
olacaktır. Şirketler, devlet kurumları ve okullar fiziksel 
aktivite ve grup odaklı aktivite programına öncülük etmeli 
ve uygulamalıdır. Bireyin kendi kendine yaptığı kişisel sağlık 
ve yaşam tarzı izlenimi, sedanter aktivitenin doğrudan 
veya dolaylı olarak sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinden 
kaçınmada iyi bir müdahale, yaklaşım ve yönetim 
etkinliği olacaktır. Bununla birlikte, sedanter davranışı 
değerlendirmek için kullanılan her doğrudan ve dolaylı 
yöntemin güçlü avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 
Sedanter davranış; davranış terapileri, çok düzeyli 
müdahaleler ve postural farkındalık ile zayıflatılabilir ve 
halk sağlığı politikalarıyla teşvik edilebilir (24).

Bilişsel Fonksiyonun Değerlendirilmesi

Bilişsel işlev; dikkat, hafıza, dil veya yürütücü işlev gibi 
genel süreçlerle ifade edilmektedir. Nöropsikolojik 
değerlendirmeler, test edilen düşünce alanına göre 
kategorize edilebilir (25). Frontal lob, temporal lob, 

paryetal lob, hipokampus veya diğer yapılar gibi farklı beyin 
bölgelerinde yapılan uygulamalar genel olarak lezyona 
dayanmaktadır. Bu alanlar, Küresel biliş (örneğin, Mini-
Zihinsel Durum Muayenesi), konsantrasyon (bilgiyi hızlı bir 
şekilde işleme yeteneği), yürütme işlevi (hedefe yönelik 
başlatma ve izlemeden sorumlu bilişsel mekanizmalar 
topluluğu), bellek (hedefe yönelik davranışları depolama 
ve geri getirme) ve çalışma belleği (karşılaşılan bilgilerin 
kısa süreli manipülasyonu) gibi düşünülebilir. Klinik 
ve uygulamada Bilişsel engelliliği değerlendirmek için 
yaygın olarak kullanılan yöntem Mini-Zihinsel Durum 
Değerlendirmesi (MMSE) veya Folstein testidir. Bu testler 
genellikle bilişsel bir engeli ve demansı taramak için kullanılır 
(26). Yönelim, dikkat, çalışma belleği, dil anlama ve görsel-
motor becerileri ölçen 30 puanlık bir anketten oluşur. Mini-
Cog © minimum talimatla bilişsel bozulmayı test etmek 
için kullanılan hızlı, bilişsel bir engellilik test aracıdır (27). 
Yaşlı bir yetişkinde etkili bir şekilde kullanılabilir. Genellikle 
daha kapsamlı değerlendirme gerektiren hastaları 
sınıflandırmaya yardımcı olur. Üç maddeden oluşan bir 
hafıza hatırlama testi ve puanlanabilen bir saat çizim 
testinden oluşur. Birçok alt alana ve farklı değerlendirmeye 
sahip olan bellek işleyişi, en karmaşık ve çok yönlü olan 
bilişsel alandır. Çalışma belleği, bilincin uyarlanabilir 
kullanımı için verileri tutma kapasitesidir. En standart 
test, sayı dizisi testive geriye doğru sayı dizisi testidir. 
Katılımcılardan sırayla artan sayıda basamağı hatırlamaları 
ve aynı mantıkla ayrıntıları ters sırada hatırlamaları istenir. 
Çalışan bellek depolama prosedürleri, verilerin uzun 
süreli depolamaya ne kadar girip çıktığına bağlıdır. Bu 
tür bellek işlemenin birkaç bileşeni mevcuttur. Bunlar, 
bellek performansının verimli olması için gerekli bilgilerin 
kodlanmasını, depolanmasını ve geri çağırmasını içerir. 
Birçok farklı öğenin bu kodlama sürecini kesintiye uğrattığı 
bilinmektedir. Hopkins Sözlü Öğrenme Testi (HVLT), Cali 
California Sözlü Öğrenme Testi (CVLT) ve Rey İşitsel Sözlü 
Öğrenme Testi (RAVLT), çalışma belleğinde bilgilerin 
derlenmesi ve depolanması için kullanılır (28). Yönetici 
belleği genellikle sorunları çözmek ve geleceğe yetkin bir 
şekilde hazırlanmak için verimli bir şekilde kullanılabilen 
mantık ve problem çözme yeteneği olarak adlandırılır. 
Şizofreni, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) 
gibi zihinsel bozukluklar ve Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu (DEHB) için yürütücü belleği ilgilendiren 
problemlerin değerlendirilmesi amacıyla Wisconsin Kart 
Eşleme Testi (WCST) gibi klasik yönetici işlev ölçümleri 
kullanılır (29). Dikkat, seçim ve sürekli dikkat (uyanıklık) 
olarak ikiye ayrılmaktadır. Hastaların yanıtını tahmin etmek 
için seçici bir dikkat görevi: global-yerel görev veya ikili 
görev işleme kullanılır. Faydalı Görüş Alanı (UFOV) testi, 
merkezi ve çevresel uyaranların aynı anda algılanmasını 
içeren çift görevli dikkat için kullanılmaktadır (30). Uygun 
tanımlama ve ihmal hataları ile endekslenen sürekli 
performans testleri (CPT) gibi basit testler, sürekli dikkat 
veya uyanıklığı değerlendirmede kullanılırlar.
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Bilişsel yetenek testi (CogAT) puan terminolojisi: (1) 
Ham Puanlama-test sırasında verilen doğru cevapların 
sayısı değerlendirilir. (2) Alt Puanlar- Testin her bir alt 
bölümünde bireyin; sayısal, sözel ve soyut akıl yürütmeyi 
nasıl yaptığı değerlendirilir. Alt puanlar tek başına sonuç 
niteliği taşıyarak bir bilişsel beceriyi yansıtmaz. (3) Yüzdelik 
Sıralama- Burada puan, önceden test edilmiş bir grup adaya 
göre hesaplanmıştır. Elde edilen puan yüzde biçiminde 
görünecek ve aynı sınavdaki popülasyonun yüzde kaçının 
testi yapan kişiden daha düşük puan aldığını gösterecektir. 
Örneğin, yüzde 25'lik bir puan, standart bir kategoride 
başvuran popülasyonun %25'inden fazlasını puanlamak 
anlamına gelmektedir (4). Stanine Oranı-Stanine dokuz 

standart anlamına gelmektedir. Popüler on puanlık ölçek 
yerine, puanları dokuz puanlık bir ölçekte yerleştirir. 
Stanine için puanlar 1 ile 9 arasında değişir. Her bir stanine 
bir grup yüzdelik derecesini temsil eder.

Sedanter Davranış ve Bilişsel Performans

Halihazırda sedanter aktivitelerin değerlendirilmesi için 
çeşitli anketler (formlar) bulunmaktadır. (Tablo 2)’de 
sedanter davranışı değerlendirmede en sık kullanılan 
anketler listelenmiştir. Bu anketlerin bir kısmının Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır.

Tablo 2. Sedanter davranışı değerlendirmede en sık kullanılan anketler
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Klinik Yaklaşım ve Tedavi

Bilişsel Davranış Tedavisi: Bilişsel davranışçı terapi (BDT), 
çeşitli zihinsel sağlık sorunları yaşayan bireyleri tedavi 
etmede kullanılabilen bir tür konuşma terapisidir. BDT, 
her şeyin nasıl düşündüğümüz (biliş), nasıl hissettiğimiz 
(duygu) ve nasıl davrandığımız (davranış) ile ilişkili olduğu 
öncülüne dayanmaktadır. Bu yaklaşıma göre duygularımız, 
davranışlarımızı açıkça belirlemektedir (45).

Epidemiyolojik kanıtlar, özelleştirilmiş diyet programlarının, 
düzenli egzersizin ve zihinsel aktivitenin, yaştan bağımsız 
olarak bireylerde bilişsel bozulma riskini azaltabileceğini 
göstermiştir. Günlük meyve ve sebze tüketimi, demans 
riskinde düşüşle ilişkilendirilmektedir (46). Aynı şekilde 
haftalık balık ve omega-3 bakımından zengin yağ asidi 
tüketimi, demans riskinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir 
(47). Yüksek düzeyde zeka, eğitim düzeyinin artması, 
mesleki kazanımda artış ve boş zaman etkinliklerine katılım, 
bağımsız olarak bilişsel bozulma riskini en aza indirmektedir. 
Egzersiz, bireylerin beyin yapılarının yanı sıra yürütücü 
işlevleri, hafızaları ve dikkatleri dâhil bireylerin bilişsel 
performanslarını artırmaktadır (48). Orta yoğunlukta 
fiziksel aktive, gelişmiş çalışma belleği ve bilişsel esneklikle 
bağlantılıyken, yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite, bilginin 
işlem hızını artırmaktadır (49). Bilişsel kontrolü ve hafızayı 
korumaya yardımcı olan egzersiz, beyni geliştirmektedir. 
Bu gelişim, uzun süreli belleğin yanı sıra kısa süreli belleği 
de kapsamaktadır. Bilişsel işlev bozukluğunu azaltmak 
için egzersiz tarafından indüklenen fizyolojik yollar 
arasında yüksek konsantrasyonlarda nörotrofinler, artan 
vaskülarizasyon, sinaptogenez fasilitasyonu, inflamasyon 
medyatörleri ve düzensiz protein birikiminin azalması yer 
almaktadır (50). Nedensel mekanizmalar bilinmemekle 
birlikte, yaşlılarda gelişmiş beyin sağlığı ve bilişsel işlev 
ile sonuçlanan çoklu değiştirilebilir risk faktörlerinin 
gerçekleştirilen rutin egzersizi etkilemesi muhtemeldir. Bu 
konuda edilebilecek bilgiler, sağlıklı yaşlanmayı sağlamada 
oluşturulacak halk sağlığı kılavuzlarının sedanter aktiviteleri 
azaltmaya mı, orta ila şiddetli fiziksel aktiviteyi artırmaya 
veya tüm nedenlere bağlı bunama prevalansını azaltmaya 
mı odaklanması gerektiğinin cevabını verecektir.

SONUÇ

Bilişsel işlev bozukluğu ile, sedanter davranışın beynimiz 
üzerindeki etkisini anlayabilmek önemlidir. Sedanter 
davranış ve biliş eksikliği arasındaki genel ve bağımsız ilişki, 
henüz açıklığa kavuşturulmamıştır. Sedanter davranışın biliş 
üzerindeki etkisini doğrulamak için titiz deney tasarımları 
ve uygun bir metodoloji ile daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Bununla birlikte, tanımlanamayan sedanter 
davranışları bilişsel gerilemeyi azaltmada potansiyel olarak 
bir tehdit olarak belirlemek için henüz erkendir. Sedanter 
davranış ve bilişsel işlevsellik arasındaki bağlantıları 
açıklamak amacıyla, metodolojik kalitesi yüksek, uzun 
vadeli longitudinal çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Gelecekteki çalışmalar, azalan sedanter davranışların 
etkinliği ile ilgili olarak bu korelasyonu tersine çevirecek 
mekanizmaları araştırmalıdır. Sedanter zamanı sınırlamak 
ve orta yoğunlukta fiziksel aktivitelere ve egzersizlere 
katılmak, bilişsel gelişimi daha iyi destekleyecektir.

Yazar Katkıları: D.A.Y yazının tüm aşamalarını yapmıştır.
Çıkar Çatışması: Yazar çıkar çatışması bildirmemiştir. 
Finansal Destek: Yazar bu çalışma için finansal destek 
almadığını beyan etmiştir. 
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