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Sedanter davranis ve bilissel fonksiyon
Sedentary behavior and cognitive function
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OzZET

Saglikli ve kaliteli bir yasami olumsuz etkileyen risk
faktorlerinin basinda sedanter davranig/ sedanter yasam
gelmektedir. Saglgl tehdit eden bir diger risk faktoru
de bilissel bozukluklardir. Bu islev bozukluklari kisilerin
hayatinda sik¢a rastlanan demans, alzheimer, hafif kognitif
bozukluk olarak kendini gésterebilir. Dinyada ve Glkemizde
bilissel bozuklugu olan kisilerin sayisinin artmasi ile bu
iki kavrami birlikte incelemek olduk¢ca dnem kazanmistir.
Yuksek sedanter davranis seviyeleri, dzellikle yaslilarda,
genel bilissel islevlerin azalmasi ve bilissel zayiflamaile
iliskilidir. Durum tespiti icin gercgeklestirilen néropsikolojik
degerlendirmeler, test edilen dislnce alanina gore
kategorize edilebilir. Bualanlar, bttncilbilis (6rnegin, Mini-
Zihinsel Durum Muayenesi), konsantrasyon (bilgiyi hizli bir
sekilde isleme yetenegi), yuritme islevi (hedefe yonelik
baslatma ve izlemeden sorumlu bilissel mekanizmalar
toplulugu), bellek (hedefe yonelik davranislari depolama
ve geri getirme yetenegi) ve calisma bellegi (karsilasilan
bilgilerin kisa streli manipulasyonu) olarak ifade edilebilir.
Depresyon, alkol tiketimi, sigara icme aliskanligl, sosyal
mesafe, meslek, uyku bozuklugu ve hastalik éyklsu gibi
faktorler sedanter davranisi ortaya cikarabili. Tum bu
faktorler bilissel bozulmaya yol agmaktadir. Mevcut kanitlar,
bilissel islevin sedanter aktivite ile iliskili oldugunu gdsterse
de bu iliskinin boyutu hala belirsizligini korumaktadir.
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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.

Keywords: Cognitive function, cognitive performance,
sedentary behavior
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insan bedeni sedanter bir yasam tarzina sahip olacak
sekilde olusmamistir. Yine de, kalori ve kaynaklar agisindan
zengin gidalar, modern dinya aliskanhgl ve kesifleri,
ilkel yasam tarzini terk etmemizi saglamis ve gunlik
yasamda sedanter aktivite ile ilgili davranis sorunlarini
yasa bakilmaksizin artirmistir.  Sedanterlik, oturma,
yatma veya uzanma pozisyonundayken, <1,5 veya daha
az metabolik esdeger dakika (MET) enerji harcamasi
ile karakterize, uyanik haldeki herhangi bir eylem veya
islem olarak tanimlanabilir. Sedanter kelimesi Latince
(sedere) (oturmak) kelimesinden turetilmistir. Sedanterlik
kavrami, yillar icinde cesitli yontemlere gore farkl sekilde
siniflandirilmistir. Son vyillardaise sedanterlik kavramidaha
¢ok yaygin olan bir posturle iliskili enerji harcanimina
odaklanmaktadir (1). Sedanter davranislar; bir sandalyede,
koltukta veya arabada sabit oturma, televizyon izleme gibi
1,0-2,5 arasinda degisen MET degerleriyle ifade edilmistir.
Ayakta durmak, ¢imi sulamak veya bahge sulamak gibi
1,5 MET degerindeki aktiviteler ise, dik durus nedeniyle
sedanter olarak tanimlanmamustir.

Bu sebeple, ozbildirim anketlerinde, MET degerleri 4,5'e
kadar gikabilen bilgisayar, cep telefonu, oyun konsolu vb.
cihazlar aracihgiyla cevrimigi oyun oynamak sedanter
aktivite olarak siniflandiriimaktadir (2). Bu nedenle, <
1,5 metabolik esdeger dakika sedanter esiginin etkinligi
tartisiimaya devam etmektedir. S6z konusu tanim,
yalnizca enerji harcamasi agisindan sedanter davranislari
tanimlamada durusun énemini temel almaktadir. Sedanter
aktivite icin 1,5 MET egsiklerinin kullanilabilirligi tam olarak
anlasiimis degildir. Bu deger, sedanter davranisi bir yasam
tarzi olarak ortaya gikarmada yeterince ylksek olmayabilir
(3). Ote yandan, DSO kilavuzlarinda fiziksel aktivite tanimi
ve tavsiyesi, saglikli yetiskinlerin hafta boyunca en az 150
dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite/ hafta
boyunca en az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite veya hem orta yogunluk hem siddetli yogunlukta
yapilan aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu icermesi
gerektigini belirtmektedir (4). Aerobik egzersiz en az 10
dakika stren periyotlarda yapilmalidir. Sedanter davranis
fiziksel aktivitenin tersi olsa da, kisinin orta ila glgli fiziksel
aktivite yapmadigi fiziksel inaktiflik kavrami, sedanterlik
tanimindan farkhliklar igerir.

Programlanmis yasam; uzun sireli oturma, konsantrasyon
ve kas aktivitelerine katilim iceren aktivitelerden
olusmaktadir. Sedanter yasam tarzinda, bir ofiste uzun
siire oturmayi iceren is ve meslekleri olan kisiler esas risk
grubunu olustururlar. ABD’de ulusal capta (2001-2016)
yapilan bir arastirma, giinde en az 2 saat televizyon/video
izleyen adodlesanlar ve yetiskinler arasinda ortalama toplam
oturma suresinin genellikle yuksek kaldigini ve oturarak
gegcirilen sdrenin, bos zamanlarda istikrarli bir sekilde

arttigini géstermektedir (5). Uzun sireli sedanterlikte
artis; bireysel cabalar olmadikga ve fiziksel aktivitenin
onemi anlasiimadikga; zihin, beden ve saglikta sessiz, fark
edilmeyen deformasyonlar olusturmaya devam edecektir.

Sedanter Davranis ve Genel Saghk

icerisinde bulundugumuz "Teknoloji Cagl" ile sedanter
gecirilen zamanin arttgl bildiriimektedir (6). Sedanter
davranisin artmasiyla tim yas araliklarinda saglik tzerinde
olumsuz etkiler gozlenebilir. Ozellikle adélesan dénemde
ve alkol kullanimi sirasinda, fiziksel aktivitedeki disus
ve sedanter davranistaki artis daha sik hale gelmektedir.
Galisma sonuglari, bos zaman aktivitelerinin ergenler
arasinda gunlik sigara icimi, alkol ve tatun kullanimi
ile iliskili oldugunu gostermektedir (7). Amerikan Kalp
Dernegi; sedanter davranisin, koroner arter hastalig olan
ile iliskili oldugunu bildirmistir (8). Ayrica tehdit, Tip 2
Diyabet gibi saglikla iliskili diger riskleri de kapsamaktadir
(9). Toplumda yeterli fiziksel eforun olmamasi, sedanter
gecirilen zamanin artmasi ve ginlik yasamda karsilagilan
cok sayida psiko-duygusal stres; Tip 2 Diabetes Mellitus,
Metabolik Sendrom, Alkolstz Yagli Karaciger Hastalg,
bazi kanser tdrleri, kardiyovaskiler hastaliklar ve
Alzheimer hastaligl prevelansini artirmaktadir (10). Hayvan
calismalari, fiziksel aktivitenin ndroplastisiteyi, bilissel islev
ve 6grenme yapisini uyardigini géstermektedir (11).

ilging olarak bazi sedanter davranislar, yapilan galismalarda
yalnizca olumsuz zihinsel saglikla iliskilendirilmistir. Bu
ilgilesimlerin, meydana geldikleri ortamdaki zit sosyal
cevreler tarafindan ydnlendirilmeleri muhtemeldir. Bilis
Gzerindeki, farkli etki ve sedanter davranis mekanizmalari
ise henlz arastinlmamistir. Yapilan son Meta-analiz
calismasli, yetiskinler arasindaki sedanter aktivitenin
depresyon riski ile baglantili oldugunu gostermektedir (12).

Sedanter Davranis ve Bilissel Fonksiyon

Sekiz biligsel yetenek (1) Strekli Dikkat (2) Tepki Engelleme
(3) Bilgi isleme Hizi (4) Bilissel Cok Yénlilik, Kontrol (5)
Ayni Anda Coklu Dikkat, (6) Calisma Bellegi (7) Kategori
Gelisimi ve (8) Orintl Tanima seklinde ifade edilebilir.
Bilisin islevsizligi ise (beyin sisi olarak da bilinir), dustince,
hatirlama ve akil ylrtutme gibi entelektiel islevlerin blyuk
kisminin gunlik isleyise mudahil olamayisidir. Biligsel
bozuklugu olan hastalar; sézel bellek, temel aritmetik ve
dikkat ile ilgili gtclukler yasarlar. Yaygin bilissel bozukluklara
demans, gelisimsel vyetersizlikler, motor fonksiyon
bozukluklari, amnezi ve madde kaynakli bilissel bozukluklar
ornek verilebilir. Depresyon, alkol tiketimi, sigara icme
aliskanhgl, sosyal mesafe, meslek, uyku bozuklugu, hastalik
oyklsU gibi faktorlerle birlikte sedanter davranis ortaya
ctkabilir ve nihayetinde biligsel bozulmaya yol agabilir (13)
(Sekil 1).
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Sekil 1. Sedanter davranis ile bilissel fonksiyonda azalmaya sebep olan faktorler

Biligsel islev bozuklugu klinik sonuglarin dnemli bir belirleyicisidir, ancak tespit edilmesi zor ve sinsi ilerleyen bir hastaliktir.
Bilissel bozulma, yaslilarin bagimsizligi ve yasam kalitesinde 6nemli guiglukler olusturur. Ayrica; hafiza kaybi, kafa karisikhg,
kisilik degisiklikleri, s6zIU veya yazili konusma guglukleri, uzamsal yonelim ve diger glnlik aktivitelerle kendini gosteren
demansin temelini olusturur. Global hastalik yikid demansa neden olan bilissel bir bozukluktur (14). Erken kanitlar, bilissel
islevin sedanter aktivite ile iliskili oldugunu gosterse de, bu iliskinin boyutu hala belirsizligini korumaktadir.

KLiNiK VE ARASTIRMA ETKILERi

Tablo 1. Bilissel fonksiyonda azalma ve sedanter aktivite iliskisi Gzerine yapilan galismalar

Sz

0lgu

Bulgular

1

10 is yerinde 1120 calsamn ketihmylz fiziksel
aktivite we ginldk davranslar raporlzanmistir.

I5 turd, sedanter devranista Snemli
degisikliklere sebep almzktadir.
Bulzulzr Szel sektord (Gzellikle sabs ve
misteri hizmetleri endustrilerini] hedef
alam zcil mudahals ihthaom
desteklermekiedir (15]).

TV izleyen katlmaolar [dzkika/giin) ve bireysel
bildirilen sedanter sktivite (dakika/gan]
raporlanmistir.

sdzcik gruplanmin yavas hatoidanmass,
biligz2l islavin zzalmas il2 kelimelerin
ve sizel akbicihdin diismesi sedanter
davramisla iliskili bulunrmustur (18}

[¥ashlzr icin Toplum Saghg) Aktivite Programi)
CHaMPE Anketi kullamlzrak katilimclznn (yash
yetiskinler] ve 40 farkl aktivitenin haftalk sikhi
birzysel bildiryle raporlanmstir.

sedanter mesgalenin Diligsel
performans dzerinde alurmsuz etkisi
oldugu tespit edilmistir, ek sedanter
davramis arastirmalanna iktiyag vardir
[17).

Kztilimcilarin, Paffenkbarger anketi kullanilarak
giinde kag sast octurduklzan, yathklan ve
wyuduklzn kaydedilmistir,

Fiziksel aktivite, dikkati dogrudan
etkileyebilme ve sosyal aglan blyiterek
dolayh clarak depresyonu azaltakilme
potansiyeling sahiptir. Yash insanlarda

bilizz=l isleyisi gelistinir {13].

sedanter davramizin, gliseminin zawf kontrold ve
Glim riski dzerindeki rold incelemmistir.

Fiziksel sktiviteyi arbng sedanter
davramizl azaltmak bilissel gerilemeyi
azaltabilir {15].

sedanter davramizin, yetiskin yasam saresi
Uzerindeki etkisini ve bilistzki ilgili g=lismeleri
degerlendirmek icin sistematik bir calisma
yapilmistr.

sedanter aktivite, disuk bilissel ciku ile
iliskilidir. emanszin nedeni olup
olmadi ve bununlz iliskili riskler
bilinmemektedir {20].
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Calismalar (Tablo 1), sedanter davranis ve bilissel
performans ile hala net bir iliski olmadigini gdstermektedir.
Ote vyandan mevcut kanitlar, sedanter davranisin
bilissel islevle olumsuz bir sekilde baglantili oldugunu
gostermektedir. Sedanter aktivite ve biligssel performans
karmagsiktir ve buylk o6lgiide maruziyet degiskenine ve
degerlendirilme kriterlerine baghdir.

Sedanter Davranigin Degerlendirilmesi

Meslege dayall sedanter davranislari glvenilir bir sekilde
tespit edebilmek ve gegerli bir sekilde test etmek
bir hayli zordur. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi,
Sedanter Davranis Anketi, Cocuk Sedanter Aktivite Anketi;
sedanter davranisi degerlendirmede bireylerin kendi
kendilerini raporlamasini saglayabilen bir kisim anketlerdir
(21). Katilimcilarin  bilgileri  kesin olmayan olasiliklar
icerdiginden, bulgularin yanli oldugu varsayilabilir. Bir
kisinin fiziksel aktivitesini 6lgmenin dogrudan yontemi
ise kalp atis hizi ve adim sayar monitorleri araciligiyla
gerceklesmektedir. Sedanter aktivite ile iliskili degiskenleri
olemek igin ivmedlcer, pedometre, kalp atis hizi takibi ve
dolayli kalorimetre araciligiyla dijital teknolojinin kullanimi
yapilabilmektedir (22). Cep telefonu uygulamalari ve
giyilebilir teknoloji (giyilebilir cihazlar) araciligiyla fiziksel
aktivite ve sedanter davranis takibinin iyilestirilmesi bu
konuda olumlu bir etkiye sahiptir. Dogru verilerin elde
edilmesinde dijital giyilebilir cihazlarin ve teknolojilerin
standardizasyonu 6nemli bir rol oynamaktadir (23).
GUn iginde 1 saatlik aralklarla surekli uyari veren
sedanter sensorlere sahip akilli saatler ve akilli telefonlar,
insanlarin teknolojik ve elektronik cihazlar araciligiyla
duragan/sedanter bir konumdan ayaga veya herhangi bir
konuma tasinmasina yardimci olmaktadir. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Kilavuzlarinin kesinlikle takip edilmesi
gerekmektedir. Bu ilkenin sosyal medya platformlarinda
hatirlatilmasi, sedanter davraniglarin azaltilmasi, zihinsel
ve fiziksel saglik risklerinin 6nline gecilmesine yardimci
olacaktir. Sirketler, devlet kurumlari ve okullar fiziksel
aktivite ve grup odakli aktivite programina dnculik etmeli
ve uygulamalidir. Bireyin kendi kendine yaptigi kisisel saglik
ve yasam tarzi izlenimi, sedanter aktivitenin dogrudan
veya dolayli olarak saglik Gzerindeki olumsuz etkilerinden
kaginmada iyi bir mudahale, yaklasim ve ydnetim
etkinligi olacaktir. Bununla birlikte, sedanter davranisi
degerlendirmek igin kullanilan her dogrudan ve dolayli
yontemin glcld avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Sedanter davranig; davranis terapileri, ¢ok duzeyli
mudahaleler ve postural farkindalik ile zayiflatilabilir ve
halk sagligi politikalariyla tesvik edilebilir (24).

Bilissel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Bilissel islev; dikkat, hafiza, dil veya ydrutlcU islev gibi
genel sireclerle ifade edilmektedir. No6ropsikolojik
degerlendirmeler, test edilen dustnce alanina gore
kategorize edilebilir (25). Frontal lob, temporal lob,

paryetal lob, hipokampus veya diger yapilar gibi farkl beyin
bolgelerinde yapilan uygulamalar genel olarak lezyona
dayanmaktadir. Bu alanlar, Kiresel bilis (6rnegin, Mini-
Zihinsel Durum Muayenesi), konsantrasyon (bilgiyi hizli bir
sekilde isleme yetenegi), yuritme islevi (hedefe yonelik
baslatma ve izlemeden sorumlu bilissel mekanizmalar
toplulugu), bellek (hedefe yonelik davranislari depolama
ve geri getirme) ve calisma bellegi (karsilasilan bilgilerin
kisa sureli manipilasyonu) gibi dustnalebilir.  Klinik
ve uygulamada Bilissel engelliligi degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan ydéntem Mini-Zihinsel Durum
Degerlendirmesi (MMSE) veya Folstein testidir. Bu testler
genellikle bilissel birengelive demansitaramakigin kullanihr
(26). Yonelim, dikkat, calisma bellegi, dil anlama ve gorsel-
motor becerileri lcen 30 puanlik bir anketten olusur. Mini-
Cog © minimum talimatla bilissel bozulmayi test etmek
icin kullanilan hizli, bilissel bir engellilik test aracidir (27).
Yasli bir yetiskinde etkili bir sekilde kullanilabilir. Genellikle
daha kapsamli degerlendirme gerektiren hastalar
siniflandirmaya yardimci olur. Ug maddeden olusan bir
hafiza hatirlama testi ve puanlanabilen bir saat gizim
testinden olusur. Birgok alt alana ve farkl degerlendirmeye
sahip olan bellek isleyisi, en karmasik ve ¢ok yonlu olan
biligsel alandir. Calisma bellegi, bilincin uyarlanabilir
kullanimi igin verileri tutma kapasitesidir. En standart
test, sayl dizisi testive geriye dogru sayi dizisi testidir.
Katihmcilardan sirayla artan sayida basamagi hatirlamalari
ve ayni mantikla ayrintilari ters sirada hatirlamalari istenir.
Calisan bellek depolama proseddrleri, verilerin uzun
sureli depolamaya ne kadar girip ¢iktigina baghdir. Bu
tlr bellek islemenin birka¢ bileseni mevcuttur. Bunlar,
bellek performansinin verimli olmasi igin gerekli bilgilerin
kodlanmasini, depolanmasini ve geri ¢agirmasini igerir.
Birgok farkli 6genin bu kodlama surecini kesintiye ugrattig
bilinmektedir. Hopkins Sézlii Ogrenme Testi (HVLT), Cali
California S6zIi Ogrenme Testi (CVLT) ve Rey Isitsel S6zli
Ogrenme Testi (RAVLT), calisma belleginde bilgilerin
derlenmesi ve depolanmasi icin kullanilir (28). Yonetici
bellegi genellikle sorunlari ¢dzmek ve gelecege yetkin bir
sekilde hazirlanmak icin verimli bir sekilde kullanilabilen
mantik ve problem ¢dzme yetenegi olarak adlandirilir.
Sizofreni, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)
gibi zihinsel bozukluklar ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) icin yuratictu bellegi ilgilendiren
problemlerin degerlendirilmesi amaciyla Wisconsin Kart
Esleme Testi (WCST) gibi klasik yonetici islev olglimleri
kullanilir (29). Dikkat, secim ve slrekli dikkat (uyaniklik)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Hastalarin yanitini tahmin etmek
icin segici bir dikkat gorevi: global-yerel gorev veya ikili
gorev isleme kullanilir. Faydah Goris Alani (UFOV) testi,
merkezi ve cevresel uyaranlarin ayni anda algilanmasini
iceren cift gorevli dikkat igin kullaniimaktadir (30). Uygun
tanimlama ve ihmal hatalar ile endekslenen slrekli
performans testleri (CPT) gibi basit testler, sirekli dikkat
veya uyanikligl degerlendirmede kullanilirlar.
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Bilissel yetenek testi (CogAT) puan terminolojisi: (1)
Ham Puanlama-test sirasinda verilen dogru cevaplarin
sayisi degerlendirilir. (2) Alt Puanlar- Testin her bir alt
boéliminde bireyin; sayisal, sdzel ve soyut akil yuritmeyi
nasil yaptigl degerlendirilir. Alt puanlar tek basina sonug
niteligi taslyarak bir bilissel beceriyi yansitmaz. (3) Yuzdelik
Siralama- Burada puan, 6nceden test edilmis bir grup adaya
gore hesaplanmistir. Elde edilen puan ylzde bigiminde
gorlinecek ve ayni sinavdaki populasyonun yizde kaginin
testi yapan kisiden daha dislk puan aldigini gdsterecektir.
Ornegin, yizde 25'lik bir puan, standart bir kategoride
basvuran popilasyonun %25'inden fazlasini puanlamak
anlamina gelmektedir (4). Stanine Orani-Stanine dokuz

standart anlamina gelmektedir. Popller on puanlik 6lgek
yerine, puanlari dokuz puanhk bir Olcekte vyerlestirir.
Stanine igin puanlar 1 ile 9 arasinda degisir. Her bir stanine
bir grup yuzdelik derecesini temsil eder.

Sedanter Davranis ve Bilissel Performans

Halihazirda sedanter aktivitelerin degerlendirilmesi igin
cesitli anketler (formlar) bulunmaktadir. (Tablo 2)'de
sedanter davranisi degerlendirmede en sik kullanilan
anketler listelenmistir. Bu anketlerin bir kisminin Tirkge
gecerlilik ve glvenilirligi yapiimistir.

Tablo 2. Sedanter davranisi degerlendirmede en sik kullanilan anketler

e | anket Tammlama
1 Bouchard Fiziksal Aktivite Anketi | 3 gOnlik siirede, her gOnidinis dakikzlk o6 araliga
baliindigi, kendi kendine uygulanan bir ankettir.
Katilimcilar, her 15 dakikada bir gdrevi kodlamaldir.
Katiimeilardzn, uykudan (Kategori 1) yodun el emegine
[kategori 8] kadar 1'den 9'a kadar siralanan bir olgek
kullanmalan istenir {31).
] Onceki Gun Akt we sedanter Bu gdrismeci tabanh anket, gecmiste sedanter ve akiif
Aktivitenin Hatirlanmasi faaliyetlerde bulunan yetiskinler ve ergenler igin
yapillmstir (32].
3 Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi | Bu anket, katibmoinin isyerinde, evde, ders sirasinda, is
1 el] yaparken, bos zamanlannda [televizyon izleyerek) ve bir
matorlu tagitta gegirdigi sireyi tahmin etmeaktedir [33).
4 Marshall Cturma Anketi Hafta igl we hafta sonunda oturarak gegirilen sireyi
degzrlandirir: 1) bir yere gidip gelirken, 2} istz, 3] TV
izlerken, 4) ev igi bilgisayar kullanirken ve 5) TV harig
bog zamani degerlendirirken seklinde siralzrir(34).
5 Isguici Oturma anketi Toplam sdre ve aturma sdresi igin is/ is dis glnleri
[Marshall'dan uyarlanmistir] inceleyen, alan odakh bir ankettir. Oturma sdresini (1)
konum degistirme ve seyzhat siresini; (2) istevken
gedirilen sireyl; {3) televizyon izlerken gecirilen siireyi:
{4} evde bilgisayar kullamim siresini ve (5) diger is dig
aktivitelerde gegirilen sireyi kapsar (35).
[ SIT-0 ve SIT-0, 7-gln anket, sedanter davramis kapsamina giren tipik
s=danter davraniglan test eder (35).
7 sedanter Davramis Anketi (S80) Hafta igl we hafta sonunda, dokuz adet aktiviteyi ayn
ayn gerceklestirmede harcanan sireyi Slcer (37).
B Adolesan Sedanter Aktivite cenclere yonelik olan bu anket, dijital ekranla gecirilen
Anket (A580) siire, okul {or. ew odevi], seyahat, kiltdr (ockuma, =
zanatlan vi.) ve sasyal (arkadaslarla dinlenmek vb.)
sedanter faaliyetlar hakkindz bilgi szglamaya yoneliktir
[2E).
El Hizl Degerlendirme Kullzrim Cisi | Biring basamak hastzlar arasinda gonlok yasam
Endeksi [RADM) tarzinin, sedanter zaman ve diisik fiziksel aktivite
dizeylerinin hizh degerendirilmasi ve kontrolini szglar
[z2).
10 | ‘rash Yetiskinlerin Sedanter ‘¥aghlarda ortak etkinliklers harcanan zamami Slgmeys
zamaninin Slglimi (MoSET) yardimen olur: TV izlermek, bilgisayar kullanmalk,
okumak, sosyallesmek, ulasim, hobiler ve toplam
zzdanterzaman kullzrumi degerlendirilir (40},
11 | vetigkinlerin Onceki Gln S2danter | Anket, bir Gnceki gin gerceklestirilen sedanter
Zamanimin Slglimi {PAST) aktiviteler hakkinda bilgi alan yedi adet maddeden
olusmaktadir {41).
12 | Lasa sedanter Davranis Anketi Hafta icl we hafta sonunda sedanter davranis hakkinda
bilgi veren faaliyetlerin bir listesini icermektedir (42).
13 | Mesleki Oturma ve Fiziksel Bu anket, is yerinde oturma ve fiziksel aktiviteye
Aktivite Anketi odaklanmaktadir (43).
14 | NISHTLY-WEEK-U Liszns grenciler icin hafta boyunca
[PaST'tan uyarlanmistir.] gergeklestirilensedanter ddnemileri toplamaktadir
[Hafta sonunu degerendirmez) (44).
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Klinik Yaklagim ve Tedavi

Bilissel Davranis Tedavisi: Bilissel davranisci terapi (BDT),
cesitli zihinsel saglik sorunlari yasayan bireyleri tedavi
etmede kullanilabilen bir tir konusma terapisidir. BDT,
her seyin nasil distndGgimuz (bilis), nasil hissettigimiz
(duygu) ve nasil davrandigimiz (davranis) ile iliskili oldugu
onciline dayanmaktadir. Bu yaklasima gore duygularimiz,
davraniglarimizi agikga belirlemektedir (45).

Epidemiyolojik kanitlar, 6zellestirilmis diyet programlarinin,
dlzenli egzersizin ve zihinsel aktivitenin, yastan bagimsiz
olarak bireylerde bilissel bozulma riskini azaltabilecegini
gostermistir. GUnlik meyve ve sebze tiketimi, demans
riskinde dususle iliskilendirilmektedir (46). Ayni sekilde
haftalik balik ve omega-3 bakimindan zengin yag asidi
tlketimi, demans riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir
(47). Yuksek duzeyde zeka, egitim duzeyinin artmasl,
mesleki kazanimda artis ve bos zaman etkinliklerine katilim,
bagimsiz olarak bilissel bozulma riskini en aza indirmektedir.
Egzersiz, bireylerin beyin yapilarinin yani sira yuriticl
islevleri, hafizalari ve dikkatleri dahil bireylerin bilissel
performanslarini artirmaktadir (48). Orta yogunlukta
fiziksel aktive, gelismis ¢alisma bellegi ve bilissel esneklikle
baglantiliyken, yiksek yogunluklu fiziksel aktivite, bilginin
islem hizini artirmaktadir (49). Biligssel kontroli ve hafizayi
korumaya yardimci olan egzersiz, beyni gelistirmektedir.
Bu gelisim, uzun sureli bellegin yani sira kisa sireli bellegi
de kapsamaktadir. Bilissel islev bozuklugunu azaltmak
icin egzersiz tarafindan induklenen fizyolojik vyollar
arasinda ylUksek konsantrasyonlarda norotrofinler, artan
vaskularizasyon, sinaptogenez fasilitasyonu, inflamasyon
medyatorleri ve diizensiz protein birikiminin azalmasi yer
almaktadir (50). Nedensel mekanizmalar bilinmemekle
birlikte, yashlarda gelismis beyin sagligi ve bilissel islev
ile sonuglanan ¢oklu degistirilebilir risk faktorlerinin
gerceklestirilen rutin egzersizi etkilemesi muhtemeldir. Bu
konuda edilebilecek bilgiler, saglikli yaslanmayi saglamada
olusturulacak halk saghgi kilavuzlarinin sedanter aktiviteleri
azaltmaya mi, orta ila siddetli fiziksel aktiviteyi artirmaya
veya tim nedenlere bagli bunama prevalansini azaltmaya
mi odaklanmasi gerektiginin cevabini verecektir.

SONUC

Bilissel islev bozuklugu ile, sedanter davranisin beynimiz
Uzerindeki etkisini anlayabilmek 6nemlidir. Sedanter
davranis ve bilis eksikligi arasindaki genel ve bagimsiz iliski,
heniz agikliga kavusturulmamistir. Sedanter davranigin bilis
Uzerindeki etkisini dogrulamak icgin titiz deney tasarimlari
ve uygun bir metodoloji ile daha ileri galismalara ihtiyag
vardir.  Bununla birlikte, tanimlanamayan sedanter
davranislari bilissel gerilemeyi azaltmada potansiyel olarak
bir tehdit olarak belirlemek icin henlz erkendir. Sedanter
davranis ve bilissel islevsellik arasindaki baglantilari
aciklamak amaciyla, metodolojik kalitesi ylksek, uzun
vadeli longitudinal galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Gelecekteki calismalar, azalan sedanter davranislarin
etkinligi ile ilgili olarak bu korelasyonu tersine gevirecek
mekanizmalari arastirmalidir. Sedanter zamani sinirlamak
ve orta yogunlukta fiziksel aktivitelere ve egzersizlere
katilmak, bilissel gelisimi daha iyi destekleyecektir.

Yazar Katkilari: D.AYY yazinin tim asamalarini yapmistir.
Cikar Catigmasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal destek
almadigini beyan etmistir.
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