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Zeynep Berfu Artarﬂ@

ICukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Adana, Tiirkiye

ABSTRACT

Sedentary behavior is becoming increasingly prevalent among office workers and is characterized by prolonged periods
of inactivity, limited postural changes, and low levels of physical activity due to the nature of their work. This lifestyle
has detrimental effects on overall health, particularly on the cardiovascular and pulmonary systems. Epidemiological
and experimental studies have shown that prolonged sitting is associated with endothelial dysfunction, arterial stiffness,
impaired glucose and lipid metabolism, reduced pulmonary capacity, obesity, mental health issues, increased risk of
certain types of cancer, musculoskeletal disorders, and may account for approximately 7% of all-cause premature
mortality. Understanding the health impacts of sedentary behavior is critical for developing ergonomic adjustments
and behavioral interventions in the office environment, reducing workers’ daily sitting time, and promoting light-to-
moderate intensity physical activity. This study aims to comprehensively review the relationship between prolonged
sitting and cardiovascular and pulmonary functions in office workers, providing a scientific basis for future
interventions.
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OZET

Ofis galiganlarinda sedanter davranis giderek yayginlasmakta ve isin dogast geregi uzun stire boyunca hareketsiz oturma,
sinurh postiiral degisiklikler ve dusiik fiziksel aktivite ile karakterizedir. Bu yasam tarzi, kardiyovaskiler ve pulmoner
sistemler basta olmak tzere genel saglik tzerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Epidemiyolojik ve deneysel
calismalar, uzun siireli oturmanin endotelyal disfonksiyon, arteriyel sertlik, glukoz ve lipid metabolizmasinda bozulma,
pulmoner kapasitede azalma, obezite, mental saglik sorunlari, belirli kanser tiirlerinin riskinde artis ve kas-iskelet sistemi
bozukluklari ile iliskili oldugunu ve tim nedenlere baglt erken Slumlerin yaklastk %7’sinden sorumlu olabilecegini
gostermektedir. Sedanter davransin saglik tzerindeki etkilerini anlamak, ofis ortaminda ergonomik diizenlemeler ve
davranigsal miidahaleler gelistirmek, caliganlarin giinliik oturma siirelerini azaltmak ve hafif-orta yogunlukta fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu calisma, ofis calisanlarinda uzun sireli oturma ile
kardiyovaskiler ve pulmoner fonksiyonlar arasindaki iliskiyi kapsamli sekilde gézden gegirerek, gelecekte uygulanacak
midahaleler icin bilimsel bir temel sunmay1 amaclamaktadir.

Anahtar kelimeler: Ofis calisanlari, uzun siireli oturma, sedanter davranis, pulmoner fonksiyonlar, kardiyovaskiler
hastalik

Giris
Kentlesme, dijjitallesme ve teknolojik ilerlemelerle sekillenen ¢agdas yasam tarzi, disik enerji harcamasi
gerektiren sedanter davranslarin (oturma, yaslanma veya uzanma pozisyonunda, < 1.5 metabolik esdeger
[MET] diizeyinde gerceklestirilen uyanik aktiviteler) yayginlasmasina neden olmustur!. Giinimiizde bireyler,
bu doéntstimin bir sonucu olarak, ginlik yasamin buyik bélumini oturarak gecirmekte ve bir¢ok
gereksinimini fiziksel efor harcamadan yerine getirebilmektedir. Bu durum, 6zellikle uzun siire masa basinda

vakit geciren ofis ¢alisanlarinda daha belirgin hale gelmektedir? Erkeklerin %42’si ve kadinlarin %47’si, 8
saatlik ofiste calisma siireleri boyunca ortalama 6,3 saat sedanter sekilde ve oturarak gecirmektedir’. Uzun
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sureli oturma, kardiyovaskiler ve pulmoner hastaliklar, metabolik bozukluklar, endometrial ve akciger
kanseri, kas-iskelet sistemi sorunlart da dahil olmak tizere ¢ok sayida olumsuz saglik problemi ile
iliskilendirilmistir. Ayrica 200.000’den fazla bireyi kapsayan epidemiyolojik calismalar, uzun siireli oturmanin
tim nedenlere baglt erken Sliimlerin yaklagik %7’sinden sorumlu oldugunu ortaya koymustur34.

Sedanter davranisin uzun siireler tekrari, kardiyovaskiler sistem agisindan, periferik damarlarda kan akisinin
azalmasina ve endotel fonksiyonunun bozulmasina yol agabilmektedir’. Bu durum, uzun vadede arteriyel
sertlik, hipertansiyon ve aterosklerotik risklerin artist ile sonu¢lanmaktadir®. Ayrica, uzun sireli oturma
metabolik bozukluklari tetikleyerek lipid profili ve glukoz homeostazinda olumsuz degisikliklere neden
olmakta ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir’.

Pulmoner sistem acisindan ise, uzun streli oturma postiir degisiklikleri ve torasik mobilitenin kisitlanmasi
nedeniyle akciger hacimlerinde azalmaya, vital kapasite ve ekspiratuar hacim diistslerine neden olmaktadur$,
Gevsek (slouched) oturma veya kifotik postir, diaphragmanin etkinligini azaltarak solunum kaslarinin
uzunlugunu ve gerilim kapasitesini olumsuz etkiler, bu da tidal hacim ve ekspiratuar akim tizerinde belirgin
distslere yol acar®. Uzun sireli oturmanin neden oldugu bu mekanik kisitlamalar, hem ventilasyon
etkinligini azaltmakta hem de pulmoner rezerv kapasitesini distirerek solunum saghgini tehdit etmektedir®10-

Asirt oturma ve sedanter davrants sorunu, arttk halk sagligi rehberlerinde agik¢a, ancak daha ¢ok genel
mesajlarla yer almakta ve giderek daha fazla taninmaktadir. Bu duruma maruziyetin yitksekligi ve niifus saghgi
tizerindeki olumsuz etkileri g6z Oniine alindiginda, son 10 yilda bu alanda yapilan arastirmalar 6nem
kazanmis ve farkli baglamlarda, ¢esitli popiilasyon gruplarinda sedanter davranisin saglik tizerindeki etkilerini
belirleyen ve bu davranist azaltmayr hedefleyen mudahale calismalart yiritilmistir. Bu kapsamda,
geleneksel derleme niteliginde planlanan bu ¢alisma, ofis calisanlarinda uzun streli oturma ile
kardiyovaskiiler ve pulmoner fonksiyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi ve elde edilen bulgular 1s1ginda
gelecekte uygulanabilecek ergonomik ve davranissal miidahalelerin tasarimina bilimsel bir temel olusturmayi
amaclamaktadir.

Sedanter Davranig

Sedanter davranis, uyantk gecirilen siire i¢inde oturma, uzanma veya yaslanma pozisyonunda, dinlenme
diizeyinin yaklasik < 1.5 katt enetji harcamasi (yaklagik < 1.5 MET) ile gerceklesen davranislardir. Gunlik
toplam sedanter zaman hacmi (glinlik saat olarak) seklinde nicelendirilebilecegi gibi, birikim paterni (yani
kesintiler ve araliklar) iizerinden de karakterize edilebilir. Ote yandan fiziksel inaktivite, fiziksel aktivite
kilavuzlarina uyulmamasi anlamina gelir; bu, sedanter davranistan ayrt ve 6nemli bir ayrimdir?.

Sedanter davranisin 6l¢imiinde iki temel yaklasimdan séz edilir: 6z-bildirim (self-report) ydntemleri ve cihaz
temelli nesnel Slcimler. Oz-bildirim verileri, baglama 6zgii sedanter davranis hakkinda bilgi saglar; bu
davranislarin belirleyicileri ve saghk sonuglart Uzerindeki etkileri farkhidir. Ancak, 6z-bildirim verileri
raporlama yanhlhgs ve 6l¢tim hatalarina (6r. 6l¢iim dogrulugunun eksikligi, tahminlerin net olmamast) aciktir
11,12, Akselerometre ile 6l¢tilen sedanter zaman, sedanter davranislarda gecirilen stireyi daha dogru ve objektif
sekilde degerlendirme olanagt saglar. Ancak ¢ogu akselerometre (bel veya bilege takilanlar) yalnizca duragan
zamant Olcer ve farkli postiirleri (6r. oturma ve ayakta durma) ayirt edemez; bu da ayakta durma siiresinin
oturma stresi olarak yanls siniflandiridimasina yol agabilir. Her yontemin giicli ve sinirlt yonleri g6z 6ntine
alindiginda, sedanter davranisi tam olarak karakterize edebilmek icin hem 6z-bilditim hem de
akselerometreye dayalt Slcimlerin birlikte uygulanmast 6nerilmektedir!2.

Ofis calisanlarinin akselometre kanitlarina gore, ¢alisma giinlerinin %76’sinda sedanter oldugu bulunmustur.
Bu calisma, ofis calisanlarinin ylksek sedanter maruziyete sahip oldugunu géstermistir; ancak sedanter
stirenin paterni tam olarak incelenmemistir 1. Ryan ve ark.'4, iiniversite tabanlt ofis calisanlarini inclinometer
temelli bir cihaz kullanarak incelemis ve ¢alismada, is glintiniin %66’sin1in oturarak gectigi, sik ara vermenin
nadir oldugu ve oturma stiresinin %25’inin 55 dakikadan uzun kesintisiz oturma oturumlarindan olustugu
bulunmugtur. Cagri merkezi operatotlerinin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada sedanter davranig
inclinometer ile incelenmis ve ortalama olarak ¢alisma saatlerinin %75’inde oturduklarini, calisma stiresinin
%9’unu ise 60 dakikadan uzun oturma periyotlarinda gegirdiklerini bulmuslardir!>. Ofis ¢alismasi, toplam
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sedanter maruziyete 6nemli 6lgtide katkida bulunmakta; dolayistyla sedanter davranis ve uzun siireli oturma
ile iliskili saglik risklerini artirmaktadir!!.

Sedanter Davranigin Genel Saglik Uzerindeki Etkileri

Sedanter davranisin olumsuz saglk sonuglariyla iliskili olduguna dair literatirde yitksek oranda kanit
mevcuttur. Glikoz intoleransi, yikselmis instlin seviyeleri ve bozulmus lipid metabolizmasina baglt olarak
tip 2 diyabet, kilo alim1 ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimiyle iligkilendirilmigtir's. Sedanter yasam tarzt ve
uzun sireli oturma hiicre yaglanmasini, hizl hiicre 6limiind, oksidatif stresi ve inflamasyonu artirarak kronik
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Lokosit telometleri ¢ogu hiicrede bulunur ve hicreyi kanser gibi
hastaliklardan koruyan genetik bilgiyi tasir. Egzersiz, telomerleri uzatarak hiicre 6liimiine bagl genetik bilgi
kaybini 6nlerken tam tersi sedanter davramis telomerleri kisaltmaktadir!”!8 Biyime hormonu (GH) ve
instilin benzeri biytime faktorleri IGF-1), anabolik etkileri sayesinde kemik olusumu icin kritik dneme
sahiptir. Sedanter yasama baglt GH/IGF-1 seviyelerinin azalmasi, daha az kas kiitlesi, daha fazla yaglanma,
obezite, azalmis kemik yogunlugu ve enerji disikligi ile iligkilidir's. Ayrica sedanter davranislar, uyku-
uyaniklik déngiistiniin diizenlenmesinde rol oynayan nérotransmitterlerden biri olan melatonin tretimini
baskilayabilir 1. Uyku kalitesindeki bozulma ve kronik yorgunluk, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
artmasina yol agarak istirahat kalp hizinda ve kan basincinda ytikselmeye neden olur; bu da uzun vadede
kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran 6nemli bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir!c.

Fiziksel saglikla iliskilerinin yani sira, yiiksek sedanter davranis miktarinin daha siddetli depresyon, anksiyete
ve psikolojik problemler dahil olmak tizere kotii mental saglik riskini artirdigr goriilmektedir. Ozellikle ofis
calisanlarinda, mesleki oturma siiresinin ve bilgisayar basinda gecirilen oturma slresinin mental saglk
tizerinde olumsuz etkiler gésterdigi raporlanmistir!.

Sedanter siirenin olusturdugu riskin buyikligi bireylerin fiziksel aktivite dizeyine baglt olarak
degismektedir. Biswas ve ark.20 “yliksek sedanter zaman” ile “6lum riski” iliskisinin 6zellikle cok diistik “orta
ve yiksek yogunluklu fiziksel aktivite diizeyine (MVPA)” sahip bireylerde daha giigli oldugunu belirtmistir.
Yapilan bir meta-analizde, sedanter zaman ile kardiyovaskiiler hastalik riski incelendiginde, en yiiksek
sedanter kategori (~10,5 h/glin) ile en disiik sedanter kategori (~2,75 h/giin) karsilastirildiginda, en yiiksek
sedanter kategoride kardiyovaskiiler hastalik riskinde daha fazla artis oldugu gorilmistir?!. Bu bulgular
tiziksel aktivitenin sedanter zamanin zararh etkilerini bir Sl¢tide azaltabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak
bunun i¢in gereken fiziksel aktivite miktari orta veya yiksek yogunluklu olmalidir (haftada =150 dakika
MVPA).

Toplam glnlitk oturma siresi saglikla direkt iliskili olsa da, aynt toplam stire farkli paternlerde (6r. uzun ve
kesintisiz oturma bloklart veya sik molalarla devam eden oturma) olusabilir. Literatirde giderek artan
kanitlar, oturma siiresinin nasil biriktiginin metabolik ve kardiyovaskiiler risklerle bagimsiz iliskiler
gosterdigini ortaya koyuyor. Bu nedenle yalnizca toplam stireye bakmak yerine, oturma paternlerini
nicellestirmek 6nem arz etmektedir?2. Inklineometri ve akselerometri kullanan aktivite monitérleri, bireylerin
sedanter davranis paternlerini, oturma strelerinin uzunlugunu, tipik oturma siiresini, oturma stresindeki
mola sayisini, bu molalarda yapilan fiziksel aktivite yogunlugunu ve postiiral gegis sayilarini degerlendirmeyi
mumkin kilmistir!. Ofis ¢alisanlari oturma strelerinin biyiik bir kismint uzun siireli oturma bloklart (1. en
az 30 dakika stren bloklar) seklinde biriktirmektedir. Oturma siiresinin metabolik biyobelirteclerle olan
olumsuz iliskisi, oturma bloklar1 daha uzun siire biriktirildiginde daha da gliclenmektedir?’. Bu nedenle uzun
streli oturma periyotlarindan kaginmak 6nemli olabilir. Uzun streli oturmanin her 20-30 dakikada 2-5
dakika hafif veya orta yogunlukta fiziksel aktivite ile kesilmesinin, saglikli, fazla kilolu/obez veya Tip 2
diyabetli katiimcilarda tek bir giin icinde 6glin sonrast glukoz seviyelerinde anlamlt diisiislere yol actigint
tutarlt sekilde géstermistir?*. Simile edilmis bir ofis ortaminda, 8 saatlik bir ¢calisma giintinde her 30 dakikada
bir oturup ayaga kalkmak, 5 glnliik dénemde 6giin sonrast glukoz, yorgunluk ve alt sirt kas-iskelet
rahatsizliklarinda azalmaya yol agmistir?3-25,

Sedanter Davranig ve Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) — koroner arter hastalig1, akut miyokard enfarktiisti, inme ve periferik
arter hastaliklari dahil olmak tizere — dilinya genelinde en 6nemli 5liim nedenlerinden biridir ve niifus saglhig
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tzerindeki yikil son detece buyiiktiir. Global Burden of Disease verileri de 1990-2022 déneminde KVH’ye
bagli yasam kaybinin mutlak sayisal olarak arttiging; buna karsin yasa gére diizeltilmis bazi oranlarda (6zellikle
yiksek gelitli bolgelerde) disiisler gézlenmesine ragmen, KVH’nin 6lim ve hastalik yiki bakimindan dinya
genelinde birincil sirada kaldigini géstermektedir?. KVH gelisiminde rol oynayan modifiye edilebilir risk
faktorleri iyl tantmlanmugtir: kontrolsiiz hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, tiitin kullanimy,
yiksek beden kitle indeksi/obezite, fiziksel inaktivite ve sedanter davranis (asirt oturma) basta gelen ve
miudahale edilebilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica beslenme aliskanliklar, alkol kullanimi,
kronik psikososyal stres, hava kirliligi ve sosyoekonomik esitsizlikler de KVH riskini artiran 6nemli
belirleyicilerdendir?’?%- Bu faktérlerin halk saghg: diizeyinde azaltilmasi, hem mortalite hem de morbidite
tzerinde dogrudan ve anlamli etkiler yaratacaktir.

Son 20 yilda biriken kanitlar, sedanter davranisin ve uzun siireli oturmanin kardiyovaskiiler saglik izerinde
dogrudan etkiler yaratabildigini géstermektedir. Bu nedenle, sedanter davranis bireyin genel fiziksel aktivite
profili agisindan klinik olarak 6nemli bir boyut olarak degerlendirilmektedir. 794.577 katilimciy1 iceren bir
sistematik derleme, en fazla sedanter zaman geciren bireylerde, en az sedanter zaman gegirenlerle
karsilastirildiginda diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyovaskuler hastalik kaynaklt mortalite risklerinin
strastyla %112, %147 ve %90 arttigint géstermistir!!,

Uzun siireli oturmanin, alt ekstremitelerde vendz doniisii azalttigy; vendz havuzlanma, azalmis pre-load
(kalbin dolus voliimii) ve sonugta stroke volume ile kardiyak output’ta kisa-dénem dustislere yol acabilecegi
gosterilmistir. Sonug olarak, sedanter kosullarda artan fiziksel yiik (6rnegin ani kaldirma ya da hizli hareket)
gerektiren bir gorevle karsilasildiginda, kalp-kas perfiizyon adaptasyonlart yetersiz kalabilir ve bu durum
erken yorgunluk, yetersiz kas oksijenasyonu ya da hemodinamik instabilite ile sonuclanabilir®. Sedanter
davraniga bagh inaktivite, endotelyal disfonksiyon, azalmis akim-giidimli nitrik oksit (NO) Gretimi ve
inflamasyon artist ile iligkilidir. NO azalmasi periferik vazodilatasyonu kisitlar; bu da akut cevap olarak kas
kanlanmasini smurlayarak erken yorgunluga sebep olur. Kronik etkiler ise arteriyel sertlik artisi, periferik
vaskiiler diren¢ degisimleri ve metabolik bozukluklarla bitleserek kardiyometabolik riskleri artirir 31-3. Ek
olarak sedanter davranis ile artan sistemik inflamatuar markerlar (IL-6, TNF-o vb.) hem kas proteolizini
hizlandirir hem de vaskiiler fonksiyonu bozarak performansi ve kardiyak/oksijen dagilimint olumsuz yonde
etkiler3?.

Arastirmalar, giin boyunca uzun oturma strelerini azaltarak mola verilmesinin ya da fiziksel aktiviteyi
arttrmanin kardiyometabolik hastalik biyobelirtecleri tzerinde olumlu etkiler sagladigini gostermektedir.
Ancak sedanter davranisa sahipli bireylerde dikkate alinmast gereken durumlardan biri kronik dénemde
dekondisyon gelisimidir. Dekondisyon, kronik diistik aktivite seviyelerine bagl olarak kardiorespiratuvar ile
muskuloskeletal sistemin, metabolik kapasitenin ve fonksiyonel toleransin gerilemesi; dolayisiyla kisinin
ginlik veya mesleki fiziksel talepleri karsilamada azalma yasamasidir®>. Normalde sedanter yagam siiren bir
calisanin fiziksel aktiviteye katilmasi, kardiyovaskiler sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kalp,
kaslara yeterli miktarda oksijen tasiyacak kadar hizli kan pompalayamayabilir ve bu da erken kas
yorgunluguna yol acabilir'o. Oksijen a¢ig1, besin titkenmesi ve laktik asit birikimi erken yorgunlugu artirabilir;
bu nedenle bu ¢alisanlarin enerji gereksinimlerinin oksidatif metabolizma ile karsilanabildigi hafif aktiviteler
ve ara molalar vermeleri gerekir34.

Sedanter Davranig ve Pulmoner Sistem Uzerine Etkileri

Pulmoner fonksiyon, yas, cinsiyet ve irkla iliskili olup viicut pozisyonuna bagli olarak da degisiklik
gosterebilir. Kanitlar, postiirdeki kiiciik degisikliklerin bile solunumu degistirebilecegini gostermektedir. Dik
oturma, diaphragma ve ekspiratuar kaslarin optimal uzunluk-gerilim noktasinda ¢aligmasina olanak tanir ve
béylece tidal hacim, zorunlu vital kapasite (FVC), 1 saniyelik zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) ve tepe
ekspiratuar akim (PEFR) artar. Buna karsilik, gevsek oturma pozisyonunda costalarin genislemesi kisitlanir,
abdominal organlarin diaphragmaya yaptigi basing artar ve solunum kaslarinin mekanik avantaji azalir 4. Ofis
calisanlari, isin dogast gere§i uzun siire oturma pozisyonunda kalmaya egilimli bireylerdir ve bu durum
solunum sistemi tizerinde belirgin fizyolojik etkilere neden olabilmektedir 35> Uzun streli oturma, inspirasyon
strasinda akciger hacminin azalmasina neden olur. Ekspirasyon sirasinda kas kasilmast daha az etkili hale
gelir ve bu durum, bireylerin derin nefes alamamasi nedeniyle hava akimi obstriiksiyonuna yol agabilir. Uzun
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stireli oturma, ayrica gévde kaslarinda sertlik, elastikiyet kayb1 ve gévde eklem hareket acikliginda azalma ile
birlikte restriktif akciger hastaliklarina neden olabilir?®,

Bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda yiritilen bir calisgmada, katilimecilar glinlitk oturma siirelerine gére tig
gtuba ayrilmis ve FVC, FEV1, PEFR ve FEV1/FVC orant 6lctilmustiir. Calismanin bulgulari, 6 saatten uzun
stre oturan bireylerde FVC, FEV: ve PEFR degerlerinin diger gruplara kiyasla anlamli derecede ytiksek
oldugunu gostermistir®. Arastirmactar, bu bulgularin uzun siireli oturmanin costal ve diaphragma
hareketliligini kisitlayarak solunum mekaniklerini etkileyebilecegini 6ne stirmistiir. Benzer bicimde, Kang ve
ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmada, saglikli yetiskinlerde 0, 1 ve 2 saatlik oturma periyotlart sonrasinda
pulmoner fonksiyon parametrelerindeki degisimler degerlendirilmistir?. Bulgulat, yalnizca 1 saatlik oturma
stiresinin bile FVC ve FEV1 degerlerinde anlamli diisiise yol actigini gOstermistir. Yazarlar, uzun siireli
oturmanin torasik ekspansiyon kapasitesini azaltarak inspiratuar kas aktivitesini sinirlayabilecegini, boylece
solunum hacminde azalma meydana getirdigini belirtmigtir. Wang ve ark. (2024) tarafindan 12.343
katilimetyla yapilan bir diger ¢alismada, giinde 4 saatten fazla oturma siiresi olan bireylerde, oturma siiresi <
4 saat olanlara kiyasla FEV1 ve FVC degetlerinde negatif iliskiler bulunmustur 36, Yapilan bir diger calismada
giinde 30 dakika oturma siiresinin fiziksel aktivite ya da uyku ile degistirilmesi durumunda hem solunumsal
hastaligi olmayan bireylerde hem de obstritktif akciger hastaligt (6rnegin KOAH) bulunan bireylerde
FEVide anlamh iyilesme gozlemlenmistir®”. Yash eriskinlerde yapilan arastirmada ise, sedanter strenin
(vizde olarak oturma siiresi) artmast ile FVC, maksimum inspiratuar basing (MIP) ve maksimum ekspiratuar
basing (MEP) arasinda bagimsiz iliskiler saptanmistir®. Bu bulgularin toplami, sedanter davranisin 6zellikle
oturma siresinin uzun olmasi pulmoner fonksiyon bozukluklari agisindan bir risk faktdrii olabilecegini
gostermektedir. Genel olarak literatiir, uzun siireli oturmanin pulmoner fonksiyonlar tizerinde kisa sireli
(dakikalar—saatler diizeyinde) ve uzun sireli (aylar—ydlar diizeyinde) olumsuz etkiler olusturabilecegini
gostermektedir. Ozellikle ofis calisanlarinda bu etkilerin, is siiresince sinirlt postiiral degisim, azalmis gogis
ekspansiyonu ve dusiik diaphragma aktivitesi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir®!2.

Sedanter davranss ile akciger fonksiyonu arasindaki olumsuz iliski, uygun diizeyde orta-yiksek siddetli
fiziksel aktivite ile bir 6lciide azaltilabilir. Ancak, sedanter siirenin ¢ok uzun oldugu durumlarda, fiziksel
aktivite artsa bile bu olumsuz iliskinin tamamen ortadan kalkmayabilecegi belirtilmistir® .Fiziksel aktivite ile
inspiratuar kas dayanikliligini artirmasi, ekspiratuar kas kasilma giictinii gelistirmest, fiziksel aktivitenin yagla
iliskili g6gtis duvart sertlesmesi tizerindeki etkilerini dengelemesi veya diiz kas gevsemesi yoluyla hava akimi
direnci ve hava yolu ¢apini diizenlemesi gibi mekanizmalara bagl olabilir. Bu mekanizmalar muhtemelen
tiziksel aktivite sirasinda artan sempatik aktiviteyle iliskilidir; bu durum, B2 reseptér aktivasyonu yoluyla hava
yolu diiz kas tonusunda azalmaya neden olarak hava yolu direncini dustrir. Ayrica, fiziksel aktivite sirasinda
artan sempatik aktivitenin ekspiratuar kas giicini artirabilecegi bildirilmistir; bu da akciger fonksiyonunu
iyilestirmede 6nemli bir faktrduir.

Sedanter Davranig1 Azaltmaya Yo6nelik Ergonomik Yaklagimlar

Ofis calisanlarinda sedanter davranist azaltmak ve oturma sirelerini bélmek amactyla mudahaleler
gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Bu miudahaleler tipik olarak bireysel (6r. oturma siiresinin kendini
izleme), organizasyonel (6r. yiriiyls ve ayakta yapilan toplantilar) ve cevresel dizeyde stratejileri (aktif
¢alisma istasyonu saglama) icermektedir !. Sistematik bir derleme, bireysel, organizasyonel ve cevresel
diizeyde stratejilerin kombinasyonunu kullanan ¢ok bilesenli mtidahalelerin (oturma ile ilgili egitim, saglk
koclugu, oturma siiresince kendini izleme ve geri bildirim saglama ve otur-ayaga kalk masalarinin temini gibi)
is yerinde oturma siiresini azaltmada en etkili olabilecegini géstermistir (8 saatlik ¢alisma giiniinde ortalama
89 dakikalik azalma). Bunu cevresel stratejiler takip etmektedir. Sadece egitim ve davranigsal stratejilere
odaklanan miidahaleler ise ¢ok bilesenli ve gevresel stratejilerden (6r. otur-ayaga kalk masalart) daha az etkili
gbrinmektedir.

Ofis calisanlart icin is yerinde masadan uzaklasmak zaman kayb:t ve verimsizlik olarak algilanmaktadir ve
organizasyonel kiltiirde, islerin masa baginda otururken yapilmasi gerektigi beklentisi vardir#®). Ancak aktif
calisma istasyonlart (treadmill ya da bisiklet desk, otur-kalk masalart) sedanter davranist masa bast streyl
kisaltmadan azalttig1 icin bu kultiirel engeli asabilmektedir. Ayrica organizasyonel destek, 6rnegin politika
degisiklikleri ve iist yonetimin daha az oturma konusunda onayi, davranis degisikligini kolaylastiran 6nemli
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faktorler olarak goriilmektedir. Ts yerinde sedanter davranist azaltmada engelleri ve kolaylastiricilart anlamak
ve miidahale stratejilerini bilgilendirmek icin davranis degisikligi teorilerinin kullanilmast 6nerilmektedir. Bu
yaklasim SMArT Work calismasinda kullanilmis ve is yerinde oturma siiresinde uzun vadeli anlamli azalmalar
ile is baglilig1, mesleki yorgunluk, hastalik nedeniyle ise devamsizlik, anksiyete ve yasam kalitesinde
iyilesmeler saglanmistir 4!. Sedanter davranist azaltmada miidahalelerin etkili oldugunu gésteren ¢aligmalar
artmakla birlikte, isverenler, personeline aktif calisma istasyonlart ve eslik eden miidahale stratejileri
saglamanin sedanter davranis tzerindeki yararlarint bilse de maliyet ve tretkenlik tizerindeki etkilerinden
endise duyabilir. Treadmill ve bisiklet desk, kullanici alistk degilse is performansini azaltabilir; ancak otur-
ayaga kalk masalarimin kullanimi is performansinda olumsuz etkilere yol agmamaktadir#2,

Is istasyonunu kullanicinin viicut 6ézelliklerine gore yiikseklik, kolcak, sirt acist ve oturma yiizeyi gibi
ergonomik ayarlamalarin yapilabildigi bir sisteme uyarlamanin kas-iskelet sistemi tizerindeki biyomekanik
ciktilarina dair giiclii kanitlar meveuttur. Ornegin, uygun oturma yiiksekligi ve bel destegi sayesinde lumbal
erector spinae kaslarinin EMG aktivitesi ve zamanla ortaya cikan diisiik frekansli yorgunluk gostergeleri
azalabilmekte; béylece uzun streli oturma sirasinda bu kas grubunda gorillen artmis pasif gerilme ve kas
sertligi (shear modulus artist) daha disiik seviyede gerceklesmektedir 43. Ayrica, oturma yiizeyi ve oturma
derinliginin kullanictya gére optimize edilmesiyle pelvis-tiiberkulum ve ischial tuberosities tizerindeki zirve
basinglar azalmakta, bu sayede lokal bolgelerde iskemi riski ve oturmayla iligkili rahatsizlik sikayetleri
azalabilmektedir 414, Ust ekstremite diizeyinde ise, klavye ve monitor yiiksekliginin viicut dlciilerine gére
ayarlanmasi sonucunda dst trapezius ve deltoid kaslarinin aktivasyon diizeyleri diismekte; bu da kronik
oturma pozisyonlarinda yaygin gériilen boyun-omuz agrist ve yorgunluk riskini azaltmaktadir 5. Bu biitiinctl
ayarlamalar, kas aktivasyon desenlerinde daha dengeli bir dagilim yaratmakta; béylece belirli kas gruplarinin
statik ve agir1 yiiklenmesi yerine, postural kas aktivitesi diizenlenmekte ve oturma kaynakli yorgunluk, sertlik
ve rahatsizlik belirtileri daha ge¢ ve daha az yogun olarak ortaya ¢ikmaktadir 434,

Oturmayt azaltma miidahaleleri etkinlik g6stermektedir, ancak etki buyiiklikleri, miidahale bilesenlerine,
siresine ve uygulama baglamina gére degismektedir. Ornegin, sit—stand masa tek basina yaklasik 30—
80 dakika/glin azalma saglayabilir; ancak saglik gostergelerinde anlamli degisim i¢in daha uzun siireli ve glgla
tasariml ¢alismalar gerekmektedir.

Uygulama agisindan 6neriler sunlardir:

1. Aktif ¢alisma istasyonlarinin kurulmasi (sit-stand/treadmill/cycle desk).
Ergonomik acidan kisiye 6zel ayarlanabilen is istasyonlart kurulmast

3. Davranissal stratejilerin entegre edilmesi: Egitim, 6z-izleme (self-monitoring), hatirlatict sistemler
(digital prompts).

4. Otrganizasyonel degisim: YOnetim destegi, politika gelistirme, ayakta toplantilar, oturma kiltirintin
degistirilmesi.

5. 1zleme ve degerlendirme: Oturma siiresi, ayakta durma siiresi, saglik risk gostergeleri, tiretkenlik gibi
parametrelerin Slgiilmesi; ayrica stirdiirtilebilirlik takibi.

Uygulamada dikkat edilmesi gerekenler: Donanim degisikligi tek basina yeterli olmayabilir; kullanict
aliskanliklari, sosyal gevre, is gdrevlerinin dogast ve isyeri kiiltiirii etkili faktorlerdir. Ornegin, sit-stand masast
kullanan bir ¢alismada kullanicilarin bazilari sosyal basks, is akist ve donanimin uygun olmamast nedeniyle
“ayakta durmay1” siurlamuglardir.

Ayrica uzun vadeli maliyet-etkinlik verileri sinirhidir; isverenlerin iiretkenlik kaybi veya mali ytk gibi endiseleri
olabilir. Bu nedenle uygulama 6ncesinde isyerine 6zgii degerlendirme yapilmalt ve mtidahale sonrast izleme
sistemleri kurulmalidur .

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Oncelikle bu ¢alisma sistematik bir derleme degil, geleneksel
bir literatiir derlemesi niteligindedir. Bu nedenle literatiir taramasi 6nceden belirlenmis sistematik bir
protokole gbre yiritilmemistir ve bazi calismalarin kapsam disinda kalmis olmasi olasidir. Ayrica incelenen
calismalar arasinda O6rneklem 6zellikleri, calisma tasarimlart ve sedanter davranisin Slcim yontemleri
acisindan 6nemli metodolojik farkliliklar bulunmaktadir. Sedanter davranisin bazt ¢alismalarda 6z-bildirim
yontemleriyle, bazi calismalarda ise akselerometre veya inklinometre gibi cihaz temelli Ol¢limlerle
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degerlendirilmis olmasi, bulgularin karsilastirilabilirligini sinirlayabilmektedir. Bunun yant sira ¢aligmalarin
o6nemli bir kismimin kesitsel tasarima sahip olmasi, sedanter davranis ile kardiyovaskiiler ve pulmoner
fonksiyonlar arasindaki nedensel iliskilerin ortaya konulmasint zorlastirmaktadir. Son olarak, literatiirde yer
alan calismalarin farkli yas gruplarini ve farkli mesleki poptlasyonlart icermesi, elde edilen bulgularin
dogrudan ofis c¢alisanlarina genellenmesini  kismen sinirlayabilit. Bu nedenle mevcut bulgularin
yorumlanmasinda bu metodolojik sinirhliklarin dikkate alinmast 6nemlidir.

Belirtilen metodolojik smurhliklar ve mevcut literatiirdeki bosluklar g6z 6niinde bulunduruldugunda,
gelecekte yapilacak arastirmalarda bazi somut 6nlemler alinmast 6nerilmektedir. Oncelikle, 6rneklem
biiyiikliiklerinin artirldlmast ve farkli yas, cinsiyet, meslek ve saghk durumu gruplarini kapsayacak sekilde
poptlasyon cesitliliginin genisletilmesi, bulgularin genellenebilirligini artiracaktir. Ayrica, sedanter davranisin
etkilerinin daha dogru ve nedensel olarak degerlendirilmesi icin uzunlamasina ve prospektif calisma
tasarimlarinin tercih edilmesi énemlidir. Gelecek calismalarda yalnizca isyeri oturma siirelerinin degil, ofis
disindaki giinlik aktivitelerin de objektif olarak izlenmesi, bireylerin tim sedanter davranis profilinin
incelenmesini saglayarak sonuglarin gegerliligini artiracaktir. Bunun yani sira, standartlastirilmis ve objektif
pulmoner fonksiyon 6l¢timlerinin kullanilmasi, ¢alismalar arast karsilastirabilirligi giiclendirecek ve sedanter
davranis ile kardiyopulmoner fonksiyonlar arasindaki iliskiyi daha giivenilir bicimde ortaya koyacaktir. Bu
yaklagimlar, hem bilimsel bilgi birikimini derinlestirecek hem de ofis ¢alisanlarina yonelik ergonomik ve
davranigsal miidahalelerin tasarimini daha saglam bir temele oturtacaktir.

Sonug

Sedanter davranis, ofis calisanlart arasinda oldukea yaygindir ve genellikle uzun saatler stiren, araliksiz oturma
gerceklestirirler. Bu durum, kardiyovaskdiler ve pulmoner sistem dahil olmak tizere tim vicudu etkileyecek
olumsuz saglhk sonuglarina neden olmaktadir. Sedanter davranisin ve uzun stireli oturmanin saglk tizerindeki
etkilerini anlamak, ofis ortaminda uygulanacak ergonomik ve davranissal miidahalelerin tasarimi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Erken dénemde farkindalik yaratmak ve oturma siirelerini diizenli araliklarla molalarla
bélmek, sedanter davransin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir. Orta-yliksek yogunlukta fiziksel
aktiviteye tesvik etmek ve bitiincil ergonomik yaklasimlar saglamak, sadece kisa vadede oturma stirelerini
azaltmakla kalmaz. Uzun vadede ise kardiyovaskiler ve pulmoner fonksiyonlarda iyilesme, is
performansinda artis ve genel yasam kalitesinde olumlu etkiler yaratabilir.
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