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OZET

Son yillarda insanlarin hareketsiz bir yasam tarzina sahip olduklari goériilmektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da insanlarda hareketsiz yasam tarzinin her gecen giin arttifina vurgu yapilmaktadir. Basta
teknolojik gelismeler olmak tizere insanlar1 hareketsiz yasam tarzina stiriikleyen bir¢ok unsur bulunmaktadir.
Ancak hareketsiz yasam tarzi birgok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Giiniimiizde gerek halk
arasinda gerekse de bilimsel platformlarda siklikla duyulan ve “modern ¢agimizin hastalig1” seklinde ifade
edilen hastaliklarin biiyiik bir boliimii gegmis yillarda toplumlarda yaygin olarak goriilmeyen, buna karsilik
giinlimiizde hareketsiz yasam tarzina paralel olarak ortaya c¢ikan hastaliklardan olugmaktadir. Toplumda
hareketsiz yasam tarzinin 6nlenmesi ve hareketsiz yasam tarzina bagli olarak ortaya gikan saglik sorunlarinin en
aza indirilmesi i¢in dncelikli olarak toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda yapilan
bu ¢aligmada hareketsiz yasam tarzinin beraberinde getirdigi saglik sorunlar1 degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

In recent years, it has been seen that people have motionless lifestyles. In the studies in the literature, it is
emphasized that the motionless lifestyle in humans is increasing day by day. Especially technological
developments, there are many factors that lead people to that motionless lifestyle. However, the motionless life
style accompanies many healthy problems. Nowadays, most of the diseases, which are often heard both in public
and scientific platforms and expressed as the ‘disease of our modern age’, are not commonly seen in societies in
the past, but in parallel with the motionless lifestyle. To prevent motionless lifestyles in society and to minimize
health problems related to motionless lifestyles, firstly, the society should raise awareness on this issue. Within
the scope of this study, health problems associated with motionless lifestyle were evaluated.
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Cagimizda hareketsiz hayat stilinin hizla arttigi gézlemlenmektedir. Bu konunun temel
sebepleri bireylerin yakin mesafelere bile aragla gitmesi, ulasim olanaklarinin gelistirilmesi,
kisi yasamin1 kolaylastiran ara¢ ve gereglerin artmasi ve teknolojik gelismeler gibi
etkenlerdir. Bunun yani sira gelismekte olan tilkelerin biiyiik bir diliminde spor kiiltiirii ve
diizenli olarak bedensel aktivite yapma aligkanliklarinin gelismemesi de global olarak
hareketsiz hayat stilinin hizla artmasinda 6nem arz etmektedir (Hekim, 2014; Hekim, 2015a;
Keskin ve Caliskan, 2017). Bozkus ve digerlerinin (2013) aktardigina gore saglik, kaliteli bir
hayatin olmazsa olmaz sarti olarak kabullendigine gore, teknolojik gelismelerle giindelik
aktivite yogunlugu minimuma indirgemek her ne kadar hayati kolastirtyor olsa da uzun

vadede hareketsiz bir hayat stiline sahip kisilerin sayisinin artmasina neden olmakta ve insan
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Inaktivite olarak ifade edilen hareketsiz yasam,



giindelik yapilan aligverisin bile elektronik ortamda e-ticaret sitelerinden gerceklestiren
modern toplum adina en 6nemli sorunlardan bir tanesidir.

Hareketsiz yasam stili ¢agimizin toplumlarini tehdit eder pek ¢ok saglik problemlerini
beraberinde getirmektedir. Bu sebeple hareketsiz hayat stilinin 6nlenebilmesi igin ihtiyag
duyulan 6nlemlerin alinmasi zaruridir. Bu durumda oncelikle hareketsiz hayat stiline sebep
veren Ogelerin belirlenmesi gereklilik arz etmektedir. Tespit edilen sorunlarin minimuma
indirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan calismalarin da gergeklestirilmesi biiyiik 6nem arz eder.
Bunun yani sira hareketsiz hayat stilinin sebebiyet verdigi saglik problemlerinin neler oldugu
konusunda insanlarin bilinglendirilmesi gerekmektedir (Hekim, 2014). Can'im (2009)
aktardigina gore de insan saglinin korunmasi ve gelistirilmesinde, kronik rahatsizliklar
prevelansinin  minimuma indirilmesinde "aktif hayat" aligkanligi kazanmak oldukca
Oonemlidir. Bu kapsamda yapilan bu calismada toplum genelinde olduk¢a yaygin olan
hareketsiz yasam tarzinin beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Hareketsiz Yasam Tarzinin Nedenleri

Cagimizda iilkelerin ekonomik anlamda en ¢ok yatirim yaptiklarr sektérlerin basinda saglik
sektorii vardir. Saglik sektorli icinde de en ¢ok yatirnm yapilan ve istiinde durulan alansa
hastaliklarin 6nlenebilmesi ve tedavi edilebilmesidir. Diinya iistiinde baz1 zamanlarda ciddi
salgin hastaliklar ortaya ¢ikmig ve kitlesel olarak insanlarin hayatini kaybettigi gézlenmistir.
Modern tibbin gelismesiyle beraber ge¢miste binlerce insanin 6liimiine sebep olan saglik
problemlerinin biiyiik bir bolimi ¢agimizda goriilmez bir duruma gelmistir. Fakat diinya
tstiinde tarih boyunca ¢ok goriilmedigi halde c¢agimizda siklikla goriilen yeni saglik
problemleri meydana gelmistir. Hatta birtakim saglik problemleri "giintimiiz hastalif1" gibi
isimlerle ifade edilmektedir (Hekim, 2014).

Tarih boyunca ¢ok sik rastlanilmadigi halde ¢cagimizda sikca rastlanilan saglik problemlerinin
temel sebeplerinin basinda hareketsiz hayat stilden kaynakli hastaliklar gelmektedir. Bilhassa
sanayi devrimiyle birlikte baslayan insan yasamini kolaylastiran ara¢ ve gereglerin ortaya
¢ikmasi seneler igerisinde insanlarin fiziksel giliciinii kullanarak isgdrme seviyelerini
minimuma indirmistir. Hatta c¢agimizda pek c¢ok meslek dali hemen hemen tamamen
hareketsiz bir isgorme ortamina sahiptir (banka c¢alisanlari, masa basi memuriyet, soforlitk
vb.) (Hekim, 2014). Mentes ve digerlerinin (2011) aktardigina goére, ¢agimizda hareketsiz
hayat stilinin artmasi ve bu baglamda meydana gelen rahatsizliklarin artis gostermesinde
teknolojik yeniliklere ek olarak, bireylerin egzersizin faydalar1 konusunda yeteri kadar bilgiye
sahip olmamalar1 da giiclii bir etkiye sahiptir.

Glindelik olarak belli bir seviyede bedensel egzersizlerin altinda yasayan bireylere de
"sedanter kisi" denilmektedir. Bu davranisi belli bir rutine ¢eviren ve bunu aligkanlik haline
getiren bireylerin hayat stilleri de sedanter hayat stili olarak tanimlanmaktadir. Bedensel
egzersiz seviyesi dusiik kisilerde, genel olarak yiirtime aktivitesiyle ulasabilecekleri yerlere
tasitlarla gitmeleri, ¢ikilmasi makul goriilebilecek katlar icin asansoér kullanmalari, bos
zamanlarinda genellikle hareket etmeyecekleri segeneklere yonelmeleri (bilgisayar oyunlari,
TV izleme vb.) gibi davraniglar 6ne ¢ikmaktadir (Keskin ve Caliskan, 2017).

Cocuklar: ele alan arastirmalarda hareketsiz hayat stilinin meydana gelmesinde teknolojik
yeniliklerin etkisinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Son zamanlarda ¢ocuklarin bilgisayar ve
televizyon karsisinda gegirdikleri siirenin arttigi ve s6z konusu durumun hareketsiz hayat
stilini arttirdig1 belirtilmistir (Taskindz, 2011). Ayrica ¢agimizin egitim sistemi biinyesinde
beden egitimi dersinin haftalik saatlerinin azaltilmasi, genglerin ve ¢ocuklarin biiyiik bir
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cogunlugunun sinav hazirligi i¢in ders disindaki siirelerde dershaneye gitmeleri gibi dgeler de
bilhassa gengler ve ¢ocuklarin yasamindaki hareket sayisini azaltmaktadir (Hekim, 2014).

Hareketsiz hayat stiline sebep veren Ogelerden birisi de yashliktir. Insan organizmasi
ihtiyarlikk donemine girdikten sonra bedensel egzersiz seviyesinde azalmalar ortaya
cikmaktadir. Bunun temel sebebi yaslanmayla beraber bazi fiziksel etkenlerin ¢alisma
kapasitelerinde diislisiin ortaya ¢ikmasidir. Ayrica ihtiyar bireylerin bedensel egersiz
katilimlarini arttirma amagh 6nlemlerin yetersizligi de ihtiyarlarda hareketsiz hayat stilinden
kaynakli saglik problemlerini arttirmaktadir. Hatta ihtiyarlarin pek ¢ogu herhangi bir
rahatsizlik yasamadigi stirece bedensel egzersiz yapmamakta, yalnizca saglik problemleri
meydana geldigi zaman doktor kontroliinde rehabilite amagli bedensel egzersize
yonelmektedirler (Hekim, 2014).

Hareketsiz Yasam Tarzindan Kaynaklanan Saghk Sorunlar:

Son senelerde bireyler sagliklarini gelistirmeyi amaglayan bazi 6nlemler almaktadir. Buna
karsin toplumda hareketsiz hayat stiline bagli meydana gelen rahatsizliklar i¢inde kalp damar
rahatsizliklari, tip II diyabet ve obezite gibi rahatsizliklarin yayginlagsmasinin stirekli olarak
arttig1 bilinmektedir. Ayrica yapilan birtakim arastirmalarda bedensel egzersiz seviyesindeki
artisin tip II diyabet, kalp damar rahatsizliklar1 ve obezite olugsma ihtimalini ve s6z konusu
rahatsizliklara bagli meydana gelen 6liim oranlarini da azalttig1 ifade edilmektedir (Can ve
ark., 2014). Hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanan s6z konusu saglik sorunlar1 asagida
aciklanmistir.

Hareketsiz hayat stilinden ve bedensel egzersiz eksikliginden kaynakli saglik problemlerine
hipoteknik rahatsizliklar denilmektedir. Bu rahatsizliklarin basinda obezite yer almaktadir
(Yan, 2007:4). Obezite pek ¢ok kronik rahatsizliga zemin hazirlayan 6nem arz eden bir saglik
problemidir. Tiirkiye'de ve diinyada rastlanma siklig1 hizli bir sekilde artmaktadir. Obeziteye
neden olan en 6nemli iki faktor hareketsiz hayat ve ¢ok fazla kalori alimidir (Akkurt, 2012).
Hareketsiz hayat stilinden kaynakli saglik problemlerinden bir tanesi olan obeziteyle ilgili
yapilan c¢aligsmalarin sayist ger gecen giin daha da artmaktadir. Bilhassa ¢ocukluk doénemi
obezitesine yonelik akademik ¢alismalarin son senelerde olduk¢a fazla oldugu
gozlemlenmektedir. S6z konusu durum akademik cevrelerin konunun ne derece Onemli
oldugunun farkinda olmasmi gostermektedir (Yan, 2007:4). Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk
cag1 obezitesinin yaninda yetiskin bireylerde de obezitenin hareketsiz yasam tarzi ile yakindan
iliskili olduguna vurgu yapilmakta (Uskun ve ark., 2005; Islamoglu ve ark., 2008), bu nedenle
obezitenin onlenmesinde fiziksel aktivitenin yararli oldugu belirtilmektedir (Colakoglu ve
Karacan, 2006; Kelley ve Kelley, 2006).

Diyabet hastaligi da hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanan saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. En ¢ok rastlanan metabolik rahatsizligin tip II diyabet oldugu belirtilmektedir.
Gelismis olan iilkelerde toplumun %35 ile %10'unun tip II diyabet hastasi oldugu ifade
edilmektedir. Diinya genelinde rastlanilan diyabet vakalarinin %90 ile %95'ini tip II diyabet,
%?5 ile %10'unu tip I, %2 ile %3'liniiyse diger diyabet ¢esitleri olusturmaktadir. Tip II diyabet
kimi zaman bobrek yetmezligi, korliik ve travma dis1 ampiitasyonlara sebebiyet vermektedir
(Satman, 2007: 1). Tip II diyabetin tedavisi sirasinda kan sekerinin kontrol edilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. ila¢ kullamilmayan yontemler ile kan sekeri kontrol altina alinarak
diizenli aktivite ve kilo kontrolii oldukca etkin bir yontemdir (Ozdogan, 2007: 5). Bunun
yaninda tip II diyabetin temelinde yatan nedenlerin basinda hareketsiz yasam tarz1 geldigi i¢in
fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi da tip II diyabetin onlenmesinde ve tedavi siirecinde
O6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 da fiziksel aktiviteye katilimin
Tip II diyabetin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu goriisiini desteklemektedir.
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Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin tip II diyabeti 6nlemede etkili olmasinin temelinde
fiziksel aktivite sayesinde glikoz kontroliiniin saglanmasinin yattig1 belirtilmektedir (Sigal ve
ark., 2007; Snowling & Hopkins, 2006).

Hareketsiz yasam tarzina sahip olan bireylerde goriilen diger bir saglik sorunu ise
hipertansiyondur. Yapilan ¢alismalarda hipertansiyonun son yillarda halk sagligini tehdit eden
kronik bir hastalik haline geldigi belirtilmektedir (Ongen, 2005). Hatta yapilan ¢alismalarda
hipertansiyonun ¢ocukluk ¢aginda bile goriilmeye basladig1 belirtilmektedir (Discigil ve ark.,
2008). Hipertansiyonda kan basincinin yiikselmesi hareketsiz yasam tarzi ile yakindan iligkili
oldugu icin diizenli fiziksel aktiviteye katilim hipertansiyonun 6nlenmesinde 6nemli bir role
sahiptir (Yesil & Altiok, 2012). Yapilan arastirma bulgular1 da hipertansiyonun 6nlenmesinde
onemli bir role sahip oldugunu ortaya koymakta, 6zellikle diisiik yiiklenme yogunlugunda
gergeklestirilen aerobik egzersizlerin hipertansiyonun dnlenmesinde koruyucu bir role sahip
oldugunu gostermektedir (Gokhan ve ark., 2011; Tsai ve ark., 2012).

Osteoporoz da hareketiz yasam tarzina paralel olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Osteoporoz, kemik mineral sikliginin azalmasiyla birlikte meydana gelen,
digsal ve igsel pek ¢ok Ogenin tetikledigi bir rahatsizlik bigimidir (Bulca ve ark., 2014).
Hekim'in (2015b) ifade ettigine gore, osteoporoz halk dilinde kemik erimesi olarak ifade
edilen bir rahatsizliktir. Osteoporoz genel olarak menopoz sonrasinda kadin bireylerde sik¢a
rastlanilan bir kemik rahatsizligidir. Son senelerde biitiin diinyada daha yaygin goriilen bu
rahatsizlikla miicadele i¢in iilkeler biiyiik ¢apta harcamalar gerceklestirmektedir. Hormonal ve
genetik etkenler basta olmakla birlikte osteoporoza sebebiyet veren pek ¢ok oge
bulunmaktadir. Hareketsiz hayat stili de osteoporoz riskini arttirmaktadir. Osteoporoza neden
olan unsurlar arasinda hareketsiz yasam tarzi 6nemli bir yere sahip oldugu i¢in osteoporozun
onlenmesinde fiziksel aktivitenin koruyucu bir role sahip oldugu belirtilmektedir. Yapilan
calismalarda da (Shedd ve ark., 2007; Muir ve ark., 2013; Langsetmo ve ark., 2012; Sritara ve
dig., 2015) fiziksel aktiviteye katilimin kemik mineral yogunlugunu arttirarak osteoporozu
onledigi rapor edilmistir.

SONUC

Sagliklt ve uzun bir hayat her kisinin dilegidir. Bunun yani sira ¢cagimizda pek ¢ok faktor
saglikli bir hayat stirmemizi engellemektedir. Bunlardan bir bolumii kisisel 6nlemlerle
engellenemese de onem arz eden bir kismi hayat stili degisikligiyle bireylerin kendilerinin
engelleyebilecegi faktorlerdir. Saglikli beslenme, bedensel egzersizin arttirilmasi, ideal
kilonun korunmasi ve tiitiin ve tiitin mamullerinin kullanilmamasi saglikli bir yasam adina
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bunlarin hayat stili olarak kabul edilmesiyle kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, hipertansiyon, diyabet ve kanser basta olmak {iizere pek ¢ok kronik
rahatsizliklar ihtimalinin azaldig1 belirtilmistir. Bunun yani sira, saglikli ir hayat stili, kronik
rahatsizlignt olan bireylerde de rahatsizliklarin yonetiminde ve komplikasyonlari
Onleyebilmede pek ¢ok medikal tedaviden yararhidir (Cakir, 2017). Buna karsin uzun dénem
sedanter ya da hareketsiz hayat saglikli ve kaliteli bir hayati olumsuz yonde etkileyen rist
etkenlerinin basinda gelmektedir (Can, 2019). Yapilan bu ¢alismada da literatiirde hareketsiz
yasam tarzinin ortaya ¢ikardigi saglik sorunlarina deginilmistir. Literatiirde yer alan bilgiler
degerlendirildigi zaman hareketsiz yasam tarzinin obezite, tip II diyabet, osteoporoz,
hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 gibi bircok saglik sorununa neden oldugu
goriilmektedir. Bu noktada toplum sagliginin gelistirilmesi, bunun yaninda hareketsiz yasam
tarzinin beraberinde getirdigi saglik sorunlarini en aza indirebilmek i¢in fiziksel aktiviteye
katilimin biiyiik bir 6neme sahip oldugu sdylenebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

It is seen that the motionless lifestyle is increasing rapidly. The main reasons for this are
factors like technological developments, the increase in the tools and materials that facilitate
human life, the development of transportation opportunities and driving of people even to the
nearest places by vehicles. Besides, the lack of sports culture and regular physical activity
habits in the majority of developing societies also plays an important role in increasing the
global motionless lifestyle. (Hekim, 2014; Hekim, 2015a).

Motionless lifestyle brings many health problems that threaten today's society. Therefore, it is
a great obligation to take the necessary measures to prevent the motionless lifestyle. At this
point, firstly, the factors causing the motionless lifestyle should be identified. It is so
important to carry out the necessary studies to minimize the problems identified. Besides, it is
necessary to raise public awareness about the health problems caused by the motionless
lifestyle (Hekim, 2014). According to Can (2009), it is important to acquire the habit of
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'active life' in the protection and promotion of health and in decreasing the prevalence of
chronic diseases. Within the scope of this study, it was aimed to evaluate the health problems
associated with the motionless lifestyle, which is quite common throughout the society.

In recent years, people have taken some measures to improve their health. On the other hand,
it is known that the prevalence of obesity, type Il diabetes and cardiovascular diseases are
continuously increasing among the diseases that occur due to motionless lifestyle in societies.
In addition, various studies have shown that the increase in physical activity levels reduces the
risk of obesity, cardiovascular diseases, type II diabetes and the mortality rates associated
with these diseases. (Can et all. 2014). These health problems resulting from a motionless
lifestyle are described below.

Health problems resulting from motionless lifestyle and lack of physical activity are called
hypokinetic diseases. Obesity is leading among these diseases. (Yan, 2007:4). Obesity is an
important health problem that paves the way for many chronic diseases. The incidence is
rapidly increasing in the world and Turkey. The most two important causes of obesity are
motionless life and extreme calorie intake (Akkurt, 2012). The number of studies on obesity,
which is one of the health problems caused by motionless lifestyle, is increasing day by day.
Especially, scientific researches on childhood obesity have been seen to be quite high in
recent years. This situation shows that academic circles realize the importance of the subject.
(Yan, 2007:4). The number of studies on obesity, which is one of the health problems caused
by motionless lifestyle, is increasing day by day. In studies, it is emphasized that obesity is
closely related to motionless lifestyle in adults as well as childhood obesity (Uskun et al.,
2005; Islamoglu et al., 2008), For this reason, it is indicated that physical activity is beneficial
in preventing obesity (Colakoglu and Karacan, 2006) Kelley and Kelley, 2006).

Diabetes is one of the leading health problems caused by motionless lifestyle. It is expressed
that type II diabetes is the most common metabolic disease. It is known that approximately
percent 5-10 of the population in developed countries has type II diabetes. Percent 90-95 of
diabetes cases worldwide are type II diabetes, percent 5-10 are type I diabetes and percent 2-3
are other types of diabetes. Type II diabetes can sometimes cause blindness, renal impairment
and non-traumatic amputations. (Satman, 2007: 1). Controlling blood sugar is an important
step in the treatment of type Il diabetes. Weight control and regular exercise are so effective
methods to control blood sugar by non-drug methods (Ozdogan, 2007: 5). In addition to this,
increasing the level of physical activity has an important role in the prevention and treatment
of type II diabetes as the underlying causes of type II diabetes are motionless lifestyle. The
results of the literature support the view that participation in physical activity plays an
important role in the prevention of Type II diabetes. The results of the literature support the
view that participation in physical activity plays an important role in the prevention of Type II
diabetes. In the studies conducted, 1t is reported that physical activity is effective in
preventing type Il diabetes that glucose control is supplied by physical activity.

Hypertension is another health problem seen in individuals who have motionless lifestyles. It
is reported that hypertension has become a chronic disease which threatening public health in
recent years (Ongen, 2005). Even, it is reported that hypertension has started to be seen also in

14



childhood (Discigil et all., 2008). Since the rise of blood pressure in hypertension is closely
related to the motionless lifestyle, participation in regular physical activity has an important
role in the prevention of hypertension. (Yesil & Altiok, 2012). The findings of the research
show that it has an important role in the prevention of hypertension that aerobic exercises
performed especially at low loading intensity have a protective role in the prevention of
hypertension. The findings of the research constructed show that it has an important role in
the prevention of hypertension and shows that aerobic exercises performed especially at low
loading intensity have a protective role in the prevention of hypertension (Gokhan et al.,
2011; Tsai et al., 2012).

Osteoporosis is one of the health problems in parallel with the motionless lifestyle, too.
Osteoporosis is a type of disease that is caused by a decrease in bone mineral density and
triggered by many internal and external factors (Bulca et al., 2014). According to Hekim
(2015b), osteoporosis is a disease commonly known as bone loss. Osteoporosis is a bone
disease that is frequently encountered in postmenopausal women. In recent years, the states
have been making great expenditures to fight this disease which has become widespread all
over the world. There are many factors that cause osteoporosis, notably genetic and hormonal
factors. Motionless lifestyle increases the risk of osteoporosis. It is stated that physical activity
has a protective role in the prevention of osteoporosis since the motionless lifestyle has an
important place among the factors causing osteoporosis. In the studies conducted (Shedd et
al., 2007; Muir et al., 2013; Langsetmo et al., 2012; Sritara et al., 2015), it was reported that
participation in physical activity prevents osteoporosis by increasing bone mineral density.

15



