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Oz

Saglik yalnizca fiziksel iyi olma hali degil, ayn1 zamanda ruhsal ve psikolojik olarak
da iyi olma durumudur. Ruhsal bozukluklar, bunlarin nedenleri, sagaltimi ve tedavileri
anormal psikolojisi kapsaminda ele alinan konulardir. Anormallik ya da bozukluk
kavraminin tanimi keskin bir bigcimde yapilamamakla beraber ac1 gekme, uyumsuzluk,
sapkinlik (istatistiksel olarak istenmeyen ve az rastlanan olma), sosyal rahatsizlik,
toplum standartlarini ¢igneme ve akildis1 ve ongorillemez olma gibi bazi unsurlart
icinde barmndiran bir durumla kars1 karstya olundugunda bir bozuklugun varligindan
s0z etmek de miimkiindiir. Bu durumlarin ise genellikle birkaginin bir arada bulunmasi
beklenir. Ruhsal bozukluklarin varliginin reddedilmedigi gibi tedavi edici ve durumu
aza indirgeyici unsurlarin varligi ise modern ¢agda goz ardi edilemez bir gergektir.
Psikoterapi ve psikofarmakolojik tedaviler en bilinenleri olmakla beraber fiziksel
aktivite de psikiyatrik vakalarin yaygim bir yardime1 tedavisi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu c¢alismada gelencksel derleme modeli (narrative review) kullanilarak ruhsal
bozukluklara sahip bireyler iizerinde, 6zellikle son 10 yilda yapilmis olan, egzersiz ve
fiziksel aktivitenin etkilerinin gozlendigi arastirmalar ele alinmustir. Incelenen
caligmalarin neticesinde fiziksel aktivite ve egzersizin ruhsal bozukluklarin
semptomlarinda iyilestirici, diizenleyici etkilerinin oldugu gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal bozukluk, fiziksel aktivite, egzersiz.

The Effects of Physical Activity and Exercise in Mental
Disorders

Abstract

Health is not only physical well-being, but also mental and psychological well-being.
Mental disorders, their causes, treatment and treatments are the subjects covered within
the scope of abnormal psychology. Although the definition of the concept of
abnormality or disorder cannot be made sharply, when faced with a situation that
includes some elements such as suffering, incompatibility, perversion (being
statistically undesirable and uncommon), social discomfort, violating social standards,
and being irrational and unpredictable, a disorder is It is also possible to talk about its
existence. These situations are generally expected to coexist a few. The existence of
mental disorders is not denied, and the existence of curative and debilitating elements
is an undeniable fact in the modern age. Although psychotherapy and
psychopharmacological treatments are the best known, physical activity also stands
out as a common adjunct treatment of psychiatric cases. In this study, studies that have
been conducted last 10 years on individuals with mental disorders using the
traditional/narrative review model and observed the effects of exercise and physical
activity are discussed. As a result of the studies examined, it has been observed that
physical activity and exercise have healing and regulating effects on the symptoms of
mental disorders.

Keywords: mental disorders, physical activity, exercise.
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Giris
Huber ve digerlerinin (2011) aktardigina gore 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
yasasinda saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam
iyilik hali olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Tanim son 60 yildir elestirilse bile, heniiz bir
uyarlamasi yapilmamistir. Diinya saglik orgiitii tarafindan 1948’de formiile edilen bu tanim halen
gecerliligini korumaktadir. Yillar 6ncesinde olusturulmus bu tanimdan da ¢ikarilabilecegi gibi saglik
yalnizca bedensel sagliklilik ve iyi olus halini degil; ayn1 zamanda ruhsal (psikolojik) rahatsizliklarin
olmayisini da igeren bir biitiindiir. Arastirmalara gore diinyadaki insanlarin yiizde 25°1 yani her dort
insandan biri hayati boyunca en az bir defa psikolojik sorun yasamaktadir. Aym1 zamanda gii¢
eksikligine ve erken Oliime sebep olan hastaliklarin  yarisi  psikolojik  bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. Psikolojik ve bedensel hastaliklarin genellikle birbirleri ile baglantili olmalari
dikkat cekmektedir. Psikolojik rahatsizlik yasayan bir insanda fiziksel rahatsizligin tetiklenme
thtimali ¢ok yiiksek olmakla beraber, fiziksel rahatsizligi olan insanlarin psikolojik anlamda da

rahatsizlandi81 acik¢a bilinmektedir (Giiltekin, 2010).

Zihinsel saglk, farkli bilim adamlar1 tarafindan bircok sekilde yorumlanmis ve
tanimlanmistir. Akil sagligi kavrami kisinin yasamini kontrol edebildigi, kendi stresleri ve gorevleri
ile basa ¢ikabildigi, iiretken ve verimli bir bicimde ¢alistig1 ve topluma katki saglayabildigi iyi olma

durumu olarak tanimlanmistir (WHO, 2001).

Psikolojik rahatsizliklarin insanlar tizerindeki etkisi ve dnemi uzun yillardir bilenen ve nasil
coziilebilecegi ile ilgili calismalar yapilan bir alandir. incelenen bu calismalarda egzersiz/fiziksel
aktivite; birtakim ruhsal bozukluklar i¢in potansiyel bir tedavi yontemi olarak onerilmis ve belirli
fiziksel aktiviteler ile ruhsal hastaliklarin tedavisinin miimkiin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Rethorst,
Wipfli ve Landers, 2009). Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin hareket ettirilerek kasilmasi ve bu
sayede viicudun enerji harcamasi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivitelere 0rnek olarak ev
temizligi yapmak, giin icerisindeki aktiviteler, yaz1 yazmak, bos zamanlarda yliriimek, egzersiz
yapmak, dans etmek, bisiklet siirmek, kosmak, yiizmek ve daha bir¢ok hareket iceren durumlar
gosterilebilmektedir. Fiziksel aktivitenin ruhsal ve fiziksel sagligi olumlu yonde etkiledigini iceren
birgok makale, inceleme ve ¢alisma bulunmaktadir (Knochel ve ark., 2012). Bu ¢alismanin amaci
fiziksel aktivitelerin ruhsal bozukluklar {izerinde etkilerine dikkat cekmek, ruh sagligi ve tedavisinde

fiziksel aktivitelerin etkinligini gosteren birtakim ¢alismalar1 derleyerek literatiire katki saglamaktir.

Saghk Kavram

Saglik ve hastalik kavramlari ile ilgili olarak gegmisten bugiine kadar sayisiz tanim ve agiklamalar

yapilmistir. Genel olarak hastalik halinin olmamasi saglikli olmak durumu olarak algilanmigtir. Daha
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sonraki ¢aligmalarla beraber Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yalmzca hastalik olmayis halinin
saglikli olmak anlamima gelmedigi belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii saglig1 sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali olma durumu olarak

tanimlanmaktadir. Bu tanim ile ruh sagligmin 6nemine de dikkat ¢ekilmistir (Oztiirk ve Kirag, 2019).

Robinson ve Elkan (1996) sagligin tanimini, bireylerin aktif olarak hayata katilabilmesi seklinde
yapmistir.

Somunoglu (1999)’nun Slee ve digerlerinden aktardigina gore saglik bedensel, psikolojik,

zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyi olug hali olarak tanimlamigtir.

Ote yandan Larson (1991) Amerikali halkin saglig1; “kisi neye ihtiya¢ duyuyorsa onu yapabiliyor

olma durumu” olarak niteledigini belirtmistir.

Zihinsel Saghik Kavrami

"Akil saglig1 olmadan saglik olmaz" (WHO, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin bu slogan1 Pan Amerikan Saglik Orgiitii, AB Bakanlar Konseyi, Diinya
Ruh Saglig1 Federasyonu ve Birlesik Krallik Kraliyet Psikiyatristler Koleji tarafindan da
onaylanmistir. Bu slogan ile akil sagliginin da en az bedensel sagliklilik kadar 6nemli oldugu gézler

oniine serilmistir (Prince ve ark., 2007).

Zihinsel saglik ile ilgili her yas ve cinsiyet grubundan kisiler ile yapilan zihinsel saglik
tanimlanmasinda ¢ikarilan sonug; bireylerin zihin (akil) ve ruh sagligini tamamen ayirip
tanimlamiyor olmalaridir. Profesyonel anlamda da heniiz zihin veya ruh sagligi tanimlarindan
hangisinin kullanilacagina dair bir karar verilmemis olmasi halk arasindaki tanimlarda da kafa
karigikligina sebep olmaktadir. Dolayisi ile 6nemli olan, kisilerin ruh ve zihin sagligi kavramlarina
yiikledikleri anlamlara gore bir tanima yonelmeleridir. Zihin insan bedeninin bir pargasi olarak
goriilmiis ve bu sebeple zihin hastaligi, beyinde var olan ya da ortaya c¢ikan bir hasar olarak
nitelendirilerek kisilerin diisiinme yeteneklerinin bitmesi olarak tanimlanmistir. Ruh ise beden ile
ilgisi olmayan tamamiyla viicudun disinda, duygusal ve daha soyut bir kavram olarak
nitelendirilmistir. Bu bakimdan insanlarin duygusal ¢okiintiileri, sosyal iliskileri ve negatif duygulari
olarak diisiiniilmiistiir (Bakacak ve Boyacioglu, 2012). Diinya saglik orgiitli zihinsel saglig1 kisinin
yasamin1 kontrol edebildigi, kendi stresleri ve gorevleri ile basa cikabildigi, tiretken ve verimli bir
bicimde ¢alistig1 ve topluma katki saglayabildigi iyi olma durumu olarak tanimlanmistir (Sargin,

2012).
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Ote yandan zihinsel sagliklilik halini, herhangi bir psikopatolojinin olmamasi durumu olarak
tanimlamak da miimkiindiir. Psikopatoloji kapsamina giren ruhsal bozukluklarin en giincel tanimi
DSM-IV-TR’de yapilmis olup asagidaki maddeler de dahil olmak {izere pek ¢cok boyutu kapsamasi
beklenmektedir:

= Kisisel Sikint1
= Yeti Yitimi
» Sosyal Normlarn ihlali

= [slev Bozuklugu (Kring ve ark., 2015).

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yararlart

Fiziksel aktivitenin en basit tanimi enerjiyi tiikketmek i¢in viicudun hareket halinde olmasi olarak
yapilabilmektedir. Egzersizin tanimi ise bilingli ve planli bir sekilde bir sekilde zindelik saglamak
amaciyla viicut boliimlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik diizenli ve yapilandirilmis
fiziksel aktiviteler olarak yapilabilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizin yararlari arasinda viicut
esnekligini ve kas gliciinli gelistirmesi, kalp ve damar ¢alismalarinin dayaniklili§ini arttirmasi, zihin
ve psikolojik saglik yoniinden yararli olmasi ve daha zinde olunmasini saglamasi gibi daha birgok
madde siralanabilmektedir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite ile insanlarin gerginlikten ve iizerinde
hissetmis oldugu baskilardan uzak daha huzurlu ve zinde bir yasam bigimine ge¢is yapabildigine de
dikkat ¢ekilmistir (Tunay ve Tedavi, 2008).

Babic ve digerleri (2014), fiziksel aktivitenin saglik acisindan yararlarimin ¢ok kapsaml
oldugunu ifade etmistir. Bu faydalar arasinda;

= Koroner kalp hastaliginin siddetinin azaltilmas1

= Tip Il diyabette pozitif etkiler

= Baz kanser tiirlerinde olumlu donditler

= Osteoporoz riskinin diisiiriilmesi

= Gelismis fiziksel uygunluk

= Kemik giiciinii siralanmistir.
Ote yandan fiziksel aktiviteye katilimin psikolojik saghg: iyilestirebilecegi ve depresyon, anksiyete
gibi ruhsal bozukluklarimin gelisimini onlemeye ve tedavi etmeye yardimci olabileceginin alti
cizilmistir.

Bununla birlikte Vina ve digerleri (2012), egzersizin hem saglikta hem de hastalikta en sik regete
edilen tedavilerden biri oldugunu ileri slirmiistlir. Egzersizin ¢esitli hastaliklar1 6nlemek ve tedavi

etmek icin faydali etkilerini gdosteren ¢alismalar olmakla beraber arastirmacilar, fiziksel aktivite ile
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hem erkek hem kadinlarda zindelik diizeylerinin arttigini bildirmistir. Bunun yani sira 6liim riskinde
de azalma oldugu ifade edilmistir.

Egzersize bagli adaptasyonlarin bilhassa kardiyorespiratuar (kalp ve akciger kaslarinin birlikte iyi
ve etkin caligsmasi) ve kas-iskelet sistemlerinde, viicut kompozisyonunda ve metabolizmada ortaya
ciktig1 gdzlemlenmistir. Ote yandan egzersizin saglik ile ilgili faydalari arasinda depresyon ve
anksiyete semptomlarini azaltmasi da gosterilmektedir (Kujala, 2011; Waburton ve ark., 2006; Lee
ve ark., 2010).

Ote yandan ¢ok sayida arastirma fiziksel aktivite ve egzersizin benlik algisi, fiziksel benlik algisi,
pozitif beden imaji, psikolojik iyi olus ve benlik saygisi gibi kritik psikolojik durumlar iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymustur (Beasley ve Garn, 2013; Fernandez-Bostos ve ark.,
2019; Sonstroem, 1984; Leith ve ark., 1991; Sallis ve ark., 1992; Baranowski ve ark., 1992).

Fiziksel Aktivitenin Psikolojik Saglk ve Ruhsal Bozukluklar Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite ve sagliktaki psikolojik siire¢lerin incelenmesi son yillarda 6nemli dlgiide
artmistir. Bu baglamda dnemi artan bir meslek grubu olan "Egzersiz psikologlar1” fiziksel aktivitenin
psikolojik  Onciillerini  incelemekle beraber bireylerin fiziksel aktivite hususunda teorik
perspektiflerini ve hareketsiz yasam tarzlarimi degistirmek icin miidahalelerin tasarimi ve
uygulanmasinda rol almaktadirlar. Ote yandan fiziksel aktiviteye dahil olmanmn &nemli psikolojik
faydalar1 oldugu bilindiginden bu uygulamalarin profesyonellerce yaptirilmasinin da 6nemi ortaya
cikmaktadir. (Faulkner ve Taylor, 2005). Bu dogrultuda fiziksel aktivite ve egzersizlerin, farkl
psikopatolojik anormalliklerin engellenmesi ve terapisi ile iliskisi arastirmacilarin ve incelemecilerin

dikkatini toplamaya devam etmektedir (Zschucke, Gaudlitz ve Strohle, 2013).

Fiziksel aktivite; psikoloji, psikiyatri alanlarinda ve psikosomatik hastanelerde kullanilan
kapsamli bir yardimci tedavi yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Buschert ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan caligmada; rutin yatan hasta tedavisine entegre edilmis bir egzersiz programinin major
depresyondan muzdarip bir hasta 6rnekleminde depresyonun biligsel performansi ve 6znel siddeti
tizerindeki etkilerini degerlendirilmis olup degerlendirmeler sonucunda ¢ikan sonug, fiziksel
egzersizin biligsel performans {lizerinde umut verici etkileri oldugu ve depresif hastalar i¢in

uygulanabilir, uygulamasi kolay bir ek tedavi oldugudur.

Yiizme, kosma, bisiklete binme, yiiriime, bahge isleri ve dans gibi fiziksel aktivitelerin endise
ve bunalimi azaltmada ¢ok biiytik bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu fiziksel aktivitelerden en
biiylik verimi alabilmek i¢in haftada en az li¢ kez 15 ila 30 dakika arasinda yapilmasi ve on hafta veya

daha uzun bir silire egzersizlere devam edilmesi gerekliligine de dikkat cekilmistir. Caligmalar
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sonucunda bu egzersizleri yapan ruhsal bozukluk tedavisi goren hastalarin depresyon gibi ruhsal

problemlerinde azalma oldugu goriilmiistiir (Guszkowska, 2004).

Artan kanitlar, egzersizin insanlar {izerindeki olumlu etkisini gostermistir. Klasik
kardiyoproteksiyonun (kalbin korunmasi) yani sira, ¢ok sayida ¢alisma, farkli egzersiz rejimlerinin
cesitli beyin fonksiyonlarinda 6nemli bir iyilesme sagladigin1 gostermistir. Altta yatan mekanizma
heniiz belirlenmemis olsa dahi, zihinsel saglik, nérodejeneratif (sinir hiicrelerinin éliimiine yol agan)
hastaliklar ve edinilmis beyin yaralanmalar1 alanindaki degerli bulgularin ¢ogu ile hem insanlarda
hem de deney hayvanlarinda noroproteksiyon (néron korunmasi) igin ortaya c¢ikan kanitlar

olusturulmustur (Liu ve ark., 2019).

Dinas, Koutedakis ve Flouris (2011), yapilan arastirmalardan yola ¢ikarak egzersiz ve fiziksel
aktivitenin ruhsal bozukluk semptomlar1 iizerinde antidepresif tedavilerle karsilastirilabilecek faydali
etkileri oldugunun agikca goriilebilecegini ifade etmistir. Simdiye kadar yapilan arastirmalar, egzersiz
ve fiziksel aktivitenin, genel popiilasyonda hipertansif ve kardiyovaskiiler hastaliklarda, akut ve
kronik depresyon i¢in terapdtik araclar olarak kullanilabilecegini gosterdiginin de alti1 ¢izilmistir.

Rosenbaum ve digerlerinin (2014) ruhsal hastalig1 olan kisilerde fiziksel aktivitenin depresif
semptomlar (birincil amag), sizofreni semptomlari, antropometrik dlglimler, aerobik kapasite ve
yasam kalitesi (ikincil hedefler) iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada;
fiziksel aktivitenin ruhsal hastali§i olan insanlarda depresif belirtileri azalttigi goriilmiistiir. Daha
zay1f metodolojik kaliteye iliskin ¢calismalarda daha biiyiik etkiler goriilmiistiir. Calismanin sonucuna
gore fiziksel aktivitenin, sizofreni semptomlarini azalttigi ve akil hastaligi olan insanlar arasinda
antropometrik dlgiimleri, aerobik kapasiteyi ve yasam kalitesini iyilestirdigi gozlemlenmistir. Ote
yandan yapilandirilmis egzersizin hem genel toplum hem de depresif hastaliktan etkilenenler icin
antidepresif faydalar1 onceki sistematik incelemelerde ortaya konuldugu da ifade edilmistir. Bunun
yani sira ilgili galigmada;

= Fiziksel aktivite miidahalelerinin, psikiyatrik tanilardan bagimsiz olarak depresyon

belirtilerini azalttigina,

= Fiziksel aktivitenin sizofreninin pozitif ve negatif semptomlarinda iyilesme sagladigina,

= Bu dogrultuda hastalarin klinisyenler tarafindan, hem zihinsel hem de fiziksel saglik

sonuglarini iyilestirmek i¢in fiziksel aktivite miidahalelerine yonlendirilmesinin gerekliligine

dikkat ¢ekilmistir.

Sharma, Madaan ve Petty’nin (2018) ilgili arastirmasinda, egzersizin; anksiyeteyi, depresyonu
ve olumsuz duygu-durumu azalttigi, benlik saygis1 ve bilissel islevi iyilestirdigi, zihinsel saglik

iizerinde pozitif etkilerinin oldugu ifade edilmistir. Ote yandan egzersizin, diisiik benlik saygis1 ve
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sosyal geri ¢ekilme gibi semptomlari hafiflettigi de ortaya konulmustur. Bununla beraber egzersizin
sizofrenide 6nemli bir yardimci tedavi oldugunun alti ¢izilmistir, bunun sebebi ise sizofreni
hastalarinin antipsikotik tedavilerde kilo alma riski nedeniyle bilhassa obeziteye karsi savunmasiz
olmasidir. Ilgili calismada, aylik bir fiziksel kondisyon programina katilan sizofreni hastalarinin, kilo
kontroliinde iyilesmeler gosterdigi, zindelik seviyelerinin arttigi, enerji seviyelerinde yiikselme
gozlendigi ve el kavrama giicii seviyelerinin yiikseldigi bildirilmistir. Ote yandan haftada 3 giin
tempolu yiirliylis gibi orta yogunlukta 30 dakika egzersiz yapmanin, sizofreni hastalarinda bu olumlu
geligsmeler i¢in yeterli oldugu belirtilmistir. Bununla beraber bu 30 dakikanin da 10 dakikalik 3 sete

boliinebilecegi de belirtilmistir.

Lebiecka ve digerlerinin (2019) ilgili ¢alismasinda; sizofreni hastalarinda artan erken 6liim
oranlarinin biiyiik 6l¢iide antipsikotik tedavinin etkisine, diisiik fiziksel aktiviteye ve/veya temelde
kardiyometabolik kaynakli olmak {izere artan somatik komorbiditeye bagli olduguna dikkat
cekilmistir. Psikolojik miidahaleler ve diyet miidahaleleri ile birlikte fiziksel egzersizin metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler uygunluk ve bilissel performansin parametrelerini iyilestirdigi ifade
edilmistir.

Bu ¢alismada, daha 6nce yapilan arastirma sonuglarina gore; sizofreni hastalarinda denetimli egzersiz
miidahalelerine yanit olarak semptomlarda iyilesme ve biligsel performansin artmis olduguna
deginilmistir. Fiziksel aktivite vasitasiyla:

= Biligsel islev

= Sosyal bilig

= Calisma bellegi

» Dikkat /uyaniklik alanlarinda pozitif etkilerin gozlendigi belirtilmistir.
Bununla beraber fiziksel aktivitenin, 6zellikle diger psikososyal miidahaleler veya diyet miidahaleleri
ile sizofreni hastalarinda iglevselligin cesitli yonlerini iyilestirebilecegi ve bilissel performanslarini,
somatik sagliklarini olumlu yonde etkileyebilecegi fikrini destekleyen oldukga fazla kanit oldugu da

ifade edilmistir.

Ruhsal bozuklugu bulunan ergenlerin, normal ergen popiilasyonuna gére daha az fiziksel
aktivite gergeklestirdigi ve fiziksel sporlara daha az basvurdugu goriilmiistiir. Norveg’te bunu
arastirmak {lizere yapilan bir ankete katilan 13-18 yas arasi toplam 566 ruhsal bozuklugu olan ergen
ile aynm1 yas grubundaki 8173 ergen katilimcinin sonuglar1 karsilastirilmistir. Tiim ergenler; fiziksel
aktivite, takim ve bireysel sporlara katilimla ilgili sorular da dahil olmak {izere bir anket
doldurmustur. Bu ¢aligma sonucunda psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerin, genel popiilasyondaki

ergenlere kiyasla, ti¢ kat daha diisiik fiziksel aktiviteye katilim oran1 ve buna karsilik takim ve bireysel
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sporlarina da katilmiyor olmalar1 6ne ¢ikmistir. Bu sonuglar ergen psikiyatri hastalarinda fiziksel
aktivite seviyelerinin genel popiilasyona gore diisiik oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bulgular,
psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerde fiziksel aktiviteyi degerlendirmenin ve yasamin bu erken
evresinde zihinsel ve fiziksel sagligi gelistirmek i¢in erken miidahale saglamanin Onemini
vurgulamaktadir (Mangerud ve ark., 2014). Ote yandan ergenlerin bu dénemde sahip oldugu en
dikkat ¢ekici 6zellikler hizli degisiklikler yasamalar1 olarak goze carpmaktadir. Gegmis ve bugiin
karsilagtirildiginda su anda daha fazla ergen c¢ocugun psikolojik problem yasadiklari
gbzlemlenmektedir. incelemeler; ergen ruh saghiginda belirli spor dallarma ve fiziksel aktivitelere
katilan ergenlerin ruhsal sagliklarinda pozitif etkileri beraberinde getirdigini ifade etmektedir
(Alpaslan, 2012).

Malchow ve digerlerinin (2013) ilgili calismasinda, diizenli olarak fiziksel aktivite yapan
ergenlerin, daha diisiik depresyon ve anksiyete semptomlari ile karakterize edildigi, aksine ¢ok az
fiziksel aktivite veya fiziksel aktiviteye hi¢ katilim gostermeyen ergenlerde ise depresif

semptomlarin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Sonug¢

Cesitli ¢aligmalar, diizenli fiziksel aktivitenin hem biyolojik hem de psikolojik diizeyde
psikiyatri hastalari i¢in 6nemli 6l¢iide faydali oldugunu gostermistir. Kontrollii egzersizin olumlu
etkileri arasinda gelismis metabolik tepkiler, ndéron-koruma, artan yasam kalitesi ve azalmig
psikopatolojik semptomlar bulunmaktadir. Alzheimer demansi, sizofreni veya major depresif
bozukluk gibi ciddi zihinsel hastaliklar1 hafifletmede ¢esitli egzersiz miidahalelerinin etkinligini
arastiran caligmalar, fiziksel egzersizin depresyon, psikoz ve demans semptomlarini ve daha da
onemlisi bu hastaliklarin daha fazla ilerlemesini engelleyebildigini gostermistir (Knochel ve ark.,
2012). Ote yandan egzersizin, ruhsal bozukluklarin tedavisinde umut verici tedavi stratejilerinden biri
olacagi diisiiniilmektedir. Liu ve digerleri (2019) egzersizin; norotransmiter salinimii modiile
ettigini, norogenezi gliglendirdigini, anti-ndroinflamatuar eylemler uyguladigini, norotrofik faktor
salimim tetikleyip noronal disfonksiyonu engellemek ve sinaptik plastisiteyi tesvik etmek iizere
hiicre i¢i sinyallemeyi modiile ettigini vurgulamistir. Bu heyecan verici sonuglar dogrultusunda,
egzersiz egitiminin ndrodejeneratif hastalarda farkli ndropatolojiyi iyilestirdigi gosterilmistir. Tiirli
epidemiyolojik caligsmalar, egzersizin ve fiziksel aktivitenin farkli ruhsal bozukluklarin baslangicini
engelleyebilecegini veya erteleyebilecegini; ruhsal bozukluklarda tek basina veya destek tedavi
olarak yararlanildiginda terapdtik yararlar kazandirdigini gostermistir (Zschucke ve ark., 2013). Bu
calismada, fiziksel aktivite ve egzersizin depresyon ve anksiyete gibi bozukluklarinin tedavisinde de
kullanilabilecegine dair kanitlar sunan aragtirmalara yer verilmistir. Depresyon ve anksiyete

bozukluklarinda egzersize bagli iyilesmelerden sorumlu mekanizmalarin hepsi bilinmemektedir fakat
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biiyiik olasilikla bu etkilerin altinda yatan, aracilik eden veya hafifleten psikolojik ve ndrobiyolojik

mekanizmalarin karmasik bir etkilesimi olacaktir.

Sonug olarak, fiziksel aktivite ve egzersizin bilissel islevler, psikolojik durumlar {izerinde
olas1 farkli etkileri olan ruhsal bozukluklar i¢in timit verici bir ek tedavi olmasi miimkiindiir.
Psikofarmakolojik ve psikoterapotik onlemlerin yani sira, dayaniklilik egitimi seklindeki fiziksel
egzersizlerin uygulanmasi da miimkiindiir ve multimodal bir tedavi programina entegre edilmelidir.
Bununla birlikte, genel sonuglar ¢ikarilmadan 6nce daha biiyiik numunelerle, daha uzun tedavi
stireleriyle ve daha uzun bir takiple daha ileri ¢alismalara ihtiyag oldugunun da alt1 ¢izilmelidir
(Buschert ve ark., 2019). Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin anksiyetenin patofizyolojik
stireclerini pozitif yonde etkiledigine dair giiglii kanitlar bulunmaktadir. Anderson ve Shivakumar
(2013), ¢ok sayida galisma ve meta-analiz, egzersizin klinik ortamlarda azalmis anksiyete ile iligkili
oldugunu vurgulamistir. Ote yandan fiziksel aktivitenin, bir dizi biyolojik ve psikolojik mekanizmay1
olumlu yonde etkiledigi de goriilmektedir. Insanlarda nérogenezin (ndron iiretilme siireci)
artmasinda egzersizin rolii son yillarda 6nemli 6l¢iide dikkat ¢ekmistir ve anksiyete bozukluklari i¢in

etkileri heyecan verici bir arastirma alani1 olduguna inanilmaktadir.
Bu ¢alisma ile;

= Fiziksel aktivite ve egzersiz tedavilerinin ruhsal bozukluklarda, psikiyatrik tedavi
goren hastalarda psikoterapi ve psikofarmakolojik tedaviye ek olarak uygulanmasi ve
yayginlastirilmasinin 6nemi vurgulanmaya calisilmistir.

» Fiziksel aktivite ve egzersizin ruhsal bozukluklarda etkisini aragtiran birtakim
aragtirmalara ulasilip fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin, ruhsal problem
yasayan hastalarin tedavisinde 6nemli rol aldigini kanitlayan bir¢ok sonug bir araya
getirilmistir.

» Akil ve ruh saghigl alaninda yayginlasmasi beklenen destekleyici bir tedavi olarak
fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin farkli bir boyutu ve etki alan1 ele alinmustir.

= Ruhsal bozukluklarda fiziksel aktivitelerin klinik uygulamalarini 6zel olarak inceleyen
caligmalarin yani sira, bu tiir sonuglari gelistirmek ve ruhsal bozukluklarin tedavisi ve
sagaltiminda rol oynayacak destekleyici tedavileri yayginlastirmak i¢in gelecekte de

bu tiir arastirmalarin artirilarak devam edilmesine gereksinim duyulmaktadir.
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