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OZET

Bu sragtirrnanin amac), depresyon fedawizsingds eqzarsinin e wa atkisi hakiinda bifgl ver-
mektedir. Depresyon, fizfksel, duyguss), deswanssal ve bilese! fepkilerls ontaya gikan bir
dupguianem borukiugudur, By redenls deprasil birgylacn harekellarnde azalma, cdkkiimiik,
ishaksizith, uyku problemian, kendinl dedersiz hizsetme, bemik sapqemncs aralma qglbyf bir k-
sirn befivliler Grfaya grmaktadr, Egrecsizin bu giby depresi balirfiter orfadan kaldwesy Szedy-
ginin sorguiandidy calimada, Awwpa ve Kuzey Amenka Nisratlnlerinde yer alan gabamals
dederendinlmis ve egrersizin, depresyan ledavisinde kultamrmiyda gl bilgiler aktarimaya
papdrstir, Eldle adilen bilgiler dodnittuvsunda deprasyonun fedawisinde egzarsizin kulfanirm-
run ofasy olougu sma bu alanda daha densysel ve depresl’ Dozwkiuklan daha net aynshra-
rak yapian cabgmalars gereksinim oldudy sonucuna varmimighv.

Anatitar Sirelider: Depresyon, Egrersi, Asrobik egzersiz, Kayg, Dupgulamm bozkdukizmg

THE ROLE AND EFFECTS OF EXERCGISE
IN THE TREATMENT OF DEPRESSION
ABSTRACT
The aim of this sfedy is to provide inforrmabion on the rofe and effects of exercize in dep-
ression thevapy, Depression i an emotional disorder ansing from physical, amoiions, be-
hawouwral and cognitive reactions, Therefore, some symplams such g8, decraase n move-
mants, wwilingnass, moral braakdown, sieep relafsd probams, fealing worthiless, low self-
exfourm arg gean (n depressad ndiwduals. This review, it wibleh the the effects of exerclas
on such depressive sympioms is examined, avaluates the studies in European and Narth
Arrerican fferature and ines to explain the role of exercize o the freatment of depression. In
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the kght of the information gatheved, it was concludad that; i the traatment of depression,
the wse of exercise 15 possibile, however, there (s reed for more experimenial sfucles whearg
fhe deprazsion malfunclicns are more cleany differantiated,

ey Words: Depression, Exercisa, Aerobic exercise, Anxlely, Emational o¥sorders.

GIRIS

Insanlik tarihinin baslangicina dedin
uZzanan bir gegmise sahip olan spaor,
toplumsal yasantinen dnemli bir pargasi
ciarak dikkat cekmektedir Spor gelisen
ekonomik kogullar, sanayilegme, yogun
kentlesme, serbest zamanda olusan ar-
tig, Birevlerin kisisel saglk kaygilan gibl
nadenlera, yeni antamlar kazanarak
guniok yasamda dnamli b yer almaya
baslamistir. Spor alit nitedikhl (parformans
amagl] yapisimn yaninda, safglikh ya-
=am igin ya da dijger deyisle yasam kali-
tesini yikseltmek amagh yvapligivia da
hizla éne pikmaktadr Fakat bu bowut
daha cok biyvolojik kikenl gitd algilan-
makta, buma kargin davramigsal boyut
uzennde lazlaca durubmamaktadir,

Egzersize katilrmin, fiziksel va fizyo-
ajik yararannen yanmda gerginligi azalt-
e, psikodojik iyilik sagladif ve peikiyat-
rik refabilitasyon programlanmn tedavi
yontermler arasinda yer alds)s bilinmek-
tedir (Morgan, Roberts ve Feinerman,
1971}, Egzersizin sadlk dzerine etkilerini
inceleyen caligmalar genellikle kalp-da-
mar sajhgi, kas kueveli, dayankhlk, es-
naklik ve baden kompozisyornu gibi sag-
lik bilegenleri Uzerinde yodunlagirken
(Caspersn, Powell ve Christenson,
1985; Gorbin ve Lindsey, 1888), egzersi-
zin slreshe baga gikma kKapasitesmni arfir-
dify (Pellatschek ve O'Hagan, 15389,
Jahnsgard, 1985 Brown wve Siegsl,

1988; WKorug, 1987, Petitpas, 2000,
depresyonu azaltttlyr [Uluslararasi Spor
Psikolcjisi Dermedi, 1992} ve durumiuk
kaygyn azaltty da [Abele we Brehm,
1993; Morgan, 1985} bildirilmigtir,

Egzersiz ya da fiziksel ethkinligin,
depresyvon ve zhinsel saghk dzerine ei-
kising ve depresif durumilarda bir tedavi
yantemi olarak kullamhp kullanimadig-
na iligkin gaksmalara bakildiginda, bir
ok aragtrmann yaplmg oldudu gril-
mektedir. 1892 yiinda Uluslardaras: Spor
Peikolojisi Dernedi (185F) yayinladid
resmi ghrisiinde egzersizin ruhsal va-
rarlanni ortaya koymaya galigmistr
[IS5F 1992}, Bu yaklagimda, genel anla-
mi e egrersizin depresyon ve kaygin
araltmaya hatta orfadan kaldirmaya yar-
dimel olacafna liskin gdrlislere ve
aragtrmalara yer venlmeakiedic, Bu aras-
tirmamin amac), depresyon tedavisinde
ggzersizin  kullanimimin incelenmesi ve
kullamimi kosullan hakkinda bikgi sagla-
maktir,

Gecmizten bu yana, sadlikh zihin He
saghkh beden arasindaki ligkinin Bilin-
mesine karsn bu Konedaks sistematiks
arastirmalann gegmisi uzun dagildir,
Safliksiz bir zihin pgikolofik problemler-
le kendini g&sterebilin  Mahoney'in
{1979 “sporsal performans, psikopata-
lejiyle ters crantlicr” deyisi bu gordsd
netlestirnekledic. Aynca bu iliski sonucu
dofabilecek berzer problemier ¢ajdas
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toplum igindeki pek ¢ok insanin yasami-
ni etkileyebilir. Genel nifusun %25'inin
hafif veya orta siddetli depresyon, kaygi
ve diger bazi duygusal bozukluklar ol-
dugu ortaya konmustur (Artal ve Sher-
man, 1998). En yaygin psikolojik prob-
lemlerden birisi olarak depresyonun her
doért Avrupa’l ve Amerika’lidan birini et-
kiledigi tahmin edilmektedir (APA, 1994).
Yine depresyon kadinlar arasinda erkek-
lere gbre dort kat daha fazla gérinmek-
tedir (APA, 1994). Zihinsel rahatsizlikla-
nn nifusta énemli yer tutmasi etkili te-
davilerin bulunmasini gerektirmektedir.
Fiziksel etkinlige dizenli katiim, bazi
psikolojik rahatsizliklar Uzerinde terapi
etkisi yapabilir. Egzersizin normalde te-

davi gerektirmeyecek bazi durumlar
(Orn: zihinsel yorgunluk, gerginlik hissi,
kendine guven yitimi vb. gibi) Uzerine de
etkisi olabilmektedir.

Normal populasyon i¢in zihin ve be-
den arasindaki iliski yakin zamana degin
arastinimamigtir. Egzersiz ve zihinsel
saglhkla iliskili ¢gahgmalarin 1970°li yillar-
da ivme kazandidl, klinik popilasyonla
ilgili galismalarnn ise son zamanlarda
basladigi gorilmektedir (Willis ve Camp-
beli, 1992).

Klinik ve klinik olmayan populasyon
igin egzersize katilim yoluyla saglanan
psikolojik yararlar tablo’t de verilmistir
(Taylor, Sallis ve Needle, 1985).

Tablo 1. Klinik ve klinik olmayan populasyonun egzersiz yoluyla elde ettigi yararlar
(Taylor, C.B., Sallis, J.K. ve Needle, R., 1985)

Artislar

Akademik Performans
Atilganiik

Gaven

Duygusal tutarhiik
Bagimsizlik

Zihinsel faaliyetler
lgsel neden odagi
Bellek

Duygu durumu (mood)
Algi

Populerlik

Olumlu beden imgesi
Kendi kendini kontrol
Cinsel tatmin

lyilik hali (Well-being)
Is yeterligi
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Disdsler

Ise gelmeme orani
Alkol kullanimi
Kizginlk

Kaygi

Zihinsel karmaga
Depresyon

Agrilr adet gérme
Bagagrisi
Dismanlik
Fobiler

Psikotik davranig
Stres tepkisi
Gerginlik

Tip A davranigi
Calisma hatalari
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Klinik Poptulasyon i¢in Egzersizin
Psikolojik Etkileri

Klinik popllasyon ¢ok basit sekliyle
herhangi bir tibbi birimden hastalik tani-
sI almig gruba verilen isim olarak adlan-
dinlabili. American College of Sports
Medicine (1997) egzersizle tedavinin de-
nenmekte oldugu hastalik ya da bozuk-
luklan 6 baslik altinda ele almaktadir.
Bunlar kardiyovaskller ve pulmoner
hastaliklar, metabolik hastaliklar, immu-
nolojik ve hematolojik hastaliklar, orto-
pedik bozukluklar, néromuskuler bozuk-
luklar ile bilissel ve duygusal bozukluk-
lardir. Bu gahismada konunun geregi ola-
rak sadece duygusal ve bilissel bozuk-
luklar Uzerinde durulacaktir.

Duygusal ve bilissel bozuklukiar ve
egzersizin etkisini arastiran ¢alismalarin
¢ogunlugunu kaygl ve depresyonla ya-
pilan ¢alismalar olusturmaktadir. Agriik-
Il olarak psikotik olmayan hastalarla eg-
zersiz etkisinin arastinldigi gérinmekte-
dir (Martinsen, 1995). Alkol kullanimi ve
diger bagimliliklaria, sizofrenide egzersi-
zin etkisi konusunda yapilan galigsmalar-
da bulunmaktadir.

Alkoliklikle ilgili bir gaismada Taylor,
Sallis ve Needle (1985) 8 haftalik egzer-
siz uygulamasindan sonra alkol kulla-
nanlarda distres seviyesinin azaldigin
ancak alkol kulianim aliskanlhiginda degi-
siklik olmadigini rapor etmislerdir. Alkol
kullanma ahskanh@i olusan bireylerle ya-
pilan galismalarda dizenli fiziksel egzer-
sizle kardiyovaskiler saglk ve kas gu-
cintn artimimasr olasidir (Donaghy,
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Ralston ve Mutrie, 1991). Ayrica yapilan
caligmalar egzersizi yagsam bigimi haline
getiren alkol kullanicilarinin olumiu ken-
dini kontrol stratejileri gelistirdikleri, ba-
sa ¢lkma stratejileri geligtirmeye agik ol-
duklart ve alkole alternatif olarak egzer-
sizi degerlendirebilecekleri de gorii-
mektedir (Palmer, Vacc ve Epstein,
1988; Donaghy, Ralston ve Mutrie,
1991). Donaghy ve Mutrie (1998, 1999)
117 alkol kullanim problemi olan hastay-
la iki grup olusturarak yaptiklan galisma-
da ilk gruba haftada 3 giin siperviser
denetiminde 12 hafta egzersiz programi,
ikinci gruba evde uygulanacak bir teda-
vi programt (plasebo) uygulamuglardir.
Galismada kendilik degeri, kuvvet algisi
ve kondisyon olarak degerlendirme ya-
pilmistir. Deney grubunun her ¢ dlgim-
de de ilerleme goésterdigi belirlenmistir.
Calismanin ikinci béliminde 1, 2 ve 5
ay slren takip ¢ahsmasi sonrasinda ilk
iki ayda gruplar arasindaki fark korunur-
ken, 5. aydan sonra farkin kapandigi
gozlenmistir. Bu nedenle arastirmacilar
alko! kullanimi olan bireylerde egzersize
devam etmenin ya da gunlik yasamlar-
na egzersizin yerlestiriimesinin énemli
olacagini belirtmislerdir.

la¢ ya da madde kulananlarda eg-
zersizin tedavi ediciligi ile ilgili yapilan
¢alismalarda genel olarak alkol kullani-
minda oldugu gibi dlsUk benlik saygisi-
na, kaygt ve depresyonun eslik ettigi bi-
linmektedir (Banks ve Waller, 1988).
Murdoch (1988} bir deneysel ¢alismada

gruba ayirmis ve bir gruba grup tedavisi,
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diger gruba da grup tedavisi ve egzersiz
uygulamis ve istatistiksel olarak gruplar
arasinda fark olmadigini ama egzersiz
yapmanin kendilerine iyi geldigini belir-
ten 4 denegin oldugunu belirtmistir. An-
cak bu alanda yapilan g¢alismalarin he-
niz yeterli olmadigi gdriiimektedir.

Sizofrenlerle yapilan bir galismada
ise 40 uzun sireli tedavi goren sizofreni
egzersiz uygulamalan yaptirarak incele-
yen Chamove (1988), hastalann depresif
hallerinde azalma oldugunu, sosyal ilgi-
lerinin arttigini, ama sizofrenik slregte
bir degisme olmadigini belirtmistir. Fa-
kat genel olarak bu ¢alismalardan elde
edilen bulgular psikotiklerde ve bagimi-
hklarda egzersizin olumlu etkisine karsin
stregte Onemli bir degisme olmadigini
gostermigtir.

Depresyon Tedavisinde Egzersizin
Kullanim

Depresyon birgok psikofizyolojik du-
rum igin kullanilan bir terimdir (North,
McCullagh ve Tran, 1990) ve son otuz yil
iginde psikiyatride klinik incelemelerin
ve arastirmalarin ana odag haline gel-
mistir (Martinsen, 1993). Iginde bulunu-
lan duruma gdére herkes ara sira duygu-
sal ¢okintl (depresyon) igine girebilir
(Cuceloglu, 1992). Celiskili durumlar,
yalnizlik, sevilen bir kisinin kaybi, isinden
olma, aile i¢i gegimsizlikler, sinavdan
distk not alma ya da yapacak birseyin
olmamasi gibi durumlar, bu tdr bir duy-
gusal ¢oklntlye neden olarak gdsterile-
bilir (Clceloglu, 1992; Gurlin, 1996).
Depresyon genellikle dért temel yapida

kendisini gostermektedir. Depresyonlu
kisi ile yasayanlar bu temel yapilan g6z-
leyebilirler (Kramlinger, 2004; Tugrul ve
Sayigan, 1997). Bunlar,

1. Duygulardaki Degismeler: ¢6kkin
duygulanim, aci, kimsenin yardim ede-
meyecedi duygusu, Umitsizlik, aglama
nébetleri, benlik saygisinda ve degderin-
de azalma, sugluluk ve degersizlik hissi.

2. Biligsel Degigsmeler: depresyon ne-
deniyle bellekte ve diUstncede etkilen-
meler, konsantrasyon vyitimi, karar ver-
mede gugluk, dislncelerin ¢arpitiimasi.

3. Davranigsal Degisiklikler: giinlUk
yasaminda bakimi, ézenli olan bireylerin
umursamaz, gorunustne dikkat etmez
hale gelmesi, glnliik yasamin dikkat ge-
rektiren durumlarina ihmalkarliklar, in-
sanlardan uzaklasip evde daha uzun za-
manlar gegirme, yakinlariyla ¢atismalar,
¢aligsma ortaminda islerini gegiktirme gi-
bi davranis degigiklikleri.

4. Fiziksel Degismeler: Uyku ve ye-
mek dizeninin bozuimasi, uyku sikintila-
r, uykusuzluk ya da uykulu gériinme, is-
tahta azalma ya da asiri yemek yeme,
cinsel isteklerde azalma ya da kayip,
yorgunluk, yavaslik, tikenmislik hissinin
egemen olmasi.

Psikiyatrik tanida sik kullanilan DSM
IV (APA, 1994) depresyonda gdzlenen
belirtileri dokuz baglik altinda toplamak-
tadir. Bunlar sirasiyla;
1. Depresif duygu durumu
2. Cogu kez pekgok etkinlikten zevk
almama ve istek azalmasi
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3. Istahta azalma ya da artma. Buna
bagl olarak anlamh kilo artisi ya
da azalmasi

4. Uyku bozukluklart (asir uyku ya da

uykusuzluk)

. Ppsikomotor ajitasyon, retardas-

yon

6. Enerji yitimi ya da sUrekli yorgunluk

7. Degersizlik duygusu ya da asir

sugluluk

. Dikkat odaklanmasinin azalmasi

. Tekrarlayan 6ltm distincesi ya da

intihar dUsincesi

[&)]

0

Bu belirtiler mesleki ya da diger
onemli alanlardaki islevlerde ve toplum
yasantisinda dénemli azalmalara neden
olur. Ayni zamanda eger yapiliyorsa spor
ya da egzersizin yapilmasina da engel-
dir.

Depresyon tanisindan sézedilebilme-
si igin iki haftalik stire iginde bu belirtiler-
den 5 tanesinin goérilmesi gerekmekte-
dir. Fakat bu tablo i¢inde depresif duygu
durumu ya da keyif alamama veya is-
teksizligin bulunmasi zorunludur.

Depresyon Tedavisi

Depresyona sebep olan farkl etmen-
ler oldugu gibi, tedavisi iginde de farkh
teknikler bulunmaktadir. Bu sagaltim
teknikleri bazen, tahmin edilen depres-
yon sebebine goére uygulanirken, daha
sik olarak terapistin asina oldugu bir
teknik olmasi nedeniyle ya da yararl ol-
duklart distnildigu icin denenmekte-
dir.

Siklikla kullanilan tedavi teknikleri
iginde psikoterapi, ilaglar, elektrokonvul-
sif terapi (ECT) en 6nde gelenlerdir. Bu-
nun yaninda uykudan mahrum birakma,
ISIK terapisi, egzersiz ve psikocerrahi ile
diger teknikler, depresyonun tedavisin-
de kullanilan ama hala tartisilan ve aras-
tinlan tedavi teknikleri arasinda bulun-
maktadir. Buna karsin depresyon tanisi
konan kisilerin sadece Ugte birinin teda-
viye alinmasi uygulanan tedavi teknikle-
rinin yeniden gbzden geg¢irilmesi gerekti-
gini de gb&stermektedir (Artal ve Sher-
man, 1998).

Egzersizin Depresyon Tedavisinde
Kullanimasina lliskin Aragtirmalar

Duygusal sorunlarla basag¢ikmaya
galisan bireylerin bazilar yasadiklar bo-
zukluklarta, profesyonet yardim olmaksi-
zin bireysel olarak basedebilmektedirler.
Brown ve Siegel (1988), dogal ¢evrede
yapilan fiziksel etkinlik, bu bireyler i¢in
iyi bir yardimci olabilmektedir demekte-
dir. Morgan, stirekli ve durumluk degis-
kenlerin &dnemini vurgulayarak, fiziksel
etkinligin kaygt ve depresyon gibi du-
rumluk degiskenleri degistirebilecegini,
ancak disa veya ige doéniklik gibi sU-
rekli degiskenleri degistirmedigini ileri
sUrmustdr (Greist, Klein, Eischens, Fa-
ris, Gurman ve Morgan, 1979).

Akut fiziksel etkinliklerin gerginligi
azalttigl ve psikolojik durumlari gelistir-
digi ileri sUrtimektedir. Daha da 6tesi fi-
ziksel etkinlik, pek ¢ok psikiyatrik reha-
bilitasyon programlarinin tedavi teknik-
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leri arasina da girebilmektedir (Morgan,
Roberts ve Feinerman, 1971). Zeiss, Le-
winsohn ve Munoz (1979) tarafindan ya-
pilan bir arastirmada depresyonun teda-
visine yonelik kuramsal ve empirik te-
melli olan Gg¢ farkl rasyonel yaklasim bi-
¢imi oldugu ortaya konmustur. Bu teda-
vi yaklagimlarindan birincisi, hastanin
duygusal olarak zevk aldigi etkinliklerin
sayisinin artirlmasina yéneliktir. Ikincisi,
egzersiz yardimiyla atilganlik, olumliu
sosyal etki ve sosyal etkilesimin artirl-
masina yoneliktir. Ugiinciisiinde ise bi-
reyin biligsel yapisinin degistiriimesi
esas alinmigtir.

Zeiss, Lewinsohn ve Munoz (1979)
bu dogrultuda egzersizin depresyon te-
davisindeki yeri konusunda yaptiklar
¢alismada, aragtirmaya katilan 44 hasta-
nin depresyon duzeyini élgmek igin Min-
nesota Cok Yonli Kisilik Envanterin
(MMPI) depresyon &lgegini kullanmuglar
ve tekrar edilen dlgUmler sonrasi hasta-
larin depresyon dlzeylerinde anlaml
oranda bir azalma oldugunu rapor et-
misglerdir. Yine ayni arstirmacilar, artan
zevkli etkinlik ile depresyon dizeyindeki
azalma arasinda bir iliski oldugunu be-
litmigler ve egzersiz sonrasinda daha
¢cok gelisim gosteren hastalarin, daha az
gelisim gdsteren hastalara gbére, daha
fazla etkinlige katildiklannm saptamislar-
dir.

Boylamsal bir ¢aligma yapan Ca-
macho, Roberts ve Lazarus (1991) 9 vl
stren ¢alisma sonrasinda spor yapma-
yan bireylerde depresyon gelistirme riski

artarken, spor yapan bireylerde depres-
yon belirtilerinde azalma oldugunu goés-
termisglerdir. Ayrica, kesitsel bir galisma-
da Farmer, Locke ve Moscicki (1998)
depresif yakinmalarin egzersizle azala-
bildigini rapor etmiglerdir.

Kavanaugh, myokard infarktisinden
16-18 ay sonra toplam 101 hastaya
MMPI testi uygulamis ve bu hastalarin
arasindan agir depresyonu olan 56 Kisi-
yi 2-4 yil siresince izlemigtir. Bu sure
igerisinde dlUzenli bir kogu programina
katilan bu hastalar MMP!’'in Depresyon
alt Olgedi puanlannda 6nemli disis
gbzlenmistir (Greist ve ark., 1979).

Nakagoni ve Suziki de benzer sonug-
lar elde ederek sporun ya da hareket te-
rapisinin g¢esitli psikiyatrik kosullarda
ozellikle de depresyon durumunda teda-
vi edici 6zelliginin oldugunu onaylamig-
lardir (Antonelli, 1982).

Yasa gbre egzersizin depresyon te-
davisinde kullanimina iligkin ¢alismalar
da yapllmistir. Weinstein ve Meyers
(1983) yaslari 18-23 arasinda degisen
erkek kolej 6grencilerini bir ddnem slre-
since haftada iki giin, 45 dakikalik aero-
bik kosu ve egzersize almiglar ve ¢alig-
ma sonrasi, MMPI'In depresyon olgegi
ile 6lctlen depresyon puanlarnnda dé-
nem Oncesine goére dusls oldugunu
gostermiglerdir

Brown ise 8 hafta siresince haftada
3 kere yapilan egzersiz ile depresyon
arasindaki iliskiyi inceledigi bir ¢alisma-
da 167 kolej égrencisine 8 haftalik eg-
zersiz programi (halter, tenis, jogging ve
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softball) uygulamistir. Calismanin bas-
langicinda ve sonunda Zung Depresyon
Envanteri ile katitimcilar degerlendirmis-
tir. Arastirmanin sonucunda Softball
oyunculari ve kontrol grubundaki egzer-
siz yapmayan 6 kisi disinda tim denek-
lerin depresyon skorlarinda azalma ol-
dugunu belirtmistir. Bu distis en ¢ok
jogging yapan deneklerde gdzlenmis ve
ayni zamanda arastirmanin baslangicin-
da Zung Depresyon Envanteri'nden
50’nin (zerinde puan alan yani klinik
depresyon araligina giren bireylerin de
etkinlige katihm sonrasi depresyon di-
zeylerinde anlamlt dizeyde azalma ol-
dugu saptanmistir (Greist ve ark., 1979).

Berger ve Owen (1983) bir aerobik
etkinlik olan yltzme ile duygu arasindaki
iliskiyi ortaya koyduklarn ¢alismada, 100
kolej &grencisinin duygu durumlarini
olgmek icin  POMS dlg¢egini kullanmis-
lardir. Sonuglar bir dersin &ncesi ve son-
rasinda yapilan é¢lmierle degerlendiril-
mistir. Arastirmanin sonucunda kontrol
grubundaki bireylerin duygu durumiarin-
da bir degisiklik olmadigi, ylizmeye kati-
lan grubun ise, ders déncesine gdre daha
az gerginlik, depresyon, kizginlk ve zi-
hinsel karmasa yasadigi ve daha ding
olduklan rapor edilmistir.

Yapilan egzersizin ya da sporun tiri-
ndn depresyonu azaltmaya bir etkisinin
olup olmayacadina gdre de arastirmalar
yaplimistir. Depresyonun tedavisinde
kosunun mu, yoksa halterin mi daha iyi
bir ydntem olacagini arastiran Doyne,
Klein, Bowman, Osborn, Wilson ve Ne-

imeyer (1987) iki kosulda da depresyon
seviyesinde 6nemli azalma oldugunu
bulmuslardir.

Rape (1987), kosu ile depresyon ara-
sindaki iligkiyi ortaya koymak igin yapti-
81 arastirmasinda 21 kosan ile 21 egzer-
siz yapmayan bireyin depresyon seviye-
lerini Beck Depresyon Envanteri ile kar-
silastirmis ve kosucularnn daha digik
depresyon seviyesine sahip oldugunu
belirtmistir.

Aerobik antrenmanin psikolojik stres
tepkilerine etkisinin dlguldtgi bir diger
arastirmada (Steptoe, Moses, Edwards
ve Mathews, 1993), 10 haftalik antren-
man programina katilan bireylerin ger-
ginlik, kaygl, depresyon ve zihinsel kar-
masada, kontrol grubuna oranla daha
fazla bir azalma oldugu goérilmastar.

Martinsen, Medhus ve Sandvick
(1985) 43 psikiyatrik hasta ile yaptiklan
arastirmada, sistematik aerobik egzersi-
zin anti-depresif etkisini 8lgmek igin, eg-
zersizin baslangicinda, dglncl, altinc
ve dokuzuncu (son) haftada olmak lze-
re toplam doért kez Back Depresyon En-
vanteri ile dlgim yapmislar ve egzersize
katilan psikiatrik grubun depresyon dui-
zeylerinde 6nemli oranda disme oldu-
gunu rapor etmislerdir.

Aerobik egzersizin depresyon Uzeri-
ne etkisini arastiran bir ¢alismada
McCann ve Holmes (1984), depresyon
tanisi konulmus 43 bayana U¢ degisik
tedavi yontemi uygulamiglardir (aerobik
egzersiz grubu, gevseme egzersizleriyle
birlikte plasebo alan grup ve kontrol gru-
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bu). On haftalik tedavi uygulamalarinin
oncesi ve sonrasinda kisisel bildirim tek-
nigi ile depresyon dizeyleri degerlendi-
rilmistir. Elde edilen bulgular, aerobik eg-
zersiz grubunun en iyi gelismeyi goster-
digini (p= 0.001), plasebo grubunun ikin-
ci sirada yer aldigini {(p= 0.05) ve tedavi
uygulanmayan kontrol grubunun ise
duygu durumunda bir degisiklik olmadi-
gini gostermistir.

Buna karsin yapilan spor dali ya da
egzersizin turindn dnemli olmadigini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Bir
takip ¢alismasinda spor dallarina goére
depresyonun azaltiimasi konusunu ince-
leyen Sexton, Maere ve Dahl (1989) spor
dallarindan her hangi birisinin digerine
gore avantaj olusturmadigini ama dep-
resyonu azalttigini rapor etmislerdir.

Aerobik egzersizlerin etkisini sorgula-
yan bir ¢alisma da Berger ve Owen
(1992) tarafindan yapilmistir. Arastirma-
cllar, aerobik ve aerobik olmayan egzer-
sizin depresyona etkisinin benzer oldu-
gunu belirtmislerdir.

Greist ve arkadaslan (1979), kosu
seklindeki egzersizin depresyon Uzerine
etkisini deneysel bir desen kullanarak
inceleyen ilk terapistlerdir. Greist ve ar-
kadaslarn yaptiklan bir pilot ¢alismada,
kosunun depresyon tedavisi géren has-
talarda yararl etkilerinin olup olmayaca-
gint belirlemeye ¢aligsmislardir. Arastir-
maya 13 erkek 15 bayan olmak Uzere
toplam 28 hasta katimistir. Gerekli én
gbrismeler ve elemeler yapildiktan son-
ra bu hastalarin 10’u tedavi amagli kogu

programina (12 hafta, haftada 3-4 gln,
glinde 1 saat), &’si sinirl streli psikote-
rapiye ve 12 hasta da sinirsiz streli psi-
koterapiye katilmiglardir. Ancak kosu
programina katllan iki hasta farkli se-
bepler nedeniyle 12 haftay! tamamlaya-
mamistir. Bu iki kisi disinda 12 hafta su-
resince farkli tedaviler géren U¢ gruptan
elde edilen sonuglar, kosu tedavisinin
depresif belirtileri ve sikayetleri hafiflet-
mede diger iki tedavi yénteminden daha
etkili oldugunu gdstermistir.

Egzersizin antidepresan etkisi konu-
sunda yaptgt ilk ¢alismasinda Martin-
sen (1987) sadece ilag, sadece egzersiz
ve her ikisinin birden uygulandigr du-
rumlan ele almis ve galismasinda ilag ile
egzersizin birlikte kullaniimasinin sade-
ce egzersizin kulaniimasindan daha et-
kili olmadigini rapor etmistir. Takip eden
yillarda egzersiz ve ilag kullaniminin or-
tak etkisi Gzerine bir grup arastirmaciyla
birlikte yurattigl bir ¢alismada Martin-
sen, daha 6nceki galismasinin tersine
ortak kullanimin daha etkili oldugunu
ama bu etkinin énemsenecek dlzeyde
bulunmadigint belirtmistir (Martinsen,
Hoffart ve Solberg, 1989). Daha sonrala-
ri yapilan bir ¢altsmada Brocks ve arka-
daslan (1998) depresyon ve panik bo-
zuklugu olan bireylerle yaptiklan galis-
mada aerobik egzersiz, plasebo ve klo-
mipramin verilen U¢ farkh grup olustur-
muslar ve tedavi edici etkiyi incelemig-
lerdir. Klomipramin alan grubun en fazla
iyilesmeyi gdsterdigini ve bunu aerobik
egzersizin, son olarakda, plasebo uygu-

57



Depresyon ve Egzersiz

lanan grubun izledigini belirtmislerdir.

North, McCullagh ve Tran (1990),
yaptiklari meta-analiz ¢alismasi sonu-
cunda depresif bozukluklarn her tipinde
egzersize katiimin, bog zaman etkinligi-
ne ya da ugras tedavisine katilimdan da-
ha yararli oldugunu belirtmiglerdir.

LaFontaine, Di Lorenzo ve Frensch,
(1992) Depresyon ve egzersiz (zerine
1985-1990 yillan arasinda yapilan aras-
tirmalart inceledikleri derleme bir galis-
mada klinik depresyonu olan ya da psi-
kolojik rahatsizliklar olan bireylere eg-
zersizin iyi geldigi sonucuna varmislar-
dir.

Martinsen (1993) kaygt ve depresyon
dizeyi ylksek hastalarla yaptg ¢alig-
malar sonrasinda elde ettigi bulgular
dogrultusunda, egzersizin geleneksel
tedavi yontemlerine bir alternatif veya
bir ilave olabilecedi sonucuna varmigtir.
lyi planlanmig olmak kosuluyla egzersi-
zin ¢esitli psikoterapi yéntemlerini ige-
ren tedavi ¢esitlerinden gok farkll olma-
digini gdstermistir.

Egzersiz ve depresyon Uzerine 70’le-
rin sonlarindan bu yana yapilan ¢alisma-
lar, egzersizin, hafif ve orta dereceli dep-
resyona sahip olan hastalarn pek go-
gunda antidepresan etkiye sahip oldu-
Junu gobstermistir. Ancak aym etki sid-
detli depresyon yasayan bireylerde aynt
cranda gortimemistir (Greist ve Jeffer-
son, 1992; ISSP, 1992).

TUm galismalarin ortak gérisu olarak
depresyonun tedavisinde egzersizin kul-
laniimasinin etkili olacagr dusinilmek-

tedir. Fakat yapilan ¢alismalarda genel-
likle depresif yakinmalarin niteligi konu-
sunda ciddi bir ayirma gidilmemis oldu-
gu da gbrllmektedir. Daha iyi aynimlara
dayanan ve daha deneysel nitelikli ¢alig-
malarin yaplimasiyla depresyon tedavi-
sinde egzersizin etkilerinin netlesebile-
cegini sdylemek olasi goérinmektedir.
Agras (1995) egzersizin, depresyon Uze-
rine etkisinin tam olarak bilinmemesine
karsin egzersiz programlarina duzenli
devam edilmesi durumunda olumlu etki-
nin uzun strddgunu belitmektedir. Fox
(1997) duzenli egzersiz programlarina
katiimla depresiflerin benlik saygilarinda
ytikselme oldugunu rapor etmistir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular
gergevesinde bakildiginda depresyonda
Ozellikle fiziksel hareketsizlik, ¢aresizlik,
degersizlik ve higlik hissinin azaltiima-
sinda egzersizin etkili olabilecedi soyle-
nebilir. Fakat dislince kontrolinin de
depresyonda onemli bir bilissel bilesen
olarak g6z ardi edilmemesi gerektigi or-
tadadir. Distince kontrolU iginde uygun
psikoterapi tekniklerinin ve ilag kullani-
minin saglanmasiyla depresif hastalarin
daha kolay sagaltilabilecegdi sdylenebilir.
Bu dogrultuda, depresyon sagaltiminda
egzersizin de iginde bulundugu ¢oklu
tedavi tekniklerinin kullanimasinin ya-
rarlt olacaktir,

Ekonomik ve toplumsal gelismelere
bagh olarak insan yasamindaki genel
hareketsizlie karsi 1960'h yillardan bu
yana egzersiz yapan Kisilerin sayisinda
onemli artiglar oldugu gordlmektedir. Fi-
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ziksel ve duygusal agidan saglikh olmak
amaciyla duzenli bir sekilde egzersiz ya-
panlarin sayisinda dnemli derecede artis
oldugu gozlenmektedir (Weinstein ve
Meyers, 1983, Willis ve Campbell,
1992).

Egzersizin Tedavi Edici Etkisi

Yapilan galismalar sonrasinda aras-
tirmacilar, egzersizin ruhsal durumu yUk-
selten etkisini nasil ortaya koydugu ko-
nusunda ¢ok emin degildir. Bazi arastir-
macilar basit olarak buyik kas gruplari-
nin duzenli-ritmik sekilde hareket ettiril-
mesinin depresyonla bagdasmayacagi-
na inanmaktadirlar. Diger bir grup ise
egzersizin, beyin kimyasinda teme! de-
gisiklik sagladigimi ve belki de nérot-
ransmiterleri ve endorfinleri etkiledigini
savunmaktadirlar (Greist ve Jefferson
1992). Hayden ve Allen’in (1984) belirtti-
gi gibi fiziksel olarak aktif olan bireylerin,
aktif olmayanlara gére genelde daha az
kayglli ve daha az depresif olduklar gé-
rdlmektedir.

Wolfgang (1985), spor ortamindan
nesnel olarak keyif alindigini belirtmek-
tedir. Sporda &nemli olan kural, yapilan
isin kisiye zarar vermemesidir. Grup ha-
linde yapilan spor, bir tlr kendini unut-
ma ve ruhsal krizleri azaltma olanag
saglar. Bu sekliyle sporun bir ttir grup te-
davisi gorevini Ustlendigi séylenmekte-
dir. Egzersizden alinan keyif ve mutluluk
hissinin U¢ farkl denenceyle agiklandigi
goéralir (Willis ve Campbell, 1992;
Murphy, 1994). Buniar, st denencesi

(thermogenic hypothesis), katekolamin
denencesi ve endorfin denencesidir. Ist
Denencesi, Raglin ve Morgan’in (1985)
artan vicut isisinin dzellikle durumluk ve
bedensel kayglyl azaltmada etkin olabi-
lecegini belirten gorlsiu c¢ergevesinde
sekillenmistir. Kosu yardimiyla beden
Isisinin artmasi bu anlamda genel olarak
organizmanin fiziksel bir iyilik yasamasi-
ni saglamaktadir (Murphy, 1994). Kate-
kolamin Denencesi, Kety’'nin 1966’da
belirttigi yiksek dluzeydeki katekolamin-
lerin efori, olumlu duygu durumu ve
depresyonda azalmaya neden olabile-
cegi temel yaklasimi Uzerine kurulmus-
tur. Egzersiz plazma katekolamin dizeyi
Uzerinde anlamli degisiklik yapmaktadir
ve egzersizin yogunlugu, bicimi ve bi-
reysel 6zellikler bu etkide dnemli rol oy-
namaktadir (Murphy, 1994). Ayrica eg-
zersizin artirdig) katekolaminler bireyin
duygu durumu Uzerinde etkili olabilmek-
tedir (Murhpy, 1894). Norotransmitterle-
rin depresyon Uzerindeki etkisi konu-
sundaki ¢alismalarda, norepinefrin ve
seratonin Gzerinde siklikia durulmakta-
dir. Norepinefrin ve seratonin saliniminin
kontrol edilmesi, mutsuz modda takili
kalmaya engel olucu galigmalarin artma-
sini saglamustir (Kramlinger, 2004). En-
dorfin Denencesi'nde ise, endorfinin bir
endojen morfin olarak adlandinimasina
dayall olan galismalar temel alinmistir.
Endorfinin bireyde mutlulugu artirdigi ve
egzersize badl olarak yasanan olumlu
duygu durumlarinin etkileyicisi oldugu
bilinmektedir. Egzersizle beraber beyin-
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de endorfin salgillandigi ve periferal en-
dorfinin arttigi bilinmektedir. Bdylece eg-
zersizle ortaya gikan endorfinin bireyin
lyilik halini etkileyecegi belirtimektedir.
Fakat endorfinin kan beyin bariyeri gegi-
sindeki belirleme ve insan bedeninde
degerlendirilmesi zordur (Murphy, 1894).
Egzersizin olumlu etkilerini agiklamak
igin ortaya atilan denenceler halen tarti-
siimakta ve kanitlar olusturulmaya cali-
siimaktadir.

Yapilan ¢alismalar henliz denenceler
dlzeyindedir ve egzersiz ile saglik ara-
sinda kuramsal bir model de hentiz tam
olarak kurulamamistir. Fakat kuram ya
da model olusturmaya ¢alisan yaklasim-
larda iki temel (zerine odaklanildig dik-
kat ¢cekmektedir. Birincisi, egzersize ka-
tihm bir dis hekimini ziyaret gibi kisa si-
reli ya da uzun araliklarla yapilan etkinlik
degil, tersine yasam boyu slren bir et-
kinliktir. Egzersize katilimt korumak ya
da yarnm birakmak katilmin igerigini
olusturan bir model gibi ele alinabilmek-
tedir (Sallis ve Hovell, 1990). lkincisi ise
saglik davranisinin diger alanlarda kuru-
lan modellere uygulanamamasidir. Eg-
zersize baglayan ve devam ettirmekte
olan insanlarin davranislan olumludur.
Tam tersinde ise egzersizi birakmis olan
insan davranisi olumsuzdur (Loughlan
ve Mutrie, 1997). Bu nedenle, kuramsal
galismalarda sadece katihm ya da bi-
rakmaya iliskin agiklamalar, baska bir
deyisle olumlu ya da olumsuz davranis-
lar yer almaktadir ki bu da kuramsal ya-
pilarin olusturulmasinda yeterli degildir.

Diger yandan, son yillarda yapilan
¢alismalar sedanter insanlara gore, fizik-
sel olarak daha aktif yasam slren birey-
lerin daha ¢ekici olduklarini ortaya koy-
mustur (Lowther, Mutrie ve Scott, 1999).
Hasta olanlar ya da fizyolojik yakinmala-
ri bulunan bireyler kendilerini daha geki-
ci hale getirebilmek igin egzersiz yap-
mayi tercih edebilirler yaklagimi da
(Lowther ve ark., 1999) bir model olarak
benimsenmis gibi ele alinmaya ¢alisi-
maktadir.

Tedavi Amach Egzersiz Nasil Uygu-
lanmalidir?

Tedavi amacgh kullanilacak egzersiz,
ayni gevseme ¢atlismalar gibi bilgili uz-
manlar tarafindan ¢esitli sorunlar kargi-
sinda Snerilebilir. Ancak, burada etkinli-
gin ¢esidi, sikh@, stresi ve yog‘junlugu
onem tasimaktadir (Birrer, 1985). Egzer-
sizle tedavi slresince, terapistler ve uz-
manlar, hastalarinin egzersiz durumlan
ve gereksinimlerini periyodik olarak de-
gerlendirmeli ve egzersiz programini uy-
gun sekilde dlzenlemelidirler (Birrer,
1985).

Egzersiz ve depresyon iligkisini ele
alan calismalarda, fiziksel egzersizin,
hafif ve orta dereceli depresyona sahip
olan hastalarin gogunda antidepresan
etkiye sahip oldugu gosterilirken, ayn
etkinin siddetli depresyonda gérilmedi-
gi belirtimektedir (ISSP, 1992). Depres-
yonun tedavisinde egzersizden fayda el-
de edilebilmesi i¢in, egzersizin aerobik
olarak haftada 2-4 gin ve en az 20-30
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dakika slreyle duzenli olarak yapimasi
gerekmektedir. Bireysel farkhiliklar gézo-
ninde bulundurulmak kaydiyla genel
olarak egzersiz 8-12 hafta igerisinde et-
ki gbstermektedir (Donaghy ve Mutrie,
1999). Yine Dunn, Marcus, Kampert,
Garcia, Kohl ve Blair (1997) saglikh bir
kardiyovaskuler yapilya kavusabiimek
amaciyla egzersiz kullanimi ve etkisini
gorebilmek i¢in haftada en az Ug kez 20
dakikalik ve orta siddette dizenlenmis
egzersizin 6 ay devam ettirilmesinin ya-
rarli olacagini belitmektedirler.

Egzersizierin genellikle grup olarak
yaplldiginda bir toplumsal etkisinin de
olacag g6z o6niinde bulundurulmalidir.
Ayrica egzersizin yanhzhk duygusunun
gideriimesine de yardimci olabilecegi
sOylenebilir. Egzersize baglayacak olan
vasli ve tibbi problemli bireylerin mutla-
ka doktorlarina danismalarn gerekmekte-
dir (Greist ve Jefferson, 1992). Egzersize
baslayan bireylerin beklentilerinin ger-
¢ekgi olmasi saglanmali ve yine sapta-
nacak olan hedeflerin kendine glveni az
olan hastalarda, bir kendine glven soru-
nu yaratmamasina da dikkat edilmelidir
(Yaman ve Oncii, 2000).

SONUG

Egzersizin depresyon, kaygi vb. gibi
duygulanim bozukluklarinda etkin tedavi
edici 6zelliginin olabilecedi gérinmekte-
dir. Depresyon tedavisinde &zellikle fiz-
yolojik ve fiziksel hareketsizlik, isteksiz-
lik, toplumsal uzaklasma, eve kapanma,
benlik saygisinin azalmast gibi belirtilerin
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toplu olarak yapilan egzersizler yardi-
miyla hafifletiimesi ve yasanabilir sekle
getiriimesi olasidir. Egzersizin farkli yas
gruplarinda ve ¢ok agir tablolar i¢eren
vakalar diginda depresyon sorunu olan
hastalarin énemli bir bélimunde kullani-
minin s6z konusu olabilecegi sdylenebi-
lir. Yapilacak olan egzersizin fazla yuk-
lenmeden uzak, uzman &nerisi ¢ergeve-
sinde ve denetim altinda yapiimasi ya-
rarli olacaktir.
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