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Ozet

Depresyon diinya niifusunun %20’sini etkileyen yaygin bir néropsikiyatrik
hastaliktir. Terapotik yaklagimlarin geligmesine ragmen, var olan tedavi
segenekleri tam etkinlige ulagmamistir. Depresyon yaygin olmakla birlikte
antidepresanlar veya psikolojik terapi ile tedavi edildiginde, alternatif
terapilerin etkisine artan bir ilgi vardir. Fiziksel egzersiz gibi yagam tarzinda
istenen degigiklikler depresyonu 6nleme ve tedavide biiyiik potansiyele sahip
olabilir. Fiziksel olarak aktif insanlarin depresyona girme riskinin azaldigina
ve egzersizin kaygiy: azaltmanin yan: sira hafif ile orta dereceli depresyon olan
hastalarda 6nemli faydalar sagladigina dair artan kanitlar vardir. Caligmalar,
egzersizin geleneksel terapi bigimlerine bir alternatif veya ek olarak hizmet
edebilecegi 6nerisine yol agmistir. Bu boliimde, depresyonu 6nleme ve tedavi
etme aract olarak egzersizin etkinligine genel bakig sunacaktir.

Depresyon

Depresyon, diinyada yaklagik 350 milyon insani etkileyen psikiyatrik bo-
zukluktur (Michelia ve ark. 2018). Depresyonun nedeni tam olarak anla-
stlamamugtir (Deng ve ark. 2019). Depresyon esas olarak davranig duygu,
uyku, bilig ve istahta degisiklikler maydana gelmesiyle kendini gosterir. Ayni
zamanda sosyal becerilerde bozulmaya neden olabilir (Michelia ve ark. 2018,
Deng ve ark. 2019). Major depresyon, insanlarin yasaminin %20’sini etkile-
yen ve tekrarlayan hayat1 tehdit eden yayginlig: en yiiksek psikiyatrik bozuk-
luktur (David ve ark. 2009; Mahara ve ark. 2014).
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Giiniimiizde ruhsal bozukluklarda en genig aragtirmalar depresyon ve te-
davisiyle ilgili olarak yapilmistir. Son 20-30 yilda, diinyada antidepresan ilag
kullaniminin 6nemli oranda artmast bir diger kanitidir ve depresyon Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin agiklamalarinda diinyadaki hastalik yiikii olarak
dordiincii siray1 almaktadir (Cetin 2010). Depresyonun sebepleri hentiiz net
bir sekide anlagilmamistir, ancak hastaligin meydana gelmesinde ve seyrinde
bir dizi psikolojik, ¢evresel ve biyolojik faktoriin rol oynadig: bilinmektedir
(Remus 2015). Tlag ve psikoterapétik tedavilerin varligma ragmen, hastali-
gin yeniden tekrarlamasi yaygin durumdur. Depresyon hastalarinin yaklagik
%50’s1 intihart diigiiniir yaklasik %10°u bu davranisi gergeklestirdigi bilin-
mektedir (Shi ve ark. 20117).

Depresyon biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenler arasindaki etkilegim-
lerin yer aldigi multifaktoriyel hastaliktir. Cocukluk ¢agi yaganan sorunlar,
igsizlik ve oliim gibi yagam olaylari, depresyonun meydana gelmesine ne-
den olur ve tekrarlamasin tetikler (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Degisen
diisiince kaliplari, kisilik 6zellikleri ve sosyal destek eksikligi gibi psikolojik
faktorler depresyon ile iliskilidir. Ornegin, depresyonlu bireyler daha fazla
olumsuz 6z degerlendirme, olumsuz anilar1 daha giiglii hatirlama ve iglevsiz
tutumlara sahiptir (Remus 2015).

Depresyon 6ncelikli olarak farmakolojik ajanlarla ve psikolojik miidaha-
lelerle tedavi edilir. Depresif bozuklugu olan bireylerin tedavisini tamamla-
mamakta bazi bireyler hig tedavi gormemektedir ya da tedavi siiresi ihtiyaca
cevap vermemektedir. Bundan dolayi, insanlarin kendi saglgi igin sorum-
luluk almalart son derece 6nemlidir. Bunun iginde diizenli egzersiz yapma
aligkanlig: kazanarak elde edilebilir (Martinsen 2008).

Depresyonda Fiziksel Egzersizin Etkileri

Depresif bozukluklara genellikle pasiflik ve geri gekilme egilimi eslik eder.
Bu nedenle, bu hasta gruplarinin, genel poptilasyonla karsilagtirildiginda ge-
nellikle diigiik fiziksel uygunluga sahip olmasi sagirtici degildir ( Martinsen
1989). Bir¢ok ¢aliymada, erkeklerde ve kadinlarda hareketsiz yagam tarzi ile
depresyon arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Kadinlar ve 40 yagin
tizerindeki yetigkinler arasinda en giiglii olamdir (Buckworth 2002). Aras-
tirmalarin gogu yetigkinlere odaklanmugtir, ancak ergenler iizerinde yapilan
caliymalarda da benzer egilimler ortaya ¢tkmugtir (Sund 2004).

Anksiyete ve depresif bozukluklar yaygin bir halk sagligi sorunudur ve
bireye ve topluma maliyeti ¢ok fazladir (Strohle 2009). Fiziksel aktivite,
tarkli fiziksel hastaliklardan korunmasina yardimei oldugu kadar anksiyete ve
depresyon gibi bazi psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde de kullanilmakta-
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dir. Egzersizin mental sagliga olan etkisini aragtiran ¢aligmalarin sayis1 son
zamanlarda artig gostermistir (Saced 2010). Depresyon tedavisinde egzersiz,
yoga, meditasyon gibi alternatif terapiler arastirilmaktadir, farmakolojik ve
psikoterapotik tedavi yontemlerine ilaveten tamamlayici tedaviler olarak kul-
lanildiginda olumlu sonuglar verebilecegi belirtilmistir (Saced 2010, Rimer
2012).

Fiziksel aktivite ve egzersizin ruh hali ve kayg: tizerinde olumlu etkileri
olduguna dair genel bir inanig vardir ve gok sayida galigma fiziksel aktivite
ile genel iyilik hali, ruh hali ve kaygi arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. M-
dahale galigmalar1, saglhikli deneklerde ve hastalarda egzersizin anksiyolitik ve
antidepresif bir aktivitesini tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite ile depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 dahil olmak tizere ruhsal bozukluklarin prevalans:
arasindaki iliski defalarca tanimlanmug olsa da, yalnizca birkag galigma fiziksel
aktivite ve zihinsel bozukluklarin iliskisini prospektif olarak incelenmistir.
Egzersiz yapan deneklerde azalan depresyon ve (bazi) anksiyete bozukluklar
insidans oranlari, egzersizin bazi zihinsel bozukluklarin 6nlenmesinde kul-
lanihip kullanilamayacagr sorusunu giindeme getirmektedir. Vaka serileri ve
kiigiik kontrolsiiz ¢aligmalarin yan1 sira, son zamanlarda yapilan iyi kontrol-
lii galigmalar, egzersiz egitiminin en azindan major depresyon ve panik bo-
zuklugunda klinik olarak etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Mammen
2013)

Egzersiz ve egzersiz egitiminin depresyon ve anksiyete iizerindeki olumlu
etkilerine dair kanitlar artiyor olsa da, en azindan psikoterapi veya farmako-
terapi gibi yerlesik tedavi yaklagimlarina ek olarak klinik kullanimi heniiz
basglangi¢ agamasindadir. Egzersizin klinik etkileri, standart tedavi yaklagim-
lar1 ile etkilegimi ve optimal tip, yogunluk, siklik ve stire ile ilgili ayrintilar
tizerine daha ileri ¢aligmalar, hastalarda klinik uygulamay daha fazla destek-
leyebilir. Ayrica, hastalarin egzersiz egitimine katilmasini ve bundan fayda
gormesini engelleyen depresyon ve anksiyete ile ilgili semptomlarla en iyi
sekilde nasil baga ¢ikilacagi konusunda bilgi eksikligi vardir. Egzersizin teda-
vi yontemi olarak degerlendirmenin yanisira korumada da biiyiik potansiyele
sahip olabilecegi, yapilan ¢aligmalarda gosterilmektedir. Bireylerin farkl sevi-
yelerdeki fiziksel aktivitede bulunmalarinin tegvikinin gelecekte depresyonun
meydana gelmesinin 6nlenmesi i¢in 6énemli bir adim olacag1 bunun sonu-
cunda tiilkelere depresyonun ve anksiyetenin tedavi yiikiinii hafifletebilecegi
belirtilmig (Mammen 2013).

Fiziksel aktivitenin artmasiyla, azalmis depresyon semptomlari ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin stirekli olarak iyilegtirilmis biligsel
islevsellik, fiziksel saglik, psikolojik iyilik hali ve yasam doyumu ile iligkili ol-
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dugu gosterilmigtir. Fiziksel hareketsizlik, psikolojik bozukluklarin ilerlemesi
ile iligkili goriinmektedir. Caligmalar, egzersizin depresyon tedavisinde kul-
lanilmasini desteklemektedir. Egzersizin hafif ve orta siddette depresyonun
birinci basamak tedavisinde, ilag tedavisine ilaveten biligsel davranig terapi-
sine alternatif olabilecegi ayni zamanda da saghkli bireylerde depresyonun
onlenmesinde 6nerilebilecegi ¢aligmalarda gosterilmistir (Carek 2011).

Fiziksel aktivite, esitli fiziksel hastaliklarin tedavisinde ve 6nlenmesin-
de, depresif ve anksiyete bozukluklar: gibi psikiyatrik hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan 6nemli bir halk saghgi aracidir. Ancak aragtirmalar, fiziksel
aktivitenin faydali etkilerinin yani sira, “agir1 egzersiz” ve “agirt antrenman
sendromu” gibi rahatsizliklarla iligkili olarak, zihinsel saghgin bozulmasiyla
da iligkilendirilebilecegini gostermistir. Fiziksel aktivitenin ruh saghg: {ize-
rindeki etkilerine iliskin raporlarin sayist giderek artmasina ragmen, bu ¢als-
malar heniiz egzersizin ruh saghgina yonelik yararlar1 ve tehlikeleriyle ilgili
mekanizmalart belirlememistir. Bazi kisiler igin, fiziksel aktivite bir saplanti
haline gelir ve kigisel ve mesleki iligkilere miidahale edebilen tibbi karg1 endi-
kasyonlarin varliginda bile egzersiz ve agir1 egitim ile abartili bir megguliyetle
sonuglanir. fiziksel aktivite ve ruh hali arasindaki iliski ile ilgili olarak, kanit-
lar orta diizeyde egzersizin ruh halini iyilestirdigini (veya yiiksek seviyelerde
tutmaya yardimei oldugunu), yogun egzersizin kaygi yapisindan ¢ok daha
tazla bozulmasina yol agtigini ve bu ruh hali degisimlerinin daha gok depres-

yon yapisiyla iligkili oldugunu gostermektedir (Pelusa 2005).

Caligmalarda egzersiz depresyonlu bireylerde koruyucu etkilerinin ya-
nisira terapotik etkileri var gibi gosterilsede, altta yatan mekanizmalar net
bir sekilde agiklanamamugtir. Egzersizin depresyon modiilasyonundaki etkisi
norogelisimsel, norofizyolojik, ve psikolojik faktorlere bagl olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Egzersizin strese bagl meydana gelen depresyonda kars1 ko-
ruyucu etkilerini, nérogenez ve biiyiime faktorii ifadesi gibi 6nerilmig olan
potansiyel mediatorlerle hipokampiis tizerinde yogunlasilmistir (Vollmayr
2007).

Egzersiz, noronlarda sinaptik yapiy1 etkiler ve norogenezis artirarak si-
naptik plastisiteyi arttirir. Egzersiz kaynakli noronlarda meydana gelen yapi-
sal ve iglevsel degisiklikler farkli beyin kisimlarinda gosterilmistir (Cotman

2007).

Yetiskin hipokampustaki yeni noronlarin sentezindeki bir azalmanin
major depresif bozuklukla (MDB) baglantili olabilecegi varsayilmistir. Bu
hipotez, antidepresan ilaglarin beyindeki yeni noronlarin sentezini artirdigs-
nin kesfedilmesinden sonra ortaya ¢ikmustir ve antidepresanlarin terapotik
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etkilerinin, yeni noronlarin islevsel hale gelmesi igin gegen siireye yaklagan
bir zaman diliminde meydana geldigi gosterilmistir. Antidepresanlar gibi,
egzersiz de yetigkin beynindeki yeni noronlarin sentezini artirir: Kontrol
hayvanlartyla kargilagtirildiginda, galigan bir tekerlege diizenli erigsimi olan
farelerde hipokampal norogenezde 2-3 kat artig gozlemlenmistir. Egzersizin
MDByi hafiflettigi hipotezini destekleyen kanitlar oldugu ve yetiskin noro-
jenezi yoluyla bu etkiye aracilik edebilecek gesitli mekanizmalarin var oldugu
sonucuna varimstir (Ernst 2006).

Sonug olarak, egzersizin depresyon fizyopatolojisine yonelik etkilerini
anlayabilmek i¢in daha kapsamli deneysel ¢aligmaya ihtiyag bulunmaktadir.
Bireylerde egzersizin hafif ile orta siddette depresyon tedavisinde, ilaglara
ilaveten degerlendirilebilecegi ayni zamanda saglikli bireylerde de depresyo-
nun 6nlenmesinde bireysel farkliliklar gbz 6niinde bulundurularak egzersiz
programlar1 yayginlagtirilabilir.
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