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Egzersizin Ruh Saglig1 Uzerindeki Terapotik
Etkisi

Therapeutic Effect of Exercise on Mental Health

@ Sinem Parlakyildiz

'Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Nevsehir

Ruh saghgi, refahin ayrilmaz bir parcas: ve temel bir insan hakkidir. Diinya genelinde ¢ok sayida insanin ruhsal
bozukluklarla miicadele ettigi ve bu bireylerin biyitkk bir kisminin disik ve orta gelirli iilkelerde yasadig
bilinmektedir. Sik goriilen ruhsal bozukluklar arasinda depresyon ve anksiyete yer almaktadir. Egzersizin,
norobiyolojik mekanizmalar tizerindeki olumlu etkileri goz éntine alindiginda, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
bozukluklarin tedavisinde alternatif veya tamamlayic1 bir terapi yontemi olarak degerlendirilebilecegi séylenebilir.
Ayrica egzersiz, cesitli norolojik hastaliklarin riskini azaltip beyin saghgini koruyarak noérogenez ve
noroplastisiteyi artirmakta ve biligsel islevleri iyilestirmektedir. Dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi
norokimyasallarin seviyelerini diizenleyerek ruh halini olumlu yonde etkileyen egzersizin olumlu duygusal ve
davramigsal degisikliklere yol acan etkileri de bulunmaktadir. Egzersizin farmakolojik olmayan bir tedavi secenegi
olarak kullanilmas, tedaviye erigimin kolay ve maliyetinin diisiik olmasinin yani sira yan etki riskinin az olmas:
gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir. Sonug olarak, egzersizin mental saglik sorunlarinin tedavisinde, nérobiyolojik
faydalar saglamasinin yam sira diigiik maliyetli, erisilebilir ve yan etkisi az olan farmakolojik olmayan bir tedavi
secenegi olarak énemli bir rol oynayabilecegi gorillmektedir. Bu nedenle, egzersizin klinik uygulamalara entegre
edilmesinin énemli bir rol oynayacag soylenebilir.

Anahtar soézciikler: Anksiyete, depresyon, egzersiz, stres
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Mental health is an integral part of well-being and a fundamental human right. It is known that a substantial
number of people worldwide struggle with mental illness, and a large proportion of these individuals live in low-
and middle-income countries. Depression and anxiety are among the most common mental health problems.
Considering the positive effects of exercise on neurobiological mechanisms, it can be considered as an alternative
or complementary therapy in the treatment of mental illnesses such as depression and anxiety. Exercise also
increases neurogenesis and neuroplasticity, improves cognitive function, and protects brain health, reducing the
risk of various neurological diseases. By regulating levels of neurochemicals such as dopamine, serotonin, and
norepinephrine, exercise positively affects mood and can lead to favorable emotional and behavioral changes. The
use of exercise as a nonpharmacological treatment option has important advantages such as ease of access, low
cost, and low risk of adverse effects. In conclusion, exercise is a safe, accessible, and inexpensive
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nonpharmacological therapeutic option that provides neurobiological benefits and can play a crucial role in mental
health treatment and promotion. Integrating exercise into clinical practice is important to improve treatment
success and patient outcomes.
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Giris

Kiiresel olarak 970 milyon insanin ruh saghig sorunlariyla miicadele ettigi ve bu popiilasyonun %82'sinin diigitk
ve orta gelirli tilkelerde yasadig belirtilmektedir (Global Burden of Diseases [GBD] (GBD 2019 Mental Disorders
Collaborators 2022). Pandemi 6éncesi tahmini olarak 193 milyon kiginin majér depresif bozukluk yagsadig 298
milyon kisinin ise anksiyete bozukluguna sahip oldugu ifade edilmektedir (World Health Organization [WHO]
2022a). GBD (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators 2022), pandeminin bir sonucu olarak majér depresif
ve anksiyete bozukluklarinda ¢énemli bir artig éngérmiis ve buyik acil durumlarda ruhsal bozukluklarin
epidemiyolojik tahminleri etrafindaki belirsizlikler géz ontne alindiginda bu artis 6nemli olarak
degerlendirilmigtir (Salari ve ark. 2020). Pandeminin yarattig1 psikososyal etkiler, toplumsal kisitlamalar ve
ekonomik kayiplar gibi faktérlerle birleserek depresyon ve anksiyete vakalarinda belirgin bir artiga neden
olmusgtur (Santomauro ve ark. 2021). Pandemi sonras: verilerine bakildiginda major depresif bozukluklarin 246
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milyona, anksiyete bozukluklarinin ise 374 milyona ulastig: belirlenmistir. Bu sonuglar depresif bozukluklarda
%28 ve anksiyete bozukluklarinda %26'lik bir artiga isaret etmektedir (WHO 2022a).

Major depresif ve anksiyete bozukluklari, yasam stresince kadinlar arasinda erkeklere kiyasla yaklasik %50 daha
yaygindir ancak erkeklerin yasakli madde kullanim bozukluklarina sahip olma olasilig1 daha ytksek olup, bu
bozukluklarin ruhsal bozukluklarin buyik bir kismimi olusturdugu disunuildiginde, kadinlarin (%13,5)
erkeklerden (%12,5) kiugiik bir oranla daha fazla etkilendigi soéylenebilir (WHO 2021). Ruhsal bozukluklarin
gorilme sikliginin fazla oldugu popiilasyonlardan bir digerini de miltecilerin olusturdugu belirlenmistir (Bas-
Sarmiento ve ark. 2017, Giammusso ve ark. 2018, Yetim 2024). Ozellikle Tiirkiye'de 2021 yili verilerine gére
gecici koruma altinda yasayan yaklagik 3.7 milyon Suriyeli miilteci oldugu bildirilmekle birlikte ruh saghg
kosullarin agisindan daha yiiksek risk altinda olmalarina ragmen tedavi konusunda daha az egilim gosterdikleri
belirtilmistir (WHO 2022a).

Ruhsal bozukluklar, bireyin biligsel islevlerinde, duygusal diizenlemesinde veya davraniglarinda klinik olarak
belirgin bir bozulma ile karakterize edilen durumlardir ve genellikle 6nemli yasam alanlarinda sikint1 veya
iglevsellikte bozulma ile iligkilidir (WHO 2021). Anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarindan
bipolar bozukluga, sizofreniye, yeme bozukluklarina, travma sonrasi stres bozukluguna, davranis bozukluklarina
ve norogelisimsel bozukluklara kadar genig bir skalay1 kapsamaktadir (WHO 2022b). Anksiyete bozukluklari,
aginn korku ve endige ile iligkilendirilen davranigsal bozukluklar: iceren durumlardir (American Psychiatric
Association [APA] 2013). Benzer sekilde depresyon, siirekli hiizin hissi veya aktiviteye olan ilginin kayb: gibi
belirtilerle karakterizedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik olaylara maruz kalmanin ardindan ortaya
cikar ve tekrar yagama, kaginma ve tehdide kars: artmg algilar: icermektedir (APA 2013). Ruhsal bozuklugu olan
olan bireylerin bircogu etkili 6nleme ve tedavi secenekleri mevcut olmasina ragmen yeterli bakima ulagamamakla
birlikte damgalanma, ayrimcilik ve insan haklari ihlalleriyle kargi karsiya kalmaktadir (WHO 2022b). Bu
baglamda birey ve toplumlarin refah diizeyleri icin etkili stratejilerin geligtirilmesi gerektigi konusu énem
tagimaktadir. Ruhsal bozukluklar tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle egzersizin alternatif veya tamamlayici bir
terapi yontemi olarak kullanilabilecegi séylenebilir (Noetel ve ark. 2024).

Fiziksel aktivite, "enerji harcamasiyla sonug¢lanan iskelet kaslari tarafindan iretilen herhangi bir bedensel
hareket" olarak tamimlanmakla birlikte ev isleri, mesleki ve sporla ilgili aktiviteleri icermektedir. Egzersiz ise
“planlanmus, yapilandirilmis ve tekrarlayici” olan ve fiziksel kondisyonu iyilestirmeyi veya stirdirmeyi amagclayan
fiziksel aktivitenin bir alt kiimesi olarak tanimlanmaktadir (Caspersen 1985). Literatiirde fiziksel egzersiz
kavrami da kullanilmaktadir (Matei ve ark. 2023, Valenzuela ve ark. 2023). Fiziksel egzersiz kavrami zindelikte
bir degisiklige yol acan, planli ve yapilandirilmig, amach tekrarhi bir egzersiz miidahalesi olarak tanimlanmaktadir
(Budde ve ark. 2016). Dolayisiyla fiziksel aktivite ve egzersizin yapisal olarak birbirinden ayrildigi, fiziksel
egzersizin her zaman fiziksel aktivite olarak degerlendirilebilecegi ancak fiziksel aktivitenin her zaman egzersiz
olarak degerlendirilemeyecegi séylenebilir.

Diizenli egzersizin yararlar1 arasinda iyilegtirilmis ruh saghig: (Blumenthal ve Rozanski 2023), nérobiligsel
iglevler (Smith ve ark. 2010), uyku kalitesinin artmasi, enerji seviyelerinin yiikselmesi ve genel kardiyovaskiiler
saghgn iyilesmesi (Emery ve ark. 2005) gibi yasam kalitesini artiran olumlu 6zellikler bulunmaktadir. Ozellikle
son yillarda yapilan aragtirmalar egzersizin fiziksel ve ruh saghg iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir
(D'Onofrio ve ark. 2023, Ross ve ark. 2023, Wu ve ark. 2023). Ozellikle depresyonun tedavi siirecinde
antidepresanlar ve psikoterapi ile birlikte fiziksel egzersizin kullanilmas: umut verici bir secenek olarak ortaya
cikmaktadir (Wegner ve ark. 2014, 2020). Bu sonuglar egzersizin duygusal durumu iyilegtiren ve stres
seviyelerini azaltan etkileri oldugunu gostermektedir. Ancak modern toplumlarda, teknolojinin yayginlagmasi
ve motorlu araglarin tercih edilmesi gibi faktérler, hareketsiz yagam tarzinin artmasina neden olmaktadir
(Santos ve ark. 2023). Hareketsizligin yiiksek oldugu toplumlarda fiziksel ve ruhsal bir¢ok saglik sorunu ortaya
cikmaktadir. Diizenli egzersiz yapmanin saglik tizerindeki olumlu etkileri ve hareketsiz yagam tarzinin zararlar
g6z 6niine alindiginda egzersizin saghgin anahtar olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Katzmarzyk 2023).

Egzersizin duygudurum ve bilig tizerindeki olumlu etkilerinin vurgulandig: bir¢ok ¢aligma oldugu gériilmektedir
(Kramer ve ark. 2005, Erickson ve ark. 2011, Suwabe ve ark. 2021, White ve ark. 2023). Depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal bozukluklarin tedavisinde egzersizin énemi giderek daha fazla kabul gérmektedir (Harvey ve ark.
2018). Egzersizin ruh saghg iizerindeki etkilerini anlamak, tedavi siire¢lerini yénlendirmede énemli bir adimdar.
Aragtirmalar, diizenli egzersizin depresyon ve anksiyete semptomlarini hafifletmede etkili oldugunu
gostermektedir (Bartholomew ve ark. 2005). Egzersizin néroinflamasyon tizerindeki etkileri iizerine yapilan
caligmalar ruh saghg tzerindeki olumlu katkilarini vurgulamaktadir (Kim ve ark. 2017). Noéroinflamasyonun
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin patogenezi tizerindeki rolii, egzersizin énemini daha fazla
artirmaktadir. Néroinflamasyon, depresyonun patogenezi iizerinde énemli bir etkiye sahiptir ¢tinkii merkezi
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sinir sistemindeki mikroglialar, beyindeki ana bagisiklik hiicreleri olarak kabul edilir. Mikroglialarin aktivasyonu
patolojik durumlarda nérojenezin azalmasina ve proinflamatuar faktérlerin salinimina yol acar bu da depresyon
ve anksiyeteye neden olabilir (Yirmiya ve ark. 2015, Bassett ve ark. 2021). Stres, mikroglialarin aktivasyonunu
artirabilir ve proinflamatuar faktorlerin serbest birakilmasin tetikleyebilir béylelikle depresyonun nérobiyolojik
temelini olusturur. Baz: aragtirmalar, egzersizin antiinflamatuar etkilerini éne siirmektedir (Kim ve ark. 2017,
Stein ve ark. 2017).

Norobiyolojik aragtirmalar, egzersizin ruh sagh tizerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamaya yénelik
ipuglar1 saglamaktadir. Ozellikle, akut egzersizin prefrontal kortekse bagh bilissel islevleri iyilestirdigi ve
duygusal durumu olumlu yénde etkiledigi belirlenmistir (Lambourne ve Tomporowski 2010, Chang ve ark. 2012,
Liao ve ark. 2015). Hashimoto ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada yalnizca tek agirlik kaldirma egzersiz
seansinin bile hafizadan sorumlu hipokampiusteki baglantilar: giiglendirerek hafizay: giiclendirdigi ve buna bagh
olarak hafiza testinde daha yiiksek skorlara ulagildigy belirtilmistir. Fitness yapan bireylerde kas kiitlesinin
artmasi, biligsel fonksiyonlara énemli 6lciide katki saglamaktadir. Kaslar enerji ve demir metabolizmasim
artirmada ve néronlarin saglikll caligabilmesini saglayan beyin kaynakli nérotrofik faktér molekilunin
iretilmesinde énemli bir gérev tistlenmektedir (Sui ve ark. 2020; Sui ve ark. 2022, Lu ve ark. 2023). Nérolojik ve
norokimyasal degisiklikler iizerine yapilan ¢aligmalar, tek bir egzersiz seansinin ardindan dopamin ve serotonin
gibi mutluluk hormonlarinin salimmminda artig oldugunu gostermektedir (Meeusen ve ark. 2001). Bu
degisikliklerin, egzersizin duygusal durumu iyilestiren ve stres seviyelerini azaltan etkilerinin bir parcasi oldugu
soylenebilir (Reed ve Ones 2016). Ayrica, diisiik yogunluklu akut egzersizin depresif ve anksiyetik benzeri
davraniglarda azalmaya yol acabilecegi ve beyin fonksiyonlarimi optimize etme potansiyeline sahip oldugu
gosterilmigtir (Pagliari ve Peyrin 1995, Otsuka ve ark. 2016). Bu nedenle, egzersiz tabanli midahalelerin,
farmakoterapi ve psikoterapi gibi geleneksel tedavilere alternatif veya tamamlayic1 olarak degerlendirilmesinin
onemli oldugu séylenebilir (Stein ve ark. 2017). Egzersizin farmakolojik olmayan bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilmesi, tedaviye erigimi kolaylagtirma ve yan etki riskinin azalmas: gibi avantajlar sunabilir. Halk
saglig stratejileri icerisinde egzersizin 6nemi ve uygulanabilirliginin énemli oldugu disiiniilmektedir. Bu calisma
diizenli egzersizin ruh saghg sorunlarn tizerindeki olumlu etkilerini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Ayrica,
egzersizin nérobiyolojik mekanizmalar iizerindeki etkilerinin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin
tedavisinde alternatif, terapétik veya tamamlayia bir yaklagim olarak nasil kullanilabilecegini
degerlendirmektedir.

Egzersiz

Egzersiz, fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi veya siirduriilmesinin bir ya da daha fazla bilesenine yonelik olarak
planlanmis, yapilandirilmas, tekrarlayici ve amaclh olarak odaklanan bir fiziksel aktivite alt kategorisi olarak kabul
edilmektedir (Mittal ve ark. 2017). Fiziksel uygunluk ise fiziksel aktiviteyi gerceklestirme yetenegi ile iligkili
kazanilmig nitelikler (kas dayamikliligi, kas giici, kardiyorespiratuar dayaniklilik, esneklik ve beden
kompozisyonu) olarak tanmimlanmaktadir (Warburton ve ark. 2006). Fibbins ve arkadaglar1 (2020) egzersizi
viicudun hem ruhsal hem de fiziksel saghk acisindan saglikli veya daha saglikl bir fiziksel uygunluk dizeyine
ulagmasini saglayan fiziksel caba olarak ifade etmektedir. Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk, saglikli sonuglarla
giicli bir doz-yanut iligkisi gésterir ancak fiziksel uygunluk ve saghk ciktilar1 arasindaki iligki daha belirgin olarak
gorilmektedir (Blair ve Jackson 2001, Williams 2001, Bayles 2023).

Egzersiz programlar: genellikle farkl tiirlerde, yogunluklarda, siirelerde ve sikliklarda heterojendir. Egzersiz
temel olarak aerobik ve anaerobik olarak ikiye ayrilmaktadir. Aerobik egzersizler, ritmik, stirdiiriilebilir ve biiyitk
kas gruplarinin kullanildign (Hootman ve ark. 2002) kosu, yurtyis, dans, bisiklet ve yizme gibi aktiviteleri
kapsamaktadir. Aerobik egzersizler, kardiyorespiratuar zindeligi artirirken dayamiklilign da geligtirmektedir
(Bayles 2023). Anaerobik egzersizler ise ani ve yogun kuvvet gerektiren hareketleri icerir ve oksijenin yetersiz
oldugu durumlarda enerji iiretimini ifade eder (Yildiz 2012). Ornegin hizli bir sekilde merdiven ¢ikmak anaerobik
bir egzersiz ¢esididir. Anaerobik enerji tiretimi sonucunda viicutta laktik asit birikir ve bu da yorgunluga neden
olur (Giizel Erdogan ve Aslan 2021). Klinik aragtirmalarda egzersiz tiirleri arasinda yiruyis (Mota-Pereira ve
ark. 2011, Chen ve ark. 2015; Liu ve ark. 2021), bisiklet (Hanssen ve ark. 2018, Imboden ve ark. 2020), yiizme
(Pfaff ve ark. 2014), kosu (Schuch ve ark. 2015, Olson ve ark. 2017, Toups ve ark. 2017, Gujral ve ark. 2019), ip
atlama (Danielsson ve ark. 2014), step aerobik, kardiyo kickboks (Schneider ve ark. 2016), direng egzersizleri
(Pfaff ve ark. 2014), esneklik egzersizleri (Hallgren ve ark. 2015, Helgadéttir ve ark. 2017), agirhik kaldirma
egzersizleri (Stanton ve Reaburn 2014 ), yoga (Helgadéttir ve ark. 2016, Lu ve ark. 2020) ve pilates (Park ve ark.
2023) yer almaktadir. Schuch ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢calismada, katiimcilara uyumlarini artirmak igin
cesitli egzersiz tiirleri sunulmustur. Ozellikle aerobik egzersiz tiiriintin en sik tercih edilen miidahale yontemi
oldugu belirtilmigtir.
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Egzersizin yogunlugu arttikca, oksijen talebi de artar ve bu da oksijen alimini gerektirir (Gupta ve Elumalai
2017). Basso ve Suziki (2017) egzersiz ¢alismalarinin standartlastirilmast icin dort temel 6l¢ii 6nermektedir. flk
olarak, egzersiz sireleri kisa (1-15 dakika), orta (16-45 dakika) ve uzun (46 dakika ve tzeri) olarak
siniflandinlabilir. Tkinci olarak, egzersiz yogunlugu diisiik (%39'dan az), orta (%40-59) ve yiiksek (%60 ve tizeri)
olabilir. Ugiincii olarak, egzersiz sirasinda kalp atim hizi verilerinin kaydedilmesi, gercek VO2 max seviyelerinin
belirlenmesine yardimc olabilir. Son olarak, egzersiz algilanan zorlugunu o6l¢mek i¢in farkli yontemler
kullanilabilir. Egzersiz programi aktivitenin turd, siklifi, siresi, ilerlemesi ve yogunlugu olmak tizere bes
agsamadan olugmaktadir (Bayles 2023). Egzersiz programlarinin gelistirilmesinde bu beg bilesen; fonksiyonel
kapasite, yas, koroner kalp hastaligi ve buna bagh risk faktérlerinin bulunup bulunmadigina bakilmaksizin
bireyler i¢in uygulanabilmesi olarak belirtilmektedir. Saglikli yetigkinler i¢in optimal egzersiz regetesinin;
kardiyorespiratuar (aerobik) zindelik, kas giicii, dayaniklilik, esneklik ve néromotor zindeligin bir karigimini
icermesi gerekmektedir (Garber ve ark. 2011).

Saglikli yasam i¢in hareketsizligin azaltilmasi ¢nerilmektedir (Bayles 2023). Hallal ve ark. (2012), diinya
genelinde yetigkinlerin yaklagik olarak %31'inin hareketsiz oldugunu, bu oranin 122 ilkedeki hareketsizligin
agirlikhi ortalamasina kargilik geldigini ancak 6zellikle Afrika ve Orta Asya gibi dugiik gelirli bolgelerden veri
eksikligi nedeniyle tlkelerin yaklagik ticte birinden bilgi alinamadigini belirtmektedir. Hareketsizligin kas
bozulma mekanizmalarina yol a¢tig1 ve bu bozulmanin birkag giin siren hareketsizlikten sonra bile yogun bir
sekilde gozlemlenebildigi belirtilmektedir (Monti ve ark. 2021, Sarto ve ark. 2021). Ani bir egzersiz kesilmesi,
kas dokusunda insiilin direncinin hizh bir sekilde baglamasi, kas glukoz kullaniminin azalmasi ve sonug olarak
kas atrofisi ile kas protein yikimiyla iligkilendirilir (Mazzucco ve ark. 2010, Reidy ve ark. 2021). Hareketsizlik
kardiyorespiratuar kondisyonun, kemik mineral iceriginin ve fiziksel fonksiyonun azalmasina neden olmakla
birlikte tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, osteoporoz ve ruh saghg: gibi rahatsizliklara yonelik
riskleri artirabilir (Sanchis-Gomar ve ark. 2015, Brooks ve ark. 2020).

Egzersizin genel saghig iyilestirebilecegi, fiziksel ve ruhsal olumsuz saglik durumlarinin tolere edilmesine katkida
bulunabilecegi savunulmaktadir (Pisot 2021). Diizenli egzersiz yapan bireyler, sedanter olanlara gére daha
saglikli ve daha fazla bagimsizhiga sahip olarak gériilmektedir (Wickham ve Amarasekara 2020). Wegner ve
arkadaglar1 (2020) bunun fiziksel aktiviteyle degil yalnizca egzersizle gerceklestirilebilecegini vurgulamigtir.
Yoga, direng ve aerobik egzersiz gibi ¢esitli egzersiz tiirleri, geng popiilasyonun ruh saglg: iizerinde olumlu etkiler
gostermistir (Pascoe ve Parker 2019). Benzer sekilde, zihin-beden, aerobik ve direng egzersizlerinin hastalarda
depresif belirtilerin ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili tamamlayia yontemler olarak kullanildig
belirtilmektedir (Blumenthal ve ark. 2016, Sherwood ve ark. 2016). Birinci ve arkadaglar1 (2023) tarafindan
yapilan calismada egzersizin beyin-kaynakli nérotrofik faktérler araciigiyla ruh saghg tzerindeki olumlu
etkilerini vurgulayarak, egzersizin ruhsal bozukluklarin ortaya ¢kmasini énleme veya geciktirmede etkili bir
strateji olabilecegini ancak farkli egzersiz tiir ve kombinasyonlarinin degisken etkileri nedeniyle standart bir
egzersiz programinin olusturulmasinin zorlagtig: belirtilmektedir.

Egzersizin ruhsal bozukluklarin tedavisinde bir miidahale olarak kullanilip kullanilamayacag: belirsizlik
tagimaktadir (Gronwald ve Budde 2019). Pandemi déneminde yapilan aragtirmalar depresyon, anksiyete, stres,
intihar dugiinceleri ve kendine zarar verme egilimlerinde artig oldugunu gostermektedir (Tang ve ark. 2020,
Ginli ve ark. 2021, Muyor-Rodriguez 2021). Egzersizin bu bozukluklara kisa vadeli etkileri oldugu gibi uzun
vadeli yararlar saglayabilecegi dusiiniilmektedir. Majér duizeyde yasanan bu psikolojik sorunlarin énlenmesi veya
semptomlarin hafifletilmesinde biligsel terapi gibi yéntemlerin ve farmakolojik desteklerin yani sira egzersizin
de tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Eckshtain ve ark. 2020, Wegner ve ark. 2020). Aerobik egzersizin
antidepresan ve anksiyolitik etkileri oldugu, strese kars: koruma sagladig: ve geleneksel psikolojik tedavilere
direngli hastalar icin etkili bir midahale olabilecegi goriilmistiir (Salmon 2001). Ozellikle depresyon
tedavisinde, antidepresan ilaglar, psikoterapi ve fiziksel egzersiz kombinasyonunun umut verici bir secenek
oldugu ifade edilmektedir (Wegner ve ark. 2014). Bu nedenle, ruhsal bozukluklarla baga ¢ikarken egzersizin
onemli bir rol oynayabileceginin géz éniinde bulundurulmas: gerektigi séylenebilir.

Egzersizin Ruh Saghi$: Sorunlar1 Uzerindeki Olumlu Etkileri

Ruhsal bozukluklar kiiresel diizeyde 6nemli bir endise kaynag: olarak kabul edilmektedir (Richardson ve ark.
2021). Ruh saghgimin iyi olmasi, sadece hastaligin yoklugu anlamina gelmez ayni zamanda yagamin degerli
oldugunun ve anlam tagidiginin hissedilmesi gerekliligini kapsar (lasiello ve Van Agteren 2020). Guniimiizde
ruhsal bozukluklarin buytik bir kisminin temel tedavisi ilaglar olsa da yan etki, bagimlilik riski, yiiksek maliyet
ve digtk hasta uyumu gibi sorunlarla kargilagilabilmektedir. Aragtirmalar, ila¢ tedavisinin genellikle yeterli
memnuniyet saglamadigini ve hastalarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigini gostermektedir (Maj ve ark.
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2020). Bu nedenle, farmakolojik olmayan yaklagimlarin, ézellikle psikoterapi gibi yéntemlerin, depresif
semptomlarin tedavisinde 6nemli bir rol oynadigi séylenebilir (Eckshtain ve ark. 2020). Siddetli belirtilerle
birlikte antidepresan tedavisi gerekebilir (Wegner ve ark. 2020). Ancak bu tedavinin potansiyel yan etkileri her
yas grubunda gorilebilir (Taurines ve ark. 2011). Ruhsal bozukluklarin énlenmesi ve tedavisinde egzersiz,
uygulanmasi kolay, maliyeti diisiik ve sagladig: yararlar nedeniyle etkili olarak kabul edilmektedir (Sigwalt ve
ark. 2011, Higuera-Hernandez ve ark. 2018). fla¢ dis1 bir yontem olarak egzersizin depresif semptomlari
hafifletmede, ila¢ tedavisi ve diger psikolojik miidahalelerle kargilagtirilabilir etkinlikte oldugu dogrulanmigtir
(Harvey ve ark. 2018). Farkli egzersiz tiirlerinin depresyon uzerindeki etkisi konusunda farkli sonuglar elde
edilmigtir. Son zamanlarda, merkezi sinir sisteminin belirli blgelerinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin
gorildugine dair daha fazla calisma bulunmaktadir, bu da depresyonun anatomik temelini olugturmaktadir
(Cervenka ve ark. 2017, Li ve ark. 2018).

Belirli egzersiz programlari, inflamatuar belirteclerin azalmas: ile iligkilendirilmistir (Wang 2023). Ornegin,
aerobik egzersiz programlari, inflamatuar sitokin seviyelerini dugiirmiis ve depresif semptomlarda azalmayla
iligkilendirilmistir (Liu ve ark. 2013). Oksidatif stres, endotel hasariyla iligkilendirilmis ve ¢esitli hastaliklarin,
ornegin vaskiiler depresyonun ve ge¢ yas depresyonunun gelisiminde rol oynamigtir. Orta derecede aerobik
egzersizin, oksidatif stresi azalttig1, inflamasyonu azalttigi ve endotel hasarini diizelttigi gosterilmistir (Luca ve
Luca 2019). Ayrica, egzersiz, antioksidan enzimlerin aktivitesini artirirken inflamatuar belirteclerin
konsantrasyonunu azaltmaktadir. Hayvan ve klinik calismalar, egzersizin depresyon semptomlarini ve oksidatif
stresi azaltabilecegini gostermektedir (Brocardo ve ark. 2012). Ornegin, depresif yash bireylerde yapilan bir
caligma, egzersizin hem depresyonu azalttigini hem de oksidatif stresi azalttigini géstermistir (Meziat ve ark.
2019, Silva ve ark. 2019).

Stres

Stres, zihinsel ve fiziksel saglik tizerindeki sonuglar1 agisindan en baskin psikolojik fenomenlerden biri olarak
kabul edilmekle birlikte (Howland ve ark. 2017) sikintili faktorlere karsi maladaptif bir i¢ tepki olarak
degerlendirilmektedir (Renna ve ark. 2020). Stres birey ile cevresi arasindaki iligkinin bir sonucu olarak
taimlanmakla birlikte bu iligki, 6znenin kaynaklarimi tehdit edici veya asir1 derecede tiiketici olarak algiladig
ve saghgim tehlikeye attig1 bir durumu kapsamaktadir (Wiklund ve ark. 2010). Yasamin kaginilmaz bir parcas:
olan stresle baga ¢ikma ve stresli olaylara maruz kalmanin ardindan ortaya ¢ikan bireysel farkliliklarin nasil etkili
bir sekilde yonetilebilecegi ¢énemlidir (Renna ve ark. 2020). Sosyal stres ile saglikla ilgili sonuclar arasindaki
baglantiy1 modere eden veya arac olan cesitli faktorler éne siiralmiistir ancak baga ¢tkma ve sosyal destek
literatiirde en ¢ok dikkat ¢eken konular arasinda olmugtur (Matud ve ark. 2020). Basa ¢ikma, stresli olaylarin
taleplerini yénetmek i¢in insanlarin kullandif eylemleri (diistiinceler ve davraniglar) ifade eden ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve insanlarin stresle basa ¢ikma sekillerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olusu etkiledigine dair
kanitlar bulunmaktadir (Folkman 2010).

Egzersizin stres seviyelerini azaltmada etkili oldugu gorulmektedir (Civan ve ark. 2018, Churchill ve ark. 2022).
Bu etki, laboratuvar stresorleri arasinda mental aritmetik, genel konusma, néropsikolojik degerlendirmeler veya
soguk su basma testi gibi stresle iligkili kan basina tepkilerinin azalmas: seklinde kendini géstermektedir
(Hamer ve ark. 2006). Brownley ve arkadaglar1 (2003) akut egzersizin stres karsisinda sempatik sinir sistemi
tepkisini bastirmasinin muhtemel bir sonug¢ oldugunu belirlemistir. Hipotalamus beyinde strese yanit olarak
kortikotropin salgilayici hormon (CRH) salgiladign bilinen bir béliimdir. CRH, 6én hipofizi adrenokortikotropik
hormon salgilamast i¢in uyarir; bu hormon da adrenal korteksi uyararak kan-beyin bariyerini gecer ve kortizol
adli bir glukokortikoid steroid hormonun salinmasini saglar (Budde ve ark. 2015). Bu etkiler, fareler (Girard ve
Garland 2002) ve insanlarla (Rojas Vega ve ark. 2006) yapilan ¢alismalarda belirlenmistir. Insanlarda akut
egzersiz, yogunluga bagl olarak HPA eksenini uyarir; kortizol seviyelerinin artig1 ise, VO2 max'in yaklagik
%60'ma esdeger 10 dakika veya daha uzun bir siire boyunca yapilan egzersiz sonrasinda meydana gelmektedir.
Egzersiz sona erdikten sonra, periferik kortizol seviyeleri yaklagik 30 dakika sonra zirveye ulagarak yaklagik iki
saat boyunca yitksek kalmaktadir (Hill ve ark. 2008). Akut egzersizin zararh stres etkilerini hafifletmede etkili
oldugu hem davranigsal gozlemlerle hem de fizyolojik 6l¢iimlerle gosterilmistir (Zschucke ve ark. 2015). Akut
egzersiz yapan bireyler, egzersiz yapmayanlara goére stresin neden oldugu kortizol seviyelerinde diigis
gostermektedir. Kronik egzersizin fare modellerinde antidepresan ve anksiyolitik etkiler uirettigi gosterilmigtir
(Fulk ve ark. 2004, Duman ve ark. 2008). Greenwood ve Fleshner (2008), egzersizin stres direnci tizerindeki
mekanizmalarini aragtirmigtir (Greenwood ve ark. 2008). Egzersizin serotonin néronlarinda plastisite
saglayarak stres direnci olugturabilecegi belirtilmigtir (Greenwood ve Fleshner 2011). Siette ve arkadaglan
(2014) tarafindan tek bir egzersiz seansinin baglamsal korku kogullanmas: tizerindeki etkilerini incelendigi
caligmada akut egzersizin korku tepkisini azaltabilecegi ve yeni bir terapi yéntemi olabilecegi éne siirilmiigtiir.
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Mika ve arkadaglari (2015), bu etkinin dopaminerjik mekanizmalar araciligiyla gerceklesebilecegini 6ne
sirmugtir. Akut egzersizin viicudun stres uyaricilarina yanitini dizenlemeye yardima oldugu ve 6zellikle
diizenli egzersiz yapan bireylerde stres yonetimi i¢in faydali bir mtdahale olarak hizmet edebilecegi, akut
stresorlerin neden oldugu psikolojik semptomlarin hafifletilmesinde etkili bir strateji olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, akut egzersiz, stres tepkisiyle iligkilendirilen belirli beyin bélgelerinde artan aktiviteye
neden olur, bunlar arasinda hipokampus ve prefrontal korteks gibi bolgeler bulunmaktadir, ayni1 zamanda ruh
halinde iyilegmelerle iligkilidir (Herman ve ark. 2005). Akut egzersizin depresyon, anksiyete, sizofreni ve post-
travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarla iligkili semptomlar: hafifletmede yardimci oldugu
gosterilmistir (Bartholomew ve ark. 2005, Heggelund ve ark. 2014).

Depresyon

Rihmer ve Angst (2007) tarafindan duygudurum bozukluklari, belirtiler ve semptom gruplarindan olusan,
haftalardan aylara kadar siiren, bireyin normal islevselliginde belirgin bir degisiklik gésteren, periyodik veya
dongiisel olarak tekrarlayabilen sendromlar olarak tanimlanmaktadir. Depresyon, digitk ruh hali, anhedoni ve
ilgi kaybu ile karakterizedir. Ruhsal ve fiziksel sagligi etkilemekle birlikte bireyler, aileler ve toplum tzerinde agir
bir yik olusturan olduk¢a yaygin bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Chand ve Arif 2023). Depresyon
kroniklesme egilimi olan, nufusun biyuk bir bélimina etkileyen uygun sekilde tedavi edilmediginde yiiksek
tedavi maliyetleri, yiksek mortalite ve morbidite oranlarina neden olarak ciddi toplumsal sorunlara yol
agmaktadir (Helvaa Celik ve Hocaoglu 2016). Hastalik yalnizca tedavi maliyeti acisindan degil, islevsellikteki
azalma ve intihar gibi durumlar nedeniyle de toplumda agir bir yiike neden olmaktadir (Olchanski ve ark. 2013).
Depresyonun finansal maliyeti ¢ok biyiiktiur. Depresyon ve anksiyeteye bagh kaybin yillik maliyeti diinya
capinda 1.15 trilyon dolar olarak tahmin edilmekte ve 2030 yilina kadar t¢ katina ¢ikmas: beklenmektedir
(Chisholm ve ark. 2016). Depresyonun tedavisi ve énlenmesi giincel olarak aragtirilmaya devam edilen genis
kapsamli bir konudur. Aragtirma genellikle yetigkin 6rneklerine odaklanmig olsa da egzersize baslangi¢ yaginin
depresyon tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Budde ve ark. 2018). Wegner ve arkadaglar1 (2020),
kigiik ila orta ancak tutarli olumlu etkilerin, klinik ve klinik dig1 depresyon yasayan ¢ocuklar ve ergenler icin
egzersizin umut verici ve yararl bir alternatif oldugunu belirtmektedir.

Depresyon tedavileri arasinda farmakoterapi, psikoterapi, biyolojik miidahaleler ve naturopatik miidahaleler yer
almaktadir (Xie ve Wang 2021). Antidepresanlar, depresyon tedavisinde ¢nemli bir rol oynamakta fakat
kullanimlar1 baz1 dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu dezavantajlar arasinda yiksek diuzeyde ve
uzun sireli yan etkiler yasama, ilaglara uyumsuzluk gésterme, kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasi, digiik
remisyon ve yiiksek niiks oranlari bulunmaktadir (Cipriani ve ark. 2018, Hanssen ve ark. 2018). Antidepresan
kullanan hastalarin yalnizca yaris1 klinik bir tedavi etkisi elde etmekte bu da depresif belirtilerde %50 veya daha
fazla bir azalma sagladigi anlamina geldigi belirtilmektedir (Pigott 2015). ilag tedavisinden cekilme oranlari
plaseboya gére %15 ila %132 daha yiiksektir (Cipriani ve ark. 2018). Antidepresanlarin etkinligi ve tolere
edilebilirligi ile ilgili endiseler, depresyon i¢in farmakolojik olmayan tedavilere olan ilgiyi artirmigtir (Farah ve
ark. 2016). Depresyonlu hastalar arasinda, psikoterapi, dogal ¢oziimler, akupunktur, gevseme, psikotropik
ilaclar, meditasyon/yoga ve EKT gibi tedavi secenekleri arasinda yapilan bir aragtirmada, katihmalarin yarisi
psikoterapiyi ilk tercihleri olarak belirtmigtir (Riedel-Heller ve ark. 2005). Ila¢ dis1 miidahaleler, tedavi sonrasi
niiks oranlarini azaltabilir ve daha az yan etkiye sahip olabilmektedir (Farah ve ark. 2016). Literatirde egzersizin
depresyon belirtilerini hafifletebilecegi ve hem tamamlayicc hem de tek bagina tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegini gosteren caligmalar oldugu gérilmektedir (Clarke ve ark. 2015, Schuch ve ark. 2016, Song ve
ark. 2018).

Depresyon tedavisinin temel dayanagimi farmakolojik ve psikolojik miidahaleler olusturmaktadir. Guncel
literatiir incelendiginde egzersizin depresyonu 6nledigi ve depresyonu olan bireylerin semptomlarini azalttigina
dair kanitlar oldugu gorilmektedir (Schuch ve Stubbs 2019). Toups ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan
caligmada ise egzersizin depresyon tedavisinde pozitif valans semptomlarini iyilestirdigi bu iyilesmenin genel
tedavi sonucuyla pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Heissel ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan
meta regresyon ¢alismasinda egzersizin depresif semptomlar: 6nemli él¢iide azaltmada son derece etkili oldugu
ve depresyon icin gecerli bir tedavi secenegi olarak diiginiilmesi gerektigi belirtilmistir. Her ne kadar egzersizin
depresyon tuzerinde olumlu etkisi oldugu bilinse de majér depresyon hastalarinda egzersizin etkinligini
dogrulamak i¢in daha genis katilimh aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Gerber ve ark. 2016).
Sarris ve arkadaglar1 (2014) depresyon tedavisinde farmakolojik veya psikolojik tekniklerin tek bagina etkili
olmayacagini 6éne stirerek, egzersiz ve beslenme programlarinin yagsam tarzi modifikasyonunun biitiincil bir
yaklagimla tedavi ve 6nlemede rutin bir parca olarak kabul edilmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir.
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Depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu olan 141 hastayla yapilan ¢alismada haftada 2 veya 3 kez diizenli olarak
yapilan kogunun, depresyon ve anksiyete semptomlarin: hafifletmede en az antidepresanlar kadar etkili oldugu
belirlenmigtir (Verhoeven ve ark. 2023). Benzer sekilde Gordon ve arkadaglari (2018) tarafindan yapilan
caligmada agirlik kaldirma caligmasi yapilmasinin depresyonla basa ¢tkmada antidepresanlar kadar etkili oldugu
belirtilmigtir.

Anksiyete

Anksiyete bozukluklar psikiyatrik bozukluklar arasinda sik¢a goriilen ve yaygin olarak incelenen durumlardir
(WHO 2022a). Anksiyete bozukluklari, bireyin gunlik yasaminda karsilastigi durumlari veya nesneleri gercekte
oldugundan daha tehlikeli veya endige verici olarak algilamasi ve bu durumlar karsisinda asir1 endise duymasiyla
karakterizedir ($ahin 2019). Yiiksek diizeydeki anksiyete belirtileri, duygusal (korku, endise) ve fizyolojik (hizl
kalp atig1, titreme vb.) gostergeleri icererek, cesitli anksiyete bozukluklarinda ortak bir ézelliktir. Ancak, bu
bozukluklar icin tanisal kriterler, semptomlarin sikligi ve siddeti ile tetikleyicilerin ézgullugu gibi faktorler
agisindan énemli olciide degisebilir (Penninx ve ark. 2021). Anksiyete, azalmig saglikla ilgili yasam kalitesi,
artmig tim nedenlere bagl mortalite oranlar1 ve 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik gibi cesitli fiziksel saglik
sorunlar i¢in bir risk faktori tagimaktadir (Stein ve ark. 2005, Tolmunen ve ark. 2014). Anksiyete ve depresyon
arasinda karmagik ve ¢ok yonli bir iligki bulunmaktadir (Kafes 2021). Anksiyete bozukluklar: ile depresyon
arasindaki iligki, cesitli faktorlerin etkilegimiyle agiklanabilir. Biyolojik, psikososyal ve cevresel etmenlerin yani
sira genetik yatkinlik da bu iligkide rol oynamaktadir. Her iki durumda da nérotransmitterlerin (serotonin,
dopamin, norepinefrin gibi) diizensizligi ve beyindeki kimyasal dengesizlikler ¢énemli bir rol oynar. Ayrica,
anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda énemli 6l¢iide értiugme oldugu gozlemlenmektedir (Basso ve Suziki
2017).

Egzersiz, anksiyetesi olan bireyler icin umut verici, ekonomik ve kolay erigilebilir bir tedavi se¢enegi olarak
gorilmektedir. De Moor ve ark. (2006) tarafindan 19288 katihima ile gerceklegtirilen ¢aligmada, haftada 240
dakika orta duzeyde egzersiz yapan bireylerin, egzersiz yapmayanlara kiyasla daha az anksiyete ve nérotiklik
bildirdikleri belirlenmisgtir. Caligmalar, egzersizin anksiyete belirtilerini azaltmada potansiyel bir tedavi secenegi
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (Esquivel ve ark. 2008, Strickland ve Smith 2014). Saglikl
bireylerde yapilan miidahale c¢alismalari, tek seferlik egzersiz seanslarinin hemen ardindan anksiyete
diizeylerinde azalma oldugunu géstermistir (Stréhle ve ark. 2006). Klinik anksiyete seviyelerine sahip olmayan
bireyler arasinda yapilan ¢alismalar, duzenli egzersizin anksiyete duizeylerini azaltabilecegini éne siirmektedir
(Tsai ve ark. 2003).

Egzersizin Beyindeki Kimyasal Degisimler ve Hormonlar Uzerindeki Etkisi

Egzersizin etki faktoriine dayali caligmalarin sonugclar cesitli nérolojik hastaliklarin riskini azaltabilecegini ve
beyni yaglanmanin zararli etkilerinden koruyabilecegini géstermektedir (Kramer ve ark. 2006, Voss ve ark. 2013,
Vivar 2015). Egzersizin noérogenez tuzerindeki etkileri, 6zellikle hipokampusta yeni néron olusumunu tegvik
ederek bellek konsolidasyonu ve 6grenme siireclerine katkida bulundugunu gostermektedir (Unal 2021). Ozocak
ve ark. (2019) tarafindan yapilan calismada egzersizin néroplastisite iizerinde tedavi potansiyeli ve kognitif
fonksiyonlar tizerinde olumlu etkileri olmakla birlikte néroplastik degisimlerde terapétik bir rol oynayabilecegi
belirtilmigtir. Unal (2021) egzersizin asiriya kagmamasi ve stres olusturmamasinin énemli oldugunu ¢iinkii agir1
stresin nérogenezis tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini belirtmektedir. Meta-analiz ¢aligmalarinin
sonuglari tek bir akut egzersiz seansinin insan davranig: tizerindeki etkisini detayli bir sekilde incelemistir. Bu
caligmalar, 6zellikle prefrontal kortekse bagh biligsel islevler tizerinde genel olarak kiicitk ancak olumlu bir etkiye
isaret etmektedir (Sibley ve Etnier 2003, Lambourne ve Tomporowski 2010, Chang ve ark. 2012).

Egzersizin hafiza ve biligin geligtirilmesi tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Ravari ve ark. 2021). Biligsel
iglevi iyilestirmesi, muhtemelen beynin verimli biligsel islev i¢in kritik olan bélgelerinde (6rnegin, hipokampus)
hacim ve hiicre yenilenmesinde artis saglayan serebral vaskiiler kan akiginin artmasiyla iligkilidir (Guiney ve ark.
2015). Thomas ve arkadaglar1 (2016) 6 hafta boyunca sedanter gencler ve orta yagh yetigkinlerle yapilan diizenli
egzersiz (haftada 5 giin, 30 dakika bisiklet siirme) programi sonrasinda beyin 6n hipokampal hacminde artiglar
bulundugunu belirtmektedir. Bu nedenle, ézellikle aerobik egzersiz yapmak, beyinde vaskiiler degisiklikler
yoluyla biligsel islevi iyilegtirebilmektedir (Leyland ve ark. 2019). Pontifex ve arkadaglar1 (2021) 20 dakikalik
orta yogunlukta aerobik egzersizin yiiksek ya da dugiik kaygili bireylerde biligsel iglevleri ve performansi
iyilestirdigini belirlemistir. Bu sonuglar, egzersizin kisa siireli etkilerinin anlagilmasi agisindan énemlidir ve
biligsel islevler ile duygusal durum arasindaki iligkiyi anlamak i¢in degerli bir katk: sunmaktadar.
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Moon ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada tek bir fiziksel egzersiz seansinin ardindan
bilissel/davranissal, nérofizyolojik ve norokimyasal degisiklikler kapsamh bir sekilde incelenmistir. insanlarda
akut egzersizin etkilerinin kargilagtirilmasinda ortaya ¢ikan zorluklara ragmen, iyilesmis ytiratme fonksiyonlari,
duygudurmda diizelme ve azalan stres seviyeleri gibi belirgin sonuglar éne ¢ikmigtir. Farelerde yogun bir gekilde
incelenen merkezi nérokimyasal degisimler ile insanlarda goézlenen davranigsal sonuglar arasindaki iligkinin
agiga kavusturulmas: gereken bir konu oldugu belirtilmigtir (Malisch ve ark. 2007). Bu baglamda egzersizin
etkilerinin anlagilmasi hem klinik hem de saglikli popiilasyonlarda beyin fonksiyonlarini optimize etme
agisindan hayati 6neme sahip olmakla birlikte dikkat, ruh hali ve stres direncini artirma potansiyeli, klinik dig
baglamlarin 6tesinde genis bir uygulama alanina sahip oldugunu géstermektedir (Goekint ve ark. 2012).

Akut egzersizin duygusal durumlarn iyilestirdigi ve duygudurumu olumlu yénde etkiledigi vurgulanmigtir (Liao
ve ark. 2015). Dopamin, serotonin, norepinefrin, seviyelerinde de degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler, akut egzersizle iligkili davranigsal etkilerin bir parcas: olabilmektedir (Basso ve Suziki 2017).
Egzersiz sirasinda bireylerde periferik monoamin ve hormon seviyelerinde artig gozlenmigtir. Ancak, insan
beynindeki bu degisikliklerin incelenmesi teknik zorluklar nedeniyle sinirlilik géstermektedir (Meeusen ve ark.
2001, McMorris 2016). Akut egzersizin ruh halinde artiga ve stres seviyelerinde azalmaya yol actigy
belirtilmektedir (Reed ve Ones 2016). Sinirh sayida yapilan ¢aligmalarin sonucu ise akut egzersizin amigdalaya
bagl duygusal hafizay: iyilestirdigini géstermektedir (Segal ve ark. 2012, Weinberg ve ark. 2014). Egzersiz
dopamin ve serotonin gibi mutluluk hormonlarinin salinimim tetiklemektedir. Serotonin hem kayg: hem de
depresyona kargi savunmaya yardima olan bir neurotransmitter olarak bilinen bir hormon olmakla birlikte
bireyin pozitif duygudurumun ve mutlulugunun anahtar1 olarak kabul edilmektedir (Herr ve ark. 2017).
Serotonin seviyelerinin artirilmasinin, ruhsal ve fiziksel bozukluklara karg: koruyucu faktérler olarak mutluluk
ve iyi olus konularinda énemli oldugu s6ylenebilir.

Farelerde, tek bir egzersiz seansindan sonra dopamin ve metabolitleri, hipokampus, prefrontal korteks,
striatum, orta beyin ve pons-medulla gibi bircok beyin bélgesinde belirgin sekilde artig gostermektedir (Meeusen
ve ark. 2001). Egzersiz sonlandirildiktan yaklagik iki saat sonra seviyeler temel diizeye donmektedir (Greenwood
ve ark. 2011, Park ve ark. 2016). Yiiksek kosu hatlarina sahip farelerde, kontrol hatlarina kiyasla dopamin sistemi
diizensizdir bu hatlarda yitksek dopamin ve diisitk dizeyde dopamin reseptér gen ifadesi bulunmaktadir (Rhodes
ve ark. 2005, Mathes ve ark. 2010). Hging bir sekilde, insanlarda, egzersizden oénce dopaminerjik (ve
noradrenerjik) geri alim inhibitérlerinin alinmasinin, dayamikliik egzersizi performansini arttirdifi veya
bireylerin egzersiz yapabilecekleri siireyi uzattigy gosterilmistir (Roelands ve ark. 2012, Cordery ve ark. 2017).
Ercan ve arkadaslar (2023) tarafindan farelerle kosu bandinda yapilan calismada egzersizin, stresin neden
oldugu davranigsal bozukluklar1 ve beyindeki molekiiler degisiklikleri 6nemli él¢iide azalttig: bulgusu egzersizin
ruh saghg uzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir.

Fare caligmalari, akut egzersizin serotonin ve metabolitlerini frontal korteks, hipokampus, striatum ve orta
beyinde artirdiginmi géstermektedir (Gomez-Merino ve ark. 2001). 60 dakika boyunca 20 m/dak hizda kosu
bandinda kogan sicanlarda yapilan bir caligmada hipokampal serotonin seviyelerinde bir artig gézlenmemistir
(Goekint ve ark. 2012). Bu sonucun merkezi serotonin seviyelerini artirmak i¢in belirli bir egzersiz diizeyinin
gereklilifine isaret ettigi soylenebilir. Serotonin, egzersizin antidepresan ve anksiyolitik -etkileriyle
iligkilendirilmistir; kronik egzersiz, insanlarda antidepresan tedavi kadar etkili olarak goériilmektedir (Babyak ve
ark. 2000). Otsuka ve arkadaglar1 (2016) tarafindan farelerde yapilan akut egzersizin depresif ve anksiyetik
benzeri davramglardaki degigikliklerde serotonerjik néronlarin roluniin incelendigi ¢alismada yiiksek
yogunluklu koguculara kiyasla, disiik yogunluklu kosucular hem depresif hem de anksiyetik benzeri
davraniglarda ¢nemli azalmalar gostermistir. Aragtirmacilar bu bulgularin digik yogunluklu akut egzersizin
serotonerjik aktiviteyi uyarmak ve duygu durumunu iyilegtirmek i¢in en iyi yontem olabilecegini gosterdigini
one sirmektedir.

Akut egzersizin norepinefrin tizerindeki etkileri beyin bélgelerine gore degisir. Bazi bolgelerde (korteks,
striatum, preoptik alan) seviyeler artarken, digerlerinde (hipokampus, beyin sap1, pons-medulla, hipotalamus)
azalmaktadir. Bu farkliliklar, kullanilan egzersiz protokollerinin ve ¢evresel kogullarin farkhiiklarindan
kaynaklanabilmektedir (Basso ve Suzuki 2017). Ornegin, yiiksek yogunluklu ve uzun siireli egzersiz,
norepinefrin seviyelerini artirabilir ve etkisini daha uzun siire siirdirebilmektedir (Pagliari ve Peyrin 1995).
Ayrica, periferik epinefrin seviyeleri, beyindeki norepinefrin seviyeleriyle iligkilidir, bu da epinefrin seviyelerinin
egzersizle indiiklenen noradrenerjik degisikliklerin bir gostergesi olabilecegini diigtindiirmektedir (Meeusen ve
De Meirleir 1995). Insanlarda yapilan bir calisma, egzersizle iligkili gelismelerle periferik epinefrin seviyeleri
arasinda pozitif bir iligki bulmugtur (McMorris ve ark. 2008).
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Sonuc

Egzersizin hem biligsel iglevler tizerinde olumlu etkiler gosterdigi hem de ruh saghg tzerinde iyilegtirici bir
ozellige sahip oldugu soylenebilir. Pandemi, dogal afetler, toplumsal ¢okintiler, bireysel travmalar, hayat ve
gelecekle ilgili yasanilan belirsizlikler bireylerin ruh saghig: tizerinde olumsuzluklara ve strese yol acabilmektedir.
Bu tarz durumlar egzersizin roliini daha da énemli hale getirmektedir. Egzersizin ruh saghg tzerindeki etkileri
aragtirilmaya devam etse de yapilan ¢calismalarin sonuglari umut verici olarak goriilmektedir. Diizenli egzersiz
yapmann ruh saghg icin 6nemli bir destek olabilecegi séylenebilir.

Depresyon ve anksiyete gibi yaygin ruhsal bozukluklar, bireylerin yagsam kalitesini ciddi sekilde etkileyen ve
toplumlar tzerinde 6nemli bir yitk olusturan sorunlardir. Geleneksel farmakoterapi yoéntemleri bazi
dezavantajlar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle ila¢ dig1 miidahalelerin énemi giderek artmaktadir.
Egzersiz, depresyon ve anksiyete belirtilerini hafifletmede etkili bir strateji olarak éne ¢ikmaktadir. Diizenli
egzersizin, biyolojik, psikososyal ve cevresel faktérler tizerinde olumlu etkileri oldugu ve néroinflamasyonun
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabilecegi bulgularla desteklenmektedir. Bu baglamda, egzersiz tabanh
miidahalelerin ruh saglhiginin iyilestirilmesinde ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde énemli bir potansiyeli oldugu
sonucuna varilabilir.

Egzersizin biligsel islevler iizerindeki olumlu etkileri, 6zellikle beyin 6n hipokampal hacminde artig gibi nérolojik
degisikliklerle iligkilendirilmektedir. Aerobik egzersizin, serebral vaskiiler kan akigini artirarak biligsel iglevleri
iyilestirebilecegi ve aymi zamanda ruh saghg koruma potansiyeline sahip oldugu gérillmektedir. Ruh saghg
yoniinden bakildiginda egzersizin stresin azalmasina, enerji seviyelerinin artmasina, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin azalmasina ve depresyon vakalarinin gérilme sikliginin diissmesine katkida bulundugu séylenebilir.
Norobiligsel islevler agisindan, egzersizin beyin hacmini artirmasi, néroprotektif iglevi desteklemesi, dikkat ve
islem hizimi artirmasi, yiritme iglevini geligtirmesi ve bellegi giiclendirmesi gibi bir¢ok faydasi oldugu
belirtilmektedir.

Akut egzersizin biligsel iglevler tizerindeki etkisi, 6zellikle prefrontal kortekse bagiml iglevlerde kiigitk ancak
olumlu bir etki gostermektedir. Ayrica duygusal durumu iyilestirme ve stres seviyelerini azaltma potansiyeline
sahiptir. Akut egzersizin nérokimyasal temelleri incelendiginde, dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi
mutluluk hormonlarinin salinimini artirarak bu etkileri destekledigi gérillmektedir. Farelerde yapilan ¢aligmalar,
akut egzersizin beyinde dopamin, serotonin ve norepinefrin seviyelerini artirdigini ve buna bagh olarak
davranigsal degisikliklere yol ac¢tigini gostermektedir. Bu bulgular, akut egzersizin beyin fonksiyonlarim
optimize etme, duygusal durumu iyilestirme ve stres direncini artirma potansiyeline sahip oldugunu
gorilmektedir. Ancak, bu alandaki aragtirmalarin ilerletilmesi ve insanlar tzerindeki etkilerin daha iyi
anlagilmas: gerekmektedir.

Literatir incelendiginde egzersiz programlarinda bir heterojenlik s6z konusudur. Standartlagtirllmig ve
birlegtirilmis bir program olmamakla birlikte programlarin belirli ézellikleri (tiir, yogunluk, siire ve siklik)
hakkinda az sayida calisgma oldugu ve egzersiz icin klinik recetelerden séz edilmedigi goérilmektedir. Orta
yogunlukta egzersizin en popiiler secenek oldugu belirtilmistir ancak orta yogunluk egzersiz icin standartin
belirsiz kaldig: gorulmiistir. Ayrica, yiiksek siddette egzersiz programlari ve diigiik siddette egzersiz programlar
da olumlu sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Digiik siddetli egzersizler arasinda yoga, esneme egzersizleri,
mekanik ve kombine egzersizler bulundugu genelde kontrol gruplarinda kullamildigi gérilmektedir. Orta ve
yiksek siddetli egzersiz programlarinin genellikle daha gii¢lii bir antidepresan etkisi oldugu diigintilse de, daha
yiksek siddette bir program genellikle daha diigitk uyum ve daha ytksek birakma oranina sahiptir. Bu nedenle
egzersizin yogunlugu, suresi ve sirdiirtlebilirligi gibi cesitli faktérler dikkate alinmalidir. Standartlagtirilmis bir
egzersiz terapi programinin olmadifi ancak bireysellestirilmis programlarin ruh saghig tizerinde rol oynayacag:
soylenebilir.

Antidepresanlar, depresyon tedavisinde 6nemli bir rol oynar ancak kullanimlari bazi dezavantajlar1 da
beraberinde getirmektedir. Antidepresanlarin etkinligi ve tolere edilebilirligi konusundaki endigeler, depresyon
icin farmakolojik olmayan tedavilere 6zellikle ilaglardan kaginan hastalar arasinda artan ilgiye neden olmustur.
Hastalar arasinda psikoterapinin tercih edilen tedavi secenegi oldugu gorilmektedir. Farmakolojik olmayan
mudahaleler arasinda egzersiz, tedavi sonras: nitks oranlarini azaltmada ve ilag tedavisine gére daha az yan
etkiye sahiptir. Egzersiz, depresyon tedavisi i¢in uygun ve maliyet agisindan etkin bir secenek olarak ortaya
¢ikmaktadir. Uygulamas: kolaydir, yan etkileri minimum duzeydedir, niksleri énleyebilir ve genel viicut
fonksiyonu tizerinde olumlu etkileri vardir. Egzersizin terapétik bir yontem olarak kullanilmasinin toplumsal bir
damgalamaya neden olmadig: g6z éntnde bulunduruldugunda, depresyonun tedavisinde yardima veya tek
basina etkili bir strateji ve mtiidahale yéntemi olarak kullanilabilecegi ileri siirulebilir. Egzersizin ruh saghgini ve
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duygudurumu iyilestirdigi, depresyon riskini azalttig1 ve genel iyi olusu artirdif1 gozlemlenmektedir. Bu nedenle
egzersizin diizenli olarak tesvik edilmesi ve desteklenmesi toplum ve bireyler icin 6nemli bir halk sagligi 6nceligi
olarak degerlendirilmelidir. Egzersiz ¢aligmalarinin standartlagtirilmas: i¢in 6nerilen 6élgitlerin kullanilmasi,
gelecekteki aragtirmalarin sonuglarini daha tutarh ve kargilagtirilabilir hale getirebilecegi s6ylenebilir.
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