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Özet
Depresyon dünya nüfusunun %20’sini etkileyen yaygın bir nöropsikiyatrik 
hastalıktır. Terapötik yaklaşımların gelişmesine rağmen, var olan tedavi 
seçenekleri tam etkinliğe ulaşmamıştır. Depresyon yaygın olmakla birlikte 
antidepresanlar veya psikolojik terapi ile tedavi edildiğinde, alternatif 
terapilerin etkisine artan bir ilgi vardır. Fiziksel egzersiz gibi yaşam tarzında 
istenen değişiklikler depresyonu önleme ve tedavide büyük potansiyele sahip 
olabilir. Fiziksel olarak aktif insanların depresyona girme riskinin azaldığına 
ve egzersizin kaygıyı azaltmanın yanı sıra hafif ile orta dereceli depresyon olan 
hastalarda önemli faydalar sağladığına dair artan kanıtlar vardır. Çalışmalar, 
egzersizin geleneksel terapi biçimlerine bir alternatif veya ek olarak hizmet 
edebileceği önerisine yol açmıştır. Bu bölümde, depresyonu önleme ve tedavi 
etme aracı olarak egzersizin etkinliğine genel bakış sunacaktır. 

Depresyon

Depresyon, dünyada yaklaşık 350 milyon insanı etkileyen psikiyatrik bo-
zukluktur (Michelia ve ark. 2018). Depresyonun nedeni tam olarak anla-
şılamamıştır (Deng ve ark. 2019). Depresyon esas olarak davranış duygu, 
uyku, biliş ve iştahta değişiklikler maydana gelmesiyle kendini gösterir. Aynı 
zamanda sosyal becerilerde bozulmaya neden olabilir (Michelia ve ark. 2018, 
Deng ve ark. 2019). Majör depresyon, insanların yaşamının %20’sini etkile-
yen ve tekrarlayan hayatı tehdit eden yaygınlığı en yüksek psikiyatrik bozuk-
luktur (David ve ark. 2009; Mahara ve ark. 2014).
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Günümüzde ruhsal bozukluklarda en geniş araştırmalar depresyon ve te-
davisiyle ilgili olarak yapılmıştır. Son 20-30 yılda, dünyada antidepresan ilaç 
kullanımının önemli oranda artması bir diğer kanıtıdır ve depresyon Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün açıklamalarında dünyadaki hastalık yükü olarak 
dördüncü sırayı almaktadır (Çetin 2010). Depresyonun sebepleri henüz net 
bir şekide anlaşılmamıştır, ancak hastalığın meydana gelmesinde ve seyrinde 
bir dizi psikolojik, çevresel ve biyolojik faktörün rol oynadığı bilinmektedir 
(Remus 2015). İlaç ve psikoterapötik tedavilerin varlığına rağmen, hastalı-
ğın yeniden tekrarlaması yaygın durumdur. Depresyon hastalarının yaklaşık 
%50’si intiharı düşünür yaklaşık %10’u bu davranışı gerçekleştirdiği bilin-
mektedir (Shi ve ark. 20117).

Depresyon biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenler arasındaki etkileşim-
lerin yer aldığı multifaktöriyel hastalıktır. Çocukluk çağı yaşanan sorunlar, 
işsizlik ve ölüm gibi yaşam olayları, depresyonun meydana gelmesine ne-
den olur ve tekrarlamasını tetikler (Dünya Sağlık Örgütü, 2020). Değişen 
düşünce kalıpları, kişilik özellikleri ve sosyal destek eksikliği gibi psikolojik 
faktörler depresyon ile ilişkilidir. Örneğin, depresyonlu bireyler daha fazla 
olumsuz öz değerlendirme, olumsuz anıları daha güçlü hatırlama ve işlevsiz 
tutumlara sahiptir (Remus 2015).

Depresyon öncelikli olarak farmakolojik ajanlarla ve psikolojik müdaha-
lelerle tedavi edilir. Depresif bozukluğu olan bireylerin tedavisini tamamla-
mamakta bazı bireyler hiç tedavi görmemektedir ya da tedavi süresi ihtiyaca 
cevap vermemektedir. Bundan dolayı, insanların kendi sağlığı için sorum-
luluk almaları son derece önemlidir. Bunun içinde düzenli egzersiz yapma 
alışkanlığı kazanarak elde edilebilir (Martinsen 2008).

Depresyonda Fiziksel Egzersizin Etkileri

Depresif bozukluklara genellikle pasiflik ve geri çekilme eğilimi eşlik eder. 
Bu nedenle, bu hasta gruplarının, genel popülasyonla karşılaştırıldığında ge-
nellikle düşük fiziksel uygunluğa sahip olması şaşırtıcı değildir ( Martinsen 
1989). Birçok çalışmada, erkeklerde ve kadınlarda hareketsiz yaşam tarzı ile 
depresyon arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. Kadınlar ve 40 yaşın 
üzerindeki yetişkinler arasında en güçlü olanıdır (Buckworth 2002). Araş-
tırmaların çoğu yetişkinlere odaklanmıştır, ancak ergenler üzerinde yapılan 
çalışmalarda da benzer eğilimler ortaya çıkmıştır (Sund 2004).

Anksiyete ve depresif bozukluklar yaygın bir halk sağlığı sorunudur ve 
bireye ve topluma maliyeti çok fazladır (Ströhle 2009). Fiziksel aktivite, 
farklı fiziksel hastalıklardan korunmasına yardımcı olduğu kadar anksiyete ve 
depresyon gibi bazı psikiyatrik rahatsızlıkların tedavisinde de kullanılmakta-
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dır. Egzersizin mental sağlığa olan etkisini araştıran çalışmaların sayısı son 
zamanlarda artış göstermiştir (Saeed 2010). Depresyon tedavisinde egzersiz, 
yoga, meditasyon gibi alternatif terapiler araştırılmaktadır, farmakolojik ve 
psikoterapötik tedavi yöntemlerine ilaveten tamamlayıcı tedaviler olarak kul-
lanıldığında olumlu sonuçlar verebileceği belirtilmiştir (Saeed 2010, Rimer 
2012). 

Fiziksel aktivite ve egzersizin ruh hali ve kaygı üzerinde olumlu etkileri 
olduğuna dair genel bir inanış vardır ve çok sayıda çalışma fiziksel aktivite 
ile genel iyilik hali, ruh hali ve kaygı arasındaki ilişkiyi açıklamaktadır. Mü-
dahale çalışmaları, sağlıklı deneklerde ve hastalarda egzersizin anksiyolitik ve 
antidepresif bir aktivitesini tanımlamaktadır. Fiziksel aktivite ile depresyon 
ve anksiyete bozuklukları dahil olmak üzere ruhsal bozuklukların prevalansı 
arasındaki ilişki defalarca tanımlanmış olsa da, yalnızca birkaç çalışma fiziksel 
aktivite ve zihinsel bozuklukların ilişkisini prospektif olarak incelenmiştir. 
Egzersiz yapan deneklerde azalan depresyon ve (bazı) anksiyete bozuklukları 
insidans oranları, egzersizin bazı zihinsel bozuklukların önlenmesinde kul-
lanılıp kullanılamayacağı sorusunu gündeme getirmektedir. Vaka serileri ve 
küçük kontrolsüz çalışmaların yanı sıra, son zamanlarda yapılan iyi kontrol-
lü çalışmalar, egzersiz eğitiminin en azından majör depresyon ve panik bo-
zukluğunda klinik olarak etkili olabileceğini düşündürmektedir (Mammen 
2013)

Egzersiz ve egzersiz eğitiminin depresyon ve anksiyete üzerindeki olumlu 
etkilerine dair kanıtlar artıyor olsa da, en azından psikoterapi veya farmako-
terapi gibi yerleşik tedavi yaklaşımlarına ek olarak klinik kullanımı henüz 
başlangıç aşamasındadır. Egzersizin klinik etkileri, standart tedavi yaklaşım-
ları ile etkileşimi ve optimal tip, yoğunluk, sıklık ve süre ile ilgili ayrıntılar 
üzerine daha ileri çalışmalar, hastalarda klinik uygulamayı daha fazla destek-
leyebilir. Ayrıca, hastaların egzersiz eğitimine katılmasını ve bundan fayda 
görmesini engelleyen depresyon ve anksiyete ile ilgili semptomlarla en iyi 
şekilde nasıl başa çıkılacağı konusunda bilgi eksikliği vardır. Egzersizin teda-
vi yöntemi olarak değerlendirmenin yanısıra korumada da büyük potansiyele 
sahip olabileceği, yapılan çalışmalarda gösterilmektedir. Bireylerin farklı sevi-
yelerdeki fiziksel aktivitede bulunmalarının teşvikinin gelecekte depresyonun 
meydana gelmesinin önlenmesi için önemli bir adım olacağı bunun sonu-
cunda ülkelere depresyonun ve anksiyetenin tedavi yükünü hafifletebileceği 
belirtilmiş (Mammen 2013).

Fiziksel aktivitenin artmasıyla, azalmış depresyon semptomları ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Fiziksel aktivitenin sürekli olarak iyileştirilmiş bilişsel 
işlevsellik, fiziksel sağlık, psikolojik iyilik hali ve yaşam doyumu ile ilişkili ol-
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duğu gösterilmiştir. Fiziksel hareketsizlik, psikolojik bozuklukların ilerlemesi 
ile ilişkili görünmektedir. Çalışmalar, egzersizin depresyon tedavisinde kul-
lanılmasını desteklemektedir. Egzersizin hafif ve orta şiddette depresyonun 
birinci basamak tedavisinde, ilaç tedavisine ilaveten bilişsel davranış terapi-
sine alternatif olabileceği aynı zamanda da sağlıklı bireylerde  depresyonun 
önlenmesinde önerilebileceği çalışmalarda gösterilmiştir (Carek 2011).

Fiziksel aktivite, çeşitli fiziksel hastalıkların tedavisinde ve önlenmesin-
de, depresif ve anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik hastalıkların tedavi-
sinde kullanılan önemli bir halk sağlığı aracıdır. Ancak araştırmalar, fiziksel 
aktivitenin faydalı etkilerinin yanı sıra, “aşırı egzersiz” ve “aşırı antrenman 
sendromu” gibi rahatsızlıklarla ilişkili olarak, zihinsel sağlığın bozulmasıyla 
da ilişkilendirilebileceğini göstermiştir. Fiziksel aktivitenin ruh sağlığı üze-
rindeki etkilerine ilişkin raporların sayısı giderek artmasına rağmen, bu çalış-
malar henüz egzersizin ruh sağlığına yönelik yararları ve tehlikeleriyle ilgili 
mekanizmaları belirlememiştir. Bazı kişiler için, fiziksel aktivite bir saplantı 
haline gelir ve kişisel ve mesleki ilişkilere müdahale edebilen tıbbi karşı endi-
kasyonların varlığında bile egzersiz ve aşırı eğitim ile abartılı bir meşguliyetle 
sonuçlanır. fiziksel aktivite ve ruh hali arasındaki ilişki ile ilgili olarak, kanıt-
lar orta düzeyde egzersizin ruh halini iyileştirdiğini (veya yüksek seviyelerde 
tutmaya yardımcı olduğunu), yoğun egzersizin kaygı yapısından çok daha 
fazla bozulmasına yol açtığını ve bu ruh hali değişimlerinin daha çok depres-
yon yapısıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (Pelusa 2005).

Çalışmalarda egzersiz depresyonlu bireylerde koruyucu etkilerinin ya-
nısıra terapötik etkileri var gibi gösterilsede, altta yatan mekanizmalar net 
bir şekilde açıklanamamıştır. Egzersizin depresyon modülasyonundaki etkisi 
nörogelişimsel, nörofizyolojik, ve psikolojik faktörlere bağlı olabileceği dü-
şünülmektedir. Egzersizin strese bağlı meydana gelen depresyonda karşı ko-
ruyucu etkilerini, nörogenez ve büyüme faktörü ifadesi gibi önerilmiş olan 
potansiyel mediatörlerle hipokampüs üzerinde yoğunlaşılmıştır (Vollmayr 
2007). 

Egzersiz, nöronlarda sinaptik yapıyı etkiler ve nörogenezis artırarak si-
naptik plastisiteyi arttırır. Egzersiz kaynaklı nöronlarda meydana gelen yapı-
sal ve işlevsel değişiklikler farklı beyin kısımlarında gösterilmiştir (Cotman 
2007).

Yetişkin hipokampustaki yeni nöronların sentezindeki bir azalmanın 
majör depresif bozuklukla (MDB) bağlantılı olabileceği varsayılmıştır. Bu 
hipotez, antidepresan ilaçların beyindeki yeni nöronların sentezini artırdığı-
nın keşfedilmesinden sonra ortaya çıkmıştır ve antidepresanların terapötik 
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etkilerinin, yeni nöronların işlevsel hale gelmesi için geçen süreye yaklaşan 
bir zaman diliminde meydana geldiği gösterilmiştir. Antidepresanlar gibi, 
egzersiz de yetişkin beynindeki yeni nöronların sentezini artırır: Kontrol 
hayvanlarıyla karşılaştırıldığında, çalışan bir tekerleğe düzenli erişimi olan 
farelerde hipokampal nörogenezde 2-3 kat artış gözlemlenmiştir. Egzersizin 
MDB’yi hafiflettiği hipotezini destekleyen kanıtlar olduğu ve yetişkin nöro-
jenezi yoluyla bu etkiye aracılık edebilecek çeşitli mekanizmaların var olduğu 
sonucuna varılmıştır (Ernst 2006).

Sonuç olarak, egzersizin depresyon fizyopatolojisine yönelik etkilerini 
anlayabilmek için daha kapsamlı deneysel çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. 
Bireylerde egzersizin hafif ile orta şiddette depresyon tedavisinde, ilaçlara 
ilaveten değerlendirilebileceği aynı zamanda sağlıklı bireylerde de depresyo-
nun önlenmesinde bireysel farklılıklar göz önünde bulundurularak egzersiz 
programları yaygınlaştırılabilir.
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