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EGZERSIZ VE DEPRESYON TEDA VISINDEKI YERI 
-BIR <;ALI~MA VE SONU<;LARI-

EXERCISE AND ITS USE IN TREATMENT OF DEPRESSION 
A STUDY AND CONCLUSIONS 

Dr. Selami AKSOY*, Dr. Mustaf~ ZlYALAN* 

OZET: Bu yazrda egzersiz tammlanml§, bi9imleri krsaca a91klanm'§tlr. t>zellikle aerobik egzersizin 
yaratttg1 fizyolojik, n~~o{izyolojik, norokimyasal deg~iklikler anlattlml§~ eg~e~s!zin_ ~lumlu etkileri 
ruhbilimse~ psikoanalltrk a9rlardan da aydmlattlmaya 9all~rlmr~tlr. EgzersiZle llgllr klmrk ara~ttrmalar 
amlarak, alkol bagrmlrlarmdaki sekonder depresyonun ko~u terapisi bi9imindeki aerobik egzersizle te­
dtwisine iii§ kin kendi yapf:ljjrmlZ bir 9all~ma ozetlenmi§ tir. Egzersizin ozellikle depresyon tedauisi 
programlarma almmasmm yararlr olacajjr sonucuna uarzlm'§hr. Gelecejje il~kin tesbit ue oneriler ya­
prlm'§ttr. 

Anahtar SOzci.ikler: Egzersiz, depresyon. 

SUMMARY: In this article physiological, neurophysiological and neurochemical changes produced 
by and clinical research on exercise are briefly reuiewec£ the effect of exercise are explained briefly 
{rom a psychoanalytical point of uiew. We report about a recent research about the treatment of se­
condary depression of alcoholic in-patients with aerobic exercise in form of running therapy with po­
&itiue results. We conclude that exercise, especially aerobic exercise should be included in treatment 
programmes for depression. 
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EGZERSlZtN TANIMI VE BlQlMLERt 

Egzersiz denilince nitel ve nicel ac;:tdan bir 
programa gore di.izenlenmi~ ah~t1rmalardan olu- ., 
f&n bedensel c;:ah~ma anla§ilmaktadu. Egzersizin 
ii~ ana bi~imi vardu: 

1) Aerobik egzersiz: Oksijen t~tma sisteminin 
etkinli~in i artnmak amactyla di.izenlenmi~ ah§ br­
malardan olu~n uzun siireli fiziksel c;:ah~madan 
olu~r; yi.izme ya da uzun mesafe ko~usu gibi. 

2) Anaerobik egzersiz: KISa siireli, yo~un c;:a­
h§malardan olu~ur; halter ya da kisa mesafe ko­
~Ulll gibi. Burada amac;: kas gtici.ini.i artumaktu. 

3) Esneklik, koordinasyon ve gev§eme egzer­
slzleri: Yoga ya da progressif relaksasyon gibi. 
Ozellikle gev~eme egzersizleri hipnoz ve "autoge­
nes training" kadar, "katatimik imge ya~nblan­
mast", "davram§ tedavisi" gibi yontemler bagla­
~m.~a kullantm buldu~u gibi,_ yalmzca hastanm 
tiirlu nedenlerle olu~ anksiyetesini gidermekte, 
onunla daha sa~lam, daha yo~un ili§kiler kur­
makta da yararh olabilmektedir. 

Yaratb~I etkiler, dogurdugu sonuc;:Jar ac;:ISm­
d~ genelde psikiyatri alanmda en c;:ok ilgi c;:ek­
m~ egzersiz bic;:imi "aerobik egzersiz"dir. Biz de 

* Balorkoy Rub ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi 

yaztmiZda ~1rhkh olarak onu konu edinecegiz, 
"egzersiz" s(jzctiguyle ozellikle "aerobik .egzer-
siz"i kastedecegiz. · 

Di.izenli egzersizin koroner kalp hastahgmda, 
periferik vasktiler hastaltklarda, hafif hipertansi­
yon ve obezitede fizyolojik yararlar sagladtgi iyi 
bilinmektedir. Ama akil hastaltklan baglammda 
egzersizin yararlarm1 degerlendirmek c;:ok daha 
gtic;:ti.ir ve bu konu yeterince ara~bnhp belgelen­
dirilmemi~tir. Yine de omegin, "ko~u terapisi" 
bic;:iminde aerobik egzersiz ve minor akil hastahk­
Ian ic;:in egzersiz programlan Amerika'da co§ku 
uyandirmakta, lngiltere'de artan bir ilgi gormek· 
tedir, omegin "Terapi Olarak Ko~u" (Sachs, 
1984), "Depresyon Tedavisi Olarak Ko~u .. (Gre­
ist ve ark. 1979) gibi, ya da daha genel olarak 
sporun psikiyatrideki (Deimel, 1978, Bernhard 
1980, Bornkamp 1981) tedavi ve rehabilitasyon­
daki (Delius, 1983) yerine· deginen katlular dik­
kat c;:ekmektedir. 

EGZERStztN F1ZYOLOJ1K ETKlLERl 

Aerobik ve anaerobik egzersiz beynin fizyolo­
jik ac;:tdan uyanlmasm1 ve sempatik tonusun art-
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mastm saglar; deyim yerindeyse "otonorn mizac;" 
degi§ir. Boylelikle dlizenli bir egzersiz uygulama­
smdan hemen sonra bile saghkh ki§ilerin mizact 
degi§ir, losa erimde anksiyetede, depressif c;izgi· 
Jerde, ofkede azalma olur, dahast ofori bile olu§a­
bilir. Egzersizden sonraki yakla§tk be§inci saate · 
anksiyete dUzeyi eski durumuna doner. Bundan 
dolayt siirekli daha di.i§Uk giden bir anksiyete dU­
zeyi gUnde en az tic; kez egzersiz yapliarak koru­
nabilir. Egzersizin hemen ardmdan olu§an mizac; 
degi§iklikleri ve degi§ikliklerin zaman ic;inde gos­
terdigi degi§im egzersiz alt§kanhgt olmayan ki§i· 
Jerde belgelendirilmemi§tir, ki mizac; bozuklugu 
gosteren ki§ilerin c;ogu boyledir. BOyle hastalar 
mizac; degi§imleri ac;tSmdan daha bUyUk bir po­
tansiyel gosterirler, ama dogal ya§amlart sedan­
terse daha c;ok egzersiz yapabilmeleri ic;in bir 
ah§brma donemine gereksinim vardu. 

Stlo bir egzersiz strasmda kalp abm hacmi be§ 
kabna (25 litre /dakikaya) c;tkar. Bu kan hacmi­
nin biiyUk boliimU kaslara gider, beyin kan alomt 
da eskisinin iki kabna c;tkar. Oysa depresyonda 
bunun tersine, beynin iki hemisferinde de gri 
maddenin kan alomt azalmt§br. 

Beyindeki bolgesel kan alomt nora! aktivite ve 
metabolizmanm dlizeyini yanstbr. Boylece dep· 
ressif bir hastada egzersiz Slrasmda nora! aktivite­
nin artbgt soylenebilir. Yine de Uytdenhof ve 
ark. depresyonda bolgesel kan alomma ili§kin sol 
frontal hipervaskiilarizasyon ve sag posterior hi· 
povaskiilarizasyonla beliren daha karrna§tk bir 
tablo c;izmi§lerdir (1983~ · 

EGZERSlZDE UZUN ERlMLl FlZYOLOJlK 
UYUM 

Egzersiz ruhsal ac;tdan saghkh ki§ilerde losa 
- erimde mizact degi§tirmek ac;tSmdan etkin bir 

yontemse, bir egzersiz programt mizac; bozuklu­
gu gosteren hastalarda uzun erimli degi§imler ya­
ratabilir mi? 

6·8 haftaltk bir aerobik egzersiz programmda 
bir dizi olc;illebilir, fizyolojik uyum o!U§Ur. Bu­
nun ic;in haftada iic; kez en az yirmi§er dakika 
maksimal aerobik kapasitenin o/c;60-70'iyle egzer­
siz yapmak gerekir. Kalp abin hacmiyle birlikte 
kas kan alommm da arb§tyla oksijen ta§tma sis­
teminin etkinligi ve daha klic;iik, daha c;abuk nor­
male donen olc;illerde de sempatik aktivite artar. 
Bu, ozellikle anksiyetenin fiziksel belirtilerinin 
onde oldugu durumlarda onemlidir. Ki§i boyle­
ce egzersizle sempatik aktiviteyi ve hiperventilas­
yonla saghklthk durumunu bagda§brrnayt ogre­
nir; kognitif beklentiyle fiziksel duyumlann olU§· 
turdugu k1s1r dongUyU k1rar. l§te bu !om dongU 
panik atagmm Uzerinde geli§tigi zemini olu§tu· 
rur. Yaygm anksiyete durumlarmm c;oziirnlenme­
sinde egzersizin ba§ka yontemlerle kar§Ila§tlnl· 
masma ili§kin yeterli veri yoksa da, Orwin (1973, 
1974) fobik uyaranJa kar§Ila§bnimadan once 
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ko§turularak ba§anh bic;imde tedavi edilen ag 
fobi olgulan ve bir "Durumsal fobi" olgusu M~: 
ler (1975) bir " asansor fobisi" olgusu bildlrm~. 
lerdir. Aerobik egzersiz program1 aym fiziksel I§ 
ruhsal yUklenmeler kar§Ismda kortizol diizeyin~e 
d~a ~ ~iikselmesini ve daha c;~buk normal~ 
donmesmt saglamaktad1r. Bu, DST nin supresyon 
olmamas1 sonucunu verdigi ve hipersekresyonla 
giden tiirlU ruhsal durumlar ac;tsmdan onemli 
olabilir. 

EGZERSlZ VE BEY1N MONOAM1NLER1 
I 

Depressif hastalarda egzersizle lomber BOS'n­
da akut bic;imde olu§an, monoaminlere ili§kin 
degi§iklikler bildirilmi§tir. Post (1973) ve Fort­
herby (1963) aym hastalarda 4 saatlik bir hipe­
raktiviteden sonraki BOS 5-HIAA ve VMA di.izey. 
lerini yatak istirahatinden sonrakilere gore belir­
gin bic;imde yi.iksek bulmu§lardu. Hayvan incele­
meleri de beyin monoamin "tum-over"mda he­
men olu§an uzun erimli degi§imlere ili§kin dolay. 
h kamtlar saglamu~tu. Sonuc;lar antidepressan 
ilac;lann ve ECT'nin gene! etkilerini andtrmakta­
dtr. Egzersizin mizac; iizerindeki olumlu etkilerine 
beyin monoaminlerinin aracthk etmesine ili§kin 
kamtlar monoaminlerin depresyonlarm patobiyo­
lojisinde birincil bir rol oynamaktan c;ok, depres­
yonun hipoaktivite ve retardasyon gibi davram§· 
sal boyutlarma aracthk ettiklerini de di.i§Undiir­
mektedir. 

Aerobik egzersizin fare "corpus striatum"un­
daki dopaminerjik reseptOr baglama kapasitesi­
nin artmasma neden oldugu, bundan dolayt da 
egzersiz programlarmm noroleptik kullanan has­
talardaki ekstrapiramidal belirtilerde olumlu de­
gi§ikliklere neden olabilecegi de belirtilmi§tir. 

Sonuc;ta egzersizin beyin "monoamin tum­
over"mda hemen olu§an ve uzun erimli degi§ik­
liklere neden oldugu soylenebilir. 

EGZERS1Z VE OP101D PEPTlDLER 

Aerobik egzersizin endojen peptid di.izeylerini 
uyardtgt (Farrell ve ark. 1987), plazma beta en· 
dorfin di.izeyini belirgin bic;imde ylikselttigi, mer· 
kezi opioid peptidlerde si.irekli degil ama akut de­
gi§iklikler olu§turdugu bildirilmi§tir. Ama bu de· 
gi§ikliklerin mizac; durumlartyla olan ili§kisi mo­
noaminlerde oldugu kertede ac;tk degildir. 

Opiat reseptOr i§levleri en iyi bic;imde analje­
ziye baglanmt§br ve bunun degi§ik mizac; d~­
rumlardaki rolU ancak daha c;ok spesiflik reseptor 
antagonisti bulundugunda doyurucu bic;imde s1· 
nanabilecektir. Kuramsal olarak bir egzersiz prog­
rammm opiat bag1mbhgi tedavisinde eksojen 
opioidlerin yerine endojenl~ri koyarak yardJmCI 
olabilecegi di.i§i.iniilebilir. 



EGZERSlZE 1Lf$K1N RUHBiL1MSEL 
AQIKLAMALAR 

Egzersizin yararlanna ili~kin ~s~k~~nalitik ~u­
ranu uygun bir ac;Iklama, egzers1zm ofke ve du~­
man~m bo~almas1 ic;in "katartik" bir i~lev gor­
mesi olabilir. Bunun gibi duygular depresyonda 
ki~inin kendisine y?nelmi~ler~ir. Bir ba~ka ~~~~­
lama da ~u olabil1r: Egzers1z, ruhsal enerJmm 
"kendl'nden uzaga dogru, toplumsal olarak ho~­
g()riiyl£ kar~Ilanabilir bir bic;imde d!~avurulmasm1 
~Iarmkta, boylelikle de sublimasyonla uyuma 
bizmet eden bir savunma dlizenegi i~levi gormek­
tedir. 

Kognitif terapinin depresyon baglammda sun-
dugu kuramsal c;erc;eveye gore, yineleyen, giri~­
ken dli~lincelerin ve kognitif c;arp!lmalarm olu~­
masl depressif durumun birincil ogeleri olarak 
goriilebilir. Ayr1ca depressif mizaca olumlu am­
Iardan c;ok olumsuz amlann ammsanmas1 e~lik 
eder. Depressif dli~ncelerde, amlarda direnme 
depressif mizaca neden olur ve bir lam dongli 
olu~r. Kognitif terapi uyumu bozan dii~nce 
bic;imini degi~tirerek ki~inin mizacm1 degi~tir­
meyi amac;Iar. Hastaya ogretilen etkin bir yon­
tern, hastanm kendi depressif dii~iincelerinden 
bqka bir~eyle ilgilenmeye zorlanmas1d!r. Egzer­
sizin dii~ncelerin ozgiirce alop gitmesini sagla­
masl," ko~ucularda s1k goriilen bir durumdur. Bu 
nedenle egzersizin losa erimde ki~ilerin depres­
sif dli~ncelerden c;elinebilmesi, olumlu an!lann 
ammsanabilmesi ic;in olanak saglayan bir yon­
tern olabilecegi dii~nlilebilir. Yine de egzersizin 
uyumu bozan dii~ncelerde siirekli degi~imler ya­
ratacak denli s1k yapllmas1 olasiiJgi dii~iiktiir. Bu 
"egzersizle c;elinme varsay1m1"na ili~kin kimi ka­
mtlan Pennebaker saglamJ~tu (1980). 

Ki~inin kendi ya~amm1 ne dtizeyde kaderci bir 
~~-c;im~e degil de, .~endi denetimi altmda gordii­
gune self mastery denmektedir. Egzersiz prog­
ramma alman ki~ilerin ozellikle bedenlerine ili~­
kin d~netim ve "self mastery" diizeyini yiikselt­
melen ve ?~nu ya~amlarmm oteki alanlarmt kap­
~yacak btc;tmde genelli~tirmeleri olasid!r. 6rne­
j!m Sinyor saghkh erkeklerde 10 haftal1k bir 
a~ro~~k egzersiz programmm anaerobik egzersize 
g<;)l'~ self mastery" diizeyini daha c;ok yiikseltti- • 
gm1 bulmu~tur (1986). 
. <?~~~a~ d_~ oz~llikle toplu egzersizin dii~nce 
~c;~~gm_I, ozgu_ve~J, kendine ili~kin sorumlulugu, 
lniSiyati~ •. etkile~Jme ve ileti~ime girme egilimini 
olumlu yonde etkiledigini bildirmi~tir (1983). 
.. Son olarak egzersizin "non-spesifik" psikolo­
Jlk r~arlanmn oldugu soylenebilir. 6rnegin eg­
~ersizm d~p~syondaki etkilerini konu alan ara~-

rmalar ku~u~ ~ruplarla yapilmJ~tu ve saglanan 
~~~rlann kimJSI toplumsal etkile~imin ve gruba 
h:f ma~~n sonucu olabilir. Qogu grupta egzersiz 
h ~~da uc; :fez uygulanmJ~ ve saghk personelinin 

as ara gorece daha biiytik bir ilgi ve ozen gos-

termesini saglamJ~tlr. Egzersizin non-spesifik ya­
rarlan ara~tamalara aym ilgi ve ozenin gosteril­
digi ve e~ diizeyde toplumsal etkile~imde bulu­
nan kontrol gruplar1 katarak anla~Jl"abilir. 

EGZERStzE 1Li$KlN KL1NlK 
· ARA$TIRMALAR 

Klinikte egzersiz programlan oncelikle depreS" 
yon tedavisinde kullamlmt~tir. ABD ve Norvec;'­
te yap!lan birc;ok ara~ttrmayt Simons gozden ge­
c;irmi~ tir. Blitiin ara~tnmalar olumlu etkileri gos­
termektedir, ama kontrol gruplu klinik degerlen-
dirmeler eksiktir. ' 

Martinsen rastgele sec;ilen ve DSM-III'e gore 
major depresyon tanJSJ alm1~ 49 yatan hastay1 ae­
robik egzersiz ya da ugra~1 terapisi programma al­
mt~tJr. iki grup da haftada tic;er kez 1'er saatlik 
uygulamalarda bulunmu~, 9 hafta sonra aerobik 
egzersiz grubu Beck Depresyon Envanteri'ne gore 
c;ok daha az depressif bulunmu~tur. 

Doyne'sa RDC "depressif epizod olc;iitleri"ne 
uyan kadm hastalardan rastgele olu~turulan grup­
Iarda aerobik egzersizin (ko~unun), anaerobik eg­
~:ersizin (ag~rhk kaldtrmanm) ve bir "bekleme lis­
tesi" kontrol grubunun verdigi sonuc;lar1 kar~da~­
tJ.rmt~tir. Haftada dort kez 30'ar dakika uygula­
nan tedaviler sonucunda Beck Depresyon Envan­
teri ve Hamilton Skalas1'na gore depresyonun 
ozellikle iki egzersiz grubunda azald!gi, kontrol 
grubunda bir degi~iklik olmadtgl gorlilmli~tlir. 
Geli~meler 1 y!lhk izlemede de stinnii§tiir. 

Yap!lan ara~tJ.rmalardaki gruplarda denek sayt­
lart azdtr; bu durum onyargtlann i~e kan~masJ 
olasihgmt artJnnaktadtr. $imdiye degin mizac; 
durumlan yalmzca deneklerin kendi ifadelerine 
dayanarak degerlendirilmi~tir; bu stmrlaytcl bir 
durumdur. lzlemelerde psikiyatristin denegin 
hangi gruptan oldugu konusunda "kor" olmas1 
gerekir. Uzun siireli izlemeler yap!lmam~ttr. Du­
yarh bireylerin egzersiz programm1 stirdtirmeleri 
durumunda relaps olasthgmm azahp azalmaya­
cagt sorusu ilginc;tir. c1rnegin Colt, ko~ucularda 
primer duygulamm bozuklugu oyktisii prevelan­
smt ytiksek bulmu~tur, ama ko~maya ba~lamala­
rmdan bu yana olu~n olumlu degi~iklikler hak­
kmda bilgi vermemistir. 

EGZERS1Z VE ALKOL BAGIMLILARININ 
SEKONDER DEPRESYONU 

Biz de yapttg1mtz c;alt~mada primer alkol ba­
gJmhhgt tams1 alm1~ hastalarda yakla~1k 1/3 ora· 
mnda gorlilen sekonder depresyonu, yatan hasta­
larda, koi}U terapisi bi~irninde uygulanan aerobik 
egzersizle tedavi etmeye ve bu tedavinin sonuc;la­
nm, tandan aym olup antidepressan ilac;larla te­
davi goren kontrol grubundaki yatan hastalann 
tedavi sonuc;lanyla ka~tla~ttrmaya c;aiJ~tJk. 

Qah~mamtza DSM-III-R'ye gore alkol bag1mh· 
hgt tantst alm1~, yatara~ alkol baglmltl1g1 tedavisi 
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gonnekte olan, yoksunluk donemini gec;:irmi~, 
DSM-111-R'ye gore depresyon tams1 alm1§, ba~ka 
bir psikopatoloji gostermeyen, egzersiz ve anti­
depressan ilac;: tedavisi ac;:ISmdan kontrendikas­
yon gostenneyen, motivasyonlar1 uygun, 20-50 
ya~ grubundan rastgele sec;:ilmi~ yinni~er olgudan 
olu§an iki ayn denek grubunu ald!k. 

Bunlardan birinci gruba alman hastalara sekiz 
hafta sUreyle haftada lie; gUn kukbe~er dakikal1k 
ko~ulardan olu~an bir "ko~u terapisi" prograrm 
uygulandJ; hic;:bir farmakolojik tedavi, ome~in 
antidepressan ya da anksiyolitik ajan verilmedi. 

lkinci gruptaki hastalaraysa aym siirede tera­
potik dozlarda antidepressan ajanlar (Mianserin 
HCL 60-90 mg/gUn, Amitriptilin 100-150 mg/glin) 
verilerek psikofarmakolojik tedavi uygulanch. 

Hastalarm uygulamadan onceki, tedavinin dor­
dUncU ve sekizinci haftas1 sonundaki ruhsal du· 
rumlan Zung ve Hamilton Skalalan aracJh~Jyla 
degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalarm tedavi 
oncesi ve sonras1 vital kapasite Olc;:Urnleri de ya­
plidJ. 

Aerobik egzersiz program! uygulanan hastala­
rm puanlarmda daha belirgin bir dU~me gorUldii, 
aradaki fark biyoistatistiki ac;:1dan · anlamb bulun­
du (t= 5.52, p 0.001). Spor yapan hastalann 
vital kapasitelerinde daha biiytik oranda artl~ sap­
tandJ. Vital kapasitede elde edilen %15-30'luk bir 
artJ~m da antidepressan etkisinin oldugu ileri sti­
rUlmektedir. 

SONUQLAR 

Aerobik egzersizin sekonder depresyonu olan 
alkol bag1mhsi hastalarda antidepressan ajanlar 
kadar tedavi edici etkisi oldu~u gorlildii. Alkol 
ba~1mhlarmm yoksunluk donemlerini atlatmak 
ic;:in hastanemizde gec;:irmek durumunda oldukla­
n ortalama siire, c;:al~mam!Zda tedavilerin yam­
sua, sekonder depresyonu olan alkol bagimhla­
nnda, yoksunluk donemini izleyen 2-7 giin ic;:inde 
ortaya c;:1kan kendili~inden diizelmelerin de soz­
konusu olmas1 olas1h~m1 dU~Urmektedir. Grup 
dinamikleri, tedavi ekibinin gosterdigi ilgi ve 
ozen de iyile§me ivmesini artJrm1~ olabilir. Bu, 
kontrollu c;:ah§malan ozellikle gUc;:le~tirse de, kli­
nik uygulamalarda amlan etkenleri hirer tedavi 
edici koz olarak degerlendinnekten kac;:mmamak 
gerektigi kamsmdaylZ. Dahas1 egzersiz grubuna 
almacak hastalarla on gorli§melerin yap!lmasl, 
hastalarm motivasyonlannm artJnlmas1, aychnla­
tllarak kaygliarmm giderilmesi, gerc;:ekc;:i beklenti­
ler olu~turarak merakland!nlmalan denenebilir. 
QUnkii mizac;: dli§Uklligii gosteren hastalarda moti­
vasyon ve ozgiiven azdu, bu da egzersiz program­
larmm uygulanmasmda bir sorun olu~turmakta­
dJr. 

Aerobik egzersiz grubunda olan hastalarda uy­
kuya dalmanm ve uykunun diizeldigi, i~tahm 
ac;:Jidlgl, kendilerini dine; hissettikleri bizim tara-
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f1m~dan ~a gorUld~ ~tidepressan ajanlann yol 
ac;:abJlecegJ yan etkden bu grupta gormedik, bO 
le yan etkilerin olmay1~1 egzersizin bir listtinl' ~ 
olarak dikkati c;:ekmektedir. u 

1Ik bakl§ta . e~ze~~~ programlarmm uygulanlfl 
daha ucuz gibl gorunse de, daha c;:ok zaman 
emek ve dahas1 uzman personel gerektirmektedi~ 
parasal, orglitsel ve yonetsel ko~ullarla smulu:br. ' 

So!l~c;: ol.arak egzersiz!!l• ozellikle aerobik eg. 
zers1zm pslkofannakoloJlk tedaviye kesin bir se. 
c;:enek olu§turmasa da, depresyon tedavisi prog. 
ramlan ic;:inde yer almasmm yararh olacag1 s()y. 
lenebilir. 1 

Bunun otesinde egzersizin panik ve anksiyete 
bozukluklan, noroleptik medikasyonun eks\rapi­
ramid~l bulgulan, c;:e~i~li ba~1mhhklar, ozellikle 
de op1at bag•mhhgi g1b1 sorunlann c;:<>ziimiinQ! Ji. 
teratiirde de i~aret edilen olas1 kullammlannm 
nasll olabilecegini, ne sonuc;:lar verecegini ara~tJr­
mak gerekir. 

Yatan hastalarda egzersiz yalmzca formsuzluk 
ve obezite gibi sorunlar ac;:1smdan bile yararlnhr. 
Egzersiz, tedavi programlannda alman ilac;: dozla­
nnda daha uygun c;:e~itlemeler yapma, insamn oz. 
kaynaklarma dayah, daha insancll tedavi prog­
ramlarJ olu~turma olana~1 saglayabilir. Diizenli 
egzersiz ruh saghg1 ac;:lSmdan onemli oldugu gU. 
venilir bic;imde gosterilebilirse, minor ruhsal so­
runlarm onlenmesinde egzersizin de onemli yeri 
olabilir. 

Onceli kle degi~kenlerin c;oklugu nedeniyle 
ne denli glic; olsa da, tUm bu konularda daha ge­
ni~, denek gruplanm kapsayan, daha geli§kin, in­
celikli ve kontrol gruplu c;:ali§malarm yapJlmasl 
gerekmektedir. 
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