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.ERSIZIN TANIMI VE BICIMLER!
siz denilince nitel ve nicel agidan bir

sel calisma anlagimaktadir. Egzersizin
imi vardir:
k egzersiz: Oksijen tagima sisteminin
rmak amaciyla diizenlenmig aligtir-
usan uzun siireli fiziksel caligmadan
me ya da uzun mesafe kogusu gibi.
aerobik egzersiz: Kisa siireli, yogun ¢a-
olusur; halter ya da kisa mesafe ko-
urada amac kas giiciinii artirmaktir.

ik, koordinasyon ve gevseme egzer-
| ya da progressif relaksasyon gibi.
eme egzersizleri hipnoz ve "autoge-
kadar, "katatimik imge yasantilan-
anig tedavisi" gibi yontemler bagla-
Im buldugu gibi, yalnizca hastanin
erle olusan anksiyetesini gidermekte,
ha saglam, daha yogun iliskiler kur-
rararhi olabilmektedir.
I.c,il_er, dogurdugu sonuglar agisin-
p.s:l.ny.at'ri alaninda en ok ilgi cek-
- bigimi "aerobik egzersiz'"dir. Biz de

gore diizenlenmis aligtirmalardan olu- ~
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EGZERSIZ VE DEPRESYON TEDAVISINDEKI YERI
—BIR CALISMA VE SONUCLARI—

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

Dr. Selami AKSOY*, Dr. Mustafa ZIY ALAN*

yazida egzersiz tanimlanmig, bigimleri kisaca agiklanmugtir. Ozellikle aerobik egzersizin
yolojik, norofizyolojik, nérokimyasal degigiklikler anlatilmig, egzersizin olumliu etkileri
ikoanalitik agilardan da aydinlatilmaya ¢aligiimigtir. Egzersizle ilgili klinik aragtirmalar
bagimhilarindaki sekonder depresyonun kogu terapisi bicimindeki aerobik egzersizle te-
in kendi yapthgimiz bir ¢caligma Ozetlenmistir. Egzersizin Ozellikle depresyon tedavisi
rina alinmasinin yararlt olacagt sonucuna varidmigtir. Gelecege iligkin tesbit ve dneriler ya-

ARY: In this article physiological, neurophysiological and neurochemical changes produced

' research on exercise are briefly reviewed, the effect of exercise are explained briefly
ychoanalytical point of view. We report about a recent research about the treatment of se-
depression of alcoholic in-patients with aerobic exercise in form of running therapy with po-
ts. We conclude that exercise, especially aerobic exercise should be included in treatment

yazimizda afirhikli olarak onu konu edinecegiz,
"egzersiz'' sozciigiiyle Ozellikle "aerobik egzer-
siz''i kastedecegiz. )

Diizenli egzersizin koroner kalp hastaliginda,
periferik vaskiiler hastaliklarda, hafif hipertansi-
yon ve obezitede fizyolojik yararlar sagladig iyi
bilinmektedir. Ama akil hastalhiklan baglaminda
egzersizin yararlarin1 degerlendirmek c¢ok daha
glictiir ve bu konu yeterince arastinlip belgelen-
dirilmemistir. Yine de 6megin, "kosu terapisi”
bi¢ciminde aerobik egzersiz ve minor akil hastalik-
lan i¢in egzersiz programlari Amerika'da cosku
uyandirmakta, Ingiltere'de artan bir ilgi gormek-
tedir, 6megin "Terapi Olarak Kosu" (Sachs,
1984), '""Depresyon Tedavisi Olarak Kosu" (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 katkilar dik-
kat ¢cekmektedir.

EGZERSIZIN FIZYOLOJIK ETKILERI

Aerobik ve anaerobik egzersiz beyhin fizyolo-
jik acidan uyariimasim ve sempatik tonusun art-

L

y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
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masini saglar; deyim yerindeyse "'otonom mizag"
degigir. Boylelikle diizenli bir egzersiz uygulama-
sindan hemen sonra bile saghklh kigilerin mizaci
degisir, kisa erimde anksiyetede, depressif ¢izgi-
lerde, 6fkede azalma olur, dahas: 6fori bile oluga-

bilir. Egzersizden sonraki yaklagik besginci saate

anksiyete diizeyi eski durumuna doner. Bundan
dolay siirekli daha diisiik giden bir anksiyete dii-
zeyi ginde en az ii¢ kez egzersiz yapilarak koru-
nabilir. Egzersizin hemen ardindan olugan mizag
degigiklikleri ve degigikliklerin zaman iginde gos-
terdigi degisim egzersiz aligkanhif1 olmayan kisi-
lerde belgelendirilmemistir, ki miza¢ bozuklugu
gosteren Kkisilerin ¢ogu boyledir. Boyle hastalar
mizag degigimleri a¢isindan daha biiylik bir po-
tansiyel gosterirler, ama dogal yasamlar1 sedan-
terse daha cok egzersiz yapabilmeleri igin bir
alighirma dénemine gereksinim vardir.

Siki bir egzersiz sirasinda kalp atim hacmi beg
katina (25 litre/dakikaya) ¢ikar. Bu kan hacmi-
nin biiyiilk boliimii kaslara gider, beyin kan akimi
da eskisinin iki katina c¢ikar. Oysa depresyonda
bunun tersine, beynin iki hemisferinde de gri
maddenin kan akimi azalmigtir.

Beyindeki bolgesel kan akimi noral aktivite ve
metabolizmanm diizeyini yansitir. Boylece dep-
ressif bir hastada egzersiz sirasinda noral aktivite-
nin arttig soylenebilir. Yine de Uytdenhof ve
ark. depresyonda bolgesel kan akimina iligkin sol
frontal hipervaskiilarizasyon ve sag posterior hi-
povaskiilarizasyonla beliren daha karmasik bir
tablo ¢izmisglerdir (1983).

EGZERSIZDE UZUN ERIMLI FIZY OLOJIK
UYuMm

Egzersiz ruhsal acidan saghkl kisilerde kisa
~erimde mizac1 degistirmek agisindan etkin bir
yontemse, bir egzersiz programi mizag¢ bozuklu-
gu gosteren hastalarda uzun erimli degisimler ya-
ratabilir mi?

6-8 haftalik bir aerobik egzersiz programinda
bir dizi oOlgiilebilir, fizyolojik uyum olusur. Bu-
nun igin haftada li¢ kez en az yirmiser dakika
maksimal aerobik kapasitenin %60-70'iyle egzer-
siz yapmak gerekir. Kalp atiin hacmiyle birlikte
kas kan akiminmn da artisiyla oksijen tagima sis-
teminin etkinligi ve daha kii¢ik, daha ¢abuk nor-
male dénen odlgiilerde de sempatik aktivite artar.
Bu, ozellikle anksiyetenin fiziksel belirtilerinin
onde oldugu durumlarda 6nemlidir. Kisi boyle-
ce egzersizle sempatik aktiviteyi ve hiperventilas-
yonla sagliklihk durumunu bagdagtirmay: 6gre-
nir; kognitif beklentiyle fiziksel duyumlann olug-
turdugu kisir dongiiyii kirar. Iste bu kisir dongii
panik atafinin lizerinde geligtigi zemini olustu-
rur. Yaygin anksiyete durumlannin ¢o6ziimlenme-
sinde egzersizin bagka yontemlerle karsilagtinl-
masina iliskin yeterli veri yoksa da, Orwin (1973,
1974) fobik uyaranla kargilagtinlmadan Once
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kogturularak basanh bi¢imde tedavi edilen agora
fobi olgular ve bir "Durumsal fobi" olgusy

ler (1975) bir "asansor fobisi" olgusu bildirmj
lerdir. Aerobik egzersiz program aym fizik
ruhsal yiiklenmeler kargisinda kortizol diizeyin
daha az yiikselmesini ve daha cabuk norma
donmesini saglamaktadir. Bu, DST 'nin supresyo
olmamas: sonucunu verdigi ve hipersekresy,
giden tirlii ruhsal durumlar acisindan &pe
olabilir. '

EGZERSIZ VE BEYIN MONOAMINLER{
i

Depressif hastalarda egzersizle lomber BOS!
da akut bicimde olusan, monoaminlere iligk
degisiklikler bildirilmigtir. Post (1973) ve For
herby (1963) ayn: hastalarda 4 saatlik bir hi
raktiviteden sonraki BOS 5-HIAA ve VMA .
lerini yatak istirahatinden sonrakilere gore beli
gin bigimde yiiksek bulmusglardir. Hayvan in
meleri de beyin monoamin "turn-over"inda
men olugan uzun erimli degigimlere liskin dola
11 kamtlar saglamigtir. Sonuglar antidepre
ilaclann ve ECT'nin genel etkilerini andirm
dir. Egzersizin mizac iizerindeki olumlu etkilerine
beyin monoaminlerinin aracihk etmesine iligkin
kanitlar monoaminlerin depresyonlarin patobiyo-
lojisinde birincil bir rol oynamaktan ¢ok, dep
yonun hipoaktivite ve retardasyon gibi dayra
sal boyutlarma aracilik ettiklerini de diigiindiir-
mektedir.

Aerobik egzersizin fare "corpus striatum'un-
daki dopaminerjik reseptor baglama kapasitesi-
nin artmasina neden oldugu, bundan dolay:
egzersiz programlarinin noroleptik kullanan ha
talardaki ekstrapiramidal belirtilerde olumlu de-
gisikliklere neden olabilecegi de belirtilmigtir.

Sonucgta egzersizin beyin ''monoamin turn-
over'inda hemen olusan ve uzun erimli degisik-
liklere neden oldugu soylenebilir.

EGZERSIZ VE OPi0OiD PEPTiDLER

Aerobik egzersizin endojen peptid diizeyle
uyardign (Farrell ve ark. 1987), plazma beta
dorfin diizeyini belirgin bi¢imde yiikselttigi, m
kezi opioid peptidlerde siirekli degil ama akut d
gisiklikler olusturdugu bildirilmigtir. A.ma‘b_u de-
gisikliklerin miza¢ durumlanyla olan iligkisi mo=
noaminlerde oldugu kertede agik degildir.

Opiat reseptodr iglevleri en iyi bicimde an
ziye baglanmistir ve bunun degisik mizag d
rumlardaki rolii ancak daha ¢ok spesiflik resept
antagonisti bulundugunda doyurucu biqi_mde
nanabilecektir. Kuramsal olarak bir egzersiz p
raminn  opiat bagimhlifn tedavisinde eks
opioidlerin yerine endojenleri koyarak yardimcr
olabilecegi diisiiniilebilir.



. EGZERSIZE ILISKIN RUHBILIMSEL
e oehs AGH{EAMALAR

- Egzersizin yararlarina iligkin psiko;;nalitik ku
uygun bir aciklama, egzersizin (')flfe ve dilg-
n bosalmasi igin "katartik” bir iglev gor-
abili. Bunun gibi duygular depresyonda
n kendisine yonelmislerdir. Bir bagka agik-
da su olabilir: Egzersiz, ruhsal enerjinin
di'nden uzaga dogru, toplumsal olarak hos-
yle karsilanabilir bir bicimde disavurulmasini
lamakta, boylelikle de sublimasyonla uyuma
et eden bir savunma diizenegi islevi gormek-

Kognitif terapinin depresyon baglaminda sun-
u kuramsal cerceveye gire, yineleyen, giris-
diisiincelerin ve kognitif Qarpﬂ_malaltm olug-
‘masi depressif durumun birincil Ggeleri olarak
soriilebilir. Ayrica depressif mizaca olumlu ani-
lardan cok olumsuz aniarin ammsanmasi eslik
‘eder. Depressif diigiincelerde, anilarda direnme
depressif mizaca neden olur ve bir kisir dongii
sur. Kognitif terapi uyumu bozan diigiince
imini degistirerek kisinin mizacim degistir-
yi amaclar. Hastaya gretilen etkin bir yon-
m, hastanin kendi depressif diisiincelerinden
baska birseyle ilgilenmeye zorlanmasidir. Egzer-
sizin diiglincelerin Ozgiirce akip gitmesini sagla-
mas1, kosucularda sik goriilen bir durumdur. Bu
nedenle egzersizin kisa erimde kisilerin depres-
sif diigiincelerden celinebilmesi, olumlu anilann
ammsanabilmesi i¢in olanak saglayan bir yon-
~ tem olabileceBi disiiniilebilir. Yine de egzersizin
l ‘uyumu bozan diisiincelerde siirekli degisimler ya-

ratacak denli sik yapiimasi olasth diisiiktiir. Bu
{ “egzersizle celinme varsaymi'na iliskin kimi ka-

‘nitlant Pennebaker saglamistir (1980).

Kisinin kendi yagamim ne diizeyde kaderci bir
bigimde degil de, kendi denetimi altinda gordii-
giine "self mastery” denmektedir. Egzersiz prog-
ramma alinan kisilerin ozellikle bedenlerine ilis-
kin denetim ve “self mastery” diizeyini yiikselt-
meleri ve bunu yasamlarinin 6teki alanlarini kap-
sayacak bicimde genelligtirmeleri olasidir. Orne-
gin Sinyor saghkli erkeklerde 10 haftalik bir
g{:!tobji.k egzersiz programmin anaerobik egzersize
gore “self mastery" diizeyini daha gok yiikseltti-
gini bulmustur (1986).

_ _-l%‘-la}tl'}aar da ozellikle toplu egzersizin diisiince
ig_glzl_gm._l, Ozgiiveni, kendine iliskin sorumlulugu,
iisiyatifi, etkilesime ve iletigime girme egilimini
olumlu yonde etkiledigini bildirmigtir (1983).
.. Son olarak egzersizin "non-spesifik” psikolo-
Jlkr_ya:rarlarnmn oldupu soylenebilir. Ornegin eg-
Zersizin dgpresyondaki etkilerini konu alan arag-
tirmalar ku(,jiik_ gruplarla yapilmistir ve saglanan
;r;grgr_l_ann kimisi toplumsal etkilesimin ve gruba
Il::t‘;lt;mdanm sonucu olabilir. Cogu grupta egzersiz
1 attdda uc kez uygulanmig ve saghk personelinin
- hastalara gorece daha biyiik bir llgi ve Gzen gos-

termesini saglamistir. Egzersizin non-spesifik ya-
rarlan aragtirmalara aym ilgi ve Ozenin gosteril-
digi ve es diizeyde toplumsal etkilesimde bulu-
nan kontrol gruplar: katarak anlasilabilir.

EGZERSIZE ILISKIN KLINIK
- ARASTIRMALAR

Klinikte egzersiz programlan oncelikle depres-
yon tedavisinde kullanilmigtir. ABD ve Norveg'-
te yapilan bir¢ok aragtirmay: Simons gozden ge-
¢irmigtir. Biitiin aragtirmalar olumlu etkileri gos-
termektedir, ama kontrol gruplu Klinik degerlen-
dirmeler eksiktir. 3

Martinsen rastgele secilen ve DSM-II'e gére
major depresyon tanisi almig 49 yatan hastay: ae-
robik egzersiz ya da ugras terapisi programina al-
mighir. 1Iki grup da haftada licer kez 1'er saatlik
uygulamalarda bulunmug, 9 hafta sonra aerobik
egzersiz grubu Beck Depresyon Envanteri'ne gore
cok daha az depressif bulunmustur.

Doyne'sa RDC "depressif epizod 6lciitleri”"ne
uyan kadin hastalardan rastgele olusturulan grup-
larda aerobik egzersizin (kosunun), anaerobik eg-
zersizin (agirhik kaldirmanin) ve bir "bekleme lis-
tesi" kontrol grubunun verdigi sonuglar1 kargilag-
tirmigtir. Haftada dort kez 30'ar dakika uygula-
nan tedaviler sonucunda Beck Depresyon Envan-
teri ve Hamilton Skalasi'na gore depresyonun
ozellikle iki egzersiz grubunda azaldifi, kontrol
grubunda bir degisiklik olmadig1 goriilmiigtiir.

Yapilan aragtirmalardaki gruplarda denek sayi-
lar1 azdir; bu durum ©nyargilarin ise karigsmasi
olasihfim artirmaktadir. Simdiye degin mizag
durumlan yalnizca deneklerin kendi ifadelerine
dayanarak degerlendirilmigtir; bu simirlayicl bir
durumdur. Izlemelerde psikiyatristin denegin
hangi gruptan oldugu konusunda ''kor" olmasi
gerekir. Uzun siireli izlemeler yapilmamistir. Du-
yarli bireylerin egzersiz programm siirdiirmeleri
durumunda relaps olasiiginin azalip azalmaya-
cagl sorusu ilgingtir. Ornegin Colt, kosucularda
primer duygulanim bozuklugu Oykiisii prevelan-
sm yiiksek bulmustur, ama kogmaya baglamala-
rindan bu yana olusan olumlu degisiklikler hak-
kinda bilgi vermemistir.

EGZERSIZ VE ALKOL BAGIMLILARININ

SEKONDER DEPRESYONU

Biz de yaptigimiz ¢aligmada primer alkol ba-
gimhihg tamis1 almis hastalarda yaklagik 1/3 ora-
ninda goriilen sekonder depresyonu, yatan hasta-
larda, kosu terapisi biciminde uygulanan aerobik
egzersizle tedavi etmeye ve bu tedavinin sonucla-
rim, tanilari aym olup antidepressan ilaglarla te-
davi goren kontrol grubundaki yatan hastalarin
tedavi sonuclanyla karsilagtirmaya galistik.

Calismamiza DSM-III-R'ye gore alkol bagimli-
hig1 tanisi almig, yatarak alkol bagimlilif: tedavisi
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gormekte olan, yoksunluk donemini gegirmis,
DSM-III-R'ye gore depresyon tanisi almig, baska
bir psikopatoloji gostermeyen, egzersiz ve anti-
depressan ila¢ tedavisi agisindan kontrendikas-
yon gostermeyen, motivasyonlarn uygun, 20-50
yas grubundan rastgele secilmis yirmiger olgudan
olusan iki ayn denek grubunu aldik.

Bunlardan birinci gruba alinan hastalara sekiz
hafta siireyle haftada ii¢ giin kirkbeger dakikalik
kosulardan olusan bir "kogu terapisi" programi
uygulandi; higcbir farmakolojik tedavi, 6rmegin
antidepressan ya da anksiyolitik ajan verilmedi.

Ikinei gruptaki hastalaraysa ayni siirede tera-
potik dozlarda antidepressan ajanlar (Mianserin
HCL 60-90 mg/giin, Amitriptilin 100-150 mg/giin)
verilerek psikofarmakolojik tedavi uygulandi.

Hastalarin uygulamadan 6nceki, tedavinin dor-
diincii ve sekizinci haftasi sonundaki ruhsal du-
rumlann Zung ve Hamilton Skalalar1 aracilifiyla
degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi vital kapasite Olgiimleri de ya-
pildi.

Aerobik egzersiz programi uygulanan hastala-
rin puanlarinda daha belirgin bir diisme goriildii,
aradaki fark biyoistatistiki agidan anlamli bulun-
du (t=5.52, p  0.001). Spor yapan hastalann
vital kapasitelerinde daha biiyiik oranda artig sap-
tandi. Vital kapasitede elde edilen %15-30'luk bir
artisin da antidepressan etkisinin oldugu ileri sii
rillmektedir.

SONUCLAR

Aerobik egzersizin sekonder depresyonu olan
alkol bagimlis1 hastalarda antidepressan ajanlar
kadar tedavi edici etkisi oldugu goriildii. Alkol
bagimlilarinin yoksunluk donemlerini atlatmak
i¢in hastanemizde ge¢irmek durumunda oldukla-
n ortalama siire, ¢aliymamizda tedavilerin yani-
sira, sekonder depresyonu olan alkol bagimlila-
rinda, yoksunluk donemini izleyen 2-7 giin iginde
ortaya ¢ikan kendiliginden diizelmelerin de s6z-
konusu olmasi olasihifini diiglirmektedir. Grup
dinamikleri, tedavi ekibinin gosterdigi ilgi ve
ozen de iyilesme ivmesini artirmis olabilir. Bu,
kontrollu caligmalan ozellikle gliclestirse de, kli-
nik uygulamalarda anilan etkenleri birer tedavi
edici koz olarak degerlendirmekten kaginmamak
gerektigi kanisindayiz. Dahasi egzersiz grubuna
almacak hastalarla On goriigmelerin yapilmasi,
hastalarin motivasyonlannin artinlmasi, aydinla-
tilarak kaygilarinin giderilmesi, gercekci beklenti-
ler olugturarak meraklandiriimalan denenebilir.
Clinkii miza¢ diigiikliigli gbsteren hastalarda moti-
vasyon ve Ozgiiven azdir, bu da egzersiz program-
larinm uygulanmasinda bir sorun olusgturmakta-
dir.

Aerobik egzersiz grubunda olan hastalarda uy-
kuya dalmanin ve uykunun diizeldigi, istahin
agidig1, kendilerini ding hissettikleri bizim tara-

254

“emek ve dahasi uzman personel gerekﬁme kr

fimizdan da gorildii. Antidepressan ajanla
agabilece@i yan etkileri bu grupta gormeg
le yan etkilerin olmayis1 egzersizin bir iistinii
olarak dikkati cekmektedir. 4
Ik bakista egzersiz programlarinm uygu
daha ucuz gibi goriinse de, daha ¢ok

parasal, orgiitsel ve yonetsel kosullarla sjnrl

Sonug olarak egzersizin, ozellikle ae'robik-
zersizin psikofarmakolojik tedaviye kesin b
genek olusturmasa da, depresyon tedavisi py
ramlan i¢inde yer almasinin yararl olacaél:
lenebilir. 1

Bunun otesinde egzersizin panik ve anks
bozukluklar, noroleptik medikasyonun ekstr:
ramidal bulgulari, gesitli bagimliliklar, 6ze
de opiat bagimliigi gibi sorunlann ¢oziimiinde
teratiirde de isaret edilen olasi kullanimlarm;
nasil olabilecegini, ne sonuclar verecegini arag
mak gerekir. [

Yatan hastalarda egzersiz yalmzea formsuzf’
ve obezite gibi sorunlar agisindan bile yararly
Egzersiz, tedavi programlaninda alinan ilac do
nnda daha uygun gesitlemeler yapma, insanin
kaynaklarina dayal,, daha insancil tedavi
ramlan olusturma olanag saplayabilir. Dii
egzersiz ruh saghi agisindan Snemli oldugu
venilir bigimde gosterilebilirse, mindr ruhsal
runlarin onlenmesinde egzersizin de Gnemli
olabilir.

Oncelikle degiskenlerin ¢oklugu neden
ne denli gii¢ olsa da, tiim bu konularda daha g
nis, denek gruplarin kapsayan, daha gelisgkin, in-
celikli ve kontrol gruplu c¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir. !
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