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Ö
Z 

Ruh sağlığı, refahın ayrılmaz bir parçası ve temel bir insan hakkıdır. Dünya genelinde çok sayıda insanın ruhsal 
bozukluklarla mücadele ettiği ve bu bireylerin büyük bir kısmının düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşadığı 
bilinmektedir. Sık görülen ruhsal bozukluklar arasında depresyon ve anksiyete yer almaktadır. Egzersizin, 
nörobiyolojik mekanizmalar üzerindeki olumlu etkileri göz önüne alındığında, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal 
bozuklukların tedavisinde alternatif veya tamamlayıcı bir terapi yöntemi olarak değerlendirilebileceği söylenebilir. 
Ayrıca egzersiz, çeşitli nörolojik hastalıkların riskini azaltıp beyin sağlığını koruyarak nörogenez ve 
nöroplastisiteyi artırmakta ve bilişsel işlevleri iyileştirmektedir. Dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi 
nörokimyasalların seviyelerini düzenleyerek ruh halini olumlu yönde etkileyen egzersizin olumlu duygusal ve 
davranışsal değişikliklere yol açan etkileri de bulunmaktadır. Egzersizin farmakolojik olmayan bir tedavi seçeneği 
olarak kullanılması, tedaviye erişimin kolay ve maliyetinin düşük olmasının yanı sıra yan etki riskinin az olması 
gibi önemli avantajlar sunmaktadır. Sonuç olarak, egzersizin mental sağlık sorunlarının tedavisinde, nörobiyolojik 
faydalar sağlamasının yanı sıra düşük maliyetli, erişilebilir ve yan etkisi az olan farmakolojik olmayan bir tedavi 
seçeneği olarak önemli bir rol oynayabileceği görülmektedir. Bu nedenle, egzersizin klinik uygulamalara entegre 
edilmesinin önemli bir rol oynayacağı söylenebilir. 
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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 
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. 
Keywords: Anxiety, depression, exercise, stress 

Giriş 

Küresel olarak 970 milyon insanın ruh sağlığı sorunlarıyla mücadele ettiği ve bu popülasyonun %82'sinin düşük 
ve orta gelirli ülkelerde yaşadığı belirtilmektedir (Global Burden of Diseases [GBD] (GBD 2019 Mental Disorders 
Collaborators 2022). Pandemi öncesi tahmini olarak 193 milyon kişinin majör depresif bozukluk yaşadığı 298 
milyon kişinin ise anksiyete bozukluğuna sahip olduğu ifade edilmektedir (World Health Organization [WHO] 
2022a). GBD (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators 2022), pandeminin bir sonucu olarak majör depresif 
ve anksiyete bozukluklarında önemli bir artış öngörmüş ve büyük acil durumlarda ruhsal bozuklukların 
epidemiyolojik tahminleri etrafındaki belirsizlikler göz önüne alındığında bu artış önemli olarak 
değerlendirilmiştir (Salari ve ark. 2020). Pandeminin yarattığı psikososyal etkiler, toplumsal kısıtlamalar ve 
ekonomik kayıplar gibi faktörlerle birleşerek depresyon ve anksiyete vakalarında belirgin bir artışa neden 
olmuştur (Santomauro ve ark. 2021). Pandemi sonrası verilerine bakıldığında majör depresif bozuklukların 246 
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milyona, anksiyete bozukluklarının ise 374 milyona ulaştığı belirlenmiştir. Bu sonuçlar depresif bozukluklarda 
%28 ve anksiyete bozukluklarında %26'lık bir artışa işaret etmektedir (WHO 2022a).  

Majör depresif ve anksiyete bozuklukları, yaşam süresince kadınlar arasında erkeklere kıyasla yaklaşık %50 daha 
yaygındır ancak erkeklerin yasaklı madde kullanım bozukluklarına sahip olma olasılığı daha yüksek olup, bu 
bozuklukların ruhsal bozuklukların büyük bir kısmını oluşturduğu düşünüldüğünde, kadınların (%13,5) 
erkeklerden (%12,5) küçük bir oranla daha fazla etkilendiği söylenebilir (WHO 2021). Ruhsal bozuklukların 
görülme sıklığının fazla olduğu popülasyonlardan bir diğerini de mültecilerin oluşturduğu belirlenmiştir (Bas-
Sarmiento ve ark. 2017, Giammusso ve ark. 2018, Yetim 2024). Özellikle Türkiye'de 2021 yılı verilerine göre 
geçici koruma altında yaşayan yaklaşık 3.7 milyon Suriyeli mülteci olduğu bildirilmekle birlikte ruh sağlığı 
koşulların açısından daha yüksek risk altında olmalarına rağmen tedavi konusunda daha az eğilim gösterdikleri 
belirtilmiştir (WHO 2022a).  

Ruhsal bozukluklar, bireyin bilişsel işlevlerinde, duygusal düzenlemesinde veya davranışlarında klinik olarak 
belirgin bir bozulma ile karakterize edilen durumlardır ve genellikle önemli yaşam alanlarında sıkıntı veya 
işlevsellikte bozulma ile ilişkilidir (WHO 2021). Anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarından 
bipolar bozukluğa, şizofreniye, yeme bozukluklarına, travma sonrası stres bozukluğuna, davranış bozukluklarına 
ve nörogelişimsel bozukluklara kadar geniş bir skalayı kapsamaktadır (WHO 2022b). Anksiyete bozuklukları, 
aşırı korku ve endişe ile ilişkilendirilen davranışsal bozuklukları içeren durumlardır (American Psychiatric 
Association [APA] 2013). Benzer şekilde depresyon, sürekli hüzün hissi veya aktiviteye olan ilginin kaybı gibi 
belirtilerle karakterizedir. Travma sonrası stres bozukluğu, travmatik olaylara maruz kalmanın ardından ortaya 
çıkar ve tekrar yaşama, kaçınma ve tehdide karşı artmış algıları içermektedir (APA 2013). Ruhsal bozukluğu olan 
olan bireylerin birçoğu etkili önleme ve tedavi seçenekleri mevcut olmasına rağmen yeterli bakıma ulaşamamakla 
birlikte damgalanma, ayrımcılık ve insan hakları ihlalleriyle karşı karşıya kalmaktadır (WHO 2022b). Bu 
bağlamda birey ve toplumların refah düzeyleri için etkili stratejilerin geliştirilmesi gerektiği konusu önem 
taşımaktadır. Ruhsal bozukluklar üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle egzersizin alternatif veya tamamlayıcı bir 
terapi yöntemi olarak kullanılabileceği söylenebilir (Noetel ve ark. 2024).  

Fiziksel aktivite, "enerji harcamasıyla sonuçlanan iskelet kasları tarafından üretilen herhangi bir bedensel 
hareket" olarak tanımlanmakla birlikte ev işleri, mesleki ve sporla ilgili aktiviteleri içermektedir. Egzersiz ise 
"planlanmış, yapılandırılmış ve tekrarlayıcı" olan ve fiziksel kondisyonu iyileştirmeyi veya sürdürmeyi amaçlayan 
fiziksel aktivitenin bir alt kümesi olarak tanımlanmaktadır (Caspersen 1985). Literatürde fiziksel egzersiz 
kavramı da kullanılmaktadır (Matei ve ark. 2023, Valenzuela ve ark. 2023). Fiziksel egzersiz kavramı zindelikte 
bir değişikliğe yol açan, planlı ve yapılandırılmış, amaçlı tekrarlı bir egzersiz müdahalesi olarak tanımlanmaktadır 
(Budde ve ark. 2016). Dolayısıyla fiziksel aktivite ve egzersizin yapısal olarak birbirinden ayrıldığı, fiziksel 
egzersizin her zaman fiziksel aktivite olarak değerlendirilebileceği ancak fiziksel aktivitenin her zaman egzersiz 
olarak değerlendirilemeyeceği söylenebilir. 

Düzenli egzersizin yararları arasında iyileştirilmiş ruh sağlığı (Blumenthal ve Rozanski 2023), nörobilişsel 
işlevler (Smith ve ark. 2010), uyku kalitesinin artması, enerji seviyelerinin yükselmesi ve genel kardiyovasküler 
sağlığın iyileşmesi (Emery ve ark. 2005) gibi yaşam kalitesini artıran olumlu özellikler bulunmaktadır. Özellikle 
son yıllarda yapılan araştırmalar egzersizin fiziksel ve ruh sağlığı üzerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadır 
(D'Onofrio ve ark. 2023, Ross ve ark. 2023, Wu ve ark. 2023). Özellikle depresyonun tedavi sürecinde 
antidepresanlar ve psikoterapi ile birlikte fiziksel egzersizin kullanılması umut verici bir seçenek olarak ortaya 
çıkmaktadır (Wegner ve ark. 2014, 2020). Bu sonuçlar egzersizin duygusal durumu iyileştiren ve stres 
seviyelerini azaltan etkileri olduğunu göstermektedir. Ancak modern toplumlarda, teknolojinin yaygınlaşması 
ve motorlu araçların tercih edilmesi gibi faktörler, hareketsiz yaşam tarzının artmasına neden olmaktadır 
(Santos ve ark. 2023). Hareketsizliğin yüksek olduğu toplumlarda fiziksel ve ruhsal birçok sağlık sorunu ortaya 
çıkmaktadır. Düzenli egzersiz yapmanın sağlık üzerindeki olumlu etkileri ve hareketsiz yaşam tarzının zararları 
göz önüne alındığında egzersizin sağlığın anahtarı olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Katzmarzyk 2023).  

Egzersizin duygudurum ve biliş üzerindeki olumlu etkilerinin vurgulandığı birçok çalışma olduğu görülmektedir 
(Kramer ve ark. 2005, Erickson ve ark. 2011, Suwabe ve ark. 2021, White ve ark. 2023). Depresyon ve anksiyete 
gibi ruhsal bozuklukların tedavisinde egzersizin önemi giderek daha fazla kabul görmektedir (Harvey ve ark. 
2018). Egzersizin ruh sağlığı üzerindeki etkilerini anlamak, tedavi süreçlerini yönlendirmede önemli bir adımdır. 
Araştırmalar, düzenli egzersizin depresyon ve anksiyete semptomlarını hafifletmede etkili olduğunu 
göstermektedir (Bartholomew ve ark. 2005). Egzersizin nöroinflamasyon üzerindeki etkileri üzerine yapılan 
çalışmalar ruh sağlığı üzerindeki olumlu katkılarını vurgulamaktadır (Kim ve ark. 2017). Nöroinflamasyonun 
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozuklukların patogenezi üzerindeki rolü, egzersizin önemini daha fazla 
artırmaktadır. Nöroinflamasyon, depresyonun patogenezi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir çünkü merkezi 
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sinir sistemindeki mikroglialar, beyindeki ana bağışıklık hücreleri olarak kabul edilir. Mikrogliaların aktivasyonu 
patolojik durumlarda nörojenezin azalmasına ve proinflamatuar faktörlerin salınımına yol açar bu da depresyon 
ve anksiyeteye neden olabilir (Yirmiya ve ark. 2015, Bassett ve ark. 2021). Stres, mikrogliaların aktivasyonunu 
artırabilir ve proinflamatuar faktörlerin serbest bırakılmasını tetikleyebilir böylelikle depresyonun nörobiyolojik 
temelini oluşturur. Bazı araştırmalar, egzersizin antiinflamatuar etkilerini öne sürmektedir (Kim ve ark. 2017, 
Stein ve ark. 2017).  

Nörobiyolojik araştırmalar, egzersizin ruh sağlığı üzerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamaya yönelik 
ipuçları sağlamaktadır. Özellikle, akut egzersizin prefrontal kortekse bağlı bilişsel işlevleri iyileştirdiği ve 
duygusal durumu olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (Lambourne ve Tomporowski 2010, Chang ve ark. 2012, 
Liao ve ark. 2015). Hashimoto ve ark. (2024) tarafından yapılan çalışmada yalnızca tek ağırlık kaldırma egzersiz 
seansının bile hafızadan sorumlu hipokampüsteki bağlantıları güçlendirerek hafızayı güçlendirdiği ve buna bağlı 
olarak hafıza testinde daha yüksek skorlara ulaşıldığı belirtilmiştir. Fitness yapan bireylerde kas kütlesinin 
artması, bilişsel fonksiyonlara önemli ölçüde katkı sağlamaktadır. Kaslar enerji ve demir metabolizmasını 
artırmada ve nöronların sağlıklı çalışabilmesini sağlayan beyin kaynaklı nörotrofik faktör molekülünün 
üretilmesinde önemli bir görev üstlenmektedir (Sui ve ark. 2020; Sui ve ark. 2022, Lu ve ark. 2023). Nörolojik ve 
nörokimyasal değişiklikler üzerine yapılan çalışmalar, tek bir egzersiz seansının ardından dopamin ve serotonin 
gibi mutluluk hormonlarının salınımında artış olduğunu göstermektedir (Meeusen ve ark. 2001). Bu 
değişikliklerin, egzersizin duygusal durumu iyileştiren ve stres seviyelerini azaltan etkilerinin bir parçası olduğu 
söylenebilir (Reed ve Ones 2016). Ayrıca, düşük yoğunluklu akut egzersizin depresif ve anksiyetik benzeri 
davranışlarda azalmaya yol açabileceği ve beyin fonksiyonlarını optimize etme potansiyeline sahip olduğu 
gösterilmiştir (Pagliari ve Peyrin 1995, Otsuka ve ark. 2016). Bu nedenle, egzersiz tabanlı müdahalelerin, 
farmakoterapi ve psikoterapi gibi geleneksel tedavilere alternatif veya tamamlayıcı olarak değerlendirilmesinin 
önemli olduğu söylenebilir (Stein ve ark. 2017). Egzersizin farmakolojik olmayan bir tedavi seçeneği olarak 
değerlendirilmesi, tedaviye erişimi kolaylaştırma ve yan etki riskinin azalması gibi avantajlar sunabilir. Halk 
sağlığı stratejileri içerisinde egzersizin önemi ve uygulanabilirliğinin önemli olduğu düşünülmektedir. Bu çalışma 
düzenli egzersizin ruh sağlığı sorunları üzerindeki olumlu etkilerini değerlendirmeyi hedeflemektedir. Ayrıca, 
egzersizin nörobiyolojik mekanizmalar üzerindeki etkilerinin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozuklukların 
tedavisinde alternatif, terapötik veya tamamlayıcı bir yaklaşım olarak nasıl kullanılabileceğini 
değerlendirmektedir.  

Egzersiz 

Egzersiz, fiziksel uygunluğun iyileştirilmesi veya sürdürülmesinin bir ya da daha fazla bileşenine yönelik olarak 
planlanmış, yapılandırılmış, tekrarlayıcı ve amaçlı olarak odaklanan bir fiziksel aktivite alt kategorisi olarak kabul 
edilmektedir (Mittal ve ark. 2017). Fiziksel uygunluk ise fiziksel aktiviteyi gerçekleştirme yeteneği ile ilişkili 
kazanılmış nitelikler (kas dayanıklılığı, kas gücü, kardiyorespiratuar dayanıklılık, esneklik ve beden 
kompozisyonu) olarak tanımlanmaktadır (Warburton ve ark. 2006). Fibbins ve arkadaşları (2020) egzersizi 
vücudun hem ruhsal hem de fiziksel sağlık açısından sağlıklı veya daha sağlıklı bir fiziksel uygunluk düzeyine 
ulaşmasını sağlayan fiziksel çaba olarak ifade etmektedir. Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk, sağlıklı sonuçlarla 
güçlü bir doz-yanıt ilişkisi gösterir ancak fiziksel uygunluk ve sağlık çıktıları arasındaki ilişki daha belirgin olarak 
görülmektedir (Blair ve Jackson 2001, Williams 2001, Bayles 2023).  

Egzersiz programları genellikle farklı türlerde, yoğunluklarda, sürelerde ve sıklıklarda heterojendir. Egzersiz 
temel olarak aerobik ve anaerobik olarak ikiye ayrılmaktadır. Aerobik egzersizler, ritmik, sürdürülebilir ve büyük 
kas gruplarının kullanıldığı (Hootman ve ark. 2002) koşu, yürüyüş, dans, bisiklet ve yüzme gibi aktiviteleri 
kapsamaktadır. Aerobik egzersizler, kardiyorespiratuar zindeliği artırırken dayanıklılığı da geliştirmektedir 
(Bayles 2023). Anaerobik egzersizler ise ani ve yoğun kuvvet gerektiren hareketleri içerir ve oksijenin yetersiz 
olduğu durumlarda enerji üretimini ifade eder (Yıldız 2012). Örneğin hızlı bir şekilde merdiven çıkmak anaerobik 
bir egzersiz çeşididir. Anaerobik enerji üretimi sonucunda vücutta laktik asit birikir ve bu da yorgunluğa neden 
olur (Güzel Erdoğan ve Aslan 2021). Klinik araştırmalarda egzersiz türleri arasında yürüyüş (Mota-Pereira ve 
ark. 2011, Chen ve ark. 2015; Liu ve ark. 2021), bisiklet (Hanssen ve ark. 2018, Imboden ve ark. 2020), yüzme 
(Pfaff ve ark. 2014), koşu (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), direnç egzersizleri 
(Pfaff ve ark. 2014), esneklik egzersizleri (Hallgren ve ark. 2015, Helgadóttir ve ark. 2017), ağırlık kaldırma 
egzersizleri (Stanton ve Reaburn 2014 ), yoga (Helgadóttir ve ark. 2016, Lu ve ark. 2020) ve pilates (Park ve ark. 
2023) yer almaktadır. Schuch ve ark. (2011) tarafından yapılan çalışmada, katılımcılara uyumlarını artırmak için 
çeşitli egzersiz türleri sunulmuştur. Özellikle aerobik egzersiz türünün en sık tercih edilen müdahale yöntemi 
olduğu belirtilmiştir. 
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Egzersizin yoğunluğu arttıkça, oksijen talebi de artar ve bu da oksijen alımını gerektirir (Gupta ve Elumalai 
2017). Basso ve Suziki (2017) egzersiz çalışmalarının standartlaştırılması için dört temel ölçü önermektedir. İlk 
olarak, egzersiz süreleri kısa (1-15 dakika), orta (16-45 dakika) ve uzun (46 dakika ve üzeri) olarak 
sınıflandırılabilir. İkinci olarak, egzersiz yoğunluğu düşük (%39'dan az), orta (%40-59) ve yüksek (%60 ve üzeri) 
olabilir. Üçüncü olarak, egzersiz sırasında kalp atım hızı verilerinin kaydedilmesi, gerçek VO2 max seviyelerinin 
belirlenmesine yardımcı olabilir. Son olarak, egzersiz algılanan zorluğunu ölçmek için farklı yöntemler 
kullanılabilir. Egzersiz programı aktivitenin türü, sıklığı, süresi, ilerlemesi ve yoğunluğu olmak üzere beş 
aşamadan oluşmaktadır (Bayles 2023). Egzersiz programlarının geliştirilmesinde bu beş bileşen; fonksiyonel 
kapasite, yaş, koroner kalp hastalığı ve buna bağlı risk faktörlerinin bulunup bulunmadığına bakılmaksızın 
bireyler için uygulanabilmesi olarak belirtilmektedir. Sağlıklı yetişkinler için optimal egzersiz reçetesinin; 
kardiyorespiratuar (aerobik) zindelik, kas gücü, dayanıklılık, esneklik ve nöromotor zindeliğin bir karışımını 
içermesi gerekmektedir (Garber ve ark. 2011).  

Sağlıklı yaşam için hareketsizliğin azaltılması önerilmektedir (Bayles 2023). Hallal ve ark. (2012), dünya 
genelinde yetişkinlerin yaklaşık olarak %31'inin hareketsiz olduğunu, bu oranın 122 ülkedeki hareketsizliğin 
ağırlıklı ortalamasına karşılık geldiğini ancak özellikle Afrika ve Orta Asya gibi düşük gelirli bölgelerden veri 
eksikliği nedeniyle ülkelerin yaklaşık üçte birinden bilgi alınamadığını belirtmektedir. Hareketsizliğin kas 
bozulma mekanizmalarına yol açtığı ve bu bozulmanın birkaç gün süren hareketsizlikten sonra bile yoğun bir 
şekilde gözlemlenebildiği belirtilmektedir (Monti ve ark. 2021, Sarto ve ark. 2021). Ani bir egzersiz kesilmesi, 
kas dokusunda insülin direncinin hızlı bir şekilde başlaması, kas glukoz kullanımının azalması ve sonuç olarak 
kas atrofisi ile kas protein yıkımıyla ilişkilendirilir (Mazzucco ve ark. 2010, Reidy ve ark. 2021). Hareketsizlik 
kardiyorespiratuar kondisyonun, kemik mineral içeriğinin ve fiziksel fonksiyonun azalmasına neden olmakla 
birlikte tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalık, kanser, osteoporoz ve ruh sağlığı gibi rahatsızlıklara yönelik 
riskleri artırabilir (Sanchis-Gomar ve ark. 2015, Brooks ve ark. 2020).  

Egzersizin genel sağlığı iyileştirebileceği, fiziksel ve ruhsal olumsuz sağlık durumlarının tolere edilmesine katkıda 
bulunabileceği savunulmaktadır (Pišot 2021). Düzenli egzersiz yapan bireyler, sedanter olanlara göre daha 
sağlıklı ve daha fazla bağımsızlığa sahip olarak görülmektedir (Wickham ve Amarasekara 2020). Wegner ve 
arkadaşları (2020) bunun fiziksel aktiviteyle değil yalnızca egzersizle gerçekleştirilebileceğini vurgulamıştır. 
Yoga, direnç ve aerobik egzersiz gibi çeşitli egzersiz türleri, genç popülasyonun ruh sağlğı üzerinde olumlu etkiler 
göstermiştir (Pascoe ve Parker 2019). Benzer şekilde, zihin-beden, aerobik ve direnç egzersizlerinin hastalarda 
depresif belirtilerin ve anksiyetenin azaltılmasında etkili tamamlayıcı yöntemler olarak kullanıldığı 
belirtilmektedir (Blumenthal ve ark. 2016, Sherwood ve ark. 2016). Birinci ve arkadaşları (2023) tarafından 
yapılan çalışmada egzersizin beyin-kaynaklı nörotrofik faktörler aracılığıyla ruh sağlığı üzerindeki olumlu 
etkilerini vurgulayarak, egzersizin ruhsal bozuklukların ortaya çkmasını önleme veya geciktirmede etkili bir 
strateji olabileceğini ancak farklı egzersiz tür ve kombinasyonlarının değişken etkileri nedeniyle standart bir 
egzersiz programının oluşturulmasının zorlaştığı belirtilmektedir. 

Egzersizin ruhsal bozuklukların tedavisinde bir müdahale olarak kullanılıp kullanılamayacağı belirsizlik 
taşımaktadır (Gronwald ve Budde 2019). Pandemi döneminde yapılan araştırmalar depresyon, anksiyete, stres, 
intihar düşünceleri ve kendine zarar verme eğilimlerinde artış olduğunu göstermektedir (Tang ve ark. 2020, 
Günlü ve ark. 2021, Muyor-Rodríguez 2021). Egzersizin bu bozukluklara kısa vadeli etkileri olduğu gibi uzun 
vadeli yararlar sağlayabileceği düşünülmektedir. Majör düzeyde yaşanan bu psikolojik sorunların önlenmesi veya 
semptomların hafifletilmesinde bilişsel terapi gibi yöntemlerin ve farmakolojik desteklerin yanı sıra egzersizin 
de tercih edilebileceği belirtilmektedir (Eckshtain ve ark. 2020, Wegner ve ark. 2020). Aerobik egzersizin 
antidepresan ve anksiyolitik etkileri olduğu, strese karşı koruma sağladığı ve geleneksel psikolojik tedavilere 
dirençli hastalar için etkili bir müdahale olabileceği görülmüştür (Salmon 2001). Özellikle depresyon 
tedavisinde, antidepresan ilaçlar, psikoterapi ve fiziksel egzersiz kombinasyonunun umut verici bir seçenek 
olduğu ifade edilmektedir (Wegner ve ark. 2014). Bu nedenle, ruhsal bozukluklarla başa çıkarken egzersizin 
önemli bir rol oynayabileceğinin göz önünde bulundurulması gerektiği söylenebilir. 

Egzersizin Ruh Sağlığı Sorunları Üzerindeki Olumlu Etkileri 

Ruhsal bozukluklar küresel düzeyde önemli bir endişe kaynağı olarak kabul edilmektedir (Richardson ve ark. 
2021). Ruh sağlığının iyi olması, sadece hastalığın yokluğu anlamına gelmez aynı zamanda yaşamın değerli 
olduğunun ve anlam taşıdığının hissedilmesi gerekliliğini kapsar (Iasiello ve Van Agteren 2020). Günümüzde 
ruhsal bozuklukların büyük bir kısmının temel tedavisi ilaçlar olsa da yan etki, bağımlılık riski, yüksek maliyet 
ve düşük hasta uyumu gibi sorunlarla karşılaşılabilmektedir. Araştırmalar, ilaç tedavisinin genellikle yeterli 
memnuniyet sağlamadığını ve hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir (Maj ve ark. 
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2020). Bu nedenle, farmakolojik olmayan yaklaşımların, özellikle psikoterapi gibi yöntemlerin, depresif 
semptomların tedavisinde önemli bir rol oynadığı söylenebilir (Eckshtain ve ark. 2020). Şiddetli belirtilerle 
birlikte antidepresan tedavisi gerekebilir (Wegner ve ark. 2020). Ancak bu tedavinin potansiyel yan etkileri her 
yaş grubunda görülebilir (Taurines ve ark. 2011). Ruhsal bozuklukların önlenmesi ve tedavisinde egzersiz, 
uygulanması kolay, maliyeti düşük ve sağladığı yararlar nedeniyle etkili olarak kabul edilmektedir (Sigwalt ve 
ark. 2011, Higuera-Hernández ve ark. 2018). İlaç dışı bir yöntem olarak egzersizin depresif semptomları 
hafifletmede, ilaç tedavisi ve diğer psikolojik müdahalelerle karşılaştırılabilir etkinlikte olduğu doğrulanmıştır 
(Harvey ve ark. 2018). Farklı egzersiz türlerinin depresyon üzerindeki etkisi konusunda farklı sonuçlar elde 
edilmiştir. Son zamanlarda, merkezi sinir sisteminin belirli bölgelerinde yapısal ve fonksiyonel değişikliklerin 
görüldüğüne dair daha fazla çalışma bulunmaktadır, bu da depresyonun anatomik temelini oluşturmaktadır 
(Cervenka ve ark. 2017, Li ve ark. 2018).  

Belirli egzersiz programları, inflamatuar belirteçlerin azalması ile ilişkilendirilmiştir (Wang 2023). Örneğin, 
aerobik egzersiz programları, inflamatuar sitokin seviyelerini düşürmüş ve depresif semptomlarda azalmayla 
ilişkilendirilmiştir (Liu ve ark. 2013). Oksidatif stres, endotel hasarıyla ilişkilendirilmiş ve çeşitli hastalıkların, 
örneğin vasküler depresyonun ve geç yaş depresyonunun gelişiminde rol oynamıştır. Orta derecede aerobik 
egzersizin, oksidatif stresi azalttığı, inflamasyonu azalttığı ve endotel hasarını düzelttiği gösterilmiştir (Luca ve 
Luca 2019). Ayrıca, egzersiz, antioksidan enzimlerin aktivitesini artırırken inflamatuar belirteçlerin 
konsantrasyonunu azaltmaktadır. Hayvan ve klinik çalışmalar, egzersizin depresyon semptomlarını ve oksidatif 
stresi azaltabileceğini göstermektedir (Brocardo ve ark. 2012). Örneğin, depresif yaşlı bireylerde yapılan bir 
çalışma, egzersizin hem depresyonu azalttığını hem de oksidatif stresi azalttığını göstermiştir (Meziat ve ark. 
2019, Silva ve ark. 2019).  

Stres 

Stres, zihinsel ve fiziksel sağlık üzerindeki sonuçları açısından en baskın psikolojik fenomenlerden biri olarak 
kabul edilmekle birlikte (Howland ve ark. 2017) sıkıntılı faktörlere karşı maladaptif bir iç tepki olarak 
değerlendirilmektedir (Renna ve ark. 2020). Stres birey ile çevresi arasındaki ilişkinin bir sonucu olarak 
tanımlanmakla birlikte bu ilişki, öznenin kaynaklarını tehdit edici veya aşırı derecede tüketici olarak algıladığı 
ve sağlığını tehlikeye attığı bir durumu kapsamaktadır (Wiklund ve ark. 2010). Yaşamın kaçınılmaz bir parçası 
olan stresle başa çıkma ve stresli olaylara maruz kalmanın ardından ortaya çıkan bireysel farklılıkların nasıl etkili 
bir şekilde yönetilebileceği önemlidir (Renna ve ark. 2020). Sosyal stres ile sağlıkla ilgili sonuçlar arasındaki 
bağlantıyı modere eden veya aracı olan çeşitli faktörler öne sürülmüştür ancak başa çıkma ve sosyal destek 
literatürde en çok dikkat çeken konular arasında olmuştur (Matud ve ark. 2020). Başa çıkma, stresli olayların 
taleplerini yönetmek için insanların kullandığı eylemleri (düşünceler ve davranışlar) ifade eden çok boyutlu bir 
kavramdır ve insanların stresle başa çıkma şekillerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi oluşu etkilediğine dair 
kanıtlar bulunmaktadır (Folkman 2010).  

Egzersizin stres seviyelerini azaltmada etkili olduğu görülmektedir (Civan ve ark. 2018, Churchill ve ark. 2022). 
Bu etki, laboratuvar stresörleri arasında mental aritmetik, genel konuşma, nöropsikolojik değerlendirmeler veya 
soğuk su basıncı testi gibi stresle ilişkili kan basıncı tepkilerinin azalması şeklinde kendini göstermektedir 
(Hamer ve ark. 2006). Brownley ve arkadaşları (2003) akut egzersizin stres karşısında sempatik sinir sistemi 
tepkisini bastırmasının muhtemel bir sonuç olduğunu belirlemiştir. Hipotalamus beyinde strese yanıt olarak 
kortikotropin salgılayıcı hormon (CRH) salgıladığı bilinen bir bölümdür. CRH, ön hipofizi adrenokortikotropik 
hormon salgılaması için uyarır; bu hormon da adrenal korteksi uyararak kan-beyin bariyerini geçer ve kortizol 
adlı bir glukokortikoid steroid hormonun salınmasını sağlar (Budde ve ark. 2015). Bu etkiler, fareler (Girard ve 
Garland 2002) ve insanlarla (Rojas Vega ve ark. 2006) yapılan çalışmalarda belirlenmiştir. İnsanlarda akut 
egzersiz, yoğunluğa bağlı olarak HPA eksenini uyarır; kortizol seviyelerinin artışı ise, VO2 max'ın yaklaşık 
%60'ına eşdeğer 10 dakika veya daha uzun bir süre boyunca yapılan egzersiz sonrasında meydana gelmektedir. 
Egzersiz sona erdikten sonra, periferik kortizol seviyeleri yaklaşık 30 dakika sonra zirveye ulaşarak yaklaşık iki 
saat boyunca yüksek kalmaktadır (Hill ve ark. 2008). Akut egzersizin zararlı stres etkilerini hafifletmede etkili 
olduğu hem davranışsal gözlemlerle hem de fizyolojik ölçümlerle gösterilmiştir (Zschucke ve ark. 2015). Akut 
egzersiz yapan bireyler, egzersiz yapmayanlara göre stresin neden olduğu kortizol seviyelerinde düşüş 
göstermektedir. Kronik egzersizin fare modellerinde antidepresan ve anksiyolitik etkiler ürettiği gösterilmiştir 
(Fulk ve ark. 2004, Duman ve ark. 2008). Greenwood ve Fleshner (2008), egzersizin stres direnci üzerindeki 
mekanizmalarını araştırmıştır (Greenwood ve ark. 2008). Egzersizin serotonin nöronlarında plastisite 
sağlayarak stres direnci oluşturabileceği belirtilmiştir (Greenwood ve Fleshner 2011). Siette ve arkadaşları 
(2014) tarafından tek bir egzersiz seansının bağlamsal korku koşullanması üzerindeki etkilerini incelendiği 
çalışmada akut egzersizin korku tepkisini azaltabileceği ve yeni bir terapi yöntemi olabileceği öne sürülmüştür. 
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Mika ve arkadaşları (2015), bu etkinin dopaminerjik mekanizmalar aracılığıyla gerçekleşebileceğini öne 
sürmüştür. Akut egzersizin vücudun stres uyarıcılarına yanıtını düzenlemeye yardımcı olduğu ve özellikle 
düzenli egzersiz yapan bireylerde stres yönetimi için faydalı bir müdahale olarak hizmet edebileceği, akut 
stresörlerin neden olduğu psikolojik semptomların hafifletilmesinde etkili bir strateji olabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca, akut egzersiz, stres tepkisiyle ilişkilendirilen belirli beyin bölgelerinde artan aktiviteye 
neden olur, bunlar arasında hipokampus ve prefrontal korteks gibi bölgeler bulunmaktadır, aynı zamanda ruh 
halinde iyileşmelerle ilişkilidir (Herman ve ark. 2005). Akut egzersizin depresyon, anksiyete, şizofreni ve post-
travmatik stres bozukluğu gibi ruhsal bozukluklarla ilişkili semptomları hafifletmede yardımcı olduğu 
gösterilmiştir (Bartholomew ve ark. 2005, Heggelund ve ark. 2014). 

Depresyon 

Rihmer ve Angst (2007) tarafından duygudurum bozuklukları, belirtiler ve semptom gruplarından oluşan, 
haftalardan aylara kadar süren, bireyin normal işlevselliğinde belirgin bir değişiklik gösteren, periyodik veya 
döngüsel olarak tekrarlayabilen sendromlar olarak tanımlanmaktadır. Depresyon, düşük ruh hali, anhedoni ve 
ilgi kaybı ile karakterizedir. Ruhsal ve fiziksel sağlığı etkilemekle birlikte bireyler, aileler ve toplum üzerinde ağır 
bir yük oluşturan oldukça yaygın bir sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir (Chand ve Arif 2023). Depresyon 
kronikleşme eğilimi olan, nüfusun büyük bir bölümünü etkileyen uygun şekilde tedavi edilmediğinde yüksek 
tedavi maliyetleri, yüksek mortalite ve morbidite oranlarına neden olarak ciddi toplumsal sorunlara yol 
açmaktadır (Helvacı Çelik ve Hocaoğlu 2016). Hastalık yalnızca tedavi maliyeti açısından değil, işlevsellikteki 
azalma ve intihar gibi durumlar nedeniyle de toplumda ağır bir yüke neden olmaktadır (Olchanski ve ark. 2013). 
Depresyonun finansal maliyeti çok büyüktür. Depresyon ve anksiyeteye bağlı kaybın yıllık maliyeti dünya 
çapında 1.15 trilyon dolar olarak tahmin edilmekte ve 2030 yılına kadar üç katına çıkması beklenmektedir 
(Chisholm ve ark. 2016). Depresyonun tedavisi ve önlenmesi güncel olarak araştırılmaya devam edilen geniş 
kapsamlı bir konudur. Araştırma genellikle yetişkin örneklerine odaklanmış olsa da egzersize başlangıç yaşının 
depresyon üzerinde önemli bir etkisi olduğu belirtilmektedir (Budde ve ark. 2018). Wegner ve arkadaşları (2020), 
küçük ila orta ancak tutarlı olumlu etkilerin, klinik ve klinik dışı depresyon yaşayan çocuklar ve ergenler için 
egzersizin umut verici ve yararlı bir alternatif olduğunu belirtmektedir. 

Depresyon tedavileri arasında farmakoterapi, psikoterapi, biyolojik müdahaleler ve naturopatik müdahaleler yer 
almaktadır (Xie ve Wang 2021). Antidepresanlar, depresyon tedavisinde önemli bir rol oynamakta fakat 
kullanımları bazı dezavantajları da beraberinde getirmektedir. Bu dezavantajlar arasında yüksek düzeyde ve 
uzun süreli yan etkiler yaşama, ilaçlara uyumsuzluk gösterme, kardiyovasküler hastalık riskinin artması, düşük 
remisyon ve yüksek nüks oranları bulunmaktadır (Cipriani ve ark. 2018, Hanssen ve ark. 2018). Antidepresan 
kullanan hastaların yalnızca yarısı klinik bir tedavi etkisi elde etmekte bu da depresif belirtilerde %50 veya daha 
fazla bir azalma sağladığı anlamına geldiği belirtilmektedir (Pigott 2015). İlaç tedavisinden çekilme oranları 
plaseboya göre %15 ila %132 daha yüksektir (Cipriani ve ark. 2018). Antidepresanların etkinliği ve tolere 
edilebilirliği ile ilgili endişeler, depresyon için farmakolojik olmayan tedavilere olan ilgiyi artırmıştır (Farah ve 
ark. 2016). Depresyonlu hastalar arasında, psikoterapi, doğal çözümler, akupunktur, gevşeme, psikotropik 
ilaçlar, meditasyon/yoga ve EKT gibi tedavi seçenekleri arasında yapılan bir araştırmada, katılımcıların yarısı 
psikoterapiyi ilk tercihleri olarak belirtmiştir (Riedel-Heller ve ark. 2005). İlaç dışı müdahaleler, tedavi sonrası 
nüks oranlarını azaltabilir ve daha az yan etkiye sahip olabilmektedir (Farah ve ark. 2016). Literatürde egzersizin 
depresyon belirtilerini hafifletebileceği ve hem tamamlayıcı hem de tek başına tedavi yöntemi olarak 
kullanılabileceğini gösteren çalışmalar olduğu görülmektedir (Clarke ve ark. 2015, Schuch ve ark. 2016, Song ve 
ark. 2018).  

Depresyon tedavisinin temel dayanağını farmakolojik ve psikolojik müdahaleler oluşturmaktadır. Güncel 
literatür incelendiğinde egzersizin depresyonu önlediği ve depresyonu olan bireylerin semptomlarını azalttığına 
dair kanıtlar olduğu görülmektedir (Schuch ve Stubbs 2019). Toups ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan 
çalışmada ise egzersizin depresyon tedavisinde pozitif valans semptomlarını iyileştirdiği bu iyileşmenin genel 
tedavi sonucuyla pozitif korelasyon gösterdiği belirtilmiştir. Heissel ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan 
meta regresyon çalışmasında egzersizin depresif semptomları önemli ölçüde azaltmada son derece etkili olduğu 
ve depresyon için geçerli bir tedavi seçeneği olarak düşünülmesi gerektiği belirtilmiştir. Her ne kadar egzersizin 
depresyon üzerinde olumlu etkisi olduğu bilinse de majör depresyon hastalarında egzersizin etkinliğini 
doğrulamak için daha geniş katılımlı araştırmalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmaktadır (Gerber ve ark. 2016). 
Sarris ve arkadaşları (2014) depresyon tedavisinde farmakolojik veya psikolojik tekniklerin tek başına etkili 
olmayacağını öne sürerek, egzersiz ve beslenme programlarının yaşam tarzı modifikasyonunun bütüncül bir 
yaklaşımla tedavi ve önlemede rutin bir parça olarak kabul edilmesinin gerekliliğine dikkat çekmektedir. 
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Depresyon ve/veya anksiyete bozukluğu olan 141 hastayla yapılan çalışmada haftada 2 veya 3 kez düzenli olarak 
yapılan koşunun, depresyon ve anksiyete semptomlarını hafifletmede en az antidepresanlar kadar etkili olduğu 
belirlenmiştir (Verhoeven ve ark. 2023). Benzer şekilde Gordon ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan 
çalışmada ağırlık kaldırma çalışması yapılmasının depresyonla başa çıkmada antidepresanlar kadar etkili olduğu 
belirtilmiştir. 

Anksiyete 

Anksiyete bozuklukları psikiyatrik bozukluklar arasında sıkça görülen ve yaygın olarak incelenen durumlardır 
(WHO 2022a). Anksiyete bozuklukları, bireyin günlük yaşamında karşılaştığı durumları veya nesneleri gerçekte 
olduğundan daha tehlikeli veya endişe verici olarak algılaması ve bu durumlar karşısında aşırı endişe duymasıyla 
karakterizedir (Şahin 2019). Yüksek düzeydeki anksiyete belirtileri, duygusal (korku, endişe) ve fizyolojik (hızlı 
kalp atışı, titreme vb.) göstergeleri içererek, çeşitli anksiyete bozukluklarında ortak bir özelliktir. Ancak, bu 
bozukluklar için tanısal kriterler, semptomların sıklığı ve şiddeti ile tetikleyicilerin özgüllüğü gibi faktörler 
açısından önemli ölçüde değişebilir (Penninx ve ark. 2021). Anksiyete, azalmış sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, 
artmış tüm nedenlere bağlı mortalite oranları ve özellikle kardiyovasküler hastalık gibi çeşitli fiziksel sağlık 
sorunları için bir risk faktörü taşımaktadır (Stein ve ark. 2005, Tolmunen ve ark. 2014).  Anksiyete ve depresyon 
arasında karmaşık ve çok yönlü bir ilişki bulunmaktadır (Kafes 2021). Anksiyete bozuklukları ile depresyon 
arasındaki ilişki, çeşitli faktörlerin etkileşimiyle açıklanabilir. Biyolojik, psikososyal ve çevresel etmenlerin yanı 
sıra genetik yatkınlık da bu ilişkide rol oynamaktadır. Her iki durumda da nörotransmitterlerin (serotonin, 
dopamin, norepinefrin gibi) düzensizliği ve beyindeki kimyasal dengesizlikler önemli bir rol oynar. Ayrıca, 
anksiyete ve depresyon belirtileri arasında önemli ölçüde örtüşme olduğu gözlemlenmektedir (Basso ve Suziki 
2017).  

Egzersiz, anksiyetesi olan bireyler için umut verici, ekonomik ve kolay erişilebilir bir tedavi seçeneği olarak 
görülmektedir. De Moor ve ark. (2006) tarafından 19288 katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada, haftada 240 
dakika orta düzeyde egzersiz yapan bireylerin, egzersiz yapmayanlara kıyasla daha az anksiyete ve nörotiklik 
bildirdikleri belirlenmiştir. Çalışmalar, egzersizin anksiyete belirtilerini azaltmada potansiyel bir tedavi seçeneği 
olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir (Esquivel ve ark. 2008, Strickland ve Smith 2014). Sağlıklı 
bireylerde yapılan müdahale çalışmaları, tek seferlik egzersiz seanslarının hemen ardından anksiyete 
düzeylerinde azalma olduğunu göstermiştir (Ströhle ve ark. 2006). Klinik anksiyete seviyelerine sahip olmayan 
bireyler arasında yapılan çalışmalar, düzenli egzersizin anksiyete düzeylerini azaltabileceğini öne sürmektedir 
(Tsai ve ark. 2003). 

Egzersizin Beyindeki Kimyasal Değişimler ve Hormonlar Üzerindeki Etkisi 

Egzersizin etki faktörüne dayalı çalışmaların sonuçları çeşitli nörolojik hastalıkların riskini azaltabileceğini ve 
beyni yaşlanmanın zararlı etkilerinden koruyabileceğini göstermektedir (Kramer ve ark. 2006, Voss ve ark. 2013, 
Vivar 2015).  Egzersizin nörogenez üzerindeki etkileri, özellikle hipokampusta yeni nöron oluşumunu teşvik 
ederek bellek konsolidasyonu ve öğrenme süreçlerine katkıda bulunduğunu göstermektedir (Ünal 2021). Özocak 
ve ark. (2019) tarafından yapılan çalışmada egzersizin nöroplastisite üzerinde tedavi potansiyeli ve kognitif 
fonksiyonlar üzerinde olumlu etkileri olmakla birlikte nöroplastik değişimlerde terapötik bir rol oynayabileceği 
belirtilmiştir. Ünal (2021) egzersizin aşırıya kaçmaması ve stres oluşturmamasının önemli olduğunu çünkü aşırı 
stresin nörogenezis üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabileceğini belirtmektedir. Meta-analiz çalışmalarının 
sonuçları tek bir akut egzersiz seansının insan davranışı üzerindeki etkisini detaylı bir şekilde incelemiştir. Bu 
çalışmalar, özellikle prefrontal kortekse bağlı bilişsel işlevler üzerinde genel olarak küçük ancak olumlu bir etkiye 
işaret etmektedir (Sibley ve Etnier 2003, Lambourne ve Tomporowski 2010, Chang ve ark. 2012).  

Egzersizin hafıza ve bilişin geliştirilmesi üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır (Ravari ve ark. 2021). Bilişsel 
işlevi iyileştirmesi, muhtemelen beynin verimli bilişsel işlev için kritik olan bölgelerinde (örneğin, hipokampus) 
hacim ve hücre yenilenmesinde artış sağlayan serebral vasküler kan akışının artmasıyla ilişkilidir (Guiney ve ark. 
2015). Thomas ve arkadaşları (2016) 6 hafta boyunca sedanter gençler ve orta yaşlı yetişkinlerle yapılan düzenli 
egzersiz (haftada 5 gün, 30 dakika bisiklet sürme) programı sonrasında beyin ön hipokampal hacminde artışlar 
bulunduğunu belirtmektedir. Bu nedenle, özellikle aerobik egzersiz yapmak, beyinde vasküler değişiklikler 
yoluyla bilişsel işlevi iyileştirebilmektedir (Leyland ve ark. 2019). Pontifex ve arkadaşları (2021) 20 dakikalık 
orta yoğunlukta aerobik egzersizin yüksek ya da düşük kaygılı bireylerde bilişsel işlevleri ve performansı 
iyileştirdiğini belirlemiştir. Bu sonuçlar, egzersizin kısa süreli etkilerinin anlaşılması açısından önemlidir ve 
bilişsel işlevler ile duygusal durum arasındaki ilişkiyi anlamak için değerli bir katkı sunmaktadır.  
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Moon ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada tek bir fiziksel egzersiz seansının ardından 
bilişsel/davranışsal, nörofizyolojik ve nörokimyasal değişiklikler kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. İnsanlarda 
akut egzersizin etkilerinin karşılaştırılmasında ortaya çıkan zorluklara rağmen, iyileşmiş yürütme fonksiyonları, 
duygudurmda düzelme ve azalan stres seviyeleri gibi belirgin sonuçlar öne çıkmıştır. Farelerde yoğun bir şekilde 
incelenen merkezi nörokimyasal değişimler ile insanlarda gözlenen davranışsal sonuçlar arasındaki ilişkinin 
açığa kavuşturulması gereken bir konu olduğu belirtilmiştir (Malisch ve ark. 2007). Bu bağlamda egzersizin 
etkilerinin anlaşılması hem klinik hem de sağlıklı popülasyonlarda beyin fonksiyonlarını optimize etme 
açısından hayati öneme sahip olmakla birlikte dikkat, ruh hali ve stres direncini artırma potansiyeli, klinik dışı 
bağlamların ötesinde geniş bir uygulama alanına sahip olduğunu göstermektedir (Goekint ve ark. 2012). 

Akut egzersizin duygusal durumları iyileştirdiği ve duygudurumu olumlu yönde etkilediği vurgulanmıştır (Liao 
ve ark. 2015). Dopamin, serotonin, norepinefrin, seviyelerinde de değişikliklere neden olmaktadır. Bu 
değişiklikler, akut egzersizle ilişkili davranışsal etkilerin bir parçası olabilmektedir (Basso ve Suziki 2017). 
Egzersiz sırasında bireylerde periferik monoamin ve hormon seviyelerinde artış gözlenmiştir. Ancak, insan 
beynindeki bu değişikliklerin incelenmesi teknik zorluklar nedeniyle sınırlılık göstermektedir (Meeusen ve ark. 
2001, McMorris 2016). Akut egzersizin ruh halinde artışa ve stres seviyelerinde azalmaya yol açtığı 
belirtilmektedir (Reed ve Ones 2016). Sınırlı sayıda yapılan çalışmaların sonucu ise akut egzersizin amigdalaya 
bağlı duygusal hafızayı iyileştirdiğini göstermektedir (Segal ve ark. 2012, Weinberg ve ark. 2014). Egzersiz 
dopamin ve serotonin gibi mutluluk hormonlarının salınımını tetiklemektedir. Serotonin hem kaygı hem de 
depresyona karşı savunmaya yardımcı olan bir neurotransmitter olarak bilinen bir hormon olmakla birlikte 
bireyin pozitif duygudurumun ve mutluluğunun anahtarı olarak kabul edilmektedir (Herr ve ark. 2017). 
Serotonin seviyelerinin artırılmasının, ruhsal ve fiziksel bozukluklara karşı koruyucu faktörler olarak mutluluk 
ve iyi oluş konularında önemli olduğu söylenebilir. 

Farelerde, tek bir egzersiz seansından sonra dopamin ve metabolitleri, hipokampus, prefrontal korteks, 
striatum, orta beyin ve pons-medulla gibi birçok beyin bölgesinde belirgin şekilde artış göstermektedir (Meeusen 
ve ark. 2001). Egzersiz sonlandırıldıktan yaklaşık iki saat sonra seviyeler temel düzeye dönmektedir (Greenwood 
ve ark. 2011, Park ve ark. 2016). Yüksek koşu hatlarına sahip farelerde, kontrol hatlarına kıyasla dopamin sistemi 
düzensizdir bu hatlarda yüksek dopamin ve düşük düzeyde dopamin reseptör gen ifadesi bulunmaktadır (Rhodes 
ve ark. 2005, Mathes ve ark. 2010). İlginç bir şekilde, insanlarda, egzersizden önce dopaminerjik (ve 
noradrenerjik) geri alım inhibitörlerinin alınmasının, dayanıklılık egzersizi performansını arttırdığı veya 
bireylerin egzersiz yapabilecekleri süreyi uzattığı gösterilmiştir (Roelands ve ark. 2012, Cordery ve ark. 2017). 
Ercan ve arkadaşları (2023) tarafından farelerle koşu bandında yapılan çalışmada egzersizin, stresin neden 
olduğu davranışsal bozuklukları ve beyindeki moleküler değişiklikleri önemli ölçüde azalttığı bulgusu egzersizin 
ruh sağlığı üzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. 

Fare çalışmaları, akut egzersizin serotonin ve metabolitlerini frontal korteks, hipokampus, striatum ve orta 
beyinde artırdığını göstermektedir (Gomez-Merino ve ark. 2001). 60 dakika boyunca 20 m/dak hızda koşu 
bandında koşan sıçanlarda yapılan bir çalışmada hipokampal serotonin seviyelerinde bir artış gözlenmemiştir 
(Goekint ve ark. 2012). Bu sonucun merkezi serotonin seviyelerini artırmak için belirli bir egzersiz düzeyinin 
gerekliliğine işaret ettiği söylenebilir. Serotonin, egzersizin antidepresan ve anksiyolitik etkileriyle 
ilişkilendirilmiştir; kronik egzersiz, insanlarda antidepresan tedavi kadar etkili olarak görülmektedir (Babyak ve 
ark. 2000). Otsuka ve arkadaşları (2016) tarafından farelerde yapılan akut egzersizin depresif ve anksiyetik 
benzeri davranışlardaki değişikliklerde serotonerjik nöronların rolünün incelendiği çalışmada yüksek 
yoğunluklu koşuculara kıyasla, düşük yoğunluklu koşucular hem depresif hem de anksiyetik benzeri 
davranışlarda önemli azalmalar göstermiştir. Araştırmacılar bu bulguların düşük yoğunluklu akut egzersizin 
serotonerjik aktiviteyi uyarmak ve duygu durumunu iyileştirmek için en iyi yöntem olabileceğini gösterdiğini 
öne sürmektedir.  

Akut egzersizin norepinefrin üzerindeki etkileri beyin bölgelerine göre değişir. Bazı bölgelerde (korteks, 
striatum, preoptik alan) seviyeler artarken, diğerlerinde (hipokampus, beyin sapı, pons-medulla, hipotalamus) 
azalmaktadır. Bu farklılıklar, kullanılan egzersiz protokollerinin ve çevresel koşulların farklılıklarından 
kaynaklanabilmektedir (Basso ve Suzuki 2017). Örneğin, yüksek yoğunluklu ve uzun süreli egzersiz, 
norepinefrin seviyelerini artırabilir ve etkisini daha uzun süre sürdürebilmektedir (Pagliari ve Peyrin 1995). 
Ayrıca, periferik epinefrin seviyeleri, beyindeki norepinefrin seviyeleriyle ilişkilidir, bu da epinefrin seviyelerinin 
egzersizle indüklenen noradrenerjik değişikliklerin bir göstergesi olabileceğini düşündürmektedir (Meeusen ve 
De Meirleir 1995). İnsanlarda yapılan bir çalışma, egzersizle ilişkili gelişmelerle periferik epinefrin seviyeleri 
arasında pozitif bir ilişki bulmuştur (McMorris ve ark. 2008). 
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Sonuç 

Egzersizin hem bilişsel işlevler üzerinde olumlu etkiler gösterdiği hem de ruh sağlığı üzerinde iyileştirici bir 
özelliğe sahip olduğu söylenebilir. Pandemi, doğal afetler, toplumsal çöküntüler, bireysel travmalar, hayat ve 
gelecekle ilgili yaşanılan belirsizlikler bireylerin ruh sağlığı üzerinde olumsuzluklara ve strese yol açabilmektedir. 
Bu tarz durumlar egzersizin rolünü daha da önemli hale getirmektedir. Egzersizin ruh sağlığı üzerindeki etkileri 
araştırılmaya devam etse de yapılan çalışmaların sonuçları umut verici olarak görülmektedir. Düzenli egzersiz 
yapmanın ruh sağlığı için önemli bir destek olabileceği söylenebilir. 

Depresyon ve anksiyete gibi yaygın ruhsal bozukluklar, bireylerin yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen ve 
toplumlar üzerinde önemli bir yük oluşturan sorunlardır. Geleneksel farmakoterapi yöntemleri bazı 
dezavantajları beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle ilaç dışı müdahalelerin önemi giderek artmaktadır. 
Egzersiz, depresyon ve anksiyete belirtilerini hafifletmede etkili bir strateji olarak öne çıkmaktadır. Düzenli 
egzersizin, biyolojik, psikososyal ve çevresel faktörler üzerinde olumlu etkileri olduğu ve nöroinflamasyonun 
azaltılmasında önemli bir rol oynayabileceği bulgularla desteklenmektedir. Bu bağlamda, egzersiz tabanlı 
müdahalelerin ruh sağlığının iyileştirilmesinde ve ruhsal bozuklukların tedavisinde önemli bir potansiyeli olduğu 
sonucuna varılabilir.  

Egzersizin bilişsel işlevler üzerindeki olumlu etkileri, özellikle beyin ön hipokampal hacminde artış gibi nörolojik 
değişikliklerle ilişkilendirilmektedir. Aerobik egzersizin, serebral vasküler kan akışını artırarak bilişsel işlevleri 
iyileştirebileceği ve aynı zamanda ruh sağlığı koruma potansiyeline sahip olduğu görülmektedir. Ruh sağlığı 
yönünden bakıldığında egzersizin stresin azalmasına, enerji seviyelerinin artmasına, anksiyete ve depresyon 
belirtilerinin azalmasına ve depresyon vakalarının görülme sıklığının düşmesine katkıda bulunduğu söylenebilir. 
Nörobilişsel işlevler açısından, egzersizin beyin hacmini artırması, nöroprotektif işlevi desteklemesi, dikkat ve 
işlem hızını artırması, yürütme işlevini geliştirmesi ve belleği güçlendirmesi gibi birçok faydası olduğu 
belirtilmektedir. 

Akut egzersizin bilişsel işlevler üzerindeki etkisi, özellikle prefrontal kortekse bağımlı işlevlerde küçük ancak 
olumlu bir etki göstermektedir. Ayrıca duygusal durumu iyileştirme ve stres seviyelerini azaltma potansiyeline 
sahiptir. Akut egzersizin nörokimyasal temelleri incelendiğinde, dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi 
mutluluk hormonlarının salınımını artırarak bu etkileri desteklediği görülmektedir. Farelerde yapılan çalışmalar, 
akut egzersizin beyinde dopamin, serotonin ve norepinefrin seviyelerini artırdığını ve buna bağlı olarak 
davranışsal değişikliklere yol açtığını göstermektedir. Bu bulgular, akut egzersizin beyin fonksiyonlarını 
optimize etme, duygusal durumu iyileştirme ve stres direncini artırma potansiyeline sahip olduğunu 
görülmektedir. Ancak, bu alandaki araştırmaların ilerletilmesi ve insanlar üzerindeki etkilerin daha iyi 
anlaşılması gerekmektedir. 

Literatür incelendiğinde egzersiz programlarında bir heterojenlik söz konusudur. Standartlaştırılmış ve 
birleştirilmiş bir program olmamakla birlikte programların belirli özellikleri (tür, yoğunluk, süre ve sıklık) 
hakkında az sayıda çalışma olduğu ve egzersiz için klinik reçetelerden söz edilmediği görülmektedir. Orta 
yoğunlukta egzersizin en popüler seçenek olduğu belirtilmiştir ancak orta yoğunluk egzersiz için standartın 
belirsiz kaldığı görülmüştür. Ayrıca, yüksek şiddette egzersiz programları ve düşük şiddette egzersiz programları 
da olumlu sonuçlar ortaya çıkarabilmektedir. Düşük şiddetli egzersizler arasında yoga, esneme egzersizleri, 
mekanik ve kombine egzersizler bulunduğu genelde kontrol gruplarında kullanıldığı görülmektedir. Orta ve 
yüksek şiddetli egzersiz programlarının genellikle daha güçlü bir antidepresan etkisi olduğu düşünülse de, daha 
yüksek şiddette bir program genellikle daha düşük uyum ve daha yüksek bırakma oranına sahiptir. Bu nedenle 
egzersizin yoğunluğu, süresi ve sürdürülebilirliği gibi çeşitli faktörler dikkate alınmalıdır. Standartlaştırılmış bir 
egzersiz terapi programının olmadığı ancak bireyselleştirilmiş programların ruh sağlığı üzerinde rol oynayacağı 
söylenebilir. 

Antidepresanlar, depresyon tedavisinde önemli bir rol oynar ancak kullanımları bazı dezavantajları da 
beraberinde getirmektedir. Antidepresanların etkinliği ve tolere edilebilirliği konusundaki endişeler, depresyon 
için farmakolojik olmayan tedavilere özellikle ilaçlardan kaçınan hastalar arasında artan ilgiye neden olmuştur. 
Hastalar arasında psikoterapinin tercih edilen tedavi seçeneği olduğu görülmektedir. Farmakolojik olmayan 
müdahaleler arasında egzersiz, tedavi sonrası nüks oranlarını azaltmada ve ilaç tedavisine göre daha az yan 
etkiye sahiptir. Egzersiz, depresyon tedavisi için uygun ve maliyet açısından etkin bir seçenek olarak ortaya 
çıkmaktadır. Uygulaması kolaydır, yan etkileri minimum düzeydedir, nüksleri önleyebilir ve genel vücut 
fonksiyonu üzerinde olumlu etkileri vardır. Egzersizin terapötik bir yöntem olarak kullanılmasının toplumsal bir 
damgalamaya neden olmadığı göz önünde bulundurulduğunda, depresyonun tedavisinde yardımcı veya tek 
başına etkili bir strateji ve müdahale yöntemi olarak kullanılabileceği ileri sürülebilir. Egzersizin ruh sağlığını ve 



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry   438 

 

duygudurumu iyileştirdiği, depresyon riskini azalttığı ve genel iyi oluşu artırdığı gözlemlenmektedir. Bu nedenle 
egzersizin düzenli olarak teşvik edilmesi ve desteklenmesi toplum ve bireyler için önemli bir halk sağlığı önceliği 
olarak değerlendirilmelidir. Egzersiz çalışmalarının standartlaştırılması için önerilen ölçütlerin kullanılması, 
gelecekteki araştırmaların sonuçlarını daha tutarlı ve karşılaştırılabilir hale getirebileceği söylenebilir.    
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