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PSIKIYATRIK HASTALIKLAR VE EGZERSIizZ
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OZET

Egzersizin kronik hastaliklar tizerinde olumlu etkileri oldugu pek
cok calisma ile gosterilmistir. Psikiyatrik hastaliklara olan etkilerini de
inceleyen pek cok calisma vardir. Bu calismalar egzersizin ruhsal iyilik
hali sagladigini, belirtileri azalttigini ve koruyucu etkileri oldugunu
gostermektedir. Ozellikle majér depresyon, bipolar bozukluk ve demans
tedavisinde egzersize yer verilmesi ile olumlu sonuclar elde edilmektedir.
Norotrofik faktorler, nérotransmitter ve sitokin salinimlari ve beyin kan
akimi Uzerindeki etkileri, egzersizin psikiyatrik hastaliklardaki etki
mekanizmasini agiklamak icin kullanilmaktadir. Bu bilgilere karsin,
psikiyatrik hastaliklarda kullanilabilecek belirli egzersiz receteleri halen
olusmamistir ve bu konuda yeterli calisma yoktur.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, psikiyatrik hastaliklar, depresyon,
bipolar bozukluk

SUMMARY
PSYCHIATRIC DISEASES AND EXERCISE

Several studies have revealed that exercise has positive effects on
chronic diseases. There many studies that examine the effects of exercise
on psychiatric diseases, as well. These studies demonstrate that exercise
provides mental well-being, reduces symptoms and has protective effects,
especially in the treatment of major depression, bipolar disorder and
dementia. The effects of exercise on neurotrophic factors, neurotransmitter
and cytokine release, and cerebral blood flow are used to clarify its
mechanisms in psychiatric disorders. Despite this information, there are
still no specific exercise prescriptions that can be used in psychiatric
disorders, and studies are not sufficient on the subject.

Key words: Exercise, psychiatric diseases, depression, bipolar
disorder
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GIRIS

Fiziksel aktivite ve egzersiz tanimlamalari, giniimiz diinyasinin
yasam kosullar ile birlikte gelen hareketsizlik nedeniyle, giderek 6nemi
artan basliklar olmustur. Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina neden
olan tim bedensel hareketleri kapsayan genel bir tanim iken; egzersiz,
fiziksel saghgi korumak, iyilestirmek ve gelistirmek tizere yapilandirilmis
planli ve tekrarlayici hareket olarak tanimlanan daha belirgin bir
bashktir. Pek cok calisma egzersizin kronik hastaliklarin 6nlenmesi
veya seyrinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir (1,4,21).

Psikiyatrik hastaliklar bireyi ve toplumu etkileyen 6nemli saglk
sorunlaridir. Bu hastaliklar1 tedavi ederken, bircok yontem ve ilag
denenmektedir. Bununla birlikte, cok uzun stiredir ruh saghg: ve egzersiz
arasindaki iliskinin 6énemi vurgulanmaktadir. Arastirmalar egzersizin
fiziksel sagliga olumlu etkilerinin yani sira, bilissel islevleri iyilestirdigini
ve ruhsal iyilik hali sagladigini géstermektedir (7,23,31). Ayrica Carek
ve ark. (3), fiziksel inaktivitenin psikiyatrik hastaliklarin olusmasinda etkili
oldugunu belirtmektedir. Egzersizin bir diger etkisi fiziksel hastaliklarin
gortilme sikligini azaltmasi ve ruhsal iyilik haline katk: saglamasidir.
Kisilerin sosyal hayatina entegre edilen egzersiz programlarinin etkili bir
tedavi yontemi olabilecegi ileri sirtlmektedir (14). Burada belli patolojiler
basta olmak Ulizere egzersizin etkisi ve mekanizmalar: 6zetlenmektedir.

Major depresyon

Major depresyon en az iki hafta stren ¢cokktin duygudurum veya
anhedoniye eslik eden enerji kaybi, degersizlik hissi, umutsuzluk, kendini
suclama, istah kaybi, uyku ve cinsel istekte azalma veya artis, dikkat
daginikligr ve intihar diistincesi belirtilerinden en az dérdtintin bulunmasi
ile karakterize bir hastaliktir. Yasam boyu yayginligi ortalama %15 olan
major depresyon, morbitide ve mortaliteye yol acabilen onemli bir
hastaliktir. Bu nedenle tedavisi 6nem arz etmektedir. Medikal tedaviye
psikoterapi eslik eder. Medikal tedavide serotonin ve noradrenalin geri
alim inhibitérleri ilk yeglenen ilac¢lardir (32).

Kupfer ve ark. (16) derleme makalelerinde majér depresyonun
patofizyolojisinde norotrofik faktdrlerin, bazi bUytme faktorlerinin,
proenflamatuar sitokinlerin ve hipotalamo-pitititer-adrenokortikal aksin
da dahil oldugu hormon benzeri salgilari olan sistemlerin bozuldugunu
ileri stirmuslerdir. Depresyona yatkinligin olustugu stres durumlarinda
bazi norotrofik faktérler artmakta, bu artis sonucu nérogenezis olumsuz
yonde etkilenmektedir (8). Ote yandan, BDNF (brain-derived neurotrophic
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factor) gibi baz1 diger faktoérlerin dlizeylerinin majér depresyonda dustik
oldugu ve tedavi ile ytukseldigi de bilinmektedir (30). Major depresyon
olgularinda gortlen bir diger degisim (IL)-1 ve (IL)-6 interldkinlerinde ve
timor nekrozis faktor alfa (TNF-a) gibi proenflamatuar sitokinlerde gozlenen
artislardir. IL- diizeylerindeki artis ile azalmis serotonin metabolit dtizeyleri
iligkili bulunmustur (6).

Depresyon hastalarinda insulin direnci de sikca gdzlenmekte ve
bunun bilissel islev izerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir. Artmis
insulin duzeyleri bazi merkezi sinir sistemi odaklarini etkilemektedir.
Bununla birlikte, instlin direnci proenflamatuar sitokinleri aktive etmekte,
noronal ve glial hiicrelerin yasam surelerini etkileyebilecegi belirtilmektedir
(20). Egzersizin tim bu patolojik yolaklar1 etkileyip etkilemedigi net
bilinmemekle birlikte; enflamatuar sutrecleri etkiledigi bildirilmektedir.
Orta siddetteki egzersizin antienflamatuar etkiyle koruyucu oldugu 6ne
sturtilmektedir. Buradan yola cikarak, yluksek siddette egzersizlerin
olumsuz etkisinin olabilecegi dikkate alinmalidir (20).

Egzersizin major depresyona etkisini inceleyen calismalar vardir
(15,25). Haftada tc¢ kez 30 dk uygulanan orta siddette aerobik egzersiz
programinin major depresyon tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir
(21). Ayrica farmakoterapiye eklenen egzersiz programinin tedaviye yaniti
arttirdig1 gosterilmistir (29). Egzersizin kontrol gruplarina goére depresif
semptomlarda daha etkili oldugu, fakat farmakoterapi ve psikoterapiye
oranla daha etkili olmadig1 bildirilmistir (5). Pek c¢ok meta-analizde
egzersizin majoér depresyon olgularinda belirtilerin dtizelmesine yardimci
oldugu bildirilmektedir (11,15). Bu olumlu etkilerin genel toplumda gecerli
olup olmadigi net olarak bilinmemekle birlikte, egzersizin depresyon
gelisme riskini distrdtga bildirilmistir (19).

Farkli egzersiz tipleri incelendiginde, 6zellikle aerobik ve direnc
egzersizlerinin kognitif fonksiyonlar gelistirdigi ve depresif semptomlar:
azalttign goézlenmektedir. Trivedi ve ark. (29) farmakoterapiye yeterli
yanit alinamayan olgulara egzersiz tedavisi uygulamanin etkilerini
incelemislerdir. Olgular 12 haftalik iki ayr1 egzersiz programi grubuna
ayrilmislar; haftalik ortalama 4.0 mph’lik hizla 210 dk’lik veya haftalik
3.0 mph'lik hizla 75 dk’lik yartyts uygulamislardir. Sonucta, her iki
grupta da depresyon belirtilerinde diizelmeler gbézlenmistir (29).

Anksiyete bozuklugu

Bir baska hastalik grubu olan anksiyete bozuklugu kayginin veya
endisenin belli bir stireyi kapsayacak bicimde normalin c¢cok ustlinde
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arttig1 veya yogunlastigi durumlan tanimlar. Bu bashigin altinda panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
sosyal fobi, obsesif komptlsif bozukluk ve 6zgul fobiler gibi tablolar yer
alir. Jayakody ve ark. (10) derlemelerinde egzersizin panik bozuklukta
belirtileri azalttigini, fakat farmakoterapiye oranla daha az etkili oldugu
sonucuna varmislardir. Bununla birlikte, egzersiz ile antidepresan
tedavinin kombine edilmesi ile daha iyi yanit alindig1 gdsterilmistir.
Egzersiz tipi olarak aerobik veya anaerobik egzersiz uygulanmasinin fark
olusturmadig1 belirtilmekle birlikte; etkin tedavi icin gerekli olan egzersiz
tipi ve siddeti konusunda belirsizlik stirmektedir. Buna karsilik, baska
bir derlemede gerek anksiyete bozukluklarinda, gerekse unipolar
depresyonda, klasik tedavilere egzersiz eklenmesinin “kanit-3” dlizeyinde
etkili oldugu bildirilmistir (24).

Bipolar bozukluk ve sizofreni

Bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ciddi hastaliklarda egzersizin
etkilerini inceleyen calisma sayisi oldukca azdir. Krough ve ark. (15)nin
derlemelerinde sizofreni hastalarina egzersiz uygulanmasinin minimal
kardiyovasktler etkileri oldugu, depresyonu olan hastalarda ise daha
yuksek dizeylerde yarar saglandig bildirilmektedir. Stanton ve ark. (27)
ise derlemelerinde duygudurum bozuklugu olan hastalarda 9-12 hafta
stirecek, haftada 3-4 kez 30-40 dk’lik hafif-orta siddetli kardiyovasktler
egzersiz uygulamanin etkili oldugunu bildirmislerdir. Bipolar bozukluk
ve sizofreni gibi ciddi tablolarin tedavisi yapilirken ¢ok yonlti yaklasimlarin
izlenmesi gerekmekte ve egzersiz tedavisinin de bu gibi yaklasimlarda
yer almasi1 genel olarak 6nerilmektedir.

Bipolar bozukluk veya sizofrenide uygulanan ilac¢ tedavilerinin kilo
artis1 ve metabolik disregtilasyon gibi yan etkileri siktir. Bu gibi yan etkiler
hem tedaviye uyumu bozmakta, hem de ilerleyen dénemlerde mortalite
artisini beraberinde getirmektedir. Bu hastaliklarda ortaya cikan obezite,
dislipidemi, hipertansiyon ve hipergliseminin tedavisinde egzersiz tedavisi
diyet ile birlikte uygulanabilecek 6nemli bir tedavi secenegidir (12).

Diger patolojiler

Egzersizin madde bagimliligi tedavisinde yararl bir secenek oldugu
genel kabul gormektedir. Fakat ne tir egzersizin yararl oldugu ve hangi
siddette yapilmas1 gerektigi konusunda belirsizlik bulunmaktadir (18).

Cocuk ve ergen populasyonda gortilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) egzersizden yararlanilabilecek bir bagka klinik tablodur.
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DEHB ile iligkili semptomlarin egzersiz ile azalabilecegi bildirilmektedir (2).
Bununla birlikte egzersizin DEHB belirtileri ve gelisimi tizerine etkilerini
inceleyen daha cok calismaya gereksinim vardir.

Demans ve egzersiz arasindaki iliskiyi inceleyen pek cok calisma
bulunmaktadir. Egzersizin Alzheimer tipi demansa kars1 koruyucu etkileri
oldugu ve demans tanist konmus hastalarda belirtileri azalttig1 yaygin
bir gértstir. Stubbs ve ark. (28) derleme yazilarinda egzersiz ile motor
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin demans hastalarinda olumlu yénde
etkilendigini bildirmislerdir.

Gebelik dénemi depresyonu, egzersizin ruhsal hastalik tedavisinde
kullanimi tizerine calisan arastirmacilarin yeni ilgi alanlarindan biridir.
Ilac tedavisi uygulanmasinin zor oldugu bu gibi dénemler icin, egzersiz
tedavisi iyi bir secenek olarak gortilmektedir. Bununla birlikte, bu alanda
hentiz yapilmis calisma sayis1 oldukca azdir (17).

Molekiiler diizeydeki etkiler

Egzersizin psikiyatrik hastaliklar tizerine etkisi molektler dlizeyde
de incelenmektedir. Arastirmacilar bu iliskiyi agiklamak amaciyla bazi
mekanizmalar ortaya koymuslardir. Mitokondriyal biyogenez bunlarin
onde gelenlerinden biridir. Mitokondri hlicrede enerji Giretimini saglayan
organeldir. Egzersiz ile mitokondri fonksiyonlarinda artis olur ve artan
oksidan madde ylUkline yanit olarak antioksidan madde sentezi artar.
Ayrica BDNF, VEGF, IGF-1, galanin gibi trofik faktorlerin ve dopamin,
serotonin, noradrenalin gibi nérotransmitterlerin tiretimi artar. Bununla
birlikte, egzersiz sirasinda kastan artmis sekilde salgilanan miyokinler
hipokampusu etkileyerek BDNF sentezini arttirir (22). Béylece nérogenez
ve anjiyogenez saglanmis olur.

Egzersizin molektler dizeydeki bir diger etki mekanizmasinin
genetik farklilik olabilecegi 6ne strtdlmustir. Hastalarin egzersize farkl
oranlarda ruhsal degisim yanit1 vermeleri genetik faktorler ile aciklanmaya
calisilmistir (26). Fakat bu alandaki ¢alismalar ve bilgiler de sinirhdir.

Hayvan deneyleri ve klinik veriler egzersiz ile nérodejenerasyonun
engellenebildigini gostermektedir. Egzersiz, oksidatif stres ve glikokortikoid
etkiler ile olusan hticresel zedelenme dongulerini bozar. Boylelikle egzersiz
noronal yikimi azaltir ve otoreglilasyonu saglar. Egzersiz yapilmadiginda
ise bu durum tersine déner ve hipokampusta amiloid birikimleri gériilmeye
baslanir (13).
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Egzersizin bagisiklik sistemini ve dolayisiyla sitokin duzeylerini
etkileyerek psikiyatrik hastaliklarda olumlu etkide oldugu bildirilmektedir.
Bipolar bozuklukta mani ve depresyon dénemleri incelendiginde sitokin
duizeylerinde degisimler oldugu gozlenmekte; diizenli egzersiz uygulamalari
ile, antienflamatuar etki araciliginda bipolar bozuklukta klinik dtizelme
saglanabilmektedir (9).

SONUC

Egzersiz; majoér depresyon, anksiyete bozuklugu, sizofreni, bipolar
bozukluk ve madde bagmliligi gibi pek cok psikiyatrik hastaligin
tedavisinde kullanilabilmektedir. Noroprotektif koruyucu etkiler yaninda,
egzersiz bu gibi patolojilere eslik eden kardiyovasktiler hastaliklara kars:
da koruyucu etki géstermektedir. Ayrica egzersiz, psikiyatrik hastaliklar
yonunden risk altinda olan poplilasyonda da koruyucu etkide bulunur.
Egzersizin psikiyatrik hastaliklarda olumlu etkiler ortaya cikardig:
bilinmekle birlikte; ne cesit egzersizlerin, hangi siklikta, hangi siddette
ve ne kadar stre ile yapilacagi konusunda net bir uzlasma yoktur. Bu
parametreler ile ilgili ileri arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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