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Orjinal Makale

Depresyon tanısı alan bireylerde fiziksel egzersizin
depresif belirtiler ve yaşam kalitesi üzerine etkisi

Depresyon toplum sağlığını en çok tehdit eden sorunların 
başında gelmektedir.[1] Dünya Sağlık Örgütü; "Depresyon 

ve Diğer Yaygın Görülen Ruhsal Bozukluklar Küresel Sağlık 
Tahminleri" adlı raporunda 2015 yılında dünya genelinde 
depresyondan 322 milyon kişinin etkilendiğini ve en sık gö-
rülen ruhsal bozukluklardan biri olduğunu bildirmektedir. 
Aynı zamanda raporda depresif bozuklukta 2005 ve 2015 
yılları arasında %18.4'lük bir artış kaydedildiği ve 50 milyon-
dan fazla “Özürlülükle Kaybedilen Yaşam Yılları’na (Years Lost 
with Disability-YLD)” neden olduğu da görülmektedir.[2] Major 
depresif bozuklukların dünya çapında 2020 yılına kadar sa-

katlık ve ölüme neden olan hastalıklar arasında koroner kalp 
hastalıklarından sonra ikinci sırada yer alacağı tahmin edil-
mektedir.[3]

Depresyon tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi kullanıl-
makla birlikte[4] major depresif bozukluğun yaygınlığının art-
masıyla, tedaviyi daha etkin hale getirebilecek fiziksel egzer-
siz, bitkisel terapiler, resim ve müzik terapi[5–7] gibi destekleyici 
yeni yöntemlerin araştırılması gerekliliğini ortaya koymuştur.
[8] Özellikle son zamanlarda depresyon belirtileri üzerindeki et-
kisi ile non-farmakolojik yöntemler arasında fiziksel egzersizin 
kullanımı dikkat çekmiştir.[9]

Amaç: Bu araştırma, depresyon tanısı alan bireylerde fiziksel egzersizin depresif belirtiler ve yaşam kalitesi üzerine etki-
sini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma, egzersiz programının uygulandığı deney ve kontrol grubunun yer aldığı ön- son test de-
ney-kontrol grup desenli bir çalışmadır. Araştırmanın örneklemini hafif ve orta düzey depresyon tanısı alan 50 deney, 50 
kontrol, toplam 100 kişilik hasta grubu oluşturmuştur. Veriler, “Tanıtıcı anket formu”, “Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)” ve 
“Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL-BREF)” ile toplanmıştır. Deney grubunda yer alan hastalara araştırmacı tarafından 14 
hafta boyunca, haftada 3 gün, günde 30–45 dakika düzenli olarak hafif ve orta şiddette step-aerobik hareketlerinden 
oluşan fiziksel egzersiz programı uygulanmıştır. Egzersiz programında egzersiz gruplarının belirlenmesi ve egzersizlerin 
hafif/orta şiddette tutulabilmesi için maksimum kalp hızı yüzdesi (MKH) yöntemi kullanılmıştır. Çalışmanın ilk, 4., 8., 12. 
ve 14. haftalarında hem deney hem de kontrol grubuna anket ve ölçekler uygulanarak veriler toplanmıştır. 
Bulgular: Egzersiz öncesi ile diğer ölçüm zamanlarında, hastaların depresyon puan medyanlarındaki azalmanın kontrol 
grubundaki azalmaya göre istatistiksel olarak daha fazla olduğu (p<.05), WHOQOL-BREF Bedensel Alt Alan, Sosyal Alt 
Alan ve Çevresel Alt Alan puan medyanlarındaki artışın kontrol grubundaki artışa göre istatistiksel olarak daha fazla 
olduğu bulunmuştur (p<.05).
Sonuç: Depresyon tanısı alan hastaların egzersiz programını tamamlamaları depresif belirtilerinde azalma ve yaşam 
kalitelerinde artma ile etkili olduğu bulunmuş ve depresyon tanısı alan hastalara bakım veren hemşirelerin hastaları 
düzenli egzersiz yapma konusunda yönlendirmeleri önerilmiştir.
Anahtar Sözcükler: Depresyon; depresyon tedavisi; fiziksel egzersiz; yaşam kalitesi.
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Hafif ve orta şiddetteki depresyon tedavisinde fiziksel egzer-
sizlerin antidepresanlar ve psikoterapi ile karşılaştırılabilecek 
kadar etkisi olduğu yapılan çalışmalarla ortaya konmaktadır.
[10–12] Egzersizin depresyon üzerindeki etkisinin biyokimyasal 
mekanizmanın yanı sıra;[13] distraksiyon aktivitesi olma özelli-
ği ile öz-yeterlilik, benlik saygısı ve sosyal etkileşim üzerindeki 
psikososyal mekanizmayla açıklanmaktadır.[14–23] Fiziksel eg-
zersizin kullanımı depresif hastalarda iyileşmeyi sağlarken ya-
şam kaliteleri ve işlevselliklerini de arttırdığı bildirilmektedir.
[24–27] Yapılan çalışmalarda; hafif ve orta şiddetteki depresyon 
tedavisinde, fiziksel egzersizlerin antidepresanlar ve psikote-
rapi ile karşılaştırılabilecek kadar etkisi olduğu[28–30] ve kolay 
uygulanabilirliği, düşük maliyeti ve minimal düzeyde yan etki-
si ile tedaviyi destekleyici bir yöntem olduğu ileri sürülmüştür.
[10,14,31,32] Ayrıca egzersiz yapmanın depresif hastalar için teda-
vide damgalanma endişesi taşımaması hastaların tedaviye 
uyumları açısından da önemlidir.[33]

Özellikle yatan hastalar için egzersiz yapma tedavi sürecine 
katılma ve sorumluluk alma konusunda köprü işlevi görebilir.
[34] Buna bağlı olarak klinik ortamda psikiyatri hemşirelerinin 
hastalarla birlikte uyguladıkları egzersiz programları hastala-
rın tedavi süreçlerine katkı sağlamasının yanında hastaların 
tedaviye uyum sağlamaları ve motive olmaları bakımından da 
önemlidir.[35] Psikiyatri hemşiresi klinikte bireyi fiziksel egzersi-
ze teşvik etme ve taburculuk sonrası da bireyin egzersiz uygu-
lamasını günlük yaşamına geçirebilmesi için hizmet sunan bir 
sağlık profesyonelidir.[36] 

Ülkemizde hemşirelik alanında fiziksel egzersizin ruh sağlığına 
etkisini inceleyen literatürde yeterli düzeyde çalışmaya rast-
lanmamıştır. Buna bağlı olarak bu alanda yapılan çalışmalarla 
ortaya çıkan kanıtlar psikiyatri hemşirelerinin egzersiz prog-
ramlarını bakım planlarına dahil etmelerini sağlayacaktır.

Depresyon tanısı alan bireylerde fiziksel egzersizin depresif 
belirtiler ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 
deneysel olarak yapılan bu çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt 
aranmıştır:

1. Düzenli fiziksel egzersiz yapan grubun fiziksel egzersiz 
yapmayan gruba göre depresyon düzeyleri arasında an-
lamlı bir fark var mıdır?

2. Düzenli fiziksel egzersiz yapan grubun fiziksel egzersiz 
yapmayan gruba göre yaşam kalitesi WHOQOL-BREF Be-
densel, Ruhsal, Sosyal ve Çevresel alt alan puanları arasın-
da anlamlı bir fark var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü
Kontrollü deneysel tipte olan çalışma; 02 Aralık 2011–13 Hazi-
ran 2014 tarihleri arasında planlanarak uygulanmıştır.

Araştırmanın Örneklemi
Araştırmanın örneklemi Mather ve ark.nın[37] yaptıkları “Effects 
of exercise on depressive symptoms in older adults with po-
orly responsive depressive disorder: Randomised controlled 
trial” adlı makaledeki istatistiksel bulgular göz önüne alınarak 
%80 güç %5 yanılma payı ile 50 deney 50 kontrol grubu olarak 
belirlenmiştir. 02.12.2013–02.03.2014 tarihleri arasında Nevşe-
hir Dr. İ. Şevki Atasagun Devlet Hastanesinde görev yapan üç 
psikiyatri hekimi araştırmaya alınma kriterlerine uygun; ilk kez 
hafif/orta düzey depresyon tanısı konulan, depresyon tanısı 
dışında herhangi bir ruhsal bozukluğu olmayan, SSRI grubu 
antidepresan kullanmayı kabul eden, düzenli egzersiz yapma-
sına engel teşkil edecek düzeyde herhangi bir fiziksel hastalığı 
bulunmayan ve 18–45 yaş grubunda olan hastalara çalışma 
hakkında kısa bir bilgi vererek araştırmacıyla iletişime geçme-
lerini sağlamıştır. İletişime geçilen hastalarla yüz yüze görüşü-
lerek egzersiz programı ve veri toplama araçlarının uygulanma 
süreci hakkında araştırmacı tarafından detaylı bilgi verilmiştir.
Araştırmaya katılmayı kabul eden deney grubu için toplam 84, 
kontrol grubu için toplam 62 hasta çalışma kapsamına alınmış-
tır. Araştırma kapsamına alınan bu toplam 146 hastadan; kont-
rol grubuna dahil edilen 62 hastanın 12’si adres değişikliği ve 
anketlerin uygulama zamanlarında çoğu kez evlerinde bulun-
madığı gerekçesiyle kontrol grubundan, deney grubuna dahil 
edilen 84 hastanın 34’ü egzersiz programını düzenli takip et-
memesi ve programın kendi programlarına uygun olmaması 
nedeniyle egzersiz programından ayrılmıştır. Seçim sırasında 
zaten sayısı az olan depresyon tanısı alan erkek hastalar egzer-
siz programının çalışma saatleri dahilinde olması nedeniyle de 
araştırmaya katılmayı kabul etmemişlerdir. Dolayısıyla kontrol 
grubuna da erkek hasta alınmamıştır (Şekil 1).

Veri Toplama Araçları
Veriler çalışmaya katılan hastalardan yüz yüze görüşme yönte-
miyle toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak "Kişisel Bilgi For-
mu (KBF)", "Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)" ve "Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (WHOQOL-BREF)" kullanılmıştır.
Kişisel Bilgi Formu (KBF): Araştırmacılar tarafından oluşturulan 
Kişisel Bilgi Formu, sosyodemografik özellikleri içeren 8 soru-
dan oluşmaktadır.
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresif belirtilerin düzeyini ve 
şiddet değişimini ölçmek üzere Beck Depresyon Ölçeği kul-

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Depresif bozukluğun yaygınlığının artması ile tedaviyi daha etkin hale 
getirebilecek fiziksel egzersiz, bitkisel terapiler, resim ve müzik terapi 
gibi destekleyici yeni yöntemlerin araştırılması gerekliliğini ortaya koy-
muştur.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Depresyon tanısı alan hastaların; haftada 3 kez, günde 30–45 dakika sü-
ren, hafif ve orta şiddette, step-aerobik hareketlerinden oluşan 14 hafta-
lık egzersiz programını tamamlamaları depresif belirtilerinde azalma ve 
yaşam kalitelerinde artma ile etkili olduğu belirlenmiştir.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Araştırma psikiyatri hemşirelerinin depresif hastaları klinikte fiziksel eg-
zersize teşvik etme, birlikte uygulama ve fiziksel egzersizle ilgili eğitim ve 
danışmanlık hizmetlerine yönelik kanıt oluşturmuştur.
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lanılmıştır. 1988 yılında Hisli[38] tarafından Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılan Beck Depresyon Ölçeğinde, bi-
reyler son 15 gün içinde kendilerini nasıl hissettiklerini en iyi 
anlatan cümleyi işaretler ve her yanıttan elde edilen 0–3 ara-
sındaki puanların toplanması ile değerlendirilen, toplam 21 
sorudan oluşan bir depresyon derecelendirme ölçeğidir. Denk 
düşen puan aralıkları doğrultusunda ölçek, 1–10 arası normal, 
11–16 arası orta derecede duygu durumu bozukluğu, 17–20 
arası klinik depresyon; 21–30 arası orta düzeyde depresyon; 
31–40 arası ciddi düzeyde depresyon; 41–63 arası ağır depres-
yon biçiminde değerlendirilmektedir.[38] Bu çalışmada ölçeğin 
deney grubu için Cronbach α güvenirlik katsayısı 0.840, kont-
rol grubu için Cronbach α güvenirlik katsayısı ise 0.710 olarak 
bulunmuştur.
Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL-BREF): Yaşam kalitesini ölçme 
ve değerlendirmek üzere Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL-
BREF) kullanılmıştır. WHOQOL-BREF’in ülkemizdeki geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması 1999 yılında Fidaner ve ark.[39] tarafın-
dan yapılmıştır. WHOQOL-BRIEF, birisi genel algılanan yaşam 
kalitesi, diğeri algılanan sağlık durumunun sorgulandığı iki 
soru ile birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadır. Türkçe ge-
çerlilik çalışmaları sırasında bir ulusal soru eklenmesiyle olu-
şan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan oluşmaktadır. Soruların son 
15 gün dikkate alınarak yanıtlanması istenmiştir. İlk iki genel 
soru dışındaki sorular kullanılarak bedensel, psikolojik, sosyal, 
çevre ve ulusal çevre alan puanları hesaplanmıştır. WHOQOL-
BREF uygulandıktan sonra 0-20 puan üzerinden hesaplanan 
fizik, psikolojik, sosyal, çevre ve ulusal çevre alan puanlarında, 
puan yükseldikçe yaşam kalitesi de yükselmektedir. 3, 4, 26 ve 
27. sorular olumsuz sorulardır. Bu nedenle bu sorulara verilen 
cevapların puanları olumlu sorular ile aynı yönde skor hesap-
lamak için 6’dan çıkarılarak ham puan hesaplanır. Çevre ala-
nındaki 7 sorunun toplam puanı alınarak 7’ye bölünür. Fiziksel 
alan alt ölçeği; 3., 4., 10., 15., 16., 17. ve 18. soruları, ruhsal alan 
alt ölçeği; 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. soruları, sosyal alan alt ölçeği; 
20., 21. ve 22. soruları, çevre alanı alt ölçeği; 8., 9., 12., 13., 14., 
23., 24. ve 25. soruları kapsamaktadır.[39]

Yapılan Cronbach Alpa değerlerinin ölçülmesi sonucunda; 
deney grubu için WHOQOL-BREF Bedensel Alt Alan Cronbach 
Alpha değerinin 0.720, kontrol grubu için Cronbach Alpha de-
ğerinin ise 0.752, deney grubu için WHOQOL-BREF Ruhsal Alt 
Alan Cronbach Alpha değerinin 0.550, kontrol grubu için Cron-
bach Alpha değerinin ise 0.472, deney grubu için WHOQOL-
BREF Sosyal Alt Alan Cronbach Alpha değerinin 0.762, kontrol 
grubu için Cronbach Alpha değerinin ise 0.700, deney grubu 
için WHOQOL-BREF Çevresel Alt Alan Cronbach Alpha değe-
rinin 0.549, kontrol grubu için Cronbach Alpha değerinin ise 
0.729 olduğu görülmüştür.

Fiziksel Egzersiz Programının Uygulanması
Çalışmada yer alan fiziksel egzersiz programına; literatür çer-
çevesinde[20,40–43] ve Nevşehir Üniversitesi Beden Eğitimi ve 
Spor uzmanları ile yapılan görüşmeler sonucu karar verilmiştir. 
Ayrıca hastaların kolay ve kendi olanakları ile (kondüsyon aleti Şekil 1. Araştırmanın akış şeması.

İlk kez hafif/orta düzey depresyon tanısı alan hastalar
(n=146)

Egzersiz programına katılan
Deney Grubu

(n=84)

1. 2. 3. ve 4. hafta deney 
grubuna egzersiz programı 

uygulandı.

4. haftanın sonu deney 
grubuna BDÖ ve

WHOQOL-BREF uygulandı.

5. 6. 7. ve 8. hafta deney 
grubuna egzersiz programı 

uygulandı.

8. haftanın sonu deney 
grubuna BDÖ ve

WHOQOL-BREF uygulandı.

9. 10. 11. ve 12. hafta deney 
grubuna egzersiz programı 

uygulandı.

12. haftanın sonu deney 
grubuna BDÖ ve WHOQOL-

BREF uygulandı.

13. ve 14. hafta deney 
grubuna egzersiz programı 

uygulandı.

14. hafta sonunda deney 
grubuna BDÖ ve

WHOQOL-BREF uygulandı
(n=50)

Kişisel nedenlerle egzersiz 
programını düzenli olarak 

takip edemeyeceğini bildiren 
34 kişi çalışma dışı bırakıldı.

(n=50)

Egzersiz (deney) grubunun 
hareket ve tekrar sayılarının 

belirlenebilmesi için ön 
uygulama yapıldı.

KBF, BDÖ ve WHOQOL-BREF 
uygulandı.

Egzersiz programına katılmayan
Kontrol Grubu

(n=62)

1. 2. 3. ve 4. hafta kontrol 
grubundaki hastalara herhangi 
bir müdahalede bulunulmadı.

4. haftanın sonu BDÖ ve 
WHOQOL-BREF uygulandı.

5. 6. 7. ve 8. hafta kontrol 
grubundaki hastalara herhangi 
bir müdahalede bulunulmadı.

8. haftanın sonu BDÖ ve 
WHOQOL-BREF uygulandı.

9. 10. 11. ve 12. hafta kontrol 
grubundaki hastalara herhangi 
bir müdahalede bulunulmadı.

12. haftanın sonu BDÖ ve 
WHOQOL-BREF uygulandı.

13. ve 14. hafta hafta kontrol 
grubundaki hastalara herhangi 
bir müdahalede bulunulmadı.

14. hafta sonunda kontrol 
grubuna BDÖ ve WHOQOL-BREF 

uygulandı
(n=50)

Adres değişikliği yapan
12 kişi çalışma dışı bırakıldı

(n=50)

Kontrol grubuna KBF, BDÖ ve 
WHOQOL-BREF uygulandı.
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gerektirmeyen) günlük yaşamlarında da uygulayabilecekleri 
nitelikte olması, üniversitenin spor salonu olanakları ve anti-
depresanların yan etkilerinden olası baş dönmesi sorunları da 
dikkate alınarak oluşturulmuştur. Bu değerlendirmeler sonu-
cu deney grubunda yer alan hastalara; haftada 3 kez, günde 
30–45 dk. süren, hafif ve orta şiddette, step-aerobik hareket-
lerinden oluşan 14 haftalık egzersiz programı araştırmacı ta-
rafından uygulanmıştır. Egzersiz programının uygulanması 
konusunda araştırmacı "Türkiye Herkes İçin Spor Federasyo-
nunun" açmış olduğu kursa katılmış ve "Wellness 1. Kademe 
Yardımcı Antrenörlük" belgesi almaya hak kazanmıştır.

Araştırma boyunca uygulanan egzersiz programı; ısınma (5–
10 dk.), step-aerobik egzersizleri (30–45 dk.) ve soğuma (5 dk.) 
bölümlerinden oluşmuştur. Tüm egzersizler hareketli ve tem-
polu müzik eşliğinde yapılmıştır. Müzikler hastaların tercihleri 
ve literatür taraması[44] göz önünde bulundurularak seçilmiştir. 
Çalışmada ısınma (Warm-Up) egzersizleri için spor salonun-
dan bulunan 4 koşu bandı, 2 kondisyon bisikleti ve aerobik 
egzersizleri için de step tahtaları kullanılmıştır.

Egzersiz programında egzersiz gruplarının belirlenmesi ve 
egzersizlerin hafif/orta şiddette tutulabilmesi için maksimum 
kalp hızı yüzdesi (MKH) yöntemi kullanılmıştır. Egzersiz şidde-
tinin belirlenmesi için geliştirilen ve bu yöntem çerçevesinde 
kullanılan MKH=220-yaş formülünde görüldüğü gibi katılımcı-
ların yaş özellikleri önemli bir faktördür. Buna bağlı olarak her 
bir grupta 18–24 yaş, 25–31 yaş, 32–38 yaş ve 39–45 yaş aralı-
ğında hastanın bulunduğu toplam 4 egzersiz grubu oluşturul-
muştur. Her bir egzersiz grubunun; hafif/orta şiddette egzersiz 
yapabilmesi nabız aralıklarının hesaplanmasıyla mümkündür. 
Hafif/orta şiddette bir egzersiz programı için %55–74 hedef 
kalp hızı aralığında, MKH=220-yaş formülü kullanılarak nabız 
sayıları hesaplanmıştır. Her bir egzersiz grubunun uygun na-
bız aralığında hareket ve tekrar sayılarının belirlenebilmesi için 
ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama öncesi radial arterden 
hastalara nabız alınması öğretilmiştir. Ön uygulamada egzer-
siz öncesi, ortası ve sonrasında hastaların nabızlarını 15 sn. ölç-
meleri istenmiş 4 ile çarpılarak kaç harekette ve kaç tekrarda 
istendik nabız sayısına ulaşıldığı belirlenmiştir. Buna göre; her 
bir egzersiz grubu için haftalara göre yaş gruplarına uygun he-
def kalp hızı aralıkları, hareket ve tekrar sayıları hesaplanmıştır 
(Tablo 1).

Yaş gruplarına göre hastaların nabız aralıkları;
18–24 yaş grubu (10 kişi): 111–146 vuru/dk
25–31 yaş grubu (12 kişi): 107–140 vuru/dk
32–38 yaş grubu (11 kişi): 103–135 vuru/dk
39–45 yaş grubu (17 kişi): 100–130 vuru/dk

Araştırmanın Etik Boyutu
Çalışmanın yapılabilmesi için öncelikle Erciyes Üniversite-
si Tıp Fakültesi Etik Kurulundan onay 05.06.2012 (Karar no: 
2012/332) tarihinde alınmıştır. Nevşehir Üniversitesi Semra 
ve Vefa Küçük SYO’ndan (23.05.2012, No: 215) izin alınmıştır. 
Nevşehir İl Sağlık Müdürlüğünden izin (07.05.2012, No: 3698) 
alınmıştır. Nevşehir Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Bölü-
mü’den izin (23.05.2012, No: 061) alınmıştır. Araştırmaya katı-
lan kadınlara araştırmanın amacı açıklanarak hazırlanan Bilgi-
lendirilmiş Onam Formu ile yazılı onayları alınmıştır.

Verilerin Analizi
Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik paket programında 
değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk 
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile değerlendirilmiştir. Tanım-
layıcı istatistikler medyan, 25. ve 75. persentil [M(Q1-Q3)] de-
ğerleri olarak verilmiştir. Veriler normal dağılım göstermediği 
için gruplar arası karşılaştırmalar Mann-Whitney U testi ile 
yapılmıştır. Grup içi karşılaştırmalar Friedman analizi ile fark 
bulunmasında çoklu karşılaştırma testi olarak Student-New-
man-Keuls testi kullanılmıştır. Friedman analizi non-paramet-
rik bir test olup ölçümler arası sıralama puanlarının farkına ba-
kar. Her iki grupta da ölçümler arası sıralama puanları arasında 
fark bulunmuştur. Normalde verilmesi gereken sıralama puan-
ları okuyucu tarafından anlaşılamayacağı için literatürde de bu 
şekilde yer almaktadır. Okuyucu için daha anlaşılabilir olması 
için yine bir sıralama değeri olan medyan değerler verilmiştir. 
Medyan değerlere bakılarak ölçümlerdeki artış ve azalışlar de-
ğerlendirilir. Çalışmada verilen fark değerleri ise tablolarda yer 
alan birinci medyan değeri farkı ile sonuncu medyan değeri 
farkı değildir. Her bir bireyin birinci ve sonuncu değerlerinin 
farkının medyan değeridir. Kategorik değişkenler arası ilişkiye 
Ki-Kare testinin exact yöntemi ile bakılmıştır. P<0.05 değeri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 1. Her bir egzersiz grubu için haftalara göre yaş gruplarına uygun hedef kalp hızı aralıkları, hareket ve tekrar sayıları

Haftalar	 18–24	yaş	grubu	 25–31	yaş	grubu	 32–38	yaş	grubu	 39–45	yaş	grubu
	 (Hareket	Sayısı	x	 (Hareket	Sayısı	x	 (Hareket	Sayısı	x		 (Hareket	Sayısı	x
	 Tekrar	Sayısı)	 Tekrar	Sayısı)	 Tekrar	Sayısı)	 Tekrar	Sayısı)

1. ve 2. hafta 8 x 8 set 8 x 8 set 8 x 8 set 8 x 8 set
3. ve 4. hafta 8 x 8 set 8 x 8 set 8 x 8 set 8 x 8 set
5. ve 6. hafta 8 x 9 set 8 x 9 set 8 x 9 set 8 x 9 set
8. ve 9. hafta 9 x 11 set 9 x 10 set 8 x 9 set 8 x 9 set
10. ve 11. hafta 10 x 12 set 10 x 11 set 9 x10 set 9 x 9 set
12. ve 14. hafta 10 x 12 set 10 x 11 set 9 x 10 set 9 x 9 set
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Bulgular

Araştırmaya katılan deney grubundaki hastaların %34’ü, kont-
rol grubundakilerin %36’sı 39–45 yaş grubunda, deney gru-
bundaki hastaların %66’sı kontrol grubundakilerin %72’si evli, 
deney grubundaki hastaların %34’ü, kontrol grubundakilerin 
%34’ü lise mezunudur. Deney ve kontrol grubu tanıtıcı özellik-
ler yönünden benzerlik göstermektedir (p>0.05, Tablo 2).

Hastaların hem deney hem de kontrol grubunda ölçüm za-
manlarına göre depresyon puan medyanlarının düştüğü gö-
rülmüştür. Her iki grupta da, egzersiz öncesi ile diğer ölçüm 
zamanlarında, depresyon puan medyanları arasındaki far-

kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Egzersiz 
öncesi ile diğer ölçüm zamanlarında, hastaların depresyon 
puan medyanları farkına bakıldığında, deney grubundaki 
puan azalmasının kontrol grubundaki azalmaya göre istatis-
tiksel (Friedman testi) olarak daha fazla olduğu görülmüştür 
(p<0.05, Tablo 3).

Hastaların hem deney hem de kontrol grubunda ölçüm zaman-
larına göre WHOQOL-BREF Bedensel, Sosyal ve Çevresel alt alan 
puan medyanlarının arttığı görülmüştür. Her iki grupta da, eg-
zersiz öncesi ile diğer ölçüm zamanlarında, WHOQOL-BREF Be-
densel, Sosyal ve Çevresel alt alan puan medyanları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Egzersiz 
öncesi ile diğer ölçüm zamanlarında, hastaların WHOQOL-BREF 
Bedensel, Sosyal ve Çevresel alt alan puan medyanları farkına 
bakıldığında, deney grubundaki puan artışının kontrol grubun-
daki artışa göre istatistiksel (Friedman testi) olarak daha fazla 
olduğu görülmüştür (p<0.05, Tablo 4–6).

WHOQOL-BREF Ruhsal alt alan puan medyanlarında ise hem 
grup içi hem de gruplararası farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı sonucuna varılmıştır (p>0.05).

Tartışma

Depresyon tanısı alan bireylerde fiziksel egzersizin depresif 
belirtiler ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 
planlanan ve uygulanan araştırma sonuçları alanda yapılmış 
ilgili araştırmalar dikkate alınarak tartışılmıştır.

Bu çalışmada hem deney hem de kontrol grubunun depres-
yon düzeyleri incelendiğinde, egzersiz öncesine göre egzersiz 
sonrası yapılan ölçümlerde, her iki grupta da depresif belirti 
düzeylerinde düşme olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Antidep-
resanların kullanılması ile depresyon puanlarının düşmesi 
beklenen bir sonuçtur, burada esas nokta fiziksel egzersiz 
programı uygulanan gruptaki bu düşüşün sadece ilaç kulla-
nan gruba göre daha fazla düzeyde gerçekleşmesidir. Çalışma-

Tablo 2. Depresyon tanısı alan hastaların tanıtıcı özelliklerine 
göre dağılımları (n=100)

Tanıtıcı	özellikler	 Deney	 Kontrol	 p

  n % n %

Yaş grupları     0.81
 18–24 10 20 7 14
 25–31 12 24 11 22
 32–38 11 22 14 28
 39–45 17 34 18 36
Medeni durumu     0.95
 Evli 33 66 35 70
 Bekar 8 16 7 15
 Eşi ölmüş ya da 9 18 7 15
 boşanmış
Eğitim durumu     0.78
 İlkokul 14 28 15 30
 Ortaokul 7 14 10 20
 Lise 18 36 17 34
 Lisans 11 22 8 16
 Toplam 50 100 50 100

Tablo 3. Hastaların egzersiz öncesi ve sonrası depresyon puan medyanlarının ölçüm zamanlarına 
göre dağılımı (n=100)

Ölçüm	zamanı	 Depresyon	puan	medyanı	 p
 M(Q1-Q3)

***

	 Deney	Grubu	 Kontrol	Grubu
 M(Q1-Q3)

*** M(Q1-Q3)
***

Egzersiz öncesi 21.5 (20.0–26.0)a** 21.0 (20.0–24.0)a** 0.592
4. hafta 18.0 (16.0–20.3)b** 18.0 (17.0–19.3)b** 0.805
8. hafta 17.0 (9.5–19.0)c** 17.0 (14.8–18.3)c** 0.640
12. hafta 17.0 (5.0–17.3)c** 17.0 (12.0–17.0)c** 0.595
14. hafta 17.0 (5.0–17.0)c** 17.0 (12.0–17.0)c** 0.419
p* <0.001 <0.001
Fark (0. hafta–14. hafta) 9.0 (3.8–14.0) 7.0 (3.0–11.0) 0.034

*p Friedman testi. **a, b, c: Farklı harflerin yer aldığı ölçümler arasında fark bulunmaktadır. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci çeyreklik. ***Q3: 
Üçüncü çeyreklik.
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mızda; egzersiz öncesi ile diğer ölçüm zamanlarında, hastala-
rın depresyon puanlarının farkına bakıldığında; haftada 3 kez, 
günde 30–45 dakika süren, hafif ve orta şiddette, 14 haftalık 
aerobik egzersiz grubundaki puan azalmasının kontrol gru-
bundaki azalmaya göre istatistiksel olarak daha fazla olduğu 
görülmüştür (Tablo 3).

Düzenli egzersizin depresyon tedavisinde destekleyici etkisini 
değerlendiren çalışmalar incelendiğinde; Yeh ve ark.nın[45] haf-
tada 3 kez, günde 50 dk. süren, hafif ve orta yoğunlukta 12 haf-
talık müzikli aerobik egzersiz programına, Blumenthal ve ark.
nın[29] haftada 1 kez, günde 45 dk. süren, orta ve yüksek yoğun-
lukta 16 hafta aerobik egzersiz programına, Atlantis ve ark.nın[46] 
haftada 3 kez, günde 20 dk. süren, orta ve yüksek yoğunlukta, 
24 haftalık aerobik egzersiz programına, Olson ve ark.nın[47] haf-
tada 3 kez, günde 30–45 dk. süren, orta ve yüksek yoğunlukta 

8 haftalık aerobik egzersiz programına katılan hastaların dep-
resyon düzeyindeki azalmanın kontrol grubundaki azalmaya 
göre istatistiksel olarak daha fazla olduğu görülmüştür. Buna 
bağlı olarak benzer araştırma sonuçları ile birlikte değerlendi-
rildiğinde de yapılan çalışmanın sonuçları literatürü destekler 
niteliktedir. Deney grubunun egzersiz sonrası kontrol grubuna 
göre depresyon puanlarındaki söz konusu bu düşüş egzersizin 
biyopsikososyal mekanizmaları desteklemesiyle depresyona 
etki ettiği düşünülmektedir. Literatüre göre; egzersizin depre-
sif belirtiler üzerinde terapötik katkısı yeterince bilinmemekle 
birlikte terapötik etkinin; biyolojik ve psikososyal mekanizma-
larla açıklanabileceği öne sürülmektedir.[15,29] Biyolojik meka-
nizmada; egzersizin hipotalamopituiter adrenokortikal (HPA) 
eksendeki değişim, norepinefrin nörotransmisyonunda ve se-
ratonin metabolizmasında ki artma ve kortizol düzeyinde azal-

Tablo 4. Hastaların egzersiz öncesi ve sonrası WHOQOL-BREF bedensel alan medyanlarının ölçüm 
zamanlarına göre dağılımı (n=100)

WHOQOL-BREF	 WHOQOL	BRIEF	 p
Bedensel	alan	ölçüm	 Bedensel	Alan	Alt	Puan	medyanı
zamanı M(Q1-Q3)***

	 Deney	Grubu	 Kontrol	Grubu
 M(Q1-Q3)*** M(Q1-Q3)***

Egzersiz öncesi 9.7 (9.1–11.4)a** 10.3 (9.1–12.0)a** 0.223
4. hafta 13.1 (12.6–13.7)b** 12.6 (11.4–13.7)b** 0.123
8. hafta 13.1 (12.6–13.7)b** 13.1 (12.6–13.7)b** 0.520
12. hafta 13.1 (13.0–13.7)b** 13.1 (12.6–13.7)b** 0.562
14. hafta 13.1 (13.0–13.7)b** 13.1 (12.6–13.7)b** 0.676
p* <0.001 <0.001
Fark (14. hafta–0. hafta) 3.4 (2.3–4.0) 2.3 (1.7–3.4) 0.016

*Friedman Analizi yapılmıştır. **a, b: Farklı harflerin yer aldığı ölçümler arasında fark bulunmaktadır. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci 
çeyreklik. ***Q3: Üçüncü çeyreklik.

Tablo 5. Hastaların egzersiz öncesi ve sonrası WHOQOL-BREF sosyal alan medyanlarının ölçüm 
zamanlarına göre dağılımı (n=100)

WHOQOL-BREF	 WHOQOL	BRIEF	 p
Sosyal	alan	ölçüm	 Sosyal	Alan	Alt	Puan	medyanı
zamanı M(Q1-Q3)***

	 Deney	Grubu	 Kontrol	Grubu
 M(Q1-Q3)*** M(Q1-Q3)***

Egzersiz öncesi 10.7 (8.0–10.7)a** 10.7 (8.0–13.3)a** 0.251
4. hafta 10.7 (10.7–10.7)ac** 10.7 (8.0–13.3)ab** 0.257
8. hafta 10.7 (10.7–10.7)ad** 10.7 (8.0–13.3)ab** 0.356
12. hafta 10.7 (10.7–10.7)bcd** 10.7 (8.0–13.3)b** 0.976
14. hafta 10.7 (10.7–12.0)bd** 10.7 (8.0–13.3)b** 0.890
p* <0.001 <0.001
Fark (14. hafta–0. hafta) 1.0 (0.0–2.7) 0.7 (0.0–2.7) 0.013

*Friedman Analizi yapılmıştır. **a, b, c: Farklı harflerin yer aldığı ölçümler arasında fark bulunmaktadır. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci 
çeyreklik. ***Q3: Üçüncü çeyreklik.
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ma ile antidepresanların gösterdiği etkiye benzer bir etki gös-
terebileceği ileri sürülmektedir.[48–51] Psikososyal mekanizmada 
ise; hastanın egzersiz gibi bir eylemi düzenli olarak yapması, 
başarı elde etme ve kararlılık gösterme algısına, bunun da ki-
şinin öz-yeterliliğinde ve benlik saygısında yükselmeye neden 
olabileceği ileri sürülmektedir.[15] Ayrıca egzersizin psikososyal 
açıdan; olumsuz düşüncelere odaklanmayı engelleyen distrak-
siyon etkisinin olduğu da düşünülmektedir.[11]

Çalışmada egzersiz öncesi ile diğer ölçüm zamanlarında, has-
taların WHOQOL-BREF Bedensel, Sosyal ve Çevresel alt alan ya-
şam kalitesi puanlarının farkına bakıldığında, deney grubun-
daki puan artışının, kontrol grubundaki artışa göre istatistiksel 
olarak daha fazla olduğu görülmüştür (Tablo 4–6).
Carta ve ark.nın[25] yaptıkları randomize kontrollü çalışmada; 
haftada 2 gün, günde 1 saat süren toplam 32 haftalık egzersiz 
programında WHOQOL-BREF bedensel alt alan yaşam kalitesi 
puanlarında artış olduğu saptanmıştır. WHOQOL-BREF yaşam 
kalitesi ölçeğinde bedensel alan; ağrı, tıbbi tedaviye ihtiyaç 
duyma, günlük yaşamı sürdürme gücü, bedensel hareketlilik, 
uyku, günlük uğraşlarınızı yürütebilme becerisi ve iş görme 
kapasitesini kapsamaktadır. Yapılan çalışmalarda egzersizin 
yorgunluğu hafifleten, fiziksel canlılık ve enerjiyi artıran et-
kisiyle duygudurum ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi 
olduğu saptanmıştır.[52,53] Uyku bozuklukları depresyonda en 
sık görülen klinik sorunlardandır.[54] Epidemiyolojik çalışma-
lar[35,55,56] egzersizin uyku üzerine olumlu etkileri olduğu gö-
rüşünü desteklemektedir. Depresyonda somatik belirtiler sık 
olarak görülmekte olup, en yaygın semptomlar ağrı, halsizlik, 
baş dönmesi, baş ağrısı, nefes darlığı, çarpıntı, gastrointestinal 
yakınmalardır. Bu yakınmaların içinde de "ağrı" başta gelmek-
tedir.[57] Yapılan çalışmalarda farklı alanlarda hissedilen ağrı 
gibi somatik belirtiler üzerinde egzersizin olumlu etkisi oldu-
ğu bildirilmiştir.[58,59] Bu çalışmada ortaya çıkan egzersiz önce-
si ile diğer ölçüm zamanlarında, WHOQOL-BREF bedensel alt 
alan puan artışının kontrol grubundaki artışa göre istatistiksel 

olarak daha fazla olmasının nedeninin; egzersizin uyku kalite-
si, ağrı, yorgunluk ve fiziksel canlılık üzerindeki etkisinden kay-
naklandığı düşünülebilir.

Mota-Pereira ve ark.[60] depresyon hastalarında uygulanan 12 
hafta boyunca, haftada 5 gün, günde 30–45 dakika süren eg-
zersiz programının depresif belirtilerde azalmayla birlikte ya-
şam kalitesi sosyal alt alan puan ortalamalarında artma mey-
dana geldiğini belirtmişlerdir. De la Cerda ve ark.nın[61] haftada 
3 gün, günde 45 dakika süren 8 haftalık aerobik ve dans eg-
zersizlerine katılan grupta depresyon puanlarında azalmayla 
birlikte yaşam kalitesi sosyal alt alan puan ortalamalarında 
artma olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışma sonuçları yukarıda 
belirtilen araştırma sonuçları ile birlikte değerlendirildiğinde 
literatürü destekler niteliktedir.

Depresyonun temel belirtilerinden olan anhedoni nedeniyle 
hastalar sosyal ilişki kurma ve geliştirme konusunda isteksizlik 
yaşamakta bu da sosyal izolasyon ve sosyal etkileşimde azal-
maya neden olmaktadır.[62] Egzersiz gruplarının sosyal etkileşi-
mi geliştirmede önemli bir yeri bulunmaktadır. Özellikle ben-
zer sorunları olan bireylerin bir araya geldiği egzersiz grupları; 
yaşanan sorunlara dair duygu ve düşüncelerin paylaşılması, 
duygusal ve sosyal desteği artırması bakımından uygun bir 
ortam sağlamaktadır.[63] Ayrıca egzersiz gruplarında egzersiz 
antrenörünün de terapötik yaklaşımları ile grup üyelerine sos-
yal destek sağlayabileceği ifade edilmektedir.[64] Bu çalışmada 
egzersizin grup halinde yapılmasının hastalar arasında sosyal 
etkileşimi artırması ve hastaların hem bireysel hem de grup 
için motivasyonlarını artıran girişimlerde bulunulması yaşam 
kalitesi sosyal alt alan puanlarını yükselttiği düşünülebilir.

Sonuç 

Depresyon tanısı alan hastaların haftada 3 kez, günde 30–45 
dakika süren, hafif ve orta şiddette, step-aerobik hareketle-

Tablo 6. Hastaların egzersiz öncesi ve sonrası WHOQOL-BREF çevresel alan medyanlarının ölçüm 
zamanlarına göre dağılımı (n=100)

WHOQOL-BREF	 WHOQOL	BRIEF	 p
Çevresel	alan	ölçüm	 Çevresel	Alan	Alt	Puan	medyanı
zamanı M(Q1-Q3)***

	 Deney	Grubu	 Kontrol	Grubu
 M(Q1-Q3)*** M(Q1-Q3)***

Egzersiz öncesi 11.6 (11.1–12.9)a** 12.0 (11.6–12.9)a** 0.045
4. hafta 12.4 (11.6–13.3)b** 12.2 (11.6–12.9)b** 0.909
8. hafta 12.4 (11.6–13.3)b** 12.2 (11.6–12.9)b** 0.674
12. hafta 12.4 (11.6–13.3)b** 12.2 (11.6–12.9)b** 0.651
14. hafta 12.4 (11.6–13.3)b** 12.2 (11.6–12.9)b** 0.611
p* <0.001 <0.001
Fark (14. hafta–0. hafta) 0.9 (0.4–0.9) 0.2 (0.0–0.4) <0.001

*Friedman Analizi yapılmıştır. **a, b: Farklı harflerin yer aldığı ölçümler arasında fark bulunmaktadır. ***M: Medyan. ***Q1: Birinci 
çeyreklik. ***Q3: Üçüncü çeyreklik.
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rinden oluşan 14 haftalık egzersiz programını tamamlamaları 
depresif belirtilerinde azalma ve yaşam kalitesinin bedensel, 
sosyal ve çevresel alt alanlarında artma ile etkili olduğu sap-
tanmıştır. Buna bağlı olarak depresyon tedavisinde fiziksel 
egzersizin destekleyici bir yöntem olduğu düşünülmektedir. 
Bu sonuçlar doğrultusunda psikiyatri hemşirelerinin klinik-
te terapötik ortam uygulamalarına düzenli ve planlı aerobik 
egzersiz programlarını dahil etmeleri ve toplum ruh sağlığı 
merkezlerinde görev yapan ve depresyon hastalarını evde iz-
leyen hemşirelerinin depresif hastalara evde egzersiz yapma 
alışkanlığı kazandırma konusunda egzersiz planlamaları öne-
rilebilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışmanın örneklemi cinsiyet farkı gözetilmeksizin depres-
yon tanısı alan bireyler olarak planlanmıştır. Ancak örneklem 
seçimi sırasında depresyon tanısı alan erkek hasta sayısının 
yetersiz olması ve bu hastaların egzersiz programına katılmayı 
kabul etmemeleri nedeniyle çalışma sadece kadın hastalarla 
gerçekleştirilmiştir. Bu durum da sonuçların genellenebilirliği-
ni sınırlandırmıştır.
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