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OzZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci saghkli kontrollere gore
kolelitiyazis hastalarinda ginlik fiziksel aktivite, anksiyete
ve depresyon parametre farkhliklarini ve bu parametreler
arasi iliskileri arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Gondllalik prensibine gore ¢alismaya 29
kadin kolelitiyazisli hasta ve 30 saglkh kadin kontrol alindi.
Tam katihmcilara uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA),
Beck depresyon envanteri (BDE) ve Beck anksiyete envante-
ri (BAE) uygulandi. UFAA ile haftalik siddetli ve orta dereceli
fiziksel aktivite ile ylrime sirelerinin yani sira ginlik
oturma suresi belirlendi. Katihmcilarin toplam fiziksel aktivi-
te siresi hesaplandi ve ‘disik, orta ve yiksek diizey’ bigi-
minde siniflandirildi.

Bulgular: Ylrime ve toplam fiziksel aktivite sireleri, kontrol
grubuna gore kolelitiyazis hastalarinda daha disik bulundu.
Kolelitiyazis hastalari ve kontrol gruplarinin disiik, orta ve
yuksek fiziksel aktivite diizeylerindeki ylzde degerleri ara-
sinda istatistiksel agidan anlaml fark bulundu (p<0,001).
Hasta ve kontrol gruplarinin BDE ve BAE degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Kolelitiyazis hastalarinin kontrollere goére toplam
fiziksel aktivite siresi, ylrime siresi ve fiziksel aktivite
dizeylerinin daha dislk bulunmasi, fiziksel aktivite azliginin
kolelitiyazis olusumunda rol oynayabilecegini distndir-
mektedir. Giinlik yasam icerisine diizenli egzersiz program-
larinin dahil edilmesinin, kolelitiyazisten korunmada yar-
dimci tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini ileri stirmek-
teyiz.
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depresyon; geng erigkin.
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ABSTRACT

Objective: The aims of this study were to inquire the daily
physical activity, anxiety and depression parameter differ-
ences between patients with cholelithiasis and healthy
controls and to investigate associations among these pa-
rameters.

Material and Methods: Volunteer patients with
cholelithiasis (29 female) and healthy controls (30 female)
were included in the study. International physical activity
questionnaire (IPAQ) (short form), Beck depression invento-
ry (BDI) and Beck anxiety inventory (BAI) were applied to all
participants. Weekly vigorous and moderate physical activi-
ty and walking times as well as daily sitting times were
determined with using IPAQ. Total physical activity times of
participants were calculated and then classified as low,
moderate and high.

Results: Durations of walking and total physical activity
were found lower in patients with cholelithiasis than the
ones in healthy controls. In terms of percentage values of
low, moderate and high physical activity levels, there were
statistically significant differences between the patients
with cholelithiasis and healthy controls (p<0,001). There
were no statistically significant differences regarding BAl
and BDI values between the patients with cholelithiasis and
healthy controls.

Conclusion: Total physical activity and walking durations
and physical activity level was found lower in patients with
cholelithiasis compared to the healthy controls, which may
suggest a possible role for low physical activity in the for-
mation of cholelithiasis. We propose that incorporating
regular exercise programs into daily life may be used as a
supportive treatment method for protection from
cholelithiasis.

Keywords: Physical activity; cholelithiasis; anxiety; depres-
sion; young adults.
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GiRig

Kolelitiyazis gelismis tlkelerde sik goriilen bir hastalik-
tir. Eriskin populasyonda goériilme sikhgi bati llkele-
rinde % 10-15’lerde iken {lkemizde bu oran % 6-7
seviyelerinde bulunmustur (1). Prevalansi cinsiyet, yas
ve etnik kokene gore degismektedir (2). Bu hastaligin
morbidite ve mortalitesinin en ylksek oldugu gruplar
kadinlar, obezler ve yasllardir (3). Kolelitiyazis hasta-
larinin bir kisminda asemptomatik safra taslari bulu-
nur ve Omir boyu bulgu vermezler (4). Semptomatik
kolelitiyazis hastalarinin % 90’inda kolelitiyazisin 6zel
bir semptomu olan biliyer kolik agrisi gérilmustir (5).
Agriyla birlikte bulanti, kusma, dispepsi, diyare ve
retrosternal yanma gibi nonspesifik semptomlar géri-
lebilir (6).

Saglik Gzerine olumsuz etkileri olan hareketsiz ya-
sam tarzi gliniimizde, 6nemli bir halk saghg proble-
midir (7). Fiziksel aktivite, fizyolojik, metabolik, psiko-
lojik parametreleri iyilestirir, bircok kronik hastalik ve
erken mortalite riskini azaltir, kemik, kas ve eklem
saghgini siirdirmeye yardimci olur (8). Duzenli egzer-
siz kardiyovaskiiler olaylar (enfarktis, hipertansiyon),
tip 2 diyabeti, kolon ve meme kanserini, obeziteyi,
depresyon ve anksiyeteyi, safra kesesi hastaliklarini
ve osteoporotik kiriklari azaltir (9, 10). Fiziksel aktivi-
tenin saglik Gzerine yararl etkileri egzersizin dizenli
yapilmasina, sliresine ve siddetine baghdir (7).

Dazenli egzersiz, viicudun fiziksel olarak uygun
hale gelmesinde 6nemli etkenlerden biridir. Fiziksel
uygunluk iki yoldan émriin uzamasina katkida bulunur
(11). Birincisi, fizik kondisyon ve kilo kontroli kalp
damar sistemi hastaliklari riskini ileri derecede azaltir.
ikincisi, bir hastalik durumunda kondisyonlu insanin
yararlanabilecegi (yasami koruyucu) daha fazla vicut
rezervi vardir.

Bu calismada, saglikh kontrollere gore kolelitiyazis
hastalarinda glnliuk fiziksel aktivite, anksiyete ve
depresyon parametre farkhliklarinin ve bu parametre-
ler arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
calisma ig¢in onay alindi. Gondllilik prensibine gore
30-65 yas aras! 29 kolelitiyazis hastasi ve 30 saghkh
kontrol olmak lizere toplam 59 kadin ¢calismaya alindi.
Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA), Beck dep-
resyon envanteri (BDE) ve Beck anksiyete envanteri
(BAE) uygulandi. Kolelitiyazis tanisi AKU Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD Ogretim Uyeleri tarafindan konuldu.
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Her iki grupta fiziksel aktiviteyi engelleyecek bir ra
hatsizig1 olanlar ile kolelitiyazis hastalarinda yandas
baska bir hastaligi olanlar ¢calisma diginda tutuldu.

UFAA

Calismamizda, kendi kendine uygulanabilen kisa form
UFAA kullanildi (12, 13). UFAA'nin Tirkiye’de gegerli-
lik ve glvenilirlik ¢alismasi yapilmistir (14).

UFAA’da fiziksel aktivitelerin, tek seferde en az 10
dakika yapiliyor olmasi 6lgiit alindi.

Anket ile son 7 glin icerisinde; siddetli fiziksel ak-
tivite (futbol, basketbol, aerobik, hizl bisiklet cevirme,
agirhk kaldirma, yik tasima vb.) siiresi (dk), orta dere-
celi fiziksel aktivite (hafif yik tasima, normal hizda
bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling, masa
tenisi vb.) suresi (dk), yurime ve bir gunlik oturma
sureleri (dk) sorgulandi.

Siddetli, orta dereceli aktivite ve ylrtime sureleri
asagidaki hesaplamalarla bazal metabolik hiza karsilik
gelen MET’e cevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru
(MET-dk/hafta) hesaplandi (12):

Yurime skoru (MET-dk/hf) = 3.3 * ylrime siresi *
ylrume gind

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta
siddetli aktivite stresi * orta siddetli aktivite glinG.

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 * siddetli
aktivite sliresi * siddetli aktivite glinii

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yirtime
+ Orta siddetli aktivite + Siddetli aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna goére katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri “dislik, orta ve yuksek”
biciminde siniflandinldi. Fiziksel Aktivite Duzeyleri
(12):

1. Dusuk dizey: 600 MET-dk/hafta nin alt.

2. Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.

3. Yuksek diizey: 3000 MET-dk/hafta Ustd.
BDE

Beck ve ark. (15) tarafindan hazirlanmis ve depres-
yonda gorilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri 6lgen kendi kendini degerlen-
dirme anketidir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (16). Olgegin amaci depresyon
tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesi
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ni objektif olarak belirlemektir (17). BDE 21 sorudan
olusmakta ve her bir soru icin dort secenek bulun-
maktadir. Katilmcilardan uygulama gini de dahil son
bir hafta icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade
eden cumleyi secerek isaretlemeleri istendi. Her
madde O ile 3 arasinda puanlanir. Toplam puanin
yliksek olusu depresyon dizeyinin ya da siddetinin
yuksek olusunu goésterir (18). Katilimcilara ait depres-
yon puanlari ve ortalamalari hesaplandi.

BAE

Beck ve ark. (19) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlilik ve glvenilirlik c¢alismasi yapimistir (20).
Toplam 21 maddeden olusan ve 0-3 arasi puanlanan
kendini degerlendirme olcegidir. Katilimcilardan her
madde i¢in “Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede”
ve “Ciddi derecede” segeneklerinden birini isaretle-
meleri istendi. BAE, kisinin yasadig1 kaygi belirtilerinin
sikhgini belirlemeyi hedefler (21). Toplam puanin
ylksekligi kisinin yasadigl anksiyetenin derecesini
gosterir. Katilimcilara ait anksiyete puanlari ve orta-
lamalari hesaplandi.

Veriler SPSS 18.0 istatistik programiyla (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) degerlendirildi. Verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov Smirnov testiyle
yapildi. istatistiksel analiz Mann-Whitney U, t testi, Ki
kare ve Kendall's tau korelasyon analiziyle gerceklesti-

rildi. Sonuglar (ortalamatstandart sapma) olarak
verildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Kolelitiyazis hastalari ve kontrol grubunda BDE ve BAE
skorlari Tablo I'de gosterildi. Kolelitiyazis hastalari ve
kontrol grubunun BDE ve BAE skorlari arasinda istatis-
tiksel agidan anlamh fark bulunmadi.

Tablo II'de kolelitiyazis hastalari ve kontrol gru-
buna ait haftalik siddetli ve orta dereceli fiziksel akti-
vite ile yUriime sireleri yaninda gilinlik oturma sire-
leri yer almaktadir. Kontrol grubunun yiriime ve
toplam fiziksel aktivite sireleri kolelitiyazis hastala-
rindan yiiksek bulundu. Kolelitiyazis hastalari ve kont-
rol grubunun siddetli, orta dereceli ve oturma sireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi.

Tablo llI’'de kolelitiyazis hastalari ve kontrol gru-
bunun fiziksel aktivite dizeylerindeki ylizde degerleri
ve bu yizde degerlere karsilik gelen katilimci sayilari
gosterildi. Fiziksel aktivite diizeylerindeki kolelitiyazis
hastalari ve kontrol grubunun ylzde degerleri arasin-
da istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0,001).

BDE skoru ile fiziksel aktivite degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir korelasyona rastlanmadi.
BAE skoru ile fiziksel aktivite degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir korelasyona rastlanmadi.

Tablo I: Kolelitiyazis ve kontrol gruplarinda beck depresyon ve anksiyete envanter skorlari.

Kolelitiyazis Kontrol Degeri
(n=29) (n=30) P Des
Back Depresyon Envanter Skoru 11,2+8,9 8,515,6 0,536
Back Anksiyete Envanter Skoru 11,349,6 8,9+6,7 0,495

Tablo II: Kolelitiyazis ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite ve oturma siresi degerleri.

Kolelitiyazis Kontrol .
(n=29) (n=30) P Degeri
Siddetli fiziksel aktivite (dk/hf) 0,0+0,0 1,617,0 0,317
Orta dereceli fiziksel aktivite (dk/hf) 26,7166,5 35,8+495,8 0,981
Yurtme (dk/hf) 55,8194,6 249,7+174,8 <0,001
Toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hf) 290,9+409,0 980,8+634,3 <0,001
Oturma (dk/giin) 597,2+164,8 566,7+147,2 0,561

MET: 1,25 kcal/dk

Kocatepe Tip Dergisi 2014;15(3):306-11
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Tablo IlI: Toplam fiziksel aktiviteye gore kolelitiyazis ve kontrol gruplarinin fiziksel aktivite diizeyleri.

Diistik Orta Yiksek Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n)
Kolelitiyazis 24 82,8 5 17,2 0 0 29
Kontrol 8 26,7 21 70,0 1 3,3 30
TARTISMA

Safra tasi olusumu birgok faktore baglidir. Baslica risk
faktorleri kadin cinsiyeti, ileri yas, obezite, ailede safra
tasi oykisl olmasi, etnik koken, oral kontraseptif
kullanimi, gebelik sayisi ve menopozdur (22). Ozellikle
de santral tip obezitenin (23) ve metabolik sendro-
mun olmasi safra tasi olusumunu artirmaktadir (24).
Mekanizmasi tam olarak bilinmese de fiziksel egzersiz
ile vucut agirhgini  kontrol etmenin G&tesinde
semptomatik safra kesesi hastaliginin 6nlenebilecegi
gosterilmistir (25). Ancak sanayi ve teknolojinin geli-
simi sonucu insanlar giinimizde sedanter yasamaya,
hatta alis verislerini bile internet tzerinden yapmaya
baslamiglardir. Calismamizda da kadin kolelitiyazis
hastalarinda ve saglikli kontrollerde fiziksel aktivite ve
psikolojik durum arasindaki iligkiler arastirildi ve grup-
lar arasinda farkli sonuglar bulundu.

Spesifik topluluklarda, disik dizeyde fiziksel ak-
tivitesi olan kisileri saptamak icin UFAA kullanilabilir.
Leitzmann ve ark. (26) yeni tani konulmus 828
semptomatik kolelitiyazis erkek hastada sedanter
yasamin hastalik ile iliskili oldugunu, haftada 40 saat-
ten fazla televizyon seyredenlerin, haftada 6 saatten
az seyredenlere goére daha ylksek oranla
semptomatik safra tasi riski oldugunu gostermislerdir.
Ayni calismada haftada bes kez 30 dakikalik dayanikli-
ik egzersizi ile semptomatik safra tasl hastaliginin %
34 onlenebilir oldugu gosterilmistir. Sari ve ark. (27)
obez kadinlarda egzersizin ge¢ tokluk déneminde
safra kesesi hacmini azalttigini ve safra kesesi
motilitesi arttirdigini gosterdiler. Hou ve ark. (28)
vaglanmanin hangi diizeyinde olursa olsun fiziksel
olarak aktif olmanin, safra kesesi tasi riskini azalttigini
bildirdiler. Kriska ve ark. (29) safra kesesi hastaligi icin
ylksek risk grubunda, fiziksel aktivitenin safra kesesi
hastaligi gelisimi ile zit iliskili oldugunu buldular. Ayni
zamanda bu bulgunun fiziksel aktif yasam tarzini
basarmak ve devam ettirmeye yeterli bir gerekge
oldugunu bildirdiler. Yukaridaki g¢aligmalarla uyumlu
sekilde c¢alismamizda da saglikh kontrollere goére
kolelitiyazis grubunun yiriime ve toplam fiziksel akti-
vite sureleri daha disik bulundu (Tablo 11).
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Chuang ve ark. (30) cerrahi tedaviye giden 53
kolelitiyazis hastasinda (g tip habitual fiziksel aktivite
(is, spor ve bos zaman aktiviteleri), safra lipitleri ve
serum lipitlerini arastirdilar. Diisik dizey fiziksel
aktivitenin safra kesesi tasi olusumuyla iligkili oldugu-
nu buldular. Ayrica kolelitiyazisi énlemede spor aktivi-
telerinin, is ve bos zaman aktivitelerinden daha fazla
etkili oldugunu bildirdiler. Bizim c¢alismamizda da
fiziksel aktivite dizeylerindeki kolelitiyazis hastalari-
nin ylizde degerleri kontrol grubuna gore daha disik
bulundu (Tablo Il1).

Ulkemizde geng eriskinlerde yapilan galismalarda
(14, 31, 32) kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri erkek-
lerden dusiik bulundu. Kogak ve ark. (33) Ankara
ilinde yasayan vyashlarda yaptiklari ¢alismada kisa
form UFAA ile erkeklerle kadinlar arasinda toplam
skorlar arasinda anlamli fark bulmamalarina ragmen
kadinlarin disuk, erkeklerin orta fiziksel aktivite di-
zeyinde oldugunu bildirdiler. Calismamiza dahil edilen
gonillilerden sadece kontrol grubundan 1 kisinin
yuksek dizeyde fiziksek aktiviteye sahip olmasi,
kolelitiyazis grubunda ise yiksek dizeyde fiziksek
aktiviteye sahip olan kimsenin olmamasi ve duisik
diizeyde 24 kisinin olmasi dikkat ¢ekicidir.

Kolelitiyazis hastalari ve saglikh kontrol grubunun
BDE ve BAE skorlari arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark bulunmamasi, bu hastalarda psikolojik du-
rumun etkilenmediginin gostergesi olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, distik fizik-
sel aktivite ile kolelitiyazis arasindaki pozitif iliski ol-
dugu yonindeki genel kaniyr dolayli olarak destekle-
mektedir. Glnlik yasam icerisine dizenli aerobik
egzersiz programlarinin dahil edilmesi bir ¢cok hasta-
likta oldugu gibi kolelitiyazis olusumunda da koruyucu
rol oynayabilecegi kanisini tasimaktayiz. Ayrica bu
¢alismanin, kolelitiyazis patogenezinde fiziksel aktivite
diizeyinin etkinligini daha iyi aydinlatabilecek ileri
arastirmalarin yapilamasina gereksinim olduguna dair
ipuclariicerdigi kanaatindeyiz.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leitzmann%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9499324
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