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In addition to being accountable for the parts of the work he/she 
has done, an author should be able to identify which co-authors are 
responsible for specific parts of the work. In addition, authors should 
have confidence in the integrity of the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications 

Abstract
All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract in 
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as “Introduction”, “Material and Method”, “Result”, and “Conclusion”. 
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Key Words
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Introduction
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stated above. State the generic names of the drugs with the name and 
country of the manufactures. 

Results
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are reserved for the discussion section. Figures and tables should 
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Discussion
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to those strictly indicated by the facts in your report. Compare your 
findings with those of others’. No new data are to be presented in this 
section. 

References 
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Giriş: Bu çalışma kilolu ve obez kadınlarda diyetle farklı miktarlarda 
kalsiyum tüketiminin ağırlık kaybı ve bazı antropometrik ölçümler 
üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.

Materyal ve Metodlar: Çalışma zayıflama amacıyla özel bir diyet 
danışma merkezine başvuran, yaşları 20–50 arasında olan 75 kadın ile 
yürütülmüştür. Çalışmaya diyet danışma merkezine belirlenen 4 aylık 
periyot içinde başvuran ve gebe, emzikli olmayan, Tip 1, Tip 2 diabetes 
mellitus (DM) tanısı olmayan, zayıflamaya yönelik ilaç kullanmayan, 
kronik bir hastalığı olmayan bireyler dâhil edilmiştir. Bireylerle ilk 
görüşmede; demografik özellikleri, özgeçmişleri ve ağırlık değişimi 
öyküleri sorgulanmış, antropometrik ölçümleri alınmış, fiziksel 
aktivite düzeyleri belirlenmiştir. Çalışma öncesi kalsiyum tüketimleri 
saptanmıştır. Bireyler başvuru sıralarına göre rastgele olarak olgu sayısı 
eşit üç farklı gruba atanmıştır. Bireylere atandığı gruba göre farklı 
kalsiyum düzeyleri içeren (800 mg, 1000 mg,1200 mg)  zayıflama 
diyeti programı hazırlanmıştır. Bireyler 8 hafta boyunca takip edilmiş 
ve kontrollerde antropometrik ölçümleri tekrarlanmıştır.

Bulgular: Araştırma sonucunda tüm gruplardaki ağırlık kaybı, beden 
kütle indeksi (BKİ) değişimi, yağ yüzdesindeki azalma ve bel-kalça 
çevresindeki azalma anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Günlük 1200 mg 
kalsiyum tüketen grubun kalça çevresindeki azalma diğer gruplara göre 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Bu çalışmada uygulanan günlük ihtiyaç 
düzeyinde veya ılımlı yüksek düzeyde kalsiyum alımı ağırlık kaybı ve 
yağ yüzdesinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma sağlamışken, 
meydana gelen ağırlık ve yağ yüzdesi kaybı bakımından gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık meydana gelmemiştir.

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları kişinin günlük gereksinimi düzeyinde 
kalsiyum tüketmesinin ağırlık kaybı için yeterli olduğunu göstermiştir. 
Kalsiyum açısından zengin olan süt, süt ürünlerinin ve diğer kalsiyum 
kaynaklarının tüm yaş gruplarında fizyolojik gereksinimlerini 
karşılayacak düzeyde tüketilmesi önerilmektedir.

Anahtar Sözcükler: kalsiyum, obezite, obezite yönetimi, kilo verme 
programları

ÖZ

Introduction: This study was conducted to examine the effects of 
different amount of calcium consumption on weight loss and some 
anthropometric measurements in overweight and obese women.

Material and Methods: The study was conducted with 75 women who 
were between 20 and 50 years of age and who were admitted to a diet 
counselling center for weight loss. Individuals who applied to the diet 
counselling center within a specified period of 4 months were included 
in the study, excluding pregnant women, breastfeeding mothers, people 
with the diagnose of type 1 or type 2 DM, the ones with a chronic 
disease or taking drugs to loose weight. During the initial interview, the 
individuals’ demographic characteristics, diagnosed diseases, dietary 
histories, anthropometric measurements, physical activity levels were 
collected. Daily intake of calcium is calculated. The individuals are 
divided into three random groups. Following the initial interview, a 
personalized diet program which include different calcium amounts 
was developed for every individual. Individuals were followed during 
8 weeks and anthropometric measurements were repeated.

Results: The result of this study showed that there is a significant 
difference in the body mass index, fat percentage, waist-hip 
circumference in all groups (p<0.05). The decrease in the hip 
circumference of the group consuming 1200 mg of calcium per day was 
found to be significant compared to the other groups (p <0.05). While 
the weight loss and decrease in the fat percentage was established in the 
whole study population, there was no significant difference between 
the groups in terms of weight and fat percentage loss when different 
amounts of calcium consumptions were suggested in personalized diets.

Conclusion: This study showed that calcium consumption as much as 
the daily requirement is sufficient for weight loss. For all age groups, 
it is recommended that milk, dairy products and other sources which 
are rich in calcium, be consumed at a level that meets the physiological 
requirements.

Keywords: calcium, obesity, obesity management, weight reduction 
programs
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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), obeziteyi sağlık için risk oluşturan 
anormal veya aşırı yağ birikmesi olarak tanımlamaktadır (1). 
Genetik, kültürel, sosyoekonomik, fizyolojik, psikolojik ve 
yaşam tarzından (beslenme düzeni ve fiziksel aktivite azlığı) 
kaynaklanan birçok nedeni bulunmaktadır. Obezite, aşırı 
enerji tüketimi, yetersiz enerji harcaması veya her ikisinin 
neden olduğu uzun süreli enerji dengesizliği, kişinin genleri 
ve çevresi (yaşam biçimi, davranış ve sosyo-ekenomik durum) 
arasındaki kompleks ilişkinin bir sonucu olarak ortaya çıkan 
bir hastalıktır (2).

Diyetsel faktörler, özellikle uzun süre harcanandan fazla enerji 
alınması obeziteye yol açan faktörlerin başında yer almaktadır 
(2). Obezitenin temel tedavisi tıbbi beslenme tedavisidir 
(3). Uygulanacak beslenme tedavisinin içerdiği makro ve 
mikro besin ögelerinin çeşitleri ve miktarları da önemli 
rol oynamaktadır. Makro besin öğelerinin ağırlık kontrolü 
üzerindeki etkileri ile ilgili birçok çalışma yapılmasına rağmen 
mikro besin öğelerinin etkileri ilgili çalışmalar yetersizdir. 
Ağırlığın düzenlenmesinde enerji dengesi en kritik faktör 
olsa da yapılan çalışmalar, kalsiyum metabolizmasının ve 
süt ürünleri içerisindeki diğer bileşiklerin enerji dengesinin 
değişimine katkıda bulunarak ağırlığın düzenlenmesinde rol 
oynayabileceğini göstermektedir (4).

Bugüne kadar kalsiyumun anti-obezite etkisini açıklayan birkaç 
mekanizma ortaya atılmıştır. Diyet kalsiyumunun lipolizin 
stimülasyonunda ve lipogenezisin inhibasyonunda dolayısıyla 
vücut yağının azaltılmasında rol oynadığı (5), intrasellüler 
kalsiyum düzeyinin artmasının ise, lipogenezisin uyarılması 
ve lipolizin önlenmesine neden olduğu belirtilmektedir. 
İntrasellüler Ca++ (kalsiyum), adiposit lipit metabolizması 
ve trigliserit deposunun düzenlenmesinde düzenleyici rol 
oynadığı düşünülmektedir (6,7). Kalsiyumun anti-obezite 
etkisi kalsitriol üretimine ve bu üretimin adipoz dokudaki 
intrasellüler Ca++ konsantrasyonunun yarattığı lipolizi veya 
lipogenezisi arttırma yönündeki etkisine bağlanmıştır. Düşük 
kalsiyum diyeti, kalsitriol üretimini artırmaktadır. Bu durum 
hücre içine kalsiyum geçişini uyarmakta ve artan intrasellüler 
Ca++, lipojenik gen ekspresyonunu ve lipogenezisi uyararak, 
lipolizi önlemekte ve dolayısıyla yağ dokusunun artmasına 
neden olmaktadır. Yüksek kalsiyum diyetinde ise, 1,25 (OH) 
2D3 (kalsitriol) baskılanırken adipoz dokudaki intraselüler 
Ca++ konsantrasyonu azalmakta ve bu durum yağ asit sentezinin 
azalmasını ve lipolitik aktivitenin artmasını sağlamaktadır. 
Bu durum anti-obezite etkinin görülmesine neden olmaktadır 
şeklinde açıklanmaktadır (5). Farklı bir mekanizma ise 
insan adipositlerinde tanımlanan agouti geninin, kalsiyumun 
hücre içine girişini uyardığı, aynı anda yağ parçalanması ve 
yağ sentezi etkisinin adipositlerde yağ depolanmasına yol 
açtığıdır (6). Aguti proteini kalsiyum akışını uyararak, insan 
adipozitlerinde enerji depolanmasını, kalsiyum bağımlı 
mekanizmalarda yeniden (de novo) yağ sentezinde ve yağ 

parçalanmasının inhibe edilmesinde anahtar enzim olan yağ 
asit sentetazın tanımlanmasını ve aktivitesini koordinasyonlu 
olarak uyarmakta ve ilerletmektedir (8,9). Bir diğer mekanizma 
ise süt ürünlerinin biyo-aktif bileşenleri ile açıklanmıştır. 
Süt ürünleri proteinlerinde yüksek oranda dallı zincirli 
aminoasitler (DZAA) bulunmaktır. DZAA’ler (lösin, izolösin, 
valin) enerji metabolizmasında ve kas protein sentezinde özel 
bir role sahiptir. Ayrıca DZAA’lerden lösin, adipoz doku ve 
iskelet kasından enerjinin tekrar sağlanmasında etkindir. Aynı 
zamanda yüksek kalsiyum içerikli süt ürünleri tüketimi gün 
içinde yüksek protein alımını da sağlamaktadır ve ağırlık 
denetiminde yüksek protein alımının da etken olabileceği 
düşünülmektedir (10). Aynı zamanda kalsiyumun paratiroid 
hormon ve 1,25 (OH) 2D3 üretimini artırarak lipogenezi 
inhibe ettiği ve lipolizi uyardığı da farklı bir mekanizma olarak 
söylenmektedir (7).

Bu çalışma, farklı kalsiyum içeriklerine sahip zayıflama 
diyetlerinin yetişkin kadınlarda ağırlık kaybı, bel-kalça çevresi, 
vücut yağı oranı ve yağsız vücut kütlesi üzerine etkisini saptamak 
amacıyla yapılmıştır.

Metod
Bu araştırma 4 aylık periyot içerisinde zayıflamak için özel bir 
diyet danışma merkezine başvuran 20–50 yaş aralığındaki, DSÖ, 
BKİ sınıflandırmasına göre kilolu veya obez kategorisinde olan 
75 kadın ile yürütülmüştür. Dışlama kriterleri gebelik, emzirme, 
menopoz döneminde olma, insülin, antidiyabetik ajan ve 
obeziteye ilişkin herhangi bir ilaç kullanma ve endokrin, renal, 
hepatik hastalık teşhisi olmasıdır. Çalışmaya başlamadan önce 
araştırma grubuna “Hasta Onam formu” okutulmuş ve çalışmaya 
katılmayı isteyip istemedikleri sorulmuştur. Çalışmaya gönüllü 
olarak katılmayı kabul eden bireyler dâhil edilmiştir. Bu çalışma 
Başkent Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 10/06/2015 tarih ve 15/70 sayılı kararı ile uygun 
görülmüştür. Çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır.

Çalışma kapsamına alınan bireylerin ilk görüşmede sosyo-
demografik özellikleri ve sağlık durumları, 3 günlük besin 
tüketim kayıtları ve fiziksel aktivite kayıtları alınmıştır. Bilgiler 
alındıktan sonra bireylerin antropometrik ölçümleri (boy, kilo, 
bel çevresi, kalça çevresi) araştırmacı tarafından alınmış ve 
vücut kompozisyonları biyoelektrik empedans analizi (BIA) 
(TANITA BC 418 MA) ile ölçülmüştür.

Alınan ilk ölçümler sonrasında kişiye özel zayıflama diyetleri 
oluşturularak yüz yüze görüşme yöntemi ile beslenme eğitimi 
verilmiştir. Zayıflama diyetlerinin enerjisinin hesaplanmasında 
standart bir uygulama yapılmış; kişilerin Harris-Benedict 
formülü ile hesaplanan dinlenme metabolik hızı (DMH) değeri, 
1,1 fiziksel aktivite (PAL) katsayısı ile çarpılmış ve her bir birey 
için zayıflama diyetinin günlük enerjisi elde edilmiştir. Her bir 
birey diyet danışma merkezine başvurma sırasına göre rasgele 
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olarak günlük 800 mg, 1000 mg veya 1200 mg kalsiyum içeren 
diyet gruplarına atanmış ve kişinin diyeti bu kalsiyum miktarına 
göre ayarlanmıştır. Diyet grupları bireylerin diyet danışma 
merkezine başvurma sırasına göre rastgele olarak belirlenmiştir. 
Her bir grupta hem kilolu, hem de obez kadınlar yer almaktadır. 
Günlük verilecek olan enerji miktarı belirlendikten sonra 
makro-besin öğelerinin enerjiyi karşılama yüzdeleri %55–60 
karbonhidrat, %15–20 protein ve %25–30 yağ olacak şekilde 
diyetler planlanmaya çalışılmıştır. Ancak diyetlerin farklı 
miktarlardaki kalsiyum içerikleri ve bu kalsiyum miktarının 
farklı besin maddelerinden gelen miktarlarından dolayı, 
diyetlerin makro besin öğeleri oranları farklılıklar göstermiştir. 
Diyetsel kalsiyumun en iyi kaynağı olan ve yapılan çalışmalarda 
ağırlık kaybı üzerine esas etkili olduğu düşünülen süt ve süt 
ürünlerinin ağırlık kaybı üzerine etkisini saptamak amacıyla bu 
ürünler dışındaki diyetsel kalsiyum kaynakları her bir bireyin 
diyetine ortalama 150 mg kalsiyum içerecek şekilde eklenmiştir 
(sebze yemekleri, çiğ yeşil sebzeler, taze meyveler, tahıllar). Süt 
ve süt ürünlerinin yağ miktarlarına göre kalsiyum içeriklerinin 
değişmesi nedeni ile bireylerden tam yağlı ürünleri tüketmeleri 
istenmiştir.

Bireyler 8 hafta boyunca takip edilmiş ve 8 hafta boyunca 15 
günde bir defa olarak ilk görüşme dışında toplam dört defa 
kontrole çağrılmışlardır. Kontrollerde antropometrik ölçümler 
tekrarlanmıştır.

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin değerlendirilmesi 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 kullanılarak 
yapılmıştır. Niceliksel verilerin karşılaştırmalarında normal 
dağılım gösteren parametrelerin üç grup karşılaştırmalarında 
One Way Anova Testi kullanılmıştır. İki grubun karşılaştırılması 
amacıyla parametrik test koşullarının sağlandığı değişkenler 
için “bağımsız gruplarda t testi” kullanılmıştır. Verilerin önce-
sonra farklılıklarını karşılaştırmak için “bağımlı gruplarda t 
testi” kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerde önemlilik düzeyi 
%95 güven aralığında p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Katılımcıların yaşları 20 ile 50 arasında değişmekte olup ortalama 
35,57±7,61 yıldır. Bireylerin çalışmaya başlamadan önceki BKİ 
ortalamaları 800 mg kalsiyum verilen 1. grup için 31,15±4,83 
kg/m², 1000 mg kalsiyum verilen 2. grup için 32,05±5,85 kg/m² 
ve 1200 mg kalsiyum verilen 3. grup için 33,77±6,64 kg/m²’dir. 
Çalışma başlangıcında BKİ ortalamaları bakımından gruplar 
arasında istatistiki bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
Katılımcıların çalışma öncesi Ca tüketimleri 1., 2. ve 3. grup için 
sırası ile 500,12±159,93 mg, 500,2±170,93 mg ve 505,92±158,15 
mg’dır (p>0,05). Her 3 grup için bireylerin ilk alınan ağırlık 
ölçümlerine göre kontrollerde meydana gelen ağırlıktaki azalma 
ve kontroller arasında ağırlıkta meydana gelen azalma miktarları 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Benzer olarak 
her 3 grup için bireylerin ilk alınan BKİ ölçümleri ve yağ yüzdesi 
(%) ölçümlerine göre kontrollerde meydana gelen BKİ’deki ve 
yağ yüzdesindeki azalmalar ve kontroller arasında BKİ’de ve 
yağ yüzdesinde meydana gelen azalma miktarları istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Tüm diyet gruplarında 
çalışma başlangıcında alınan bel ve kalça çevresi ölçümleri ile 
çalışma sonunda alınan bel-kalça çevresi ölçümleri arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Grupların çalışma başlangıcındaki ağırlık ortalamaları sırası ile 
1. grupta 82,65±13,48 kg, 2. grupta 85,66±15,78 kg ve 3. grupta 
88,76±15,61 kg’dır (p>0,05). İlk ve son ölçümler arasındaki fark 
ağırlık için incelendiğinde, çalışma sonunda 1. grupta 5,11±0,99 
kg, 2. grupta 5,53±2,70 kg ve 3. grupta 6,04±1,52 kg ağırlık kaybı 
olduğu bulunmuştur. Çalışma sonunda ağırlık kaybı açısından 
gruplar arasında istatistiki bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
Grupların çalışma başlangıcındaki BKİ ortalamaları sırası ile 1. 
grupta 31,15±4,83 kg/m², 2. grupta 32,05±5,85 kg/m² ve 3. grupta 
33,77±6,64 kg/m²’dır (p>0,05). İlk ve son ölçümler arasındaki fark 
BKİ için incelendiğinde, çalışma sonunda 1. grupta 1,93±0,37 kg/
m², 2. grupta 2,09±1,11 kg/m² ve 3. grupta 2,30±0,66 kg/m² azalma 
olduğu bulunmuştur (p>0,05). Grupların çalışma başlangıcındaki 

Tablo 1. Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarına göre ağırlık, BKİ, yağ %, yağsız doku (FFM), kalça çevresi, bel çevresi 
değişimlerinin gruplar arası değerlendirilmesi

 G1 G2 G3

 İLK SON FARK İLK SON FARK İLK SON FARK
AĞIRLIK 
(kg) 82,65±13,48 77,54±12,89 5,11±0,99 85,66±15,78 80,13±13,94 5,53±2,70 88,76±15,61 82,72±15,03 6.04 ± 1.52

YAĞ (%) 39,68±5,88 36,65±6,49 3,03±1,28 40,95±5,33 38,16±5,18 2,80±1,28 41,09±5,31 38,11±6,20 2.98 ± 1.88

FFM 48,43±5,46a 48,46±4,71 -0,03±3,20 49,90±5,59a 48,95±5,31 0,95±1,24 51,66±5,52a 50,61±5,57 1.05 ± 1.48

BEL (cm) 102,52±13,63 99,16±12,77 3,36±1,14 106,04±12,84 101,28±14,00 4,76±6,07 108,44±12,77 104,70±12,02 3.74 ± 1.26

KALÇA (cm) 115,36±13,58 111,94±13,58 3,42±0,76a,b 117,00±12,47 113,86±12,32 3,14±0,71a,b 120,04±12,61 114,96±12,80 5.08 ± 1.38a,b

BKİ (kg/m²) 31,15±4,83 29,22±4,61 1,93±0,37 32,05±5,85 29,96±5,01 2,09±1,11 33,77±6,64 31,46±6,30 2.30 ± 0.66

Bağımsız örneklem t testi (two sample t test).
FFM, yağsız doku; BKİ, beden kütle indeksi.
a G1 vs G3 karşılaştırmasında 0,05 düzeyinde anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<0,05)
b G2 vs G3 karşılaştırmasında 0,05 düzeyinde anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<0,05)
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mg/gün kalsiyum karbonat tüketiminin, plasebo alan gruba göre 
küçük ama anlamlı ağırlık kaybına neden olduğu belirlenmiştir 
(0,346 kg/yıl) (17). Yaşları 53–57 olan 10.591 birey üzerinde 
yapılan çalışmada, günde >500 mg kalsiyum suplemanı alan 
kadınlarda 10 yıllık ağırlık değişimi, ortalama 5,1 kg bulunurken, 
kullanmayanlarda 6,9 kg bulunmuştur (18).

Çalışmada kullanılan tam yağlı süt ve süt ürünlerinin her grupta 
antropometrik ölçümlerde anlamlı düşüşlere neden olması, 
kalsiyumun anti-obezite mekanizmalarından olan tam yağlı 
süt ürünlerinin whey proteini içeriği ile anjiyotensin düşürücü 
enzimin (ACE) baskılanması ve anti-obezite etkisinin görülmesi 
tezini işaret etmektedir. Ancak negatif enerji dengesi, beslenme 
eğitimi, diyetin makro-besin öğelerinden gelen oranlarının 
ayarlanması gibi faktörler göz önünde bulundurulduğunda 
kalsiyumun ağırlık kaybı üzerine bu etkisini doğrulamak için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması için, kalsiyumdan 
zengin besinlerin yeterli ve dengeli tüketilmesi önemlidir. 
Süt grubunda bulunan besinlerin tüketiminin vücut 
metabolizmasında kan basıncını ve kanseri azaltıcı etkileri 
olduğu, ağırlığın düzenlenmesinde rol oynayabileceği yapılan 
çalışmalarda desteklenmiştir. Süt ve ürünleri dışında balıklar, 
koyu yeşil yapraklı sebzeler, tam tahıl ürünleri, pekmez, kuru 
baklagiller de bir miktar kalsiyum sağlar, ancak bu besinler 
ile sağlanan kalsiyumun kullanımı sınırlıdır. Kişinin günlük 
gereksinimi düzeyinde kalsiyum tüketiminin ağırlık kaybı 
için yeterli olduğu yapılan araştırmalar ve bu araştırma ile de 
gösterilmiştir. Bu nedenle, her gün kalsiyum açısından zengin 
olan süt ve ürünlerinin ve diğer kalsiyum kaynaklarının özellikle 
yetişkin kadınlar, çocuklar ve gençler olmak üzere tüm yaş 
gruplarında fizyolojik gereksinimlerini karşılayacak düzeyde 
tüketilmesi önerilmektedir.
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yağ yüzdesi (yağ %) ortalamaları sırası ile 1. grupta %39,68±5,88, 
2. grupta %40,95±5,33 ve 3. grupta %41,09±5,31’dir (p>0,05). İlk 
ve son ölçümler arasındaki fark yağ yüzdesi için incelendiğinde, 
çalışma sonunda 1. grupta %3,03±1,28, 2. grupta %2,80±1,28 
ve 3. grupta %2,98±1,88 düşüş olduğu bulunmuştur (p>0,05). 
Grupların çalışma başlangıcındaki bel çevresi ortalamaları sırası 
ile 1. grupta 102,52±13,63 cm, 2. grupta 106,04±12,84 cm ve 3. 
grupta 108,44±12,77 cm’dir. İlk ve son ölçümler arasındaki fark bel 
çevresi için incelendiğinde, çalışma sonunda 1. grupta 3,36±1,14 
cm, 2. grupta 4,76±6,07 cm ve 3. grupta 3,74±1,26 cm olarak 
bulunmuştur (p>0,05). Grupların çalışma başlangıcındaki kalça 
çevresi ortalamaları sırası ile 1. grupta 115,36±13,58 cm, 2. grupta 
117,00±12,47 cm ve 3. grupta 120,04±12,61 cm’dir (p>0,05). İlk 
ve son ölçümler arasındaki fark kalça çevresi için incelendiğinde, 
çalışma sonunda 1. grupta 3,42±0,76 cm, 2. grupta 3,14±0,71 cm 
ve 3. grupta 5,08±1,38 cm olarak bulunmuştur. Çalışma sonunda 
kalça çevresi ölçümleri arasındaki fark bakımından 1. ile 3. grup 
arasında ve 2. ile 3. grup arasında istatistikî olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir. Kalça çevresindeki azalma en fazla 3. 
grupta bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 1).

Tartışma
Bu çalışma, obez veya kilolu kadınlarda kalsiyum tüketiminin 
zayıflama diyetlerindeki etkisini saptamak amacıyla 
yapılmıştır. Çalışma öncesi bireylerin günlük aldıkları kalsiyum 
miktarları sırasıyla 1. grup için 500,12±159,93 mg, 2. grup 
için 500,2±170,93 mg ve 3. grup için 505,92±158,15 mg’dır. 
Yetişkin kadınların günlük alması gereken kalsiyum miktarı 
1000 mg’dır (11). Bireyler, yaş gruplarına göre günlük önerilen 
miktarın altında kalsiyum tüketmektedirler. Türkiye Beslenme 
Sağlı Araştırması (TBSA) 2010 sonuçlarına göre ülkemizde 
kentte yaşayan 19–30 yaş arasındaki kadınların günlük Ca 
alım ortalaması 568,05±283,15 mg ve 31–50 yaş arasındaki 
kadınların ise 611,61±298,09 mg’dır (12).

Çalışma sonucunda tüm grupların vücut ağırlıkları, BKİ’leri 
ve vücut yağ yüzdelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Ancak gruplar arasında BKİ, vücut ağırlığı, 
vücut yağ yüzdesindeki değişimler istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmamıştır. Konu ile ilgili yapılmış olan bir çalışmada 18–
30 yaş arası bireyler aynı enerjiyi tüketmelerine karşın günlük 
kalsiyum tüketimlerine göre üç gruba ayrılmış (kontrol, 1000–
1100 mg/gün Ca alanlar izokalorik, 1300–1400 mg/gün Ca 
alanlar izokalorik) bir yıl boyunca takip edilmiştir. Takip sonunda 
gruplar arasında vücut ağırlığı ve yağ kütlesi açısından herhangi 
bir farklılık saptanmamıştır (13). Kalsiyum alımı ile BKİ arasında 
negatif ilişki olduğunu saptayan çalışmalar olmasına karşın (14), 
Murakami ve ark. (15), yaşları 18–20 olan, 1905 Japon kadın 
diyetetik öğrencisi üzerinde yaptıkları çalışmada, kalsiyum alımı 
ve BKİ arasında ilişki olmadığını belirlemiştir. Yüz kadın ile 
yapılan farklı bir çalışmada, 25 hafta boyunca kalsiyum suplemanı 
kullanımının (1000 mg/gün) vücut yağı veya vücut ağırlığı 
üzerinde etkisi olmadığı bulunmuştur (16). Bu çalışmaya karşıt 
olarak yapılan bir çalışmada ise, 216 kişide 4 yıllık sürede 1200 
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Giriş: Semptomatik kronik kalp yetmezliği hastaların günlük hayatını, 
hayat kalitesini, efor kapasitesini ve psikolojik durumunu olumsuz 
yönde etkileyen önemli bir sağlık problemidir. Optimal medikal 
tedaviye rağmen bir grup hastada şikâyetler devam eder. Güçlendirilmiş 
Eksternal Kontrpulsasyon (EECP) tedavisi kalp yetmezliği hastalarında 
semptomları ve klinik sonuçları iyileştiren, FDA (Food and Drug 
Administration) onaylı, girişim gerektirmeyen bir tedavi yöntemidir. 
Buna rağmen Türk hastalarda kısıtlı bilgi mevcuttur. Bu çalışmada, 
semptomatik kronik kalp yetmezliği olan Türk hastalarda EECP’nin 
birçok parametreye etkisi araştırılmıştır.

Materyal ve Metodlar: New York kalp yetmezliği sınıf (NYHA) II-
III olan semptomatik kronik kalp yetmezliği (sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu ≤%40) tanısı almış 21 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Hastalar 
35 seans EECP tedavisine alınmıştır. Hastalara NYHA sınıflaması, “SF-
36 quality of life” (yaşam kalitesi ölçeği) anketi, “Minnesota living heart 
failure” (Minnesota kalp yetmezliği ile yaşam) anketi, “quality of life 
indeks cardiac version-IV” (yaşam kalitesi indeksi, kardiyak versiyonu) 
skorlaması ve “Beck” depresyon skalası uygulanarak, tedavi öncesi ve 
sonrası 6 dakika yürüme testleri yapılmıştır.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 57,4±12,5 yıl idi. Tüm hastalarda 
EECP tedavisi hiçbir advers olay görülmeden NYHA fonksiyonel 
sınıflaması, hayat kalitesi indeksi, efor kapasitesi ve psikolojik durumda 
belirgin iyileşmeye neden olmuştur (p=0,001).

Sonuç: Semptomatik kalp yetmezliği hastalarında EECP tedavisi klinik 
parametreleri ve efor kapasitesini iyileştirir. Bu sonuçlar göstermiştir 
ki EECP tedavisi optimal medikal tedaviye rağmen semptomları 
devam eden NYHA sınıf II-III hastalarda etkili ve güvenli bir tedavi 
yöntemidir.

Anahtar Sözcükler: kalp yetmezliği, semptom, hayat kalitesi, 
depresyon, EECP

ÖZ

Introduction: Symptomatic chronic heart failure is an important health 
problem that limits the daily life, quality of life, effort capacity and 
physiological condition of the patients. In subset of these patients 
symptoms persist despite optimal medical management. Enhanced 
External Counterpulsation (EECP) is a non-invasive Food and Drug 
Administration (FDA) approved therapy which improves symptoms 
and clinical outcomes in patients with heart failure. However, there 
is limited data in Turkish cohort. In this study, we investigated the 
clinical effects of EECP on multiple parameters in Turkish patients with 
symptomatic chronic heart failure.

Material and Methods: Twenty-one individuals who were diagnosed 
with symptomatic chronic heart failure (left ventricular ejection 
fraction ≤40%) with New York Heart Association Class (NYHA) II-III 
were enrolled in the study. Patients were assigned to 35-session EECP 
treatment. NYHA classification, SF-36 quality of life questionnaire, 
Minnesota living heart failure questionnaire, quality of life index 
cardiac version-IV and Beck depression scale were assessed, and 
6-minute walk tests were performed before and after EECP treatment.

Results: The mean age of the patients was 57.4±12.5 years. EECP 
therapy resulted in significant improvement in NYHA functional class, 
quality of life index, effort capacity and pyhsiological condition in all 
patients without any adverse event (p=0.001).

Conclusion: Enchanced external counterpulsation treatment 
significantly improved clinical parameters and effort capacity in 
patients with symptomatic heart failure. These results suggest that 
EECP is an effective and a safe therapy in Class II-III heart failure 
patients whose symptoms persist despite optimal medical management.

Keywords: heart failure, symptom, quality of life, depression, EECP
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Introduction
Heart failure is a common clinical condition with high morbidity 
and mortality rates. Despite advances in medical therapy 
and invasive procedures, it is still a serious cardiovascular 
condition leading to cardiovascular life threatening events, poor 
prognosis and degradation of quality of life (1). New York Heart 
Association (NYHA) class, depression and the 6-min walk 
test have been reported to be the predictors of quality of life in 
patients with heart failure (2). The primary objective of heart 
failure treatment is to improve symptoms, health related quality 
of life and reduce mortality and morbidity (3). Despite optimal 
medical treatment, there are still many patients who suffer from 
persistent symptoms and had to restrict their activities. Enhanced 
external counterpulsation (EECP), is a non-invasive therapy 
that has been approved by the United States Food and Drug 
Administration (FDA) for the management of heart failure. In 
patients with heart failure, EECP treatment was associated with 
significant improvements in exercise capacity, exercise duration 
and quality of life (4).

The aims of our study are to investigate the clinical effects of 
EECP treatment on multiple parameters associated with quality 
of life and physiological condition in Turkish patients with 
symptomatic heart failure who have been on optimal medical 
treatment.

Methods
Twenty-one individuals who were diagnosed with symptomatic 
chronic heart failure (left ventricular ejection fraction ≤40%) 
with New York Heart Association Class (NYHA) II-III 
were enrolled in the study. The medical history and current 
medications of the patients were collected from the patients’ 
medical records. All patients were on optimal medical treatment. 
Twenty-four percent of the patients had biventricular pacemaker 
and 38% had internal cardiac defibrillator. Patients with unstable 
angina, acute myocardial infarction, decompensated heart 
failure, uncontrolled systemic hypertension (≥180/110 mmHg), 
severe aortic regurgitation, severe cardiac arrhytmia that would 
interfere with EECP triggering, acute deep vein thrombosis, 
phlebitis, use of anticoagulant with INR >3, haemorrhagic 
diathesis, pregnancy, abdominal aortic aneurysm ≥5 cm, aortic 
dissection, and those who refused to sign the informed consent 
or were not able to complete the questionnaires on their own 
are excluded from the study. Eligible patients were referred for 
EECP therapy by the same cardiologist, and all patients signed 
a consent form. This study was performed according to the 
Helsinki Declaration.

EECP is a non-invasive FDA approved therapy for the 
management of congestive heart failure. The EECP therapy 
consists of electrocardiogram-gated rapid, sequential 
compression of the lower extremities taking place during diastole, 
followed by simultaneous decompression during systole. It 

consists of three sets of pneumatic cuffs attached to each of the 
patient’s legs at the calf, and lower and upper thigh. The inflation 
of the cuffs is triggered by a computer, inflation and deflation 
timing are followed by a finger plethysmogram, and the timing 
of the inflation is based on the R wave of the electrocardiogram. 
The inflation of the cuffs during diastole produces aortic 
counterpulsation, resulting in diastolic augmentation of blood 
flow which leads to an improved coronary perfusion during 
diastole. On the other hand, simultaneous deflation of the 
cuffs before the onset of systole causes systolic unloading, and 
decreases the cardiac workload. Although the hemodynamic 
effects are similar to those of intra-aortic balloon pump, EECP 
therapy also increases venous return.

All patients were assigned to 35-session EECP treatment. Each 
treatment session was 1 hour/day.

Three pneumatic cuffs were placed around the lower limbs, 
upper limbs and buttocks, and were inflated sequentially upward 
at the onset of diastole, and released simultaneously before 
the onset of systole. All patients were monitored with pulse 
oximetry during the treatment session, and were weighed daily. 
Patients whose oxygen saturation dropped by ≥4% or whose 
weight increased during treatment were re-evaluated for the 
continuation of the therapy. The applied pressure was 280–300 
mmHg, and this was reached within 5 minutes of the initiation 
of the treatment.

All patients were classified according to the NYHA functional 
classification by the same blinded medical personnel before 
and after the treatment. For the evaluation of the functional 
effort capacity, 6-minute walk test (6MWT) was performed 
Minnesota Living with Heart Failure questionnaire (MLHF-Q), 
SF-36 quality of life questionnaire, quality of life index cardiac 
version-IV, and Beck depression scale were assessed before and 
after EECP treatment.

MLHF-Q is a heart failure specific questionnaire consisting 
of 21 items with 6-point response scale from 0 to 5, leading to 
a total score. A higher score indicates worse health score (5). 
The SF-36 is a self-administrated questionnaire designed for 
assessment of health related quality of life. It consists of 36 items 
divided into 8 subscales of health: i.e., physical functioning, role 
physical, bodily pain, general health, vitality, social function, 
role emotional and mental health. All scores are transformed to 
a range from 0 to 100, with higher scores indicating better health 
status (6). Quality of life index cardiac version scale is a measure 
of subjective well-being that assesses satisfaction with various 
domains of life. Seventy-four items divided into two parts: Part 
1 (Satisfaction; 37 items) and Part 2 (Importance; 37 items). 
The scoring scheme provides a score range from 0 to 30, with 
higher scores reflecting higher levels of quality of life (7). Beck 
depression scale is a 21-question self-report inventory, relating 
to cognitive, affective and somatic symptoms of depression. 
Each response is scored from 0 to 3, indicating the severity 
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of symptom and at least the severity of depression (range 0 to 
63). Based on the scores, severity of depressive symptoms was 
categorized into the following groups: minimal (0–13), mild 
(14–19), moderate (20–28), and severe (29–63) (8).

Before measuring 6-minute walk distance, a physical therapist 
explained the procedure to the patients. They were told to walk 
as fast and long as possible on a 30-meter walkway that was 
marked every 3 meters. Patients were allowed to stop and rest 
or reduce their walking speed if they felt shortness of breath or 
fatigue. The test was suspended if the patients experienced chest 
pain, dyspnea, leg cramps, hydrosis, and cyanosis.

The assessment of the NYHA functional capacity, questionnaires 
and the 6MWT were made by the same blinded medical 
personnel.

Statistical Analyses

The SPSS 19 (SPSS Inc., an IBM company; Chicago, USA) 
package was used for statistical analysis. Results are presented 
as mean ± SD. In comparing the results of patients before 
and after the EECP treatment, continuous variables that were 
normally distributed were analyzed with the 2-tailed t test, 
and unequally distributed variables were analyzed with Mann-
Whitney U test. A p-value less than 0.05 was considered as 
statistically significant.

Results
The mean age of the patients was 57.4±12.5 years; 76% were 
male, 80% had ischemic heart failure, 52% had a previous history 
of coronary stent implantation, 52% had coronary artery bypass 

Table 1. Clinical characteristics of study population
n % Mean ± SD

Gender male/female 16/5
Age 57.4±12.5
Smoking 2 9.5
Hypertension 12 57.1
Diabetes mellitus 8 38.1
Hyperlipidemia 12 57.1

Heart Failure (LVEF ≤40%) –
ischemic CMP –dilate CMP

21
17
4

100
80.9
19.1

Coronary stent 11 52.4
CABG-O 11 52.4
PAH 2 9.5
CKD 4 19
ICD 6 38.1
CRT-D 5 23.8
ACE-I/ARB 11/10 52.4/47.6
Beta-blocker 20 95.2
Furosemide 21 100
Spiranalactone 20 95.2
Digoksin 19 90.4
Ivabradine 15 71.4
Statin 12 57.1
Clopidogrel 8 38.1
Acetylsalicylic acid 14 66.7
Warfarin 2 9.5
AF 1 4.7
LBBB 5 23.8
Fasting glucose 137.2±44.1
Total cholesterol 326±181.4
Triglyceride 134.3±42.1
LDL-C 102.5±41.2
HDL-C 38.0±11.3
ALT 28.5±13.8
AST 26.6±7.5
Urea 29.9±24.1
Creatinine 2.3±6.9
Haemoglobin 12.2±1.6
Haematocrit 39.7±5.1

LVEF, left ventricular ejection fraction; CMP, cardiomyopathy; CABG-O, coronary artery bypass greft operation; PAH, peripheric artery disease; CKD, chronic kidney disease; ICD, 
internal cardiac defibrillator; CRT-D, cardiac resynchronization-defibrillator; ACE-I/ARB, ACE-inhibitors/angiotensin-II receptor blockers; AF, atrial fibrillation; LBBB, left bundle 
branch block
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meters have increase mortality and morbidity (13). Promotion 
of life quality is one of the major goals of cardiac patients. Poor 
health related quality of life is a predictive factor for hospital 
readmissions (14). Physical mobility and emotional status play 
a strong role in determining health related quality of life. This 
study demonstrated that 35-session EECP treatment resulted in 
significant improvement in many parameters associated with 
quality of life including depression and 6-minute walk distance 
in patients who were under optimal medical treatment. By 
positively improving all these factors, EECP provides valuable 
support to the management of heart failure.

A study of 26 patients with heart failure (class II-III NYHA and 
average EF of 23%) showed clinical benefit without any major 
adverse cardiac effect (4). In the large randomized PEECH 
trial (15), patients with heart failure who were randomised to 
EECP treatment showed at least a 60-second increase in exercise 
duration, and significant improvement in NYHA classification at 
the 6-month post treatment period. In addition, EECP has been 
shown to reduce emergency room visits and hospitalization in 
coronary artery disease patients with left ventricular dysfunction. 
The data from the International EECP Patient Registry (IEPR) 
showed that in heart failure patients with an EF of 35% or less, 
81% had no exacerbation of congestive heart failure during two-
year follow-up (16).

In patients with left ventricular dysfunction, EECP therapy 
increases cardiac output and cardiac index by increasing right 
atrial mean pressure and pulmonary capillary wedge pressure. 
During the cuff deflation, it reduces afterload, and decreases 
cardiac workload. In ischemic myocardium, by increasing 
coronary blood flow, EECP therapy is thought to promote 
myocardial collateralization. Increased coronary blood flow 
and thus shear stress also improve coronary endothelial 
function promoting new vessel formation by angiogenesis, and 
arteriogenesis (17). In summary, mechanism of action studies 
showed that EECP exhibits its clinical effectivity through neuro-
hormonal and endothelial function improvement, and collateral 
development. Our findings suggest that in addition to these 
hemodynamic effects EECP treatment has a positive impact on 
quality of life, exercise capacity, and physiological status.

surgery, 57% had hypertension, 38% had diabetes mellitus and 
57% had hyperlipidaemia (Table 1). On the average, patients 
underwent an EECP treatment course of 35 hours with 100% 
completing the therapy. There were no significant changes in 
concomitant medication uses, and no serious adverse effects 
throughout the treatment.

EECP therapy resulted in significant improvement in NYHA 
functional class (1.6±1.5 vs 0.6±0.7, p=0.001). After the 
treatment, SF-36 score increased significantly (75.5±5.2 
vs 119.9±13.6, p=0.001). All patients showed significant 
improvement in the Minnesota living with heart failure score 
after the 35-session of the treatment (66.7±29.5 vs 22.8±26.2, 
p=0.001). The physiological status of patients improved after 
the end of treatment (Beck score 8.2±7.9 vs 2.4±4.6, p=0.001). 
Quality of life index cardiac version-IV scores also showed 
gradual improvement after the 35-session treatment (288.8±34.1 
vs 346.3±49.5, p=0.001). 6- minute walk test results improved 
significantly after the treatment (273±46.8 vs 364±50.9, 
p=0.001). (Table 2).

Discussion
Heart failure is a burden to patients and health care systems (9). 
Despite of markedly improved options of treatment, chronic 
heart failure is associated with recurrent worsening of symptoms. 
Decreased physical activity depending on symptoms is associated 
with adverse phycho-social outcomes and poor quality of life 
including depressive symptoms in patients with heart failure. 
Independent of other factors, low health related quality of life 
has been shown to impact on hospitalisations and mortality (10). 
Depressive symptoms also correlate with poorer quality of life 
in patients with heart failure (11). NYHA functional status also 
found to be correlated with the prevalence of depression (12). 
All these findings may support the opinion that quality of life, 
physiological status, and functional capacity are correlated with 
each other. This may be because worse physiological status 
has a negative effect on adherence to therapy. Poor medication 
adherence may have adverse effects on progression of heart 
failure, and may affect health related quality of life. On the other 
hand, heart failure patients also have lower exercise capacity. In 
many studies, it was shown that patients with a 6MWD <300 

Table 2. The effects of EECP on multiple parameters associated with quality of life, daily life, physiological condition and functional effort capacity

Before EECP After EECP N P
NYHA class 1.6±1.5 0.6±0.7 21 0.001

SF36 score 75.5±5.2 119.9±13.6 21 0.001

Minnesota living heart failure score 66.7±29.5 22.8±26.2 21 0.001

BECK score 8.2±7.9 2.4±4.6 21 0.001

Quality of life index cardiac version-IV 288.8±34.1 346.3±49.5 21 0.001

6-minute walk test 237±46.8 364±50.9 21 0.001

NYHA, New York Heart Association.
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The small sample size of the study is the limitation of our study, 
thus this limits our ability to generalize the results. The lack of 
long term follow-up is another important limitation of our study. 
Future studies with larger sample sizes are needed to confirm 
these results.

In conclusion, EECP is an effective and also a safe therapy in 
patients with Class II-III heart failure whose symptoms persist 
despite optimal medical treatment. 
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Psychosocial Effects of COVID-19 Infection on Children
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Throughout 2020, since the first day it appeared, COVID-19 
infection psychosocially affected children as well as adults. Schools, 
kindergartens, special education centers and all areas where children 
can socialize are closed all over the world. Children generally had 
to spend time and study in the home environment. In line with these 
conditions, the interaction with the environment, which has a supporting 
effect on the children’s development, was also restricted. In children 
who stay at home, their anxiety about being affected by the changes in 
their socioeconomic status, catching infection or losing a relative has 
increased. Besides, children often had difficulties in accessing routine 
health services. Children’s psychosocial development is adversely 
affected due to these conditions in the pandemic process. Eliminating 
these negative effects is an important task of the children’s immediate 
environment, their family, healthcare professionals and governments.

Keywords: COVID-19, children, psychosocial effect

ABSTRACT

İlk ortaya çıktığı günden itibaren 2020 yılı boyunca COVID-19 
enfeksiyonu, yetişkinlerde olduğu kadar çocukları da psikososyal 
olarak etkiledi. Tüm dünyada okullar, kreşler, özel eğitim merkezleri ve 
çocukların sosyalleşebilecekleri tüm alanlar hizmete kapatıldı. Çocuklar 
genel olarak ev ortamında zaman geçirmek ve eğitim almak zorunda 
kaldılar. Bu koşullar doğrultusunda çocuğun gelişimini destekleyici 
etkisi olan çevre ile etkileşimi de kısıtlandı. Evde kalan çocuklarda, 
pandemi sürecinde ailelerinin sosyoekonomik durumlarındaki 
değişikliklerden etkilenme, hasta olma ya da bir yakınını kaybetme 
kaygıları arttı. Çocuklar çoğu zaman rutin sağlık hizmetlerine 
ulaşmakta da sıkıntılar yaşadılar. Çocukların psikososyal gelişimleri, 
pandemi sürecinde yaşanan bu durumlar dolayısıyla olumsuz yönde 
etkilenmektedir. Bu olumsuz etkileri bertaraf etmek, çocuğun yakın 
çevresi, ailesi, sağlık çalışanları ve hükümetlerin önemli bir görevidir.

Anahtar Sözcükler: COVID-19, çocuklar, psikososyal etki
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Pandemiye Bağlı Ruh Sağlığı Riskleri

Başta çocukların aileleri ve içinde bulundukları toplum olmak 
üzere çocuğun kendisi de böyle zamanlarda farklı düzeylerde 
etkilenir (1). Çoğu zaman pandemi süreci uzadıkça çocukların 
kaygı düzeyi artar. COVID-19 pandemisi sırasında yapılan bir 
araştırmada, araştırmaya katılanların %54’ünde salgına bağlı 
olarak anksiyete ve depresyon belirtileri gözlenmiştir (2). 
Çocuklarda kaygı düzeyinin derecesi ise ev ortamı, ailenin 
sosyoekonomik durumu, eşlik eden hastalık varlığı, ailenin 
hastalıkla başa çıkma mücadelesine göre değiştiği görülmüştür.

Topluma Bağlı Ruh Sağlığı Riskleri

Pandemi başladığı günden bu yana gündüz bakım evleri, 
anaokulu, okullar gibi temel hizmetlerde aksamalar veya sınırlı 
erişim ortaya çıkmıştır (3). Bu süreçte bazı ülkeler geçici bakımla 
birlikte hastane hizmetlerini sınırlandırırken rutin poliklinik 

Yeni tip koronavirüs hastalığı COVID-19 tüm dünyada 
sosyoekonomik ve psikolojik etkiler yarattı ve etkileri halen 
devam etmektedir. Bu durum çocuklar ve adolesanları 
çok daha derinden etkilemektedir. COVID-19 pandemisi 
döneminde kreşler, anaokulları ve okullar kapatıldı, sosyal 
iletişim kaynakları ve ev dışı boş zaman etkinlikleri kısıtlandı. 
Ebeveynlerin, bir yandan evden çalışmaya devam ederken, diğer 
yandan evde eğitim gören çocuklarını da desteklemeleri beklenir 
oldu. Yine bu dönemde sosyal izolasyon tedbirleri nedeniyle 
diğer aile üyeleri ve sosyal destek sistemlerinin de yardımları 
azaldı. Etkilenen tüm ülkelerde, COVID-19 ile ilgili endişelerin 
yanı sıra artan işsizlik seviyeleri ile insanların alım gücü azaldı. 
Bu durum çocuklar, adolesanlar ve aileleri üzerinde kaygı ve 
diğer duygu durum bozuklukları ile ruh sağlığı sorunları ve 
şiddet görme sıklığını artırdı.

Giriş
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hizmetlerini de durdurmuşlardır. Bazı hastaneler enfeksiyon 
riski nedeniyle yeni yatan hastaları kabul edememiştir (4). 
Kaynakların çoğu yoğun bakım ünitesi ve fiziksel bakıma 
yönlendirildiği için gelecekte akıl ve ruh sağlığı hizmetleri için 
yeterli kaynak bulma konusunda endişeler de bulunmaktadır (4). 
Daha da önemlisi, çocuk koruma hizmetlerinin faaliyeti ve hali 
hazırda gençlerin mevcut destek veya denetim programları bile 
kesintiye uğramıştır (5). Bu temel hizmetlere erişim eksikliği, 
savunmasız çocuklar veya aileler için özellikle zararlı olabilir. 
Ayrıca, boş zaman etkinlikleri de sınırlandırılmıştır. Ülkemizde ve 
birçok ülkede okullar kapatılmış olup çocukların oyun alanlarını 
bile düzenli olarak kullanmalarına izin verilmemektedir. Sosyal 
grup faaliyetleri yasaklanmıştır ve spor salonları kapatılmıştır 
(6). Sosyal ilişkiler, en yakın aile üyeleriyle sınırlandırılmıştır. 
Bazı ülkelerde, akranlarıyla temas dahi kısıtlanmıştır (7). Akran 
temasının kısıtlanması, gelecekte çocuklar ve ergenlerin gelişimi 
üzerinde olumsuz bir etki bırakabilir (8, 9).

Aile İçi Ruh Sağlığı Riskleri

Salgın, aile içi günlük yaşamın yeniden örgütlenmesine neden 
oldu. Tüm aile üyeleri karantina ve sosyal mesafenin stresiyle 
baş etmek zorunda kaldılar. Okul kapatılması, evde eğitim ve 
sınavların ertelenmesine neden oldu. Ebeveynler evden çalışma 
ve işleri sürdürme yanı sıra aynı zamanda evde çocuklara 
bakım verme konusunda artan bir baskı yaşarken, büyükanne, 
büyükbaba ve ailenin diğer yakın fertleri de dâhil olmak üzere 
destek olacak bakıcı kaynakları kısıtlandı.

Aile üyelerini kaybetme korkusu da bu dönemde artarak aile 
bireylerinde anksiyeteye neden olur. Salgın durumu, aileden 
birinin kaybı halinde ailelerin ‘yas tutma’ süreçlerini de bozar. 
Kaybedilen aile üyelerinin keder ve yasları, özellikle enfekte 
olmuş kişiyle temasın kısıtlandığı durumlarda, travma sonrası 
stres bozukluğuna, depresyona ve hatta hem yetişkinlerin hem 
de gençlerin intiharına kadar gidebilen sonuçlara yol açabilir 
(10).

Bu dönemde, COVID-19 salgını hakkında çocukları 
bilgilendirmek, eşlik eden korku ve endişeyle baş etmek de 
ebeveynlerin görevi iken; ebeveynlerin de COVID-19 ile ilgili 
kendi korkuları olabilir. Bu durum tüm aile üyeleri için stres ve 
psikolojik sıkıntı kaynağı olabilir.

Salgın, ekonomik açıdan da aileleri etkilemiştir. Ekonomik 
güçlükler ve işsizlik, gelir düşüşü ile birlikte ruhsal sorunların 
artması, madde kullanımı ile ilişkili bozuklukları ve intihara 
yönelik düşünce ve davranışları önemli ölçüde artırmaktadır (11, 
12). Akıl hastalığı ve ebeveynlerin madde bağımlılığı, ebeveyn-
çocuk ilişkilerini önemli ölçüde etkiler ve çocuklarda ruh sağlığı 
sorunları riskini artırır (13, 14, 15).

Aile içi Şiddet ve Çocuklara Kötü Muamele

Ekonomik güçlükler yaşanılan dönemlerde aile içi şiddette 
önemli bir artış görülebilir (16). Gelir kaybı ve ekonomik 

sıkıntı, ekonomik stres ve buna bağlı olarak da evliliklerde 
sorunlara yol açabilir (17, 18). Karantina, özgürlüğün ve 
mahremiyetin azalmasına ve dolayısıyla daha fazla strese 
yol açabilir. Ayrıca, aile içi şiddetle birlikte aile içi taciz 
ve istismar davranışları da artabilir (19). Aile içi şiddete 
tekrarlı şekilde maruz kalmak ise çocukların ruh sağlığını 
önemli ölçüde etkiler (20, 21) ve uzun vadede kalıcı olumsuz 
sonuçlar yaratma potansiyeline sahiptir (22). Ayrıca, ekonomik 
durgunluk dönemlerinde çocuklara yönelik fiziksel, duygusal 
ve cinsel içerikli şiddette dikkate değer bir artış olduğu rapor 
edilmiştir (23, 24). Bu verilere dayanarak COVID-19 salgını 
için, dünya genelinde çocuklar ve ergenler için riskte bir 
artış olacağı makûl bir varsayımdır. Mevcut sosyal denetimin 
azaltılması ve çocuk koruma hizmetlerine erişim eksikliği de 
bu varsayımı doğrular niteliktedir. Ekonomik durgunluğun, 
çocuklar üzerindeki etkisini ele alan literatür sınırlı olmasına 
rağmen, mevcut veriler çocukların ve ergenlerin ruh sağlığına 
yönelik potansiyel tehlikelere işaret etmektedir.

Karantinaya Bağlı Ruh Sağlığı Riskleri

Ekonomik baskının yanı sıra bazı ülkelerde COVID-19 
pandemiyle ilişkili karantina, ruhsal sağlığı önemli ölçüde 
etkileyebilir. Karantinaya bağlı ek ruh sağlığı sorunları arasında 
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, öfke ve duygusal tükenme 
vardır (25). Ayrıca bir başka çalışmada karantinaya alınan ya 
da izole edilen çocukların yaklaşık %30’unda travma sonrası 
stres bozukluğu belirtileri gözlenebildiği belirtilmektedir (26). 
Karantina ile ilişkili bir başka tehdit de sosyal medya ile gelen 
cinsel sömürü riskinin artmasıdır. Salgının başlangıcından 
bu yana çocuklar ve ergenler daha fazla ekran başında vakit 
geçirdikleri için çocukların yeni temaslara ve çevrimiçi gruplara 
ulaşması artmıştır. Evde daha fazla yetişkin izole edildiğinden, 
pornografi için de geniş bir talep olabilir (27). Europol yani 
Avrupa polis teşkilatı pandeminin başlangıcından bu yana çocuk 
pornografisinde bir artış olduğunu bildirmiştir (28).

Karantinadaki bireylerde, COVID19 enfeksiyonunun doğrudan 
zihinsel bozuklukların başlamasına veya şiddetlenmesine yol 
açıp açmayacağına dair tartışmalar devam etmektedir. Çünkü 
yapılan bir çalışmada psikotik bozuklukların başlangıcının 
farklı koronavirüs suşları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (29).

Mevcut Krizden Ruh Sağlığı için Faydalı Sonuçlar Çıkabilir mi?

Akıl sağlığına yönelik birçok tehditle birlikte, mevcut pandemi 
de fırsatlar sağlayabilir. Aileler ilk geçiş aşamasını başarıyla 
tamamladıklarında, özel ve iş randevularının bulunmaması, 
konukların ve iş gezilerinin olmaması aile hayatına dinlenme 
ve rahatlama getirebilir. Bazı dış stres faktörleri ortadan 
kalkabilir. COVID-19 krizinin zorluklarına birlikte hâkim 
olmak, aile üyeleri arasındaki birliktelik ve uyum duygusunu 
güçlendirebilir (30). Buna ek olarak, zorbalık veya diğer stres 
faktörleri nedeniyle okul tarafından sıkıntı yaşayan çocuklar, 
günlük yaşamlarında ana stres unsuru ortadan kalktığı için 
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evde eğitim durumunu rahatlama olarak deneyimleyebilirler. 
Dahası, mevcut zorlukların üstesinden gelmek kişisel 
büyüme ve gelişime katkıda bulunabilir. Bu nedenle, stres ve 
travmanın başarılı bir şekilde yönetilmesi kişisel olgunlaşma 
ile sonuçlanabilir, bu da yeterlilik duygusunu güçlendirir ve 
gelecekteki stres faktörleriyle başa çıkmada koruyucu bir 
faktör haline gelir (31).

Pandemi Sonrası Normale Dönüş

Pandemiden sonraki en büyük zorluklardan biri sekelleriyle 
başa çıkmak olacaktır. Temel sonuçlardan biri, ekonomik 
durgunluk ve yukarıda tartışıldığı gibi çocukların ve 
ailelerinin ruh sağlığı üzerindeki etkileri olacaktır. Pandemi 
akut döneminde, sosyal uzaklaşma, aile hayatının yeniden 
düzenlenmesi, okul ve işyerlerinden uzak kalma, COVID-19 
enfeksiyonlarına yakalanma korkusu ve muhtemelen aile 
üyeleri ya da arkadaşlarının kaybı gibi stres faktörleri ön 
plandadır. Bazı ebeveynler işlerini veya işyerlerini kaybetmiş 
olabilirken, diğerleri birikmiş bir iş yüküyle uğraşmak veya 
işte büyük bir yeniden düzenleme yapmak zorunda kalabilir. 
Çocuklar ve ergenler için okullarından, pandeminin akut 
fazında kaybedilen zamanın telafi edilmesi için baskı artabilir. 
Düzenli tıbbi hizmetlerin kesintiye uğraması nedeniyle, sağlık 
sistemindeki kaynaklar önceki planlı tedavilerin ve ortaya çıkan 
denetim eksikliğinin üstesinden gelmek için yeterli olmayabilir. 
Dahası, sadece yetersiz tedavi edilen vakaların fazlalığı değil, 
aynı zamanda ruh sağlığı hizmetlerine artan ihtiyaç da bir 
sorun olabilir. Durgunluk ve karantina nedeniyle çocuklarda ve 
ailelerinde ruh sağlığı sorunlarının artışı yukarıda tartışılmıştır 
ve ortaya çıkan durgunluk nedeniyle ruh sağlığı sorunlarının 
daha da artması beklenebilir. Ayrıca, çocuklara kötü muamele 
riskinin pandemiden hemen sonra azalması söz konusu 
olmayabilir; zira ekonomik baskı ve ebeveynlerin zihinsel sağlık 
sorunları gibi çeşitli tetikleyiciler bir süre daha devam edecektir. 
Ayrıca, pandemiyle ilişkili olarak çocuk ve ergenlere yönelik 
kötü muamele artışının etkileri ömür boyu sürebilir. Olumsuz 
çocukluk deneyimlerinin, hayatta kalanları yaşamları boyunca 
etkilediği bilinmektedir. Uzun dönem etkiler arasında sayısız 
ruhsal ve fiziksel bozukluk için artan risk (32), düşük yaşam 
kalitesi (33), gelişimsel ve bilişsel bozukluklar (34, 35), sosyal 
sorunlar (36) ve yaşam beklentisinde 20 yıla kadar azalma yer 
almaktadır. (37).

Yüksek Riskli Çocuklarda Durum

COVID-19 salgınında dikkat edilmesi gereken bir başka grup 
da kronik bozuklukları olan ve ihtiyaç duydukları destek ve 
terapileri azaltılmış veya iptal edilmiş olabilecek çocuklardır. 
Çoğu ruhsal bozukluk düzenli psikoterapi ve psikiyatrik tedavi 
gerektirir. Bu nedenle, sağlık hizmetlerine erişimde ortaya 
çıkan eksiklikler bu durumdaki çocuklar için istenmeyen 
durumlar yaratabilir. Hızlı tanı ve tedavide gecikme 
olması nedeniyle ruhsal bozuklukların şiddeti ve sonuçları 
kötüleşebilir. Dolayısıyla özel gereksimini olan çocukların 

pandemi sürecinde diğer çocuklara göre daha fazla etkileneceği 
aşikârdır. Ruhsal sağlık sorunları, özellikle de dışsallaştırma 
bozuklukları olan otizm gibi tanılı çocuklarla ilgilenmek zor 
olabilir (38). Bu da pandemi sırasında zaten artan anne-baba 
stresine ilave katkıda bulunur. Artan psikopatoloji düzeyleri 
ile duygu düzenleme ve başa çıkma kapasitesi azalırken, 
uyumsuz başa çıkma artmaktadır (39). Benzer şekilde, daha 
önce psikopatolojisi olan çocukların siyasi haberler hakkında 
ciddi endişe duyma riski daha yüksektir (40). Bunlar, mevcut 
COVID-19 kriziyle ilişkili stresin özellikle ruhsal bozukluğu 
olan veya kendilerine kötü muamele öyküsü olan çocuklar ve 
ergenler için zararlı olduğunu düşündürmektedir (41). Diğer 
yandan, strese maruz kalma, zaten var olan psikopatolojiyi 
artırabilir (42) ve daha şiddetli bilişsel problemlere yol açabilir. 
Bilişsel gecikmesi olan çocuklar için durumu ve kısıtlamaların 
gerekliliğini anlamak zor olabilir, bunun sonucunda kaygı ve 
ajitasyon artar.

Özel gereksinimi olan çocuklarda, kötü muamele riski daha 
fazladır (43). Sosyo-ekonomik durgunluğun kendine zarar 
verme üzerindeki etkisi, özellikle 2008 dünya ekonomik 
krizinden sonra farklı çalışmalarda gösterilmiştir (44). 
Ergenler arasında kendine zarar verme baskın olarak 
bulunduğundan (45), COVID-19 salgınının bir sonucu olarak 
gençlerde kendine zarar verme ve intihar davranışı artışının 
olduğu düşünülebilir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin 
mevcut ruhsal bozukluklarının alevlenmesine yol açmasının 
yanı sıra, özellikle önceden davranım bozukluğu olan çocuk ve 
ergenlerde, ağırlaştırıcılığı ve artırıcı birçok yeni stres ile ilişkili 
bozuklukların başlamasına katkıda bulunması muhtemeldir. 
Bunu yanı sıra depresyon gibi psikolojik problemleri olan 
çocukların, okula tekrar başladıklarında normal yaşama dönme 
konusunda ciddi zorluklar yaşamaları söz konusu olacaktır. 
(46)

COVID 19 Enfeksiyonunda Çocukların Ruh 
Sağlığını Korumaya Yönelik Öneriler
Çocukların anlama ve yorumlama kapasitesi yaşa göre 
değişmektedir. Bu nedenle, yetişkinler çocuklarla konuştuğunda, 
verilen bilgiler çocuğun yaşı ve anlama seviyesi dikkate alınarak 
yapılmalıdır. Hayatı tehdit eden hastalıklarla ilgili hassas ve 
etkili iletişimin, çocuklar ve ailelerinin uzun süreli ruh sağlığı 
için büyük faydaları vardır (47). Ruh sağlığını korumanın bir 
başka yolu da ülke genelinde 24 saat ücretsiz hizmet veren 
ve hem ebeveynler hem de çocuklar için kolay ulaşılabilir 
psikolojik danışma merkezleri açmaktır (48).

Ebeveynler genellikle çocuklar için sağlıklı davranışların da 
en önemli rol modelleridir. İyi ebeveynlik becerileri, çocuklar 
evde karantinadayken özellikle çok önemlidir. Ebeveynlerin 
çocukların performansını ve davranışlarını izlemelerinin yanı 
sıra, onların kimliklerine ve ihtiyaçlarına da saygı göstermeleri 
ve çocukların kendi disiplin becerilerini geliştirmelerine 
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hane halklarının barınma ve gıda güvensizliğinden kaçınmasına 
izin veren güçlü ve destekleyici bir refah devleti esastır.

Çocuk sağlığı çalışanlarının, çocukların normal ve anormal 
davranışlarını ayırt etmeyi, daha fazla müdahale veya sevk 
gerektiğini gösteren kırmızı bayrakları tanımayı ve hızlı tarama 
kullanımını standartlaştırmayı öğrenerek çocukların zihinsel 
sağlık sorunlarının erken tanımlanmasını kolaylaştırmak için 
resmi eğitim almaları önerilmektedir (53).

Çocuklar, sağlık uzmanları yanı sıra aileler ve okul ortamı da 
dâhil olmak üzere diğer yakın sosyal bağlantılar tarafından 
uygun şekilde desteklenirlerse, sıkıntılı olabilecek durumların 
üstesinden gelebilir ve hem duygusal hem de fizyolojik olarak 
sağlıklı olarak büyürler.
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bu konuda teşvik etmek uygun olur. Kaybı telafi etmek için 
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Proliferating trichilemmal tumor (PTT) is a rare, mostly benign 
neoplasm which stems from the follicular outer root sheath epithelium. 
PTT occurs as a subcutaneous cystic nodule slowly enlarging to a larger 
noduler mass, and is usually localized on the scalp of elderly women. 
To the best of our knowledge, PTT localized on a psoriatic plaque has 
not been reported previously. Herein, we report an unusual case of 
benign PTT arising from a psoriatic plaque on the knee of a 63-year-old 
male patient.

Keywords: proliferating trichilemmal tumor, psoriasis, trichilemmal 
cyst

ABSTRACT

Prolifere trikilemmal tümör (PTT) foliküler dış kök kılıfı epitelinden 
köken alan nadir, çoğunlukla benign bir neoplazmdır. PTT yavaşça 
büyük nodüler bir kitle olarak genişleyen subkutan kistik nodül 
şeklinde oluşur ve genellikle yaşlı kadınların saçlı derisinde lokalizedir. 
Literatürde daha önce kronik psoriazis plağı üzerinde gelişen PTT 
bildirilmemiştir. Bu olgu sunumunda 63 yaşında erkek hastanın diz 
bölgesindeki kronik psoriazis plağı üzerinde gelişen benign PTT 
bildirilmiştir.

Anahtar Sözcükler: prolifere trikilemmal tümör, psoriazis, trikilemmal 
kist
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To the best of our knowledge,  no PTT that occurs on a psoriatic 
plaque has been reported previously. Herein, we report an 
unusual case of benign PTT arising from a psoriatic plaque on 
the knee of a 63-year-old male patient.

Case report
A 63-year-old-male presented with a 9-months history of a 
pink, dome shaped tumor on a chronic psoriatic plaque on his 
knee, which was gradually enlarging with episodes of bleeding 
in the last 2 months. He denied trauma or insect bite at this 
location. According to his medical history, he has had psoriasis 
since 25 years. He has used topical (corticosteroid, calsipotriol) 

Proliferating trichilemmal tumor (PTT) is a rare, and mostly 
benign neoplasm differentiating towards the follicular outer root 
sheath epithelium. PTT is usually found on the scalp of elderly 
women as a long standing, and subcutaneous cystic nodule 
slowly enlarging to a larger noduler mass. Etiopathogenesis 
is unclear but it is believed that PTT originates from a pre-
existing trichilemmal cyst (TC) as a complication of trauma 
and inflammation (1–3). Both PTT and TC show trichilemmal 
keratinization as a histological marker. But additionally, PTT 
shows extensive epithelial proliferation, variable cytologic 
atypia, and mitotic activity. Recent reports have described a 
small number of malignant proliferating trichilemmal tumors (4, 
5).

Introduction
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and systemic (cyclosporin, methotrexate, rePUVA) treatments 
at different times. But for the last 4 years, he left all of the 
treatments and follow-up. Dermatological examination showed a 
localized, exophytic, non-painful, soft consistency and ulcerated 
nodular lesion, 2×2 cm in diameter on a chronic psoriatic plaque 
(Figure 1, 2). The patient had no extracutaneous anomalies, and 
laboratory examinations revealed no significant abnormalities. 
The lesion was clinically diagnosed as squamous cell carcinoma 
and a total surgical tumor excision with a narrow margin of 
normal tissue was performed. Histological examination revealed 
the proliferation of squamous epithelium devoid of a granular 
layer, trichilemmal keratinization at the center of the lobules, 
and peripheral palisading of small basaloid cells (Figure 3). 
Based on the histological features, the tumor was diagnosed as 
PTT.

Discussion
PTT is a skin neoplasm that probably arises from a pre-existing 
trichilemmal cyst subsequent to trauma or inflammation; it can 
also occur de novo. Usually, the clinical presentation of PTT is 
a pink to reddish, long-standing, subcutaneous, cystic nodule 
which is described clinically as a slowly growing large solitary 
nodular lesion, and 90% of cases are located in the scalp. It may 
ulcerate, bleed, and produce a purulent discharge. Women are 
the most affected, and the average age of patients is 65 years (1–
4). In our case, the lesion had developed in a chronic psoriatic 

Figure 3. Proliferation of squamous epithelium devoid of a granular layer, 
trichilemmal keratinization at the center of the lobules, peripheral palisading 
of small basaloid cells X40, H&E

Figure 1. Localized, exophtic, non-painful, soft consistency 
and ulcerated nodular lesion

Figure 2. 2x2 cm in diameter  exophtic, nodular lesion developing in a chronic psoriatic plaque



Kurmuş GI. et al. Proliferating Trichilemmal TumorYIU Saglik Bil Derg 2020;1:115−117

117

plaque localized on the knee of a man, and has grown specifically 
in the last year. The histologic features of PTT are trichilemmal 
keratinization areas in the center of the lobules, and formation 
of compact eosinophilic keratin without the granular layer. In 
addition, dyskeratotic cells, basaloid cells, calcification, varying 
degrees of mitoses and cytological atypia have been described. 
Occasionally, malignant transformation of PTT occurs, and the 
diagnosis is essentially based on histopathologic features (2–4). 
Histologically, malignant PTTs show severe nuclear atypia, 
cellular pleomorphism with atypical mitosis, dyskeratotic cells, 
and an infiltrating margin. Distant or lymph node metastasis 
have been described in malignant forms of PTT (2, 3). The 
treatment choice is surgical resection of the tumor with a safety 
margin of 1 cm, and accurate follow up. Our case highlights the 
importance of recognizing this unusual tumor at an uncommon 
location.
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DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) 
syndrome is a rare, life-threatening drug reaction characterized by acute 
onset of fever, skin rash, and multisystemic involvement. Although the 
pathophysiology is not exactly known, slow detoxification of arene 
oxide bioactive metabolites of drugs and viral coinfections are blamed 
in people with genetic predisposition. A 17-year-old male patient was 
admitted to our clinic with a rash covering his entire body for 5 days. The 
patient, who stated that he had been using carbamazepine for 4 months 
due to epilepsy, had fever reaching 38.5°C at the time of admission, 
impaired liver function tests, high CRP, leukopenia, thrombocytopenia 
and eosinophilia. The patient, who was hospitalized, developed sudden 
vision blurriness and the cranial MRI result was reported as normal. It 
was thought that the blurriness in the vision could be caused by drug-
induced eosinophil infiltration. This case is presented as a rare case of 
DRESS syndrome with blurred vision.

Keywords: drug-induced hypersensitivity syndrome, anticonvulsant 
treatment, blurred vision

ABSTRACT

‘DRESS’ (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) 
sendromu akut başlangıçlı ateş, cilt döküntüsü ve multi-sistemik 
tutulumla karakterize yaşamı tehdit edebilen, nadir bir ilaç reaksiyonudur. 
Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkınlığı 
bulunan kişilerde ilaçların aren oksit biyoaktif metabolitlerinin yavaş 
detoksifikasyonu ve viral ko-infeksiyonlar suçlanmaktadır. On yedi 
yaşında erkek hasta, 5 gündür olan tüm vücudu kaplayan kızarık 
döküntüler nedeniyle kliniğimize başvurdu. Epilepsi nedeniyle 4 aydır 
karbamazepin kullandığını belirten hastanın, başvuru anında 38,5°C 
ateşi, karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk, CRP yüksekliği, 
lökopeni, trombositopeni ve eozinofilisi mevcuttu. Hastaneye yatırılan 
hastada ani görme bulanıklığı gelişti ve kraniyel manyetik rezonans 
(MR) sonucu normal olarak raporlandı. Görme bulanıklığının ilaca 
bağlı eozinofil infiltrasyonundan kaynaklanabileceği düşünüldü. Bu 
olgu, ani görme bulanıklığı gelişen nadir bir ‘DRESS’ sendromu vakası 
olması nedeniyle sunuldu.

Anahtar Sözcükler: ilaç ilişkili hipersensitivite sendromu, 
antikonvülzan tedavi, görme bulanıklığı
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nedeniyle yaklaşık 4 aydır karbamazepin kullandığını belirten 
hastanın başvuru anında 38,5°C ateşi mevcuttu. Laboratuvar 
tetkiklerinde patolojik değerler ALT: 75,78 U/L (0–36 U/L), 
AST: 56,13 U/L (0–36 U/L), GGT: 203,28 U/L (0–65 U/L), 
CRP: 77,62 mg/dL (0–5 mg/dL), WBC: 3,800/μL (4200–12000/
μL), Plt: 109,000/μL (150,000–450,000/μL) ve eozinofil oranı 
%17,2 (<%6) şeklinde idi. Hastanın yüzünde ödem, geri kalan 
tüm vücudunda makülopapüler döküntü (Şekil 1), dilde ödem 
ve eritem mevcuttu. ‘DRESS’ sendromu ön tanısıyla hospitalize 
edilen hastanın karbamazepin tedavisi kesilerek, nöroloji 
bölümünün önerisiyle lamotrijine geçildi. Hastanın hastaneye 

‘DRESS’ (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic 
Symptoms) sendromu akut başlangıçlı ateş, cilt döküntüsü ve 
multisistemik tutulumla karakterize, yaşamı tehdit eden nadir bir 
ilaç reaksiyonudur (1). Antiepileptik tedavi olan karbamazepin 
tedavisi sırasında ‘DRESS’ Sendromu gelişen bir olguyu 
sunuyoruz.

Olgu
On yedi yaşında erkek hasta, 5 gündür olan tüm vücudu kaplayan 
kızarık döküntülerle polikliniğimize başvurdu. Epilepsi 

Giriş
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yatışının 2. gününde görmede ani bulanıklık şikâyeti gelişti. 
Göz hastalıkları tarafınca görme alanında daralma haricinde 
ek patoloji saptanmadı ve hasta pediatrik nöroloji bölümüne 
optik nörit ön tanısı ile konsülte edildi. Hastanın kraniyel MR 
sonucu normal olarak raporlandı. Ani görme bulanıklığının 
ilaca bağlı eozinofil infiltrasyonunundan kaynaklanabileceği 
düşünüldü. Radyolojik görüntülemelerde hepatosplenomegali, 
submandibular ve servikal zincirde çok sayıda lenfadenopatiler 
tespit edildi. Deri lezyonunun histopatolojisinde belirgin 
spongioz gösteren epidermis altında eozinofil lökositlerin eşlik 
ettiği perivasküler interstisyel lenfositik hücre infiltrasyonu 
(Şekil 2) görüldü ve ilaç erüpsiyonu lehine yorumlandı. Hastaya 
anamnez, klinik ve histopatolojik bulgularla ‘DRESS’ sendromu 
tanısı kondu. 60 mg/gün prednol tedavisi ile lezyonlarında, 
laboratuvar bulgularında ve görme bulanıklığında tama yakın 
düzelme olan hastanın steroid dozu tedricen azaltılarak 2 
ayda kesildi. Hastanın kontrollerinde herhangi bir şikâyetinin 
kalmadığı gözlendi.

Tartışma
‘DRESS’ sendromunun etiyopatogenezi henüz tam olarak 
bilinmemekle birlikte bazı ilaçların, ilaç metabolizma yollarında 
genetik veya kazanılmış varyasyonları olan hastalarda, aktif 
metabolitlerinin üretimindeki ve detoksifikasyonundaki 

anormalliklerin bir sonucu olarak aşırı duyarlılık reaksiyonuna 
neden olabileceği öne sürülmüştür (2). Aromatik antikonvülzanlar 
(fenitoin, fenobarbital, karbamazepin) ve sülfonamidler bu 
sendromda en yaygın suçlanan ilaçlardır (3,4). Bizim hastamızda 
da karbamazepine bağlı bir reaksiyon gelişmişti. Akut 
dönemde aktive T lenfosit sayısı artmıştı ve bunun nedeninin 
virüs reaktivasyonu olabileceği de düşünülmektedir. Sıklıkla 
herpes virüslerin (HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) de ilaçlar 
dışında bu aktivasyona neden olabileceği öngörülmektedir 
(4). Histopatolojik bulgular olarak spongioz, akantoz, interfaz 
vakuolizasyon, yüzeyel dermiste lenfosit infiltrasyonu ve 
dermal ödem, eozinofilik lökositlerin eşlik ettiği perivasküler 
lökosit infiltrasyonu görülür. ‘DRESS’ sendromunun klinik 
belirtileri çoğunlukla ilaç alımından 2–6 hafta sonra görülür 
(5). Bizim hastamızda da yaklaşık 8 hafta sonra bulgular ortaya 
çıkmıştı. ‘DRESS’ Sendromunun belirtileri arasında yüksek 
ateş, deri döküntüsü, hematolojik bozukluklar, kolestatik hepatit 
bulguları, çoklu lenfadenopatiler, çoklu organ yetmezlikleri 
görülebilir. Deri tutulumu, ilk önce yüz, karın ve üst ekstremitede 
ortaya çıkan, daha sonra özellikle alt ekstremitede purpurik 
hale gelen, morbiliform maküler döküntü ile karakterizedir. 

Şekil 2. Lezyonlu derideki histopatolojik bulgular (H&E, ×400).

Şekil 1. DRESS Sendromlu hastanın klinik görünümü.
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Lezyonlar kaybolma eğilimindeyken eksfoliyasyon başlar. 
Eozinofili sonucu olduğu düşünülen sistemik tutulum, deri 
lezyonlarının ciddiyeti ile ilişkili değildir (6). Karaciğer, 
‘DRESS’ sendromunda en sık etkilenen organdır. Bulgular, 
karaciğer enzimlerindeki geçici bir artıştan, karaciğer nekrozu, 
fulminan karaciğer yetmezliğine bağlı mortal seyredebilir 
(3,4). Hastanede yatarak tedavi gereksinimi, reaksiyona sebep 
olabilecek şüpheli ilaç kullanımının varlığı, akut deri döküntüsü, 
38°C’nin üzerinde ateş, en az iki alanda lenfadenopati olması, en 
az bir iç organ tutulumu, ve kan bulgularının (Lenfosit sayısının 
normalden az veya fazla olması, eozinofil yüksekliği, trombosit 
sayısının normal değerlerin altında olması) olması RegiSCAR 
grubunun belirlediği potansiyel ‘DRESS’ vakası kabul edilme 
kriterleridir. Tanı için ilk iki bulgu dışındaki bulgulardan üç 
veya daha fazlasının varlığı gereklidir (7).

Ayırıcı tanıda Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal 
nekroliz, akut generalize egzantematöz püstüloz, 
anjioimmünoblastik T hücreli lenfoma, hipereozinofilik 
sendromlar, sezary sendromu, akut kutanöz lupus eritematozus 
düşünülebilir (8). Tüm ‘DRESS’ sendromu olguları hospitalize 
edilerek izlenmelidir. Sendromun erken tanınması, kullanılmakta 
olan ilacın kesilmesi ve kortikosteroidler ile tedaviye 
başlanması en önemli adımları oluşturur. Bizim hastamızda da 
bu yaklaşım temel alınmış, kullanmakta olduğu ilaç kesilmiş ve 
kortikosteroid başlanmıştır. Deri döküntüleri ve organ tutulumu 
genellikle ilacın kesilmesinden sonra kademeli olarak geriler. 
Geç tanı ve/veya tedavi edilmeme durumunda mortalite riski 
%10 civarındadır (9).

Bilgimize göre, literatürde ‘DRESS’ sendromunda görme 
kaybı veya görmede bulanıklık şikâyeti olan bir olgu bildirisine 
rastlanmamıştır. Bu olgu eozinofilik infiltrasyonla ilişkili 
olabileceği düşünülen bu durumun ‘DRESS’ sendromunda 
rastlanabileceğini vurgulamak amacıyla sunulmuştur.
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Lichen aureus is a rare variant of pigmented purpuric dermatosis, 
which often affects young adults and is localized mainly on the 
lower extremities. We present here a 31-year-old female who had a 
solitary golden-brown-color patch on her right leg for 1 year. Punch 
biopsy of the lesion revealed lymphohistiocytic band-like infiltrate of 
the papillary dermis with erythrocyte extravasation and hemosiderin 
deposits. The diagnosis of Lichen aureus was made based on 
clinicopathologic findings. The dermoscopic findings that support this 
diagnosis were brownish yellow diffuse coloration of the background, 
round to oval red dots, globules and patches and twisted red loops. 
Herein, we present the dermoscopic findings of a 31-year-old female 
patient with a diagnosis of lichen aureus established with clinical and 
histopathological features.

Keywords: pigmented purpuric dermatosis, lichen aureus, dermoscopy

ABSTRACT

Liken aureus, genellikle genç yetişkinleri etkileyen ve çoğunlukla alt 
ekstremiteye lokalize nadir bir pigmente purpurik dermatoz varyantıdır. 
Bu vaka sunumunda, sağ bacağında 1 yıldır, soliter açık kahverengi 
yama şeklinde bir lezyon bulunan 31 yaşında bir kadın hasta sunuyoruz. 
Lezyonun ‘punch’ biyopsisinde, papiller dermiste lenfohistiyositik 
bant benzeri infiltrasyon, eritrosit ekstravazasyonu ve hemosiderin 
birikimi görüldü. Klinikopatolojik bulgulara dayanarak, liken aureus 
tanısı kondu. Bu teşhisi destekleyen dermoskopik bulgular, arka planda 
kahverengimsi sarı yaygın renk değişikliği, yuvarlak-oval kırmızı 
dot’lar, globüller yamalar ve kıvrımlı kırmızı halkalardı. Burada, klinik 
ve histopatolojik özelliklerle liken aureus tanısı alan 31 yaşındaki kadın 
hastanın dermoskopik bulgularını sunuyoruz.

Anahtar Sözcükler: pigmente purpurik dermatoz, liken aureus, 
dermoskopi
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problems or family history of similar disorders. A punch biopsy 
was performed, revealing a mild lymphohistiocytic band-like 
infiltrate of the papillary dermis with erythrocyte extravasation 
and hemosiderin deposits. Nuclear atypia or vasculitis were 
absent (Figure 2, 3). Dermoscopic examination showed 
brownish yellow diffuse coloration of the background, round to 
oval red dots, globules and patches and twisted red loops (Figure 
4). Complete laboratory investigations including hemogram and 
coagulation profile were within normal limits. The diagnosis of 
LA was made on the basis of clinicopathological features and 
dermoscopic findings and topical pimecrolimus treatment was 
initiated. Mild improvement was observed after 2-months of 
treatment.

Lichen aureus (LA) or lichen purpuricus is a rare subtype of 
pigmented purpuric dermatoses especially seen in young adults, 
clinically characterized by localized, persistent, golden-brown 
colored eruption (1). We present here our case to highlight 
dermoscopy as a useful diagnostic tool to support the clinical 
diagnosis of LA.

Case
A 31-year-old female admitted to our clinic with a solitary golden-
brown-colored non-blanchable patch about 2 cm in diameter, on 
her right leg for one year (Figure 1). There was no history of 
prior trauma at this site. The patient denied any other medical 

Introduction
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Discussion
Lichen aureus (LA), first described by Martin in 1958 and termed 
as “lichen purpuricus”, is characterized by isolated golden to rust-
brown patches or plaques (2). LA has a predilection for young 
adults, and less frequently for children (3). The etiology remains 
unclear but several factors have been proposed such as venous 
insufficiency, capillary fragility, contact allergy, focal infections, 
adverse effects of drugs (acetaminophen, acetylsalicylic acid, 
adalin, carbromal, chlordiazepoxide, glipizide, glybuzole, 
hydralazine, meprobamate, persantin, reserpine, thiamine, 
interferon alpha, and medroxyprogesterone acetate injection), 
hyperlipidemia and alcohol ingestion (4,5). Our patient has 

Figure 2. ×20, HE, a mild lymphohistiocytic 
band-like infiltrate of the papillary dermis with 
erythrocyte extravasation and hemosiderin 
deposits. Nuclear atypia or vasculitis were 
absent.

Figure 1. The golden-brown-colored 
non-blanchable patch about 2 cm in 
diameter on the leg.

Figure 3. ×20, HE, a mild lymphohistiocytic 
band-like infiltrate of the papillary dermis with 
erythrocyte extravasation and hemosiderin 
deposits. Nuclear atypia or vasculitis were 
absent.
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declared none of these precipitating factors, however we could 
not perform a patch test.

Clinically, LA presents as macules, papules or plaques of varying 
sizes, rust or golden-color, and sometimes may show purpuric 
dots. The lesions are generally asymptomatic, unilateral and 
solitary (1). Linear, segmental, zosteriform patterns have also 
been reported in case of multiple lesions (2). The most common 
location is the lower limbs, although the trunk, upper extremities 
and face are occasionally involved (1).

Other pigmented purpuric dermatoses are Schamberg disease, 
Majocchi disease, Gougerot-Blum syndrome and eczematoid-
like purpura of Doucas and Kapetankis. They represent different 
clinical patterns with more or less similar histopathologic features 
(6). In LA, histopathology shows typically band-like infiltrate 
of lymphocytes and histiocytes. Extravasated erythrocytes and 
hemosiderin-laden macrophages are also noted with little or no 
epidermal alteration. Grenz zone (present in half of the cases) 
tends to be denser than in other pigmented purpuric eruptions. 
There are also fewer extravasated red blood cells than in other 
pigmented purpuric eruptions (1).

Zaballos et al. reported in three patients that LA showed four 
characteristic dermoscopic features: (i) brownish or coppery-red 
diffuse coloration of the background; (ii) round to oval red dots, 
globules and patches; (iii) some gray dots; and (iv) a network 
of brownish to gray interconnected lines (7). Diffuse brownish 
copper-red background is thought to correlate with dermal 
infiltrate of lymphocytes and histiocytes. Gray dots are thought 

to be produced histologically by hemosiderin-laden macrophages. 
Red globules may be present along with round to oval dots by 
extravasation of red blood cells from dilated capillaries in the 
papillary dermis. The network of brownish to gray interconnected 
lines are explained by the presence of hyperpigmentation of the 
basal cell layer and pigmentary incontinence of the upper dermis 
(7,8). It was suggested that all four dermoscopic features are 
not necessarily observed in all cases, and their existence varies, 
probably depending on the course of the disease (9). Çakmak et 
al. observed the following dermoscopic findings in a patient with 
LA: brownish diffuse coloration of background, round to oval red 
dots, globules and patches, some grey and brown dots, twisted 
red loops (8). Portela et al. reported coppery-red pigmentation 
on background, permeated by a dark brown network, and linear 
vessels in the central portion of the lesion, accompanied by 
punctate vessels and a peculiar circular conformation, especially 
in the periphery of the lesion (1).

Traumatic bruises, thrombocytopenic purpura, purpuric contact 
dermatitis, stasis pigmentation, leukocytoclastic vasculitis, 
angioma serpiginosum, drug hypersensitivity and purpuric 
mycosis fungoides were important differentials (6,8,10). LA is 
a chronic, persistent pigmented intractable purpuric dermatitis, 
and treatment of LA is challenging. Withdrawal of suspected 
provocative factors can help to improvement of patient. Potent 
topical steroids are generally ineffective. Topical pimecrolimus 
and tacrolimus, PUVA, narrowband UVB, oral administration 
of vasodilators (e.g. pentoxifylline or prostacyclin) have shown 
variable success (2,6,11).

This case presentation highlighted the usefulness of the 
dermoscopy as a useful diagnostic tool to support the clinical 
diagnosis of LA.
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