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Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE) ve
National Information Standards Organization (NISO) kilavuzlarina
uygun olarak bigimlendirilmistir. Yuksek intisas Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi'nin (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas
University) editoryal ve yayin suregleri, Akademik Yayincilikta Seffaflik
ve En lyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuriatilmektedir. Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) Editorleri
WAME Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler politikasini
desteklemektedir. Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin
yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Génderilen Makaleler igin
Gerekli Standartlar ile tam bir uyum géstermektedir (Guncelleme
Arilik 2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Tum vyazarlar makalelerini www.jhsyiu.com sitesindeki makale
gonderme linki aracihg ile gonderilmelidir. Makalelerin hakemler
tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki gecikmelerin
onlenebilmesi igin elektronik ortamda génderilmesi gerekmektedir.
Makaleler Word dokiimani (.doc) veya zengin metin bigimi (.rtf)
olarak gonderilmelidir. Her makalenin basinda yazi basligl, 6zet ve
“medline” kurallarina goére diizenlenmis anahtar kelimeler Turkge
ve ingilizce yazilmalidir. Makale icin iletisim kuracak tim yazarlarin
gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tim sekil, tablo ve gerekli gortiilen
ek dokiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir. Yazarlar ayni sistem
Uzerinden Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten ve yazinin
orijinalliginin beyan edildigi, sorumlu yazarin imzaladigl formu da
gonderilere eklemelidir.

Editoryal Politika

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin
dogrulugundan sorumludurlar. Dergi gerekli gérdugl yerlerde dil ve
yazim ile ilgili uygun diizeltmeleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler
gerekli goruldiginde revizyon yapilmak tzere sorumlu yazara geri
gonderilebilir. Dergide basilan yazilar derginin mali haline gelir ve
yazilarin telif hakki Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) adina alinir.
Daha 6nce herhangi bir dilde basiimis olan yazilar dergide basiimak
uzere degerlendiriimez. Yazarlar Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University)
gonderdikleri bir yaziy1 baska bir dergiye gonderemezler.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editingand Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated
in December 2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations)
ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize ¢alismalar CONSORT,
gozlemsel calismalar STROBE, tanisal degerli calismalar STARD,
sistematik derleme ve meta- analizler PRISMA, hayvan deneyli
calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk sagligiyla
ilgili calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalelerin Hazirlanmasi

Yiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisine (Journal of
Health Science Yuksek Ihtisas University), gonderilen makaleler
ICMJE'nin biyomedikal dergiler icin belirlemis oldugu standartlara
gore hazirlanmis olmalidir. Makalenin génderilmesi sirasinda yazarlar
deney/arastirma tipini belirtmelidirler ve istatistik uygulamalarin
“Guidelines for statistical reporting in articles for medical journals:
amplifications and explanations” (Bailar JC Ill, Mosteller F, Ann Intern
Med 1988; 108:266-73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen Ust yazida makale icindeki
bilgilerin herhangi bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil
yayimlanip yayimlanmadigi veya degerlendirilmek tizere génderilip
gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma icin etik kurul karar alinip
alinmadig veya insan deneyleri ile ilgili 2018 yilinda gilincellenen
Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtiimelidir, aksi durumlar
agiklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, telefonu,
faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Tum basvurular benzerlik tespit yazilimi (iThenticate by CrossCheck)
tarafindan taranir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen ¢alismalar hakkindaki intihal, atif
manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE
kurallarina uygun olarak hareket edecektir. Yazar olarak listelenen
herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan &nerilen vyazarlik
kriterlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki dort
kriteri karsilamasini nermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da ¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina dnemli
katki saglamis olmak;

2. Yaz taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak.

3. Yazinin yayindan o&nceki son halini gézden gecirmis ve
onaylamis olmak.

4. Calismanin herhangi bir béliminiin gecerliligi ve dogruluguna
iliskin  sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢oziimlendiginin garantisini vermek amaciyla calismanin her
yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina
ek olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan sorumlu
oldugunu da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin
katkilarinin battnlugtne given duymalidirlar.
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ABSTRACT

Giris: Bu calisma kilolu ve obez kadnlarda diyetle farkli miktarlarda
kalsiyum tiiketiminin agirlik kaybi ve bazi antropometrik dlgtimler
iizerine etkisini incelemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metodlar: Calisma zayiflama amacryla 6zel bir diyet
danisma merkezine bagvuran, yaslar1 2050 arasinda olan 75 kadin ile
yuritilmistir. Calismaya diyet danisma merkezine belirlenen 4 aylik
periyot icinde basvuran ve gebe, emzikli olmayan, Tip 1, Tip 2 diabetes
mellitus (DM) tanisi olmayan, zayiflamaya yonelik ila¢ kullanmayan,
kronik bir hastaligl olmayan bireyler dahil edilmistir. Bireylerle ilk
goriismede; demografik ozellikleri, 6zgegmisleri ve agirlik degisimi
Oykiileri sorgulanmis, antropometrik Olgiimleri alinmis, fiziksel
aktivite diizeyleri belirlenmistir. Calisma oncesi kalsiyum tiiketimleri
saptanmustir. Bireyler basvuru siralarina gore rastgele olarak olgu sayisi
esit u¢ farkli gruba atanmustir. Bireylere atandigi gruba gore farkli
kalsiyum diizeyleri igeren (800 mg, 1000 mg,1200 mg) zayiflama
diyeti programi hazirlanmistir. Bireyler 8 hafta boyunca takip edilmis
ve kontrollerde antropometrik 6l¢iimleri tekrarlanmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda tiim gruplardaki agirlik kaybi, beden
kiitle indeksi (BKI) degisimi, yag ylizdesindeki azalma ve bel-kalga
¢evresindeki azalma anlamli bulunmustur (p<0,05). Giinliik 1200 mg
kalsiyum tiiketen grubun kal¢a ¢evresindeki azalma diger gruplara gore
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada uygulanan giinliik ihtiyag
diizeyinde veya 1liml1 yiiksek diizeyde kalsiyum alimi agirlik kaybi ve
yag yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saglamigken,
meydana gelen agirlik ve yag yiizdesi kaybi bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik meydana gelmemistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari kiginin giinliik gereksinimi diizeyinde
kalsiyum tiiketmesinin agirlik kaybi igin yeterli oldugunu gostermistir.
Kalsiyum agisindan zengin olan siit, siit iiriinlerinin ve diger kalsiyum
kaynaklarmin tim yas gruplarinda fizyolojik gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde tiiketilmesi nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: kalsiyum, obezite, obezite yonetimi, kilo verme
programlari

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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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi saglik iin risk olusturan
anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (1).
Genetik, kiiltiirel, sosyoekonomik, fizyolojik, psikolojik ve
yasam tarzindan (beslenme diizeni ve fiziksel aktivite azlig1)
kaynaklanan bircok nedeni bulunmaktadir. Obezite, asiri
enerji tiiketimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin
neden oldugu uzun siireli enerji dengesizligi, kisinin genleri
ve gevresi (yasam bigimi, davranis ve sosyo-ekenomik durum)
arasindaki kompleks iliskinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
bir hastaliktir (2).

Diyetsel faktorler, 6zellikle uzun siire harcanandan fazla enerji
alinmasi obeziteye yol agan faktdrlerin basinda yer almaktadir
(2). Obezitenin temel tedavisi tibbi beslenme tedavisidir
(3). Uygulanacak beslenme tedavisinin igerdigi makro ve
mikro besin Ogelerinin ¢esitleri ve miktarlar1 da 6nemli
rol oynamaktadir. Makro besin &gelerinin agirlik kontrolil
tizerindeki etkileri ile ilgili birgok ¢aligma yapilmasina ragmen
mikro besin &gelerinin etkileri ilgili ¢aligmalar yetersizdir.
Agirligin diizenlenmesinde enerji dengesi en kritik faktor
olsa da yapilan c¢alismalar, kalsiyum metabolizmasinin ve
stit Urtinleri igerisindeki diger bilesiklerin enerji dengesinin
degisimine katkida bulunarak agirligin diizenlenmesinde rol
oynayabilecegini gostermektedir (4).

Bugiine kadar kalsiyumun anti-obezite etkisini agiklayan birkag
mekanizma ortaya atilmistir. Diyet kalsiyumunun lipolizin
stimiilasyonunda ve lipogenezisin inhibasyonunda dolayisiyla
viicut yaginin azaltilmasinda rol oynadigi (5), intraselliiler
kalsiyum diizeyinin artmasinin ise, lipogenezisin uyarilmasi
ve lipolizin Onlenmesine neden oldugu belirtilmektedir.
Intraselliiler Ca*™ (kalsiyum), adiposit lipit metabolizmasi
ve trigliserit deposunun diizenlenmesinde diizenleyici rol
oynadig1 disiniilmektedir (6,7). Kalsiyumun anti-obezite
etkisi kalsitriol iiretimine ve bu iretimin adipoz dokudaki
intraselliiler Ca** konsantrasyonunun yarattigi lipolizi veya
lipogenezisi arttirma ydniindeki etkisine baglanmistir. Diisiik
kalsiyum diyeti, kalsitriol iiretimini artirmaktadir. Bu durum
hiicre igine kalsiyum ge¢isini uyarmakta ve artan intraselliiler
Ca™, lipojenik gen ekspresyonunu ve lipogenezisi uyararak,
lipolizi 6nlemekte ve dolayisiyla yag dokusunun artmasina
neden olmaktadir. Yiiksek kalsiyum diyetinde ise, 1,25 (OH)
2D3 (kalsitriol) baskilanirken adipoz dokudaki intraseliiler
Ca™ konsantrasyonu azalmakta ve bu durum yag asit sentezinin
azalmasmi ve lipolitik aktivitenin artmasimi saglamaktadir.
Bu durum anti-obezite etkinin goériilmesine neden olmaktadir
seklinde acgiklanmaktadir (5). Farkli bir mekanizma ise
insan adipositlerinde tanimlanan agouti geninin, kalsiyumun
hiicre igine girisini uyardigi, ayn1 anda yag parcalanmasi ve
yag sentezi etkisinin adipositlerde yag depolanmasina yol
actigidir (6). Aguti proteini kalsiyum akisini uyararak, insan
adipozitlerinde enerji depolanmasini, kalsiyum bagimli
mekanizmalarda yeniden (de novo) yag sentezinde ve yag
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parcalanmasinin inhibe edilmesinde anahtar enzim olan yag
asit sentetazin tanimlanmasini ve aktivitesini koordinasyonlu
olarak uyarmakta ve ilerletmektedir (8,9). Bir diger mekanizma
ise siit {riinlerinin biyo-aktif bilesenleri ile agiklanmuistir.
Stit driinleri proteinlerinde yiiksek oranda dalli zincirli
aminoasitler (DZAA) bulunmaktir. DZAA’ler (16sin, izoldsin,
valin) enerji metabolizmasinda ve kas protein sentezinde 6zel
bir role sahiptir. Ayrica DZAA’lerden 16sin, adipoz doku ve
iskelet kasindan enerjinin tekrar saglanmasinda etkindir. Aym
zamanda yiiksek kalsiyum igerikli siit iirtinleri tiiketimi giin
icinde yliksek protein alimini da saglamaktadir ve agirlik
denetiminde yiliksek protein alimimnin da etken olabilecegi
diisiiniilmektedir (10). Ayni1 zamanda kalsiyumun paratiroid
hormon ve 1,25 (OH) 2D3 iiretimini artirarak lipogenezi
inhibe ettigi ve lipolizi uyardigi da farkli bir mekanizma olarak
sOylenmektedir (7).

Bu c¢alisma, farkli kalsiyum iceriklerine sahip zayiflama
diyetlerinin yetiskin kadinlarda agirlik kaybi, bel-kalga gevresi,
viicut yagi oran1 ve yagsiz viicut kiitlesi {izerine etkisini saptamak
amaciyla yapilmstir.

Metod

Bu arastirma 4 aylik periyot icerisinde zayiflamak i¢in 6zel bir
diyet danigma merkezine bagvuran 20-50 yas araligindaki, DSO,
BKI siniflandirmasina gore kilolu veya obez kategorisinde olan
75 kadn ile yiiriitiilmiistiir. Dislama kriterleri gebelik, emzirme,
menopoz doneminde olma, insiilin, antidiyabetik ajan ve
obeziteye iligskin herhangi bir ila¢ kullanma ve endokrin, renal,
hepatik hastalik teshisi olmasidir. Caligmaya baglamadan 6nce
aragtirma grubuna “Hasta Onam formu” okutulmus ve ¢aligmaya
katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya goniillii
olarak katilmayi1 kabul eden bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alisma
Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10/06/2015 tarih ve 15/70 sayili karari ile uygun
goriilmiistiir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmustir.

Calisma kapsamina almnan bireylerin ilk goériismede sosyo-
demografik &zellikleri ve saglik durumlari, 3 giinliik besin
tilketim kayitlar1 ve fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Bilgiler
alindiktan sonra bireylerin antropometrik dl¢iimleri (boy, kilo,
bel ¢evresi, kalgca ¢evresi) arastirmaci tarafindan alinmig ve
viicut kompozisyonlar1 biyoelektrik empedans analizi (BIA)
(TANITA BC 418 MA) ile dl¢iilmiistiir.

Alman ilk 6l¢iimler sonrasinda kisiye 6zel zayiflama diyetleri
olusturularak yiiz yiize gériisme yontemi ile beslenme egitimi
verilmistir. Zayiflama diyetlerinin enerjisinin hesaplanmasinda
standart bir uygulama yapilmis; kisilerin Harris-Benedict
formiili ile hesaplanan dinlenme metabolik hizi (DMH) degeri,
1,1 fiziksel aktivite (PAL) katsayist ile ¢arpilmis ve her bir birey
icin zayiflama diyetinin giinliik enerjisi elde edilmistir. Her bir
birey diyet danigma merkezine bagvurma sirasina gore rasgele
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olarak giinliik 800 mg, 1000 mg veya 1200 mg kalsiyum i¢eren
diyet gruplarina atanmis ve kisinin diyeti bu kalsiyum miktaria
gore ayarlanmistir. Diyet gruplari bireylerin diyet danigsma
merkezine bagvurma sirasina gore rastgele olarak belirlenmistir.
Her bir grupta hem kilolu, hem de obez kadinlar yer almaktadir.
Giinliik verilecek olan enerji miktar1 belirlendikten sonra
makro-besin dgelerinin enerjiyi karsilama yiizdeleri %55-60
karbonhidrat, %15-20 protein ve %25-30 yag olacak sekilde
diyetler planlanmaya c¢aligilmistir. Ancak diyetlerin farkli
miktarlardaki kalsiyum igerikleri ve bu kalsiyum miktarinin
farkli besin maddelerinden gelen miktarlarindan dolayz,
diyetlerin makro besin 6geleri oranlari farkliliklar gdstermistir.
Diyetsel kalsiyumun en iyi kaynagi olan ve yapilan ¢caligmalarda
agirlik kaybi {izerine esas etkili oldugu disiiniilen siit ve siit
iriinlerinin agirlik kaybi iizerine etkisini saptamak amaciyla bu
iriinler disindaki diyetsel kalsiyum kaynaklar1 her bir bireyin
diyetine ortalama 150 mg kalsiyum igerecek sekilde eklenmistir
(sebze yemekleri, ¢ig yesil sebzeler, taze meyveler, tahillar). Siit
ve siit iiriinlerinin yag miktarlarina gore kalsiyum igeriklerinin
degismesi nedeni ile bireylerden tam yagl {iriinleri tiketmeleri
istenmistir.

Bireyler 8 hafta boyunca takip edilmis ve 8 hafta boyunca 15
giinde bir defa olarak ilk goriisme disinda toplam dort defa
kontrole ¢agrilmiglardir. Kontrollerde antropometrik &lgiimler
tekrarlanmugtir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 kullanilarak
yapilmigtir. Niceliksel verilerin kargilastirmalarinda normal
dagilim gosteren parametrelerin {i¢ grup karsilastirmalarinda
One Way Anova Testi kullanilmustir. iki grubun karsilastiriimasi
amaciyla parametrik test kosullarmin saglandigi degiskenler
icin “bagimsiz gruplarda t testi” kullanilmistir. Verilerin 6nce-
sonra farkliliklarini karsilagtirmak igin “bagimli gruplarda t
testi” kullamlmistir. Istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi
%95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Yaldiz N ve Aksoydan E. Kalsiyum Tuketimi, Agirlik Kaybi ve Antropometrik Olctimler

Bulgular

Katilimcilarin yaslar1 20 ile 50 arasinda degismekte olup ortalama
35,57+7,61 yildir. Bireylerin ¢alismaya baslamadan énceki BKI
ortalamalar1 800 mg kalsiyum verilen 1. grup icin 31,1544,83
kg/m?, 1000 mg kalsiyum verilen 2. grup i¢in 32,05+5,85 kg/m?
ve 1200 mg kalsiyum verilen 3. grup i¢in 33,77+6,64 kg/m?’dir.
Calisma baslangicinda BKI ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin ¢alisma dncesi Ca tiiketimleri 1., 2. ve 3. grup i¢in
sirastile 500,12+159,93 mg, 500,2+170,93 mg ve 505,92+158,15
mg’dir (p>0,05). Her 3 grup i¢in bireylerin ilk alinan agirlik
ol¢timlerine gore kontrollerde meydana gelen agirliktaki azalma
ve kontroller arasinda agirlikta meydana gelen azalma miktarlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Benzer olarak
her 3 grup igin bireylerin ilk alian BKI 6l¢ciimleri ve yag yiizdesi
(%) dlgiimlerine gore kontrollerde meydana gelen BKi’deki ve
yag yiizdesindeki azalmalar ve kontroller arasinda BKi’de ve
yag yiizdesinde meydana gelen azalma miktarlar1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiim diyet gruplarinda
calisma baslangicinda alinan bel ve kalca g¢evresi dl¢limleri ile
calisma sonunda alinan bel-kalga ¢gevresi Ol¢limleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gruplarin ¢alisma baglangicindaki agirlik ortalamalar sirasi ile
1. grupta 82,65+13,48 kg, 2. grupta 85,66+15,78 kg ve 3. grupta
88,76+15,61 kg’dir (p>0,05). Ilk ve son dlgiimler arasindaki fark
agirlik i¢in incelendiginde, ¢alisma sonunda 1. grupta 5,114+0,99
kg, 2. grupta 5,53+2,70 kg ve 3. grupta 6,04+1,52 kg agirlik kaybi
oldugu bulunmustur. Caligma sonunda agirlik kaybi agisindan
gruplar arasinda istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Gruplarin ¢alisma baslangicindaki BKI ortalamalar sirasi ile 1.
grupta 31,15+4,83 kg/m?, 2. grupta 32,05+5,85 kg/m? ve 3. grupta
33,77+6,64 kg/m?’dir (p>0,05). {1k ve son dl¢iimler arasindaki fark
BKI i¢in incelendiginde, calisma sonunda 1. grupta 1,93+0,37 kg/
m?, 2. grupta 2,09+1,11 kg/m?ve 3. grupta 2,30+0,66 kg/m?* azalma
oldugu bulunmustur (p>0,05). Gruplarin ¢alisma baslangicindaki

Tablo 1. Bireylerin diyetlerindeki kalsiyum miktarina gére agirlik, BKI, yag %, yagsiz doku (FFM), kalga gevresi, bel gevresi

degisimlerinin gruplar aras1 degerlendirilmesi

Gl G2 G3
ILK SON FARK LK SON FARK LK SON FARK

8{§)IRLIK 82,65+13,48 | 77.5412,80 5114099 | 85661578  80,13+13.94  553£2,70 = 8876+1561 = 82,72+15,03  6.04+1.52
YAG (%) 39,68+5.88 | 36654649 | 3,03+128 | 4095533 | 38,16+518 | 2804128 | 41095531 | 38114620 | 298188
FEM 48435546° | 48464471 | 0034320  49.90+559* | 4895:531 | 0954124 | 51,66£552° 50614557 | 105148
BEL (cm) 102,52+13,63 | 99,16+12,77 | 336+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
KALGA (cm) | 11536+13,58 | 111,94£13,58 | 342+0,76"  117,00£12.47 113,86£1232 3,14£0.71% | 120,04£12,61  114,9612,80 = 5.08 + 1.38*
BKI (kg/m?) | 31154483 | 20224461 | 193£037 = 32.05£585 | 2996+501 @ 2,09+¢1,11 = 33774664 = 3146+630 | 230+0.66

Bagimsiz orneklem t testi (two sample t test).
FFM, yagsiz doku; BKI, beden kiitle indeksi.
2 G1 vs G3 karsilastirmasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05)
® G2 vs G3 kargilagtirmasinda 0,05 diizeyinde anlaml bir fark gozlenmistir (p<0,05)
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yag ylizdesi (yag %) ortalamalari sirasi ile 1. grupta %39,68+5,88,
2. grupta %40,95+5,33 ve 3. grupta %41,09+5,31°dir (p>0,05). Ik
ve son dlgiimler arasindaki fark yag yiizdesi i¢in incelendiginde,
caligma sonunda 1. grupta %3,03%1,28, 2. grupta %2,80+1,28
ve 3. grupta %2,98+1,88 diisiis oldugu bulunmustur (p>0,05).
Gruplarmn ¢aligma baslangicindaki bel ¢evresi ortalamalari sirasi
ile 1. grupta 102,52+13,63 cm, 2. grupta 106,04+12,84 cm ve 3.
grupta 108,44+12,77 cm’dir. {1k ve son 6l¢iimler arasindaki fark bel
gevresi icin incelendiginde, ¢alisma sonunda 1. grupta 3,36+1,14
cm, 2. grupta 4,76+6,07 cm ve 3. grupta 3,74+1,26 cm olarak
bulunmustur (p>0,05). Gruplarin ¢alisma baslangicindaki kalga
¢evresi ortalamalari sirast 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). Ik
ve son Ol¢limler arasindaki fark kalga gevresi i¢in incelendiginde,
caligma sonunda 1. grupta 3,42+0,76 cm, 2. grupta 3,14+0,71 cm
ve 3. grupta 5,08+1,38 cm olarak bulunmustur. Calisma sonunda
kalga ¢evresi dlglimleri arasindaki fark bakimindan 1. ile 3. grup
arasinda ve 2. ile 3. grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Kalga ¢evresindeki azalma en fazla 3.
grupta bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Tartisma

Bu ¢alisma, obez veya kilolu kadinlarda kalsiyum tiiketiminin
zayiflama  diyetlerindeki  etkisini  saptamak
yapilmistir. Calisma Oncesi bireylerin giinliik aldiklart kalsiyum
miktarlart sirasiyla 1. grup i¢in 500,12+£159,93 mg, 2. grup
icin 500,2+170,93 mg ve 3. grup icin 505,92+158,15 mg’dir.
Yetiskin kadmlarin giinliik almasi gereken kalsiyum miktari
1000 mg’dir (11). Bireyler, yas gruplarina gore giinliik 6nerilen
miktarm altinda kalsiyum tiiketmektedirler. Tiirkiye Beslenme
Sagli Arasgtirmasi (TBSA) 2010 sonuglarma gore iilkemizde
kentte yasayan 19-30 yas arasindaki kadinlarin giinliik Ca
alim ortalamasi 568,05+£283,15 mg ve 31-50 yas arasindaki
kadinlarm ise 611,61+298,09 mg’dir (12).

amactyla

Calisma sonucunda tiim gruplarm viicut agirliklari, BKi’leri
ve viicut yag yiizdelerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ancak gruplar arasinda BKI, viicut agirhg,
viicut yag yiizdesindeki degisimler istatistiksel acidan anlaml
bulunmamistir. Konu ile ilgili yapilmig olan bir caligmada 18—
30 yas arasi bireyler ayni enerjiyi tiiketmelerine karsimn giinliik
kalsiyum tiiketimlerine gore {i¢ gruba ayrilmig (kontrol, 1000—
1100 mg/giin Ca alanlar izokalorik, 1300-1400 mg/giin Ca
alanlar izokalorik) bir y1l boyunca takip edilmistir. Takip sonunda
gruplar arasinda viicut agirligi ve yag kiitlesi agisindan herhangi
bir farklilik saptanmamuistir (13). Kalsiyum alimi ile BKI arasinda
negatif iliski oldugunu saptayan ¢alismalar olmasina karsin (14),
Murakami ve ark. (15), yaslar1 18-20 olan, 1905 Japon kadin
diyetetik 6grencisi tizerinde yaptiklari calismada, kalsiyum alimi
ve BKI arasinda iliski olmadigmni belirlemistir. Yiiz kadmn ile
yapilan farkli bir ¢aligmada, 25 hafta boyunca kalsiyum suplemani
kullanimmin (1000 mg/giin) viicut yagi veya viicut agirhig
tizerinde etkisi olmadigi bulunmustur (16). Bu ¢alismaya karsit
olarak yapilan bir ¢alismada ise, 216 kisgide 4 yillik siirede 1200
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mg/giin kalsiyum karbonat tiikketiminin, plasebo alan gruba gore
kiiciik ama anlamli agirlik kaybina neden oldugu belirlenmistir
(0,346 kg/yil) (17). Yaslart 53-57 olan 10.591 birey iizerinde
yapilan c¢aligmada, giinde >500 mg kalsiyum supleman: alan
kadinlarda 10 yillik agirlik degisimi, ortalama 5,1 kg bulunurken,
kullanmayanlarda 6,9 kg bulunmustur (18).

Caligmada kullanilan tam yagli siit ve siit lirlinlerinin her grupta
antropometrik Olglimlerde anlamli diigiislere neden olmasi,
kalsiyumun anti-obezite mekanizmalarindan olan tam yagh
siit tirlinlerinin whey proteini igerigi ile anjiyotensin diisiirticii
enzimin (ACE) baskilanmasi ve anti-obezite etkisinin goriilmesi
tezini isaret etmektedir. Ancak negatif enerji dengesi, beslenme
egitimi, diyetin makro-besin O6gelerinden gelen oranlarinin
ayarlanmas1 gibi faktorler goz Oniinde bulunduruldugunda
kalsiyumun agirlik kaybi iizerine bu etkisini dogrulamak i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin, kalsiyumdan
zengin besinlerin yeterli ve dengeli tiiketilmesi Onemlidir.
Siit grubunda bulunan besinlerin  tliketiminin  viicut
metabolizmasinda kan basmcini ve kanseri azaltici etkileri
oldugu, agirligin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi yapilan
caligmalarda desteklenmistir. Siit ve {irlinleri diginda baliklar,
koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahil {iriinleri, pekmez, kuru
baklagiller de bir miktar kalsiyum saglar, ancak bu besinler
ile saglanan kalsiyumun kullanimi sinirhidir. Kisinin giinliik
gereksinimi diizeyinde kalsiyum tiiketiminin agirlik kaybi
icin yeterli oldugu yapilan arastirmalar ve bu arastirma ile de
gosterilmistir. Bu nedenle, her giin kalsiyum agisindan zengin
olan siit ve iirlinlerinin ve diger kalsiyum kaynaklariin 6zellikle
yetigkin kadinlar, ¢ocuklar ve gencler olmak iizere tim yas
gruplarinda fizyolojik gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
tiiketilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

0z

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-I1I
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

Giris: Semptomatik kronik kalp yetmezligi hastalarin giinliik hayatini,
hayat kalitesini, efor kapasitesini ve psikolojik durumunu olumsuz
yonde etkileyen onemli bir saglik problemidir. Optimal medikal
tedaviye ragmen bir grup hastada sikayetler devam eder. Giiglendirilmis
Eksternal Kontrpulsasyon (EECP) tedavisi kalp yetmezligi hastalarinda
semptomlar1 ve klinik sonuglari iyilestiren, FDA (Food and Drug
Administration) onayl, girisim gerektirmeyen bir tedavi yontemidir.
Buna ragmen Tiirk hastalarda kisith bilgi mevcuttur. Bu ¢aligmada,
semptomatik kronik kalp yetmezligi olan Tiirk hastalarda EECP’nin
bircok parametreye etkisi arastirilmustir.

Materyal ve Metodlar: New York kalp yetmezligi st (NYHA) II-
III olan semptomatik kronik kalp yetmezligi (sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu <%40) tanis1 almis 21 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalar
35 seans EECP tedavisine alinmgtir. Hastalara NYHA siniflamasi, “SF-
36 quality of life” (yasam kalitesi 6lcegi) anketi, “Minnesota living heart
failure” (Minnesota kalp yetmezligi ile yasam) anketi, “quality of life
indeks cardiac version-IV” (yasam kalitesi indeksi, kardiyak versiyonu)
skorlamasi ve “Beck” depresyon skalasi uygulanarak, tedavi 6ncesi ve
sonrasi 6 dakika yiiriime testleri yapilmustir.

Bulgular: Hastalarm ortalama yas1 57,4+12,5 yil idi. Tim hastalarda
EECP tedavisi higbir advers olay goriilmeden NYHA fonksiyonel
smiflamasi, hayat kalitesi indeksi, efor kapasitesi ve psikolojik durumda
belirgin iyilesmeye neden olmustur (p=0,001).

Sonug¢: Semptomatik kalp yetmezIligi hastalarinda EECP tedavisi klinik
parametreleri ve efor kapasitesini iyilestirir. Bu sonuglar gostermistir
ki EECP tedavisi optimal medikal tedaviye ragmen semptomlar:
devam eden NYHA smuf II-III hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Sozciikler: kalp yetmezligi, semptom, hayat kalitesi,
depresyon, 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

Ege MR ve Soran O. EECP ve Semptomatik Kalp yetmezligi

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 (6 MWT) was performed
Minnesota Living with Heart Failure questionnaire (MLHF-Q),
SF-36 quality of life questionnaire, quality of life index cardiac
version-1V, 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
arange 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.

Table 1. Clinical characteristics of study population

YIU Saglik Bil Derg 2020;1:104-108

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

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 Eailure (LVEF <40%) — %; 81 (())%
ischemic CMP —dilate CMP

4 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 12.241.6
Haematocrit 39.745.1

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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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 75.545.2 119.9+13.6 21 0.001
Minnesota living heart failure score 66.7+£29.5 22.8426.2 21 0.001
BECK score 8.2+7.9 2.444.6 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.

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 22.84+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

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-IIl 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.
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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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ABSTRACT

ilk ortaya c¢iktign giinden itibaren 2020 yili boyunca COVID-19
enfeksiyonu, yetiskinlerde oldugu kadar gocuklart da psikososyal
olarak etkiledi. Tiim diinyada okullar, kresler, 6zel egitim merkezleri ve
¢ocuklarin sosyallesebilecekleri tiim alanlar hizmete kapatildi. Cocuklar
genel olarak ev ortaminda zaman gegirmek ve egitim almak zorunda
kaldilar. Bu kosullar dogrultusunda ¢ocugun gelisimini destekleyici
etkisi olan ¢evre ile etkilesimi de kisitlandi. Evde kalan ¢ocuklarda,
pandemi siirecinde ailelerinin  sosyoekonomik durumlarindaki
degisikliklerden etkilenme, hasta olma ya da bir yakinimi kaybetme
kaygilar1 artti. Cocuklar ¢ogu zaman rutin saglik hizmetlerine
ulagsmakta da sikintilar yasadilar. Cocuklarin psikososyal gelisimleri,
pandemi siirecinde yasanan bu durumlar dolayisiyla olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu olumsuz etkileri bertaraf etmek, ¢ocugun yakin
gevresi, ailesi, saglik ¢aligsanlar1 ve hiikiimetlerin 6nemli bir gorevidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, ¢cocuklar, psikososyal etki

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
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Giris

Yeni tip koronaviriis hastaligt COVID-19 tiim diinyada
sosyoekonomik ve psikolojik etkiler yaratti ve etkileri halen
devam etmektedir. Bu durum c¢ocuklar ve adolesanlari
COVID-19 pandemisi

doneminde kresler, anaokullari ve okullar kapatildi, sosyal

¢ok daha derinden etkilemektedir.

iletisim kaynaklar1 ve ev dist bos zaman etkinlikleri kisitlandi.
Ebeveynlerin, bir yandan evden ¢alismaya devam ederken, diger
yandan evde egitim goren ¢ocuklarini da desteklemeleri beklenir
oldu. Yine bu donemde sosyal izolasyon tedbirleri nedeniyle
diger aile iiyeleri ve sosyal destek sistemlerinin de yardimlar
azald1. Etkilenen tiim iilkelerde, COVID-19 ile ilgili endiselerin
yani sira artan igsizlik seviyeleri ile insanlarin alim giicii azaldu.
Bu durum ¢ocuklar, adolesanlar ve aileleri lizerinde kaygi ve
diger duygu durum bozukluklari ile ruh sagligi sorunlart ve
siddet gorme sikligini artirdi.

Pandemiye Bagh Ruh Saghgi Riskleri

Basta ¢ocuklarin aileleri ve icinde bulunduklart toplum olmak
izere ¢ocugun kendisi de bdyle zamanlarda farkli diizeylerde
etkilenir (1). Cogu zaman pandemi siireci uzadik¢a ¢ocuklarin
kaygi diizeyi artar. COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir
arastirmada, arastirmaya katilanlarin %54’tinde salgima bagh
olarak anksiyete ve depresyon belirtileri gozlenmistir (2).
Cocuklarda kaygi diizeyinin derecesi ise ev ortami, ailenin
sosyoekonomik durumu, eslik eden hastalik varligi, ailenin
hastalikla basa ¢ikma miicadelesine gore degistigi goriilmiistiir.

Topluma Bagh Ruh Saghgi Riskleri

Pandemi basladigi giinden bu yana giindiiz bakim evleri,
anaokulu, okullar gibi temel hizmetlerde aksamalar veya sinirl
erisim ortaya ¢cikmistir (3). Bu siirecte bazi iilkeler gecici bakimla
birlikte hastane hizmetlerini smirlandirirken rutin poliklinik
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hizmetlerini de durdurmuslardir. Bazi hastaneler enfeksiyon
riski nedeniyle yeni yatan hastalar1 kabul edememistir (4).
Kaynaklarin ¢ogu yogun bakim {initesi ve fiziksel bakima
yonlendirildigi igin gelecekte akil ve ruh sagligi hizmetleri igin
yeterli kaynak bulma konusunda endiseler de bulunmaktadir (4).
Daha da 6nemlisi, ¢ocuk koruma hizmetlerinin faaliyeti ve hali
hazirda genglerin mevcut destek veya denetim programlari bile
kesintiye ugramigtir (5). Bu temel hizmetlere erisim eksikligi,
savunmasiz ¢ocuklar veya aileler icin Ozellikle zararli olabilir.
Ayrica, bos zaman etkinlikleri de simirlandiriimistir. Ulkemizde ve
birgok iilkede okullar kapatilmis olup ¢ocuklarin oyun alanlarini
bile diizenli olarak kullanmalarina izin verilmemektedir. Sosyal
grup faaliyetleri yasaklanmistir ve spor salonlari kapatilmistir
(6). Sosyal iliskiler, en yakin aile tiyeleriyle sinirlandirilmigtir.
Bazi iilkelerde, akranlartyla temas dahi kisitlanmistir (7). Akran
temasinin kisitlanmasi, gelecekte cocuklar ve ergenlerin gelisimi
lizerinde olumsuz bir etki birakabilir (8, 9).

Aile igi Ruh Saghg Riskleri

Salgin, aile i¢i gilinlik yasamin yeniden Orgiitlenmesine neden
oldu. Tim aile iiyeleri karantina ve sosyal mesafenin stresiyle
bas etmek zorunda kaldilar. Okul kapatilmasi, evde egitim ve
sinavlarin ertelenmesine neden oldu. Ebeveynler evden ¢aligma
ve isleri slirdiirme yani sira aymi zamanda evde c¢ocuklara
bakim verme konusunda artan bir baski yasarken, biiyiikanne,
biiyiikbaba ve ailenin diger yakin fertleri de dahil olmak tizere
destek olacak bakici kaynaklari kisitlandi.

Aile iiyelerini kaybetme korkusu da bu donemde artarak aile
bireylerinde anksiyeteye neden olur. Salgin durumu, aileden
birinin kaybi1 halinde ailelerin ‘yas tutma’ siireglerini de bozar.
Kaybedilen aile iiyelerinin keder ve yaslari, 6zellikle enfekte
olmus kisiyle temasin kisitlandigi durumlarda, travma sonrasi
stres bozukluguna, depresyona ve hatta hem yetiskinlerin hem
de genglerin intiharina kadar gidebilen sonuglara yol agabilir

(10).

Bu donemde, COVID-19 salgim1 hakkinda c¢ocuklari
bilgilendirmek, eslik eden korku ve endiseyle bas etmek de
ebeveynlerin gorevi iken; ebeveynlerin de COVID-19 ile ilgili
kendi korkulari olabilir. Bu durum tiim aile tiyeleri igin stres ve
psikolojik sikint1 kaynag1 olabilir.

Salgin, ekonomik agidan da aileleri etkilemistir. Ekonomik
giicliikler ve igsizlik, gelir diisiisii ile birlikte ruhsal sorunlarin
artmasi, madde kullanimu ile iligkili bozukluklart ve intihara
yonelik diigiince ve davranislar1 5nemli 6l¢iide artirmaktadir (11,
12). Akl hastalig1 ve ebeveynlerin madde bagimliligi, ebeveyn-
cocuk iligkilerini 6nemli dl¢tide etkiler ve cocuklarda ruh saglig:
sorunlari riskini artirir (13, 14, 15).

Aile ici Siddet ve Cocuklara Kotii Muamele
Ekonomik gii¢liikler yasanilan donemlerde aile i¢i siddette
o6nemli bir artig goriilebilir (16). Gelir kayb1 ve ekonomik
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sikint1, ekonomik stres ve buna bagli olarak da evliliklerde
sorunlara yol agabilir (17, 18). Karantina, ozgirligin ve
mahremiyetin azalmasina ve dolayisiyla daha fazla strese
yol agabilir. Ayrica, aile i¢i siddetle birlikte aile i¢i taciz
ve istismar davranislar1 da artabilir (19). Aile ici siddete
tekrarli sekilde maruz kalmak ise ¢ocuklarin ruh sagligini
onemli 6lciide etkiler (20, 21) ve uzun vadede kalic1 olumsuz
sonuclar yaratma potansiyeline sahiptir (22). Ayrica, ekonomik
durgunluk dénemlerinde ¢ocuklara yonelik fiziksel, duygusal
ve cinsel icerikli siddette dikkate deger bir artis oldugu rapor
edilmistir (23, 24). Bu verilere dayanarak COVID-19 salgim
icin, diinya genelinde cocuklar ve ergenler icin riskte bir
artis olacagi makdl bir varsayimdir. Mevcut sosyal denetimin
azaltilmasi ve ¢ocuk koruma hizmetlerine erigim eksikligi de
bu varsayimi dogrular niteliktedir. Ekonomik durgunlugun,
¢ocuklar lizerindeki etkisini ele alan literatiir sinirli olmasina
ragmen, mevcut veriler ¢ocuklarin ve ergenlerin ruh sagligina
yonelik potansiyel tehlikelere isaret etmektedir.

Karantinaya Bagl Ruh Saghgi Riskleri

Ekonomik baskinin yam1 sira bazi iilkelerde COVID-19
pandemiyle iliskili karantina, ruhsal sagligi 6nemli OSlciide
etkileyebilir. Karantinaya bagli ek ruh sagligi1 sorunlari arasinda
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, 6tke ve duygusal tiikenme
vardir (25). Ayrica bir bagka ¢aligmada karantinaya alinan ya
da izole edilen ¢ocuklarin yaklasik %30’unda travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri gézlenebildigi belirtilmektedir (26).
Karantina ile iliskili bir bagka tehdit de sosyal medya ile gelen
cinsel sOmiirii riskinin artmasidir. Salginin baslangicindan
bu yana g¢ocuklar ve ergenler daha fazla ekran basinda vakit
gecirdikleri i¢in gocuklarin yeni temaslara ve ¢evrimigi gruplara
ulagmasi artmistir. Evde daha fazla yetiskin izole edildiginden,
pornografi i¢in de genis bir talep olabilir (27). Europol yani
Avrupa polis teskilat: pandeminin baglangicindan bu yana ¢ocuk
pornografisinde bir artig oldugunu bildirmistir (28).

Karantinadaki bireylerde, COVID19 enfeksiyonunun dogrudan
zihinsel bozukluklarin baslamasina veya siddetlenmesine yol
aclp agmayacagina dair tartismalar devam etmektedir. Ciinkil
yapilan bir ¢alismada psikotik bozukluklarin baslangicinin
farkli koronaviriis suslari ile iliskili oldugu bildirilmistir (29).

Mevcut Krizden Ruh Saghg: icin Faydali Sonuclar Cikabilir mi?

Akil sagligina yonelik birgok tehditle birlikte, mevcut pandemi
de firsatlar saglayabilir. Aileler ilk gecis asamasini basariyla
tamamladiklarinda, 6zel ve is randevularinin bulunmamasi,
konuklarin ve is gezilerinin olmamasi aile hayatina dinlenme
ve rahatlama getirebilir. Baz1 dis stres faktorleri ortadan
kalkabilir. COVID-19 krizinin zorluklarina birlikte hakim
olmak, aile liyeleri arasindaki birliktelik ve uyum duygusunu
giiclendirebilir (30). Buna ek olarak, zorbalik veya diger stres
faktorleri nedeniyle okul tarafindan sikint1 yasayan g¢ocuklar,
gilinliik yasamlarinda ana stres unsuru ortadan kalktigi i¢in
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evde egitim durumunu rahatlama olarak deneyimleyebilirler.
Dahasi, zorluklarin istesinden gelmek kisisel
biliytime ve gelisime katkida bulunabilir. Bu nedenle, stres ve
travmanin basarili bir sekilde yonetilmesi kisisel olgunlagsma
ile sonuclanabilir, bu da yeterlilik duygusunu giiclendirir ve
gelecekteki stres faktorleriyle basa ¢ikmada koruyucu bir
faktor haline gelir (31).

mevcut

Pandemi Sonrasi Normale Doniis

Pandemiden sonraki en bilylik zorluklardan biri sekelleriyle
basa ¢ikmak olacaktir. Temel sonuglardan biri, ekonomik
yukarida tartisildigi  gibi ¢ocuklarin  ve
ailelerinin ruh saghg: tlizerindeki etkileri olacaktir. Pandemi
akut doneminde, sosyal uzaklasma, aile hayatinin yeniden
diizenlenmesi, okul ve isyerlerinden uzak kalma, COVID-19
enfeksiyonlarma yakalanma korkusu ve muhtemelen aile
iyeleri ya da arkadaslarinin kaybi gibi stres faktorleri 6n
plandadir. Bazi ebeveynler islerini veya isyerlerini kaybetmis
olabilirken, digerleri birikmis bir is yiikiiyle ugrasmak veya
iste biiyiik bir yeniden diizenleme yapmak zorunda kalabilir.
Cocuklar ve ergenler ic¢in okullarindan, pandeminin akut
fazinda kaybedilen zamanin telafi edilmesi i¢in baski artabilir.
Diizenli tibbi hizmetlerin kesintiye ugramasi nedeniyle, saglik
sistemindeki kaynaklar 6nceki planli tedavilerin ve ortaya ¢ikan
denetim eksikliginin {istesinden gelmek i¢in yeterli olmayabilir.
Dahasi, sadece yetersiz tedavi edilen vakalarin fazlaligi degil,
ayni zamanda ruh sagligi hizmetlerine artan ihtiya¢ da bir
sorun olabilir. Durgunluk ve karantina nedeniyle ¢ocuklarda ve
ailelerinde ruh saglig1 sorunlarinin artis1 yukarida tartigilmistir
ve ortaya ¢ikan durgunluk nedeniyle ruh sagligi sorunlarinin
daha da artmas1 beklenebilir. Ayrica, ¢ocuklara kotii muamele
riskinin pandemiden hemen sonra azalmast s6z konusu
olmayabilir; zira ekonomik baski ve ebeveynlerin zihinsel saglik
sorunlar1 gibi ¢esitli tetikleyiciler bir siire daha devam edecektir.
Ayrica, pandemiyle iligkili olarak ¢ocuk ve ergenlere yonelik
kotli muamele artisinin etkileri dmiir boyu siirebilir. Olumsuz
gocukluk deneyimlerinin, hayatta kalanlar1 yasamlari boyunca
etkiledigi bilinmektedir. Uzun dénem etkiler arasinda sayisiz
ruhsal ve fiziksel bozukluk i¢in artan risk (32), diigiikk yasam
kalitesi (33), gelisimsel ve biligsel bozukluklar (34, 35), sosyal
sorunlar (36) ve yasam beklentisinde 20 yila kadar azalma yer
almaktadir. (37).

durgunluk ve

Yiiksek Riskli Cocuklarda Durum

COVID-19 salgininda dikkat edilmesi gereken bir baska grup
da kronik bozukluklar1 olan ve ihtiyag duyduklar1 destek ve
terapileri azaltilmis veya iptal edilmis olabilecek ¢ocuklardir.
Cogu ruhsal bozukluk diizenli psikoterapi ve psikiyatrik tedavi
gerektirir. Bu nedenle, saglik hizmetlerine erisimde ortaya
cikan eksiklikler bu durumdaki g¢ocuklar igin istenmeyen
durumlar yaratabilir. Hizlh tedavide gecikme
olmasi nedeniyle ruhsal bozukluklarin siddeti ve sonuglari
kotiilesebilir. Dolayisiyla 6zel gereksimini olan ¢ocuklarin

tan1 ve
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pandemi siirecinde diger gocuklara gore daha fazla etkilenecegi
asikardir. Ruhsal saglik sorunlari, 6zellikle de digsallastirma
bozukluklar1 olan otizm gibi tanili ¢ocuklarla ilgilenmek zor
olabilir (38). Bu da pandemi sirasinda zaten artan anne-baba
stresine ilave katkida bulunur. Artan psikopatoloji diizeyleri
ile duygu diizenleme ve basa ¢ikma kapasitesi azalirken,
uyumsuz basa ¢ikma artmaktadir (39). Benzer sekilde, daha
once psikopatolojisi olan ¢ocuklarin siyasi haberler hakkinda
ciddi endise duyma riski daha yiiksektir (40). Bunlar, mevcut
COVID-19 kriziyle iliskili stresin &zellikle ruhsal bozuklugu
olan veya kendilerine kotii muamele &ykiisii olan ¢ocuklar ve
ergenler icin zararli oldugunu diisiindiirmektedir (41). Diger
yandan, strese maruz kalma, zaten var olan psikopatolojiyi
artirabilir (42) ve daha siddetli biligsel problemlere yol agabilir.
Bilissel gecikmesi olan ¢ocuklar i¢in durumu ve kisitlamalarin
gerekliligini anlamak zor olabilir, bunun sonucunda kaygi ve
ajitasyon artar.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda, kotii muamele riski daha
fazladir (43). Sosyo-ekonomik durgunlugun kendine zarar
verme iizerindeki etkisi, Ozellikle 2008 diinya ekonomik
krizinden sonra farkli c¢alismalarda gosterilmistir (44).
Ergenler arasinda kendine zarar verme baskin olarak
bulundugundan (45), COVID-19 salgminin bir sonucu olarak
genglerde kendine zarar verme ve intihar davranisi artiginin
oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin
mevcut ruhsal bozukluklarinin alevlenmesine yol agmasinin
yani sira, 6zellikle 6nceden davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerde, agirlastiriciligi ve artirici birgok yeni stres ile iligkili
bozukluklarin baslamasina katkida bulunmasi muhtemeldir.
Bunu yani sira depresyon gibi psikolojik problemleri olan
cocuklarin, okula tekrar basladiklarinda normal yagama donme
konusunda ciddi zorluklar yasamalar1 s6z konusu olacaktir.
(46)

COVID 19 Enfeksiyonunda Cocuklarin Ruh
Saghgini Korumaya Yonelik Oneriler

Cocuklarin anlama ve yorumlama Kkapasitesi yasa gore
degismektedir. Bu nedenle, yetiskinler ¢ocuklarla konustugunda,
verilen bilgiler gocugun yasi ve anlama seviyesi dikkate alinarak
yapilmalidir. Hayat1 tehdit eden hastaliklarla ilgili hassas ve
etkili iletisimin, ¢ocuklar ve ailelerinin uzun siireli ruh saglig
icin biiylik faydalar1 vardir (47). Ruh saglhigmi korumanin bir
baska yolu da iilke genelinde 24 saat {icretsiz hizmet veren
ve hem ebeveynler hem de g¢ocuklar i¢in kolay ulagilabilir
psikolojik danisma merkezleri agmaktir (48).

Ebeveynler genellikle cocuklar i¢in saglikli davranislarin da
en 6nemli rol modelleridir. Iyi ebeveynlik becerileri, cocuklar
evde karantinadayken ozellikle ¢ok onemlidir. Ebeveynlerin
cocuklarin performansini ve davraniglarini izlemelerinin yan
sira, onlarin kimliklerine ve ihtiyaglarina da saygi gostermeleri
ve ¢ocuklarm kendi disiplin becerilerini gelistirmelerine
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yardimct olmalar1 gerekir. Cocuklar siirekli olarak salginla
ilgili haberlere maruz kalmaktadir. Bu nedenle, bu konular
hakkinda ¢ocuklarla dogrudan gériismeler yapmak endiselerini
hafifletebilir ve panik yapmalarmi Onleyebilir (49). Ayrica
gerek olmadik¢a ekran maruziyeti azaltilabilir. Bunu yani sira,
karantina siirecinin psikolojik etkilerini azaltmak ig¢in isbirlik¢i
oyunlar, fiziksel aktiviteyi tesvik eden aktiviteler ve ¢ocugun
hissedebilecegi endiseyi, korkuyu ve stresi azaltmak i¢in sarki
sOyleme gibi etkinlikler uygulanabilir. Ebeveynlerin ¢ocuklartyla
birlikte tiretken veya egitici faaliyetler i¢in harcadiklar1 zaman,
cocukluk gelisiminin 6nemli belirleyicisidir (50). Cocuklarin
egitim siireclerini desteklemek icin, Cin’de, Ingiltere’de ve
ilkemizde, televizyonda evde egitim yayinciligr baslatilmistir.
Bu kesinlikle dogru yonde atilmig bir adimdir. Cocuklarla
gegirilen siireyi artiramayan veya zihinsel saglik sorunlarindan
muzdarip ebeveynler i¢in, potansiyel stresli ev ortaminin ve
evde egitim yiikiinlin agirligimin bir kismini hafifletmek adina
¢ozlim yolu olmaktadir (50).

Ebeveynler, c¢ocuklarim uyku giigliiklerine ve kabuslarma
dikkat etmeli, giindiiz uykusunu artirmalidirlar. Anne-babalar
uyku hijyeni ve rahatlama yontemlerini benimseyerek, stresi
azaltmak i¢in olumlu bir psikolojik tutum modellemeli, dikkati
daha firetken ve olumlu ydnlere yonlendirmelidirler (51).
Cocuklarla giin i¢inde gegirilen zamanda, ebeveynlerin ¢ocuga
odaklandigi 10-15 dakikalik molalar vermek ¢ocugun kaygisini
azaltacaktir. Cocuklarin ruh sagligini koruma adina, COVID-19
ile ilgili mevcut durum hakkinda diger yetiskinler ile yapilacak
konusmalar sinirlandirilmalidir. Ayrica okul dncesi ¢ocuklar,
daha biiylik ¢ocuklara kiyasla biraz daha fazla sarilmaya ve
kucaklamaya ihtiya¢ duyabilirler. Goriintiili sohbet, kisa
stireli olmak kaydiyla kiigiik cocuklarin, hatta bebeklerin bile,
aile tiyeleri ve diger bakicilar ile iligkileri hatirlamasma ve
olusturmasina yardimc1 olur (52).

Otizm spektrum bozuklugu, Down sendromu gibi 6zel egitim
ihtiyaclar1 olan ¢ocuklar da daha fazla risk altindadir. Ozel
gereksinimi olan ¢ocuklar, giinliik rutinleri bozuldugunda sinirli
ve stresli olabilirler. Konugma terapisi seanslar1 ve sosyal beceri
gruplar1 askiya alindifinda, terapiyi durdurmanin g¢ocuktaki
gelisimi duraklatabilecegi ve 6zel ihtiyaglari olan ¢ocuklarin
temel becerileri gelistirme sanslarini kagirabilecegi konusunda
aile ve saglik profesyonellerinin uyanik olmasi gerekir.
Ebeveynlere, belirsizlikten kaynaklanan kaygiy1r azaltmak
icin ¢ocuklarina bir program olusturmalarini tavsiye etmek ve
bu konuda tesvik etmek uygun olur. Kaybi telafi etmek igin
cevrimigi konusma ve sosyal beceri egitimi gibi yaratici yollarin
uygulanmasi, gelisimi destekler (46).

Pandemi devam ettikge, yakinin1 pandemi gibi bir sebeple
kaybeden, yas tutan ¢ocuklar ve ergenlerin psikolojik olarak
desteklenmesi gerekir. Ebeveynler i¢in ¢alismamanin ekonomik
sonuglar1, pandeminin yarattig1 stres ve yiik, evde egitimin
sorumlulugu ile birlikte biiyiik bir stres kaynagi olabileceginden,
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hane halklarinin barinma ve gida giivensizliginden kaginmasina
izin veren giiglii ve destekleyici bir refah devleti esastir.

Cocuk sagligi c¢alisanlarinin, ¢ocuklarin normal ve anormal
davraniglarini ayirt etmeyi, daha fazla miidahale veya sevk
gerektigini gosteren kirmizi bayraklari tanimayi ve hizli tarama
kullantimin1 standartlagtirmayr 6grenerek g¢ocuklarin zihinsel
saglik sorunlarmin erken tanimlanmasini kolaylagtirmak icin
resmi egitim almalari 6nerilmektedir (53).

Cocuklar, saglik uzmanlar1 yan sira aileler ve okul ortami da
dahil olmak iizere diger yakin sosyal baglantilar tarafindan
uygun sekilde desteklenirlerse, sikintili olabilecek durumlarin
tistesinden gelebilir ve hem duygusal hem de fizyolojik olarak
saglikli olarak biiytirler.
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ABSTRACT
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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

Prolifere trikilemmal tiimoér (PTT) folikiiler dis kok kilifi epitelinden
koken alan nadir, cogunlukla benign bir neoplazmdir. PTT yavasca
biliyilk nodiiler bir kitle olarak genisleyen subkutan kistik nodiil
seklinde olusur ve genellikle yash kadinlarin sagli derisinde lokalizedir.
Literatiirde daha 6nce kronik psoriazis plagi iizerinde gelisen PTT
bildirilmemistir. Bu olgu sunumunda 63 yasinda erkek hastanin diz
bolgesindeki kronik psoriazis plagi lizerinde gelisen benign PTT
bildirilmistir.

Anahtar Sézciikler: prolifere trikilemmal tiimor, psoriazis, trikilemmal
kist
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Introduction

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).

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)
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and ulcerated nodular lesion

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
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Figure 1. Localized, exophtic, non-painful, soft consistency

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, 2x2 ¢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
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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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ABSTRACT

‘DRESS’ (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
sendromu akut baglangich ates, cilt dokiintisi ve multi-sistemik
tutulumlakarakterize yagami tehditedebilen, nadirbirilag reaksiyonudur.
Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlig:
bulunan kisilerde ilaglarin aren oksit biyoaktif metabolitlerinin yavas
detoksifikasyonu ve viral ko-infeksiyonlar suglanmaktadir. On yedi
yasinda erkek hasta, 5 giindiir olan tiim viicudu kaplayan kizarik
dokiintiiler nedeniyle klinigimize basvurdu. Epilepsi nedeniyle 4 aydir
karbamazepin kullandigmi belirten hastanin, bagvuru aninda 38,5°C
atesi, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, CRP yiiksekligi,
l16kopeni, trombositopeni ve eozinofilisi mevcuttu. Hastaneye yatirilan
hastada ani gérme bulanikligi gelisti ve kraniyel manyetik rezonans
(MR) sonucu normal olarak raporlandi. Gérme bulanikliginin ilaca
bagl eozinofil infiltrasyonundan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Bu
olgu, ani gérme bulaniklig1 gelisen nadir bir ‘DRESS’ sendromu vakasi
olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Sozciikler: ilag iligkili
antikonviilzan tedavi, gérme bulaniklig1

hipersensitivite ~ sendromu,

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
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Giris

‘DRESS’ (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms) sendromu akut baslangich ates, cilt dokiintiisii ve
multisistemik tutulumla karakterize, yagami tehdit eden nadir bir
ila¢ reaksiyonudur (1). Antiepileptik tedavi olan karbamazepin
tedavisi sirasinda ‘DRESS’ Sendromu gelisen bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu
On yedi yasinda erkek hasta, 5 giindiir olan tiim viicudu kaplayan
kizarik  dokiintiilerle poliklinigimize

bagvurdu. Epilepsi

nedeniyle yaklasik 4 aydir karbamazepin kullandigimni belirten
hastanin bagvuru aninda 38,5°C atesi mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde patolojik degerler 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/uL (4200-12000/
pL), Plt: 109,000/uL (150,000—450,000/uL) ve eozinofil orani
%17,2 (<%06) seklinde idi. Hastanin yiiziinde 6dem, geri kalan
tim viicudunda makiilopapiiler dokiintii (Sekil 1), dilde 6dem
ve eritem mevcuttu. ‘DRESS’ sendromu 6n tanistyla hospitalize
edilen hastanin karbamazepin tedavisi kesilerek, noroloji
boliimiiniin 6nerisiyle lamotrijine gegildi. Hastanin hastaneye
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Sekil 1. DRESS Sendromlu hastanin klinik goriintimii.

yatisinin 2. giiniinde gérmede ani bulaniklik sikayeti gelisti.
GOz hastaliklan tarafinca gorme alaninda daralma haricinde
ek patoloji saptanmadi ve hasta pediatrik ndroloji boliimiine
optik norit 6n tanisi ile konsiilte edildi. Hastanin kraniyel MR
sonucu normal olarak raporlandi. Ani gérme bulanikliginin
ilaca bagli eozinofil infiltrasyonunundan kaynaklanabilecegi
diistiniildii. Radyolojik goriintiilemelerde hepatosplenomegali,
submandibular ve servikal zincirde ¢ok sayida lenfadenopatiler
tespit edildi. Deri lezyonunun histopatolojisinde belirgin
spongioz gosteren epidermis altinda eozinofil 16kositlerin eslik
ettigi perivaskiiler interstisyel lenfositik hiicre infiltrasyonu
(Sekil 2) goriildii ve ilag eriipsiyonu lehine yorumlandi. Hastaya
anamnez, klinik ve histopatolojik bulgularla ‘DRESS’ sendromu
tanis1 kondu. 60 mg/giin prednol tedavisi ile lezyonlarinda,
laboratuvar bulgularinda ve gérme bulanikliginda tama yakin
diizelme olan hastanin steroid dozu tedricen azaltilarak 2
ayda kesildi. Hastanin kontrollerinde herhangi bir sikayetinin
kalmadig1 gozlendi.

Tartisma

‘DRESS’ sendromunun etiyopatogenezi heniiz tam olarak
bilinmemekle birlikte bazi ilaglarin, ila¢ metabolizma yollarinda
genetik veya kazanilmig varyasyonlar1 olan hastalarda, aktif
metabolitlerinin  iretimindeki ve  detoksifikasyonundaki

Dogantekin C. ve ark., DRESS Sendromu

2 el T i BERY
Sekil 2. Lezyonlu derideki histopatolojik bulgular (H&E, x400).

anormalliklerin bir sonucu olarak asir1 duyarlilik reaksiyonuna
neden olabilecegidne siiriilmiistiir (2). Aromatik antikonviilzanlar
(fenitoin, fenobarbital, karbamazepin) ve siilfonamidler bu
sendromda en yaygin suglanan ilaglardir (3,4). Bizim hastamizda
da karbamazepine bagli bir reaksiyon geligsmisti. Akut
donemde aktive T lenfosit sayist artmisti ve bunun nedeninin
viriis reaktivasyonu olabilecegi de diisiiniilmektedir. Siklikla
herpes viriislerin (HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) de ilaglar
disinda bu aktivasyona neden olabilecegi Ongdriilmektedir
(4). Histopatolojik bulgular olarak spongioz, akantoz, interfaz
vakuolizasyon, yiizeyel dermiste lenfosit infiltrasyonu ve
dermal 6dem, eozinofilik l6kositlerin eslik ettigi perivaskiiler
16kosit infiltrasyonu goriiliir. ‘DRESS’ sendromunun klinik
belirtileri ¢ogunlukla ilag alimindan 2—6 hafta sonra goriiliir
(5). Bizim hastamizda da yaklasik 8 hafta sonra bulgular ortaya
¢ikmisti. ‘DRESS’ Sendromunun belirtileri arasinda yiiksek
ates, deri dokiintiisii, hematolojik bozukluklar, kolestatik hepatit
bulgular1, ¢oklu lenfadenopatiler, ¢oklu organ yetmezlikleri
goriilebilir. Deri tutulumu, ilk nce yiiz, karin ve iist ekstremitede
ortaya cikan, daha sonra Ozellikle alt ekstremitede purpurik
hale gelen, morbiliform makiiler dokiintii ile karakterizedir.
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Lezyonlar kaybolma egilimindeyken eksfoliyasyon baslar.
Eozinofili sonucu oldugu diisiiniilen sistemik tutulum, deri
lezyonlarinin ciddiyeti ile iliskili degildir (6). Karaciger,
‘DRESS’ sendromunda en sik etkilenen organdir. Bulgular,
karaciger enzimlerindeki gegici bir artigtan, karaciger nekrozu,
fulminan karaciger yetmezligine bagli mortal seyredebilir
(3,4). Hastanede yatarak tedavi gereksinimi, reaksiyona sebep
olabilecek siipheli ilag kullaniminin varligi, akut deri dokiintiisi,
38°C’nin lizerinde ates, en az iki alanda lenfadenopati olmasi, en
az bir i¢ organ tutulumu, ve kan bulgularinin (Lenfosit say1sinin
normalden az veya fazla olmasi, eozinofil yiiksekligi, trombosit
sayisinin normal degerlerin altinda olmasi) olmasi RegiSCAR
grubunun belirledigi potansiyel ‘DRESS’ vakasi kabul edilme
kriterleridir. Tan1 i¢in ilk iki bulgu disindaki bulgulardan ii¢
veya daha fazlasimin varligi gereklidir (7).

Ayirict tamida Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal
akut piistiiloz,
anjioimmiinoblastik T  hiicreli hipereozinofilik

nekroliz, generalize  egzantematoz
lenfoma,
sendromlar, sezary sendromu, akut kutanoz lupus eritematozus
diistintilebilir (8). Tim ‘DRESS’ sendromu olgular1 hospitalize
edilerek izlenmelidir. Sendromun erken taninmasi, kullanilmakta
olan ilacin kesilmesi ve kortikosteroidler ile tedaviye
baslanmasi en 6nemli adimlar1 olusturur. Bizim hastamizda da
bu yaklasim temel alinmis, kullanmakta oldugu ilag kesilmis ve
kortikosteroid baglanmigtir. Deri dokiintiileri ve organ tutulumu
genellikle ilacin kesilmesinden sonra kademeli olarak geriler.
Geg tan1 ve/veya tedavi edilmeme durumunda mortalite riski

%10 civarindadir (9).

Bilgimize gore, literatiirde ‘DRESS’ sendromunda gorme
kayb1 veya gérmede bulaniklik sikayeti olan bir olgu bildirisine
rastlanmamistir. Bu olgu eozinofilik infiltrasyonla iligkili
olabilecegi diisiiniilen bu durumun ‘DRESS’ sendromunda
rastlanabilecegini vurgulamak amactyla sunulmustur.
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ABSTRACT

0z

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

Liken aureus, genellikle geng yetiskinleri etkileyen ve ¢cogunlukla alt
ekstremiteye lokalize nadir bir pigmente purpurik dermatoz varyantidir.
Bu vaka sunumunda, sag bacaginda 1 yildir, soliter agik kahverengi
yama seklinde bir lezyon bulunan 31 yasinda bir kadin hasta sunuyoruz.
Lezyonun ‘punch’ biyopsisinde, papiller dermiste lenfohistiyositik
bant benzeri infiltrasyon, eritrosit ekstravazasyonu ve hemosiderin
birikimi goriildii. Klinikopatolojik bulgulara dayanarak, liken aureus
tanis1 kondu. Bu teshisi destekleyen dermoskopik bulgular, arka planda
kahverengimsi sar1 yaygmn renk degisikligi, yuvarlak-oval kirmizi
dot’lar, globiiller yamalar ve kivrimli kirmizi halkalardi. Burada, klinik
ve histopatolojik dzelliklerle liken aureus tanisi alan 31 yasindaki kadin
hastanin dermoskopik bulgularini sunuyoruz.

Anahtar Sézciikler: pigmente purpurik dermatoz, liken aureus,
dermoskopi

I Cite this article as: Celik G, Ayvaz Celik HH, Atay S, Uner H. Lichen Aureus with Dermoscopic Findings: A case report. YIU Saglik Bil Derg 2020;1:121-124.

Introduction

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

A31-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

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

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. x20, 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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Figure 3. x20, 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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Figure 4. Brownish yellow diffuse coloration of the background, round to
oval red dots, globules and patches and twisted red loops.

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

Celik G. et al. Lichen Aureus with Dermoscopic Findings

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). Cakmak 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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