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Risk Factors Affecting Spontaneous Pleurodesis After Indwelling Tunneled 

Catheter Application in Malignant Pleural Effusion 

Malign Plevral Efüzyonda Kalıcı Tünelli Kateter Uygulanma Sonrası  

Spontan Plörodezisi Etkileyen Risk Faktörleri 

Hıdır ESME 1  

1 Department of Thoracic Surgery, University of Health Sciences, Konya City Hospital, Konya, Türkiye. 
 

 

Objective: Spontaneous pleurodesis with indwelling 

tunneled catheter (ITC) in malignant pleural 

effusions has a very important role in the 

improvement of dyspnea and quality of life of 

patients. Our aim in this study was to determine the 

efficacy of indwelling tunneled catheterization in 

malignant pleural effusion and the risk factors 

affecting the occurrence of spontaneous pleurodesis. 

Materials and Methods: The study included 34 

patients who underwent ITC for malignant pleural 

effusion in our thoracic surgery clinic between 

August 2020 and August 2022. Demographic data of 

the patients, primary malignancy, pleural procedures 

performed for malignant pleural effusion, indication 

for ITC, serum albumin level before ITC, duration of 

hospitalization, complications related to ITC and 

post-discharge follow-up were recorded. 

Results: The underlying primary malignancy of the 

34 patients included in the study was metastatic lung 

cancer in 18 patients, breast cancer in 6 patients, 

colon cancer in 5 patients, mesothelioma in 3 patients 

and malignant melonoma in 2 patients. There was a 

statistically significant correlation between the 

absence of an entrapped lung, the short interval 

between the onset of malignant pleural effusion and 

the application of ITC, the absence of a history of 

massive effusion, and the length of time to terminate 

ITC and the success of spontaneous pleurodesis. 

Conclusion: In the occurrence of spontaneous 

pleurodesis, the presence of an entrapped lung, the 

presence of massive effusion, the time between the 

onset of malignant pleural effusion and the 

application of ITC, and the duration of termination 

of ITC are important risk factors. 

Key words: Malign pleural effusion, indwelling 

tunneled catheter, spontaneous pleurodes 

Amaç: Malign plevral efüzyonlarda kalıcı tünelli 

kateter ile spontan plörodezis oluşması hastaların 

nefes dağrılığı ve hayat kalitesinin düzelmesinde çok 

önemli bir role sahiptir. Bu çalışmadaki amacımız 

malign plevral efüzyonda kalıcı tünelli kateter (KTK) 

uygulanmasının etkinliği ve spontan plörodezisin 

oluşumunu etkileyen risk faktörlerini saptamaktır. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya Ağustos 2020 ile 

Ağustos 2022 tarihleri arasında göğüs cerrahi 

kliniğimizde malign plevral efüzyon nedeniyle KTK 

uygulanan 34 hasta dahil edildi. Hastaların demografik 

verileri, primer malignite, malign plevral efüzyon için 

uygulanan plevral işlemler, KTK uygulanma 

endikasyonu, KTK uygulanma öncesi serum albümin 

seviyesi, hastane yatış süresi, KTK’ya bağlı 

komplikasyonlar ve taburculuk sonrası takipler kayıt 

altına alındı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 34 hastanın altta 

yatan primer malignitesi; 18 hastada metastatik 

akciğer kanseri, 6 hastada meme kanseri, 5 hastada 

kolon kanseri, 3 hastada mezotelyoma ve 2 hastada ise 

malign melonom idi. Tuzaklanmış akciğer yokluğu, 

malign plevral efüzyonun ortaya çıkmasıyla KTK 

uygulanması arasındaki sürenin azlığı, masif efüzyon 

hikayesinin yokluğu ve KTK’nın sonlandırılma 

süresisinin uzunluğu ile spontan plörodezis başarısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı.  

Sonuç: Spontan plörodezisin oluşumunda 

tuzaklanmış akciğer varlığı, masif efüzyon varlığı, 

malign plevral efüzyonun ortaya çıkması ile KTK 

uygulanması arasındaki süre ve KTK’nın 

sonlandırılma süresi önemli risk faktörleridir. 

Anahtar kelimeler: Malign plevral efüzyon, kalıcı 

tünelli kateter, spontan plorödezis 
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INTRODUCTION 

Malignant pleural effusion (MPE) occurs in more 

than 50% of patients with advanced lung cancer. It 

may also occur as a result of metastasis of 

extrapulmonary cancers to the pleura (Shaw & 

Agarwall., 2004). MPE causes severe dyspnea and 

decreased quality of life in patients. Traditional 

treatment options for MPE include thoracentesis, 

chest tube drainage, chemical and surgical 

pleurodesis (Roberts et ai., 2010).  However, MPE 

frequently recurs and requires repeated 

thoracentesis or chest tube drainage (de Andrade., 

2015). Chemical pleurodesis via chest tube may 

require prolonged hospitalization and despite initial 

success, MPE often recurs after several months 

(Penz et al., 2014). Surgical pleurodesis is often too 

invasive for cancer patients (Bhatnagar et al., 2015). 

The MPE guideline of the British Thoracic Society 

reports that the Indwelling Tunneled Catheter (ITC) 

is a treatment modality for the malignant pleural 

effusion in patients with an estimated survival of 

more than 1 month with an entrapped lung or 

recurrent pleural effusion despite chemical 

pleurodesis (Roberts et al., 2010). 

Van Mater et al. (2011) demonstrated that ITC is a 

safe approach in the treatment of MPE and no 

complications were observed in 87.5% of patients. 

ITC may cause obliteration in the pleural space in 

patients with advanced cancer and lead to 

spontaneous pleurodesis (SP). Obtaining 

spontaneous pleurodesis may lead to removal of the 

ITC. The rate of SP in MPE patients has been 

reported to be 45.6% and was achieved after a mean 

period of 26 to 56 days after placement of the ITC 

(Van Mater et al., 2011; Bertolaccini et al., 2012; 

Scheinder et al., 2009; Al-Halfawy & Light., 2008; 

Bazerbashi et al., 2009; Ohm et al., 2003). Many 

factors affect the occurrence of spontaneous 

pleurodesis in patients with indwelling tunneled 

catheters. Our aim in this study was to determine the 

efficacy of indwelling tunneled catheter placement 

in malignant pleural effusion and the factors 

affecting the occurrence of spontaneous 

pleurodesis. 

MATERIAL and METHOD 

The study included 34 patients who underwent ITC 

for malignant pleural effusion in our thoracic 

surgery clinic between August 2020 and August 

2022. The study was planned as a retrospective 

cohort study. The study was conducted in 

accordance with the Declaration of Helsinki 2008 

Principles. The study protocol was approved by the 

Institutional Ethics Committee (date:07.09.2023 

number:34028104-799). Clinical, radiologic and 

laboratory findings of all patients until August 2023 

were obtained from the hospital automation system 

and archive files. 

Demographic data, primary malignancy, pleural 

procedures performed for malignant pleural 

effusion, indication for ITC, serum albumin level 

before ITC, duration of hospitalization, 

complications related to ITC and post-discharge 

follow-up were recorded. Pleural effusion was 

defined as massive effusion if it was more than two-

thirds of the hemithorax. Entrapped lung was 

defined as failure to achieve adequate reexpansion 

on chest radiography despite adequate drainage and 

negative aspiration. Spontaneous pleurodesis was 

defined as drainage of less than 100 ml for at least 3 

days in patients who underwent ITC and no 

reoccurrence of effusion after termination of ITC. 

ITC was implanted in patients with entrapped lung, 

or in patients who had previously undergone 

chemical pleurodesis and failed, or in patients with 

high-flow drainage from the drainage catheter 

(Figure 1). ITC was placed in the operating room 

under sedation and local anesthesia (Figure 2). 

Failure of spontaneous pleurodesis was defined as 

occlusion of the ITC, significant localization in the 

pleural space, or premature termination of ITC for 

any reason. Gender, age, presence of entrapped 

lung, primary tumor originating from the lung, time 

between the onset of malignant pleural effusion and 

ITC, history of chemical pleurodesis, serum 

albumin level before ITC, time to termination of 

ITC, and history of massive effusion were examined 

for statistically significant correlations with 

spontaneous pleurodesis success. 

 

Statistical Evaluation of Data 

IBM-Statistical Package for Social Sciences (IBM-

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 20.0 program was 

used to analyze the data obtained in the study. Chi-

square test was used to compare categorical 

variables in statistical analyses. Mann-Whitney U 

test was used to compare continuous variables 

between two groups. In summarizing the results of 

the study, frequency frequencies and percentages 

were used as descriptive statistics for categorical 

variables and median (min. - max.) was used for 

continuous variables. In the study, p<0.05 was taken 

as the limit of statistical significance. 
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Figure 1. Indwelling tunneled catheter 

 

 

Figure 2. Permanent tunneling pleural catheter 

placed by subcutaneous tunneling in the patient 

RESULTS 

The underlying primary malignancy of the 34 

patients included in the study was metastatic lung 

cancer in 18 patients, breast cancer in 6 patients, 

colon cancer in 5 patients, mesothelioma in 3 

patients and malignant melonoma primary 

malignant tumor in 2 patients. The reasons for ITC 

were entrapped lung in 18 patients, recurrent 

effusion despite previous drainage and chemical 

pleurodesis in 11 patients, and high-flow drainage in 

5 patients. Clinical and radiological characteristics 

of the patients are summarized in Table 1. 

 

Table 1. Clinical and radiologic characteristics of 

the patients 

Variable n 

Gender (Male/Female) 19/15 

Age (years) 67±13 

Primary tumor  

(Lung/non-lung)  
18/16 

Trapped lung 

(present/absent) 
18/16 

History of chemical 

pleurodesis (yes/no) 
11/23 

History of massive pleural 

effusion (present/absent) 
21/13 

Time between the onset of 

malignant effusion and ITC 

administration (weeks) 

12±5 

Duration of termination of 

ITC (weeks) 
29±9 

Serum albumin level before 

ITC administration  

(low/normal) 

12/22 

 

Patients were discharged a mean of 2.2 ± 0.6 days 

after ITC. Outpatient clinic visits were performed at 

10-day intervals for the first 3 months and at 15-day 

intervals thereafter. Drainage amounts were asked 

to be noted daily. The mean follow-up period was 

10.4 ± 4.1 months. 

ITC-related complications were seen in 10 patients. 

Wound infection was seen in 4 patients and treated 

with oral antibiotics. Tumor implantation occurred 

in the ITC tract in 1 patient who underwent ITC for 

mesothelioma, and drainage was continued in the 

patient who underwent local radiotherapy. 

Loculated effusion developed in 2 patients. 

Intrapleural fibrinolytics were administered, but 

success was achieved in 1 patient. ITC was 

terminated in 3 patients due to complications. The 

cause was empyema in 2 of these patients and 

chronic cough due to catheter irritation of the right 

oblique fissure in 1 patient. Spontaneous 

pleurodesis could not be achieved in 9 patients. The 

reasons for this were the development of effusion 

again after termination of ITC in 3 patients, early 

termination of ITC in 4 patients due to 

complications (2 empyema, 1 loculated effusion, 1 

chronic cough) and 2 patients died during the 

follow-up of ITC. 

There was a statistically significant correlation 

between the absence of an entrapped lung 

(p=0.010), the short interval between the onset of 

malignant pleural effusion and the application of 

ITC (p=0.000), the absence of a history of massive 
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effusion (p=0.025), and the length of time between 

the termination of ITC (p=0.045) and the success of 

spontaneous pleurodesis. There was no significant 

relationship between other parameters and 

spontaneous pleurodesis (p>0.5). 

DISCUSSION 

In malignant pleural effusions, ITC is a method that 

allows drainage of the pleural space, lung expansion 

and ultimately spontaneous pleurodesis. It is a 

successful method that can be inserted under local 

anesthesia and allows outpatient follow-up. Patients 

with entrapped lung, low performance score and 

short survival are the most suitable candidates for 

treatment with ITC (Tremblay et al., 2007). ITC 

placement is considered to be a relatively safe 

procedure and no complications are observed during 

the procedure in an average of 87.5% of patients 

(Van Meter et al., 2011). Complications reported in 

the literature include local pain (0.4-13%), bleeding 

(0-0.9%), pneumothorax (0-38%), cellulitis at the 

wound site (1.3-25%), pleural infection (0-16%. 

7%), asymptomatic localizations (4-7.3%), 

symptomatic localizations (2-13.5%), ITC tract 

metastasis (0-13.6%), occluded catheter (0-17.6%), 

ITC dislodgement (1.3-17.7%) and ITC fracture 

during removal (9.8%). Studies show that 20.6% 

(range, 1.6-20.6%) of ITCs require removal due to 

complications (Tremblay et al., 2007 ; Davies et al., 

2012; Fysh et al., 2012; Sioris et al., 2009; Tremblay 

et al., 2006; Fysh et al., 2012). 

 Complications developed in 10 of 34 patients 

(29.4%) in our study. Empyema, a serious 

complication, was seen in two patients (5.8%), and 

empyema was successfully treated with antibiotics 

after ITC was terminated. The TIME 2 study 

reported that the risk of pleural infection was 13.4% 

in the ITC group and 1.9% in the talc pleurodesis 

group (Tremblay et al., 2007). Chemotherapy is not 

considered a contraindication for ITC and vice 

versa. No increase in the risk of pleural infection 

was observed in patients receiving chemotherapy 

while the ITC was implanted. 24 Symptomatic 

localizations following ITC placement are a 

relatively important complication, as they often 

require hospitalization for treatment such as 

intrapleural fibrinolysis or other pleural procedures.  

We found that the presence of an entrapped lung, a 

history of massive pleural effusion, a shorter time 

from the first appearance of malignant pleural 

effusion to ITC placement, and a longer time from 

ITC placement to the patient's death or the end of 

the study were associated with SP. Entrapped lung 

is a factor that has a negative impact on the 

occurrence of spontaneous pleurodesis. However, it 

has been observed that patients who underwent ITC 

for entrapped lung can still achieve SP or the lung 

can expand after ITC (Scheinder et al., 2009; Al-

Halfawy & Light., 2008; Ohm et al., 2003;  Sioris et 

al., 2009; Warren et al., 2008). In our study, the 

underlying cause was entrapped lung in 5 of 9 

patients in whom spontaneous pleurodesis could not 

be achieved. Spontaneous pleurodesis was achieved 

in 13 of the 18 patients in the study who underwent 

ITC because of entrapped lung.  

In our study, we found that a shorter time from the 

first appearance of malignant pleural effusion until 

the insertion of the ITC had a positive effect on the 

occurrence of spontaneous pleurodesis. This shows 

us that the earlier the ITC is inserted in malignant 

pleural effusions, the better the chances of success. 

Studies have shown that it is difficult to cope with 

malignant pleural effusion in case of failure of 

chemical pleurodesis (Fysh et al., 2015). On the 

contrary, we found no significant correlation 

between history of chemical pleurodesis and 

spontaneous pleurodesis in our study. However, 

since our study is a small case series including 34 

patients, larger studies are needed.  

CONCLUSION 

ITC is a safe method with few complications in 

obtaining spontaneous pleurodesis in malignant 

pleural effusions. The presence of an entrapped 

lung, the presence of massive effusion, the time 

between the onset of malignant pleural effusion and 

the application of ITC, and the duration of 

termination of ITC are important factors in the 

occurrence of spontaneous pleurodesis. Since 

achievement of spontaneous pleurodesis and 

termination of ITC will improve the quality of life 

in patients with advanced malignancy, further 

studies with more cases are needed on the factors 

affecting the success of spontaneous pleurodesis. 
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Objective: Ultraviolet radiation is a major risk factor 

for various dermatological issues, including skin 

cancer and photoaging. Sunscreen use is a primary 

protective measure, but adherence and knowledge 

levels are inconsistent, even among medical students. 

This study aimed to assess the sun protection habits 

and knowledge levels of medical students in Türkiye. 

Materials and Methods: A cross-sectional survey 

was conducted between April and May 2025 among 

244 medical students from various universities in 

Türkiye. An online questionnaire consisting of 22 

items was used to collect data on demographics, 

sunscreen use behaviors, and knowledge levels.  

Results: Of the respondents, 85.2% reported regular 

sunscreen use, with significantly higher rates among 

females (96.4%) compared to males (62%) 

(p<0.001). The most preferred SPF level was 50+ 

(53.2%), and cream formulations were favored by 

86.5%. Application typically occurred 15–30 

minutes before sun exposure (61.2%), though 

reapplication practices were poor, with only 11.7% 

consistently reapplying. While 85.7% believed in 

sunscreen's protective benefits, 32.4% rated their 

knowledge as inadequate. The most frequently 

protected area was the face (77.6%) 

Conclusion: Medical students in Türkiye display 

high levels of sunscreen use compared to the general 

population, though gaps remain in proper application 

and reapplication practices. Targeted educational 

interventions in medical curricula could enhance 

both personal sun safety behaviors and the delivery 

of public health messages. 

Keywords: Sunscreen, sun protection, medical 

students, UV exposure, knowledge 

Amaç: Ultraviyole (UV) radyasyonu, cilt kanseri ve 

foto yaşlanma gibi dermatolojik sorunlar için temel 

risk faktörüdür. Güneş kremi kullanımı, bu zararları 

önlemek için başlıca koruyucu yöntemdir. Ancak, 

kullanım alışkanlıkları ve bilgi düzeyi bireyler 

arasında farklılık göstermektedir. Bu çalışma, 

Türkiye’deki tıp fakültesi öğrencilerinin güneşten 

korunma alışkanlıkları ve bilgi düzeylerini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Nisan-Mayıs 2025 tarihleri 

arasında, Türkiye genelindeki üniversitelerden 244 tıp 

fakültesi öğrencisinin katılımıyla çevrim içi anket 

yöntemiyle kesitsel bir çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Anket, demografik özellikler, güneş kremi kullanım 

alışkanlıkları ve bilgi düzeyini değerlendiren 22 

sorudan oluşmaktadır. 

Bulgular: Katılımcıların %85,2’si düzenli olarak 

güneş kremi kullandığını bildirmiştir; kadınlarda oran 

(%96,4) erkeklerden (%62) anlamlı derecede 

yüksektir (p<0,001). En sık tercih edilen SPF düzeyi 

50+ (%53,2) olup, %86,5 krem formunu tercih 

etmiştir. Uygulama çoğunlukla güneşe çıkmadan 15-

30 dakika önce yapılmıştır (%61,2); ancak yalnızca 

%11,7’si düzenli tekrar uygulama yapmaktadır. 

Katılımcıların %85,7’si koruyucu faydalara inansa da, 

%32,4’ü bilgi düzeyini yetersiz bulmuştur. Yüz, en sık 

korunan bölge olarak bildirilmiştir (%77,6). 

Sonuç: Tıp fakültesi öğrencileri yüksek güneş kremi 

kullanım oranına sahiptir. Ancak, uygulama teknikleri 

ve bilgi düzeyi açısından eksiklikler bulunmaktadır. 

Müfredatlara eklenecek eğitim programları, kişisel ve 

toplumsal koruyucu davranışların gelişmesine katkı 

sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Güneş kremi, güneşten 

korunma, tıp öğrencileri, UV maruziyeti, bilgi düzeyi 
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INTRODUCTION 

Sunlight plays a vital role in sustaining life, yet 

excessive exposure to ultraviolet (UV) radiation 

is a well-established risk factor for a range of 

dermatological issues, including actinic 

keratosis, premature skin aging, 

hyperpigmentation, and various forms of skin 

cancer such as melanoma. Among the most 

effective strategies for mitigating these harmful 

effects is the regular and proper use of 

sunscreen. However, adherence to sun 

protection practices is closely tied to individual 

knowledge and habitual behaviors, particularly 

in younger populations. Establishing these 

protective behaviors early is crucial for 

maintaining long-term skin health (Narayanan 

et al., 2010). Sunscreens act as a barrier against 

both UV-A and UV-B rays, and their consistent 

application has been shown to significantly 

reduce the risk of skin cancer while slowing the 

onset of photoaging. Despite their proven 

efficacy, levels of public awareness and 

adherence to sunscreen use vary widely. Even 

among medical students who are expected to 

possess a higher level of health literacy and 

serve as public health role models, such 

behaviors are not uniform (Isvy et al., 2013). 

This study aimed to investigate the sun 

protection habits and knowledge levels of 

medical students. As future healthcare 

providers, their understanding of sunscreen use 

and sun safety is essential, not only for personal 

health but also for disseminating accurate and 

effective public health messages. 

MATERIALS AND METHODS 

This cross-sectional survey was conducted 

between April 25, 2025 and May 10, 2025, 

targeting medical students across various 

universities in Türkiye. Participation was 

voluntary, and informed consent was obtained 

from all respondents. An online survey 

distributed via Google Forms (Table 1) and 

covering demographic data (age, gender, 

university), family history of skin cancer, 

sunscreen usage behaviors, and self-perceived 

knowledge levels regarding sun protection was 

employed. Respondents who reported 

sunscreen use were prompted to provide further 

details, while non-users completed the survey at 

that point. The survey explored frequency of 

sunscreen use, sun protection factor (SPF) 

preferences, areas and timing of application, 

reapplication habits, preferred formulations, 

and sources of sunscreen purchase. Descriptive 

and inferential statistics were used to analyze 

the collected data. The study received ethical 

approval from the Non-Interventional Research 

Ethics Committee of Balıkesir University 

Faculty of Health Sciences. (Decision No: 

2025/163). 

 

Table 1. Questions of online survey distributed 

via Google forms 
 Question Text Answer Options 

1 Do you use sunscreen? Yes / No 

2 
How often do you use 

sunscreen? 

Every day / Only during 

summer / Rarely / Only on 

sunny days 

3 What SPF level do you prefer? 
SPF 15 / SPF 30 / SPF 50 

/ SPF 50+ 

4 
Which areas do you usually 

apply sunscreen to? 

Face / Limbs / Whole 

body 

5 
How often do you re-apply 

sunscreen? 

Every 2 hours / Every 4-5 

hours / Once a day / 

Before sun exposure / 

When I feel that I need 

6 
What form of sunscreen do you 

prefer? 

Spray / Cream / Lotion / 

Gel 

7 
Do you sometimes forget to 

reapply sunscreen? 
Yes / No / Sometimes 

8 What is your skin type? 
Dry / Oily / Sensitive / 

Combination 

9 
Do you believe sunscreen has an 

impact on your skin health? 
Yes / No / Not sure 

10 
At what age did you start using 

sunscreen? 

0-10 / 11-20 / 21-30 / 

Over 30 

11 
Do you think you have enough 

knowledge about sunscreen use? 
Yes / No / Partially 

12 
Where do you usually buy your 

sunscreen? 

Pharmacy / Cosmetic store 

/ Online / Supermarket 

13 
How long before going out in 

the sun do you apply sunscreen? 

15-30 minutes before / 

Just before going out / I 

don't pay attention 

14 
What is your main reason for 

using sunscreen? 

Health / Social media 

influence / Cosmetic 

 

Statistical Analysis and Ethical Aspects 

Descriptive statistics were presented as number 

(percentage). Categorical comparisons were 
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performed employing Chi-square test. Analyses 

were performed under SPSS 30.0 software for 

MacOs (SPSS Inc., Chicago, IL). A p value less 

than 0.05 was considered statistically 

significant. 

RESULTS 

A total of 244 medical students participated, of 

whom 165 (67.6%) were female and 79 (32.4%) 

were male. A large proportion of the 

participants, 208 (85.2%) reported regular use 

of sunscreen Preferred SPF levels were 

predominantly 50+ (53.2%) and 50 (34.4%), 

with 30 SPF chosen by 12.4%. The main reason 

cited for sunscreen use was protection of skin 

health (83.9%), followed by cosmetic reasons 

(13%) and social media influence (2.7%). 

Regarding frequency of use, 45.2% used 

sunscreen daily, 23.5% used it only during 

summer months, 16.7% applied it only on 

sunny days, and 14% used it infrequently 

(Table 2). Application timing revealed that 

61.2% applied sunscreen 15–30 minutes before 

sun exposure, 24.1% immediately before 

exposure, and 9.4% without paying attention to 

timing. 

Participants reported daily sun exposure 

durations as follows: 35.7% for 2–3 hours, 

32.6% for 1–2 hours, 15.4% for 3–4 hours, 

6.2% for over 4 hours, and 10.1% for less than 

one hour. 

The most common skin type reported was 

combination skin (54.9%), followed by oily 

(16.8%), dry (15%), and sensitive (13.3%). The 

face was the most frequently protected area 

(77.6%). Cream formulations were preferred by 

86.5% of respondents, with sprays (8.5%), 

lotions (4%), and gels (0.9%) being less 

popular. Reapplication practices were 

suboptimal: 66.2% reported often forgetting, 

22.1% sometimes forgot, and only 11.7% 

consistently reapplied sunscreen. 

Most participants (68.6%) began using 

sunscreen between the ages of 11–20, while 

17.5% started before the age of 10. A majority 

(85.7%) believed in the protective benefits of 

sunscreen, although 32.4% described 

themselves as "not knowledgeable," 28% as 

"adequately knowledgeable," and 11.6% as 

"somewhat knowledgeable." Regarding 

purchasing habits, 36.8% obtained sunscreen 

online, 32.7% from cosmetic stores, 26.5% 

from pharmacies, and 4% from supermarkets 

(Table 3). Female students demonstrated 

higher rates of sunscreen use (96.4%) compared 

to male students (62%), a difference that was 

statistically significant (p<0.001, χ²=50.08). 

Female participants also showed a greater 

preference for SPF 50 or higher (92.7% vs. 

81%, p=0.006, χ² =7.45) (Table 4). 

Table 2. Distribution of suncreen usage frequency 

among students 

How frequently do you apply or use 

sunscreen products? 

Everyday  45.2% 

Only during summer months 23.5% 

Sunny days 16.7% 

İnfrequently 14% 

 

Table 3. Distribution of purchasing habits of the 

students 

What is your usual source for selecting 

sunscreen products? 

Online  36.8% 

Cosmetic stores  32.7% 

Pharmacies  26.5% 

Supermarkets  4% 

DISCUSSION 

Our findings reveal that the majority of medical 

students surveyed exhibit proactive sun 

protection behaviors, with a sunscreen usage  

Table 4. Comparisons between female and male 

students 

 Sunscreen 

usage 

frequency 

SPF 50 

preference 

Female 96.4% 92.7% 

Male 62% 81% 

P value <0.001 0.006 

χ² value 50.08 7.45 

rate of 85.2%. This is markedly higher than the 

rates observed in the general population. For 

instance, Holman et al. reported that only 42.6% 

of women and 18.1% of men in the U.S. 
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consistently used sunscreen on their 

faces(Holman et al., 2015). This suggests that 

medical education may have a positive 

influence on health behaviors. 

Consistent with prior research, such as Ivanov 

et al., which highlighted a gender gap in sun 

protection behaviors among osteopathic 

medical students (Ivanov et al., 2018), our study 

also found a significantly higher rate of 

sunscreen use among female participants 

(p<0.001). This may reflect gender differences 

in health awareness and cosmetic preferences 

(Abroms et al., 2003). However, the report by 

Ivanov et al. focused exclusively on first-year 

students, whereas ours included students from 

all years, potentially accounting for the higher 

overall usage rate. 

The tendency to apply sunscreen 15–30 minutes 

before sun exposure (61.2%) aligns with 

American Academy of Dermatology (AAD) 

guidelines (Association, 2025). However, 

24.1% who applied it immediately before sun 

exposure and the low rate of consistent 

reapplication (11.7%) highlight areas for 

improvement. Educational interventions 

emphasizing proper sunscreen use and the 

importance of reapplication may be warranted. 

While a majority (65.2%) reported initiating 

sunscreen use between ages 11–20, this leaves 

room for earlier adoption. The American 

Academy of Pediatrics emphasizes that 

establishing sun protection habits in childhood 

is essential for reducing the long-term risk of 

skin cancer (Balk, 2011). 

Overall, although medical students generally 

demonstrate a commendable level of sun 

protection, gaps remain in reapplication 

practices and comprehensive knowledge. 

Strengthening sun safety education within 

medical curricula could enhance both personal 

health outcomes and the quality of future public 

health messaging. 

CONCLUSION 

This study demonstrates that medical students 

in Türkiye exhibit a generally high level of 

sunscreen use and awareness regarding sun 

protection, significantly surpassing rates 

reported in the general population. Nonetheless, 

notable gaps persist, particularly in the areas of 

proper reapplication practices and 

comprehensive sun safety knowledge. These 

findings underscore the importance of 

integrating targeted educational interventions 

into medical curricula, aimed at fostering not 

only personal sun protection habits but also the 

capacity to effectively communicate sun safety 

messages to the wider public. By equipping 

future healthcare provider. 
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Özet 

Bilinçli farkındalık, mevcut anda ortaya çıkan 

deneyimlerini yargılamadan isteyerek ve bilerek 

dikkat verme yoluyla ortaya çıkan farkındalık halidir. 

Dikkatlilik, niyet ve tutum bileşenleri ile kişilerin o 

anki deneyimlerine odaklanmalarını sağlamaktadır. 

Bilinçli farkındalık temelli yoga, müzik dinleme, 

bilişsel terapi, bilinçli farkındalık temelli sanat 

terapisi, yeme farkındalığı, yürüyüş farkındalığı gibi 

yöntemleri ile eğitimde, sporda, çalışma hayatında, 

günlük yaşamda ve sağlık alanında geniş bir 

kullanıma sahiptir. Sağlık alanında özellikle 

perioperatif süreç, hasta için yoğun stres yaratan ve 

alternatif destek yöntemlerine ihtiyaç duyulan kritik 

bir dönemdir. Bilinçli farkındalık uygulamaları 

perioperatif süreçte kullanıldığında hastaların 

psikolojik ve fizyolojik parametreleri üzerinde olumlu 

etkilere sahiptir. Bu sayede hastalarda ağrı, analjezi 

kullanımı ve anksiyeteyi azaltmakta, yaşam 

kalitelerini ise artırarak iyileşme sürecini 

hızlandırmaktadır. Bilinçli farkındalık temelli 

uygulamaların ameliyat öncesinde ve sonrasında 

kullanımı ile stres hormonlarının, kalp atım hızının ve 

kan basıncının azalması sağlanabilmektedir. Pratik 

uygulanabilirliği ve düşük maliyeti nedeniyle bilinçli 

farkındalık temelli girişimlerin perioperatif bakıma 

entegre edilmesi, cerrahi hastalarında iyileşme 

sürecini destekleyecek etkili bir yöntem olarak 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Anksiyete, Farkındalık, 

Perioperatif bakım. 

 

Abstract 

Mindfulness is a state of awareness that arises 

from paying attention to present experiences in a 

deliberate and conscious manner, without 

judgment. Mindfulness, which consists of the 

components of attention, intention, and attitude, 

enables individuals to focus on their ongoing 

experiences. Mindfulness-based practices such as 

yoga, listening to music, cognitive therapy, art 

therapy, mindful eating, and mindful walking 

have a wide range of applications in education, 

sports, professional life, daily life, and healthcare. 

In healthcare, the perioperative period is a critical 

time that causes intense stress for patients and 

requires alternative support methods. When 

incorporated into perioperative care, 

mindfulness-based practices have positive effects 

on patients' psychological and physiological 

parameters. These practices have been shown to 

reduce pain, anxiety, and the need for analgesics, 

while also improving quality of life and 

accelerating the recovery process. Additionally, 

the use of mindfulness interventions before and 

after surgery contributes to a decrease in stress 

hormone levels, heart rate, and blood pressure. 

Due to their practical applicability and low cost, 

mindfulness-based interventions are 

recommended as effective support strategies to be 

integrated into perioperative care. This facilitates 

recovery in surgical patients and leads to better 

outcomes. 

Keywords: Anxiety. Mindfulness, Pain, 

Perioperative care.  
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GİRİŞ 

Bilinçli farkındalık, kökenlerini 2500 yıllık 

Budist geleneklerinden alan ve son dönemde 

modern uygulama haline gelen zihinsel bir 

pratik olarak gelişmiştir. Bilinçli farkındalık 

kavramının kökeni Budist öğretilerinde 

kullanılan Pali dilindeki “sati” kelimesidir ve 

hafıza anlamına gelmektedir (Kang ve 

Whittingham, 2010). Bilinçli farkındalık 

İngilizceye 1881 yılında Rhys Davids 

tarafından “Mindfulness” olarak çevrilmiştir 

(Levey ve Levey, 2018).  

Bilinçli farkındalık kavramı Kabat-Zinn 

tarafından “şu anki zamanda an be an ortaya 

çıkan deneyimi yargılamadan, isteyerek ve 

bilerek dikkat verme yoluyla ortaya çıkan 

farkındalık hali” şeklinde tanımlamıştır (Kabat-

Zinn, 2005). Farkındalık, farkında olma 

durumudur. Farkında olmak Türk Dil Kurumu 

tarafından “görülmesi veya bilinmesi gereken 

şeylerden haberi bulunmak, kavranması 

gereken bir şeye dikkat etmek” olarak 

tanımlanmıştır (Türk Dil Kurumu [TDK], 

2024a, 2024b). Farkındalık, kişilerin günlük 

meditasyon uygulamalarına katılmalarını 

sağlayarak davranışsal, duygusal ve bilişsel 

düzeyde otomatik tepkileri daha fazla 

anlamalarını amaçlamaktadır. Bilinçli 

farkındalık sayesinde kişilerin “farkında 

olması” sağlanarak stresli durumlarda sakin ve 

akıllıca tepkiler vermeleri kolaylaşacaktır 

(Kabat-Zinn, 2023). 

Bilinçli farkındalık kavramının içinde farklı 

bileşenler ve yaklaşımlar olduğu söylenebilir. 

Bilinçli farkındalık anlamlandırılırken 

dikkatlilik, niyet ve tutum bileşenlerine 

odaklanılmaktadır. Bu kavram altındaki üç 

önemli başlığın benimsenmesi ile kişilerin 

bilinçli farkındalığı algılamaları kolaylaşacaktır 

(Dahl, Lutz ve Davidson 2015; Kabat-Zinn, 

2023; Tomlinson, Yousaf, Vitterso ve Jones 

2018). Dikkatlilik bileşeni "belirli bir şekilde 

dikkat etmek: bilerek, şimdiki anda ve yargısız 

bir şekilde” olarak tanımlanmaktadır. 

Dikkatlilik, şu anda olan bitenin tam ve yargısız 

farkındalığıdır (Dahl ve ark, 2015; Kabat-Zinn, 

2023). Niyet, karşılaşılan olay karşısında seçim 

yapılmasında yardımcı olan bileşendir. Niyet, 

farkındalığın temel bileşeni olarak, bireyin 

eylemlerini yönlendiren dinamik ve gelişime 

açık yapı olarak tanımlanmakta; aynı zamanda 

farkındalık sürecinin anlaşılmasında önemli bir 

rol oynamaktadır (Dahl ve ark., 2015). Bilinçli 

farkındalığın tutum bileşeni ise bireylerin 

karşılaştıkları deneyimlere karşı geliştirdikleri 

yaklaşımı ifade eder. Günlük yaşamda olumlu 

ya da olumsuz pek çok yaşantı ile karşılaşmak 

kaçınılmazdır; bu noktada belirleyici olan 

bireyin bu deneyimlere yönelik tutumudur 

(Tomlinson ve ark., 2018). Kişilerin olaylara 

yaklaşırken yargılamama, sabırlı olma, güven 

duyma, zorlamama, izin verme ve yaşanan 

olayı kabul ederek yaklaşma unsurlarını 

kullanmaları bilinçli farkındalığı daha da etkin 

kılmaktadır (Özok ve Tanhan, 2018).  

Literatür incelendiğinde perioperatif süreçte 

bilinçli farkındalık uygulamalarının 

kullanımının hasta iyileşmesinde psikolojik ve 

fizyolojik parametreler üzerinde etkili olduğu 

vurgulanmıştır. Bu derleme, konuyla ilgili 

Türkçe literatürün sınırlı olması sebebiyle, 

cerrahide bilinçli farkındalık kullanımının 

perioperatif süreçteki etkilerini vurgulamak 

amacıyla hazırlanmıştır. 

Bilinçli Farkındalık Yöntemleri 

Bilinçli Farkındalık Temelli Yoga: Zihin, beden 

ve ruhsal egzersizin sentezlenerek 

kullanılmasıdır. Zihin ve beden arasındaki 

bağlantıyı şimdi anı fark etmeye ve kabul 

etmeye uyarlamaktır. Bedeni kullanarak anın 

iyiliğine odaklanmayı sağlamaktadır (Kabat-

Zinn, 2017). Çalışmalarda bilinçli farkındalık 

temelli yoga programında; ısınma egzersizleri, 

güneşi selamlama, esneme egzersizleri, nefes 

egzersizleri ve meditasyon içeren grup 

çalışmaları bulunmaktadır (Miao ve ark., 2023). 

9 randomize kontrollü çalışmadan elde edilen 

581 kişinin verisinin incelenmesi ile bilinçli 

farkındalık temelli yoganın kişiler üzerinde 

depresif semptomları azaltma, anksiyeteyi 

hafifletme, sağlık ile ilişkili yaşam kalitesini ve 

öz şefkati artırma etkileri olduğu 

belirtilmektedir (Miao ve ark., 2023). 

Bilinçli Farkındalık ile Müzik Dinleme: 

Kişilerin duygusal-bilişsel etkileşimi ile 

davranışsal performansa odaklanmaktadır. 

Olumsuz duyguları düzenleyerek kişinin 

rahatlamasını kolaylaştırmaktadır (Shi, Liu, 
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Liu, Zheng ve Liu 2024). Yapılan 

araştırmalarda bilinçli farkındalık ile müzik 

dinlemenin olumsuz duyguları düzenleyerek 

kişinin rahatlamasını kolaylaştırdığı 

belirtilmektedir (Liu, Shi, Liu, Yuan ve Zheng 

2021; Rotter ve ark., 2022). Akıcı ve yavaş 

müziklere entegre edilen bilinçli farkındalık 

uygulamaları ‘‘şu anda ne duyuyorum, bu 

bende ne hissettiriyor’’ gibi sorulara yanıt 

arayarak kişilerin psikolojik iyilik halini 

artırmak, depresyon, anksiyete ve uykusuzluk 

gibi sorunlarda psikolojik destek sağlamak için 

kullanılabilmektedir (Liu ve ark., 2021; Rotter 

ve ark., 2022). 

Bilinçli Farkındalık Temelli Sanat Terapisi: 

Çizim ya da yazı ile sanat yapmayı ana 

odaklanmayla birleştirerek dikkat ve duygusal 

düzenleme sağlanabilmektedir. 14 randomize 

kontrollü çalışmadan elde edilen 514 kişinin 

verisinin incelenmesi ile yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında farkındalık temelli sanat 

terapilerinin kişinin anksiyete, yorgunluk ve 

depresyon semptomlarını azaltmada; yaşam 

kalitesi ve dikkati artırmada etkili olduğu 

belirtilmektedir (Newland ve Bettencourt, 

2020). 

Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi: 

Meditasyon adı altında buluşturulan vücut 

taraması, yoga ve yürüme farkındalığı gibi 

uygulamaların hastaların depresyona girmesine 

neden olan düşüncelerinden, duygularından ve 

bedensel duyumlarından uzaklaşmalarına 

yardımcı olması için kullanılmasıdır (Elices ve 

ark., 2022). Kişinin duygu, düşünce ve iç 

dünyasına karşı daha bilinçli olmasını 

sağlamaktadır. 21 randomize kontrollü 

çalışmanın dahil edildiği bir meta-analizde 

farkındalık temelli bilişsel terapinin etkin 

kullanıldığında anksiyete ve depresyonla ilişkili 

semptomların yönetiminde etkili olduğu 

belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar sonucunda 

bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapilerin 

uzun süreli kullanımı önerilmektedir 

(Nandarathana ve Ranjan, 2024). 

Yeme Farkındalığı: Bu yöntem sayesinde 

yiyeceklerin psikolojik telafi olarak 

kullanılmasının engellenmesi 

amaçlanmaktadır. ‘‘Gerçekten aç mıyım, bu 

yemeğe ihtiyacım var mı’’ gibi sorularla 

dikkatin yemek yemekten uzaklaştırılması 

sağlanarak düzensiz yemenin önüne 

geçilebilmekte ve uzun vadede kilo döngüsünü 

dengelemeyi hedeflemektedir (Iaccarino 

Idelson, D’Elia, ve Strazzullo, 2024). Yeme 

farkındalığı uygulamalarının kardiyometabolik 

risk faktörlerine etkisinin incelendiği 14 

randomize kontrollü çalışmadan elde edilen 

1261 kişinin verilerinin incelendiği bir meta-

analizde yeme farkındalığı uygulamalarının 

kilo kaybı, bel çevresi genişliği, kontrolsüz 

yeme ve sağlık algısı üzerinde anlamlı 

farklılıklar oluşturduğu bulunmuştur. Yeme 

farkındalığının kilo kontrolünde güvenli ve 

yararlı bir araç olabileceği belirtilmektedir 

(Iaccarino Idelson, D’Elia, ve Strazzullo, 2024). 

Yürüme Farkındalığı: Düşük yoğunluklu bir 

egzersiz olan yürüyüş ile bilinçli farkındalığın 

birleştirilmesidir. Egzersizle birlikte zihni 

boşaltarak stresten uzaklaşmayı sağlamaktadır. 

Yürüyüş esnasında o ana odaklanmaları ve 

stresli düşüncelerden uzak kalmaları sağlanarak 

uygulanmaktadır (Rotter ve ark., 2022). Yapılan 

çalışma doğrultusunda yürüme farkındalığı 

uygulamalarının kişinin stresinin 

azaltılmasında etkili olduğu söylenebilmektedir 

(Rotter ve ark., 2022). 

Bilinçli Farkındalık Uygulamalarının 

Kullanım Alanları 

Bilinçli farkındalık uygulamaları, günümüzde 

çok yönlü bir araç olarak geniş kullanım alanına 

sahiptir. Hem sağlık alanında hem de 

psikoterapi ve danışmanlık alanlarında 

bireylerin tedavi ve bakım süreçlerinde; eğitim 

alanında farklı sınıf gruplarında, kurumsal 

şirketler ve küçük işletmelere kadar çalışma 

dünyasında; bireysel spor ortamlarından 

profesyonel spor kulüplerine, ayrıca herkesin 

bireysel günlük yaşamında, bilinçli farkındalık 

uygulamalarının yaygın biçimde kullanım alanı 

bulunmaktadır. Bu çeşitli alanlarda bilinçli 

farkındalık uygulamaları farklı yöntem ve 

şekillerde kullanılabilmektedir (Carsley, 

Khoury ve Heath 2018; Chayadi, Baes ve 

Kiropoulos 2022; Creswell, 2017; Gong ve ark., 

2023; Ploesser ve Martin, 2024). 

Eğitim Alanında Kullanımı: Bilinçli farkındalık 

uygulamaları eğitimde öğrencilerin; dikkat, 
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odaklanma ve duygusal düzenleme becerilerini 

geliştirmek; eğitimcilerin ise yönetim ve stresle 

baş edebilmesini artırmak için kullanılmaktadır 

(Carsley ve ark., 2018). Bilinçli farkındalık 

uygulamalarının üniversite öğrencilerinin ruh 

sağlığına etkilerini değerlendirmek için 9 

randomize kontrollü çalışma dahil edilerek 

yapılan sistematik derleme ve meta-analiz 

çalışmasında, çevrimiçi bilinçli farkındalık 

uygulamaları öğrencilerde depresyon, 

anksiyete ve streste azalma sağlarken dikkati 

artırmada yararlı olduğu bulunmuştur (Gong ve 

ark., 2023). Villalba ve arkadaşları tarafından 

18 randomize kontrollü çalışma dahil edilerek 

yapılan meta analiz çalışmasında okullarda 

uygulanan bilinçli farkındalık temelli 

uygulamaların etkinliği incelenmiş ve bu 

uygulamaların öğrencilerde; kişisel ve sosyal 

gelişimi, duygu durumunu, bilişsel işlevleri, 

duygusal zekayı ve duygusal- davranışsal 

uyumu desteklediği bulunmuştur (Arenilla 

Villalba, Alarcon Rubio ve Povedano Diaz 

2022). 

Çalışma Hayatında Kullanımı: Çalışma 

hayatında bilinçli farkındalık uygulamaları, 

stres yönetiminde, liderlik ve takım çalışması 

becerilerinin geliştirilmesinde, yaratıcılık ve 

problem çözme kabiliyetinin artırılmasında 

kullanılmaktadır (Vonderlin, Biermann, Bohus 

ve Lyssenko 2020). Sağlık çalışanları üzerinde 

33 makale dahil edilerek yapılan bir sistematik 

derlemede bireysel ve gruplar halinde 

uygulanan bilinçli farkındalık uygulamalarının 

sağlık çalışanlarında refahı, katılımı ve 

dayanıklılığı artırmada ve tükenmişliği 

azaltmada faydalı olduğu bulunmuştur (Cohen, 

Pignata, Bezak, Tie ve Childs 2023). 

Michaelsen ve arkadaşlarının işyerinde bilinçli 

farkındalık uygulamalarının etkilerini 

inceledikleri sistematik derlemede bilinçli 

farkındalık uygulamaları çalışanlarda stres 

yönetiminde, zihinsel- fiziksel sağlıkta ve iş 

performansını iyileştirmede etkili olduğu 

bulunmuştur (Michaelsen ve ark., 2023). 

Spor Alanında Kullanımı: Bilinçli farkındalık 

uygulamaları, spor alanında sporcularda 

odaklanma, stres yönetimi ve duygusal denge 

becerilerini geliştirmede yardımcı olur. 

Sporcuların antrenman ve müsabaka sırasında 

odaklanmasını kolaylaştırarak performansın 

artmasına yardımcı olur. Ayrıca yarışma öncesi 

kaygıyı azaltmada, zihinsel dayanıklılığı 

güçlendirmede ve toparlanma sürecinde destek 

olur (Si, Yang ve Feng 2024). Wang ve 

arkadaşlarının bilinçli farkındalık 

uygulamalarının sporcu atletler üzerindeki 

etkisini değerlendirmek için 32 makale dahil 

edilerek yaptıkları sistematik derleme ve meta 

analiz çalışmasında, bilinçli farkındalık 

uygulamalarının atletik performansı, 

farkındalık seviyelerini ve farkındalıkla ilgili 

psikolojilerini desteklediği bulunmuştur 

(Wang, Lei ve Fan 2023). Si ve arkadaşlarının 

bilinçli farkındalık uygulamalarının sporcu 

performansına etkisini inceledikleri çalışmada 

bilinçli farkındalık uygulamalarının sporcuların 

dikkatlilik seviyelerini, akıcılığını ve 

performansını artırdığı; psikolojik kaygılarını 

azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Si ve ark., 

2024). 

Günlük Yaşamda Kullanımı: Bilinçli 

farkındalık günlük hayatta anda kalmayı ve 

bilinçli kararlar almayı destekler. Sabah 

egzersizleri, yemek yeme ve yürüyüş yapma 

gibi basit aktiviteler farkındalığın artmasında 

yardımcı olmaktadır. Gün içinde birkaç 

dakikalık nefes farkındalığı veya kısa 

meditasyonlar tepkileri daha iyi yönetmeye 

yardımcı olur (Creswell, 2017). Covid-19 

pandemi döneminde insanların ruh sağlığını 

iyileştirebilmek için çevrimiçi bilinçli 

farkındalık uygulamalarının etkilerinin 

incelendiği 34 randomize kontrollü çalışmanın 

dahil edildiği meta analizde, bilinçli farkındalık 

uygulamalarının pandemi döneminde stres, 

anksiyete ve depresyonda azalma sağladığı 

bulunmuştur. Böylece insanların ruh sağlığını 

yönetmede yararlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Xu, Zhu, Chen ve Tang 2024). 

Sağlık Alanında Kullanımı: Bilinçli farkındalık 

uygulamaları sağlık alanında kişilerdeki ağrı, 

anksiyete, stres ve depresyonun önlenmesi ve 

tedavisinde; bilişsel davranışçı terapiler ile 

kişilerin ana odaklanmasını sağlamada; yeme 

bozukluğu ve uyku gibi problemlerin 

tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır (Creswell, 

2017). 36 makale dahil edilerek yapılan 

sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında 

bilinçli farkındalık uygulamalarının hastalarda 

depresyon, anksiyete ve yorgunluk 
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belirtilerinde azalma sağladığı bulunmuştur 

(Chayadi ve ark., 2022). 21 makale dahil 

edilerek yapılan sistematik derleme ve meta 

analiz çalışmasında bilinçli farkındalık 

uygulamaların ağrı algılanması ve yönetiminde 

etki sağladığı bulunmuştur (Ploesser ve Martin, 

2024).  

Cerrahi Hastalarında Bilinçli Farkındalık 

Uygulamalarının Perioperatif Süreçte 

Kullanımı 

Perioperatif dönem hastalar için stresli geçen 

bir dönemdir. Cerrahi operasyon geçirecek 

hastalar ameliyat öncesinde ve sonrasında doğal 

olarak bir stres hissetmektedirler (Reynolds ve 

Jahromi, 2022).  Cerrahi sürece yönelik 

yaşanan anksiyete ve stres hastanın ameliyat 

sonrası sonuçlarına etki etmektedir.  Aynı 

zamanda hastaların yaşam kalitesini de 

etkilemekte ve perioperatif dönemde tedaviye 

ek yardımcı müdahalelere duyulan ihtiyacı 

artırmaktadır (Barton ve ark., 2023; Hymowitz, 

Hasan, Yerramalli ve Ceryoni 2022; Palmer 

Kelly, McGee, Klatt, Beckers, Pawlik 2024). 

Cerrahi operasyon geçirecek bireylerde 

anksiyete; anestezi ihtiyacının ve hastanede 

kalış süresinin artmasına, yaşam kalitesinin ise 

azalmasına neden olmaktadır. Ameliyat 

öncesinde ve sonrasında iyi yönetilmemiş olan 

ağrı, yara yeri iyileşmesini geciktirir ve yaşam 

kalitesini azaltır. Aynı zamanda hastanın 

anksiyetesinde bir artış meydana getirmektedir 

(Hymowitz ve ark., 2022). Hastalarda genel 

tedavi başarısını artırabilmek için perioperatif 

süreç stres ve anksiyete düzeylerini kontrol 

altına almak gerekmektedir (Wang, Lei ve Fan 

2024). 

Bilinçli farkındalık temelli uygulamalar cerrahi 

operasyon geçiren hastaların ameliyat sonrası 

döneminde zihinsel iyileşmesine odaklanmış 

olan uygulamalardır (Reynolds ve Jahromi, 

2022). Perioperatif dönemde hastaların 

özellikleri dikkate alınarak bakıma entegre 

edilmiş olan bilinçli farkındalık uygulamaları 

hasta iyileşmesini hızlandırmakta, yaşam 

kalitesini artırmakta, fiziksel ağrı 

semptomlarını yönetmeyi kolaylaştırmakta, 

anksiyeteyi ve ameliyat sonrası hastada oluşan 

mide bulantısını azaltmaktadır. Bu sayede 

hastaların perioperatif süreçlerine katkı 

sağlamakta ve bu süreci yönetmelerini 

kolaylaştırmaktadır (Reynolds ve Jahromi, 

2022).  

Bilinçli farkındalık uygulamaları, hastaların 

perioperatif dönemini desteklemek amacıyla 

çeşitli cerrahi alanlarda uygulanmaktadır. Genel 

cerrahi, ortopedik cerrahi, nöroşirürji, 

kardiyovasküler cerrahi, onkolojik cerrahi, 

plastik ve rekonstrüktif cerrahi, jinekolojik 

cerrahi, ürolojik cerrahi ve travma cerrahisi gibi 

operasyon türlerinde bilinçli farkındalık 

uygulamaları, hastaların ameliyat öncesi ve 

sonrası dönemlerini desteklemek amacıyla 

tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanılmaktadır 

(Creswell, 2017). Bilinçli farkındalık 

uygulamaları olumsuz düşünceler ve 

duygularla ilişki kurmak için önemli ve değerli 

stratejilerdir. Bu sayede hastaların ameliyat 

sürecine adaptasyonunu destekleyip genel 

olarak cerrahi süreçlere holistik bir yaklaşım 

getirilmesini sağlar (Creswell, 2017). Bilinçli 

farkındalık uygulamaları sağlık alanında 

kullanıldığında kişilerin psikolojik ve fiziksel 

iyileşmesine katkıda bulunan bir faktördür bu 

sebeple perioperatif sürece entegre edilmesi 

hastaya fayda sağlamaktadır (Reynolds ve 

Jahromi, 2022). 

 

Perioperatif Dönemde Bilinçli Farkındalık 

Temelli Müdahalelerin Psikolojik Etkileri 

 

Stres Yönetimine Etkileri: Stres, bir tehdit ya da 

zorluk ile karşılaşıldığında vücudun verdiği 

doğal tepkidir. Bilinçli farkındalık 

uygulamalarının stres seviyesinde azalma 

sağladığı ve stresi kontrol edebilmede yardımcı 

olduğu bilinmektedir (Calderone ve ark., 2024). 

Bilinçli farkındalık uygulamaları kişilere ana 

odaklanmanın, yargılamamanın ve kabul etme 

becerilerinin öğretilmesi ile vücutta stres 

hormonu olan kortizol seviyesindeki azalma 

sayesinde beyindeki duygu durum belirleme ve 

düzenleme bölümü olan amigdala bölgesinin 

etkinliğinin azalmasıyla stres yönetiminde 

etkili olmaktadır (Lindsay, Young, Smyth, 

Brown ve Creswell 2018). Bu etkiler sayesinde 

bilinçli farkındalık uygulamaları duyguları 

düzenleme, psikolojik sağlığı iyileştirme ve 

strese karşı dayanıklığı desteklemede önemli 



Derleme                                        Balıkesir Medical Journal, 9(2), 2025, 87-99 

 

BMedJ, 9(1), 2025                        92 

 

bir rol üstlenmektedir (Calderone ve ark., 

2024). 

Anksiyete Yönetimine Etkileri: Anksiyete, 

gelecekte olabileceği düşünülen durumlara 

karşı yoğun kaygı yaşanmasıdır. Bilinçli 

farkındalık uygulamalarının anksiyetede 

azalma sağladığı bilinmektedir (Calderone ve 

ark., 2024). Ana odaklanma, dikkat seviyesini 

artırma ve duyguları kontrol edebilme 

sayesinde anksiyeteyi azaltmada etkili 

olmaktadır. Kişinin duygularını kontrol 

edebilmesi ile solunumun dengelenmesini 

sağlayarak kan oksijen seviyesinde artış sağlar 

ve anksiyeteyi yönetebilmesine yardımcı 

olmaktadır. (Goldin ve ark., 2021). 

Ağrı Yönetimine Etkileri: Ağrı, duyusal, bilişsel 

ve duygusal faktörlerin etkileşimini içeren çok 

boyutlu bir deneyimdir. Bilinçli farkındalık 

uygulamalarının hastanın dikkatini ağrıdan 

uzaklaştırarak algılanan ağrı seviyesinde 

azalma meydana getirdiği bilinmektedir 

(Calderone ve ark., 2024). Bilinçli farkındalık 

temelli uygulamalar sayesinde farmakolojik 

olmayan yöntemler ile ağrı hissi 

hafifletilebilmekte, analjezi kullanımı 

azaltılabilmektedir (Barton ve ark., 2023; 

Zeidan ve Vago, 2016). 

Grutz ve Poch tarafından bariyatrik cerrahi 

geçiren hastalarda ameliyat öncesi anksiyete ve 

ameliyat sonrası ağrıyı azaltmak amacıyla 

bilinçli farkındalık uygulamalarının etkileri 

araştırılmıştır. Hastalar ameliyat öncesi 

anksiyetede azalma bildirmiş ve ameliyat 

sonrası beklenenden daha az ağrı yaşamışlardır. 

Bu araştırma, bilinçli farkındalık temelli 

uygulamaların anksiyete ve ağrıyı azaltmada 

farmakolojik olmayan etkili bir yöntem 

olabileceğini ve cerrahi sürece entegre 

edilmesinin uygulanabilir olduğunu 

göstermiştir (Grutz ve Poch, 2021). Tung ve 

arkadaşları tarafından elektif cerrahi geçiren 

hastalarda ameliyat öncesi farkındalık temelli 

uygulamaların etkilerini inceleyen 8 randomize 

kontrollü çalışmanın dahil edildiği meta analiz 

çalışmasında farkındalık temelli uygulamaların 

kullanımının ameliyat öncesi anksiyete ve 

ameliyat sonrası ağrıda anlamlı bir azalma 

meydana getirdiği belirtilmiştir. Farkındalık 

temelli uygulamaların elektif cerrahi geçirecek 

hastalarda ameliyat öncesi döneme dahil 

edilmesi olumlu sonuçlar verebilmektedir 

(Tung ve ark., 2024). Barton ve arkadaşlarının 

kalça ve diz artroplastisi hastalarında ameliyat 

sonrası ağrının azaltılmasına yönelik bilinçli 

farkındalık temelli uygulamaların etkilerini 

değerlendirdikleri sistematik derleme ve meta 

analizde hastalara 20 dakikalık seanstan sekiz 

haftalık süreye kadar uygulanan bilinçli 

farkındalık uygulamalarının ameliyat sonrası 

ağrıda ve analjezi kullanımında istatistiksel 

olarak anlamlı bir azalma sağladığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Barton ve ark., 2023). 

Yaşam Kalitesine Etkileri: Bilinçli farkındalık 

uygulamalarının yaşam kalitesini artırmada ve 

yeni olaylara adaptasyon sağlamada etkili 

olduğu söylenebilmektedir (Li ve ark., 2024). 

Bilinçli farkındalık uygulamaları düşünce 

biçiminde değişme, kabul etme ve duygular 

üzerindeki kontrolün artmasına yardımcı olarak 

yaşam kalitesinin artmasını sağlar. Bu etkiler 

sayesinde sosyal işlevselliğinin artmasına, 

fiziksel ve psikolojik sağlığını iyileşmesine 

yardımcı olmaktadır (Fortes ve ark., 2025; Liu, 

Liu, Ma ve Chen 2022).  

Chavez ve arkadaşlarının, lomber omurga 

dejeneratif hastalığı nedeniyle ameliyat olan 

hastalarda ameliyat öncesi çevrimiçi uygulanan 

bilinçli farkındalık temelli stres azaltma 

uygulamalarının ameliyat sonrası etkilerini 

inceledikleri çalışmada, bilinçli farkındalık 

uygulamalarının hastaların yaşam kalitesini 

anlamlı derecede artırdığı ve ağrı seviyelerini 

düşürdüğü bulunmuştur. Bu çalışmada, bilinçli 

farkındalık uygulamalarının ameliyat sonrası 

iyileşmeye ve ağrı yönetimine olumlu yönde 

katkısı vurgulanmıştır (Chavez ve ark., 2020). 

Meme kanseri hastalarında yapılan randomize 

kontrollü çalışmada farkındalık yogası eğitimi 

verilmiştir. Farkındalık yogası; farkındalık 

meditasyonu, farkındalık nefes rehberliği, 

farkındalık yoga vücut taraması ve duyusal özet 

olarak uygulanmıştır. Farkındalık eğitimi 

anksiyete ve depresif semptomlarda önemli 

derecede azalma, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 

skorunda anlamlı seviyede artma sağlamıştır. 

Farkındalık yogası hastaların yorgunluk ve 

ağrılarını ise azaltmıştır. Farkındalık yogasının 

hastaların duygusal rahatsızlıklarını 

yönetmesinde destek olarak kullanılabileceğini 
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ve geleneksel bakıma ek olarak verilecek 

farkındalık eğitimlerinin hasta iyileşmesinde 

önemli bir rolü olduğu vurgulanmaktadır (Liu 

ve ark., 2022). 

Yeme Davranışları Üzerine Etkileri: Aşırı 

kilolu bireylerde psikolojik olarak zorlanma, 

stres ile birlikte aşırı yeme atakları ve 

kontrolsüz yeme görülebilmektedir. Kişiler 

psikolojik zorlanmayla başa çıkabilmek için 

aşırı yeme davranışı göstermektedir (Dyck ve 

ark., 2015; Ruffault ve ark, 2017). Bilinçli 

farkındalık uygulamaları aşırı kilolu bireylerin 

psikolojik öz yönetimlerini kolaylaştırarak 

dikkati farklı yöne çekmeyi hedeflemekte, 

fiziksel aktiviteye uyumu kolaylaştırmakta ve 

stres kaynaklı yeme ataklarının önüne 

geçebilmektedir (Ruffault ve ark., 2017).  

Bilinçli farkındalık eğitiminin kilo kaybı, 

dürtüsel yeme, tıkınırcasına yeme ve fiziksel 

aktivite üzerindeki etkilerini araştırıldığı 

çalışmaları inceleyen bir meta-analiz 

çalışmasında bilinçli farkındalık 

uygulamalarının aşırı kilolu ve obez yetişkinler 

arasında dürtüsel yeme ve tıkınırcasına yemeyi 

azaltmada ve fiziksel aktivite seviyelerini 

artırmada olumlu sonuçlar ortaya çıkarttığı 

belirtilmiştir (Ruffault ve ark., 2017). Bilinçli 

farkındalık uygulamalarının kilo yönetimine 

etkisinin araştırıldığı çalışmaları inceleyen bir 

sistematik derlemede farkındalık temelli 

uygulamaların bariyatrik bireylerde kilo 

kaybının desteklenmesine ve yeme 

bozukluklarının azaltılmasına yarar sağladığı 

ve aşırı yemeyi azalttığı bulunmuştur 

(Almuhtadi ve Alageel, 2023). 

Perioperatif Dönemde Bilinçli Farkındalık 

Temelli Müdahalelerin Fizyolojik Etkileri 

Sinir Sistemine Etkileri: Bilinçli farkındalık 

uygulamalarının etkileri otonom sinir 

sisteminin iki dalı tarafından düzenlenmektedir. 

Otonom sinir sisteminin parasempatik dalı 

dinlenirken daha aktiftir ve fizyolojik 

uyarılmayı azaltmaktadır. Sempatik dalı ise 

fizyolojik uyarılmaya teşvik etmektedir 

(Marchand, 2014; Mazgelytė ve ark., 2021). 

Bilinçli farkındalık uygulamaları sayesinde 

sempatik dal daha az aktif olarak kas 

gerginliğini azaltmaktadır (Marchand, 2014; 

Mazgelytė ve ark., 2021). Bu uygulamalar 

otonom sinir sistemini uyararak sempatik sinir 

sistemi aktivitesini azaltıp parasempatik sinir 

sitemi aktivitesini artırmakta ve sinir sisteminin 

dengesini sağlamada katkıda bulunmaktadır 

(Togo ve ark., 2024). Nörogörüntüleme 

çalışmaları, bilinçli farkındalık 

uygulamalarının prefrontal korteks ve amigdala 

gibi duygusal fonksiyonlarda kritik rol oynayan 

beynin bölgelerinde yapısal ve fonksiyonel 

değişikliklere yol açtığını göstermektedir 

(Marchand, 2014). Stres anında salgılanan 

kortizolün kişinin kaygı, öfke gibi duygu 

alanlarını yöneten amigdalaya bağlanması ile 

amigdala aktivitesinde artış meydana 

gelmektedir. Aynı zamanda stres sırasında 

kortizol, hafıza ve öğrenmeden sorumlu olan 

hipokampüste toksik etki yaparak 

hipokampüsün hacimce azalmasına ve 

bağlantılarının zayıflamasına neden olmaktadır 

(Lupien, Juster, Raymond ve Marin 2018). 

Bilinçli farkındalık temelli uygulamaların 

sempatik sinir sistemi aktivasyonunu ve 

kortizol salınımını azaltması ile amigdala 

aktivitesinde azalma ve hipokampüs 

aktivitesinde artma meydana gelmektedir 

(Reive, 2019). 

Solunum Sistemine Etkileri: Bilinçli farkındalık 

uygulamaları sempatik sinir sisteminin 

aktivasyonunu azaltarak solunum hızını 

azaltmaktadır. Bu sayede kişinin solunumunun 

düzenlenmesinde etkin bir rol oynamaktadır 

(Mazgelytė ve ark., 2021; Norweg ve ark., 

2023). Norweg ve arkadaşlarının Kronik 

Obstrüktif Akciğer Hastalığı hastalarına yaptığı 

bir çalışmada bilinçli farkındalık 

uygulamalarının nefes egzersizleri ile entegre 

edilmesi hastaların nefes darlığı yaşamasında 

ve solunum hızlarında bir azalma meydana 

getirdiği, buna bağlı olarak anksiyetelerini de 

azaltıp yaşam kalitelerini artırdığı bulunmuştur 

(Norweg ve ark., 2023). Nefes farkındalığı 

uygulamaları KOAH hastalarında solunum 

hızını azaltmakta, oksijen alımını artırmaktadır 

ve bu sayede vücudun solunum fonksiyonlarını 

destekleyerek KOAH hastalarında daha iyi 

sonuçlar sağladığı söylenebilmektedir (Liu ve 

ark. 2023). 

Ağrı Yönetimine Etkileri: Bilinçli farkındalık 

uygulamaları ağrı yönetiminde ağrı sinyallerini 

baskılamak yerine frontal lobun ön bölümü olan 
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prefrontal korteks ile beynin duygu düzenleme 

bölümü olan anterior singulat korteks 

arasındaki bağlantıyı güçlendirerek ve 

amigdala aktivitesini azaltarak ağrı eşiğinin 

yükseltilmesini sağlar. Ayrıca ağrı yönetimi ve 

nonfarmakolojik yollarının harekete geçmesi 

sayesinde, bireyin ağrı deneyimini geliştirmeye 

ve hem ağrı yoğunluğunun hem de rahatsızlık 

hissinin azalmasına yardımcı olmaktadır 

(Ploesser ve Martin, 2024).  

Villa ve arkadaşlarının majör elektif batın 

cerrahisi geçiren hastalarda psikolojik 

müdahalelerin ağrı ve anksiyete üzerindeki 

etkilerini inceledikleri sistematik derlemede 

bilinçli farkındalık uygulamalarının cerrahi 

strese karşı nöroendokrin ve inflamatuar yanıtın 

altında yatan fizyopatolojik mekanizmaları 

etkileyerek ağrı ve anksiyetede azalma 

sağladığı ve perioperatif süreçte hasta 

iyileşmesine olumlu etkilerinin olabileceği 

söylenmektedir (Villa ve ark., 2020). Hanley ve 

arkadaşlarının yaptığı total eklem artroplastisi 

geçirecek hastalarda kısa süreli bilinçli 

farkındalık uygulamalarının ameliyat öncesi ve 

sonrası etkilerini inceleyen randomize kontrollü 

bir çalışmada hastalara, bilinçli farkındalık 

uygulamalarının ameliyat öncesi ağrı şiddeti ve 

anksiyeteyi anlamlı derecede azalttığı 

bulunmuştur. Ayrıca bilinçli farkındalık 

uygulamalarının, analjezi ihtiyacını da 

düşürdüğü ve ameliyat sonrası fiziksel 

işlevselliği artırdığı bulunmuştur. Yapılan 

çalışmanın sonuçlarına göre, kısa süreli bilinçli 

farkındalık uygulamalarının klinik süreçlere 

entegre edilmesi hastaların cerrahi süreçte 

iyileşmeyi artırma potansiyeline sahip 

olduğunu vurgulanmıştır (Hanley ve ark., 

2021). 

Bağışıklık Sistemine Etkileri: Bilinçli 

farkındalık uygulamaları stres hormonlarının 

salgılanmasını azaltarak T hücrelerinin 

korunmasını sağlamakta ve bu sayede 

bağışıklık sistemini olumlu yönde 

etkilemektedir (Reive, 2019). 

Kardiyovasküler Sisteme Etkileri: Sempatik 

sinir sistemi aktivasyonu kardiyak outputu 

artırmakta ve periferik direnci artırarak 

damarlarda vazokonstrüksiyon yapmaktadır. 

Bilinçli farkındalık uygulamalarının kullanımı 

sempatik sinir sisteminin etkisini azaltarak kalp 

hızını azaltmaktadır (Mazgelytė ve ark., 2021). 

Stres hormonlarının azaltılması ile kan 

basıncında azalma sağladığı ve kardiyovasküler 

sistem üzerinde koruyucu etkisi olduğu 

söylenebilmektedir (Reive, 2019; Scott-

Scheldon ve ark., 2020).  

Endokrin Sisteme Etkileri: Bilinçli farkındalık 

uygulamaları parasempatik sinir sistemini 

aktive edip kişilerin stresinin azaltılmasını 

sağlayarak biyokimyasal bir stres belirteci olan 

glukokortikoid ve kortizol seviyelerinde azalma 

meydana getirmektedir (Mazgelytė ve ark., 

2021; Wang ve ark., 2024). Mazgelytė ve 

arkadaşları tarafından bilinçli farkındalık 

uygulamalarının bilgisayar destekli sanal 

gerçeklik (VR) teknolojisi ile entegre edildiği 

bir çalışmada VR teknolojisi ile uygulanan 

bilinçli farkındalık uygulamaları kişilerin 

glukokortikoid ve kortizol seviyelerinde azalma 

meydana getirmiştir (Mazgelytė ve ark., 2021). 

Wang ve arkadaşlarının yaptığı klinik bir 

araştırmada hastalara bilinçli nefes farkındalığı 

öğretilerek etkileri gözlemlenmiştir. Bilinçli 

farkındalık uygulamaları sayesinde hastalar 

ameliyata yönelik rahatlama hissettiklerini ve 

ameliyata hazır olduklarını belirtmişlerdir 

(Wang ve ark., 2024). Bilinçli farkındalık 

uygulamaları yapan hastalarda kortizol 

seviyeleri ameliyat sonrası dönemde azalmıştır 

ve bu durum bilinçli farkındalık 

uygulamalarının stresi azaltmadaki etkinliğini 

vurgulamaktadır. Bilinçli farkındalık 

uygulamaları sonrası hastalarda kalp atış 

hızında ve sistolik kan basıncında bir azalma 

meydana geldiği ancak diastolik kan basıncının 

stabil kaldığı belirtilmektedir. Bu durum bilinçli 

farkındalık uygulamalarının etkisinin her hasta 

grubunda aynı etkiyi göstermiyor olması ile 

açıklanmaktadır. Bu hasta grubunda anksiyete 

ve ağrı puanları daha düşük olarak bulunmuş ve 

ek analjezik ihtiyaçları da daha az olarak 

kaydedilmiştir (Wang ve ark., 2024). 

Uygulamanın yapıldığı grupta ameliyat sonrası 

gaz çıkarma süresi, ameliyat sonrası 

komplikasyonlar ve hastanede yatış süresi daha 

az görülmüştür ve daha iyi sonuçlar 

sergilemiştir. Kısa bir farkındalık eğitiminin 

bile fizyolojik ve psikolojik parametrelerde 

iyileşme sağlayabileceği belirtilmiş ve bu 

sayede hastanede kalış süresi kısalarak hastane 
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maliyetinde bir azalma meydana geleceği 

belirtilmiştir (Wang ve ark., 2024).  

SONUÇ 

Bilinçli farkındalık uygulamaları stres yönetimi 

ve hasta iyileşmesini kolaylaştırmaktadır. Bu 

uygulamaların perioperatif bakıma entegre 

edilmesi ile ağrı yönetimini sağlayarak ağrı 

seviyesinde ve analjezi kullanımında azalma 

meydana gelmektedir. Bununla birlikte hasta 

iyileşmesinde hızlanma, hasta memnuniyetinde 

ve yaşam kalitesinde artma, hastanede kalış 

süresinde kısalma ve bununla ilişkili hastane 

maliyetinde azalma meydana gelmektedir. 

Bilinçli farkındalık uygulamaları stres 

yönetimini kolaylaştırarak stres hormonu olan 

kortizol seviyesinde ve sempatik sinir sistemi 

aktivasyonunda azalma sağlayarak kan 

basıncında ve kalp hızında azalma meydana 

getirmektedir. Bilinçli farkındalık 

uygulamalarının pratik ve düşük maliyetli bir 

seçenek olarak cerrahi bakım süreçlerinde 

kullanılması önerilmektedir. 

Literatürde bilinçli farkındalık uygulamalarının 

cerrahi sürece etkisinin yer aldığı açıkça bir 

temel bulunmaktadır ancak etkisinin süre ile 

ilişkisinin ve bilinçli farkındalık 

uygulamalarının perioperatif süreçte fizyolojik 

parametrelere olan etkisinin araştırıldığı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarların beyan 

edecekleri herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 

Yazar Katkıları: derlemenin planını, 

tasarımını, yazım ve düzeltmelerini yapmıştır. 

Tüm yazarlar derlemeyi okumuş ve 

onaylamıştır. 

Kurumsal ve Finansal Destek Beyanı: Bu 

araştırma, kamu, ticari veya kâr amacı 

gütmeyen sektörlerdeki finansman 

kuruluşlarından herhangi bir özel destek 

almamıştır. 
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Özet: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, çoğunlukla 

akciğerleri tutan fakat zaman zaman diğer sistem ve 

organ tutulumu da yapabilen granülomatöz bir 

hastalıktır. Heerfordt sendromu (HS), sarkoidozun 

nadir bir fenotipi olup ateş, parotis bezinde büyüme, 

anterior üveit ve fasiyal sinir felcinin 

kombinasyonundan oluşan bir nörosarkoidoz 

formudur. Bu belirtilerin tümünün görülmesi tam 

form, iki veya üç tanesinin birlikte görülmesi eksik 

form olarak adlandırılır. HS’nin tüm sarkoidoz 

vakalarının yaklaşık %4-5’inde oluşturduğu tahmin 

edilmektedir. Fasial paralizi parotis bezinin 

büyümesine ya da fasiyal kanal içinde bir lezyonun 

sinire doğrudan basısına bağlı olabileceği 

düşünülmektedir. HS nörosarkoidozun nadir bir formu 

olmakla birlikte, fasiyal sinir paralizisi ayırıcı 

tanısında akla gelmelidir. Tek taraflı yüz felci 

olgularında sarkoidoz/HS akılda tutulmalı HS tanısı 

için ileri tetkikler yapılmalıdır. Bu yazıda 45 yaşında 

kadın, yapılan fizik muayene, radyolojik görüntüleme, 

biyokimyasal tetkikler ve histopatolojik tanıya 

yönelik yapılan Endobronşial Ultrasonografi-

Transbronşial iğne aspirasyonu (EBUS-TBNA) ile 

bütüncül değerlendirilerek HS tanısı alan bir olgu 

literatür eşliğinde paylaşılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi; Heerfordt 

sendromu (HS); Sarkoidoz. 

Abstract: Sarcoidosis is a granulomatous 

disease of unknown cause, which mostly affects 

the lungs but can occasionally involve other 

systems and organs. Heerfordt syndrome (HS) is 

a rare form of sarcoidosis, a type of 

neurosarcoidosis that consists of a combination 

of fever, parotid gland enlargement, anterior 

uveitis, and facial nerve palsy. The presence of 

all of these symptoms is called the complete 

form, and the presence of two or three together 

is called the incomplete form. It is estimated that 

HS accounts for approximately 4-5% of all 

sarcoidosis cases. It is thought that facial 

paralysis may be due to enlargement of the 

parotid gland or direct compression of the nerve 

by a lesion within the facial canal. Although HS 

is a rare form of neurosarcoidosis, it should be 

considered in the differential diagnosis of facial 

nerve paralysis. Sarcoidosis/HS should be kept 

in mind in cases of unilateral facial paralysis and 

further examinations should be performed to 

diagnose HS. In this article, a case of a 45-year-

old woman who was diagnosed with HS by 

holistic evaluation with physical examination, 

radiological imaging, biochemical tests and 

Endobronchial Ultrasonography-Transbronchial 

needle aspiration (EBUS-TBNA) for 

histopathological diagnosis is shared with the 

literature. 

Key words: Facial paralysis; Heerfordt 

Syndrome; Sarcoidosis. 
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GİRİŞ 

Sarkoidoz, etkilenen organlarda non kazeifiye 

granülomların varlığı ile karakterize, etyolojisi 

bilinmeyen, olguların %90'ından fazlasında 

akciğer tutulumu olan ancak ekstrapulmoner ve 

çoklu organ tutulumu da sıklıkla görülebilen 

sistemik granülomatoz bir hastalıktır. Olguların 

çoğunda spontan remisyonu sıklıkla meydana 

gelir ve genellikle tedavisiz izlenir. Buna karşın 

progresif/rahatsız edici pulmoner semptomlar, 

ciddi sistem ve organ tutulumları (Göz, santral 

sinir sistemi, kardiyak tutulum) tedavi 

gerektirebilir (Obi et al., 2022). 

Sarkoidozisin sıradışı sistem ve organ 

tutulumlarından birisine örnek de nadir bir 

klinik formu olan Heerfordt sendromudur (HS). 

1909'da Heerfordt tarafından tanımlanmıştır. 

Çoğunlukla üveit, parotis bezi tutulumu, 

yedinci kranial sinir felci ve ateş birlikte görülür 

(Mpika et al., 2022; Heerfordt, 1909). Üveit, 

parotit, yedinci sinir felci ve ateşin birlikte 

görülmesi tam form, iki veya üç tanesinin 

birlikte görülmesi eksik form olarak 

adlandırılır. Tüm sarkoidoz vakalarının 

yaklaşık %4,1-5,6'sını oluşturduğu tahmin 

edilmektedir. Fasial paralizi parotis bezinin 

büyümesine ya da fasiyal kanal içinde bir 

lezyonun sinire doğrudan basısına bağlı 

olabileceği düşünülmektedir (Fukuhara et al., 

2013). 

Bu yazı sarkoidozisin nadir bir formuna dikkat 

çekmek için sunulmuştur. 

OLGU 

Kırk beş yaş kadın olgu iki hafta önce yüzün sol 

tarafında mimik ve hareketlerinde azalma, 

şişlik, sırt ağrısı ve eforla artan nefes darlığı 

şikayeti olması üzerine göğüs hastalıkları 

polikliniğine başvurdu. Özgeçmişinde 

Hipertansiyon (HT) ve Diyabetes Mellitus 

(DM) tanıları olduğu, sigara öyküsünün 

olmadığı öğrenildi. Soy geçmişinde iki 

kardeşinin de geçirilmiş tüberküloz öyküsü 

olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde (FM) 

inspeksiyon ile yüzün sol yarımında şişlik ve 

asimetrik görünüm mevcuttu (Resim 1).   

 

 
Resim 1: Yüzün sol yarımında şişlik ve 

asimetrik görünüm (fasiyal paralizi). 

 

Nörolojik sistem muayenesinde olgunun sol 

göz kapağını tam kapatamadığı, dişlerini 

gösterme hareketinde ağız köşesinin sağa 

çekildiği, sol tarafın hareketsiz olduğu görüldü. 

Oskültasyonda solunum sesleri doğal olarak 

değerlendirildi. Olgunun laboratuvar değerleri 

incelendiğinde beyaz küre sayısı (wbc): 

5000/uL, hemoglobin (hgb): 10,6 gr/dl, 

trombosit: 103.000/uL, C-reaktif protein (crp): 

5,49 mg/L, sedimentasyon hızı: 66 mm/saat, 

serum kalsiyum (Ca): 10,4 mg/dl (8.4-10.2), 

serum Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim (ACE) 

düzeyi: 228 U/L (13,3-63,9), 24 saatlik idrar 

Ca: 674,05 mg/gün (100-300) saptanmış olup, 

diğer biyokimyasal değerlerinde anormallik 

saptanmadı. Solunum fonksiyon testinde (SFT) 

FEV1: 2,13 lt %87  FVC:2,22 lt %78 

FEV1/FVC:%95,7’di. Karbonmonoksit 

difüzyon testinde (DLCO); DLCO:%95 VA: 

%87 DLCO/VA:%109 olduğu görüldü. 

Olgunun PPD:15 mm, Quantiferon testi pozitif 

idi. 

Posterior-anterior akciğer grafisinde (PAAG) 

bilateral hiler genişleme, orta ve alt zonlarda yer 

yer nodüler dansite artışı mevcuttu (Resim 2).  
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Resim 2: Akciğer grafisinde bilateral hiler 

lenfadenopati, sağ 3. önkot’a süperpoze nodül. 

 

Toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) 

bilateral hiler ve mediastinal lenfadenomegali 

mevcuttu, parankimal değerlendirmede 

bilateral buzlu cam dansitesinde nodüller 

görüldü (Resim 3). 

 

 
Resim 3: Toraks BT’de bilateral hiler-

mediastinal lenfadenopatiler. 

 

Olgunun oftalmolojik muayenesinde üveit 

saptanmadı. Sol gözde kapak kapama kusuru 

(7.sinir felci) nedeniyle açıkta kalma 

keratopatisi görüldü. Periferik tip fasiyal 

paralizisi olan hastada Bell Paralizisi 

düşünüldü. Sol yüz yarımında şişlik olmasından 

dolayı tükrük bezi sintigrafisi yapıldı, sol 

parotis glandı lojunda simetriğine oranla 

heterojen tarzda azalmış uptake kaydedildi 

(Resim 4).  

 

 
Resim 4: Tükrük bezi sintigrafisinde sol parotis 

glandı lojunda simetriğine oranla heterojen 

tarzda azalmış uptake. 

 

Sarkoidozun kardiak tutulumunu 

değerlendirmek için yapılan ekokardiyografide 

(EKO): EF %60, sağ ventrükül çevresinde 

minimal tamponat oluşturmayan perikardiyal 

efüzyon izlendi. Ayrıca EKO’da evre 1 düzeyde 

sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu ve hafif 

sol ventrikül konsantrik hipertrofisi saptandı. 

Kardiyak tutulum düşünülmedi.  

Olguya tanı amaçlı EBUS (endobronşial 

ultrasonografi) yapıldı; 7 numaralı lenf nodu 

istasyonunda çapı 2x2 cm olan lenf 

nodundan transbronşiyal iğne 

aspirasyonu (TBNA) yapıldı (Resim 5). 

 

 
Resim 5: EBUS ile sağ hiler lenfadenopatinin 

İİAB sırasındaki görünümü. 

Patoloji sonucu granülomatöz enflamasyon ile 

uyumlu gelen olguya sarkoidoz tanısı koyuldu, 

tedavide 32 mg/gün prednizolon başlandı. 

Tedavinin 1. Ayında olgunun tüm yakınmaları 

düzeldi.  

TARTIŞMA 

Yüzünün sol tarafında şişlik, mimik ve 

hareketlerde azalma, eforla artan nefes darlığı 

ve sırt ağrısı ile gelen 45 yaşında kadın olgu 
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yapılan fizik muayene, radyolojik görüntüleme, 

biyokimyasal tetkikler ve histopatolojik tanıya 

yönelik yapılan EBUS-TBNA ile bütüncül 

değerlendirilerek sarkoidozun nadir bir klinik 

formu olan Heerfordt sendromuanısı aldı.  

HS’de genel olarak, olguların %50-70'inde 

halsizlik görülür, birkaç gün boyunca sürebilen 

38°C ila 38,5°C arasında değişen ateş 

görülebilir. Bazı yazarlara göre, bu, HS için 

önemli bir tanı öğesidir (Kharoubi, 2020). 

Biyolojik olarak, sedimantasyon hızı ve C-

reaktif protein (CRP) normal veya hafif yüksek 

olabilir. Kalsiyum-fosfor metabolizması 

genellikle bozulmuştur. Olgularda genellikle 

hafif hiperkalsemi ile özellikle hiperkalsiüri 

görülür. Anormal kalsiyum metabolizmasının 

mekanizmaları muhtemelen çok faktörlüdür; 

muhtemel mekanizmalar; Granülomatöz 

makrofajlar tarafından artan 1-α hidroksilaz 

üretimi, 25-(OH) vitamin D'yi 1,25-(OH)2 

vitamin D'ye dönüştürmesi, artmış paratiroid 

hormon ilişkili protein, sitokin ve diğer büyüme 

faktörü ürünleridir (Cadelis et al., 2012). Serum 

Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim (ACE) 

seviyesindeki artışı çoğunlukla beklenir ve 

olguların %50-80’inde artmış olarak görülür. 

Bu yükselme, granülomlardaki aktive olmuş 

makrofajlar ve epiteloid hücreler tarafından 

ACE’nin anormal bir şekilde üretilmesi ile 

ilişkilidir ve hastalık aktivitesini yansıtır. 

Kortikosteroid tedavisi altında serum ACE 

seviyesinin düşmesi teşhisi doğrular, ancak 

prognostik kriter oluşturmaz (Ramasamy, 

2022). Bizim olgumuzun da literatür ile uyumlu 

olarak yatışı sırasında ateşi 37,5-38°C arasında 

değişiyordu. CRP ve sedimentasyon hızı hafif 

artmış olarak görüldü. Serum ACE düzeyi 

artmış, hiperkalsemi ve hiperkalsiürisi 

mevcuttu. 

Darlington ve ark HLA-DRB1 ve HS 

arasındaki ilişkiyi araştırdıkları ve sarkoidozlu 

1000 olguyu dahil ettikleri çalışmada HS tam 

formunun oldukça nadir olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu çalışmada olguların % 0,3’ü 

tam form iken sarkoidoz olgularında eksik form 

olarak tanımlanan HS oranı %1,3 olarak 

bulunmuştur. Olgumuz da parotis bezi 

büyümesi, yüz felci semptomları ile eksik form 

olarak tanımlandı (Darlington et al., 2011). 

Kadınlarda farklı yaşam evreleri sırasında 

hormonal değişiklikler nedeniyle birçok 

otoimmün hastalık gibi sarkoidoz gelişme 

sıklığı erkeklere göre daha fazladır. Multi-

sistemik sarkoidoz vakalarının hormonal 

faktöre bağlı olarak kadınlarda daha sık 

görüldüğü, en sık perimenopozal döneme denk 

gelen 45-65 yaş arasında ortaya çıktığını ortaya 

koyan literatürle uyumlu olarak bizim olgumuz 

da 45 yaşında kadın idi (Surpur et al., 2023). 

HS’nin etiyolojisi ve patogenezi henüz tam 

olarak aydınlatılamamış olsa da, temel 

patolojisi altta yatan granülomatöz inflamatuar 

reaksiyon olabileceği düşünülmektedir. Yüz 

siniri felcinin görülme nedeni, sarkoidozisin 

temel histopatolojik lezyonu olan 

granülomların 7. kranial sinirin epinöral ve 

perinöral infiltrasyonlarının bir sonucu olarak 

kabul edilmektedir (Zhao et al., 2012). Parotis 

bezinin büyümesi de granülomatöz inflamatuar 

reaksiyona bağlı tetiklenmiş olup, tüm 

sarkoidoz vakalarının %6’sında 

görülebilmektedir (Puxeddu et al., 2018). 

Olgumuzda 7. Sinir felcine bağlı yüzde 

uyuşma, asimetri, mimik kaslarını 

kullanamama, aynı taraf göz kapağını 

kapatamama semptomları ve aynı taraf parotis 

bezi büyümesi de mevcuttu. 

HS’nun göz belirtileri vaka serilere bağlı olarak 

sürekli bir değişiklik gösterir, vakaların %25-

60’ında bulunurlar ve vakaların %10-20’sinde 

hastalığın ortaya çıkmasına neden olurlar. 

Gözün tüm yapıları etkilenebilir ancak 

olgularda oldukça karakteristik olan ön üveittir 

(Evans, et al., 2007). Bizim olgumuzda üveit 

saptanmadı, ancak fasiyal sinir paralizisi 

nedeniyle sol gözde kapak kapama kusuru 

mevcuttu, buna bağlı açıkta kalma keratopatisi 

görüldü. 

Sarkoidoz, gelişmekte olan ülkelerde 

mediastinal granülomatöz lenfadenopatiye en 

sık neden olan durumlardan biridir. ATS/ERS 

(American Thoracic Society / European 

Respiratory Society) kılavuzlarına göre 

transbronşiyal akciğer biyopsisi tercih edilen 

tanı yöntemi olsa da, son yıllarda EBUS 

tekniklerinin gelişimi nedeniyle önemi 

azalmıştır (Scano et al., 2022). Bizim 

olgumuzda da subkarinal bölgedeki 

lenfadenopatiden EBUS-TBNA yapıldı, 

patoloji sonucu non-nekrotizan granülomatöz 



Doğan ve Akalın Karaca                                                                                                Heerfordt Sendromu 

 

 

BMedJ, 9(2), 2025                                        104 

enflamasyon ile uyumlu geldi, diğer klinik, 

radyolojik ve laboratuvar değerleri ile birlikte 

olguya sarkoidoz tanısı koyuldu. 

HS’nun nadir görülmesi nedeniyle standart bir 

tedavi stratejisi belirlenmemiştir. Ancak, yüz 

sinir felci sıkça gözlemlenen vakalarda 

nörosarkoidoz temelinde kortikosteroid tedavisi 

uygulanmaktadır (Fujiwara et al., 2016). Çoğu 

sarkoidoz olgularında olduğu gibi sarkoidozun 

bir fenotipi olan HS’da da kortikosteroid 

tedavisine dramatik iyi yanıt alınır. Bizim 

olgumuzda da tedavinin 1. ayında olgunun tüm 

şikayetleri düzelmiştir.  

Tipik HS bulguları bulunan ve histopatolojik 

olarak sarkoidoz tanısı alan olgumuz, akciğer 

tutulumu açısından radyolojik olarak evre II 

olması (Bilateral hiler mediastinal LAP ve 

akciğer parankimal tutulum), fasiyal sinir 

paralizinin olması, ayrıca çoklu organ tutulumu 

olması nedeniyle 32 mg/gün prednizolon 

başlanmıştır.  

Sonuç olarak; HS nörosarkoidozun nadir bir 

formu olmakla birlikte, fasiyal sinir paralizisi 

ayırıcı tanısında akla gelmelidir. Tek taraflı yüz 

felci olgularında sarkoidoz/HS akılda tutulmalı 

ve HS tanısı için ileri tetkikler yapılmalıdır. 

 
Yazar Katkıları: Tüm yazarlar çalışmaya ortak 

katkı sunmuş ve çalışmanın son halini denetleyerek 

ve onay vermişlerdir. 

Finansal Destek: Çalışmada herhangi bir finansal 

destek yoktur. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir 

çıkar çatışması yoktur. 

Etik Onay: Çalışma için hastadan bilgilendirilmiş 

onam formu alınmıştır. 
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Abstract: Mounier-Kuhn Syndrome, characterized 

by tracheobronchomegaly, is a rare condition marked 

by the loss of elasticity in the airways, particularly 

leading to the expansion of the trachea and main 

bronchi. Mounier-Kuhn syndrome, first defined in 

1932, is characterized by recurrent lower respiratory 

tract infections and bronchiectasis due to difficulty in 

expelling secretions. Its association with lung cancer 

has been rarely reported. In our 56-year-old male 

patient, a mass lesion was detected on a chest CT 

scan, and further investigations revealed that the 

mass was a squamous cell carcinoma, accompanied 

by tracheobronchial dilation. After the tests, the 

patient was diagnosed with Mounier-Kuhn 

syndrome. Based on the evaluation, the patient was 

referred to medical oncology as a case of multiple 

N2, and in our study, we aimed to present this rare 

association. 

Key Words: Lung cancer, Syndrome, Mounier-

Kuhn 

Özet: Trakeabronkomegali ile karakterize olan 

Mounier-Kuhn Sendromu hava yollarının 

elastikiyetinin bozulması ve özellikle trakea ve 

ana bronşlarda genişleme ile karakterize ve nadir 

görülen bir hastalıktır. İlk kez 1932 yılında 

tanımlanan Mounier-Kuhn sendromu 

sekresyonların atılmasında zorluğa bağlı 

tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonları ve 

bronşektaziler ile karakterizedir. Akciğer kanseri 

ile birlikteliği nadir olarak raporlanmıştır. 56 

yaşında erkek olgumuzda çekilen toraks 

bilgisayarlı tomografisinde kitle lezyonu 

saptanması üzerine yapılan ileri incelemede 

kitlenin squamoz hücreli karsinom olduğu, 

trakeobronşial dilatasyonun eşlik ettiği saptandı. 

Yapılan tetkikleri sonrasında hasta Mounier- 

Kuhn senromu olarak değerlendirildi. Hastanın 

değerlendirmelerinde hasta multiple N2 olarak 

değerlendirilmesi üzerine medikal onkolojiye 

yönlendirilirken bizde çalışmamızda bu nadir 

birlikteliği sunmaya çalıştık. 

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, Sendrom, 

Mounier Kuhn 
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INTRODUCTION 

Mounier-Kuhn Syndrome (MKS), also known 

as tracheobronchomegaly, is a rare clinical 

condition characterized by the dilation of the 

trachea and bronchi. This syndrome was first 

described by Mounier-Kuhn in 1932 (Mounier-

Kuhn, 1932; Ayup and Saif, 2017). The 

dilatation associated with MKS was first 

visualized radiologically using computed 

tomography in 1988 (Shin et al., 1988; Dunne 

and Reiner., 1988). The dilatation caused by 

MKS complicates the clearance of respiratory 

secretions, leading to conditions such as 

bronchiectasis, recurrent lower respiratory tract 

infections, and pulmonary fibrosis. The 

association of MKS with lung cancer has been 

rarely reported in the literature (Ayup and Saif, 

2017). 

In our study, we aim to present a case in which 

squamous cell carcinoma was detected in the 

lung, and during further investigations, MKS 

was diagnosed, alongside a review of the 

relevant literature. 

 

Case Report 

 

A 56-year-old male patient with no known 

chronic illnesses and a 40 pack-year history of 

smoking presented to an external medical 

center with complaints of persistent, recurrent 

cough and sputum production. A chest 

radiograph obtained at the referring center 

revealed consolidation in the left lung. The 

patient was referred to our institution for further 

evaluation and diagnostic workup. We were 

found to have a mass lesion measuring 37 mm,  

invading the artery and causing atelectasis in 

the apical segment of the left upper lobe on 

chest computed tomography (CT). 

Additionally, tracheobronchomegaly, 

particularly affecting the trachea and right main 

bronchus, was noted (Figure 1).  

 

 

Figure 1: Appearance of the mass located in the 

left lung on thorax CT. 

On chest CT, the tracheal diameter was 34.4 

mm in the transverse section and 27.9 mm in the 

sagittal section, while the right main bronchus 

diameter was 21.8 mm in the transverse section 

and 20.8 mm in the sagittal section (Figure 2).  

 

 

Figure 2: Thorax CT shows 

tracheobronchomegaly. 

 

Bronchoscopy revealed that the trachea and 

main bronchi were dilated, with complete 

obstruction of the left upper lobe bronchus by 

the mass and widespread mucopurulent 

secretion in other areas. Based on these 

findings, the patient was diagnosed with MKS.  

A biopsy of the mass was reported as squamous 

cell carcinoma. A positron emission 

tomography (PET) scan revealed uptake in the 

lesion in the left upper lobe with an SUVmax of 
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16.8, as well as involvement of mediastinal 

lymph nodes, including the largest (1.6 cm, 

SUVmax 9.9) located in the pre- and subcarinal 

regions. Based on the current findings, the case 

was classified as T2aN2M0 stage 3A and 

referred to medical oncology. 

DISCUSSION 

Mounier-Kuhn Syndrome is a disease 

characterized by tracheobronchomegaly, first 

described in 1932 (Mounier-Kuhn 1932). The 

diagnosis of this disease was first made through 

bronchoscopy in 1949 by Lemoine, who 

recorded the bronchoscopy findings (Simon et 

al., 2014). The radiological findings of the 

disease were first revealed by chest CT in 1988 

(Shin et al., 1988; Dunne and Reiner., 1988). 

The disease is more commonly found in 

middle-aged men. The pathology of MKS is 

thought to be due to pathological development 

of connective tissue or the absence of smooth 

muscle cells in the trachea, leading to the 

breakdown of the elastic structure in the trachea 

and the development of tracheobronchial 

dilation (Ayup&Saif., 2017; Pacheco et al., 

2018). Patients typically present with recurrent 

infections, shortness of breath, hemoptysis, and 

purulent sputum (Pacheco et al., 2018). 

Krustins reviewed 128 cases of MKS published 

in the last 25 years (Krustins 2016). Among 

these cases, 114 were male and 14 were female, 

with an average age of 53.9. The average 

tracheal diameter in these patients was 

measured at 36 mm. Pacheco et al. reported a 

maximum tracheal diameter of 39 mm in their 

cases (Pacheco et al., 2018). Simon et al. 

described a maximum tracheal diameter 

ranging from 40 to 50 mm in their cases (Simon 

et al., 2014). In our case, the widest tracheal 

diameter was measured as 34.4 mm. 

In the differential diagnosis of MKS, 

connective tissue disorders should also be 

considered, and the diagnostic process must be 

carried out with careful attention. Rare 

conditions that may lead to secondary 

tracheobronchial dilatation—such as Ehlers-

Danlos syndrome, Marfan syndrome, Kenny-

Caffey syndrome, Brachmann-de Lange 

syndrome, and cutis laxa—should be kept in 

mind during evaluation (Celik et al., 2011). 

Literature review shows that MKS is commonly 

associated with clinical findings such as 

recurrent pneumonias, bronchiectasis, and 

hemoptysis. Ayup and Saif reported the first 

case of lung cancer associated with MKS in 

2017 (Ayup and Saif, 2017). The patient, a 62-

year-old male, had a squamous cell carcinoma 

mass in the right upper lobe of the lung and 

metastases to the liver and brain at the time of 

diagnosis. Pacheco et al. also presented a 40-

year-old male patient with MKS who had a 

mass resembling Lymphangiomyomatosis in 

the right upper lobe, caused by an Aspergillus 

ball in 2018 (Pacheco et al., 2018). In our case, 

a 56-year-old male patient with previously 

undiagnosed MKS had a mass lesion 

obstructing the left upper lobe bronchus. The 

pathology was reported as squamous cell 

carcinoma, and mediastinal lymph node 

involvement was present at the time of 

diagnosis. Due to these findings, the patient was 

considered inoperable and referred to oncology. 

CONCLUSION 

In conclusion, MKS is a rare disease that often 

goes unnoticed unless symptomatic or detected 

during chest CT imaging for another reason. 

Patients typically present with lower respiratory 

tract infections and receive symptomatic 

treatment; however, it should be kept in mind 

that there may be an underlying endobronchial 

mass in these patients. 
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Abstract: Benign transient hyperphosphatasemia 

(BTH) is a self-limiting condition characterized by 

markedly elevated serum alkaline phosphatase (AP) 

levels in the absence of liver or bone disease, most 

commonly seen in children under 2 years of age. It 

often follows infectious episodes, particularly 

gastroenteritis. This study aims to raise awareness of 

BTH and emphasize the importance of avoiding 

unnecessary investigations in otherwise healthy 

children. 

We present three male patients aged 13 months, 42 

months, and 6 years, all of whom exhibited 

significantly elevated AP levels following 

gastroenteritis episodes. None showed clinical or 

laboratory evidence of liver or bone pathology. AP 

levels returned to normal within 1–2 months without 

intervention, confirming the diagnosis of BTH. 

BTH is a benign, temporary condition with excellent 

prognosis. Recognizing its clinical features can help 

clinicians adopt a “wait and see” approach, reduce 

parental anxiety, and avoid unnecessary referrals and 

testing, even in children outside the typical age range. 

 

Keywords: Transient hyperphosphatasemia, 

gastroenteritis, children 

Özet: Benign geçici hiperfosfatazemi (BGH), 

karaciğer veya kemik hastalığı olmaksızın serum 

alkalen fosfataz (AF) düzeylerinin belirgin şekilde 

yükselmesiyle karakterize, kendiliğinden düzelen bir 

durumdur ve en sık 2 yaş altı çocuklarda görülür. 

Genellikle enfeksiyon ataklarını, özellikle de 

gastroenteriti takiben gelişir. Bu çalışma, BGH’ye 

dikkat çekmeyi ve sağlıklı çocuklarda gereksiz 

tetkiklerden kaçınmanın önemini vurgulamayı 

amaçlamaktadır. 

Gastroenterit sonrası belirgin AF yüksekliği gösteren, 

yaşları 13 ay, 42 ay ve 6 yıl olan üç erkek hasta 

sunulmuştur. Hiçbirinde karaciğer veya kemik 

hastalığına dair klinik ya da laboratuvar bulgusu 

yoktu. Müdahale olmaksızın, AF düzeyleri 1–2 ay 

içinde normale dönmüş ve BGH tanısı doğrulanmıştır. 

BGH, tamamen iyi huylu ve geçici bir durumdur. 

Klinik özelliklerinin tanınması, hekimin “bekle-gör” 

yaklaşımını benimsemesini sağlayarak aile kaygısını 

azaltır ve gereksiz tetkik ve yönlendirmelerin önüne 

geçer. Bu yaklaşım, tipik yaş aralığı dışında kalan 

çocuklarda da uygulanabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Geçici hiperfosfatazemi, 

gastroenterit, çocuk 
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INTRODUCTION 

Alkaline phosphatase (AP) is an enzyme found 

in different body tissues such as liver, bone, 

kidney and intestine, and has different 

isoenzymes depending on its location 

(Corathers, 2006). Serum AP concentration 

rises in some conditions related to the tissue of 

origin. Additionally, there is a condition called 

benign transient hyperphosphatasemia (BTH), 

which is most commonly recognized in infants 

and children younger than 2 years of age. It has 

also been described in adults. BTH is a self-

limiting condition characterized by an evident 

elevation in AP that returns to baseline within a 

few months without additional systemic 

manifestations and any treatment (Gualco et al., 

2013). It is usually accompanied by some 

infectious and allergic disorders. Therefore it is 

important to keep this entity in mind and to 

avoid unnecessary investigations. Here, we 

report two children who were diagnosed with 

BTH following gastroenteritis. 
 

CASE REPORTS 

 

Case1: A 42-month-old boy was admitted to 

the pediatric nephrology outpatient clinic for 

routine follow-up due to antenatal 

hydronephrosis. It was reported that the patient 

had viral gastroenteritis one week prior to the 

hospital admission, with symptoms resolving 

within three days. His physical examination 

including anthropometric development was 

normal. Laboratory tests were shown in Table 

1. Complete blood count and biochemical tests 

were normal except AP level that was elevated 

to 16 times the upper limit of normal. 25-OH-

vitamin-D level was mildly depressed, but 

parathyroid hormone level was normal. He had 

no dysmorphic features, skeletal abnormalities, 

bony tenderness, conjunctival icterus, 

hepatosplenomegaly or any other stigmata of 

chronic liver or bone disease. Although AP 

level rose up to 7030 U/L two days after the first 

detection, it started to decrease on the 22nd day 

(703 U/L) reaching to normal ranges on the 30th 

day. Thus, the diagnosis of BTH was made and 

further investigations were not required. 

Case2: The second case was a 6-year-old male 

referred for suspected nephrolithiasis detected 

on ultrasound during the workup for growth 

retardation at a local hospital. He had a history 

of diarrhea 1.5 months ago. Although the acute 

symptoms resolved within a week, mildly soft 

stools persisted for an additional 2-3 weeks.  

Physical examination was normal and his 

weight and height were at 6th percentile. All 

laboratory tests were within normal limits 

except for markedly elevated AP levels (Table 

1). Urinary system ultrasonography was 

normal. As the patient had no sign of bone or 

liver disease associated with increased AP 

level, laboratory tests were repeated 10 days 

later demonstrating only sharply increased AP 

level (2000 U/L). Thus, we considered the 

patient as having BTH. The diagnosis was 

confirmed by the return of AP levels to normal 

range (339 U/L) one month later. 
 

Case 3: 13-month-old boy with known 

horseshoe kidney was presented for routine 

nephrology outpatient visit. His physical 

examination was normal. Laboratory tests was 

normal except significantly increased AP level 

(Table 1).  
 

On detailed questioning, it was learned that the 

patient had diarrhea two weeks prior, with non-

bloody and non-mucoid stools lasting for about 

a week. Since there were no findings of liver or 

bone disease to explain the patient's elevated 

AP levels, laboratory tests were repeated two 

weeks later demonstrating further increased AP 

level (3810 U/L). He was considered to have 

BTH and the diagnosis was confirmed by 

normalization of AP level (301 U/L) two 

months later. Informed consents were received 

from the families. 
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Table 1: Anthropometric data and laboratory 

analyses of case 1 and 2 at the first visit. 
 Case 1 Case 2 Case 3 

Anthropometric data 

Height percentile (SDS) 

 

Weight percentile (SDS) 

33 (-0.45) 

46 (-0.10) 

6 (-1.53) 

6 (-1.49) 

33 (-0.44) 

24 (-0.68) 

Complete blood count 

White blood cells (109 

cells per liter) 

Hemoglobin (g/dl) 

Platelet count (109 per 

liter) 

Neutrophil count (%) 

Lymphocytes (%) 

Monocytes (%) 

Eosinophils (%) 

Basophils (%) 

 

8.6 

11.7 

321 

54.0  

32.0 

9.3 

2.7 

0.7 

 

8.8 

13.0 

401 

52.8 

39.7 

5.8 

1.3 

0.4 

 

9.7 

11.0 

465 

44.4 

44.9 

8.3 

2.1 

0.3 

Biochemistry 

Sodium (mmol/L)  

Potassium (mmol/L)  

Chloride (mmol/L)  

Bicarbonate (mmol/L)  

Phosphate (mg/dl)  

Calcium (mg/dl)  

Alkaline phosphatase 

(U/L; range 104-345) 

Parathyroid hormone 

(pg/mL; range 14-72) 

25-OH-vitamin D 

(ng/ml; range 30-100) 

Creatinine (mg/dl) 

Total protein (g/dl)  

Albumin (g/dl)  

Aspartate transaminase 

(U/L; range 0–50) 

Alanine transaminase 

(U/L; range 0–50) 

Gamma-glutamyl 

transferase (U/L; range 

3-22) 

 

140 

4.2 

100 

25 

4.5 

9.7 

 

5383 

 

26 

 

18 

0.31 

6.5 

4.4 

 

49 

 

27 

 

17 

 

141 

4.3 

106 

- 

5.4 

9.7 

 

842 

 

22 

 

38 

0.41 

6.7 

4.0 

 

45 

 

35 

 

21 

 

137 

4.5 

104 

- 

5.4 

9.7 

 

2376 

 

24 

 

31 

0.34 

6.4 

4.5 

 

45 

 

14 

 

19 

 

CONCLUSION 

Benign transient hyperphosphatasemia in childhood 

was first reported in 1954. The incidence of BTH in 

childhood is reported to be 1.5% in healthy children. 

Although it has been reported that it is seen equally 

in boys and girls, there are publications showing that 

it is slightly more common in boys. All three 

children in our case series were male and all 

presented after an infectious gastroenteritis episode. 

The incidence of BTH was found to increase in 

autumn and winter, when infections are more 

common (Crofton, 1988). However, seasonality has 

not been consistently reported, and was not evident 

in our cases (Schonhaut and Rocha, 2017). 

BTH is a clinical condition in which serum AP 

levels rise 3-50 times, mostly in children younger 

than five years of age. AP that were 2.5 times the 

upper limit of normal were found in 2.8% of 316 

healthy children younger than two years of age in a 

cohort (Huh et al., 2009). In a systematic review 80 

of 813 cases were older than 18 years (Gualco et al., 

2013). Most of the patients are diagnosed 

incidentally during examination for another reason 

or routine laboratory investigation. There are no 

clinical, laboratory and radiological findings 

associated with liver or bone disease, except for 

elevated ALP. This clinical condition is often 

accompanied by acute gastroenteritis, respiratory 

tract infections, some viral infections (respiratory 

syncytial virus, rotavirus, COVID-19, enterovirus, 

HIV) and asthma. A similar picture can sometimes 

be encountered after liver and kidney 

transplantations or in malignant diseases such as 

lymphoma (Shkalim Zemer et al., 2023). In studies 

with large patient numbers, BTH after 

gastroenteritis were reported 25% and 17%, 

respectively (Gualco et al., 2013; Shkalim Zemer et 

al., 2023). All of our patients also had a history of 

previous gastroenteritis. 

One of our patients also admitted with growth 

retardation. An association between BTH and poor 

weight gain/growth retardation has been reported in 

previous studies (Shkalim Zemer et al., 2023). 

Nevertheless, this link has not been definitively 

established (Huh et al., 2009). These correlations 

might result from selection bias, given that 

laboratory tests in otherwise healthy infants are 

typically conducted only when there are particular 

concerns, such as nutritional or infectious problems. 

A systematic review showed that 35% of BTH cases 

are identified during routine screenings (Gualco et 

al, 2013). In accordance with this data, two of our 

patients were detected during routine evaluation for 

underlying urological abnormalities.  

The pathogenesis of BTH in childhood has not been 

fully explained. Electrophoretic techniques showed 

increased fractions of liver and bone isoenzymes 

with high sialic acid content. Thus, it has been 

hypothesized that clearance of AP isoenzymes 

decreases as a result of excessive sialization and 

accordingly, the serum AP level increases. While 

liver and bone isoenzymes increase together in most 

of the cases, intestinal isoenzymes may also increase 

rarely. BTH develops due to increased AP 

production during the catch-up period after weight 

loss or recovery from vitamin D deficiency. It has 

been suggested that the reason for this is the 

increased production of AP mediated by vitamin D 
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metabolites and decreased hepatic clearance due to 

high sialic acid content (Crofton, 1988). 

The half-life of the serum AP is on average 5-25 

days, and serum AP level usually returns to normal 

within 2-3 months in BTH. However it has been 

reported to be prolonged up to 80 weeks (Kraut et 

al., 1985l. The AP levels in our series decreased to 

normal range within 1 month in cases 1 and 2, and 

in 2 months in case 3. 

The differential diagnosis of elevated serum AP 

includes a variety of liver and bone diseases that 

could be easily excluded by history, physical 

examination and routine laboratory tests including 

aminotransferases, bilirubin, g-glutamyl 

transferase, calcium, inorganic phosphate, 

parathyroid hormone (PTH), urea, creatinine, and 

repeat determination of alkaline phosphatase at 

intervals (Gualco et al., 2013). Hepatocellular and 

cholestatic liver diseases are associated with 

increased liver enzymes and/or serum bile acids. 

Rickets is characterized by low calcium, low 

phosphorus and high PTH levels along with 

radiographic findings. Vitamin D deficiency should 

be suspected in exclusively breast-fed infants 

without vitamin D supplementation. Renal 

osteodystrophy is also associated with increased 

PTH and creatinine. Presence of bone pain requires 

radiographic evaluation for trauma, tumors, 

infections and rheumatologic disorders. 

Determination of liver or bone isoenzyme of AP 

may help the differential diagnosis. A simple 

approach for primary care physicians has been 

recommended as shown in figure 1 (Otero et al., 

2011).  

 
 

Figure 1: Approach to elevated alkaline phosphatase in children (adapted from reference 9). AP alkaline 

phosphatase, BTH benign transient hyperphosphatasia, GGT gamma glutamyl transferase, HFT hepatic 

function tests, PTH parathyroid hormone. 

 

In conclusion, benign transient 

hyperphosphatasemia in childhood is a completely 

harmless and temporary condition that is unrelated 

to the clinical findings of the patient and may cause 

concern to physicians and families due to the 

excessive elevation of AP. Knowing that this 

condition is benign will not only save clinicians and 

families from serious psychological stress, but also 

prevent many unnecessary and expensive 

investigations. 

 

Authorship Contributions: Study conception and 

design: GY, AS; Data collection: GY, EY; analysis 

and interpretation of results: AS, SK; draft 

manuscript preparation: MTB, GY. All authors 

reviewed the results and approved the final version 

of the manuscript. 

Funding: This research did not receive any specific 

grant from funding agencies in the public, 

commercial, or not-for-profit sectors. 

Conflict of interest: The authors have no conflicts 



Yıldız et al.                                                                                      Transient hyperphosphatasemia in children 

 

BMedJ, 9(2), 2025                113 

of interest to declare. 

Ethical approval: Informed consent was obtained 

from the patients to publish this report. The study 

was conducted in line with the principles of the 

"Helsinki Declaration." 

 

REFERENCES 

Corathers S.D. (2006) The alkaline phosphatase 

level: nuances of a familiar test. Pediatr Rev., 

27:382–384. 

Crofton P.M. (1988)  What is the cause of benign 

transient hyperphosphatasemia? A study of 35 

cases. Clin Chem., 34:335-340. 

Gualco G., Lava S.A., Garzoni L, et al. (2013) 

Transient benign hyperphophatasemia. J Pediatr 

Gastroenterol Nutr., 57:167-171. 

Huh S.Y., Feldman H.A., Cox JE, Gordon CM. 

(2009) Prevalence of transient 

hyperphosphatasemia among healthy infants and 

toddlers. Pediatrics. 124:703–709. 

Kraut JR, Metrick M., Maxwell NR, Kaplan MM., 

(1985) Isoenzyme studies in transient 

hyperphosphatasemia of infancy. Ten new cases 

and a review of the literature. Am J Dis Child., 

139:736–740. 

Otero JL, González-Peralta RP, Andres JM, Jolley 

CD, Novak DA, Haafiz A. (2011) Elevated 

Alkaline Phosphatase in Children: An Algorithm 

to Determine When a "Wait and See" Approach 

is Optimal. Clin Med Insights Pediatr., 5:15-18. 

Schonhaut B L, Rocha R A. (2017) 

Hiperfosfatasemia transitoria benigna de la 

infancia: Serie clínica [Benign transient 

hyperphosphatasaemia in infants: Clinical 

series]. Rev Chil Pediatr., 88:169-175. Spanish. 

Shkalim Zemer V, Hoshen M, Levinsky Y, et al. 

(2023) Benign transient hyperphosphatasemia in 

infants and children: a retrospective database 

study. Eur J Pediatr. 2:1–6.  

 



Letter to the Editor                            Balıkesir Medical Journal, 9(2), 2025, 114-115 

 

BMedJ, 9(2), 2025                114 

  

This work is licensed under a Creative  

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License  
 

Evaluation of the Level of Knowledge of Emergency Residents and Intern 

Physicians in the Management of Forensic Cases Coming to the Emergency 

Department 

Acil Servise Gelen Adli Vakaların Yönetiminde Acil Asistan ve İntörn Hekimlerin Bilgi Düzeyinin 

Değerlendirilmesi 

 

 

Efe KANTER  

Department of Emergency Medicine, İzmir Katip Çelebi University, Faculty of Medicine, İzmir, Türkiye. 
 

 

Dear Editor, 

I have read with great interest the article titled 

"Evaluation of the Level of Knowledge of 

Emergency Residents and Intern Physicians in 

the Management of Forensic Cases Coming to 

the Emergency Department" published in 

Volume 8, Issue 3, 2024 of your esteemed 

journal (Kıyak et al., 2024). I commend the 

authors for addressing the vital and often 

overlooked topic of medico-legal case (MLC) 

management in emergency medicine. The 

article highlights significant knowledge gaps 

and challenges faced by emergency residents 

and interns, shedding light on an area that 

warrants urgent attention for both patient care 

and judicial processes. 

The study reported that only 31% of 

participants correctly distinguished between 

temporary and final forensic reports, reflecting 

a gap in understanding basic forensic concepts. 

This finding aligns with studies conducted in 

other regions. For instance, a study in Saudi 

Arabia demonstrated that only 28.2% of 

emergency physicians were aware of how to 

complete medico-legal reports, with the 

majority lacking specific training on report 

writing (Alabdulqader et al., 2023). Similarly, 

a study from Turkey highlighted that 56.3% of 

healthcare personnel did not know how to 

report a suspected forensic case, indicating that 

this issue transcends borders (Topçu et al., 

2020). 

1. Standardization of Training Assessment: 

Incorporating validated tools such as the 

Noor Evidence-Based Medicine 

Questionnaire, as utilized in a Malaysian 

study on emergency medicine knowledge, 

could provide more reliable and comparable 

data (Ahmad Ghaus et al., 2021). 

2. Inclusion of Qualitative Data: Conducting 

focus groups or interviews could offer 

deeper insights into specific barriers faced 

by emergency physicians in forensic case 

management, as demonstrated by Reddy et 

al. in India, where interns expressed 

significant anxiety due to insufficient 

forensic training (Reddy et al., 2023). 

 

The finding that 85% of participants 

expressed a need for additional forensic 

medicine training is consistent with global 

trends. For example, a Turkish study indicated 

that 75.4% of healthcare personnel working 

in emergency departments felt inadequately 

trained in forensic medicine (Topçu et al., 

2020). The lack of training impacts critical 

tasks such as proper evidence collection and 

report writing, which are vital for both patient 

justice and medico-legal compliance. It is 

imperative that continuous medical education 

programs and workshops be integrated into 

medical school curriculums and residency 

training. 
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In conclusion, I would like to express my 

sincere gratitude to Kıyak et al. for their 

invaluable contribution to the ongoing 

discussion on medico-legal case management in 

emergency departments. The study underscores 

the urgent need to reform medico-legal 

education for emergency physicians. 

Strengthening forensic medicine training 

through standardized curricula, regular 

workshops, and simulation exercises could 

significantly improve the quality of medico-

legal reporting and ensure justice for patients. 

The authors have provided a robust foundation 

for future research and interventions in this 

field, and I hope this letter contributes to the 

ongoing discourse on improving medico-legal 

education in emergency medicine. 
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