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SUMMARY 
 
Aim: This study aimed to evaluate the dermatologic quality 
of life of children with atopic dermatitis and their mothers. 
 
Material and Methods: 38 children with the diagnosis of 
atopic dermatitis and their mothers were included in this 
cross sectional type of study. The clinical severity of atopic 
dermatitis was classified with the SCORAD index. The 
questionnaire “The Children's Dermatology Life Quality 
Index (CDLQI)” was filled by the mothers to evaluate the 
dermatological quality of life of the children. In addition, 
the “Dermatology Life Quality Index (DLQI)” was applied to 
the mother. The age, gender, laboratory values of the 
children, mothers' age were examined in addition to 
dermatologic life quality. P<0.05 was accepted as statistical 
significance level. 
 
Results: Fifteen (39.5%) of 38 children with atopic 
dermatitis were girls and 23 (60.5%) were boys. The 
median age of children and mothers were 7.0 years (5.0-
16.0) and 38.0 years (26.0-52.0), respectively. Of the 
children 52.6% had moderate atopic dermatitis. The 
median scores of  CDLQI and DLQI were 12.0 (1.0-29.0), 
15.0 (1.0-27.0),  respectively. The median score of CDLQI 
with moderate/severe atopic dermatitis was significantly 
higher (p <0.001). Multiple allergen sensitivity and gender 
had no significant effect on CDLQI scores (p>0.05). 
 
Conclusion: The dermatological quality of life of children 
with moderate-severe atopic dermatitis impaired more. 
With the clinical control of the disease, the dermatological 
quality of life could also be increased. 
 
Keywords: Atopic dermatitis, dermatological quality of life, 
children, mothers 

ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmada atopik dermatitli çocukların ve 
annelerinin dermatolojik yaşam kalitelerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metodlar: Kesitsel tipteki bu çalışmaya atopik 
dermatit tanısı olan 38 çocuk ve anneleri dahil edildi. 
Atopik dermatitin klinik şiddeti SCORAD indeksi ile 
sınıflandırıldı. Çocukların dermatolojik yaşam kalitesini 
değerlendirmek için “Çocuk Dermatoloji Yaşam Kalitesi 
İndeksi (CDLQI)” anketi anneler tarafından dolduruldu. 
Ayrıca anneye “Dermatoloji Yaşam Kalitesi İndeksi (DLQI)” 
uygulandı. Dermatolojik yaşam kalitesinin yanı sıra 
çocukların yaşı, cinsiyeti, laboratuvar değerleri, annelerin 
yaşı da incelendi. P<0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyi 
olarak kabul edildi. 
 
Bulgular: Atopik dermatitli 38 çocuğun 15'i (%39.5) kız, 
23'ü (%60.5) erkekti. Çocukların ve annelerin ortanca 
yaşları sırasıyla 7.0 yıl (5.0-16.0) ve 38.0 yıl (26.0-52.0) idi. 
Çocukların %52,6'sında orta derecede atopik dermatit 
vardı. CDLQI ve DLQI medyan skorları sırasıyla 12.0 (1.0-
29.0) ve 15.0 (1.0-27.0) idi. Orta/şiddetli atopik dermatitte 
CDLQI medyan skoru anlamlı derecede yüksekti (p<0.001). 
Çoklu alerjen duyarlılığı ve cinsiyetin CDLQI skorları 
üzerinde anlamlı bir etkisi yoktu (p>0.05). 
 
Sonuç: Orta-şiddetli atopik dermatiti olan çocukların 
dermatolojik yaşam kalitesi daha fazla bozulmuştur. 
Hastalığın klinik kontrolü ile dermatolojik yaşam kalitesi de 
artırılabilir. 
 
 Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, dermatolojik yaşam 
kalitesi, çocuklar, anneler 
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INTRODUCTION 
 

Atopic dermatitis (AD) is a chronic, inflammatory skin 
disease and is a common condition in infancy and 
childhood. The disease usually manifests with intense 
itching, dryness, erythema and inflammatory lesions on 
the skin (1).  
 
Atopic dermatitis is usually associated with other atopic 
diseases, especially food allergies and inhalant allergies. 
Food allergies are common in children with AD and may 
develop especially against common allergens including 
egg, milk, peanut, wheat and soy (2). Such allergies may 
increase the severity of AD and make control of the disease 
difficult (3). Inhalant allergies are also common in 
individuals with AD and are usually associated with 
common inhalants such as house dust mites, pollen, and 
animal dander (4). These allergies may contribute to 
worsening of AD symptoms and may increase the severity 
of the disease, especially during seasonal changes (5).  
 
AD not only negatively affects the quality of life of children, 
but also significantly reduces the quality of life of their 
families, especially their mothers (6). Mothers may 
experience high levels of stress, anxiety and burnout due 
to the continuous care of their children. This may disrupt 
family dynamics and make disease management of 
children more difficult (7). The relationship between 
dermatological diseases and mental conditions such as 
stress and anxiety is well-known (8,9). Parents of children 
with chronic illnesses may also experience mental health 
issues, negatively impacting their quality of life (6,7). In this 
context, it is possible that the dermatological quality of life 
of mothers of children diagnosed with AD may be 
impaired, even in the absence of a diagnosed 
dermatological condition. 
 
The quality of life of mothers of children with chronic 
illness is extremely important for both their own health 
and the health of their children as caregivers. A 
comprehensive assessment of both the individual and 
family effects of AD may contribute to the development of 
more effective strategies in the management of the 
disease. In this study, we aimed to evaluate the 
dermatologic quality of life of children diagnosed with 
atopic dermatitis and their mothers. Taking into account 
the impact of food allergies and inhalant allergies on AD, 
the findings of this study may guide the planning of 
interventions to improve the quality of life of both children 
and their families. 
 
MATERIAL AND METHODS 
 
Study Type, Design, and Sample 
This study is a cross-sectional type of research conducted 
on children aged 5-18 years who were diagnosed with AD 
and their mothers, who visited the Pediatric Allergy and 
Immunology Department. A total of 38 children and their  
 
 
 
 

mothers were included in the study. Participants were 
included in the study based on clinical evaluation and 
meeting the necessary criteria. 
 
Data Collection Tools 
In the study, the age of the children and their mothers, the 
gender of the children, laboratory values, and allergen 
sensitivities were evaluated. In patients assessed for the 
presence of allergies, allergen-specific IgE measurements 
were performed using ImmunoCAP (Thermo Fisher 
Scientific, Uppsala, Sweden), and specific IgE levels for 
inhalant and food allergens were measured. Allergen-
specific IgE levels of 0.35 kU/L and above were considered 
positive. For patients who underwent the skin prick test, 
histamine (10 mg/ml) was used as a positive control, and 
saline was used as a negative control. Tests with induration 
of 3 mm or more, in the absence of induration and/or 
dermographism in the negative control, were considered 
positive. Allergen sensitivity in children with positive 
specific IgE and/or skin prick tests was considered positive 
for the relevant allergen. 
 
To evaluate the dermatological quality of life of the 
children, the "Children's Dermatology Life Quality Index" 
(CDLQI) was used, and to evaluate the mothers' quality of 
life, the "Dermatology Life Quality Index" (DLQI) was used 
(10,11). The CDLQI and DLQI are questionnaires each 
consisting of 10 questions, scored between 0 and 3. These 
scales are used to assess different dimensions of 
dermatological quality of life, and the maximum score that 
can be obtained from both scales is 30; higher scores 
indicate a lower quality of life (10-13). For children under 
the age of 7, the questionnaires were completed by their 
mothers, while older children completed the 
questionnaires themselves. 
 
Clinical Evaluation 
The clinical severity of Atopic Dermatitis was classified 
using the SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) 
index. SCORAD is a clinical assessment tool used to 
measure the severity of AD, with a scoring system ranging 
from 0 to 103. Patients with a SCORAD score below 25 
were classified as having mild AD, those with scores 
between 25-50 as moderate, and those with scores above 
50 as severe AD (14). 
 
Statistical Analysis 
For the analysis of the data, SPSS 22.0 (Statistical Package 
for the Social Sciences) software was used. Descriptive 
statistics were presented as median, minimum and 
maximum values, and numbers and percentages (%). The 
Mann-Whitney U test was used to compare two groups 
that did not show a normal distribution. The Spearman 
correlation test was used to compare two numerical 
variables. A p-value of <0.05 was considered statistically 
significant. 
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Ethical Approval 
The ethical approval for this study was obtained from the 
Ümraniye Training and Research Hospital Ethics Committee 
on December 22, 2022, with the decision number 392. 
Informed consent was obtained from all participants, and 
the study was conducted in accordance with the Helsinki 
Declaration. 
 
RESULTS 
 
In our study, the dermatologic quality of life of 38 children 
diagnosed with AD and their mothers were evaluated. The 
ages of atopic dermatitis patients ranged between 5 and 
16 years, with a median age of 7.0 years. 39.5% of the 
children were girls (n=15) and 60.5% were boys (n=23). The 
median age of the mothers was 38.0 years (26.0-52.0). 
While 34.2% (n=13) of the patients with atopic dermatitis 
had mild AD, 52.6% (n=20) had moderate AD. The 
proportion of patients with severe AD was 13.2% (n=5) 
(Table 1). 
 
Table 1. Sociodemographic characteristics of the mothers 
and children and the SCORAD classification of the children 
 
Sociodemographic characteristics   n(%) 

 
When the laboratory values of children with AD were 
evaluated, the median values of absolute eosinophils and 
eosinophil percentages were 320.0 103/uL) (30.0-2450.0) 
and 3.6% (0.2-19.3), respectively. The median values of 
total IgE were 473.5 IU/mL (9.0-4092.0). Other laboratory 
values of the children are given in Table 2. 
 
Table 2. Laboratory values of children with atopic 
dermatitis 
 

 
When examining the allergen sensitivities of the children, 
house dust mite sensitivity was the most common among  

 
aeroallergens (n=23, 60.5%). Regarding food allergies, 4 
children (10.5%) were sensitive to nuts, 3 children (7.9%) 
to eggs, and 1 child (2.6%) to milk. Additionally, 34.2% of 
the children (n=13) had multiple allergen sensitivities 
(Table 3). 
 
Table 3. Allergen sensitivity of the patients 
 

Allergen n (%) 

Aeroallergen Sensitivity  

House dust mite 23 (60.5) 

Cat 8 (21.1) 

Pollen 8 (21.1) 

Food allergen sensitivity  

Nuts 4 (10.5) 

Egg 3 (7.9) 

Milk 1 (2.6) 

Multiple allergen sensitivity  

Yes 13 (34.2) 

No 25 (65.8) 

 
The median scores of the CDLQI applied to patients with 
AD and the DLQI applied to mothers were 12.0 (1.0-29.0) 
and 15.0 (1.0-27.0), respectively. Factors that may be 
associated with dermatologic quality of life scores were 
evaluated. As the eosinophil value of the child increased, 
the mother's quality of life score decreased significantly 
(r=-0.441, p=0.008). Maternal age, child's age, eosinophil 
and total IgE values were not significantly associated with 
CDLQI score (p>0.05) (Table 4). 
 
Table 4. Factors associated with CDLQI and DLQI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
The Children's Dermatology Life Quality Index median 
score of children with moderate and severe AD was 
significantly higher than that of children with mild atopic 
dermatitis (p<0.001). Multiple allergen sensitivity and 
gender had no significant effect on CDLQI scores (p>0.05) 
(Table 5). 
 
DISCUSSION 
 
Quality of life may be negatively affected in children with 
chronic disease (15). Since atopic dermatitis is a chronic 
and itchy disease, findings related to the disease may  

Gender, n (%) 
Female 15 (39.5) 

Male 23 (60.5) 

Age, median (min-max) 7.0 (5.0-16.0) 

Age of mother, median (min-max) 38.0 (26.0-52.0) 
SCORAD classification, 
n (%) 

 

Mild 13 (34.2) 
Moderate 20 (52.6) 

Severe 5 (13.2) 

Laboratory values Median (min-max) 

WBC (103/uL) 9090.0 (4600.0-130000.0) 
Neutrophils (103/uL) 4670.0 (1580.0-19160.0) 
Eosinophils (absolute) 
(103/uL) 

320.0 (30.0-2450.0) 

Eosinophils (%) 3.6 (0.2-19.3) 
Lymphocyte (103/uL) 2700.0 (1860.0-5330.0) 
Platelet (103/uL) 296000.0 (213000.0-

519000.0) 
Total IgE (IU/mL) 473.5 (9.0-4092.0) 

Factors  CDLQI DLQI 

Age of mother 
r 0.036 -0.023 
p 0.830 0.891 

Age of child 
r -0.094 0.132 
p 0.573 0.430 

Eosinophils (absolute)  
r 0.199 -0.441 
p 0.252 0.008 

Total IgE 
r 0.207 -0.183 
p 0.226 0.286 
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Table 5. Factors associated with CDLQI 
 

Factors 

CDLQI  
Median  

(min-max) 
p 

SCORAD 
classification 

Mild 4.0 (1.0-18.0) 
<0.001 Moderate 

/severe 
14.0 (5.0-29.0) 

Multiple 
allergen 
sensitivity 

Yes 14.0 (3.0-29.0) 
0.054 

No 9.0 (1.0-19.0) 

Gender 
Female 12.0 (3.0-21.0) 

0.580 
Male 11.0 (1.0-29.0) 

 
negatively affect quality of life (16,17). In the literature, it  
has been reported that the quality of life of parents with a 
child with chronic disease is also negatively affected (18). 
In our country, mothers as caregivers generally devote a 
significant portion of their time to the care of their 
children. Therefore, their quality of life is more likely to be 
affected by their children's diseases. In this study, the 
dermatologic quality of life of children diagnosed with AD 
and their mothers were evaluated. 
 
In the study, the median DLQI score was 15.0 (1.0-27.0). 
The CDLQI score was 12.0 (1.0-29.0). In a similar study 
conducted by Çömlek et al. in the literature, the median 
values of the scales were 5.0 (0-30.0) and 6.0 (0-18.0), 
respectively (19). In this study in the literature, either 
mothers or fathers completed the DLQI questionnaire. The 
fact that the quality of life of mothers was affected more 
in our study may be explained by gender differences 
between the studies. As a matter of fact, in a study in the 
literature, the dermatologic quality of life of both mothers 
and fathers were evaluated and the quality of life of 
mothers deteriorated more than that of fathers (20). In 
addition, the median CDLQI score was found to be higher 
in our study than in the study of Çömlek et al. The median 
age was older in our study. Although we did not find a 
statistically significant result related to age and 
dermatologic quality of life in our study, the relationship 
between age and dermatologic quality of life can be 
evaluated in studies to be conducted with larger samples. 
 
In our study, the CDLQI score of children with moderate-
to-severe AD was found to be significantly higher than that 
of children with mild AD. This indicates that the 
dermatological quality of life is more impaired in children 
with moderate-to-severe atopic dermatitis. This situation 
can be interpreted as the symptoms associated with the 
disease, such as itching, being more severe in children with 
moderate-to-severe AD, which could adversely affect their 
quality of life. A study in the literature reported that 
dermatological quality of life is more negatively affected in 
those with higher disease severity, and that after five 
weeks of treatment, both disease severity decreased and 
quality of life improved (21). For the long-term successful  

 
management of chronic diseases, it is important to 
monitor not only clinical improvement in children but also 
positive changes in quality of life. In cases where needed, 
multifaceted planning such as psychological support and 
family education can be provided. 
 
In the study, the DLQI scores of children with multiple 
allergen sensitivities were found to be higher than those of 
children with sensitivity to a single allergen. Although 
statistical significance was not observed, the p-value being 
close to the threshold for significance suggests that a 
relationship between multiple allergen sensitivity and 
quality of life could be found in studies with larger sample 
sizes. A review in the literature has reported that an 
increase in the number of sensitized food allergens leads 
to a greater decrease in quality of life in those with food 
allergies (22). It is likely that the existing AD condition in 
children with multiple allergen sensitivities negatively 
affects their condition and lowers their quality of life. 
 
CONCLUSION 
 
In the study, the dermatological quality of life of children 
with moderate-to-severe atopic dermatitis was found to 
be more impaired. With clinical control of the disease, the 
dermatological quality of life in children with atopic 
dermatitis can also be improved. In clinical practice, it 
should be kept in mind that the quality of life of the 
mothers may also be negatively affected when treating the 
patients. Holistic approaches that evaluate both the child 
and the family together in the management of chronic 
diseases in children will be beneficial. 
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ÖZET 
 

Amaç: Bu araştırma acil serviste çalışan hemşirelerin 
merhamet yorgunluğu ve bakım verici rolleri arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla planlanmıştır. 
 
Materyal ve Metodlar: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu 
çalışma, Türkiye’deki bir şehir hastanesinde görev yapan 
135 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın verileri, 
“Hemşire Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunluğu Kısa 
Ölçeği” ve “Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin 
Tutum Ölçeği” aracılığı ile toplanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde t testi, varyans analizi ve Pearson 
Korelasyon Testi kullanılmıştır. 
 
Bulgular: Araştırmada, hemşirelerin Merhamet 
Yorgunluğu Kısa Ölçeği toplam puan ortalaması 
58.42±20.44, Hemşirelerin Bakım Verici Rollerine İlişkin 
Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 64.26±8.26 olarak 
bulunmuştur. Hemşirenin Bakım Verici Rolüne İlişkin 
Tutum Ölçeği ve Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve alt 
boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olmadığı saptanmıştır. Hemşirelerin eğitim durumu, evli 
olma, çocuk varlığı, çalışma süresi, mesleği isteyerek 
seçme, başka birime geçmeyi düşünme ve işten ayrılmayı 
düşünme durumunun merhamet yorgunluğunu etkilediği 
belirlenmiştir. 
 
Sonuç: Hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin 
tutumlarının arttırılması için merhamet yorgunluğunun 
azaltılmasına yönelik danışmanlık, psikolojik destek 
müdahalelerin ve meslek gelişim programların planlanması 
önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil servis hemşireliği, hemşirelik bakımı, 
merhamet yorgunluğu  
 

 

SUMMARY 

 

Aim: This study was planned to determine the relationship 
between compassion fatigue and caregiving roles of nurses 
working in the emergency department. 
 
Material and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted with 135 nurses working in 
a city hospital in Turkey. The data of the study were 
collected via the “Nurse Information Form”, “Compassion 
Fatigue Short Scale” and “Attitude Scale Towards 
Caregiving Roles of Nurses”. T-test, analysis of variance and 
Pearson Correlation Test were used in the evaluation of the 
data. 
 
Results: In the study, the total mean score of the nurses on 
the Compassion Fatigue Short Scale was found to be 
58.42±20.44, and the total mean score of the Attitude 
Scale Towards Caregiving Roles of Nurses was found to be 
64.26±8.26. It was determined that there was no 
statistically significant relationship between the Attitude 
Scale Towards Caregiving Role of Nurses and the 
Compassion Fatigue Short Scale and their sub-dimensions. 
It has been determined that nurses' education, being 
married, having children, working hours, choosing the 
profession willingly, thinking of transferring to another unit 
and thinking of leaving the job affect compassion fatigue.   
 
Conclusion: In order to increase nurses' attitudes towards 
their caregiving roles, it is recommended that counseling, 
psychological support interventions and professional 
development programs be planned to reduce compassion 
fatigue. 
 
Keywords: Compassion fatigue, emergency nursing, 
nursing care
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GİRİŞ 
 
Hemşirelik mesleğinin temelini ve özünü oluşturan 
hemşirelik bakımında şefkat, hassasiyet, yardımseverlik, 
fedakârlık ve merhamet kavramları ön plana çıkmaktadır 
(1). Bu evrensel değerler bakım rolüne şekil vermekle 
birlikte özellikle merhamet eksik kaldığında hastalara 
insancıl bir bakım sunulamamaktadır. Ancak hemşirelerin 
bakım süreci boyunca bu duyguya uzun süre ve yoğun bir 
şekilde maruz kalmaları merhamet yorgunluğu 
yaşamalarına yol açabilmektedir (2,3).  
 
Merhamet yorgunluğu, sağlık profesyonelinin başkalarına 
empati kurma ve bakım verme isteği ile becerisi ve 
enerjisinde yaygın azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, 
ruhsal ve sosyal anlamda tükenme olarak açıklanmaktadır 
(4,5). Merhamet yorgunluğunun hemşireyi ve bakım alan 
hastayı olumsuz etkilediği, çalışma ortamına ilişkin 
memnuniyetsizliğe yol açtığı, sağlık bakım hizmetlerinin 
nitelik, nicelik ve maliyetini etkilediği, hasta bakımında 
hatalara neden olduğu ve hemşireleri hastalardan 
uzaklaştırdığı bildirilmektedir (6,7). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda hemşirelerin orta ve yüksek düzeyde 
merhamet yorgunluğu yaşadıkları bildirilmiştir (8-13). 
 
Hemşirelik mesleğinin otonomisinin yaşama geçirildiği en 
temel rolü olan bakım verme, hastanın bireysel bakım 
planının hazırlanmasını ve hasta bireyin sosyal-duygusal 
iyilik durumunu yeniden kazandırmaya yönelik hemşirelik 
girişimlerini içermektedir. Hemşire bu rolünü yerine 
getirirken bakımından sorumlu olduğu hasta bireyin bakım 
ihtiyaçlarını kendisi ve ailesi ile iş birliği yaparak 
gerçekleştirmektedir (14). Hemşirelerin bakım verici 
rollerini yerine getirmelerini etkileyen birçok faktör 
bulunduğu bunlardan bir tanesinin merhamet yorgunluğu 
olduğu bildirilmiştir (8). 
 
Özellikle acil servislerde, hasta sayısının fazlalığı, hemşire 
sayısının azlığı, vardiyalı çalışma, acil bakıma gereksinimi 
olan ve ölüme yaklaşmakta olan hasta profili, iş ve çalışma 
koşulları, uyulması gereken prosedürlerin çokluğu gibi 
birçok faktörün hemşirelerin aşırı stres altında kalmalarına 
yol açarak hemşirelerin merhamet yorgunluğu 
yaşanmasına yol açabildiği belirtilmiştir (7). Bu bağlamda, 
hemşirelik literatürünü incelediğimizde, merhamet 
yorgunluğunun acil servis hemşirelerinin bakım verici 
rollerine ilişkin tutumlarına olan etkisini inceleyen 
araştırmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışma, acil 
servis hemşirelerinde merhamet yorgunluk düzeyinin 
hemşirenin primer rolü olan bakım verme üzerine olan 
etkisini incelemek amacıyla yürütülmüştür. 
 
MATERYAL ve METODLAR 
 
Tanımlayıcı tipteki bu çalışma Ankara’da bir şehir 
hastanesinin erişkin acil servisinde Mart- Haziran 2024 
tarihleri arasında yürütülmüştür. 
 
 
 
 
 

Araştırmanın Soruları: 
Bu araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 
1. Acil serviste çalışan hemşirelerin merhamet yorgunluğu 
hangi düzeydedir?  
2. Acil serviste çalışan hemşirelerin bakım verici rollerine 
ilişkin tutumları nasıldır?  
3. Merhamet yorgunluğu acil serviste çalışan hemşirelerin 
bakım verici rollerine ilişkin tutumlarını etkiler mi?   
4. Acil serviste çalışan hemşirelerin sosyodemografik 
özellikleri ile merhamet yorgunluğu ve bakım verici 
rollerine ilişkin tutumları arasında fark var mıdır? 
 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 
Araştırmanın evrenini Ankara’da bir şehir hastanesinin 
erişkin acil servisinde aktif olarak çalışan hemşireler 
oluşturmuştur (N=200). Araştırmanın örneklemini ise 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastanenin acil servisinde 
çalışan 135 hemşire oluşturmuştur. Örneklem 
hesaplamasında evreni bilinen örnekleme formülü 
kullanılmıştır (n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq). Literatüre göre 
hemşirelerde merhamet yorgunluğu görülme sıklığı net 
olarak bilinmediğinden bu formülde %50 kabul edilmiş ve 
%95 güven aralığında örneklem sayısı 132 olarak 
hesaplanmıştır. (N: Evren Sayısı, T: t tablosundan, belirli 
güven düzeyinde (genellikle %95) sonsuz serbestlik 
derecesindeki değer (%95 için t tablo değeri 1.96’dır). n: 
Saptanacak optimum örnek büyüklüğü, p: İncelenen olayın 
görülüş sıklığı, q :(1-p) incelenen olayın görülmeme 
olasılığı, d: Araştırmada belirlenecek hızın olası standart 
sapması (0,05).) 
 
Araştırma Verilerinin Toplanması ve Veri Toplama Araçları: 
Araştırmanın verileri, Hemşire Bilgi Formu, Merhamet 
Yorgunluğu Kısa Ölçeği (MY-KÖ) ve Hemşirelerin Bakım 
Verici Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği (HBRTÖ) aracılığı ile 
toplanmıştır. Google Form kullanılarak veri toplama 
araçlarındaki bilgiler anket formuna dönüştürülmüştür. 
Araştırma ile ilgili açıklama ve gönüllü onam formu çevrim 
içi veri toplama formuna eklenmiş ve hemşirelerden veri 
toplama formunu doldurmadan önce gönüllü onamları 
alınmıştır. WhatsApp uygulaması kullanılarak anket linki 
hemşireler ile paylaşılmıştır. Ayrıca, anket formu, 
katılımcının Google hesabıyla yalnızca bir form 
gönderebileceği şekilde oluşturulmuştur. Hemşire Bilgi 
Formu, Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
(8,9) geliştirilen bu formda acil servis hemşirelerinin sosyo-
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu vb.) ve 
çalışma durumu ile ilgili özelliklerini (çalışma yılı, çalışma 
şekli vb.) içeren sorular yer almaktadır. Formda toplamda 
on üç adet soru bulunmaktadır.MY-KÖ, Figley (15) 
tarafından geliştirilmiş olup Adams ve ark (16) tarafından 
(Cronbach alpha değeri 0,80-0,90 arasında değişmektedir) 
tekrar düzenlenmiştir. Dinç ve Ekinci (17) tarafından 
ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
gerçekleştirilmiştir (Cronbach alpha değeri 0,75-0,88 
arasında değişmektedir). Ölçek 13 madde ve iki alt 
boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin ilk alt boyutu ikincil 
travmayı (5 madde), ikinci alt boyut ise tükenmişliği (8  
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madde) ölçmeyi amaçlamaktadır. Bu ölçekten en düşük 
13 ve en yüksek 130 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan 
puanlar arttıkça bireylerin merhamet yorgunluk düzeyi 
de artmaktadır. Bu araştırmada Cronbach alpha değeri 
0,881 olarak bulunmuştur. HBRTÖ, hemşirelerin bakım 
verici rollerine ilişkin tutumlarını belirlemek amacıyla 
Koçak ve ark (18) tarafından geliştirilmiş ve yine aynı 
araştırmacılar tarafından geçerlilik ve güvenilirliği 
yapılmış 16 maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir. 
HBRTÖ; “Hastanın öz bakım gereksinimlerinin giderilmesi 
ve hemşirenin danışmanlık rolüne ilişkin tutum”, 
“Hemşirenin bireyi koruma ve haklarına saygılı olma 
rolüne ilişkin tutum”, ve “Hemşirenin tedavi sürecindeki 
rolüne ilişkin tutum” adı altında üç alt boyuttan 
oluşmaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 16, en 
yüksek puan 80’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça 
hemşirelerin bakım verici rollerine ilişkin tutumları pozitif 
yönde, ölçekten alınan puan azaldıkça negatif yönde 
olarak yorumlanmaktadır. Ölçeğin tüm maddeleri için 
Cronbach Alfa değeri 0,91 olarak bulunmuş olup bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,896 olarak 
bulunmuştur. 
 
Araştırmanın Etik Yönü: 
Bu araştırma için çalışmanın yürütüldüğü hastanenin etik 
kurulundan izin alınmıştır (tarih:31/10/2024 karar 
no:2024-070). Araştırmaya başlanmadan önce 
hemşirelere araştırma hakkında bilgi verilmiş, katılmayı 
kabul eden hemşirelerden sözlü ve yazılı olarak 
bilgilendirilmiş gönüllü onam alınmıştır. Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yürütülmüştür. 
 
İstatistik: 
Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) 16,0 ile yapıldı. Bireylerin tanıtıcı değişkenlerinin 
değerlendirilmesinde sayı ve yüzde dağılımı, ortalama 
standart sapma kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma 
uygunluklarının değerlendirilmesi için Skewness ve 
Kurtosis normallik dağılım testi yapılmıştır. Tabachnick ve 
Fidell’e göre; Skewness ve Kurtosis değerleri +1,5 ile -1,5 
arasında olursa kullanılan ölçek ve boyutların normal 
dağıldığı ifade etmekte ve parametrik testlerin 
kullanılması gerekmektedir (19). Bu bağlamda çalışmada 
kullanılan ölçeklerinin Skewness ve Kurtosis değerleri 
+1,5 ile -1,5 arasında olduğundan araştırmada verilerin 
değerlendirilmesinde; Bağımsız Örneklem t Testi, Tek 
Yönlü Varyans Analizi ve ölçek puanları arasındaki ilişkinin 
belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi kullanılmıştır. 
Varyans analizi sonucunda farkın hangi gruplardan 
kaynaklandığını belirlemek için varyans homojenliğine 
göre Tukey testi ve Games-Howell testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<.05 olarak kabul 
edilmiştir. 
 
BULGULAR 

 
Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 
29,31±6,97, hemşire olarak çalışma süresi ise 5,99±6,58  

 
olarak bulunmuştur. Hemşirelerin %71,9’u 23-29 yaş 
aralığında, %71,1’i kadın, %66,7’si bekar, %71,9’unun 
çocuğu yoktur. Hemşirelerin %78,5’i başka birime geçmeyi 
düşünmediğini ve %81,5’i işten ayrılmayı düşünmediğini 
belirtmiştir. Katılımcıların ayrıntılı sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. 
 
Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 
 

Özellikler N X ±̅SS (%) 

Yaş (yıl) 23-54 29,31±6,97 

Hemşire olarak çalışma süresi (yıl) 1-27 5,99±6,58 

Yaş (yıl) 

23-29 97 71,9 

30-39 25 18,5 

40 ve üstü 13 9,6 

Cinsiyet 
 

Kadın 96 71,1 

Erkek 39 28,9 

Medeni 
durum 

Evli 45 33,3 

Bekar/Dul/Boşanmış 90 66,7 

Çocuk sahibi 
olma 

Evet 38 28,1 

Hayır 97 71,9 

Eğitim 
durumu 

Lise 2 1,5 

Ön lisans  19 14,1 

Lisans 94 69,6 

Lisansüstü 20 14,8 

Hemşire 
olarak çalışma 
süresi 

1-5 yıl 96 71,1 

6-10 yıl 11 8,1 

11-15 yıl 12 8,9 
16 yıl ve üstü 16 11,9 

Erişkin acil 
serviste 
çalışma süresi  

1-5 yıl 108 80,0 

6-10 yıl 16 11,9 

11 yıl ve üstü 11 8,1 

Çalışma 
şekliniz 

Devamlı gündüz 11 8,1 
Gece gündüz 
rotasyon 

124 91,9 

Kadro durumu 
Sözleşmeli 43 31,9 

Kadrolu 92 68,1 

Mesleği 
isteyerek 
seçme 
durumu 

Evet  116 85,9 

Hayır  19 14,1 

Başka birime 
geçmeyi 
düşünme 

 Evet  29 21,5 

Hayır 106 78,5 

İşten ayrılmayı 
düşünme 

Evet  25 18,5 

Hayır 110 81,5 
        SS: Standart Sapma, 𝑋: Ortalama. 

Hemşirelerin HBRTÖ toplam puan ortalaması 
64,26±8,26’dır. Hemşirelerin MY-KÖ toplam puan 
ortalaması 58,42±20,44’dür (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hemşirelerin HBRTÖ ve MY-KÖ puan 
ortalamaları 

 

HBRTÖ ve Alt Boyutları N 𝐗±SS 

HBRTÖ Toplam Puan 34-79 64,26±8,26 

Hastanın öz bakım 
gereksinimlerinin 
giderilmesi ve hemşirenin 
danışmanlık rolüne ilişkin 
tutum 

14-35 27,91±4,13 

Hemşirenin bireyi koruma 
ve haklarına saygılı olma 
rolüne ilişkin tutum 

10-20 17,04±2,09 

Hemşirenin tedavi 
sürecindeki rolüne ilişkin 
tutum 

9-25 19,30±2,87 

MY-KÖ ve Alt Boyutları   

MY-KÖ Toplam Puan 15-116 58,42±20,44 

İkincil travma 5-42 20,35±8,35 

Mesleki tükenmişlik 9-76 38,07±14,45 
     SS: Standart Sapma, X ̅: Ortalama. 

 
HBRTÖ alt boyutu olan hastanın öz bakım 
gereksinimlerinin giderilmesi ve hemşirenin danışmanlık 
rolüne ilişkin tutum alt boyutu ve hemşirenin tedavi 
sürecindeki rolüne ilişkin tutum alt boyutu puan 
ortalamalarının; kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 
olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0,05 Tablo 3). 

 
MY-KÖ toplam puan ortalaması; başka birime geçmeyi 
düşünenlerde ve işten ayrılmayı düşünenlerde daha 
yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır. MY-KÖ ikincil travma alt boyutu puan 
ortalamasının lisans üstü mezunlarında lisans 
mezunlarına göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca ikincil travma alt boyutu puan 
ortalamasının kadrolu çalışanlarda sözleşmeli çalışanlara 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). MY-KÖ mesleki tükenmişlik alt boyutu puan 
ortalamasının bekar olanlarda, çocuğu olmayanlarda, 
hemşire olarak 1-5 yıl çalışanlarda, mesleği isteyerek 
seçmeyenlerde, başka birime geçmek isteyenlerde ve 
işten ayrılmayı düşünenlerde daha yüksek olduğu ve bu 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 
(p<0,05 Tablo 4). 
 
Hemşirenin Bakım Verici Rolüne İlişkin Tutum Ölçeği 
(HBRTÖ) ve Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçeği (MY-KÖ) 
ve alt boyutları arasındaki ilişki incelendiğinde ölçek 
toplam puanları ve alt boyut puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır 
(p>0,05 Tablo 5). 

 

 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada, merhamet yorgunluğunun hemşirelerin 
bakım verici rollerine olan etkisi belirlenerek aradaki ilişki 
ortaya konulmaya çalışılmıştır. 
 
Çalışmamızda, acil servis hemşirelerin MY-KÖ toplam puan 
ortalamasının, ölçekten alınabilecek en yüksek puan 130 
olduğu göz önüne alındığında orta düzeyde olduğu 
söylenebilir. Literatürü incelediğimizde, çalışma 
bulgumuzla benzer şekilde hemşirelerin merhamet 
yorgunluğunun orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (20-22). 
Öte yandan çalışma bulgumuzdan farklı olarak yoğun 
bakım hemşireleri ile yapılan çalışmalarda hemşirelerin 
merhamet yorgunluğunun yüksek olduğu bildirilmiştir 
(23,24). Bunun nedeninin çalışmalardaki örneklem 
grubunun farklı olmasından dolayı olduğu 
düşünülmektedir. 
 
MY-KÖ toplam puan ortalaması; başka birime geçmeyi 
düşünenlerde ve işten ayrılmayı düşünenlerde daha yüksek 
olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır. Hemşirelerin işten aldıkları doyum arttıkça 
bakımın kalitesi artmakta ve merhamet yorgunluğu 
azalmaktadır (20,25,26). Dığın ve ark. yaptığı çalışmada 
cerrahi hemşirelerinin çalışma koşullarından memnun 
olmaları, merhamet yorgunluğunun ortalamanın altında 
kalmasına neden olmuştur (9). İşten ayrılmayı düşünen ve 
başka birime geçmeyi düşünen hemşirelerde mesleklerinin 
olumsuz taraflarına daha fazla odaklanıp, emosyonel 
açıdan daha fazla etkilenmelerinin merhamet yorgunluğu 
düzeyini artırdığı söylenebilir. Bunun yanında acile gelen 
değişik hasta profillerinin getirdiği hem fiziksel hem 
psikolojik yük hemşireleri stres altına sokarak işten 
ayrılmayı ya da başka birime geçmeyi düşündürmüş 
olabilir. Bu durumun hemşirelerde yaptıkları işten haz 
almamalarına, bunun neticesinde içsel doyumun azalarak 
merhamet yorgunluğunu artırdığı düşünülmektedir. 
 
Bu çalışmada, MY-KÖ ikincil travma alt boyutu ve mesleki 
tükenmişlik alt boyutu puan ortalaması yapılan benzer 
çalışma sonuçları ile paralellik göstermekte olup puan 
ortalamalarının orta düzeyde olduğu tespit edilmiştir 
(8,9,13,20). 
 
Çalışmamızda MY-KÖ ikincil travma alt boyutu puan 
ortalamasının lisans üstü mezunlarında lisans mezunlarına 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
RuizFernandez ve ark.’nın sağlık çalışanları ile yaptıkları 
çalışmada, eğitim seviyesi arttıkça merhamet yorgunluğu 
düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (27). Ayrıca 
sağlık çalışanlarıyla yapılan başka bir çalışmada da benzer 
sonuçlar bulunmuştur (28). Meslekte uzmanlaşan 
hemşirelerin artan bilgi kapasitesi ve alanında güçlenen 
sezgisi ile acil servise başvuran hastalara daha kapsamlı bir  
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Tablo 3. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre HBRTÖ puanlarının karşılaştırılması 

                
 

         F: Tek yönlü varyans analizi, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız gruplarda t testi,  X ̅: Ortalama.    
 
 

 HBRTÖ ( 𝐗̅ ±SS) 

Değişkenler 

 

n 

Hastanın öz bakım 
gereksinimlerinin 

giderilmesi ve 
hemşirenin danışmanlık 

rolüne ilişkin tutum 

Hemşirenin 
bireyi koruma ve 
haklarına saygılı 

olma rolüne 
ilişkin tutum 

Hemşirenin 
tedavi 

sürecindeki 
rolüne ilişkin 

tutum 

Yaş (yıl) 23-29 97 28,25±3,79 17,12±1,97 19,36±2,71 
30-39 25 26,60±4,58 16,32±1,95 18,84±2,48 
40 ve üstü 13 27,92±5,38 17,85±2,85 19,77±4,48 
p        F=1,596 

p=0,207 
F=2,595 
p=0,078 

F=0,514 
p=0,599 

Cinsiyet 
 

Kadın 96 28,61±4,03 17,26±2.07 19,68±2,72 
Erkek 39 26,18±3,90 16,51±2.06 18,38±3,03 
p   t=3,212 

p=0,002 
t=0,545 
p=0,059 

t=0,648 
p=0,017 

Medeni durum Evli 45 27,56±4,81 17,16±2,14 19,07±3,17 
Bekar/Dul/Boşanmış 90 28,09±3,76 16,99±2,07 19,42±2,71 

p   t=-0,706 
p=0,481 

t=0,436 
p=0,664 

t=-0,678 
p=0,499 

Çocuk sahibi olma Evet 38 27,18±4,84 16,79±2,32 19,07±3,17 
Hayır 97 28,20±3,80 17,14±1,99 19,42±2,71 
p   t=-1,283 

p=0,202 
t=-0,888 
p=0,376 

t=-0,502 
p=0,616 

Eğitim durumu Lise 2 23,00±1,41 17,50±0,71 16,50±0,71 
Ön lisans  19 28,79±3,52 17,32±2,06 20,05±1,61 
Lisans 94 27,76±4,06 16,89±2,12 19,19±3,02 
Lisansüstü 20 28,30±4,90 17,45±2,06 19,40±3,03 
p    

 
F=1,344 
p=0,263 

F=0.549 
p=0,650 

F=1,129 
p=0,340 

Hemşire olarak çalışma süresi 
 

1-5 yıl 96 28,25±3,77 17,02±2,06 19,19±3,02 
6-10 yıl 11 25,82±5,44 16,64±2,01 19,40±3,03 
11-15 yıl 12 28,08±4,50 17,25±1,86 19,75±2,70 
16 yıl ve üstü 15 27,60±4,67 17,40±2,64 19,41±2,65 
p    F=1,208 

p=0,310 
F=0,321 
p=0,810 

F=0,958 
p=0,415 

Erişkin acil serviste çalışma süresi 1-5 yıl 108 28,02±3,99 17,07±2,09 19,75±2,70 
6-10 yıl 16 27,88±3,56 16,88±1,41 19,60±4,07 
11 yıl ve üstü 11 26,91±6,19 17,00±2,97 19,00±4,24 
p    F=0,358 

p=0,700 
F=0,065 
p=0,937 

F=0,296 
p=0,744 

Çalışma şekli Devamlı gündüz 11 26,27±5,46 16,27±1,85 18,88±2,94 
Gece gündüz 
rotasyon 

124 28,06±3,99 17,11±2,10 19,00±4,24 

p   t=-1,378 
p=0,171 

t=-1,283 
p=0,202 

t=-1,026 
p=0,307 

Kadro durumu 
 

Sözleşmeli 43 27,23±4,17 16,53±1,96 18,45±2,91 
Kadrolu 92 28,23±4,09 17,28±2,11 19,38±2,86 
p    t=-1,309 

p=0,193 
t=-1,960 
p=0,052 

t=-1,362 
p=0,176 

Mesleği isteyerek seçme durumu Evet  116 28,09±3,83 17,16±1,99 18,81±2,32 
 Hayır  19 26,79±5,61 16,37±2,59 19,53±3,07 
 p   t=1,280 

p=0,203 
t=1,531 
p=0,128 

t=1,566 
p=0,133 

Başka birime geçmeyi düşünme Evet  29 28,38±3,95 17,31±2,16 19,53±2,52 
 Hayır 106 27,78±4,19 16,97±2,07 17,95±4,27 
 p   t=0,688 

p=0,493 
t=-0,773 
p=0,441 

t=0,564 
p=0,576 

İşten ayrılmayı düşünme Evet  25 27,68±4,98 17,28±2,26 19,62±3,60 
 Hayır 110 27,96±3,94 16,99±2,05 19,22±2,64 
 p   t=-0,309 

p=0,758 
t=0,624 
p=0,534 

t=0,027 
p=0,976 
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Tablo 4. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre merhamet yorgunluğu ölçeği puanlarının karşılaştırılması 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

F: Tek yönlü varyans analizi, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız gruplarda t testi, X ̅:Ortalama, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Değişkenler n 
Merhamet Yorgunluğu Ölçeği (𝑿̅±SS) 

İkincil travma Mesleki tükenmişlik MY-KÖ Toplan Puan 

Yaş (yıl) 23-29 97 20,59±8,82 39,82±14,29 60,41±20,53 
30-39 25 19,68±7,32 33,16±15,15 52,84±20,66 
40 ve üstü 13 19,85±6,95 34,46±12,22 54,31±17,98 
Test İstatistiği        F=0,141 

p=0,868 
F=2,626 
p=0,076 

F=1,672 
p=0,192 

Cinsiyet 
                           

Kadın 96 20,67±8,59 38,34±14,38 59,01±20,36 
Erkek 39 19,56±7,80 37,41±14,79 56,97±20,83 
Test İstatistiği        t=0,694 

p=0,489 
t=0,339 
p=0,735 

t=0,523 
p=0,602 

Medeni durum Evli 45 19,98±8,64 34,16±14,20 54,13±21,01 
Bekar/Dul/Boşanmış 90 20,53±8,25 40,03±14,25 60,57±19,92 
Test İstatistiği        t=-0,363 

p=0,717 
t=-2,262 
p=0,025 

t=-1,737 
p=0,085 

Çocuk sahibi 
olma 

Evet 38 20,05±7,15 33,71±13,15 53,76±18,54 
Hayır 97 20,46±8,81 39,78±14,64 60,25±20,95 
Test İstatistiği t=-0,256 

p=0,798 
t=-2,228 
p=0,028 

t=-1,669 
p=0,098 

Eğitim durumu Lise 2 14,50±9,19 37,00±5,66 51,50±14,85 
Ön lisans 19 21,37±6,67 35,21±14,30 56,58±19,23 
Lisans 94 19,28±7,84 37,91±13,93 57,19±19,39 
Lisansüstü 20 25,00±10,55 41,65±17,48 66,65±25,61 
Test İstatistiği F=3,149 

p=0,027 
F=0,659 
p=0,579 

F=1,332 
p=0,267 

Hemşire olarak 
çalışma süresi 

1-5 yıl 96 20,80±8,87 40,15±14,16 60,95±20,48 
6-10 yıl 11 15,36±6,90 29,36±15,26 44,73±21,63 
11-15 yıl 12 21,08±6,46 34,17±14,84 55,25±18,18 
16 yıl ve üstü 15 20,33±6,69 32,93±11,71 53,27±17,03 
Test İstatistiği 
 
 
 
 

F=1,435 
p=0,235 

F=3,072 
p=0,030 

F=2,647 
p=0,052 

Erişkin acil 
serviste 
çalışma süresi 

1-5 yıl 108 20,65±8,67 39,06±14,41 59,70±20,60 
6-10 yıl 16 19,56±7,84 35,94±13,82 55,50±19,38 
11 yıl ve üstü 11 18,55±5,72 31,55±15,03 50,09±19,69 
Test İstatistiği F=0,393 

p=0,676 
F=1,559 
p=0,214 

F=1,295 
p=0,277 

Çalışma 
şekliniz 

Devamlı gündüz 11 20,73±7,82 29,91±13,52 50,64±20,17 
Gece gündüz rotasyon 124 20,31±8,43 38,80±14,36 59,11±20,40 
Test İstatistiği t=0,157 

p=0,876 
t=-1,976 
p=0,050 

t=-1,322 
p=0,188 

Kadro durumu Sözleşmeli 43 18,16±8,78 36,65±15,18 54,81±21,79 
Kadrolu 92 21,37±7,99 38,74±14,13 60,11±19,67 
Test İstatistiği t=-2,105 

p=0,037 
t=-0,781 
p=0,436 

t=-1,407 
p=0,162 

Mesleği 
isteyerek 
seçme durumu 

Evet  116 20,34±8,14 36,78±13,82 57,13±19,52 
Hayır  19 20,37±9,82 45,95±16,05 66,32±24,48 
Test İstatistiği t=-0,011 

p=0,991 
t=-2,617 
p=0,010 

t=-1,832 
p=0,069 

Başka birime 
geçmeyi 
düşünme 

Evet  29 22,41±8,20 47,69±14,92 70,10±19,84 
Hayır 106 19,78±8,34 35,44±13,22 55,23±19,50 
Test İstatistiği t=1,510 

p=0,133 
t=4,300 
p=0,001 

t=3,627 
p=0,001 

İşten ayrılmayı 
düşünme 

Evet  25 20,56±9,21 48,00±17,23 68,56±23,49 
Hayır 110 20,30±8,19 35,82±12,79 56,12±19,06 
Test İstatistiği t=0,140 

p=0,889 
t=4,013 
p=0,001 

t=02,818 
p=0,006 
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Tablo 5. HBRTÖ ve MY-KÖ arasındaki ilişki 
 

Ölçeği ve Alt Boyutları 
MY-KÖ 
Toplan 
Puan 

İkincil 
travma 

Mesleki 
tükenmişlik 

HBRTÖ Toplam Puan 
r=-0,056 
p=0,519 

r=-0,075 
p=0,390 

r=-0,036 
p=0,677 

Hastanın öz bakım 
gereksinimlerinin 
giderilmesi ve 
hemşirenin danışmanlık 
rolüne ilişkin tutum 

r=0,012 
p=0,887 

r=-0,039 
p=0,652 

r=0,040 
p=0,645 

Hemşirenin bireyi 
koruma ve haklarına 
saygılı olma rolüne 
ilişkin tutum 

r=-0,031 
p=0,719 

r=-0,016 
p=0,855 

r=-0,035 
p=0,687 

Hemşirenin tedavi 
sürecindeki rolüne 
ilişkin tutum 

r=-0,156 
p=0,070 

r=-0,147 
p=0,089 

r=-0,136 
p=0,115 

r: Pearson Correlations 

 
bakım sunma isteği olabilir. Gece gündüz rotasyon 
şeklinde çalışma veya mesai saatleri içerisinde fazla hasta 
bakma gibi durumlar uzman hemşirelerin istediği 
hemşirelik bakımını veremeyip süreci istediği gibi 
yönetememesinden dolayı ikincil travma puanlarının 
yüksek olabileceği düşünülmektedir. 
 
Çalışmamızda ikincil travma alt boyutu puan 
ortalamasının kadrolu çalışanlarda sözleşmeli çalışanlara 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Benzer şekilde, Ramaci ve ark.’nın hekim ve hemşirelerle 
yaptığı çalışmada kadrolu çalışan sağlık 
profesyonellerinde merhamet yorgunluğu daha yüksek 
bulunmuştur. Bu bağlamda çalışmamız literatürle 
paralellik göstermektedir (29). 
 
MY-KÖ mesleki tükenmişlik alt boyutu puan 
ortalamasının bekar olanlarda, çocuğu olmayanlarda 
daha yüksek bulunmuştur. Ma ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada acil serviste çalışan hekim ve hemşirelerde evli 
olmanın merhamet yorgunluğunu azalttığı 
belirtilmektedir (30). Hemşirelerle yapılan başka bir 
çalışmada boşanmış olmanın merhamet yorgunluğunu 
artırdığı tespit edilmiştir (31). Haik ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada da benzer sonuç bulunarak boşanmış olmanın 
merhamet yorgunluğunu artırdığı bildirilmektedir (32). 
Medeni durum sosyal destek algısıyla ilişkilidir. 
Çalışmamızda eş desteğinin merhamet yorgunluğunun 
üstesinden gelmekle ilgili olabileceği düşünülmektedir. 
Literatürde, çocuk sahibi olmanın merhamet yorgunluğu 
ile ilişkisini ortaya koyan bir çalışmaya ulaşılamamıştır. 
Çalışmamızda çocuk sahibi olanlarda şefkat ve empati 
becerilerinin daha gelişmiş olduğu ve bu etkenlerin 
merhamet yorgunluğunda koruyucu faktör olduğu 
düşünülmektedir. 

MY-KÖ mesleki tükenmişlik alt boyutu puan ortalamasının 
hemşire olarak 1-5 yıl çalışanlarda daha yüksek 
bulunmuştur. Literatürde hizmet yılı ile merhamet 
yorgunluğu arasında anlamlı fark bulunmayan çalışmalar 
mevcuttur (22,30,33). Bizim çalışmamızda acil servisin 
daha spesifik bir alan olması nedeniyle güçlü baş etme 
stratejisi gerektirdiği bunun da mesleki deneyimle 
kazanabileceği söylenebilir. Palyatif bakımda çalışan sağlık 
profesyonelleri ile yapılan çalışmalarda hemşirelerin 
deneyim süresinin daha düşük merhamet yorgunluğu 
seviyeleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (34,35). Bu 
çalışmalarda, palyatif servisinin acil servis gibi daha spesifik 
bir alan ve daha stratejik kararların alındığı bir servis olması 
nedeniyle çalışmamızla benzer sonuçların bulunmuş 
olabileceğini düşündürmektedir. 
 
Çalışmamızda, MY-KÖ mesleki tükenmişlik alt boyutu puan 
ortalamasının işten ayrılmayı düşünenlerde daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Literatürde bulgularımızla paralel 
olarak mesleği isteyerek seçen ve çalışma koşulunda 
memnun olan hemşirelerin merhamet yorgunluğu 
düzeyleri daha düşük bulunmuştur. Tüm zorluklara rağmen 
hemşirelerin işlerini severek yapmaları, istekli olmaları, 
hemşirelik mesleğine olan bağlılık ve sorumluluk 
duygularının yüksek olması iş doyumlarını olumlu yönde 
etkilemiş olabilir (9,20,22). 
 
Çalışmamızda, hemşirelerin HBRTÖ toplam puan 
ortalamasının yüksek düzeyde olması acil servis 
hemşirelerinin bakım verici rolüne ilişkin tutumlarının 
gelişmiş olduğunu göstermektedir. Hemşirelerin, 
hemşireliğin özünü oluşturan bakım verici rolünü 
benimsemelerinde acil servise başvuran hastalar için 
primer hemşirelik uygulanmasının ve hasta bazlı bakım 
planı uygulamalarının etkili olduğu düşünülmektedir. 
Çalışma bulgumuz ülkemizde yapılan benzer çalışma 
sonuçlarıyla paralellik göstermektedir (8,36-38). 
Literatürdeki çalışma sonuçları ve araştırma bulgumuz 
değerlendirildiğinde, hemşirelerin bakım verici rollerine 
ilişkin tutumlarının olumlu olduğu söylenebilir. 
 
Çalışmamızda, HBRTÖ alt boyutu olan Hastanın Öz Bakım 
Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemşirenin Danışmanlık 
Rolüne İlişkin Tutum ve Hemşirenin Tedavi Sürecindeki 
Rolüne İlişkin Tutum alt boyutu puan ortalamalarının; 
kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu ve bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Benzer 
şekilde Altınbaş ve İster ’in (14) hemşireler ile yaptığı 
çalışmada ve Akçoban ve Güngör’ün (25) yoğun bakım 
hemşireleri ile yaptığı çalışmada kadın hemşirelerin 
Hastanın Öz Bakım Gereksinimlerinin Giderilmesi ve 
Hemşirenin Danışmanlık Rolüne İlişkin Tutum ile 
Hemşirenin Bireyi Koruma ve Haklarına Saygılı Olma Rolüne 
İlişkin Tutum alt boyutu toplam puanlarının erkek 
hemşirelere göre yüksek bulunmuştur. Bu farkın bakımın 
içerisinde bulundurduğu merhamet, empati, şefkat, ilgi gibi 
temel yapı taşlarını, kadınların doğaları gereği daha çok 
barındırması, Türk aile yapısında kadının bakım verici  
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rolünde daha aktif ve ön planda olmasından dolayı 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Bizim çalışmamızda 
hemşirenin tedavi sürecindeki rolüne ilişkin tutum alt 
boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olmasının 
sebebi, acil müdahale gerektiren akut vakaların bir an 
önce tedavilerine başlanarak olası kaotik durumun ve 
risklerin en aza indirilmesi amacıyla tedavi edici rollerin 
daha ön planda tutulmasıyla ilgili olduğu 
düşünülmektedir. 
 
Bu çalışmada acil servis hemşirelerinin merhamet 
yorgunlukları ile bakım verici rolüne ilişkin tutumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Korkmaz ve Alcan’ın yoğun bakım 
hemşireleri ile yaptığı çalışmada benzer sonuca ulaşılmış, 
hemşirelerin merhamet yorgunluğu düzeyinin artması 
bakım verici rollerini yerine getirmeyi olumsuz yönde 
etkilediği bildirilmiştir. Bu nedenle merhamet yorgunluğu 
yaşayan hemşirelerin bakım verici rollerini yerine 
getiremedikleri, bakımının kalitesini arttırmak için 
merhamet yorgunluğu etkisinin azaltılması gerektiği 
bildirilmiştir (8). Araştırmanın tek merkezde yapılmış 
olması sınırlılığıdır. 
 
SONUÇ 
 
Bu çalışmada, acil serviste çalışan ve hasta bakımında 
önemli roller üstlenen hemşirelerin bakım verici rolüne 
ilişkin tutumlarında ve merhamet yorgunluğu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 
Çalışmamızda, eğitim durumu, evli olma, çocuk varlığı, 
çalışma süresi, mesleği isteyerek seçme, başka birime 
geçmeyi düşünme ve işten ayrılmayı düşünme 
durumunun merhamet yorgunluğunu etkilediği 
belirlenmiştir. 
 
Merhamet yorgunluğunun hemşirelerde bakım verici 
rolleri etkilediği göz önünde bulundurularak hasta ile 
birebir ve kesintisiz iletişim halinde bulunan hemşirelik 
mesleğinin uygulanmasında çalışma koşullarının ve 
ortamının düzenlenerek iyileştirilmesi büyük öneme 
sahiptir. Merhamet yorgunluğunu önleyici stratejilerin 
geliştirilmesi ve bu konuda personelin eğitilmesi de 
önemli bir adım olarak önerilebilir. Ayrıca acil servislerde 
çalışan hemşire sayısının arttırılması, meslek gelişim 
programların planlanması, hemşire dinlenme çalışma 
saatlerinin ayarlanarak hemşireler için uygun dinlenme 
alanlarının oluşturulması, hemşirelerin açık ve anlaşılır 
görev tanımlarının olması iyileştirici adımlar olarak 
değerlendirilmelidir. Ayrıca merhamet yorgunluğu 
yaşayan hemşirelerin yorgunluklarının azaltılmasına 
yönelik danışmanlık, psikolojik destek müdahalelerin 
kurum içinde uygulanması önerilmektedir. 
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SUMMARY 
 
Aim: We aim to obtain data for our society by comparing 
the auricula's right and left morphometric measurements 
according to sex and side. 
 
Material and Methods: Our study was conducted with the 
voluntary participation of 60 healthy individuals (30 
female, 30 male) between the ages of 18 and 26 studying 
at Amasya University Health Services Vocational School. 
Ear measurements of individuals with no anomalies related 
to the outer ear and who had not undergone surgery or 
trauma were made using a digital carbon fiber caliper. The 
measurement results were stated in mm. 
 
Results: The right PAL, PAW, and MAL measurement 
results and the left PAL and PAW measurement results of 
males were statistically higher than those of females. 
Other parameters were not statistically different in males 
and females. The variables' right and left side values were 
not statistically different in the whole group, in males and 
females. 
 
Conclusion: We believe that knowing the dimensions of 
the auricula will be important in surgical procedures and in 
determining sex and identity. 
 
Keywords: Auricula, sex, morphometry

ÖZET 
 

Amaç: Auricula’nın sağ ve sol morfometrik ölçümlerini 
cinsiyete ve tarafa göre karşılaştırarak kendi toplumumuza 
ait veriler elde etmeyi amaçlamaktayız. 
 
Materyal ve Metodlar: Çalışmamız Amasya Üniversitesi 
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören 
18-26 yaş arası 60 sağlıklı bireyin (30 kadın, 30 erkek) 
gönüllü katılımı ile gerçekleşmiştir. Dış kulak ile ilgili 
herhangi bir anomalisi olmayan, cerrahi ya da travma 
geçirmemiş bireylerin kulak ölçümleri digital karbon fiber 
kaliper kullanılarak yapıldı. Ölçüm sonuçları mm cinsinden 
belirtildi. 
 
Bulgular: Erkeklerin sağ FAU, FAG, MAU ölçüm sonuçları ile 
sol FAU ve FAG ölçüm sonuçları kadınlara göre istatistiksel 
olarak yüksekti. Diğer parametreler kadın ve erkeklerde 
istatistiksel olarak farklı değildi. Tüm grupta, erkeklerde ve 
kadınlarda değişkenlerin sağ ve sol taraf değerleri 
istatistiksel olarak farklı değildi. 
 
Sonuç: Auricula’nın boyutlarının bilinmesi cerrahi 
işlemelerde, cinsiyet ve kimlik tayininde önemli olacağı 
kanaatindeyiz. 
 
 Anahtar kelimeler: Auricula, cinsiyet, morfometri 
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INTRODUCTION 
 

The ear, called organum vestibulocochlear, is known as 
the organ of hearing and balance. It has three sections: 
auris externa (external ear), auris media (middle ear) and 
auris interna (auris interna). The auris externa is formed 
by the auricle (auricula) and the external auditory canal 
(external acoustic meatus) (1,2). The auricle has an elastic 
cartilage structure and originates from six buds that 
develop from the first and second pharyngeal arches in 
the embryonic period (3-5). With the development of 
these buds, the external ear first forms and then the 
earlobe (6,7). The auricle transfers the sound from the 
external environment to the external auditory canal (1). 
In a study on ear development, it was reported that 
vertical ear growth was completed at the age of 11 in girls 
and 12 in boys. It was stated that the distance between 
the tragus and the antihelix reached its full size in 6 
months in girls and 12 months in boys (8). On the other 
hand, there is information in the literature that the ear 
continues to grow with age (9,10). When ear sizes were 
evaluated according to sex, it was stated that males were 
taller than females (10). 
Morphometric and morphological information about the 
ear is important for the symmetrical appearance of the 
face, as well as being as specific to the person as 
biometric data such as fingerprints, iris, and voice (11). 
Ear structure can vary according to age (9), sex (12), and 
ethnicity (13). In addition, it is stated in the literature that 
chromosomal diseases (14) and psychiatric diseases (15) 
can affect ear structure. In light of all this information, 
studies on ear structure are important in plastic and 
reconstructive surgery, anthropologists, forensic 
scientists, and genetic counselling, as well as in producing 
medical products such as ear microphones and hearing 
aids. In our study, in which university students 
participated voluntarily, we aim to obtain data related to 
our society by comparing the right and left morphometric 
measurements of the auricle of both sexes according to 
sex and side. 
 
MATERIAL AND METHODS 

 
Our study was carried out with the voluntary 
participation of 60 healthy individuals (30 female, 30 
male) between the ages of 18 and 26. The sample size 
was calculated with the G power package program, 
significance level (alpha) = 0.05, power (power) = 0.80, 
effect size (d) = 0.74, and the total sample number was 
calculated as a minimum of 60. 
 
Permission was obtained from the Amasya University 
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee, 
with the decision numbered 2024/82. The research was 
conducted according to the Helsinki Declaration 1975, as 
revised in 2013. 
 
Our study included healthy individuals aged 18 and over  
 
 
 
 

who were studying at Amasya University Health Services 
Vocational School, had no anomalies related to the outer 
ear, and had not undergone surgery/trauma. After the 
students were informed about the purpose of the study 
and the ear measurement, volunteers who wanted to 
participate signed the informed consent form. A digital 
carbon fiber caliper with ±0.1 mm precision was used in 
our morphometric measurements. Our measurement 
results were expressed in mm. The measurement 
parameter definitions and references we used in our study 
are below (Figure 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1. Measurement Parameters of External Ear. A-B: 
Physiognomic auricula length (PAL), C-D: Physiognomic 
auricula width (PAW), C-G: Morphological auricula width 
(MAW), E-F: Morphological auricula length (MAL), G-H: 
Lobular width (LAW), B-I: Lobular length (LAL) 

 
Morphological and physiognomic measurement 
parameters in external ear morphometry were determined 
according to studies by Zhao et al. (16); 

 
- The distance between supraauricular and 

infraauricular is physiognomic auricula length (PAL), 
- The distance between the Darwin tubercle and the 

deepest point on the tragus is morphological auricula 
length (MAL),  

- The distance between otobasion superius and 
otobasion inferius is morphological auricula width 
(MAW),  

- The distance between preauricular and postauricular is 
physiognomic auricula width (PAW),  
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The measurement parameters of lobule auricula length 
and width in external ear morphometry were 
determined according to the studies of Kapil et al. (17); 

 
- The distance between the intertragic incisureand the 

lowest free edge of the lobule of the auricle is the 
length of the auriculae lobule (LAL), 

- The distance between the otobasion inferior and the 
widest edge of the lobule of the auricle on the 
transverse axis is the width of the auriculae lobule 
(LAW). 

 
Statistical Analysis 
Data were evaluated using the IBM SPSS Statistics 
Standard Concurrent User V 30 (IBM Corp., Armonk, New 
York, USA) statistical package program. Descriptive 
statistics were given as units (n), percentage (%), mean ± 
standard deviation, and minimum and maximum values. 
The normal distribution of data belonging to numerical 
variables was evaluated with the Shapiro-Wilk normality 
test. The variance homogeneity of the groups was 
analyzed using the Levene test. Numerical variables were 
compared to sex using the t-test in independent samples. 
Right and left side values were compared using the 
paired t-test. The p<0.05 value was considered 
statistically significant. 

 
RESULTS 
 
Our study included 60 patients, 30 (50.0%) male and 30 
(50.0%) female. Patients’ ages ranged from 18 to 26, and 
the mean age was 19.3±1.9 years (Table 1). 

 
Table 1. Descriptive Statistics 
 
Variables Values 

Sex. n (%)  
Female 30 (50.0) 

            Male 30 (50.0) 
Age (year) 19.3±1.9 (17.0-26.0) 

Right PAL 59.45±4.99 (48.40-70.50) 
Left PAL 59.35±5.10 (46.40-69.30) 
Right PAW  33.00±3.41 (22.30-40.10) 
Left PAW 33.31±3.19 (23.80-39.70) 
Right MAW 42.84±5.24 (32.20-52.90) 
Left MAW 42.76±7.50 (30.30-79.40) 
Right MAL 29.88±2.20 (25.30-36.40) 
Left MAL 29.77±2.57 (24.60-38.10) 
Right LAL 17.30±2.49 (11.10-22.50) 
Left LAL 17.61±2.85 (11.80-23.30) 
Right LAW 16.96±3.16 (10.40-24.70) 
Left LAW 17.43±3.20 (10.00-27.20) 

n: The number of patients. %: The percentage value. Numerical variables are 
summarized as mean±standard deviation (minimum-maximum) values. 

 
 

 
According to Table 2, the right PAL, right PAW, left PAW, 
and right MAL values of males were statistically higher than 
those of females. Other variables values were not 
statistically higher than those of females. Other variables 
values were not statistically different between females and 
males. 

 
Table 2. Comparison of Lengths by Sex 

Numerical variables are summarized as mean±standard deviation. t: Independent 
samples t test 

 
According to Table 3, the values of the right and left sides 
of the variables were not statistically different in the entire 
group, in males and females. 
 
Table 3. Comparison of right and left values 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Numerical variables are summarized as mean±standard deviation. t*: Paired t test 

 
 
 
 

Variables 
Sex  

Female Male t p 

Age (year) 19.2±2.1 19.5±1.7 0.532 0.597 

Right PAL 57.12±3.80 61.79±5.00 4.073 <0.001 

Left PAL 56.75±4.54 61.95±4.28 4.564 <0.001 

Right PAW  31.05±2.55 34.96±3.04 5.392 <0.001 

Left PAW 31.68±2.87 34.94±2.64 4.575 <0.001 

Right MAW 42.92±4.59 42.76±5.89 0.120 0.905 

Left MAW 44.24±8.25 41.28±6.48 1.548 0.127 

Right MAL 28.99±1.98 30.77±2.08 3.404 0.001 

Left MAL 29.35±2.20 30.19±2.88 1.266 0.211 

Right LAL 17.19±2.61 17.40±2.40 0.324 0.747 

Left LAL 17.45±3.02 17.77±2.71 0.432 0.668 

Right LAW 16.90±2.96 17.01±3.40 0.134 0.894 

Left LAW 17.38±3.03 17.47±3.41 0.108 0.914 

Groups 

 Side  

Right Left t* p 

All 
Group 

PAL 59.45±4.99 59.35±5.10 0.281 0.780 
PAW 33.00±3.41 33.31±3.19 0.827 0.412 
MAW 42.84±5.24 42.76±7.50 0.100 0.921 
MAL 29.88±2.20 29.77±2.57 0.302 0.764 
LAL 17.30±2.49 17.61±2.85 1.363 0.178 
LAW 16.96±3.16 17.43±3.20 1.548 0.127 

Female 

PAL 57.12±3.80 56.75±4.54 0.712 0.482 
PAW 31.05±2.55 31.68±2.87 1.044 0.305 
MAW 42.92±4.59 44.24±8.25 1.069 0.294 
MAL 28.99±1.98 29.35±2.20 0.861 0.396 
LAL 17.19±2.61 17.45±3.02 0.764 0.451 
LAW 16.90±2.96 17.38±3.03 0.961 0.345 

Male  

PAL 61.79±5.00 61.95±4.28 0.345 0.733 
PAW 34.96±3.04 34.94±2.64 0.047 0.963 
MAW 42.76±5.89 41.28±6.48 1.530 0.137 
MAL 30.77±2.08 30.19±2.88 0.992 0.329 
LAL 17.40±2.40 17.77±2.71 1.161 0.255 
LAW 17.01±3.40 17.47±3.41 1.298 0.204 
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DISCUSSION 
 
The ear, which is expressed as the determinant of the 
face, varies depending on many factors. Knowing ear 
morphometry is essential for many disciplines. Based on 
this, we aim to compare the right and left auricular 
measurements of healthy individuals aged 18-26 in our 
society according to sex and side. 
 
In the study conducted by Erdem et al. (18) in the 
neonatal group, PAL, MAL, LAL and LAW values on both 
sides and PAW and MAW values on the right side were 
statistically higher in males than in females. 
 
Özkoçak and Özdemir (19) made ear measurements of 
40 male individuals between the ages of 20 and 40, 
constituting a part of their study. PAL values were 
reported as 75.23±8.16 mm on the right and 74.30±8.41 
mm on the left, while PAW values were reported as 
37.85±5.32 mm on the right and 36.23±5.43 mm on the 
left. In the same study, MAW values were reported as 
55.58 mm on the right and 56.30 mm on the left, while 
LAW values were reported as 16.73 mm on the right and 
17.28 mm on the left. Except for the LAW values, the 
measurement results were higher than those of our 
study. The LAW values are consistent with our study. We 
think the reason for the differences may be the average 
age. In another study, ear measurements were made on 
the Malaysian and Indian populations. It was reported 
that the measurement results of the Malaysian 
participants were higher than those of the Indians (20). 
In another study conducted in the North Indian 
population, it was reported that PAL and PAW values on 
both sides differed significantly according to sex (21). 
 
Açar (22) performed external ear measurements using 
digital photo analysis on 246 (110 male, 136 female) 
medical faculty students aged 22-25. Her study reported 
that males and females had higher PAL and MAW values. 
LAL measurement results were reported as 1.41 ±0.27 
cm in females and 1.48 ±0.30 cm in males; LAW values 
were reported as 1.59 ±0.43 cm in females and 1.57 
±0.41 cm in males. Similarly, in our study, PAL values 
were higher in males than females. LAL and LAW values 
were found to be lower than in our study. We believe 
that the reason for the differences may be related to 
body mass index or height. 
 
In their study, Sforza et al. (23) presented results 
regarding PAL and PAW values in different age groups. 
The closest age group to our study was found to be 
between 18 and 30 years old, and comparisons were 
made according to the values of this age group. In this 
direction, PAL values were expressed as 56.11±4.31 mm 
on the right and 56.36±4.05 mm on the left; PAW values 
were expressed as 34.51±2.96 mm on the right and 
34.42±3.05 mm on the left. The findings are consistent 
with our results. 

 
Demir et al. (15) performed many morphometric 
measurements in their study with schizophrenia patients 
(n=35) and control (n=35) groups. Our study included 
Comparing the PAL, PAW, LAL and LAW parameters. 
According to the study by Demir et al. (2017), right and left 
PAL values were 6.34±0.71 cm, 6.36±0.50 cm in the patient 
group, 6.04±0.49 cm, 6.07±0.47 cm in the control group, 
respectively. Right and left PAW values were 3.37±0.56 cm 
and 3.20±0.34 cm in the patient group and 3.24±0.30 cm 
and 3.21±0.28 cm in the control group, respectively. Right 
LAL values were 1.96±0.29 cm in the patient group and 
1.80±0.23 cm in the control group. Right and left LAW 
values were reported as 2.09±0.24 cm and 2.15±0.28 cm 
in the patient group and 1.91±0.26 cm and 1.91±0.22 cm 
in the control group, respectively. The PAL and LAL values 
of the control group and the PAW values of both groups 
are consistent with our study. The LAW value results of 
both groups were higher than our study's. It has been 
reported in the literature that nasion-stomion lengths may 
be longer in schizophrenia patients (24). Therefore, we 
consider this situation to be the reason for the differences 
in the findings. 
 
In another study conducted in South India, PAL, PAW, LAL, 
and LAW values of 100 students (70 females, 30 males) 
aged 18-22 were measured by digital photo analysis. PAL 
values were reported as 43.94 ± 3.97 mm, 45.25 ± 3.92 
mm; PAW values as 20.79 ± 3.20 mm, 21.29 ± 2.08 mm; 
LAL values as 16.71 ± 3.00 mm, 17.22 ± 2.24 mm, LAW 
values as 11.49 ± 1.77 mm, 13.21 ± 1.88 mm in females and 
males, respectively (25). PAL, PAW, and LAW values were 
lower than in our study. Only the LAL value was consistent 
with our study. We think the reason for the differences in 
the findings may be related to the different methodologies 
and populations. 
 
The outer ear morphometry of 60 university students 
between the ages of 18-26 was analysed in our study. 
While some measurement parameters were found to be 
higher in males in our study, it was seen that there was no 
difference according to sex when evaluated in terms of 
right and left sides. As far as we have researched from the 
literature, morphometric measurements were made using 
different methodologies. It has been reported that outer 
ear measurements differ according to sex and ethnic 
origins. The measurement results of our study will be 
meaningful for many disciplines and will contribute to the 
medical industry. 
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SUMMARY 
 
Aim: The aim of this study is to evaluate the efficacy of 
topical vitamin A ointment (retinol palmitate, 250 IU/g) on 
the comfort of for the patients with symptomatic allergic 
conjunctivitis and dry eye. 
 
Material and Methods: 93 patients with seasonal and 
perennial allergic conjunctivitis were enrolled in this study. 
We prescribed topical vitamin A ointment and the classic 
ocular allergy treatment to 47 and classic ocular allergy 
treatment only to 46 (control group) patients, respectively. 
Patients’ ocular allergy and dry eye signs and symptoms 
were compared before and after the treatment in each 
group. 
 
Results: The topical vitamin A treatment and control 
groups led to significant improvement in the ocular 
examination in terms of ocular surface disease index 
(OSDI) scores and breakup time (BUT) values, but the 
results were comparatively better in the vitamin A group. 
We observed the results of the Oxford scheme for the 
corneal surface condition, and the main symptoms and the 
other findings of ocular allergy had improved in both the 
groups after the treatment, without significant differences 
between the groups. 
 
Conclusion: Our findings suggest that the adjunct 
treatment with topical vitamin A is effective for allergic 
conjunctivitis accompanied by dry eye symptoms. 
 
Keywords: Allergic conjunctivitis, topical vitamin A, dry 
eye, OSDI, BUT, Oxford 

ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı semptomatik alerjik 
konjonktivit ve kuru göz hastalarının konforu üzerine 
topikal A vitamini merheminin (retinol palmitat, 250 IU/g) 
etkinliğini değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metodlar: Bu çalışmaya mevsimsel ve 
perennial alerjik konjonktivitli 93 hasta dahil edildi. 47 
hastaya topikal A vitamini merhemi ve klasik oküler alerji 
tedavisi, 46 hastaya ise sadece klasik oküler alerji tedavisi 
(kontrol grubu) reçete edildi. Hastaların oküler alerji ve 
kuru göz belirtileri ve semptomları her grupta tedavi öncesi 
ve sonrası karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Topikal A vitamini tedavisi ve kontrol grupları, 
oküler yüzey hastalığı indeksi (OSDI) skorları ve parçalanma 
zamanı (BUT) değerleri açısından oküler muayenede 
anlamlı iyileşmeye yol açtı, ancak sonuçlar A vitamini 
grubunda karşılaştırmalı olarak daha iyiydi. Kornea yüzey 
durumu için Oxford şemasının sonuçlarını gözlemledik ve 
oküler alerjinin ana semptomları ve diğer bulguları, gruplar 
arasında anlamlı bir fark olmaksızın, tedaviden sonra her iki 
grupta da düzeldi. 
 
Sonuç: Bulgularımız, topikal A vitamini ile yapılan ek 
tedavinin kuru göz semptomlarının eşlik ettiği alerjik 
konjonktivit için etkili olduğunu göstermektedir 
 
 Anahtar kelimeler: Allerjik konjonktivit, topikal A vitamini, 
Kuru göz, OSDI, BUT, Oxford  
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INTRODUCTION 
 

Dry eye disease (DED) is one of the most common 
diagnoses in outpatient ophthalmology clinics. DED is 
caused by many different reasons, but especially the 
malfunction of the glands causing imbalance between 
three lacrimal layers is the main reason in many patients 
(1-3). 
 
Allergic conjunctivitis (AC), a prevalent condition in 6%–
30% of the general population, has a negative impact on 
the quality of life (4). The ocular surface is constantly 
exposed to irritants and allergens that trigger a constant 
immune response (5). T cell activation leads to the 
destruction of conjunctival epithelial and goblet cells with 
an increase in inflammatory cytokine levels such as IL1, IL8, 
IFNɤ, and TNFα (6). The reduction in the number of goblet 
cells, in turn, decreases the amount of mucin and disrupts 
tear stability. Therefore, this condition leads to an 
evaporative-type DED (7,8).   
 
Thus, AC may cause true DED secondary to decreased 
conjunctival goblet cells and mucin secretion and chronic 
allergens may produce a DED effect by disrupting the 
ocular surface (7, 9, 10). In addition, antihistamines used 
for allergy can make DED worse (1). Similar symptoms and 
findings such as redness, itchiness, and foreign body 
sensation can be observed in AC and DED, irrespective of 
whether they are separately or simultaneously present 
(11, 12) 
 
Topical vitamin A is a physiological mediator in the 
proliferation and differentiation of topical surface 
epithelial cells and inhibits epithelial distortion (13, 14). In 
addition, the deficiency of vitamin A leads to the loss of 
conjunctival goblet cells, and it has been used for dry eye 
treatment (15, 16) 
 
The aim of our study was to investigate the effects of 
topical vitamin A (tv A) on patients’ comfort after AC 
treatment by comparing the severity of the symptoms and 
findings during the healing process of patients receiving tv 
A treatment and those receiving the classical allergy 
treatment. 
 
MATERIAL AND METHODS 
 
Staging 
This is a retrospective study conducted between April 2017 
and June 2017. We collected data from the medical record 
files of the patients who were examined for itching, 
photophobia, irritation, and ocular pain and who were 
diagnosed as seasonal and perennial AC at the Maltepe 
University Medical Faculty Hospital. Our institutional 
review board (the Ethics Committee of Maltepe University) 
approved the study protocol that adhered to the tenets of 
the Declaration of Helsinki.  
 
 
 
 
 

Technique 
All of the 93 patients were examined and received the 
same treatment with exception of the tv A ointment, which 
was administered only to 47 patients in the test group . We 
decided to include in the study only the data from the eye 
with most severe symptoms during the diagnosis. We 
found no significant differences in terms of severity of dry 
eye disease and ocular allergy (signs or symptoms) among 
the study patients.Dry eye severity grading scheme 
according to International Dry Eye Work Shop (2007) in 
first group and second group is 2,71±0,72 and 2,78±0,8 
respectively, it is not statistically significant. 
 
We divided the patients with ocular allergy into two groups 
according to their treatment. The first group (control 
group) received a topical steroid (dexamethasone sodium 
phosphate, Lotemax®) four times daily and topical 
antihistamine (ketotifen hydrogen fumarate, Zaditen®) 
twice daily. On the other hand, the second group received 
topical steroid (dexamethasone sodium phosphate, 
Lotemax®) four times daily, topical antihistamine 
(ketotifen hydrogen fumarate, Zaditen®) twice daily, and 
topical vitamin A ointment (retinol palmitate 250 IU/g, 
Vitamin A Pos®) once daily. 
 
There was no standardization in terms of the active 
content of the tear drop in patients using tear drops. Since 
the effect of tear drops would affect the outcome of the 
study and no comparison could be made in terms of the 
active substance, patients using tear drops were excluded 
from the study. 
 
The data for ocular surface disease index (OSDI) scores, 
breakup time (BUT) values, Oxford scheme scores, 
symptoms and physical findings were recorded before and 
after the treatment for the patients. We excluded the 
patients with other concomitant ocular surface eye 
diseases, those with an ophthalmic surgery history, those 
with systemic disease, and those using any systemic 
medication. 
 
The OSDI test is a 12-question questionnaire that evaluates 
the symptoms of ocular irritation and its visual-related 
functions to assess DED severity with scores ranging from 
0 to 100 (17). 
 
The Schirmer test I measures the tear amounts on the eye 
surface by placing filter papers (SNO* Strips, Lab Chauvin, 
Aubenas, France) in the inferior fornix without topical 
anesthesia. 
  
The amount of wetting on the filter paper after 5 min is 
recorded as the test result. For our study, we defined the 
results < 10 mm in the Schirmer test as positive for DED 
(17). 
 
In the tear BUT test, the inferior fornix is touched using 
saline-soaked fluorescein sticks (Fluorescein, Haagen– 
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Streit International, Koeniz, Switzerland). The patients are 
asked to blink and then abstain from blinking until told to do 
so. The time from the first blink to the detection of dry area 
formation on the cornea is recorded as the BUT value. We 
used the BUT values < 8 s to detect DED (18). 
 
The Oxford scheme is a test to assess the state of the ocular 
surface using a fluorescein stick to stain the cornea, and the 
results are graded from 0 (no staining) to 5 (severe staining) 
(19). 
 
Relevant symptoms and findings were extracted and scored 
from the patients’ record files. Papillary hypertrophy, 
redness, chemosis, and lid edema were the main physical 
findings, whereas pruritus, irritation, foreign body sensation 
(discomfort), and photophobia were the main symptoms. 
We adopted the symptom and sign score measurements 
from the publication by Ozcan et al. (20). 
 
Statistical Analysis 
The distribution of the variables was measured by the 
Kolmogorov–Smirnov test. We used the Mann–Whitney U-
test,Wilcoxon test, chi-square test for the analysis of 
quantitative data.We used the SPSS 22.0 software for all 
statistical analyses. P-value (p) < 0,05 is statistically signicant. 
 
RESULTS 
 
Ninety-three eyes of 93 patients were included in the study. 
The test group that used tv A comprised 47 participants (21 
women and 26 men), and the control group comprised 46 
participants (22 women and 24 men). The mean age was 
18,9 ± 12,6 y in the vitamin A group and 16,6 ± 10,01 y in the 
control group. We found no differences in terms of age of 
the patients (p ˃ 0,05) or gender distributions (p ˃ 0,05) 
between the groups. (Table 1) 
 
Table 1. Demographic characteristics of the study population 

m: Mann Whitney u test, x2: Chi-square test 

 
In our study there was a negative correlation between OSDI 
and BUT values before the treatment for all patient with 
ocular allergy. There was a positive correlation between 
schirmer test values and BUT values before the treatment 
for all patient with ocular allergy. There was a negative 
correlation oxford score, and schirmer values before 
treatment for all patient with ocular allergy. There was a 
positive correlation between oxford score and OSDI before 
treatment for all patient with ocular allergy. 
 

The OSDI, BUT, and Schirmer test results of the patients 
were examined, and we found no significant differences in 
terms of the results of these tests before the treatment 
between the two groups (Table 2). 
 
Table 2. Changes in BUT, OSDI and Schirmer values before 
and after the treatment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
However, the OSDI scores and BUT values at the first and 
second controls after the treatment were better in the tvA 
group than in the control group ( p< 0,001). And, in the first 
and second controls, these values were better than those 
before the treatment in each group (p< 0,001). While the 
Schirmer values were higher in the tvA and control group 
after the treatment than that prior to it, we found no 
significant difference between the control and tvA groups 
in first control. But ın second control schirmer 
valuesbetervtAgrup than control (p< 0,05). 
 
In addition, we found no significant difference in the 
Oxford scheme scores between the patients in the tvA 
group and those in the control group after the treatment( 
p< 0,05) (Table 3). Lastly, we found no significant 
differences among the main signs (itching, photophobia, 
tearing, discomfort-foreign body sensation) and symptoms 
(hyperemia, papilla size, chemosis, and lid edema) 
between the groups after the treatment ( p< 0,05) (Table 
3-4). 
 
DISCUSSION 
 
The association between AC with DED has been 
investigated in many studies, reporting that DED 
symptoms and findings are commonly seen in ocular 
allergies (7,9,21,22). Moreover, there was a study showing 
that DED symptoms (irritation, pain, blurred vision, and 
photophobia) were more frequent in the months when the 
allergens are abundantly present (2). 
 
In fact, allergic symptoms and finding are often intertwined.  
 

 Case Group Control Group  

 Means 
s.d / n - 

% 
median 

Means 
s.d / n - 

% 
median p 

Age 18,9 ± 
12,6 

15 
16,6 ± 
10,1 

13 0,32  

Sex 
 

Female 21 44,7 22  
0,76  

Male 26 55,3 24  

Media

n

Media

n

50,2 ± 12,1 54,6 50,2 ± 12,1 54,6 1,000 m

20,8 ± 6,7 20,5 23,7 ± 7,1 20,5 0,008 m

w w

10,1 ± 6,5 11,4 15,0 ± 6,2 18,2 0,000 m

w w

9,9 ± 2,2 10,0 9,9 ± 2,2 10,0 1,000 m

14,3 ± 1,4 14,0 14,3 ± 1,4 14,0 1,000 m

w w

17,2 ± 2,9 16,0 16,3 ± 2,9 16,0 0,020 m

w w

6,7 ± 2,9 5,0 6,7 ± 2,9 5,0 1,000 m

13,6 ± 1,6 14,0 12,7 ± 1,6 13,0 0,008 m

w w

16,9 ± 3,0 16,0 16,1 ± 3,1 16,0 0,038 m

w w

             m  Mann-whitney u test / w Wilcoxon test

First Control

Second Control

Before Treatment

First Control

Second Control

BUT (second)

0,000 0,000

Difference With Before Treatment p 0,000

Before Treatment

First Control

Second Control

Before Treatment

Schirmer (mm)

Difference With Before Treatment p 0,000 0,000

Difference With Before Treatment p

OSDI

pMean±s.d. Mean±s.d.

Difference With Before Treatment p 0,000 0,000

Case Group Control Group

0,000

Difference With Before Treatment p 0,000 0,000

Difference With Before Treatment p 0,000 0,000
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Table 3. Changes in Oxford scor and ocular symptoms before 
and after the treatment 
 

 Case 
Group 

Control 
Group 

 

 n % n % p* 

Itching  
Before 

Treatment 
Modarete 27 57,4 27 57,4 

1,00 
Severe 20 42,6 20 42,6 

First 
Control 

No 
Symptom   

30 63,8 30 63,8 
1,00 

Light 17 36,2 17 36,2 

Second 
Control 

No 
Symptom   

30 63,8 29 61,7 
0,83 

Light 17 36,2 18 38,3 
Tearing  

Before 
Treatment 

light 7 14,9 7 14,9 
1,00 Modarete 28 59,6 28 59,6 

Severe 12 25,5 12 25,5 

First 
Control 

No 
Symptom   

38 80,4 38 80,4 
1,00 

Light 9 19,1 9 19,1 

Second 
Control 

No 
Symptom   

38 80,9 38 80,9 
1,00 

Light 9 19,1 9 19,1 
Discomfort  

Before 
Treatment 

light 3 6,4 3 6,4 
1,00 Modarete 26 55,3 26 55,3 

Severe 18 38,3 18 38,3 

First 
Control 

No 
Symptom   

33 70,2 33 70,2 
1,00 

Light 14 29,8 14 29,8 

Second 
Control 

No 
Symptom   

33 70,2 33 70,2 
1,00 

Light 14 29,8 14 29,8 
Photophobia  

Before 
Treatment 

light 18 38,3 18 38,3 
1,00 Modarete 24 51,1 24 51,1 

Severe 5 10,6 5 10,6 

First 
Control 

No 
Symptom   

26 55,3 26 55,3 

1,00 
Light 20 42,6 20 42,6 
Modarete 1 2,1 1 2,1 

Second 
Control 

No 
Symptom 

26 55,3 26 55,3 

1,00 
Light 20 42,6 20 42,6 
Modarete 1 2,1 1 2,1 

* x² Chi-square test 

 
Hence, it is difficult to distinguish between the two 
conditions and antihistamines may cause deterioration of 
DED findings when used for a long time leading to treatment 
failure considering that AC treatment is mainly directed at 
alleviating the classic finding and symptoms of allergies (7, 9, 
21, 23, 24). 
 
 
 

Table 4. Changes in ocular signs before and after the 
treatment 
 

 Case 
Group 

Control 
Group 

 

 n % n % p* 

Hyperemia  

Before 
Treatment 

Light 7 14,9 7 14,9 1,00 

Modarete 35 74,5 35 74,5 

Severe 5 10,6 5 10,6 

First 
Control 

No 
Symptom   

5 95,7 5 95,7 1,00 

Light 45 4,3 45 4,3 

Second 
Control 

No 
Symptom   

2 95,7 2 95,7 1,00 

Light 45 4,3 45 4,3 
Papillae  

Before 
Treatment 

Light 1 2,1 1 2,1 1,00 
Modarete 30 63,8 30 63,8 
Severe 16 34,0 16 34,0 

First 
Control 

No 
Symptom   

24 51,1 24 51,1 1,00 

Light 23 48,9 23 48,9 

Second 
Control 

No 
Symptom   

24 51,1 24 51,1 1,00 

Light 23 48,9 23 48,9 

Chemosis  

Before 
Treatment 

No 
Symptom   

28 59,6 28 59,6 1,00 

Light  17 36,2 17 36,2 
Modarete 2 4,3 2 4,3 

First 
Control 

No 
Symptom   

47 100,0 47 100,0 - 

Second 
Control 

No 
Symptom   

47 100,0 47 100,0 - 

Lıd Edema  

Before 
Treatment 

No 
Symptom   

43 91,5 43 91,5 1,00 

Light 4 8,5 4 8,5 
First 

Control 
No 
Symptom   

47 100,0 47 100,0 - 

Second 
Control 

No 
Symptom   

47 100,0 47 100,0 - 

*x² Chi-square test 

 
Our study was performed retrospectively. More than one 
doctor is involved in the treatment of the patients. Some 
doctors preferred to use vitamin A for dry eye symptoms 
in patients with allergic conjunctivitis, while the others 
preferred to observe dry eye symptoms by treating allergic 
conjunctivitis. During the follow-up period, a tear drop was 
started to the patients had severe dry eye symptoms. 
These patients were excluded from study And also patients 
using long-term anti-histaminic drops to minimize the  
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direct effect on DED findings were also excluded. They are 
limitations for the present study because we did not effect 
tvA in patient had severe symptoms and signs.  Vitamin A  
 
ointment was used in some of our patients considering that 
ocular allergy-caused inflammation can lead to the loss of 
goblet cells, leading to a decrease in MUC5AC secretion, 
which in particular provides tear stability (25). Vitamin A has 
been directly related to tear quality (26). 
 
In studies comparing AC and DED associations, BUT values 
were found to be lower in ocular allergy cases compared 
with those in non-ocular allergy cases (2,8,21,23). However, 
other studies found no such difference. In our study, we 
found the BUT values to be lower than the normally 
accepted value in patients with AC (18). The differences 
between the results of the studies may depend on the 
duration of the ocular condition and the degree of 
destruction in goblet cells in different patient populations. 
Therefore, the comparison of cytological analyses may be 
important for proper patient evaluation. 
 
The results of the Schirmer test in AC cases differ among 
studies (2,23). Higher values may be linked to ocular surface 
irritation and eye wetness in an acute phase of AC. In our 
study, we found the Schirmer test values to be close to the 
normal limits in the pretreatment period. Our patients had 
normal or lower Schirmer test values and lower BUT values 
in the pretreatment phase; therefore, it is possible that this 
reflects chronic AC stages with some goblet cell loss before 
the treatment. This may explain the greater increase in BUT 
and Schirmer values in the group using tvA compared to the 
results of the tests in the control group. 
 
Our study results are supported by another study wherein a 
group of patients with DED using 0,005% retinyl palmitate 
showed higher BUT and Schirmer test values than those in 
the control patients (27). In another study, topical retinoic 
acid has been shown to improve ocular symptoms and BUT 
and Schirmer test values (28). Lastly, in another study using 
topical vitamin A palmitate (50 IU/ml), blurred vision and 
symptoms did not improve and BUT scores increased, but no 
changes were detected in terms of the Schirmer test values 
(29).  The differences among the different studies may be 
due to the differences in the underlying causes among the 
different patients with DED. 
 
The OSDI and Oxford scheme scoring, which we used to 
evaluate the severity of DED, has been shown to be higher in 
patients with AC (3,23). In addition, a negative correlation 
has been reported between BUT and OSDI (23). In our study, 
we also found a negative correlation between the BUT values 
and OSDI before treatment in ocular allergy cases. 
Particularly, we found a significant increase in the OSDİ 
values in the tvA group compared to those in the control 
group after the treatment. In a group of patients with 
glaucoma wherein prostaglandin agonist and topical vitamin 
A were used, the treatment improved the OSDI index and  
 

prevented the decrease in BUT values like the present 
study (30). 
 
Topical vitamin A derivatives are used in various ocular 
surface anomalies in epithelial healing after refractive 
surgery after the distortion and death of epithelial cells, 
after glaucoma and for the corneal–scleral incision site 
healing to promote faster healing of the epithelium (14-16, 
21, 31, 32, 33). In our study, we found no difference 
between the groups in terms of the Oxford scheme test 
after the treatment. This can be attributed to the fact that 
the pretreatment Oxford scheme results in our study were  
not severe to begin with. 
 
In AC cases, papillary hypertrophy, redness, irritation, and 
lid edema are common findings and pruritus, foreign body 
sensation, and photophobia are common symptoms. The 
papillary formation has been associated with low Schirmer 
test and BUT scores and high IG count and papillary 
hypertrophy is common in ocular surface allergy cases (7, 
23). The most common symptoms in AC are itching, 
photophobia, and foreign body sensation (24). In a group 
of patients with AC and DED, pruritus and redness were 
more frequently seen than in patients who had only AC or 
DED. In our study, the most prominent AC symptoms were 
itching and foreign body sensation, and the most obvious 
findings included hyperemia and papillary formation. In the 
post-treatment period, we found that the patients in both 
the groups had symptom improvement, and we could not 
find any significant differences between them. This can be 
attributed to the use of topical antihistamine and topical 
steroid use in both the groups. Therefore, this is a 
limitation of our study; we could not assess the effects of 
only tvA. 
 
As seen from the results of the study, significant 
improvement was observed in both groups. This may 
indicate that the most important step in the treatment of 
allergy is the use of antihistamines and steroids. However, 
topical tv A treatment showed a better improvement 
especially in OSDI scores. This may suggest that the use of 
tv A affects patient comfort more than the clinic. 
 
Other limitations of our study include the inability to 
perform cytological studies or to assess the serum and tear 
vitamin A levels, blood eosinophilia, and serum IgE levels. 
In addition, the group we followed did not have severe 
allergic signs and symptoms, and almost all of our patients 
responded to the topical treatment. Therefore, further 
studies that test tvA for severe ocular allergy patients are 
warranted. Lastly, we could not collect the data about 
long-term topical vitamin A effects because of the short 
follow-ups in our study. 
 
CONCLUSION 
 
The symptoms and findings in AC are similar to those in 
DED, and in many cases, both conditions coexist in the  
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same patient. The main deficiency in patients presenting the 
evaporative-type DED is the decrease in mucin secretion, 
and vitamin A is essential for goblet cells and has been 
proven helpful in these instances (8).  
 
As shown in our study, topical vitamin A may be an adjunct 
to treatment when DED findings such as BUT and Schirmer 
test abnormalities suggest its presence in ocular allergy. 
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SUMMARY 
 

This Case Report highlights the role of titanium dioxide 
(TiO2) as a perpetrator of liver toxicity when used topically. 
Although the European Commission has banned titanium 
dioxide (E171) from being used as a food additive, it is still 
widely used in dermatological products. Here, we describe 
a patient who initially presented to our clinic after 
experiencing a seizure. An inquiry into her history revealed 
that she had been suffering from generalized body aches 
and skin rashes for the past month. Incidentally, liver 
enzymes were found to be significantly elevated, and 
abdominal ultrasonography revealed hepatomegaly and 
hepatic steatosis, which was confirmed by a liver biopsy. 
Further investigation brought to light the patient’s 
obsessive skincare habits, requiring broader tests to detect 
any toxic exposure. Thereupon, high amounts of titanium 
were found in her blood results. TiO2 particles are 
associated with hazardous properties and pose a threat to 
human health and the environment; thus, its enormous 
usage in various products requires further studies that 
investigate the various ways of exposure to minimize those 
toxic effects. 
 
Keywords: Hepatotoxicity, titanium dioxide, 
dermatological products side effects 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÖZET 
 

Bu Vaka Raporu, topikal olarak kullanıldığında karaciğer 
toksisitesinin bir sebebi olarak titanyum dioksitin (TiO2) 
rolünü vurgulamaktadır. Avrupa Komisyonu, titanyum 
dioksidin (E171) gıda katkısı olarak kullanılmasını 
yasaklamasına rağmen, hala geniş çapta dermatolojik 
ürünlerde kullanılmaktadır. Burada, bir hastanın kliniğimize 
nöbet geçirdikten sonra başvurduğu ve hikayesinin 
incelenmesi sonucu son bir aydır yaygın vücut ağrıları ve 
deri döküntüleri yaşadığı ortaya çıktı. Tesadüfen karaciğer 
enzimlerinin önemli ölçüde yüksek bulunan bu hastada 
karın ultrasonografisinde hepatomegali ve karaciğer 
yağlanması tespit edildi, bu da karaciğer biyopsisi ile 
doğrulandı. Detaylı araştırma hastanın obsesif cilt bakım 
alışkanlıklarının ortaya çıkmasına neden oldu, bu da 
herhangi bir toksik maruziyeti tespit etmek için geniş 
tarama testleri gerektirdi. Bu testlerin sonucunda anormal 
olarak kan testlerinde yüksek miktarda titanyum bulundu. 
TiO2 partikülleri tehlikeli özelliklerle ilişkilendirilmiştir ve 
insan sağlığı hatta çevre için bile bir tehdit oluşturur; 
dolayısıyla, çeşitli ürünlerdeki yaygın kullanımı olduğundan 
bu toksik etkileri en aza indirmek için maruz kalma yollarını 
araştıran daha fazla çalışmayı gerektirir.  

 
Anahtar Kelimeler: Karaciğer toksisitesi, titanyum dioksit, 
dermatolojik ürünlerin yan etkileri 
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INTRODUCTION 
 

Although the European Commission has banned titanium 
dioxide (E171) from being used as a food additive in the EU 
(1), TiO2 is still widely used in a variety of products, such as 
anti-fouling paints, household products, plastic goods, 
medications, cosmetics, sunscreens, pharmaceutical 
additives, and many new applications are under 
development (2). 

 
In dermatological products, TiO2 may be used either as a 
white pigment in its microcrystalline form only or as an 
inorganic ultraviolet (UV) filter, primarily in sunscreens but 
also in some day creams, foundations, and lip balms, to 
protect against the known carcinogenic effects of UV 
radiation (3).  TiO2 has long been used in sunscreens since 
1952; however, it was only approved by the Food and Drug 
Administration (FDA) in 1999 as a legal component of 
sunscreens (4,5). 
 
Idiosyncratic, or unpredictable hepatotoxicity, also known 
as drug-induced liver injury (DILI), is one of the most 
challenging liver disorders. It is commonly seen after the 
intake of oral drugs or herbal supplements (6). Despite 
that, patients with DILI may develop signs and symptoms 
of a hypersensitivity reaction, such as fever and rash, acute 
hepatotoxicity may manifest with malaise, low-grade 
fever, anorexia, nausea, vomiting, right upper quadrant 
pain, jaundice, acholic stools, dark urine, and 
hepatomegaly (7). DILI accounts for approximately 10 
percent of all cases of acute hepatitis (8). 

 
CASE REPORT 
 
 A 44-year-old female, without prior diagnosis or regular 
medications, presented to the internal medicine 
outpatient clinic after a generalized clonic seizure that 
lasted approximately 40 seconds.  
 
Reviewing the patient's history, she stated that in the last 
month, she had recurring abdominal bloating, an inability 
to eat, and generalized body aches. Moreover, the patient 
noted losing 6 kg in one month. On physical examination, 
she complained of cramps all over her body, perception 
was impaired, and skin rashes were inspected. Her body 
temperature was within normal ranges, and no 
abnormality was found in cardiac and pulmonary 
auscultation.   
 
In regard to the seizure in the patient's history, a computed 
tomography (CT) scan was conducted, revealing a 34×21 
mm in size arachnoid cyst at the level of the left sylvian 
fissure. Further diffusion magnetic resonance imaging 
(MRI) was obtained, which confirmed the previous finding. 

 
Laboratory testing had shown unpredicted values; the 
most significant were aspartate aminotransferase (AST) 
226 U/L, alanine aminotransferase (ALT) 57 U/L, gamma- 
 
 
 
 

glutamyl transpeptidase (γ-GTP) 862 U/L, and direct 
bilirubin (DB) was 0,47 mg/dL. Furthermore, abdominal 
ultrasonography was performed, which revealed an 
increase in liver size, implying hepatomegaly, and 
increased liver parenchymal echogenicity consistent with 
grade 2 hepatic steatosis. Therefore, the patient was 
admitted into the inpatient facility for a close follow-up of 
her condition. Routine blood work was periodically tested, 
and her history was thoroughly investigated. The 
laboratory findings during the follow-up period are 
summarized in Table 1.  

 
Table 1. Summary of biochemical analysis of patient by 
date 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine aminotransferase; γ-GTP: 
gamma-glutamyl transpeptidase; PT: prothrombin time; INR: international 
normalized ratio. 

 
The patient had not recently taken hepatotoxic 
medications such as herbal medicines, anti-fungal drugs, 
anti-tuberculosis drugs, or anti-inflammatory drugs and did 
not have a history of drug allergies. Moreover, alpha-
fetoprotein (AFP) was tested, which was within normal 
ranges, and antibody tests were performed to rule out viral 
and autoimmune hepatitis. The results were as follows: 
anti-HAV IgG (−), anti-HAV IgM (−), HBs Ag (−), anti-HCV (−), 
CMV IgM (−), ANA (−), anti-smooth muscle Ab (−), ENA 
Panel (−) and EBV IgM profile was also negative.  

 
Due to her laboratory and radiological findings, the patient 
was referred for a liver biopsy, and broad blood analysis 
was instructed. Tru-cut liver biopsy revealed significant 
macrosteatosis at liver zones 2 and 3, moderate lobular 
inflammation, centrilobular perisinusoidal fibrosis, and 
portal fibrosis, all of which denote grade 3, stage 2 hepatic 
steatosis. Moreover, heavy metal screening uncovered 
high amounts of titanium, 16.60 μg/L (Table 2); 
consequently, the patient was questioned about any 
possible exposure to products that contain the chemical 
compound, which disclosed that she had been obsessively 
using several skin creams and cosmetic products 
containing the inorganic (mineral) filter titanium dioxide.  

 
 
 
 
 
 

Date 
21.08.
2023 

23.08.
2023 

28.08.
2023 

18.09.
2023 

Reference 
range 

AST 
226 
U/L 

66 
U/L 

88 
U/L 

73 
U/L 

5 - 34 

ALT 57 U/L 
38 
U/L 

79 
U/L 

76 
U/L 

0 - 55 

γ-GTP 
862 
U/L 

541 
U/L 

396 
U/L 

127 
U/L 

9 - 36 

PT (INR) 1.10 - 1.06 - 0.8 - 1.2 

Ammonia  - 
107.0 
μmol/

L 

85.0 
μmol

/L 

43.0 
μmol/

L 

15.00 - 
55.00 
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Table 2. Heavy Metals Extended Profile. 

  

 
DISCUSSION 
 
T We have reported a unique case of toxic hepatitis caused 
by prolonged dermal exposure to TiO2, a compound 
frequently found in many dermatological products. The 
laboratory findings summarized in Table 1 provide a clear 
picture of the patient’s hepatic dysfunction. Significantly 
elevated AST and GGT levels and moderate ALT elevations 
point toward hepatocellular injury. Additionally, the 
patient’s Tru-cut liver biopsy confirmed hepatic steatosis 
and fibrosis, indicative of advanced liver injury. These 
findings are crucial in understanding the extent of hepatic 
damage in the context of potential toxic exposure, which 
was also supported by the detection of abnormally high 
levels of titanium in the patient’s blood.  
 
Previous studies proposed that although metabolic 
derangements often cause seizures and that liver disease 
is often associated with metabolic derangements and 
neurological deficits, such as encephalopathy, there is 
generally no independent association between liver 
disease and seizures (9). Nevertheless, the neurological 
condition that the patient was later diagnosed with was 
exhaustively evaluated to exclude all possible causative 
pathologies of the liver injury. In the process, we only 
found one prior report that indicated an isolated elevation 
in alkaline phosphatase levels in a healthy child that was 
believed to be associated with a large arachnoid cyst (10). 
However, the patient in our case had a small cyst, overall 
elevated liver enzymes, and, more importantly, histological 
findings of liver toxicity (11). Patients with DILI are usually 
asymptomatic and diagnosed incidentally with laboratory 
testing. Hepatocellular hepatotoxicity generally manifests 
with marked elevation in aminotransferase levels (ALT, 
AST, or both), which may be followed by 
hyperbilirubinemia in severe cases (12).  
 

 
We reviewed the literature for relevant materials 
regarding  
 
TiO2 dermal exposure. Most studies suggested TiO2 
nanoparticles do not penetrate normal animal or human 
skin (13,14-19). However, in the majority of these studies, 
the exposures were short-term (up to 48 h); only a few 
long-term or repeated exposure studies have been 
published. Nevertheless, some studies indicated that TiO2 
could initiate events that can eventually lead to liver 
fibrosis, liver steatosis, and/or liver edema with oral 
exposure (20). With concerns, we found a long-term study 
that demonstrated a small increase in titanium levels in the 
liver tissue of hairless mice exposed to topical applications 
of sunscreen containing nano-TiO₂ once a week for 36 
weeks (21). In our case, while TiO₂ particles are often used 
in both microcrystalline and nanoparticle forms, it was not 
possible to determine the exact form due to the patient’s 
use of multiple skincare products. Nonetheless, previous 
studies indicate that although TiO₂ nanoparticles generally 
do not penetrate intact human skin, long-term exposure or 
compromised skin barriers can increase the risk of systemic 
absorption and subsequent toxicity, as seen in this patient 
(21). 
 
Indeed, TiO2 plays a significant role in producing reactive 
oxygen species (ROS) and other oxidative products, as well 
as in the depletion of cellular antioxidants (22-28). Once 
ROS and reactive nitrogen species are formed, hepatocytic 
proteins, lipids, and DNA are among the cellular structures 
primarily affected, resulting in structural and functional 
abnormalities in the liver (29). Several studies have shown 
that nano-TiO2 induces genotoxic effects, including DNA 
damage and micronuclei formation indicative of 
chromosomal aberrations in different cell lines (30,31-34). 
 
CONCLUSIONS 
 
The patient showed typical findings of toxic hepatitis, and 
high amounts of TiO2 were found in her blood, which could 
only be explained by the excessive dermal exposure to 
TiO2. TiO2 particles are associated with hazardous 
properties and pose risks to human health and the 
environment; thus, its enormous usage in various products 
requires further studies that investigate the various ways 
of exposure to minimize those toxic effects. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Examined metals  Results Reference range 

Tin (Sn) 0.101 ng/ml <5.0 

Silver (Ag) 0.3 μg/L <1.0 

Titanium (Ti) 16.60 μg/L 0.00 - 1.00 

Gold (Au)  6100 μg/L <8000 Toxicity limit: 10000 

Arsenic (As) 0.66 μg/L 0.00 - 12.00 

Mercury (Hg) 0.78 μg/L 0.00 - 10.00 

Lead (Pb) 0.1 μg/dL 0.0 - 24.9 

Nickel (Ni) 1.01 μg/L <3.3 

Cadmium (Cd) 0.50 μg/L <5.0 

Aluminum (Al) 1.12 μg/L 1.0 - 14.0 

Author Contributions: Working Concept/Design: FOK, 
MJA; Data Collection: MJA; Data 
Analysis/Interpretation: MJA, PM; Text Draft: MJA; 
Critical Review of Content: FOK, MJA, PM; Final 
Approval and Responsibility: FOK; Supervision: FOK.  
Conflict of Interest: The authors state that there is no 
conflict of interest regarding this manuscript.  
Financial Disclosure: The authors declared that this 
study has received no financial support. 
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ÖZET 
 
İnlet Patch (IP), heterotropik gastrik mukozanın konjenital olarak 
servikal özofagusta görülmesidir. IP, özofagogastroduodenoskopi  
sırasında tesadüfen tespit edilmekle birlikte sıklıkla disfaji, 
odinofaji, kalıcı globus hissi, midede yanma, şişkinlik, gaz ve bazen 
ağza acı, ekşi su gelmesi semptomları ile prezente olabilir. Bu 
yazıda nadir görülen servikal inlet patch olgusu literatür eşliğinde 
sunulmuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: İnlet patch, özofagus, gastroskopi 

SUMMARY 
 

Inlet patch (IP) is the congenital occurrence of heterotrophic 
gastric mucosa in the cervical esophagus. IP is detected 
incidentally during esophagogastroduodenoscopy, but is more 
common in patients with symptoms of dysphagia, odynophagia, 
persistent globus sensation, heartburn, bloating, gas, and 
sometimes bitter, sour water coming to the mouth. In this article, 
a rare cervical inlet patch case is presented with literature.  
 
Keywords: Inlet patch, esophagus, gastroscopy
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GİRİŞ 
 
Heterotopik gastrik mukoza (HGM), Schmit tarafından 
1805 yılında üst özofagusta gastrik mukozanın yer alması 
olarak tanımlanmıştır (1). İnlet patch (IP) olarakta bilinen 
lezyon özofagusun postkrikoid kısmında proksimal 
özofagusta tanımlanmasına rağmen nadiren orta ve distal 
özofagusta da görülebilen konjenital HGM adasıdır (1,2). 
IP, özofagogastroduodenoskopi (ÖGD) sırasında tesadüfen 
tespit edilmekle birlikte semptomları olan hastalarda daha 
sık görülmektedir (3, 4). IP farkındalık olması durumunda   
bilindiğinin aksine %1 ile %13 gibi yüksek bir insidansa 
sahiptir (3,4). Makroskopik olarak genellikle somon rengi 
kadifemsi görünümde olup boyutları 2-3 mm’den 5 cm’ye 
kadar değişebilmektedir (1,2). Sıklıkla asemptomatik olan 
IP; özofajit, ülser, web,striktür ve yutma zorluğu gibi 
semptomlara neden olabilen konjenital bir lezyon olarak 
kabul edilir (2,5). IP nadiren de olsa malignite ile ilişkili 
bulunmuştur (6). Tanısı ÖGD ve patolojik inceleme ile 
konulabilmektedir (7). Bu yazıda uzun süredir epigastrik 
ağrı ve yanma şikâyeti olan hastada tespit edilen servikal 
inlet patch olgusu literatür eşliğinde sunulmuştur. 
 
OLGU 
 
Otuz dört yaşında erkek hasta 6-7 yıldır midede ağrı, 
yanma, şişkinlik, gaz ve bazen ağza acı, ekşi su gelmesi 
şikayetleri ile gastroenteroloji polikliniğine başvurdu.  3 yıl 
önce yapılan ÖGD sonrası gastrit ve helicobacetr pylori 
(h.pylori) saptanarak h. pylori eradikasyon tedavisi verilmiş. 
Tedaviyi düzenli kullanmayan ve takipsiz kalan hastanın son 
zamanlarda şikayetlerinin artması nedeniyle ÖGD yapıldı, 
proksimal özofagusta yaklaşık 1 cm’lik somon renginde, 
normal mukozadan belirgin ayrılabilen iki parça halinde IP 
(Şekil 1). Orta ve distal özofagus mukoza ve lümeni doğaldı. 
Mide fundus doğal, korpus ve antrum mukozası hiperemik, 
ödemli ve yüzeyel erozyonlar görüldü. Duodenum 1. ve 2. 
kıta normaldi.  Antrumdan biyopsi alınarak ÖGD 
sonlandırıldı. Mide antrumundan alınan biyopsinin 
histopatolojik incelemesinde kronik inflamatuvar hücre 
infiltrasyonu ve düşük derecede pozitif helicobacter pylori 
saptandı. Hastaya ikinci basamak eradikasyon tedavisi 
(proton pompa inhibitörü + bizmopen + tetrasiklin + 
metronidazol)  2 hafta ve diyet verildi. Tedavi sonrası 
hastanın şikayetlerinde belirgin azalma oldu. Hastaya 
poliklinik kontrolü önerilerek hasta takibe alındı. 
 
TARTIŞMA  
 
Sıklıkla asemptomatik olan IP, özofajit, ülser, web, striktür 
ve yutma zorluğu gibi semptomlara neden olabilen 
konjenital bir lezyon olarak kabul edilir disfaji, odinofaji, 
ağrı, kalıcı globus hissi gibi şikayetleri olan hastalarda nadir 
görülen, unutulmaması gereken bir patolojidir (2,5).  Bizim 
hastamızda da müracaatında midede ağrı, yanma, şişkinlik, 
gaz ve bazen ağza acı, ekşi su gelmesi şikayetleri mevcuttu. 
Bu şikayetlerin eroziv gastrite bağlı olabileceği gibi IP’e 
bağlı da olabileceği düşünüldü.   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Şekil 1: proksimal özofagusta inlet patch 
 
Inlet Patch gastrointestinal sistemin her bölgesinde tespit 
edilebilmekle birlikte, üst özofagusun distal kısmında 
bulunduğunda servikal Inlet Patch olarak adlandırılır (8). 
Inlet Patch'in bazı çalışmalarda öne sürüldüğü kadar nadir 
olmayabileceği belirtilmektedir; bu durum, hem uzman 
deneyimi ve dikkati hem de optik kromoendoskopi 
kullanımına bağlı olarak tanı konulan vaka sayısındaki 
belirgin artış ile ilişkilendirilmektedir(9,10). 2007’de 
Lübnan’da iki grupla yapılan bir çalışmada ilk grup tek 
uzman ve ilk uzman endoskop geri çekildiğinde proksimal 
özofagusu iyice inceleyerek IP'i tespit etmeye özel dikkat 
gösterdi; İkinci grupta ise 3 farklı uzman’ın yaptığı ÖGD’ler 
retrospektif olarak incelendiği çalışmada birinci grupta 455 
hastanın 12'sinde IP saptanırken İkinci grupta ise 472 
hastanın sadece 2'sinde IP saptanmış (11). Yine ÖGD ile 
yapılan başka bir çalışmada prospektif  ilk grup  791 hasta 
ve  ikinci grup 687 hastadan oluşmuş. İlk grup Inlet Patch 
varlığının farkında olan ve Inlet Patch prevalansını 
değerlendirmeyi amaçlayan endoskopist, ikinci grup  IP 
varlığının farkında olan ve IP olan tüm hastaları sevk etmesi 
istenen ancak IP prevalansını değerlendirmeyi amaçlayan 
bir çalışmanın varlığından haberi olmayan başka bir 
endoskopist tarafından muayene edilmiş. Prospektif olarak 
değerlendirilen hastaların %0,29'unda (endoskopist 
farkında değil) ve %2,27'sinde (endoskopist farkında) giriş 
yaması varlığı bulunmuştur (12). Bizim hastamızda da IP 
servikal özofagus yerleşimli idi. Dikkatli bir değerlendirme, 
özellikle geriye doğru çıkışta yeterli yavaşlıkta çıkılmazsa 
kolayca gözden kaçabileceği akılda tutulmalıdır. 
 
Sonuç olarak IP sık görülmediğinden gözden kaçabilir, 
endoskopik inceleme esnasında özellikle proksimal 
özofagus dikkatli incelenmelidir. Hastamızda olduğu gibi 
semptomlar IP ilişkili olabilir, tanının konulmasında 
farkındalık esastır.   
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ÖZET 
 
Psödofakik kistoid makula ödemi, komplikasyonsuz katarakt 
cerrahisini takiben en sık görülen komplikasyonlardan biridir. 
Çoğu vakada, macula ödemi iyi huyludur, kendi kendini sınırlar ve 
görme bozukluğu olmadan kendiliğinden düzelir; ancak, dirençli 
kistoid ödem ve inatçı vakalar ortaya çıkabilir ve görme 
keskinliğini azaltabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Katarakt, kistoid maküler ödem, psödofaki 

SUMMARY 
 

Pseudophakic cystoid macular edema is one of the most common 
complications following uncomplicated cataract surgery. In most 
cases, macular edema is benign, self-limiting, and recover 
spontaneously without visual detoriation; however, refractory 
cystoid edema and persistent cases may occur and decrease 
visual acuity.   
 
Keywords: Cataract, cystoid makular edema, pseudophakia
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GİRİŞ 
 

Ameliyat sonrası kistoid macula ödemi (KMÖ), göz içi 
cerrahilerinin en sık komplikasyonlarından biridir. Optik 
koherens tomografi (OKT) incelemesinde intraretinal kistik 
boşlukların veya sentral macula kalınlaşmasının (SMK) 
varlığı olarak tanımlanmaktadır (1). Psödofakik kistoid 
macula ödemi olarak da adlandırılan Irvine-Gass Sendromu 
(IGS), komplikasyonsuz katarakt cerrahisi   sonrasında 
gelişen KMÖ’dür (2). Bu durum düşünüldüğü kadar basit ve 
tam iyileşmeyle sonuçlanan bir durum olmayıp kalıcı görme 
azlığıyla sonuçlanabilir. Hunter ve ark. Psödofakik KMÖ’lü 
gözlerin %26,8'inin tam görmeyi geri kazanamadığını 
bildirmiştir (3). KMÖ sık görülmeyen bir komplikasyondur. 
Biz bu olguda her iki gözde farklı zamanlarda yapılan 
katarakt cerrahisi sonrası erken dönemde görülen 
psödofakik KMÖ gelişen bir olguyu ve bu olgunun 
yönetimini sunmayı amaçladık. 
 
OLGU 
 
76 yaşında kadın hastanın sol gözüne kortikonükleer 
katarakt nedeniyle komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon 
cerrahisi uygulandı. Hastanın 2. Haftadaki kontrolünde 
görme keskinliği tam, ön ve arka segment tabii iken, 3. 
Haftadaki rutin muayene esnasında görme düşük tespit 
edildi ve tashihle 0.5 idi. Fundus muayenesinde OKT 
tetkikinde KMÖ ile uyumlu görüntü ve vitreo maküler 
traksiyon saptandı (Şekil 1A). Hastaya preoperative topikal 
non-steroid anti-inflamatuar damla (NSAİD) reçete 
edilmemişti. Hastanın rutin postoperative tedavi rejimine 
(topical antibiyotik ve steroidli damla), topical ketorolak 
tedavisi eklendi. Ancak takiplerinde KMÖ’de gerileme 
olmaması üzerine, ameliyat sonrası 45. Günde 0.05 cc 
subtenon triamsinolon asetat enjeksiyonu uygulandı. 
Enjeksiyonun 1. Ayında OKT’de KMÖ’nün tamamen 
gerilediği görüldü (Şekil 1B).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1. A. Fundus muayenesinde OKT tetkikinde KMÖ ile 
uyumlu görüntü ve vitreo maküler traksiyon. B. 
Enjeksiyonun 1. Ayında OKT’de KMÖ’nün tamamen 
gerilemesi 
 
Tüm topical ilaçları kesilerek yapılan takipte KMÖ’nün bir 
daha tekrarlamadığı izlendi. 3 yıl sonar hastanın diğer 
gözünde kortikonükleer katarakt saptandı. Daha once diğer  
 
 
 
 

gözünde de KMÖ geliştiği için ameliyat öncesi OKT’si yapıldı 
ve macula kalınlığı normal sınırlarda gözlendi (Şekil 2A). Sağ 
göze yapılan komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi 
sonrasında erken dönemde OKT planlandı. Topikal NSAİD 
rutin ameliyat protokolünde olmadığı için ameliyat öncesi ve 
sonrası yine reçete edilmemişti. Ameliyat sonrası 1. Haftada 
bu gözde de makulada kalınlaşma ve kistler izlendi (Şekil 2B). 
Postoperatif tedavi rejimine (topical antibiyotik ve steroidli 
damla) topical nepafenak tedavisi eklendi. Ameliyat sonrası 
45. Gündeki kontrolünde KMÖ’de artış olması üzerine (Şekil 
2C) hastaya 0.1 cc intravitreal aflibersept enjeksiyonu 
uygulandı. Enjeksiyonun 1. Ayında yapılan OKT tetkikinde 
KMÖ’nün tamamen gerilediği görüldü (Şekil 2D). Hastadan 
rızalı onam formu alınmıştır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 2. A. Ameliyat öncesi OKT, B. 1. Haftada makulada 
kalınlaşma ve kistler, C. 45. gündeki KMÖ’de artış, D. 
Enjeksiyonun 1. Ayında yapılan OKT. 
 
TARTIŞMA  
 
IGS’ye   bağlı KMÖ’de topical NSAİD’lerin faydası birçok 
yayında kanıtlanmıştır ve özellikle riskli hastalarda ameliyat 
öncesi ve sonrasında kullanılması önerilmektedir (4-6). 
Olgumuzda hastanın ilk gözünün cerrahisinde postoperatif 
KMÖ görülmesine rağmen, 2. gözde kullanılmamasını bir hata 
olarak değerlendirdik.  
 
KMÖ hafife alınmamalı ve kalıcı görme azlığına sebebiyet 
verebileceği unutulmamalıdır. Bundan dolayı ameliyat sonrası 
zaman kaybetmeden tedavi edilmelidir. Bu tedavilerden en 
konvensiyonel olarak kullanılanı olgumuzda da kullandığımız 
subtenon steroid uygulamasıdır. Bu tedavinin etkin, 
maliyetinin düşük ve yan etkilerinin intravitreal tedavilere göre 
düşük olduğu literatürde gösterilmiştir (6-8). Üstelik 
olgumuzda da görüldüğü gibi nüks izlenmemesi etkili 
olduğunun bir göstergesidir. 
 
KMÖ’de uygulanan bir diğer tedavi intravitreal Anti-VEGF 
uygulamasıdır. Özellikle uzun sure tek Anti-VEGF olarak 
Bevasizumabla ilgili etkin bir tedavi olduğu yönünde birçok 
yayın varken (6,9), olgumuzda da kullanılan Afliberseptle de 
ilgili son yıllarda vaka sunumları ve vaka serileri mevcuttur ve 
etkin bir tedavi olduğu gösterilmiştir (6,10). Bizde olgumuzda 
yeni bir tedavi olduğu ve tedavi yapılan dönemde 
Bevasizumab temin edilemediği için intravitreal Aflibersept  
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uyguladık ve IGS tedavisinde etkili olduğunu gördük. 
 
IGS, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrası gelişen 
bulanık görmenin önemli bir nedenidir. Çoğu vakada IGS 
kendiliğinden çözüldüğünden, invaziv tedavi 
uygulanmadan önce bu olasılık gözönünde 
bulundurulmalıdır. Bu nedenle, farklı tedavi biçimlerinin 
uygulanmasının zamanlaması, ilk basamak olarak kullanılan 
invaziv olmayan tedaviler (örn. topikal NSAİD) ve genellikle 
yanıt vermeyen vakalar için saklanan invaziv prosedürler 
(örn. göz içi enjeksiyonlar) ile dikkatlice düşünülmelidir. Bu 
tedaviler hem görmeyi iyileştirme potansiyeli hem de 
tedavinin invaziv karakteri ve komplikasyon olasılığı göz 
önünde bulundurularak değerlendirilmelidir. 
 
Katarakt cerrahisi sonrası KMÖ gelişen hastalarda diğer 
gözde de aynı komplikasyonun görülebileceği göz önünde 
bulundurulmalı ve hasta bu konu hakkında 
bilgilendirilmelidir. Bu amaçla risk faktörleri olan 
hastalarda operasyon öncesinde ve sonrasında gerekli 
önlemler alınmalı ve tedavisi buna göre düzenlenmelidir. 
İrvine-Gass Sendromu kısa sürede etkin bir şekilde tedavi 
edildiğinde komplikasyonsuz iyileşen bir patolojidir. 
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Sayın Editör, 
 
Derginizin Ağustos 2024’te yayınlanan sayısında 
Karaçepiş ve ark. tarafından yürütülmüş olan ve 
yayınlanan "COVID-19 pandemisinin önerilen erişkin 
aşılamalara etkisi: Hastane temelli çalışma" başlıklı 
makaleyi büyük bir ilgiyle okudum (1). Sayın yazarlara 
çalışmaları için çok teşekkür ediyorum. Bu çalışma, 
COVID-19 pandemisinin erişkin aşılamaları üzerindeki 
etkilerini ele alarak önemli bulgular ortaya koymaktadır. 
Özellikle pnömokok aşılamasındaki artış, COVID-19 
pandemi döneminin ilginç sonuçlarından biridir. 
 
İlgili makalenin tartışma bölümünde bahsedilen, COVID-
19 pandemi döneminde pnömokok aşısının COVID-
19'dan koruyacağına dair yayılan bilgilere dikkat çekmek 
istiyorum. Bu bilgi, o dönemde özellikle halk arasında 
yaygınlaşmış ve pnömokok aşısına olan talebi artırmıştır. 
Ancak, bu konuda var olan bilimsel literatürü irdelemenin 
ve destekleyici veri sunmanın önemli olduğunu 
düşünüyorum. 
 
Bunun yanında makalede bahsi geçen pnömokok 
aşısının, özellikle belirtilmediği için tam emin olamamakla 
birlikte, 13 valanlı konjuge pnömokok aşısı (PCV13) 
olduğunu; uygulanan pnömokok aşılarının içinde 
polisakkarit pnömokok aşılarının yer almadığını tahmin 
ediyorum. Bunun yanında her ne kadar PCV13’ün dışında 
PCV15 ve PCV20 konjuge pnömokok aşıları bulunsa da 
ülkemizde henüz PCV15 ve PCV20 bulunmamaktadır (2). 
Yaygın kullanımı nedeniyle bu konu hakkında yapılan 
çalışmaların çoğunun PCV13 üzerine yapılmış olduğu 
görülmektedir. 
 
Pnömokok aşısı, Streptococcus pneumoniae etkenine 
karşı koruyucu bir önlem olarak bilinir. Son dönemde 
yapılan bazı çalışmalar, pnömokok aşısının COVID-19 
enfeksiyonu üzerinde dolaylı olarak koruyucu etkiler 
gösterebileceğini öne sürmüştür. Lewnard ve ark.nın 
retrospektif olarak yürüttükleri ve 597.085 kişinin dahil  

edildiği çalışmada, PCV13 uygulanmış, iki veya daha fazla 
COVID-19 aşı dozu almış >65 yaş bireyler arasında, PCV13'ün 
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı orta düzeyde koruma ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur (3). Kapoula ve ark. tarafından 
yürütülen bir sistematik derleme ve meta-analizin 
sonuçlarına göre ise influenza ve pnömokok aşılaması, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu riskinin daha düşük olması ile 
ilişkilendirilmiştir (4). Diğer yandan henüz COVID-19 
aşılamalarının da başlamadığı 1 Mart-1 Haziran 2020 tarihleri 
arasında izlenen 741 kişilik bir kohort çalışmasının 
sonuçlarına göre ise influenza ve pnömokok aşılarının 
COVID-19 klinik seyri üzerine herhangi bir etkisinin olmadığı 
belirtilmiştir (5). Hollanda’da 2020 yılında yürütülen ve 1.919 
kişinin dahil edildiği bir çalışmada da benzer sonuç elde 
edilmiştir (6). 
 
Yukarda bahsi geçen çalışmaların sonuçlarından da 
anlayabileceğimiz gibi COVID-19 pandemisinin erken 
döneminde, belki de henüz COVID-19 aşılamasının 
başlamamasından ötürü pnömokok aşılarının COVID-19 
üzerinde olumlu bir etkisinin olması ihtimali fazla bir çıkarım 
olarak görülebilir; o dönem için yanlış bir bilgi olarak 
algılanmış olabilir. Ancak günümüze yaklaştıkça, daha geniş 
popülasyonların datasının analiz edildiği çalışmalar 
yayınlanmaya başladıkça pnömokok aşılarının COVID-19 
klinik seyri üzerinde olumlu etkileri olabileceği 
görülmektedir. COVID-19 aşıları ile birlikte pnömokok 
aşılarının etkinliğini değerlendiren daha fazla sayıda geniş 
çaplı araştırma ve meta-analizler daha doğru bir yoruma 
ulaşmamızı sağlayacaklardır. 
 
Bu noktaların, makalenizin tartışma bölümüne daha geniş bir 
perspektif katacağına inanıyorum. Bu önemli konu 
üzerindeki çalışmalarınızı desteklemek umuduyla, tekrar 
teşekkür eder, başarılı yayınlar dilerim. 
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