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AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Kisiligin karanlik yiizii olan psikopati siireklilik gdsteren bir yapi1 olarak ele alinmaktadir
Klinik ya da adli 6érneklemler ile subklinik diizeydeki psikopatik egilimler arasindaki
farkin ise, davraniglarin igeriginden ¢ok bu davraniglarin siddeti, yayginligi ve sikligi gibi
niceliksel dlgiitlere dayandigi belirtilmektedir.

Birincil psikopati, empati yoksunlugu, duyarsizlik, acimasizlik, sugluluk ve / veya pigmanlik
eksikligi ve yilizeysel duygulanim gibi 6zelliklerle karakterize edilirken, ikincil psikopati,
antisosyal yagam tarzi, diirtiisellik, erken donem davranis sorunlari, sorumsuzluk, uzun
vadeli planlama eksikligi ve saldirganlik gibi 6zellikleri igermektedir.

Klinik gézlemler, psikopatinin 4 olasi alt tipi oldugunu ileri stirmiistiir: narsistik, borderline,
sadist ve antisosyal.

Bu konuyu irdeleyen bir arastirma makalesi bu sayimizda yaymlanmaktadir. lgi ile
okunacagini santyorum.

From The Editor

Psychopathy, the dark side of personality, is considered a continuous construct. It has been
noted that the distinction between psychopathic tendencies in clinical or forensic samples
and those at the subclinical level is based on quantitative criteria such as the severity,
prevalence, and frequency of these behaviors rather than their content.

Primary psychopathy is characterized by traits such as lack of empathy, insensitivity,
ruthlessness, lack of guilt and/or remorse, and superficial affectivity, while secondary
psychopathy includes traits such as an antisocial lifestyle, impulsivity, early behavioral
problems, irresponsibility, lack of long-term planning, and aggression.

Clinical observations have suggested four possible subtypes of psychopathy: narcissistic,
borderline, sadistic, and antisocial.

A research article exploring this topic is published in this issue. I anticipate it will be read
with interest.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme / Review

Erkek Meme Kanseri Farkindaliginin Artirilmasinda
Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Yasemin AYDIN GULER
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

yasmin_aydinguler@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-8012-6943

_ Vildan KOCATEPE*
Izmir Demokrasi Universitesi, Tiirkiye

vildan.dasdelen@gmail.com
ORCID: 000-0001-6928-6818

(074

Erkek meme kanseri (EMK) nadir goriilen bir hastalik olarak kabul edilir. Insidans:
son yillarda 6nemli bir artis gdsteren EMK tiim meme kanserlerinin %1,8’1
olarak bildirilmistir. Erkeklerin ¢ogunun meme kanserine yakalanma riskinin
farkinda olmamasi, hastaligin genellikle ilerlemis evrelerde tespit edilmesine
yol agmaktadir. EMK yash erkeklerde daha yaygindir ve davranis agisindan
postmenopozal meme kanserine benzer. Yapilan bir calisma yas, hormonal
dengesizlik, radyasyona maruz kalma ve ailede meme kanseri oykiistiniin EMK
gelisimi i¢in risk faktorleri oldugunu bildirmektedir. BRCA2 gen mutasyonu
EMK gelisimi i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. EMK’nin en yaygin klinik belirtisi
agrisiz, palpe edilebilen retoareolar kitledir. EMK tedavisi i¢in ¢ok az sayida iyi
yiirlitiilmis randomize kontrollii ¢alisma vardir. Bu nedenle erkekler i¢in tedavi
standartlar1 mevcut tedavi kilavuzlar1 kadin meme kanseri arastirmalarindan
olusturulmustur Arastirmalar, erkeklerin meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarimi, ancak saglik profesyonelleri ve medyanin bu konuda
bilgilendirme yaparak farkindalig1 artirabilecegini ortaya koymaktadir. EMK’nin
farkindaligimi artirmak i¢in kamu politikalarmin ve saglik kampanyalarinin
sadece kadinlara yonelik degil, erkekleri de kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin bu siiregte aktif rol almalar1 ve egitim faaliyetlerini
artirmalari, EMK ya iliskin bilgi ve farkindaligin artmasina katki saglayacak ve
hastaligin erken evrede tespit edilmesini destekleyecektir. Sonug olarak, EMK
konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ve saglik profesyonellerinin bu konudaki
rolleri kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: erkek meme kanseri, hemsire, farkindalik.

* Bu _¢alisma Dog. Dr. Vildan KOCATEPE damismanhiginda 03.02.2025 tarihinde tamamladigimiz ‘SAGLIK BIiLIMLERI
FAKULTESI ERKEK OGRENCILERININ ERKEK MEME KANSERI BILGI DUZEY] ILE ENDISE DUZEYLERI ARA-
SINDAKI ILISKI” bashkli yiiksek lisans tezi esas alinarak hazirlanmistir (Yiiksek Lisans, izmir Demokrasi Universitesi, [zmir,
Tiirkiye, 2025)

*Sorumlu yazar

Makalenin Gelis Tarihi:12/02/2025 - Makale Kabul Tarihi:03/08/2025 DOI:10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v011i3001
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Roles and Responsibilities of Nurses in Raising Awareness of Male
Breast Cancer

ABSTRACT

Male breast cancer (MBC) is considered a rare disease. The incidence of MBC
has shown a significant increase in recent years and has been reported to account
for 1.8% of all breast cancers. The fact that most men are unaware of their
risk of developing breast cancer leads to the disease often being diagnosed at
advanced stages. MBC is more common in older men and behaves similarly
to postmenopausal breast cancer. A study has reported that age, hormonal
imbalance, radiation exposure, and a family history of breast cancer are the most
important risk factors for MBC development. The BRCA2 gene mutation is the
most significant risk factor for MBC development. The most common clinical
sign of MBC is a painless, palpable retroareolar mass. There are very few well-
conducted randomized controlled trials for the treatment of male breast cancer.
Therefore, treatment standards for men are based on existing treatment guidelines
derived from breast cancer studies conducted in women. Research indicates that
men do not have sufficient knowledge about breast cancer; however, awareness
can be increased through education provided by healthcare professionals and
the media. Public policies and health campaigns should be expanded to include
men as well, rather than being solely focused on women, to raise awareness of
male breast cancer. Nurses play a key role in this process, and increasing their
involvement in educational activities will contribute to raising awareness and
knowledge about male breast cancer, supporting early detection of the disease. In
conclusion, informing individuals about MBC and recognizing the critical roles
of healthcare professionals in this matter are of utmost importance.

Keywords: male breast cancer, nurse, awareness.
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Yasemin AYDIN GULER, Vildan KOCATEPE

GIRIS

Meme kanseri genellikle kadinlarda goriilen bir hastalik olarak bilinse de,
erkeklerde de meme kanseri goriilmektedir. Erkek meme kanseri (EMK) nadir
goriilen bir hastalik olarak kabul edilir. insidans1 son yillarda nemli bir artis
gosteren EMK tiim meme kanserlerinin %1,8°1 olarak bildirilmistir (Abdelwahab
Yousef, 2017; Ionescu et al., 2022). Erkek memeleri daha kii¢lik oldugu igin,
teorik olarak herhangi bir anormallik daha erken tespit edilebilir. Bununla
birlikte, hastalikla ilgili farkindalik eksikligi ve tarama protokollerinin olmamas,
hastalarin gecikmeli olarak bildirilmesine neden olmaktadir (Abdelwahab
Yousef, 2017; Fox et al., 2022; Ionescu et al., 2022). Kadin meme kanserinin
aksine, EMK genellikle areolayi, meme basi-areolar kompleksi veya cevre cildi
etkileyen cilt lezyonlar ile ortaya ¢ikar ve bu cilt bulgular1 baz1 durumlarda
birincil bagvuru 6zelligi olabilir (Jaheddine et al., 2024).

Erkek ve kadinlarin meme dokulari dogumdan ergenlik donemine kadar aynidir
ergenlik sonrast hormonal farkliliklar, bu dokularin farklilagmasina yol agmaktadir.
Ostrojen meme dokusunun bilyiimesini uyarir androjen ise bu etkileri antagonize
eder. Erkek c¢ocuklarda ergenlik doneminde Ostrojen artist olur. Testosteron
seviyesinde 30 kat artar. Bu, testosteron seviyesinin gegici olarak duktuslar ve
stroma, ardindan involiisyon ve nihayetinde duktuslarin atrofisine sebep olur. Bu
nedenle normal erkek memesi 6ncelikle subkutan yag ve subareolar yag kalintisi
ile karakterizedir (Chen et al., 2006).

Erkeklerde meme kanseri genellikle kadinlara kiyasla daha ge¢ evrede teshis
edilir. Tam1 aninda, erkek hastalarda timdr boyutunun daha biiyiik olmasi,
lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz gibi ileri evre hastalik bulgularina daha
sik rastlanir. Gelismis iilkelerde, kadinlarda invaziv meme kanseri vakalarinin
yaklasik iigte ikisi erken evrede, yani lokalize halde tespit edilirken, erkek
hastalarda ise vakalarin yalnizca yarisi lokalizedir. Geri kalan yaris1 ise bolgesel
yayilim gostermis veya uzak organlara metastaz yapmis durumdadir (Gucalp
et al.,, 2019). EMK’nin nadir goriilen bir hastalik olmasi erkekler i¢in standart
tarama kilavuzlarmin bulunmamasi, saglik personelinin de yeterli bilgiye sahip
olmamasi tant asamasindaki gecikmelere sebep olabilmektedir (Alshammari et
al., 2020).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi, meme kanseri riski bulunan erkeklerin yilda iki
kez klinik meme muayenesinden ge¢mesini ve birincil korunma yontemi olarak
diizenli sekilde kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmalarini tavsiye
etmektedir. KKMM, hem erkekler hem de kadinlar i¢in ergenlik dénemiyle
birlikte baglanmali ve ayda en az bir kez uygulanmalidir. Arastirmalar erkeklerin
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Erkek Meme Kanseri Farkindaligimin Artirllmasinda Hemsgirenin Rol ve Sorumluluklar:

KKMM hakkinda genellikle bilgi sahibi olmadiklarini ve hem muayeneyi hem de
hastalig1 kadinlarda daha yaygin olarak algiladiklarin1 gdstermektedir. Bu bilgi
eksikligi, meme kanserine iligkin brosiirlerin ve egitim programlarinin genellikle
daha ¢ok kadinlara yonelik olmasina baglanmaktadir (Ibrahim et al., 2024; Lera
etal., 2020).

EMK hastalarmin hastalik siiregleri hastane politikalar1 ve saglik personelinin
bilgi durumlarindan etkilenebilmektedir. Momografi ¢ekimi i¢in cogunlugu kadin
hastalarin oldugu birimlerde tani islemlerinin yapilmasi hastalar i¢in rahatsizlik
hissi uyandirirken farkli iilkelerde bu hastalar jinekoloji servislerinde tedavi
gormektedir (Halbach et al., 2020). Bu makalenin amacit EMK’nin &zellikleri
ile EMK farkindaliginin artirilmasinda hemsirenin rol ve sorumluluklarinin
derlenerek literatiire kazandirilmasidir.

Erkek Meme Kanseri Epidemiyolojisi

EMK, erkeklerdeki tiim kanserlerin ve tiim meme kanserlerinin <%1'ini
olusturur. Niifusun yaglanmasiyla birlikte goriilme sikligr artmaktadir (Krause,
2004). Erkeklerde en yiiksek goriilme yasi 80°dir. Ortalama tani yasi ise
63,4’tlir. Kadinlardaki ortalama tani yas1 58,2'dir (Abdelwahab Yousef, 2017).
Insidans1 son on yilda diinya ¢apinda artmistir (Reddington et al., 2020; Speirs &
Shaaban, 2009). EMK, siyah Afro-Amerikan erkekler ve Israilliler gibi belirli irk
gruplarinda daha yaygindir (Siegel et al., 2020).

Kadin meme kanseri hakkinda ¢ok sayida epidemiyolojik bilgi olmasina ragmen,
EMK’nin etiyolojisi hala bilinmemektedir ve erkeklere uygulanan veriler
genellikle kadinlar tizerinde yapilan calismalarin sonuglarindan elde edilmektedir.
EMK’nin nadir goriilmesi bu hastaligin epidemiyolojisini tanimlanmasini
zorlagtirmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalarin uygulanmasi ve risk faktori ile
hastalik arasinda bir iliski gézlemlemek icin uygun bir 6rneklem biiyiikligiine
ulagmak gerekmektedir. Ayrica, EMK tiimorleri kiigliktiir ve molekiiler ve genetik
caligmalar icin gerekli patoloji ¢alismasindan sonra arastirma amagli ¢cok az doku
kalmaktadir (AlFehaid, 2023).

Erkek ve kadin meme kanserleri i¢in prognoz benzerdir, ancak genel sagkalim
oranlar1 erkeklerde daha ileri yas ve tami sirasinda ileri evre nedeniyle daha
diisiiktiir. EMK’nin nadir goriilmesi ve dolayisiyla hastalar ve hekimler i¢in diisiik
siiphe endeksi nedeniyle, hastaligin tanilanmasi gecikmektedir (Zaldarriaga
et al.,, 2024). EMK’dan etkilenen erkekler genellikle meme kanseri tanisi alan
kadinlardan 5 ila 10 yas daha yashdir. Erkeklerde kanserden 6liimlerin %0,1'inden
sorumludur (Bharat Kshirsagar et al., 2024).
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Erkek Meme Kanseri Risk Faktorler

Erkek meme kanseri yash erkeklerde daha yaygindir ve davranis agisindan
postmenopozal meme kanserine benzer 6zelliktedir (Garreffa & Arora, 2024).
Yapilan bir calisma, yas, hormonal dengesizlik, radyasyona maruz kalma ve
ailede meme kanseri Oykiisiiniin EMK gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorleri
oldugunu bildirmektedir. BRCA2 gen mutasyonu EMK gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir (Abdelwahab Yousef, 2017). EMK igin risk faktorleri Tablo 1°de
verilmistir (Ruddy & Winer, 2013).

Tablo 1. EMK i¢in Risk Faktorleri

Yas
Genetik faktor
Yiiksek Riskli Diisiik Riskli
Aile Oykiisii PALB 2
BRCA 2 ve BRCA 1 mutasyonu Anrojen reseptor
CYP 17
CHEK 2

Klinefelter’ssyndrome

Anormal Ostrojen- Androjen Orani ile iligkili Durumlar

Eksojen ve dstrojen kullanimi
Obezite

Orsit/Epididimit

Finasterid

Yasam kosullar1 ve Maruziyetler

Yetersiz egzersiz (hareketsiz yasam)

Radyasyon

Elektromanyetik alanlar

Is1

Ugucu organik bilesikler (6rnegin tetrakloroetilen, perkloroetilen, trikloroetilen,
dikloroetilen ve benzen) kimyasallar

BRCA: BReast CAncer gen (Meme Kanseri Gen)

PALB 2: Partner and Localizer of BRCA 2 (BRCA2’nin Ortag1 ve Yer Belirleyicisi)

CYP 17: Cytochrome P450 17alpha-hydroxylase/17,20-lyase (Sitokrom P450 17 alfa hidroksilaz / 17,20 liyaz)
CHEK 2: Checkpoint Kinase 2 (Kontrol Noktas1 Kinazi 2)

Ruddy & Winer, 2013
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Ileri yas

Erkekler genellikle kadinlara kiyasla daha ileri yaslarda meme kanserine
yakalanmaktadir. EMK kanseri de diger kanserler gibi yas ilerledikce daha sik
goriiliir ve insidansi yetmisli yaslarin baginda zirveye ulasir (Fox et al., 2022).
Bir ¢alismada, EMK tanis1 alan hastalarin yalnizca %10'unun 50 yas ve altinda
oldugu belirlenmis, tan1 konuldugunda ortalama yasin ise 68 oldugu saptanmistir
(Cardoso et al., 2018). 2000-2013 yillar1 arasinda tedavi edilen EMK’larin
klinikopatolojik o6zelliklerini, tedavi modellerini ve sonuclarini retrospektif
olarak analiz edildigi bir caligmada 97 erkek hastanin yas ortalamasi 65 olarak
bulunmustur (Masci et al., 2015).

Amerika Birlesik Devletleri'nde erkeklerin tani aninda kadinlardan ortalama 5 ila
10 yas daha biiyiik oldugu, ancak Orta Dogu ve Giiney Asya gibi diinyanin diger
bolgelerinde yas farkinin daha az oldugu bildirilmistir (Salehi et al., 2011; Tawil
etal., 2012).

BRCA mutasyonu

Meme kanseri 2 (BRCA2), erkek tasiyicilarda %10’a varan insidans oranlar1 ve
genel popiilasyona kiyasla 80 kat artmis rolatif risk ile erkek meme kanseri icin
en giiclii risk faktdridiir (Fox et al., 2022). EMK gelisiminde genetik yatkinlik,
BRCA1 ve BRCA2 gibi yiiksek penetransli genlerde nadiren goriilen ancak
onemli risk olusturan mutasyonlarla iliskilidir. EMK’ya katkida bulunan genetik
faktorler, kadin meme kanseriyle benzerlik gosterse de tamamen ayni degildir.
Bu baglamda, BRCA2 mutasyonlart EMK gelisiminde en 6nemli risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Kadmlardaki kalitsal meme kanseri vakalarinin %5-
10’u otozomal dominant kaliimla aktarilir ve o6zellikle BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlari ile iligkilidir. Ancak, erkeklerde goriilen kalitsal meme kanseri
vakalarimda BRCA2 mutasyonlarina daha sik rastlanmaktadir. EMK’da BRCA2
germ hattt mutasyonlarimin sikligi, kiigiik 6rneklem biiyiiklikleri, mutasyon
tirlerindeki cesitlilik ve tarama yontemlerinin hassasiyetlerindeki farkliliklar
nedeniyle popiilasyonlar arasinda degiskenlik gostermektedir. Mevcut literatiirde,
EMK tanisi alan hastalarda bildirilen BRCA2 mutasyon oraninin %3,7 ile %40

N

arasinda degistigi rapor edilmistir (AbdelwahabYousef, 2017).

PALB2, androjen reseptori, CYP17 ve CHEK2 gibi diger germ hatti
mutasyonlarinin 6nemi ile ilgili veriler net degildir. Kadin meme kanseri riskini
artiran diger baz1 mutasyonlarin (6rn. BRIP1, RAD51C) EMK riskini artirdigi
bulunmamistir (Ruddy & Winer, 2013).
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Androjen-Ostrojen Oranini Degistiren Durumlar

Androjen reseptor genindeki germ hatti mutasyonlar nedeniyle androjenlerin
meme hiicreleri ilizerindeki koruyucu etkisindeki azalma EMK'nin ortaya
¢ikmasinda rol oynar (AlFehaid, 2023).

Ostrojenin androjene oranini degistiren durumlar erkeklerde meme kanseri
riskiyle iliskilendirilmistir. Klinefelter sendromu, eksojen oOstrojen veya
testosteron kullanimi, obezite, orsit/epididimit, finasterid ve Ostrojenlerle tedavi
edilen prostat kanseri dykiistiniin EMK ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ruddy &
Winer, 2013).

EMK, ostrojen fazlalig1 ve testosteron eksikligine yol agcan hormonal dengesizlige
kars1 olduk¢a hassastir. Ayrica, prostat kanseri tedavisinde anti-androjen ve
ostrojen kullanimi veya transseksiiellere Ostrojen verilmesi gibi androjenlere
maruziyeti azaltan veya 0strojene maruziyeti artiran herhangi bir durumun EMK
riskinde artigla iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrica literatiirde ilk gebeliklerin
sonrakilere kiyasla daha yiiksek dstrojen seviyelerine sahip oldugu ve ilk dogan
erkek ¢ocuklarin EMK riskinin kiigiik kardeslerine kiyasla 1,71 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (AbdelwahabYousef, 2017).

Aile ve kisisel kanser oykiisii

EMK’larin yaklagik %33’ kalitimsal meme ve over kanseri Oykiisii yakini
olan olan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir (Evans et al., 2008). Friedman ve
arkadaslar1 Giliney Carolina'daki EMK vakalarinin %17'sinin birinci dereceden
en az bir akrabasinda meme ve/veya yumurtalik kanseri oldugunu tespit etmistir
(Friedman et al., 1997). Benzer sekilde, Hill ve arkadaslar1 %15'inin daha dnce
meme kanseri gecirmis birinci derece bir akrabasi oldugunu bulmustur (Hill
et al., 2005). Bu calismada, aile Oykiisiiniin varliginin hastanin bagvuru yasi,
semptomlariin siiresi, bagvuru sirasindaki hastalik evresi veya genel sagkalim
ile iliski gostermedigi bulunmustur. Son on yilda, ¢ok sayida bagka toplum
temelli arastirma, erkek hastalarin yaklasik %20'sinin meme kanseri gegirmisg bir
kadin akrabasi oldugunu ortaya koymustur (Ewertz et al., 2001; Johnson et al.,
2002). Birinci derece akrabalar arasinda kadin veya EMK pozitif aile dykiisii,
EMK riskinde 2-3 kat artisa neden olur ve risk, etkilenen birinci derece akraba
sayisiin artmasiyla ve etkilenen akrabalarda erken baslangicla (yas <35) artar
(Rosenblatt et al., 1991).

Radyasyon Maruziyeti
EMK gelisiminde iyonlagtirict radyasyonlarin rolii incelendiginde, ii¢ veya daha
fazla tanisal ya da terapotik radyografik inceleme gegiren erkeklerde riskin arttig1
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gozlemlenmistir. Floroskopi uygulamasi sonrast goreceli risk 2,4, radyoterapi
sonrast ise 7,2 olarak belirlenmistir. Radyografik incelemeler veya X-isini
tedavilerine maruz kalmanin ardindan risk, ilk maruziyetten 20-35 yil sonra
artmakta ve son maruziyetten 40 y1l sonra ise azalmaktadir. Bu bulgular, maruziyet
sonrast sinirlt bir siire boyunca riskin arttigini ve ardindan zamanla azaldigini
gosteren bir risk dalgasi oldugunu diisiindiirmektedir (AbdelwahabYousef, 2017).

Sosyoekonomik Simif ve Egitim
Yiiksek sosyoekonomik sinif meme kanseri riski ile 3,2 kat, yiliksek egitim ise 2,6
kat EMK riskinde artis ile iliskili bildirilmistir (D’ Avanzo & La Vecchia, 1995).

Meslek
Sicak ortamlarda veya kimyasal ve hormonal sentetiklerle ve elektromanyetik
alanlarda ¢aligsan erkeklerde EMK riski artmaktadir (AbdelwahabYousef, 2017).

Prolaktin

Vaka kontrol ¢alismalari, etkilenen erkek hastalar ve kontroller arasinda serum
prolaktin seviyesinde bir fark olmadigini gostermis olsa da, hipofiz adenomlarina
bagli hiperprolaktinemisi olan erkeklerde birkag EMK vakasi bildirilmistir
(Forloni et al., 2001).

Klinefelter sendromu

Klinefelter sendromu (KS), fenotipik olarak erkeklerin ilave X kromozomlarina
(47, XXY) sahip olmasi olarak tanimlanan bir cinsiyet kromozomu bozuklugudur.
KS ilk olarak 1942 yilinda Klinefelter ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmig
ve dokuz erkekte biiyiik meme, kiigiik testis ve sperm iiretememe (azospermi)
oldugu bildirilmistir. Bu durum daha sonra 1959 yilinda 47, XXY karyotipine
baglanmistir. Hastaligin metabolik ve hormonal belirtilerinin kanser de dahil
olmak iizere gesitli hastaliklar igin risk faktorii oldugu gosterilmistir. KS daha
once EMK riskinde standart erkek popiilasyonuna kiyasla on kattan fazla bir
artisla iliskilendirilmistir (Cook et al., 2024).

Belirti ve Bulgular

Meme kanserinin en yaygin belirtisi, tim vakalarin %75'inde tek basina veya
diger belirtilerle birlikte goriilen agrisiz bir retroareolar kitledir. Kitle solda saga
gore daha sik goriiliir ve tlim hastalarin %S5'inde kitle ile birlikte agri mevcuttur.
Erkeklerde meme dokusunun daha kiigiik olmasi nedeniyle meme basi tutulumu
malign siirecin erken donemlerinde goriiliir ve hastalarin %6'sinda iilserasyon,
%6'sinda akiti ve %9'unda retraksiyon goriiliir. Ele gelen bir kitle olmadan
sadece kanli meme bas1 akintis1 oldugunda, tan1 erken konulabilir ve genellikle
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diisiik veya orta dereceli duktal karsinoma in situdur. Bagvuru sirasinda aksiller
lenf nodu tutulumu erkeklerde kadinlara gore daha yaygindir (Nofal & Yousef
AlJ., 2019).

Erkeklerde meme kanserinin en yaygin klinik belirtisi agrisiz, palpe edilebilen
retoareolar kitledir. Diger belirtiler ise:

*  Meme basi akintisi

*  Meme basi retraksiyonu

»  Deri iilserayonu ve adenopati

*  Meme basinda ¢ukurlagma ve ¢ekilme

*  Derin dokulara fiksasyon

*  Meme dokusunda kizariklik, sislik veya pullanma

*  Aksiler lenf nodlarinda biiylime

* Meme basindan serdéz veya kanli akinti gelmesi (About Breast Cancer in
Men, 2024).

Erkek Meme Kanserinde Tarama

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The National Comprehensive Cancer Network-
NCCN) kilavuzlari, BRCA mutasyonu tastyan erkeklerin KKMM i¢in egitim
almalarmi ve 35 yasindan itibaren yillik klinik meme muayenesi yaptirmaya
baglamalarini 6nermektedir. Kilavuzlar, erkek BRCA mutasyonu tasiyicilarinda
tarama mamografisi veya manyetik rezonans goriintiileme Onermemektedir
(NCCN, 2019). EMK yo6netimi i¢in 2020 Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO) kilavuzu, meme kanseri oykiisli ve genetik yatkinlik mutasyonu olan
erkeklere yillik mamografi Onerilebilecegini Onermektedir (Hassett et al.,
2020). Marino ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen retrospektif bir ¢alismada,
meme kanseri riski yiiksek olan erkeklerde (kisisel dykii ve/veya ailede meme
kanseri Oykiisil, jinekomasti, vb) tarama mamografilerinin faydas1 arastirilmistir.
Caligmaya 806 tarama mamografisi ¢ektiren 163 erkek dahil edilmistir. Erkeklerin
%77'sinde (125/163) kisisel meme kanseri dykiisti ve %44'tinde (72/163) ailede
meme kanseri Oykiisii vardi. Erkeklerin %15’ (24/163) bilinen mutasyon
tagiyicisiydi; BRCA1 mutasyonu olan %17 (4/24) ve BRCA2 mutasyonu %83
(20/24) oraninda pozitifti. Calisma sonucunda 4,9/1.000 mamografi kanser tespit
orani elde edilmistir. Bu ¢alisma, meme kanseri riski yiiksek olan erkeklerde
tarama mamogramlarinin diisliniilebilecegi sonucuna varmistir (Marino et al.,
2019).

Tan1 Yontemleri
Hastaligin nadir goriilmesi, diisiik siiphe indeksi ve tarama tekniklerinin eksikligi
nedeniyle, EMK’nin kadin meme kanserine kiyasla genellikle daha ge¢ bir
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asamada tespit edilmektedir. Oykii ve fizik muayene tanida ¢ok &nemli bir rol
oynamaktadir. EMK farkindaligiin artirilmast ve goriintiileme yontemlerinin
kullanilmasi, EMK nin erken teshisini artirabilir (Thomas et al., 2024).

Erkeklerde meme kanseri tanilamasinda oncelikle i¢cin mamografi, ultrason ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRI) gibi farkli teknikler kullanilabilir. Bu
yontemler bazi hastalarin rahatlamasina yardimci olabilir veya histolojik inceleme
icin potansiyel biyopsi prosediirlerine rehberlik edebilir. EMK insidansinin
diisiik olmasi nedeniyle erkekler rutin tarama programlarina alinmamaktadir. Bu
nedenle erkeklerde meme goriintiileme nedenleri siklikla tanisaldir (Thomassin-
Naggara et al., 2011).

Tibbi oykii ve fizik muayene

Klinik degerlendirme 6zellikle ileri yas, antiandrojen tedavi, radyoterapi
ve karaciger yetmezliginde oldugu gibi hormonal dengesizlik ve BRCA 2
mutasyonlari, aile Oykiisti gibi EMK risk faktorleri aragtirtlmalidir (Nofal& Yousef
Al 2019).

Mamografi

Mamografi taramasi kadinlarda kanserin erken teshisi ile mortaliteyi azaltmada
oldukga basarilidir, ancak EMK’daki rolii tam olarak kesinlesmemistir. Genel
olarak, EMK insidansinin diisiik olmasi nedeniyle tarama mamografisi rutin
olarak Onerilmez ve bu nedenle mamografi erkeklerde bir tani araci olarak
kullanilir (Thomas et al., 2024).

Mamografi malign meme tiimorlerini %92-100 duyarlilik ve %90 6zgiilliikle
belirleyebilir (Nofal&Yousef A.J., 2019). Erkeklerde mamografi kullanimi
miimkiindiir ve semptomlar tek tarafli olsa bile goriintiileme iki tarafli goriintiileme
olmalidir. Teknik olarak zor oldugundan, sadece oblik bir goriiniim elde edilir
(Jaheddine et al., 2024).

Semptomatik 25 yas Ustli erkekler Oncelikle tanisal mamografi ile
degerlendirilmeli, mamografinin anormal veya yetersiz olmasi durumunda
ultrasonografi yapilmalidir. 25 yasindan kiiciik erkekler igin ultrason ve ardindan
mamografi tercih edilmelidir (Thomas et al., 2024).

Meme ultrasonografisi

Hastalarin 6nemli bir kisminda tani sirasinda aksiller metastazlar bulundugundan,
aksiller ultrason evrelemede yardimci olabilir (Nofal& Yousef A.J., 2019). Erkek
meme ultrasonografisi malign lezyonlar1 solid lezyonlar veya kompleks kistik
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lezyonlar olarak gosterir ve her ikisi de biyopsi yapilmasini gerektirir. Ultrason,
aksiller lenf nodlarmin, supraklavikiiler, infraklavikiiler ve i¢ meme lenf
nodlarinin incelenmesi i¢in de kullanilabilir (Nofal&Yousef A.J., 2019).

Ultrasonun EMK’y1 saptamadaki duyarliligi ve ozgilliigii sirasiyla yaklagik
%88-100 ve %95-97'dir. Ultrason, EMK’da aksiller lenfadenopatiyi saptamada
mamografiden daha duyarlidir (Thomas et al., 2024).

Meme biyopsisi

Sentinel lenf nodu biyopsisinin, lenf nodlarimin klinik olarak negatif olup
olmadigimidegerlendirmek igin giivenilir ve etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.
Ince igne aspirasyonu veya biyopsi ile yapilan ileri analizler klinik olarak pozitif
nodiillerde kanser varligini ortaya koyarsa, aksiller diseksiyon veya neoadjuvan
tedavi ile kanser evresi azaltilabilir (AlFehaid, 2023).

Meme Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Acikca belirlenmis bir endikasyon olmamasina ragmen, erkeklerde meme
MRG'sinin uygulanmasi miimkiindiir (Jaheddine et al., 2024). Meme MRG'nin
ultrason ve mamografiye kiyasla EMK’y1 saptamada en yiiksek duyarliliga sahip
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, meme MRG'si EMK i¢in rutin olarak
onerilmemekte, ancak hastaligin tiiriiniin belirlenmesi i¢in gerekli durumlarda
ileri tetkik olarak kullanilmasi dnerilmektedir (Thomas et al., 2024).

Erkek Meme Kanseri Evrelendirilmesi

EMK’da evrelemede kadin meme kanserine benzer sekilde Tiimor, Nodiil ve
Metastaz (TNM) evreleme yaklasimi kullanilir. EMK’nin siklikla gecikmeli
olarak tanilanmasi nedeniyle, tiim vakalarin %40'min ilk tan1 aninda evre I1I veya
IV oldugu bildirilmektedir (Sabih et al., 2021).

Erkek Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

EMK tedavisi i¢in ¢ok az sayida iyi yiiriitiilmiis randomize kontrollii ¢calisma
vardir. Bu nedenle erkekler icin tedavi standartlari mevcut tedavi kilavuzlari
kadin meme kanseri aragtirmalarindan olusturulmustur (Sabih et al., 2021).

Cerrahi tedavi
Cerrahi segenekler hastaligin boyutuna, rekonstriiksiyonla ilgili hususlara,
psikolojik yiike ve sagkalima gore bireysellestirilmelidir (AlFehaid, 2023).

Modifiye Radikal Mastektomi (MRM): Cogu EMK retroareolar yerlesimde
bulundugundan, agresif biyolojiye sahip oldugundan ve daha ge¢ bir asamada
ortaya ¢ikma egiliminde oldugundan, MRK en sik kullanilan cerrahi yontemdir.
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Meme baginin korunmasi da tiimdriin konumu nedeniyle zordur (AlFehaid, 2023).
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC): Lumpektomi gibi MKC’ler genellikle erken
evre veya meme bagi-areolar kompleksinden uzak bir hastalik i¢in uygulanabilir.
Bu tiir bir cerrahi prosediiriin meme kanserine 6zgii sagkalim {izerinde bir etkisinin
olmadig1 ancak MKC sonrasi erkeklerin adjuvan kemoradyasyon tedavisi alma
olasiliginin kadinlardan daha diisiik oldugunu bildirilmektedir (Cloyd et al.,
2013).

Radyoterapi
Son calismalar EMK hastalarinda adjuvan radyasyonun etkili oldugunu ve bu
nedenle Evre [-III EMK i¢in onerildigini gostermektedir (AlFehaid, 2023) .

Hormon tedavisi

Memedeki siit bezleri ve kanallarinda bulunan hiicreler, Gstrojen reseptorii adi
verilen ve kadinlik hormonlarina duyarli olan reseptdrler tasiyabilir. Benzer
sekilde, bazi meme kanseri hiicrelerinde de bu Ostrojen reseptorleri bulunur.
Patoloji raporlarinda Ostrojen reseptorii (+) ifadesi, kanser hiicrelerinin
sahip oldugunu gosterir. Bu durum, kanserin nispeten daha iyi huylu bir
seyir izleyebilecegini ve hastaligim prognozunun daha olumlu olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, yas ilerledikg¢e kanser hiicrelerinde dstrojen reseptorii
varhg daha sik gozlemlenmektedir. Ostrojen reseptdrlerinin varligi, hastanin
tamoksifen tedavisinden fayda gorebilecegini gosterir. EMK vakalarinin yaklagik
%80’inde Gstrojen reseptorleri pozitif oldugu i¢in hastalarin biiylik bir kismi
hormon tedavisine adaydir. Ancak, tedaviye uyum en 6nemli zorluklardan biridir.
Tamoksifen, dstrojen sinyalini bloke eden bir dstrojen reseptorii inhibitdrii olarak
5 yil stireyle onerilmekte, ancak tedavi siiresi 10 yila kadar uzatilabilmektedir.
Prospektif bir ¢alismada 448 Ostrojen reseptorii (+) EMK vakasi analiz edilmig
ve adjuvan tamoksifen almayan hastalarda 6liim, hastaliksiz sagkalim ve niiks
oranlarmin anlamli derecede daha kotii oldugu bulunmustur. Tamoksifenin niiks
oranini %68 oraninda azalttig1 bulunmustur (Eggemann et al., 2020).

Aromataz Inhibitérleri hormon androjeni viicuttaki az miktarda dstrojen haline
getiren aromataz enzimini bloke ederek calisirlar. EMK tedavisinde tutarli
yanitlar1 kanitlanmadig1 i¢in su anda metastatik lezyonlarin niiksiinde recete
edilmektedir (AlFehaid, 2023).

Erkeklerin Erkek Meme Kanserine Yonelik Bilgi Diizeyleri

Literatiirde erkeklerin meme kanserine yonelik bilgilerini inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ozaydin ve arkadaslarinin (2020) erkeklerin EMK yénelik bilgi
ve tutumlarini incelemek amaciyla yaptigi calismada erkeklerin bilgi puani
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diisiik bulunmustur (Ozaydin et al., 2020). Faria ve arkadaslarmm 2021 de
yaptig1 ¢alismada ise liniversite 6grencilerinin %65,9’u EMK hakkinda bilgisinin
olmadigini ifade etmistir(Faria et al., 2021).

Saritag ve arkadaglarinin erkek hemsirelik boliimi Ogrencileri ile yaptigi
calismasinda ise &grencilerin %72’sinin bu konuda bilgi aldig1 bildirilmistir.
Hemsirelik bolimii  6grencilerinin  %46,2°si saglik personelinden 9%19,5’1
tiniversiteden, %4,6’s1 televizyon ve radyodan, %1,6°s1 ise yazili basindan EMK
bilgisiniedindiklerinibildirmislerdir(Saritasetal.,2020).Ozaydinvearkadaslarinin
(2020) calismasinda ise katilimecilarin EMK hakkindaki bilgiyi %52,9 nun
televizyondan, %38,3’nlin doktordan, %35,4’li gazete ve dergiden, %27,9’u
arkadaslarindan, %22,5’nin reklamlardan, %22, nin brosiirlerden, %15,4’{iniin
hemsirelerden aldiklarmi bildirmislerdir (Ozaydim, 2020). Candemir’in 2022
de yaptig1 erkeklere verilen meme kanseri ve KKMM egitiminin bilgi diizeyine
etkisinin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada 18 yas iistii erkeklerin %51 nin
KKMM’nin meme kanserinin erken donemde fark edilmesinde faydali oldugunu
diisiindiigii ifade edilmistir. Faria ve arkadaglarinin 2021°de yaptigi ¢calismada ise
tiniversite 6grencilerinin %73,6’sinin KKMM hakkinda bilgisinin oldugunu ifade
etmistir (Faria et al., 2021). Ancak Saritas ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2020)
erkek hemsirelik Ogrencilerinin %83,7’sinin KKMM uygulamadigi, nedeni
olarak ise %26,4’1 gerekli oldugunu diisiinmediklerini bildirmistir (Saritas et al.,
2020). Bu bulgu, saglik bilimleri alaninda egitim goren erkek 6grencilerde bile
uygulama diizeyinin oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, teorik
bilginin pratik aligkanliga doniismesinde sorunlar oldugunu isaret edebilir.

Faria’nin ¢aligmasinda EMK ’nin tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu bildiren
ogrencilerin orant %66,9’dur (Faria et al., 2021). Bu sonuglar dgrencilerin
EMK’nin o6liimcil olabileceginin farkinda olduklar1 ancak tedavi edilebilir
bir hastalik oldugu konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde de EMK’nin tedavisi ile iligkili bilgi sinirli olup, ¢calismalarin ¢ogu
kadin meme kanseri tizerinde yogunlasmaktadir (Sabih et al., 2021).

Erkek Meme Kanseri Farkindaliginin Artirilmasinda Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

EMK erkeklerde seyrek goriilen bir hastalik oldugu i¢in erkekler bu hastaliga
yakalanma olasiligiin farkinda degildir. Ayrica meme kanseri, bir kadin hastaligi
olarak goriildiigii i¢in kamu politikalarinda daha ¢ok bu cinsiyete 6nem verilmis
erkek hastalar goz ardi edilmistir. EMK’ ya yonelik ulusal ya da uluslararasi
kilavuzlar bulunmamaktadir. Bu nedenle EMK hastalig1 yeterince fark edilmeyen
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bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir (Gao et al., 2018). Erkeklerin meme
dokusu kadinlara gdre daha az oldugundan, tiimdr diisiindiiren nodiiller daha
kolay fark edilir, ancak daha kolay ve hizli yayilirlar, bu da zaten ilerlemis
durumlarda fark edilmelerine neden olur (American Cancer Society, 2025).

Faria ve ark. yaptiklar1 calismada caligsmaya katilan erkeklerin ¢ogunun KKMM
varligindan habersiz oldugu ve ¢ogu gergekten rahatsizlanana kadar genellikle
tibbi konstiltasyona gitmediklerini ifade etmiglerdir (Faria et al., 2021). Alves ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da meme kanseri farkindaligi ile ilgili kampanyalarin
kadin kitleyi hedeflemesini ve erkeklerin kendilerini korumalarina yonelik
tesviklerin yetersizligi belirtilmistir (Alves et al., 2011). Gomes ve arkadaslarinin
yaptiklari caligsmalarda birinci basamak saglik hizmetlerinden erkeklerin yeterince
yararlanamadig1 ve politikalar ve erkeklerin tutumlari nedeni ile gériinmez olarak
tanimlandiklar1 belirtilmistir (Gomes et al., 2011).

Meme kanserini énleme kampanyalar1 ve KKMM nin nasil yapilacagina iliskin
talimatlar, meme kanseriyle miicadeleye ve halkin bu hastalikla miicadeleye
katilimin1 tesvik etmeye odaklanan kampanyalar kadin niifusa yoneliktir (Faria
et al., 2021).

EMK’nin farkindaliginin arttirilmasinda ve erkeklere bu konuda egitim ve
danigmalik asamasinda hemsireler kilit rol oynamaktadir. Hemsirelerin EMK
konusundaki kendi bilgilerini de giincel tutmasi, eksik bilgilerini tamamlamasi
onemlidir. Erken teshis ve miidahalenin EMK hastalarinin sonuglarini
iyilestirmedeki onemi gz Oniine alindiginda, hemsirelik mifredatina EMK
hakkinda kapsamli icerigin dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Ibrahim et al.,
2024). Son yillarda, erken tani, adjuvan tedaviler ve gelismis cerrahi yontemler
sayesinde EMK hastalarinin sagkalim siireleri uzamakta ve yasam kaliteleri
artmaktadir. Hemsirelerin, erkeklerde meme kanserine yodnelik farkindaligi
artirmasi, hastaligin erken evrede tespit edilmesine ve dolayisiyla prognozun
iyilesmesine dnemli katkilar saglayacaktir (Zihni et al., 2022).

SONUC

Literatiirde erkeklerin meme kanserine yonelik bilgi diizeylerini inceleyen
calismalar, bu hastaliga dair farkindaligin ve bilgi seviyesinin genellikle diisiik
oldugunu gostermektedir. Erkeklerin ¢ogunun meme kanserine yakalanma
riskinin farkinda olmamasi, hastaligin genellikle ilerlemis evrelerde tespit
edilmesine yol agmaktadir. Arastirmalar, erkeklerin meme kanseri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, ancak saglik profesyonelleri ve medyanin bu
konuda bilgilendirme yaparak farkindaligi artirabilecegini ortaya koymaktadir.
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Ayrica, erkeklerin KKMM yapma diizeylerinin de son derece diisiik oldugu
goriilmekte olup, bu durum teorik bilginin pratik uygulamaya donligmesinde
sorunlar olduguna isaret etmektedir. Hemsirelerin bu konudaki farkindaligi
artirarak ve erkek bireylere yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerini gelistirerek
erken tan1 ve tedaviye katki saglamalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

EMK’nin farkindaligini artirmak i¢in kamu politikalarinin  ve saglik
kampanyalariin sadece kadinlara yonelik degil, erkekleri de kapsayacak sekilde
genisletilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin bu siirecte aktif rol almalar1 ve egitim
faaliyetlerini artirmalari, EMK ya iliskin bilgi ve farkindaligin artmasina katki
saglayacak ve hastaligin erken evrede tespit edilmesini destekleyecektir. Sonug
olarak, EMK konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ve saglik profesyonellerinin
bu konudaki rolleri kritik 6nem tasimaktadir.

Yazar Kkatkisi: Iki yazar da esit katki saglamistr.
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OZET

Bucalismada, subklinik sadizmin de dahil edilmesiyle kapsami1 genisleyen karanlik
kisilik 6zelliklerini, biitlinciil bicimde degerlendirebilecek, Tiirkge bir karanlik
dortlii 6lgegi gelistirmek ve bu dlgegin temel psikometrik dzelliklerini incelemek
amaglanmigtir. Caligsma, 6n uygulama (n = 156) ve madde se¢gme agsamasini igeren
ana uygulama (n = 570) olmak iizere iki asamada yiiriitiilmiistiir. On uygulamada
olusturulan taslak madde havuzu, madde se¢imi i¢in yapilandirilmis ve ana
uygulamada yapilan analizler dogrultusunda 6lgegin nihai formu olusturulmustur.
Madde analizi ve Agiklayict Faktor Analizi (AFA) yontemlerinin dongiisel bir
sekilde kullanilmasiyla yiiriitiilen analizler sonucunda her biri 10 maddeden
olusan dort faktorlii (makyavelyanizm, narsisizm, psikopati ve sadizm), toplam
40 maddelik bir dlgek gelistirilmis ve Karanhik Dértlii (K4) Olgegi olarak
isimlendirilmistir. Elde edilen dort faktorli yapi, toplam varyansin %46,60’1m1
aciklamistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilart ise 0,77 ile 0,91
arasinda degisiklik gostermistir. Gegerlik ¢caligmasi kapsaminda gerceklestirilen
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), 6l¢egin ¢ok giiclii olmasa da kabul edilebilir
siirlara yakin uyum indekslerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
ayirt edici gegerlik kapsaminda u¢ gruplar olusturularak yapilan bagimsiz
orneklemler icin t-testi analizleri, dlgegin diisiik ve yliksek diizeydeki karanlik
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dortlii kisilik 6zelliklerini ayirt etme giiciine sahip oldugunu gdstermistir. Tiim bu
bulgular ¢ergevesinde, karanlik kisilik 6zelliklerinin dl¢tilmesine yonelik Tiirkce
literatiirde 6nemli bir boslugu dolduran K4 Olcegi’nin psikometrik agidan temel
gereklilikleri karsiladigr goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: karanlik dortlii, makyavelyanizm, narsisizm, psikopati,
sadizm

Development of the Dark Tetrad (d4) Scale and Examination Of its
Basic Psychometric Properties

ABSTRACT

This study aimed to develop a Dark Tetrad Scale in the Turkish language that
holistically assesses dark personality traits, broadening its scope by including
subclinical sadism, and to examine its basic psychometric properties. The study
was conducted in two phases: a pilot study (n = 156) and a main study (n = 570)
which included item selection. The draft item pool created in the pilot study was
restructured for item selection, and the final version of the scale was developed
based on analyses conducted in the main study. As a result of the analyses carried
out via the cyclical use of item analysis and Exploratory Factor Analysis (EFA)
methods, a scale with four factors (Machiavellianism, narcissism, psychopathy,
and sadism), each of which was composed of 10 items and totaling 40 items, was
developed and named as the Dark Tetrad (D4) Scale. This four-factor structure
accounted for 46.60% of the total variance. The internal consistency coefficients
of the factors ranged from .77 to .91. Confirmatory Factor Analysis (CFA),
conducted as part of the validity assessment, revealed that although the scale’s fit
indices were not exceptionally strong, they were nevertheless close to acceptable
levels. In addition, t-test analyses for independent samples, conducted by creating
extreme groups within the scope of discriminant validity, demonstrated that the
scale has the capacity to distinguish between low and high levels of dark tetrad
personality traits. These findings suggest that D4 Scale, which fills an important
gap in the Turkish literature on measuring dark personality traits, meets basic
psychometric standards.

Keywords: dark tetrad, machiavellianism, narcissism, psychopathy, sadism
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GIRIS

Yaklagik yirmi yil 6nce Paulhus ve William (2002) tarafindan ortaya atilan
karanlik tiglii (dark triad) kavramu, kisiligin genel orgiitlenmesinin disinda kalan,
istenmeyen, itici ve olumsuz yonlerine iliskin artan bir bilimsel ilgiyi baslatan
onemli bir ¢erceve sunmustur (Meng ve ark., 2022). Bu kavramsallagtirma,
makyavelyanizm, narsisizm ve psikopati olmak {izere li¢ karanlik kisilik
ozelligini kapsamaktadir. S6z konusu 6zelliklerin empati eksikligi, uyumsuzluk,
saldirganlik, duygusuzluk ve manipiilasyon gibi unsurlari igeren ortak bir
antagonisttik ¢ekirdegi paylastiklari ileri siiriilmektedir. Bu kisilik 6zelliklerinin
subklinik diizeyde ele alindiklar1 ve genel popiilasyonda farkli yogunluklarda
gozlemlenebildikleri belirtilmektedir (Blotner ve Beisemann, 2022; Paulhus ve
ark., 2021b; Zeigler-Hill ve Marcus, 2016).

Bu tigli yapidan ilki olan makyavelyanizm (machiavellianism), Niccolo
Machiavelli’nin siyasal diisiincelerinden esinlenilerek, Christie ve Geis (1970)
tarafindan kisilik literatiiriine kazandirilmistir (Fehr ve ark., 1992; Wilson ve ark.,
1996). Daha sonra Jones ve Paulhus (2009), yalnizca Machiavelli’nin degil ayni
zamanda askeri stratejist Sun Tzu’nun da benzer temalar1 vurguladigina dikkat
cekerek bu kavramm tanimini genisletmislerdir. Bu baglamda makyavelyanist
bireyler, manipiilatif, ¢ikar odakli, stratejik yonelimli, sinik (cynical) bir diinya
goriigiine sahip, sogukkanli ve ortalama ya da {izerinde diirtii kontroliine sahip
bireyler olarak tanimlanmaktadirlar (Jones ve Paulhus, 2014; Vize ve ark., 2018).
Narsisizm ise kokeni klinik literatiire dayanan, ancak zamanla kisilik arastirmalari
baglaminda subklinik diizeyde ele alinan bir bagka kisilik 6zelligidir. Geleneksel
olarak narsisistik kisilik bozuklugu bigiminde patolojik diizeyde incelenen bu
yapl, ilerleyen yillarda daha genis bir spektrum cergevesinde degerlendirilmis ve
yalnizca islevsiz degil, ayni zamanda islevsel yonleri de bulunan bir kisilik 6zelligi
olarak kavramsallastirilmistir. Giincel literatiirde narsisizmin ¢ok boyutlu bir
yaptya sahip oldugu goriisii benimsenmis ve dzellikle biiyliklenmeci (grandiose)
ve kirillgan (vulnerable) olmak iizere iki temel boyutta ele alindigi konusunda
genel bir uzlasi olugmustur. Biiyliklenmeci narsisizm, kisinin kendisini, iistiin
ve ayricalikli gormesi, benmerkezci, kibirli, gérkemli bir 6z imaja sahip olmasi,
somiiriicti kisilerarasi iliskiler kurmasi ve somiiriicti olmay1 kendinde hak gérmesi
gibi egilimler tagimasi ile tanimlanirken; kirilgan narsisizm, asir1 duyarlilik, 6z
degere iligkin hassasiyet, onaylanma ve dikkat gérme ihtiyaci1 ve giivensizlik
gibi ozelliklerle karakterize edilmektedir (Vize ve ark., 2018; Welsh ve ark.,
2024). Karanlik kisilik arastirmalarinda ise narsisizmin genellikle biiyliklenmeci
boyutu merkeze alinmaktadir (Jones ve Paulhus, 2014; Vize ve ark., 2018). Bu
cercevede, karanlik kisilik ozellikleri baglaminda degerlendirilen subklinik
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diizeydeki narsisistik bireyler, biiyliklenmecilik, bencillik, kendini yiiceltme,
essiz olma inanci, hak sahipligi ve baskalarinin ihtiyaglarina karsi duyarsizlik
gibi niteliklerle tanimlanmaktadirlar (Bl6tner ve ark., 2022; Visser ve Campbell,
2018).

Psikopati kavrami ise ortaya ¢ikisindan itibaren hem klinik hem de adli
literatiirde yer bulmus ve baglangicta yalnizca bu iki baglamda ele alinmistir.
Ancak Cleckley’in oncii ¢aligmalar1, modern psikopati kavramsallastirmalariin
gelisimine zemin hazirlamis ve bu dogrultuda, psikopatik 6zelliklerin yalnizca
klinik ve adli 6rneklemlerde degil, ayn1 zamanda genel popiilasyon igerisindeki
bireylerde de gozlemlenebilecegi ileri siiriilmiistiir (Jones ve Paulhus, 2011;
Paulhus ve Jones, 2015; Salekin ve ark., 2001). Bu baglamda, psikopati de diger
karanlik kisilik 6zelliklerinde oldugu gibi siireklilik gosteren bir yapi olarak
ele alinmakta ve spektrum igerisinde degerlendirilmektedir. Klinik ya da adli
orneklemler ile subklinik diizeydeki psikopatik egilimler arasindaki farkin ise,
davranislarin igeriginden ¢ok bu davranislarin siddeti, yayginligi ve sikligi gibi
niceliksel dl¢iitlere dayandigi belirtilmektedir (De Brito ve ark., 2021; LeBreton
ve ark., 2006). Psikopatinin de narsisizme benzer sekilde ¢cok boyutlu bir yapiya
sahip oldugu ve genel olarak birincil ve ikincil psikopati olmak {izere iki alt
tiire ayrildig1 goriilmektedir. Birincil psikopati, empati yoksunlugu, duyarsizlik,
acimasizlik, sugluk ve / veya pigsmanlik eksikligi ve yiizeysel duygulanim
gibi ozelliklerle karakteri edilirken, ikincil psikopati, antisosyal yasam tarzi,
diirtiisellik, erken donem davranis sorunlari, sorumsuzluk, uzun vadeli planlama
eksikligi ve saldirganlik gibi ozellikleri icermektedir (Berg ve ark., 2013;
Moreira ve ark., 2014; Wall ve ark., 2015). Karanlik kisilik literatiiriinde ise bu
bireyler, saldirgan, duygusuz, sogukkanli, sorumsuz, sosyal olarak itici, diirtiisel,
degismez, kat1 stratejilere sahip ve pismanlik ve empati eksikligi gosteren kisiler
olarak tanimlanmaktadirlar (Jones ve Paulhus, 2011; Paulhus ve Jones, 2015;
Southard ve Zeigler-Hill, 2016; Visser ve Campbell, 2018).

Makyavelyanizm, narsisizm ve psikopatiyi kapsayan karanlik ti¢lii kavramina
yonelik aragtirmalarin artmasiyla birlikte, bu {glii yapiya alternatif olarak
eklenebilecek baska karanlik kisilik 6zelliklerinin olup olmadig: tartisilmaya
baglanmistir (Jain ve ark., 2023). Bu tartismalar, gorece yakin donemde subklinik
/ glinliik sadizmin karanlik {¢litye dordiincii bir 6zellik olarak Onerilmesiyle
somutlastirilmistir. Sadizm, geleneksel olarak su¢ ve cinsellik baglaminda
patolojik bir yap1 olarak degerlendirilirken, son yillarda bu 6zelligin yalnizca
patolojik bireylerde degil, genel toplumda da belirli diizeylerde goriilebilecegi
oOne siiriilmiistiir. Bu baglamda tanimlanan subklinik sadizm, bireylerin cinsellikle
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sinirli olmayan bi¢imde, bagkalarina fiziksel, psikolojik ve / veya duygusal aci
cektirmekten ya da bu aciya taniklik etmekten haz alma egilimini yansitan daha
yumusak bir sadizm formunu ifade etmektedir. Siddet i¢erikli medya iiriinlerine
ve / veya spor miisabakalarina yonelim, baskalarinin acisindan keyif alma ya da
onlar1 kiigiik diistirme gibi davranislar bu egilimin giinliik yasamdaki 6rnekleri
arasinda yer almaktadir (Buckels ve ark.,2013; Erickson ve Sagarin, 2021;
Foulkes, 2019; Meere ve Egan, 2017; Paulhus ve Dutton, 2016).

Subklinik sadizm duygusuzluk, empati yoksunlugu ve saldirganlik gibi yonleriyle
karanlik ticlii ile ortak bir ¢ekirdegi paylagsa da haz alma giidiisiine dayali zarar
verme davranisi ve kigkirtilmamus saldirganlik gibi ayirt edici yonleriyle karanlik
tcli kisilik 6zelliklerinden farklilasmaktadir. Bu hem ortiisen hem de ayrisan
ozellikler, sadizmin karanlik kisilik yapilanmasina dahil edilmesi yoniindeki
temel gerekceyi olusturmaktadir (Mededovi¢ ve Petrovi¢, 2015; Paulhus ve
ark., 2021b). Bu dogrultuda, Chabrol ve arkadaslar1 (2009) sadizmin karanlik
icliiye eklenerek yapinin karanlik dortlii (dark tetrad) olarak adlandirilmasini
onermislerdir. Sonraki ¢caligmalar da bu 6neriyi desteklemis ve makyavelyanizm,
subklinik narsisizm, subklinik psikopati ve subklinik sadizmden olusan karanlik
dortlii kavrami literatiirde yer edinmistir (Lyons, 2019; Paulhus ve Dutton, 2016).
Karanlik kisilik 6zelliklerine iligkin alan yazin genisledikg¢e, bu yapilarin gegerli
ve giivenilir bigimde 6l¢iilmesine yonelik yontemlerin gesitlendigi goriilmektedir.
Ozellikle karanlik iiclii kapsaminda yiiriitiilen ilk donem calismalarda, her bir
kisilik ozelligi bagimsiz 6l¢lim araglariyla degerlendirilmistir. Bu ¢ercevede,
MACH-IV, Narsisistik Kisilik Envanteri (Narcissistic Personality Inventory) ve
Oz-Bildirim Psikopati Olgegi-III (Self-Report Psychopathy Scale-III) karanlik
tclii kisilik 6zelliklerini bagimsiz olarak degerlendirmede en yaygin kullanilan
Olgme araglari arasinda yer almaktadir. Ancak bu ayri ayr kullanilan 6lgiim
araglarmin birtakim smirliliklar1 zamanla dikkat cekmeye baslamistir. Olgeklerin
uzunlugu, farkli caligsmalarda farkli Slgeklerin tercih edilmesine bagl olarak
metodolojik tutarliligin zorlagsmasi, 6lglim araglarinin belirli yanliliklar tagimasi
ve psikometrik Ozelliklerinin zaman zaman belirsiz kalmasi gibi nedenlerle
karanlik iicli yapilarmi biitiinctil ve kisa bigimde degerlendirebilecek Slgtim
araglarina duyulan ihtiyag¢ artmistir (Southard ve Zeigler-Hill, 2016; Jonason ve
Webster, 2010, Visser ve Campbell, 2018). Bu ihtiyaca yanit olarak Jonason ve
Webster (2010) tarafindan gelistirilen Kirli Diizine Olgegi (Dirty Dozen), her
bir karanlik kisilik 6zelligini dort madde ile 6lgen, toplam 12 maddelik kisa ve
pratik bir 6l¢iim araci olarak tasarlanmistir. Ardindan, Jones ve Paulhus (2011)
tarafindan gelistirilen Kisa Karanlik Ugclii Olcegi (Short Dark Triad; SD3) ise
her bir 6zelligi dokuz maddede degerlendiren ve toplam 27 maddeden olusan bir
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diger bilesik 6l¢iim araci olarak alan yazina kazandirilmistir. Bu iki 6l¢iim araci
psikometrik acidan farkli avantaj ve dezavantajlar tasisa da glintimiizde karanlik
tcliinlin degerlendirilmesinde yaygin bi¢cimde kullanilan bilesik araglar olarak
one ¢ikmaktadirlar (Egan ve ark., 2014; Lee ve ark., 2013; Lyons, 2019; Maples
ve ark., 2014; Southard ve Zeigler-Hill, 2016). Tiirk¢e alan yazina bakildiginda
hem Kirli Diizine hem de Kisa Karanlik Uclii Olgekleri’nin Tiirk¢eye cevrilerek
uyarlama ¢aligmalarinin yapildigi ve psikometrik 6zelliklerinin incelendigi
goriilmektedir (Eraslan-Capan ve ark., 2015; Ozsoy ve Ardig, 2017, Ozsoy ve
ark., 2017; Yaslioglu ve Atilgan, 2018). Bu baglamda, Tiirk¢e alan yazinda da her
iki 6l¢ek karanlik tiglii kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde siklikla tercih
edilmektedir. Bunlara ek olarak, karanlik {i¢liiyii 6zgiin bir bicimde ve biitiinciil
olarak degerlendirme amaciyla Tiirkge bir Olciim aract da gelistirilmistir.
Bekiroglu (2020) tarafindan psiko-sozciikcel yaklasimla gelistirilen Karanlik Uglii
(K3) Olgegi, karanlik iiclii kisilik 6zelliklerini 55 madde araciligiyla dlgmekte
ve yapilan c¢alismalar, 6lgegin psikometrik agidan yeterli diizeyde gecerlik ve
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Bekiroglu ve Tatar, 2022a; 2022b).

Karanlik iicliiye ek olarak sadizmin de bu yapiya dahil edilmesiyle olusan
karanlik dortlii kavrami, degerlendirme araglarina yonelik yeni gereksinimleri
giindeme getirmistir. Bu dogrultuda, ilk asamada mevcut bilesik karanlik ticlii
dlgeklerine ek olarak sadizmi degerlendiren Kisa Sadistik Diirtii Olgegi (Short
Sadistic Impulse Scale), Sadistik Egilimlerin Cesitleri Olgegi (Varieties of
Sadistic Tendencies) ve Sadistik Egilimlerin Kapsamli Degerlendirmesi Olgegi
(Comprehensive Assessment of Sadistic Tendencies) gibi bagimsiz 6l¢iim
araglarindan yararlanilmistir. Bununla birlikte, bazi ¢alismalarda dort karanlik
kisilik 6zelliginin her biri i¢in bagimsiz Olgekler kullanilarak degerlendirme
yapilmis olsa da o6zellikle sadizm 6lgeklerinin kapsayiciliginin yiiksek olmasi,
bu 6zelligin diger karanlik yapilarla 6nemli dl¢iide ortiismesine yol agmistir. Bu
durum, karanlik dortliiniin biitiinciil ve ayirt edici bi¢gimde dl¢iilmesine yonelik
yeni Olgeklerin gelistirilmesi gerekliligini dogurmustur (Blotner ve ark., 2022;
Paulhus ve ark., 2021a; Welsh ve ark., 2024). Bu gereksinim dogrultusunda
Paulhus ve arkadaslar1 (2021a) tarafindan gelistirilen Kisa Karanlik Dortlii
Olgegi (Short Dark Tetrad), dort kisilik 6zelligini hem 6zgiin hem de ortak
yonleriyle birlikte degerlendirmeyi amaglayan bilesik bir 6l¢iim araci olarak
literatiire kazandirilmistir. Toplamda 28 maddeden olusan 6l¢ek, her bir karanlik
kisilik 6zelligini yedi madde ile 6lgmektedir. Olgegin psikometrik incelemeleri,
karanlik dortlii yapilarini gegerli ve giivenilir bicimde degerlendirmede umut
verici nitelikte olugunu ortaya koymustur (Jones ve Paulhus, 2023).
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Kisa Karanlik Dértlii Olgegi’nin Tiirkge ceviri ve uyarlama calismasi Aytac
(2022) tarafindan gergeklestirilmistir. Ancak yapilan ¢alisma, orijinal 6l¢ekteki
dort faktorlii yapinin Tiirkge formda korunamadigini gostermistir. Ayrica, bazi
maddelerin Tiirk¢e formda birden fazla faktore yliklendigi ya da beklenen faktorde
yer almadig1 goriilmiis ve bu nedenle 6lgekten ¢ikarildig belirtilmistir. Uyarlanan
formda toplam madde sayis1 28’den 21 e diisiiriilmiis, makyavelyanizm ve sadizm
faktorleri iki alt faktore ayrilmig ve psikopati faktorii ise yalnizca ti¢ madde ile
temsil edilmistir. Her ne kadar bu haliyle dlgek arastirmalarda kullanilabilir
olarak degerlendirilmis olsa da Tiirk¢e formun orijinal yapiyla anlaml 6l¢iide
farklilastig1 goriilmektedir. Bu uyumsuzluk, karanlik dortli kisilik 6zelliklerinin
Tiirkge alan yazinda degerlendirilmesine iliskin mevcut sinirhiliklara isaret
etmektedir.

Karanlik kisilik 6zelliklerine yonelik ¢alismalarin artigi, bu yapilarin gecerligi
ve glivenilirligi saglanmig 6l¢lim araglariyla degerlendirilmesini her gegen giin
daha da 6nemli hale getirmektedir. Tiirk¢e alan yazina bakildiginda, karanlik
dortlii yapisim biitiinciil bigimde degerlendirmeye yonelik yalnizca geviri temelli
bir 6l¢ek bulundugu, buna karsin, bu dort kisilik 6zelligini esas alan Tiirkge bir
Ol¢ciim aracinin heniiz gelistirilmedigi gortiilmektedir. Bu dogrultuda, s6z konusu
bu calisma, karanlik dortlii kisilik ozelliklerinin Tiirkge bir Ol¢im araciyla
degerlendirilmesi igin bir 6l¢ek gelistirilmesi amaciyla yiriitiilmiistiir.

YONTEM

Madde Havuzu

Olgek gelistirme siirecinin ilk asamasinda, karanlik dortlii kisilik 6zelliklerini
Ol¢meye yonelik kapsamli bir madde havuzunun olusturulmasiyla ¢alismalara
baglanmigti. Bu dogrultuda, karanlik dortliniin teorik temellerinin yani
sira, bilesenlerine (makyavelyanizm, narsisizm, psikopati ve sadizm) iliskin
literatiirde yer alan hem bagimsiz hem de bilesik 6l¢lim araglar1 detayli bigimde
incelenmistir. Inceleme siirecinde, her bir kisilik 6zelligine 6zgii ayirt edici yonler
ile dort yapmin ortak paydada bulustugu temel karanlik egilimler, kuramsal
gergeve dogrultusunda dikkate alinarak kapsamli bir taslak madde havuzu
olusturulmustur.

Olusturulan bu taslak madde havuzu, sonraki asamada uzman goriislerine
sunulmus ve uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda maddeler dilsel
uygunluk, anlam biitiinliigii ve igerik gegerliligi agisindan gézden gegirilmistir.
Gerekli revizyonlarin yapilmasiin ardindan, toplamda 186 maddeden olusan
madde havuzu, 6l¢egin 6n uygulamasi i¢in hazir hale getirilmistir.
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Etik Kurul
Bu ¢aligma i¢in etik kurul onayi, 06.02.2025 tarihinde Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2025-44/32 sayili kararla almmustir.

On Uygulama

Katihmeilar

On uygulama cercevesinde taslak madde havuzu, 156 kisilik bir katilimci grubuna
uygulanmigtir. Katilimeilarin yaslarinin 18-62 arasinda ve ortalamasi 31,50 (s =
6,92 yil) olarak hesaplanmistir. Katilimer grubunun 83’1 (%53,2) kadin ve 73’1
(%46,8) erkek bireylerden olusmaktadir. Medeni durumlarina yonelik veriler,
katilimeilarin 83’iiniin (%53,2) bekar, 71’inin (%45,5) evli, 1’inin (%0,6) dul
ve 1’inin (%0,6) bosanmis oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi agisindan
bakildiginda, katilimcilarin, 1’1 (%0,6) ilkokul, 2’si (%1,3) ortaokul, 56’s1
(%35,9) lise, 91’1 (%58,3) Universite, 4’1 (%2,6) yiiksek lisans ve 2’si (%1,3)
doktora diizeyinde egitim aldigini belirtmistir. Algilanan sosyoekonomik diizey
acisindan yapilan degerlendirmede ise katilimecilarin 8’1 (%5,1) gelir diizeyini
cok disiik, 28’1 (%17,9) disiik, 110™u (%70,5) orta, 8’1 (%5,1) yiiksek ve 2’si
(%1,3) cok yiiksek olarak ifade etmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu ¢alisma kapsaminda, 186 maddeden olusan taslak madde havuzu, besli Likert
tipinde degerlendirme segenegi (1 =Bana Hi¢ Uygun Degil; 5= Bana Cok Uygun)
ile yanitlanacak sekilde diizenlenmistir. Buna ek olarak, 6rneklemin demografik
ozelliklerinin analiz edilebilmesi ve katilimcilara iligkin daha kapsamli bilgi
edinilebilmesi amaciyla, formun baslangicina yas, cinsiyet, medeni durum gibi
sosyo-demografik degiskenleri kapsayan sorular da dahil edilmistir.

Uygulama

On uygulamada, katilimcilara kolay ve kartopu érnekleme ydntemleri bir arada
kullanilarak ulasilmistir. Taslak madde havuzu ile sosyo-demografik sorulardan
olusan form, ¢evrimi¢i anket platformu iizerinden uygulanmistir. Veri toplama
oncesinde, katilimcilara bilgilendirilmis onam sunulmus, aragtirmanin igerigi,
katilimin goniilliilige dayali oldugu ve kisisel verilerin gizliligi gibi etik konular
hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmaistir.

Verilerin Analizi
Siirecin bu boliimiinde, madde havuzunda yer alan ifadelerin kuramsal yapi ile
ortiisme derecesi ve 0lglim katkist madde analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Sonuclar

Madde havuzunda yer alan ifadeler her bir karanlik kisilik 6zelligi agisindan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Oncelikle, madde-toplam puan korelasyonu
diisiik olan (0,30’un altinda) maddeler gézden ge¢irilmis hem istatistiksel agidan
zayif kalan hem de kuramsal temsili yetersiz goriilen ifadeler, adim adim havuzdan
cikarilmistir. Her madde ¢ikarimimin ardindan, ilgili kisilik 6zelligine yonelik
analizler tekrar yiirtitiilmiis ve elde edilen korelasyon degerleri dogrultusunda
siire¢ yinelemeli bigimde siirdiiriilmiistiir. Ayrica bazi maddeler, icerik agisindan
daha anlasilir ve tutarli hale getirilmek iizere revize edilmistir. Bu yinelemeli
degerlendirme slireci sonucunda, baglangigta 186 maddeden olusan havuz, 160
maddeye diisliriilmiis ve asil uygulamaya gecilmek {izere son haline getirilmistir.
Bu agamada elde edilen verinin sinirlt bir drneklem biiyiikliigli olmasi nedeniyle
Agiklayict Faktor Analizinin (AFA) uygulamasi istatistiksel agidan miimkiin
olmamistir. Bu gerekceyle faktor analizi galigmalari, madde havuzunun daha
genis kapsamli bir katilime1 grubu lizerinde uygulanmasini takiben sonraki ikinci
uygulamada gerceklestirilmistir.

ikinci Uygulama

Katimeilar

Olgegin son halinde yer alacak maddelerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen temel
uygulama, yaglar1 18 ile 70 arasinda degisen ve yas ortalamasi 29,77 (+ 8,57
yil) olan 570 kisilik bir katilimc1 grubu tlizerinde gergeklestirilmistir. Cinsiyet
dagilim1 bakimindan, katilimeilarin 309°u (%54,2) kadin ve 261’1 (%45,8) erkek
bireylerden olugmaktadir. Medeni durum agisindan, 331 katilime1 (%58,1) bekar,
224 katilime1 (%39,3) evli, 6 katilime1 (%1,1) dul ve 9 katilimet (%1,6) bosanmis
oldugunu ifade etmistir. Egitim diizeyine bakildiginda, 7 katilimer (%1,2)
ilkokul, 10 katilimc1 ortaokul, 172 katilimer (%30,2) lise, 351 katilimet (%61,6)
tiniversite, 27 katilimct (%4,7) yiiksek lisans ve 3 katilimcr (%0,5) doktora
diizeyinde egitim aldigini bildirmistir. Algilanan gelir diizeyi agisindan yapilan
degerlendirmede ise katilimcilarin 12’si (%2,1) ¢ok diisiik, 76’s1 (%13,3) diisiik,
435’1 (%76,3) orta, 44’1 (%7,7) yiiksek ve 31 (%0,5) ¢ok yiiksek gelir diizeyine
sahip oldugunu ifade etmistir.

Veri Toplama Araclari

On uygulamanin ardindan madde se¢imi i¢in uygun gériilen 160 maddelik havuz,
yine besli Likert tipi derecelendirme yontemi (I = Bana Hi¢ Uygun Degil; 5
= Bana Cok Uygun) kullanilarak uygulama formuna doniistiiriilmistiir. Ayrica,
katilimer profiline dair bilgi toplanabilmesi amaciyla forma yas, cinsiyet, gelir
durumu gibi temel sosyo-demografik degiskenleri iceren sorular da eklenmistir.
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Uygulama

Madde secimine yonelik veri toplama siireci, yaklasik bir ay boyunca siirdiiriilmiis
ve katilim goniilliiliik esasina dayali olarak gerceklestirilmistir. Kolay ve kartopu
ornekleme yontemleri kullanilarak ulasilan katilimeilara anket formu ¢evrimigi
ortamda sunulmustur. Uygulamanin baslangicinda, arastirmanin amaci, veri
gizliligi ve kullamimina iligkin bilgileri igeren bilgilendirilmis onam formu
paylasilmig yalnizca onam veren bireylerden veri toplanmustir.

Verilerin Analizi

Madde sec¢imine yonelik analiz siireci hem Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) hem
de madde analizi yontemleri bir arda kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Bu analizlerin
ardindan, elde edilen faktorlerin i¢ tutarhilik diizeyini belirlemek amaciyla
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Ayrica, faktorler arasi
iligkileri incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Olgegin yapr gegerligini test etmek amaciyla ise AMOS yazilimi kullanilarak
Dogrulayic1 Faktdr Analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Son olarak, ayirt edici
gecerlik kapsaminda gruplar arast anlamli farkliliklari belirlemek amaciyla faktor
toplam puanlari, ortalama puanin = 1 standart sapma smirlar1 dikkate alinarak
uc¢ gruplar halinde ayristirilmis ve bu gruplar arasindaki farklar, bagimsiz
orneklemler i¢in t-testi ile karsilastirilmistr.

Sonuglar

Madde havuzundan uygun ifadelerin se¢ilmesine yonelik analiz siireci, AFA
ve madde analizi yéntemlerinin es zamanl uygulanmasiyla yiiriitiilmiistiir. Ik
olarak, dort karanlik kisilik 6zelligini temsil eden faktorler bagimsiz olarak ele
almmis ve 0,30’un altindaki faktor yiikiine sahip ifadeler yapiy1 temsil giiciiniin
yetersizligi nedeniyle havuzdan ¢ikarilmistir. Sonraki agamada, her faktorde kalan
maddelerin madde-toplam puan korelasyon degerleri dikkate alinarak, belirlenen
esik degerin (< 0,30) altinda kalan ve 6l¢egin igsel tutarliligini zayiflattig: tespit
edilen maddeler sistemli bigimde elenmistir. Siire¢, her bir madde ¢ikariminin
ardindan analizlerin yeniden yiiriitiilmesiyle tekrarli bir sekilde ilerlemistir. Ayrica,
bu madde eleme siirecinde dl¢egin giivenirligini yapay bicimde yiikseltebilecek
anlamca benzer ifadeler de gézden gegirilmis ve bu tarz maddelerin ¢ikarilmasina
oncelik verilmistir. Biitiin bu analiz slireci boyunca, karanlik kisilik 6zelliklerinin
kuramsal kapsami icinde kalinmasina ve yapilar arasindaki kavramsal sinirlarin
ayristirtlmasina odaklanilmistir. Karanlik kisilik 6zelliklerine yonelik alan yazinda
siklikla vurgulanan ortak temel egilimler (6rn., empati eksikligi, manipiilasyon,
saldirganlik vb.) bu 6lgekte dogrudan tekrarlayan ifadelerle sunulmamais, her bir
ozelligin kendine 6zgii psikolojik Oriintiisiinii yansitan uygun ifadeler araciligiyla
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dolayl bigimde ele alinmaya galisiimistir. Ornegin empati yoksunlugu, psikopati
faktoriinde duyarsizlik, sadizmde zarar vermekten keyif alma, narsisizmce
biiyiiklenmecilik ve makyavelyanizmde ise faydaci manipiilasyonu kapsayan
ifadeler araciligiyla temsil edilmistir. Bu yontem, ortak 6zelliklerin her faktorde
ilgili yapmin 6zgilin baglami i¢inde yansitilmasina olanak tanirken, faktorlerin
kuramsal ¢er¢eveyle olan uyumunu da siirdiirmeyi hedeflemistir.

10

Ouzdeger

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Gleek Maddeleri

Sekil 1. Madde Havuzu i¢in Ozdeger Dagiliminin Gosteren Yamag Grafigi
(Scree Plot)

Aciklayict Faktor Analizi bulgulari, verinin faktdr analizi uygulanmasi ve
anlamli faktorler elde edilmesi agisindan istatistiksel olarak uygun oldugunu
ortaya koymustur (KMO = 0,927; Barlett Kiiresellik Testi: Ki-kare =9369,317; p
< 0,001). Her bir faktoriin 6zgiin madde kiimesiyle daha net bicimde ayrigmasimi
saglamak ve yapilar arasi ayrimi giiglendirmek amaciyla analizde Varimax
rotasyon teknigi kullanilmistir. Analiz sonuclari, 6zdegerler ve faktor yiikleri
dogrultusunda, maddelerin dort ayr1 ve belirgin faktor etrafinda toplandigini
gostermektedir. Elde edilen bu dort faktorli yapr Slgegin dayandigi kuramsal
cerceve ile anlamli bir sekilde ortiismektedir (Sekil 1).

Tablo 1. Segilen Maddelere Ait Dort Faktorlii Modelin Faktor Yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
(Sadizm) (Narsisizm) | (Makyavelyanizm) | (Psikopati)

sl1 0,537
sl7 0,676

Maddeler
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s19

0,611

s21

0,806

s23

0,643

s24

0,825

s25

0,758

s29

0,600

s30

0,801

s32

0,796

nl

0,570

n2

0,530

n6

0,687

nl8

0,751

nl9

0,761

n20

0,727

n24

0,543

n32

0,722

n41

0,519

n47

0,535

ml

0,742

m2

0,603

m4

0,412

m5

0,657

mo6

0,677

ml2

0,518

m21

0,536

m38

0,519

m42

0,389

m49

0,508

pl4

0,575

pl6

0,425

p20

0,600

p21

0,586

p22

0,503

p23

0,560

p38

0,608

p43

0,419
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pdd 0,431
p47 0,323
Ozdeger 10,249 4,195 2,111 2,086
Aciklanan

Varyans (%) 15,844 11,715 10,827 8,217
Toplamh

Varyans (%) 13,844 27,558 38,386 46,603

*0,30’un altindaki faktor yiikleri gosterilmemistir.

AFA bulgulari, secilen 40 maddeye iligkin ¢oziimlemede dort faktorlii yapimin
toplam varyansin %46,603’lik kismini agikladigini gostermistir. Elde edilen
bu faktorler hem madde igerikleri hem de kuramsal g¢er¢eve dogrultusunda
sirastyla “Sadizm”, “Narsisizm”, “Makyavelyanizm” ve “Psikopati” seklinde
isimlendirilmistir. Olgegin tamami ise bu dort karanhk kisilik ozelligini
kapsayacak sekilde “Karanlik Dértlii Olgegi (K4 Olgegi)” ismiyle tanimlanmistir

(Tablo 1).

Nihai 6l¢ek yapisi belirlendikten sonra, dlgekte yer alan dort temel faktore iligkin
madde analizleri her bir faktdr 6zelinde ayr1 ayr1 gergeklestirilmistir.

Tablo 2. K4 Olgegi Faktorlerine Iliskin Madde Analizi Madde-Toplam

Korelasyonlari
Sadizm Narsisizm Makyavelyanizm Psikoapati

(n =570) MTK (n=570) MTK ()I,l = 5;,0) MTK (n= 550) MTK
sl 0,500 nl 0,479 ml 0,591 pl 0,408
s2 0,665 n2 0,448 m2 0,598 p2 0,447
s3 0,630 n3 0,558 m3 0,341 p3 0,395
s4 0,736 n4 0,670 m4 0,620 p4 0,473
s5 0,648 nS 0,660 m5 0,592 pS 0,476
s6 0,754 né6 0,635 mb6 0,494 p6 0,432
s7 0,762 n7 0,469 m7 0,550 p7 0,530
s8 0,651 n8 0,636 m8 0,624 P8 0,376
s9 0,765 n9 0,484 m9 0,332 P9 0,447
s10 0,741 nl0 0,499 ml0 0,590 pl0 0,344

*MTK: Madde-Toplam Korelasyonu
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Yiriitilen madde analizleri sonuglarina gore, 10 maddeden olusan Sadizm
faktoriine ait madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0,500 ile 0,765 arasinda
degistigi goriilmektedir. Benzer sekilde, 10 maddeden olusan Narsisizm
faktoriinde bu degerler 0,488 ile 0,670 araliginda, Makyavelyanizm faktoriine
iliskin 10 madde i¢in hesaplanan korelasyon katsayilar1 ise 0,332 ile 0,624
arasinda ve son olarak Psikopati faktoriinde yer alan 10 maddeye iliskin madde-
toplam korelasyon katsayilar1 da 0,344 ile 0,530 arasinda degismektedir (Tablo
2).

Faktorlere iliskin madde analizleri tamamlandiktan sonra, 6lgegin giivenirligini
belirlemek amaciyla her bir faktor icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
hesaplanmigti. Bu hesaplamalar hem tiim grupta hem de kadin ve erkek
gruplar i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirilmistir. Ardindan, faktorler arasi iliskileri
degerlendirmek iizere Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Tablo 3. K4 Olgegi Faktorlerine Ait Giivenirlik Katsayilar1 ve Tanmimlayici
[statistikler

. Tiim Grup (n=570) | Kadin Grup (n=309) | Erkek Grup (n=261)

Faktorler k
a Ort. £s o Ort. £s a Ort. £s
Sadizm 0,913 | 16,989 7,048 | 0,897 | 15,311 + 5,960 | 0,914 | 18,977 + 7,702
Narsisizm 0,851 [ 31,828 7,027 | 0,848 | 31,236 + 7,074 | 0,856 | 32,529 + 6,918
— |10

Ilz’i[;‘ll;yavelya 0,838 | 24,289 = 7,005 | 0,851 | 23,495 + 7,107 | 0,819 | 25,230 + 6,776
Psikopati 0,768 | 25,400 = 6,253 | 0,747 | 24,246 + 6,014 | 0,773 | 26,766 + 6,266

Her bir faktore iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari tiim grup
ile birlikte cinsiyet gruplar (kadin ve erkek) i¢in de ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Elde edilen giivenirlik katsayilar1 Sadizm faktorii i¢in 0,897 ile 0,913; Narsisizm
faktorii i¢in 0,848 ile 0,856; Makyavelyanizm faktori icin 0,819 ile 0,851 ve
Psikopati faktorii i¢in 0,747 ile 0,773 arasinda degisiklik gostermistir (Tablo 3).

Tablo 4. K4 Olcegi Faktorleri Aras1 Korelasyon Sonuglari

Faktorler (n = 570) Makyavelyanizm Narsisizm | Psikopati Sadizm
Makyavelyanizm -
Narsisizm 0,360 -
Psikopati 0,519 0,288 -
Sadizm 0,613 0,200™" 0,527 -
w#kp < 0,001
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K4 Olgegi'ne ait faktdrler arasindaki iliskiler incelendiginde, Makyavelyanizm
faktorii ile Narsisizm (r = 0,360), Psikopati (r = 0,519) ve Sadizm (r = 0,613)
faktorleri arasinda; Narsisizm ile Psikopati (r = 0,288) ve Sadizm (r = 0,200)
faktorleri arasinda; ayrica Psikopati ile Sadizm faktorleri arasinda (r = 0,527)
istatistiksel acidan anlamli, orta ve zayif diizeyde, pozitif yonlii korelasyonlar
saptanmistir (Tablo 4).

Faktorler arast iliskilerin belirlenmesinin ardindan, K4 Olgegi’nin yap1 gegerligini
degerlendirmek amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Bu
kapsamda, karanlik dortlii kisilik 6zelliklerine iliskin literatiir dogrultusunda
gelistirilen ve Sekil 2°de gosterilen 40 maddeden ve dort faktdrden olusan model
DFA ile test edilmistir.

Makyavelyanizm

Narsisizm

Sndian

Sekil 2. K4 Olgegi’ne iliskin DFA Modeli

DFA sonucuna goére modelin, y*(734) = 2126,978; p < 0,001 olarak ve ki-kare /
serbestlik derecesi orani ise 2,898 olarak hesaplanmigtir. Modelin uyumuna iligkin
hesaplanan yaygin uyum indekslerinden Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR) =
0,080, Uyum lyiligi Indeksi (GFI) = 0,833, Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi
(AGFI) = 0,813, Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) = 0,779, Karsilastirmali
Uyum Indeksi (CFI) = 0,842 ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
= 0,058 olarak bulunmustur.

Sonraki asamada, dlgegin ayirt edici gecerligini test etmek amaciyla ug gruplar
analizi yapilmigtir. Bu kapsamda, her bir faktoriin toplam puanlar1 kullanilarak,
ortalama ve + 1 standart sapma kriteri temelinde u¢ gruplar olusturulmustur. Elde
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edilen bu gruplar, ilgili faktdr puanlari agisindan bagimsiz érneklemler igin t-testi
ile karsilastirilmig ve gruplar arasinda anlamli farklar olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 5. U¢ Gruplarin Bagimsiz Orneklemler icin t-Testi Analizi ile Karsilastirmas:

Faktorler Gruplar n Ort. = s t sd
) Alt Grup 95 14,484 + 2,005
Makyavelyanizm — -21,360 141,243
Ust Grup 90 35,844 + 3,454
. Alt Grup 105 | 21,371 £ 3,580
Narsisizm - -42,163 194
Ust Grup 91 42,253 +£3,312
) . Alt Grup 94 15,702 +2,762
Psikopati = -40,120 175
Ust Grup 83 34,904 + 3,591
i Alt Grup 110 10,000 =+ 0,000
Sadizm = -38,126 92,000
Ust Grup 93 29,838 £5,018
#kp < 0,001

Analiz sonuglari, dort karanlik kisilik faktorii agisindan alt ve iist grup toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar
bulundugunu gostermistir. Makyavelyanizm (t(141,243) = -21,360; p < 0,001),
Narsisizm (t(194) = -42,163; p < 0,001), Psikopati (t(175) = -40,120; p < 0,001)
ve Sadizm (t(92,000) = -38,126; p < 0,001) faktorlerinin her birinde alt grubun
toplam puan ortalamast iist gruba kiyasla daha diisiik bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Son yillarda kisilik kuramlar1 baglaminda karanlik kisilik 6zelliklerine yonelik
bilimsel ilgi, bu yapilarin hem kuramsal hem de 6lglimsel diizeyde kapsamli
bigimde ele alinmasina zemin hazirlamistir. Ik olarak makyavelyanizm,
narsisizm ve psikopati yapilarindan olusan karanlik {i¢clii modeli, s6z konusu
kisilik ozelliklerinin 6zgiin ve ortak yonleri ¢ergevesinde sistematik bigimde
tanimlanmig ve bu alan dogrultusunda ¢esitli psikometrik araglar gelistirilmistir
(Bekiroglu, 2020; Jonason ve Webster 2010; Jones ve Paulhus, 2014). Ancak
bireylere zarar vermekten haz alma egilimini iceren subklinik sadizmin de bu
modele dahil edilmesiyle birlikte, karanlik kisilik 6zelliklerinin daha genis bir
cergevede kavramsallagtirilmasina yonelik calismalar ivme kazanmis ve bu
gelismeler dogrultusunda karanlik dortlii modeli literatiirde 6zgiin bir yap1 olarak
yer edinmistir (Buckles ve ark., 2013; Chabrol ve ark., 2009; Paulhus ve ark.,
2021a; Welsh ve ark., 2024)

Sadizmin eklenmesiyle olusturulan bu dort faktorli yapi, kisilik psikolojisi,
enddistri ve Orgiit psikolojisi ile klinik psikoloji gibi farkl: alt alanlarda kisilerarasi
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islevselligi ve sosyal uyumu etkileyebilecek egilimleri degerlendirmek agisindan
onemli bir model sunmaktadir (Paulhus ve ark., 2021a). Bununla birlikte,
literatiirde bu dort yapiy1 eszamanli ve kuramsal biitiinliik i¢inde degerlendiren
Ol¢me araglarinin smirli sayida oldugu ve gegerlik ve gilivenirligi test edilmis
bilinen tek dl¢iim aracinin ise Kisa Karanlik Dértlii Olgegi (Short Dark Tetrad)
oldugu goriilmektedir (Paulhus ve ark., 2021a). Her ne kadar s6z konusu 6l¢egin
Tiirk¢e uyarlamasi (Aytag, 2022) yapilmis olsa da Tiirk¢e formunun orijinal 6l¢ek
yapisiyla tam uyum gostermedigi ve bu nedenle kuramsal modelin 6l¢iimiine
yonelik gecerlik agisindan bazi sinirliliklar tagidigi goriilmektedir. Bu dogrultuda,
bu ¢aligmanin temel amacini karanlik dortlii modelini olusturan makyavelyanizm,
narsisizm, psikopati ve sadizm yapilarini teorik temelleri dogrultusunda biitiinciil
bicimde degerlendirebilecek, psikometrik ozellikleri iyi diizeyde olan Tiirkce
0zglin bir 6lglim aracinin gelistirilmesi olugturmaktadir.

Caligmaya Ol¢ek gelistirme siirecinin ilk adim olan madde havuzunun
olusturulmasiyla baslatilmistir. Bu asamada, her bir karanlik kisilik 6zelliginin
Ozglin ve ayirt edici yonlerini kapsayacak bi¢cimde, miimkiin oldugunca genis
bir madde havuzunun olusturulmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda, ilgili literatiir
ayritili sekilde taranarak, yapilarin kuramsal oOzellikleri incelenmis ve bu
yapilara yonelik daha once gelistirilmis 6lglim araglarindaki madde igerikleri
gbozden gegirilmistir. Elde edilen 6n madde havuzu, alaninda uzman kisilerden
alman geri bildirimler dogrultusunda revize edilmis ve 6n uygulama i¢in son
haline getirilmistir. Sonraki asamada, 6lgek maddelerinin anlasilirligi ve 6l¢im
yeterliligini degerlendirmek amaciyla kiigiik bir drneklem grubuyla (n = 156)
on uygulama gerceklestirilmistir. Bu uygulamadan elde edilen veriler iizerinde
yapilan madde analizleri sonucunda istatistiksel olarak zayif kalan, anlamca
tekrarli ya da dil agisindan problemli goriilen ifadeler ayiklanmis ve gerekli
goriilen maddeler tizerinde dilsel diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin
ardindan, 186 maddeden 160 maddeye indirilen madde havuzu, sonraki temel
uygulamada uygulanmaistir.

Yapilan AFA sonucunda elde edilen 6zdegerler incelendiginde, gelistirilen
Olcegin karanlik dortlii kisilik 6zelliklerinin kuramsal temeliyle tutarli bigimde
dort faktorlii bir yap1 sergiledigi goriilmistiir. Bu yapi, yamag birikinti (scree
plot) grafigi incelendiginde de agikga gozlenmektedir. Faktorlerin icerikleri ve
teorik arka planlar1 dogrultusunda, bu dort yap1 sirastyla “Sadizm”, “Narsisizm”,
“Makyavelyanizm” ve “Psikopati” olarak adlandirilmis ve Slgegin biitlinii ise
Karanlik Dértlii Olgegi (K4 Olgegi) seklinde isimlendirilmistir. Her bir faktdriin
10’ar madde ile temsil edildigi 6l¢ek, toplamda 40 maddeden olusturulmustur.
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Olgegin aciklanan toplam varyans orani, dort faktorlii ¢oziimlemenin karanlik
dortlii yapisinin %46,60°lik varyansini agikladigini ortaya koymustur. AFA’da
temel hedef, en az sayida faktorle en yiiksek varyansi agiklanmaktir. Bu
baglamda, agiklanan toplam varyans oranina iligkin literatiirde kesin bir esik
degeri belirtilmemis olmakla birlikte, bazi arastirmacilar bu oranin %50 olmasi
gerektigini (Peterson, 2000), bazilart ise %60 diizeyinin daha uygun oldugunu
ifade etmektedir (Shkeer ve Awang, 2019). Ote yandan, sosyal bilimler alaninda
aciklanan toplam varyansmn %40 ile %60 arasinda olmasinin genel olarak
yeterli kabul edildigi de bildirilmektedir (Cokluk ve ark., 2012). Bu ¢ergevede,
gelistirilen K4 Olcegi’ne ait agiklanan varyans orani, kabul edilebilir smirlar
icerisinde degerlendirilmektedir.

Literatirde yaygm olarak kullanilan Kisa Karanlik Doértli  Olgegi’nin
gelistirilmesine yonelik ¢alismada AFA yapildigi belirtilmis olsa da agiklanan
toplam varyans oranina dair herhangi bir bilgi sunulmamistir (Paulhus ve ark.,
2021a). Bu nedenle, séz konusu calisma ile gelistirilen K4 Olgegi arasinda
dogrudan bir karsilastirma yapmak miimkiin olmamistir. Diger taraftan, Kisa
Karanlik Dértlii Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinmn yapildigi ¢alismada ise
aciklanan toplam varyansin %59.9 oldugu bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada,
orijinal dort faktorlii yapinin korunamadigi ve bunun yerine alti faktorlii bir
yapinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Aytag, 2022). Faktor sayisinin artirilmasi
seklinde yapilan bu degisiklik Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda agiklanan varyans
oraninin daha yiiksek ¢ikmasinin temel nedeni olarak degerlendirilmistir.

AFA’nin ardindan her bir faktor i¢in gerceklestirilen madde analizi sonuglarina
bakildiginda, madde-toplam korelasyon degerlerinin Sadizm faktoriinde 0,50
ile 0,77, Narsisizm faktoriinde 0,49 ile 0,67, Makyavelyanizm faktoriinde 0,33
ile 0,62 ve Psikopati faktoriinde 0,34 ile 0,53 arasinda degistigi gorilmiistiir.
Dort faktoriin timiinde de madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,30’un
iizerinde olmasi, maddelerin Glgegin biitlinlinii temsil etme giiclinlin yeterli
diizeyde oldugunu gostermektedir (Nunnally, 1978). Faktorlerin i¢ tutarhilik
giivenirlik katsayilart hem tiim grup hem de cinsiyet gruplan (kadin ve erkek)
icin hesaplanmistir. Bu degerler, Sadizm faktorii icin 0,90 ile 0,91, Narsisizm
faktorii i¢in 0,85 ile 0,86, Makyavelyanizm faktorii i¢in 0,82 ile 0,85 ve Psikopati
faktorii igin 0,75 ile 0,77 arasinda degisiklik gostermistir. I¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilariin yorumlanmasinda literatiirde farkli goriisler bulunmakla birlikte,
genel olarak 0,70’in iizerindeki degerler kabul edilebilir, 0,80’in iizerindekiler
iyi ve 0,90’ tizerindekiler ¢ok iyi seklinde degerlendirilmektedir (George
ve Mallery, 2016; Nunnally, 1978). Bu dogrultuda, Sadizm faktoriine iligkin
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giivenirlik katsayilar1 ¢ok iyi, Narsisizm ve Makyavelyanizm faktorlerine ait
katsayilar iyi ve Psikopati faktoriine iliskin katsayilar ise kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Genel olarak, dl¢egin ikinci uygulama ¢aligmasi verileri i¢in yiiksek
bir i¢ tutarlilik glivenirligi sergiledigi gorilmiistiir.

Kisa Karanlik Dértlii Olgegi’nin gelistirildigi calismada ise Sadizm, Narsisizm,
Makyavelyanizm ve Psikopati faktorlerine iliskin i¢ tutarlilik gilivenirlik
katsayilari belirtilen sirayla 0,81, 0,80, 0,75, 0,81 olarak rapor edilmistir (Paulhus
ve ark., 2021a). Bu degerlerle kiyasla, gelistirilen K4 Olgegi’nin Sadizm,
Narsisizm ve Makyavelyanizm faktorlerine ait giivenirlik katsayilarimin daha
yiiksek diizeyde oldugu, Psikopati faktorii igin ise bu durumun tam tersinin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ote yandan, 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasinin yapildig
caligmada elde edilen giivenirlik katsayilariyla karsilastirildiginda (Aytag, 2022),
K4 Olgegi’nin dért faktdriiniin tiimii icin daha yiiksek i¢ tutarhilik giivenirlik
katsayilar1 tespit edilmistir.

Karanlik dortlii kisilik &zelliklerinin ortak bir ¢ekirdegi paylagsmalari, bu yapilarin
arasindaki iliskinin incelenmesini daha da 6nemli kilmaktadir. Bu dogrultuda,
faktorler aras1 korelasyon katsayilarina bakildiginda, Makyavelyanizm ile
Narsisim arasinda 0,36, Psikopati arasinda 0,52 ve Sadizm arasinda 0,61;
Narsisizm ile Psikopati arasinda 0,29, Sadizm arasinda 0,20; Psikopati ile
Sadizm arasinda ise 0,53 diizeyinde iliskiler elde edilmistir. Elde edilen bu
iligkiler yon ve biiyliklik ag¢isindan, Sadizm ile Makyavelyanizm arasindaki
iligki disinda alan yazinla genel olarak tutarlilik géstermektedir. Bununla birlikte,
Kisa Karanlik Dértlii Olcegi'nin gelistirildigi calismada rapor edilen degerlerle
kargilastirildiginda, bu calismada elde edilen korelasyon katsayilarmin daha
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Diger taraftan, faktorler arasi iliskilerde,
sadizm ile makyavelyanizm arasindaki iliskinin, sadizm ile psikopati arasindaki
iliskiden daha yiiksek diizeyde ortaya g¢ikmasi, literatiir bulgulariyla kismen
celismektedir. Nitekim, meta-analitik diizeyde ytriitiilen ¢alismalarda, sadizm
ile psikopati arasindaki korelasyonun, sadizm ile makyavelyanizm arasindaki
korelasyondan daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (Bonfa-Araujo ve ark.,
2022; 2025). Bununla birlikte, makyavelyanizmin maniptilatif, somiiriicii ve
stratejik yapisi dogrultusunda cikarlari ig¢in baskalarina zarar verme ya da onlarin
iyiliklerini g6z ardi etme egilimleri ile sadizmin haz alma motivasyonuna bagl
olarak zarar verme davranisi ve baskalariin iizerinde kontrol kurma giidiisi,
bu iki 6zellik arasinda gozlemlenen yliksek diizeydeki oOrtlismenin muhtemel
bir acgiklamasi olarak degerlendirilmistir (Buckels ve ark., 2014; Foulkes, 2019;
Muris ve ark., 2017).
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Bu calismada ayrica, gelistirilen K4 Olgegi’nin yap1 gegerligini degerlendirmek
amaciyla, AFA sonucu ortaya ¢ikan dort faktorlii yapiin model uyumu DFA ile
incelenmistir. Analiz sonucunda elde edilen baz1 uyum indeksleri kabul edilebilir
diizeyde, bazilari ise kabul edilebilir sinira yakin degerlerde bulunmustur. Her ne
kadarbudegerler ¢ok gliclii olan bir model uyumuna isaret etmese de karanlik dortlii
kisilik 6zelliklerinin ortak olarak paylastiklar1 ¢ekirdek, bu yapilar1 birbirinden
ayirmay1 gili¢lestirmekte ve dolayisiyla modelin miikemmel bir uyum sergilemesi
kuramsal acidan beklenmemektedir. Bununla birlikte, Kisa Karanlik Dortli
Olgegi’nin gelistirildigi ¢alismada, hem maddelerin paketlenerek olusturuldugu
bir DFA (parceling) hem de dogrudan madde diizeyinde gerceklestirilen klasik
DFA (non-parceling) olmak iizere iki ayr1 analiz gergeklestirilmis ve beklenildigi
tizere paketlemenin olmadig1 klasik DFA’da daha diisiik uyum indeksleri elde
edilmistir. S6z konusu ¢aligmada elde edilen uyum indekslerinin, bu galigmada
elde edilen degerlerle benzer diizeyde oldugu goriilmiistiir (Paulhus ve ark.,
2021a).

Caligmanin son agamasinda, gecerlik degerlendirmeleri kapsaminda ayirt edici
gegerlige yonelik analizler gerceklestirilmistir. Bu gergevede, karanlik dortli
faktoriine iliskin toplam puanlar temel alinarak, ortalama ve standart sapma
degerlerine gore alt ve iist u¢ (%17°lik) gruplar olusturulmustur. ilgili faktor
puanlari bakimindan bu gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda,
beklenen dogrultuda faktorlerin tamaminda u¢ gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir. Bulgular, alt gruplarmn iist gruplara
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik toplam puan ortalamalarina sahip oldugunu
ortaya koymustur. Elde edilen bu sonuglar ise gelistirilen 6l¢egin yiiksek ve diisiik
diizeyde karanlik kisilik 6zellikleri sergileyen bireyleri ayirt etme giiciine sahip
oldugu seklinde degerlendirilmekte ve dlgegin ayirt edici gecerligine yonelik bir
gosterge olarak kabul edilmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak, bu calismada Tiirkge bir Karanlik Dértlii (K4) Olgegi’nin
gelistirilmesi i¢in gerekli olan adimlar sistematik bicimde gergeklestirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda, kuramsal temelle tutarli olarak dort faktorlii bir
yapida gelistirilen K4 Olgegi’nin temel psikometrik gereklilikleri biiyiik dlgiide
kargiladigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, 6lgegin psikometrik 6zelliklerini
daha giiclii bicimde ortaya konabilmesi icin test-tekrar test yontemiyle zaman
icindeki tutarliligimin degerlendirilmesi ve kriter gecerligi kapsaminda benzer
ya da baglantili olan yapilarla iliskilerinin incelenmesi Onerilmektedir. Ayrica
sonraki ¢alismalarda 6lgegin farkli 6rneklem gruplarinda ve farkli alt gruplarda
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uygulanmasinin hem faktdr yapisinin ve psikometrik 6zelliklerinin sinanmasi
hem de dis gecerliliginin degerlendirilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.
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Perioperatif gorme kayb1 nadir fakat yikict sonuglar1 olan bir komplikasyondur.
Lomber diskektomi gibi pron pozisyonda gergeklestirilen ameliyatlarda siklig
diger cerrahilerin 4 katina kadar ¢ikabilmektedir. En sik nedeni posterior iskemik
optik noropati olarak bildirilse de pron pozisyonun goz i¢i basincini arttirmasi
da bir neden olabilir. Calismamizda pron pozisyonda gergeklestirilen lomber
diskektomilerde genel ve spinal anestezinin intraokiiler basing tlizerine farkli
etki olusturup olusturmayacaklar1 arastirildi. Elektif kosullarda lomber disk
herni cerrahisi planlanan 18-65yas, ASA1-2 risk grubunda hastalar ¢aligmaya
alindi ve Grup GA (Genel Anestezi) ve Grup SA (Spinal Anestezi) olarak
ayrildi. Hastalarm demografik ve operatif verileri kaydedildi. Intraokiiler basing
Ol¢iimleri preoperatif supin pozisyonda ve postoperatif pron pozisyon sonrasi
supin pozisyonun 5.dakikasinda 6lgiildii. 120 hasta ¢alismaya alindi, 77 hastanin
verileri analiz edildi. Grup GA’da postoperatif intraokiiler basimg¢ degerlerinin
preoperatif elde edilen degerlere gore yiikseldigi (her iki goz ig¢in p<0.001);
Grup SA’da, pre ve postoperatif intraokiiler basing degerlerinin benzer oldugu
saptand1 (p=0.727 ve 0.699).Arteriyel kan basinci ve kalp tepe atim1 degerlerinde
Grup GA’da ckstiibasyonla birlikte ani bir artis gézlendi. Demografik veriler
ve intraoperatif olglimlerin incelendigi regresyon analizinde sadece viicut kitle
indeksi ile her iki intraokiiler basing degeri arasinda dogrusal bir iligki saptandi.
Caligmamizda hemodinaminin stabil seyrettigi, 2 saatten kisa siiren disk hernisi
operasyonlar1 incelendi. Intraokiiler basincin genel anestezi sonrasi anlamli
diizeyde yiikseldigi, spinal anestezi sonras1 ise degismedigi saptand. Intraoperatif
donemde intraokiiler basing artistan endise ediliyorsa, spinal anestezinin tercih
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edilmesinin daha uygun olacagi kanaatindeyiz. Bu 6neri hemodinaminin minimal
etkilendigi, kanama beklenmeyen lomber diskektomi vakalarina yoneliktir.
Viicut kitle indeksi yiiksek olan hastalarda bu artisin daha yiiksek olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intraokiiler basing, pron pozisyon, lomber disk hernisi,
Genel anestezi, spinal anestezi.

Comparison Of The Effects Of General And Spinal Anesthesia On
Introcular Pressure In The Lumbar Disc Surgery

ABSTRACT

Preoperative vision loss is a rare but devastating complication. The frequency
of occurrence after operations performed in the prone position, such as lumbar
discectomy, can be up to 4 times that of other surgeries. Although the most
common cause is reported as posterior ischemic optic neuropathy, increased
intraocular pressure from the prone position may also be a cause. In our study,
it was investigated whether general and spinal anesthesia would have different
effects on intraocular pressure in lumbar discectomies performed in the prone
position. Following approval of Local Ethics Committee, Patients aged 18-65
years, ASA1-2 risk group who were scheduled for lumbar disc hernia surgery
under elective conditions were included in the study and divided into Group
GA (General Anesthesia) and Group SA (Spinal Anesthesia). Demographic and
operative data of the patients were recorded. Intraocular pressure measurements
were performed in the preoperative supine position and It was measured at
the 5th minute of the supine position after the postoperative prone position.
120 patients were included in the study, data of 77 patients were analyzed. In
Group GA, postoperative intraocular pressure values increased compared to the
values obtained preoperatively (p<<0.001 for both eyes); Pre- and postoperative
intraocular pressure values were found to be similar in Group SA (p=0.727 and
0.699). A sudden increase in arterial blood pressure and heart rate values was
observed in Group GA with extubation. In the regression analysis examining
demographic data and intraoperative measurements, a linear relationship was
found between only body mass index and both intraocular pressure values.
In our study, disc herniation operations lasting less than 2 hours, with stable
hemodynamics, were examined. It was determined that the intraocular pressure
increased significantly after general anesthesia and did not change after spinal
anesthesia. If there is concern about an increase in intraocular pressure during
the intraoperative period, we believe that spinal anesthesia should be preferred.
This recommendation is for lumbar discectomy cases where hemodynamics is

220



Emre KARAGOZ, Hizir KAZDAL

minimally affected and bleeding is not expected. It should be considered that this
increase may be higher in patients with a high body mass index.

Keywords: intraocular pressure, prone position, lumbar discectomy, general
anesthesia, spinal anesthesia.

INTRODUCTION

It has been reported that the frequency of complications resulting in loss of vision
in spinal surgeries performed in the prone position is high, and the highest risk is
in the long hours of spinal fusion and scoliosis operations (Epstein, 2016). It has
been reported that these complications are developed due to ischemia of the optic
nerve and that the time of the operation, bleeding, hypotension, excessive fluid
resuscitation, as well as pressure on the eye, are effective factors (Park etal., 2019;
Wang, Brewer, & Sadun, 2020). All of these are the problems that can arise due
to bleeding on a difficult patient to perform surgery. Therefore, the contributions
of the anesthesiologist to prevent peri-operative vision loss in spinal surgeries
performed in the prone position has not yet been adequately clarified (SA, 2020).
After the prone positioning, an instant increase occurs in IOP (Cheng et al., 2001).
It has been reported that the pressure reflected on the face of the patient who is
turned to the prone position and supported with routine adjuvants has increased to
30 mmHg during anesthesia (Leibovitch, Casson, Laforest, & Selva, 2006). For
these reasons, it is stated that the prone position can significantly increase the risk
of ischemic optical neuropathy (Stambough, Dolan, Werner, & Godftrey, 2007).
We thought the preferred anesthesia method might affect the IOP, therefore,
the right choice could be useful in preventing ischemic optical neuropathy and
similar complications. To test this hypothesis, we aimed to measure the peri-
operative intracular pressure in patients who were performed general anesthesia
and spinal anesthesia on an elective lumbar disc hernia surgery in the prone
position. In order to avoid the potential effects of the risk factors described above,
we limited our work to short and medium-term, lumbar surgeries where bleeding
is not expected.

MATERIAL METHOD

After receiving the permit from the Local Ethics Council of Recep Tayyip Erdogan
University with the date 24.10.2018 and decision no. 142, adult patients who were
planned to have lumbar disc hernia surgery were included in the study at elective
conditions by the Department of Brain and Nerve Surgery, between the dates
of December 2018 - November 2019. Patients whose American Anesthesiology
Association risk score is 3 or above, those who are pregnant, patients who were
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taken into operation with an urgent indication; since it will affect the intracular
pressure measurement, those who have an eye disease history such as eye surgery,
glaucoma, cataract, tumor, infection, trauma, etc.; because of the peri-operative
vision loss risk factors, patients with diabetes mellitus, uncontrolled hypertension,
peripheral vein disease, morbid obesity; patients who have hypersensitivity to the
anesthetic medications used in the study; patients who were detected to have dura
tearing during the surgery, those who were performed vasopressor adjustment,
liquid or blood resuscitation were excluded from the study.

In this prospective study, no formal randomization was performed. We
prospectively enrolled consecutive cases in the order they presented and, because
the attending anesthesiologist independently selected the anesthesia modality, we
alternately included one spinal-anesthesia patient and the next general-anesthesia
patient, thereby achieving balanced cohorts without investigator-driven allocation.
The type of anesthesia to be administered to the patients who were admitted to
the operating room was standardized for all patients. All patients were monitored
with electrocardiogram, noninvasive blood pressure, pulse oximetry; and basal
measurements were obtained. 7 ml/kg of iv hydration was administered by 0.09%
isotonic in 15 minutes, and premedication was provided by 0.02 mg/kg of iv
midazolam.

General anesthesia application:

Through iv, 2 mcg/kg of fentanyl and 2 mg/kg of propofol were given to provide
anesthesia, 0.6 mg/kg of rocuronium was given for muscle relaxation, and the
intubation was performed. The mechanical ventilation settings of the post-prone
position anesthesia device are set to the frequency with end-expiratory pressure
of 5 cmH20, tidal volume to 7 ml/kg, end-tidal carbon dioxide pressure to 33-37
mmHg. At the end of the operation, 0.5 mg of atropine through iv was given, and
after 30 seconds, 0.07 mg/kg of neostigmine was performed; they were extubated
after sufficient spontaneous ventilation.

Spinal anesthesia application:

Bupivacaine (Heavy Marcaine, Astra Zeneca, Turkey) to be applied for spinal
anesthesia was modified and calculated to standardize according to the patient's
height and weight (Harten, Boyne, Hannah, Varveris, & Brown, 2005). During
the case, the isotonic fluid replacement was maintained at a speed of at least 4
ml/kg/hour.

Surgical positioning:
After the patient was turned into a prone position, the bilateral breast pads,
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cushions under legs and arms, and finally the head pad was placed in the most
suitable position for the surgery. In patients with general anesthesia, it was paid
attention that the head is at heart level and there is no pressure on the eyes.
Patients undergoing spinal anesthesia were reminded that they can turn their
heads wherever they want during the surgery.

Measurements:

Intracular pressures of all patients were measured 2 times. The first of the
measurements were performed in the supine position before anesthesia application.
After the measurement, anesthesia was applied and the patient turned to prone
position. The second measurement, on the other hand, was taken after the surgery
and the patient was turned to a supine position. In the patients with general
anesthesia, 5 minutes were waited for the measurement after the procedures so
that the extubation does not cause a false increase in the measurement.

All the measurements were performed by an Ophthalmologist with the TonoPen
XL device (Reichert, Buffalo, New York, United States of America) in the supine
position. Proparacaine drop (Alcaine 0.5%, Novartis, Switzerland) was dripped
into the eye before both measurements, and local anesthesia was provided.

During the surgery, arterial blood pressure, heart apex rate, peripheral oxygen
saturation, end-tidal carbon dioxide pressure, amount of liquid given, amount of
bleeding, amount of urine was measured and recorded at intervals of 5 minutes
until the patient was returned to the prone position, then to the supine position.

Statistical analysis:

Data were analyzed with IBM SPSS Statistics (Version 12). The conformation
of data to the normal distribution was examined with the Kolmogorov-Smirnov
test and Q-Q graphic. Normally distributed data (age, height, weight, body
mass index) and measurements (IOP values, arterial blood pressure, heart
rate, peripheral oxygen saturation, end-tidal carbon dioxide pressure, duration
of operation, amount of bleeding, and amount of intravenous fluids infused)
were presented as meantstandard deviation. Between-group comparisons were
performed with a t-test.

Categorical data (gender, ASA score, surgical indication, surgical procedure)
were presented as count (percentage%). Intergroup comparisons was carried out
with chi-square test.

Intergroup comparisons of demographic data and measurements were carried
out. Pre-operative and post-operative IOP values were compared separately for
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each eye, treating each eye as an independent observation. A linear regression
model was built to test the effects of demographic and measured variables on
IOP. Variables found to be statistically significant in the regression analysis
were further examined using correlation tests to assess the strength and direction
of their relationship with IOP. Thoroughot the analyisi, a p value < 0.05 was
considered as statistical significance.

Because no published data were available to support a priori effect-size
assumptions, we adopted a pragmatic approach and simply included every
consecutive eligible patient who presented during the 12-month recruitment
window (December 2018 — November 2019). This convenience strategy yielded
77 analysable cases, which a post-hoc calculation showed provides >80 % power
to detect a >3 mmHg between-group difference in postoperative intra-ocular
pressure at o = 0.05.

RESULTS

A total of 120 patients were included in the study. A total of 18 patients were
excluded from the study since they did not meet the inclusion criteria. These
patients were excluded from the study because eight of them were taken into
operation with urgent indication, four of them had morbid obesity diagnosis,
uncontrolled hypertension was detected in three of them, and three patients had
glaucoma diagnosis. The data of 77 patients were analyzed in total. Consort chart
is shown in Figure 1.
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Figure 1. Consort flow chart of the study.

The characteristics of the patients included in the study are given in Table 1. In
brief, the groups were similar in terms of age, female and male gender distribution.
Only the height of the anthropometric characteristics was higher in the group
with spinal anesthesia. Weights and body mass indexes were similar. The most
frequent surgical indication was detected as the lumbar disc hernia.
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Table 1. Patient Characteristics

General Anesthesia | Spinal Anesthesia

(n=36) (n=41)
Age, years 49.9+10.0 51.1£11.8 0.674
Gender, n (%) 0.879
Female 16 (44%) 20 (49%)
Male 20 (56%) 21 (51%)
Height, cm 161.5+£8.9 167.4+9.7 0.015
Weight, kg 82.3+13.1 84.8+14.7 0.399
BMI, kg/cm2 31.7¢4.9 30.3+4.9 0.233
Surgical indication, n (%)
Extrudate disc 31 (86.1%) 35 (85.4%) 0.969
Protrusive disc 3 (8.3%) 4 (9.7%)
Sequestrum disc 2 (5.6%) 2 (4.9%)
ASA score 0.185
1 12 (33%) 18 (44%)
2 24 (67%) 23 (56%)
Right intracular pressure, 18.5+3.7 18.4+4.1 0.707
mmHg
Left intracular pressure, 18.8+4.0 19.1+44.4 0.718
mmHg

Data of the patients recorded during the operation was given in Table 2. In brief,
operation times and bleeding amounts were similar. However, the intravenous
liquid amount given during the operation was significantly higher in the group
with spinal anesthesia (p<0.001). Pathology was not found in any of the patients
whose data were analyzed.

Table 2. Intraoperative Measurements

General Anesthesia | Spinal Anesthesia

(n=36) (n=41)
Operative time, min 72.2+12.3 72.2+11.6 0.926
Surgical procedure, n (%) 1
Single-level discectomy 29 (81%) 33 (83%)

Two-levels discectomy 7 (19%) 8 (17%)

Amount of bleeding, ml 50+4.9 55+6.8

Intravenous fluid, ml 1067.1+£313.6 1576.8+470.7 <0.001
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IOP values measured after the operation was shown in Figure 2 comparatively
with the values measured before the operation. In brief, it was determined that
after general anesthesia application, IOP values were higher than the values
obtained before the surgery (p<0.001 for both eyes); and that after spinal
anesthesia application, they were similar to the values obtained before the surgery
(p=0.727 ve 0.699).

p < 0,001
| —
40 —_ .
B Before general anaesthesia
B < 0.001 : B After general anaesthesia
W Before spinal anaesthesia
35 - 1 After spinal anaesthesia
—
[=i] p=0727
: [ —
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Figure 2. Intraocular pressure measurements.

For ease of evaluation, the measurements from the left eye are given on the left
side, the measurements from the rig”ht side are given on the right side. In both
graphs, there are the measurements for the general anesthesia group on the left,
and measurements for the spinal anesthesia group on the right.

The systolic, diastolic and mean arterial blood pressure with pulse values
measured during the intraoperative period were significantly decreased with the
start of anesthesia in all patients, remained fairly stable during the operation, and
converged to the basal values at the end of the operation. There was an instant
increase in the general anesthesia group along with the extubation, and there was
no significant change in the spinal anesthesia group.

When the factors affecting IOP from the patient characteristics and intraoperative
measurements were analyzed with multiple regression analysis, body mass index
was found to give significant results. The linear relationship between the body
mass index and IOP is shown in Figure 3.
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Figure 3. The linear relationship between the body mass index and intraocular
pressure

DISCUSSION

In this study, it was determined that hemodynamic was stable, the IOP value
increases measured 5 minutes after the general anesthesia in the short-term
lumbar disc hernia operations, and did not change after the spinal anesthesia.
Body mass index was detected as an independent factor increasing IOP.

The strengths of this study are that the number of patients is high in comparison
with similar studies, and measurements were performed before and after the
anesthesia from both eyes.

Extended operational time, excessive fluid resuscitation, venous congestion,
arterial hypotension come forward in the pathophysiology of perioperative
ischemic optic neuropathy (Park et al., 2019). All of these are the problems
that can arise due to bleeding on a difficult patient to perform surgery. General
anesthesia can cause ischemic optic neuropathy in the indication and maintenance
phases by presenting arterial hypotension (Newman, 2008).

In the literature, the effect of general anesthesia that increases IOP is supported
by the study of Pinar et.al which they examined 40 patients who have undertaken
a lumbar disk hernia operation in the low ASA risk group. Pinar et.al did not
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detect a difference 10 minutes after the anesthesia in the supine position, saw an
increase only in the general anesthesia group 10 minutes after prone positioning,
detected an increase in both groups at prone position at the end of the operation,
and determined that the increase was more distinct in the anesthesia group (Pinar
etal., 2018).

Our results in the general anesthesia group are similar to the results of Pinar et.al;
however, in our study, no increase was detected on any of the measurements
in the spinal anesthesia group. This may be because Pinar et.al have taken the
measurements in prone position.

It is possible that the increase in the general anesthesia group is caused by stress
due to extubation (Hassanein, Zekry, & Moharram, 2016). It was stated that I[OP
increased to 13-15 mmHg in the 5th minute, and to 11-14 mmHg in the 10th
minute after extubation. Given that basal values are at the level of 9-14 mmHg,
performing post-study measurements 5 minutes after the extubation in our study
cannot explain the increase in the general anesthesia group alone.

Another possibility is that the increase depends on the neostigmine used to
reverse the effect of the muscle relaxant. In a study where neostigmine-atropine
combination and sugammadex, IOP values were stated to be at 18-35 mmHg after
the neostigmine application and to be at 10-30 mmHg in the 5. minute (Yagan
et al., 2015). The basal measurements being at the 10-27 mmHg range in the
same group shows that 5 minutes after the extubation is a sufficient time for the
measurement.

The role of regional techniques in spinal surgery is increasing (Pierce et al., 2017).
There are some differences between general anesthesia and spinal anesthesia
management in terms of ocular perfusion pressure. For example, the neuro-axial
block resulting from single dose of local anesthetic in spinal anesthesia is often
encountered with hypothermia that requires intervention. However, the risk of
hypotension in general anesthesia practice is immediately only in the induction
phase. This situation can be controlled with the titration of anesthetic medications.
Therefore, a decrease in the secondary ocular perfusion pressure can be expected
in the case of spinal anesthesia (Ho, Newman, Song, Ksiazek, & Roth, 2005). In
contrast to this, if the appropriate position was not provided for the head of the
patient at the start of the operation in general anesthesia, it has been reported that
the eye stays under the pressure during the surgery or venous congestion occurs
in the orbital compartment (Amorim Correa & Acioly, 2018). This allows the risk
of low ocular perfusion pressure to be expected throughout the entire operation.
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This risk is minimal in spinal anesthesia since the patient can prevent the eye-
getting pressure by adjusting his/her own head position. Thus, the risk caused by
the hypotension of spinal anesthesia is balanced with the pressure to the eye in
general anesthesia.

Hatipoglu et.al examined the effects of spinal anesthesia on IOP on 38 patients
who underwent periumbilical or subumbilical surgery in the ASA risk group and
stated that it did not produce an effect (Hatipoglu et al.). The study of Hatipoglu
has been published recently, and supported by another study comparing TIVA
and spinal anesthesia (Lyzohub et al., 2020). In contrast to this, Sekeryapan et.al
argued that the decrease in the arterial blood pressure after spinal anesthesia causes
a decrease in IOP (Sekeryapan B, 2013). Although the results of Sekeryapan et.al
appear to contradict our study, at first sight, we believe that the systemic arterial
blood pressure of patients we have been administering spinal anesthesia is closely
maintained by the values of IOP in this group. Given a higher amount of liquid
in these patients with no vasopressor, it may have prevented a possible decrease
in IOP. However, our study does not have a design to reveal this relationship. For
the same reason, we were unable to assess the potential effects of general and
spinal anesthesia on the sympathetic system to IOP.

We have determined that only the body mass index can be associated with IOP
from the perioperative parameters examined. Obesity was reported among the
risk factors of ischemic optic neuropathy after spinal fusion surgery ("Risk factors
associated with ischemic optic neuropathy after spinal fusion surgery," 2012). In
the study of Panon et.al conducted on normal weighted and overweight volunteers,
they studied a number of ocular parameters to compare the relationship between
IOP and body mass index, and they found that IOP values in the overweight group
be significant than the normal weighted group (Panon et al., 2019). In our study,
body mass index was determined to be increasing as IOP increases. Based on
these findings, it should be taken into account that the basal [OP values of patients
with high body mass index and undergoing spinal surgery in the prone position
will be high. In the perioperative period, obese patients should be approached
more carefully in terms of loss of perioperative vision, and in the intraoperative
period, we believe that if there is no contraindication, spinal anesthesia would be
more appropriate.

Our study's design has some limitations. After spinal anesthesia was performed,
especially due to the limitations of the tonometry method, another measurement
could be performed following the formation of sufficient sensory and motor
block in patients who were placed in the supine position (Okafor & Brandt,
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2015). In most studies, including our study, support cushions are used; and we
chose to take our measurements in supine positions since we would have to make
changes in the position of the head for the measurements in prone position. In
our study, the given liquid amount was significantly higher in the patients who
were administered spinal anesthesia than the patients who were applied general
anesthesia with. This may have created a bias in the analysis of the data. Although
the treatments of hemodynamic adverse cases were tried to be standardized, we
did not have a design to prevent the bias created by the hemodynamic differences
and fluid treatment.

CONCLUSION

We believe that spinal anesthesia may be preferred to prevent an increase in
intraocular pressure in lumbar discectomy cases where there is no hemodynamic
compromise or bleeding.
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OZET

Bu calismanin amaci, saglik meslek yiiksekokulu Ogrencilerinin antibiyotik
kullanim1 konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini belirlemektir.
Tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olan bu ¢alismaya, 2021 yilinda bir saglik
meslek yiiksekokulunda 6grenim goren 440 6grenci dahil edilmistir. Arastirma
evreninin tamamina Orneklem alma yontemi uygulanmis ve goniilliiliik esas
alinmistir. Veriler; arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgi
formu ve antibiyotik kullanimi anketi araciligiyla toplanmstir. Ogrencilerin
%74,1°1 antibiyotikler hakkinda “biraz bilgiye” sahip oldugunu, sadece %10,9’u
yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %54,5’1 antibiyotikleri
viral enfeksiyonlarda etkili bulmakta, %48,4’1i antibiyotikleri agr kesici veya
ates distirlicii olarak tamimlamaktadir. Son bir yil i¢inde antibiyotik kullanim
oran1 %88,4°tiir. Ogrencilerin %51,6’s1 kullamlmayan antibiyotikleri evde
saklamakta, %68,9’u antibiyotikleri doktor dnerisiyle kullanmaktadir. Ogrenciler
antibiyotikler hakkinda orta diizeyde bilgiye sahipken, yanlis kullanimin devam
ettigi goriilmiistiir. Bulgular, saglik egitim programlarinda antibiyotik direnci
ve dogru ila¢ kullanimi konularina daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik kullanimi, akilci ilag, antibiyotik direnci, saglik
meslek yiiksekokulu, 6grenci farkindaligi

Makalenin Gelis Tarihi: 03/10/2025 - Makale Kabul Tarihi: 08/10/2025
*Sorumlu Yazar
DOI:10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v011i3004

Aydin Saglik Dergisi - Yil 11 Say1 3 - Ekim - 2025 (235 - 249) 235


mailto:zeynepyalniz@aydin.edu.tr
mailto:turkizverimer@aydin.edu.tr

Istanbul Aydin Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda Ogrenime Baglayan
Ogrencilerin Antibiyotikler Konusundaki Farkindaliklar:

Awareness of Antibiotics among Students Starting Their Education
at Istanbul Aydin University, Vocational School of Health Services

ABSTRACT
The objective of this study was to determine the knowledge, attitudes, and
awareness levels of vocational school of health services students regarding
antibiotic use.

This descriptive and cross-sectional study was conducted in 2021 with 440
students enrolled in a vocational school of health services. The entire study
population was included, based on voluntary participation. Data were collected
using a socio-demographic information form and an antibiotic use questionnaire
prepared by the researchers. Of the participants, 74.1% reported having “some
knowledge” about antibiotics, while only 10.9% stated that they had sufficient
knowledge. More than half (54.5%) believed antibiotics were effective against
viral infections, and 48.4% considered antibiotics as pain relievers or antipyretics.
The rate of antibiotic use within the last year was 88.4%. Furthermore, 51.6%
of students stored leftover antibiotics at home, while 68.9% reported using
antibiotics based on a physician’s recommendation. The findings revealed that
although students had a moderate level of knowledge regarding antibiotics,
misconceptions and inappropriate behaviors persisted. It is concluded that greater
emphasis should be placed on antibiotic resistance and correct drug use within
health education programs.

Keywords: antibiotic use, rational drug use, antibiotic resistance, vocational
school of health services, student awareness
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GIRIS

Antibiyotikler, modern tibbin en 6nemli kesiflerinden biri olarak, enfeksiyon
hastaliklarmin tedavisinde mortalite ve morbidite oranlarimi belirgin sekilde
azaltmistir. Bununla birlikte, yanlis, gereksiz ve kontrolsiiz antibiyotik kullanimi
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(World Health Organization [WHO], 2015). WHO, akilcr ila¢ kullanimini; ilacin
klinik gereksinimlere uygun, dogru doz ve siirede, en diisiik maliyetle ve kolay
erigilebilir bicimde kullanilmas1 gerektigi prensibine dayandirmaktadir (WHO,
2021). Ozellikle antibiyotikler séz konusu oldugunda bu prensiplerden sapilmast,
antimikrobiyal diren¢ gelisiminin en énemli nedenlerinden biridir (T6reci, 2017).
Antibiyotik direnci, diinya genelinde tedavi basarisizliklarina, komplikasyonlara
ve artan saglik maliyetlerine yol acgan kiiresel bir krizdir. OECD (2021) ve ECDC
(2022) raporlari, Tiirkiye’nin antibiyotik tiiketiminde en iist siralarda yer aldigini
ve diren¢ oranlarinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Akman (2021),
Tiirkiye’yi Giiney Kore ve Yunanistan ile birlikte yiiksek antibiyotik kullanimina
sahip iilkeler arasinda degerlendirmistir. Bu tablo, toplumun yani sira saglik
alaninda egitim goren Ogrencilerin biling diizeylerinin artirilmasmin 6nemini
acikea ortaya koymaktadir.

Toplum temelli arastirmalar, antibiyotiklerle ilgili yanlis inanislarin oldukca
yaygin oldugunu gostermektedir. Ornegin Demirci, Karabay & Altunsoy (2017)
ve Karabay & Goktas (2018), bireylerin grip veya soguk algmligi gibi viral
hastaliklarda antibiyotiklerin etkili olduguna inandiklarini ve artan antibiyotikleri
tekrar kullanmanin sakincali olmadigini diigiindiiklerini bildirmistir. Benzer yanlis
inaniglar saglik alaninda egitim goren 6grencilerde de goriilmektedir. Segmenoglu
(2022), hemsirelik 6grencilerinde bu ikilemi vurgulamis; Celik (2021) saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin ila¢ kullanim aliskanliklarint incelemis; Yilmaz ve
arkadaslar1 (2008) da benzer davranig kaliplarini ortaya koymustur. Dis hekimligi
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada Tercanli & Rasat (2023), bilgi diizeyinin
sinif diizeyi arttikga gelistigini, ancak yanlis kullanim davraniglarinin tamamen
ortadan kalkmadigini gostermistir. Saglik Bilimleri Fakdiltesi 0grencileri {izerinde
yapilan aragtirmada Araz ve arkadaslar1 (2022) da Ogrencilerin bir kisminin
antibiyotikleri recete disinda kullandigini ve artan antibiyotikleri sakladigini
bildirmistir.

Yanlis kullanimin daha iyi anlasilabilmesi icin dlgek gelistirme c¢alismalari da
onemlidir. Atik & Dogan (2019) tarafindan gelistirilen Antibiyotik Kullanim
Olgegi, bireylerin bilgi, tutum ve niyetlerini Slgerek bu konuda sistematik
degerlendirme imkani sunmaktadir. Toreci (2017) ise antibiyotik kullanimi
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ile diren¢ gelisimi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekerek, konunun yalnizca klinik
degil, halk saghgi acisindan da kritik oldugunun altin1 ¢izmistir. Uluslararasi
literatiir de benzer bulgular sunmaktadir. Higuita-Gutiérrez ve arkadaglar1 (2020),
Kolombiya’daki tip 6grencilerinde antibiyotik konusundaki bilgi eksikliklerini
ortaya koyarken; Sannathimmappa ve arkadaslar1 (2021), Oman’da 6grencilerin
teorik bilgiye sahip olmalarma ragmen yanhs kullanim davranislarim
stirdiirdiiklerini gostermistir. Mora Pincay & Villegas (2025) ise Ekvador’da
Ogrencilerin antibiyotik direnci farkindaligini aragtirmis ve dnemli bilgi agiklarina
ragmen direngle miicadelede olumlu tutum sergilendigini bildirmistir.

Sonu¢ olarak, antibiyotiklerin etkinliginin korunmasi i¢in gelecegin
saglik profesyonelleri olan Ogrencilerin bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesi kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢calisma, saglik
meslek yiliksekokulu 6grencilerinin antibiyotik kullanimina iligskin farkindalik
diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Bu tamimlayic1 ve kesitsel aragtirma, 2021 yilinda Istanbul Aydin Universitesi
Saglik Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 440 6grenciyle yiriitilmiistiir.
Aragtirmada evrenin tamamina ulasilmig ve gontilliiliik esas alinmaistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
bilgi formu ve antibiyotik kullanimi anketi kullanilmigtir. Anket, Google Forms
tizerinden ¢evrim i¢i olarak uygulanmig ve 6grencilere e-posta ve mesaj yoluyla
ulastirilmistir. Formda yas, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, mezun olunan lise
tiirii ve antibiyotik kullanim aliskanliklarini sorgulayan sorular yer almistir.

Istatistiksel Analiz: Veriler IBM SPSS Statistics 24.0 programi ile analiz

edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmis, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR:

Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzelliklerine iliskin bulgularmn dagilimi
Degisken (N=440) n %
Cinsiyet
Erkek 84 19,1
Kadin 356 80,9
Yas siniflar1
17-21 403 91,6
22-25 37 8.4
Anne egitim diizeyi
Herhangi bir egitimi yok 18 4,1
Ilkokul 176 40,0
Ortaokul 119 27,0
Lise 100 22,8
Universite 27 6,1
Baba egitim diizeyi
Herhangi bir egitimi yok 6 1,4
Ilkokul 136 30,9
Ortaokul 141 32,0
Lise 124 28,2
Universite 33 7,5
Mezun olunan lise tiirii
Anadolu 151 343
Imam hatip 42 9,5
Meslek 142 32,3
Saghk 63 14,4
Diger 42 9,5

356 6grencinin (%80,9) kadin ve 403 tiniin (%91,6) 17-21 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. 176 6grencinin (%40,0) annesinin ilkokul mezunu, 141’inin
(%32,0) babasinin ortaokul mezunu ve 151’inin (%34,3) Anadolu lisesinden

mezun oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin antibiyotik ile ilgili sorularia iliskin bulgularin dagilimi

Degisken (N=440) n %

Antibiyotik ilac¢ bilgi diizeyi

Bilgisi yok 66 15,0

Biraz bilgisi var 326 | 74,1

Yeterli bilgisi var 48 10,9

Evde kullanilabilecek antibiyotik varhg:

Evet 207 | 47,0

Hayir 233 | 53,0
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Antibiyotiklerin viral hastaliklarda korunma/tedavisinde etkili oldugunu

diisiinme

Evet 240 | 54,5
Hay1r 136 | 30,9
Bilmiyor 64 14,6
Antibiyotiklerin agr1 kesici/ates diisiiriicii etkisi

Evet 213 | 484
Hay1r 150 | 34,1
Bilmiyor 77 17,5
Son 1 y1l icinde antibiyotik kullanma

Evet 389

Hay1r 51

Son 1 y1l icinde antibiyotik kullanim nedeni

Aile/arkadas 6nerisi 6 1,5

Doktor 6nerisi 268 | 689
Kendi karar1 37 9,5

Diger 78 20,1
Bir ilac1 kullanmadan 6nce prospektiis okuma

Evet 381 | 86,6
Hay1r 59 13,4
Antibiyotik kullanim siireci

Doktorun 6nerdigi siire kadar 326 | 74,1
Kendisini iyi hissedinceye kadar 84 19,1
Kutu i¢indeki antibiyotik bitene kadar 30 6,8

Artmis/kullanilmayan antibiyotik

Gerektiginde kullanma {izere saklar 227 | 51,6
Cope atar 213 | 484
Antibiyotiklerin yaygin kullaniminin tedavi edici etkilerinde azalmaya yol

actig1 diisiinme

Evet 188 | 42,7
Hay1r 87 19,8
Bilmiyor 165 | 37,5
Antibiyotikler hakkinda bilgi kaynaklari*

Tv/Radyo/Gazete 52 11,8
Internet 202 | 45,9
Ilag kutusu iginde yer alan kullanim talimati 333 | 75,7
Doktor 346 | 78,6
Eczane 246 | 559
Diger 10 2,3

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam drnek sayisina gore
belirlenmistir.
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326 oOgrencinin (%74,1) antibiyotikler hakkinda biraz bilgisinin oldugu,
233’lnlin (%53,0) evde kullanilabilecek antibiyotiginin olmadigi, 240’unun
(%54,5) antibiyotiklerin viral hastaliklarda korunma/tedavisinde etkili oldugunu
disiindiigi ve 213’tniin (%48,4) antibiyotiklerin agr1 kesici/ates diistiriicli
etkisinin oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. 389 dgrencinin (%88,4) son 1 yil
icinde antibiyotik kullandig1 ve bunlardan 268’inin (%68,9) doktor Onerisiyle
kullandig1 belirlenmistir. 281 6grencinin (%86,6) bir ilaci kullanmadan 6nce
prospektiisiinii okudugu, 326’sinin (%74,1) doktor dnerdigi siirece antibiyotik
kullandig1, 227’sinin (%51,6) artmis/kullanilmayan antibiyotikleri gerektiginde
kullanma iizere sakladigi belirlenmistir. 188 6grencinin (%42,7) antibiyotiklerin
yaygin kullaniminin tedavi edici etkilerinde azalmaya yol actigini diisiindiigi ve
333’liniin (%75,7) ilag kutusu ig¢inde yer alan kullanim talimatindan bilgi aldig1
belirlenmistir.

Tablo 3. Anne egitim diizeyi ile baz1 6zellikler arasindaki iligkilerin incelenmesi

Ll Ilkokul ve | Ortaokul Lise ¢ | istatistiksel
Anne egitim diizeyi al (n=194) | (n=119) iizeri izt
Degisken (n=127) g‘;:s:lzlk
n % n % n %

Antibiyotiklerin viral tedavide etkisi

Evet
Hayir 100 | 51,5 |66 |554 |74 |58,3 o
Bilmiyor 68 351 |34 28,6 |34 |26,7 |x*=3,006

26 134 |19 [16,0 |19 |15,0 |p=0,557

Antibiyotiklerin agr1 kesici/ates

diisiirmesi

Evet 95 49,0 |57 47,9 |61 |48,0

Hayir 62 32,0 |39 32,8 |49 |38,6 |yx>=2,823
Bilmiyor 37 19,0 |23 19,3 |17 | 134 |p=0,588
Antibiyotik kullanim

Doktorun 6nerdigi siire 141 | 72,7 |88 |73,9 |97 |764

Iyi hissedene kadar 46 23,7 |21 17,6 | 17 13,4 | ¥*=10,153
Kutu bitene kadar 7 3,6 10 18,5 13 10,2 | p=0,038

Antibiyotiklerin yaygin
kullaniminin tedavi etkisini azaltma

Evet 75 38,7 |52 (43,7 |61 [48,0
Hay1r 46 23,7 |14 | 11,8 |27 [21,3 |y¢=10,272
Bilmiyor 73 37,6 |53 |[44,5 |39 |[30,7 | p=0,036

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson-y*”

kullanilmustr.

capraz tablolari

Aydin Saglik Dergisi - Yil 11 Say1 3 - Ekim - 2025 (235 - 249) 241



Istanbul Aydin Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda Ogrenime Baslayan
Ogrencilerin Antibiyotikler Konusundaki Farkindaliklar:

Anne egitim diizeyi ile antibiyotiklerin viral tedavide etkili oldugunu diisiinme
ve antibiyotiklerin agr1 kesici/ates diisiiriicli etkisi oldugunu diistinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen
ozellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Anne egitim diizeyi ile antibiyotik kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (¥>=10,153; p=0,038). Annesinin egitim diizeyi
ilkokul/alt1 olan 141 6grencinin (%72,7) ve ortaokul mezunu olan 88 dgrencinin
(%73,9) doktorun 6nerdigi siirece antibiyotik kullandigi, lise/lizeri mezun olan
13 dgrencinin (%10,2) kutu bitene kadar antibiyotik kullandig1 belirlenmistir.
Antibiyotikleri doktorun onerdigi siire ve iyi hissedene kadar kullananlarin
annelerinin agirlikli olarak ilkokul/alt1 egitim diizeyinde oldugu, kutu bitene
kadar kullananlarin ise annesinin agirlikli olarak lise/lizeri mezunu oldugu
belirlenmistir.

Baba egitim diizeyi ile antibiyotiklerin yaygin kullaniminin tedavi etkisini
azalttigin1 disiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (3>=10,272; p=0,036). Annesinin egitim diizeyi ilkokul/alt1 olan 75
ogrencinin (%38,7) ve lise/lizeri mezun olan 61 Ogrencinin (%48,0) yaygin
kullanimin tedavi etkisini azalttigin1 disiindiigii, ortaokul mezunu olan 53
ogrencinin  (%44,5) yaygm kullanimm tedavi etkisini azaltip/azalmadigini
bilmedigi belirlenmistir. Annesinin egitim diizeyi ilkokul/alt1 ve lise/lizeri mezun
olan agirlikli olarak antibiyotiklerin yaygin kullanimin tedavi etkisini azalttigini
diisiindiigli, ortaokul mezunu olanlarin ise agirlikli olarak yaygin kullanimin
tedavi etkisini azaltip/azalmadigini bilmedigi belirlenmistir.

Tablo 4. Baba egitim diizeyi ile baz1 6zellikler arasindaki iligkilerin incelenmesi

Gl ilkokul ve | Ortaokul Li:;erie Istatistiksel
ga[’? lﬁg‘“m dizeyi alt =194) | (@=119) | (T | analiz*
egisken =
Olasihk
n % n % n %

Antibiyotiklerin viral tedavide etkisi
Evet 70 |1 49,3 | 85 ] 60,3 | 85 | 54,1
Hayir 49 | 345 | 38 | 27,0 | 49 | 31,2 | ¥*=3,462
Bilmiyor 23 | 16,2 | 18 | 12,7 | 23 | 14,7 p=0,484
Antibiyotiklerin agr1 kesici/ates
diisiirmesi
Evet 68 | 47,9 | 72 | 51,1 | 73 | 46,5
Hayir 48 | 338 | 44 | 31,2 | 58 | 36,9 | x>=1,191
Bilmiyor 26 | 183 | 25 | 17,7 | 26 | 16,6 p=0,880
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Antibiyotik kullanim

Doktorun 6nerdigi siire 103 | 72,5 | 110 | 78,0 | 113 | 72,0

Iyi hissedene kadar 32 1 22,6 | 23 | 163 ] 29 | 18,4 ¥=4,656
Kutu bitene kadar 7 49 8 5,7 15 9,6 p=0,324

Antibiyotiklerin yaygin
kullammminin tedavi etKisini azaltma

Evet 55 | 38,7 | 61 | 433 | 72 | 45,9
Hayir 27 | 19,0 | 30 | 21,3 | 30 | 19,1 1=2,405
Bilmiyor 60 | 42,3 | 50 | 354 | 55 | 35,0 p=0,662

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” capraz tablolart
kullanilmistr.

Baba egitim diizeyi ile antibiyotiklerin viral tedavide etkili oldugunu diisiinme,
antibiyotiklerin agr1 kesici/ates disiirlicii etkisi oldugunu diisiinme durumu,
antibiyotik kullanim siiresi ve antibiyotiklerin yaygin kullaniminin tedavi etkisini
azalttigin1 diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur
(p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 5. Lise mezuniyeti ile baz1 6zellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Anadolu Meslek Saghk Diger istatistiksel
Lise mezuniyeti lisesi lisesi lisesi (n=84) s :n;slilz*se
Degisken (n=151) (n=142) (n=63) Olasihik
n % n % n % n %
Antibiyotiklerin viral
tedavi etkisi
Evet 87 | 57,6 | 68 | 47,9 | 40 | 63,5 | 45 | 53,6
Hay1r 43 | 28,5 | 50 | 352 | 21 | 33,3 | 22 |26,2 =12,274
Bilmiyor 21 139 1 24 1169 | 2 3,2 |17 1202 p=0,056
AB agn kesici/ates
diisiirmesi
Evet 77 | 51,0 | 69 | 48,6 | 26 | 41,3 | 41 | 48,8
Hay1r 48 | 31,8 | 54 | 38,0 | 27 | 429 | 21 | 25,0 ¥=10,317
Bilmiyor 26 | 17,2 | 19 | 134 | 10 | 15,9 | 22 | 26,2 p=0,112
AB kullanim
Doktorun Onerisi 102 | 67,5 | 115 | 81,0 [ 49 | 77,8 | 60 | 71,4
Iyi hissedene kadar 35 1232125176 8 12,7 | 16 | 19,0 *=13,820
Kutu bitene kadar 14 9,3 2 1,4 6 9,5 8 | 9,6 p=0,032
AB yaygin
kullaniminin tedavi
etkisini azaltma
Evet 65 | 43,0 | 65 | 458 | 27 | 42,9 | 31 | 36,9
Hay1r 25 1 16,6 | 25 | 17,6 | 17 | 27,0 | 20 | 23,8 1*=5,800
Bilmiyor 61 | 40,4 | 52 | 36,6 | 19 | 30,1 | 33 1393 p=0,446

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolart
kullantlmagtir.
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Lise mezuniyeti ile antibiyotiklerin viral tedavide etkili oldugunu diisiinme,
antibiyotiklerin agr1 kesici/ates diisiiriicli etkisi oldugunu diistinme durumu ve
antibiyotiklerin yaygin kullaniminin tedavi etkisini azalttigimi diisinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen
ozellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Lise mezuniyeti ile antibiyotik kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (y*=13,820; p=0,032). Anadolu lisesi mezunu
olan 35 6grencinin (%23,2) antibiyotikleri iyi hissedene kadar kullandigi ve
meslek lisesi mezunu olan 115 6grencinin (%81,9) doktorun 6nerdigi siire kadar
kullandig1 belirlenmistir. Antibiyotikleri iyi hissedene kadar ve kutu bitene kadar
kullananlarin agirlikli olarak Anadolu lisesi mezunu oldugu, doktorun dnerdigi
siire boyunca kullananlarin ise agirlikli olarak meslek lisesi mezunu oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6. Antibiyotik bilgi diizeyi ile bazi ozellikler arasindaki iligkilerin
incelenmesi

Bilgisi yok B.i raz Y.eteir!i istatistiksel
Bilgi diizeyi (n=66) bilgisi var | bilgisi var analiz*
Degisken (n=326) (n=48) Olasilik

n % n % n %
Antibiyotiklerin viral tedavide etkisi
Evet 32 | 48,5 1193|592 ] 15 | 31,3
Hay1r 7 10,6 | 96 | 29,4 | 33 | 68,7 | %>=78,589
Bilmiyor 27 1 40,9 | 37 | 11,4 - - p=0,000
Antibiyotiklerin agr1 kesici/ates
diisiirmesi
Evet 38 | 57,6 [ 159 ] 48,8 | 16 | 33,3
Hayir 10 | 152 [ 112 344 | 28 | 58,3 | x*=24,614
Bilmiyor 18 | 272 | 551168 | 4 8,4 p=0,000
Antibiyotik kullanimi
Doktorun 6nerdigi siire 48 | 72,7 1235 72,1 | 43 | 89,6
Iyi hissedene kadar 16 | 24,3 | 66 | 20,2 2 42 1=10,251
Kutu bitene kadar 2 3,0 25 7,7 3 6,2 p=0,036
Antibiyotiklerin yaygin
kullaniminin tedavi etkisini azaltma
Evet 18 | 27,2 1139 | 42,6 | 31 | 64,6
Hay1r 11 16,7 | 70 | 21,5 | 6 12,5 | %*=20,149
Bilmiyor 37 | 56,1 | 117 ] 359 | 11 | 22,9 p=0,000

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y®” capraz tablolari
kullanilmistr.
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Antibiyotik bilgi diizeyi ile antibiyotiklerin viral korunma/tedavide etkisi
oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (¥*=78,589; p=0,000). Bilgisi olmayan 32 6grencinin (%48,5) ve biraz
bilgisi olan 193 6grencinin (%59,2) antibiyotiklerin viral korunma/tedavide
etkisinin oldugunu disiindiigii, yeterli bilgisi oldugunu diistinen 33 6grencinin
(%68,7) viral korunma/tedavide etkisinin olmadigimi diisiindiigii belirlenmistir.
Bilgisi olmayanlarin ve biraz bilgisi olanlarin agirlikli olarak etkisinin oldugunu
diisiindtigli, yeterli diizeyde bilgisi olanlarin ise agirliklt olarak etkisinin
olmadigimi diistindiigii belirlenmistir.

Antibiyotik bilgi diizeyi ile antibiyotiklerin agr kesici/ates diisiirticii etkisinin
oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (y>=24,614; p=0,000). Bilgisi olmayan 38 6grencinin (%57,6) ve biraz
bilgisi olan 159 &grencinin (%48,8) antibiyotiklerin agr1 kesici/ates diisiiriicii
etkisinin oldugunu disiindiigii, yeterli bilgisi oldugunu diisinen 28 6grencinin
(%58,3) antibiyotiklerin agr1 kesici/ates diistiriicti etkisinin olmadigini diistindiigi
belirlenmistir. Bilgisi olmayanlarin ve biraz bilgisi olanlarin agirlikli olarak
etkisinin oldugunu diistindiigli, yeterli diizeyde bilgisi olanlarin ise agirlikli
olarak etkisinin olmadigini diigiindiigii belirlenmistir.

Antibiyotik bilgi diizeyi ile antibiyotik kullanim stiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (¥*=10,251; p=0,036). Bilgisi olmayan 16
6grencinin (%24,3) ve biraz bilgisi olan 66 6grencinin (%20,2) 1yi hissedene kadar
ilac1 kullandigy, yeterli bilgisi oldugunu diisiinen 43 dgrencinin (%89,6) doktorun
onerdigi stire boyunca kullandig1 belirlenmistir. Yeterli diizeyde bilgisi olanlarin
yaklasik %90°1 doktorun 6nerdigi siire boyunca antibiyotik kullanirken, bu oran
bilgisi olmayan ve biraz bilgisi olanlarda %70 civarinda oldugu belirlenmistir.

Antibiyotik bilgi diizeyi ile antibiyotiklerin yaygin kullaniminin tedavi etkisini
azaltma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(x*=20,149; p=0,000). Bilgisi olmayan 37 dgrencinin (%56,1) bu etkiyi azaltip/
azaltmadigimi bilmedigi, biraz bilgisi olan 139 6grencinin (%42,6) ve yeterli
bilgisi olan 31 6grencinin (%64,6) bu tedavi etkisini azalttigimi diistindiigi
belirlenmistir. Bilgisi olmayanlarin agirlikli olarak etkisini azaltip/azaltmadigini
bilmedigi diislindiigii, biraz bilgisi olan ve yeterli diizeyde bilgisi olanlarin ise
agirlikli olarak tedavinin etkisini azalttigini diisiindtigii belirlenmistir.

TARTISMA
Bu galigmada saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri incelenmis, 6grencilerin ¢cogunun
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antibiyotiklerin yalnizca regete ile alinmasi gerektigini bilmesine ragmen yanlis
kullandiklar1 gdriilmiistiir. Ozellikle antibiyotikleri viral enfeksiyonlarda etkili
sanma ve agr kesici ya da ates diisiiriicii olarak gorme egilimleri dikkat ¢ekici
bulunmustur.

Benzer sonuglar daha 6nce yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda da rapor
edilmistir. Segmenoglu (2022) hemsirelik 6grencilerinde, Celik (2021) ve Yilmaz
ve arkadaslar1 (2008) saglik yiiksekokulu 6grencilerinde benzer bilgi eksikliklerini
diizeyinin smif ilerledik¢e yiikseldigini, ancak yanlis kullanim davraniglarinin
tamamen ortadan kalkmadigimi gostermistir. Bu durum, yalnizca bilgi artiginin
yeterli olmadigini; davramig degisikligini destekleyen egitim programlariin
gerekli oldugunu diistindiirmektedir.

Ogrencilerin yaklasik yarismin antibiyotikleri agr1 kesici ya da ates diisiiriicii
olarak gormesi, antibiyotiklerin kullanim amacina iliskin temel bir kavram
yanilgisina isaret etmektedir. Bu yanlis inanigin toplumda antibiyotiklerin “hizli
etki gosteren giiclii ilaglar” olarak algilanmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
Ogrenciler bu yanhs algiyr ailelerinden ve cevrelerinden devralmakta, egitim
siireci bu algiy1 tamamen degistirmekte yetersiz kalmaktadir. Demirci, Karabay
& Altunsoy (2017) ve Karabay & Goktas (2018) tarafindan yapilan toplum
caligmalar1 da benzer sonuglar ortaya koymustur.

Caligmamizda 6ne ¢ikan bir diger bulgu, 6grencilerin yarisindan fazlasinin artan
antibiyotikleri evde saklamasidir. Bu davranis, yanlis tedavi ve direng geligimi
riskini artirmaktadir. Ozellikle anne egitim diizeyi ile antibiyotik kullanim
aligkanliklar1 arasindaki anlamli iligki, saglik davranislarinin aileden 6grenildigini
ve egitim diizeyi diisiik ailelerde yanlis kullanimin daha yaygin olabilecegini
gostermektedir. Araz ve arkadaglart (2022) da saglik bilimleri 6grencilerinde
benzer sekilde ailevi faktorlerin etkisine dikkat ¢ekmistir.

Uluslararasi literatiirde de benzer egilimler goriilmektedir. Higuita-Gutiérrez
ve ark. (2020) Kolombiya’da tip Ogrencilerinde antibiyotiklerin yanlig
endikasyonlarda kullanildigina dair inanislarin  stirdiigiinii  bildirmistir.
Sannathimmappa ve ark. (2021) Oman’da Sgrencilerin teorik bilgiye sahip
olmalarina ragmen yanlis kullanim davranislarini siirdiirdiiklerini belirtmistir.
Mora Pincay & Villegas (2025) ise Ekvador’da 6grencilerin antibiyotik direncine
yonelik farkindaliklarinin olumlu oldugunu, ancak bilgi diizeyinde eksiklikler
bulundugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, antibiyotiklere iliskin yanlig
inanislarin yalnizca Tiirkiye’ye 0zgii olmadigini, kiiresel dlgekte de yaygin

246



Zeynep YALNIZ, Tiirkiz VERIMER

oldugunu gostermektedir. Viral enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimina yonelik
yanlig inanislar, derslerde verilen teorik bilginin giinliik yasamdaki uygulamalara
tam olarak yansimamasiyla aciklanabilir. Farmakoloji ve mikrobiyoloji
derslerinde antibiyotiklerin endikasyonlari 6gretilse de, aile ve ¢evreden edinilen
yanlig deneyimler 6grencilerin algisinda daha baskin olabilmektedir. Capar &
Simsek (2021) 6gretmen adaylar1 lizerinde yaptig1 calismada da benzer sekilde
ogrencilerin direng kavramini bildikleri halde hatali kullanim davranislarini
siirdiirdiikleri belirtilmistir.

Ayrica Ogrencilerin interneti en sik bilgi kaynagi olarak kullanmalari, yanlis
bilgilere maruz kalma riskini artirmaktadir. Hamidiye International Medical
Congress (2022) bildirilerinde de dogrulanmamis ¢evrim igi igeriklerin bu tiir
yanlis inaniglar1 besledigi vurgulanmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin antibiyotikler konusunda
orta diizeyde bilgiye sahip olduklarini, ancak yanlig inaniglarin ve hatali
davranislarin yaygin bigimde siirdiglinli gostermektedir.

Bulgular, teorik egitimin tek basina yeterli olmadigini; davranis degisikligini
destekleyecek uygulamali egitimlerin énemini ortaya koymaktadir. Ayrica aile
egitim diizeyi ve internetten edinilen bilgilerin 6grencilerin tutumlar iizerinde
belirleyici rol oynadigr gorillmustiir.

Oneriler:

- Miifredatlarda antibiyotik direnci ve akilei ila¢ kullanimi konular1 daha
uygulamali ve senaryo temelli islenmelidir.

- Ogrencilerin yanhs inamglarini diizeltmeye yonelik vaka calismalarina ve
interaktif egitimlere agirlik verilmelidir.

- Artan antibiyotikleri evde saklamanm Oniine gegmek icin geri toplama
sistemleri yayginlastirilmali, 6grenciler giivenilir dijital bilgi kaynaklarina
yonlendirilmelidir.

Sonug olarak, antibiyotiklerin etkinligini korumak ic¢in saglik profesyoneli
adaylarinin farkindalik diizeylerinin gelistirilmesi biiyiik nem tagimaktadir.

Etik onayx: Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 15.09.2021 tarihinde, B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/575
sayili karar ile onay alinmistir.

Yazar Kkatkisi: Tiirkiz Verimer: Tasarim, Fikir, Elestirel inceleme,
Zeynep Yalniz: Literatlir Tarama, Veri Toplama, Makale Yazimi1
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ABSTRACT

Objective: This study set out to explore how lumbar disc degeneration, Modic
changes, and atrophy of the paraspinal muscles—detected using MRI—are
connected to pain intensity and functional disability in individuals with low back
pain (LBP).

Materials and Methods: Fifty-two adults (18 years or older) who had been
experiencing LBP for at least three months and had MRI scans of the lumbar spine
were included. Pain and disability levels were measured using the Visual Analog
Scale (VAS) and the Oswestry Disability Index (ODI). MRI scans were analyzed
for structural changes: disc degeneration was assessed with the Pfirrmann grading
system, Modic changes were classified into types 1 through 3, and multifidus
muscle atrophy was graded from 0 (normal) to 4 (severe). Statistical analysis
included correlation and group comparisons.

Results: Disc degeneration was most frequently observed at the L4-L5 segment
(77%), while paraspinal muscle atrophy was most common at the L5-S1 level
(39%). Degeneration at the L3-L4 level was strongly associated with both VAS
and ODI scores (p<0.01). Atrophy of the multifidus muscle at L5-S1 had the
strongest link with ODI scores (p=0.586; p<0.001). Modic type 2 changes were
common at both L4-L5 and L5-S1 and were significantly related to higher VAS
scores. No significant differences were found between men and women. However,
patients aged 50 and older had notably higher pain and disability scores, as well
as more pronounced degenerative changes on MRI (p<0.05).

Conclusion: Lumbar disc degeneration, Modic changes, and atrophy of the
paraspinal muscles are key structural markers associated with increased pain
and functional impairment in patients with LBP. MRI analysis by specific spinal
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segments may improve diagnostic accuracy and help guide more personalized
treatment strategies.

Keywords: low back pain, disc degeneration, modic changes, muscle atrophy,
MRI, VAS, ODI

Disk Dejenerasyonu, Modic Degisiklikleri ve Kas Atrofisinin Klinik
Yansimalari: Gozlemsel Bir Calisma

OZET

Amag: Bu calisma, lomber disk dejenerasyonu, Modic degisiklikleri ve paraspinal
kaslarn atrofi durumunun—MRI kullanilarak tespit edilen—bel agris1 siddeti ve
fonksiyonel yetersizlik ile iliskisini arastirmay1 amacladi.

Gerec¢ ve Yontem: En az ii¢ aydir bel agris1 yasayan ve lomber omurga MRI
goriintiilemesi bulunan 52 yetiskin caligmaya dahil edildi. Agr1 ve yetersizlik
diizeyleri Viziiel Analog Skala (VAS) ve Oswestry Engellilik Endeksi (OEE)
ile degerlendirildi. MRI taramalar1 yapisal degisiklikler agisindan incelendi:
disk dejenerasyonu Pfirrmann derecelendirme sistemi ile, Modic degisiklikleri
tip 1’den tip 3’e kadar siniflandirildi, multifidus kas atrofisi ise 0 (normal) ile
4 (siddetli) arasinda derecelendirildi. Istatistiksel analizde korelasyon ve grup
karsilagtirmalart yapildi.

Bulgular: Disk dejenerasyonu en stk L4-L5 segmentinde (%77) gozlendi,
paraspinal kas atrofisi ise en yaygm L5-S1 seviyesinde (%39) bulundu. L3-L4
diizeyindeki dejenerasyon hem VAS hem de OEE skorlar ile gii¢lii bir iligki
gosterdi (p<0.01). L5—S1°deki multifidus kas atrofisi, OEE skorlariyla en giiclii
iligkiyi ortaya koydu (p=0.586; p<0.001). Modic tip 2 degisiklikleri hem L4—
L5 hem de L5-S1’de yaygind1 ve daha yiiksek VAS skorlartyla anlamli sekilde
iligkiliydi. Elli yag ve iizerindeki hastalarda agri ve yetersizlik skorlar1 belirgin
derecede daha yiiksek, MRI’da ise dejeneratif degisiklikler daha belirgin bulundu
(p<0.05).

Sonug¢: Lomber disk dejenerasyonu, Modic degisiklikleri ve paraspinal kas
atrofisi; bel agrist olan hastalarda artmis agri ve fonksiyonel bozukluk ile
iligkili dnemli yapisal belirteclerdir. Omurga segmentlerine 6zel MRI analizi,
tanisal dogrulugu artirabilir ve daha kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
yonlendirilmesine yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, disk dejenerasyonu, modic degisiklikleri, kas
atrofisi, MRI, VAS, OEE.
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INTRODUCTION

Low back pain (LBP) is among the most common musculoskeletal conditions
globally, affecting up to 80% of people at some point in their lives. When chronic,
it can significantly reduce quality of life, increase healthcare utilization, and lead
to major productivity losses. Because of its widespread impact, researchers have
continued to explore the structural changes that might explain this pain.

Degenerative changes in the lumbar spine—such as disc degeneration, Modic
changes at the vertebral endplates, facet joint arthritis, muscle atrophy around
the spine, and narrowing of the nerve pathways—are often involved in the
development of LBP. MRI is the most accurate imaging tool to detect these
abnormalities. Yet, there's still a lack of clear correlation between what is seen on
MRI and the symptoms patients report. Some individuals with severe degeneration
may have little to no pain, while others with only mild changes may experience
debilitating symptoms. The intensity of pain and degree of disability in LBP are
typically measured using validated tools like the Visual Analog Scale (VAS) and
the Oswestry Disability Index (ODI) [Fairbank & Pynsent, 2000].

In recent years, research has highlighted the importance of MRI-based indicators
in understanding chronic LBP. Numerous studies have linked disc degeneration
with both reduced function and increased pain [Cheng et al.,2023; Kim et
al.,2020]. Similarly, loss of muscle mass and fat infiltration in the multifidus—a
key stabilizing muscle of the spine—are now known to contribute to instability
and disability, particularly in older adults [Fortin & Macedo,2023; Shi et al.,2022].
Modic changes, especially types 1 and 2, have been associated with inflammation
and pain at the endplates of the vertebrae [Modic et al.,1988; Zehra et al.,2019].
Despite this knowledge, few studies have assessed these three degenerative
features together or examined how their effects vary across different levels of the
spine. Additionally, newer imaging techniques like fat mapping and radiomics are
being developed, but their relevance to patient outcomes is still being explored
[Ziegelmayer et al.,2025; Sconfienza et al.,2024].

To bridge this gap, our study investigated how lumbar disc degeneration, Modic
changes, and paraspinal muscle atrophy seen on MRI relate to pain and disability
in patients with LBP. We also looked at how these associations differ based on
age and sex.

MATERIAL AND METHOD
The study protocol was reviewed and approved by the Clinical Research Ethics
Committee of Istanbul Medipol University (Protocol Code: E-10840098-
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202.3.02-5565, decision number:1023). Written informed consent to participate
in the study was obtained from all individuals. All stages of the study were
conducted in accordance with the ethical principles of the Declaration of Helsinki.

Study Design and Participants

This was a cross-sectional analytical study conducted at Medipol Acibadem
District Hospital. A total of 52 patients who visited the outpatient clinic with
complaints of LBP were included after clinical evaluation and lumbar MRI. All
participants gave informed consent. To be eligible, individuals had to be at least 18
years old, have experienced LBP for three months or more, and have a complete
lumbar MRI available. Exclusion criteria included a history of lumbar spine
surgery, spinal trauma, infection, cancer, or any inflammatory spinal conditions.

Clinical Assessment

Pain intensity was measured using the VAS, which ranges from 0 (no pain) to
10 (worst possible pain). Functional disability was evaluated with the ODI,
a questionnaire designed to assess how LBP affects daily activities. The ODI
consists of 10 items, each scored from 0 to 5, with the total expressed as a
percentage. Based on these scores, disability levels were classified as:

- Minimal (0-20%)

- Moderate (21-40%)

- Severe (41-60%)

- Very Severe (61-80%)

- Crippled (81-100%) [Fairbank & Pynsent, 2000]

Radiological Evaluation

MRI scans of the lumbar spine were performed using a 1.5 Tesla machine. Both
sagittal T1- and T2-weighted images were reviewed. Imaging assessments were
focused on three key spinal levels: L3-L4, L4-L5, and L5-S1.

The following degenerative changes were evaluated:

- Disc Degeneration: Rated using the Pfirrmann classification (Grade 1 =
normal to Grade 5 = severe degeneration).

- Modic Changes: Categorized as Type 1 (inflammatory), Type 2 (fatty),
or Type 3 (sclerotic) based on vertebral endplate and bone marrow signals
[Modic et al.,1988].

- Facet Joint Degeneration: Scored from 0 (normal) to 3 (severe), based on
narrowing of joint space, hypertrophy, and presence of bone spurs.

- Paraspinal Muscle Atrophy: Assessed by examining the multifidus muscle’s
size and degree of fatty infiltration. Graded from 0 (normal) to 4 (severe
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atrophy) [Fortin& Macedo,2013].
- Neural Foraminal Narrowing: Graded from 0 to 3 using sagittal images,

based on loss of perineural fat and any nerve root compression, according to
the method described by Lee et al. [Lee et al.,2013].

All MRI readings were performed by an experienced musculoskeletal radiologist
(10 years’ experience) who was blinded to the patients' clinical information.

Statistical Analysis

Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics, version 23.0.
Continuous variables were presented as mean =+ standard deviation or median
(range), while categorical variables were reported as frequency and percentage.
The Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used to assess normal
distribution.

* For comparisons between two groups: the independent samples t-test was
used for normally distributed data, and the Mann-Whitney U test for non-
parametric data.

*  For comparisons among more than two groups: the Kruskal-Wallis test was
applied.

* For categorical variables: Chi-square or Fisher’s exact test was used as
appropriate.

» Correlations between variables were assessed using the Spearman correlation
coefficient.

A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

A total of 52 patients were included in the analysis. The mean age was 45.7 +10.3
years (range: 28—66), with 30 females (58%) and 22 males (42%). The mean VAS
score was 6.87 &+ 1.0 and the mean ODI score was 76.4 + 11.1 (Table 1).

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Participants

Variable Value

Number of participants 52

Age (mean £+ SD) 45.7 £ 10.3 years (range: 28—66)
Gender Female: 30 (58%), Male: 22 (42%)
VAS score (mean + SD) 6.87 £ 1.0 (range: 5-9)

ODI score (mean + SD) 76.4 £ 11.1 (range: 52-94)

VAS: Visual Analog Scale; ODI: Oswestry Disability Index; SD: Standard Deviation. Data are presented as
mean + SD and minimum—maximum values.
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MRI findings revealed degenerative changes in multiple lumbar segments. The
most common observation was grade 4 disc degeneration, particularly at the L4—
L5 level (77%), followed by the L5-S1 level (48%). At L3—-L4, degeneration
was less severe but still notable: grade 3 in 38% and grade 4 in 58% of cases.
Modic type 2 changes were most frequently observed at L5—S1 (19%) and L4-L5
(11%), while type 1 changes were rare (<2%).

Facet joint degeneration was most commonly mild (grade 1) and predominantly
seen at the L3-L4 level (67%). Paraspinal muscle atrophy, especially in the
multifidus, was most frequently detected at the L5-S1 level (39%) and L4-L5
level (42%), mostly at grade 1 severity. Neural foraminal narrowing was observed
most frequently at L4-L5 (73%) and L5-S1 (61%), with the majority of cases
classified as grade 1 (Table 2).

Table 2. Distribution of Radiological Findings by Vertebral Level

Finding L3-L4 (%) L4-L5 (%) L5-S1 (%)
Disc Degeneration

Grade 2 2 - 8
Grade 3 38 21 36
Grade 4 58 77 48
Grade 5 2 2 8
Modic Changes

None 92 85 79
Type 1 — 4 2
Type 2 8 11 19
Facet Degeneration

Grade 0 14 13 11
Grade 1 67 52 48
Grade 2 17 29 31
Grade 3 2 6 10
Muscle Atrophy

Grade 0 56 35 11
Grade 1 36 42 39
Grade 2 2 17 33
Grade 3 4 2 11
Grade 4 2 4 6
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Neural Foraminal Narrowing

Grade 0 13 2 29
Grade 1 85 73 61
Grade 2 2 19 8
Grade 3 - 6

MRI: Magnetic Resonance Imaging; Modic: Vertebral endplate signal change; Grade: Severity
level. Data are presented as frequency (%).

Sex-based Comparisons

There were no statistically significant differences between male and female
patients in terms of VAS and ODI scores (p > 0.05). Similarly, no significant
sex-based differences were found in the distribution of radiological findings,
including disc degeneration, Modic changes, facet degeneration, muscle atrophy,
or foraminal narrowing (Table 3).

Table 3. Comparison of Clinical and Radiological Findings by Sex and Age
Part A: By Sex

Variable Female (n=30) Male (n=22) p-value
VAS (mean + SD) 6.97 £1.03 6.73 £0.98 0.404
ODI (mean + SD) 772 +12.11 75.32+9.79 0.552
Modic L5-S1 (Type 2) 7 (23%) 3 (13%) 0.443

Part B: By Age Group (<50 vs >50)

Variable <50 years (n=29) |=>50 years (n=23) | p-value
VAS (mean + SD) 6.7+ 0.98 7.3 +£1.03 0.005
ODI (mean + SD) 70.8 £10.5 83.4+73 0.033
L3-L4 Disc Degeneration (G4) | 11 (38%) 19 (83%) 0.004
L5-S1 Muscle Atrophy (>G2) |7 (24%) 26 (76%) 0.008

VAS: Visual Analog Scale; ODI: Oswestry Disability Index; SD: Standard
Deviation. Statistical tests used: independent samples t-test, Mann-Whitney U,
and Chi-square. p<0.05 considered statistically significant.

Age-based Comparisons

When patients were divided into two groups (<50 and >50 years), those aged
>50 had significantly higher VAS (p = 0.005) and ODI scores (p = 0.033). In
this group, L3—L4 disc degeneration, Modic type 2 changes, muscle atrophy, and
facet degeneration were significantly more common. A significant association
between age and L3-L4 foraminal narrowing was also found (p = 0.024).
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When patients were categorized into four age groups (<39, 4049, 50-59, >60
years), both VAS (p = 0.012) and ODI (p < 0.001) scores showed a progressive
increase with age. Segmental degenerative changes—particularly L3-L4 disc
degeneration, L5—-S1 muscle atrophy, and facet joint degeneration—were most
prevalent in the >60 age group (Table 3).

Correlation Analyses
Significant positive correlations were observed between VAS and:

e Age(p=20.395p=0.004)

e ODI(p=0.551,p<0.001)

e L3-L4 disc degeneration (p =0.419, p = 0.002)
* L4-L5 Modic changes (p = 0.437, p=0.001)

ODI scores were most strongly correlated with:
* L3-L4 disc degeneration (p =0.612, p <0.001)
e L5-S1 muscle atrophy (p = 0.586, p <0.001)

Other correlations, such as those with foraminal narrowing, were weaker and not
statistically significant (Table 4).

Table 4. Correlation Between Clinical Scores and Radiological Findings

Variable VAS (p / p-value) ODI (p / p-value)
Age 0.395/0.004 0.547 /<0.001
L3-L4 Disc Degeneration 0.419/0.002 0.612/<0.001
L4-L5 Modic Change 0.437/0.001 0.381/0.005
L5-S1 Muscle Atrophy 0.289/0.038 0.586 / <0.001
L5-S1 Foraminal Narrowing 0.289/0.038 0.246 /0.079

VAS: Visual Analog Scale; ODI: Oswestry Disability Index. Statistical test used: Spearman
correlation. p<0.05 considered statistically significant.

DISCUSSION

This study explored how structural changes in the lumbar spine, visible on MRI,
relate to pain severity (VAS) and functional impairment (ODI) in people with
chronic LBP. The analysis showed that key imaging findings—especially disc
degeneration, Modic changes, and paraspinal muscle atrophy—were significantly
linked to worse pain and disability scores.

The most common degenerative finding was grade 4 disc degeneration, most
often seen at the L4-L5 and L5-S1 levels. Notably, degeneration at the L3-L4
level also had a strong connection to both pain and disability. This highlights the
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clinical importance of upper lumbar segments, which are sometimes overlooked
in routine assessments. These results echo previous research, including studies by
Kim et al. [2020] and Cheng et al. [2023], who found disc degeneration to be a
central contributor to disc-related pain and declining function.

Modic type 2 changes were frequently observed at the L4-L5 and L5-S1 levels
and were associated with increased pain scores. This finding supports earlier
studies suggesting that Modic changes, particularly types 1 and 2, may play an
active role in chronic pain by promoting inflammation and fatty changes in the
vertebral endplates [Kamal et al.,2024,Z¢hra et al.,2019]. These changes should
not be dismissed as incidental—they may have direct clinical significance.

Among all factors examined, atrophy of the multifidus muscle—especially at the
L5-S1 level—had the strongest correlation with disability. This reinforces the
growing recognition that muscle health, particularly in stabilizing spinal muscles
like the multifidus, is crucial for maintaining function. These findings are in line
with prior reports that link muscle wasting and fatty infiltration to both instability
and increased disability [Chen et al.,2024; Shi et al.,2022].

Facet joint degeneration was seen more frequently in older adults, especially
those aged 60 and above. While the link between facet joint degeneration and
clinical scores wasn't as strong, its coexistence with other spinal changes suggests
it contributes to the broader degenerative process [Habibi et al.,2022; Méitta et
al.,2016].

Age was clearly a factor—patients aged 50 and older had more advanced
structural changes and higher pain and disability scores. This trend supports the
well-established idea that spinal degeneration progresses with age. Maittd et
al. [Maittd et al.,2016] found similar results, showing that degenerative MRI
changes predict long-term decline in function.

Interestingly, there were no significant differences in imaging or clinical scores
between male and female patients. Although some previous studies have
suggested gender differences in how spinal degeneration or pain is experienced,
our findings may reflect cultural reporting habits or sample size limitations.

A key strength of this study is its segment-specific analysis, which allowed for
a deeper look at how each lumbar level contributes to symptoms. The strong
relationship between L3-L4 degeneration and clinical outcomes suggests that
focusing only on the lower spine may overlook important pathology. Analyzing
Modic changes, muscle atrophy, and disc damage together gives a more complete
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picture of what’s driving a patient’s pain and disability.

However, the study does have limitations. The relatively small sample size
and cross-sectional design mean we can’t conclude cause and effect. Also, the
grading systems used for MRI features are semi-quantitative and subject to some
interpretation. Future research should use objective, quantitative imaging tools
and follow patients over time to better understand how these changes impact
outcomes.

CONCLUSION

This study shows that key degenerative changes seen on lumbar MRI—particularly
disc degeneration, Modic changes, and paraspinal muscle atrophy—are closely
linked to the intensity of pain and level of disability in patients with chronic LBP.
These associations were especially notable at the L3—[.4 and L5-S1 spinal levels.
Age was a major factor influencing both imaging and clinical findings, while
sex was not. Segment-by-segment MRI evaluation can offer valuable insights
into the source of symptoms and may guide more precise treatment strategies.
To build on these results, future studies with larger groups and more advanced
imaging tools are needed to better understand the long-term significance of these
structural changes.

Ethical approval: The study protocol was reviewed and approved by the Clinical
Research Ethics Committee of Istanbul Medipol University (Protocol Code:
E-10840098-202.3.02-5565, decision number:1023).
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ABSTRACT

Preterm newborns spend the first days of their lives struggling with life- threatening
diseases in Neonatal Intensive Care Unit rather than with their mothers. The
separation of mother and preterms decreased mother’s selfconfidence. This study
was designed to determine the effect of planned education provided to mothers
of preterm newborns in neonatal intensive care unit on selfconfidence of mother.
This quasi-experimental pre/post-test study included 104 mothers of premature
newborns (50 control, 54 intervention). The intervention group was given a
planned education program, whereas the control group received routine education
instead. Data were collected via a questionnaire, and descriptive statistics, t-test,
and paired t-test were used to analyze selfconfidence levels before and after
education. The mean scores of mothers in the intervention and control groups
on the Pharis Selfconfidence Scale before to training did not change statistically
significantly (t=1,174; p=,243). Mothers in the intervention group scored higher
on average on the Pharis Selfconfidence Scale than mothers in the control group,
and the difference was statistically significant (t=-8,74;p=,000). The conclusion
drawn is that planned education was more effective in raising the mothers’
selfconfidence when it came to caring for preterm newborns. Family-centered
care and structured discharge education are recommended to enhance maternal
confidence. Future studies should compare Al-supported and traditional
education methods for their effectiveness.

Keywords: mother, planned education, preterm newborn, neonatal intensive
care unit, selfconfidence.
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The Effect of Planned Education Provided to Mothers of Preterm Newborns on Mother’s Selfconfidence

Preterm Yenidogan Annelerine Verilen Planhh Egitimin Annelerin
Ozgiivenine Etkisi

OZET

Preterm yenidoganlar, yasamlarinin ilk giinlerini anneleriyle degil, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele ederek
gecirmektedir. Anne ve preterm yenidoganlarin ayriligi, annelerin 6zgilivenini
azaltmaktadir. Bu calisma, yenidogan yogun bakim initesinde preterm
yenidoganlarin annelerine verilen planli egitimin annelerin 6zgiiveni {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yart deneysel, 6n test-son test kontrol
deseninde gerceklestirilen ¢alismaya pretermbebek annelerinden 104 kisi (50
kontrol, 54 miidahale) dahil edilmistir. Kontrol grubuna rutin egitim verilirken,
miidahale grubuna planli egitim programi uygulanmistir. Veriler anket formu
araciligiyla toplanmis; tamimlayici istatistikler, t-testi ve eslestirilmis t-testi
kullanilarak egitim Oncesi ve sonrast Ozglven diizeyleri analiz edilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin egitim oncesi Pharis Ozgiiven Olcegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 goriilmistir (t=1,174; p=,243). Ancak egitim sonrasinda, miidahale
grubundaki annelerin 6l¢ek puan ortalamalarnin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (t=-
8,74; p=,000). Bu sonuglar, planli egitimin annelerin preterm bebek bakimina
iliskin 6zgiiven diizeylerini artirmada daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Anne 6zgiivenini artirmak i¢in aile merkezli bakim ve yapilandirilmis taburculuk
egitimi Onerilmektedir. Gelecekteki c¢alismalarin, yapay zeka destekli ve
geleneksel egitim yontemlerinin etkinligini karsilagtirmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anne, planli egitim, pretermyenidogan, yenidogan yogun
bakim {initesi, 6zgiliven.
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INTRODUCTION

Globally, approximately 13 million preterm newborns are born each year. (Mu,
Lee, Chen, Yang & Yang, 2020). Preterm neonates differ physiologically and
structurally from term newborns. These differences are accompanied by numerous
health problems, and as a result, the majority of preterm newborns are hospitalized
in neonatal intensive care units (NICU) for extended periods for monitoring and
treatment. (Reihani, Sekhavat Poor, Heidarzadeh, Mosavi & Mazlom, 2014).

Admission of a preterm newborn to the NICU, regardless of the reason, is a
stressful process for both the newborn and the mother (Dogru & Topan, 2021;
Hunt et al., 2019). This situation negatively affects mothers’ understanding of
their role in neonatal care and their self-efficacy, leading to problems such as fear,
anxiety, and lack of confidence. (Dos Anjos, Nakato, Hembecker, Nohama &
Sarquis, 2022; Steyn, Poggenpoel & Myburgh, 2017). Studies have shown that
mothers with adequate knowledge of postpartum and neonatal care exhibit greater
confidence in caring for their newborns and demonstrate a stronger willingness to
fulfill their responsibilities (Kara, Ugan & Giizel, 2017; Oztiirk & Erci, 2016). In
the NICU, involving mothers in newborn care contributes positively to discharge
preparedness and improves long-term outcomes for both mother and newborn.
(Adama, Adua, Bayes & Morelius, 2021; Kiiglikoglu, Aytekin & Giilhas, 2015).
The literature indicates that mothers of preterm newborns often experience
difficulties in touching, caring for, and feeding their babies. (Adama et al.,
2021; Ding et al., 2019). Furthermore, mothers of neonates hospitalized in the
NICU continue to require knowledge and skills after discharge (Tiryaki, Zengin,
Cinar, Umaroglu & Latour, 2020). Home visits conducted following discharge
have revealed that mothers may particularly need support within the first week
in areas such as breastfeeding, newborn hygiene, and recognizing danger signs
related to the newborn. (Yilmaz, Bayar & Esenay, 2018). A systematic review of
qualitative studies investigating how prepared mothers of preterm newborns feel
for discharge from the NICU concluded that discharge preparation should begin
at the time of birth and continue throughout the hospitalization period (Taylor
& Hambridge, 2025). Therefore, discharge planning in the NICU has become
inevitable. (Bernardo, Rent, Arias-Shah, Hoge & Shaw, 2021).

Discharge education has been reported to be effective in maintaining newborn
health, enhancing parents’ knowledge, skills, and selfconfidence, and reducing
anxiety during the transition to home. Moreover, it has been shown to positively
influence neonatal health outcomes, reduce the risk of infections, and improve
overall health status. (Kerkez & Kaplan, 2025). Hence, to prevent adverse
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conditions in the postpartum period, it is essential for healthcare professionals to
provide parents with planned education and support regarding postpartum and
neonatal care. (Larsson, Wagstrom, Normann & Blomqvist, 2017; Sayik & Orsal,
2019). Nurses play a critical professional role by supporting mothers in developing
confidence in newborn care, strengthening the mother-newborn bond, and guiding
mothers in evaluating their own behaviors. Regular support and interventions
provided by nurses during the early postpartum period and throughout the first
year are particularly influential in enhancing mothers’ selfconfidence in neonatal
care. (Razurel, Schweitzer, Dupanloup, Irion & Epiney, 2011; Y1ldiz & Akbayrak,
2014). Additionally, the discharge decision should be made individually, with the
mother feeling ready and actively participating in the discharge process. In this
context, it is emphasized that nurses and midwives should play an active role
in providing mother-newborn care and breastfeeding support. (Gavine et al.,
2022). Indeed, the World Health Organization (WHO) underscores the necessity
of educating mothers in the postpartum period on newborn care, nutrition, and
recognition of medical emergencies. (Bhal, 2022). Thus, providing discharge
education to mothers after childbirth can support the health of both mother and
child while helping to prevent difficulties that may arise during the postpartum
period. (Kerkez & Kaplan, 2025).

Aim

The purpose of this study is to determine the effects of planned education provided
to mothers of preterm newborns hospitalized in the NICU on their selfconfidence
levels before and after discharge, as well as to evaluate how structured educational
interventions can support mothers’ readiness for caregiving, promote family-
centered care, and facilitate a smoother transition from hospital to home.

METHOD
This study was designed as a quasi-experiment with an unmatched group.

Setting and sample

The sample of the study consisted of mothers of newborns who were admitted
to the level II neonatal intensive care unit of a research and education hospital
in Turkey. Prior to the study, sample size calculation indicated that, at a 5%
significance level, with a medium effect size of 0.50 and a power of 80%, a total
of 100 participants should be included across both groups. Considering potential
data loss, it was planned to include 110 mothers in the study. However, since one
mother in the intervention group and five mothers in the control group could not
be reached at the post-test, a total of 104 mothers participated in the trial; 50 were
in the control group and 54 were in the intervention group.
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The admission capacity of the level II neonatal intensive care unit is 18 beds.
Since mothers can interact with each other during visiting hours, data were first
collected from the mothers in the control group, and subsequently from the
mothers in the experimental group.

The inclusion criteria for mothers were defined as having a healthy singleton
pregnancy, being open to communication and cooperation, having no history of
auditory or speech impairments, not using any medication during pregnancy,
having at least a primary school education, having no diagnosed psychiatric
disorder, not conceiving through assisted reproductive treatment, and volunteering
to participate in the study. For newborns, the inclusion criteria were defined as birth
between 32 and 37 weeks of gestation, singleton live birth, birth weight between
1200 and 2000 grams, absence of congenital anomalies and not requiring any
respiratory support. Exclusion criteria were identified as the need for postnatal
resuscitation for newborns and the occurrence of intraoperative complications
for mothers.

Data Collection Tools

1. Mother and Newborn Information Form: Prepared by the researchers in
line with the literature, this form consists of a total of 13 questions regarding
the demographic characteristics of the mothers and the newborns.

2. Pharis Selfconfidence Scale: Developed by Pharis (1978) (Pharis, 1978;
Walker, Crain & Thompson, 1986). and adapted into Turkish by Caligir
(2003), the reliability coefficient of the scale was determined to be between
0.86 and 0.85 (Calisir, 2003). This is a 13-item, 5-point Likert- type
measurement tool that assesses parents’ selfconfidence in relation to the daily
care of their newborns. During administration, participants are asked to
carefully read each statement and mark one of the options: “1 = Not at all,”
“2 = Disagree,” “3 = Undecided,” “4 = Partially agree,” or “5 = Completely
agree,” without leaving any items blank. The Pharis Selfconfidence Scale
has a minimum score of 1 and a maximum score of 65. Parents who score
higher are more confident in their ability to care for their newborns. For the
pre-test and post-test in this investigation, the scale's Cronbach's alpha values
were.953 and.959, respectively.

Implementation of Data Collection Tools

During the pretest phase, all mothers were administered both the Mother and
Newborn Information Form and the Pharis Selfconfidence Scale through face-
to- face interviews. In the posttest phase, the Pharis Selfconfidence Scale was
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re- administered to all mothers one month after discharge, in the hospital setting,
prior to their scheduled follow-up examination.

Development of the Planned Education Program

The educational program was developed on the basis of data derived from
guidelines of various international and national organizations and hospitals,
evidence-based studies, and the professional experiences of the researchers.
The finalized content was compiled into a booklet, which was distributed to the
mothers in the intervention group at the time of discharge.

Therefore, the modules of the educational content were created considering these
dimensions (Table 1).

Table 1. Program Modules of Planned Education

Module Content of Planned Education Average
Duration
1. Preterm - Definition of preterm newborn 15
Newborn and - Characteristics of preterm newborns minutes
Characteristics - Definition of corrected age
2. Care of the - Skincare 45
Preterm Newborn -  Care of mouth, nose, eyes, ears, umbilicus, minutes
genital area, and nails

- Bathing

- Room

- Clothing

- Safety

- Holding the newborn
3. Nutrition of the -  Content and importance of nutrition 45
Preterm Newborn -  Feeding intervals and daily feeding amounts minutes

- Breastfeeding positions

- Properties and benefits of breast milk

- Storage conditions of breast milk

- Characteristics of breast milk storage containers

4. Problems That -  Causes of vomiting and points to consider 45
May Occurinthe -  Causes of poor sucking and points to consider minutes
First Year - Causes of crying episodes and points to consider

- Causes of jaundice and points to consider

- Causes of body temperature changes and points
to consider

- Causes of diaper dermatitis and points to
consider
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5.Post-Discharge -  Discharge criteria 35
Follow-Up - General information on follow-ups minutes
- Stages of preterm outpatient follow-up plan
- Vaccinations
- Screening tests

Pilot Study

A pilot study was conducted with ten mothers who were representative of the
sample but not included in the study group. Feedback was obtained, and as a result
of the pilot study, mothers reported that the content of the Planned Education
Program was sufficient and that all their questions were answered.

Educational Intervention

The Planned Education Program is a comprehensive, evidence-based program
developed for mothers of preterm newborns, consisting of five modules focused
on preterm newborn care and the information mothers need. The modules were
scheduled as follows:

1. Module: Preterm Newborn and Characteristics — Day 0

2 Module: Care of the Preterm Newborn — Day 1

3 Module: Nutrition of the Preterm Newborn — Day 2

4. Module: Problems That May Occur in the First Year — Day 3
5 Module: Post-Discharge Follow-Up — Day 4.

Control Group

The control group received routine discharge education provided by intensive care
nurses without any additional intervention. The content of the routine education
included breastfeeding education and information about the medications to be
used at home. The Pharis Selfconfidence Scale was administered to
all mothers in the control group both before the education and one month after
discharge.

Data Analysis

All of the data was analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, version 21.0. Standard deviations, averages, percentages,
and frequencies were used to describe descriptive data. The assumptions of
normality were evaluated using Skewness, Kurtosis, and Shapiro—Wilk statistics.
For normally distributed variables, comparisons were performed with the paired-
sample z-test, whereas non-normally distributed data were analyzed using the chi-
square test. The internal consistency of the scales employed in the study was
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assessed with Cronbach’s alpha coefficient. A significance level of p < .05 was
adopted for all statistical analyses.

RESULTS
The descriptive characteristics of mothers are shown in Table 2.

Table 2. Comparison of descriptive characteristics of the intervention/control
group (n=104).

Intervention Control

2/
Descriptive data group (n=54) group(n=50) Lrp
n % n %
2024 16 296 9 180
Age 25-29 14 259 15 300
2.350/0.503
30-35 16 296 15 300
35 and over 8 14.8 11 220
Education Literate 14 259 11 22.0
status Primary 54 444 28 560  1.442/0486
education
Highschool 16  26.9 11 220
Familytype Nuclear 55 5, 39 780
family
0.462 /0326
Extended |5 ,;¢ 1 220
family

Birthtype  Vaginal 11 204 20 400 4.781/0.024

Cesarean 43 796 30 600

section
Planned Yes 49 90.7 45 900 0,016/ 0.570
pregnancy — ng, 5 9.3 5 10.0 ' ’
Baby’ s 32-34 39 70.7 22 440
week of 34.37 3.756/ 0.041
birth 15 293 28 560

chi square, p< 0.05

270



Eyliil Emre DURMUS, Ayse KARAKOC

The mean selfconfidence scores of the mothers in the intervention and control
groups prior to the education were not statistically significant (t=1.174; p=0.243).
Following the education, both groups demonstrated higher mean selfconfidence
scores compared to their pre-education levels.

When examining the difference between the groups, the post-education mean
selfconfidence score of the mothers in the intervention group (m=>58.685) was
found to be higher than that of the control group (m=48.360) mothers and this
difference was statistically significant (t = 8.74; p = 0.000) (Table 3).

Table 3. Comparison of pretest/posttest Pharis Selfconfidence Scale mean scores
of the experimental and control groups (n=104).

Intervention Control

mean+SD n mean+SD t/p
Pre test 54 43.222+12.974 50 45.880+10.012 1.174/0.243
Post test 54 58.685+2.590 50 48.360+£7.974 -8.739/0.000

t-testi, p<0.05

The difference between the pre- and post-education mean selfconfidence scores
of the mothers in the intervention group was found to be statistically significant
(t =-10.068; p = 0.000). The post-education mean selfconfidence score of the
intervention group mothers (m = 58.685) was higher than their pre-education
mean score (m = 43.222).

Similarly, the difference between the pre- and post-education mean selfconfidence
scores of the mothers in the control group was also statistically significant (t =
-3.994; p = 0.000). The post-education mean score of the control group mothers
(m=48.360) was higher than their pre-education mean score (m= 45.880) (Table
4).

Table 4. Comparison of the intervention and control group's selfconfidence score
averages before and after education (n=54).

Selfconfidence level Pre test Post test
before and after t/p
education mean+SD mean+SD
Intervention group 43.222+12.974 58.685+2.590 -10.068/0.000
Control group 45.880+10.012 48.360+7.974 -3.994/0.000

Paired group t-test, p<0.05
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DISCUSSION

One of the factors influencing the care and follow-up of preterm newborns after
discharge from the NICU is the parents’ confidence in their ability to provide
care (Raffray, Semenic, Osorio Galeano & Ochoa Marin, 2014). In this respect,
ensuring that parents feel confident in preparing for discharge is of particular
importance. The literature indicates that parents often do not feel sufficiently
confident after discharge and require both discharge education and post-discharge
support (Osorio-Galeano, Ochoa-Marin & Semenic, 2017; Petty, Whiting, Green
& Fowler 2018; Premji et al., 2018).

Parental selfconfidence is influenced by receiving education in newborn care,
gaining hands-on experience, and feeling prepared for the maternal role (Sayik &
Orsal, 2019). In a study by Umberger et al., 22% of parents reported that they did
not feel like decision-makers in their newborn’s care, emphasizing that enhancing
parental involvement and empowerment in the NICU is key to supporting a safe
transition home (Umberger, Canvasser & Hall, 2018). Accordingly, engaging
parents in care from the time of NICU admission until discharge can reduce
limitations and strengthen their sense of empowerment, thereby improving
confidence in caring for their newborns (Taylor, & Hambridge, 2025). Consistent
with the literature, parents who have sufficient knowledge of newborn care
tend to demonstrate higher selfconfidence and greater willingness to fulfill their
responsibilities (Kara, Ugan & Giizel, 2017).

In our study, no significant difference was observed between the groups in pre-
education selfconfidence scores. However, post-education, the intervention
group had significantly higher PSCS scores compared with the control group.
These findings suggest that the planned educational program was more effective
in promoting maternal selfconfidence than the standard education delivered by
ward nurses, and that it played an important role in helping mothers cope with
the challenges of newborn care. Another study have also reported that parents
in intervention groups achieve higher PSCS scores than those in control groups
(Batman & Seker, 2019). supporting our findings. For instance, Cheng et al.
(2018) in Taiwan compared the effects of structured education and the provision
of an educational booklet on mothers’ knowledge, skills, and confidence in
newborn care. Both methods were found to enhance maternal confidence,
although the positive effects of the booklet persisted longer (Cheng et al., 2018).
In our study, mothers in the intervention group received both structured education
and a neonatal care booklet at discharge, covering the content of the in-person
education provided during the NICU stay. These results suggest that the booklet
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further reinforced the effects of the planned education in enhancing maternal
selfconfidence.

At the end of the first month, the posttest results indicated that both groups
experienced significant increases in PSCS scores compared with baseline. As
newborns grow, the frequency and quality of mother-newborn interactions
increase, enabling mothers to become more familiar with their newborns,
better understand the causes of distress, and meet their newborns’ needs more
effectively. The hospital where the study was conducted holds the designation of
a “Mother and Baby Friendly Hospital,” with a strong emphasis on maternal and
neonatal health. As part of this policy, NICU nurses routinely provide mothers
with education on breastfeeding and newborn nutrition. The literature further
highlights the importance of providing adequate breastfeeding support to mothers
of preterm newborns (Breivold, Hjaelmhult, Sjostrom-Strand & Hallstrom, 2019).
For these reasons, both the intervention and control group mothers demonstrated
improved selfconfidence. Additionally, the increase in the control group’s scores
suggests that standard nurse-led education was also effective.

In conclusion, the findings of this study indicate that individualized, structured,
and nurse-delivered educational interventions contribute meaningfully to
enhancing maternal selfconfidence in the care of preterm newborns.

Study limitations

The current study has some limitations. In the Pharis Selfconfidence Scale,
the seventh question, “If the (male) baby is circumcised, perform care of the
circumcision site”’, was left unanswered by the mothers since none of the male
newborns were circumcised. In addition, the Pharis Selfconfidence Scale could
not be administered to one mother in the intervention group and five mothers in the
control group after discharge because they could not be reached; therefore, these
six mothers were excluded from the study. The generalizability of the findings
of this study is limited to mothers of preterm newborns born at 32-37 weeks
of gestation. Furthermore, the small sample size restricted the generalizability
of the study. The results of this study were evaluated quantitatively, which also
constitutes a limitation in the interpretation of the findings. It is recommended
that future research include both quantitative and qualitative evaluations.

CONCLUSION

In the study, while the mean selfconfidence scores of the mothers in the intervention
and control groups were not statistically significant before the training, after the
training, the mean selfconfidence scores of both groups were found to be higher.
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In addition, the mean selfconfidence score of the mothers in the intervention
group was higher than that of the control group. Based on these findings, it
is recommended that family-centered care be provided from the time preterm
newborns are admitted to the NICU and that discharge education be planned
accordingly. In addition, considering the increasing use of digital solutions in
health care today, it is also recommended to provide newborn care education to
mothers through artificial intelligence—supported training tools and to compare
these methods with traditional planned education programs. In this way, the
potential contributions of Al-based interventions to mothers’ selfconfidence and
caregiving competence can be scientifically evaluated.
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YAZARLAR ICIN BILGI

1. IAU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin
organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari
ve editore mektuplar yayimlanir.

3. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin bagka yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu durumun
tiim yazarlarin imzalar ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde
belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢alismalar bu durum
belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yaymlanmak tizere gonderdikleri yazilar
gecikme veya bagka bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile
bagvurmalari gerekir. Dergide yayinlanan yazilar i¢in telif hakki 6denmez.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yaymlanmasi kabul
edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirkge ve Ingilizce yaymlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar gerektiren klinik ve
deneysel hayvan galigmalari i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmig olmali ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

6. IAU Aydin Saghk Dergisi hakemli bir yaymdir. Gonderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek,
kisaltmak, bicimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarma geri vermek
ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors) onerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlari
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yaniltmacilik, yaym
tekrari, bolerek yaymlama ve aragtirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar



arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.
Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal igslemler yapilacaktir.

a) Intihal: Baskalarmin 6zgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bicimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
stire¢ icerisinde gecerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitlin makaleler intihal arastirma programu ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik ve
ozet, Tiirkce bashk ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olgiide ayrmtilarla belirtilmelidir. 1k ciimlesi arastirmanin
amacini, son climlesi ¢aligmanin sonucunu kapsayacak bi¢gimde olmalidir.
Calisma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden sec¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.



Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin kisa agiklama verilmelidir. Tlag
isimlerinin bas harfleri kiigiik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, 1v, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gerec ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (£) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularmi igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, aciklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya “Tablolar”
bashig altinda ayr bir sayfaya yazilmali ve sayfalart numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde ¢erceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢Oziintirlikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalari saglanmali,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve
resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak



(.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis bagka ¢alismalarla karsilastirma ve yorum
yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile
bulunan kaynaklarin 1s181nda patogeneze ve etki mekanizmasina bagh
kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil
ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle
doldurulmamalidir.

Sonug¢: Sonug¢ boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One stirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagli): Yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve ¢alisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine gore diizenlenmelidir.

Kaynak, metin i¢inde yazar ve yili parantez i¢inde gosterilecektir. (AOA
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk {i¢ isim yazildiktan sonra
“et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayis1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic



therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy(1998). Br J
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Solca M.(2002) Acute pain management: unmet needs new advances in
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Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda
farkli havayolu tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi
2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An Illustrated Procedural Guide.
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap béliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis
and management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986, 249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonras1 morfin, fentanil ve
remifentanil’in hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastiriimasi
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