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Yeni Yüzyıl Journal of Medical Sciences

Prof. Dr. A. Şefik KÖPRÜLÜ
İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi  
Istanbul Yeni Yüzyıl University Department of Anesthesio-
logy and Reanimation

Editörden / EditorialJournal of Medical Sciences 

Dear reders,

In this issue, we present to you studies in different disci-
plines, including 2 reviews, 2 research articles and 1 case 
report.  Two review articles titled 'Gene Fusions and Thy-
roid Cancer' and 'The Role of Exosomes in the Develop-
ment, Diagnosis, and Treatment of Glioblastoma' are being 
presented to the readers.

In diverse fields such as “The Impact of Internet Addiction 
on Peer Relationships” and “Assessment of Nursing Stu-
dents' Knowledge Levels and Attitudes Toward Infectious 
Diseases” form the research articles of this issue. Finally, 
a case report entitled “The Relationship Between Men’s 
Persistent Stalking and Harassment Behaviors in Domes-
tic Violence Against Women: Case Report” is included. We 
extend our sincere thanks to our authors who have shared 
their interesting works from various fields with us

With the hope of contributing to science..

Değerli okurlarımız,

Dergimizin bu sayısında 2 derleme, 2 araştırma makalesi 
ve 1 olgu sunumu yer almaktadır. 

“Gen Füzyonlar ve Tiroid Kanseri” ve  “Glioblastoma Ge-
lişimi, Tanı ve Tedavisinde Eksozomların Rolü” başlık-
lı 2 derlememiz okuyucu ile buluşmaktadır. Devamında 
ise “İnternet Bağımlılığının Akran İlişkilerine Etkisi” ve 
“Hemşirelik Bölümü Öğrencilerinin Bulaşıcı Hastalıklar 
Hakkında Bilgi Düzeyleri ve Tutumlarının İncelenmesi”  
başlıklı araştırma makaleleri yer almaktadır. Son olarak 
“The Relationship Between Men’s Persistent Stalking and 
Harassment Behaviors in Domestic Violence Against Wo-
men: Case Report” başlıklı olgu sunumuna yer verilmiştir. 
Farklı alanlardan ilgi çekici çalışmalarını  paylaşan yazar-
larımıza içten teşekkürlerimizi sunarız.

Bilime katkısı olması dileği ile...
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Gen Füzyonlar ve Tiroid Kanseri 

Burcu ÇELİKEL1, Nihat AKSAKAL2, Semen ÖNDER3, Gülçin YEGEN3,  
Ş. Ümit ZEYBEK1

Gene Fusions and Thyroid Cancer

1 İstanbul Üniversitesi, Aziz Sancar Deneysel Tıp ve Araştırma Enstitüsü Moleküler Tıp Anabilim Dalı, İstanbul,Türkiye  
  İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul, Türkiye
2 İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul,Türkiye
3 İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul,Türkiye

1. Giriş 
Dünya 2022 istatistik verilerine göre, tirod kanseri insidan-
sı tüm kanserlerin %4,1’ini oluşturmakla beraber endok-
rin kanserler arasında en sık rastlanan malignite türüdür. 

Türkiye'de de son yıllarda tiroid kanseri vaka sayıları gide-
rek artış göstermektedir. Tüm kanserler arasında akciğer, 
meme, kolorektum ve prostat kanserlerinden sonra 5.sıra-

BÇ: 0000-0003-3729-8990 NA: 0000-0002-1323-6587 SÖ: 0000-0002-1384-630X GY: 0000-0003-2497-219X   
ŞÜZ: 0000-0001-8403-2939

Öz
Tiroid kanseri, endokrin maligniteler arasında en yaygın 
görülenidir. Tiroid kanserlerine özellikle tiroid nodülü 
tespiti ve örneklemenin daha sıklıkla uygulandığı gelişmiş 
ve gelişmekte olan ülkelerde daha çok rastlanmaktadır. 
Çoğu tiroid kanseri yavaş bir klinik tablosu sergilemesine 
rağmen, artış gösteren insidansı tümör hücrelerinde bu-
lunan onkojenik değişikliklerin araştırılmasını ve onları 
hedefleyen tedavileri de beraberinde getirmiştir. Birçok 
kanserde driver veya passenger mutasyonları olarak bili-
nen füzyon genleri, iki ya da daha fazla genin parçaları-
nın birleşmesine yol açan kimerik genlerdir. Kromozomal 
yeniden düzenlemelerin veya anormal transkripsiyonun 
sonucu olarak oluşabilirler. Füzyon genleri, tiroid kanseri 
ve çeşitli kanser türlerinin tanısı ve hedef ilaç belirlene-
bilmesi için yararlı biyobelirteçler olarak kabul edilmiş ve 
tespit edilen değişiklikler klinikte hastaların hedefli teda-
vileri için uygulamaya alınmıştır. Gen füzyonu pozitif olan 
hastaya uygun tirozin kinaz inhibitörü (TKI) ilaç tedavisi 
başlanabilmektedir. Günümüzde çok sayıda TKI ajan kü-
çük hücre dışı akciğer kanseri, tiroid kanseri ve melanoma 
gibi çeşitli kanserlerde kullanılmaktadır. Hastalar böyle-
likle hedefli tedaviden yararlanabilmekte ve progresyon-
suz sağkalım ve kaliteli yaşam süreci elde edilebilmektedir.
Bu derlemede tiroid kanserinde tespit edilen gen füzyon-
larının açıklanması ve tirozin kinaz hedefli tedavilerin 
öneminin vurgulanması hedeflenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, gen füzyon, tirozin 
kinaz, hedefli tedavi,inhibitör

Abstract

Thyroid cancer is the most common endocrine malignan-
cy. Thyroid cancers are more common especially in de-
veloped and developing countries where thyroid nodule 
detection and sampling are performed more frequently. 
Although most thyroid cancers have an indolent clinical 
course, their increasing incidence has led to the investiga-
tion of oncogenic changes in tumor cells and treatments 
targeting them. Fusion genes, known as driver or passen-
ger mutations in many cancers, are chimeric genes that 
cause parts of two or more genes to join together. They 
may occur as a result of chromosomal rearrangements or 
abnormal transcription. Fusion genes have been accepted 
as useful biomarkers for the diagnosis of thyroid cancer 
and various types of cancer and the determination of 
target drugs, and the detected changes have been imple-
mented for targeted treatments of patients in the clinic. 
Appropriate tyrosine kinase inhibitor drug treatment can 
be started for the patient whose gene fusion is positive. 
Today, many tyrosine kinase inhibitor (TKI) agents are 
used in various cancers such as non-small cell lung cancer, 
thyroid cancer and melanoma. Patients can thus benefit 
from targeted therapy and achieve progression-free sur-
vival and quality of life.
This review aims to explain the gene fusions detected in 
thyroid cancer and to explain the importance of tyrosine 
kinase-targeted therapies.

Keywords: Thyroid cancer, gene fusion, tyrosine kinase, 
targeted therapy, inhibitor
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da yer almakta olup ve yeni vaka sayısı %6,4, tiroid kanse-
rine bağlı mortalitesi %0,67’dir. Ülkemizde kadınlarda er-
keklere göre 4-5 kat daha fazla sayıda vaka görülmektedir. 
Kadınlarda, tüm kanserlerin %11,6’sı ve meme kanserin-
den sonra en sık görülen 2. sırada kanser türü olarak tiroid 
kanseri bildirilmiştir (1). 
Tiroid kanserlerinin büyük bir kısmı folliküler epitelyum 
hücrelerinden köken alırlar. Tiroid kanseri follikül epitelin-
den kaynaklanan ve histolojik olarak sınıflandırılmış başlı-
ca subtipleri diferansiye, medüller ve anaplastik kanserler-
dir. Diferansiye tiroid kanserleri tüm tiroid kanser çeşitleri-
nin yaklaşık %95’ini oluşturur ve papiller tiroid karsinomu 
en sık rastlanan, en iyi prognozu gösteren alt subtipidir. İyi 
farklılaşmış (diferansiye) grupta papiller tiroid karsinomu, 
folliküler karsinom, hurthle hucreli karsinom yer alır. Evre-
leme yaşa bağlı olup, yaşlılarda daha kötü prognoz gösterir. 
Anaplastik kanserlerin ise prognozları oldukça kötüdür 
(2,3,4).
Ultrason (USG) ile nodül tespiti ilk tanı yöntemi olarak kul-
lanmasına rağmen, malignite tanısının kesin koyulabilmesi 
için ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) invazif yöntem 
olarak tercih edilir. Tiroid kanserlerinde standart tedavi ilk 
olarak cerrahidir (5, 6, 7). Diferansiye tiroid kanserlerinde 
en etkili adjuvan tedavi olarak radyoaktif iyot tedavisi kulla-
nılır (5). Medüller ve anaplastik kanserlerde radyoaktif iyot 
tedavinin faydası yoktur (10). Radyoaktif iyot tedavisine 
direnç geliştirmiş, lokal tedavi uygulanmayan ilerleyen me-
tastatik diferansiye tiroid kanserlerinde, anaplastik tiroid 
kanserlerinde ve metastatik medüller tiroid kanserlerinde 
sistemik tedavilere yer verilmektedir. Bu kanserlerde siste-
mik kemoterapinin etkisi sınırlı olup, tedaviye yanıt oranla-
rı %25-30’lara ulaşmaktadır (6,8). 
Kemoterapötik ajan olarak doxorubicin ve cisplatin kulla-
nılmaktadır (8). Diğer kanserlerdeki gibi tiroid kanserlerin-
de de onkojenik moleküler yolakların ortaya konulması ile 
hedefe yönelik tedaviler geliştirilmiştir. Moleküler hedefli 
tedavi olarak kinaz inhibitörleri kullanılmakta olup, amaç 
MAPK yolağını, angiogenezi ve VEGFR sistemini inhibe 
etmektir. Bu ajanlar lenvatinib, motesanib, sorafenib, suni-
tinib, axitinib, pazopanib ve vandetanibdir (8,9). Bu hedefli 
tedavi yöntemleri uzun yanıt süresi ve kemoterapiye kıyasla 
düşük yan etki profili etkisiyle öncelikli tedavi olarak hasta-
lara uygulanması için klinikte uygulamaya alınmıştır.
Tiroid kanseri oluşum mekanizmalarına katkıda bulunan 
moleküler mekanizmaların anlaşılması ve tanısal mole-
küler yöntemlerdeki gelişmeler tiroid kanserlerinin tanı-
sında, tedavisinde ve prognoz tayininde yol göstericidir. 

Moleküler metodlar, tiroid kanserinde yeni ve bilinen gen 
füzyonlarını inceleyerek normalden daha  kısa sürede ti-
rozin kinaz inhibitörleri ile gerçekleştirilen tümör hedefli 
tedavilere ışık tutmaktadır. Bu makalede, tiroid kanseri 
oluşum mekanizmasını etkileyen genetik değişikliklerden 
biri olan gen füzyonlar incelenmiş, tanı ve tedaviye yöne-
lik katkılarının anlatılması amaçlanmıştır.

Tiroid Karsinogenezisindeki Etkili  
Genetik Değişiklikleri
Tiroid kanserindeki birçok somatik mutasyonlar MAPK 
ve PI3K- AKT yolağını etkileyebilmektedir. Tiroid kan-
seri, nokta mutasyonu ya da gen füzyonlarını oluşturan 
kromozomal yeniden düzenlenme gibi iki farklı mole-
küler değişikliğin sebebiyet verdiği bir malignite tipidir. 
Nokta mutasyonları DNA dizisinde meydana gelen tek 
nükleotid değişimleri (SNP)’dir. Kromozomal yeniden 
düzenlenmelerde ise aynı ya da farklı kromozomlardaki 
kırılmaların ve tekrar birleşmelerin sonucunda gen füz-
yonları oluşabilir. Bu iki mutasyonel genetik değişiklik 
tiroid karsinogenezinde rol almaktadır (11).

RET füzyonları ve yeniden düzenlenmeleri
RET protoonkogeni, tiroid bezindeki parafolliküler C 
hücrelerinde bulunan ve kromozom 10q11.2’de yerle-
şik olan transmembran reseptör tirozin kinazı olan RET 
proteinini kodlamaktadır (12). Rearrangement (yeniden 
düzenlenme) bir genin belli bir bölgesinin başka bir part-
ner genin bir bölgesiyle yer değiştirmesi  sonucu meydana 
gelmektedir. RET/PTC yeniden düzenlenme, RET pro-
to-onkogenin 3’ tirozinkinaz ucu ile değişik bir genin 5’ 
ucunun füzyon yapmasıyla oluşmaktadır. Bu şekilde, RET 
ve 10 farklı gen ile 15 çeşit RET/PTC yeniden düzenlenme 
tanımlanmıştır. Bunların arasında özellikle RET/PTC1 ve 
RET/PTC3, papiller tiroid karsinomu ile ilişkilidir (13). 
RET/PTC1 sık gözlenen klasik tip papiller kanserde tespit 
edilirken, RET/PTC3 ise daha agresif seyirli nadir solid 
varyanatında görülmektedir. RET/PTK gen aranjmanı 
daha çok radyasyona maruziyet kalınması ile sekonder 
görülen tiroid karsinomları ile ilişkilendirilmiş olsa da 
sporadik tümörlerde de görülmektedir. Özellikle iyonize 
radyasyona maruz kalma sonrasında, bu genin yeniden 
düzenlenme değişikliğinin %30’lar civarında artış gös-
terdiği belirtilmektedir (15,16). Pediatrik grupta da RET/
PTC1 ve RET/PTC3 olguların % 80’inden fazlasında bu-
lunmuştur (18). RET proteininin tirozin kinaz bölgesini 
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kodlayan RET geninin belirli bir kısmı ile başka partner ge-
nin aktif promotorunun birleşmesi sonucu, oluşan kimerik 
RET/PTC proteininin ekspresyonuna ve ligand dimerizasyo-
nuna yol açması, tiroid hücrelerinde MAPK yolağının uyarıl-
masına ve beraberinde tümörogenezise sebebiyet verir (17).
Bunun yanı sıra, RET geni partner gen olarak ya CCDC6 
geni ile ya da NCOA4 geni ile de füzyon oluşturabilmektedir 
ve oluşan yeniden düzenlenmeler parasentrik ve interkro-
mozomal inversiyonlardır (14). Yapılan çalışmalarda, PTC 
hastalarında yüksek RET mRNA'ya sahip CCDC6/RET ve 
NCOA4/RET füzyonu dahil olmak üzere, RET/PTC’de tespit 
edilmiştir. Ek olarak, düşük RET mRNA ekspresyonuna sa-

hip CCDC6/RET füzyon pozitif olarak tanımlanmıştır (19).
Diğer bir çalışmada da, RET-CCDC6 ve RET-NCOA4'ün ti-
roid kanserinde driver füzyonları olduğu gözlenmiştir. Tespit 
edilen iki füzyonun, partner gene bağımlı olarak MAPK ve 
PI3K sinyal yolaklarını farklı şekilde düzenlediği anlaşılmış-
tır. Bu bulgular ışığında, RET füzyonları  pozitif tümörler için 
terapötik hedef tedavilerinin geliştirilmesinde önemli olacak-
tır (20). Öte yandan RET füzyonuna bağlı yapılan genomik 
profilleme çalışmasında da, ilerlemiş solid tümör vakasının 
yarısından fazlasının NCOA4 (%32,6) ve CCDC6 (%29,9) 
gen füzyon ortakları ile RET füzyonlarından oluştuğu gös-
terilmiştir. Papiller tiroid karsinomunda en yaygın füzyo-
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nun CCDC6-RET (%41,3) ve NCOA4-RET (35,8) olması 
önem arz etmektedir.
Başka bir çalışma sonucuna göre, tespit edilen RET yeniden 
düzenlemesi olan KIF5B/RET‘nin, tiroide metastaz yapmış 
papiller benzeri yapıya sahip bir akciğer adenokarsinomu 
vakası olduğu hipotezi, tiroid farklılaşma belirteçlerinin 
mRNA ekspresyonuna ilişkin sonuçlarla desteklenmekte-
dir. PTC'nin sklerozan bir varyantını taklit etmekte olan 
bir akciğer tümöründen kaynaklanan metastatik bir lezyon 
olduğu tespit edilmiştir (21).
RET geninde meydana gelen aktive edici mutasyonlar, tüm 
kalıtsal medüller tiroid karsinomu (MTC) vakalarında ve 
sporadik MTC vakalarının yaklaşık %40'ında onkogenik 
driver olarak tanımlanmıştır (23). Yapılan başka bir çalış-
ma da, tanıdan 10 ay sonra agresif sporadik MTC'den ölen 
bir hastaya ait dondurulmuş tümörden türetilen RNA'nın 
dizilimi,  MYH13 ekson 35'i RET ekson 12 ile birleştiren  
MHY13-RET kinaz füzyonu olan bir füzyon transkriptinin 
varlığını doğrulamıştır (25).
ANKRD26-RET, tiroid dokusunda RET ekspresyonuyla 
ilişkili RET geninin yeniden düzenlenmesidir. RET tiro-
zin kinazın öne çıkan protein-protein etkileşimi ile oluşan 
füzyonudur. Farklı RET yeniden düzenlemelerinin PTC'de 
metastaz ve hastalıksız sağkalım üzerindeki etkisini araştır-
mak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır (22).

TRK yeniden düzenlenmeleri
20,7 kb'lik bir genomik bölgede yer alan kodlama ekson-
larıyla NTRK1(1q23.1), üç NTRK geninin en küçüğüdür; 
NTRK2 (9q21.33) ve NTRK3 (15q25.3), bu genlerin ge-
nomik bölgeleri 17 ila 18 kat daha uzun birkaç büyük int-
ron içerir (26).
NTRK1, NTRK2 veya NTRK3'ü içeren somatik intrakro-
mozomal veya kromozomlar arası yeniden düzenlemeler, 
çok çeşitli farklı pediatrik ve yetişkin tümör tiplerinde 
onkogenik sürücüler olarak görev almaktadır. Bu tür va-
kaların hemen hemen hepsinde, tümörde ifade edilen bir 
genin 5' bölgesi, NTRK genlerinden birinin 3' bölgesi ile 
birleştirilir (27,28).
Halen, çeşitli insan tümör tiplerinde yaklaşık 80 farklı 5' 
NTRK gen füzyon ortağı tanımlanmıştır (26).
Son derece nadir görülen pediatrik ve yetişkin tümör 
tiplerinde NTRK gen füzyonları yaygındır; ayrıca daha 
düşük frekanslardaki daha yaygın kanser türlerinde de 
tanımlanmışlardır. Bu farklı durumlar, bu tür füzyonların 
bilinen insidansı ve farklı tümör tiplerinde belirlenmiş bi-
yolojik TRK ekspresyon paternleri tarafından yönlendiri-
len teşhis ve tedavi stratejisinin, tümörleri NTRK gen füz-
yonlarını barındıran hastaların tanımlanmasında en etkili 
yaklaşım olabileceğini düşündürmektedir (29). 

Gen Füzyonlar ve Tiroid Kanseri

Şekil 2: Yetişkin ve pediatrik tümörlerinde NTRK gen füzyonlarının görülme sıklığı (26).
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20 yaşın altındaki hastalarda görülen tiroid kanseri, Amerika 
Birleşik Devletleri'nde teşhis edilen tüm tiroid malignitele-
rinin >%2'sini temsil eder; büyük çoğunluğu (%90) papil-
ler tiroid karsinomu oluşturur (30). Diğer bir çalışmada da, 
pediatrik papiller tiroid karsinomlarının %26'sında NTRK 
gen füzyonları tespit edilmiştir (31). NTRK gen füzyonları 
da yetişkinlerdeki tiroid kanserlerinde daha az yaygın olarak 
(<%10) bulunmuştur (32). 
Çeşitli reseptör tirozin kinaz geni ve NTRK1 geninin kromo-
zomal yeniden düzenlenmeleri papiller tiroid karsinomala-
rında sık görülmekte olup, RET/PTC gen aranjmanlarından 
daha nadir tespit edilmiştir (33). Yapılan çalışmada, NTRK1 
genindeki yeniden düzenlenmelerin, papiller tiroid karsino-
malarının %10-15 oranından daha sık rastlandığı açıklan-
mıştır (34). NTRK1 geninin yeniden düzenlenme formunun 
transfer edildiği transgenik fare deneyinde, tiroid büyümesi 
ve hücre sayısında artış, beraberinde de papiller kanser hüc-
releri oluşmuştur (35). 
NTRK gen füzyonlarının artık eyleme geçirilebilir genomik 
olaylar olduğu, TRK kinazlara yönelik tedaviye yanıtı öngör-
düğü ve bunların rutin tespitini gelişen bir klinik öncelik ha-
line getirdiği gösterilmiştir (36). 

ALK füzyonları ve yeniden düzenlenmeleri
ALK geni, tirozin kinaz aktivitesinde görevli hücre memb-
ranına bağlı proteindir. Anaplastik lenfoma kinaz, 2.kromo-
zomda yer almakta olup hücre büyümesi ve bölünmesinde 
görev alan bir tirozin kinaz reseptörüdür. ALK translokasyo-
nu, ALK tirozin kinazın aktivitesine yol açan onkojenik füz-
yonlarını oluşturur ve bu da hücrede proliferasyon, migras-
yon yeteneğini arttırarak hayatta kalabilmesini sağlar (37,41). 
Şimdiye kadar çeşitli kanser türlerinde ALK'nın birçok füz-
yon partnerleri tespit edilmiştir (39). ALK, kromozom 2p’de-
ki tirozin kinaz domainindeki bir kırılma ve inversiyonun, 
aynı kromozomda bulunan EML-4 ile birleşmesi sonucu 
EML4-ALK yeniden düzenlenmesi oluşur. Bu ALK füzyo-
nu, KHDAK adenokarsinomlarının  %3-7'sinde tespit edilen 
bir onkoproteindir. ALK pozitif tümörler hedef tedaviye son 
derece duyarlı olmaları sebebiyle KHDAK’inde bu füzyon 
geninin incelenmesi ilk planda tutulmaktadır. ALK yeniden 
düzenlenmeleri RT-PCR, IHK ve FISH gibi yöntemlerle in-
celenmektedir (37).
ALK yeniden düzenlemelerini barındıran hastalar için, 
ALK'nın kesme noktalarını ve 5' füzyon genlerini araştır-
mak amacıyla kanser paneli analizi yapılan bir çalışmada, 
medüller tiroid kanserinde ilk kez tespit edilen EML4-ALK 

füzyonunun krizotinibin etkili bir moleküler hedefi olabi-
leceği bulunmuştur. MTC' deki EML4-ALK füzyonunun 
potansiyel bir driver mutasyonu ve ALK inhibitörlerinin ge-
çerli bir hedefi olabileceğini düşündürmektedir. EML4-ALK 
füzyonunu barındıran metastatik MTC'li hastada, krizotini-
be olumlu yanıt alınmıştır. Ayrıca elde edilen sonuçlar, yeni 
GFPT1- ALK füzyonunun moleküler hedef tedavisi için po-
tansiyel aday olabileceğini göstermektedir (38). Diğer kanser 
tiplerinden KHDAK ve inflamatuar miyofibroblastik tümör-
lerde de tespit edilen HIP1 -ALK ve RANBP2-ALK hedefli 
tedavilerden biri olan krizotinibde anlamlı klinik yanıtlar 
alınmıştır (40). 
ALK’nın pozitif çıkması durumunda saptanan ALK rearanj-
manı için uygun tirozin kinaz inhibitörleri ile (krizotinib) 
hedef tedaviye başlanmaktadır. ALK inhibitörleri ile gerçek-
leştirilen tümör hedefli tedavilerde, progresyonsuz sağkalım 
ve kaliteli yaşam süreci gözlenmiştir. 

ROS1 füzyonları ve yeniden düzenlenmeleri
ROS1, 6. kromozomun (6q22) üzerinde bulunmakla bera-
ber tirozin kinaz reseptör ailesine ait bir gendir ve ilk olarak 
2003 yılında tespit edilmiştir (16). ALK ile benzer verilere sa-
hip hastalarda ve özellikle akciğer adenoskuamöz kanserin-
de %1-2 oranında saptanan bir genetik değişikliktir. ROS-1 
translokasyonu da bu genin tirozin kinaz domaininde mey-
dana gelen kırılma sonrasında en sık CD74 görülmekle bera-
ber 7’den fazla partnerle füzyon oluşturabilmektedir (42,43).
ROS1'deki gen füzyonları, oral alınan tirozin kinaz inhibi-
törü krizotinibe duyarlılığı öngörmektedir ve krizotinibin, 
KHDAK'nin ROS1 füzyonu ile tedavisi için onaylanmasına 
yol açmıştır (46). Onkogenik ROS1 füzyonu akciğer ade-
nokarsinom vakalarının %1-2'sinde mevcuttur ve muhte-
melen adenokarsinom için spesifiktir. ROS1 geni birkaç 
ortak genle birleşir, ancak CD74 en yaygın olanıdır (47).
ROS1 füzyonları ayrıca glioblastoma multiforme,  mide kan-
seri,  ve akral lentiginöz melanom  dahil olmak üzere birçok 
başka kanser türünde de tespit edilmiştir. Ancak akciğer kan-
seri dışındaki tümörlerde ROS1 tirozin kinaz inhibitörlerine 
yanıt iyi tanımlanmamıştır. ROS1 gen yeniden düzenlemele-
ri, aşağı yöndeki sinyal yollarını aktive eden aktif kinaz alan-
larına sahip füzyon proteinlerini oluşturur ve bu, kontrolsüz 
proliferasyon ve uzun süreli tümör hücresi sağkalımı ile bir-
likte hücre ölümüne karşı dirençli olması dahil olmak üzere 
hücrelerde onkogenik özelliklere yol açar. Son zamanlarda, 
papiller tiroid karsinomunda bir CCDC30 - ROS1 füzyon 
olayını tanımlanmaktadır; tespit edilen hastaya standart te-
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daviyle başarı elde edilmiştir (44).
Tiroid kanserinde onaylanmış ROS1 hedefli ajanlar yoktur; 
ancak, entrektinibin faz II denemesi dahil olmak üzere de-
vam eden klinik deneme fırsatları mevcuttur. Entrectinib 
ile bir faz I denemesi, hastaya benzer şekilde merkezi sinir 
sistemi metastazı olan hastalar da dahil olmak üzere NTRK, 
ROS1 ve ALK'da gen füzyonlarını barındıran tümörlerde 
etkinliğe sahip olumlu bir toksisite profili bildirmiştir (45).

PAX8/PPAR yeniden düzenlenmeleri
PAX8 geni, tiroid folikül hücrelerinin farklılaşmasına kat-
kısı olan bir çeşit transkripsiyon faktörünü kodlar. PPARγ 
geni de yapısal olarak çekirdekte lokalize olup peroksizom 
proliferasyonunun aktivasyonunda rol alan ve normal tiro-
id dokusunda çok düşük seviyelerde eksprese edilen nükle-
er hormon reseptör familyasına ait transkripsiyon faktör-
lerindendir. PPARγ geni ve PAX8 geninin translokasyonu 
sonucu füzyon ile PAX8/PPAR yeniden düzenlenme oluş-
maktadır (48).
PAX8/PPAR yeniden düzenlenmesi, ilk kez folliküler ade-
nomda saptanmış olan bir translokasyon ile tespit edilmiş-
tir ve yapılan diğer çalışmalarla hem folliküler adenomlar-
da hem de folliküler tiroid karsinomalarında saptanmıştır 
(35). FTK’larda, RAS mutasyonundan sonra en sık görülen 
ve vakaların %30-35’inde aktif olarak tespit edilen bir mo-
leküler değişikliktir. Bu yeniden düzenlenme çoğu çalışma-
da, bazı folliküler adenomlarda %2-13 ve papiller karsino-
maların folliküler tiplerinin az bir kısmında %1-5 oranında 
tespit edilmiştir (49).

Sonuç 
Tiroid kanseri hastalarının erken tanısında, tedavi direnç 
mekanizmalarının anlaşılmasında ve hedefli tedavi seçimi-
nin geliştirmesinde, hastalığın prognozunun tahmininde 
ve daha da önemlisi kanserin patogenezinin anlaşılma-
sında gen füzyonlarının ve yeniden düzenlenmelerinin 
saptanması klinikte yarar sağlamaktadır ve sağlamaya de-
vam edecektir. Tespit edilecek füzyon değişikliğine uygun 
tirozin kinaz inhibitörleri ile gerçekleştirilen tümör hedefli 
tedaviden hastalar yararlanabilecek ve progresyonsuz sağ-
kalım ve kaliteli yaşam süreci elde edilebilecektir. Tiroid 
moleküler mekanizması üzerine devam eden çalışmalarla 
daha faydalı hedef molekülleri bulunacak ve gelecekte daha 
ileri tanı ve tedavi stratejilerine imkan sağlanacaktır.
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Abstract

Glioblastoma multiforme (GBM) is one of the most aggres-
sive and treatment-resistant primary brain tumors observed 
in adults. In recent years, exosomes, which are small extracel-
lular vesicles involved in intercellular communication, have 
garnered significant interest due to their roles in cancer pro-
gression and treatment resistance. Exosomes derived from 
glioblastoma facilitate bidirectional signaling between tumor 
cells, stromal cells, and immune cells, emerging as key me-
diators of intercellular communication within the tumor mi-
croenvironment. These exosomes carry a variety of bioactive 
molecular cargos, including proteins, nucleic acids, and lipids, 
which collectively modulate various aspects of tumor biology. 
The transfer of these molecules via exosomes promotes pro-
liferation, invasion, angiogenesis, immune suppression, and 
treatment resistance in the target cells. Besides, exosomes ob-
tained from glioblastoma harbor a rich repertoire of biomol-
ecules with diagnostic and prognostic significance. Moreover, 
exosomes offer promising therapeutic avenues for glioblasto-
ma treatment. They can be engineered to deliver therapeutic 
cargos, including small molecule drugs, nucleic acids, and im-
munomodulatory molecules, specifically to tumor cells. Thus, 
understanding the roles of exosomes in glioblastoma progres-
sion, diagnosis, and treatment provides a wealth of knowledge 
on new therapeutic strategies and biomarkers for personalized 
medicine, ultimately aiming to improve patient outcomes in 
this challenging disease. This study explores the multifaceted 
interaction between glioblastoma and exosomes by shedding 
light on their contributions to tumor progression, diagnosis, 
and therapeutic strategies.

Keywords: Glioblastoma, exosome, glioma, drug resistance.

Öz
Glioblastoma multiforme (GBM) yetişkinlerde görülen en 
agresif ve tedaviye dirençli primer beyin tümörlerinden biri-
dir. Son yıllarda, hücreler arası iletişimde rol oynayan küçük 
hücre dışı veziküller olan eksozomlar, kanser ilerlemesi ve 
tedavi direncindeki rolleri nedeniyle büyük ilgi görmektedir.  
Glioblastoma kaynaklı eksozomlar, tümör hücreleri, stromal 
hücreler ve bağışıklık hücreleri arasında çift yönlü sinyalleş-
meyi kolaylaştırarak, tümör mikroçevresinde hücreler arası 
iletişimin kilit aracıları olarak ortaya çıkmaktadır. Bu ekso-
zomlar, tümör biyolojisinin çeşitli yönlerini kolektif bir şe-
kilde modüle eden proteinler, nükleik asitler ve lipidler dahil 
olmak üzere çeşitli biyoaktif molekül kargoları taşır. Bu mo-
leküllerin eksozom yolu ile transferi hedef hücrede prolife-
rasyonunu, invazyonunu, anjiyogenezi, immün baskılanmayı 
ve tedavi direncini teşvik eder. Bununla birlikte, glioblasto-
madan elde edilen eksozomlar, tanısal ve prognostik öneme 
sahip zengin bir biyomolekül repertuvarı barındırır.  Ayrıca, 
eksozomlar glioblastoma tedavisi için umut verici terapötik 
yollar da sunmaktadır. Küçük moleküllü ilaçlar, nükleik asit-
ler ve immünomodülatör moleküller de dahil olmak üzere 
terapötik kargoları tümör hücrelerine hedefli olarak iletmek 
üzere tasarlanabilirler. Sonuç olarak, eksozomların glioblas-
tom ilerlemesi, teşhisi ve tedavisindeki rollerinin anlaşılması, 
kişiselleştirilmiş tıp için yeni terapötik stratejiler ve biyobe-
lirteçler hakkında bir bilgi birikimi sağlar ve nihayetinde bu 
zorlu hastalıkta hasta sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlar. Bu 
derleme, glioblastoma ve eksozomlar arasındaki çok yönlü 
etkileşimin tümör ilerlemesi, tanı ve terapötik stratejilere kat-
kılarına ışık tutmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, eksozom, glioma, ilaç 
direnci
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1. Giriş

Glioblastoma multiforme (GBM) olarak da bilinen glioblas-
toma, yetişkinlerde glial hücrelerden kaynaklanan en agresif 
ve malign primer beyin tümörüdür. Belirgin özellikleri ara-
sında hızlı büyüme, çevre beyin dokusuna invaziv davranış, 
genetik ve moleküler heterojenite, kemoterapi ve radyas-
yon gibi geleneksel tedavilere direnç yer almaktadır. Gliob-
lastoma, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından yüksek 
derecede kötü huylu doğasını yansıtan Sınıf IV tümör ola-
rak sınıflandırılmıştır (1). Tüm primer beyin tümörlerinin 
yaklaşık %15’ini ve tüm gliomların yaklaşık %50’sini oluştu-
rur (2). Yaygın semptomlar arasında baş ağrısı, nöbetler ve 
bilişsel eksiklikler yer alır ve tanı tipik olarak görüntüleme 
çalışmaları ve biyopsiyi içerir. Cerrahi rezeksiyon ve adju-
van tedavisine rağmen, glioblastomun prognozu kötüdür ve 
medyan sağkalım birkaç yıl ile sınırlıdır (3). Glioblastomun 
ilerlemesine ve tedavi direncine yol açan moleküler meka-
nizmaların anlaşılması, bu zorlu hastalık karşısında daha 
etkili tedaviler geliştirmek ve hasta sonuçlarını iyileştirmek 
için çok önemlidir.

Eksozomlar, hücreler tarafından hücre dışı ortama salınan, 
boyutları 40 ila 160 nanometre arasında değişen küçük hüc-
re dışı veziküllerdir. Bu veziküller hücreden hücreye ileti-
şimde görev almakla birlikte çeşitli fizyolojik ve patolojik 
süreçlerde önemli rol oynar (4). Eksozomlar hücrelerin en-
dozomal bölmesinden türetilir ve multiveziküler cisimlerin 
(MVB’ler) plazma membranı ile füzyonu yoluyla hücre dışı 
boşluğa salınır. Proteinler, lipidler, nükleik asitler (mRNA, 
mikroRNA ve diğer kodlamayan RNA’lar dahil) ve köken 
hücrelerinin moleküler bileşimini yansıtan diğer biyoaktif 
moleküllerden oluşan bir kargo içerirler (5). Eksozomlar 
serbest bırakıldıktan sonra alıcı hücreler tarafından alı-
nabilir ve eksozom içeriğindeki moleküller alıcı hücrenin 
işlevleri ve sinyal yollarını modüle edebilir. Eksozomların 
biyomolekülleri hücreler arasında transfer etme yeteneği, 
hücreler arası iletişim, bağışıklık düzenlemesi, doku home-
ostazı ve hastalık patogenezindeki rollerine olan ilginin art-
masına yol açmıştır (4).

Eksozomların biyolojisini ve işlevsel önemini anlamanın 
kanser biyolojisi, sinirbilim, immünoloji ve rejeneratif tıp 
dahil olmak üzere çeşitli alanlar için önemli etkileri olacak-
tır. Bu derlemede, glioblastoma ve eksozomlar arasındaki 
etkileşimi inceleyerek, tümör gelişimi, tanı, prognoz ve te-
davi stratejilerinde katkılarına ışık tutmak amaçlanmıştır.

2. Eksozom Biyogenezi

Hücre içinde hassas bir şekilde düzenlenmiş bir süreç olan 
eksozom biyogenezi, hücreler arası iletişimde ve hücresel 
kargonun yayılmasında kritik bir rol oynar. Plazma memb-
ranının invajinasyonu ile başlatılan eksozom oluşumu, 
MVB olarak da bilinen geç endozomların öncüsü olarak 
hizmet eden erken endozomların oluşumu ile başlar. Olu-
şan geç endozomlar, membranlarının içe doğru tomurcuk-
lanarak intralüminal vezikül (ILV) adı verilen endozom içi 
keseciklerin oluşumu ile bir dönüşüm geçirirler (4,5).

Kargonun ILV’lere ayrılması, eksozom biyogenezinde 
önemli bir adımı temsil eder ve moleküler mekanizma-
ların kompleks bir şekilde etkileşimi ile düzenlenir. Bu 
sürecin merkezinde, ESCRT-0, ESCRT-I, ESCRT-II ve 
ESCRT-III protein komplekslerinden oluşan ve kargonun 
ILV’lerde tanınmasını ve ayrıştırılmasını kolaylaştıran, ta-
şıma için gerekli endozomal sıralama kompleksleri (ESC-
RT) mekanizması yer alır(5). Ek olarak, seramid aracılı 
ayırma ve tetraspanin bağımlı yollar gibi ESCRT’den ba-
ğımsız mekanizmalar, kargo seçimine ve paketlenmesine 
katkıda bulunarak eksozomlar içinde kapsüllenmiş çeşitli 
biyomolekül repertuvarını sağlar (6).

Kargoyla yüklendikten sonra MVB’ler, lizozomlar içinde-
ki parçalanma veya eksozomlar olarak salgılanma arasında 
önemli bir kararla karşı karşıya kalır. Yolağın belirlenmesi, 
hücre içi sinyalleşme basamakları, Rab GTPazlar ve MVB 
zarının lipit bileşimi dâhil olmak üzere sayısız düzenleyici 
faktör tarafından yönetilir. Eksozom salınımına yönlendi-
rildiğinde, MVB’ler hücre zarı ile birleşerek kargo yüklü 
ILV’lerini hücre dışı ortama atar (5) (Şekil 1).

3. Glioblastoma Gelişiminde Eksozomların Rolü

Eksozomlar, tümör hücreleri, stromal hücreler ve bağı-
şıklık hücreleri arasında çift yönlü sinyalleşmeyi kolay-
laştırarak glioblastoma mikroçevresinde hücreler arası 
iletişimde önemli rol oynadığı ortaya konulmuştur. Gli-
oblastoma kaynaklı eksozomlar, proteinler, nükleik asit-
ler ve lipidler de dahil olmak üzere sayısız biyoaktif mo-
lekülle zenginleştirilmiştir ve bunlar toplu olarak tümör 
büyümesine, invazyona, anjiyogeneze, immün kaçışa ve 
tedavi direncine katkıda bulunmaktadır (7). Bu eksozo-
mal kargolar alıcı hücrelerdeki çeşitli hücresel süreçleri 
modüle edebilir ve böylece glioblastomaların agresif dav-
ranışını şekillendirebilir.
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(Ang-2) gibi pro-anjiyogenik faktörleri endotel hücrelerine 
aktarabilir, böylece kan damarı oluşumunu ve tümör mikro-
çevresinde yeniden yapılanmayı uyarabilir (12). 

Wang ve ark. yaptıkları çalışmada, glioblastoma kaynaklı ek-
sozomlar içinde yeni bir VEGF izoformunun tanımlanmışlar-
dır. VEGF-C olarak doğrulanan bu 120-kDa izoform, VEGF 
reseptörü 2’ye (VEGFR2) bağlanarak ve aşağı akış yolaklarını 
modüle ederek anjiyogenezi uyarmaktadır. Spesifik olarak, 
Hippo sinyal yolunu inhibe ederek endotel hücrelerinde ta-
fazzin (TAZ) ekspresyonunun artmasına yol açan bu izoform 
endotel hücre canlılığını, göçünü ve tübülasyonunu artırarak 
tümör mikroçevresinde yeni kan damarlarının oluşumunu 
teşvik eder (13). 

Hipoksik koşullar, tümör mikroçevresinin düzenlenmesinde 
önemli bir role sahiptir.  Yapılan çalışmalar, hipoksik koşul-
larda glioblastomalardan salınan eksozom içeriğinin anji-
yogenezi ve vaskülerizasyonu teşvik edici moleküllerce daha 
zengin olduğunu göstermiştir. Buna örnek çalışmalardan 
bir tanesinde glioama hücrelerinin hipoksik koşullar altında 
özellikle miR-182-5p içeriği yüksek eksozomlar ürettiği göz-
lemlenmiştir. Bu miRNA doğrudan Kruppel benzeri faktör 
2 ve 4’ü hedef alarak VEGFR seviyelerinin yükselmesine ve 
tümör anjiyogenezinin kolaylaşmasına neden olur. Ayrıca, 

3.1. Tümör Hücresi Proliferasyonu ve İnvazyonu:

Glioblastoma hücrelerinden elde edilen eksozomlar, tümör 
hücresi çoğalmasını ve invazyonunu destekleyen onkoje-
nik proteinler, büyüme faktörleri ve sinyal molekülleri taşır. 
Örneğin, glioblastomun ayırt edici özelliklerinden biri olan 
epidermal büyüme faktörü reseptörü varyant III (EGFRvIII), 
glioblastoma kaynaklı eksozomlarda zenginleşir ve hücre ço-
ğalması ve göçü ile ilişkili aşağı akış sinyal yollarını aktive ede-
bilir. Buna ek olarak glioblastoma kökenli eksozomlar hedef 
hücredeki EGFR yolağı aktivasyonunu taşıdığı miRNA’lar 
aracılığı ile aktive ederek hücre çoğalmasını tetikleyebilir 
(8,9). Eksozomların taşıdığı kargoda bulunan matriks meta-
loproteinazlar (MMP’ler) ve diğer proteazlar, hücre dışı mat-
riksin yeniden şekillenmesini ve tümör hücresi invazyonunu 
kolaylaştırarak glioblastoma ilerlemesini teşvik eder (10,11).

3.2. Anjiyogenez ve Tümör Vaskülatürünün Yeniden 

Şekillenmesi:

Glioblastoma’dan türetilen eksozomlar, tümör büyümesini 
ve metastazı desteklemek için yeni kan damarlarının oluştu-
ğu süreç olan anjiyogenezin desteklenmesinde çok önemli bir 
rol oynar. Eksozomlar, vasküler endotelyal büyüme faktörü 
(VEGF), fibroblast büyüme faktörü (FGF) ve anjiyopoietin-2 

Şekil 1 Ekzosom biyogenezinin şematik gösterimi. Kargolar, endositoz yoluyla erken endozomlara ayrılır. Er-
ken endozomlar, multiveziküler geç endozomların (MVB) oluşumuna yol açan endozomal olgunlaşma yoluna 

girer. Son olarak, MVB'ler plazma zarı ile birleşerek eksozomların salınmasını sağlar. 

  

invajinasyonu ile başlatılan eksozom oluşumu, MVB olarak da bilinen geç endozomların 

öncüsü olarak hizmet eden erken endozomların oluşumu ile başlar. Oluşan geç endozomlar, 

membranlarının içe doğru tomurcuklanarak intralüminal vezikül (ILV) adı verilen endozom içi 

keseciklerin oluşumu ile bir dönüşüm geçirirler (4,5).  

Kargonun ILV'lere ayrılması, eksozom biyogenezinde önemli bir adımı temsil eder ve 

moleküler mekanizmaların kompleks bir şekilde etkileşimi ile düzenlenir. Bu sürecin 

merkezinde, ESCRT-0, ESCRT-I, ESCRT-II ve ESCRT-III protein komplekslerinden oluşan 

ve kargonun ILV'lerde tanınmasını ve ayrıştırılmasını kolaylaştıran, taşıma için gerekli 

endozomal sıralama kompleksleri (ESCRT) mekanizması yer alır(5). Ek olarak, seramid 

aracılı ayırma ve tetraspanin bağımlı yollar gibi ESCRT'den bağımsız mekanizmalar, kargo 

seçimine ve paketlenmesine katkıda bulunarak eksozomlar içinde kapsüllenmiş çeşitli 

biyomolekül repertuvarını sağlar (6). 

Kargoyla yüklendikten sonra MVB'ler, lizozomlar içindeki parçalanma veya eksozomlar 

olarak salgılanma arasında önemli bir kararla karşı karşıya kalır. Yolağın belirlenmesi, hücre 

içi sinyalleşme basamakları, Rab GTPazlar ve MVB zarının lipit bileşimi dâhil olmak üzere 

sayısız düzenleyici faktör tarafından yönetilir. Eksozom salınımına yönlendirildiğinde, MVB'ler 

hücre zarı ile birleşerek kargo yüklü ILV'lerini hücre dışı ortama atar (5) (Şekil 1). 

. 

�ekil 1. Ekzosom biyogenezinin şematik gösterimi. Kargolar, endositoz yoluyla erken 

endozomlara ayrılır. Erken endozomlar, multiveziküler geç endozomların (MVB) oluşumuna 
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eksozomla iletilen miR-182-5p, ZO-1, okludin ve klaudin-5 
gibi sıkı bağlantı ile ilişkili proteinleri inhibe ederek vasküler 
geçirgenliği artırır ve tümör trans endotelyal göçünü ko-
laylaştırır (14). Buna ek olarak U251 hücrelerinde yapılan 
bir çalışmada eksozomların hedef hücrelerce alınmasını 
sağlayan hücreler arası bağlantı proteini olan konnek-
sin-43’ün ekspresyonun hipoksik koşullarda normal şartlara 
göre arttığı ve anjiyogenezi teşvik ettiği gösterilmiştir (15).

3.3.  İmmün Baskılama ve Modülasyon:

Glioblastoma türevi eksozomlar, tümör immün kaçışına 
katkıda bulunan immünomodülatör özelliklere sahiptir. Bu 
eksozomlar T hücreleri, doğal öldürücü (Natural Killer=NK) 
hücreler ve dendritik hücreler dahil olmak üzere efektör 
immün hücrelerin işlevini engelleyen TGF-β, IL-10 ve PD-
L1 gibi immünosupresif moleküller taşır (16). Ayrıca, gli-
oblastoma türevi eksozomlar tümörle ilişkili makrofajların 
(TAM) immünosupresif M2 benzeri bir fenotipe doğru po-
larizasyonunu indükleyerek anti-tümör immün yanıtlarını 
daha da azaltmaktadır (17–19).

3.4. Terapi Direnci:

Glioblastoma hücreleri tarafından salınan eksozomlar, hüc-
re sağkalımını, DNA onarımını ve ilaç akış pompalarının 
transferini teşvik ederek glioblastomun ayırt edici özelliği 
olan tedavi direncine aracılık etmede kritik bir rol oynamak-
tadır. Geleneksel tedavilere direnç göstermesiyle karakterize 
edilen glioblastoma, tedavide zorlu bir meydan okuma oluş-
turmaktadır. Bu eksozomlar, temozolomid (TMZ) gibi ke-
moterapi ajanlarına direnç kazandırarak ve radyasyon teda-
visine direnci teşvik ederek tedavi direncine önemli ölçüde 
katkıda bulunur (20). Bunu, DNA hasar onarım mekaniz-
malarını güçlendirerek ve tümör hücreleri içinde “pro-sur-
vival” sinyal yollarını aktive ederek başarırlar. Ek olarak, 
biyoaktif moleküllerin transferi yoluyla, glioblastoma türevi 
eksozomlar hücre hayatta kalma yollarını destekleyerek tü-
mör hücrelerinin kemoterapi ve radyasyon tedavisinin si-
totoksik etkilerine dayanmasını sağlar (21). Eksozom aracılı 
tedavi direncinin altında yatan mekanizmaların anlaşılması, 
direncin üstesinden gelmek ve glioblastoma hastalarında te-
davi sonuçlarını iyileştirmek için stratejiler geliştirmek için 
gereklidir.

4. Glioblastoma Tanı ve Prognozunda Eksozomlar

Glioblastoma kaynaklı eksozomlar, tümör mikroçevresi-

ni yansıtan çok çeşitli moleküler kargoları kapsamakta ve 
hastalığın ilerleyişi ve terapötik yanıt hakkında önemli bil-
giler sağlamaktadır. Yapılan araştırmalar göstermektedir 
ki eksozomların glioblastoma (GBM) tanısı ve prognozun-
daki gelişen rolü, nöro-onkolojide önemli bir adımı temsil 
etmekte, hastalık izleme ve risk sınıflandırması için yeni 
yollar sunmaktadır. 

Glioblastoma kaynaklı eksozomlar, hastalığın tes-
piti ve takibi için potansiyel biyobelirteçler olarak 
hizmet eden proteinler, nükleik asitler, lipidler ve 
metabolitler dahil olmak üzere çok sayıda biyomolekül 
barındırır. Eksozomların proteomik profili, hücre 
proliferasyonu, invazyon, anjiyogenez ve tedavi direnci 
gibi GBM patofizyolojisinin kritik yönleriyle ilişkili aday 
biyobelirteçleri tanımlamıştır. Benzer şekilde, eksozomal 
nükleik asitlerin, özellikle mikroRNA'ların (miRNA'lar) 
ve uzun kodlamayan RNA’ların (long non-coding 
RNAs=lncRNA’lar) analizi, hastalığın agresifliğini ve hasta 
prognozunu gösteren moleküler izleri ortaya çıkarmıştır. 
Glioblastoma kaynaklı eksozomların biyobelirteç potansi-
yeline yönelik son yıllarda yapılmış kayda değer çalışmalar 
Tablo 1’de belirtilmiştir.    

Eksozomların, glioblastom tanı ve izlemesinde likit biyopsi 
temelli analizler geleneksel doku biyopsilerine kıyasla daha 
az invaziv bir seçenek sunmaktadır. Biyolojik sıvılarda 
glioblastoma kaynaklı eksozomların analizi, tümöre özgü 
biyobelirteçlerin profilinin çıkarılmasına olanak tanıyarak 
hastalık nüksünün erken tespitini, tedavi yanıtının değer-
lendirilmesini ve hastalığın ilerlemesinin dinamik olarak 
izlenmesini kolaylaştırır (33). 

Ekzozomal biyobelirteçler GBM’de prognostik önem gös-
termiş olup, hastalığın agresifliği, tedaviye yanıt ve hasta 
sağkalımı ile yakından ilişkilidir. Epidermal büyüme faktö-
rü reseptörü varyant III (EGFRvIII) gibi spesifik eksozomal 
proteinlerin yüksek seviyeleri ve eksozomal miRNA’ların 
değişmiş ekspresyon paternleri, GBM hastalarında kötü 
prognozun ve genel sağkalımın azaldığının göstergeleri 
olarak ortaya çıkmıştır (34,35). Bu biyobelirteçler, hasta-
lığın moleküler manzarası hakkında değerli bilgiler sağ-
layarak klinisyenlere tedavi stratejilerini hastalara göre 
uyarlama konusunda yol göstermektedir. Ayrıca, eksozo-
mal biyobelirteçlerin prognostik modellere entegrasyonu, 
GBM yönetiminde risk sınıflandırmasını geliştirmek ve 
klinik karar verme sürecini bilgilendirmek ve nihayetinde 
bu zorlu hastalıkta hasta sonuçlarını iyileştirmek için umut 
vaat etmektedir (36).
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üzere tasarlanabilir. GBM hücreleri için eksozomların doğal 
tropizminden yararlanılarak, hedef dışı etkileri potansiyel 
olarak en aza indiren ve terapötik etkinliği artıran hedefli ilaç 
dağıtımı sağlanabilir (37,38). Bununla beraber ilaç taşıyıcı ek-
sozomlara hedef hücreye spesifik reseptör eklenmesi ile bera-
ber terapide hedef hücre spesifitesi arttırılabilmektedir (39) .

5.2. İmmünoterapi:

Dendritik hücreler veya T hücreleri gibi bağışıklık hücrele-
rinden türetilen eksozomlar, tümör antijenlerini veya immü-
nomodülatör molekülleri taşıyacak şekilde tasarlanabilir ve 
bu da onları kanser immünoterapisi için umut verici adaylar 
haline getirir. Bu tasarlanmış eksozomlar anti-tümör immün 
yanıtlarını uyarabilir, sitotoksik T hücrelerini aktive edebilir 
ve GBM hücrelerine karşı immün gözetimi artırarak GBM’de 
immünoterapi için yeni bir yaklaşım sunar (40).

5. Glioblastoma için Eksozom Aracılı Tedavi

Eksozomların GBM için terapötik araçlar olarak kullanılması, 
bu zorlu hastalıkta tedavi stratejilerini ilerletmek için önemli 
potansiyele sahip yeni gelişen bir alanı temsil etmektedir. Ek-
sozomlar, kan-beyin bariyeri (blood-brain barrier=BBB) gibi 
biyolojik bariyerleri aşma doğal yetenekleri ile beraber prote-
inler, nükleik asitler ve lipidler dahil olmak üzere çeşitli biyo-
aktif molekül yüklerini taşıma kapasiteleri dahil olmak üze-
re, dağıtım araçları olarak çeşitli avantajlar sunmaktadır (7). 
Glioblastoma tedavisi için eksozom temelli güncel çalışmalar 
Tablo 2’de derlenmiştir.

5.1. İlaç Taşıyıcı Eksozomlar:

Eksozomlar, küçük moleküllü ilaçlar, nükleik asitler (örneğin 
siRNA’lar, miRNA’lar) veya proteinler gibi terapötik kargola-
rı kapsüllemek ve bunları özellikle GBM hücrelerine iletmek 

Tablo 1. Glioblastoma kaynaklı eksozomların biyobelirteç potansiyeline yönelik çalışmalar

  

Tablo 1: Glioblastoma kaynaklı eksozomların biyobelirteç potansiyeline yönelik çalışmalar 

Çalışılan Örnek Biyobelirteç Etki Referans 
Glioma hasta (beyin 

doku) ve in vitro (U87, 
U87MG, LN18, A172, 
U118, ve U138 hücre 

hatları) 

circGLIS3 
Son evre gliomada yüksek 

ekspresyon, anjiyogenez ve 
invazyona katkı 

(22) 

İn vivo(BALB/c nude 
fare), in vitro (U251 

hücre hattı) ve glioma 
hasta (beyin doku) 

lncRNA ROR1-AS1 
Tümör baskılayıcı gen 

inaktivasyonu ile glioma 
ilerlemesini teşvik etme 

(23) 

İn vitro (U251 ve U87 
hücre hatları) ve 

Glioma hasta (beyin 
doku) 

lncRNA AGAP2-AS1 İmmün yanıt baskılama ve 
metaztas teşvik (24) 

Glioma hasta (serum) miR-21, mir-222, mir-
124-3p İlaç direnci (25) 

Glioma hasta (serum) 
miR-98–5p, miR-183–
5p, miR-323–3p, miR-

19b-3p 

Tümör hücre sağ kalımını arttırma 
ve hücre proliferasyonunu teşvik 

etme 
(26) 

Glioma hasta (beyin 
doku) ve in vitro 

(GSC11 ve GSC23 
hücre hatları) 

miR-6733-5p 
M2 tip Tümör asosiye makrofaj 
oluşumunu teşvik (immün yanıt 

baskılama 
(27) 

Glioma hasta (serum 
örneği) 

Ekstrakromozomal 
sirküler DNA (ctDNA) 

Fonksiyonu ve tümör hücreden 
salınım mekanizması henüz 

bilinmemekle birlikte glioblastoma 
için biyobelirteç potansiyeli 

(28,29) 

Glioma hasta (serum) lncRNA LINC00470 
PI3K/AKT/mTOR yolak 

aktivasyonu ile proliferasyonda 
artış ve otofajide baskılama 

(30) 

Glioma hasta (serum) Mitokondriyal DNA 
(mtDNA) 

mtDNA kopya sayısı, 
heteroplazmi ve mutasyonları 

prognozla ilişkili 
(31) 

in vitro (229, U87, 
A172, T98 ve U251 

hücre hatları) 
Sirküler RNA AHCY 

Wnt/β-catenin sinyal yolağı 
aktivasyonu ile kanser hücre 

proliferasyonu tetikleme 
(32) 

 

Eksozomların, glioblastom tanı ve izlemesinde likit biyopsi temelli analizler geleneksel doku 

biyopsilerine kıyasla daha az invaziv bir seçenek sunmaktadır. Biyolojik sıvılarda 

glioblastoma kaynaklı eksozomların analizi, tümöre özgü biyobelirteçlerin profilinin 

çıkarılmasına olanak tanıyarak hastalık nüksünün erken tespitini, tedavi yanıtının 

değerlendirilmesini ve hastalığın ilerlemesinin dinamik olarak izlenmesini kolaylaştırır (33).  

Ekzozomal biyobelirteçler GBM'de prognostik önem göstermiş olup, hastalığın agresifliği, 

tedaviye yanıt ve hasta sağkalımı ile yakından ilişkilidir. Epidermal büyüme faktörü reseptörü 

varyant III (EGFRvIII) gibi spesifik eksozomal proteinlerin yüksek seviyeleri ve eksozomal 
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5.3. RNA Terapisi:

Eksozomlar, GBM hücrelerinde gen ekspresyonunu mo-
düle etmek için küçük interferans RNA’lar (siRNA’lar) veya 
mikroRNA’lar (miRNA’lar) gibi RNA bazlı terapötiklerin 
iletilmesi için araç görevi görebilir (41,42). Eksozom ara-
cılı RNA terapisi, tümör ilerlemesinde rol oynayan spesifik 
onkojenik yolları veya genleri hedefleyerek, GBM’de tümör 
büyümesini engelleme, tedavi direncinin üstesinden gelme 
ve hasta sonuçlarını iyileştirme konusunda umut vaat et-
mektedir.

 

5.4 Kombinasyon Terapisi (Sinerjik Etki):

Eksozom bazlı tedavinin kemoterapi veya radyasyon teda-
visi gibi geleneksel tedavilerle birleştirilmesi, GBM’de si-
nerjik etkiler ve gelişmiş terapötik sonuçlar için potansiyel 
taşımaktadır. Eksozomlar, terapötik yükleri doğrudan tü-
mör hücrelerine ileterek ve tümör mikroçevresini modüle 
ederek mevcut tedavi yöntemlerinin etkinliğini artırabilir 
ve direnç mekanizmalarının üstesinden gelerek hasta ya-
nıtlarının iyileşmesine yol açabilir (43). 

Tablo 2. Glioblastoma tedavisi için eksozom temelli çalışmalar

  

Tablo 2:  Glioblastoma tedavisi için eksozom temelli çalışmalar 

Eksozom İçeriği Eksozom Kaynağı Etki Referans 

Selumetinib U-87 hücre hattı 
kaynaklı eksozom 

Normal hücreler 
üzerinde sitotiksite 

göstermeden glioma 
üzerinde seçici etki 

(37) 

Prusian Blue 
Nanopartikül (PBNP) 

U-87 hücre kaynaklı 
eksozom 

Eksozom aracılığıyla 
seçici olarak tümör 

hücrelerine aktarılan 
PBNP’nin termal 

terapi ile tümör doku 
üzerindeki etkisinin 

sağlanması 

(38) 

Cytosine deaminase 
(CDA) ve miR-34a 

Yüzeyinde anti-
EGFRvIII taşıyan 

mezankimal kök hücre 
kaynaklı eksozom 

U87EGFRvIII 
hücrelerinde seçici 

olarak apoptoz 
uyarımı 

(39) 

İnterferon gene 
stimülatör (STING) 

agonisti 

Hibrid dentritik 
hücresi-tümör hücresi 

kaynaklı kimerik 
eksozom 

Eksozom kargosu ve 
yüzeyindeki 

antijenler  ile T hücre 
aracılı tümör yanıt 
oluşturma ve tümör 

immün yanıt 
baskılanmasını 
tersine çevirme 

(40) 

anti-miRNA-21 
oligonükleotid 

(AMO21c) 
C6 sıçan hücre hattı 
kaynaklı eksozom 

Eksozom içinde kan 
beyin bariyerini 

geçen kargo 
oligonükleotid ile 

miR-21 baskılanması  
ve tümör boyutunda 

küçülme 

(41) 

cPLA2 siRNA ve 
Metformin 

Hasta kanından izole 
Primer glioblastoma 

hücresi kaynaklı 
eksozom 

Kişiselleştirilmiş tıp 
potansiyeli ile birlikte 
glioblastoma enerji 

metabolizması 
hedeflenerek 
oluşturulmuş 
antitümör etki 

(42) 

Temozolomid (TMZ) 
ve Kurkumin 

U-87 hücre kaynaklı 
eksozom 

U87 hücreleri 
üzerinde TMZ 

direncinde azalma ve 
apoptotik 

biyobelirteçlerin 
seviyesinde artma 

(43) 

 

6. Sonuç 
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6. Sonuç

Bu derleme, GBM bağlamında eksozomların rolünün altını çiz-
mekle beraber tümör biyolojisi, tanı ve terapötik yaklaşımlara 
çok yönlü katılımlarını vurgulamaktadır. Glioblastoma 
kaynaklı eksozomlar, tümör mikroçevresinde çift yönlü 
sinyalizasyon yoluyla, proliferasyon, invazyon, anjiyogenez, 
bağışıklıktan kaçınma ve tedavi direnci dahil olmak üzere 
tümör ilerlemesinin kritik aşamalarını yönlendirir. Ayrıca, 
eksozomal biyobelirteçlerin tanımlanması, hastalığın 
agresifliği ve tedavi yanıtı hakkında değerli bilgiler sunarak 
hastalık dinamiklerinin invazif olmayan bir şekilde izlenmesini 
sağlar. İleriye bakıldığında, eksozomlar GBM’de hedefe yönelik 
ilaç dağıtımı, immünoterapi ve RNA tabanlı müdahaleler için 
umut verici yolları temsil etmekte, kişiselleştirilmiş tedavi 
stratejileri ve iyileştirilmiş hasta sonuçları için potansiyel 
taşımaktadır. Eksozomların GBM’deki çeşitli rollerini 
kapsamlı bir şekilde anlayarak, araştırmacılar ve klinisyenler 
tanısal hassasiyeti, terapötik etkinliği ve nihayetinde bu zorlu 
hastalığın yönetimini ilerletebilirler.
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Abstract

Aim: This study is conducted to examine the effects of internet 
addiction on peer relationships. 
Material and Methods: The sample consists of 227 students 
studying in the nursing department of a foundation university 
in Istanbul and data were collected through online platforms. 
In this study, the Personal Information Form, Young Internet 
Addiction Test-Short Form, and Peer Relations Scale are ap-
plied. The collected data are analyzed and normally distributed 
by the SPSS 25 statistical program. The Independent Samples 
T-test and One-Way ANOVA test are used to determine the 
differences between groups. Pearson correlation analysis is ap-
plied to determine the relationship between the scales. 
Results: The analyses reveal that the participants' mean scores 
on the Young Internet Addiction Test-Short Form are at a mod-
erate level ( =30.72±SD=10.54), while the mean scores on the 
Peer Relations Scale are quite high ( =64.00±SD=16.15). Be-
sides, there are no statistically significant differences between 
peer relationships and variables such as gender, family type, 
class, or socioeconomic status. These are the most frequently 
used applications for time-wasting while surfing the internet 
(p>0.05). However, there are statistically significant differences 
between age and the most common internet usage variables 
(p<0.05).
Conslusion: It is recommended that strategies and interven-
tion methods should be developed to reduce the time nursing 
students spend on the internet and help them develop healthy 
social relationships, and strategies should be planned to in-
crease students' awareness of internet addiction, prevention in-
terventions and improve interpersonal communication skills.

Keywords: Internet addiction, peer relationships, nursing Stu-
dents

Öz
Amaç: Bu çalışma İnternet bağımlılığının akran ilişkileri üze-
rindeki etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini İstanbul’da bir 
vakıf üniversitesinin hemşirelik bölümünde öğrenim gören 
227 öğrenci oluşturmaktadır. Veriler çevrimiçi platformlarda 
toplanmıştır. Araştırmada Kişisel Bilgi Formu, Young İnter-
net Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ve Akran İlişkileri Ölçeği 
kullanılmıştır. Elde edilen veriler SPSS 25 istatistik programı 
ile analiz edilmiştir. Bu doğrultuda veriler normal dağılıma 
uygun bulunmuştur. Gruplar arasındaki farklılığın tespitin-
de Bağımsız Örneklem T Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi 
kullanılmıştır. Ölçeklerin arasındaki ilişkinin belirlenme-
sinde Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Bulgular: Yapılan analizler sonucunda katılımcıların 
Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ölçeğinden 
elde edilen puan ortalamasının orta düzeyde olduğu (
=30,72±S.S.=10,54), Akran İlişkileri Ölçeği’nin puan or-
talamasının ise oldukça yüksek olduğu tespit edilmiştir (  
=64,00±S.S.=16,15). Akran İlişkileri ile cinsiyet, aile tipi, sınıf, 
sosyoekonomik düzey, internette zaman geçirirken en sık 
kullanılan uygulama ve internet kullanım amacı değişkenleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamışken 
(p>0,05) yaş ve en sık internet kullanım aracı değişkenleriyle 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). 
Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin internette geçirdikleri 
süreyi azaltmak ve sağlıklı sosyal ilişkiler geliştirmelerine 
yardımcı olmak için gerekli stratejiler ve müdahale yöntem-
lerinin geliştirilmesi ile öğrencilerin internet bağımlılığına 
yönelik farkındalık, önleme müdahalelerinin artırılması ve 
kişilerarası iletişim becerilerinin geliştirilmesine yönelik 
stratejiler planlanması önerilir.

Anahtar Kelimeler: İnternet bağımlılığı, akran ilişkileri, 
hemşirelik öğrencileri
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GİRİŞ
Günümüzde internetin gelişmesi ve cep telefonu, tab-
let, bilgisayar gibi dijital cihazların erişilebilir hale gel-
mesiyle internet ergen ve gençlerin hayatının vazgeçil-
mez bir parçası haline gelmiştir (1). İnternet kullanımı, 
bağlantının amacına, konumuna ve kullanım süresine 
göre değişiklik göstermektedir. İnternetin hızla geliş-
mesi ve internete erişen kişi sayısının hızla artmasıyla 
birlikte yeni bağımlılık yapıcı davranış türleri ortaya 
çıkmıştır (1). Teknolojinin ilerlemesi sebebiyle internet 
bağımlılığı çocuklar ve ergenler başta olmak üzere tüm 
bireylerde yayılmaya başlamıştır (2). İnternetin bağım-
lılık yapıcı özelliği; her zaman ulaşılabilir, her ortamda 
kullanılabilir, nispeten ucuz ve ödüllendirici nitelikte 
olmasıdır. İnternet, kişisel iletişimin yokluğu ve arzu 
edilen kimliğe ulaşma yeteneği sağlarken aynı zaman-
da sosyal fobiyi azaltma olanağı sunar (3).
İnternet bağımlılığı, bireyleri gerçek hayattaki sosyal 
etkileşimlerden uzaklaştırabilir, yüz yüze iletişimi azal-
tabilir ve sosyal izolasyona neden olabilir. Ayrıca, duy-
gusal bağlanma genellikle sanal dünyaya kayabilir, bu 
da gerçek dünyadaki ilişkilerin derinliğini etkileyebilir 
ve bireylerin empati yeteneğini azaltabilir (4). İnternet 
üzerindeki mükemmeliyetçi görüntüler, gençler ve er-
genler arasında düşük benlik saygısı ve rekabet hissi 
yaratabilir, arkadaşlık ilişkilerini olumsuz etkileyebilir. 
İnternet bağımlılığı, çevrimiçi platformlarda kişisel 
bilgilerin paylaşımını artırarak gizlilik ve güven sorun-
larına yol açabilir (5). Bu nedenle, internet bağımlılı-
ğının akran ilişkilerine etkisi, gençlerin sağlıklı sosyal 
bağlantılar kurmaları ve dijital alışkanlıklarını denge-
lemeleri açısından önemli bir konudur (6).
Sağlıklı akran ilişkileri geliştirmek, gençlerin sosyal 
becerilerini ve öz yeterliliklerini artırmalarına, sos-
yal ve duygusal uyumu sürdürmelerine veya internet 
bağımlılığı riskini azaltmalarına yardımcı olabilir 
(7). Aynı zamanda akran ilişkileri kaliteli olan er-
genlerin sosyal becerileri, öz yeterlik algıları, sosyal 
ve duygusal uyum düzeyleri artmakta, bu da internet 
bağımlılığının ve riskli davranışların azalmasına yol 
açmaktadır (8). Literatüre göre akran ilişkileri inter-
net bağımlılığının belirlenmesinde önemli bir faktör 
olarak değerlendirilmektedir (9). Gençler, interneti 
çoğunlukla akranlarıyla iletişim kurmak için kullan-
maktadır. Ancak çevrimiçi ortamlar, iletişimi kolay-
laştırmakla birlikte anlamlı insan ilişkilerinin oluş-
masını desteklemeyebilir (10).

Gençler interneti çoğunlukla akranlarıyla iletişim 
kurmak için kullanmaktadır. Bu durum gençlerin in-
ternet kullanımının akran uyumunu desteklediğini 
göstermektedir (11). İnternet gençlere dersleri hak-
kında bilgi toplama ve farklı okullardaki öğrenciler 
ile proje yürütebilmelerine olanak sağlamaktadır. Bu-
nunla birlikte internet ortamında sohbet odaları aracı-
lığıyla yeni arkadaşlıklar edinebilir, farklı ülkelerdeki 
kişilerle iletişim kurabilirler (12). İnternet aracılığıyla 
gördükleri materyallerden etkilenebilir ve yaratıcı-
lıkları gelişebilir. Aynı zamanda sağlıklı bilgisayar 
oyunlarıyla eğlenceli ve öğretici vakit geçirebilirler 
(13). Kearney (2012), çevrimiçi ortamların iletişimi 
ve yazışmayı kolaylaştırdığını ancak anlamlı insan 
ilişkilerinin oluşmasını desteklemediğini vurgula-
maktadır. Gençlerin internet aktiviteleri için akranla-
rı tarafından baskıya maruz kaldıkları, bundan dolayı 
zamanlarının büyük bir kısmını internette geçirmeleri 
bağımlılık riskinin ortaya çıktığını düşündürmektedir 
(10). Tüm bu riskli durumlar göz önüne alındığında 
internet bağımlılığının önlenmesi akran ilişkilerinin 
de daha sağlıklı bir şekilde sürdürülmesini sağlayabi-
lir (14,15). İnternetin etkili ve doğru kullanımı hemşi-
relik eğitiminde, bakım sürecinin organizasyonunda, 
kaliteli bakım hizmeti verilmesinde, akran etkileşimi 
ve diğer kişilerarası ilişkilerde, akademik ve mesleki 
gelişim sırasında önemli bir unsurdur Bu bağlamda, 
hemşirelik öğrencilerinin internet bağımlılığı ile ak-
ran ilişkileri arasındaki ilişkiyi ölçmek büyük önem 
taşımaktadır (16).
Hemşireler, sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde oldu-
ğu kadar internet bağımlılığının önlenmesi ve bağım-
lılığın olumsuz sonuçlarının azaltılmasında önemli 
bir role sahiptir (17). Öncelikle, bireyler ve toplum 
üzerinde internet bağımlılığının potansiyel etkileri 
konusunda farkındalık yaratmakla sorumludurlar 
ve bu farkındalık çalışmaları (eğitim, seminer vb.), 
insanların bağımlılık belirtilerini tanımalarına ve 
bağımlılığa yönelik önlem almalarına yardımcı olur 
(18). Hemşireler aynı zamanda risk değerlendirmesi 
yaparak, bağımlılık belirtileri gösteren bireyleri erken 
dönemde tanımaya çalışırlar ve bu durum tedavi sü-
recinin başarısını artırmak için hayati bir önem taşır. 
Tedavi sürecinde hemşireler, hastalar ve ailelerine psi-
kososyal destek sağlarlar. Bağımlılığın altında yatan 
nedenleri anlamalarına ve sağlıklı yaşam alışkanlıkla-
rı geliştirmelerine yardımcı olurlar. Ayrıca, hemşireler 
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puanlar 12 ile 60 puan arasında değişim göstermektedir. 
Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe, bu durum internet 
bağımlılık düzeyinin yüksek olduğunu ortaya koymak-
tadır. Bu araştırmada ise ölçeğin tamamı için Cronbach 
alfa güvenilirlik katsayısının 0,935 olduğu belirlendi.
Akran İlişkileri Ölçeği (AİÖ): Kaner (21) tarafından 
akran ilişkilerini belirlemek amacıyla geliştirilen ölçek 
toplam 18 maddeden ve Bağlılık, Güven ve Özdeşim, 
Kendini Açma ve Sadakat olmak üzere 4 alt boyuttan 
oluşmaktadır. Ölçek toplam puanları 18 ile 90 puan 
arasında değişmektedir. Puanın artması kurulan akran 
ilişkilerinin sağlıklı olduğunu göstermektedir. Bu araş-
tırmada ölçeğin Cronbach alfa güvenilirlik katsayısının 
0,957 olduğu belirlendi.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmaya başlamadan önce T.C. İstanbul Yeni Yüzyıl 
Üniversitesinin Fen, Sosyal ve Girişimsel Olmayan Sağ-
lık Bilimleri Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 08.01.2024 
tarihinde 2024/01-1181 sayılı Etik Kurul izni ve ilgili 
bölüm başkanlığından kurum izni yazılı olarak alındı. 
Gönüllülük ilkesine uyularak, araştırmaya gönüllü katıl-
mayı kabul eden kişiler dâhil edildi.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışmanın yalnızca bir vakıf üniversitesinde eğitim gö-
ren hemşirelik öğrencileri ile yapılmış olması ve genel-
leme yapılamaması araştırmanın sınırlılıklarını oluştur-
maktadır.

Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi
Araştırma çevrimiçi yapılmış elde edilen verilerin anali-
zinde SPSS 25 programı kullanıldı. Araştırmada kullanı-
lan ölçeklerin güvenilirliğin hesaplanmasında ise Cron-
bach Alpha değerlerine bakıldı. Veriler normal dağılıma 
uygun bulundu. Gruplar arasındaki farklılığın tespitinde 
Bağımsız Örneklem T Testi ve Tek Yönlü Varyans Anali-
zi kullanıldı. Ölçeklerin arasındaki ilişkinin belirlenme-
sinde Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Ayrıca bütün 
ifadelerin ve değişkenlerin frekans değerlerine bakıldı.
          
BULGULAR
Tablo 1’de katılımcıların sosyo-demografik özellikle-
rine ait bilgiler yer almaktadır. Katılımcıların %57,3’ü 
kadın; %61,7’si 21-23 yaş aralığında; %80,6’sı çekirdek 

tedaviye yönlendirme yapar ve diğer sağlık profesyonel-
leriyle işbirliği içinde çalışarak bireyleri rehabilitasyon 
sürecine dahil ederler. Topluluk düzeyinde ise, eğitim ve 
danışmanlık programları düzenleyerek internet bağım-
lılığıyla ilgili bilgileri yaygınlaştırırlar. Bu programlar, 
okullarda öğrencilere, ebeveynlere ve öğretmenlere yö-
nelik bilinçlendirme sağlar (19).

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin internet bağım-
lılığı düzeylerinin, arkan ilişkilerine etkisini belirlemek 
amacı ile tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışma olarak 
yapıldı.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini 2023-2024 akademik yılında 
İstanbul’da bir vakıf üniversitesinin hemşirelik bölü-
münde eğitim gören 350 öğrenci oluşturdu. Araştır-
manın örneklemini ise evrenin özelliklerini taşıyan 
227 öğrenci oluşturdu. Veriler kartopu yöntemi ile 
çevrimiçi toplandı.

Veri Toplama Yöntemi
Veri toplama aracı olarak; araştırmacı tarafından hazır-
lanan 8 sorudan oluşan ‘Kişisel Bilgi Formu’, 12 madde-
den oluşan ve beşli Likert tipinde, ölçekten alınan pu-
anlar yükseldikçe internet bağımlılık düzeyinin yüksek 
olduğunu ortaya koyan ‘Young İnternet Bağımlılığı Tes-
ti-Kısa Formu’ ve toplam 18 maddeden oluşan ‘Bağlılık’, 
‘Güven ve Özdeşim’, ‘Kendini Açma ve Sadakat’ alt bo-
yutlarından oluşan ‘Akran İlişkileri Ölçeği’ kullanıldı.

Veri Toplama Araçları
Kişisel Bilgi Formu: Cinsiyet, yaş, sınıf düzeyi, sosyoeko-
nomik düzey, internete bağlı kalma süresi gibi 8 tanım-
layıcı sorudan oluşan bilgi formu araştırmacı tarafından 
hazırlandı.
Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu (Yİ-
BT-KF): Young (1998) tarafından geliştirilen ve Paw-
likowski, Altstötter-Gleich ve Brand (2013) tarafından 
kısa forma dönüştürülen bu ölçeğin Türkçeye uyarlaması 
Kutlu ve ark. (20) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek, 
12 maddeden oluşmakta ve beşli Likert (1=Hiçbir za-
man, 5=Çok sık) tipindedir. Ölçeğin tersten puanlanan 
maddesi bulunmamaktadır. Ölçek bağlamında alınabilen 
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Tablo 1 Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri (n=227)

Tablo 1 İlk ve Son Risk Öncelik Değerleri (Adet)

8 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri (n=227) 

Değişkenler  

n % 
Cinsiyet Kadın 13 57,3 

Erkek 97 42,7 

Yaşınız 18-20 70 30,8 

21-23 14 61,7 

24 8 3,5 

25 ve üzeri 9 4,0 

Aile Tipiniz Çekirdek Aile 18,3 80,6 

Geniş Aile 44 19,4 

Sınıfınız 1. Sınıf 54 23,8 

2. Sınıf 58 25,6 

3. Sınıf 56 24,7 

 4. Sınıf 59 26,0 

Sosyoekonomik Düzeyiniz Gelir Giderden Az 36 15,9 

Gelir Gidere Eşit 138 60,8 

Gelir Giderden Fazla 53 23,3 

En Sık İnternet Kullanım Aracınız Cep Telefonu 189 83,3 

Bilgisayar 23 10,1 

Tablet 15 6,6 

İnternette Zaman Geçirirken En Sık 

Kullandığınız Uygulama 

Instagram 115 50,7 

WhatsApp 57 25,1 

Diğer Dijital Platform 55 24,2 

İnternet Kullanım Amacınız Sosyal Medya ve 
İletişim 

130 57,3 

Eğlence ve Medya 
Tüketimi 

43 18,9 

E-Ticaret ve Alışveriş 14 6,2 

Bilgi Edinme 40 17,6 

n=Örneklem sayısı; %=Yüzde
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aile yapısına sahip; %26’sı 4. sınıfta okumakta olduğu 
tespit edildi. Hemşirelik öğrencilerinin %60,8’inin ge-
liri giderine eşit; %83,3’ü internete en sık olarak cep 
telefonundan bağlanmakta; %50,7’si internette en sık 
zamanının ‘Instagram’ uygulamasında geçirmekte ve 
%87,3’ü interneti sosyal medya ve iletişim amacıyla 
kullanmakta olduğu belirlendi (Tablo 1).
Tablo 2’de Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa For-
mu ölçeğinin ve boyutlarının katılımcıların verdiği 
cevaplar doğrultusunda ortalama puanları verildi. 
Katılımcıların Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa 
Formu ölçeğinden elde edilen puan ortalamasının orta 
düzeyde olduğu tespit edildi ( =30,72±S.S.=10,54). 
Katılımcıların Akran İlişkileri ölçeğinden elde edi-
len puan ortalamasının ise oldukça yüksek olduğu 
saptandı ( =64,00±S.S.=16,15). Ölçeğin alt boyut-
larına bakıldığında; bağlılık puan ortalamasının 
=30,71±S.S.=7,99, güven ve özdeşim puan ortalaması-
nın =14,33±S.S.=3,92, kendini açma puan ortalama-
sının =10,08±S.S.=3,23 ve sadakat puan ortalaması-
nın =8,87±S.S.=3,18 olduğu belirlendi.
Tablo 3’te katılımcıların Young İnternet Bağımlılığı 
düzeyinin demografik değişkenlere göre fark gösterip 
göstermediği Bağımsız Örneklem T Testi ve Tek Yön-
lü Varyans Analizi kullanılarak analiz edildi. Yapılan 
analizler sonucunda Young İnternet Bağımlılığı Testi 
ölçek puan ortalaması ile cinsiyet, aile tipi, sınıf, sos-

yoekonomik düzey, en sık internet kullanım aracı ve 
internette zaman geçirirken en sık kullanılan uygula-
ma değişkenleriyle istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamışken; yaş ve internet kullanım amacı de-
ğişkenleri ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lundu (p<0,05).
Yaş ve internet kullanım amacı durumlarına göre 
farklılığın tespiti için Post Hoc Analizlerinden Tukey 
testi yapıldı. Young İnternet Bağımlılığı Testi ölçek 
puanı yaş değişkeni için farklılığa bakıldığında 18-20 
yaşında olan katılımcıların 25 ve üzeri yaşta olan katı-
lımcılardan daha yüksek puana sahip olduğu belirlen-
di. İnternet kullanım amacı değişkeni için farklılığa 
bakıldığında eğlence ve medya tüketimi amacıyla kul-
lanan katılımcıların bilgi edinme amacıyla kullanan 
katılımcılardan Young İnternet Bağımlılığı Testi ölçek 
puanının daha yüksek olduğu tespit edildi.
Tablo 4’te katılımcıların Akran İlişkileri düzeyinin 
demografik değişkenlere göre fark gösterip gösterme-
diği Bağımsız Örneklem T Testi ve Tek Yönlü Varyans 
Analizi kullanılarak analiz edildi. Yapılan analizler 
sonucunda Akran İlişkileri Ölçek puan ortalaması ile 
cinsiyet, aile tipi, sınıf, sosyoekonomik düzey, inter-
nette zaman geçirirken en sık kullanılan uygulama 
ve internet kullanım amacı değişkenleriyle istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmamışken (p>0,05) 
yaş ve en sık internet kullanım aracı değişkenleriyle 
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n=Örneklem sayısı; %=Yüzde 

Tablo 2’de Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ölçeğinin ve boyutlarının 

katılımcıların verdiği cevaplar doğrultusunda ortalama puanları verildi. Katılımcıların 

Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ölçeğinden elde edilen puan ortalamasının 

orta düzeyde olduğu tespit edildi (X̄ =30,72±S.S.=10,54). Katılımcıların Akran İlişkileri 

ölçeğinden elde edilen puan ortalamasının ise oldukça yüksek olduğu saptandı (X̄ 

=64,00±S.S.=16,15). Ölçeğin alt boyutlarına bakıldığında; bağlılık puan ortalamasının X̄ 

=30,71±S.S.=7,99, güven ve özdeşim puan ortalamasının X̄ =14,33±S.S.=3,92, kendini 

açma puan ortalamasının X̄ =10,08±S.S.=3,23 ve sadakat puan ortalamasının X̄ 

=8,87±S.S.=3,18 olduğu belirlendi. 

Tablo 2.Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu (YİBT-KF) ve Akran İlişkileri 

Ölçeği (AİÖ) Ortalamaları 

 Min. Max. X̄ SS. 

Young 
İnternet 
Bağımlılığı 
Testi- Kısa 
Formu 
(YİBT-KF) 

12,0 60,0 30,72 10,54 

Akran İlişkileri 
Ölçeği (AİÖ) 

18,0 90,0 64,00 16,15 

Bağlılık 8,00 40,0 30,71 7,99 

Güven ve 
Özdeşim 

4,00 20,0 14,33 3,92 

Kendini Açma 3,00 15,0 10,08 3,23 

Sadakat 3,00 15,0 8,87 3,18 

Min.:Minimum; Max.; Maksimum; X̄ :Ortalama; SS:Standart Sapma 

Tablo 3’te katılımcıların Young İnternet Bağımlılığı düzeyinin demografik 

değişkenlere göre fark gösterip göstermediği Bağımsız Örneklem T Testi ve Tek Yönlü 

Varyans Analizi kullanılarak analiz edildi. Yapılan analizler sonucunda Young İnternet 

Bağımlılığı Testi ölçek puan ortalaması ile cinsiyet, aile tipi, sınıf, sosyoekonomik düzey, 

Tablo 2 Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu (YİBT-KF) ve  
Akran İlişkileri Ölçeği (AİÖ) Ortalamaları
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istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). 
Yaş ve en sık internet kullanım aracı durumlarına göre 
farklılığın tespiti için Post Hoc. Analizlerinden Tukey 
testi yapıldı. Akran İlişkileri Ölçek puanında yaş de-

ğişkeni için farklılığa bakıldığında 18-20 yaşında olan 
katılımcıların 25 ve üzeri yaşta olan katılımcılardan 
daha yüksek ölçek puanına sahip oldukları belirlendi. 
En sık internet kullanım aracı değişkeni için farklılığa 

Tablo 3 Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu Ölçeğine İlişkin T-testi ve  
Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçları
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Tablo 3. Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu Ölçeğine İlişkin T-testi ve Tek Yönlü Varyans 
Analizi Sonuçları 

Değişkenler X̄ SS. T/F p 

Cinsiyet Kadın 30,30 10,60 0,693 4,89 

Erkek 31,28 10,48 

Yaşınız 18-20 33,17 11,72 3,18 0,25 

21-23 29,91 9,68 

24 32,00 11,13 

25 ve üzeri 23,22 9,41 

Aile Tipiniz Çekirdek Aile 31,08 10,48 1,035 0,302 

Geniş Aile 29,25 10,79 

Sınıfınız 1. Sınıf 32,92 11,56 1,164 0,324 

2. Sınıf 29,65 10,37 

3. Sınıf 29,69 10,57 

4. Sınıf 30,74 9,61 

Sosyoekonomik 
Düzeyiniz 

Gelir Giderden Az 30,86 11,43 0,329 0,720 

Gelir Gidere 
Eşit 

30,31 10,41 

Gelir Giderden 
Fazla 

31,69 10,39 

En Sık İnternet 
Kullanım Aracınız 

Cep Telefonu 30,52 10,56 0,247 0,781 

Bilgisayar 31,34 10,94 

Tablet 32,33 10,11 

İnternette Zaman 

Geçirirken En Sık 

Kullandığınız 

Uygulama 

Instagram 30,41 10,87 0,403 0,669 

WhatsApp 30,28 10,68 

Diğer Dijital 
Platform 

31,83 9,78 

İnternet Kullanım 

Amacınız 

Sosyal Medya 
ve İletişim 

30,55 10,36 2,809 0,048 

Eğlence ve 
Medya 
Tüketimi 

35,84 11,18 

E-Ticaret ve 
Alışveriş 

33,28 12,26 

Bilgi Edinme 27,57 9,14 

X : Ortalama; SS: Standart Sapma; T: T testi; F: F testi; p: anlamlılık değeri
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bakıldığında cep telefonu kullanan katılımcıların tablet 
kullanan katılımcılardan Akran İlişkileri Ölçek puanı-
nın daha yüksek olduğu tespit edildi.
Tablo 5’te Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu 
ve Akran İlişkileri ölçekleri arasındaki ilişkiyi belirle-
yebilmek için korelasyon analizi sonuçları verilmek-
tedir. Yapılan analiz sonuçlarına göre Young İnternet 

Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ile Akran İlişkileri ara-
sında istatistiksel olarak çok zayıf düzeyde pozitif iliş-
ki olduğu belirlendi (r=0,184; p<0,05). Young İnter-
net Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ile Akran İlişkileri 
Ölçeğinin kendini açma (r=0,335; p<0,05) ve sadakat 
alt boyut puanları (r=0,335; p<0,05) arasında zayıf 
düzeyde pozitif ilişki tespit edildi. Ancak, Young İn-

Tablo 4 Akran İlişkileri Ölçeğine İlişkin T-testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçları
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Tablo 4. Akran İlişkileri Ölçeğine İlişkin T-testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi 
Sonuçları 

Değişkenler X̄ SS. T/F p 

Cinsiyet Kadın 64,57 15,38 0,612 0,541 

Erkek 63,24 17,18 
Yaşınız 18-20 69,15 15,79 2,986 0,041 

21-23 64,75 13,83 

24 64,62 16,71 
25 ve üzeri 50,66 14,50 

Aile Tipiniz Çekirdek Aile 64,18 15,79 0,326 0,745 

Geniş Aile 63,29 17,74 

Sınıfınız 1. Sınıf 65,03 18,49 0,174 0,914 

2. Sınıf 63,03 15,38 

3. Sınıf 63,53 16,34 

4. Sınıf 64,47 14,69 
Sosyoekonomik 
Düzeyiniz 

Gelir Giderden Az 59,63 20,37 1,695 0,186 

Gelir Gidere 
Eşit 

64,47 16,22 

Gelir Giderden 
Fazla 

65,75 12,00 

En Sık İnternet 
Kullanım Aracınız 

Cep Telefonu 64,96 15,81 2,994 0,037 

Bilgisayar 59,30 15,84 

Tablet 52,13 12,67 

İnternette Zaman 

Geçirirken En Sık 

Kullandığınız 

Uygulama 

Instagram 64,48 14,99 0,104 0,901 

WhatsApp 63,63 17,07 

Diğer Dijital 
Platform 

63,40 17,72 

İnternet Kullanım 

Amacınız 

Sosyal Medya 
ve İletişim 

65,90 14,02 1,667 0,175 

 Eğlence ve 
Medya 
Tüketimi 

62,02 16,03   

E-Ticaret ve 
Alışveriş 

57,92 26,92 

Bilgi Edinme 62,12 17,61 

X̄ : Ortalama; SS: Standart Sapma; T: T testi; F: F testi; p: anlamlılık değeri 
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ternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ile Akran İlişkileri 
Ölçeğinin bağlılık (r=0,051; p>0,05), güven ve özdeşim 
alt boyut puanları (r=0,105; p>0,05) arasında istatistik-
sel olarak bir ilişki tespit edilmedi.

TARTIŞMA
Çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin %83,3’ü inter-
net kullanımında en sık cep telefonu kullandıklarını 
belirtmiştir ve öğrencilerin interneti en sık kullandığı 
uygulamanın ‘Instagram’ (%50,7) olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca çalışmada, İnternet kullanım amacı olarak sos-
yal medya ve iletişim öne çıkmıştır. Jung ve ark. (22) 
çalışmasında katılımcıların en çok kullandıkları sos-
yal platformların; ‘Facebook’ (%80,2) ve ‘Instagram’ 
(%61,3) olduğu bildirilmiştir. Hemşirelik öğrencile-
rinin genç yaş grubunda yer almaları ve bu yaş gru-
bunun sosyal medya ve dijital iletişim araçlarına olan 
ilgisi bu sonuçların nedenleri arasında düşünülebilir. 
Öğrenciler, arkadaşlarıyla iletişim kurmak, sosyal ağ-
larını genişletmek ve güncel olayları takip etmek için 
sosyal medyayı aktif bir şekilde kullanmaktadırlar. 
Ayrıca, yoğun eğitim programları ve klinik uygulama 
nedeniyle sınırlı zamanlarını dijital platformlarda ge-
çirerek sosyal çevreleriyle bağlantıda kalmayı tercih 
ettikleri düşünülmektedir.
Çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin internet bağım-
lılık ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları değerlen-
dirildiğinde, bağımlılık puan ortalamalarının orta 
düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Batıgün ve Kılıç (23) 

çalışmalarında, üniversite öğrencilerinin yaklaşık 
%19’unu internet bağımlısı olarak tanımlamışlardır. 
Alaçam ve arkadaşları (24), internet bağımlılığının 
üniversite öğrencileri arasında yaygın bir sorun ol-
duğunu rapor etmişlerdir. Hemşirelik öğrencileri-
nin akademik ve mesleki sorumlulukları nedeniyle 
interneti yoğun bir şekilde kullanmalarına rağmen 
internet bağımlılığı ortalama puanı  = 30,72 bulun-
muştur. Bu durum öğrencilerin günlük yaşamlarında 
internet kullanım süresini dengeleyebildiklerini ve 
bağımlı olarak sınıflandırılmadıklarını göstermiştir.
Çalışmada, 18-20 yaş arasındaki hemşirelik öğren-
cileri ile internet kullanım amacı eğlence ve medya 
tüketimi olan hemşirelik öğrencilerinin internet ba-
ğımlılığı puan ortalaması diğer gruplara göre daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgu, gençlerin 
eğlence odaklı internet kullanım alışkanlıkları ile iliş-
kilendirilebilir. Eğlence ve medya tüketimi, anında 
tatmin ve sürekli bağlantı sağladığı için bağımlılık ya-
pıcı özellikler taşıyabilir (25). Genç yetişkinler, kimlik 
oluşumu ve sosyal bağlar kurma süreçlerinde sosyal 
medyayı yoğun bir şekilde kullanma eğilimindedirler 
(26). Ayrıca, bu yaş grubunda akademik ve mesleki 
gelişimin yanı sıra sosyal çevre ile sürekli etkileşim 
ihtiyacı, gençlerin daha fazla çevrimiçi vakit geçirme-
sine zemin hazırlayabilir (27).
Çalışmada, Young İnternet Bağımlılığı Testi-Kısa For-
mu ile Akran İlişkileri arasında istatistiksel olarak çok 
zayıf düzeyde pozitif ilişki tespit edilmiştir. Young İn-

14 

Tablo 5’te Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ve Akran İlişkileri 

ölçekleri arasındaki ilişkiyi belirleyebilmek için korelasyon analizi sonuçları verilmektedir. 

Yapılan analiz sonuçlarına göre Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ile Akran 

İlişkileri arasında istatistiksel olarak çok zayıf düzeyde pozitif ilişki olduğu belirlendi 

(r=0,184; p<0,05). Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu ile Akran İlişkileri 

Ölçeğinin kendini açma (r=0,335; p<0,05) ve sadakat alt boyut puanları (r=0,335; p<0,05) 

arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki tespit edildi. Ancak, Young İnternet Bağımlılığı Testi- 

Kısa Formu ile Akran İlişkileri Ölçeğinin bağlılık (r=0,051; p>0,05), güven ve özdeşim alt 

boyut puanları (r=0,105; p>0,05) arasında istatistiksel olarak bir ilişki tespit edilmedi. 

Tablo 5. Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu (YİBT-KF) ile Akran İlişkileri 

Ölçeği (AİÖ) Arasındaki Korelasyon Sonuçları 

Değişkenler YİBT-KF AİÖ 
Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu 
(YİBT-KF) 

1 184** 

Akran İlişkileri Ölçeği (AİÖ) 184** 1 

Bağlılık ,051 934** 

Güven ve Özdeşim ,105 948** 

Kendini Açma ,335** 861** 

Sadakat ,335** 688** 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

TARTIŞMA 

Çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin %83,3’ü internet kullanımında en sık cep 

telefonu kullandıklarını belirtmiştir ve öğrencilerin interneti en sık kullandığı uygulamanın 

‘Instagram’ (%50,7) olduğu saptanmıştır. Ayrıca çalışmada, İnternet kullanım amacı 

olarak sosyal medya ve iletişim öne çıkmıştır. Jung ve ark. (22) çalışmasında 

katılımcıların en çok kullandıkları sosyal platformların; ‘Facebook’ (%80,2) ve ‘Instagram’ 

(%61,3) olduğu bildirilmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin genç yaş grubunda yer almaları ve 

bu yaş grubunun sosyal medya ve dijital iletişim araçlarına olan ilgisi bu sonuçların 

nedenleri arasında düşünülebilir. Öğrenciler, arkadaşlarıyla iletişim kurmak, sosyal 

Tablo 5 Young İnternet Bağımlılığı Testi- Kısa Formu (YİBT-KF) ile  
Akran İlişkileri Ölçeği (AİÖ) Arasındaki Korelasyon Sonuçları
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ternet Bağımlılığı Testi-Kısa Formu ve Akran İlişkileri 
ölçeğinin alt boyutlarına bakıldığında, kendini açma 
ve sadakat alt boyutları ile zayıf düzeyde pozitif ilişki 
tespit edilmişken, bağlılık ve güven ve özdeşim alt bo-
yutlarıyla istatistiksel olarak bir ilişki saptanmamıştır. 
Çalışma bulgularında elde edilen verilerin yorum-
lanmasına göre, akran ilişkileri ile eğitim sınıf düzeyi 
değişkeni arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Gökdurna (28), Erdem (29) ve Aslan ve Çiçek (30) 
tarafından yapılan çalışmalarla benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Young İnternet Bağımlılığı Testi-Kısa For-
mu ile akran ilişkileri arasında istatistiksel olarak zayıf 
düzeyde pozitif bir ilişki tespit edilmesinin nedeni, in-
ternet bağımlılığı olan bireylerin çevrimiçi ortamlarda 
daha fazla zaman geçirmesi ve bu süreçte sosyal etkile-
şimlerinin niteliğinin değişmesidir (31, 32). Bazı araş-
tırmalar, internet bağımlılığının artmasıyla bireylerin 
yüz yüze iletişimi azaltabileceğini, ancak çevrimiçi 
ortamlarda sosyal bağlantılarını sürdürme ihtiyacının 
arttığını göstermektedir (33, 34). Bu durum, internet 
bağımlılığı olan bireylerin daha fazla çevrimiçi sosyal 
etkileşimde bulunarak, zayıf düzeyde de olsa pozitif 
akran ilişkileri geliştirmesine yol açabilir. Ancak bu 
ilişkinin zayıf olması, çevrimiçi iletişimin genellikle 
yüzeysel ve geçici karakterde olabileceğini, dolayısıyla 
derin ve sağlam sosyal ilişkilerin kurulmasında sınırlı 
etkisinin olduğunu da gösterebilir.

SONUÇ
Araştırma internet bağımlılığının hemşirelik öğren-
cileri üzerindeki etkilerini ve bu bağımlılığın akran 
ilişkileri ile bağlantısını ortaya koymaktadır. Bulgular, 
internet bağımlılığının önlenmesi ve akran ilişkilerinin 
güçlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Hemşirelik 
öğrencilerinin internette geçirdikleri süreyi azaltmak 
ve sağlıklı sosyal ilişkiler geliştirmelerine yardımcı ol-
mak için gerekli stratejiler ve müdahale yöntemlerinin 
geliştirilmesi önemlidir. Üniversite eğitimi alan öğ-
renciler için internet bağımlılığına yönelik farkındalık 
ve önleme müdahalelerinin artırılması ve kişilerarası 
iletişim ve ilişki becerilerinin geliştirilmesine yönelik 
stratejiler planlanması önerilir.
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Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to evaluate the level 
of knowledge about infectious diseases and attitudes towards 
infectious diseases of students enrolled in the Nursing Depart-
ment of a foundation university. 
Material and Methods: The sample of the study consisted of 
101 students studying in the nursing department of a founda-
tion university in the 2020-2021 academic year. The data were 
collected using the “Sociodemographic characteristics of nurs-
ing students and level of knowledge about infectious diseases 
questionnaire” containing a total of 38 questions created by the 
researchers and the “Questionnaire for evaluating nursing stu-
dents' attitudes towards infectious diseases” containing a total 
of 25 questions created by the researchers. The data were eval-
uated using SPSS 22.00 package program. 
Results: In the study, 77.2% of 101 students, 81.2% of whom 
were female, stated that they received training on infectious 
diseases. 81.2% of the nursing students reported that they en-
countered individuals with infectious diseases in their practice 
areas. Nursing students gave correct answers to the questions 
about the ways of transmission of infectious diseases such as 
influenza (97.0%), pertussis (94.1%), diphtheria (90.1%), an-
thrax (88.1%), tuberculosis (87.1%), typhoid (83.2%), malar-
ia (81.2%), chickenpox (79.2%), and mumps (67.3%). To the 
questions about AIDS/HIV, 58.4% of the students answered 
“AIDS is transmitted by contact” incorrectly, 51.5% of them an-
swered “HIV can be transmitted by swimming in a pool with a 
patient with HIV virus” correctly, and 55.4% of them answered 
“HIV can be transmitted by saliva and tears” correctly. In addi-
tion, it was observed that nursing students correctly identified 
the symbols of fall risk (98.0%), contact isolation (91.1%) and 
droplet isolation (82.2%). It was found that the students who 
participated in the study thought that nursing students should 
be informed about infectious diseases (100%), found their pro-
fession risky in terms of infectious diseases (97.0%), and cared 
about the treatment of people with infectious diseases (96.0%). 

Öz
Amaç: Bu araştırma, bir vakıf üniversitesinin Hemşirelik 
Bölümünde eğitim görmekte olan öğrencilerin bulaşıcı hast-
alıklar hakkında bilgi düzeylerini ve bulaşıcı hastalıklara karşı tu-
tumunu değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini 2020-2021 eğit-
im-öğretim yılında bir vakıf üniversitesi hemşirelik bölümünde 
eğitim alan 101 öğrenci oluşturmaktadır. Veriler araştırmacılar 
tarafından oluşturulmuş toplam 38 soru içeren “Hemşire-
lik Öğrencilerinin Sosyodemografik Özellikleri Ve Bulaşıcı 
Hastalıklar Hakkında Bilgi Düzeyi Anketi” ile araştırmacılar 
tarafından oluşturulmuş toplam 25 soru içeren “Hemşirelik 
Öğrencilerinin Bulaşıcı Hastalıklara Karşı Tutumunu Değer-
lendirme Anketi” kullanılarak toplanmıştır. 
Bulgular: Veriler SPSS 22.00 paket programında değer-
lendirilmiştir. Çalışmada %81,2’si kadın olan 101 öğrenci-
den, %77,2’si bulaşıcı hastalıklar ile ilgili eğitim aldıklarını 
belirtmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin %81,2’si çıktıkları uygu-
lama alanlarında bulaşıcı hastalığı olan bireylerle karşılaştıklarını 
bildirmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin grip (%97,0), boğmaca 
(%94,1), difteri (%90,1), şarbon (%88,1), tüberküloz (%87,1), 
tifo (%83,2), sıtma (%81,2), suçiçeği (%79,2), kabakulak (%67,3) 
bulaşıcı hastalıklarının bulaşma yolları sorularına doğru cevap 
vermişlerdir. AIDS/HIV ile ilgili yöneltilen sorulara “AIDS temas 
yolu ile bulaşır” %58,4 oranıyla yanlış, “HIV virüsü taşıyan bir 
hasta ile havuza girilirse hastalık bulaşır” %51,5 oranıyla doğru, 
“HIV tükürük ve gözyaşı ile bulaşabilir” %55,4 oranıyla doğru 
cevaplar vermişlerdir. Bununla beraber hemşirelik öğrencilerin-
in yüksek oranda düşme riski (%98,0), temas izolasyonu (%91,1) 
ve damlacık izolasyonu (%82,2) sembollerini doğru tanım-
ladıkları görülmüştür. Çalışmaya katılan öğrencilerin hemşirelik 
öğrencilerinin bulaşıcı hastalıklar hakkında bilgilendirilmesi 
gerektiğini düşündükleri (%100), mesleğini bulaşıcı hastalıklar 
açısından riskli bulduğu (%97,0), bulaşıcı hastalığa sahip kişiler-
in tedavilerini önemsedikleri (%96,0) bulunmuştur. 
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GİRİŞ
Dünya sağlık örgütüne göre; “Sağlık sadece hastalık 
veya sakatlığın olmaması değil, tam bir fiziksel, zihin-
sel ve sosyal refah durumudur” (1). Hastalık ise; her-
hangi bir sebeple sağlığın bozulması, bu bozukluğun 
birey tarafından algılanır hale gelmesidir. Hastalık 
halinde; bedensel, ruhsal ve sosyal yönlerden iyilik 
durumu kötüleşmiş ve bozulmuştur (2).
Patojenik etken ya da onun toksik ürününün duyar-
lı bir konağa aktarılması ile ortaya çıkan hastalığa 
bulaşıcı hastalık denilmektedir (3). Bulaşıcı hasta-
lıklara bakteri, virüs, parazit veya mantar gibi pato-
jen mikroorganizmalar neden olur ve bu hastalıklar 
doğrudan veya dolaylı yolla bir kişiden diğerine ge-
çebilir (4). 
Patojenler, yaşadıkları ortamda hayatta kalabilmek 
için duyarlı konakçıya geçerek çoğalır ve bu ortam-
lar; insan, hayvan, bitki gibi canlılar ya da toprak gibi 
cansız varlıklar olabilir (5). Bir ülke veya bölgede gö-
rülen bulaşıcı hastalıkların çeşitliliği ve sayısı, sağlık 
düzeyi göstergelerinde önemli bir yere sahiptir ve bu 
veriler, bulaşıcı hastalıklarla ilgili çalışmaların dü-
zenlenmesi ve yönlendirilmesinde temel rol oynar 
(6). Bulaşıcı hastalıklar, pek çok ülkede başlıca ölüm 
nedenleri arasında yer almaktadır (2). TÜİK'in 2018 
verilerine göre, ölüm vakalarının %38,4'ünü dolaşım 
sistemi hastalıkları oluşturmaktadır. Enfeksiyon ve 
parazit hastalıkları, mental ve davranışsal bozuk-
luklar, kas-iskelet sistemi ve bağ dokusu hastalıkları 
gibi nedenler, toplam ölüm nedenlerinin %15,2'sini 
kapsamaktadır (7). Bulaşıcı hastalıklardan kaynak-
lanan ölümler, özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
en sık görülen ölüm nedenleri arasındadır. Türkiye 
Cumhuriyeti, ekonomik ve sosyal yapısı ile farklı 
gelişmişlik düzeyine sahip ülkeler arasında sınır bir 
konumda bulunduğundan, bulaşıcı hastalıklar açı-
sından önemli bir risk altındadır (8). Gerekli tedbir-

lerin alınması ve aşılama uygulanması ile bulaşıcı 
hastalıkların pek çoğundan korunmak mümkün 
olabilmektedir (9). Bulaşıcı hastalıklardan bazıları 
bildirimi “Umumi Hıfzıs‐sıhha Kanunu” (UHK) ile 
yasal bir zorunluluk haline getirilmiştir. Bildirimin 
amacı bulaşıcı hastalık konusuyla alakalı ilgilile-
ri uyarmak ve önlemin alınabilmesini sağlamaktır 
(10). Salgın ve Bulaşıcı hastalıklarla mücadele ile 
aşılama ve bağışıklama hizmetlerini sürdürmek gibi 
görevleri yerine getirmek üzere hemşirelik ve diğer 
farklı meslek grupları belirli kurum ve kuruluşlarda 
görev almaktadır. Bu görevlerin başarıyla sürdürül-
mesinde en önemli etmenlerden biri yetişmiş insan 
gücü kapasitesidir (11).
Yataklı tedavi kurumlarındaki büyük tehlikelerden 
biri olan enfeksiyon hastalıkları, öncelikle hastaları, 
ailelerini, sağlık kurumlarını ve sağlık çalışanlarını 
yakından etkiler (12). Hemşireler, sağlık çalışanları 
arasında hastalarla en uzun süre vakit geçiren meslek 
grubu oldukları için bulaşıcı hastalıklardan korunma 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalı ve bu bilgileri 
uygulamaya koymalıdır. Hastaneler, enfeksiyon açı-
sından zengin bir ortam sunar ve sağlık çalışanları 
ile öğrenci hemşireler, sağlık hizmeti sunarken sık-
lıkla bu enfeksiyon etkenleriyle temas ederler. Bu ne-
denle, klinikte uygulama yapan öğrenci hemşireler 
de enfeksiyon riski altındadır (13). Enfeksiyon kay-
naklarının başında sağlık hizmeti sunanlar gelir. Bu 
kişilerin elleri veya eşyaları aracılığıyla mekanik ola-
rak bir hastadan diğerine taşınan bakteriler, hasta-
ne enfeksiyonlarının önemli kaynakları arasındadır 
(14). Hastane enfeksiyonlarının oluşumu ve önlen-
mesinde insan faktörü kritik öneme sahiptir. Sağlık 
personelinin enfeksiyondan korunmada yeterli bil-
giye ve doğru tutuma sahip olması oldukça etkilidir. 
Sağlık çalışanları kadar, sağlık kuruluşlarında hasta-
lara bakım veren öğrencilerin de bulaşıcı hastalık-
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Conslusion: It was observed that nursing students mostly 
knew the transmission routes of infectious diseases correctly, 
and they gave mostly similar answers about sexually transmit-
ted diseases. It is recommended to ensure the continuity of in-
fectious diseases education in nursing education and to address 
the issue of sexually transmitted diseases more intensively and 
effectively in infectious diseases education.

Keywords: Nursing student, infection, knowledge, attitude, 
infectious diseases

Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin büyük oranda bulaşıcı hast-
alıkların bulaşma yollarını doğru bildikleri, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar hakkında ise çoğunlukla birbirine yakın cevaplar ver-
dikleri görülmüştür. Hemşirelik eğitiminde bulaşıcı hastalıklar 
eğitiminin sürekliliğinin sağlanması ve bulaşıcı hastalıklar eğit-
iminde cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusunun daha yoğun 
ve etkili ele alınması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencisi, enfeksiyon, bilgi, tu-
tum, bulaşıcı hastalıklar

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


113 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 5 Issue 3

Journal of Medical Sciences Araştırma Makalesi / Research Article

lardan korunmak için evrensel önlemleri bilmesi ve 
uygulaması gerekir. Hemşirelik öğrencileri, geleceğin 
hemşireleri olarak öğrenim hayatları boyunca bula-
şıcı hastalıkları ve bulaşıcı hastalıklardan korunma 
yollarını bilmeli ve klinik uygulamalara yansıtmalıdır 
(13). Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin bulaşıcı 
hastalıklar hakkındaki bilgi durumlarını ve bulaşıcı 
hastalıklara karşı tutumlarını belirlemek amacıyla ta-
nımlayıcı olarak yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırma bir vakıf üniversitesinin Hemşirelik bö-
lümünde eğitim görmekte olan öğrencilerin bulaşıcı 
hastalıklar hakkında bilgi durumlarını ve bulaşıcı 
hastalıklara karşı tutumlarını belirlemek amacıyla ta-
nımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Hemşirelik bölümü öğrencilerinin bulaşıcı hastalıklar 
hakkındaki bilgi durumları nedir? 
Hemşirelik bölümü öğrencilerinin bulaşıcı hastalıklar 
hakkında tutumları nasıldır?

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini bir vakıf üniversitesi 2020-
2021 eğitim-öğretim yılında hemşirelik bölümünde 
eğitim alan 187 öğrenci oluşturmuştur Örneklem bü-
yüklüğü %85 güven aralığında minimum 99 olarak 
bulunmuş olup, araştırma örneklemini evreni temsil 
eden gönüllü 101 öğrenci oluşturmuştur.

Veri Toplama Yöntemi
Veriler gönüllülük esas alınarak Şubat – Haziran 2020 
tarihleri arasında çevrimiçi ortamda toplanmıştır. 
Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından literatür 
taraması yapılarak (15,16) oluşturulmuş toplam 38 
soru içeren “Hemşirelik öğrencilerinin sosyodemog-
rafik özellikleri ve bulaşıcı hastalıklar hakkında bilgi 
düzeyi anketi” ve 25 soru içeren “Hemşirelik öğren-
cilerinin bulaşıcı hastalıklara karşı tutumunu değer-
lendirme anketi” ile toplanmıştır. Oluşturulan an-
ketlerde hemşirelik öğrencilerinin sosyo-demografik 
özelliklerine yönelik sorular cinsiyet, sınıf, staj, eğitim 
durumu, kişisel veya ailede kronik bulaşıcı hastalık 
varlığı gibi konuları kapsamakta,  bilgi düzeyine yö-
nelik sorular temas yolu, bulaşma yolları, semboller, 
aşılar, Form 014, izolasyon önlemleri gibi konuları 

kapsamakta ve öğrencilerin tutumlarına yönelik so-
rular ise mesleki risk algısı, bilgilendirmenin önemi, 
bulaşıcı hastalık davranışları, hasta mahremiyeti ve 
izolasyon önlemleri, AIDS hastalarına yaklaşım ve 
aşının önemi gibi konuları kapsamaktadır.  

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmaya başlamadan önce bir vakıf üniversitesi-
nin Fen, Sosyal ve Girişimsel Olmayan Sağlık Bilim-
leri Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 2020/01 sayılı 
Etik Kurul izni ve bölüm başkanlığından kurum izni 
yazılı alınmıştır. Araştırmada gizlilik ilkesine bağ-
lı kalınmıştır. Gönüllülük ilkesine uyularak, araş-
tırmaya gönüllü katılmayı kabul eden kişiler dâhil 
edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışmanın yalnızca bir vakıf üniversitesinde eğitim 
gören hemşirelik öğrencileri ile yapılmış olması ve 
genelleme yapılamaması araştırmanın sınırlılıkların-
dandır.

Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi
Veriler SPSS 22.00 paket programında değerlendiril-
miştir. Verilerin yüzdelik değerleri hesaplanmış ve 
bilgi sorularına verilen yanıtların doğru veya yanlış 
olma durumuna göre yorumlanmıştır. 

BULGULAR
Çalışmada %81,2’si kadın olan 101 öğrenciden, 
%77,2’si bulaşıcı hastalıklar ile ilgili eğitim al-
dıklarını belirtmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin 
%81,2’si çıktıkları uygulama alanlarında bulaşıcı 
hastalığı olan bireylerle karşılaştıklarını bildir-
miştir (Tablo 1).
Hemşirelik öğrencilerinin bulaşıcı hastalıklar hak-
kındaki bilgi düzeylerini belirlemeye yönelik oluş-
turulmuş anketin verilerine göre; grip (%97,0), 
boğmaca (%94,1), difteri (%90,1), şarbon (%88,1), 
tüberküloz (%87,1), tifo (%83,2), sıtma (%81,2), 
suçiçeği (%79,2), kabakulak (%67,3) bulaşıcı hasta-
lıklarının bulaşma yolları ile ilgili sorulan sorulara 
önemli oranda doğru cevap verdikleri görülmüştür. 
Ancak hemşirelik öğrencilerinin %75,2 gibi yüksek 
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bir oranla Sifiliz temas yolu ile bulaşır bilgi ifadesine 
yanlış cevap verdikleri belirlenmiştir. Bununla be-
raber hemşirelik öğrencileri kırım kongo kanamalı 
ateşi (kkka) (%64,4), ve lepra (%55,4) bulaşıcı has-
talıklarının bulaşma yolları sorulduğunda da yanlış 

cevap vermişlerdir. Hemşirelik öğrencileri bulaşıcı 
hastalıklarda aşı uygulamaları ile ilgili yöneltilen 
sorularda; çiçek hastalığı (%70,3), kızamık hastalığı 
(%94,1), hepatit b (%97,0) aşılarıyla ilgili sorulara 
doğru yanıtlar verirken ‘Tüberküloz hastalığının aşı-

Tablo 1. Hemşirelik Bölümü Öğrencilerinin Sosyo - Demografik Özellikleri

Cinsiyet			   Sayı	 Yüzde (%)

Kadın			   82	 81.2
Erkek			   19	 18.8
Sınıf			 
1.sınıf			   20	 19.8
2.sınıf			   29	 28.7
3.sınıf			   27	 26.7
4.sınıf			   25	 24.8
Mezun olunan okul		
Diğer Liseler			   86	 85,1
Sağlık Meslek Lisesi			   15	 14,9
Uygulamaya çıkılan bölüm		
Dahiliye Klinik			   18	 17.8
Cerrahi Klinik			   22	 21.8
Çocuk Kliniği			   27	 26.7
 Ameliyathane			   9	 8.9
 Psikiyatri Klinikleri			   25	 24.8
Kronik bulaşıcı bir hastalığınız var mı?		
Hayır			   101	 100,0
Ailenizde kronik bulaşıcı bir hastalığı var mı?		
Evet			   5	 5,0
Hayır			   96	 95,0
Çıktığınız uygulama alanlarında delici-kesici aletlerle yaralandınız mı?	
	
Evet			   19	 18,8
Hayır			   82	 81,2
Total			   101	 100,0
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Tablo 2. Bulaşıcı Hastalıklar Hakkında Bilgi Düzeyi Anketine İlişkin Bulgular

					     Sayı	 Yüzde (%)
Temas yolu ile bulaşan hastalıkları biliyor musunuz?	Evet	 87	 86,1
				    Hayır	 14	 13,9
Sifiliz temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 25	 24,8
				    Hayır	 76	 75,2
Tüberküloz temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 13	 12,9
				    Hayır	 88	 87,1
Grip temas yolu ile bulaşır.				   Evet	 38	 37,6
				    Hayır	 63	 62,4
AIDS temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 42	 41,6
				    Hayır	 59	 58,4
Boğmaca temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 6	 5,9
				    Hayır	 95	 94,1
Difteri temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 10	 9,9
				    Hayır	 91	 90,1
Su çiçeği temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 80	 79,2
				    Hayır	 21	 20,8
Kabakulak temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 33	 32,7
				    Hayır	 68	 67,3
KKKA temas yolu ile bulaşır.			   Evet	 36	 35,6
				    Hayır	 65	 64,4
Bulaşıcı hastalığını geçiren hastada 
tekrar o hastalık görülmez.			   Evet	 8	 7,9
				    Hayır	 93	 92,1
Bütün bulaşıcı hastalıkların immüneterapi ile 
tedavisi mümkündür.				    Evet	 16	 15,8
				    Hayır	 85	 84,2
Tüberküloz hastalığının aşısı vardır.		  Evet	 42	 41,6
				    Hayır	 59	 58,4
Çiçek hastalığının aşısı vardır.			   Evet	 71	 70,3
				    Hayır	 30	 29,7
Tifo hastalığının aşısı vardır.			   Evet	 10	 9,9
				    Hayır	 91	 90,1
Boğmaca hastalığının aşısı vardır.			   Evet	 49	 48,5
				    Hayır	 52	 51,5
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Tablo 2. Bulaşıcı Hastalıklar Hakkında Bilgi Düzeyi Anketine İlişkin Bulgular

					     Sayı	 Yüzde (%)
Difteri hastalığının aşısı vardır.			   Evet	 47	 46,5
				    Hayır	 54	 53,5
Kızamık hastalığının aşısı vardır.			   Evet	 95	 94,1
				    Hayır	 6	 5,9
Kızamıkçık hastalığının aşısı vardır.		  Evet	 97	 96,0
				    Hayır	 4	 4,0
AIDS hastalığının aşısı vardır.			   Evet	 3	 3,0
				    Hayır	 98	 97,0
Hepatit B hastalığının aşısı vardır.			   Evet	 94	 93,1
				    Hayır	 7	 6,9
Form 014'ü daha önce duydunuz mu?		  Evet	 36	 35,6
				    Hayır	 65	 64,4
Sıtma insandan insana bulaşabilen bir hastalıktır.	 Evet	 19	 18,8
				    Hayır	 82	 81,2
Grip insandan insana bulaşabilen bir hastalıktır.	 Evet	 98	 97,0
				    Hayır	 3	 3,0
Tüberküloz insandan insana bulaşabilen bir hastalıktır.	 Evet	 74	 73,3
				    Hayır	 25	 24,8
Şarbon insandan insana bulaşabilen bir hastalıktır.	 Evet	 12	 11,9
				    Hayır	 89	 88,1
Lepra insandan insana bulaşabilen bir hastalıktır.	 Evet	 45	 44,6
				    Hayır	 56	 55,4
AIDS insandan insana bulaşabilen bir hastalıktır.	 Evet	 93	 92,1
				    Hayır	 8	 7,9
Suçiçeği insandan insana bulaşabilen bir hastalıktır.	 Evet	 90	 89,1
				    Hayır	 11	 10,9
Tüberküloz hastalığı, tüberkülozlu hastaların 
eşyaları ile bulaşır.				    Evet	 51	 50,5
				    Hayır	 50	 49,5
Kızamık hastalığının bulaşma nedeni bakteridir.	 Evet	 45	 44,6
				    Hayır	 56	 55,4
Tifo hastalığı pis yiyecek ve sütlerle insana bulaşır	 Evet	 84	 83,2
				    Hayır	 17	 16,8
Polio menenjit hastalığına neden olan bir virüstür.	 Evet	 71	 70,3
				    Hayır	 30	 29,7
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Tablo 2. Bulaşıcı Hastalıklar Hakkında Bilgi Düzeyi Anketine İlişkin Bulgular

				    Sayı	 Yüzde (%)
EBOLA hastalığı taşıma ihtimali olan hastalar 
laboratuvar bulguları beklenilmeden izolasyon 
odasına alınır.				    Evet	 87	 86,1
				    Hayır	 14	 13,9
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar temas 
izolasyonu gerektirmez.				    Evet	 42	 41,6
				    Hayır	 59	 58,4
HIV virüsü taşıyan bir hasta ile havuza 
girilirse hastalık bulaşır.				    Evet	 49	 48,5
				    Hayır	 51	 51,5
HIV virüsü tükürük ve gözyaşı ile bulaşabilir.	 Evet	 56	 55,4
				    Hayır	 45	 44,6
AIDS bir hastayı aspire eden bir hemşirenin 
gözüne hastanın sekresyonu bulaşırsa hemşirenin 
AIDS olma ihtimali vardır.				   Evet	 70	 69,3
				    Hayır	 31	 30,7
Hepatit B 'den aşı ile korunulabilir.			  Evet	 98	 97,0
				    Hayır	 3	 3,0
Hepatit B'nin bulaşma yollarını biliyorum.		  Evet	 92	 91,1
				    Hayır	 9	 8,9
Hepatit B ile HIV virüsünün bulaşma yolu aynıdır.	 Evet	 67	 66,3
				    Hayır	 34	 33,7
Tüberküloz tedavi edilebilir bir hastalıktır.		  Evet	 90	 89,1
				    Hayır	 11	 10,9
Damlacık izolasyonu olan hastaya bakarken
 eldiven takmaya gerek yoktur.			   Evet	 16	 15,8
				    Hayır	 85	 84,2
Solunum yolu ile bulaşan bir hastalığı olan 
hastanın yanında başka hastalar kalabilir.		  Evet	 6	 5,9
				    Hayır	 95	 94,1
Grip aşısı yaptırmak gribi önler.			   Evet	 63	 62,4
				    Hayır	 38	 37,6

Total					     101	 100,0
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sı vardır’ bilgi ifadesine %58,4 oranında yanlış cevap 
vermişlerdir (Tablo 2).
Hemşirelik öğrencilerine AIDS ve HIV hakkında 
yöneltilen sorularda “AIDS hastalığının aşısı vardır” 
ifadesine %97,0 oranıyla, “AIDS insandan insana bu-
laşabilen bir hastalıktır” ifadesine %92,1 oranıyla, 
“AIDS’li bir hastayı aspire eden bir hemşirenin gözü-
ne hastanın sekresyonu bulaşırsa hemşirenin AIDS 
olma ihtimali vardır” ifadesine %69,3 oranıyla ve 
“Hepatit B ile HIV virüsünün bulaşma yolu aynıdır” 
ifadesine %66,3 oranıyla doğru cevap verdikleri gö-
rülmüştür (Tablo 2).
Hemşirelik öğrencilerinin damlacık izolasyonu 
(%82,2), temas izolasyonu (%91,1) ve düşme riski 
(%98,0) sembollerini yüksek oranda doğru tanımla-

dıkları; bulaşıcı hastalığı geçiren hastada tekrar aynı 
bulaşıcı hastalığın görülebileceğini (%92,1), bütün 
bulaşıcı hastalıkların immünoterapi ile tedavisinin 
mümkün olmadığını (%84,2), polio virüsünün me-
nenjit hastalığına sebep olan bir virüs olmadığını 
(%70,3), EBOLA taşıma ihtimali olan hastaların la-
boratuvar bulguları beklenmeden izolasyona alın-
dığını (%86,1), Tüberkülozun tedavi edilebilir bir 
hastalık olduğunu (%89,1), damlacık izolasyonun-
daki hastanın bakımında eldiven kullanılması ge-
rektiğini (%84,2), solunum yolu ile bulaşan hastalığı 
olan bireyin yanında başka hastanın kalamayacağını 
(%94,1) bildikleri görülmüştür (Tablo 2).
Hemşirelik öğrencilerine bulaşıcı hastalıklara yö-
nelik tutumları hakkında yöneltilen sorulara göre 

Tablo 3. Bulaşıcı Hastalıklara Karşı Tutum Anketine İlişkin Bulgular

					     Sayı	 Yüzde (%)
Mesleğimi bulaşıcı hastalıklar açısından 
riskli buluyorum.				    Evet	 98	 97,0
				    Hayır	 3	 3,0
Hemşirelik öğrencilerinin bulaşıcı hastalıklar 
hakkında bilgilendirilmesi önemlidir.		  Evet	 101	 100,0
Bulaşıcı bir hastalığa yakalanma durumunda 
bunu çevremdekilerle paylaşırım.			   Evet	 98	 97,0
				    Hayır	 3	 3,0
Bulaşıcı bir hastalığa yakalandığımda kendimi 
çevremden soyutlarım.				    Evet	 50	 49,5
				    Hayır	 51	 50,5
Bulaşıcı hastalıklarla ilgili herhangi bir şüphe 
duyduğumda rahatlıkla doktora başvururum.	 Evet	 97	 96,0
				    Hayır	 4	 4,0
Uygulama alanında vücuduma hastaya ait delici bir cisim 
battığında enfeksiyon hemşiresine giderim.		 Evet	 100	 99,0
				    Hayır	 1	 1,0
Bulaşıcı hastalığa sahip kişilerin tedavilerini 
önemsemem.				    Evet	 4	 4,0
				    Hayır	 97	 96,0
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Tablo 2. Bulaşıcı Hastalıklar Hakkında Bilgi Düzeyi Anketine İlişkin Bulgular

					     Sayı	 Yüzde (%)
Bulaşıcı bir hastalığı olan hastaya bakım 
vermekten çekinirim.				    Evet	 42	 41,6
				    Hayır	 59	 58,4
Her hasta için bulaşıcı hastalık tanısı konulmaksızın, 
bütün temas izolasyonu koşullarını uygularım.	 Evet	 57	 56,4
				    Hayır	 44	 43,6
Hastanın bulaşıcı hastalık taşıma ihtimali olduğunda 
laboratuvar bulguları beklenilmeden izolasyon 
odasına alınmalıdır.				    Evet	 88	 87,1
				    Hayır	 13	 12,9
Temas izolasyonu olan hastanın yanına giderken
 eldiven kullanmama gerek yoktur.			  Evet	 1	 1,0
				    Hayır	 100	 99,0
Temas izolasyonu olan hastanın yanında refakatçi 
bulunmamasını öneririm.				    Evet	 71	 70,3
				    Hayır	 30	 29,7
Uygulamaya çıktığım alanda temas izolasyonu
 olan hasta olsa, sağlığımdan endişe ederim.	 Evet	 69	 68,3
				    Hayır	 32	 31,7
HIV virüsü taşıyan hastaya bakarken maske
 kullanmam.				    Evet	 39	 38,6
				    Hayır	 62	 61,4
Bir hastanın HIV virüsü taşıdığını hasta
 yakınlarına söylemem.				    Evet	 35	 34,7
				    Hayır	 66	 65,3
Bir hastanın HIV virüsü taşıdığını transfer 
ettiğim klinikteki hemşirelerine söylemem.		  Evet	 11	 10,9
				    Hayır	 90	 89,1
Hastanın Hepatit C ya da HIV virüsü taşıdığını
 öğrendiğimde odasına girmek istemem.		  Evet	 17	 16,8
				    Hayır	 84	 83,2
AIDS'li hastalar bir araya getirilip, toplumdan 
uzak tutulmalıdır.				    Evet	 8	 7,9
				    Hayır	 93	 92,1
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öğrencilerin; mesleğini bulaşıcı hastalıklar açısından 
riskli bulduğu (%97,0), hemşirelik öğrencilerinin bu-
laşıcı hastalıklar hakkında bilgilendirilmesi gerektiği-
ni düşündükleri (%100), bulaşıcı hastalığa sahip kişi-
lerin tedavilerini önemsedikleri (%96,0), bulaşıcı bir 
hastalığa yakalanma durumlarında bunu çevreleriyle 
paylaşacakları (%97,0), bulaşıcı bir hastalıkla ilgili 
şüpheleri oluğunda rahatlıkla doktora başvuracakları 
(%96,0), uygulama esnasına hastaya ait bir delici ci-
sim ile yaralandıklarında enfeksiyon hemşiresine gi-
decekleri (%99,0) bulunmuştur (Tablo 3). 
Hemşirelik öğrencileri “Hastanın bulaşıcı hastalık ta-

şıma ihtimali olduğunda laboratuvar bulguları bek-
lenilmeden izolasyon odasına alınmalıdır” (%87,1), 
“Uygulamaya çıktığım alanda aşıların önemi hak-
kında hastalara bilgi veririm” (%89,1) ifadelerine be-
lirgin çoğunlukla evet yanıtları verirken; “Bir hasta-
nın HIV virüsü taşıdığını transfer ettiğim klinikteki 
hemşirelerine söylemem” (%89,1), “Hastanın Hepatit 
C ya da HIV virüsü taşıdığını öğrendiğimde odasına 
girmek istemem” (%83,2), “AIDS'li hastalar bir ara-
ya getirilip, toplumdan uzak tutulmalıdır” (%92,1), 
“Cinsel yolla bulaşan bir hastalığa sahip olan hasta-
lara, bakım verirken temas izolasyonuna dikkat et-

Tablo 2. Bulaşıcı Hastalıklar Hakkında Bilgi Düzeyi Anketine İlişkin Bulgular

					     Sayı	 Yüzde (%)
Cinsel yolla bulaşan daha tehlikelidir.		  Evet	 46	 45,5
				    Hayır	 55	 54,5
Cinsel yolla bulaşan bir hastalığa sahip 
olan hastalara, bakım verirken temas izolasyonuna 
dikkat etmeme gerek yoktur.			   Evet	 21	 20,8
				    Hayır	 80	 79,2
Damlacık izolasyonu olan hastaya bakarken 
maske kullanmam.				    Evet	 8	 7,9
				    Hayır	 93	 92,1
Uygulamaya çıktığım alanda tüberkülozlu hastaya 
bakarken maske kullanmam.			   Evet	 1	 1,0
				    Hayır	 100	 99,0
Tüberküloz olan bireyin yaşantısını olabildiğince 
normal sürdürülmesine izin verilmelidir.		  Evet	 74	 73,3
				    Hayır	 27	 26,7
Uygulamaya çıktığım alanda aşıların önemi 
hakkında hastalara bilgi veririm.			   Evet	 90	 89,1
				    Hayır	 11	 10,9
Grip olan hastalara grip aşısı olmaları 
hakkında bilgi veririm.				    Evet	 71	 70,3
				    Hayır	 30	 29,7
	
				    Total	 101	 100,0
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meme gerek yoktur” (%79,2), “Damlacık izolasyonu 
olan hastaya bakarken maske kullanmam” (%92,1), 
“Uygulamaya çıktığım alanda tüberkülozlu hastaya 
bakarken maske kullanmam” (%99,0), “Temas izolas-
yonu olan hastanın yanına giderken eldiven kullan-
mama gerek yoktur” (%99,0) ifadelerine yüksek oran-
larda hayır yanıtları verdikleri görülmüştür (Tablo 3). 

TARTIŞMA
Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin bulaşıcı hasta-
lıkların bulaşma yolları ile ilgili yöneltilen bilgi ifade-
lerine yüksek oranlarda tüberküloz (%87,1), boğmaca 
(%94,1), difteri (%90,1), suçiçeği (%79,2), kabakulak 
(%67,3), sıtma (%81,2), grip (%97,0), şarbon (%88,1), 
tifo (84 kişi) doğru cevap verdikleri görülmüştür. Pa-
tel’in 2017’de tıp, hemşirelik ve eczacılık bölümü öğ-
rencileri ile yürüttüğü çalışmaya göre; öğrencilerin 
%77’si Ebola virüs hakkındaki bilgi sorularına ve  % 
58’i MERS hakkındaki bilgi sorularına doğru cevap 
vermişlerdir (17). Rahiman’ın 301 hemşirelik öğren-
cisi ile yürüttüğü çalışmasına göre öğrencilerin %60 – 
90 aralığında standart enfeksiyon kontrol önlemlerini 
doğru bildikleri görülmüştür (18). Acharya’nın çalış-
masına göre hemşirelik ve tıp öğrencilerinin %98,5’i 
tüberkülozun insandan insana bulaşabildiğini  ve 
%95’i kaynağının bir mikrop oluğunu doğru bilmek-
tedirler (19). Ünsar’ın çalışmasında ise hemşirelik 
bölümü öğrencilerinin %94’ü HIV/AIDS, Hepatit C 
ve Hepatit B hastalıklarının insandan insana bulaşa-
bileceğini doğru bilmektedir (20). Bu verilere göre 
hemşirelik eğitimine verilen bulaşıcı hastalıklar eği-
timinin bilgi düzeyi üzerinde olumlu etkileri olduğu 
düşünülebilir. 
Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin Sifiliz hastalı-
ğının bulaşma yolunu %75,2 oranında yanlış bildik-
leri görülmüştür. Bununla birlikte AIDS ve HIV ile 
ilgili yöneltilen sorularda hemşirelik öğrencilerinin 
verdikleri doğru cevap ve yanlış cevap oranlarının 
birbirine olan yakınlığı (“AIDS temas yolu ile bulaşır” 
%58,4 oranıyla yanlış, “HIV virüsü taşıyan bir hasta 
ile havuza girilirse hastalık bulaşır”  %51,5 oranıyla 
doğru, “HIV virüsü tükürük ve gözyaşı ile bulaşabi-
lir” %55,4 oranıyla doğru) dikkat çekmektedir. Litera-
türdeki benzer bir çalışmaya göre öğrencilerin cinsel 
yolla bulaşan hastalıklarda korunma, aşı uygulaması, 

bulaş yolları ile ilgili bilgi sorularına birbirine yakın 
oranda cevaplar verdikleri görülmüştür (20). Baba-
oğlu’nun çalışmasına göre hemşirelik öğrencilerinin 
HIV/AIDS hakkında orta düzeyde (13.19±5.05) bil-
giye sahip oldukları görülmüştür (21). Yıldırım ve 
Erbil’in üniversite öğrencileri üzerine yaptığı siste-
matik derlemeye göre ise cinsel yolla bulaşan has-
talıklar bilgi testine verilen cevaplar 25,20±5,11 ile 
16,64±7,00 arasında değişerek öğrencilerin orta ve 
düşük düzeyde bilgiye sahip olduklarını göstermiş-
tir (22). Çalışmada literatürle uyumlu olarak hem-
şirelik öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
hakkında bilgi düzeylerinin orta düzeyde olduğu 
görülmüştür. Hemşirelik öğrencilerinin klinik uygu-
lama derslerinde ve gelecekte meslek hayatında sık-
lıkla karşılaşacakları cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
hakkında bilgi düzeylerinin iyileştirilmesi klinikte 
olabilecek hatalı girişimleri önleme açısından önem 
taşımaktadır.
Hemşirelik öğrencilerinin ‘AIDS'li hastalar bir ara-
ya getirilip, toplumdan uzak tutulmalıdır.’ ifadesine 
%92,1’lik gibi yüksek bir oranla hayır yanıtı verdi-
ği belirlenmiştir. Babaoğlu ve arkadaşlarının (2018) 
yaptığı çalışmada, çalışmaya katılan öğrencilerin 
%82,1 gibi büyük bir çoğunluğu AIDS’li hastaların 
toplumdan uzak tutulmaması gerektiğini ifade ettiği 
bulunmuştur (21). Álvarez-Serrano ve arkadaşları-
nın hemşirelik öğrencilerinin HIV/AIDS bireylere 
yönelik tutumlarını inceledikleri çalışmaya göre ise 
öğrencilerin pozitif tutum sergiledikleri görülmüş-
tür (23). Çalışma sonucumuz literatür ile benzerlik 
göstermektedir. HIV/AIDS gerek Türkiye gerekse 
dünyada hızla yayılmaktadır ve toplumda hastalığa 
karşı önyargı, korku ve damgalama da yaygın ola-
rak sürmektedir. Yaş, ideoloji ve bunun gibi birçok 
değişken hemşirelerin HIV/AIDS bireylere yönelik 
tutumlarını etkilemekte ve bunun sonucunda hemşi-
relik bakımı sırasında bulaştan korkma, damgalayıcı 
davranışlar sergileme, bakım kalitesinde olumsuz et-
kiler görülmesi gibi durumlara yol açmaktadır (23). 
Toplumumuza halen devam eden önyargılı tutum-
lara rağmen çalışmamızda AIDS’li hastalara karşı 
olumlu tutum sergilenmesi hemşirelikte bulaşıcı 
hastalıklar eğitiminin bu konuda faydalı olduğunu 
düşündürmektedir. 
Araştırmada hemşirelik öğrencileri meslekleri-
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ni bulaşıcı hastalıklar açısından riskli bulduklarını 
(%97.0) belirtmişlerdir. Benzer bir çalışmada hem-
şirelik öğrencilerinin mesleklerini AIDS açısından 
riskli buldukları (%83.2) görülmüştür (21). Kanbay 
ve Üstün’ün (2009) yapmış olduğu çalışmada mesle-
ki risklerin hemşireler üzerinde en fazla stres yaratan 
durum olduğu görülmüştür (24). Sağbaş’ın (2017) 
yapmış olduğu çalışmada Hemşirelik Bölümü öğren-
cilerinin %80’inin bulaşıcı hastalıkları, %72,7’sinin 
delici-kesici alet yaralanmalarını çalışan güvenli-
ği açısından risk olarak gördüğü bulunmuştur (25). 
Patel’in çalışmasında ise hemşirelik, tıp ve eczacılık 
öğrencilerinin bireysel güvenlik ve ailelerinin güven-
liği endişesi nedenleri ile bulaşıcı hastalık salgınlarına 
çalışmaya gönüllü olmayacakları görülmüştür (17). 
Hemşirelik öğrencilerinin ve hemşirelerin hastalarla 
doğrudan temas halinde olması ve zorlu çalışma şart-
ları nedeniyle mesleğini bulaşıcı hastalıklar açısından 
riskli bulmasının beklenen bir sonuç olduğu düşünü-
lebilir.
Hemşirelik öğrencilerinin; bulaşıcı hastalık taşıma 
ihtimali olan hastaları laboratuvar sonuçlarını bek-
lemeden izolasyona alacaklarını (%81,1), hastalara 
aşıların önemi hakkına bilgi vereceklerini (%89,1), 
HIV virüsü taşıyan hastayı transfer ettiklerinde bunu 
klinikteki hemşireye söyleyeceklerini (%89,1), Hepa-
tit C veya HIV virüsü taşıyan hastanın odasına gir-
mekten kaçınmayacaklarını (%83,2), damlacık izolas-
yonundaki hasta (%92,1) ve tüberkülozlu hastaların 
(%99,0) bakımına maske kullanacaklarını belirttikle-
ri görülmüştür. Al-Maweri ve arkadaşlarının (2015) 
Diş Hekimliği bölümü öğrencilerine yapmış olduğu 
çalışmada, bulaşıcı hastalığı olan hastaların tedavi-
sinde son sınıf öğrencilerinin %62,3’nün dördüncü 
ve beşinci sınıf öğrencilerinin sırasıyla sadece %45,7 
ve %58,1’nin olumlu bir tutum sergilediği bulunmuş-
tur (26). Rahimana’nın çalışmasına göre hemşirelik 
öğrencilerinin %58,3’ü bulaşıcı hastalıkların önlen-
mesine yönelik tatmin edici veya iyi tutum sergile-
mişlerdir (18). Askarian (27) çalışmasında hemşirelik 
öğrencilerinin bulaşıcı hastalıklar hakkındaki bilgi 
düzeyleri arttıkça tutumlarının da olumlu yönde art-
tığı bulmuştur. Çalışma sonuçlarımız literatürle para-
lellik göstermektedir. Hemşirelik öğrencilerinin bula-
şıcı hastalıklara yönelik tutumlarındaki iyileşmelerin 
bulaşıcı hastalıklara yönelik verilen eğitimle artacağı 

düşünülmektedir. Hemşirelerin bulaşıcı hastalığı 
olan bireylerin bakımı sırasında stres yaşamaması, 
ikilemde kalmaması ve uygulamalar sırasında olum-
lu tutum sergileyebilmesi için bulaşıcı hastalıklar 
hakkındaki bilgi düzeyleri büyük önem arz etmek-
tedir.

SONUÇ
Hemşirelik öğrencilerinin bulaşıcı hastalıkların 
bulaşma yollarını büyük oranda doğru bildikleri, 
izolasyon yöntemlerini tanıdıkları ve mesleklerini 
bulaşıcı hastalıklar açısından riskli buldukları belir-
lenmiştir. Öğrencilerin cinsel yolla bulaşan hastalık-
lar hakkında ise çoğunlukla birbirine yakın cevaplar 
verdikleri, doğru yanlış cevap oranlarının birbirine 
oldukça yakın olduğu görülmüştür. Ancak buna 
rağmen öğrencilerin bu hastalara yönelik toplum-
dan dışlayıcı tutum sergilemedikleri belirlenmiştir. 
Literatürde çoğunlukla cinsel yolla bulaşan hastalık-
lar ile ilgili çalışmalara yer verildiği görülmüş ve bu 
durum literatürde diğer bulaşıcı hastalıklara yönelik 
kapsamlı çalışmalarda eksiklik olduğunu düşündür-
müştür.
Bu çalışmanın sonucunda elde edilen veriler göz 
önüne alındığında; hemşirelik eğitiminde bulaşıcı 
hastalıklar eğitiminin sürekliliğinin sağlanması ve 
bulaşıcı hastalıklar eğitimine cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar konusunun daha yoğun ve etkili işlenme-
si önerilebilir. Hemşirelik öğrencilerinin her klinik 
uygulama eğitimi öncesinde bulaşıcı hastalıklar ile 
ilgili oryantasyon eğitimi alması sağlanmalı ve bu 
eğitimin etkinliği sürekli olarak değerlendirilmelidir. 
Literatürdeki eksikliği gidermek adına cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar dışındaki bulaşıcı hastalıklar ile 
ilgili çalışmalara da ağırlık verilmesi önerilmektedir.
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The Relationship Between Men’s Persistent 
Stalking and Harassment Behaviors in Domestic 
Violence Against Women: Case Report
Erkeğin Israrlı Takip ve Taciz Davranışları (Stalking) ile Kadına Yönelik Aile İçi 
Şiddet İlişkisi: Olgu Sunumu

Öz

Sunulan olguda erkeğin ısrarlı takip davranışlarının nedenleri 
ve alınabilecek önlemlerin yanı sıra kadının korunması, güven-
liğinin sağlanması açısından neler yapılması gerektiği ve hukuki 
boyutunun tartışılması amaçlanmaktadır. Erkeğin ısrarlı takip 
ve taciz davranışlarının belli bir süre içinde kadına yönelik aile 
içi şiddete dönüşebileceği vurgulanmaktadır. Olgu, 41 yaşında-
ki kocasından boşanmak isteyen 43 yaşındaki bir kadını kapsa-
makta ve ısrarlı takip davranışları aile içi şiddete dönüşmektedir. 
Erkeğin flört döneminden itibaren yaptığı eylemler arasında 
kadını takip etmek, evinin önünde beklemek ve iş yerinde taciz-
de bulunmak yer almaktadır. Kadın bu davranışları aşk olarak 
algılamasına rağmen evlilik fiziksel, zihinsel ve sözlü tacizle so-
nuçlanmış ve işini kaybetmesine neden olmuştur. Koruma kararı 
almasına ve boşanma davası açmasına rağmen erkeğin takip ve 
taciz davranışları 8 yıl boyunca devam etmiştir.  Bu gibi durum-
lar göz önüne alındığında, adli tıbbi değerlendirme ve psikiyatrik 
takibin etkili tedavi için hayati önem taşıdığı açıktır. Aynı dere-
cede önemli olan, kadına yönelik şiddet olaylarının raporlanma-
sı ve belgelenmesi ihtiyacıdır. Ayrıca ısrarlı takip davranışının 
devam etmesinin yasal düzenlemelerde suç olarak kabul edil-
mesi zorunludur. Bu tür olayların kamuoyuna duyurulmasının 
yalnızca kadının şikâyetine dayanmaması; bunun yerine ısrarlı 
takip davranışlarına ilişkin yasal düzenlemeler çerçevesinde ele 
alınması gerekmektedir. Bu kapsamlı yaklaşım, kadına yönelik 
taciz ve aile içi şiddet vakalarının içerdiği karmaşık dinamiklere 
karşı daha güçlü ve proaktif bir yanıt verilmesini sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Israrlı takip, aile içi şiddet, travma, adli 
rapor, adli tıp.

Abstract

In the case presented, the aim is to discuss the causes of men's 
persistent stalking and harassment behaviors and the pre-
cautions that can be taken, as well as what should be done 
in terms of protecting women, ensuring their safety and the 
legal aspect. It is emphasized that the men's persistent stalking 
and harassment behaviors can escalate into domestic violence 
against women within a certain period. The case involves a 
43-year-old woman seeking divorce from her 41-year-old 
husband, where persistent stalking behaviors escalated into 
domestic violence. The men's actions, starting from the dat-
ing period, included following the woman, waiting outside 
her home, and workplace harassment. Despite the woman 
perceiving these behaviors as love, the marriage resulted in 
physical, mental, and verbal abuse, leading to her job loss. 
Despite obtaining a protection order and filing for divorce, 
the men's stalking and harassment behaviors continued for 
eight years.  In light of such cases, it is evident that forensic 
medical evaluation and psychiatric follow-up are crucial for 
effective treatment. Equally important is the need for report-
ing and documenting instances of violence against women. 
Furthermore, recognizing the persistence of stalking behavior 
as a crime in legal regulations is imperative. It is suggested 
that making such incidents public should not solely rely on 
the woman's complaint; instead, it should be addressed with-
in the framework of legal regulations pertaining to persistent 
stalking behaviors. This comprehensive approach ensures a 
more robust and proactive response to the complex dynam-
ics involved in cases of stalking and domestic violence against 
women.

Keywords: Stalking, domestic violence, trauma, medicolegal re-
port, forensic medicine.

https://doi.org/10.46629/JMS.2024.160

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-4505-4726
https://orcid.org/0000-0003-4196-6189
https://orcid.org/0000-0003-0671-5130
https://doi.org/10.46629/JMS.2024.160


125 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 5 Issue 3

Introduction
Stalking is defined as a deliberate, repeated, and threat-
ening behavior towards another person that undermines 
her/his sense of safety. It is characterized by a series of 
systematically repeated actions, causing severe psycho-
logical impact on the victim (1). In our country, the 
crime of “Persistent stalking” was incorporated into the 
Turkish Penal Code (TCK) on 12.05.2022, requiring the 
victim’s complaint (2). Unfortunately, a significant por-
tion of domestic violence against women, encompassing 
any violence inflicted by current or former family mem-
bers, is predominantly perpetrated by husbands or part-
ners—the individuals closest to the women (3) and per-
sistent stalking, harassment, and domestic violence are 
interconnected, forming a troubling duo where control 
and dominance behaviors are extensions of each other 
(4). In a study of 332 case files on intimate partner vio-
lence (IPV) from a major police department in one of the 
five largest and most diverse cities in the United States, 
findings revealed that almost one in five cases, 19.3% of 
the total, involved stalking (5). Notably, in our country 
the legal system addressed persistent stalking and harass-
ment for the first time as “Unilateral persistent stalking” 
within the context of violence against women in Law No. 
6284 on the Protection of the Family and Prevention of 
Violence Against Women. In Turkey, according to the 
findings of the Research on Domestic Violence Against 
Women (6), approximately 3 out of every 10 women 
across the country have experienced stalking and harass-
ment at least once. Disturbingly, threatening forms of 
stalking and harassment are predominantly perpetrated 
by ex-spouses or ex-partners. Shockingly, 53% of women 
seeking help from institutions or organizations due to 
stalking and harassment reported that they did not re-
ceive any meaningful results. In the presented case, it is 
crucial to underscore that men’s persistent stalking and 
harassment behaviors often escalate into domestic vio-
lence against women over time. This prompts a discus-
sion on the underlying reasons for such behaviors and 
the necessary precautions. The discourse extends to ad-
dressing the measures required to protect women, ensure 
their life safety, facilitate their reintegration into society, 
and explore the legal dimensions of the issue.

The Case
The woman, aged 43, and her 41-year-old husband, 
currently seeking divorce through the Family Court, 

share an 11-year-old son. The woman holds a univer-
sity degree, while the man has a high school educa-
tion. The court’s request entails a comprehensive as-
sessment, including examinations of both parents and 
the child, a thorough review of the case file, and the 
preparation of a report to determine custody arrange-
ments for the joint child. The spouses initially met in 
a professional setting, working in different capacities 
(Manager - Personnel Chief) at the same workplace. 
The man’s troubling behavior, characterized by per-
sistent stalking and harassment, began during their 
work tenure and extended into their personal lives. He 
would follow the woman after work, wait outside her 
house, engage in surveillance, inquire about her with 
colleagues at the workplace, send flowers, and consis-
tently call and message her—behaviors that started 
during their dating period. The persistent stalking 
and harassment, initially causing anxiety and restless-
ness in the woman, led her to contemplate changing 
her workplace. Over time, however, she began inter-
preting the man’s actions as expressions of love and 
attention. The marriage ensued after a seven-month 
dating period. Within the marriage, the man escalated 
to multiple forms of physical, mental, and verbal vio-
lence against the woman, driven by jealousy, eventu-
ally resulting in her termination from employment. 
The woman, reacting to the severity of the situation, 
lodged two complaints with the judicial authorities. 
Despite her efforts to distance herself by leaving their 
shared residence, obtaining a protection order, and 
initiating divorce proceedings, the man’s persistent 
stalking and harassment persisted. The contentious 
divorce case has spanned nearly eight years. Insights 
from individual interviews with both spouses and the 
child, combined with forensic medical and psychiatric 
evaluations, provide a comprehensive understanding 
of the situation.
In her forensic medical and psychiatric evaluation, 
it was revealed that she has been diagnosed with 
“Post-Traumatic Stress Disorder.” medical treatment 
has been initiated, and ongoing polyclinic follow-up 
is recommended. The joint child expressed a desire 
to reside with his mother in the event of a divorce. 
Throughout the divorce proceedings, it was reported 
that the child experienced adverse effects, including 
academic decline resulting from changing schools 
twice, loss of friendships, difficulties adapting to the 
new school environment, and the manifestation of 
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symptoms such as mood changes, irritability, and in-
troversion. The expert report, taking into account the 
father’s propensity for violence, recommends granting 
permanent custody of the joint child to the mother 
in the event of divorce. It advocates for establishing 
a personal relationship between the child and the fa-
ther without cohabitation. The report underscores the 
man’s persistent stalking and harassment of the woman 
before marriage, which continued throughout the le-
gal case, as well as the physical, verbal, and emotional 
abuse the woman endured during the marriage. Fur-
thermore, her psychiatric follow-up and treatment are 
ongoing. The medical opinion asserts that the impact 
of the traumatic experiences on the woman is signifi-
cant, requiring more than simple medical intervention 
for resolution.

Discussion
When perpetrators engage in domestic violence, a 
form of stalking and harassment that is both pervasive 
and perilous, the drive for power and control over the 
woman intensifies upon facing rejection. The woman, 
perceived as a valuable commodity, becomes a target, 
and the denial of the ended relationship exacerbates the 
situation (7). Notably, ex-spouses and partners exhibit 
more varied and severe stalking behavior compared to 
acquaintances or strangers (8). The duration of stalking 
and harassment employed as a tool of intimidation by 
ex-spouses or partners, coupled with complementary 
forms of domination, is nearly double the typical dura-
tion observed with strangers (9). Also, women stalked 
by the fathers of their children, a uniquely vulnerable 
group, require special consideration and support due 
to shared parenthood, which provides various avenues 
for stalking behaviors, including contact, harassment, 
intrusion, or threats through social and legal chan-
nels or directly involving the children (10). As a result, 
victims of stalking and harassment experience behav-
ioral changes including coping mechanisms to man-
age their lives such as persistent attempts to influence 
the harasser through meetings, making substantial 
life changes such as relocation, resisting or defending 
when necessary, pursuing self-improvement, or seek-
ing professional support (11). The pervasive and en-
during impact of persistent stalking and harassment 
underscores the urgent need for comprehensive sup-
port systems and legal measures to ensure the safety 

and well-being of victims.

Conclusion
In cases of persistent stalking and harassment, the 
primary objective of legal regulations is to proac-
tively prevent violent acts, particularly those target-
ing women, and to safeguard victims by holding per-
petrators accountable. Reporting and meticulously 
documenting instances of violence against women are 
crucial aspects, emphasizing the significance of foren-
sic medical evaluation and psychiatric follow-up for 
effective treatment of victims. Legal frameworks must 
prioritize the recognition of persistent stalking behav-
ior as a crime, emphasizing the necessity for these in-
cidents to be treated as public cases rather than relying 
solely on the woman’s complaint. To enhance societal 
awareness, expanding training programs for women 
and broadening the collaboration between the state 
and non-governmental organizations is an appropri-
ate approach. This comprehensive strategy ensures a 
more proactive and inclusive response to persistent 
stalking and harassment, contributing to the overall 
safety and well-being of those affected.
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