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ÖZET 

Trabzon İli Üniversite Öğrencilerinde Teknoloji ve Kumar Bağımlılığı ve  

Etkileyen Faktörler 

 

Amaç: Trabzon ili üniversite öğrencilerinde teknoloji ve kumar bağımlılığı ve 

etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel tipteki araştırmada 6337 kişi analizlere dahil edildi. Kumar 

oynama, kumar bağımlılığı (KB), internet bağımlılığı (İB), sosyal medya bağımlılığı 

(SMB), internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) bağımlı değişkenlerdi. İstatistik 

analizlerde Ki-kare testi, binary ve mutinominal logistik regresyon testleri kullanıldı. 

Bulgular: Kumar oynama prevalansı %21,8, KB prevalansı %2,3, kumar 

oynayanlarda KB prevalansı %14,3, İB prevalansı %9,5, SMB prevalansı %33,9, 

İOOB prevalansı %2,4 bulundu. Erkek olmak, yüksek gelir, çevresinden kumar 

oynama teklifi almak kumar oynama için risk faktörleriydi. Erkek olmak ve 

çevresinden kumar oynama teklifi almak KB için risk faktörüydü. Erkeklerde SMB 

riski kadınlara göre düşük, İOOB riski yüksekti. Günde ≥4 saat sosyal medya, oyun, 

film-dizi izleme, iletişim-sohbet, alışveriş için internet kullanımı İB; sosyal medya 

kullanımı SMB; oyun oynama İOOB risk faktörüydü. Yurtta kalma teknoloji 

bağımlılığı, öğrenci evinde kalma kumar risk faktörüydü. Kumar oynama ve 

teknoloji bağımlılığı riski fakülteler arasında farklılıklar göstermekteydi. Kumara 

yönelik tutumlar kumar oynama ve KB ile ilişkiliydi. 

Sonuç: Fakülteler ve ikamet edilen yerlerdeki bağımlılık sonuçlarındaki farklılıkların 

nedenleri araştıracak çalışmalara ihtiyaç vardır. Kumara yönelik müdahale 

çalışmalarında kumar hakkındaki tutumlar hedef alınabilir. Akılcı teknoloji kullanımı 

konusunda öğrenciler bilgilendirilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kumar, kumar bağımlılığı, internet bağımlılığı, sosyal medya 

bağımlılığı, internet oyun oynama bozukluğu, teknoloji bağımlılığı, prevalans, 

üniversite öğrencileri, Trabzon 
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SUMMARY 

Technology and Gambling Addiction among University Students in Trabzon 

and Affecting Factors 

Objectives:. It was aimed to evaluate technology, gambling addiction and affecting 

factors in university students. 

Material and Method:. In this cross-sectional study, 6337 people were included in 

the analysis. Gambling, gambling addiction (GA), internet addiction (IA), social 

media addiction (SMA), internet gaming disorder (IGD) were the dependent 

variables. Chi-square test, Binary and mutinominal Logistic regression tests were 

used for statistical analysis. 

Results: The prevalence of gambling was 21.8%, the prevalence of GA was 2.3%, 

the prevalence of GA in gamblers was 14.3%. The prevalence of IA was 9.5%, SMA 

was 33.9%, and IGD was 2.4%. Being man, high income and being offered to 

gamble were risk factors for gambling. Being man and receiving a gambling offer 

were risk factors for GA. The risk of SMA in men was lower than women, and the 

risk of IGD was higher. Internet use for social media, gaming, watching movies-

series, communication-chatting, shopping for ≥4 hours a day was a risk factor for IA; 

social media use was a risk factor for SMA; gaming was a risk factor for IGD. Living 

in a dormitory was a risk factor for technology addiction and living in a student 

house was a risk factor for gambling. The risk of gambling and technology addiction 

differed between faculties. Attitudes towards gambling were associated with 

gambling and GA..  

Conclusion: Studies are needed to investigate the reasons for differences in 

addiction outcomes between faculties and places of residence. Attitudes about 

gambling can be targeted in intervention studies on gambling. Students can be 

informed about rational use of technology. 

Key Words: Gambling, gambling addiction, internet addiction, social media 

addiction, internet gaming disorder, technology addiction, prevalence, university 

students, Trabzon 
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1. GİRİŞ 

Madde ile ilişkili bağımlılıklara ek olarak, her türden aşırı davranışa karşı da 

bağımlılık gelişebilir. Kumar ve teknoloji bağımlılığı bunlara örnektir (1,2). “İnternet 

Bağımlılığı” (İB), “Sosyal Medya Bağımlılığı” (SMB), “İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu” (İOOB) teknoloji ile gelen yeni bağımlılıklar olarak literatürde yer 

almaktadır (3–5). Teknolojik cihazlar ile görsel, işitsel ve diğer etkileşimler bu 

cihazların kullanımına karşı bağımlılığı artırmaktadır (6). Teknoloji bağımlılığı 

mental, fiziksel ve sosyal sorunlara neden olan yaygın görülen bir halk sağlığı 

sorunudur (7–16). 

Üniversite öğrencilerinde İB prevalansı %1,7 ile %40,0 arasında 

değişmektedir ve İB prevalansı zamanla artmaktadır (17–24). Türkiye`de üniversite 

öğrencilerinde yapılan bazı çalışmalarda İB prevalansı %2 ile %18,8 arasında 

değişmektedir (25–28). Sosyal medya sitelerinin ortaya çıkmasıyla beraber pek çok 

çalışma SMB’yi araştırmıştır. Üniversite öğrencilerinde prevalans %1 ile %46,7 

arasında değişmektedir (29–36). “İnternet Bağımlılığı” ve “Sosyal Medya 

Bağımlılığı” olarak adlandırılan durumların tam olarak bir bozukluk olarak kabul 

edilip edilemeyeceği tartışılırken, “İnternet Oyun Oynama Bozukluğu” Mental 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın 5. sürümüne (DSM-V), daha fazla 

araştırma gerektiren yeni ortaya çıkan bir bozukluk olarak dahil edilmiştir (4). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda İOOB prevalansı %0,9 ile %8,8 

arasında değişmektedir (37–44).  Türkiye`de üniversite öğrencilerinde prevalans 

%1,3 ile %7,4 arasında değişmektedir (45–47).  

Teknoloji bağımlılığı ile ilişkili faktörler yaş, cinsiyet, anne-baba eğitim 

düzeyi, gelir, ikamet edilen yer, kişilik özellikleri, internette gerçekleştirilen 

aktivitelerdir (48–53). SMB kadınlarda İOOB ise erkeklerde daha yaygındır (54).  

Kumar bağımlılığı DSM-V`te “Kumar Oynama Bozukluğu” (KOB) şeklinde 

tanımlanmıştır.  Kumar oynama bozukluğu temel olarak kişisel, ailevi ve/veya 

mesleki sorunlara neden olacak kadar tekrarlayan sorunlu kumar oynama 

davranışıdır (4). Kumar bağımlılarında mental sağlık problemlerine sık rastlanır ve 

bu kişilerin genel sağlık durumları daha kötüdür (55–57).  
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Kumar bağımlılığı prevalansı yetişkin popülasyonda %0,12 ile %5,8 arasında 

değişmektedir (58). Genç bireylerde ve erkeklerde yaygınlığı daha fazladır (59). 

Üniversite öğrencilerinde daha önce yapılan araştırmalara göre kumar bağımlılığı 

prevalansı %1,2 ile %14,7 arasında değişmektedir (60–72). Bir meta analizin 

sonucuna göre kumar bağımlılığı prevalansı üniversite öğrencilerinde  %6,3’tür (73). 

Türkiye`de kumar oynama ve kumar bağımlılığı ile ilgili yapılan çalışmaların 

sayısı azdır. Bir çalışmada üniversite öğrencilerinin %41,4’ü hayatı boyunca en az 

bir kez, %21,5’i son bir ayda kumar oynamış, %1,2`sinde ise kumar bağımlılığı 

saptanmıştır (67). Başka bir çalışmada son bir yılda kumar oynama prevalansı %45,8 

iken hayat boyu kumar oynama prevalansı %51,3 bulunmuştur (60). Yaş, erkek 

olmak, genetik, nörobiyolojik faktörler, kişilik özellikleri, bilişsel çarpıtmalar, mental 

hastalık varlığı, akran etkisi, kumarın yasal mevcudiyeti, kumara erişim kolaylığı ve 

sosyal normal kumar oynama ve kumar bağımlılığı ile ilişkili faktörlerdir 

(74,75,84,76–83). Kolay satın alınabilirlik, boş zaman mevcudiyeti, aileden artan 

bağımsızlık gibi nedenlerle üniversite öğrencileri kumar oynamaya özellikle 

duyarlıdır ve yetişkinliğe geçiş dönemindeki kumar probleminin gelecekteki kumar 

problemleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (70,85,86). 

Teknoloji bağımlılığı ve kumar bağımlılığı, üniversite öğrencilerinin de dahil 

olduğu genç yetişkinlik döneminde genel popülasyona göre yaygın görülmektedir.  

Üniversite dönemindeki öğrenciler aileden artan bağımsızlık, yeni bir sosyal çevreye 

dahil olma, akran etkisi gibi nedenlerle bağımlılıklar için risk altındadır ve bu 

bağımlılıkların olumsuz sonuçları nedeniyle mental, fiziksel, sosyal sorunlar 

yaşayabilirler.  Bu sorunlar sadece üniversite dönemi içinde değil üniversite eğitimi 

sonrasındaki iş, aile ve sosyal hayatı da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenlerden dolayı 

üniversite öğrencilerinde bağımlılık prevalansını ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmek, bağımlılıklar ile ilgili yapılacak müdahale araştırmalarına yol 

gösterebilmesi açısından önemlidir. Bu çalışmada Trabzon’da eğitim görmekte olan 

üniversite öğrencilerinde bir yıl içerisindeki değişen sıklıktaki kumar oynama 

prevalansları, kumar ve teknoloji bağımlılığı prevalansı ile bunları etkileyen 

faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Davranışsal Bağımlılıklar 

Bağımlılık, zararlı sonuçlarına rağmen bir maddenin kontrolsüz kullanımı 

olarak tanımlanabilir. Maddelerin dışında, kumar oynama gibi davranışlara da 

bağımlılık gelişebilir (1). Bağımlılık terimi hastalar, klinisyenler, araştırmacılar, 

politika yapıcılar ve diğer birçok insan grubu için önem taşımaktadır. Bu nedenle 

bağımlılık teriminin nasıl kullanıldığı, kimlerde kullanılabileceği tartışma konusu 

olmuştur. Bağımlılık (addiction) terimi, Roma mahkemelerinde bir kişiyi başkasına 

bağlamak anlamında kullanılan “addicere” kelimesinden türetilmiştir. Terim daha 

sonra bir faaliyete bağlılık anlamında kullanılmıştır. “Bağımlılık” terimi başlangıçta 

madde kullanımı ile ilişkili değilken uzun bir süre madde kullanımı ile bağlantılı 

şekilde kullanılmıştır (87,88). 

Davranışsal bağımlılık olumsuz fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik 

sonuçlarına rağmen tekrarlayan aşırı davranış, davranışa yönelik aşırı istek ve kontrol 

kaybı şeklinde tanımlanmaktadır (89). Davranışsal bağımlılık olarak kabul edilen ve 

tartışılan tanımlar şunlardır; 

 Kumar Oynama Bozukluğu 

 İnternette Oyun Oynama Bozukluğu 

 İnternet Bağımlılığı 

 Sosyal Medya Bağımlılığı 

 Akıllı Cep Telefonu Bağımlılığı 

 Alışveriş Bağımlılığı 

 Seks Bağımlılığı 

 Pornografi Bağımlılığı  

 Yeme Bağımlılığı 

 Egzersiz (Spor) Bağımlılığı 

 İlişki Bağımlılığı 

 İş Bağımlılığı (89) 
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Davranışsal ve madde bağımlılıkları; doğal öyküsü, klinik fenomenoloji, 

tolerans, komorbidite, örtüşen genetik özellikler, nörobiyolojik mekanizmalar, 

olumsuz sonuçlar ve tedaviye yanıt da dahil olmak üzere birçok alanda benzerlik 

göstermektedir. Her iki grup bağımlılık da ergenlik ve genç yetişkinlik döneminde 

başlar. Her ikisinin de kronik seyir ve relaps seklinde doğal bir öyküsü vardır, bazen 

tedavi olmaksızın kendiliğinden iyileşebilirler. Bu bozukluklarda, heyecan arama ve 

dürtüsellik önemli özelliklerdir (89). 

Griffiths, bağımlılıkların bir dizi ortak bileşenleri olduğunu ve her türden aşırı 

davranışın bağımlılık yönünden incelenebileceğinden bahsetmiştir. Griffiths’e göre 

davranışsal bağımlılıkların ortak bileşenleri: 

Meşguliyet: Belirli bir eylemin kişinin yaşamında en önemli şey haline 

gelmesi ve kişinin düşüncelerine, duygularına ve davranışlarına hâkim olması 

Duygudurum değişikliği: Belirli bir faaliyete katılmanın bir sonucu olarak 

kişilerin bildirdiği öznel deneyimler 

Tolerans: Davranış ile ortaya çıkan etkinin oluşması için, faaliyetin 

miktarının veya harcanan zamanın artırılması 

Yoksunluk: Belirli bir faaliyetin devam etmediğinde ya da aniden 

kesildiğinde ortaya çıkan, hoş olmayan duygular ya da fiziksel etkiler 

Çatışma: Bağımlı kişiler ile çevresindekiler arasında yaşanan çatışmalar ya 

da kişinin kendi içsel çatışmaları 

Nüks: Belli bir faaliyetin uzun süre tekrarlanmaması veya kontrol altına 

alınması sonrası tekrar bağımlılığın ortaya çıkması (2). 

2.2. Kumar ve Kumar Bağımlılığı 

2.2.1. Kumar 

Kumar, sonucu tahmin edilemeyen veya büyük oranda şansa bağlı olan bir 

olay ya da oyunun sonucuna göre, daha değerli bir şey elde etme umuduyla değerli 

başka bir şeyi riske atmak olarak tanımlanabilir (90,91). Kumar, kabul edilebilirliği 

kültürden kültüre farklılık göstermesine rağmen neredeyse tüm kültürlerde ve 

dünyanın birçok yerinde mevcut olan eski bir insan faaliyetidir (92). Mısır’da M.Ö. 
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3500 yıllarına ait bir mezar resminde hayvanların talus kemikleri kullanılarak 

oynanan masa oyunu tasvirine rastlanmaktadır (93). 

Literatürde kumar olarak değerlendirilen bazı faaliyetler şunlardır; para için 

oynanan kart oyunları, hayvan bahisleri, spor bahisleri, zar oyunları, kumarhane 

oyunları, sayı oyunları (loto, piyango gibi), hisse senetleri (uzun süreli yatırımlara 

göre kaybetme riskinin daha yüksek olduğu günlük alım satımlar kumar tanımına 

daha yakındır), slot makineleri, poker makineleri veya diğer kumar makineleri,  

beceri gerektiren oyunları para için oynama (bowling, bilardo, golf gibi), internet 

kumarı (94,95). 

Ticari kumar; kumarhaneler, piyango biletleri, at yarışı, resmi spor bahisleri 

gibi çeşitli kumar türlerini içeren resmi, düzenlenmiş bir kumar şeklidir. Ticari 

kumarda sağlayıcı ve kumarbazlar arasında asimetrik bir ilişki mevcuttur. Bir grup 

olarak kumarbazlar her zaman sağlayıcıya para kaybederler. Parasal kayıp, zararlı 

kumarın en belirgin özelliğidir. Buna karşılık ticari olmayan özel kumarda, para grup 

içinde yeniden dağıtılır. Bireysel kayıplar ve kazançlar şansa veya beceriye daha çok 

bağlıdır. Özel kumar arkadaşlar arasında poker gibi kart oyunları oynamayı veya 

spor sonuçları üzerine bahis oynamayı içerebilir (96). 

Zararlı kumar bireyin önemli finansal sorunlar, fiziksel ve mental sağlık 

sorunları gibi yinelenen olumsuz sonuçlar yaşamasına yol açan veya ağırlaştıran her 

türlü tekrarlayan kumar türü olarak tanımlanmaktadır. Kumarbazın ailesi ve sosyal 

çevresi de olumsuz sonuçlar yaşayabilir. Zararlı kumar; problemli kumar, kompulsif 

kumar, kumar bozukluğu veya patolojik kumar olarak da anılır. Bu terimler 

arasındaki farklar kumar sorununun ciddiyeti ile ilgilidir (96). 

Zararsız kumar eğlence amaçlı ve düşük riskli kumar olarak 

tanımlanmaktadır. Kumarbaz olumsuz sonuçlar yaşamaz, iyi olma durumunu devam 

ettirir veya geliştirir. Bu tanım kumarın kişisel gelişimi veya sağlığı desteklediği 

anlamına gelmemektedir. Zararsız kumar sorumlu, sosyal, eğlence amaçlı, düşük 

riskli, rekreasyonel veya özel kumar olarak da anılır (96). 

 Türkiye’de kumarhaneler 1991 yılına kadar sadece Türk vatandaşı olmayan 

kişilere açıktı. 1991 yılından sonra Türk vatandaşlarının da kullanımına açılmıştır. 
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Kumarhaneler 1996 yılında neden olduğu çeşitli sorunlar nedeniyle kapatılmıştır 

(82). Türk Ceza Kanunu’na (TCK) göre kumar oynamak için yer ve imkân sağlamak 

hapis cezası ile cezalandırılmaktadır (97). Kumar oynayan kişiler Kabahatler 

Kanunu’na göre para cezası ile cezalandırılmaktadır (98). Bahis ve şans oyunları ise 

sadece yetkilendirilmiş kurumlar tarafından yasal olarak oynatılmaktadır (99). 

2.2.2. Kumar Bağımlılığı 

 Kumarın bağımlılık yapıcı özelliği çok eski zamanlardan beri bilinmektedir. 

Birçok tarihçi ve yazar kumar ile ilgili semptomlardan bahsetmiştir. Roma 

imparatorları Claudius ve Nero'nun modern patolojik kumarbaz tanı kriterlerinden 

bazılarını sergilediğine dair tarihi kayıtlar mevcuttur (100).  

Kumar bağımlılığı DSM 3’te “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) olarak dürtü 

bozuklukları içinde tanımlanmıştır. DSM 3R ve DSM 4’te tanı kriterlerinde 

değişiklikler olmuştur. DSM 4’te “Madde ile İlişkili Bozukluklar” olarak geçen 

başlıkta davranışsal bağımlılıklar yer almamaktaydı. DSM 5’te bu başlık “Madde ile 

İlişkili Bozukluklar ve Bağımlılık Bozuklukları” şeklinde değiştirildi. Kumar 

bağımlılığı, “Maddeyle İlişkili Olmayan Bozukluklar” alt başlığına “Kumar Oynama 

Bozukluğu” (KOB) olarak dahil edildi (4,101–103). 

DSM 5’e göre KOB, 12 aylık süre içerisinde aşağıda belirtilen dokuz farklı 

kriterden dördü ya da daha fazlasını sergileyen, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya 

da işlevsellikte bozulmaya yol açan, sürekli ve tekrarlayan sorunlu kumar oynama 

davranışıdır.  

 İstenen heyecanı elde etmek için artan miktarlarda parayla kumar oynama 

ihtiyacı 

 Kumar oynamayı azaltmaya veya bırakmaya çalışırken huzursuz veya sinirli 

olmak 

 Kumarı kontrol etmek, azaltmak veya durdurmak için tekrar tekrar başarısız 

girişimlerde bulunmak 

 Sıklıkla kumar oynamakla meşgul olmak (örneğin geçmiş kumar 

deneyimlerini yeniden yaşamak, bir sonraki girişimi engellemek veya 
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planlamak, kumar oynamak için para kazanmanın yollarını düşünmek gibi 

düşüncelere sürekli sahip olmak) 

 Sıkıntılı hissettiğinde sıklıkla kumar oynamak (örneğin çaresiz, suçlu, 

endişeli, depresif hissettiğinde) 

 Kumarda para kaybettikten sonra, kayıpları geri kazanmak için genellikle 

başka bir gün kumara tekrar dönmek “kovalamak” 

 Ne denli kumar oynadığını gizlemek için yalan söylemek 

 Kumar nedeniyle önemli bir ilişkisini, işini, eğitim veya kariyer fırsatını 

tehlikeye atmak veya kaybetmek 

 Kumar oynadığı için düştüğü mali sorunlardan kurtulmak için başkalarının 

mali kaynak sağlamasına ihtiyaç duymak (4). 

Problemli kumar, “Kumar Oynama Bozukluğu” ya da daha önceden 

adlandırılan hali ile “Patolojik Kumar Oynama” tanı kriterlerini tam olarak 

karşılamayan ancak bireylerde sosyal, kişisel ve kişilerarası sorunlara neden olmaya 

başlayan kumar davranışı şeklinde tanımlanmaktadır (92). Ancak problemli kumar 

ile patolojik kumar ya da kumar oynama bozukluğunun birlikte kullanımı da 

mevcuttur (104). 

2.2.3. Kumar Bağımlılığının Değerlendirilmesinde Kullanılan Ölçekler  

Kumar bağımlılığı prevalansını değerlendiren epidemiyolojik araştırmalarda 

yaygın olarak kullanılan iki ölçek bulunmaktadır. Bunlar, South Oaks Kumar Tarama 

Testi ve Problemli Kumar Oynama Ölçeğidir. Bazı araştırmalarda DSM tanı 

kriterleri de kullanılmaktadır  (58). 

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) 

SOKTT ilk olarak klinik kullanım için geliştirilmiş olmasına rağmen 

toplumsal çalışmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Lesieur ve Blume tarafından 

1987 yılında DSM 3 kriterleri baz alınarak geliştirilmiştir. Ölçek 7 bileşenden 

oluşmaktadır; aile yaşamının bozulması, iş hayatının bozulması, kumar kazançları ve 

kayıpları hakkında yalan söylemek, borçları ödeyememek, kumarın yarattığı mali 

sorunlar nedeniyle birinden yardım istemek, yasadışı kaynaklardan borçlanma, 

kumarı finanse etmek için yasadışı eylemde bulunmak. Ölçek 26 sorudan 
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oluşmaktadır ve 20 soru üzerinden değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam 

puan 0 ile 20 arasında değişmektedir. SOKTT’den 5 ve üzeri puan alanlar 

“Muhtemel Patolojik Kumarbazlar” olarak sınıflandırılmaktadır (94). Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması Duvarcı tarafından yapılmıştır ve kesme noktası 8 

bulunmuştur (105). 

Problemli Kumar Oynama Ölçeği (PGSI) 

PGSI, genel nüfusta kumar oynama probleminin yaygınlığını değerlendirmek 

için geliştirilmiş 9 maddeden oluşan bir ölçektir. İlk olarak Kanada’da toplumda 

kumar problemi yaygınlığını değerlendirmek amacıyla “Canadian Problem 

Gambling Index” (CPGI) adıyla kullanılmıştır. Daha sonra Türkçe dahil pek çok dile 

çevrilmiştir. Kumar oynama davranışını ve kumarın olumsuz sonuçlarını 

değerlendirir. Her madde 0 (hiçbir zaman), 1 (bazen), 2 (çoğu zaman), 3 (neredeyse 

her zaman) şeklinde puanlanır. Toplam puan 0 ile 27 arasındadır. Ölçekten elde 

edilen toplam puana göre katılımcılar kumar problemi olmayan (PGSI skoru=0), 

düşük riskli (1≤PGSI skoru<3), orta riskli (3≤PGSI skoru<8) ve problemli kumar 

(PGSI skoru≥8) olarak sınıflandırılır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Arıcan tarafından yapılmıştır (106,107). 

2.2.4. Kumar Oynama ve Kumar Bağımlılığı Epidemiyolojisi 

Üniversite öğrencilerinde son on iki ay içerisinde kumar oynama prevalansını 

değerlendiren çalışmalarda kumar oynama prevalansı %23,2 ile %84 arasında 

değişmektedir (60,63,69,70,108). Üniversite öğrencilerinde kumar oynama 

prevalansını değerlendiren çalışmalar Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Kumar bağımlılığı prevalansı yetişkin popülasyonda %0,12 ile %5,8 arasında 

değişmektedir (58). Genel nüfus üzerinde yapılan büyük ölçekli epidemiyolojik 

araştırmalarda kumar bağımlılığı prevalansı, ABD’de %0,4-0,6, Birleşik Krallık'ta 

(BK) %0,6-0,9, Almanya'da %0,2-0,6, Avustralya'da %0,5-2,0 arasında,  Hong 

Kong'da bir çalışmada %1,8 bulunmuştur (4,109–112).  

2018 yılında yayınlanan 1987 ile 2016 yılları arasındaki araştırmaları 

değerlendiren bir meta analizin sonucuna göre üniversite öğrencilerinde kumar 

bağımlılığı prevalansı %6,3’tür (73). Üniversite öğrencilerinde kumar bağımlılığı 
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prevalansı daha önce yapılan araştırmalara göre %1,2 ile %14,7 arasında 

değişmektedir (60–72) (Tablo 1).  

Kumar bağımlılığını değerlendiren çalışmalarda birçok farklı tarama aracı 

kullanılmıştır. SOKTT’yi kullanan araştırmalar daha fazla yanlış pozitif üretmekte ve 

problemli kumar için daha yüksek prevalanslar vermektedir. DSM tabanlı araçları 

kullanan çalışmalar SOKTT'den daha düşük prevalanslar vermektedir. PGSI ise ikisi 

arasında bir yerde bulunmaktadır. Ayrıca, aynı tarama araçlarını kullanan farklı 

çalışmalarda puanlama kriterleri de değişiklik göstermektedir. Çalışmalar arasında 

değerlendirilen süreler de farklılık göstermektedir. Pek çok çalışma son bir yıldaki 

kumar problemini değerlendirirken, bazı çalışmalar yaşam boyu, son üç ay, son ay 

gibi farklı zaman dilimlerini kullanmaktadır (58).  

Türkiye’de genel nüfusa yönelik kumar oynama ve kumar bağımlılığı 

prevalansını değerlendiren çalışmalara rastlanmamıştır. Yapılan araştırmalar, kumar 

oynayan kişilerde kumar bağımlılığını değerlendiren araştırmalar ya da kliniklere 

başvuran kişilerde gerçekleştirilen araştırmalardır. Türkiye’de üniversite 

öğrencilerinde kumar ile ilgili çalışmaların sayısı azdır. Bir çalışmada öğrencilerin 

%41,4’ü hayatı boyunca en az bir kez, %21,5’i son bir ay içerisinde kumar 

oynamıştır. Aynı çalışmada kumar bağımlılığı prevalansı %1,2 saptanmıştır (67). 

Başka bir çalışmada son bir yılda kumar oynama prevalansı %45,8 iken hayat boyu 

kumar oynama prevalansı %51,3 bulunmuştur (60).   
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Tablo 1. Üniversite öğrencilerinde kumar oynama ve kumar bağımlılığını değerlendiren araştırmalar 

Yazar  Ülke Yıl  Kumar 

oynama 

prevalansı 

Değerlendirilen 

dönem 

Örneklem 

büyüklüğü 

Kullanılan 

ölçek 

Kumar 

bağımlılığı 

prevalansı 

LaBrie (108) ABD 2003 41,9 Son 12 ay 10.765 - - 

Kaya (60) Türkiye 2004 45,8 Son 12 ay 912 SOGS 1,3 

Williams (61) Kanada 2006 72,0 Son 6 ay 585 CPGI 1,4 

Weinstock (62) ABD 2007 - - 1.007 SOGS 8,9 

Moodie (63) İskoçya 2008 84,0 Son 12 ay 1.483 SOGS 3.9 

Tang (64) Çin 2009 75,0 Yaşam boyu 979 SOGS 6.4 

Locke (65) ABD 2013 51,7 Son 2 ay 1.979 SOGS 7.3 

Ghandour (66) Lübnan 2013 55,0 Yaşam boyu 570 SOGS 12,0 

Vayısoğlu (67) Türkiye 2018 41,4 Yaşam boyu 350 SOGS 1,2 
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Tablo 1. Üniversite öğrencilerinde kumar oynama ve kumar bağımlılığını değerlendiren araştırmalar (devam) 

Yazar  Ülke Yıl  Kumar 

oynama sıklığı 

Değerlendirilen 

dönem 

Örneklem 

büyüklüğü 

Kullanılan 

ölçek 

Kumar 

bağımlılığı 

prevalansı 

George (68) Hindistan 2018 19,5 Yaşam boyu 5.580 NODS-CLiP 7,4 

Yokomitsu (69) Japonya 2019 23,2 Son 12 ay 1.471 SOGS 5,1 

Wong (70) Çin 2021 41.8 Son 12 ay 510 Lie/Bet Q 14,7 

López-del-Hoyo (71) İspanya 2022 48,2 Yaşam boyu 516 PGSQ 2,4 

Çelik (72) Türkiye 2022 - Yaşam boyu 650 SOGS 1,2 
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2.2.5. Kumar Bağımlılığı Risk Faktörleri 

 Kumara erişim 

 Kumarın yasal ve kolay erişilebilir olması kumarın yaygınlaşmasının nedeni 

olarak görülmektedir. Pek çok çalışma kumar oynama imkanlarının artması ile kumar 

problemleri arasında ilişki bulmuştur. İkamet edilen konuma yakın kumarhane 

mevcut olanlarda kumar bağımlılığı riski daha yüksek bulunmuştur (74).  Kumarın 

yasal olarak mevcut olması daha sık kumar oynama ve kumar bağımlılığı riski ile 

ilişkilidir (75). 

 Cinsiyet  

 Kumar bağımlılığı erkeklerde kadınlara göre daha yaygın görülmektedir (78). 

Erkeklerde kumar bağımlılığının ergenlik döneminde başlangıcı daha yaygınken 

kadınlarda ise daha ileri yaşlarda görülmektedir (113). Cinsiyete göre oynanan oyun 

türleri de farklılıklar göstermektedir. Erkekler daha çok beceri gerektiren oyunları 

tercih ederken, kadınlar daha çok şansın ön planda olduğu oyunları tercih 

etmektedirler (81).  

 Yaş 

 Kumar bağımlılığı genç yaşlarda daha sık görülmektedir. Lise öğrencilerinde 

yapılan bir çalışmada alt küçük yaş, genel popülasyonda yapılan farklı iki çalışmanın 

birinde 25, diğerinde ise 29 yaşından küçük olmak kumar bağımlılığı için risk 

faktörüdür (76–78). Yetişkinliğe geçiş dönemindeki kumar probleminin gelecekteki 

kumar problemleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (86). 

 Komorbidite 

 Kumar bağımlılığının diğer mental hastalıklar ile komorbiditesi 

bulunmaktadır. Kumar bağımlılarının %73’ünün başka bir mental hastalık tanısı 

mevcuttur (79). Alkol ve madde bağımlılığı kumar bağımlılığı olanlarda sık 

görülmektedir (80).  Anksiyete, affektif bozukluklar, duygudurum bozuklukları, 

kumar bağımlılığı ile komorbiditesi olan diğer mental sorunlardır (81). 
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Kişilik özellikleri 

Kişilik özellikleri kumar bağımlılığı ile ilişkilidir. Yüksek yenilik arayışı, 

düşük kendini yönetme, dürtüsellik kumar bağımlılığı ile ilişkili olduğu gösterilmiş 

kişilik özellikleridir (82). 

Genetik, nörobiyolojik faktörler 

Kumar bağımlılığını değerlendiren klinik çalışmalar ve ikiz çalışmaları ailesel 

faktörlerin etkili olduğunu göstermiştir. Serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik 

disfonksiyon patofizyolojide katkısı bulunan biyolojik faktörler olarak bildirilmiştir. 

Nörotransmiter disfonksiyonlarını araştıran araştırmalar, kumar bağımlılığı ile ilgili 

genetik özellikleri açıklayan  bazı spesifik genleri tanımlamıştır (83). 

Bilişsel çarpıtmalar 

Bilişsel çarpıtmalar kumar bağımlılığı risk faktörleridir.  

 Kişinin kendi kumar oynama becerisini büyütmesi, kumarbazın abartılı bir 

özgüvene sahip olmasına ve kayıpların ciddiyetini görmezden gelmesine 

neden olur.  

 Batıl inançlar, kumarbazın sonucu kendi lehine manipüle etmek için 

güvenilir bir araca sahip olduğu düşüncesiyle karakterize edilir. Örneğin 

belirli bir nesnenin, bazı ritüellerin, belirli zihinsel durumların kazanma 

ihtimalini artırabileceğine inanmak.  

 Kumarbazın yanılgısı, bir dizi kaybın tekrar tekrar oynamak (kovalama) 

yoluyla telafi edilebileceği yanılgısıdır (84). 

2.2.6. Kumar Bağımlılığı ile İlişkili Sorunlar 

 Pek çok ülkede kumar oynama ve kumar ile ilgili mali kayıplar artmaya 

devam etmektedir. 2016 yılında kumar sektörü 316 milyar dolar kar elde etmiştir. 

Elde edilen bu karın %11’i yaygınlığı hızla artan internet kumarından elde edilmiştir  

(114). Kumar problemleri çoğunlukla 20 yaşlarında başlamaktadır, ortalama 9 yıl 

kadar sürmektedir ve bu dönemde ciddi mali kayıplara neden olmaktadır (115). Yeni 
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Zelenda’da yapılan bir araştırmada kumarın hastalık yükü diyabet ve artritten daha 

yüksek, depresif belirtiler ve anksiyeteye ise yakın bulunmuştur (116).  

Mali kayıplara ek olarak kumar evlilik, aile ve çocuklar üzerinde olumsuz 

sonuçlara neden olmaktadır. Aile içerisinde kaosa ve işlev bozukluğuna katkıda 

bulunur, evlilikleri bozar, yüksek ayrılık ve boşanma oranlarına yol açar. Çocuk 

istismarı ve ihmali, suç işleme, uzun süre işsiz kalma, kumar nedeniyle borç alma ya 

da hırsızlık yapma kumar bağımlılığı ile ilişkili sorunlardır (80,117). 

 Kumar bağımlılığı mental sağlık durumunu olumsuz etkilemektedir. 

Epidemiyolojik araştırmalara göre kumar bağımlılarında depresyon, antisosyal kişilik 

bozukluğu, intihar veya intihar düşüncesi, alkol ve madde bağımlılığı, tütün 

kullanımı sıklığı normal popülasyona göre daha yüksektir (80,118). Kumar 

bağımlılığı depresyon, yaygın anksiyete, obsesif bozukluk ve kişilik bozuklukları 

semptomlarının artmasına da neden olmaktadır (119).  Büyük mali kayıplar 

yaşamaya bağlı olarak intihar sıklığı kumar bağımlılarında yüksektir. Bir çalışmaya 

göre kumar problemi olmayanlara göre kumar bağımlılarında 1,6 kat daha yüksek 

intihar girişimi riski bulunmaktadır (118). Kumar bağımlılığı için tedavi almakta olan 

kişilerde yapılan bir çalışmada, bağımlıların %12’si yaşamının bir bölümünde intihar 

girişiminde bulunmuştur, %48’i ise intihar düşüncesine sahip olduğunu bildirmiştir 

(120).   

Kumar bağımlılarında genel sağlık durumu daha kötüdür. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (ABD) 43.093 yetişkinin dahil edildiği araştırmaya göre kumar 

bağımlılarında taşikardi, anjina, siroz ve diğer karaciğer hastalıkları daha sık görülür.  

Yaş, cinsiyet, etnik köken, medeni durum, eğitim, gelir, yaşanılan bölge, vücut kitle 

indeksi, alkol kötüye kullanımı ve bağımlılığı gibi risk faktörleri kontrol edildikten 

sonra bile risk mevcuttu. Ayrıca kumar bağımlılarının son bir yıl içerisinde acile 

başvurma olasılıkları daha yüksekti (56). Kumar bağımlılarında uyumadan ve yemek 

yemeden birkaç saat ile üç güne kadar sürebilen kumar oturumları görülebilir. 

Fiziksel ve mental stres ani kardiyak ölümlere neden olabilmektedir. Artan stres 

kumarhane ile sınırlı değildir. Artan kayıplar ve bunları telafi etmek için tekrar tekrar 

kumar oynamak kronik strese neden olur. Kronik stres hipertansiyona, 



15 

 

kardiyovasküler hastalıklara, peptik ülsere neden olabilir ve var olan problemler 

alevlenebilir (119).     

2.3. Teknoloji Bağımlılığı 

Teknolojinin “İnsanın maddi çevresini denetlemek ve değiştirmek amacıyla 

geliştirdiği araç gereçler ile bunlara ilişkin bilgilerin tümü” şeklinde oldukça geniş 

bir tanımı vardır (121). Teknoloji bağımlılığı ise internet, cep telefonu, sosyal medya, 

bilgisayar oyunları, televizyon gibi görsel ve işitsel etkileşimin olduğu cihazların 

kullanımına karşı gelişen bağımlılıklardır (6).  

Ocak 2022 verilerine göre 5,3 milyar insan cep telefonuna, 4,95 milyar insan 

internet erişimine, 4,6 milyar insan sosyal medya hesabına sahiptir. Son bir yılda 

sosyal medya kullanıcısı sayısı %10, internet kullanıcısı sayısı %4 artmıştır. 

Teknolojik cihazları kullanan kişi sayısı ve kişilerin ortalama kullanım süreleri 

yıllara göre giderek artmaktadır (122). Bu durum giderek daha çok insanın teknolojik 

bağımlılıklar için risk altında olduğunu göstermektedir. 

Bu araştırmada değerlendirilen “İnternet Bağımlılığı”, “Sosyal Medya 

Bağımlılığı”, “İnternette Oyun Oynama Bozukluğu” teknoloji ile gelen yeni 

bağımlılıklar olarak literatürde yer almaktadır (3–5).  

2.3.1. İnternet Bağımlılığı (İB) 

2.3.1.1. İnternet 

İnternet, bilgisayar ve iletişim dünyasında büyük bir devrime neden olmuştur. 

İnternet coğrafi konum dikkate alınmaksızın bireyler ve bilgisayarlar arasında 

etkileşimi sağlayan bir ortamdır. Bu sayede insanlara aynı anda dünya çapında yayın 

yapma yeteneği kazandırmıştır (123). 

İnternetin tarihi 1960’lı yıllara kadar gitmektedir. İlk olarak 1962 yılında 

MIT’den (Massachusetts Institute of Technology) araştırmacı J.C.R. Licklider 

“Galaktik ağ” kavramını ortaya atmıştır. Licklider, herkesin herhangi bir yerden 

verilere ve programlara hızla erişebileceği, küresel olarak birbirine bağlı bir 

bilgisayar ağını öngördü. 1965 yılında araştırmacılar Massachusetts’teki TX-2 

bilgisayarını California'daki Q-32'ye düşük hızlı çevirmeli bir telefon hattı 
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aracılığıyla bağladı. Sonraki dönemde DARPA’da (Defense Advanced Research 

Projects Agency) araştırmacılar ARPANET’i (Advanced Research Projects Agency 

Network) geliştirdi. Ekim 1972'de ARPANET'in ilk halka açık gösterimi yapıldı. 

Ayrıca 1972'de ARPANET üzerinden geliştiricilerin kolay koordinasyonunu 

sağlamak için geliştirilen elektronik posta tanıtıldı. Sonraki dönemde üniversitelerin 

kendi oluşturdukları ağların birbiri ile haberleşmesi ve ticari şirketlerin de dahil 

olmasıyla internet dünyaya yayılmış oldu (124). 

Türkiye’de 1986 yılında Ege Üniversitesi aracılığıyla TÜVEKA (Türkiye 

Üniversiteler ve Araştırma Kurumları Ağı) kurulmuştur. Bu ağ henüz internet olarak 

tanımlanmayıp “geniş alan ağı” olarak Avrupa’daki ağlar ile Türkiye’deki bazı 

üniversiteler ve akademik kuruluşlar arasında bağlantı sağlayan bir ağ olarak ortaya 

çıkmıştır. Türkiye’de internetin doğum günü olarak kabul edilen 12 Nisan 1993 

tarihinde ilk uluslararası bağlantı, Ortadoğu Teknik Üniversitesi (ODTÜ) Bilgi İşlem 

Daire Başkanlığı sistem salonundaki yönlendiriciler kullanılarak, ABD’de NSFNet 

(National Science Foundation Network) ağına TCP/IP (Transmission Control 

Protocol/Internet Protocol) protokolü üzerinden gerçekleştirildi (125). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre Türkiye’de internet 

kullanım sıklığı 2021 yılında 16-74 yaş grubundaki bireylerde %82,6 oldu, bir önceki 

yıl internet kullanım sıklığı %79,0'du. İnternet kullanımı sıklığı erkeklerde %87,7 

kadınlarda %77,5 idi (126).  

2.3.1.2. İnternet Bağımlılığı Tanımı ve Geçmişi 

1996 yılında Young, internet bağımlısı olarak değerlendirdiği 43 yaşında bir 

ev hanımını içeren bir vakadan bahsetmiştir. Bu vaka raporu, teknolojiye yönelimi 

olmayan, ev hayatından memnun olduğunu bildiren ve önceden bağımlılığı veya 

psikiyatrik öyküsü olmayan bir kadının interneti sorunlu kullandığını ve bunun aile 

hayatında önemli bozulmaya neden olduğunu göstermiştir (127). 

Bağımlılık yapıcı maddelerin aksine, internet günlük yaşamda pek çok faydalı 

fonksiyonu olan vazgeçilmesi zor bir araçtır. Bu nedenle normal internet kullanımı 

ile patolojik kulanım farkının ortaya konması önemlidir. İnternet bağımlılığı terimini 

ortaya ilk atan kişilerden olan Young, DSM 4’te mevcut olan patolojik kumar tanı 
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kriterlerini uyarlayarak internet bağımlılığı için 8 maddeden oluşan tanı aracı 

geliştirmiştir. Beş veya daha fazla kriteri karşılayan kişiler “İnternet Bağımlısı” kabul 

edilmektedir. Tanı aracındaki maddeler şunlardır: 

 İnternetle ilgili aşırı zihinsel uğraş 

 Başlangıçta olduğundan daha uzun süre internete bağlı kalma 

 İnternet kullanımını azaltmaya yönelik başarısız girişimlerde bulunma 

 İnternete bağlı kalma süresinde artışa ihtiyaç duyma 

 İnternet kullanımının azaltılması durumunda yoksunluk belirtileri 

 İnternete bağlı kalmak için aileye, terapiste ya da başkalarına yalan söyleme 

 Aşırı internet kullanımı nedeniyle ilişkiler, okul ya da işle ilgili sorun yaşama 

 İnterneti problemlerden kaçmak ya da olumsuz duygulardan (çaresizlik, 

suçluluk, kaygı ve umutsuzluk gibi) uzaklaşmak için kullanma (128) 

2.3.1.3. İnternet Bağımlılığı Epidemiyolojisi 

1996-2018 yılları arasında 31 ülkeden toplamda 693.306 kişiyi kapsayan 113 

epidemiyolojik çalışmanın incelendiği bir meta analize göre internet bağımlılığı 

prevalansı %7,02’dir (%95 GA %6,09–8,08). İnternet bağımlılığı prevalansı zaman 

içinde artmaktadır. Bu meta analize dahil edilen araştırmalar farklı ölçekler ve farklı 

tanımlar kullanmaktaydı, araştırmalardaki prevalans değerleri %0,8 ile %40 arasında 

değişmektedir (22). 

Üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığı prevalansı önceki bazı 

çalışmalara göre %1,2 ile %40,0 arasında değişmektedir (17–21,23,24). Türkiye`de 

üniversite öğrencilerinde yapılan bazı çalışmalarda prevalans değerleri %2 ile %18,8 

arasında  değişmektedir (25–27). Üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığı 

prevalansını değerlendiren bazı çalışmalar Tablo 2’te özetlenmiştir. 
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Tablo 2. Üniversite öğrencilerinde İB prevalansını değerlendiren çalışmalar 

Yazar   Ülke Yıl Örneklem Ölçek Prevalans 

Villella (17)  İtalya 2010 2853 IAT 1,2 

Batıgün (25)  Türkiye 2011 1198 İBÖ** 18,2 

Dalbudak (26)  Türkiye 2013 319 İBÖ* 5,0 

Al Gamal (21) Ürdün 2015 587 IAT 40,0 

Chi (19) Çin 2016 1173 IAT-10 15,2 

Aslan (27) Türkiye 2016 910 İBÖ** 2.0 

Kitazawa (20)  Japonya 2018 1336 IAT 38,2 

Christakis (18) ABD 2011 224 IAT 4,0 

Shen (24) Çin 2020 8,098 CIAS-R 7.7 

Özarıcı (28) Türkiye 2021 606 İBÖ** 7,5 

Biswas (23) Bangladeş 2022 608 IAT 24,9 

*Nichols ve Nichi tarafından geliştirilen İBÖ 

**Young tarafından geliştirilen İBÖ 

2.3.2. Sosyal Medya Bağımlılığı (SMB) 

2.3.2.1. Sosyal Medya 

"Sosyal medya" terimi ilk olarak 1994 yılında Matisse adlı bir Tokyo 

çevrimiçi ortamında kullanıldı. Zaman içinde sosyal medya platformlarının ve sosyal 

medya kullanıcılarının sayısı hızla artmaya devam etmektedir (129). Sosyal medya 

teriminin kullanımı 1994 yılı olsa da sosyal medyanın tarihi e-postanın ortaya çıktığı 

1972 yılına kadar götürülebilir. Bununla birlikte e-postanın kitlesel iletişime olanak 

sağlayamaması nedeniyle sosyal medya tanımına uygun olması tartışmalıdır (130). 

Boyd ve Ellison’nın tanımına göre sosyal medya, “bireylerin sınırlı bir sistem 

içinde herkese açık veya yarı açık bir profil oluşturmasına, bağlantı paylaştığı diğer 

kullanıcıların bir listesini ifade etmesine, kendi bağlantı listelerini ve başkaları 

tarafından yapılanları görüntülemesine, bunlar arasında gezinmesine olanak tanıyan 

web tabanlı hizmetlerdir” (131).  
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Ocak 2022 verilerine göre dünya çapında en sık kullanılan sosyal medya 

uygulamalarından bazıları sırasıyla Facebook, Youtube, WhatsApp, Instagram, 

WeeChat ve TikTok’dur (132).  Dünya’da 4,7 milyar, Türkiye’de 65 milyon sosyal 

medya kullanıcısı bulunmaktadır (133).  

Sosyal medya, insanların coğrafi veya zaman ile ilgili kısıtlamaları olmadan 

yeni arkadaşlar edinmesini ve mevcut sosyal ağ üyeleriyle bağlantılarını 

sürdürmesini sağlar. Vatandaşların devlet kurumlarıyla ve işletmelerle iletişimine 

olanak tanır. Halkın duygu, düşünce ve isteklerini yöneticilere ulaştırmasında  

önemli rol oynar (134,135). Ancak sosyal medyanın aşırı kullanımı düşük iş 

performansı, daha az sağlıklı sosyal ilişkiler, uyku sorunları, düşük yaşam doyumu, 

kıskançlık, anksiyete, depresif duygular ve siber zorbalık ile ilişkilidir (136,137). 

2.3.2.2. Sosyal Medya Bağımlılığı Tanımı ve Geçmişi 

Davis, patolojik internet kullanımını spesifik patolojik internet kullanımı ve 

genelleştirilmiş patolojik internet kullanımı şeklinde iki başlıkta incelemiştir. 

Spesifik problemli internet kullanımında insanlar internette yalnızca belirli 

aktivitelere karşı bağımlılık geliştirmektedirler (138). Young ise internet 

bağımlılığını siber ilişki bağımlılığı, siber cinsel bağımlılık, kompulsif net kullanımı, 

bilgisayar bağımlılığı ve aşırı bilgi yüklemesi olmak üzere beş kategoride 

sınıflandırmıştır (3). Sosyal medyayı kullanmanın amacı çevrimiçi ve çevrimdışı 

ilişkiler oluşturmak ve sürdürmek olduğundan, sosyal medya bağımlılığı ile siber 

ilişki bağımlılığı belirgin bir şekilde örtüşmektedir (139). 

 Andreassen ve Pallesen’e göre sosyal medya bağımlılığı tanımı:  

 Sosyal ağlarla aşırı ilgilenmek, oturum açmak veya sosyal ağları kullanmak 

için güçlü bir motivasyonla hareket etmek 

 Sosyal ağlara diğer sosyal faaliyetleri, çalışmaları/işleri, kişilerarası ilişkileri, 

psikolojik sağlık ve iyilik halini bozacak kadar çok zaman ve çaba harcamak 

(140). 

Facebook’un 2004 yılında piyasaya sürülmesiyle birlikte pek çok araştırmacı 

mevcut internet bağımlılığı kriterlerini kullanarak Facebook bağımlılığını veya 

sosyal medya bağımlılığını değerlendirmiştir. Griffiths’in davranışsal bağımlılıklar 
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için ortaya attığı altı temel bileşeni kullanan Bergen Facebook Bağımlılık Ölçeği 

(BFAS) sosyal medya bağımlılığını değerlendirmede en sık kullanılan ölçek 

olmuştur. Instagram, Twitter gibi internet sitelerinin ortaya çıkmasıyla “Facebook 

Bağımlılığı” yerine “Sosyal Medya Bağımlılığı” ifadesi kullanılmaya başlanmıştır 

(2,5,134).  

Sosyal medya bağımlılığı, sorunlu sosyal medya kullanımı ve kompulsif 

sosyal medya kullanımı gibi terimler birbirinin yerine kullanılmaktadır. Bu terimler 

arasında sosyal medya bağımlılığı en sık kullanılandır. Bağımlılık yerine sorunlu 

kullanım ifadesinin kullanılmasını öneren araştırmacılar, sorunlu kullanımı klinik 

bağımlılık durumlarından ayırmayı amaçlamıştır.  Ancak, "sorunlu sosyal medya 

kullanımı" oldukça geniş bir tanımdır. Sosyal medyayı yasa dışı, etik olmayan veya 

sosyal olarak kabul edilemez faaliyetler (örneğin, çevrimiçi takip, siber zorbalık, 

dolandırıcılık ve yanlış bilgi yayma) için kullanmaya atıfta bulunabilir (136). 

2.3.2.3. Sosyal Medya Bağımlılığı Epidemiyolojisi  

 Bergen Facebook Bağımlılık Ölçeği veya yenilenen haliyle Bergen Sosyal 

Medya Bağımlılık Ölçeği (BSMAS) davranışsal bağımlılıkların altı temel bileşenini 

değerlendirir. 18 maddeden oluşan tam sürümü ve 6 maddelik kısa bir versiyonu 

bulunmaktadır (5,134,141). Ölçek için farklı kesim noktaları bulunduğundan 

çalışmalar arasında prevalans değerleri farklılık göstermektedir (Tablo 3)  (134). 

Tablo 3. BSMAS için araştırmalarda kullanılan kesme değerleri (134) 

Sınıflandırma şekli Kesme değerlerinin 

belirlenmesi 

Prevalans 

(%) 

%95 

GA 

Politetik En az 4 sorudan ≥3 puan 24 18-31 

Katı politetik En az 4 sorudan ≥4 puan 5 2-9 

Monotetik  Tüm sorulardan ≥3 puan 5 2-8 

Katı monotetik Tüm sorulardan ≥4 puan 16 8-27 

Orta düzey bağımlılık 18 ve üzeri toplam puan 26 22-31 

Şiddetli bağımlılık   24 ve üzeri toplam puan 8 4-12 
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BSMAS’yi kullanan çalışmalarda üniversite öğrencilerinde SMB sıklığı %1 

ile %46,7 arasında değişmektedir (29–36). Üniversite öğrencilerinde SMB 

prevalansını değerlendiren çalışmalar Tablo 4’te özetlenmiştir. 

Tablo 4. Üniversite öğrencilerinde SMB prevalansını değerlendiren çalışmalar 

 Yıl  Ülke  Örneklem Kesim noktası Prevalans (%) 

Acharya (29) 2015 Hindistan 412 Katı politetik 5,5 

Brailovskaia (30) 2018 Almanya 520 Monotetik 2,5 

Jafarkarimi (31) 2016 Malezya 441 Politetik 46,7 

Khoury (32) 2019 Brezilya 415 Katı politetik 13,0 

Salem (33) 2016 Mısır 835 Şiddetli bağımlılık   1,0 

Sayeed (34) 2020 Bangladeş 1.203 Orta düzey bağımlılık 33,5 

Tang (35) 2017 Singapur  1.010 Politetik 29,5 

Yu (36) 2016 Makao 395 Orta düzey bağımlılık 28,6 

 

2.3.3. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu (İOOB) 

2.3.3.1. Video Oyunları 

Oyun insanlık tarihi boyunca var olan eğlenceli bir aktivitedir. Günlük 

rutinden çıkıp rahatlamanın bir yoludur. Oyun aynı zamanda sosyal bir etkinliktir 

(142). Video oyunu, bilgisayar oyunu ya da elektronik oyun olarak adlandırılan 

oyunların tarihi ise 1952 yılında laboratuvarda geliştirilen “TicTacToe” ve 1958 

yılında geliştirilen “Tennis for Two” adlı oyunlara dayanmaktadır. 1961’de 

“SpaceWar!” adlı oyun geliştirildi. “Computer Space” ilk ticari oyun olarak 1971’de, 

ilk ev tipi oyun konsolu ise 1977’de piyasaya sürüldü (143). 

İnternetin ortaya çıkması ve yaygınlaşması ile dünyanın pek çok farklı 

yerinden insanların birbirleri ile rekabet ettiği, sosyal etkileşimde bulunduğu yeni 

çevrimiçi oyunlar ortaya çıkmıştır. Bunlardan bazıları DarkOrbit, First-Person gibi 

sıradan tarayıcı tabanlı oyunlar, Counterstrike gibi nişancı oyunları, World of 

Warcraft gibi çok oyunculu çevrimiçi rol oyunları (MMORPG), strateji ve 

simülasyon oyunlarıdır (142). Entertainment Software Association (ESA) verilerine 
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göre ABD nüfusunun yüzde 66’sı video oyunu oynamaktadır. Oyuncuların dörtte biri 

18 yaş altı bireylerden oluşmaktadır (144). Türkiye’de Cumhurbaşkanlığı İletişim 

Başkanlığı Sosyal Ağ Haritası projesi verilerine göre Ağustos 2022’de oyun oynama 

alışkanlığı olduğunu bildirenlerin sıklığı %24,2’dir (145).  Bilgisayar oyunları 

oynamak toplumda yaygın görülen bir durumdur. Bu nedenle araştırmacılar oyunlar 

ile ilgili psikososyal sorunlarla özellikle ilgilenmişlerdir. Agresiflik ve bağımlılık 

oyunlar ile ilgili öne çıkan sorunlardır (146). 

2.3.3.2. İOOB Tanımı ve Geçmişi 

İOOB bilgisayar veya video oyunlarının günlük yaşamı kesintiye uğratacak 

şekilde aşırı ya da kompulsif oynanmasıdır. Kullanıcılar kendilerini diğer sosyal 

ilişkilerden soyutlayarak neredeyse tamamen oyun içi başarılara odaklayabilir (147). 

Çoğu durumda video oyunu oynamak zararsızdır. Bazı oyunlar bilişsel, sosyal, 

fiziksel faydalar sağlayabilir.  Ancak bazı kişilerde psikososyal ve tıbbi sorunlara, 

oyunun neden olduğu nöbetlere ve hatta ölümlere yol açabilir (148). 

İnternet bağımlılığının bir bağımlılık olarak değerlendirilebileceği hakkında 

tartışmalar mevcutken, İOOB DSM 5’te “Klinik İlgi Odağı Olabilecek Diğer 

Durumlar” başlığı altında daha fazla araştırmaya ihtiyaç olan bir bozukluk olarak yer 

almaktadır (4).  

DSM 5’e göre İOOB, 12 aylık bir süre içinde aşağıdakilerden beşinin ya da 

daha fazlasının olmasıyla, klinik açıdan belirgin bir bozulmaya ya da sıkıntıya yol 

açan, genellikle diğer oyuncularla birlikte oyun oynamak için sürekli ve yineleyici 

biçimde internet kullanımıdır. 

 İnternet oyunlarıyla meşgul olmak: Kişi bir önceki oyun etkinliğini düşünür 

veya bir sonraki oyunu oynayacağı anı bekler. İnternette oyun oynamak 

günlük yaşamın baskın etkinliği haline gelir. Kumar bozukluğu kapsamında 

yer alan internet kumarı dahil değildir. 

 İnternette oyun oynamayı bıraktığında yoksunluk belirtileri ortaya çıkar: Bu 

semptomlar tipik olarak sinirlilik, kaygı veya üzüntü olarak tanımlanır. Ancak 

farmakolojik fiziksel yoksunluk belirtileri yoktur 

 Tolerans: İnternet oyunlarına giderek daha fazla zaman ayırma ihtiyacı. 
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 İnternet oyunlarına katılımı kontrol etmeye yönelik başarısız girişimler 

 İnternet oyunlarının bir sonucu olarak bu oyunlar hariç önceki hobilere ve 

eğlencelere karşı ilgi kaybı 

 Psikososyal sorunların bilinmesine rağmen internet oyunlarının aşırı 

kullanımı 

 İnternette oyun oynama miktarı konusunda aile üyelerine, terapistlere veya 

başkalarına yalan söylemek 

 Olumsuz bir ruh halinden (çaresizlik, suçluluk, kaygı gibi) kaçmak veya 

kurtulmak için internet oyunlarının kullanılması 

 İnternet oyunlarına katıldığı için önemli bir ilişkisini ya da iş, eğitim, kariyer 

fırsatını tehlikeye atma ya da kaybetme  (4). 

2.3.2.3. İOOB Epidemiyolojisi 

İOOB’yi değerlendiren çalışmaların büyük kısmı ergenlerde 

gerçekleştirilmiştir. 2009 ile 2019 yılları arasında yürütülen ve 17 farklı ülkeden 

226.247 katılımcıyı içeren 53 çalışmadan elde edilen verilere göre, dünya genelinde 

İOOB prevalansı %3,05’ti. Aynı çalışmada yalnızca daha sıkı örnekleme kriterlerini 

karşılayan çalışmalar dikkate alındığında prevalans %1,96’ydı. İOOB sıklığını 

değerlendiren çalışmalarda %0,7 ile %15,6 arasında değişen sonuçlar mevcuttu 

(149).  

Türkiye`de farklı yaş gruplarında yapılan çalışmalarda prevalans %1,0 ile 

%7,5 arasında değişmektedir (38,45–47). Üniversite öğrencilerinde yapılan 

çalışmalarda İOOB prevalansı %0,9 ile %8,8 arasında değişmektedir (37–44). 

Üniversite öğrencilerinde İOOB prevalansını değerlendiren çalışmalar Tablo 5’te 

özetlenmiştir. 
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Tablo 5. Üniversite öğrencilerinde İOOB prevalansını değerlendiren çalışmalar  

 

Yıl Ülke Örneklem Prevalans (%) Ölçek 

Eichenbaum (37) 2015 ABD 4.744 3.0 PVGUQ 

Evren (38) 2018 Türkiye 1.250 1.0 IGDS-SF9 

Salam (39) 2019 Pakistan 2.116 1.5 IGDS-SF9 

Hui (40) 2019 Çin 1.200 7.5 DSM-5 

Borges (41) 2019 Meksika 7.022 5.2 IGD-23 

Shi (42) 2020 Çin 922 5.4 C-IGDS 

Al Asqah (43) 2020 S. Arabistan 228 8.8 IGDS 

Beranuy (44) 2020 İspanya 1.064 0.9 IGDS9-SF 

2.3.4. Teknoloji Bağımlılığı Risk Faktörleri 

Yaş 

Genel popülasyonda yapılan çalışmaların sonuçlarına göre internet 

bağımlılığı genç yetişkinlerde ve adolesanlarda daha yaygın görülmektedir 

(150,151). Sosyal medya bağımlılığını değerlendiren çalışmaların büyük çoğunluğu 

gençlerde yapılmıştır. Sosyal medya kullanımının  gençlerde daha yaygın olması 

nedeniyle sorun yaşama olasılıkları daha yüksektir (152). İnternet oyun oynama 

bozukluğu da benzer şekilde genç ve adolesanlarda yaygın görülmektedir (4). 

Cinsiyet 

İnternet bağımlılığı kadınlara göre erkeklerde daha yaygın görülmektedir 

(153,154). Ancak kadın ve erkekler arasında farkın olmadığı hatta kadınlarda 

bağımlılığın daha yaygın olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (49,155–158). 

İnternet oyun oynama bozukluğu erkeklerde, sosyal medya bağımlılığı ise kadınlarda 

daha yaygın görülmektedir (54,159). 
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Çevrimiçi süre, internet aktiviteleri 

Çevrimiçi ortamda geçirilen süre ve çevrimiçi aktivitelerin türü (mesajlaşma 

uygulamaları, sosyal medya, oyunlar, alışveriş) internet bağımlılığı gelişimi ile 

ilişkilidir. Kişilik özellikleri ile çevrimiçi aktiviteler  arasında teknoloji bağımlılığı 

gelişimi açısından etkileşim mevcuttur (48,160,161). İnternet bağımlılığı ve internet 

oyun oynama bozukluğunu birlikte değerlendiren bir çalışmada internet bağımlılığı 

çevrimiçi oyun, çevrimiçi sohbet ve sosyal ağ ile ilişkili işken, internet oyun oynama 

bozukluğu yalnızca çevrimiçi oyun ile ilişkilendirilmiştir (162). Belirli oyun 

türlerinde patolojik oyun oynama riski daha yüksektir. Özellikle MMORPG'ler, 

oyuncuları oyuna bağlayan bağımlılığı teşvik eden özellikler içerir (163).  

Mental sağlık ve kişilik özellikleri 

Teknoloji bağımlılığı olan kişilerde diğer mental hastalıkların sıklıkları da 

yaygın görülür. Depresyon, anksiyete, sigara, alkol, madde bağımlılığı teknolojik 

bağımlılıklar ile ilişkili diğer risk faktörleridir (164–167). Teknoloji bağımlılığı ile 

ilişkili olduğu gösterilmiş bazı kişilik özellikleri dürtüsellik, düşük özdenetim, 

yenilik arayışı, can sıkıntısı eğilimi, riskli davranışlarda bulunma, saldırganlık, sosyal 

beceri eksikliği, nevrotikliktir  (163). 

Nörobiyolojik ve genetik faktörler  

Bazı araştırmalara göre internet bağımlılığı ve internet oyun oynama 

bozukluğu olanlarda, madde kullanım bozukluğu olan kişilerdekine benzer ödül 

sistemini uyaran nörobiyolojik mekanizmalar mevcuttur (168).  İnternet bağımlılığı 

veya internet oyun oynama bozukluğu olan bireylerde yapılan çalışmalarda beyin 

görüntülemelerinde farklılıklar gözlemlenmiştir. Ancak bu farklılıkların risk faktörü 

mü yoksa aşırı oyun oynamanın sonuçları mı olduğu açık değildir (163,169). İnternet 

bağımlılığı gelişimine katkıda bulunan genetik farklılıklar gösterilmiştir (164).
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2.3.5. Teknoloji Bağımlılığı Gelişimini Açıklayan Teoriler 

Young sosyal destek, cinsel tatmin, yeni kişilik oluşturma isteğini internet 

bağımlılığı riski ile ilişkilendirmiştir. İnternet kişilere gerçek hayatta çevresindekilere 

ifade etmekten kaçındıkları duygu ve düşüncelerini özgür bir şekilde ifade 

edebilecekleri bir ortam sağlar. Günlük hayatının büyük bir kısmını evde geçiren 

kişiler interneti daha fazla kişi ile etkileşimde bulunmak için kullanabilir. Depresif, 

düşük benlik saygısı olan, reddedilme korkusu olan, kendisini çekici bulmayan, 

sosyalleşme problemi olan kişiler destek olarak interneti kullanabilir, kendilerini 

olduğundan daha farklı göstererek reddedilme korkusunu aşabilirler. İnternet gerçek 

hayatta olduğundan daha farklı kişiliğe bürünmelerini sağlayabilir (170).  

Davis internet bağımlılığını bilişsel davranışçı yaklaşım ile açıklamıştır. 

Davis’in teorisi kişinin interneti yaşadığı sorunları telafi etmeye yardımcı olduğu 

şeklinde geliştirdiği bilişsel sürecin, onu internet bağımlığına yatkın hale 

getirebileceği fikrine dayanır. Birey olumsuz duygular ile başa çıkmak için interneti 

kullanır. Ancak bu olumsuz duyguları pekiştirecek etkenlere internette 

rastlanabilmekte ve bağımlılık artabilmektedir (138). 

Suler, internet bağımlılığı gelişimini Maslow’un ihtiyaçlar piramidi ile 

açıklamıştır. Maslow ihtiyaçlar piramidi daha temel ihtiyaçlardan başlar. Sırasıyla bu 

ihtiyaçlar fizyolojik ihtiyaçlar, güvenlik ihtiyacı, ait olma ve sevgi ihtiyacı, saygınlık 

ihtiyacı kendini gerçekleştirme ihtiyacıdır. Günlük yaşamda kişilerarası ilişkilerde 

zayıf olan kişiler cinsellik gibi fizyolojik ihtiyaçları ve diğer bazı sosyal 

gereksinimlerini karşılamak için interneti kullanabilirler  (171). 

Kandell, internet bağımlılığın altında yatan nedeni, bireylerin interneti günlük 

yaşamdaki problemlerden kurtulmak amacı ile kullanması olarak açıklamıştır. Bu 

problemler kişilerarası ilişkiler ile ilgili sorunlar, akademik sorunlar, iş yaşamındaki 

sorunlardır (172). 

Nörobiyolojik teoriler, özellikle serotonin ve dopamin nörotransmiterlerinin 

bozulmuş nörotransmisyonuna odaklanmıştır (173). 

Caplan, eksik sosyal beceriler ile açıklanan bir teori geliştirmiştir. İlk 

varsayımı yalnız ve depresif bireylerin sosyal yeterlilikleri hakkında olumsuz 
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görüşlere sahip olduklarıdır. İkinci varsayım, kendilerini sosyal yeterliliği düşük 

olarak gören kişiler için özellikle çekici olan bilgisayar aracılı iletişimin çeşitli 

özelliklerinin olduğudur. Bilgisayar aracılı iletişim insanlara kendini sunmada yüz 

yüze iletişimden daha fazla esneklik sağlar. Çevrimiçi sosyal etkileşimin tercih 

nedenleri çevrimiçi iletişimin daha kolay olması (yani daha az kişilerarası 

karmaşıklık gerektirmesi), daha az riskli olması (örneğin daha fazla anonimlik) ve 

yüz yüze iletişimden daha heyecan verici olmasıdır (173,174). 

Teknoloji bağımlılığı gelişimi ile ilgili bir teori de kültürel mekanizmalar 

teorisidir. Teknolojiye ulaşım toplumdan topluma farklılık gösterebilir. Daha 

gelişmiş ülkelerde internet erişiminin daha kolay olması, internet kullanım 

alanlarının daha yaygın olması o toplumda yaşayanlarda internet bağımlılığı riskini 

artırabilir (173). 

2.3.6. Teknoloji Bağımlılığı ile İlişkili Sorunlar 

İnternet bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı ve internet oyun oynama 

bozukluğu olan kişilerde depresyon, anksiyete ve stres gibi mental sağlık problemleri 

daha sık görülmektedir (7–9,16). İnternet bağımlılığı olan kişilerde intihar düşüncesi 

ve intihar girişimi olasılığı normal bireylere göre daha yüksektir (175). 

Teknoloji bağımlılığının bir sonucu olarak, bağımlı kişiler uzun süreler 

boyunca bilgisayar, akıllı telefon gibi cihazları kullanmaktadır. Uzun kullanım 

sürelerinin sonucu olarak bu kişilerde çeşitli fiziksel sağlık sorunları ortaya 

çıkabilmektedir. Ergonomik problemlere bağlı kas iskelet sistemi ağrılarına daha sık 

rastlanmaktadır. Artan ekran süresine bağlı olarak baş ağrısı, gözlerde ağrı, batma, 

yanma, çift görme gibi semptomlar görülebilir (10,11). Video oyunlarına bağlı 

nöbetler ve ölümler görülebilir (148). Uzun süre masa başında hareketsiz kalmaya 

bağlı olarak kişilerde derin ven trombozları ve pulmoner emboli gelişebilir. Düşük 

fiziksel aktivite nedeniyle obezite ve obezitenin neden olduğu sağlık sorunları 

teknoloji bağımlılığı olan kişilerde görülebilir (176).  

İnternet bağımlılığı ve internet oyun oynama bozukluğu olan kişilerde uyku 

süresi normal bireylere göre daha azdır ve uyku problemi yaşama olasılıkları normal 
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bireylerin iki katından fazladır (12,177). Sosyal medya bağımlılığı olan kişilerde 

uyku kalitesi daha düşük bulunmuştur (178). 

Teknoloji bağımlılığı ile gelen önemli problemlerden biri de siber zorbalıktır 

(13,14). “Kendinden daha güçsüz olan tarafa kasıtlı ve bilinçli olarak fiziksel, sözel 

veya psikolojik olarak zarar vermek” olarak tanımlanan zorbalığın sanal dünyadaki 

karşılığı siber zorbalıktır (179,180). Siber zorbalık kurbanı olanlarda mental sağlık 

problemleri, kendine zarar verme, intihar ve intihar düşüncesi daha yaygın 

görülmektedir (181,182).  

Akademik başarının düşmesi teknoloji bağımlılığı ile ilişkili olan sorunlardan 

biridir (15).  Teknoloji bağımlılığı evliliklerde sorunlara, boşanmalara, iş kayıplarına 

neden olmaktadır (176). 
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3. GEREÇ YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Tipi  

Araştırma kesitsel tiptedir.  

3.2. Araştırmanın Yeri  

Araştırma Trabzon ilinde bulunan Karadeniz Teknik Üniversitesi, Trabzon 

Üniversitesi ve Avrasya Üniversitesi’nde gerçekleştirilmiştir.  

 

Şekil 1. Trabzon’da yer alan üniversite yerleşkelerinin konumu 

3.3. Araştırmanın Evreni  

Araştırma verilerinin toplandığı Trabzon, Türkiye’nin kuzeydoğusunda yer 

almaktadır. Nüfusu 816.684 kişidir ve nüfusun %14,4’ü 15-24 yaş arası grupta yer 

almaktadır (183).  

Trabzon’da 3 üniversite bulunmaktadır. Türkiye’nin en eski kamu 

üniversitelerinden biri olan Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) 1955 yılında 

kurulmuştur. Ortahisar ilçesinde yer alan merkez yerleşkesi ve farklı ilçelerde yer 

alan fakülte ve meslek yüksekokulları (MYO) mevcuttur.  KTÜ’de eğitim gören 

lisans ve ön lisans öğrenci sayısı 2022 yılı verilerine göre 19.820’dir.  
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Trabzon Üniversitesi (TRÜ) 2018 yılında KTÜ bünyesinden ayrılan 

fakülteler ve meslek yüksekokulları ile kurulan yeni bir kamu üniversitesidir. 

Trabzon’un Akçaabat ilçesinde yer alan merkez yerleşkesi ve farklı ilçelerde yer alan 

fakülte ve meslek yüksekokulları mevcuttur. 2022 yılı verilerine göre 8.983 lisans ve 

ön lisans öğrencisi TRÜ’de eğitim görmektedir.  

Avrasya Üniversitesi (AVÜ) ise 2010 yılında kurulan bir vakıf 

üniversitesidir. Ortahisar ilçesinde iki yerleşkesi mevcuttur. Öğrenciler için eğitim 

ücretli ya da belirli oranlarda bursludur. 2022 yılında 4.398 lisans ve ön lisans 

öğrencisi bulunmaktadır. 

Üç üniversitede eğitim görmekte olan toplam 33.201 lisans ve ön lisans 

öğrencisi araştırmanın evreninin oluşturmaktadır. 

3.4. Araştırmanın Örneklem Büyüklüğü   

Kesitsel araştırmalarda toplumun çok farklı önemli sağlık sorunlarına yönelik 

tek bir araştırma ile daha maliyet etkin olarak birden fazla sağlık sorunu veya 

hastalık için tarama yapılabilir. Bu taramalara “Çok amaçlı taramalar” denir (184). 

Bu amaçla Trabzon’da üç üniversitede öğrenim gören öğrencilerde tütün, madde, 

alkol ve bazı davranışsal bağımlılıkların prevalansları ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmek amacıyla bütünleşik bir proje planlanmıştır.  Bu bütünleşik projeden 

farklı amaç ve hipotezlere sahip aşağıdaki üç araştırma yapılmıştır. 

 Trabzon ili üniversite öğrencilerinde tütün ürünleri kullanımı 

prevalansı ve etkileyen faktörler 

 Trabzon ili üniversite öğrencilerinde alkol kullanım, alkol kullanım 

bozukluğu, madde kullanım prevalansı ve etkileyen faktörler 

 Trabzon ili üniversite öğrencilerinde teknoloji ve kumar bağımlılığı ve 

etkileyen faktörler 

Bütünleşik projenin örneklem büyüklüğü tütün kullanımı temel alınarak Open 

Epi Version 3.01 yazılımı ile hesaplandı (185). Beklenen tütün kullanım prevalans 

%25, sapma %1,5 alınarak %95 güven aralığında gerekli olan minimum örneklem 

boyutu KTÜ için 2.757 kişi olarak hesaplandı. Olası hatalar için fire payı eklenerek 

3.500 kişiye ulaşılması hedeflendi. Daha sonra araştırma kapsamı genişletilerek 
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Trabzon Üniversitesi ve Avrasya Üniversitesi’nde eğitim gören lisans ve ön lisans 

öğrencileri de çalışmaya dahil edilmiştir. KTÜ’de 19.820 öğrenci için hesaplanan 

3.500 örneklem büyüklüğü ile örneklem/evren oranı yaklaşık 0,18’dir. Benzer 

örneklem/evren oranı kullanılarak diğer üniversiteler için örneklem büyüklüğü 

hesaplanmıştır ve TRÜ’de 8.983 öğrenciden 1.800’üne, AVÜ’de ise 4.398 

öğrenciden 700’üne ulaşılması hedeflendi (186). 

3.5. Araştırmanın Örnekleme ve Veri Toplama Yöntemi 

Hedeflenen örneklem her üniversite için, fakülteler ve meslek 

yüksekokullarında eğitim gören öğrenci sayılarına göre ağırlıklandırılarak 

dağıtılmıştır. Örneklemin fakülte ve meslek yüksekokullarına göre dağılımı Tablo 

6’da gösterilmiştir.  

Öğrencilerin katılımının yoğun olduğu yüz yüze ve zorunlu derslerin 

seçimine özen gösterilmiştir. Belirlenen bu derslerin öncesinde veya sonrasında veri 

toplama formu gözlem altında uygulanmıştır. Uygulama başlamadan önce 

araştırmaya katılımın gönüllülük esasına dayandığı öğrencilere açıklanmıştır. 

Araştırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgilendirme yapılmıştır. Veri toplama 

formuna ad, soyadı, okul numarası gibi öğrencilerin kimliğini belli edecek bilgileri 

yazmamaları konusunda hatırlatma yapılmıştır.  

KTÜ’de 4.022 kişiye ulaşıldı, 61 kişi eksik veya boş anket nedeniyle çıkarıldı 

ve 3961 kişi analizlere dahil edildi. TRÜ’de 1.755 kişiye ulaşıldı, 83 kişi eksik veya 

boş anket nedeniyle çıkarıldı ve 1.672 kişi analizlere dahil edildi. AVÜ’de 715 kişiye 

ulaşıldı, 11 kişi eksik veya boş anket nedeniyle çıkarıldı ve 704 kişi analizlere dahil 

edildi. Toplamda 6.492 kişiye ulaşıldı, 155 kişi eksik veya boş anket nedeniyle 

çıkartıldı, 6.337 kişi analizlere dahil edildi. Araştırmada hedeflenen ve ulaşılan kişi 

sayısı Tablo 6’da gösterilmiştir.  
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Tablo 6. Hedeflenen örneklem sayısının fakülte ve meslek yüksekokullarına göre 

dağılımı ve analizlere dahil edilen kişi sayıları 

 Hedeflenen 

kişi sayısı 

Analize dahil edilen 

kişi sayısı  

Karadeniz Teknik Üniversitesi  3.500 3.961 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 650 670 

Mühendislik Fakültesi 627 627 

Meslek Yüksek Okulları  507 519 

Edebiyat Fakültesi 256 393 

Fen Fakültesi 201 350 

Tıp Fakültesi 280 298 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 179 205 

Mimarlık Fakültesi 181 197 

Orman Fakültesi 145 196 

Of Teknoloji Fakültesi 151 160 

Sürmene Deniz Bilimleri Fakültesi 142 132 

Eczacılık Fakültesi 80 119 

Diş Hekimliği Fakültesi 99 95 

Trabzon Üniversitesi  1.800 1.672 

Eğitim  618 625 

Meslek Yüksek Okulları  571 495 

Hukuk  208 207 

İlahiyat  135 136 

İletişim  129 120 

Spor Bilimleri  124 75 

Devlet Konservatuarı  15 14 

Avrasya Üniversitesi  700 704 

Meslek Yüksek Okulları  336 362 

Sağlık Bilimleri  148 144 

Fen- Edebiyat  89 85 

Mühendislik- Mimarlık  95 84 

İktisadi ve İdari Bilimler  32 29 

Toplam  6.000 6.337 
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3.6. Araştırmanın Zamanı  

Araştırma aşamalarının zaman çizelgesi Tablo 7’de sunulmuştur. 

Tablo 7. Araştırmanın zaman çizelgesi 

Araştırmanın Aşamaları  
2021  2022  2023 

7  8  9  10  11  12  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  1  2  3 

Literatür taranması  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  

Üniversite rektörlüklerine araştırma izni için başvuru 

yapılması ve izin alınması  
      X  X            X                

   

Etik kurul izni için başvuru yapılması ve izin 

alınması  
        X  X          X  X              

   

KTÜ Bilimsel Araştırmalar Proje Koordinasyon 

Birimi’ne başvuru yapılması ve başvurunun kabulü  
        X  X  X  X  X  X  X                

   

Verilerin toplanması ve elektronik ortama 

kaydedilmesi 
          X  X  X  X  X  X  X  X            

   

Verilerin istatistiksel analizi                X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  
  

Tez raporunun hazırlanması    X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  
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3.7. Araştırmanın Veri Toplama Aracı, Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler  

Araştırma verileri konu ile ilgili literatür araştırılarak oluşturulan anket formu 

ile toplanmıştır. Anket formu Ek-1’de sunulmuştur. 

3.7.1. Bağımlı Değişkenler 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri “Kumar Oynama Sıklığı”, “Kumar 

Bağımlılığı”, “İnternet Bağımlılığı”, “Sosyal Medya Bağımlılığı” ve “İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu” dur.  

3.7.1.1. Kumar Oynama Sıklığı 

Kumar oynama sıklığı son bir yıl içerisinde spor bahisleri, para karşılığı 

kâğıt/zar oyunları, internet kumarı, loto, piyango, at yarışı oynama durumu sorularak 

değerlendirildi.  

Öğrencilerin verdiği cevaplar “hiç”, “ayda 1’den az”, “ayda 1-2 kez”, “ayda 

2’den fazla” şeklinde gruplandırıldı. Herhangi bir kumar oyunu türüne “ayda 2’den 

fazla” cevabını verenler “ayda 2’den fazla” kumar oynuyor kabul edildi. Geriye 

kalan kişilerden herhangi bir kumar oyunu türüne “ayda 1-2 kez” cevabını verenler 

“ayda 1-2 kez” kumar oynuyor kabul edildi. Daha sonra geriye kalan kumar 

oynadığını belirten kişiler “ayda 1’den az” kumar oynuyor kabul edildi. Hiçbir 

kumar türünü oynamayanlar ise “kumar oynamıyor” kabul edildi. 

3,7,1,2. Kumar Nedeniyle Yaşanılan Sorunlar 

 Son 12 ay içerisinde kumar oynayan öğrencilere ne sıklıkla kumar ile ilgili 

sorunlar yaşadığı soruldu. Kumar ile ilgili yaşanan sorunlar her oyun türü için ayrı 

ayrı değerlendirildi. “Bırakmayı planlayıp başarısız olmak”, “Giderek daha fazla para 

harcamak”, “Kaybettiklerini geri kazanmak için daha fazla oynamak”, “Ekonomik 

sorun yaşamak”, “Aile içi sorun yaşamak” kumar ile ilgili değerlendirilen sorunlardı. 
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3.7.1.3. Kumar Bağımlılığı 

Kumar bağımlılığı “Problemli Kumar Oynama Ölçeği” (PGSI) kullanılarak 

değerlendirildi. Tüm öğrencilerde ve son 12 ay içerisinde kumar oynayanlarda 

prevalans değerleri hesaplandı. PGSI ilk olarak Kanada’da toplumda kumar 

probleminin belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. PGSI dokuz maddeden 

oluşmaktadır ve kumar oynama davranışını ve kumarın olumsuz sonuçlarını 

değerlendirir. Her madde 0 (hiçbir zaman), 1 (bazen), 2 (çoğu zaman), 3 (neredeyse 

her zaman) şeklinde puanlanır. Toplam puan 0 ile 27 arasındadır. Ölçekten elde 

edilen toplam puana göre katılımcılar “kumar problemi olmayan (PGSI skoru=0)”, 

“düşük riskli (1≤PGSI skoru<3)”, “orta riskli (3≤PGSI skoru<8)” ve “problemli 

kumar (PGSI skoru≥8)” olarak sınıflandırılır. PGSI için Cronbach alfa değeri 0,84 

hesaplanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Arıcan tarafından 

üniversite öğrencilerinde yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe versiyonunda Cronbach alfa 

değeri 0,82 bulunmuştur (106,107). Bu çalışmada “problemli kumar” ile “kumar 

bağımlılığı” eş anlamlı olarak kullanılmıştır (104) 

3.7.1.4. İnternet Bağımlılığı 

Young İnternet Bağımlılığı Testi-Kısa Formu (YIAT-SF) ile değerlendirildi. 

İnternet bağımlılığı düzeyini ölçmek amacıyla Young tarafından geliştirilen ölçeğin 

Pawlikowski, Altstötter-Gleich ve Brand tarafından kısa formu oluşturulmuştur. 12 

maddeden oluşan, 1 (hiç) ile 5 (çok sık) arasında derecelendirilmiş, 5’li Likert tipi bir 

ölçektir. Ölçeğin kısa formunun Cronbach alfa değeri 0,84 bulunmuştur. Önerilen 

kesim noktası 37 puandır. Ölçeğin kısa formunun Türkçe geçerlilik güvenilirlik 

çalışması üniversite öğrencileri ve ergenlerden oluşan örneklemde Kutlu tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Türkçe uyarlamasının Cronbach alfa değeri 0,91 bulunmuştur 

(187,188). 

3.7.1.5. Sosyal Medya Bağımlılığı 

Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (BSMAS) ile değerlendirildi. 

Andreassen ve arkadaşlarının geliştirdiği ölçek 6 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki 

her madde zihinsel uğraş, duygudurum değişikliği, tolerans, yoksunluk, çatışma ve 

başarısızlıkla sonuçlanan bırakma girişimi olmak üzere altı temel bağımlılık ölçütüne 
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karşılık gelmektedir. Ölçek 1 (çok nadir) ile 5 (çok sık) arasında değişen beşli Likert 

tipi derecelendirmeye göre yanıtlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı 6-30 arasında 

değişmektedir. Cronbach alfa katsayısı 0,88 bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması 14-57 yaş arası kişilerde Demirci tarafından yapılmış, 

Cronbach alfa katsayısı 0,83 bulunmuştur (189,190). BSMAS için önceki 

araştırmalarda kullanılan kesme noktaları Tablo 8’de gösterilmiştir (134).  Bu 

araştırmada her kesme değeri için prevalans hesaplandı. Analizlerde politetik 

yaklaşım tercih edildi.  

Tablo 8. BSMAS için tavsiye edilen kesme noktaları  (134) 

Sınıflandırma şekli Kesme noktasının belirlenmesi 

Politetik En az 4 sorudan ≥3 puan 

Katı politetik En az 4 sorudan ≥4 puan 

Monotetik Tüm sorulardan ≥3 puan 

Katı monotetik Tüm sorulardan ≥4 puan 

Orta düzey bağımlılık 18 ve üzeri toplam puan 

Şiddetli bağımlılık   24 ve üzeri toplam puan 

3.7.1.5. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Kiraly ve ark. tarafından geliştirilen ve 10 maddeden oluşan İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu Ölçeği (IGDT-10) ile değerlendirildi. Ölçek İOOB tanı 

ölçütlerinden her birini (tolerans, yoksunluk, yoğun kullanım, denetim kaybı gibi) 

değerlendirmektedir. Ancak 9. ve 10. sorular aynı tanı kriterini ölçtüğü için birlikte 

değerlendirilmektedir. Her bir madde için “asla”, “bazen” ve “sıklıkla” cevapları 

bulunmaktadır. IGDT-10’un 5 veya daha fazla sorusuna “sıklıkla” cevabını veren 

bireylerde İOOB olasılığı güçlüdür. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,68 bulunmuştur. 

Özer`in üniversite öğrencilerinde yaptığı Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında 

Cronbach alfa değeri 0,89 bulunmuştur (191,192). 

3.7.2. Bağımsız Değişkenler 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri cinsiyet, yaş, medeni durum, üniversite, 

fakülte veya meslek yüksekokulu (MYO), akademik yıl, mezun olunan lise türü, 

yaşanılan yer, birlikte yaşanılan kişiler, kişisel aylık gelir (gelir, burs ve harçlık 
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toplamından oluşan), ailenin aylık toplam geliri, anne eğitim durumu, baba eğitim 

durumu, çevresinden kumar oynama teklifi alma durumu, kumara yönelik tutumları 

ve internette gerçekleştirdikleri aktivitelerdir.  

3.7.2.1. Bağımsız Değişkenlerin Kategorilere Ayrılması 

Fakülteler ve MYO’lar “sosyal bilimler”, “fen bilimleri”, “sağlık bilimleri” ve 

“MYO” şeklinde gruplandırılmıştır. Buna göre iktisadi ve idari bilimler, edebiyat, 

eğitim, hukuk, ilahiyat, iletişim, devlet konservatuarı ve spor bilimleri fakülteleri 

sosyal bilimler ile ilgili fakültelere dahil edildi. Fen, mimarlık, mühendislik, 

teknoloji, orman ve deniz bilimleri fakülteleri fen bilimleri ille ilgili fakültelere dahil 

edildi. Tıp, diş hekimliği, sağlık bilimleri ve eczacılık fakülteleri sağlık bilimleri ile 

ilgili fakültelere dahil edildi. MYO’lar tek bir grupta toplandı. 

İkamet edilen yer değerlendirilirken Kredi Yurtlar Kurumu (KYK) yurdu ile 

özel yurt birleştirilerek “yurt” değişkeni oluşturuldu. Yaşanılan kişiler değişkeninde 

ise ailemle ve akrabalarımla seçenekleri birleştirilerek “aile” değişkeni oluşturuldu. 

Öğrencilerin aylık gelirleri çeyreklik değerleri kullanılarak, “800 TL’den az”, “800 

TL – 1.000 TL arası”, “1.001 TL – 1.500 TL arası”, “1.500 TL üzeri” şeklinde dört 

kategoriye ayrıldı. Öğrencilerin aile toplam gelirleri de çeyreklik değerleri 

kullanılarak, “4.000 TL’den az”, “4.000 TL – 5.000 TL arası”, “5.001 TL – 8.000 TL 

arası”, “8.000 TL üzeri” şeklinde 4 kategoriye ayrıldı. 

Anne ve baba eğitim durumu okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve 

ortaokul olanlar “ilköğretim ve altı” olarak; lise “ortaöğretim” olarak; üniversite, 

yüksek lisans ve doktora olanlar “yükseköğretim” olarak gruplandırılmıştır.  

İnternette gerçekleştirilen aktiviteler günlük ortalama harcanan süre şeklinde 

soruldu ve “hiç”, “<2 saat”, “2-3 saat”, “≥4 saat” şeklinde kategorilere ayrıldı. 

“Sosyal medya”, “Ödev ve eğitim”, “Film, Dizi izlemek”, “Oyun (çevrimdışı dahil)”, 

“İletişim veya sohbet”, “Haberleri gündemi takip etmek”, “Spor faaliyetlerini takip 

etmek”, “Alışveriş yapmak” araştırmada değerlendirilen internette gerçekleştirilen 

aktivitelerdi. Çok değişkenli analizlere dahil edilen internet aktiviteleri “≥4 saat” ve 

“<4 saat” şeklinde yeniden kategorize edildi. 
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3.7.2.2. Kumara Yönelik Tutumların Değerlendirilmesi 

Kumara yönelik 5 olumlu ve 5 olumsuz ifadeden oluşan toplam 10 soruya 

“kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “fikrim yok”, “katılıyorum” ve 

“kesinlikle katılıyorum” şeklinde cevaplar verilmesi istendi.  Karşılaştırmalarda 

cevaplar “katılıyorum”, “katılmıyorum” ve “fikrim yok” şeklinde birleştirilerek 

kullanıldı.  

Kumar hakkındaki olumlu ifadeler 

 Arada bir kumar/bahis/şans oyunu oynamanın zararı yoktur 

 Kumar/bahis/şans oyunu sosyal faaliyet olarak görülebilir 

 İnsanlar istedikleri yerde ve zamanda kumar/bahis/şans oyunu oynayabilmeli 

 Kumar/bahis/şans oyunu oynayarak hızlı yoldan para kazanabilirim 

 Kumar/bahis/şans oyunu kolayca bırakılabilir 

Kumar hakkındaki olumsuz ifadeler 

 Her türlü kumar/bahis/şans oyunu yasaklanmalı 

 Kumar/bahis/şans oyunu oynamaya hiç başlanmamalı 

 Arkadaşım beni kumar/bahis/şans oyunu oynamaya davet etse oynamam 

 Kumar/bahis/şans oyunu oynayan kişilerle arkadaşlık yapmak istemem 

 Bahis ve şans oyunları da kumardır 

3.8. Verilerin Analizi  

Araştırma verileri IBM SPSS 26.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler kategorik değişkenler için sayı ve yüzde; sayısal değişkenler 

için ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum ve çeyreklik değerler 

şeklinde verilmiştir. Prevalans değerleri %95 güven aralıkları (GA) ile verildi. 

Bağımsız gruplarda kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi 

kullanılmıştır.  

Çok değişkenli analizlerde Binary Lojistik Regresyon Testi ve Multinominal 

Lojistik Regresyon testleri kullanıldı. Aralarında korelasyon görülen faktörlerden biri 

modele eklenmiştir ve kayıp veri miktarı çok olan değişkenler modele eklenmemiştir. 

Sonuçlar “odds ratio” (OR) ve %95 GA ile sunulmuştur. Model uyumu Binary 

Lojistik Regresyon Testi için Hosmer-Lemeshow Testi ile, Multinominal Lojistik 
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Regresyon için Goodness-of-Fit testi ile değerlendirildi. Binary Lojistik Regresyon 

Testi için Cox-Snell ve Nagelkerke R2, Multinominal Lojistik Regresyon için Cox-

Snell, Nagelkerke ve McFadden  Pseudo R2 değerleri hesaplandı. 

İnternet bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı ve internet oyun oynama 

bozukluğunun değerlendirilmesinde Binary Logistic Regresyon Testi kullanıldı. Her 

üç bağımlılık için ayrı modeller oluşturuldu. Cinsiyet, yaş, yaşanılan yer, akademik 

yıl, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, fakülte/MYO ve internette 

gerçekleştirilen aktiviteler her üç bağımlılık için oluşturulan modellere eklendi. 

Kumar oynama Multinominal Lojistik Regresyon Testi, kumar bağımlılığı ise 

Binary Lojistik Regresyon Testi ile değerlendirildi. Kumar oynama durumu “kumar 

oynamayanlar” referans alınarak, kumar bağımlılığı “kumar bağımlılığı olmayanlar” 

referans alınarak değerlendirildi. Cinsiyet, yaş, yaşanılan yer, akademik yıl, lise türü, 

anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, fakülte/MYO, kişisel aylık gelir ve 

çevreden kumar teklifi alma oluşturulan modellere eklendi. 

Tüm analizlerde istatistiksel önemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmada kesitsel yöntem kullanıldığından, etken ve sonuç değişkenleri 

aynı anda toplanmıştır. Bu durumdan dolayı neden sonuç ilişkisi tam olarak doğru 

şekilde yansıtılmıyor olabilir. Araştırma verileri derse katılan öğrencilerden 

toplanmıştır. Derse katılmayan öğrencilerin bağımlılık düzeyleri farklılık 

gösterebilir.  

3.10. Etik Kurul Onayı ve Kurumsal İzinler  

Araştırmanın etik onayı, KTÜ Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan alınmıştır (2021/370 protokol numaralı ve 09.12.2021 tarih 

24237859-905 sayılı yazısı). İzinler Ek-2 ve Ek-3’te sunulmuştur.  

Araştırma anketinin uygulanabilmesi için KTÜ Rektörlüğü’nden (03.11.2021 

tarihli ve 22352 sayılı yazısı), TRÜ Rektörlüğü’nden (16.05.2022 tarihli ve 
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2200018666 sayılı yazısı) ve AVÜ Rektörlüğü’nden (12348 sayılı yazısı) izin 

alınmıştır. İzinler Ek-4, Ek-5 ve Ek-6’de sunulmuştur. 

Araştırmaya katılım için öncelikle sözlü onam toplu bir şekilde alınmıştır. 

Daha sonra anketin ilk sayfasında araştırmaya katılmayı kabul ettiklerini belirten bir 

seçenek ile yazılı onamları alınmıştır. 

3.11. Araştırmanın Maliyeti  

Araştırma, Karadeniz Teknik Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri (BAP) 

Koordinasyon Birimi tarafından TTU-2022-10005 numaralı BAP06-lisansüstü tez 

projesi ile desteklenmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı İstatistikler 

Analizlere dahil edilen 6.337 kişinin 2.646’sı (%41,8) erkek, 3.691’i (%58,2) 

kadındı. 88 kişi (%1,4) evliydi. Öğrencilerin yaş ortalaması 21,1±2,6 yıldı. Kişisel 

gelir ortalama 1.344,8±1.528,2 TL idi. Aile geliri ortalama 7.026,3±6.844,2 TL idi, 

Öğrencilerin 2.074’ü (%32,7) birinci, 2.071’i (%32,7) ikinci, 1.007’si (%15,9) 

üçüncü, 1.091’i (%17,2) dördüncü, 40’ı (%0,6) beşinci, 54’ü (%0,9) altıncı akademik 

yılda eğitim görmekteydi. 5.586 (%89,2) kişi kamuya ait liselerden mezundu. KYK 

yurdunda ikamet edenler 2.721 (%43,1), aile evinde ikamet edenler 2.054 (%32,5) 

kişiydi. Öğrencilerin 3.184’ü (%50,3) arkadaşları ile, 2.069’u (%32,7) ailesi ile, 968’i 

(%15,3) tek başına yaşamaktaydı. Öğrencilerin 1.049’u (%17,8) ara sıra, 364’ü 

(%6,2) her zaman çevresinden kumar oynama teklifi aldığını belirtmiştir. 

Öğrencilerin sosyoekonomik ve kişisel özellikleri Tablo 9’da gösterilmiştir.  

4.2. Kumar Oynama ve Kumar Bağımlılığı 

4.2.1. Kumar Oynama Sıklığı ve Kumar Oynama ile İlgili Sorunlar 

Araştırmada analizlere dahil edilen 6.337 kişinin 5.932’sinin kumar oynama 

durumu hakkında verileri mevcuttu. 5.932 kişiden 1.293’ü (%21,8) son 12 ay 

içerisinde en az bir kez kumar oynamıştı. Oyun türlerine göre kumar oynayan kişi 

sayı ve yüzdeleri; spor bahis oyunları 880 (%15,0), piyango 502 (%8,7), para 

karşılığı kâğıt / zar oyunları 492 (%8,5), internet kumar oyunları 413 (%7,1), loto 

362 (%6,3), at yarışı 119 (%2,1) şeklindeydi (Tablo 10).  

Son 12 ay içerisinde kumar oynayan kişilerin oynadıkları oyunların dağılımı 

ve sıklığı Tablo 11’de gösterilmiştir. Ayda 2’den fazla kez oynama sıklığı oyunlara 

göre; para karşılığı kâğıt / zar oyunları 147 (%12,7), spor bahis oyunları 257 (%21,0), 

internet kumar oyunları 138 (%12,0), loto 76 (%6,8), piyango 56 (%4,9), at yarışı 36 

(%3,2) şeklindeydi.  
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Tablo 9. Öğrencilerin sosyoekonomik ve kişisel özellikleri (N=6.337) 

 Ort±Ss Ortanca (çeyreklikler) Min-Maks 

Yaş (yıl) 21,1±2,6 21(20-22) 16-58 

Kişisel gelir (TL) 

(n=4.980) 

1.344,8±1.528,2 1.000 (800-1.500) 100-50.000 

Aile geliri (TL) 

(n=5.076) 

7.026,3±6.844,2 5.000 (4.000-8.000) 300-160.000 

 Kategoriler  n % 

Cinsiyet Kadın  3.691 58,2 

Erkek  2.646 41,8 

Medeni durum 

(n=6.330) 

Evli  88 1,4 

Bekar 6.242 98,6 

 Akademik yıl Birinci  2.074 32,7 

İkinci  2.071 32,7 

Üçüncü  1.007 15,9 

Dördüncü  1.091 17,2 

Beşinci  40 0,6 

Altıncı  54 0,9 

Lise (n= 6.262) Kamu 5.586 89,2 

Özel 676 10,8 

Yaşanılan yer (n= 

6.318) 

Aile Evi 2.054 32,5 

Öğrenci evi/Apart 1.163 18,4 

KYK Yurdu 2.721 43,1 

Özel Yurt 380 6,0 

Birlikte yaşadığı 

kişiler (n=6.324) 

Tek başına 968 15,3 

Ailesi ile 2.069 32,7 

Arkadaşları ile 3.184 50,3 

Akrabaları ile 103 1,6 

Çevreden kumar 

oynama teklifi 

alma (n= 5.861) 

Hiçbir zaman 4.488 76,1 

Ara sıra 1.049 17,8 

Her zaman 364 6,2 
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Tablo 9. Öğrencilerin sosyoekonomik ve kişisel özellikleri (N=6.337) (devamı) 

Kumar oynayan kişilere kumar oynama ile ilgili yaşadıkları bazı sorunlar 

sorulduğunda 477 (%36,9) öğrenci kumar ile ilgili en az bir sorun yaşamaktaydı. 

Para karşılığı kâğıt/zar oyunları oynayan 134 (%27,2), spor bahis oyunları oynayan 

353 (%40,1), internet kumar oyunları oynayan 166 (%40,2), loto oynayan 92 

(%25,4) piyango oynayan 64 (%12,7) at yarışı oynayan 40 (%33,6) kişi belirtilen 

oyun türü ile ilgili en az bir sorun yaşamaktaydı (Tablo 12).  

Kumar oynayan 208 (%16,1) kişi bırakmayı planlayıp başarısız olduğunu, 

203 (%15,7) kişi giderek daha fazla para harcadığını, 333 kişi (%25,8) 

kaybettiklerini geri kazanmak için daha fazla oynadığını, 189 kişi (%14,6) 

ekonomik sorun yaşadığını, 107 kişi (%8,3) ailesi ile sorun yaşadığını bildirmiştir 

(Tablo 12).  

  Anne Baba 

  n % n % 

Anne/Baba 

eğitim durumu  

(Anne n=6.318) 

(Baba n=6.265) 

Okuryazar değil 265 4,2 42 0,7 

Okuryazar 184 2,9 69 1,1 

İlkokul 2.243 35,5 1.479 23,6 

Ortaokul 1.371 21,7 1.358 21,7 

Lise 1.496 23,7 1.935 30,9 

Üniversite 679 10,7 1.203 19,2 

Yüksek Lisans 65 1,0 140 2,2 

Doktora 15 0,2 39 0,6 



44 

 

Tablo 10. Öğrencilerin son 12 ay içerisinde oynadıkları kumar oyunlarının sıklıkları 

  n % %95GA 

Kumar oynama sıklığı (n=5.932) 1.293 21,8 20,8-22,9 

 Spor bahis oyunları (n=5.862) 880 15,0 14,1-18,9 

 Piyango (n=5.775) 502 8,7 8,0-9,4 

 Para karşılığı Kâğıt/Zar oyunları (n=5.796) 492 8,5 7,8-9,2 

 İnternet kumar oyunları (n=5.786) 413 7,1 6,5-7,8 

 Loto (n=5.757) 362 6,3 5,7-6,9 

 At yarışı (n=5.750) 119 2,1 1,7-2,5 

 

Tablo 11. Kumar oynayan kişilerin oynadıkları oyunları oynama sıklıkları 

(N=1.293) 

 Hiç Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2 

 n(%) n(%) n(%) n(%) 

Kumar oynama sıklığı (n=1.293) - 818(63,3) 184(14,2) 291(22,5) 

Para karşılığı Kâğıt/Zar oyunları (n=1.157) 665(57,5) 255(22,0) 90(7,8) 147(12,7) 

Spor bahis oyunları (n=1.223) 343(28,0) 457(37,4) 166(13,6) 257(21,0) 

İnternet kumar oyunları (n=1.147) 734(64,0) 185(16,1) 90(7,8) 138(12,0) 

Loto (n=1.118) 756(67,6) 228(20,4) 58(5,2) 76(6,8) 

Piyango (n=1.136) 634(55,8) 406(35,7) 40(3,5) 56(4,9) 

At yarışı (n=1.111) 992(89,3) 66(5,9) 17(1,5) 36(3,2) 

 

4.2.2. Kumar Oynama ile Sosyoekonomik ve Kişisel Özelliklerin 

Karşılaştırılması 

Yaş ve akademik yıl ile kumar oynama sıklığı arasında önemli fark mevcut 

değildi (sırasıyla p=0,126, p=0,268). Erkeklerin 245’i (%9,7), kadınların 46’sı 

(%1,3) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydı. Cinsiyet ile kumar oynama sıklığı 

arasında önemli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 13).   

Aile toplam geliri 8.000 TL ve üzeri olan 87 kişi (%7,6), 4.000 TL altı olan 

42 kişi (%3,8) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydı. Kişisel geliri 1.500 TL 

üzeri olan 89 kişi (%9,0), 800 TL altı olan 34 kişi (%2,9) ayda ikiden fazla kez 
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kumar oynamaktaydı. Kişisel gelir (p<0,001) ve aile toplam geliri (p<0,001) ile 

kumar oynama sıklığı arasında önemli fark mevcuttu (Tablo 13).  

MYO’da eğitim gören 71 kişi (%5,7), sağlık fakültelerinde eğitim gören 35 

kişi (%4,3), fen fakültelerinde eğitim gören 82 kişi (%4,7) ve sosyal bilimler 

fakültelerinde eğitim gören 103 kişi (%4,9) ayda ikiden fazla kez kumar 

oynamaktaydı. Fakülte/MYO’lar arasında kumar oynama sıklığı açısından önemli 

fark mevcuttur (p=0,001) (Tablo 13).   

 Öğrenci evinde kalan 93 kişi (%8,5), aile evinde kalan 82 kişi (%4,3), yurtta 

kalan 115 kişi (%3,9) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydı. Tek başına 

yaşayan 56 kişi (%6,2), ailesi ile yaşayan 86 kişi (%4,3), arkadaşları ile yaşayan 149 

kişi (%4,9) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydı. Öğrencilerin yaşadığı yer 

(p<0,001) ve yaşadığı kişiler (p<0,001) ile kumar oynama sıklığı arasında önemli 

fark mevcuttu (Tablo 13).   
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Tablo 12. Öğrencilerin bildirdikleri, kumar ile ilgili yaşadıkları sorunlar 
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 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Bırakmayı planlayıp başarısız olmak 57(11,6) 120(13,6) 42(10,2) 26(7,2) 27(5,4) 20(16,8) 208(16,1) 

Giderek daha fazla para harcamak 69(14) 126(14,3) 42(10,2) 20(5,5) 17(3,4) 11(9,2) 203(15,7) 

Kaybettiklerini geri kazanmak için daha fazla oynamak 72(14,6) 249(28,3) 87(21,1) 27(7,5) 24(4,8) 15(12,6) 333(25,8) 

Ekonomik sorun yaşamak 35(7,1) 115(13,1) 82(19,9) 26(7,2) 12(2,4) 4(3,4) 189(14,6) 

Aile içi sorun yaşamak 19(3,9) 28(3,2) 52(12,6) 35(9,7) 12(2,4) 4(3,4) 107(8,3) 

Tüm sorunlardan herhangi birini yaşamak 134(27,2) 353(40,1) 166(40,2) 92(25,4) 64(12,7) 40(33,6) 477(36,9) 
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 Kamu liselerinden mezun olan 249 (%4,8), özel liselerden mezun olan 36 

(%5,8) kişi ayda 2’den fazla kez kumar oynamaktaydı. Mezun olunan lise türü ile 

kumar oynama sıklığı arasında önemli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 13). 

 Annesi yükseköğretim mezunu olan 51 kişi (%7.2), ortaöğretim mezunu olan 

77 kişi (%5,5), ilköğretim mezunu olan 163 kişi (%4,3) ayda ikiden fazla kez kumar 

oynamaktaydı.  Baba eğitim durumu yükseköğretim olan 74 kişi (%5,7), ortaöğretim 

olan 94 kişi (%5,2), ilköğretim olan 120 kişi (%4,4) ayda ikiden fazla kez kumar 

oynamaktaydı. Anne eğitim durumu (p<0,001) ve baba eğitim durumu (p=0,008) ile 

kumar oynama sıklığı arasında önemli fark mevcuttu (Tablo 13). 

 Çevresinden her zaman kumar teklifi alan 125 kişi (%34,3) ve hiç almayan 57 

kişi (%1,3) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydı. Kumar oynama teklifi alma 

ile kumar oynama arasında önemli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 13). 

 KTÜ öğrencisi 193 kişi (%5,1), TRÜ öğrencisi 73 kişi (%4,9), AVÜ 

öğrencisi 25 kişi (%4,1) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydı. Üniversite ile 

kumar oynama arasında önemli fark mevcuttu (p=0,008) (Tablo 13). 

4.2.3. Kumar Oynama Çok Değişkenli Analiz Sonuçları 

Kumar oynama sıklığını değerlendiren modelde Goodness-of-Fit Pearson 

Testi sonucu p=0,038, Cox-Snell Pseudo R2=0,246, Nagelkerke Pseudo R2=0,318, 

McFadden Pseudo R2=0,190 hesaplandı. 

 Multinominal lojistik regresyon testi sonuçlarına göre yaş ve baba eğitim 

durumu kumar oynama için önemli risk faktörü değildi. Dört ve sonrası akademik 

yılda olanlarda ayda birden az kumar oynama riski birinci sınıfta olanlara göre daha 

düşüktü (OR 0,71 %95GA 0,53-0,97). Akademik yıl ayda birden fazla kez kumar 

oynamak için önemli risk faktörü değildi (Tablo 14).  

 Erkeklerin hiç oynamayanlara göre ayda ikiden fazla kez kumar oynama riski 

kadınlardan daha yüksekti (OR 7,16 %95GA 4,81-10,65). Öğrenci evinde kalanlarda 

risk aile evinde kalanlara göre yüksekti (OR 1,54 %95GA 1,02-2,33). Yurtta kalanlar 

ile aile evinde kalanlarda risk benzerdi (Tablo 14). 
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 Fen fakültelerinde eğitim görenler ile sağlık ile ilişkili fakültelerde eğitim 

görenler arasında ayda ikiden fazla kez kumar oynama riski benzerdi. Sosyal bilimler 

fakültelerinde (OR 1,70 %95GA 1,17-1,48) ve meslek yüksekokullarında risk (OR 

1,92 %95GA 1,22-3,05) daha yüksekti (Tablo 14). 

 Kamu liselerinden mezun olanlar ile özel liseden mezun olanlar arasına ayda 

ikiden fazla kez kumar oynama riski benzerdi. Bununla birlikte özel liseden mezun 

olanlarda ayda birden az kumar oynama riski (OR 1,48 %95GA 1,13-4,95) ve ayda 

bir-iki kez kumar oynama riski (OR 1,79 %95GA 1,12-2,87) daha yüksekti (Tablo 

14). 

 Anne eğitim durumu ilköğretim olanlara göre yükseköğretim olanlarda ayda 

ikiden fazla kumar oynama riski (OR 1,89 %95GA 1,15-3,11) daha yüksekti (Tablo 

14). 

  Kişisel aylık geliri 1.500 TL’den fazla olanlarda ayda ikiden fazla kez kumar 

oynama riski 800 TL’den az olanlara göre daha yüksekti (OR 2,40 %95GA 1,48-

3,88) (Tablo 14). 

 Çevresinden kumar oynama teklifi alan kişilerin, kumar teklifi almayan 

kişilere göre ayda ikiden fazla kumar oynama riski daha yüksekti (OR 20,11 %95GA 

14,00-28,89) (Tablo 14). 
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Tablo 13. Kumar oynama sıklığı ile sosyoekonomik ve kişisel özelliklerin karşılaştırılması (N=5.932)  

 

Hiç Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2  

n % n % n % n % p 

Yaş <20 1.070 80,6 154 11,6 37 2,8 66 5,0 0,126 

20-21 2.118 77,4 385 14,1 92 3,4 141 5,2  

>21 1.451 77,6 279 14,9 55 2,9 84 4,5  

Cinsiyet Kadın  3.045 89,3 278 8,2 42 1,2 46 1,3 <0,001 

Erkek  1.594 63,2 540 21,4 142 5,6 245 9,7  

Medeni durum 

(n=5.925) 

Evli  67 83,8 11 13,8 1 1,3 1 1,3 - 

Bekar  4.566 78,1 806 13,8 183 3,1 290 5,0  

Aile geliri 

(n=4.759) 

<4.000 TL 902 82,6 127 11,6 21 1,9 42 3,8 <0,001 

4.000-5.000 TL 1.056 79,9 170 12,9 46 3,5 50 3,8  

5.001-8.000 TL 930 77,1 172 14,3 48 4,0 57 4,7  

>8.000 TL 815 71,6 194 17,0 42 3,7 87 7,6  

Kişisel gelir 

(n=4.666) 

<800 TL 965 83,3 139 12,0 20 1,7 34 2,9 <0,001 

800-1.000 TL 1.478 80,8 227 12,4 53 2,9 72 3,9  

1.001-1.500 TL 506 74,0 102 14,9 31 4,5 45 6,6  

>1.500 TL 662 66,6 196 19,7 47 4,7 89 9,0  
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Tablo 13. Kumar oynama sıklığı ile sosyoekonomik ve kişisel özelliklerin karşılaştırılması (N=5.932) (devam) 

  Hiç Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2  

  n % n % n % % n p 

Akademik yıl Birinci sınıf 1.527 78,9 257 13,3 54 2,8 97 5,0 0,268 

İkinci sınıf 1.503 77,5 272 14,0 69 3,6 95 4,9  

Üçüncü sınıf 706 75,9 135 14,5 34 3,7 55 5,9  

Dördüncü sınıf 903 80,1 154 13,7 27 2,4 44 3,9  

Fakülte/MYO Sosyal bilimler 1.696 80,3 246 11,6 68 3,2 103 4,9 0,001 

Fen bilimleri 1.330 75,8 283 16,1 60 3,4 82 4,7  

Sağlık  661 81,0 106 13,0 14 1,7 35 4,3  

MYO  952 76,3 183 14,7 42 3,4 71 5,7  

Yaşadığı yer 

(n=5.915) 

Aile evi 1.528 80,5 240 12,6 49 2,6 82 4,3 <0,001 

Öğrenci evi/apart 733 66,6 220 20,0 54 4,9 93 8,5  

Yurt 2.365 81,1 355 12,2 81 2,8 115 3,9  

Birlikte yaşadığı 

kişiler 

(n=5.920) 

Tek başına 649 72,0 162 18,0 36 4,0 55 6,1 <0,001 

Ailesi ile 1.631 81,5 236 11,8 49 2,4 86 4,3  

Arkadaşları ile 2.351 78,0 417 13,8 99 3,3 149 4,9  
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Tablo 13. Kumar oynama sıklığı ile sosyoekonomik ve kişisel özelliklerin karşılaştırılması (N=5.932) (devam) 

  Hiç Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2 p 

  n % n % n % n %  

Lise  Kamu 4.152 79,3 688 13,1 150 2,9 249 4,8 <0,001 

 Özel 432 69,2 123 19,7 33 5,3 36 5,8  

Anne eğitim 

durumu 

(n=5.914) 

İlköğretim 3.065 80,7 468 12,3 103 2,7 163 4,3 <0,001 

Ortaöğretim 1.034 73,4 238 16,9 60 4,3 77 5,5  

Yükseköğretim 524 74,2 110 15,6 21 3,0 51 7,2  

Baba eğitim 

durumu 

(n=5.864) 

İlköğretim 2.217 80,4 338 12,3 82 3,0 120 4,4 0,008 

Ortaöğretim 1.380 75,9 280 15,4 63 3,5 94 5,2  

Yükseköğretim 986 76,4 192 14,9 38 2,9 74 5,7  

Kumar teklifi alma 

(n=5.901) 

Hiçbir zaman 3.957 88,2 403 9,0 71 1,6 57 1,3 <0,001 

Ara sıra 548 52,2 313 29,8 82 7,8 106 10,1  

Her zaman 113 31,0 95 26,1 31 8,5 125 34,3  

Üniversite  KTÜ 2935 76,9 565 14,8 122 3,2 193 5,1 0,008 

 Trabzon 1215 80,8 166 11,0 50 3,3 73 4,9  

 Avrasya 489 79,8 87 14,2 12 2,0 25 4,1  
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Tablo 14. Kumar oynama sıklığı multinominal lojistik regresyon testi sonuçları (N=4.554) 

 

 

 

  Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2 

 

 

OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA 

Yaş Yıl  1,03 0,98-1,07 0,95 0,85-1,06 0,94 0,87-1,03 

Cinsiyet  Kadın 1 1 1 1 1 1 

 Erkek 2,79 2,30-3,37 4,32 2,90-6,43 7,16 4,81-10,65 

Yaşadığı yer Aile evi 1 1 1 1 1 1 

 Öğrenci evi/apart 1,49 1,14-1,93 1,72 1,05-2,81 1,54 1,02-2,33 

 Yurt 0,96 0,77-1,21 1,08 0,69-1,68 0,87 0,59-1,27 

Fakülte/MYO Fen  1 1 1 1 1 1 

 Sosyal 1,05 0,83-1,32 1,58 1,04-2,40 1,70 1,17-2,48 

 Sağlık 1,01 0,75-1,36 0,62 0,31-1,24 0,99 0,59-1,67 

 MYO 1,11 0,84-1,47 1,33 0,79-2,26 1,92 1,22-3,05 

Akademik yıl Birinci 1 1 1 1 1 1 

 İkinci 0,90 0,72-1,14 0,96 0,62-1,49 0,71 0,48-1,05 

 Üçüncü 0,93 0,69-1,25 1,17 0,68-2,03 1,18 0,74-1,89 

 Dört ve üzeri  0,71 0,53-0,97 0,78 0,42-1,46 0,66 0,39-1,14 
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Tablo 14. Kumar oynama multinominal lojistik regresyon testi sonuçları (N=4.554) 

  Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2 

  OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA 

Lise  Kamu  1 1 1 1 1 1 

 Özel  1,48 1,13-1,95 1,79 1,12-2,87 1,11 0,70-1,77 

Anne eğitim durumu İlköğretim 1 1 1 1 1 1 

 Ortaöğretim 1,48 1,18-1,87 1,73 1,13-2,64 1,35 0,91-1,99 

 Yükseköğretim 1,30 0,94-1,80 1,29 0,68-2,44 1,89 1,15-3,11 

Baba eğitim durumu İlköğretim 1 1 1 1 1 1 

 Ortaöğretim 1,13 0,90-1,42 1,13 0,74-1,71 1,12 0,77-1,63 

 Yükseköğretim 0,92 0,70-1,22 0,81 0,47-1,37 0,94 0,60-1,48 

Kişisel aylık gelir <800 TL 1 1 1 1 1 1 

 800-1.000 TL 1,03 0,81-1,32 1,70 0,99-2,92 1,44 0,91-2,28 

 1.001-1.500 TL 1,16 0,86-1,58 2,43 1,33-4,44 2,27 1,35-3,82 

 >1.500 TL 1,35 1,02-1,79 2,26 1,27-4,02 2,40 1,48-3,88 

Kumar teklifi alma Hayır 1 1 1 1 1 1 

 Evet  5,15 4,27-6,22 6,92 4,86-9,87 20,11 14,00-28,89 
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4.2.4. Kumar Bağımlılığı ile Sosyoekonomik ve Kişisel Özelliklerin 

Karşılaştırılması 

5932 öğrencinin 137’sinde (%2,3) kumar bağımlılığı, 201’inde (%3,4) orta 

riskli problemli kumar, 220’sinde (%3,7) düşük riskli problemli kumar mevcuttu 

(Tablo 15). Son 12 ay içerisinde kumar oynayan 1.293 kişiden 959’u Problemli 

Kumar Oynama Ölçeğini eksiksiz şekilde doldurdu. Ortalama ölçek puanı 3,0±4,5, 

ortanca 1(0-4), minimum 0, maksimum 27’ydi. Problemli Kumar Oynama Ölçeği 

sonuçlarına göre 959 kişiden 411’inde (%42,9) kumar problemi mevcut değildi, 215 

kişi (%22,4) düşük riskli, 196 kişi (%20,4) orta riskli, 137 kişi (%14,3) ise kumar 

bağımlısıydı (Tablo 16).    

Tablo 15. Öğrencilerin problemli kumar oynama ölçeği sonuçları (N=5.932) 

 n % %95 GA 

Kumar oynamayan 4.639 78,2 77,1-79,2 

Kumar problemi olmayan 735 12,4 11,6-13,2 

Düşük risk 220 3,7 3,3-4,2 

Orta risk 201 3,4 3,0-3,9 

Kumar bağımlılığı 137 2,3 2,0-2,7 

Tablo 16. Kumar oynayan öğrencilerde problemli kumar oynama ölçeği sonuçları 

(N=970) 

 n % %95 GA 

Kumar problemi olmayan 411 42,9 39,8-46,0 

Düşük risk 215 22,4 19,9-25,1 

Orta risk 196 20,4 18,0-23,1 

Kumar bağımlılığı 137 14,3 12,2-16,6 

Yaş ile kumar bağımlılığı arasında anlamlı fark mevcuttu (p=0,029). 21 

yaşından büyük olan 50 kişi (%16,1), 20-21 yaş arasında olan 68 kişi (%14,8) ve 20 

yaşından küçük 19 kişi (%10,1) kumar bağımlısıydı (Tablo 17).  

Erkeklerin 124’ü (%16,8), kadınların 13’ü (%5,8) kumar bağımlısıydı. 

Cinsiyet ile kumar bağımlılığı arasında anlamlı fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 17).  
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 Çevresinden her zaman kumar teklifi aldığını bildiren 59 kişide (%27,3) ve 

hiç almayan 22 kişide (%6,5) kumar bağımlılığı mevcuttu (p<0,001) (Tablo 17). 

Aile geliri, kişisel gelir, akademik yıl, fakülte ya da MYO, yaşadığı yer, 

birlikte yaşadığı kişiler, mezun olunan lise türü, anne eğitim durumu, baba eğitim 

durumu ve üniversite ile kumar bağımlılığı arasında anlamlı fark mevcut değildi 

(Tablo 17).  

Üniversitelere göre kumar oynama ve kumar bağımlılığı sıklığı Şekil 2’de 

gösterilmiştir. 

 

Şekil 2. Üniversitelere göre kumar oynama sıklığı ve kumar bağımlılığı 
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4.2.5. Kumar Bağımlılığı Çok Değişkenli Analiz Sonuçları 

Kumar bağımlılığını değerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi 

sonucu p=0,515, Cox-Snell R2=0,063, Nagelkerke R2=0,111 hesaplandı. 

Binary lojistijk regresyon testi sonuçlarına göre erkeklerde kumar 

bağımlılığı riski kadınlardan daha yüksekti (OR 3,03 %95GA 1,56-5,91). 

Çevresinden kumar oynama teklifi alanlarda almayanlara göre kumar bağımlılığı 

riski daha yüksekti (OR 2,84 %95GA 1,68-4,81) (Tablo 18). 

Yaş, aile geliri, kişisel gelir, fakülte ya da MYO, akademik yıl, yaşadığı yer, 

birlikte yaşadığı kişiler, mezun olunan lise türü, anne eğitim durumu, baba eğitim 

durumu kumar bağımlılığı için önemli risk faktörü değildi (Tablo 18). 
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Tablo 17. Kumar bağımlılığı ile sosyoekonomik ve kişisel özelliklerin karşılaştırılması (N=959) 

 

Kumar problemi 

yok 

Düşük risk Orta risk Kumar 

bağımlılığı 

 

n % n % n % n % p 

Yaş <20 97 51,3 42 22,2 31 16,4 19 10,1 0,029 

20-21 202 44,0 94 20,5 95 20,7 68 14,8  

>21 112 36,0 79 25,4 70 22,5 50 16,1  

Cinsiyet Kadın  144 64,6 48 21,5 18 8,1 13 5,8 <0,001 

Erkek  267 36,3 167 22,7 178 24,2 124 16,8  

Medeni durum 

 

Evli  5 83,3 - - - - 1 16,7 - 

Bekar  406 42,6 215 22,6 196 20,6 136 14,3  

Aile geliri 

(n=785) 

 

<4.000 TL 58 39,7 28 19,2 34 23,3 26 17,8 0,485 

4.000-5.000 TL 81 44,0 47 25,5 34 18,5 22 12,0  

5.001-8.000 TL 93 44,1 53 25,1 39 18,5 26 12,3  

>8.000 TL 93 38,1 55 22,5 58 23,8 38 15,6  

Kişisel gelir 

(n=786) 

 

<800 TL 62 45,3 24 17,5 26 19,0 25 18,2 0,675 

800-1.000 TL 98 40,7 63 26,1 49 20,3 31 12,9  

1.001-1.500 TL 62 43,4 34 23,8 30 21,0 17 11,9  

>1.500 TL 104 39,2 65 24,5 55 20,8 41 15,5  
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Tablo 17. Kumar bağımlılığı ile sosyoekonomik ve kişisel özelliklerin karşılaştırılması (N=959) (devam) 

  Kumar problemi 

yok 

Düşük risk Orta risk Kumar 

bağımlılığı 

 

  n % n % n % n % p 

Akademik yıl Birinci sınıf 147 48,2 63 20,7 54 17,7 41 13,4 0,209 

İkinci sınıf 136 41,6 73 22,3 66 20,2 52 15,9  

Üçüncü sınıf 71 43,8 32 19,8 36 22,2 23 14,2  

Dördüncü sınıf 57 34,5 47 28,5 40 24,2 21 12,7  

Fakülte/MYO Sosyal bilimler 136 43,0 60 19,0 75 23,7 45 14,2 0,245 

Fen bilimleri 127 40,8 82 26,4 57 18,3 45 14,5  

Sağlık  46 43,4 29 27,4 21 19,8 10 9,4  

MYO  102 45,1 44 19,5 43 19,0 37 16,4  

Yaşadığı yer 

(n=956) 

 

Aile evi 123 45,7 53 19,7 58 21,6 35 13,0 0,456 

Öğrenci evi/apart 109 38,1 73 25,5 62 21,7 42 14,7  

Yurt 179 44,6 87 21,7 76 19,0 59 14,7  

Birlikte yaşadığı 

kişiler (n=956) 

 

Tek başına 87 45,1 40 20,7 44 22,8 22 11,4 0,641 

Ailesi ile 114 42,9 59 22,2 58 21,8 35 13,2  

Arkadaşları ile 209 42,1 115 23,1 94 18,9 79 15,9  
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Tablo 17. Kumar bağımlılığı ile sosyoekonomik ve kişisel özelliklerin karşılaştırılması (N=959) (devam) 

  Kumar problemi yok Düşük risk Orta risk Kumar bağımlılığı  

  n % n % n % n % p 

Lise (n=946) Kamu 345 42,9 176 21,9 164 20,4 120 14,9 0,593 

 Özel 62 44,0 36 25,5 27 19,1 16 11,3  

Anne eğitim 

durumu (n=957) 

 

İlköğretim 231 42,2 121 22,1 110 20,1 86 15,7 0,457 

Ortaöğretim 128 46,0 65 23,4 52 18,7 33 11,9  

Yükseköğretim 51 38,9 28 21,4 34 26,0 18 13,7  

Baba eğitim 

durumu (n=950) 

 

İlköğretim 165 40,4 97 23,8 85 20,8 61 15,0 0,183 

Ortaöğretim 156 48,9 64 20,1 55 17,2 44 13,8  

Yükseköğretim 86 38,6 52 23,3 54 24,2 31 13,9  

Kumar teklifi 

alma (n=950) 

 

Hiçbir zaman 207 61,1 67 19,8 43 12,7 22 6,5 <0,001 

Ara sıra 143 36,2 106 26,8 91 23,0 55 13,9  

Her zaman 58 26,9 41 19,0 58 26,9 59 27,3  

Üniversite KTÜ 280 43,3 148 22,9 125 19,3 93 14,4 0,480 

 TRÜ 100 44,2 42 18,6 52 23,0 32 14,2  

 AVÜ 31 35,6 25 28,7 19 21,8 12 13,8  
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Tablo 18. Kumar bağımlılığı binary lojistik regresyon testi sonuçları (N=767) 

 
 

OR %95 GA 

Yaş (yıl)  1,08 0,98-1,19 

Cinsiyet Kadın 1 1 

 Erkek 3,03 1,56-5,91 

Yaşadığı yer Aile evi 1 1 

 Öğrenci evi/apart 1,28 0,71-2,30 

 Yurt 1,48 0,84-2,60 

Fakülte/MYO Fen 1 1 

 Sosyal 0,97 0,59-1,61 

 Sağlık 0,61 0,27-1,41 

 MYO 1,23 0,68-2,24 

Akademik yıl Birinci 1 1 

 İkinci 1,05 0,63-1,77 

 Üçüncü 0,92 0,48-1,76 

 Dört ve üzeri 0,72 0,35-1,48 

Lise Kamu 1 1 

 Özel 0,82 0,43-1,56 

Anne eğitim durumu İlköğretim 1 1 

 Ortaöğretim 0,61 0,34-1,07 

 Yükseköğretim 0,83 0,40-1,71 

Baba eğitim durumu İlköğretim 1 1 

 Ortaöğretim 1,09 0,65-1,84 

 Yükseköğretim 1,14 0,62-2,11 

Kişisel aylık gelir <800 TL 1 1 

 800-1.000 TL 0,70 0,38-1,30 

 1.001-1.500 TL 0,60 0,30-1,21 

 >1.500 TL 0,91 0,49-1,69 

Kumar teklifi alma Hayır 1 1 

 Evet 2,84 1,68-4,81 
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4.2.6. Kumar Hakkındaki Tutumların Değerlendirilmesi 

 Öğrencilerin kumar oynama hakkındaki tutum ifadelerine vermiş oldukları 

cevaplar Tablo 19’da gösterilmiştir. “Arkadaşım beni kumar/bahis/şans oyunları 

oynamaya davet etse oynamam” ifadesine öğrencilerin 2.264’ü (%42,8), 

“Kumar/bahis/şans oyunları oynamaya hiç başlanmamalı” ifadesine 2.259’u (%42,8), 

“Bahis ve şans oyunları da kumardır” ifadesine 2.251’i (%42,6) kesinlikle 

katılmıyorum cevabı vermiştir. “Kumar/bahis/şans oyunu oynayarak hızlı yoldan 

para kazanabilirim” ifadesine öğrencilerin 2.674’ü (%50,6), “Kumar/bahis/şans 

oyunları sosyal faaliyet olarak görülebilir” ifadesine 2.535’i (%48,0), “Arada bir 

kumar/bahis/şans oyunları oynamanın zararı yoktur” ifadesine 2.433’ü (%46,0) 

kesinlikle katılıyorum cevabı vermiştir. 

Öğrencilerin kumar oynama ve kumar bağımlılığı durumuna göre tutum 

ifadelerine verdikleri cevaplar Tablo 20’de gösterilmiştir. “Her türlü 

kumar/bahis/şans oyunu yasaklanmalı”, “Kumar/bahis/şans oyunu oynamaya hiç 

başlanmamalı”, “Arkadaşım beni kumar/bahis/şans oyunu oynamaya davet etse 

oynamam”, “Kumar/bahis/şans oyunu oynayan kişilerle arkadaşlık yapmak 

istemem”, “Bahis ve şans oyunları da kumardır” şeklindeki kumar hakkındaki 

olumsuz ifadelere kumar oynayanlar ve kumar bağımlısı olarak sınıflandırılan kişiler 

daha yüksek oranda “katılıyorum” cevabı verdiler.  “Arada bir kumar/bahis/şans 

oyunu oynamanın zararı yoktur”, “Kumar/bahis/şans oyunu sosyal faaliyet olarak 

görülebilir”, “İnsanlar istedikleri yerde ve zamanda kumar/bahis/şans oyunu 

oynayabilmeli”, “Kumar/bahis/şans oyunu oynayarak hızlı yoldan para 

kazanabilirim”, “Kumar/bahis/şans oyunu kolayca bırakılabilir” şeklindeki kumar 

hakkındaki olumlu ifadelere kumar oynayanlar ve kumar bağımlısı olarak 

sınıflandırılan kişiler daha yüksek oranda “katılmıyorum” cevabı verdiler. 
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Tablo 19. Öğrencilerin kumar hakkındaki tutumları (N=5.284) 

 

Kesinlikle 

katılmıyorum 
Katılmıyorum Fikrim yok Katılıyorum 

Kesinlikle 

katılıyorum 

 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Her türlü kumar/bahis/şans oyunları 

yasaklanmalı 

871(16,5) 683(12,9) 1.379(26,1) 705(13,3) 1.646(31,2) 

Kumar/bahis/şans oyunları oynamaya hiç 

başlanmamalı 

496(9,4) 325(6,2) 958(18,1) 1.246(23,6) 2.259(42,8) 

Arada bir kumar/bahis/şans oyunları 

oynamanın zararı yoktur 

2.433(46,0) 1.048(19,8) 1.075(20,3) 454(8,6) 274(5,2) 

Kumar/bahis/şans oyunları sosyal faaliyet 

olarak görülebilir 

2.535(48,0) 1.018(19,3) 1.097(20,8) 360(6,8) 274(5,2) 

Arkadaşım beni kumar/bahis/şans oyunları 

oynamaya davet etse oynamam. 

613(11,6) 405(7,7) 996(18,8) 1.006(19,0) 2.264(42,8) 

Kumar/bahis/şans oyunları oynayan kişilerle 

arkadaşlık yapmak istemem 

857(16,2) 827(15,7) 1.548(29,3) 786(14,9) 1.266(24,0) 

İnsanlar istedikleri yerde ve zamanda 

kumar/bahis/şans oyunları oynayabilmeli. 

2.257(42,7) 1.009(19,1) 1.333(25,2) 372(7,0) 313(5,9) 

Kumar/bahis/şans oyunu oynayarak hızlı 

yoldan para kazanabilirim. 

2.674(50,6) 819(15,5) 1.090(20,6) 366(6,9) 335(6,3) 

Kumar/bahis/şans oyunu onamak kolayca 

bırakılabilir 

1.373(26) 952(18,0) 1.799(34,0) 551(10,4) 609(11,5) 

Bahis ve şans oyunları da kumardır. 579(11) 276(5,2) 1.019(19,3) 1.159(21,9) 2.251(42,6) 
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Tablo 20. Öğrencilerin kumar oynama durumları ile kumar oynama hakkındaki 

tutum sorularına katılma yüzdelerinin karşılaştırılması 

 

Kumar 

oynamayan 

(n=4.138) 

Kumar 

oynayan 

(n=1.146) 

Kumar 

bağımlılığı 

(n=114) 

n(%) n(%) n(%) 

Her türlü kumar/bahis/şans oyunu 

yasaklanmalı* 

K  2.119(51,2) 232(20,2) 28(24,6) 

KM 940(22,7) 614(53,6) 66(57,9) 

Kumar/bahis/şans oyunu oynamaya hiç 

başlanmamalı* 

K  2.960(71,5) 545(47,6) 59(51,8) 

KM 502(12,1) 319(27,8) 37(32,5) 

Arada bir kumar/bahis/şans oyunu 

oynamanın zararı yoktur 

K  409(9,9) 319(27,8) 36(31,6) 

KM 2.970(71,8) 511(44,6) 56(49,1) 

Kumar/bahis/şans oyunu sosyal faaliyet 

olarak görülebilir 

K  378(9,1) 256(22,3) 30(26,3) 

KM 2.993(72,3) 560(48,9) 53(46,5) 

Arkadaşım beni kumar/bahis/şans 

oyunu oynamaya davet etse oynamam* 

K  2.909(70,3) 361(31,5) 33(28,9) 

KM 607(14,7) 411(35,9) 51(44,7) 

Kumar/bahis/şans oyunu oynayan 

kişilerle arkadaşlık yapmak istemem* 

K  1.865(45,1) 187(16,3) 16(14,0) 

KM 1.090(26,3) 594(51,8) 69(60,5) 

İnsanlar istedikleri yerde ve zamanda 

kumar/bahis/şans oyunu oynayabilmeli 

K  383(9,3) 302(26,4) 48(42,1) 

KM 2.777(67,1) 489(42,7) 40(35,1) 

Kumar/bahis/şans oyunu oynayarak 

hızlı yoldan para kazanabilirim 

K  360(8,7) 341(29,8) 53(46,5) 

KM 3.000(72,5) 493(43,0) 36(31,6) 

Kumar/bahis/şans oyunu kolayca 

bırakılabilir 

K  818(19,8) 342(29,8) 33(28,9) 

KM 1.881(45,5) 444(38,7) 50(43,9) 

Bahis ve şans oyunları da kumardır* K  2.755(66,6) 655(57,2) 72(63,2) 

KM 621(15,0) 234(20,4) 24(21,1) 

Sonuçlar sütun yüzdesi şeklinde verildi. Fikrim yok cevabını verenler gösterilmedi. 

K: Katılıyorum KM: Katılmıyorum 

*kumar hakkındaki olumsuz ifadeler 
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4.3. Teknoloji Bağımlılığı 

4.3.1. İnternet Aktivitelerinde Geçirilen Süreler 

Öğrencilerin internet aktivitelerinde geçirdikleri süreler Tablo 21’de 

gösterilmiştir. 1.819 (%29,6) kişi sosyal medya, 1.001 (%16,7) kişi ödev ve eğitim, 

590 (%10,1) kişi çevrimdışı süre dahil oyun, 891 (%14,8) kişi film dizi izleme, 1295 

(%21,5) kişi iletişim veya sohbet, 312 (%5,2) kişi haberleri gündemi takip etmek, 

300 (%5,1) kişi spor faaliyetlerini takip etmek, 390 (%6,5) kişi alışveriş yapmak 

amacıyla günde 4 saat ve üzeri internette vakit geçirmekteydi. 

Tablo 21. Öğrencilerin internet aktivitelerinde geçirdikleri süreler  

  Hiç <2 saat 2-3 saat ≥4 saat 

Sosyal medya 

(n=6.150) 

n 161 1.494 2.676 1.819 

% 2,6 24,3 43,5 29,6 

Ödev ve eğitim 

(n=5.997) 

n 324 2.453 2.219 1.001 

% 5,4 40,9 37,0 16,7 

Film, Dizi izlemek 

(n=6.036) 

n 579 1.814 2.752 891 

% 9,6 30,1 45,6 14,8 

Oyun (çevrimdışı 

dahil) (n=5.848) 

n 2.499 1.779 980 590 

% 42,7 30,4 16,8 10,1 

İletişim veya sohbet 

(n=6.025) 

n 179 2.580 1.971 1.295 

% 3,0 42,8 32,7 21,5 

Haberleri gündemi 

takip etmek (n=5.994) 

n 735 4.118 829 312 

% 12,3 68,7 13,8 5,2 

Spor faaliyetlerini 

takip etmek (n=5.857) 

n 2.347 2.586 624 300 

% 40,1 44,2 10,7 5,1 

Alışveriş yapmak 

(n=6.027) 

n 1.195 3.666 776 390 

n 19,8 60,8 12,9 6,5 
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4.3.2. İB, SMB ve İOOB Sonuçları 

Öğrencilerin İB ortalama puanı 25,7±8,8, SMB ortalama puanı 13,9±5,8, 

İOOB ortalama puanı 0,4±1,2 idi. Öğrencilerin teknolojik bağımlılıkları 

değerlendiren ölçeklerden aldıkları puanlar Tablo 22’de gösterilmiştir. 

Tablo 22. İB, SMB ve İOOB’yi değerlendiren ölçeklerden alınan puanlar 

 Ort Ortanca (çeyreklikler) Min.-maks. 

İB (n=5.859) 25,7±8,8 24(19-31) 12-60 

SMB (n=5.998) 13,9±5,8 13(9-18) 6-30 

İOOB (n=5.953) 0,4±1,2 0(0-0) 0-9 

 

Öğrencilerin İB prevalansı %9,5, SMB prevalansı (politetik) %33,9 ve İOOB 

prevalansı %2,4 bulundu. Teknoloji bağımlılığı prevalansları Tablo 23’te 

gösterilmiştir.  

 

Tablo 23. İB, SMB ve İOOB prevalansı 

 Toplam n % %95 GA 

İB  5.859 555 9,5 8,7-10,2 

İOOB 5.953 145 2,4 2,1-2,9 

SMB (Politetik) 5.998 2033 33,9 32,7-35,1 

SMB (Katı politetik) 5.998 680 11,3 10,6-12,2 

SMB (Monotetik) 5.998 770 12,8 12,0-13,7 

SMB (Katı monotetik) 5.998 225 3,8 3,3-4,3 

SMB (Orta düzey bağımlılık) 5.998 1.686 28,1 27,0-29,3 

SMB (Şiddetli bağımlılık) 5.998 432 7,2 6,6-7,9 
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4.3.3. İB, SMB ve İOOB ile Sosyoekonomik ve Kişisel Özelliklerin 

Karşılaştırılması 

 İnternet bağımlılığı prevalansı ile yaş, cinsiyet, aile geliri, kişisel gelir, 

akademik yıl, mezun olunan lise türü, yaşadığı yer, birlikte yaşadığı kişiler, anne 

eğitim durumu ve üniversite arasında önemli fark yoktu. Evli 2 (%2,5) ve bekar 553 

(%9,6) öğrencide internet bağımlılığı mevcuttu. İnternet bağımlılığı ile medeni 

durum arasında önemli fark bulunmaktadır (p=0,030). Fen bilimleri fakültelerinde 

eğitim gören 146 (%8,5) kişide, sosyal bilimler fakültelerinde eğitim gören 195 

(%9,3) kişide, sağlık bilimleri fakültelerinde eğitim gören 102 (%12,7) kişide ve 

meslek yüksekokullarında eğitim gören 112 (%8,9) kişide internet bağımlılığı 

mevcuttu. Fakülte ve meslek yüksekokulları ile internet bağımlılığı arasında önemli 

fark bulunmaktadır (p=0,008). Baba eğitim durumu ilköğretim ve altı olan 237 

(%8,7) kişide, ortaöğretim olan 170 (%9,5) kişide ve yükseköğretim olan 144 

(%11,3) kişide internet bağımlılığı mevcuttu. İnternet bağımlılığı ile baba eğitim 

durumu arasında önemli fark bulunmaktadır (p=0,037) (Tablo 24). 

 Sosyal medya bağımlılığı ile aile geliri, kişisel gelir, mezun olunan lise türü, 

anne eğitim durumu arasında önemli fark mevcut değildi. 20 yaşından küçük 406 

(%30,3) kişide, 20-21 yaş arasında olan 983 (%35,7) kişide ve 21 yaşından büyük 

644 (%33,8) kişide sosyal medya bağımlılığı mevcuttu. Yaş ile sosyal medya 

bağımlılığı arasında önemli fark bulunmaktadır (p=0,002). Erkek öğrencilerin 

724’ünde (%29,2), kadın öğrencilerin 1309’unda (%37,2) sosyal medya bağımlılığı 

mevcuttu. Cinsiyet ile sosyal medya bağımlılığı arasında önemli fark bulunmaktadır 

(p<0,001). Evli 13 (%16,3) ve bekar 2017 (%34,1) öğrencide sosyal medya 

bağımlılığı mevcuttu, medeni durum ile sosyal medya bağımlılığı arasında önemli 

fark bulunmaktadır (p=0,001). Fen bilimleri fakültelerinde eğitim gören 509 

(%29,3) kişide, sosyal bilimler fakültelerinde eğitim gören 801 (%37,1) kişide, 

sağlık bilimleri fakültelerinde eğitim gören 326 (%39,3) kişide ve meslek 

yüksekokullarında eğitim gören 397 (%31,2) kişide sosyal medya bağımlılığı 

mevcuttu. Sosyal medya bağımlılığı ile fakülte veya meslek yüksekokulları 

arasında önemli fark bulunmaktadır (p<0,001). Birinci akademik yılda olan 606 

(%31,0) kişide, ikinci akademik yılda olan 675 (%34,8) kişide, üçüncü akademik 
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yılda olan 333 (%34,7) kişide, dört ve üzeri akademik yılda olan 419 (%36,5) kişide 

sosyal medya bağımlılığı mevcuttu. Akademik yıl ile sosyal medya bağımlılığı 

arasında önemli fark bulunmaktadır (p=0,009). Aile evinde kalan 606 (%31,1) 

kişide, öğrenci evi veya apartta kalan 362 (%32,8) kişide, yurtta kalan 1055 

(%36,1) kişide sosyal medya bağımlılığı mevcuttu. Sosyal medya bağımlılığı ile 

yaşanılan yer arasında önemli fark bulunmaktadır (p<0,001). Tek başına yaşayan 

295 (%33,0) kişide, ailesi ile yaşayan 662 (%32,0) kişide ve arkadaşları ile yaşayan 

1069 (%35,4) kişide sosyal medya bağımlılığı mevcuttu. Sosyal medya bağımlılığı 

ile yaşanılan kişiler arasında önemli fark bulunmaktadır (p<0,041). Baba eğitim 

durumu ilköğretim ve altı olan 968 (%34,6) kişide, ortaöğretim olan 580 kişide 

(%31,7), yükseköğretim olan 466 (%35,7) kişide sosyal medya bağımlılığı 

mevcuttu. Sosyal medya bağımlılığı ile baba eğitim durumu arasında önemli fark 

bulunmaktadır (p=0,039). KTÜ öğrencilerinin 1212’si (%32,1), TRÜ öğrencilerinin 

598’i (%38,0), AVÜ öğrencilerinin 223’ü (%34,4) sosyal medya bağımlılığına 

sahipti (p<0,001) (Tablo 24).   

 İnternet oyun oynama bozukluğu ile yaş, medeni durum, aile geliri, kişisel 

gelir, fakülte veya meslek yüksekokulu, akademik yıl, mezun olunan lise türü, 

yaşadığı yer, birlikte yaşadığı kişiler ve üniversite arasında önemli fark mevcut 

değildi. Erkelerin 93’ü (%3,7) kadınların 52’sinde (%1,5) internet oyun oynama 

bozukluğu mevcuttu. Cinsiyet ile internet oyun oynama bozukluğu arasında önemli 

fark bulunmaktadır (p<0,001). Anne eğitim durumu ilköğretim ve altı olan 80 

(%2,1) kişide, ortaöğretim olan 38 (%2,7) kişide, yükseköğretim olan 26 (%3,6) 

kişide internet oyun oynama bozukluğu mevcuttu. Anne eğitim durumu ile internet 

oyun oynama bozukluğu arasında önemli fark bulunmaktadır (p=0,038). Baba 

eğitim durumu ilköğretim ve altı olan 51 (%1,8) kişide, ortaöğretim olan 45 (%2,5) 

kişide, yükseköğretim olan 47 (%3,6) kişide internet oyun oynama bozukluğu 

mevcuttu. Baba eğitim durumu ile internet oyun oynama bozukluğu arasında 

önemli fark bulunmaktadır (p=0,003) (Tablo 24). 
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Tablo 24. Öğrencilerin sosyoekonomik ve kişisel özellikleri ile İB, SMB ve İOOB’nin karşılaştırılması 

 İB SMB İOOB 

 n % n % n % 

Yaş  <20 yaş 108 8,3 406 30,3 28 2,1 

20-21 yaş 276 10,3 983 35,7 61 2,2 

>21 yaş 171 9,2 644 33,8 56 3,0 

p 0,112 0,002 0,196 

Cinsiyet  Kadın  335 9,8 1309 37,2 52 1,5 

Erkek   220 9,0 724 29,2 93 3,7 

p 0,302 <0,001 <0,001 

 Medeni durum Evli 2 2,5 13 16,3 2 2,5 

Bekar 553 9,6 2017 34,1 143 2,4 

p 0,030 <0,001 0,985 

Aile geliri <4000 TL 100 9,2 355 32,3 18 1,7 

4000-5000 TL 120 9,2 457 33,9 35 2,6 

5001-8000 TL 106 8,8 412 33,5 22 1,8 

>8000 TL 112 9,8 407 34,6 35 3,0 

p 0,857 0,689 0,092 
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Tablo 24. Öğrencilerin sosyoekonomik ve kişisel özellikleri ile İB, SMB ve İOOB’nin karşılaştırılması (devam) 

  İB SMB İOOB 

  n % n % n % 

Kişisel gelir <800 TL 92 8,0 375 32,1 24 2,1 

800-1000 TL 168 9,1 681 35,9 44 2,3 

1001-1500 TL 67 9,9 240 35,1 14 2,1 

>1500 TL 104 10,7 322 32,2 29 2,9 

p 0,161 0,081 0,574 

Fakülte/MYO Fen bilimler 146 8,5 509 29,3 38 2,2 

 Sosyal bilimler 195 9,3 801 37,1 51 2,4 

 Sağlık bilimleri 102 12,7 326 39,3 20 2,5 

 MYO 112 8,9 397 31,2 36 2,8 

 p 0,008 <0,001 0,717 

Akademik yıl  Birinci  170 8,9 606 31,0 43 2,2 

İkinci  186 9,8 675 34,8 48 2,5 

Üçüncü  94 10,0 333 34,7 26 2,8 

Dört ve üzeri 105 9,5 419 36,5 28 2,5 

p  0,724 0,009 0,831 
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Tablo 24. Öğrencilerin sosyoekonomik ve kişisel özellikleri ile İB, SMB ve İOOB’nin karşılaştırılması (devam) 

  İB SMB İOOB 

  n % n % n % 

Lise  Devlet  485 9,4 1778 33,6 123 2,3 

Özel  60 9,8 233 36,0 20 3,1 

p 0,743 0,227 0,220 

Yaşadığı yer 

 

Aile evi 161 8,5 606 31,1 45 2,3 

Öğrenci evi/apart 97 9,0 362 32,8 26 2,4 

Yurt 294 10,3 1055 36,1 74 2,5 

p 0,104 0,001 0,876 

Birlikte yaşadığı kişiler Tek başına 82 9,3 295 33,0 32 3,6 

 Ailesi ile 179 8,9 662 32,0 48 2,4 

 Arkadaşları ile 292 9,9 1069 35,4 65 2,2 

 p 0,535 0,041 0,056 

 

 

 

 

 

 



71 

 

 Tablo 24. Öğrencilerin sosyoekonomik ve kişisel özellikleri ile İB, SMB ve İOOB’nin karşılaştırılması (devam) 

 İB SMB İOOB 

 n % n % n % 

Anne eğitim durumu İlköğretim ve altı 362 9,6 1306 33,9 80 2,1 

Ortaöğretim  113 8,2 458 32,4 38 2,7 

Yükseköğretim  79 11,3 264 36,8 26 3,6 

p 0,069 0,122 0,038 

Baba eğitim durumu İlköğretim ve altı 237 8,7 968 34,6 51 1,8 

Ortaöğretim  170 9,5 580 31,7 45 2,5 

Yükseköğretim  144 11,3 466 35,7 47 3,6 

p 0,037 0,039 0,003 

Üniversite KTÜ 340 9,2 1212 32,1 94 2,5 

TRÜ 153 9,8 598 38,0 34 2,2 

AVÜ 62 10,2 223 34,4 17 2,6 

p 0,635 <0,001 0,751 
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4.3.4. İB, SMB ve İOOB’nin Çok Değişkenli Analiz Sonuçları 

 Binary lojistik regresyon testi kullanılarak yapılan çok değişkenli analizler ile 

internet bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı ve internet oyun oynama bozukluğunu 

etkileyen risk faktörleri değerlendirildi (Tablo 25).   

 İnternet bağımlılığını değerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi 

sonucu p=0,478, Cox-Snell R2=0,069, Nagelkerke R2=0,147 hesaplandı.  Sosyal 

medya bağımlılığını değerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi sonucu 

p=0,230, Cox-Snell R2=0,101, Nagelkerke R2=0,140 hesaplandı.  İnternet oyun 

oynama bozukluğunu değerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi sonucu 

p=0,841, Cox-Snell R2=0,036, Nagelkerke R2=0,169 hesaplandı.  

 İnternet bağımlılığı için yaş, cinsiyet, akademik yıl ve anne eğitim durumu 

önemli risk faktörü değildi. Fen bilimleri ile sosyal bilimler fakülteleri arasında risk 

benzerdi. Fen bilimleri fakültelerine göre sağlık fakültelerinde eğitim görenlerde 

internet bağımlılığı riski yüksek (OR 1,43 %95GA 1,05-1,93), meslek 

yüksekokullarında eğitim görenlerde (OR 0,66 %95GA 0,48-0,90) düşüktü (Tablo 

25). 

 Aile evinde yaşayan öğrenciler ile öğrenci evi ya da apartta yaşayan 

öğrenciler arasında internet bağımlılığı riski benzerdi. Aile evinde yaşayan 

öğrencilere göre yurtta yaşayan öğrencilerde internet bağımlılığı riski daha yüksekti 

(OR 1,29 %95GA 1,02-1,63).  

 Baba eğitim durumu yükseköğretim olan öğrencilere göre baba eğitim 

durumu ortaöğretim olan öğrencilerde internet bağımlılığı riski daha düşüktü (OR 

0,72 %95GA 0,53-0,96). İlköğretim ve altı olanlar ile yükseköğretim olanlar arasında 

risk benzerdi (Tablo 25). 

 İnternette geçirdikleri aktivitelerde harcanan süreler “4 saat ve üzeri” ile “4 

saatten az” şeklinde sınıflandırıldı. 4 saatten az kullananlara göre 4 saat ve üzeri 

sosyal medya kullananlarda (OR 3,80 %95GA 3,06-4,73), çevrimdışı süre dahil oyun 

oynayanlarda (OR 2,80 %95GA 2,13-3,68), film veya dizi izleyenlerde (OR 1,40 

%95GA 1,09-1,80), iletişim veya sohbet amacıyla kullananlarda (OR 1,05 %95GA 
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0,83-1,34), alışveriş yapmak için kullananlarda (OR 1,46 %95GA 1,03-2,07) internet 

bağımlılığı riski yüksekti. Ödev ve eğitim amacıyla kullananlarda internet bağımlılığı 

riski ise daha düşüktü (OR 0,66 %95GA 0,50-0,88). Haberleri takip etmek amacıyla 

kullananlarda risk benzerdi (Tablo 25). 

 Yaş, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu sosyal medya bağımlılığı için 

önemli risk faktörü değildi. Kadınlara göre erkeklerde sosyal medya bağımlılığı riski 

daha düşüktü (OR 0,85 %95GA 0,75-0,98) (Tablo 25).   

 Fen bilimleri fakültelerinde eğitim görenlere göre sosyal (OR 1,26 %95GA 

1,08-1,47) ve sağlık bilimleri (OR 1,51 %95GA 1,24-1,84) fakültelerinde eğitim 

görenlerde sosyal medya bağımlılığı riski daha yüksekti. Fen bilimleri fakültelerinde 

eğitim görenler ile meslek yüksekokullarında eğitim görenlerde risk benzerdi (Tablo 

25). 

 Aile evinde yaşayan öğrenciler ile öğrenci evi ya da apartta yaşayan 

öğrenciler arasında sosyal medya bağımlılığı riski benzerdi. Aile evinde yaşayan 

öğrencilere göre yurtta yaşayan öğrencilerde sosyal medya bağımlılığı riski daha 

yüksekti (OR 1,27 %95GA 1,10-1,46) (Tablo 25). 

 Sosyal medya bağımlılığı riski birinci akademik yılda eğitim görenlere göre 

ikinci yılda eğitim görenlerde (OR 1,30 %95GA 1,12-1,52), üçüncü yılda eğitim 

görenlerde (OR 1,25 %95GA 1,03-1,53), dört ve üzeri yılda eğitim görenlerde (OR 

1,41 %95GA 1,15-1,73) daha yüksekti (Tablo 25). 

 Sosyal medya bağımlılığı riski, sosyal medya kullanım süresi 4 saatten az 

olanlara göre 4 saat ve üzeri olanlarda (OR 3,60 %95GA 3,12-4,15) daha yüksekti. 

Günde 4 saatten az ödev ve eğitim amacıyla internet kullananlara göre 4 saat ve üzeri 

olanlarda sosyal medya bağımlılığı riski daha düşüktü (OR 0,61 %95GA 0,51-0,72). 

Çevrimdışı dahil oyun, film veya dizi izlemek, iletişim veya sohbet, haberleri takip 

etmek, alışveriş yapmak ile sosyal medya bağımlılığı arasında önemli risk yoktu 

(Tablo 25). 

 Yaş, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, akademik yıl internet oyun 

oynama bozukluğu için önemli risk faktörü değildi. Erkeklerde internet oyun oynama 
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bozukluğu riski kadınlara göre daha yüksekti (OR 2,00 %95GA 1,33-2,92) (Tablo 

25).  

 Fen bilimleri fakültelerinde eğitim görenlere göre sağlık fakültelerinde eğitim 

görenler ve meslek yüksekokullarında eğitim görenler arasında internet oyun oynama 

bozukluğu riski benzer, sosyal bilimler fakültelerinde eğitim görenlerde risk yüksekti 

(OR 1,75 %95 GA 1,05-2,75) (Tablo 25). 

 Aile evinde yaşayan öğrenciler ile öğrenci evi ya da apartta yaşayan 

öğrenciler arasında internet oyun oynama bozukluğu riski benzerdi. Aile evinde 

yaşayan öğrencilere göre yurtta yaşayan öğrencilerde internet oyun oynama 

bozukluğu riski daha yüksekti (OR 1,52 %95GA 1,01-2,32) (Tablo 25). 

 İnternet oyun oynama bozukluğu riski, çevrimdışı dahil oyun süresi 4 saatten 

az olanlara göre 4 saat ve üzeri olanlarda (OR 8,75 %95GA 5,75-13,22) daha 

yüksekti. Günde 4 saat ve üzeri sosyal medya, ödev ve eğitim, film veya dizi 

izlemek, iletişim veya sohbet, haberleri takip etmek, alışveriş yapmak internet oyun 

oynama bozukluğu için önemli risk faktörü değildi (Tablo 25). 
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Tablo 25. İB, SMB ve İOOB binary lojistik regresyon testi sonuçları  

  İB SMB İOOB 

  OR(%95 GA) OR(%95 GA) OR(%95 GA) 

Yaş  Yıl 0,98(0,93-1,04) 0,98(0,95-1,02) 1,05(0,97-1,14) 

Cinsiyet  Kadın  1 1 1 

 Erkek 1,02(0,82-1,27) 0,85(0,75-0,98) 2,00(1,33-3,02) 

Fakülte /MYO Fen  1 1 1 

Sosyal 0,93(0,72-1,19) 1,26(1,08-1,47) 1,70(1,05-2,75) 

Sağlık  1,43(1,05-1,93) 1,51(1,24-1,84) 1,40(0,75-2,60) 

MYO 0,66(0,48-0,90) 0,83(0,68-1,01) 1,40(0,80-2,47) 

Yaşadığı yer Aile evi 1 1  

Öğrenci evi/apart 1,06(0,79-1,43) 1,12(0,93-1,34) 0,82(0,47-1,44) 

Yurt   1,29(1,02-1,63) 1,27(1,10-1,46) 1,52(1,01-2,32) 

Akademik yıl Birinci  1 1 1 

İkinci  1,27(0,99-1,63) 1,30(1,12-1,52) 1,01(0,65-1,58) 

Üçüncü  1,24(0,90-1,71) 1,25(1,03-1,53) 1,07(0,59-1,91) 

Dört ve sonrası 1,27(0,90-1,79) 1,41(1,15-1,73) 1,20(0,66-2,18) 

İB N=5.156, SMB N=5.244, İOOB N=5.200 
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Tablo 25. İB, SMB ve İOOB binary lojistik regresyon testi sonuçları (devamı) 

  İB SMB İOOB 

  OR(%95 GA) OR(%95 GA) OR(%95 GA) 

Anne eğitim 

durumu 

Yükseköğretim  1 1 1 

Ortaöğretim  1,18(0,83-1,68) 0,86(0,69-1,08) 0,89(0,49-1,62) 

İlköğretim ve altı 0,83(0,58-1,19) 0,83(0,66-1,04) 0,96(0,53-1,74) 

Baba eğitim 

durumu 

Yükseköğretim 1 1 1 

Ortaöğretim  0,72(0,53-0,96) 0,98(0,81-1,18) 0,63(0,37-1,06) 

İlköğretim ve altı 0,82(0,62-1,09) 0,83(0,69-1,00) 0,80(0,49-1,31) 

Sosyal medya* 3,80(3,06-4,73) 3,60(3,12-4,15) 1,44(0,95-2,19) 

Ödev ve eğitim* 0,66(0,50-0,88) 0,61(0,51-0,72) 0,67(0,38-1,18) 

Oyun (çevrimdışı dahil) * 2,80(2,13-3,68) 1,13(0,91-1,40) 8,72(5,75-13,22) 

Film, Dizi izlemek* 1,40(1,09-1,80) 1,07(0,90-1,28) 0,92(0,56-1,50) 

İletişim veya sohbet* 1,05(0,83-1,34) 1,07(0,91-1,25) 1,20(0,77-1,87) 

Haberleri takip etmek* 0,89(0,60-1,32) 1,21(0,91-1,60) 0,79(0,40-1,57) 

Alışveriş yapmak* 1,46(1,03-2,07) 1,24(0,95-1,61) 1,50(0,78-2,92) 

Referans <4 saat kullanım süresi 

İB N=5.156, SMB N=5.244, İOOB N=5.200 

   

 



77 

 

5.  TARTIŞMA 

5.1. Kumar Oynama ve Kumar Bağımlılığı 

Bu çalışmada son on iki ay içerisinde en az bir kez kumar oynama prevalansı 

%21,8, kumar bağımlılığı prevalansı %2,3 bulundu. Üniversite öğrencilerinde son on 

iki ay içerisinde kumar oynama prevalansını değerlendiren çalışmalarda %23,2 ile 

%84,0 arasında değişen sonuçlar mevcuttur  (60,63,69,70,108).   

ABD’de 2001 yılında 120 farklı üniversiteden 10,765 öğrencinin dahil 

edildiği “Harvard School of Public Health College Alcohol Study” çalışması 

sonuçlarına göre son on iki ay içerisinde en az bir kez kumar oynama prevalansı 

%42,0 bulunmuştur (108). ABD’de 2013 yılında 1.979 üniversite öğrencisinin dahil 

edildiği başka bir çalışmada son on iki ay içerisinde en az bir kez kumar oynama 

prevalansı %51,7 bulunmuştur (65). Japonya’da 2019 yılında 1.471 üniversite 

öğrencisinde yapılan bir çalışmada son on iki ay içerisindeki en az bir kez kumar 

oynama prevalansı %23,2 bulunmuştur (69). İskoçya’da 1.483 üniversite 

öğrencisinin dahil edildiği 2011 yılındaki bir çalışmada, öğrencilerin %84,0’ü son on 

iki ay içerisinde en az bir kez kumar oynamıştır (63). Kumar oynama prevalansını 

farklı zaman dilimleri içerisinde değerlendiren çalışmalar da mevcuttur. Hindistan’da 

2018 yılında 5.580 üniversite öğrencisi ile yapılan bir çalışmada yaşam boyu kumar 

oynama prevalansı %19,5 bulunmuştur (68). Türkiye’de 2018 yılında 339 üniversite 

öğrencisinde yapılan bir çalışmada yaşam boyu kumar oynama prevalansı %41,4, 

son bir ayda kumar oynama prevalansı %21,5 bulunmuştur (67).  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar Hindistan’da yapılan çalışmadaki kumar 

oynama prevalansı sonuçlarına göre yüksek, Japonya’da yapılan çalışmadaki 

sonuçlar ile benzerdir. Diğer pek çok araştırmada ise kumar oynama prevalansı daha 

yüksek bulunmuştur. Araştırmalarda elde edilen bu farklı sonuçlar ülkeler arasındaki 

kültürel farklılıklar, kumara erişim kolaylığının ülkeler arasında farklılık göstermesi, 

kolay satın alınabilirlik gibi kumar oynama yaygınlığı ile ilişkili olduğu gösterilmiş 

nedenlerden kaynaklanıyor olabilir (193). 

Çalışmalarda dahil edilen kumar türleri de farklılık göstermektedir. 

Türkiye’de yasal kumarhaneler bulunmamaktadır, bu nedenle kumarhane oyunları 
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araştırmaya dahil edilmedi. Bazı çalışmalar kumarhanelerin yaygın olduğu şehirlerde 

gerçekleştirilmiştir. Para karşılığı oynanan beceri oyunları ve borsada hisse senedi 

alımı gibi finansal işlemlerin kumar türü olarak dahil edildiği çalışmalar da 

mevcuttur. Para karşılığı beceri oyunları ve finansal işlemler bu çalışmada 

değerlendirilen kumar türleri arasında değildi. Bu nedenlerden dolayı kumar oynama 

sıklığı daha düşük bulunmuş olabilir.  

Japonya’da 2019 yılında yapılan, son on iki aylık dönemi değerlendiren 

çalışmada kumar bağımlılığı prevalansı %5,1 bulunmuştur (69). İskoçya’da 2008 

yılında yapılan, son on iki aylık dönemi değerlendiren çalışmada kumar bağımlılığı 

prevalansı %3,9 bulunmuştur (63). Türkiye’de 2004 yılında son on iki aylık dönemi 

değerlendiren bir çalışmada kumar bağımlılığı %1,3, 2022 yılında yapılan bir 

çalışmada %1,2 saptanmıştır (60,67). 2018 yılında yayınlanan bir meta analize göre 

üniversite öğrencilerinde kumar bağımlılığı prevalansı %6,3’tür (73). Üniversite 

öğrencilerinde kumar bağımlılığı prevalansı %1,2 ile %14,7 arasında değişmektedir 

(60,61,70–72,62–69). Kumar bağımlılığı prevalansı İskoçya ve Japonya’da yapılan 

çalışmalardaki sonuçlara göre düşük, Türkiye’de daha önce yapılan çalışmalara göre 

ise yüksekti. 

Kumar ile ilgili önemli sağlık sorunlarından biri kumar bağımlılığı olsa da 

kumar bağımlılığı gelişmeyen kişilerde de kumar çeşitli sorunlara neden olmaktadır. 

Bu çalışmadaki sonuçlara göre kumar oynayan öğrencilerin %36,9’u kumar ile ilgili 

en az bir sorun yaşamaktaydı. Spor bahisleri ve internet kumarı, öğrencilerin en sık 

sorun yaşadıkları oyunlardı. Bu oyunlarda karşılaşılan en sık sorun ise 

“kaybedilenleri geri kazanmak için daha fazla oynamaktı”. Bu sonuçlar kumar 

oynayan öğrencilerin önemli maddi sorunlar yaşama olasılığının yüksek olduğunu 

göstermektedir.  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre erkeklerde kumar oynama riski 

kadınlara göre daha yüksekti. Hiç oynamayanlara göre ayda birden az oynama riski 

2,8 kat, ayda bir iki kez kumar oynama riski 4,3 kat, ayda ikiden fazla oynama riski 

7,2 kat fazlaydı. Son bir yıldaki kumar oynama riskini değerlendiren, ABD’de 2001 

yılında yapılan çalışmaya göre erkeklerin kumar oynama olasılığı kadınlardan 2,12 

kat daha yüksekti  (108). Hong Hong’da 2022 yılında yapılan çalışmada ise son bir 
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yıl içerisinde kumar oynamayan üniversite öğrencilerinin %48,1’i erkek, %50,9’u 

kadındı  (70). Bu çalışmadaki sonuçlar ABD’de yapılan araştırma ile benzerdi. Hong 

Hong’da yapılan çalışmada ise bu araştırmadaki sonuçlardan farklı olarak, kumar 

oynamayanlar arasında erkek ve kadın dağılımı benzerdi.  

Kumar bağımlılığı gelişme riski kadın üniversite öğrencilerine kıyasla 

erkeklerde 3 kat daha yüksekti. Genel popülasyonu değerlendiren 104 farklı 

çalışmadan 273.946 kişinin dahil edildiği bir meta analizin sonuçlarına göre 35 yaş 

altı kişilerde kumar bağımlılığı gelişme riski erkeklerde kadınlara göre 4,19 kat 

yüksekti (194). Kanada’da 15 ile 24 yaş arası 5.666 kişinin dahil edildiği araştırmada 

da erkeklerde risk 2,6 kat fazlaydı (195). Hindistan’da üniversite öğrencilerinde 

yapılan bir çalışmada kumar bağımlılarının %66’sı erkek, %34’ü kadındı (68). 

İspanya’da yapılan bir çalışmada kumar bağımlılığı olanların %72'si erkek, %28’i 

kadındı (70). Türkiye’de üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmanın sonuçlarına 

göre kumar bağımlılığını değerlendiren SOGS ölçeğinden elde edilen puan 

erkeklerde  kadınlardan daha yüksekti (72).  

Kumar oynama ve kumar bağımlılığı gelişme riski daha önce yapılan pek çok 

araştırmada kadınlara göre erkeklerde daha yüksek bulunmuştur. Daha önce 

yapılmış araştırmalar dürtüsellik, heyecan arama, sosyal kaygı, finansal kayıpları 

hafife alarak daha yüksek risk alma davranışı sergilemelerine neden olan testosteron 

düzeyinin, erkeklerde kumar oynama ve kumar bağımlılığı gelişimi ile ilişkili 

olduğunu göstermiştir (196,197).  

Çevresel faktörler ve akran etkisi kumar oynama sıklığını artırıyor olabilir. 

Kumar oynama davranışı ile ilişkili en yüksek risk çevresinden kumar oynama teklifi 

alan öğrencilerdeydi. Hiç kumar oynamayanlara göre ayda birden az oynama riski 

5,2 kat, ayda bir iki kez kumar oynama riski 7 kat, ayda ikiden fazla oynama riski 20 

kat fazlaydı. Çevresinden kumar oynama teklifi aldığını bildirenlerde kumar 

bağımlılığı riski 2,8 kat fazlaydı. Ailesi ile kalanlara göre öğrenci evi veya apartta 

kalanlarda kumar oynama riski daha yüksekti. “Arkadaşım beni kumar/bahis/şans 

oyunu oynamaya davet etse oynamam” ve “Kumar/bahis/şans oyunu oynayan 

kişilerle arkadaşlık yapmak istemem” şeklîndeki kumar hakkındaki olumsuz 

tutumlara katılma sıklığı kumar oynayanlar ve kumar bağımlılığı olanlarda daha 
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düşüktü. Araştırmada değerlendirilen çevresel faktörlerden biri de eğitim görülen 

fakülte ya da meslek yüksekokuluydu. Kumar oynama riski fakülteler ve meslek 

yüksekokulları arasında farklılıklar göstermekteydi. Ayda ikiden fazla kez kumar 

oynama riski fen bilimleri ile ilgili fakültelerde eğitim alanlara göre sosyal bilimler 

fakültelerinde eğitim alanlar ve meslek yüksekokullarında eğitim alanlarda yüksek, 

sağlık ile ilgili fakülteler ile benzerdi. Bu sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde 

öğrenci evlerindeki arkadaş ortamının oluşturduğu akran etkileşimi ve aileden uzak 

yaşamanın sağladığı daha denetimsiz ortam kumar oynama riskini artırıyor olabilir. 

Aileye bağlılık, ebeveyn gözetimi ve akran etkisi kumar oynama davranışı üzerinde 

etkisi olduğu gösterilen faktörlerdir (193,198,199). Üniversite öğrencilerinin “yurtta 

kalanlar” ve “yurtta kalmayanlar” şeklinde kategorize edildiği bir araştırmada yurtta 

kalanlara göre yurtta kalmayanlarda kumar oynama riski daha yüksekti (108). Başka 

bir çalışmada da kumar oynamaya olumlu bakan arkadaşların ve ailenin varlığı 

kumar oynama riski ile ilişkiliydi (200). 

Anne eğitim durumu ilköğretim ve altı olanlara göre yükseköğretim olanlarda 

ayda ikiden fazla kumar oynama riski 1,89 kat daha yüksekti. Anne eğitim durumu 

kumar bağımlılığı için risk faktörü değildi. Kumar oynama ve anne eğitim durumu 

arasındaki ilişki için araştırmalarda farklı sonuçlar mevcuttur. Gelir gibi farklı 

sosyoekonomik değişkenler anne eğitim durumu ile kumar oynama sıklığı arasındaki 

ilişkiyi açıklayabilir. Yüksek anne eğitimi olan kişilerin annelerinin bir işte çalışma 

olasılığı daha yüksek olabilir ve bu durum öğrencinin gelir durumunu etkileyebilir. 

ABD’de 2001 yılında üniversite öğrencilerinde yapılan araştırmaya göre en az bir 

yükseköğretim mezunu olan anne veya baba varlığı son on iki ay içerisindeki kumar 

oynama riskini 1,26 kat artırmaktadır (108). Adolesanlarda yapılan bir çalışmada 

kumar bağımlılığı baba eğitim durumu ile ilişkili iken anne eğitim durumu risk 

faktörü değildi  (201). Birleşik Krallıkta yapılan bir çalışmada ise düşük anne eğitim 

düzeyi kumar oynama ile ilişkiliydi (202).  

Öğrencilerim geliri arttıkça kumar oynama riski de artmaktaydı. Daha kolay 

satın alınabilir olması nedeniyle gelir arttıkça kumara erişim kolaylaşıyor olabilir. 

Bunun sonucu olarak kumar oynama riski artıyor olabilir. Hindistan’da üniversite 

öğrencilerinde yapılan çalışmada kumar oynayanlar ve kumar bağımlılığı olanlar ile 

kumar oynamayanlar arasında sosyoekonomik düzeyler benzerdi (68). Avrupa’da 33 
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ülkede ergenlerde yapılan bir araştırmada ise aile gelir düzeyi arttıkça kumar 

oynama riski azalmaktaydı (203). Bu çalışmada kumar oynama ile gelir durumu 

arasında önemli fark mevcut iken, kumar bağımlılığı ile gelir durumu arasında fark 

bulunamadı. İspanya’da yapılan araştırmada aylık gelir kumar bağımlılığı için 

önemli risk faktörü değildi (70). Türkiye’de yapılan bir çalışmada da gelir ile SOGS 

puanı arasında önemli fark mevcut değildi  (72). 

Kumar hakkındaki öğrencilerin tutumlarının değerlendirildiği bu araştırmada, 

kumar hakkındaki olumlu tutumlara katılma durumu kumar oynayanlarda ve kumar 

bağımlılığı olanlarda daha yaygındı. Kumar oynayanlar ve kumar bağımlılığı 

olanlara göre kumar, kolayca bırakılabilen zararsız bir sosyal aktiviteydi. Aynı 

kişilere göre kumar, hızlı para kazanmanın bir yoluydu.  

Kumar hakkındaki olumsuz ifadelere katılma durumu da kumar 

oynamayanlarda ve kumar bağımlılığı olmayanlarda daha yaygındı. Bu kişilere göre 

kumar, hiç başlanmaması gereken yasaklanması gereken bir aktivitedir. Bu kişiler 

kumar oynayanlarla arkadaşlık yapmak istemediklerini ve kumar oynama tekliflerini 

kabul etmeyeceklerini bildirmiştir. Kumar oynayanlar ve kumar bağımlıları, bahis ve 

şans oyunlarının da kumar olduğu ifadesine daha yüksek oranda katılmıyorum 

cevabı verdiler. Daha önce yapılan çalışmalar da kumar hakkındaki olumlu 

tutumların kumar oynama davranışı ve kumar bağımlılığı ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir (61,70,204). 

5.2. Teknoloji bağımlılığı 

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde teknoloji bağımlılığı; internet 

bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı ve internet oyun oynama bozukluğu prevalansı 

ile değerlendirildi. İnternet bağımlılığı herhangi spesifik kullanım amacını içermeyen 

internet kullanımını değerlendirmekteydi. Sosyal medya kullanımı ve internet oyun 

oynama bozukluğu ile spesifik teknolojik bağımlılıklar değerlendirilmiş oldu.  

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlara göre Trabzon ilindeki üniversite 

öğrencilerinde internet bağımlılığı prevalansı %9,5 idi. Üniversite öğrencilerinde 

farklı ülkelerde yapılan önceki çalışmalarda prevalans değerleri %1,7 ile %40 

arasında değişmektedir (17–22). Türkiye`de üniversite öğrencilerinde yapılan bazı 
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çalışmalarda internet bağımlılığı prevalans değerleri %2 ile %18,8 arasında  

değişmektedir (25–27).  

Sosyal medya bağımlılığı prevalansı %33,9 bulundu. Bu ölçeği kullanan 

çalışmalarda üniversite öğrencilerinde sosyal medya bağımlılığı prevalansı %1 ile 

%46,7 arasında değişmektedir (29–36). Bu araştırmada kullanılan ölçek ve bu ölçeğe 

ait aynı kesim noktasını kullanan, 2016 yılında Malezya’da 441 üniversite 

öğrencisinde ve 2017 yılında Singapur’da 1.010 üniversite öğrencisinde yapılan 

araştırmada sosyal medya bağımlılığı prevalansı sırasıyla %46,7 ve %29,5’ti (31,35). 

Bu araştırmanın sonuçları Malezya ve Singapur’da yapılan çalışmalar ile benzerdi. 

Türkiye’de üniversite öğrencilerinde sosyal medya bağımlılık düzeyini değerlendiren 

çalışmalar mevcut olsa da prevalans değeri bildiren çalışma bulunamadı. 

DSM 5’te mevcut olan tanı kriterlerine göre hazırlanmış IGDT-10 ölçeği ile 

değerlendirilen internet oyun oynama bozukluğunun prevalansı %2,4 bulundu. 

ABD’de 2015 yılında 4.744 üniversite öğrencisinde yapılan bir araştırmada internet 

oyun oynama bozukluğu prevalansı %3 bulunmuştur (37). İspanya’da 2020 yılında 

1.064 üniversite öğrencisinde yapılan bir araştırmada %0,9 bulunmuştur (44). Çin’de 

2019 yılında 1,200 üniversite öğrencisinde yapılan bir araştırmada %7,5 bulunmuştur 

(40). Türkiye’de 2018 yılında 1.250 üniversite öğrencisinde yapılan bir çalışmaya 

göre internet oyun oynama bozukluğu prevalansı %1’di (38).  

Literatürde yer alan çalışmalar ve bu çalışmadaki sonuçlardaki farklılıkların 

nedenleri; internet bağımlılığı ve sosyal medya bağımlılığı hakkında kesin tanımların 

olmaması, farklı değerlendirme araçlarının kullanılması, aynı değerlendirme 

araçlarında farklı kesme noktalarının kullanılması olabilir. Aynı kesme noktası ve 

değerlendirme aracını kullanan çalışmalarda da farklılıklar mevcuttu. Bu farklı 

sonuçlar ülkeler arasındaki kültürel farklılıklar, sosyoekonomik düzey farklılıkları, 

teknolojiye erişim imkanlarının farklı olması ve örneklem seçiminddeki farklılıklar 

gibi nedenlerden kaynaklanıyor olabilir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre internet bağımlılığı ile cinsiyet arasında 

önemli bir ilişki bulunamadı. Almanya, Bangladeş ve Çin’de yapılan üç farklı 

çalışmada da internet bağımlılığı ile cinsiyet arasında önemli ilişki bulunamadı 

(49,155,156). Türkiye’de yapılan iki farklı çalışmada erkeklerde kadınlardan daha 
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yüksek internet bağımlılığı prevalansı bulunmuştur (25,26). Kadınlarda internet 

bağımlılığı prevalansını yüksek olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(157,158). 34 farklı ülkeden 204.352 katılımcıyı içeren, 115 bağımsız örneklemden 

oluşan 110 araştırmayı değerlendiren bir meta analize göre internet bağımlılığı 

erkeklerde daha yaygındı ancak etki büyüklüğü küçüktü. Cinsiyete bağlı etki 

büyüklükleri en yüksek Asya'da ve en düşük Kuzey Amerika'da bulundu. Kişi başına 

düşen gelirin daha yüksek olduğu ve daha yüksek internet erişim imkanlarının 

olduğu ülkelerde daha küçük etki büyüklüğü gözlendi (154). Sosyal medya 

uygulamalarının kullanımının artmasıyla beraber internet bağımlılığı riski kadınlar 

ve erkekler arasında benzer görülüyor olabilir. 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre sosyal medya bağımlılığı riski erkek 

öğrencilerde kadın öğrencilerden %15 daha azdı. Erkeklerde internet oyun oynama 

bozukluğu riski kadınların 2 katıydı. Bu sonuçlar ABD, Çin ve Singapur’dan 3.267 

üniversite öğrencisinin dahil edildiği araştırma sonuçları ile benzerdi, kadınlarda 

sosyal medya bağımlılığı riski erkeklerin 1,5 katıydı, internet oyun oynama 

bozukluğu riski erkeklerin yarısı kadardı (159). Kadınlar sosyal medya sitelerinde 

daha fazla arkadaşa sahiptirler ve daha fazla fotoğraf paylaşmaktadırlar. Ayrıca 

kadınlar sosyal medyayı daha çok arkadaşları ile etkileşime girerek kişilerarası ilişki 

ihtiyaçlarını karşılamak için kullanmaktadır (152). Dürtüsellik, heyecan arama, 

agresiflik gibi kişilik özellikleri ve video oyunlarının daha çok erkeklerin ilgisini 

çekecek şekilde hazırlanmış olması erkeklerde internet oyun oynama bozukluğunun 

daha yaygın görülmesi ile ilişkilidir (205). Kullanım amaçları ve kişilik özellikleri 

nedeniyle kadınlarda sosyal medya bağımlılığı, erkeklerde internet oyun oynama 

bozukluğu daha yaygın görülmüş olabilir. 

İnternet bağımlılığı genç yetişkinlerde ve adolesanlarda daha yaygın 

görülmektedir (150,151). Bu çalışmada yaş ile internet bağımlılığı, sosyal medya 

bağımlılığı ve internet oyun oynama bozukluğu arasında önemli risk bulunamadı.  

Bunun nedeni öğrencilerin birbirlerine yakın yaş gruplarında olmalarından 

kaynaklanıyor olabilir. ABD, Çin ve Singapur’dan üniversitede öğrencilerinin dahil 

edildiği bir çalışmada yaş ile internet bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı ve 

internet oyun oynama bozukluğu arasında önemli fark bulunamamıştır (159). 



84 

 

Bangladeş ve Tayland’daki üniversite öğrencilerinde yapılmış iki farklı çalışmada  

da internet bağımlılığı ile yaş arasında önemli fark bulunamamıştır (155,206).  

Yaş ve diğer değişkenlerin dahil edildiği çok değişkenli analiz sonuçlarına 

göre akademik yıl internet bağımlılığı ve internet oynama bozukluğu için risk faktörü 

değildi. Sosyal medya bağımlılığı riski ise akademik yıl arttıkça artmaktaydı. 

Akademik yıl arttıkça öğrencilerin üniversite ortamındaki sosyal çevreleri daha da 

artıyor olabilir. Bu durum sosyal medyada daha fazla kişi ile etkileşime ve sosyal 

medya kullanım sürelerinin artmasına bağlı olarak sosyal medya bağımlılığa neden 

oluyor olabilir. Türkiye’de üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada da birinci 

sınıfta olanların sosyal medya bağımlılığı ölçeğinden aldıkları puanlar sonraki 

sınıflarda olanlardan daha düşüktü (13). 

Bu araştırmada fakülteler arasında internet bağımlılığı, sosyal medya 

bağımlılığı ve internet oyun oynama bozukluğu riski farklılık göstermekteydi. Fen 

bilimleri ile ilgili fakültelerde eğitim görenlere göre sağlık ile ilgili fakültelerde 

eğitim görenlerde internet bağımlılığı riski 1,43 kat yüksekti, meslek 

yüksekokullarında eğitim görenlerde %34 daha düşüktü. Sosyal medya bağımlılığı 

sosyal bilimler ile ilgili fakültelerde eğitim görenlerde 1,26 kat, sağlık bilimleri ile 

ilgili fakültelerde eğitim görenlerde 1,51 kat yüksekti. İnternet oyun oynama 

bozukluğu sosyal bilimler ile ilgili fakültelerde eğitim görenlerde 1,7 kat yüksekti.  

Çin’de üniversite birinci sınıf öğrencilerinde yapılan bir araştırmada teknik 

bilimler ve tıbbi bilimlerde eğitim görenlerde internet bağımlılığı prevalansı sosyal 

bilimlerde eğitim görenlerden daha yüksekti (207). İran’da üniversite öğrencilerinde 

yapılan bir araştırmada tıp fakültesinde eğitim görenler ile tıp dışı fakültelerde eğitim 

görenler arasında internet bağımlılığı ölçeğinden alınan puanlar arasında önemli fark 

mevcuttu (208). Türkiye’de Eskişehir Osmangazi Üniversitesi’nde yapılan bir 

çalışmaya göre fen edebiyat fakültesinde eğitim görenlere göre mühendislik-

mimarlık fakültesi, eğitim, iktisadi idari bilimler fakültesi, tıp fakültesi, sağlık 

bilimleri fakültesi öğrencilerinin internet bağımlılığı puanları daha düşüktü (52). Bu 

sonuçlardan farklı olarak Çin’de üniversite öğrencilerinde yapılan, 70 farklı 

çalışmadan  122,454 üniversite öğrencisinin dahil edildiği bir meta analizde eğitim 

görülen fakülteler ile internet bağımlılığı arasında önemli fark mevcut değildi (209).  
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Öğrenciler Trabzon ilindeki farklı kampüslerde eğitim görmekteydi. Bazı 

fakülte ve meslek yüksekokulları ise bir kampüse dahil değildi. Bazı birimler il 

merkezinde bazıları ise ilçelerde bulunmaktaydı. Öğrencilerin eğitim gördükleri 

çevrenin sosyal, kültürel özellikleri ve onlara sağladıkları teknolojik imkânlar 

bağımlılık düzeylerinde farklılıklara neden olmuş olabilir. Eğitim programının daha 

yoğun olduğu fakültelerde öğrenciler daha kolay ve hızlı erişilebilir bir rekreasyon 

aktivitesi olarak internette vakit geçirmeyi, oyun oynamayı veya sosyal medya 

kullanımını tercih edebilir. 

Aile evinde yaşayanlara göre yurtta kalanlarda internet bağımlılığı, sosyal 

medya bağımlılığı ve internet oyun oynama bozukluğu riski daha yüksekti. Öğrenci 

evlerinde kalanlar ile aile evinde kalanlar arasında fark yoktu. Daha önce yapılan bir 

çalışmada yurtta kalan üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığı prevalansı daha 

yüksek bulunmuştur (210,211) Başka bir çalışmada da internet oyun oynama 

bozukluğu yurtta kalanlarda daha yüksekti (212). Yurtta kalanlarda internet 

bağımlılığının düşük olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (213). Bu farklılığın 

nedeni aile denetiminden uzak daha özgür bir ortamda olmaları, akran etkisi ve 

kültürel etkileşimden kaynaklanıyor olabilir. Aileden uzak yaşamaya bağlı düşük 

sosyal destek de bağımlılıkların yaygın görülmesine neden olmuş olabilir.  

Günde 4 saatten az sosyal medya kullananlara göre 4 saat ve üzeri 

kullananlarda sosyal medya bağımlılığı riski 3,6 kat fazlaydı. Diğer internet 

aktiviteleri sosyal medya bağımlılığı için risk faktörü değildi. Ödev ve eğitim 

amacıyla 4 saat ve üzeri internet kullanımı sosyal medya bağımlılığı riskini %39 

azaltmaktaydı. Türkiye’de yapılan bir çalışmada da sosyal medya kullanım süresi 

yüksek olanlarda sosyal medya bağımlılığı ölçek puanı daha yüksekti (13). Günde 4 

saatten az çevrimdışı dahil oyun oynayanlarda internet oyun oynama bozukluğu riski 

8,72 kat fazlaydı. Diğer internet aktiviteleri internet oyun oynama bozukluğu için 

risk faktörü değildi.  

İnternet bağımlılığı riskini günde 4 saatten fazla çevrimdışı dahil oyun 

oynamak 2,8 kat, sosyal medya kullanmak 3,8 kat, film ya da dizi izlemek 1,4 kat, 

alışveriş yapmak 1,5 kat artırmaktaydı. Ödev ve eğitim amacıyla internet kullanımı 

ise %34 azaltmaktaydı. İran’da tıp öğrencilerinde yapılan bir çalışmada oyun 
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oynamak, yeni insanlarla tanışmak ve arkadaşlar ile sohbet etmek şeklindeki internet 

aktiviteleri internet bağımlılığı riskini artırmaktaydı (214). Güney Kore’de yapılan 

bir çalışmada oyun oynamak internet bağımlılığı için risk faktörü iken sosyal medya 

kullanımı risk faktörü değildi (215). Bangladeş’te yapılan bir çalışmada ise oyun, 

sosyal medya, çevrimiçi video gibi aktiviteler arasında internet bağımlılığı riski 

benzerdi (155).  

Bu sonuçlar internet oyun oynama bozukluğu ve sosyal medya bağımlılığının 

diğer internet kullanımlarından bağımsız olarak sadece belirli internet kullanımları 

ile ilişkili olduğunu göstermektedir. İnterneti ödev ve eğitim amaçlı kullananlarda 

internet bağımlılığı ve sosyal medya bağımlılığı olasılığı daha düşüktü. İnternetin iş, 

eğitim veya farklı amaçlar için uzun süreli kullanımı internet bağımlılığı olarak 

değerlendirilmez. İnternet bağımlılığından bahsedebilmek için kişilerin iş, sosyal ve 

aile hayatının olumsuz etkilenmesi beklenir. Ödev ve eğitim amacıyla daha uzun 

süreler internet kullanan kişiler teknolojiyi sorumlu kullanma konusunda daha 

başarılı olmuş olabilir. 

Bu araştırmada bir ilde eğitim görmekte olan tüm öğrencileri temsil edecek 

geniş bir örneklem kullanıldı. Geniş örneklem, çok değişkenli analizlerin 

yapılmasına olanak sağladı.  Farklı üniversiteler, kampüsler ve fakültelerden 

öğrenciler araştırmaya dahil edildi. Türkiye’de önceki çalışmalar sadece belirli 

fakültelerde veya tek üniversitede daha küçük örneklemlerde gerçekleştirilmiştir. 

KTÜ ve TRÜ kamu üniversitesiyken, AVÜ öğrencilerin bir kısmının belirli 

oranlarda ya da tamamen burslu, bir kısmının da ücretli eğitim gördüğü bir vakıf 

üniversitesiydi. TRÜ’de sosyal bilimler ile ilgili eğitim verilen fakülteler daha 

yaygındı. TRÜ ve KTÜ’nün Trabzon ilinin pek çok farklı ilçesinde yer alan fakülte 

ve meslek yüksekokulları mevcuttu. Üniversitelerin bu farklı özellikleri yansıtıyor 

olması sonuçların üniversite öğrencilerine genellenebilirliğine katkı sağlamış oldu.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Sonuç olarak son on iki ay içerisindeki kumar oynama prevalansı %21,8, 

kumar bağımlılığı prevalansı %2,3, kumar oynayanlarda kumar bağımlılığı 

prevalansı %14,3, internet bağımlılığı prevalansı %9,5, sosyal medya bağımlılığı 

prevalansı %33,9, internet oyun oynama bozukluğu prevalansı %2,4 bulundu.  

Erkek olmak, öğrenci evi veya apartta kalmak, sosyal bilimler ile ilgili 

fakültelerde veya MYO’larda eğitim görmek, özel liseden mezun olmak, yüksek 

anne eğitin düzeyi, yüksek kişisel gelir, çevreden kumar teklifi alma kumar oynama 

ile ilişkili risk faktörleri olarak bulundu. Kumar oynayan kişilerde erkek olmak ve 

çevreden kumar teklifi almak kumar bağımlılığı risk faktörüydü. Kumar hakkındaki 

olumlu tutumlar kumar oynama ve kumar bağımlılığı ile ilişkiliydi. 

Sağlık bilimleri ile ilgili fakültelerde eğitim görmek, yurtta kalmak, günde 4 

saatten fazla sosyal medya kullanmak, oyun oynamak, film-dizi izlemek, alışveriş 

yapmak internet bağımlılığı risk faktörleri olarak bulundu. MYO’larda eğitim 

görmek, ödev ve eğitim amacıyla internet kullanımı koruyucuydu.  

Sağlık ve sosyal bilimler ile ilgili fakültelerde eğitim görmek, yurtta kalmak, 

akademik yıl, günde 4 saatten fazla sosyal medya kullanımı sosyal medya bağımlılığı 

risk faktörüydü. Erkek olmak, ödev ve eğitim amacıyla internet kullanımı 

koruyucuydu. 

Erkek olmak, sosyal bilimler ile ilgili fakültelerde eğitim görmek, yurtta 

kalmak, günde 4 saatten fazla oyun oynamak internet oyun oynama bozukluğu risk 

faktörüydü.  

Öğrencilerin teknoloji ve kumar bağımlılığı ile ilgili sonuçları 

değerlendirildiğinde: 

1. Bağımlılık prevalansları önceki yapılan çalışmalara göre benzer ya da daha 

yüksekti. Üniversite öğrencilerinde kumar oynama, kumar ve teknoloji 

bağımlılığı sıklığını azaltmaya yönelik müdahale çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

2. Fakülteler arasındaki sonuçlarda farklılıklar mevcuttu. Yurtta kalanlarda 

teknoloji bağımlılığı, öğrenci evi ya da aparta kalanlarda kumar oynama 
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sıklığı yaygındı. Bu farklılıkların nedenlerini araştıracak çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Müdahale çalışmalarında bağımlılıkların yüksek olduğu fakültelere 

öncelik verilebilir. 

3. Kumar oynama ve kumar bağımlılığı kumar hakkındaki olumlu tutumlara 

katılan kişilerde yüksek, olumsuz tutumlara katılanlarda düşüktü. Kumara 

yönelik müdahale çalışmalarında kumar hakkındaki tutumlar hedef alınabilir. 

4. Uzun süreler internet kullanımı teknoloji bağımlılığı ile ilişkili olduğundan, 

akılcı kullanım konusunda öğrenciler bilgilendirilebilir.  
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8. EKLER  
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