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OZET

Trabzon ili Universite Ogrencilerinde Teknoloji ve Kumar Bagimhihg ve
Etkileyen Faktorler

Amag: Trabzon ili iniversite 6grencilerinde teknoloji ve kumar bagimliligi ve

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Kesitsel tipteki arastirmada 6337 kisi analizlere dahil edildi. Kumar
oynama, kumar bagimliligi (KB), internet bagimliligi (IB), sosyal medya bagimlilig:
(SMB), internet oyun oynama bozuklugu (I0OB) bagimli degiskenlerdi. Istatistik

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

Bulgular: Kumar oynama prevalanst1 %21,8, KB prevalansi %2,3, kumar
oynayanlarda KB prevalans1 %14,3, B prevalanst %9,5, SMB prevalans1 %33,9,
IOOB prevalans1 %2,4 bulundu. Erkek olmak, yiiksek gelir, cevresinden kumar
oynama teklifi almak kumar oynama igin risk faktorleriydi. Erkek olmak ve
cevresinden kumar oynama teklifi almak KB igin risk faktoriiydi. Erkeklerde SMB
riski kadinlara gore diisiik, [OOB riski yiiksekti. Giinde >4 saat sosyal medya, oyun,
film-dizi izleme, iletisim-sohbet, alisveris i¢in internet kullanim1 IB; sosyal medya
kullanim:1 SMB; oyun oynama IOOB risk faktoriiydii. Yurtta kalma teknoloji
bagimhiligi, 6grenci evinde kalma kumar risk faktoriiydii. Kumar oynama ve
teknoloji bagimliligr riski fakiilteler arasinda farkliliklar gostermekteydi. Kumara

yonelik tutumlar kumar oynama ve KB ile iligkiliydi.

Sonug: Fakiilteler ve ikamet edilen yerlerdeki bagimlilik sonuglarindaki farkliliklarin
nedenleri arastiracak ¢aligmalara ihtiyag vardir. Kumara yonelik miidahale
caligmalarinda kumar hakkindaki tutumlar hedef alinabilir. Akilct teknoloji kullanimi

konusunda 6grenciler bilgilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kumar, kumar bagimliligi, internet bagimliligi, sosyal medya
bagimliligi, internet oyun oynama bozuklugu, teknoloji bagimliligi, prevalans,

iiniversite d6grencileri, Trabzon



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 (I1A), 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 1A 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. GIRIS

Madde ile iligkili bagimliliklara ek olarak, her tiirden asir1 davranisa karsi da
bagimlilik gelisebilir. Kumar ve teknoloji bagimlilig1 bunlara 6rnektir (1,2). “Internet
Bagimliligr” (IB), “Sosyal Medya Bagimliligi” (SMB), “Internet Oyun Oynama
Bozuklugu” (I0OB) teknoloji ile gelen yeni bagimliliklar olarak literatiirde yer
almaktadir (3-5). Teknolojik cihazlar ile gorsel, isitsel ve diger etkilesimler bu
cihazlarin kullanimina karsi bagimliligi artirmaktadir (6). Teknoloji bagimlilig

mental, fiziksel ve sosyal sorunlara neden olan yaygin goriilen bir halk sagligi

sorunudur (7-16).

Universite dgrencilerinde 1B prevalansi %1,7 ile %40,0 arasinda
degismektedir ve IB prevalansi zamanla artmaktadir (17-24). Tiirkiye'de iiniversite
ogrencilerinde yapilan bazi calismalarda IB prevalanst %2 ile %18,8 arasinda
degismektedir (25-28). Sosyal medya sitelerinin ortaya ¢ikmasiyla beraber pek ¢ok
calisma SMB’yi arastirmistir. Universite Ogrencilerinde prevalans %1 ile %46,7
arasinda degismektedir (29-36). “Internet Bagmlhiligi” ve “Sosyal Medya
Bagimlilig1” olarak adlandirilan durumlarin tam olarak bir bozukluk olarak kabul
edilip edilemeyecegi tartisilirken, “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 5. siiriimiine (DSM-V), daha fazla
aragtirma gerektiren yeni ortaya cikan bir bozukluk olarak dahil edilmistir (4).
Universite dgrencilerinde yapilan c¢alismalarda IOOB prevalanst %0,9 ile %8,8
arasinda degismektedir (37—44). Tirkiye'de Universite Ogrencilerinde prevalans
%1,3 ile %7,4 arasinda degismektedir (45-47).

Teknoloji bagimlilig: ile iligkili faktorler yas, cinsiyet, anne-baba egitim
diizeyi, gelir, ikamet edilen yer, kisilik Ozellikleri, internette gergeklestirilen

aktivitelerdir (48-53). SMB kadinlarda IOOB ise erkeklerde daha yaygindir (54).

Kumar bagimliligt DSM-V'te “Kumar Oynama Bozuklugu” (KOB) seklinde
tanimlanmistir.  Kumar oynama bozuklugu temel olarak kisisel, ailevi ve/veya
mesleki sorunlara neden olacak kadar tekrarlayan sorunlu kumar oynama
davranigidir (4). Kumar bagimlilarinda mental saglik problemlerine sik rastlanir ve

bu kisilerin genel saglik durumlari daha kotidiir (55-57).



Kumar bagimlilig1 prevalansi yetiskin popiilasyonda %0,12 ile %5,8 arasinda
degigsmektedir (58). Geng bireylerde ve erkeklerde yaygmnligi daha fazladir (59).
Universite dgrencilerinde daha once yapilan arastirmalara gore kumar bagimlilig
prevalanst %1,2 ile %14,7 arasinda degismektedir (60-72). Bir meta analizin

sonucuna gore kumar bagimliligi prevalansi tiniversite 6grencilerinde %6,3’tiir (73).

Tiirkiye'de kumar oynama ve kumar bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢alismalarin
sayist azdir. Bir ¢aligmada tiniversite 6grencilerinin %41,4’li hayati boyunca en az
bir kez, %21,5’i son bir ayda kumar oynamis, %1,2'sinde ise kumar bagimliligi
saptanmustir (67). Bagka bir ¢alismada son bir yilda kumar oynama prevalansi %45,8
iken hayat boyu kumar oynama prevalanst %51,3 bulunmustur (60). Yas, erkek
olmak, genetik, norobiyolojik faktorler, kisilik 6zellikleri, biligsel ¢arpitmalar, mental
hastalik varligi, akran etkisi, kumarin yasal mevcudiyeti, kumara erigim kolaylig1 ve
sosyal normal kumar oynama ve kumar bagimlilig:i ile iliskili faktorlerdir
(74,75,84,76-83). Kolay satin alinabilirlik, bos zaman mevcudiyeti, aileden artan
bagimsizlik gibi nedenlerle iiniversite Ogrencileri kumar oynamaya Ozellikle
duyarhdir ve yetiskinlige gecis donemindeki kumar probleminin gelecekteki kumar

problemleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (70,85,86).

Teknoloji bagimlilig1 ve kumar bagimliligi, tiniversite 6grencilerinin de dahil
oldugu geng yetiskinlik doneminde genel popiilasyona gore yaygin goriilmektedir.
Universite donemindeki dgrenciler aileden artan bagimsizlik, yeni bir sosyal gevreye
dahil olma, akran etkisi gibi nedenlerle bagimliliklar i¢in risk altindadir ve bu
bagimliliklarin olumsuz sonuglari nedeniyle mental, fiziksel, sosyal sorunlar
yasayabilirler. Bu sorunlar sadece iiniversite donemi i¢inde degil liniversite egitimi
sonrasindaki is, aile ve sosyal hayat1 da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenlerden dolay1
tiniversite  O0grencilerinde bagimlilik prevalansim1  ve  etkileyen  faktorleri
degerlendirmek, bagimlhiliklar ile ilgili yapilacak miidahale arastirmalarina yol
gosterebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada Trabzon’da egitim goérmekte olan
tiniversite Ogrencilerinde bir yil igerisindeki degisen sikliktaki kumar oynama
prevalanslari, kumar ve teknoloji bagimliligi prevalansi ile bunlart etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Davramissal Bagimhhklar

Bagimlilik, zararli sonuglarina ragmen bir maddenin kontrolsiiz kullanimi1
olarak tanimlanabilir. Maddelerin disinda, kumar oynama gibi davraniglara da
bagimlilik gelisebilir (1). Bagimlilik terimi hastalar, klinisyenler, aragtirmacilar,
politika yapicilar ve diger birgok insan grubu i¢in onem tasimaktadir. Bu nedenle
bagimlilik teriminin nasil kullanildigi, kimlerde kullanilabilecegi tartisma konusu
olmustur. Bagimlilik (addiction) terimi, Roma mahkemelerinde bir kisiyi baskasina
baglamak anlaminda kullanilan “addicere” kelimesinden tiiretilmistir. Terim daha
sonra bir faaliyete baglilik anlaminda kullanilmistir. “Bagimlilik” terimi baslangigta
madde kullanimu ile iligkili degilken uzun bir siire madde kullanimi ile baglantil

sekilde kullanilmistir (87,88).

Davranigsal bagimlilik olumsuz fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sonuclarina ragmen tekrarlayan asir1 davranis, davranisa yonelik asir1 istek ve kontrol
kayb1 seklinde tanimlanmaktadir (89). Davranigsal bagimlilik olarak kabul edilen ve

tartisilan tanimlar sunlardir;

Kumar Oynama Bozuklugu

Internette Oyun Oynama Bozuklugu
e Internet Bagimhilig

e Sosyal Medya Bagimliligi

e Akilli Cep Telefonu Bagimlilig:
e Aligveris Bagimlilig

e Seks Bagimliligi

e Pornografi Bagimlilig

e Yeme Bagimlilig1

e Egzersiz (Spor) Bagimliligi

e lliski Bagimlilig

e Is Bagimlilig: (89)



Davranigsal ve madde bagimliliklari; dogal Oykiisii, klinik fenomenoloji,
tolerans, komorbidite, Ortlisen genetik oOzellikler, nodrobiyolojik mekanizmalar,
olumsuz sonuglar ve tedaviye yanit da dahil olmak iizere bircok alanda benzerlik
gostermektedir. Her iki grup bagimlilik da ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde
baslar. Her ikisinin de kronik seyir ve relaps seklinde dogal bir dykiisii vardir, bazen
tedavi olmaksizin kendiliginden iyilesebilirler. Bu bozukluklarda, heyecan arama ve
diirtsellik 6nemli 6zelliklerdir (89).

Griffiths, bagimliliklarin bir dizi ortak bilesenleri oldugunu ve her tiirden agir1
davranigin bagimlilik yoniinden incelenebileceginden bahsetmistir. Griffiths’e gore

davranigsal bagimliliklarin ortak bilesenleri:

Mesguliyet: Belirli bir eylemin kisinin yasaminda en Onemli sey haline
gelmesi ve kisinin diislincelerine, duygularina ve davraniglarina hakim olmasi

Duygudurum degisikligi: Belirli bir faaliyete katilmanin bir sonucu olarak
kisilerin bildirdigi 6znel deneyimler

Tolerans: Davranis ile ortaya ¢ikan etkinin olusmasi igin, faaliyetin
miktarinin veya harcanan zamanin artirilmasi

Yoksunluk: Belirli bir faaliyetin devam etmediginde ya da aniden
kesildiginde ortaya ¢ikan, hos olmayan duygular ya da fiziksel etkiler

Catisma: Bagimh kisiler ile ¢evresindekiler arasinda yasanan catigmalar ya
da kisinin kendi igsel ¢atigsmalari

Niiks: Belli bir faaliyetin uzun siire tekrarlanmamasi veya kontrol altina

alinmasi sonrasi tekrar bagimliligin ortaya ¢ikmasi (2).
2.2. Kumar ve Kumar Bagimhihg:
2.2.1. Kumar

Kumar, sonucu tahmin edilemeyen veya biiylik oranda sansa bagli olan bir
olay ya da oyunun sonucuna gore, daha degerli bir sey elde etme umuduyla degerli
bagka bir seyi riske atmak olarak tanimlanabilir (90,91). Kumar, kabul edilebilirligi
kiltirden kiiltiire farklilik gostermesine ragmen neredeyse tiim kiiltiirlerde ve

diinyanin bir¢ok yerinde mevcut olan eski bir insan faaliyetidir (92). Misir’da M.O.



3500 yillarma ait bir mezar resminde hayvanlarin talus kemikleri kullanilarak

oynanan masa oyunu tasvirine rastlanmaktadir (93).

Literatiirde kumar olarak degerlendirilen baz1 faaliyetler sunlardir; para i¢in
oynanan kart oyunlari, hayvan bahisleri, spor bahisleri, zar oyunlari, kumarhane
oyunlari, say1 oyunlar1 (loto, piyango gibi), hisse senetleri (uzun siireli yatirimlara
gore kaybetme riskinin daha yiiksek oldugu giinliilk alim satimlar kumar tanimina
daha yakindir), slot makineleri, poker makineleri veya diger kumar makineleri,
beceri gerektiren oyunlar1 para i¢in oynama (bowling, bilardo, golf gibi), internet
kumari (94,95).

Ticari kumar; kumarhaneler, piyango biletleri, at yarisi, resmi spor bahisleri
gibi ¢esitli kumar tiirlerini igeren resmi, diizenlenmis bir kumar seklidir. Ticari
kumarda saglayicit ve kumarbazlar arasinda asimetrik bir iliski mevcuttur. Bir grup
olarak kumarbazlar her zaman saglayiciya para kaybederler. Parasal kayip, zararl
kumarin en belirgin 6zelligidir. Buna karsilik ticari olmayan 6zel kumarda, para grup
icinde yeniden dagitilir. Bireysel kayiplar ve kazanglar sansa veya beceriye daha ¢cok
baghdir. Ozel kumar arkadaslar arasinda poker gibi kart oyunlar1 oynamay: veya

spor sonuglar1 lizerine bahis oynamayi igerebilir (96).

Zararli kumar bireyin 6nemli finansal sorunlar, fiziksel ve mental saglik
sorunlar1 gibi yinelenen olumsuz sonuglar yasamasina yol agan veya agirlastiran her
tiirli tekrarlayan kumar tiirli olarak tanimlanmaktadir. Kumarbazin ailesi ve sosyal
cevresi de olumsuz sonuglar yasayabilir. Zararli kumar; problemli kumar, kompulsif
kumar, kumar bozuklugu veya patolojik kumar olarak da anilir. Bu terimler

arasindaki farklar kumar sorununun ciddiyeti ile ilgilidir (96).

Zararsiz kumar eglence amaclhh ve diisiik riskli kumar olarak
tanimlanmaktadir. Kumarbaz olumsuz sonuglar yasamaz, iyi olma durumunu devam
ettirir veya gelistirir. Bu tanim kumarin kisisel gelisimi veya sagligi destekledigi
anlamina gelmemektedir. Zararsiz kumar sorumlu, sosyal, eglence amacl, diisiik

riskli, rekreasyonel veya 6zel kumar olarak da anilir (96).

Tiirkiye’de kumarhaneler 1991 yilina kadar sadece Tiirk vatandasi olmayan

kisilere agikti. 1991 yilindan sonra Tiirk vatandaslarinin da kullanimina agilmstir.



Kumarhaneler 1996 yilinda neden oldugu ¢esitli sorunlar nedeniyle kapatilmistir
(82). Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore kumar oynamak i¢in yer ve imkan saglamak
hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir (97). Kumar oynayan kisiler Kabahatler
Kanunu’na gore para cezasi ile cezalandirilmaktadir (98). Bahis ve sans oyunlari ise

sadece yetkilendirilmis kurumlar tarafindan yasal olarak oynatilmaktadir (99).
2.2.2. Kumar Bagimhhg

Kumarin bagimlilik yapici 6zelligi ¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir.
Bircok tarih¢i ve yazar kumar ile ilgili semptomlardan bahsetmistir. Roma
imparatorlar1 Claudius ve Nero'nun modern patolojik kumarbaz tani Kriterlerinden

bazilarini sergiledigine dair tarihi kayitlar mevcuttur (100).

Kumar bagimliligt DSM 3’te “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) olarak diirtii
bozukluklar1 i¢inde tamimlanmustir. DSM 3R ve DSM 4°’te tani kriterlerinde
degisiklikler olmustur. DSM 4’te “Madde ile iliskili Bozukluklar” olarak gecen
baslikta davranigsal bagimliliklar yer almamaktaydi. DSM 5’te bu baglik “Madde ile
Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari” seklinde degistirildi. Kumar
bagimhilig1, “Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar” alt basligina “Kumar Oynama
Bozuklugu” (KOB) olarak dahil edildi (4,101-103).

DSM 5’e gore KOB, 12 aylik siire icerisinde asagida belirtilen dokuz farkl
kriterden dordii ya da daha fazlasin sergileyen, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya
da islevsellikte bozulmaya yol agan, siirekli ve tekrarlayan sorunlu kumar oynama

davranisidir.

e Istenen heyecam elde etmek igin artan miktarlarda parayla kumar oynama
ithtiyact

e Kumar oynamay1 azaltmaya veya birakmaya ¢alisirken huzursuz veya sinirli
olmak

e Kumar kontrol etmek, azaltmak veya durdurmak i¢in tekrar tekrar basarisiz
girisimlerde bulunmak

e Siklikla kumar oynamakla mesgul olmak (O6rnegin gecmis kumar

deneyimlerini yeniden yasamak, bir sonraki girisimi engellemek veya



planlamak, kumar oynamak i¢in para kazanmanin yollarin1 diisiinmek gibi
diistincelere stirekli sahip olmak)

e Sikintili hissettiginde siklikla kumar oynamak (Ornegin caresiz, suglu,
endiseli, depresif hissettiginde)

e Kumarda para kaybettikten sonra, kayiplari geri kazanmak igin genellikle
baska bir giin kumara tekrar donmek “kovalamak”

e Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan sdylemek

e Kumar nedeniyle 6nemli bir iliskisini, isini, egitim veya kariyer firsatini
tehlikeye atmak veya kaybetmek

e Kumar oynadigi i¢in distiigii mali sorunlardan kurtulmak igin baskalarinin

mali kaynak saglamasina ihtiya¢ duymak (4).

Problemli kumar, “Kumar Oynama Bozuklugu” ya da daha onceden
adlandirilan hali ile “Patolojik Kumar Oynama” tani kriterlerini tam olarak
karsilamayan ancak bireylerde sosyal, kisisel ve kisilerarasi sorunlara neden olmaya
basglayan kumar davranisi seklinde tanimlanmaktadir (92). Ancak problemli kumar
ile patolojik kumar ya da kumar oynama bozuklugunun birlikte kullanimi da
mevcuttur (104).

2.2.3. Kumar Bagimlihginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢ekler

Kumar bagimlilig1 prevalansini degerlendiren epidemiyolojik arastirmalarda
yaygin olarak kullanilan iki 6l¢cek bulunmaktadir. Bunlar, South Oaks Kumar Tarama
Testi ve Problemli Kumar Oynama Olgegidir. Bazi arastirmalarda DSM tam
kriterleri de kullaniimaktadir (58).

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

SOKTT ilk olarak klinik kullanim i¢in gelistirilmis olmasina ragmen
toplumsal ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Lesieur ve Blume tarafindan
1987 yilinda DSM 3 kriterleri baz alinarak gelistirilmistir. Olgek 7 bilesenden
olusmaktadir; aile yasaminin bozulmasi, is hayatinin bozulmasi, kumar kazanglari ve
kayiplar1 hakkinda yalan sdylemek, borglar1 6deyememek, kumarin yarattigi mali
sorunlar nedeniyle birinden yardim istemek, yasadisi kaynaklardan bor¢lanma,

kumar1 finanse etmek igin yasadisi eylemde bulunmak. Olgek 26 sorudan
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olusmaktadir ve 20 soru iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alman toplam
puan 0 ile 20 arasinda degigsmektedir. SOKTT’den 5 ve {izeri puan alanlar
“Muhtemel Patolojik Kumarbazlar” olarak siniflandiriimaktadir (94). Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismasi Duvarci tarafindan yapilmistir ve kesme noktasi 8

bulunmustur (105).
Problemli Kumar Oynama Olgegi (PGSI)

PGSI, genel niifusta kumar oynama probleminin yayginligini degerlendirmek
icin gelistirilmis 9 maddeden olusan bir &lgektir. Ik olarak Kanada’da toplumda
kumar problemi yaygmhgmi degerlendirmek amaciyla “Canadian Problem
Gambling Index” (CPGI) adiyla kullanilmistir. Daha sonra Tiirk¢e dahil pek ¢ok dile
cevrilmistir. Kumar oynama davranigini ve kumarin olumsuz sonuglarini
degerlendirir. Her madde O (higbir zaman), 1 (bazen), 2 (¢ogu zaman), 3 (neredeyse
her zaman) seklinde puanlanir. Toplam puan 0 ile 27 arasindadir. Olgekten elde
edilen toplam puana gore katilimcilar kumar problemi olmayan (PGSI skoru=0),
diistik riskli (I<PGSI skoru<3), orta riskli (3<PGSI skoru<8) ve problemli kumar
(PGSI skoru>8) olarak siniflandirilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Arican tarafindan yapilmstir (106,107).

2.2.4. Kumar Oynama ve Kumar Bagimhihg Epidemiyolojisi

Universite 6grencilerinde son on iki ay icerisinde kumar oynama prevalansini
degerlendiren ¢alismalarda kumar oynama prevalansi %23,2 ile %84 arasinda
degismektedir  (60,63,69,70,108). Universite ogrencilerinde kumar oynama

prevalansini degerlendiren ¢aligmalar Tablo 1°de gdsterilmistir.

Kumar bagimlilig1 prevalansi yetiskin popiilasyonda %0,12 ile %5,8 arasinda
degigsmektedir (58). Genel niifus iizerinde yapilan biiyiik olgekli epidemiyolojik
aragtirmalarda kumar bagimlilig1 prevalansi, ABD’de %0,4-0,6, Birlesik Krallik'ta
(BK) %0,6-0,9, Almanya'da %0,2-0,6, Avustralya'da %0,5-2,0 arasinda, Hong
Kong'da bir ¢alismada %1,8 bulunmustur (4,109-112).

2018 yilinda yayinlanan 1987 ile 2016 yillar1 arasindaki aragtirmalari
degerlendiren bir meta analizin sonucuna gore {niversite Ogrencilerinde kumar

bagimlilig: prevalansi %6,3’tiir (73). Universite dgrencilerinde kumar bagimlilig
8



prevalans1 daha Once yapilan arastirmalara gore %1,2 ile %14,7 arasinda

degismektedir (60-72) (Tablo 1).

Kumar bagimhiligin1 degerlendiren calismalarda birgok farkli tarama araci
kullanilmistir. SOKTT yi kullanan aragtirmalar daha fazla yanlis pozitif tiretmekte ve
problemli kumar i¢in daha yiiksek prevalanslar vermektedir. DSM tabanl araglari
kullanan ¢alismalar SOKTT'den daha diisiik prevalanslar vermektedir. PGSI ise ikisi
arasinda bir yerde bulunmaktadir. Ayrica, ayni tarama araglarini kullanan farklh
calismalarda puanlama kriterleri de degisiklik gostermektedir. Caligmalar arasinda
degerlendirilen siireler de farklilik gostermektedir. Pek ¢ok ¢alisma son bir yildaki
kumar problemini degerlendirirken, bazi ¢alismalar yasam boyu, son ii¢ ay, son ay

gibi farkli zaman dilimlerini kullanmaktadir (58).

Tiirkiye’de genel niifusa yonelik kumar oynama ve kumar bagimlilig
prevalansini degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamistir. Yapilan arastirmalar, kumar
oynayan kisilerde kumar bagimliligini degerlendiren arastirmalar ya da kliniklere
basvuran kigilerde gerceklestirilen arastirmalardir.  Tirkiye’de {iniversite
ogrencilerinde kumar ile ilgili ¢calismalarin sayis1 azdir. Bir ¢calismada 6grencilerin
%41,4’ti hayat1 boyunca en az bir kez, %21,5’1 son bir ay igerisinde kumar
oynamugtir. Ayni ¢alismada kumar bagimliligi prevalanst %1,2 saptanmistir (67).
Bagka bir ¢alismada son bir yilda kumar oynama prevalansi %45,8 iken hayat boyu

kumar oynama prevalanst %51,3 bulunmustur (60).



Tablo 1. Universite dgrencilerinde kumar oynama ve kumar bagimliligin1 degerlendiren arastirmalar

Yazar Ulke Yil Kumar Degerlendirilen Orneklem  Kullamlan Kumar
oynama donem biiyiiklugii  olcek bagimlihg:
prevalansi prevalansi

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

Kaya (60) Tiirkiye 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) Iskogya 2008 84,0 Son 12 ay 1.483 SOGS 3.9

Tang (64) Cin 2009 75,0 Yasam boyu 979 SOGS 6.4

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

Ghandour (66) Liibnan 2013 55,0 Yasam boyu 570 SOGS 12,0

Vayisoglu (67) Tirkiye 2018 41,4 Yasam boyu 350 SOGS 1,2
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Tablo 1. Universite 6grencilerinde kumar oynama ve kumar bagimliligini degerlendiren arastirmalar (devam)

Yazar Ulke Yil Kumar Degerlendirilen Orneklem  Kullanilan Kumar

oynama siklig1 donem biiyiikliigii  olcek bagimlihg:
prevalansi

George (68) Hindistan 2018 19,5 Yasam boyu 5.580 NODS-CLiP 74

Yokomitsu (69) Japonya 2019 23,2 Son 12 ay 1.471 SOGS 51

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

Lopez-del-Hoyo (71)  ispanya 2022 48,2 Yasam boyu 516 PGSQ 2,4

Celik (72) Tirkiye 2022 - Yasam boyu 650 SOGS 1,2
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2.2.5. Kumar Bagimhhg Risk Faktorleri

Kumara erisim

Kumarin yasal ve kolay erisilebilir olmas1 kumarin yayginlasmasinin nedeni
olarak goriilmektedir. Pek ¢cok ¢aligma kumar oynama imkanlarinin artmasi ile kumar
problemleri arasinda iliski bulmustur. Ikamet edilen konuma yakin kumarhane
mevcut olanlarda kumar bagimliligi riski daha yiiksek bulunmustur (74). Kumarin
yasal olarak mevcut olmasi daha stk kumar oynama ve kumar bagimlilig: riski ile

iligkilidir (75).
Cinsiyet

Kumar bagimlilig1 erkeklerde kadinlara gore daha yaygin goriilmektedir (78).
Erkeklerde kumar bagimliliginin ergenlik doneminde baslangici daha yayginken
kadinlarda ise daha ileri yaslarda goriilmektedir (113). Cinsiyete gore oynanan oyun
tiirleri de farkliliklar gostermektedir. Erkekler daha ¢ok beceri gerektiren oyunlar
tercih ederken, kadmnlar daha ¢ok sansin 6n planda oldugu oyunlar1 tercih

etmektedirler (81).
Yas

Kumar bagimlilig1 geng yaslarda daha sik goriilmektedir. Lise dgrencilerinde
yapilan bir ¢aligmada alt kiigiik yas, genel popiilasyonda yapilan farkl: iki ¢aligmanin
birinde 25, digerinde ise 29 yasindan kiigiik olmak kumar bagimliligi igin risk
faktortdiir (76-78). Yetiskinlige ge¢is donemindeki kumar probleminin gelecekteki

kumar problemleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (86).
Komorbidite

Kumar bagimhiliginin  diger mental hastaliklar ile komorbiditesi
bulunmaktadir. Kumar bagimlilarinin %73 {iniin baska bir mental hastalik tanisi
mevcuttur (79). Alkol ve madde bagimliligi kumar bagimliligi olanlarda sik
goriilmektedir (80). Anksiyete, affektif bozukluklar, duygudurum bozukluklari,

kumar bagimlilig1 ile komorbiditesi olan diger mental sorunlardir (81).
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Kisilik ozellikleri

Kisilik ozellikleri kumar bagimliligi ile iligkilidir. Yiiksek yenilik arayisi,
diisiik kendini yonetme, diirtiisellik kumar bagimlilig: ile iliskili oldugu gosterilmis

kisilik 6zellikleridir (82).
Genetik, norobiyolojik faktorler

Kumar bagimliligin1 degerlendiren klinik ¢alismalar ve ikiz caligsmalar ailesel
faktorlerin etkili oldugunu gostermistir. Serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik
disfonksiyon patofizyolojide katkis1 bulunan biyolojik faktorler olarak bildirilmistir.
Norotransmiter disfonksiyonlarini arastiran arastirmalar, kumar bagimlilig: ile ilgili

genetik Ozellikleri agiklayan bazi spesifik genleri tanimlamustir (83).
Bilissel carpitmalar

Biligsel ¢arpitmalar kumar bagimlilig: risk faktorleridir.

¢ Kisinin kendi kumar oynama becerisini biiyiitmesi, kumarbazin abartili bir
Ozgiivene sahip olmasma ve kayiplarin ciddiyetini gérmezden gelmesine
neden olur.

e Batil inanclar, kumarbazin sonucu kendi lehine manipiile etmek igin
giivenilir bir araca sahip oldugu diisiincesiyle karakterize edilir. Ornegin
belirli bir nesnenin, bazi ritiiellerin, belirli zihinsel durumlarin kazanma
ihtimalini artirabilecegine inanmak.

e Kumarbazin yanilgisi, bir dizi kaybin tekrar tekrar oynamak (kovalama)

yoluyla telafi edilebilecegi yanilgisidir (84).
2.2.6. Kumar Bagimhhg ile iliskili Sorunlar

Pek c¢ok iilkede kumar oynama ve kumar ile ilgili mali kayiplar artmaya
devam etmektedir. 2016 yilinda kumar sektorii 316 milyar dolar kar elde etmistir.
Elde edilen bu karin %11°1 yayginligr hizla artan internet kumarindan elde edilmistir
(114). Kumar problemleri ¢ogunlukla 20 yaslarinda baslamaktadir, ortalama 9 yil

kadar stirmektedir ve bu dénemde ciddi mali kayiplara neden olmaktadir (115). Yeni
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Zelenda’da yapilan bir arastirmada kumarin hastalik yiikii diyabet ve artritten daha
yiiksek, depresif belirtiler ve anksiyeteye ise yakin bulunmustur (116).

Mali kayiplara ek olarak kumar evlilik, aile ve gocuklar tizerinde olumsuz
sonuclara neden olmaktadir. Aile icerisinde kaosa ve islev bozukluguna katkida
bulunur, evlilikleri bozar, yiiksek ayrilik ve bosanma oranlarina yol acar. Cocuk
istismar1 ve thmali, sug isleme, uzun siire igsiz kalma, kumar nedeniyle bor¢ alma ya

da hirsizlik yapma kumar bagimliligi ile iliskili sorunlardir (80,117).

Kumar bagimliligt mental saghk durumunu olumsuz etkilemektedir.
Epidemiyolojik arastirmalara gére kumar bagimlilarinda depresyon, antisosyal kisilik
bozuklugu, intihar veya intihar diislincesi, alkol ve madde bagimlilig, tiitiin
kullanimi sikligi normal popiilasyona gore daha yiiksektir (80,118). Kumar
bagimlilig1 depresyon, yaygin anksiyete, obsesif bozukluk ve kisilik bozukluklari
semptomlarinin artmasina da neden olmaktadir (119). Biiyilk mali kayiplar
yasamaya bagl olarak intihar siklig1 kumar bagimlilarinda ytiksektir. Bir ¢alismaya
gore kumar problemi olmayanlara gore kumar bagimlilarinda 1,6 kat daha yiiksek
intihar girisimi riski bulunmaktadir (118). Kumar bagimliligi i¢in tedavi almakta olan
kisilerde yapilan bir caligmada, bagimlilarin %12’si yasaminin bir boliimiinde intihar
girisiminde bulunmustur, %48’1 ise intihar diisiincesine sahip oldugunu bildirmistir
(120).

Kumar bagimlilarinda genel saglik durumu daha koétiidiir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 43.093 yetiskinin dahil edildigi arastirmaya gore kumar
bagimlilarinda tasikardi, anjina, siroz ve diger karaciger hastaliklar1 daha sik goriiliir.
Yas, cinsiyet, etnik kdken, medeni durum, egitim, gelir, yasanilan bolge, viicut kitle
indeksi, alkol kotliye kullanim1 ve bagimliligr gibi risk faktorleri kontrol edildikten
sonra bile risk mevcuttu. Ayrica kumar bagimlilarinin son bir yil igerisinde acile
bagvurma olasiliklar1 daha yiiksekti (56). Kumar bagimlilarinda uyumadan ve yemek
yemeden birkac saat ile ii¢ gline kadar siirebilen kumar oturumlar1 goriilebilir.
Fiziksel ve mental stres ani kardiyak oOliimlere neden olabilmektedir. Artan stres
kumarhane ile sinirli degildir. Artan kayiplar ve bunlar telafi etmek i¢in tekrar tekrar

kumar oynamak kronik strese neden olur. Kronik stres hipertansiyona,
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kardiyovaskiiler hastaliklara, peptik tilsere neden olabilir ve var olan problemler
alevlenebilir (119).

2.3. Teknoloji Bagimhihgi

Teknolojinin “Insanin maddi cevresini denetlemek ve degistirmek amaciyla
gelistirdigi arag geregler ile bunlara iliskin bilgilerin timii” seklinde oldukga genis
bir tanim1 vardir (121). Teknoloji bagimlilig ise internet, cep telefonu, sosyal medya,
bilgisayar oyunlari, televizyon gibi gorsel ve isitsel etkilesimin oldugu cihazlarin

kullanimina kars1 gelisen bagimliliklardir (6).

Ocak 2022 verilerine gore 5,3 milyar insan cep telefonuna, 4,95 milyar insan
internet erisimine, 4,6 milyar insan sosyal medya hesabina sahiptir. Son bir yilda
sosyal medya kullanicis1 sayis1 %10, internet kullanicist sayist %4 artmigtir.
Teknolojik cihazlar1 kullanan kisi sayisi ve kisilerin ortalama kullanim siireleri
yillara gore giderek artmaktadir (122). Bu durum giderek daha ¢ok insanin teknolojik

bagimliliklar i¢in risk altinda oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada degerlendirilen “Internet Bagimlihigi”, “Sosyal Medya
Bagimhilig1”, “Internette Oyun Oynama Bozuklugu” teknoloji ile gelen yeni

bagimliliklar olarak literatiirde yer almaktadir (3-5).
2.3.1. internet Bagimhihig (IB)

2.3.1.1. internet

Internet, bilgisayar ve iletisim diinyasinda biiyiik bir devrime neden olmustur.
Internet cografi konum dikkate almmmaksizin bireyler ve bilgisayarlar arasinda
etkilesimi saglayan bir ortamdir. Bu sayede insanlara ayni anda diinya ¢apinda yaymn

yapma yetenegi kazandirmistir (123).

Internetin tarihi 1960’1 yillara kadar gitmektedir. Ik olarak 1962 yilinda
MIT’den (Massachusetts Institute of Technology) arastirmaci J.C.R. Licklider
“Galaktik ag” kavramini ortaya atmistir. Licklider, herkesin herhangi bir yerden
verilere ve programlara hizla erisebilecegi, kiiresel olarak birbirine bagl bir
bilgisayar agimi 0Ongordii. 1965 yilinda arastirmacilar Massachusetts’teki TX-2
bilgisayarin1 California'daki Q-32'ye diisiik hizli ¢evirmeli bir telefon hatti
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araciligiyla bagladi. Sonraki donemde DARPA’da (Defense Advanced Research
Projects Agency) arastirmacilar ARPANET’i (Advanced Research Projects Agency
Network) gelistirdi. Ekim 1972'de ARPANET'in ilk halka agik gosterimi yapildi.
Ayrica 1972'de  ARPANET iizerinden gelistiricilerin kolay koordinasyonunu
saglamak i¢in gelistirilen elektronik posta tanitildi. Sonraki donemde tiniversitelerin
kendi olusturduklar1 aglarin birbiri ile haberlesmesi ve ticari sirketlerin de dahil

olmasiyla internet diinyaya yayilmis oldu (124).

Tiirkiye’de 1986 yilinda Ege Universitesi araciligiyla TUVEKA (Tiirkiye
Universiteler ve Arastirma Kurumlar1 Ag1) kurulmustur. Bu ag heniiz internet olarak
tanimlanmayip “genis alan ag1” olarak Avrupa’daki aglar ile Tiirkiye’deki bazi
tiniversiteler ve akademik kuruluslar arasinda baglanti saglayan bir ag olarak ortaya
cikmistir. Tiirkiye’de internetin dogum giinii olarak kabul edilen 12 Nisan 1993
tarihinde ilk uluslararasi baglant;, Ortadogu Teknik Universitesi (ODTU) Bilgi islem
Daire Baskanlig1 sistem salonundaki yonlendiriciler kullanilarak, ABD’de NSFNet
(National Science Foundation Network) agma TCP/IP (Transmission Control

Protocol/Internet Protocol) protokolii tizerinden gergeklestirildi (125).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de internet
kullanim siklig1 2021 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %82,6 oldu, bir 6nceki
yil internet kullanim sikligi %79,0'du. internet kullanimi sikligi erkeklerde %87,7
kadinlarda %77,5 idi (126).

2.3.1.2. internet Bagimlihg Tanim ve Gecmisi

1996 yilinda Young, internet bagimlis1 olarak degerlendirdigi 43 yasinda bir
ev hanimini igeren bir vakadan bahsetmistir. Bu vaka raporu, teknolojiye yonelimi
olmayan, ev hayatindan memnun oldugunu bildiren ve dnceden bagimlilig1 veya
psikiyatrik dykiisii olmayan bir kadinin interneti sorunlu kullandigini ve bunun aile

hayatinda 6nemli bozulmaya neden oldugunu géstermistir (127).

Bagimlilik yapict maddelerin aksine, internet giinliik yasamda pek ¢ok faydali
fonksiyonu olan vazgecilmesi zor bir aractir. Bu nedenle normal internet kullanimi
ile patolojik kulanim farkinin ortaya konmasi énemlidir. internet bagimlilig1 terimini

ortaya ilk atan kisilerden olan Young, DSM 4’te mevcut olan patolojik kumar tani
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kriterlerini uyarlayarak internet bagimliligi icin 8 maddeden olusan tani araci
gelistirmistir. Bes veya daha fazla kriteri karsilayan kisiler “Internet Bagimlis1” kabul

edilmektedir. Tan1 aracindaki maddeler sunlardir:

e Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras

e Bagslangicgta oldugundan daha uzun siire internete bagli kalma

e Internet kullanimin1 azaltmaya yonelik basarisiz girisimlerde bulunma

e Internete bagh kalma siiresinde artisa ihtiya¢ duyma

e Internet kullaniminin azaltilmasi1 durumunda yoksunluk belirtileri

e internete bagl kalmak icin aileye, terapiste ya da baskalarina yalan sdyleme

e Asin internet kullanimi nedeniyle iliskiler, okul ya da isle ilgili sorun yasama
e interneti problemlerden kagmak ya da olumsuz duygulardan (caresizlik,

sugluluk, kaygi ve umutsuzluk gibi) uzaklagsmak i¢in kullanma (128)

2.3.1.3. Internet Bagimhhig Epidemiyolojisi

1996-2018 yillar1 arasinda 31 iilkeden toplamda 693.306 kisiyi kapsayan 113
epidemiyolojik caligmanin incelendigi bir meta analize gore internet bagimliligi
prevalans1 %7,02’dir (%95 GA %6,09-8,08). Internet bagimlilig: prevalans: zaman
icinde artmaktadir. Bu meta analize dahil edilen arastirmalar farkli 6lgekler ve farkli

tanimlar kullanmaktaydi, arastirmalardaki prevalans degerleri %0,8 ile %40 arasinda

degismektedir (22).

Universite ogrencilerinde internet bagimliligi prevalans1 6nceki bazi
caligmalara gore %1,2 ile %40,0 arasinda degismektedir (17-21,23,24). Tirkiye'de
tiniversite 6grencilerinde yapilan bazi ¢alismalarda prevalans degerleri %2 ile %18,8
arasinda  degismektedir (25-27). Universite Ogrencilerinde internet bagimlilig:

prevalansini degerlendiren bazi ¢alismalar Tablo 2’te 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Universite 6grencilerinde IB prevalansini degerlendiren ¢alismalar

Yazar Ulke Yil Orneklem Olcek Prevalans
Villella (17) Italya 2010 2853 IAT 1,2
Batigiin (25) Tiirkiye 2011 1198 [BO** 18,2
Dalbudak (26) Tiirkiye 2013 319 IBO* 5,0
Al Gamal (21) Urdiin 2015 587 IAT 40,0
Chi (19) Cin 2016 1173 IAT-10 15,2
Aslan (27) Tiirkiye 2016 910 IBO** 2.0
Kitazawa (20) Japonya 2018 1336 IAT 38,2
Christakis (18) ABD 2011 224 IAT 4,0
Shen (24) Cin 2020 8,098 CIAS-R 7.7
Ozarici (28) Tiirkiye 2021 606 IBO** 7,5
Biswas (23) Banglades 2022 608 IAT 24,9

*Nichols ve Nichi tarafindan gelistirilen IBO
**Y oung tarafindan gelistirilen iBO

2.3.2. Sosyal Medya Bagimhihig (SMB)

2.3.2.1. Sosyal Medya

"Sosyal medya" terimi ilk olarak 1994 yilinda Matisse adli bir Tokyo
cevrimici ortaminda kullanildi. Zaman i¢inde sosyal medya platformlarinin ve sosyal
medya kullanicilarinin sayis1 hizla artmaya devam etmektedir (129). Sosyal medya
teriminin kullanim1 1994 yili olsa da sosyal medyanin tarihi e-postanin ortaya ¢iktigi
1972 yilina kadar gétiiriilebilir. Bununla birlikte e-postanin kitlesel iletisime olanak

saglayamamasi nedeniyle sosyal medya tanimina uygun olmasi tartismalidir (130).

Boyd ve Ellison’nin tanimina gore sosyal medya, “bireylerin sinirli bir sistem
icinde herkese acik veya yar1 agik bir profil olusturmasina, baglanti paylastig1 diger
kullanicilarin bir listesini ifade etmesine, kendi baglant1 listelerini ve baskalari
tarafindan yapilanlar1 goriintiilemesine, bunlar arasinda gezinmesine olanak taniyan
web tabanli hizmetlerdir” (131).
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Ocak 2022 verilerine gore diinya ¢apinda en sik kullanilan sosyal medya
uygulamalarindan bazilar1 sirasiyla Facebook, Youtube, WhatsApp, Instagram,
WeeChat ve TikTok’dur (132). Diinya’da 4,7 milyar, Tiirkiye’de 65 milyon sosyal
medya kullanicis1 bulunmaktadir (133).

Sosyal medya, insanlarin cografi veya zaman ile ilgili kisitlamalar1 olmadan
yeni arkadaslar edinmesini ve mevcut sosyal ag {lyeleriyle baglantilarini
stirdiirmesini saglar. Vatandaslarin devlet kurumlariyla ve isletmelerle iletisimine
olanak tanir. Halkin duygu, diisiince ve isteklerini yoneticilere ulastirmasinda
onemli rol oynar (134,135). Ancak sosyal medyanin asir1 kullanimi disik is
performansi, daha az saglikli sosyal iligkiler, uyku sorunlari, diisiik yasam doyumu,

kiskanglik, anksiyete, depresif duygular ve siber zorbalik ile iliskilidir (136,137).

2.3.2.2. Sosyal Medya Bagimhhg Tamim ve Ge¢misi

Davis, patolojik internet kullanimini spesifik patolojik internet kullanimi ve
genellestirilmis patolojik internet kullanimi seklinde iki bagslhikta incelemistir.
Spesifik problemli internet kullaniominda insanlar internette yalnizca belirli
aktivitelere karst bagimlilik gelistirmektedirler (138). Young ise internet
bagimliligini siber iliski bagimliligy, siber cinsel bagimlilik, kompulsif net kullanimu,
bilgisayar bagimliligt ve asir1 bilgi yiiklemesi olmak tlizere bes kategoride
smiflandirmistir (3). Sosyal medyayr kullanmanin amaci ¢evrimigi ve g¢evrimdisi
iliskiler olusturmak ve siirdiirmek oldugundan, sosyal medya bagimlilig: ile siber

iligki bagimlilig1 belirgin bir sekilde ortiigmektedir (139).
Andreassen ve Pallesen’e gore sosyal medya bagimliligi tanimu:

e Sosyal aglarla asir1 ilgilenmek, oturum agmak veya sosyal aglari kullanmak
icin giiclii bir motivasyonla hareket etmek
e Sosyal aglara diger sosyal faaliyetleri, ¢calismalari/isleri, kisilerarasi iligkileri,

psikolojik saglik ve iyilik halini bozacak kadar ¢ok zaman ve ¢aba harcamak
(140).

Facebook’un 2004 yilinda piyasaya siiriilmesiyle birlikte pek ¢ok arastirmaci
mevcut internet bagimliligr kriterlerini kullanarak Facebook bagimliligint veya
sosyal medya bagimliligin1 degerlendirmistir. Griffiths’in davranigsal bagimliliklar
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icin ortaya attig1 alti temel bileseni kullanan Bergen Facebook Bagimlilik Olgegi
(BFAS) sosyal medya bagimliligini degerlendirmede en sik kullanilan o6lgek
olmustur. Instagram, Twitter gibi internet sitelerinin ortaya ¢ikmasiyla “Facebook
Bagimlilig1” yerine “Sosyal Medya Bagimliligi” ifadesi kullanilmaya baslanmistir
(2,5,134).

Sosyal medya bagimliligi, sorunlu sosyal medya kullanimi ve kompulsif
sosyal medya kullanim1 gibi terimler birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu terimler
arasinda sosyal medya bagimliligi en sik kullanilandir. Bagimlilik yerine sorunlu
kullanim ifadesinin kullanilmasini 6neren arastirmacilar, sorunlu kullanimi Klinik
bagimlilik durumlarindan ayirmayi amaglamigtir.  Ancak, "sorunlu sosyal medya
kullanim1" oldukg¢a genis bir tanimdir. Sosyal medyay1 yasa disi, etik olmayan veya
sosyal olarak kabul edilemez faaliyetler (6rnegin, ¢evrimigi takip, siber zorbalik,

dolandiricilik ve yanlis bilgi yayma) i¢in kullanmaya atifta bulunabilir (136).

2.3.2.3. Sosyal Medya Bagimhihg Epidemiyolojisi

Bergen Facebook Bagimlilik Olgegi veya yenilenen haliyle Bergen Sosyal
Medya Bagimlilik Olgegi (BSMAS) davranissal bagimliliklarin alti1 temel bilesenini
degerlendirir. 18 maddeden olusan tam siirimii ve 6 maddelik kisa bir versiyonu
bulunmaktadir (5,134,141). Olgek icin farkli kesim noktalar: bulundugundan
caligmalar arasinda prevalans degerleri farklilik gostermektedir (Tablo 3) (134).

Tablo 3. BSMAS igin arastirmalarda kullanilan kesme degerleri (134)

Smiflandirma sekli Kesme degerlerinin Prevalans %95
belirlenmesi (%) GA
Politetik En az 4 sorudan >3 puan 24 18-31
Kat1 politetik En az 4 sorudan >4 puan 5 2-9
Monotetik Tiim sorulardan >3 puan 5 2-8
Kat1 monotetik Tiim sorulardan >4 puan 16 8-27
Orta diizey bagimlilik 18 ve lizeri toplam puan 26 22-31
Siddetli bagimlilik 24 ve lizeri toplam puan 8 4-12
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BSMAS’yi kullanan ¢alismalarda iiniversite dgrencilerinde SMB siklig1 %1
ile %46,7 arasinda degismektedir (29-36). Universite o6grencilerinde SMB

prevalansini degerlendiren ¢alismalar Tablo 4°te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Universite 6grencilerinde SMB prevalansii degerlendiren ¢alismalar

YiI  Ulke Orneklem Kesim noktas1 Prevalans (%)
Acharya (29) 2015 Hindistan 412 Kati politetik 55
Brailovskaia (30) 2018 Almanya 520 Monotetik 2,5
Jafarkarimi (31) 2016 Malezya 441 Politetik 46,7
Khoury (32) 2019 Brezilya 415 Kat1 politetik 13,0
Salem (33) 2016 Misir 835 Siddetli bagimlilik 1,0
Sayeed (34) 2020 Banglades 1.203 Orta diizey bagimlilil 33,5
Tang (35) 2017 Singapur 1.010 Politetik 29,5
Yu (36) 2016 Makao 395 Orta diizey bagimhilil 28,6

2.3.3. internet Oyun Oynama Bozuklugu (i0OB)

2.3.3.1. Video Oyunlari

Oyun insanlik tarthi boyunca var olan eglenceli bir aktivitedir. Giinlik
rutinden ¢ikip rahatlamanin bir yoludur. Oyun ayni zamanda sosyal bir etkinliktir
(142). Video oyunu, bilgisayar oyunu ya da elektronik oyun olarak adlandirilan
oyunlarin tarihi ise 1952 yilinda laboratuvarda gelistirilen “TicTacToe” ve 1958
yilinda gelistirilen “Tennis for Two” adli oyunlara dayanmaktadir. 1961’de
“SpaceWar!” adl1 oyun gelistirildi. “Computer Space” ilk ticari oyun olarak 1971 de,
ilk ev tipi oyun konsolu ise 1977’de piyasaya siirtildii (143).

Internetin ortaya ¢ikmasi ve yayginlasmasi ile diinyanin pek cok farkli
yerinden insanlarin birbirleri ile rekabet ettigi, sosyal etkilesimde bulundugu yeni
¢evrimigi oyunlar ortaya ¢ikmistir. Bunlardan bazilart DarkOrbit, First-Person gibi
siradan tarayici tabanli oyunlar, Counterstrike gibi nisanci oyunlari, World of
Warcraft gibi ¢ok oyunculu c¢evrimigi rol oyunlar1 (MMORPG), strateji ve
simiilasyon oyunlaridir (142). Entertainment Software Association (ESA) verilerine
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gbore ABD niifusunun yiizde 66’s1 video oyunu oynamaktadir. Oyuncularin dortte biri
18 yas alt1 bireylerden olusmaktadir (144). Tiirkiye’de Cumhurbaskanhg Iletisim
Baskanlig1 Sosyal Ag Haritas1 projesi verilerine gore Agustos 2022’de oyun oynama
aligkanligi oldugunu bildirenlerin siklig1 %24,2°dir (145). Bilgisayar oyunlari
oynamak toplumda yaygin goriilen bir durumdur. Bu nedenle aragtirmacilar oyunlar
ile ilgili psikososyal sorunlarla 6zellikle ilgilenmiglerdir. Agresiflik ve bagimlilik

oyunlar ile ilgili 6ne ¢ikan sorunlardir (146).

2.3.3.2. IOOB Tanim ve Gecmisi

IOOB bilgisayar veya video oyunlarinin giinliik yasan kesintiye ugratacak
sekilde asir1 ya da kompulsif oynanmasidir. Kullanicilar kendilerini diger sosyal
iliskilerden soyutlayarak neredeyse tamamen oyun i¢i basarilara odaklayabilir (147).
Cogu durumda video oyunu oynamak zararsizdir. Baz1 oyunlar biligsel, sosyal,
fiziksel faydalar saglayabilir. Ancak bazi kisilerde psikososyal ve tibbi sorunlara,

oyunun neden oldugu ndbetlere ve hatta 6liimlere yol agabilir (148).

Internet bagimhiliginin bir bagimlilik olarak degerlendirilebilecegi hakkinda
tartismalar mevcutken, IOOB DSM 5°te “Klinik Ilgi Odagi Olabilecek Diger
Durumlar” baslig altinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olan bir bozukluk olarak yer
almaktadir (4).

DSM 5’e gére IOOB, 12 aylik bir siire icinde asagidakilerden besinin ya da
daha fazlasinin olmasiyla, klinik agidan belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol
acan, genellikle diger oyuncularla birlikte oyun oynamak i¢in siirekli ve yineleyici

bi¢cimde internet kullanimudir.

e internet oyunlariyla mesgul olmak: Kisi bir dnceki oyun etkinligini diisiiniir
veya bir sonraki oyunu oynayaca@i an1 bekler. Internette oyun oynamak
giinliik yasamin baskin etkinligi haline gelir. Kumar bozuklugu kapsaminda
yer alan internet kumari dahil degildir.

e Internette oyun oynamayi biraktiginda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar: Bu
semptomlar tipik olarak sinirlilik, kaygi veya iiziintii olarak tanimlanir. Ancak
farmakolojik fiziksel yoksunluk belirtileri yoktur

e Tolerans: Internet oyunlarina giderek daha fazla zaman ayirma ihtiyaci.

22



e internet oyunlarma katilim1 kontrol etmeye ydnelik basarisiz girisimler

e Internet oyunlarinin bir sonucu olarak bu oyunlar hari¢ dnceki hobilere ve
eglencelere karsi ilgi kaybi

e Psikososyal sorunlarin bilinmesine ragmen internet oyunlarinin asir1
kullanimi

e internette oyun oynama miktar1 konusunda aile iiyelerine, terapistlere veya
baskalarina yalan sdylemek

e Olumsuz bir ruh halinden (garesizlik, sugluluk, kaygi gibi) kagmak veya
kurtulmak i¢in internet oyunlarinin kullanilmasi

e internet oyunlarma katildig1 i¢in &nemli bir iliskisini ya da is, egitim, kariyer

firsatin1 tehlikeye atma ya da kaybetme (4).

2.3.2.3. I0OB Epidemiyolojisi

IOOB’yi  degerlendiren  calismalarin  bilyiik  kismu  ergenlerde
gerceklestirilmistir. 2009 ile 2019 yillart arasinda yiiriitilen ve 17 farkl iilkeden
226.247 katilimciyt igeren 53 ¢alismadan elde edilen verilere gore, diinya genelinde
IOOB prevalanst %3,05°ti. Aym ¢aligmada yalmizca daha siki drnekleme kriterlerini
karsilayan calismalar dikkate alindiginda prevalans %1,96’ydi. I0OB sikligimi
degerlendiren calismalarda %0,7 ile %15,6 arasinda degisen sonuglar mevcuttu
(149).

Tiirkiye'de farkli yas gruplarinda yapilan caligmalarda prevalans %1,0 ile
%7,5 arasinda degismektedir (38,45-47). Universite ogrencilerinde yapilan
calismalarda IOOB prevalans1 %0,9 ile %8,8 arasinda degismektedir (37-44).
Universite dgrencilerinde IOOB prevalansmm degerlendiren ¢alismalar Tablo 5°te

Ozetlenmistir.
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Tablo 5. Universite 6grencilerinde IOOB prevalansini degerlendiren calismalar

Yil Ulke Orneklem Prevalans (%) Olcek
Eichenbaum (37) 2015 ABD 4.744 3.0 PVGUQ
Evren (38) 2018 Tiirkiye 1.250 1.0 IGDS-SF9
Salam (39) 2019  Pakistan 2.116 1.5 IGDS-SF9
Hui (40) 2019 Cin 1.200 7.5 DSM-5
Borges (41) 2019  Meksika 7.022 5.2 IGD-23
Shi (42) 2020 Cin 922 5.4 C-1GDS
Al Asgah (43) 2020 S. Arabistan 228 8.8 IGDS
Beranuy (44) 2020 Ispanya 1.064 0.9 IGDS9-SF

2.3.4. Teknoloji Bagimhihgr Risk Faktorleri

Yas

Genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalarin  sonuglarma gore internet
bagimliligi genc yetiskinlerde ve adolesanlarda daha yaygin goriilmektedir
(150,151). Sosyal medya bagimliligini degerlendiren ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu
genclerde yapilmistir. Sosyal medya kullaniminin genglerde daha yaygin olmasi
nedeniyle sorun yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (152). Internet oyun oynama

bozuklugu da benzer sekilde geng ve adolesanlarda yaygin goriilmektedir (4).
Cinsiyet

Internet bagimhiligi kadinlara gore erkeklerde daha yaygin goriilmektedir
(153,154). Ancak kadin ve erkekler arasinda farkin olmadigi hatta kadinlarda
bagimliligin daha yaygin oldugunu gosteren g¢alismalar da mevcuttur (49,155-158).
Internet oyun oynama bozuklugu erkeklerde, sosyal medya bagimlilig: ise kadinlarda

daha yaygin goriilmektedir (54,159).
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Cevrimigi siire, internet aktiviteleri

Cevrimigi ortamda gegirilen siire ve ¢evrimigi aktivitelerin tiirli (mesajlasma
uygulamalari, sosyal medya, oyunlar, aligveris) internet bagimlihigi gelisimi ile
iligkilidir. Kisilik 6zellikleri ile ¢evrimigi aktiviteler arasinda teknoloji bagimliligt
gelisimi acisindan etkilesim mevcuttur (48,160,161). internet bagimlilig1 ve internet
oyun oynama bozuklugunu birlikte degerlendiren bir ¢alismada internet bagimlilig:
¢evrimigi oyun, ¢evrimici sohbet ve sosyal ag ile iliskili isken, internet oyun oynama
bozuklugu yalnizca ¢evrimi¢i oyun ile iligkilendirilmistir (162). Belirli oyun
tiirlerinde patolojik oyun oynama riski daha yiiksektir. Ozellikle MMORPG!'ler,
oyunculari oyuna baglayan bagimliligi tesvik eden 6zellikler igerir (163).

Mental saghk ve Kkisilik ozellikleri

Teknoloji bagimlilig1 olan kisilerde diger mental hastaliklarin sikliklar1 da
yaygin goriiliir. Depresyon, anksiyete, sigara, alkol, madde bagimliligi teknolojik
bagimliliklar ile iligkili diger risk faktorleridir (164-167). Teknoloji bagimlilig: ile
iliskili oldugu gosterilmis bazi kisilik Ozellikleri diirtiisellik, disiik 6zdenetim,
yenilik arayisi, can sikintist egilimi, riskli davraniglarda bulunma, saldirganlik, sosyal

beceri eksikligi, nevrotikliktir (163).
Norobiyolojik ve genetik faktorler

Bazi arastirmalara goére internet bagimliligt ve internet oyun oynama
bozuklugu olanlarda, madde kullanim bozuklugu olan kisilerdekine benzer 6diil
sistemini uyaran ndrobiyolojik mekanizmalar mevcuttur (168). Internet bagimliligt
veya internet oyun oynama bozuklugu olan bireylerde yapilan ¢aligmalarda beyin
goriintiilemelerinde farkliliklar gézlemlenmistir. Ancak bu farkliliklarin risk faktori
mii yoksa asir1 oyun oynamanin sonuglar1 mi1 oldugu agik degildir (163,169). Internet

bagimliligi gelisimine katkida bulunan genetik farkliliklar gosterilmistir (164).
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2.3.5. Teknoloji Bagimlihg Gelisimini A¢iklayan Teoriler

Young sosyal destek, cinsel tatmin, yeni kisilik olugturma istegini internet
bagimliligs riski ile iliskilendirmistir. internet kisilere gercek hayatta gevresindekilere
ifade etmekten kagindiklart duygu ve disiincelerini Ozgilir bir sekilde ifade
edebilecekleri bir ortam saglar. Giinliik hayatinin biiyiik bir kismimi evde gegiren
kisiler interneti daha fazla kisi ile etkilesimde bulunmak i¢in kullanabilir. Depresif,
diisiik benlik saygisi olan, reddedilme korkusu olan, kendisini ¢ekici bulmayan,
sosyallesme problemi olan kisiler destek olarak interneti kullanabilir, kendilerini
oldugundan daha farkli gostererek reddedilme korkusunu asabilirler. Internet gercek

hayatta oldugundan daha farkl kisilige biiriinmelerini saglayabilir (170).

Davis internet bagimliligin1 bilissel davranis¢t yaklasim ile agiklamistir.
Davis’in teorisi kisinin interneti yasadigi sorunlan telafi etmeye yardimei oldugu
seklinde gelistirdigi biligsel siirecin, onu internet bagimligina yatkin hale
getirebilecegi fikrine dayanir. Birey olumsuz duygular ile basa ¢ikmak i¢in interneti
kullanir. Ancak bu olumsuz duygular1t pekistirecek etkenlere internette

rastlanabilmekte ve bagimlilik artabilmektedir (138).

Suler, internet bagimliligi gelisimini Maslow’un ihtiyaglar piramidi ile
aciklamistir. Maslow ihtiyaglar piramidi daha temel ihtiyaglardan baslar. Sirasiyla bu
ithtiyaclar fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, ait olma ve sevgi ihtiyaci, sayginlik
ithtiyact kendini gerceklestirme ihtiyacidir. Giinlilk yasamda kisileraras: iligkilerde
zayif olan kisiler cinsellik gibi fizyolojik ihtiyaglart ve diger bazi sosyal

gereksinimlerini kargilamak igin interneti kullanabilirler (171).

Kandell, internet bagimliligin altinda yatan nedeni, bireylerin interneti giinliik
yasamdaki problemlerden kurtulmak amaci ile kullanmasi olarak agiklamistir. Bu
problemler kisilerarasi iligkiler ile ilgili sorunlar, akademik sorunlar, is yasamindaki

sorunlardir (172).

Norobiyolojik teoriler, 6zellikle serotonin ve dopamin ndérotransmiterlerinin

bozulmus noérotransmisyonuna odaklanmistir (173).

Caplan, eksik sosyal beceriler ile agiklanan bir teori gelistirmistir. Ilk

varsayimi yalniz ve depresif bireylerin sosyal yeterlilikleri hakkinda olumsuz
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goriislere sahip olduklaridir. ikinci varsayim, kendilerini sosyal yeterliligi diisiik
olarak goren kisiler i¢in Ozellikle g¢ekici olan bilgisayar aracili iletisimin cesitli
Ozelliklerinin oldugudur. Bilgisayar aracili iletisim insanlara kendini sunmada yiiz
yiize iletisimden daha fazla esneklik saglar. Cevrimici sosyal etkilesimin tercih
nedenleri ¢evrimig¢i iletisimin daha kolay olmasi (yani daha az kisilerarasi
karmagiklik gerektirmesi), daha az riskli olmasi (6rnegin daha fazla anonimlik) ve

yiiz ylize iletisimden daha heyecan verici olmasidir (173,174).

Teknoloji bagimliligr gelisimi ile ilgili bir teori de kiiltiirel mekanizmalar
teorisidir. Teknolojiye ulasim toplumdan topluma farklilik gosterebilir. Daha
gelismis llkelerde internet erisiminin daha kolay olmasi, internet kullanim
alanlarmin daha yaygin olmasi o toplumda yasayanlarda internet bagimliligi riskini

artirabilir (173).
2.3.6. Teknoloji Bagimhihig ile liskili Sorunlar

Internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi ve internet oyun oynama
bozuklugu olan kisilerde depresyon, anksiyete ve stres gibi mental saglik problemleri
daha sik goriilmektedir (7-9,16). Internet bagimlilig1 olan kisilerde intihar diisiincesi

ve intihar girisimi olasilig1 normal bireylere gore daha yiiksektir (175).

Teknoloji bagimliliginin bir sonucu olarak, bagimli kisiler uzun siireler
boyunca bilgisayar, akilli telefon gibi cihazlar1 kullanmaktadir. Uzun kullanim
stirelerinin  sonucu olarak bu kisilerde ¢esitli fiziksel saglik sorunlari ortaya
cikabilmektedir. Ergonomik problemlere bagl kas iskelet sistemi agrilarina daha sik
rastlanmaktadir. Artan ekran siiresine bagl olarak bag agrisi, gozlerde agri, batma,
yanma, ¢ift gérme gibi semptomlar goriilebilir (10,11). Video oyunlarina bagh
nobetler ve oliimler goriilebilir (148). Uzun siire masa basinda hareketsiz kalmaya
bagl olarak kisilerde derin ven trombozlar1 ve pulmoner emboli gelisebilir. Diisiik
fiziksel aktivite nedeniyle obezite ve obezitenin neden oldugu saglik sorunlari

teknoloji bagimliligi olan kisilerde goriilebilir (176).

Internet bagimlili1 ve internet oyun oynama bozuklugu olan kisilerde uyku

sliresi normal bireylere gore daha azdir ve uyku problemi yasama olasiliklart normal
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bireylerin iki katindan fazladir (12,177). Sosyal medya bagimliligi olan kisilerde
uyku kalitesi daha diisiik bulunmustur (178).

Teknoloji bagimliligi ile gelen 6nemli problemlerden biri de siber zorbaliktir
(13,14). “Kendinden daha gii¢siiz olan tarafa kasitli ve bilingli olarak fiziksel, sozel
veya psikolojik olarak zarar vermek” olarak tanimlanan zorbaligin sanal diinyadaki
karsilig1 siber zorbaliktir (179,180). Siber zorbalik kurbani olanlarda mental saglik
problemleri, kendine zarar verme, intihar ve intihar diisiincesi daha yaygin
goriilmektedir (181,182).

Akademik basarinin diismesi teknoloji bagimliligr ile iligkili olan sorunlardan
biridir (15). Teknoloji bagimlilig1 evliliklerde sorunlara, bosanmalara, is kayiplarina
neden olmaktadir (176).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Trabzon ilinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Universitesi ve Avrasya Universitesi’nde gerceklestirilmistir.

@ KTU
o & TRU
N3 ).
g / Vakfikebir @ AVU
;:\."-;']_J‘\

w \

[

)Sl’jrmene l// ) | \
=

Hayrat \

[ \

‘ \J
Caykara

Kﬁpri]ba$,

Arakl \

Sekil 1. Trabzon’da yer alan {iniversite yerleskelerinin konumu
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma verilerinin toplandig1 Trabzon, Tirkiye’nin kuzeydogusunda yer
almaktadir. Niifusu 816.684 kisidir ve niifusun %14,4’ii 15-24 yas aras1 grupta yer
almaktadir (183).

Trabzon’da 3 {iniversite bulunmaktadir. Tiirkiye’nin en eski kamu
{iniversitelerinden biri olan Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) 1955 yilinda
kurulmustur. Ortahisar ilgesinde yer alan merkez yerleskesi ve farkli ilgelerde yer
alan fakiilte ve meslek yiiksekokullar1 (MYO) mevcuttur. KTU’de egitim goren
lisans ve On lisans 6grenci sayis1 2022 yili verilerine gére 19.820°dir.
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Trabzon Universitesi (TRU) 2018 yilinda KTU biinyesinden ayrilan
fakiilteler ve meslek yiiksekokullart ile kurulan yeni bir kamu {iniversitesidir.
Trabzon’un Akgaabat il¢esinde yer alan merkez yerleskesi ve farkli ilgelerde yer alan
fakiilte ve meslek yiiksekokullar1 mevcuttur. 2022 yili verilerine gore 8.983 lisans ve

on lisans 6grencisi TRU’de egitim gérmektedir.

Avrasya Universitesi (AVU) ise 2010 yilinda kurulan bir vakif
{iniversitesidir. Ortahisar ilgesinde iki yerleskesi mevcuttur. Ogrenciler igin egitim
ticretli ya da belirli oranlarda bursludur. 2022 yilinda 4.398 lisans ve on lisans

Ogrencisi bulunmaktadir.

Ug iiniversitede egitim gormekte olan toplam 33.201 lisans ve &n lisans

Ogrencisi arastirmanin evreninin olusturmaktadir.

3.4. Arastirmamin Orneklem Biiyiikliigii

Kesitsel arastirmalarda toplumun ¢ok farkli 6nemli saglik sorunlarina yonelik
tek bir arastirma ile daha maliyet etkin olarak birden fazla saglik sorunu veya
hastalik i¢in tarama yapilabilir. Bu taramalara “Cok amacl taramalar” denir (184).
Bu amagla Trabzon’da ii¢ iiniversitede 6grenim goren Ogrencilerde tiitiin, madde,
alkol ve bazi davramigsal bagimliliklarin prevalanslari ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla biitiinlesik bir proje planlanmistir. Bu biitiinlesik projeden

farkli amag ve hipotezlere sahip asagidaki {i¢ aragtirma yapilmistir.

e Trabzon ili iniversite Ogrencilerinde tiitlin Ttriinleri kullanimi
prevalansi ve etkileyen faktorler

e Trabzon ili iiniversite 6grencilerinde alkol kullanim, alkol kullanim
bozuklugu, madde kullanim prevalansi ve etkileyen faktorler

e Trabzon ili liniversite 6grencilerinde teknoloji ve kumar bagimliligi ve

etkileyen faktorler

Biitiinlesik projenin 6rneklem biyiikligii tiitiin kullanim1 temel alinarak Open
Epi Version 3.01 yazilimi ile hesaplandi (185). Beklenen tiitin kullanim prevalans
%25, sapma %]1,5 alinarak %95 giiven araliginda gerekli olan minimum 6rneklem
boyutu KTU igin 2.757 kisi olarak hesaplandi. Olasi hatalar igin fire pay1 eklenerek

3.500 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Daha sonra arastirma kapsami genisletilerek
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Trabzon Universitesi ve Avrasya Universitesi'nde egitim goren lisans ve 6n lisans
ogrencileri de calismaya dahil edilmistir. KTU’de 19.820 &grenci igin hesaplanan
3.500 orneklem biyiikligl ile Orneklem/evren orami yaklasik 0,18’dir. Benzer
orneklem/evren orami kullanilarak diger {iniversiteler i¢in Orneklem biiylkligi
hesaplanmistir ve TRU’de 8.983 0Ogrenciden 1.800’iine, AVU’de ise 4.398
ogrenciden 700’{ine ulasilmast hedeflendi (186).

3.5. Arastirmamin Ornekleme ve Veri Toplama Yontemi

Hedeflenen Orneklem her {niversite ig¢in, fakilteler ve meslek
yiiksekokullarinda egitim goéren Ogrenci sayilarina gore agirliklandirilarak
dagitilmistir. Orneklemin fakiilte ve meslek yiiksekokullarmna gore dagilimi Tablo

6’da gosterilmistir.

Ogrencilerin katitlminin yogun oldugu yiiz yiize ve zorunlu derslerin
secimine O0zen gosterilmistir. Belirlenen bu derslerin 6ncesinde veya sonrasinda veri
toplama formu goézlem altinda uygulanmigtir. Uygulama baglamadan Once
aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasmna dayandigi 6grencilere agiklanmistir.
Arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama
formuna ad, soyadi, okul numarasi1 gibi 6grencilerin kimligini belli edecek bilgileri

yazmamalar1 konusunda hatirlatma yapilmustir.

KTU’de 4.022 kisiye ulasildi, 61 kisi eksik veya bos anket nedeniyle ¢ikarildi
ve 3961 kisi analizlere dahil edildi. TRUde 1.755 kisiye ulasildi, 83 kisi eksik veya
bos anket nedeniyle ¢ikarildi ve 1.672 kisi analizlere dahil edildi. AVU’de 715 kisiye
ulasildi, 11 kisi eksik veya bos anket nedeniyle ¢ikarildi ve 704 kisi analizlere dahil
edildi. Toplamda 6.492 kisiye ulasildi, 155 kisi eksik veya bos anket nedeniyle
cikartildi, 6.337 kisi analizlere dahil edildi. Arastirmada hedeflenen ve ulasilan kisi

sayist Tablo 6°da gosterilmistir.
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Tablo 6. Hedeflenen 6rneklem sayisinin fakiilte ve meslek yiiksekokullarina gore

dagilim1 ve analizlere dahil edilen kisi sayilar1

Hedeflenen Analize dahil edilen

Kkisi sayisi kisi sayisi
Karadeniz Teknik Universitesi 3.500 3.961
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 650 670
Miihendislik Fakiiltesi 627 627
Meslek Yiiksek Okullar 507 519
Edebiyat Fakiiltesi 256 393
Fen Fakiiltesi 201 350
Tip Fakdiltesi 280 298
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 179 205
Mimarlik Fakiiltesi 181 197
Orman Fakiiltesi 145 196
Of Teknoloji Fakiiltesi 151 160
Siirmene Deniz Bilimleri Fakiiltesi 142 132
Eczacilik Fakiiltesi 80 119
Dis Hekimligi Fakiiltesi 99 95
Trabzon Universitesi 1.800 1.672
Egitim 618 625
Meslek Yiiksek Okullar 571 495
Hukuk 208 207
Ilahiyat 135 136
Iletisim 129 120
Spor Bilimleri 124 75
Devlet Konservatuari 15 14
Avrasya Universitesi 700 704
Meslek Yiiksek Okullari 336 362
Saglik Bilimleri 148 144
Fen- Edebiyat 89 85
Miihendislik- Mimarlik 95 84
Iktisadi ve Idari Bilimler 32 29
Toplam 6.000 6.337
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3.6. Arastirmanin Zamani

Arastirma agamalarinin zaman ¢izelgesi Tablo 7’°de sunulmustur.

Tablo 7. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

2021 2022 2023
Arastirmanin Asamalari
718 10111112 1| 2 101111212
Literatiir taranmasi X| X X| X| X| X| X XXX | XX
Universite rektorliiklerine arastirma izni igin basvuru | x
yapilmasi ve izin alinmasi
Etik kurul izni i¢in bagvuru yapilmasi ve izin | x
alinmasi
KTU Bilimsel Arastirmalar Proje Koordinasyon
X| X| X| X
Birimi’ne bagvuru yapilmasi ve bagvurunun kabulii
Verilerin toplanmasi ve elektronik ortama
) ) X| X| X
kaydedilmesi
Verilerin istatistiksel analizi X X[ X|X|X
Tez raporunun hazirlanmasi X X| X| X| X| X XX | X| XX
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3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araci, Bagiml ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirma verileri konu ile ilgili literatiir arastirilarak olusturulan anket formu

ile toplanmistir. Anket formu Ek-1’de sunulmustur.
3.7.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri “Kumar Oynama Siklig1”, “Kumar

Bagimlihigr”, “Internet Bagimlilig1”, “Sosyal Medya Bagimlilig1” ve “Internet Oyun

Oynama Bozuklugu” dur.

3.7.1.1. Kumar Oynama Sikhgi

Kumar oynama siklig1r son bir yil icerisinde spor bahisleri, para karsilig
kagit/zar oyunlari, internet kumari, loto, piyango, at yarist oynama durumu sorularak

degerlendirildi.

bR 1Y SN 19

Ogrencilerin verdigi cevaplar “hi¢”, “ayda 1’den az”, “ayda 1-2 kez”, “ayda
2’den fazla” seklinde gruplandirildi. Herhangi bir kumar oyunu tiirline “ayda 2’den
fazla” cevabini verenler “ayda 2’den fazla” kumar oynuyor kabul edildi. Geriye
kalan kisilerden herhangi bir kumar oyunu tiiriine “ayda 1-2 kez” cevabini verenler
“ayda 1-2 kez” kumar oynuyor kabul edildi. Daha sonra geriye kalan kumar
oynadigim1 belirten kisiler “ayda 1’den az” kumar oynuyor kabul edildi. Higbir

kumar tiirlinii oynamayanlar ise “kumar oynamiyor” kabul edildi.

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

Son 12 ay igerisinde kumar oynayan 6grencilere ne siklikla kumar ile ilgili
sorunlar yasadigi soruldu. Kumar ile ilgili yasanan sorunlar her oyun tiirii i¢in ayr1
ayr1 degerlendirildi. “Birakmayi planlayip basarisiz olmak”™, “Giderek daha fazla para
harcamak”, “Kaybettiklerini geri kazanmak i¢in daha fazla oynamak”, “Ekonomik

sorun yasamak”, “Aile i¢i sorun yagamak” kumar ile ilgili degerlendirilen sorunlarda.
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3.7.1.3. Kumar Bagimhihg

Kumar bagimlilig “Problemli Kumar Oynama Olgegi” (PGSI) kullanilarak
degerlendirildi. Tim o6grencilerde ve son 12 ay icerisinde kumar oynayanlarda
prevalans degerleri hesaplandi. PGSI ilk olarak Kanada’da toplumda kumar
probleminin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. PGSI dokuz maddeden
olugmaktadir ve kumar oynama davranisini ve kumarin olumsuz sonuglarini
degerlendirir. Her madde O (higbir zaman), 1 (bazen), 2 (¢cogu zaman), 3 (neredeyse
her zaman) seklinde puanlanir. Toplam puan 0 ile 27 arasindadir. Olgekten elde
edilen toplam puana gore katilimcilar “kumar problemi olmayan (PGSI skoru=0)”,
“diistik riskli (1<PGSI skoru<3)”, “orta riskli (3<PGSI skoru<8)” ve “problemli
kumar (PGSI skoru>8)” olarak siniflandirilir. PGSI igin Cronbach alfa degeri 0,84
hesaplanmstir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Arican tarafindan
{iniversite dgrencilerinde yapilmustir. Olgegin Tiirkge versiyonunda Cronbach alfa
degeri 0,82 bulunmustur (106,107). Bu ¢alismada “problemli kumar” ile ‘“kumar
bagimlilig1” es anlamli olarak kullanilmigtir (104)

3.7.1.4. internet Bagimlihg

Young Internet Bagimlilig1 Testi-Kisa Formu (YIAT-SF) ile degerlendirildi.
Internet bagimlihig diizeyini 6lgmek amaciyla Young tarafindan gelistirilen dlgegin
Pawlikowski, Altstotter-Gleich ve Brand tarafindan kisa formu olusturulmustur. 12
maddeden olusan, 1 (hig) ile 5 (¢ok sik) arasinda derecelendirilmis, 5’11 Likert tipi bir
olgektir. Olgegin kisa formunun Cronbach alfa degeri 0,84 bulunmustur. Onerilen
kesim noktast 37 puandir. Olgegin kisa formunun Tiirkce gegerlilik giivenilirlik
calismasi iiniversite 0grencileri ve ergenlerden olusan drneklemde Kutlu tarafindan
gergeklestirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinin Cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur
(187,188).

3.7.1.5. Sosyal Medya Bagimhihig

Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi (BSMAS) ile degerlendirildi.
Andreassen ve arkadaslarinin gelistirdigi 6lcek 6 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
her madde zihinsel ugras, duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk, catisma ve

basarisizlikla sonu¢lanan birakma girisimi olmak iizere alt1 temel bagimlilik dl¢iitiine
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karsilik gelmektedir. Olgek 1 (¢ok nadir) ile 5 (gok sik) arasinda degisen besli Likert
tipi derecelendirmeye gére yamitlanmaktadir. Olgegin toplam puani 6-30 arasinda
degismektedir. Cronbach alfa katsayis1 0,88 bulunmustur. Olcegin Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik calismas1 14-57 yas arasi kisilerde Demirci tarafindan yapilmais,
Cronbach alfa katsayisi 0,83 bulunmustur (189,190). BSMAS igin 0&nceki
aragtirmalarda kullanilan kesme noktalar1 Tablo 8’de gosterilmistir (134). Bu
arastirmada her kesme degeri i¢in prevalans hesaplandi. Analizlerde politetik

yaklasim tercih edildi.

Tablo 8. BSMAS i¢in tavsiye edilen kesme noktalar1 (134)

Siniflandirma sekli Kesme noktasinin belirlenmesi
Politetik En az 4 sorudan >3 puan
Kati politetik En az 4 sorudan >4 puan
Monotetik Tiim sorulardan >3 puan
Kat1 monotetik Tiim sorulardan >4 puan
Orta diizey bagimlilik 18 ve iizeri toplam puan
Siddetli bagimlilik 24 ve lizeri toplam puan

3.7.1.5. internet Oyun Oynama Bozuklugu

Kiraly ve ark. tarafindan gelistirilen ve 10 maddeden olusan internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi (IGDT-10) ile degerlendirildi. Olgek IOOB tam
Olciitlerinden her birini (tolerans, yoksunluk, yogun kullanim, denetim kayb1 gibi)
degerlendirmektedir. Ancak 9. ve 10. sorular aymi tani kriterini 6l¢tiigli i¢in birlikte
degerlendirilmektedir. Her bir madde i¢in “asla”, “bazen” ve “siklikla” cevaplari
bulunmaktadir. IGDT-10’un 5 veya daha fazla sorusuna “siklikla” cevabini veren
bireylerde IOOB olasilig: giicliidiir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,68 bulunmustur.
Ozer'in {iniversite 6grencilerinde yaptigi Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda

Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur (191,192).
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, yas, medeni durum, iiniversite,
fakiilte veya meslek yiiksekokulu (MYO), akademik yil, mezun olunan lise tiiri,

yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, kisisel aylik gelir (gelir, burs ve harg¢lik
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toplamindan olusan), ailenin aylik toplam geliri, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, gevresinden kumar oynama teklifi alma durumu, kumara yoénelik tutumlari

ve internette gergeklestirdikleri aktivitelerdir.

3.7.2.1. Bagimsiz Degiskenlerin Kategorilere Ayrilmasi

Fakiilteler ve MY O’lar “sosyal bilimler”, “fen bilimleri”, “saglik bilimleri” ve
“MYO” seklinde gruplandirilmistir. Buna gore iktisadi ve idari bilimler, edebiyat,
egitim, hukuk, ilahiyat, iletisim, devlet konservatuari ve spor bilimleri fakiilteleri
sosyal bilimler ile ilgili fakiiltelere dahil edildi. Fen, mimarlik, miihendislik,
teknoloji, orman ve deniz bilimleri fakiilteleri fen bilimleri ille ilgili fakiiltelere dahil
edildi. Tip, dis hekimligi, saglik bilimleri ve eczacilik fakiilteleri saglik bilimleri ile
ilgili fakiiltelere dahil edildi. MYO’lar tek bir grupta toplandi.

Ikamet edilen yer degerlendirilirken Kredi Yurtlar Kurumu (KYK) yurdu ile
Ozel yurt birlestirilerek “yurt” degiskeni olusturuldu. Yasanilan kisiler degiskeninde
ise ailemle ve akrabalarimla segenekleri birlestirilerek “aile” degiskeni olusturuldu.
Ogrencilerin aylik gelirleri ceyreklik degerleri kullanilarak, “800 TL’den az”, “800
TL — 1.000 TL aras1”, “1.001 TL — 1.500 TL aras1”, “1.500 TL tizeri” seklinde dort
kategoriye ayrildi. Ogrencilerin aile toplam gelirleri de c¢eyreklik degerleri
kullanilarak, “4.000 TL’den az”, “4.000 TL — 5.000 TL aras1”, “5.001 TL —8.000 TL
aras1”, “8.000 TL iizeri” seklinde 4 kategoriye ayrildu.

Anne ve baba egitim durumu okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve
ortaokul olanlar “ilkdgretim ve alti” olarak; lise “ortaggretim” olarak; tniversite,

yiiksek lisans ve doktora olanlar “yiiksekdgretim” olarak gruplandirilmistir.

Internette gergeklestirilen aktiviteler giinliik ortalama harcanan siire seklinde
soruldu ve “hi¢”, “<2 saat”, “2-3 saat”, “>4 saat” seklinde kategorilere ayrild.
“Sosyal medya”, “Odev ve egitim”, “Film, Dizi izlemek”, “Oyun (¢evrimdis1 dahil)”,
“Iletisim veya sohbet”, “Haberleri giindemi takip etmek”, “Spor faaliyetlerini takip
etmek”, “Aligveris yapmak” arastirmada degerlendirilen internette gerceklestirilen
aktivitelerdi. Cok degiskenli analizlere dahil edilen internet aktiviteleri “>4 saat” ve

“<4 saat” seklinde yeniden kategorize edildi.
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3.7.2.2. Kumara Yonelik Tutumlarin Degerlendirilmesi

Kumara yonelik 5 olumlu ve 5 olumsuz ifadeden olusan toplam 10 soruya
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “fikrim yok”, “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplar verilmesi istendi. Karsilastirmalarda
cevaplar “katiliyorum”, “katilmiyorum” ve “fikrim yok” seklinde birlestirilerek
kullanildi.

Kumar hakkindaki olumlu ifadeler
e Arada bir kumar/bahis/sans oyunu oynamanin zarar1 yoktur
e Kumar/bahis/sans oyunu sosyal faaliyet olarak goriilebilir
e Insanlar istedikleri yerde ve zamanda kumar/bahis/sans oyunu oynayabilmeli
e Kumar/bahis/sans oyunu oynayarak hizli yoldan para kazanabilirim
e Kumar/bahis/sans oyunu kolayca birakilabilir
Kumar hakkindaki olumsuz ifadeler
e Her tiirlii kumar/bahis/sans oyunu yasaklanmali
e Kumar/bahis/sans oyunu oynamaya hi¢ baslanmamali
e Arkadasim beni kumar/bahis/sans oyunu oynamaya davet etse oynamam
e Kumar/bahis/sans oyunu oynayan kisilerle arkadaslik yapmak istemem

e Bahis ve sans oyunlar1 da kumardir

3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde; sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum ve ¢eyreklik degerler
seklinde verilmistir. Prevalans degerleri %95 giiven araliklar1 (GA) ile verildi.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi

kullanilmastir.

Cok degiskenli analizlerde Binary Lojistik Regresyon Testi ve Multinominal
Lojistik Regresyon testleri kullanildi. Aralarinda korelasyon goriilen faktorlerden biri
modele eklenmistir ve kayip veri miktar1 ¢ok olan degiskenler modele eklenmemistir.
Sonuglar “odds ratio” (OR) ve %95 GA ile sunulmustur. Model uyumu Binary

Lojistik Regresyon Testi i¢in Hosmer-Lemeshow Testi ile, Multinominal Lojistik
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Regresyon i¢in Goodness-of-Fit testi ile degerlendirildi. Binary Lojistik Regresyon
Testi i¢in Cox-Snell ve Nagelkerke R?, Multinominal Lojistik Regresyon igin Cox-

Snell, Nagelkerke ve McFadden Pseudo R? degerleri hesaplandi.

Internet bagimlilig:, sosyal medya bagimhiligi ve internet oyun oynama
bozuklugunun degerlendirilmesinde Binary Logistic Regresyon Testi kullanildi. Her
tic bagimlilik i¢in ayr1 modeller olusturuldu. Cinsiyet, yas, yasanilan yer, akademik
yil, anne egitim durumu, baba egitim durumu, fakiilte/MYO ve internette

gerceklestirilen aktiviteler her li¢ bagimlilik i¢in olusturulan modellere eklendi.

Kumar oynama Multinominal Lojistik Regresyon Testi, kumar bagimlilig: ise
Binary Lojistik Regresyon Testi ile degerlendirildi. Kumar oynama durumu “kumar
oynamayanlar” referans alinarak, kumar bagimlilig1 “kumar bagimliligi olmayanlar”
referans alinarak degerlendirildi. Cinsiyet, yas, yasanilan yer, akademik yil, lise tiiri,
anne egitim durumu, baba egitim durumu, fakiilte/MYO, kisisel aylik gelir ve

¢evreden kumar teklifi alma olusturulan modellere eklendi.

Tiim analizlerde istatistiksel Onemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada kesitsel yontem kullanildigindan, etken ve sonug¢ degiskenleri
ayni anda toplanmistir. Bu durumdan dolay1 neden sonug iligkisi tam olarak dogru
sekilde yansitilmiyor olabilir. Arastirma verileri derse katilan Ogrencilerden
toplanmistir. Derse katilmayan oOgrencilerin  bagimlhilik  diizeyleri  farklilik

gosterebilir.

3.10. Etik Kurul Onay1 ve Kurumsal izinler

Arastirmanin etik onay1, KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan alinmistir (2021/370 protokol numarali ve 09.12.2021 tarih
24237859-905 sayil1 yazist). Izinler Ek-2 ve Ek-3’te sunulmustur.

Arastirma anketinin uygulanabilmesi i¢in KTU Rektérliigii'nden (03.11.2021
tarihli ve 22352 sayili yazisi), TRU Rektorliigii’nden (16.05.2022 tarihli ve
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2200018666 sayili yazis1) ve AVU Rektorliigii'nden (12348 sayili yazis1) izin
alinmustir. Izinler Ek-4, EK-5 ve Ek-6’de sunulmustur.

Arastirmaya katilim i¢in Oncelikle sozlii onam toplu bir sekilde alinmustir.
Daha sonra anketin ilk sayfasinda arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerini belirten bir

secenek ile yazili onamlar1 alinmistir.

3.11. Arastirmanin Maliyeti

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
Koordinasyon Birimi tarafindan TTU-2022-10005 numarali BAPOG6-lisanstistii tez

projesi ile desteklenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Istatistikler

Analizlere dahil edilen 6.337 kisinin 2.646°s1 (%41,8) erkek, 3.691°1 (%58,2)
kadind. 88 kisi (%1,4) evliydi. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,1+2,6 yildi. Kisisel
gelir ortalama 1.344,84+1.528,2 TL idi. Aile geliri ortalama 7.026,3+6.844,2 TL idi,
Ogrencilerin 2.074’ii (%32,7) birinci, 2.071’1 (%32,7) ikinci, 1.007’si (%15,9)
ticiinci, 1.091°1 (%17,2) doérdiincii, 40’1 (%0,6) besinci, 54’1 (%0,9) altinc1 akademik
yilda egitim gormekteydi. 5.586 (%89,2) kisi kamuya ait liselerden mezundu. KYK
yurdunda ikamet edenler 2.721 (%43,1), aile evinde ikamet edenler 2.054 (%32,5)
kisiydi. Ogrencilerin 3.184ii (%50,3) arkadaslari ile, 2.069°u (%32,7) ailesi ile, 968’
(%15,3) tek basmna yasamaktaydi. Ogrencilerin 1.049°u (%17,8) ara sira, 364’

(%6,2) her zaman c¢evresinden kumar oynama teklifi aldigin1 belirtmistir.

Ogrencilerin sosyoekonomik ve kisisel dzellikleri Tablo 9°da gosterilmistir.
4.2. Kumar Oynama ve Kumar Bagimhihg:
4.2.1. Kumar Oynama Sikhg ve Kumar Oynama ile Tlgili Sorunlar

Arastirmada analizlere dahil edilen 6.337 kisinin 5.932’sinin kumar oynama
durumu hakkinda verileri mevcuttu. 5.932 kisiden 1.293’i (%21,8) son 12 ay
icerisinde en az bir kez kumar oynamisti. Oyun tiirlerine goére kumar oynayan kisi
sayt ve ytizdeleri; spor bahis oyunlar1 880 (%15,0), piyango 502 (%8,7), para
karsiligr kagit / zar oyunlar1 492 (%8,5), internet kumar oyunlar 413 (%7,1), loto
362 (%6,3), at yarist 119 (%2,1) seklindeydi (Tablo 10).

Son 12 ay icerisinde kumar oynayan kisilerin oynadiklari oyunlarin dagilimi
ve siklig1 Tablo 11°de gosterilmistir. Ayda 2’den fazla kez oynama siklig1 oyunlara
gore; para karsilig1 kagit / zar oyunlar1 147 (%12,7), spor bahis oyunlar1 257 (%21,0),
internet kumar oyunlar1 138 (%12,0), loto 76 (%6,8), piyango 56 (%4,9), at yaris1 36
(%3,2) seklindeydi.
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Tablo 9. Ogrencilerin sosyoekonomik ve kisisel zellikleri (N=6.337)

Ort+£Ss Ortanca (¢eyreklikler) Min-Maks
Yas (y1l) 21,1£2,6 21(20-22) 16-58
Kisisel gelir (TL) 1.344,8+1.528,2 1.000 (800-1.500) 100-50.000
(n=4.980)
Aile geliri (TL) 7.026,3+6.844,2  5.000 (4.000-8.000) 300-160.000
(n=5.076)
Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 3.691 58,2
Erkek 2.646 41,8
Medeni durum Evli 88 1,4
(n=6.330) Bekar 6.242 98,6
Akademik y1l Birinci 2.074 32,7
Ikinci 2.071 32,7
Uciincii 1.007 15,9
Dordinci 1.091 17,2
Besinci 40 0,6
Altinct 54 0,9
Lise (n=6.262) Kamu 5.586 89,2
Ozel 676 10,8
Yasanilan yer (n=  Aile Evi 2.054 32,5
6.318) Ogrenci evi/Apart 1.163 18,4
KYK Yurdu 2.721 43,1
Ozel Yurt 380 6,0
Birlikte yasadigi Tek basina 968 15,3
kisiler (n=6.324) Ailesi ile 2.069 32,7
Arkadaslari ile 3.184 50,3
Akrabalari ile 103 1,6
Cevreden kumar  Higbir zaman 4.488 76,1
oynama teklifi Ara sira 1.049 17,8
alma (n=5.861) Her zaman 364 6,2
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Tablo 9. Ogrencilerin sosyoekonomik ve kisisel dzellikleri (N=6.337) (devami)

Anne Baba
n % n %
Anne/Baba Okuryazar degil 265 42 42 0,7
egitim durumu  Okuryazar 184 2,9 69 11
(Anne n=6.318)  Ilkokul 2.243 355 1479 236
(Baba n=6.265)  Ortaokul 1.371 21,7 1.358 21,7
Lise 1.496 23,7 1.935 30,9
Universite 679 10,7 1.203 19,2
Yiiksek Lisans 65 1,0 140 2,2
Doktora 15 0,2 39 0,6

Kumar oynayan kisilere kumar oynama ile ilgili yasadiklar1 bazi sorunlar
soruldugunda 477 (%36,9) 6grenci kumar ile ilgili en az bir sorun yasamaktaydi.
Para karsilig1 kagit/zar oyunlar1 oynayan 134 (%27,2), spor bahis oyunlari oynayan
353 (%40,1), internet kumar oyunlar1 oynayan 166 (%40,2), loto oynayan 92
(%25,4) piyango oynayan 64 (%]12,7) at yarisi oynayan 40 (%33,6) kisi belirtilen

oyun tiirii ile ilgili en az bir sorun yagamaktaydi (Tablo 12).

Kumar oynayan 208 (%16,1) kisi birakmay1 planlayip basarisiz oldugunu,
203 (%15,7) kisi giderek daha fazla para harcadigini, 333 kisi (%25,8)
kaybettiklerini geri kazanmak i¢in daha fazla oynadigimi, 189 kisi (%14,6)

ekonomik sorun yasadigini, 107 kisi (%8,3) ailesi ile sorun yasadigini bildirmistir

(Tablo 12).
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Tablo 10. Ogrencilerin son 12 ay igerisinde oynadiklar1 kumar oyunlarinin sikliklar

n % %95GA
Kumar oynama sikligi (n=5.932) 1.293 21,8 20,8-22,9
Spor bahis oyunlar1 (n=5.862) 880 15,0 14,1-18,9
Piyango (n=5.775) 502 8,7 8,0-9,4
Para karsilig1 Kagit/Zar oyunlar1 (n=5.796) 492 8,5 7,8-9,2
Internet kumar oyunlar1 (n=5.786) 413 7,1 6,5-7,8
Loto (n=5.757) 362 6,3 5,7-6,9
At yaris1 (n=5.750) 119 2,1 1,7-25

Tablo 11. Kumar oynayan kisilerin oynadiklar1 oyunlari oynama sikliklar1
(N=1.293)

Hig Ayda <l Aydal-2 Ayda>2
n(%o) n(%b) n(%o) n(%o)

Kumar oynama sikligi (n=1.293) - 818(63,3) 184(14,2) 291(22,5)
Para karsiligi Kagit/Zar oyunlan (n=1.157)665(57,5) 255(22,0) 90(7,8) 147(12,7)
Spor bahis oyunlari (n=1.223) 343(28,0) 457(37,4) 166(13,6) 257(21,0)
Internet kumar oyunlar1 (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 yarist (n=1.111) 992(89,3) 66(5,9) 17(15) 36(3,2)

4.2.2. Kumar Oynama ile Sosyoekonomik ve Kisisel Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Yas ve akademik yil ile kumar oynama siklig1 arasinda énemli fark mevcut
degildi (swrasiyla p=0,126, p=0,268). Erkeklerin 245’1 (%9,7), kadinlarin 46°s1
(%1,3) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydi. Cinsiyet ile kumar oynama sikligi

arasinda 6nemli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 13).

Aile toplam geliri 8.000 TL ve iizeri olan 87 kisi (%7,6), 4.000 TL alt1 olan
42 kisi (%3,8) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydi. Kisisel geliri 1.500 TL
izeri olan 89 kisi (%9,0), 800 TL alt1 olan 34 kisi (%2,9) ayda ikiden fazla kez
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kumar oynamaktaydi. Kisisel gelir (p<0,001) ve aile toplam geliri (p<0,001) ile

kumar oynama siklig1 arasinda 6nemli fark mevcuttu (Tablo 13).

MYO’da egitim goren 71 kisi (%S5,7), saglik fakiiltelerinde egitim goren 35
kisi (%4,3), fen fakiiltelerinde egitim goren 82 kisi (%4,7) ve sosyal bilimler
fakiiltelerinde egitim goéren 103 kisi (%4,9) ayda ikiden fazla kez kumar
oynamaktaydi. Fakiilte/MYO’lar arasinda kumar oynama siklig1 agisindan 6nemli

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

Ogrenci evinde kalan 93 kisi (%8,5), aile evinde kalan 82 kisi (%4,3), yurtta
kalan 115 kisi (%3,9) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydi. Tek basina
yasayan 56 kisi (%6,2), ailesi ile yasayan 86 kisi (%4,3), arkadaglari ile yasayan 149
kisi (%4,9) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydi. Ogrencilerin yasadig1 yer
(p<0,001) ve yasadigi kisiler (p<0,001) ile kumar oynama siklig1 arasinda 6nemli
fark mevcuttu (Tablo 13).
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Tablo 12. Ogrencilerin bildirdikleri, kumar ile ilgili yasadiklar1 sorunlar

5
5 = E
E S s z
o o £ © 2 9 2 @ > 3 £ 2 2 Q
= ﬁ' _g CI? - < o ™ S o S = e
i g% g1 3% 2% 27 &1
= o = a < E c
— o 2] =
& n = =
o E
< =
[
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Birakmay1 planlayip basarisiz olmak 57(11,6) 120(13,6) 42(10,2) 26(7,2) 27(54) 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 i¢in 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 yasamak 35(7,1) 115(13,1) 82(19,9) 26(7,2) 12(2,4)  4(3,4) 189(14,6)
Aile i¢i sorun yasamak 19(3,9) 28(3,2) 52(12,6) 35(9,7) 12(2,4)  4(3,4) 107(8,3)
134(27,2) 353(40,1) 166(40,2) 92(25,4) 64(12,7) 40(33,6) 477(36,9)

Tiim sorunlardan herhangi birini yasamak
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Kamu liselerinden mezun olan 249 (%4,8), 6zel liselerden mezun olan 36
(%5,8) kisi ayda 2’den fazla kez kumar oynamaktaydi. Mezun olunan lise tiirii ile

kumar oynama siklig1 arasinda 6nemli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 13).

Annesi yiiksekdgretim mezunu olan 51 kisi (%7.2), ortadgretim mezunu olan
77 kisi (%5,5), ilkogretim mezunu olan 163 kisi (%4,3) ayda ikiden fazla kez kumar
oynamaktaydi. Baba egitim durumu yiiksekdgretim olan 74 kisi (%5,7), ortadgretim
olan 94 kisi (%5,2), ilkogretim olan 120 kisi (%4,4) ayda ikiden fazla kez kumar
oynamaktaydi. Anne egitim durumu (p<0,001) ve baba egitim durumu (p=0,008) ile

kumar oynama siklig1 arasinda 6nemli fark mevcuttu (Tablo 13).

Cevresinden her zaman kumar teklifi alan 125 kisi (%34,3) ve hi¢ almayan 57
kisi (%]1,3) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydi. Kumar oynama teklifi alma

ile kumar oynama arasinda énemli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 13).

KTU ogrencisi 193 kisi (%5,1), TRU &grencisi 73 kisi (%4,9), AVU
ogrencisi 25 kisi (%4,1) ayda ikiden fazla kez kumar oynamaktaydi. Universite ile

kumar oynama arasinda 6nemli fark mevcuttu (p=0,008) (Tablo 13).
4.2.3. Kumar Oynama Cok Degiskenli Analiz Sonuclar1

Kumar oynama sikligin1 degerlendiren modelde Goodness-of-Fit Pearson
Testi sonucu p=0,038, Cox-Snell Pseudo R?=0,246, Nagelkerke Pseudo R?=0,318,
McFadden Pseudo R?=0,190 hesaplandi.

Multinominal lojistik regresyon testi sonuglarina gore yas ve baba egitim
durumu kumar oynama igin 6nemli risk faktorii degildi. Dort ve sonrasit akademik
yilda olanlarda ayda birden az kumar oynama riski birinci sinifta olanlara gore daha
diistiktii (OR 0,71 %95GA 0,53-0,97). Akademik yi1l ayda birden fazla kez kumar
oynamak i¢in 6nemli risk faktorii degildi (Tablo 14).

Erkeklerin hi¢ oynamayanlara gore ayda ikiden fazla kez kumar oynama riski
kadinlardan daha yiiksekti (OR 7,16 %95GA 4,81-10,65). Ogrenci evinde kalanlarda
risk aile evinde kalanlara gore yiiksekti (OR 1,54 %95GA 1,02-2,33). Yurtta kalanlar

ile aile evinde kalanlarda risk benzerdi (Tablo 14).
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Fen fakiiltelerinde egitim gorenler ile saglik ile iliskili fakiiltelerde egitim
gorenler arasinda ayda ikiden fazla kez kumar oynama riski benzerdi. Sosyal bilimler
fakiiltelerinde (OR 1,70 %95GA 1,17-1,48) ve meslek yiiksekokullarinda risk (OR
1,92 %95GA 1,22-3,05) daha yiiksekti (Tablo 14).

Kamu liselerinden mezun olanlar ile 6zel liseden mezun olanlar arasina ayda
ikiden fazla kez kumar oynama riski benzerdi. Bununla birlikte 6zel 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 yiiksekti (Tablo
14).

Anne egitim durumu ilkégretim olanlara gore yiiksekdgretim olanlarda ayda
ikiden fazla kumar oynama riski (OR 1,89 %95GA 1,15-3,11) daha yiiksekti (Tablo
14).

Kisisel aylik geliri 1.500 TL’den fazla olanlarda ayda ikiden fazla kez kumar
oynama riski 800 TL’den az olanlara gore daha yiiksekti (OR 2,40 %95GA 1,48-
3,88) (Tablo 14).

Cevresinden kumar oynama teklifi alan kisilerin, kumar teklifi almayan
kisilere gore ayda ikiden fazla kumar oynama riski daha yiiksekti (OR 20,11 %95GA
14,00-28,89) (Tablo 14).
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Tablo 13. Kumar oynama siklig1 ile sosyoekonomik ve kisisel 6zelliklerin karsilagtirilmasi (N=5.932)

Hi¢ Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2
n % n % n % n % p
Yas <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 34 141 52
>21 1.451 77,6 279 14,9 55 2,9 84 4,5
Cinsiyet Kadin 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 Evli 67 83,8 11 13,8 1 1,3 1 1,3 -
(n=5.925) Bekar 4.566 78,1 806 13,8 183 3,1 290 5,0
Aile geliri <4.000 TL 902 82,6 127 11,6 21 1,9 42 3,8 <0,001
(n=4.759) 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
Kisisel gelir <800 TL 965 83,3 139 12,0 20 1,7 34 2,9 <0,001
(n=4.666) 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 siklig1 ile sosyoekonomik ve kisisel 6zelliklerin karsilastirilmasi (N=5.932) (devam)

Hic Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2
n % n % n % % n p

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

Ikinci siif 1.503 77,5 272 14,0 69 3,6 95 49

Ucgiincii simf 706 75,9 135 14,5 34 3,7 55 59

Dérdiincii sinif 903 80,1 154 13,7 27 2,4 44 3,9
Fakiilte/ 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

Saglik 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
Yasadig: yer Aile evi 1.528 80,5 240 12,6 49 2,6 82 43 <0,001
(n=5.915) Ogrenci 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 yasadig1 Tek basina 649 72,0 162 18,0 36 4,0 55 6,1 <0,001
kisiler Ailesi ile 1.631 81,5 236 11,8 49 2,4 86 4,3
(n=5.920) Arkadaglart ile 2.351 78,0 417 13,8 99 3,3 149 4,9

50



Tablo 13. Kumar oynama siklig1 ile sosyoekonomik ve kisisel 6zelliklerin karsilastirilmasi (N=5.932) (devam)

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
Ozel 432 69,2 123 19,7 33 53 36 5,8
Anne egitim [kogretim 3.065 80,7 468 12,3 103 2,7 163 4,3 <0,001
durumu Ortadgretim 1.034 73,4 238 16,9 60 4,3 77 55
(n=5.914) Yiiksekogretim 524 74,2 110 15,6 21 3,0 51 7,2
Baba egitim ko gretim 2.217 80,4 338 12,3 82 3,0 120 4.4 0,008
durumu Ortadgretim 1.380 75,9 280 15,4 63 3,5 94 5,2
(n=5.864) Yiiksekogretim 986 76,4 192 14,9 38 2,9 74 57
Kumar teklifi alma Higbir zaman 3.957 88,2 403 9,0 71 1,6 57 1,3 <0,001
(n=5.901) Ara sira 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
Universite KTU 2935 76,9 565 14,8 122 3,2 193 51 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 siklig1 multinominal lojistik regresyon testi sonuglari (N=4.554)

Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2

OR %95 GA OR %95 GA OR %095 GA
Yas Yil 1,03 0,98-1,07 0,95 0,85-1,06 0,94 0,87-1,03

Cinsiyet Kadin 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

Yasadigi yer Aile evi 1 1 1 1 1 1
Ogrenci 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

FakiilteMYO  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
Saglik 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 y1l Birinci 1 1 1 1 1 1
Ikinci 0,90 0,72-1,14 0,96 0,62-1,49 0,71 0,48-1,05
Ugiincii 0,93 0,69-1,25 1,17 0,68-2,03 1,18 0,74-1,89
Daort ve tizeri 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 sonuglart (N=4.554)

Ayda <1 Ayda 1-2 Ayda >2
OR %095 GA OR %95 GA OR %095 GA
Lise Kamu 1 1 1 1 1 1
Ozel 1,48 1,13-1,95 1,79 1,12-2,87 1,11 0,70-1,77
Anne egitim durumu fkogretim 1 1 1 1 1 1
Ortadgretim 1,48 1,18-1,87 1,73 1,13-2,64 1,35 0,91-1,99
Yiiksekogretim 1,30 0,94-1,80 1,29 0,68-2,44 1,89 1,15-3,11
Baba egitim durumu  [lkdgretim 1 1 1 1 1 1
Ortadgretim 1,13 0,90-1,42 1,13 0,74-1,71 1,12 0,77-1,63
Yiiksekogretim 0,92 0,70-1,22 0,81 0,47-1,37 0,94 0,60-1,48
Kisisel aylik 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 Hayir 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 Bagimlihg ile Sosyoekonomik ve Kisisel Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

5932 6grencinin 137’sinde (%2,3) kumar bagimliligi, 201’inde (%3,4) orta
riskli problemli kumar, 220’sinde (%3,7) diisiik riskli problemli kumar mevcuttu
(Tablo 15). Son 12 ay igerisinde kumar oynayan 1.293 kisiden 959’u Problemli
Kumar Oynama Olgegini eksiksiz sekilde doldurdu. Ortalama 6lcek puani 3,0+4,5,
ortanca 1(0-4), minimum 0, maksimum 27’ydi. Problemli Kumar Oynama Olgegi
sonuclarina gore 959 kisiden 411’inde (%42,9) kumar problemi mevcut degildi, 215
kisi (%22,4) disiik riskli, 196 kisi (%20,4) orta riskli, 137 kisi (%14,3) ise kumar
bagimlistydi (Tablo 16).

Tablo 15. Ogrencilerin problemli kumar oynama 6lgegi sonuglar: (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
Diisiik risk 220 3,7 3,3-4,2
Orta risk 201 3,4 3,0-3,9
Kumar bagimlilig 137 2,3 2,0-2,7

Tablo 16. Kumar oynayan &grencilerde problemli kumar oynama 6lgegi sonuglart
(N=970)

n % %95 GA
Kumar problemi olmayan 411 42,9 39,8-46,0
Diisiik risk 215 22,4 19,9-25,1
Orta risk 196 20,4 18,0-23,1
Kumar bagimlilig 137 14,3 12,2-16,6

Yas ile kumar bagimliligi arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0,029). 21
yagindan biiyiik olan 50 kisi (%16,1), 20-21 yas arasinda olan 68 kisi (%14,8) ve 20
yasindan kiigiik 19 kisi (%10,1) kumar bagimlisiydi (Tablo 17).

Erkeklerin 124’4 (%16,8), kadinlarin 13’4 (%S5,8) kumar bagimlisiydi.
Cinsiyet ile kumar bagimliligi arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 17).
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Cevresinden her zaman kumar teklifi aldigini bildiren 59 kiside (%27,3) ve
hi¢ almayan 22 kiside (%6,5) kumar bagimliligi mevcuttu (p<0,001) (Tablo 17).

Aile geliri, kisisel gelir, akademik yil, fakiilte ya da MYO, yasadig1 yer,
birlikte yasadigi kisiler, mezun olunan lise tiirii, anne egitim durumu, baba egitim

durumu ve tniversite ile kumar bagimliligi arasinda anlamli fark mevcut degildi
(Tablo 17).

Universitelere gdre kumar oynama ve kumar bagimlihig: siklig1 Sekil 2°de

gosterilmistir.
30,0
N
23,1
25,0
20,2 21,8
19,2

20,0
15,0
10,0

5,0 2,4 21

, 2,0 23
0,0
KTU TRU AVU Genel

B Kumar oynama prevalansi B Kumar bagimhligi prevalansi

Sekil 2. Universitelere gdre kumar oynama siklig1 ve kumar bagimlilig

55



4.2.5. Kumar Bagimlihg1 Cok Degiskenli Analiz Sonuglar:

Kumar bagimliligini degerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi
sonucu p=0,515, Cox-Snell R?=0,063, Nagelkerke R?=0,111 hesaplandi.

Binary lojistijk regresyon testi sonuglarina gore erkeklerde kumar
bagimliligir riski kadinlardan daha yiiksekti (OR 3,03 %95GA 1,56-5,91).
Cevresinden kumar oynama teklifi alanlarda almayanlara gore kumar bagimlilig

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

Yas, aile geliri, kisisel gelir, fakiilte ya da MYO, akademik yil, yasadig yer,
birlikte yasadigi kisiler, mezun olunan lise tiirii, anne egitim durumu, baba egitim

durumu kumar bagimliligi i¢in 6nemli risk faktorii degildi (Tablo 18).
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Tablo 17. Kumar bagimliligr ile sosyoekonomik ve kisisel 6zelliklerin karsilastiriimasi (N=959)

Kumar problemi Diisiik risk Orta risk Kumar
yok bagimhhg
n % n % n % n % p
Yas <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 Kadin 144 64,6 48 21,5 18 8,1 13 58  <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 <4.000 TL 58 39,7 28 19,2 34 23,3 26 17,8 0,485
(n=785) 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
Kisisel gelir <800 TL 62 453 24 17,5 26 19,0 25 18,2 0,675
(n=786) 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 bagimliligi ile sosyoekonomik ve kisisel 6zelliklerin karsilagtiritlmasi (N=959) (devam)

Kumar problemi Diisiik risk Orta risk Kumar
bagimhihg:
n % n % n % n % p

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

Ikinci sinif 136 41,6 73 22.3 66 20,2 52 15,9

Uciincii sinif 71 43,8 32 19,8 36 22,2 23 14,2

Dérdiincti sinif 57 34,5 47 28,5 40 24,2 21 12,7
Fakiilte/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

Saglik 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
Yasadig: yer Aile evi 123 457 53 19,7 58 21,6 35 13,0 0,456
(n=956) Ogrenci 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 yasadig1 Tek basina 87 45,1 40 20,7 44 22,8 22 11,4 0,641
kisiler (n=956) Ailesi ile 114 42,9 59 22,2 58 21,8 35 13,2

Arkadaslar ile 209 42,1 115 23,1 94 18,9 79 15,9
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Tablo 17. Kumar bagimliligi ile sosyoekonomik ve kisisel 6zelliklerin karsilastiriimasi (N=959) (devam)

Kumar problemi yok Diisiik risk Orta risk Kumar bagimhihg:
n % n % n % n % p
Lise (n=946) Kamu 345 42,9 176 21,9 164 20,4 120 14,9 0,593
Ozel 62 44,0 36 25,5 27 19,1 16 11,3
Anne egitim [kogretim 231 42,2 121 22,1 110 20,1 86 15,7 0,457
durumu (n=957) Ortadgretim 128 46,0 65 23,4 52 18,7 33 11,9
Yiiksekogretim 51 38,9 28 21,4 34 26,0 18 13,7
Baba egitim [kdgretim 165 40,4 97 23,8 85 20,8 61 150 0,183
durumu (n=950) Ortadgretim 156 48,9 64 20,1 55 17,2 44 13,8
Yiiksekogretim 86 38,6 52 23,3 54 24,2 31 13,9
Kumar teklifi Higbir zaman 207 61,1 67 19,8 43 12,7 22 6,5 <0,001
alma (n=950) Ara sira 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
Universite KTU 280 43,3 148 22,9 125 19,3 93 14,4 0,480
TRU 100 44,2 42 18,6 52 23,0 32 14,2
AVU 31 35,6 25 28,7 19 21,8 12 13,8
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Tablo 18. Kumar bagimlilig1 binary lojistik regresyon testi sonuglar1 (N=767)

OR %95 GA
Yas (y1l) 1,08 0,98-1,19

Cinsiyet Kadin 1 1
Erkek 3,03 1,56-5,91

Yasadid: yer Aile evi 1 1
Ogrenci evi/apart 1,28 0,71-2,30
Yurt 1,48 0,84-2,60

Fakiilte/ MYO Fen 1 1
Sosyal 0,97 0,59-1,61
Saglik 0,61 0,27-1,41
MYO 1,23 0,68-2,24

Akademik y1l Birinci 1 1
Ikinci 1,05 0,63-1,77
Uciincii 0,92 0,48-1,76
Dort ve tizeri 0,72 0,35-1,48

Lise Kamu 1 1
Ozel 0,82 0,43-1,56

Anne egitim durumu ko gretim 1 1
Ortadgretim 0,61 0,34-1,07
Yiiksekogretim 0,83 0,40-1,71

Baba egitim durumu [kdgretim 1 1
Ortadgretim 1,09 0,65-1,84
Yiiksekogretim 1,14 0,62-2,11

Kisisel aylik 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 Hayir 1 1
Evet 2,84 1,68-4,81
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4.2.6. Kumar Hakkindaki Tutumlarin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin kumar oynama hakkindaki tutum ifadelerine vermis olduklar
cevaplar Tablo 19’da gosterilmistir. “Arkadasim beni kumar/bahis/sans oyunlari
oynamaya davet etse oynamam” ifadesine Ogrencilerin 2.264’4 (%42,8),
“Kumar/bahis/sans oyunlart oynamaya hi¢ baglanmamali” ifadesine 2.259°u (%42,8),
“Bahis ve sans oyunlart da kumardir” ifadesine 2.251’i (%42,6) kesinlikle
katilmiyorum cevabi vermistir. “Kumar/bahis/sans oyunu oynayarak hizli yoldan
para kazanabilirim” ifadesine Ogrencilerin 2.674’1 (%50,6), “Kumar/bahis/sans
oyunlart sosyal faaliyet olarak goriilebilir” ifadesine 2.535°i (%48,0), “Arada bir
kumar/bahis/sans oyunlar1 oynamanin zarari yoktur” ifadesine 2.433’i (%46,0)

kesinlikle katiliyorum cevabi vermistir.

Ogrencilerin kumar oynama ve kumar bagimhiligi durumuna gore tutum
ifadelerine  verdikleri cevaplar Tablo 20°de gosterilmistir.  “Her tiirlii
kumar/bahis/sans oyunu yasaklanmali”, “Kumar/bahis/sans oyunu oynamaya hig
baslanmamali”, “Arkadasim beni kumar/bahis/sans oyunu oynamaya davet etse
oynamam”, ‘“Kumar/bahis/sans oyunu oynayan Kkisilerle arkadashk yapmak
istemem”, “Bahis ve sans oyunlar1 da kumardir” seklindeki kumar hakkindaki
olumsuz ifadelere kumar oynayanlar ve kumar bagimlisi olarak siiflandirilan kisiler
daha yiiksek oranda “katiliyorum” cevabi verdiler. “Arada bir kumar/bahis/sans
oyunu oynamanin zarart yoktur”, “Kumar/bahis/sans oyunu sosyal faaliyet olarak
goriilebilir’, “Insanlar istedikleri yerde ve zamanda kumar/bahis/sans oyunu
oynayabilmeli”, “Kumar/bahis/sans oyunu oynayarak hizli yoldan para
kazanabilirim”, “Kumar/bahis/sans oyunu kolayca birakilabilir” seklindeki kumar
hakkindaki olumlu ifadelere kumar oynayanlar ve kumar bagimlis1 olarak

siiflandirilan kisiler daha yiiksek oranda “katilmiyorum” cevabi verdiler.
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Tablo 19. Ogrencilerin kumar hakkindaki tutumlar1 (N=5.284)

kalilii::])lfi)li‘lsm Katilmiyorum Fikrimyok  Katihyorum k:zi:;llﬁlfn
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Her tiirlii kumar/bahis/sans oyunlari 871(16,5) 683(12,9) 1.379(26,1) 705(13,3) 1.646(31,2)
yasaklanmali
Kumar/bahis/sans oyunlari oynamaya hig 496(9,4) 325(6,2) 958(18,1) 1.246(23,6) 2.259(42,8)
baslanmamali
Arada bir kumar/bahis/sans oyunlari 2.433(46,0) 1.048(19,8) 1.075(20,3) 454(8,6) 274(5,2)
oynamanin zarari yoktur
Kumar/bahis/sans oyunlari sosyal faaliyet 2.535(48,0) 1.018(19,3) 1.097(20,8) 360(6,8) 274(5,2)
olarak goriilebilir
Arkadasim beni kumar/bahis/sans oyunlari 613(11,6) 405(7,7) 996(18,8) 1.006(19,0) 2.264(42,8)
oynamaya davet etse oynamam.
Kumar/bahis/sans oyunlari oynayan kisilerle 857(16,2) 827(15,7) 1.548(29,3) 786(14,9) 1.266(24,0)
arkadaslik yapmak istemem
Insanlar istedikleri yerde ve zamanda 2.257(42,7) 1.009(19,1) 1.333(25,2) 372(7,0) 313(5,9)
kumar/bahis/sans oyunlar1 oynayabilmeli.
Kumar/bahis/sans oyunu oynayarak hizli 2.674(50,6) 819(15,5) 1.090(20,6) 366(6,9) 335(6,3)
yoldan para kazanabilirim.
Kumar/bahis/sans oyunu onamak kolayca 1.373(26) 952(18,0) 1.799(34,0) 551(10,4) 609(11,5)
birakilabilir
Bahis ve sans oyunlari da kumardir. 579(11) 276(5,2) 1.019(19,3) 1.159(21,9) 2.251(42,6)
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Tablo 20. Ogrencilerin kumar oynama durumlar1 ile kumar oynama hakkindaki

tutum sorularina katilma yiizdelerinin karsilastirilmasi

Kumar Kumar Kumar
oynamayan oynayan bagimhihig:
(n=4.138) (n=1.146) (n=114)

n(%o) n(%o) n(%o)
Her tiirlii kumar/bahis/sans oyunu K 2.119(51,2) 232(20,2) 28(24,6)
yasaklanmali* KM 940(22,7) 614(53,6) 66(57,9)
Kumar/bahis/sans oyunu oynamaya hic K  2.960(71,5) 545(47,6) 59(51,8)
baslanmamali* KM 502(12,1) 319(27,8) 37(32,5)
Arada bir kumar/bahis/sans oyunu K 409(9,9) 319(27,8) 36(31,6)
oynamanin zarari yoktur KM 2.970(71,8) 511(44,6) 56(49,1)
Kumar/bahis/sans oyunu sosyal faaliyet K 378(9,1) 256(22,3) 30(26,3)
olarak goriilebilir KM 2.993(72,3) 560(48,9) 53(46,5)
Arkadasim beni kumar/bahis/sans K 2909(70,3) 361(31,5) 33(28,9)
oyunu oynamaya davet etse oynamam* KM 607(14,7) 411(35,9) 51(44,7)
Kumar/bahis/sans oyunu oynayan K 1.865(45,1) 187(16,3) 16(14,0)

kisilerle arkadaslik yapmak istemem* KM 1.090(26,3) 594(51,8) 69(60,5)

Insanlar istedikleri yerde ve zamanda K 383(9,3) 302(26,4) 48(42,1)
kumar/bahis/sans oyunu oynayabilmeli KM 2.777(67,1) 489(42,7) 40(35,1)

Kumar/bahis/sans oyunu oynayarak K 360(8,7) 341(29,8) 53(46,5)

hizli yoldan para kazanabilirim KM 3.000(72,5) 493(43,0) 36(31,6)
Kumar/bahis/sans oyunu kolayca K 818(19,8) 342(29,8) 33(28,9)
birakilabilir KM 1.881(45,5) 444(38,7) 50(43,9)

Bahis ve sans oyunlar1 da kumardir® K 2.755(66,6) 655(57,2) 72(63,2)
KM 621(15,0) 234(20,4) 24(21,1)

Sonuglar siitun ytizdesi seklinde verildi. Fikrim yok cevabini verenler gosterilmedi.
K: Katiliyorum KM: Katilmiyorum

*kumar hakkindaki olumsuz ifadeler
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4.3. Teknoloji Bagimhihgi
4.3.1. Internet Aktivitelerinde Gegirilen Siireler

Ogrencilerin internet aktivitelerinde gegirdikleri siireler Tablo 21’de
gosterilmistir. 1.819 (%29,6) kisi sosyal medya, 1.001 (%16,7) kisi 6dev ve egitim,
590 (%10,1) kisi ¢gevrimdisi siire dahil oyun, 891 (%14,8) kisi film dizi izleme, 1295
(%21,5) kisi iletisim veya sohbet, 312 (%5,2) kisi haberleri giindemi takip etmek,
300 (%5,1) kisi spor faaliyetlerini takip etmek, 390 (%6,5) kisi aligveris yapmak

amactyla giinde 4 saat ve lizeri internette vakit ge¢irmekteydi.

Tablo 21. Ogrencilerin internet aktivitelerinde gecirdikleri siireler

Hic <2 saat 2-3saat >4 saat
Sosyal medya n 161 1.494 2.676 1.819
(n=6.150) % 2,6 24,3 43,5 29,6
Odev ve egitim n 324 2.453 2.219 1.001
(n=5.997) % 54 40,9 37,0 16,7
Film, Dizi izlemek n 579 1.814 2.752 891
(n=6.036) % 9,6 30,1 45,6 14,8
Oyun (cevrimdisi n 2499 1.779 980 590
dahil) (n=5.848) % 42,7 30,4 16,8 10,1
Tletisim veya sohbet n 179 2.580 1.971 1.295
(n=6.025) % 3,0 42,8 32,7 21,5
Haberleri giindemi n 735 4118 829 312
takip etmek (n=5.994) % 12,3 68,7 13,8 5,2
Spor faaliyetlerini n 2.347 2.586 624 300
takip etmek (n=5.857) % 40,1 44,2 10,7 51
Ahsveris yapmak n 1195 3.666 776 390
(n=6.027) n 19,8 60,8 12,9 6,5
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4.3.2. 1B, SMB ve IOOB Sonuclari

Ogrencilerin IB ortalama puani 25,7+8,8, SMB ortalama puani 13,9+5,8,
IOOB ortalama puam1 04+1,2 idi. Ogrencilerin teknolojik bagimliliklari

degerlendiren 6lgeklerden aldiklar: puanlar Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. IB, SMB ve IOOB’yi degerlendiren dlgeklerden alinan puanlar

Ort Ortanca (¢eyreklikler) Min.-maks.
IB (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
I00B (n=5.953) 0,4+1,2 0(0-0) 0-9

Ogrencilerin IB prevalans1 %9,5, SMB prevalans: (politetik) %33,9 ve IOOB
prevalansi %2,4 bulundu. Teknoloji bagimlilig1 prevalanslar: Tablo 23’te

gosterilmistir.

Tablo 23. IB, SMB ve iI0OB prevalansi

Toplam n % %95 GA
iB 5.859 555 9,5 8,7-10,2
iooB 5.953 145 2,4 2,1-2,9
SMB (Politetik) 5.998 2033 33,9 32,7-35,1
SMB (Kat politetik) 5.998 680 11,3 10,6-12,2
SMB (Monotetik) 5.998 770 12,8 12,0-13,7
SMB (Kat1 monotetik) 5.998 225 3,8 3,3-4,3
SMB (Orta diizey bagimlilik)  5.998 1.686 28,1 27,0-29,3
SMB (Siddetli bagimlilik) 5.998 432 7,2 6,6-7,9
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4.3.3. 1B, SMB ve I00B ile Sosyoekonomik ve Kisisel Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Internet bagimlilig1 prevalans1 ile yas, cinsiyet, aile geliri, kisisel gelir,
akademik yil, mezun olunan lise tiirii, yasadig1 yer, birlikte yasadigi kisiler, anne
egitim durumu ve tiniversite arasinda 6nemli fark yoktu. Evli 2 (%2,5) ve bekar 553
(%9,6) dgrencide internet bagimlhiligi mevcuttu. Internet bagimhilig1 ile medeni
durum arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p=0,030). Fen bilimleri fakiiltelerinde
egitim goren 146 (%8,5) kiside, sosyal bilimler fakiiltelerinde egitim goren 195
(%9,3) kiside, saglik bilimleri fakiiltelerinde egitim goren 102 (%12,7) kiside ve
meslek yiiksekokullarinda egitim goren 112 (%38,9) kiside internet bagimlilig
mevcuttu. Fakiilte ve meslek yiiksekokullari ile internet bagimlilig arasinda 6nemli
fark bulunmaktadir (p=0,008). Baba egitim durumu ilkégretim ve alti olan 237
(%8,7) kiside, ortadgretim olan 170 (%9,5) kiside ve yiiksekdgretim olan 144
(%11,3) kiside internet bagimlilig1 mevcuttu. internet bagimlilig: ile baba egitim

durumu arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p=0,037) (Tablo 24).

Sosyal medya bagimlilig: ile aile geliri, kisisel gelir, mezun olunan lise tiirt,
anne egitim durumu arasinda 6nemli fark mevcut degildi. 20 yasindan kiigiik 406
(%30,3) kiside, 20-21 yas arasinda olan 983 (%35,7) kiside ve 21 yasindan biiyiik
644 (%33,8) kiside sosyal medya bagimliligi mevcuttu. Yas ile sosyal medya
bagimliligi arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p=0,002). Erkek ogrencilerin
724’tinde (%29,2), kadin 6grencilerin 1309’unda (%37,2) sosyal medya bagimlilig
mevcuttu. Cinsiyet ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda 6nemli fark bulunmaktadir
(p<0,001). Evli 13 (%16,3) ve bekar 2017 (%34,1) 6grencide sosyal medya
bagimlilig1 mevcuttu, medeni durum ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda 6nemli
fark bulunmaktadir (p=0,001). Fen bilimleri fakiiltelerinde egitim goéren 509
(%29,3) kiside, sosyal bilimler fakiiltelerinde egitim goren 801 (%37,1) kiside,
saglik bilimleri fakiiltelerinde egitim goren 326 (%39,3) kiside ve meslek
yiiksekokullarinda egitim goren 397 (%31,2) kiside sosyal medya bagimlilig
mevcuttu. Sosyal medya bagimlhilig: ile fakiilte veya meslek yiiksekokullar
arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,001). Birinci akademik yilda olan 606
(%31,0) kiside, ikinci akademik yilda olan 675 (%34,8) kiside, {iglincii akademik
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yilda olan 333 (%34,7) kiside, dort ve iizeri akademik yilda olan 419 (%36,5) kiside
sosyal medya bagimliligi mevcuttu. Akademik yil ile sosyal medya bagimlilig
arasinda onemli fark bulunmaktadir (p=0,009). Aile evinde kalan 606 (%31,1)
kiside, 6grenci evi veya apartta kalan 362 (%32,8) kiside, yurtta kalan 1055
(%36,1) kiside sosyal medya bagimliligi mevcuttu. Sosyal medya bagimlilig: ile
yasanilan yer arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,001). Tek basina yasayan
295 (%33,0) kiside, ailesi ile yasayan 662 (%32,0) kiside ve arkadaslar1 ile yasayan
1069 (%35,4) kiside sosyal medya bagimlilig1 mevcuttu. Sosyal medya bagimliligi
ile yasanilan kisiler arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,041). Baba egitim
durumu ilkogretim ve alti olan 968 (%34,6) kiside, ortadgretim olan 580 kiside
(%31,7), yiiksekdgretim olan 466 (%35,7) kiside sosyal medya bagimlilig
mevcuttu. Sosyal medya bagimlilig: ile baba egitim durumu arasinda onemli fark
bulunmaktadir (p=0,039). KTU 6grencilerinin 1212’si (%32,1), TRU 6grencilerinin
598’1 (%38,0), AVU 6grencilerinin 223’{i (%34.,4) sosyal medya bagimlihigina
sahipti (p<0,001) (Tablo 24).

Internet oyun oynama bozuklugu ile yas, medeni durum, aile geliri, kisisel
gelir, fakiilte veya meslek yiiksekokulu, akademik yil, mezun olunan lise tiiri,
yasadig1 yer, birlikte yasadig kisiler ve tiniversite arasinda 6nemli fark mevcut
degildi. Erkelerin 93’1 (%3,7) kadmlarin 52’sinde (%1,5) internet oyun oynama
bozuklugu mevcuttu. Cinsiyet ile internet oyun oynama bozuklugu arasinda 6nemli
fark bulunmaktadir (p<0,001). Anne egitim durumu ilkdgretim ve alti olan 80
(%2,1) kiside, ortadgretim olan 38 (%2,7) kiside, yiiksekdgretim olan 26 (%3,6)
kiside internet oyun oynama bozuklugu mevcuttu. Anne egitim durumu ile internet
oyun oynama bozuklugu arasinda onemli fark bulunmaktadir (p=0,038). Baba
egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan 51 (%1,8) kiside, ortaggretim olan 45 (%2,5)
kiside, yiiksekogretim olan 47 (%3,6) kiside internet oyun oynama bozuklugu
mevcuttu. Baba egitim durumu ile internet oyun oynama bozuklugu arasinda

onemli fark bulunmaktadir (p=0,003) (Tablo 24).
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Tablo 24. Ogrencilerin sosyoekonomik ve kisisel 6zellikleri ile iB, SMB ve IOOB nin karsilastiriimas1

iB SMB 100B
n % n % n %
Yas <20 yas 108 8,3 406 30,3 28 2,1
20-21 yas 276 10,3 983 35,7 61 2,2
>21 yas 171 9,2 644 33,8 56 3,0

p 0,112 0,002 0,196
Cinsiyet Kadin 335 9,8 1309 37,2 52 15
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. Ogrencilerin sosyoekonomik ve kisisel dzellikleri ile IB, SMB ve IOOB’nin karsilastirilmasi (devam)

iB SMB i0OOB
n % n % n %
Kisisel 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
Fakiilte/MYO Fen bilimler 146 8,5 509 29,3 38 2,2
Sosyal bilimler 195 9,3 801 37,1 51 2,4
Saglik 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 y1l Birinci 170 8,9 606 31,0 43 2,2
Ikinci 186 9,8 675 34,8 48 2,5
Ugiincii 94 10,0 333 34,7 26 2,8
Dort ve tizeri 105 9,5 419 36,5 28 2,5
p 0,724 0,009 0,831
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Tablo 24. Ogrencilerin sosyoekonomik ve kisisel dzellikleri ile IB, SMB ve IOOB’nin karsilastirilmasi (devam)

iB SMB 1010}
n % n % n %
Lise Devlet 485 9,4 1778 33,6 123 2,3
Ozel 60 9,8 233 36,0 20 3,1

p 0,743 0,227 0,220
Yasadig yer Aile evi 161 8,5 606 31,1 45 2,3
Ogrenci 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 yasadig kisiler Tek basma 82 9,3 295 33,0 32 3,6
Ailesi ile 179 8,9 662 32,0 48 2,4
Arkadaslari ile 292 9,9 1069 35,4 65 2,2

p 0,535 0,041 0,056
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Tablo 24. Ogrencilerin sosyoekonomik ve kisisel 6zellikleri ile IB, SMB ve IOOB nin karsilastiriimasi (devam)

iB SMB 110]0):]
n % n % n %
Anne egitim durumu Hkégretim ve alt1 362 9,6 1306 33,9 80 2,1
Ortadgretim 113 8,2 458 32,4 38 2,7
Yiiksekogretim 79 11,3 264 36,8 26 3,6
p 0,069 0,122 0,038
Baba egitim durumu fIkogretim ve alt1 237 8,7 968 34,6 51 1,8
Ortadgretim 170 9,5 580 31,7 45 2,5
Yiiksekogretim 144 11,3 466 35,7 47 3,6
p 0,037 0,039 0,003
Universite KTU 340 9,2 1212 32,1 94 2,5
TRU 153 9,8 598 38,0 34 2,2
AVU 62 10,2 223 34,4 17 2,6
p 0,635 <0,001 0,751
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4.3.4. 1B, SMB ve IOOB’nin Cok Degiskenli Analiz Sonuclari

Binary lojistik regresyon testi kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli analizler ile
internet bagimliligi, sosyal medya bagimlilig1 ve internet oyun oynama bozuklugunu

etkileyen risk faktorleri degerlendirildi (Tablo 25).

Internet bagimhiligini degerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi
sonucu p=0,478, Cox-Snell R?=0,069, Nagelkerke R?=0,147 hesaplandi. Sosyal
medya bagimliigimi degerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi sonucu
p=0,230, Cox-Snell R?=0,101, Nagelkerke R?=0,140 hesapland1. Internet oyun
oynama bozuklugunu degerlendiren modelde Hosmer-Lemeshow Testi sonucu
p=0,841, Cox-Snell R?=0,036, Nagelkerke R?=0,169 hesaplandi.

Internet bagimlihi@ igin yas, cinsiyet, akademik y1l ve anne egitim durumu
onemli risk faktorii degildi. Fen bilimleri ile sosyal bilimler fakiilteleri arasinda risk
benzerdi. Fen bilimleri fakiiltelerine gore saglik fakiiltelerinde egitim gorenlerde
internet bagimliligi riski yiksek (OR 1,43 %95GA 1,05-1,93), meslek
yiiksekokullarinda egitim gorenlerde (OR 0,66 %95GA 0,48-0,90) diisiiktii (Tablo
25).

Aile evinde yasayan Ogrenciler ile Ogrenci evi ya da apartta yasayan
ogrenciler arasinda internet bagimliligi riski benzerdi. Aile evinde yasayan
Ogrencilere gore yurtta yasayan 6grencilerde internet bagimlilig: riski daha yiiksekti
(OR 1,29 %95GA 1,02-1,63).

Baba egitim durumu yiiksekogretim olan Ogrencilere gore baba egitim
durumu ortadgretim olan ogrencilerde internet bagimliligr riski daha diisiiktii (OR
0,72 %95GA 0,53-0,96). Ilké’)gretim ve alt1 olanlar ile yliksekdgretim olanlar arasinda
risk benzerdi (Tablo 25).

Internette gegirdikleri aktivitelerde harcanan siireler “4 saat ve iizeri” ile “4
saatten az” seklinde siniflandirildi. 4 saatten az kullananlara gore 4 saat ve iizeri
sosyal medya kullananlarda (OR 3,80 %95GA 3,06-4,73), ¢evrimdis1 siire dahil oyun
oynayanlarda (OR 2,80 %95GA 2,13-3,68), film veya dizi izleyenlerde (OR 1,40
%95GA 1,09-1,80), iletisim veya sohbet amaciyla kullananlarda (OR 1,05 %95GA
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0,83-1,34), aligveris yapmak i¢in kullananlarda (OR 1,46 %95GA 1,03-2,07) internet
bagimlilig riski yiiksekti. Odev ve egitim amaciyla kullananlarda internet bagimlilig:
riski ise daha diisiiktii (OR 0,66 %95GA 0,50-0,88). Haberleri takip etmek amaciyla
kullananlarda risk benzerdi (Tablo 25).

Yas, anne egitim durumu, baba egitim durumu sosyal medya bagimlilig1 i¢in
onemli risk faktorii degildi. Kadinlara gore erkeklerde sosyal medya bagimlilig: riski

daha diisiiktii (OR 0,85 %95GA 0,75-0,98) (Tablo 25).

Fen bilimleri fakiiltelerinde egitim gorenlere gore sosyal (OR 1,26 %95GA
1,08-1,47) ve saglik bilimleri (OR 1,51 %95GA 1,24-1,84) fakiiltelerinde egitim
gorenlerde sosyal medya bagimlilig: riski daha yiiksekti. Fen bilimleri fakiiltelerinde
egitim gorenler ile meslek yiiksekokullarinda egitim gorenlerde risk benzerdi (Tablo
25).

Aile evinde yasayan Ogrenciler ile Ogrenci evi ya da apartta yasayan
Ogrenciler arasinda sosyal medya bagimlilig1 riski benzerdi. Aile evinde yasayan
Ogrencilere gore yurtta yasayan Ogrencilerde sosyal medya bagimlilig: riski daha

yiiksekti (OR 1,27 %95GA 1,10-1,46) (Tablo 25).

Sosyal medya bagimlilig riski birinci akademik yilda egitim gorenlere gore
ikinci yilda egitim gorenlerde (OR 1,30 %95GA 1,12-1,52), {iglincii yilda egitim
gorenlerde (OR 1,25 %95GA 1,03-1,53), dort ve iizeri yilda egitim gorenlerde (OR
1,41 %95GA 1,15-1,73) daha yiiksekti (Tablo 25).

Sosyal medya bagimlilig riski, sosyal medya kullanim siiresi 4 saatten az
olanlara gore 4 saat ve iizeri olanlarda (OR 3,60 %95GA 3,12-4,15) daha yiiksekti.
Giinde 4 saatten az 6dev ve egitim amaciyla internet kullananlara gore 4 saat ve {izeri
olanlarda sosyal medya bagimlilig: riski daha diisiiktii (OR 0,61 %95GA 0,51-0,72).
Cevrimdis1 dahil oyun, film veya dizi izlemek, iletisim veya sohbet, haberleri takip
etmek, aligveris yapmak ile sosyal medya bagimliligi arasinda dnemli risk yoktu

(Tablo 25),

Yas, anne egitim durumu, baba egitim durumu, akademik yil internet oyun

oynama bozuklugu i¢in dnemli risk faktorii degildi. Erkeklerde internet oyun oynama
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bozuklugu riski kadinlara gore daha yiiksekti (OR 2,00 %95GA 1,33-2,92) (Tablo
25).

Fen bilimleri fakiiltelerinde egitim gorenlere gore saglik fakiiltelerinde egitim
gorenler ve meslek yiiksekokullarinda egitim gorenler arasinda internet oyun oynama
bozuklugu riski benzer, sosyal bilimler fakiiltelerinde egitim gorenlerde risk yiiksekti
(OR 1,75 %95 GA 1,05-2,75) (Tablo 25).

Aile evinde yasayan Ogrenciler ile Ogrenci evi ya da apartta yasayan
Ogrenciler arasinda internet oyun oynama bozuklugu riski benzerdi. Aile evinde
yasayan Ogrencilere gore yurtta yasayan Ogrencilerde internet oyun oynama
bozuklugu riski daha yiiksekti (OR 1,52 %95GA 1,01-2,32) (Tablo 25).

Internet oyun oynama bozuklugu riski, cevrimdisi dahil oyun siiresi 4 saatten
az olanlara gore 4 saat ve lzeri olanlarda (OR 8,75 %95GA 5,75-13,22) daha
yiiksekti. Giinde 4 saat ve lizeri sosyal medya, 6dev ve egitim, film veya dizi
izlemek, iletisim veya sohbet, haberleri takip etmek, aligveris yapmak internet oyun

oynama bozuklugu igin 6nemli risk faktorii degildi (Tablo 25).
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Tablo 25. IB, SMB ve I0OOB binary lojistik regresyon testi sonuglar

iB SMB 11010}
OR(%95 GA) OR(%95 GA) OR(%95 GA)
Yas Yil 0,98(0,93-1,04) 0,98(0,95-1,02) 1,05(0,97-1,14)
Cinsiyet Kadn 1 1 1
Erkek 1,02(0,82-1,27) 0,85(0,75-0,98) 2,00(1,33-3,02)
Fakiilte MYO Fen 1 1 1
Sosyal 0,93(0,72-1,19) 1,26(1,08-1,47) 1,70(1,05-2,75)
Saglik 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)
Yasadig: yer Aile evi 1 1
Ogrenci 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 y1l Birinci 1 1 1
Ikinci 1,27(0,99-1,63) 1,30(1,12-1,52) 1,01(0,65-1,58)
Ugiincii 1,24(0,90-1,71) 1,25(1,03-1,53) 1,07(0,59-1,91)

Dort ve sonrasi

1,27(0,90-1,79)

1,41(1,15-1,73)

1,20(0,66-2,18)

IB N=5.156, SMB N=5.244, I0OB N=5.200
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Tablo 25. IB, SMB ve I00B binary lojistik regresyon testi sonuglari (devamu)

iB SMB I00OB
OR(%95 GA) OR(%095 GA) OR(%95 GA)
Anne egitim Yiiksekogretim 1 1 1
durumu Ortadgretim 1,18(0,83-1,68) 0,86(0,69-1,08) 0,89(0,49-1,62)
[kdgretim ve altt 0,83(0,58-1,19) 0,83(0,66-1,04) 0,96(0,53-1,74)
Baba egitim Yiiksekogretim 1 1 1
durumu Ortadgretim 0,72(0,53-0,96) 0,98(0,81-1,18) 0,63(0,37-1,06)

[Ikdgretim ve altt

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)

Odev ve egitim*

0,66(0,50-0,38)

0,61(0,51-0,72)

0,67(0,38-1,18)

Oyun (cevrimdis1 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)

fletisim 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)

Ahsveris yapmak*

1,46(1,03-2,07)

1,24(0,95-1,61)

1,50(0,78-2,92)

Referans <4 saat kullanim siiresi
IB N=5.156, SMB N=5.244, {lOOB N=5.200
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5. TARTISMA

5.1. Kumar Oynama ve Kumar Bagimhihig:

Bu ¢alismada son on iKi ay igerisinde en az bir kez kumar oynama prevalansi
%21,8, kumar bagimlilig1 prevalansi %2,3 bulundu. Universite dgrencilerinde son on
iki ay igerisinde kumar oynama prevalansin1 degerlendiren ¢alismalarda %?23,2 ile

%84,0 arasinda degisen sonuglar mevcuttur (60,63,69,70,108).

ABD’de 2001 yilinda 120 farkli tiniversiteden 10,765 6grencinin dahil
edildigi “Harvard School of Public Health College Alcohol Study” c¢aligsmasi
sonuglarina gore son on iki ay igerisinde en az bir kez kumar oynama prevalansi
%42,0 bulunmustur (108). ABD’de 2013 yilinda 1.979 iniversite 6grencisinin dahil
edildigi baska bir ¢alismada son on iki ay igerisinde en az bir kez kumar oynama
prevalanst %51,7 bulunmustur (65). Japonya’da 2019 yilinda 1.471 fniversite
ogrencisinde yapilan bir ¢alismada son on iki ay igerisindeki en az bir kez kumar
oynama prevalanst %23,2 bulunmustur (69). Iskocya’da 1.483 (iiniversite
ogrencisinin dahil edildigi 2011 yilindaki bir ¢aligmada, 6grencilerin %84,0’{i son on
iki ay igerisinde en az bir kez kumar oynamistir (63). Kumar oynama prevalansini
farkli zaman dilimleri igerisinde degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur. Hindistan’da
2018 yilinda 5.580 iiniversite 0grencisi ile yapilan bir ¢calismada yagam boyu kumar
oynama prevalansi %19,5 bulunmustur (68). Tiirkiye’de 2018 yilinda 339 {iniversite
Ogrencisinde yapilan bir ¢alismada yasam boyu kumar oynama prevalansi %41,4,

son bir ayda kumar oynama prevalansi %21,5 bulunmustur (67).

Bu calismadan elde edilen sonuglar Hindistan’da yapilan ¢alismadaki kumar
oynama prevalans1 sonuglarma gore yiiksek, Japonya’da yapilan caligmadaki
sonuglar ile benzerdir. Diger pek ¢ok arastirmada ise kumar oynama prevalansi daha
yiiksek bulunmustur. Aragtirmalarda elde edilen bu farkli sonuglar iilkeler arasindaki
kiiltiirel farkliliklar, kumara erisim kolayliginin iilkeler arasinda farklilik gostermesi,
kolay satin alinabilirlik gibi kumar oynama yaygimnligi ile iliskili oldugu gosterilmis

nedenlerden kaynaklaniyor olabilir (193).

Calismalarda dahil edilen kumar tiirleri de farklilik gostermektedir.

Tirkiye’de yasal kumarhaneler bulunmamaktadir, bu nedenle kumarhane oyunlari
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aragtirmaya dahil edilmedi. Baz1 ¢aligmalar kumarhanelerin yaygin oldugu sehirlerde
gerceklestirilmistir. Para karsiligi oynanan beceri oyunlar1 ve borsada hisse senedi
alimi gibi finansal islemlerin kumar tirii olarak dahil edildigi ¢alismalar da
mevcuttur. Para karsiligi beceri oyunlart ve finansal islemler bu calismada
degerlendirilen kumar tiirleri arasinda degildi. Bu nedenlerden dolay:r kumar oynama

siklig1 daha diisiik bulunmus olabilir.

Japonya’da 2019 yilinda yapilan, son on iki aylik donemi degerlendiren
calismada kumar bagimlilig1 prevalanst %5,1 bulunmustur (69). Iskogya’da 2008
yilinda yapilan, son on iki aylik donemi degerlendiren ¢alismada kumar bagimlilig
prevalansi %3,9 bulunmustur (63). Tiirkiye’de 2004 yilinda son on iki aylik déonemi
degerlendiren bir ¢aligmada kumar bagimliligi %1,3, 2022 yilinda yapilan bir
calismada %1,2 saptanmistir (60,67). 2018 yilinda yayinlanan bir meta analize gore
{iniversite dgrencilerinde kumar bagimliligi prevalanst %6,3’tiir (73). Universite
ogrencilerinde kumar bagimlilig1 prevalansi %1,2 ile %14,7 arasinda degismektedir
(60,61,70-72,62—69). Kumar bagimlilig1 prevalans: iskocya ve Japonya’da yapilan
caligmalardaki sonuglara gore diisiik, Tiirkiye’de daha 6nce yapilan ¢alismalara gore

ise yiiksekti.

Kumar ile ilgili 6nemli saglik sorunlarindan biri kumar bagimlilig1 olsa da
kumar bagimlilig1 gelismeyen kisilerde de kumar c¢esitli sorunlara neden olmaktadir.
Bu ¢alismadaki sonuglara gére kumar oynayan 6grencilerin %36,9’u kumar ile ilgili
en az bir sorun yasamaktaydi. Spor bahisleri ve internet kumari, 6grencilerin en sik
sorun yasadiklar1 oyunlardi. Bu oyunlarda karsilagilan en sik sorun ise
“kaybedilenleri geri kazanmak i¢in daha fazla oynamakti”. Bu sonuclar kumar
oynayan Ogrencilerin 6énemli maddi sorunlar yasama olasiligmin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Bu c¢alisgmadan elde edilen sonuglara gore erkeklerde kumar oynama riski
kadinlara gore daha yiiksekti. Hi¢ oynamayanlara gore 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 fazlaydi. Son bir yildaki kumar oynama riskini degerlendiren, ABD’de 2001
yilinda yapilan ¢alismaya gore erkeklerin kumar oynama olasiligi kadinlardan 2,12

kat daha yiiksekti (108). Hong Hong’da 2022 yilinda yapilan ¢alismada ise son bir
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y1l igerisinde kumar oynamayan iiniversite dgrencilerinin %48,1°1 erkek, %50,9’u
kadind1 (70). Bu ¢alismadaki sonuglar ABD’de yapilan arastirma ile benzerdi. Hong
Hong’da yapilan ¢alismada ise bu arastirmadaki sonuglardan farkli olarak, kumar

oynamayanlar arasinda erkek ve kadin dagilimi benzerdi.

Kumar bagimliligi gelisme riski kadin {iniversite Ogrencilerine kiyasla
erkeklerde 3 kat daha yiiksekti. Genel popiilasyonu degerlendiren 104 farkli
calismadan 273.946 kisinin dahil edildigi bir meta analizin sonuglaria gore 35 yas
alt1 kisilerde kumar bagimliligi gelisme riski erkeklerde kadinlara gore 4,19 kat
yiiksekti (194). Kanada’da 15 ile 24 yas aras1 5.666 kisinin dahil edildigi aragtirmada
da erkeklerde risk 2,6 kat fazlaydi (195). Hindistan’da {iniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada kumar bagimlilarinin %66’s1 erkek, %34t kadindi (68).
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada kumar bagimlilig1 olanlarin %72'si erkek, %28’i
kadindi (70). Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina
gore kumar bagimliligin1 degerlendiren SOGS 6lgeginden elde edilen puan

erkeklerde kadinlardan daha yiiksekti (72).

Kumar oynama ve kumar bagimlilig1 gelisme riski daha 6nce yapilan pek ¢cok
aragtirmada kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Daha Once
yapilmis arastirmalar diirtiisellik, heyecan arama, sosyal kaygi, finansal kayiplar
hafife alarak daha yiiksek risk alma davranisi sergilemelerine neden olan testosteron
diizeyinin, erkeklerde kumar oynama ve kumar bagimliligi gelisimi ile iligkili

oldugunu gostermistir (196,197).

Cevresel faktorler ve akran etkisi kumar oynama sikligini artirtyor olabilir.
Kumar oynama davranist ile iligkili en yiiksek risk ¢evresinden kumar oynama teklifi
alan dgrencilerdeydi. Hi¢ kumar oynamayanlara gore ayda birden az oynama riski
5,2 kat, ayda bir iki kez kumar oynama riski 7 kat, ayda ikiden fazla oynama riski 20
kat fazlaydi. Cevresinden kumar oynama teklifi aldigii bildirenlerde kumar
bagimlilig: riski 2,8 kat fazlaydi. Ailesi ile kalanlara gore dgrenci evi veya apartta
kalanlarda kumar oynama riski daha yiiksekti. “Arkadasim beni kumar/bahis/sans
oyunu oynamaya davet etse oynamam” ve “Kumar/bahis/sans oyunu oynayan
kisilerle arkadaghik yapmak istemem” seklindeki kumar hakkindaki olumsuz

tutumlara katilma sikligi kumar oynayanlar ve kumar bagimliligi olanlarda daha
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diisiiktii. Arastirmada degerlendirilen cevresel faktorlerden biri de egitim goriilen
fakiilte ya da meslek yiiksekokuluydu. Kumar oynama riski fakiilteler ve meslek
yiiksekokullar1 arasinda farkliliklar gostermekteydi. Ayda ikiden fazla kez kumar
oynama riski fen bilimleri ile ilgili fakiiltelerde egitim alanlara gore sosyal bilimler
fakiiltelerinde egitim alanlar ve meslek yiiksekokullarinda egitim alanlarda yiiksek,
saglik ile ilgili fakiilteler ile benzerdi. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde
Ogrenci evlerindeki arkadas ortaminin olusturdugu akran etkilesimi ve aileden uzak
yasamanin sagladig1 daha denetimsiz ortam kumar oynama riskini artiriyor olabilir.
Aileye baglilik, ebeveyn gozetimi ve akran etkisi kumar oynama davranisi iizerinde
etkisi oldugu gosterilen faktorlerdir (193,198,199). Universite 6grencilerinin “yurtta
kalanlar” ve “yurtta kalmayanlar” seklinde kategorize edildigi bir arastirmada yurtta
kalanlara gore yurtta kalmayanlarda kumar oynama riski daha ytiksekti (108). Baska
bir caligmada da kumar oynamaya olumlu bakan arkadaslarin ve ailenin varlig

kumar oynama riski ile iliskiliydi (200).

Anne egitim durumu ilkégretim ve alt1 olanlara gore yiiksekdgretim olanlarda
ayda ikiden fazla kumar oynama riski 1,89 kat daha yiiksekti. Anne egitim durumu
kumar bagimlilig1 i¢in risk faktorii degildi. Kumar oynama ve anne egitim durumu
arasindaki iligki i¢in arastirmalarda farkli sonuclar mevcuttur. Gelir gibi farkh
sosyoekonomik degiskenler anne egitim durumu ile kumar oynama siklig1 arasindaki
iliskiyi agiklayabilir. Yiiksek anne egitimi olan kisilerin annelerinin bir iste ¢aligma
olasilig1 daha yiiksek olabilir ve bu durum 6grencinin gelir durumunu etkileyebilir.
ABD’de 2001 yilinda iiniversite 6grencilerinde yapilan arastirmaya gore en az bir
yiiksekdgretim mezunu olan anne veya baba varligi son on iki ay icerisindeki kumar
oynama riskini 1,26 kat artirmaktadir (108). Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada
kumar bagimhiligi baba egitim durumu ile iligkili iken anne egitim durumu risk
faktorii degildi (201). Birlesik Krallikta yapilan bir ¢alismada ise diisiik anne egitim
diizeyi kumar oynama ile iligkiliydi (202).

Ogrencilerim geliri arttikca kumar oynama riski de artmaktaydi. Daha kolay
satin alinabilir olmas1 nedeniyle gelir arttikca kumara erisim kolaylasiyor olabilir.
Bunun sonucu olarak kumar oynama riski artiyor olabilir. Hindistan’da iiniversite
ogrencilerinde yapilan ¢alismada kumar oynayanlar ve kumar bagimlilig1 olanlar ile

kumar oynamayanlar arasinda sosyoeckonomik diizeyler benzerdi (68). Avrupa’da 33
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tilkede ergenlerde yapilan bir arastirmada ise aile gelir diizeyi arttikga kumar
oynama riski azalmaktaydi (203). Bu calismada kumar oynama ile gelir durumu
arasinda 6nemli fark mevcut iken, kumar bagimliligi ile gelir durumu arasinda fark
bulunamadi. Ispanya’da yapilan arastirmada aylik gelir kumar bagimlilig1 igin
onemli risk faktorii degildi (70). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da gelir ile SOGS

puani arasinda 6nemli fark mevcut degildi (72).

Kumar hakkindaki 6grencilerin tutumlarinin degerlendirildigi bu arastirmada,
kumar hakkindaki olumlu tutumlara katilma durumu kumar oynayanlarda ve kumar
bagimlilig1 olanlarda daha yaygindi. Kumar oynayanlar ve kumar bagimlilig
olanlara gore kumar, kolayca birakilabilen zararsiz bir sosyal aktiviteydi. Ayni

kisilere gore kumar, hizli para kazanmanin bir yoluydu.

Kumar hakkindaki olumsuz ifadelere katilma durumu da kumar
oynamayanlarda ve kumar bagimlili§1 olmayanlarda daha yaygindi. Bu kisilere gore
kumar, hi¢ baglanmamasi gereken yasaklanmasi gereken bir aktivitedir. Bu kisiler
kumar oynayanlarla arkadaslik yapmak istemediklerini ve kumar oynama tekliflerini
kabul etmeyeceklerini bildirmistir. Kumar oynayanlar ve kumar bagimlilari, bahis ve
sans oyunlarinin da kumar oldugu ifadesine daha yiiksek oranda katilmiyorum
cevabr verdiler. Daha oOnce yapilan calismalar da kumar hakkindaki olumlu
tutumlarin kumar oynama davranist ve kumar bagimliligi ile iliskili oldugunu

gostermistir (61,70,204).

5.2. Teknoloji bagimhihg:

Bu c¢alismada {iniversite Ogrencilerinde teknoloji bagimlilifi; internet
bagimliligi, sosyal medya bagimliligi ve internet oyun oynama bozuklugu prevalansi
ile degerlendirildi. internet bagimlilig1 herhangi spesifik kullanim amacini igermeyen
internet kullanimimi degerlendirmekteydi. Sosyal medya kullanimi ve internet oyun

oynama bozuklugu ile spesifik teknolojik bagimliliklar degerlendirilmis oldu.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore Trabzon ilindeki iiniversite
ogrencilerinde internet bagimliigi prevalanst %9,5 idi. Universite 6grencilerinde
farkli ilkelerde yapilan Onceki caligmalarda prevalans degerleri %1,7 ile %40

arasinda degismektedir (17-22). Tiirkiye'de {iniversite dgrencilerinde yapilan bazi
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calismalarda internet bagimliligi prevalans degerleri %2 ile %18,8 arasinda

degismektedir (25-27).

Sosyal medya bagimliligi prevalanst %33,9 bulundu. Bu 6l¢egi kullanan
caligmalarda iiniversite 6grencilerinde sosyal medya bagimliligi prevalans: %1 ile
%46,7 arasinda degismektedir (29-36). Bu arastirmada kullanilan 6lgek ve bu 6lgege
ait aynt kesim noktasini kullanan, 2016 yilinda Malezya’da 441 {iniversite
Ogrencisinde ve 2017 yilinda Singapur’da 1.010 {iniversite 6grencisinde yapilan
arastirmada sosyal medya bagimlilig1 prevalansi sirasiyla %46,7 ve %29,5’ti (31,35).
Bu aragtirmanin sonuglar1 Malezya ve Singapur’da yapilan ¢aligmalar ile benzerdi.
Tiirkiye’de liniversite 6grencilerinde sosyal medya bagimlilik diizeyini degerlendiren

calismalar mevcut olsa da prevalans degeri bildiren ¢alisma bulunamadi.

DSM 5’te mevcut olan tan1 kriterlerine gore hazirlanmig IGDT-10 Slgegi ile
degerlendirilen internet oyun oynama bozuklugunun prevalanst %2,4 bulundu.
ABD’de 2015 yilinda 4.744 {iniversite 6grencisinde yapilan bir arastirmada internet
oyun oynama bozuklugu prevalanst %3 bulunmustur (37). Ispanya’da 2020 yilinda
1.064 iiniversite 6grencisinde yapilan bir aragtirmada %0,9 bulunmustur (44). Cin’de
2019 yilinda 1,200 tiniversite 6grencisinde yapilan bir arastirmada %7,5 bulunmustur
(40). Tirkiye’de 2018 yilinda 1.250 iiniversite 6grencisinde yapilan bir ¢alismaya
gore internet oyun oynama bozuklugu prevalansi %1°di (38).

Literatiirde yer alan ¢alismalar ve bu ¢alismadaki sonuglardaki farkliliklarin
nedenleri; internet bagimliligi ve sosyal medya bagimliligi hakkinda kesin tanimlarin
olmamasi, farkli degerlendirme aracglarinin kullanilmasi, ayni1 degerlendirme
araglarinda farkli kesme noktalarinin kullanilmasi olabilir. Ayn1 kesme noktasi ve
degerlendirme aracini kullanan caligmalarda da farkliliklar mevcuttu. Bu farkh
sonuglar iilkeler arasindaki Kiiltiirel farkliliklar, sosyoekonomik diizey farkliliklart,
teknolojiye erisim imkanlarinin farkli olmasi ve 6rneklem seciminddeki farkliliklar

gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismanin sonuglarina gore internet bagimliligi ile cinsiyet arasinda
onemli bir iligki bulunamadi. Almanya, Banglades ve Cin’de yapilan ii¢ farkh
calismada da internet bagimlilig1 ile cinsiyet arasinda onemli iliski bulunamadi

(49,155,156). Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢alismada erkeklerde kadinlardan daha
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yiiksek internet bagimliligi prevalanst bulunmustur (25,26). Kadinlarda internet
bagimlilig1 prevalansim1 yiiksek oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur
(157,158). 34 farkli tilkeden 204.352 katilimeiy1 igeren, 115 bagimsiz 6rneklemden
olusan 110 arastirmayi degerlendiren bir meta analize gore internet bagimlilig
erkeklerde daha yaygindi ancak etki biiyiikliigi kiiciiktii. Cinsiyete bagli etki
biiyiikliikleri en yliksek Asya'da ve en diisitk Kuzey Amerika'da bulundu. Kisi bagina
diisen gelirin daha yiiksek oldugu ve daha yiliksek internet erisim imkanlarmin
oldugu tlkelerde daha kiigiik etki buyiikligi gozlendi (154). Sosyal medya
uygulamalarinin kullaniminin artmasiyla beraber internet bagimlilig: riski kadinlar

ve erkekler arasinda benzer goriiliiyor olabilir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore sosyal medya bagimliligi riski erkek
ogrencilerde kadin 6grencilerden %15 daha azdi. Erkeklerde internet oyun oynama
bozuklugu riski kadinlarin 2 katiydi. Bu sonuglar ABD, Cin ve Singapur’dan 3.267
tiniversite 6grencisinin dahil edildigi arastirma sonuglar ile benzerdi, kadinlarda
sosyal medya bagimliligi riski erkeklerin 1,5 katiydi, internet oyun oynama
bozuklugu riski erkeklerin yarisi1 kadardi (159). Kadinlar sosyal medya sitelerinde
daha fazla arkadasa sahiptirler ve daha fazla fotograf paylasmaktadirlar. Ayrica
kadinlar sosyal medyay1 daha ¢ok arkadaslar ile etkilesime girerek kisilerarasi iliski
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in kullanmaktadir (152). Diirtiisellik, heyecan arama,
agresiflik gibi kisilik 6zellikleri ve video oyunlarinin daha c¢ok erkeklerin ilgisini
cekecek sekilde hazirlanmis olmasi erkeklerde internet oyun oynama bozuklugunun
daha yaygin goriilmesi ile iliskilidir (205). Kullanim amaglar1 ve kisilik 6zellikleri
nedeniyle kadinlarda sosyal medya bagimliligi, erkeklerde internet oyun oynama

bozuklugu daha yaygin goriilmiis olabilir.

Internet bagimliligi geng yetiskinlerde ve adolesanlarda daha yaygmn
goriilmektedir (150,151). Bu calismada yas ile internet bagimliligi, sosyal medya
bagimlili§i ve internet oyun oynama bozuklugu arasinda 6nemli risk bulunamadi.
Bunun nedeni 0&grencilerin  birbirlerine yakin yas gruplarinda olmalarindan
kaynaklantyor olabilir. ABD, Cin ve Singapur’dan iiniversitede dgrencilerinin dahil
edildigi bir ¢aligmada yas ile internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi ve

internet oyun oynama bozuklugu arasinda 6nemli fark bulunamamistir (159).
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Banglades ve Tayland’daki tiniversite 6grencilerinde yapilmis iki farkli ¢alismada

da internet bagimlilig1 ile yas arasinda 6nemli fark bulunamamistir (155,206).

Yas ve diger degiskenlerin dahil edildigi ¢ok degiskenli analiz sonuglarina
gore akademik yi1l internet bagimlilig1 ve internet oynama bozuklugu i¢in risk faktorti
degildi. Sosyal medya bagimliligi riski ise akademik yil arttikga artmaktaydi.
Akademik yil arttikga dgrencilerin liniversite ortamindaki sosyal ¢evreleri daha da
artiyor olabilir. Bu durum sosyal medyada daha fazla kisi ile etkilesime ve sosyal
medya kullanim siirelerinin artmasina bagli olarak sosyal medya bagimliliga neden
oluyor olabilir. Tirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada da birinci
sinifta olanlarin sosyal medya bagimliligi dlgceginden aldiklar1 puanlar sonraki

smiflarda olanlardan daha diistikti (13).

Bu arastirmada fakiilteler arasinda internet bagimliligi, sosyal medya
bagimlilig1 ve internet oyun oynama bozuklugu riski farklilik gostermekteydi. Fen
bilimleri ile ilgili fakiiltelerde egitim goérenlere gore saglik ile ilgili fakiiltelerde
egitim gorenlerde internet bagimlilig riski 1,43 kat yiiksekti, meslek
yiiksekokullarinda egitim gorenlerde %34 daha diisiiktii. Sosyal medya bagimlilig
sosyal bilimler ile ilgili fakiiltelerde egitim gorenlerde 1,26 kat, saglik bilimleri ile
ilgili fakiiltelerde egitim gorenlerde 1,51 kat yiiksekti. Internet oyun oynama
bozuklugu sosyal bilimler ile ilgili fakiiltelerde egitim gorenlerde 1,7 kat yiiksekti.

Cin’de tniversite birinci sinif dgrencilerinde yapilan bir arastirmada teknik
bilimler ve tibbi bilimlerde egitim goérenlerde internet bagimlilig1 prevalansi sosyal
bilimlerde egitim gorenlerden daha yiiksekti (207). Iran’da iiniversite dgrencilerinde
yapilan bir arastirmada tip fakiiltesinde egitim gorenler ile tip dis1 fakiiltelerde egitim
gorenler arasinda internet bagimliligi 6l¢eginden alinan puanlar arasinda énemli fark
mevcuttu (208). Tiirkiye’de Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde yapilan bir
caligmaya gore fen edebiyat fakiiltesinde egitim gorenlere goére miihendislik-
mimarlik fakiiltesi, egitim, iktisadi idari bilimler fakiiltesi, tip fakiiltesi, saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin internet bagimliligi puanlart daha diistikti (52). Bu
sonuglardan farkli olarak Cin’de iiniversite Ogrencilerinde yapilan, 70 farkli
calismadan 122,454 {iniversite 6grencisinin dahil edildigi bir meta analizde egitim

goriilen fakiilteler ile internet bagimlilig1 arasinda 6nemli fark mevcut degildi (209).
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Ogrenciler Trabzon ilindeki farkli kampiislerde egitim gdrmekteydi. Bazi
fakiilte ve meslek yiiksekokullar1 ise bir kampiise dahil degildi. Baz1 birimler il
merkezinde bazilar1 ise ilgelerde bulunmaktaydi. Ogrencilerin egitim gordiikleri
gevrenin sosyal, kiltiirel ozellikleri ve onlara sagladiklari teknolojik imkéanlar
bagimlilik diizeylerinde farkliliklara neden olmus olabilir. Egitim programinin daha
yogun oldugu fakiiltelerde 6grenciler daha kolay ve hizli erisilebilir bir rekreasyon
aktivitesi olarak internette vakit gecirmeyi, oyun oynamayi veya sosyal medya

kullanimini tercih edebilir.

Aile evinde yasayanlara gore yurtta kalanlarda internet bagimliligi, sosyal
medya bagimlilig1 ve internet oyun oynama bozuklugu riski daha yiiksekti. Ogrenci
evlerinde kalanlar ile aile evinde kalanlar arasinda fark yoktu. Daha 6nce yapilan bir
calismada yurtta kalan tiniversite 6grencilerinde internet bagimliligi prevalansi daha
yiikksek bulunmustur (210,211) Baska bir ¢alismada da internet oyun oynama
bozuklugu yurtta kalanlarda daha yiiksekti (212). Yurtta kalanlarda internet
bagimliliginin diisiik oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur (213). Bu farkliligin
nedeni aile denetiminden uzak daha 6zgilir bir ortamda olmalari, akran etkisi ve
kiltiirel etkilesimden kaynaklanmiyor olabilir. Aileden uzak yasamaya bagli diisiik

sosyal destek de bagimliliklarin yaygin goriilmesine neden olmus olabilir.

Gilinde 4 saatten az sosyal medya kullananlara gore 4 saat ve iizeri
kullananlarda sosyal medya bagimliligi riski 3,6 kat fazlaydi. Diger internet
aktiviteleri sosyal medya bagimlilhgi igin risk faktorii degildi. Odev ve egitim
amaciyla 4 saat ve lizeri internet kullanimi sosyal medya bagimlilig riskini %39
azaltmaktaydi. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada da sosyal medya kullanim siiresi
yiiksek olanlarda sosyal medya bagimliligi 6lgek puani daha yiiksekti (13). Giinde 4
saatten az ¢cevrimdist dahil oyun oynayanlarda internet oyun oynama bozuklugu riski
8,72 kat fazlaydi. Diger internet aktiviteleri internet oyun oynama bozuklugu i¢in
risk faktori degildi.

Internet bagimlihig: riskini giinde 4 saatten fazla gevrimdisi dahil oyun
oynamak 2,8 kat, sosyal medya kullanmak 3,8 kat, film ya da dizi izlemek 1,4 kat,
aligveris yapmak 1,5 kat artirmaktaydi. Odev ve egitim amaciyla internet kullanimi

ise %34 azaltmaktayd:. Iran’da tip &grencilerinde yapilan bir ¢alismada oyun
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oynamak, yeni insanlarla tanigsmak ve arkadaslar ile sohbet etmek seklindeki internet
aktiviteleri internet bagimliligi riskini artirmaktaydi (214). Giiney Kore’de yapilan
bir ¢alismada oyun oynamak internet bagimliligi igin risk faktorii iken sosyal medya
kullanimu risk faktorii degildi (215). Banglades’te yapilan bir ¢alismada ise oyun,
sosyal medya, ¢evrimig¢i video gibi aktiviteler arasinda internet bagimliligi riski

benzerdi (155).

Bu sonuglar internet oyun oynama bozuklugu ve sosyal medya bagimliliginin
diger internet kullanimlarindan bagimsiz olarak sadece belirli internet kullanimlar
ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Interneti 6dev ve egitim amach kullananlarda
internet bagimlilig1 ve sosyal medya bagimlilig1 olasilig1 daha diisiiktii. Internetin is,
egitim veya farkli amaclar icin uzun siireli kullanimi internet bagimlilig1 olarak
degerlendirilmez. Internet bagimliligindan bahsedebilmek igin kisilerin is, sosyal ve
aile hayatinin olumsuz etkilenmesi beklenir. Odev ve egitim amaciyla daha uzun
stireler internet kullanan kisiler teknolojiyi sorumlu kullanma konusunda daha

basarili olmus olabilir.

Bu aragtirmada bir ilde egitim gérmekte olan tiim Ogrencileri temsil edecek
genis bir Orneklem kullanildi. Genis Orneklem, ¢ok degiskenli analizlerin
yapilmasina olanak sagladi.  Farkli {niversiteler, kampiisler ve fakiiltelerden
Ogrenciler arastirmaya dahil edildi. Tiirkiye’de onceki g¢alismalar sadece belirli

fakiiltelerde veya tek tiniversitede daha kii¢iik 6rneklemlerde gergeklestirilmistir.

KTU ve TRU kamu iiniversitesiyken, AVU 6grencilerin bir kismimin belirli
oranlarda ya da tamamen burslu, bir kismmin da icretli egitim gordigii bir vakif
{iniversitesiydi. TRU’de sosyal bilimler ile ilgili egitim verilen fakiilteler daha
yaygindi. TRU ve KTU’niin Trabzon ilinin pek ¢ok farkli ilgesinde yer alan fakiilte
ve meslek yiiksekokullar1 mevcuttu. Universitelerin bu farkli 6zellikleri yansitiyor

olmas1 sonuglarin liniversite 6grencilerine genellenebilirligine katki saglamis oldu.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak son on iki ay igerisindeki kumar oynama prevalansi %21,8,
kumar bagimliligt prevalanst %2,3, kumar oynayanlarda kumar bagimlilig
prevalanst %14,3, internet bagimlilig1 prevalanst %9,5, sosyal medya bagimlilig

prevalansi %33,9, internet oyun oynama bozuklugu prevalansi %2.4 bulundu.

Erkek olmak, 6grenci evi veya apartta kalmak, sosyal bilimler ile ilgili
fakiiltelerde veya MYO’larda egitim gormek, 6zel liseden mezun olmak, yiiksek
anne egitin diizeyi, yiiksek kisisel gelir, cevreden kumar teklifi alma kumar oynama
ile iliskili risk faktorleri olarak bulundu. Kumar oynayan kisilerde erkek olmak ve
cevreden kumar teklifi almak kumar bagimlilig: risk faktoriiydii. Kumar hakkindaki

olumlu tutumlar kumar oynama ve kumar bagimliligs ile iliskiliydi.

Saglik bilimleri ile ilgili fakiiltelerde egitim gérmek, yurtta kalmak, giinde 4
saatten fazla sosyal medya kullanmak, oyun oynamak, film-dizi izlemek, aligveris
yapmak internet bagimliligi risk faktorleri olarak bulundu. MYO’larda egitim

gormek, ddev ve egitim amaciyla internet kullanimi koruyucuydu.

Saglik ve sosyal bilimler ile ilgili fakiiltelerde egitim gérmek, yurtta kalmak,
akademik y1l, giinde 4 saatten fazla sosyal medya kullanim1 sosyal medya bagimlilig
risk faktoriiydi. Erkek olmak, o6dev ve egitim amaciyla internet kullanimi

koruyucuydu.

Erkek olmak, sosyal bilimler ile ilgili fakiiltelerde egitim gdérmek, yurtta
kalmak, giinde 4 saatten fazla oyun oynamak internet oyun oynama bozuklugu risk

faktoritydii.

Ogrencilerin  teknoloji ve kumar bagmmlihg ile ilgili sonuglari

degerlendirildiginde:

1. Bagimlhilik prevalanslar1 onceki yapilan ¢alismalara gore benzer ya da daha
yiiksekti. Universite ogrencilerinde kumar oynama, kumar ve teknoloji
bagimliligt sikligin1 azaltmaya yonelik miidahale ¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir.

2. Fakiilteler arasindaki sonuglarda farkliliklar mevcuttu. Yurtta kalanlarda

teknoloji bagimliligi, 68renci evi ya da aparta kalanlarda kumar oynama
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siklig1 yaygindi. Bu farkliliklarin nedenlerini arastiracak c¢aligmalara ihtiyag
vardir. Miidahale g¢alismalarinda bagimliliklarin yiiksek oldugu fakiiltelere
oncelik verilebilir.

Kumar oynama ve kumar bagimliligi kumar hakkindaki olumlu tutumlara
katilan kisilerde yiiksek, olumsuz tutumlara katilanlarda disiikti. Kumara
yonelik miidahale ¢caligmalarinda kumar hakkindaki tutumlar hedef alinabilir.
Uzun siireler internet kullanimi teknoloji bagimliligi ile iligkili oldugundan,

akilct kullanim konusunda 6grenciler bilgilendirilebilir.
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8. EKLER

Ek-1: Veri toplama formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kagyagindasiniz? ..................

2. Cinsiyetiniz nedir? O Kadin [ Erkek
3. Medeni durumuz nedir? O Evli [ Bekar
4. Hangi bolimde egitim gormektesiniz?
Fakdilte: . BOIOIM: scosssissnsvssissssusnsicns
5. Kaginci slnlftaslnlz" E] Hazirlik O1 2 Os Oa Os Oe
6. Mezun oldugunuz lise tiirlii hangisidir?
Anadolu Lisesi Fen Lisesi Meslek Lisesi Sosyal Bilimler Lisesi imam Hatip Lisesi
Kamu O O O O O
Ozel m) O O o O
7. ikamet ettiginiz yer hangisidir?
[ Aile evi O Ogrenci evi/Apart [J KYK Yurdu O Ozel Yurt
8. Kimlerle yasiyorsunuz?
O Tek bagima O Ailemle [ Arkadaslarimla O Akrabalarimla

SOSYOEKONOMIiK DURUM
9. Annenizin ve babanizin egitim diizeyi hangileridir? En son mezun olduklar okulu belirtiniz.

Okuryazar degil Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek Lisans Doktora
Anne O 0 0 O 0 O O 0
Baba O O O a O O O O
10. Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir? ................. e TL
11. Kisisel aylik geliriniz (harglik, burs ve d|gerler| toplaml)ne kadardlr" e . TL
12. Yasadiginiz gevrede kumar, bahis ya da sans oyunu oynama teklifine maruz kallyor musunuz?
[ Evet, her zaman [J Evet, arasira [0 Hayir, higbir zaman
KUMAR, $ANS VE BAHiS OYUNLARI OYNAMA BAGIMLILIGI
13. Son 1 yil igerisinde hangi siklikla kumar, sans ve bahis oyunlan oynadiniz?
Hig oynamadim Ayda 1'den az Ayda 1-2 kez Ayda 3-4 kez
Para karsilig1 Kagit/zar oyunlari B O O O
Spor bahis oyunlari O O O O
internet kumar oyunlari a a O O
Loto O | O O
Piyango [} O O O
At yarigi O O O O

Eger son 1 yil igerisinde kumar, sans ve bahis oyunu oynamadiysaniz 22. Soruya geginiz
14. Kumar, sans ve bahis oyunlari oynama ile ilgili agagidaki sorunlardan hangilerini yasadinmiz?

Parakarsihigi  Spor bahis internet  Loto Piyango At
Kagit/zar oyunlari kumar yarigi
oyunlari oyunlari
Birakmayi planlayip basarisiz oldunuz mu? O | O O O O
Giderek daha fazla para harciyor musunuz a | O O O [
Kaybettiklerinizi geri kazanmak igin oynamaya devam (] O O O O O
ettiginiz oldu mu?
Ekonomik sorun yagamaniza neden oldu mu? O O O O O O
Aile igi sorun yagamaniza neden oldu mu? Od O O O O [
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Ek-1: Veri toplama formu (devami)

15. Kumar, bahis ve sans oyunu oynama davraniglariniz i¢in son 12 ayi diisiinerek uygun buldugunuz segenegi isaretleyin.
Olgekteki “kumar” ifadesi her tiirlii sans ve bahis oyununu kapsamaktadir.

= 2
N o o -
5 &8 2 BE
o o o o5
I o o z=8
1. Ne siklikla karsilayabileceginizden fazlasi igin bahis oynadiniz? O o O O
2. Ne siklikla ayni heyecani duymak igin daha fazla parayla kumar oynamaya ihtiya¢ duydunuz? O o 0O O
3. Ne siklikla kumar oynadiktan sonra kaybettiginiz parayi geri kazanmak igin baska bir giin geri O o 0O O
dondiniz?
4. Ne siklikla kumar oynamak igin borg aldiniz ya da herhangi bir sey sattiniz? O o 0O O
5. Ne siklikla kumar oynamaile ilgili bir sorununuz olabilecegini hissettiniz? O O O O
6. Ne siklikla kumarin sizde herhangi bir saglik sorununa yol agtigi oldu; stres ya da kaygi dahil? O O 0O O
7. Ne siklikla siz 6yle diisinmeseniz de digerlerinin bahis oynamanizi elestirdikleri ya da kumar O o 0O O
sorununuz oldugunu soyledikleri oldu?
8. Ne siklikla kumar oynamanizin sizin ya da evinizdekiler igin maddi sorunlara yol agtigi oldu? O O O O
9. Ne siklikla kumar oynama bigiminiz ya da kumar oynadiginizda olanlar igin sugluluk hissettinizz [0 O O ]
iNTERNET, SOSYAL MEDYA VE OYUN OYNAMA BAGIMLILIGI
16. interneti hangi amaglar igin ne siklikla kullaniyorsunuz? Giinliik yaklasik siireyi belirtiniz
Hig 30dk 1saat 2 saat 3 saat 4 saat 5ve daha
fazla saat
Sosyal medya O ] ] O ] O [m]
Odev ve egitim O O O O O O O
Film, Dizi izlemek O O (] O O O O
Oyun (gevrimdigi dahil) O O O O O O ]
iletisim veya sohbet O O O O O O O
Haberleri glindemi takip etmek O O O O O O O
Spor faaliyetlerini takip etmek O O O O O O O
Alisveris yapmak O O O O O O O
17. internet kull ile ilgili agsagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yasadiginiz belirtiniz.
%
< £
£ £ g 2 8
1. Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsiniz? O 0O 0o o o
2. Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek internette daha fazla zaman harcarsiniz? O O o g g
3. Okul veya ders ile ilgili caligmalariniz hangi siklikta internette harcadiginiz siire yliziinden zarar O O o g g
gormektedir?
4. Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar veya savunmaya O O o o g
gegersiniz?
5. Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlari tersler, onlara bagirir ve 6fkeli O O o o o
davranirsiniz?
6. Hangi siklikta gece internette harcadiginiz siire yliziinden uykusuz kalirsiniz? O O o g g
7. internete bagli degilken hangi siklikta internetle avunur veya internete bagh oldugunuz hayalini O O o o g
kurarsiniz?
8. internette iken hangi siklikta kendinizi “birkag dakika daha “ derken bulursunuz? O O o o o
9. Hangi siklikta internette harcadiginiz zamani azaltmak igin ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz? O 0o o o g
10. Ne kadar siire internette oldugunuzu hangi siklikta saklamaya galigirsiniz? O 0O 0o o g
11. Hangi siklikta bagkalariyla disari gikmak yerine internette daha fazla zaman harcamayi tercih O O o o g
edersiniz?
12. internete baglanamadiginizda hangi siklikta kendinizi bunalimda, karamsar ve sinirli hissedip, O O o o o

internete baglandiginizda bu sikayetlerinizim hemen gegctigini gorirsiiniiz?
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Ek-1: Veri toplama formu (devami)

daki durumlari

18. Son bir yilinizi diigiinerek sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter, vb.) kt
ne siklikla yagadigimzi belirtiniz

?

S8 3 % 3%
& = % "5
1. Sosyal medyayi disiinerek ya da sosyal medya kullanmayi planlayarak ¢ok fazla zaman O O o g O
harcadiniz mi?
2. Sosyal medyayi giderek daha fazla kullanma arzusu hissettiniz mi? O O o g O
3. Sosyal medyayi kisisel sorunlarinizi unutmak igin kullandiniz mi? O O o d O
4. Sosyal medya kullanmayi birakma denemeleriniz basarisizlikla sonuglandi mi? O O o O O
5. Sosyal medya kullanmaniz yasaklansaydi rahatsiz ve sikintill olur muydunuz? O O O O O
O 0o o o O

6. Sosyal medyay ¢ok fazla kullanmaniz islerinizi/galismalarinizi olumsuz etkiledi mi?
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Ek-1: Veri toplama formu (devami)

19. Bilgisayar, akilli telefon, tablet ya da oyun konsolu gibi cihazlar kullanarak ¢evrimigi veya ¢evrimdigi oyun aktivitelerinizle
ilgili agagida belirtilen durumlan hangi siklikla yagadiginizi belirtiniz.
Asla Bazen Siklikla
1. Oyun oynamadiginiz zamanlarda, ne siklikla oynadiginiz ya da ilerleyen saatlerde oynayacak O O O
oldugunuz oyun hakkinda diigtintirsiiniz?
2. Oyun oynamadiginiz ya da normalden daha az oynadiginizda ne siklikla kendinizi huzursuz,
asabi, kaygil ya da lzgiin hissedersiniz?
3. Gegtigimiz 12 ay iginde oynadiginizdan daha sik ya da daha uzun oynama donemleri ihtiyaci hig
hissettiniz mi?
4. Gegtigimiz 12 ayinizi diisiindiglinlizde, oyuna harcadiginiz zamani diisiirmeye ¢alistiginiz ve bu
durumun basarisizlikla sonuglandigi oldu mu?
5. Gegtigimiz 12 ay iginde arkadaglarinizla goriismekten ya da daha once eglenmek igin katildiginiz
hobilere ve eglencelere katilmak yerine hi¢ oyun oynadiniz mi?
6. Olumsuz sonuglara ragmen (6rnegin: uyumamak, okulda veya basarili olamamak, aileniz ya da
arkadaslarinizla tartismak ve/veya 6nemli gorevleri ihmal etmek gibi) gok fazla oyun oynadiniz
mi?
7. Ne kadar oyun oynadiginizi ailenizden, arkadaglarinizdan ve 6nemli insanlardan saklamaya
¢alistiginiz ya da ne kadar oynadiginiz hakkinda yalan soylediniz mi?
8. Olumsuz bir duygu durumu rahatlatmak igin oynadiniz mi? (Ornegin: caresizlik, sugluluk ya da
kaygi)
9. Oyun yliziinden 6nemli bir iligkinizi riske attiginiz veya kaybettiginiz oldu mu?

ol o O O 4
o] o] o g O
ol o O g d

ogal ol o

oo o o
ogal o o

10. Son 12 ay igerisinde oyun yiiziinden okulunuzu veya isinizi tehlikeye attiginiz oldu mu?

TUTUM SORULARI
Asagidaki sorularn size en uygun secenegi segerek cevaplayiniz.

Kesinlikle
katiimiyorum
Katilmiyorum
Fikrim yok
Katihyorum
Kesinlikle
katilhyorum

KUMAR/BAHIS/SANS OYUNLARI

Her tiirli Kumar/Bahis/Sans oyunlari yasaklanmali.

Kumar/Bahis/$ans oyunlari oynamaya hig baslanmamali.

Arada bir Kumar/Bahis/$ans oyunlari oynamanin zarari yoktur.
Kumar/Bahis/Sans oyunlari sosyal faaliyet olarak gérulebilir.

Arkadagim beni Kumar/Bahis/Sans oyunlari oynamaya davet etse oynamam.
Kumar/Bahis/Sans oyunlari oynayan kisilerle arkadaslik yapmak istemem.
insanlar istedikleri yerde ve zamanda Kumar/Bahis/Sans oyunlari oynayabilmeli.
Kumar/Bahis/$ans oyunu oynayarak hizli yoldan para kazanabilirim.

. Kumar/Bahis/$ans oyunu oynamak kolayca birakilabilir.

10. Bahis ve sans oyunlari da kumardir.

0100 [ G (L0 Jobf WOTIAD =
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