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1.OZET

Son yillarda genglerde yaygin goriilen nargile kullanimi ve kumar oynama
gibi bagimliliklar 6nemli halk sagligi sorunlarindandir. Bu c¢alisma, bir
tiniversitedeki Ogrencilerin nargile kullanimini, kumar oynama durumlarin
incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin Orneklemini bir {iniversitedeki
1724 dgrenci olusturmustur. Tabakali rastgele orneklem yontemi kullanilmistir.
Veri toplamada Anket Formu ve South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)
kullanilmistir. Aragtirmadaki veriler SPSS 18.0 programinda sayi, ylizde,
ortalama, Independent Samples t testi, Anova, Kikare, ve Lojistik Regresyon
testleriyle degerlendirilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamalar1 23.38+4.98 yil olup, %57.3’ii erkektir.
Nargileye ortalama baslama yasi 17.84+3.61 yil olup, nargile i¢cme orani
%20.9’dur. Nargilenin sigaraya gore zararsiz oldugunu, bulasici hastaliga neden
olmayacagini ve bagimlilik yapmayacagini diisiinen nargile kullanicilarinin
nargile igme oranlar1 yliksek bulunmustur (p<0.05). Yastaki azalma, erkek olma,
sigara kullanma ve yakin ¢evresinin nargile icmesi 6grencinin nargile kullanimini
arttirmaktadir (p<0.05). Calismada yasaminda en az bir kez kumar oynama
%?22.8, muhtemel patolojik kumar oynama ise %1.0’dir. Yasin artmasi, not
durumunun diisiikligl, alkol kullanma, aile iletisimi iyi olmama ve yasamindan
memnun olmama SOKTT puanimi arttirmaktadir. Kumar oynama sikligi, siiresi,
stratejiyle oynama ve kaybettikce kazanilabilecegini diisiinme durumlar

Ogrencinin patolojik kumar oynama durumunu arttirmaktadir (p<0.05).



Sonug olarak katilimcilarin hem nargile igme hemde hayatlarinda en az bir
kez kumar oynama orani beste birden fazladir. Nargile kullananlarin yasi ve
nargile hakkinda bilgi seviyesi diisiiktir ve yakin c¢evrelerinden
etkilenmektedirler. Kumar sorunu ise aile iletisimi kotii, alkol kullananlarda ve
yas1 biiyiik olanlarda fazladir. Ogrencilerde nargile igme ve kumar bagimliliginin
tehlikeleri konusunda farkindalik olusturup ilgilerini baska alanlara ¢ekmek icin

kampanyalar yiiriitiilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nargile, Kumar, Universite Ogrencileri



2. ABSTRACT

ANALYSIS THE HOOKAH USAGE AND GAMBLING
SITUATIONS OF UNIVERSITY STUDENTS

Addictions such as hookah use and gambling, which are common among
young people in recent years, are important public health problems. This study
was conducted to examine the hookah use, gambling status and to determine the
factors affecting their hookah and gambling by university students.

The study is of cross-sectional type. The sample of the study consisted of
1724 students studying at a university. Stratified random sampling method was
used. Data were collected by using the Questionnaire and The South Oaks
Gambling Screening (SOGC). The data obtained from the study were evaluated in
SPSS 22.0 package program. Number, percentage, mean and Anova, Independent
Samples t test, Chi-Square test and Logistic Regression analysis were used in the
study.

The average age of the students is 23.38+4.98 , 57.3 ages % of them are
men. The mean age of starting hookah smoking was 17.84+3.61 years, and the
rate of hookah smoking was 20.9%. Among the students, hookah smoking rates
were found to be high for hookah users who think that hookah is harmless
compared to cigarettes, will not cause infectious diseases and will not cause
addiction (p<0.05). In addition, decreasing age, being male, smoking and smoking
hookah by people close to him increase the student's hookah use (p<0.05). In the
study, gambling at least once in their life was 22.8%, and pathological gambling
was 1.0%. Increasing age, low grade level, alcohol wuse, poor family

communication, and being dissatisfied with life increase the SOGC score. The



frequency and duration of gambling, playing with strategy and thinking that it can
be won by losing increase the pathological gambling status of the student
(p<0.05).

As a result, the rate of participants both smoking hookah and gambling at
least once in their life is more than one in five. The age and knowledge level of
hookah users are low and they are influenced by their immediate surroundings.
Various campaigns can be conducted to raise awareness of the dangers of hookah
smoking and gambling addiction among students and to attract their attention to
other areas.

Keywords: Hookah, Gambling, University students



3. GIRIS

Halk saglig1 agisindan en 6nemli sorunlardan biri madde bagimliliklaridir.
Son yillarda 6zellikle gengler iizerinde daha yaygin goriilen nargile kullanimi ve
kumar ve sans oyunlart oynama sikliklari bu O6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir.

Madde bagimliligi hem genglik hem de gelecek nesiller i¢in tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de artan bir problem olmayi siirdiirmektedir. Dolayisiyla
gelecekte Tiirkiye’nin en 6nemli sorunlarindan birisinin madde bagimlilig1 olacagi
asikardir (1). Ayrica madde bagimliligi sorunu Tiirkiye’de ¢ocuklar ve gencler
arasinda giderek arttig1 goriilmektedir. Nitekim bu sorun nedeniyle giivenlik
birimlerine ¢ogunlugunu ¢ocuk ve gencler olusturmak iizere bagvurular mevcuttur
(2). Ayrica Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezlerine (AMATEM)
yillara gore bagvuru sayisi da gittik¢e arttigi goriilmektedir (3).

Tirkiye’de iiniversite okumakta olan gencgler biiylik oranda 18-25 yas
araliginda olup bu doénem genglik tanimma uymaktadir. Universite zamani,
ergenlik sorunlari, yakin ¢evreden ayrilma, yeni bir ¢evreye adaptasyon, bir
meslege adaylik, is bulma kaygisi vb. gibi bir¢cok sorunlarin oldugu dénemlerdir.
Bu sorunlar zamanla O6grencilerde asir1 kaygi ve stres gelismesine neden
olacagindan, onlarin ¢esitli madde bagimliliklarini arttiracagr ileri siiriilmektedir
4).

Yurt disinda yapilan bir calismada, bir kisinin mevcut c¢evresinden
ayrilmasi onun sorunlu aliskanliklara yonelmesine ve riskli davranislar yapmasina
neden olabilecegi belirtilmistir. (5). Bu durum iiniversite Ogrencilerinde de

gorilebilmektedir.



Son yillarda 6zellikle gencler iizerinde yayginligi giderek artan bir tiitiin
irlini olan nargile kullannmi ve davranigsal bir bagimlilik olan kumar oynama
siklig1 cok biiylik ve 6nemli sorunlarin basinda gelmektedir.

Giliniimiizde tiitiin ve tiitlin {iriinleri, tim diinyada beklenen yasam siiresini
kisaltan ve Oliimle sonuclanan hastaliklarin Onlenebilir nedenlerinin basinda
gelmektedir. Ayrica sigara, ¢igneme, pipo, puro, enfiye, ve nargile seklinde
kullanilan bir ¢ok ¢esidi vardir (6). Tiitiin driinleri i¢cinde daha zararsiz gériinen
nargilenin, diinya genelinde 1990’lardan giiniimiize hizla popiiler olmasinin temel
sebepleri arasinda; giin gectikce sayilar1 artan nargile kafeler, icinde tatlandirici
eklenmis nargilelik tiitiinlerin {retilip piyasaya girmesi, agresif pazarlama
teknikleri ve bu yeni egilimle ile alakali reklamlar gosterilebilir (7). Israil, Liibnan
ve Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alisma sonuglar da bu artis1 desteklemektedir (8-10).

Nargile dumaninda temelde sagliga ciddi sekilde etki edebilecek olan ii¢
madde bulunmaktadir; katran, nikotin ve arsenik, krom, kursun vb. gibi agir
metaller. Tek bir sigara i¢gimine kiyasla nargile kullaniminda ¢ok daha yiiksek
oranda arsenik, krom ve kursun viicuda alinmaktadir (11).

Nargilenin zararli oldugu, wvucutta ki nikotin seviyesini tek bir
kullaniminda bile arttirmasi, o6zelliklede kiiciik hava yollarini etkilemesi ve sik
kullaniminda oksidatif stresi artirict etkileri oldugu calismalarda goériilmektedir
(12, 13).

Nargile gibi giiniimiizde etkinligi giderek artan bir diger bagimlilik seklide
eylemsel bagimlilik olan kumar bagimliligidir. Alkol ve madde bagimlilig: gibi
kumar bagimliligida kimyasal bagimliliktan bir farki yoktur. Eskilerden simdiye

kadar devam eden en yaygin eylemsel bagimliliktir. Kumarin, eylemsel bagimlilik



olmasi kimyasal bagimliliklardan farkli olarak toplum tarafindan bir bagimlilik
olarak algilanmasindan ziyade kotii bir aligkanlik gibi goriilmesi, talih, sans veya
bahis oyunu gibi isimlere biirlindiiriiliip daha masum olarak goriilmesi ve ¢ogu
iilkelerde kumarin devlet biinyesinde oynatilmasi sosyal anlamda kumarin daha
kabul gormesine ve daha az tehlikeli olarak algilanmasina sebep olmaktadir.
Halbuki diger bagimliliklar gibi kumar bagimliligida zamanla maddi sikintilara, is
bulma ya da mevcut isini devam ettirme sorunlarina, ailevi problemlere,

psikolojik zorluklara ve daha kétiisii intiharlara kadar sebep olabilmektedir (14).

3.1. Bagimhhk

Bagimhilik tanimimin yapilmasinda farkli goriis ve girisimler oldugu
bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde bagimlilik, “’bagimli olma durumu,
tabiiyet’’ seklinde tanimlanirken, Farmakoloji terimler sozliiglinde ise, *’Psikotrop
bir maddeyle merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesmeden dogan ve maddenin
keyif artiric1 psisik etkilerini duyumsamak ve bazen de yoklugunun verecegi
huzursuzluktan sakinmak i¢in maddeyi devamli veya periyodik olarak alma
istegi’’ seklinde tanimlar karsimiza ¢ikmaktadir (15).

Bir baska tanimda, bagmlilik bir kisiye, nesneye veya bir varliga
engellenemez bir istek duyulmasi ya da baska bir iradenin idaresi altina girme ve
bireylerin ruhsal, bedensel, sosyal hayatlarina zarar vermesine ragmen bu
patolojik davranisi siirdiirmeleri durumudur (16).

Ayrica bagimlilik:

e Bagimlilik yaratan davranisa devam etmek igin bir seyler calmak veya

satmak

o Bagka seylere olan ilgisini kaybetmek



o Kizgin, siddetli, karamsar veya depresif olmak
o Hayatiniza miidahale etse bile bir seyi tekrarlamak
e Yeme aliskanliklari, uyku
aliskanliklar1 veya kilodaki degisiklikleri gormek
e Birakmaya c¢alisirken hasta veya zayif hissetmek vb. gibi bircok

belirtilerde ortaya ¢ikarabilmektedir (17).

3.1.1. Bagimhhk Tiirleri

Literatiirler incelendiginde bagimlilik kavrami genellikle iki farkli sekilde ele
alinmistir.Bunlarin birincisi madde bagimliligi, ikincisi ise daha az zararl

goriiniip genellikle aliskanliklar haline gelen davranigsal bagimliliklardir.

3.1.1.1. Madde Bagimlihgi

Madde bagimliligi, dogal ve yapay maddelerin (tiitiin ve tiitlin liriinleri, alkol,
esrar, uyusturucu haplar, eroin, tiner ve benzeri ugucular vb. gibi) ara sira yada
devamli olarak alinmasi sonucu zamanla bu maddelere karsi psikolojik veya
fiziksel olarak ortaya ¢ikan aliskanliklara denilmektedir (18).

Madde bagimliliginda iki tiir bagimlilik sekli vardir. Fiziksel Bagimlilik ve

Psikolojik Bagimlilik.

3.1.1.1.1. Fiziksel Bagimhhk

Fiziksel bagimlilik, organizmanin bir ilaca alistig1 bir durumdur ve ciddi bir
sekilde fiziksel rahatsizlik goOstererek ortaya c¢ikar. Ayni zamanda mevcut
maddenin organizma iizerinde olusturmus oldugu etkinin, var olan etkilerini

engellemek i¢in fiziksel rahatsizlik durumu ortaya ¢ikar.


https://www.healthdirect.gov.au/depression
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3.1.1.1.2. Psikolojik Bagimhihik

Psikolojik bagimlilik, kisilerin i¢inde bulunduklari mevcut durumlari ifade
eder. Kisi fizyolojik olarak maddeye ihtiyaci olmasa bile, maddeye duygusal bir
ihtiya¢c duymakta ve kendisini iyi hissetmek, hayatindan zevk almak veya mevcut
rahatsizliklarindan kagimmak i¢in diizenli bir sekilde bir ilact kullanmak i¢in
1srarct olmasidir. Bu durum, farkli problemler varligi veya sosyal etkilesim
sorunlar1 sonucu goriilebilir (19).

Madde bagimlilig: viicuda aliman tiim maddeleri igerir. Buna sokak
uyusturuculari, nikotin; ve yanlis kullanildiginda bazi receteli ilaglarda dahildir

(20).

3.1.1.2. Davramssal Bagimhhk

Davranis bagimliligi, tipki diger bagimliliklarda oldugu gibi siirekli
tekrarlanan, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri acisindan belirli bir davranis
modeli ile karakterize olan bir bagimhilik seklidir. Cesitli arastirmalarda
davranigsal bagimlilik; madde bagimliliklar ile, biyolojik, genetik niiksetme seyri
ve fenomenolojik bakis agilar1 acisindan ortiismeler oldugu gorilmiistiir. Bu
davraniglar sonucu olusan davramigsal bagimhilik zamanla, psikolojik-fiziksel-
sosyal bozulmalara yol acarak, finansal ve mesleki islevselligi de zarar
vermektedir (21).

Davranissal bagimlilik tiirleri oldukc¢a fazladir. Bunlar:

e Patolojik kumar oynama davranist,

e Problemli internet kullanima,

® Problemli ¢cevrimigi oyun,



e Problemli sosyal ag,

e Scks ve Pornografi Bagimlilig

e Egzersiz/spor bagimliligi,

e Estetik ameliyat bagimliligi vb. gibi (22-24).

Maddenin bagimlilik yapici 6zelligi en 6nemli 6zelliklerinden biri olsa bile
madde kullanan herkesin bagimli hale gelecegini soylemek yanlis olur. DSM-1V’e
gore (APA, 1994); bir kisiye bagimlilik teshisi koyabilecek bazi durumlar vardir.
Bunlar;

(] Maddeye zamanla tolerans gelistirme,

[ Maddelere ulasilamadiginda yoksunluk hissi,

(] Baslangigcta belirlenenden daha fazla maddeyi daha uzun siire
kullanmak,

[] Maddeyi birakmak isteme cabalarinin basarisizlik ile sonuglanmast,

[J Madde kullanmasa bile maddeyi tedarik etme, maddeyi kullanma veya
birakma konusunda zihinleri stirekli yogun bir diisiince halinde olmasi,

[J Madde yiiziinden giinliik yagantisinin (Sosyal, mesleki vb.) bozulmast,

] Maddenin ¢esitli (fiziksel ve psikolojik vb.) etkilerini gérmesine ragmen
maddeyi kullanmaya devam etmesidir.

Madde bagimliliginin teshis edilebilmesi i¢in kullanicilarin son oniki ay

icinde yukaridaki maddelerden en az ii¢line sahip olmas1 gerekir (25).

3.1.2. Bagimhihigin Zararlari

Genel olarak bakildiginda hangi tiir bagumlilik olursa olsun fiziksel,

psikolojik ve toplumsal gibi benzer sorunlar meydana getirmekteler.
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3.1.2.1. Bagimhhgn Fiziksel Etkileri

Bir kisinin bir maddeye fiziksel olarak bagimli oldugunu sdylemek, o
maddeye kars1 artan bir toleransa sahip olduklar1 ve alimini 6nemli Olgiide
durdurmaya  veya azaltmaya calistiklarinda fiziksel semptomlar
yasayacaklari anlamma  gelir. Bu  fiziksel semptomlara daha  yaygin
olarak yoksunluk denir ve cesitli belirtilerle kendini gosterebilir. Ornegin mide
bulantis1 ve kusma, viicut agrilari, nébetler, nabiz hizindaki degisiklikler, kan
basincindaki degisiklikler, gozle goriiliir titreme veya viicut titremeleri, bas
agrilar, terleme, yiiksek sicakliklar, solunum hizindaki degisiklikler, ishal vb.

belirtiler goriilebilmektedir (26).

3.1.2.2. Bagimhhgin Psikolojik Etkileri

Psikolojik bir bagimlilik, bireyin =zihinsel olarak belirli maddelere
(genellikle zihin degistirme) veya davraniglara nasil bagimli hale gelebilecegini
ifade eder. Kisi, bagimliliklarin kendilerine verdigi zarari anlasa bile, bu
psikolojik belirtiler nedeniyle kullanmaya devam edebilir - tek basma irade,
psikolojik bir bagimhiligin iistesinden gelmek icin genellikle yeterli degildir.
Psikolojik bagimlilik bireylerde, depresyon, endise, uykusuzluk, paranoya,
sorunlar1 inkar etme, hafiza sorunlarn veya kafa kanisikligi, veya ruh hali

degisimleri vb. gibi sorunlara neden olmaktadir (26).

3.1.2.3. Bagimhihgin Toplumsal Etkileri

Birgok yonden toplumsal etkiler, diger ikisinin bir araya gelmesinden daha
zararli olabilir. Bagimlilik yasayan kisi, maddi sikintilar i¢inde olabilmekte, ev

veya aile hayatina zarar vermekte ve is hayatlar1 da olumsuz etkilenmekte,
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akranlartyla iligkilerini ve egitim hayatlarida olumsuz etkilenebilmektedir.

Ayrica bir bagimlinin hastane giderleri, rehabilitasyon kliniklerinin
maliyetleri, calisamadigi icin gelir kayb1 ve issizlik 6denegi alma gibi bir ¢ok
acidan tilkesine ve cevresine zarar verecektir. Daha kiiclik bir 6l¢ekte, bagimli,
aligkanliklarin1  finance etmek i¢in hirsizliga veya diger su¢ yollarina
basvuracagindan, aile veya arkadaslara maddi zarar verebilecektir. Diger bir yonii
ise, bagimliligin yan etkileriyle ugrasmak zorunda olan bir polis giiclinii mesgul
etmektir (27).

Madde bagimliligindan kaynaklanabilecek diger sorunlar sunlardir:

e Psikotik  bozukluklara, =zihinsel ve davranissal sorunlara Kkarsi
savunmasizlik

e  Genel saglik sorunlari: Alkol ve tiitiin kullanicilart kanser ve diger bulagici
olmayan hastaliklara yakalanma konusunda daha biiyiikk risk altinda
olmaktadir.

e Sarhosluk nedeniyle risk alma davranisi: Bu, siddet, dikkatsiz arag
kullanma veya cinsel davranis, aile i¢i siddete, kazalara ve yaralanmalara
neden olabilmektedir.

e Enjekte edilen ilaclarda sepsis, enfeksiyonlar ve HIV / AIDS gibi diger
bulasan hastaliklara maruz kalinabilmektedir.

e Maddeye olan takinti nedeniyle sosyal izolasyon veya geri c¢ekilme

meydana gelebilmektedir (28).

3.2. Nargile

Nargile, sigaradan farkli 6zelliklere sahip olsa da temelde sigara gibi tiitiin

kullanimina dayanmaktadir.
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Tiirkiye'nin uyguladig tiitiin kontrol programi faaliyetleri sigara kullanim
miktarini azaltmada etkili olsa da son donemde nargile kullanimina yonelik egilim
tiitlin bagimliliginin artmasinda 6nemli bir etken haline gelmistir (29).

Avyrica nargilelerin sosyal kiiltiiriin bir parcasi olarak goriilmesi, nargilenin
sigaradan daha az zararli olarak diisliniilmesi, elde edilmesinin kolay oldugu ve
sosyal bir aktivite olarak goriilmesi, Ozellikle genclerde olmak tizere

popiilaritesinin hizla artmasina neden olmaktadir (30).

3.2.1. Nargilenin Tanimi

Nargile, kokulandirilmis tiitiiniin bir siseden gegirilerek kullanilan seklidir (31).

Sekil 1. Nargilenin Boliimleri (32)

Nargile dizayn ve eskalleri cografi kesim ve medeniyetlere geregince

birtakim ¢esitlilik meydana gelse de yapisinin bilesenleri bas, gévde, su haznesi
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ve hortumdan olusmaktadir. Nargile; u¢ kisminda dumanin hazneden ¢ekilmesini
saglayan sipsi, imame denilen bir agizliktan, tiitiiniin i¢ine yerlestirildigi koz veya
odun komiirii ile yakildig: lille denilen ¢ukur bir hazneden, sise denen kismen su
ile dolu bir siirahi ya da duman haznesinden, liile ile hazneyi birbirine baglayan
boru seklindeki bir hat iizerinden ser dedigimiz suya tasiyan uzun gévdeden ve
marpug denilen bir hortumdan olusmaktadir (32) (Sekil 1).

Nargilenin tek c¢ekimi sirasinda su olaylar meydana gelmektedir; duman
ilk basta haznede bulunan suyun i¢inden fokurdayarak gecer ve marpug aracigiyla
kullanicilara ulagir. Duman haznedeki sudan gecerken sogur ve dumandaki katran
ve vb. parcaciklarin bir boliimiinii siizer. Nargile icildikten sonra i¢indeki kirli su
atilir ve bir sonraki tiiketiciler icin hazne tekrar doldurulur. Nargile kullanim
siiresi ¢cogunlukla 45-60 dakikadir ancak birka¢ saatte devam edilebilmektedir.
Nargileler bir marpugtan yapilabildigi gibi birden fazla kullanim i¢in ii¢ veya daha
fazla marpugtan da yapilabilir. Nargilelerin ¢esitli renklere sahip ve farkli
malzemelerden yapilmis tipleri mevcuttur. Eskiden yapilan bazi ¢alismalarin
tersine, nargile dumaninin sudan ge¢mesi nargile dumanindaki zehirli cisimleri
yok etmemektedir (33, 34).

Nargileyi endiistriyel hale getirip ticarilestirerek ulasilabilirligini artiran
bir etken ise aromatik olmasidir (35). Nargileye vanilya, mentol, gliserin, likér,
bal, degisik meyve aromalar1 gibi tad, koku, kolay solunmasin1 saglayan gesitli
katki maddelerinin eklenmesi, nargilenin tercih edilmesinde ¢ekici hale gelmesine
ve diger tiitiin iirlinlerine gore daha az zararli algis1 olugsmasina sebep olmaktadir

(36).
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3.2.2. Nargilenin Tarihcesi

Yaklasik bin yil once, tarihteki ilk nargile kuzeybati Hindistan'da ortaya
cikt1. Nargile, Farsca kokenli bir kelimedir ve dilimize Iran'dan girmistir. Nargile
kelimesi nar giille (ates giilii), nar bas1 (ates basligi), nar kiilah1 (ates kiilah1) ve
nar kili (ates catil1) anlamlarinda kullanilmaktadir. Bu konudaki bir diger goris ise
ilk nargilenin Hindistanda, Hindistan'n hindistan cevizi kabugundan yapildigi i¢in
"nar¢1l" denmesidir. Farsc¢a'da bu kelime "nargil’e" doniismiistiir (37).

Eski bir kaynaga gore ise nargile, Iranli Hekim Gilani tarafindan
Hindistan’da tiitiin kullaninminin daha az zarar verecek bir sekli olarak iiretilmis,
daha sonra Pers Imparatorlugu, Orta Dogu, Tiirkiye, Afganistan ve Afrika’da
yaygin hale gelmistir (7).

Bagka bir kaynakta da nargile dort yiiz yil 6nce Afrika ve Asya yerlileri
tarafindan kullanilmaya baslanmistir seklindedir (10, 34).

Nargileler ilk olarak Orta Dogu ve Asya'da afyon ve esrar kullanimi i¢in
tiikketilse de, nargile 16. ylizyilin sonlarinda ve 17. ylizyilin baslarinda tiitiiniin
Amerika’dan gelmesi ve kafelerin agilmasiyla daha fazla ragbet gormeye basladi
(38, 39).

Nargile, Orta Dogu iilkelerinde 1990’11 yillar oncesinde genellikle ileri
yaslardaki erkek bireyler tarafindan ara sira olarak kullanilirken, bu giin ise diinya
genelindeki cogu bolgelerde hem kadin hem erkek bireyler tarafindan ve 6zellikle
gencler arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (7).

Diinyadaki gelismelerle paralel olarak Tiirkiye’de de bu alanda kayda
deger gelismeler gerceklesmistir. Ozellikle 2008°de yiiriirliige giren kanun ile

Tirkiye tiitiine kars1 6nlemler alaninda 6nemli gelismeler kaydetmistir (40).
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3.2.3. Nargile Kullanimi1 Epidemiyolojisi

2006 yilinda yapilan 2002'den 2030'a Kiiresel Oliim ve Hastalik Yiikii
Tahminleri adli ¢aligmada tiitiine ve tiitlin Uriinlerine baglh 6liimler, 2015 yilinda
6,4 milyona ve 2030 yilindada 8,3 milyona yiikselebilecegi beklenmekteydi ( 41).
Ancak daha 2020 yillarinin basindayken bile her yil diinya ¢apinda 7 milyondan
fazla insan tiitiin kullaniomma bagli hastaliklardan dolayr hayatlarini
kaybetmektedir. Bunlarin 6 milyonu tiitiin kullanimindan, yaklasik 1 milyonu ise
tiitlin dumanina maruz kalmaktan dolay1 hayatlarin1 kaybetmektedir. Tiirkiye'de
bu rakam yilda 100.000 kisidir. Tiim 6liimler i¢inde tiitiine bagl hastaliklardan
kaynaklanan o©liim orani ise %?23'tiir. Diinyada 15 yas istii 1,2 milyar kisi
(yetiskinlerin iicte biri), Tiirkiye'de ise 15 yas istii 16 milyon kisi tiitlin

kullanmaktadir (42,43).

Tiitlin {rtinlerinden biri olan nargileyi ise diizenli olarak diinyada 100
milyondan fazla insan kullanmaktadir (13) Ancak, diinya capinda son zamanlarda
artan nargile kafeleri géz Oniine alindiginda, bu tahminin artmast muhtemeldir
(44). Yakin zamana kadar nargile kullanimina odaklanan ¢ok az ¢alisma vardi ve
bu nedenle nargile kullanimi ciddi bir saglik sorunu olarak goriilmemekteydi
(45,46).

Ancak son zamanlarda Diinya’da ve Tirkiye’de de yapilan c¢ogu
caligmalarda gengler arasinda nargile kullaniminin arttig1 goriilmektedir.

Diinyada yapilan ¢aligmalara bakarsak;

Kakodkar, Bansal (2013) yaptig1 arastirma neticesinde nargile tiiketimi;
Hindistan’da % 24,6 olarak tespit edilmistir (47).

Habibullah ve arkadaslarinin (2013) Pakistan’da yaptig1 bir ¢alismada, 20-
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25 yaslarindaki 6grencilerin nargile icme prevalansi %19.7 olarak bulunmustur
(48).

Bahreyn, Umman, Katar, Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt, Yemen,
Liibnan ve Suriye dahil (Iran hari¢) gibi Ortadogu iilkelerinde nargile i¢me
prevalans1 genel popiilasyonda % 9-15 arasinda degismektedir (49-51). Ancak
tiniversite 0grencileri i¢in oranlar farklidir. Bir sistematik bir derleme sonucuda,
Dogu Akdeniz Bolgesi'nde {iniversite Ogrencileri arasinda yasam boyu nargile
icme prevalansinin %65,3 ile en yiiksek Liibnan'da oldugu goriilmiistiir (52).
Gelismekte olan tilkelerde, liniversite 6grencileri arasinda nargile icme yayginlig
gelismislerden farkli goriinmektedir. Ornegin Giiney Afrika'da 2013 yilinda
iniversite 6grencileri arasinda yasam boyu ve son bir ayda nargile igme yayginligi
strastyla %63 ve %9.9'dur (53).

Ayrica nargile kullanimi geng yetiskin kizlar arasinda da artmaktadir
nitekim ABD'de yapilan bir arastirma tniversiteli kizlarin %30.1'inin tiitiin
kullanimi i¢in nargileyi tercih ettigini gostermistir (54). Hindistan'da, Mumbai'den
geng yetiskin kizlar iizerinde yapilan bir arastirma, nargile kullaniminin %21.1
yayginligini bildirmistir. (55)

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakarsak:

Oncelikle 2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetigskin Tiitiin Arastirmasi
(KYTA) verilerine bakarsak; nargileyi 15-24 yas grubundakilerin %#4.3 liniin,
sehirlerde yasayanlarin %2.9’unun, kirsal alanlarda yasayanlarin %1.0’inin ve
tiniversite mezunlarinin %3.9’unun kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Cogu nargile
kullanicis1 bunu nargile kafelerinde kullanmaktadir, ancak kadinlar arasinda ise

genelde evde kullanim bildirilmistir. Nargile kullananlarin yarisindan fazlasi
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(%53.1) nargile kullanmaya 19 yasindan Once baglamistir. Halen nargile
kullananlar nargileyi en son %57.8 sikliginda nargile kafede, %27.7’s1 diger
kafelerde ve %5.9’u evde ve %5.6’s1 ¢cay bahgesinde igmislerdir. Kirsal bolgelerde
nargile kullanim1 daha diisiiktiir gibi sonuglara varilmistir (56).

Ayrica caligmalar gosteriyor ki Tiirkiye’de de ozellikle daha ¢ok gencler
arasinda nargile kullanimi1 artmistir. Erciyes Universitesi’nde kiz dgrencilerin
9%20.2’sinin, erkek 6grencilerin ise %41.6’s1 kullanmaktalar (57).

Korkmaz ve arkadaslarinin (2013) iiniversite 6grencilerine uyguladiklar
calismalarinda ise, 6grencilerin %26.9’unun nargile igtigi goriilmiis ve icenlerin
%37.5’1 erkek ve %17.2’si ise kiz Ogrenciler olarak tespit edilmistir (58).
Erbaydar ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise nargile kullanicilart %86.3’1
aromatik nargileyi tercih ettigini ve nargile igme sebebi olarak ise %38.4’1
arkadas etkisi, %18.4’li ise merak duygusu nedeniyle ictiklerini belirtmislerdir
(59). Yine Tiirkiye’de yiiriitiilmiis ¢esitli arastirmalarda, iiniversite 6grencileri
arasinda nargile kullanim oran1 %28.1 ve %18.9-24.5 gibi benzer oranlar

bulunmustur (60,61).

3.2.4. Nargile Dumam Icerigi

Nargile dumaninda, yiiksek yogunlukta karbondioksit, nikotin, katran, agir
metaller, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ugucu aldehitler igerdigi tespit
edilmistir. Bir sigaraya kiyasla nargile dumanindaki katran icerigi 36 kat ve
karbon monoksit igerigi 15 kat daha fazla ayrica daha yiiksek oranda da arsenik,
kursun ve nikel igeriginin bulundugu bilinmektedir. Sigara kullanan kisiler 5-7
dakikalik stirelerde sigaradan 8-12 kez nefes alip viicutlarina ortalama olarak 0,5-

0,6 litre dumani alirken, bir nargile seans1 ise 20 ila 80 dakika siirtip ve hacmi 0,5
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ile 1 litre arasinda degisen 50 ile 200 arasi1 viicutlarina nefes g¢ekerler. Yani
ortalama bir nargile seansinda 100 veya daha fazla sigara dumanini viicutlarina
almis gibi olurlar. Nargile sudan gecerken bir miktar nikotin emildiginden, nikotin
ihtiyacimi karsilamak i¢in nargileden daha fazla nefes alan kullanicilar daha fazla
nargile dumanina maruz kalacak ve bu da kendilerini daha fazla kanserojen ve
zararl gaza maruz birakacaktir (62).

Titliinlin - dumanindan farkli olarak nargile dumani ayrica nargile
komiiriiniin dumanini da igerir ve ayrica tiitiiniine eklenen tatlandiricili ve meyve
aromali katki maddeleri yapisindaki ugucu aldehitlerin oranimi artirir. Genglere
tiitlinlin cezbedici gorlinmesi icin tiitlin iiriinlerinde hos koku ve tat saglayan
tiriinler tercih edilmektedir. Bu yontem ile tiitin dumanin yumusatilmasi,
kullaniminm1 kolaylastirici, begenilen tat ve koku elde edilmesi amaglanmis ve
boyleliklede nikotin tiryakiligini kolaylastirict olan asetaldehit miktarinin
artirilmasi hedeflenmistir (33).

Gegmiste yapilan bir ¢galismada duman aerosoliinii incelemek ve nargilenin
termal sivi1 siireglerini aydinlatmak i¢in birinci nesil bir sigara igme makinesi ve
protokolii gelistirilmistir. Bu makineyi kullanarak, nargile i¢imi sirasinda, her 30
saniyede bir 3 saniye siiren 100 nefeste, 2.25 mg nikotin, 242 mg katran ve daha
fazla arsenik, krom ve kursunun standart sigara igme protokoliine gore solundugu

sonucuna vartlmistir (11).

3.2.5. Nargile Kullaniminin Saghga Etkileri

Nargile kullananlarin ¢ogu gilinlimiizde, nargilenin sigaraya gore daha
giivenli bir alternatif olduguna inanmaktadir (30).

Aksine, nargileninde kalp-damar hastaliklari, kanser, solunum yolu
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hastaliklari, beyin hastaliklar1 gibi bir¢cok 6liimciil hastaliga neden olabilecegi iyi
bilinmektedir (63). Nargile dumani, akciger kanserine, mesane kanserine ve agiz
kanserlerine neden olan bilinen bir¢ok toksik maddeyi yiiksek oranda igerir.
Nargile tiitiinti s1vis1 agz1 tahris edebilir ve agizda kanser riskini artirabilir. Ayrica
pasif icici olarak nargileye maruz kalan c¢ocuk ve bebeklerde solunum yolu
enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihabi ve ani bebek Oliimii sendromu da
goriilebilmektedir. Hamile bir annenin nargile kullanmasi ise diisiik dogum
agirlikli bebek dogumlarina yol agmakta bu annelerin bebeklerinin solunum yolu
hastaliklarina yakalanma risklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (8, 11).

Nargile igme uzun déonemde ciddi kardiyopulmoner etkilere, kalp hizinin
artmasina, yiilksek kan basincina neden olurken ayrica, zayiflamis pulmoner
fonksiyon ve karbon monoksit zehirlenmesi gibi durumlara da neden olabilir
(64).

Nargilenin bir kez kullanimi bile tiikiirtik, idrar ve plazmadaki nikotin
iceriginin ciddi boyutlara ulasacagini kanitlamistir ve bdylece sanilanin aksine
nargilenin zararsiz bir tiitiin {iriinii olmadig1 ispatlanmistir (12). Ozellikle
akcigerlerdeki kiiciik hava yollarina olan olumsuz etkileri ve ¢ok fazla
kullanilmas1 durumunda oksidatif stresi artiran etkileri oldugu bilinmektedir (13).

Nargilenin bir ¢ok kisi tarafindan ortak kullanilmasi ise hepatit, tiiberkiiloz
ve herpes simplex gibi bulasici hastaliklarin aktarimina da neden olabilmektedir.
Bilimsel aragtirmalar ayrica, HIV (insan immiin yetmezlik viriisii) viriisiiniin
neden oldugu AIDS (edinilmis immiin yetmezlik sendromu) ve diger bogaz
timorleri dahil olmak iizere birden fazla ciddi hastaliga neden olabilecegini

gostermistir (65).
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Ayrica nargile igmenin sagliga zararli oldugunu gdsteren c¢alismalarin
yaninda nargilenin bagimlilik yapma riskinin de oldugunu gdsteren caligmalar da

bulunmaktadir (34, 66-68).

3.2.6. Nargileden Korunma Yollari

Nargile hakkinda toplumda farkindalik eksikligi ve yanhis algilar
mevcuttur. Bu algilar1 degistirip farkindalik olusturmak ve kullanicilar1 davranis
degisikligine yonlendirmek amaciyla cesitli hedef kitlelere goére hazirlanmis
egitim amacgh kampanyalara ihtiya¢ vardir.

Nargile tiiketiminin kontrolsiiz olarak yayilmasi nargileyi tehdit haline
getirmigtir. Yesilay Dernegi'nin nargileyi amag¢ edinip “Ucunda Oliim Var”
kampanyasim harekete gegirmistir. Ucunda Oliim Var! Projesi Ingilizce, Arapga
ve Fransizca uyarlamalar1 yapilmis ve diinya Sivil Toplum Kurulus’larina patent
ve telif hakki gdzetmeksizin sunulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Islam
Konferans1 Orgiitii is birligiyle tiim evrene bu biling asilanmaya calisiimaktadir
(69).

Nargilenin  kullaniominda aromali tiitlin  drlinlerinin  yasaklanmasi
gerekmekte olup tiitliniin ger¢ekte olan act ve sert tadiyla kullanimi
gerceklestirilirse nargile icim sikligimin daha da asagilara c¢ekilebilecegi
beklenebilecektir (6).

Bir¢ok yabanci tlilkede oldugu gibi Tiirk okullarinda da okul sosyal hizmeti
ve uygulamasmin uygulanmasi ve bu kapsamda okul sosyal hizmeti
profesyonellerinin istthdam edilmesi bu tiir sorunlarin asilmasinda 6nemli bir
adim olusturacaktir (70).

Alinacak olan tiim oOnlemler hayata gec¢irilmesi zaman alacaktir hayata
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gecirilse dahi nargile kullanimi ne yazik ki tamamen sonlandirilamayacagi
ongoriilmektedir. Bu sebeple Sekil 2‘de Fransa’da sigara igenlere yardim amacl
kurulan bir web sitesinde de nargile kullanicilart i¢in nargile i¢imi sirasinda

sagliga daha az zarar vermesine yardimci olacak bazi tavsiyeler yer almaktadir.

Sekil 2. Nargile Igimi Sirasinda Saglik Risklerini Azaltmak Igin Bazi Tavsiyeler
(32)

Nargile icerken saglik risklerini azaltmak icin birkac tavsiye:

i TAVSIYELER i

> Zehirli maddelerin sindirimini azaltmak icin buharl nargile
taslanm, tutine tercih edin.

> Elektrikli kimir gibi, yanmayan 1s1 kaynaklarnm
tercih edin.

> Yanan komir kullanllacaksla normal kdmird, izl yanan
kémire tercih edin.

> Mangal kdmurd kullanmayin.

> I't;erigi acikca belirtilen nargile tltlind kullanin.

_KOMUR VE
NARGILE TUTUNU

i > Marpucu dizenli olarak degistirin.
BAKIMI » 2isedeki suyu mimkidn oldukca degistirin.

Ne yazik ki, gengler nargile kullanict niifusunun biiylik bir boliimiinii

temsil etmekte  ve erisilebilirlikleri ¢evrimigi siparis  yoluyla
kolaylastirilmaktadir. Bu tiir erisim yollarini kontrol etmek i¢in, biiylik kredi karti

sirketleri, sigaralarda oldugu gibi, nargile i¢in ¢evrimigi ddemeleri yasaklamasi



gerekmektedir (71).

3.2.7. Nargilenin Tedavi Yontemleri

Ulusal ve uluslararas: literatiirlerde madde bagimliligr ile miicadele
kapsaminda belirlenen politika ve stratejilerin  koruma/dnleme boyutunda
degerlendirildigi ¢alismalar genellikle yer almaktadir (72).

Spesifik olarak nargile bagimliliginin tedavisine yonelik bilgi neredeyse
hi¢ yoktur. Nargile kullanim1 bireyde artik ciddi bagimlilik halini gelip bireyin
yasamini negatif yonden etkilemeye baslamissa, sigara, alkol, uyusturucu vb. gibi
bagimlilarinin tedavi gordiigli gibi mutlaka onlarinda bagimlilik tedavileri
gormeleri gerekmektedir. Tiitlin bagimlilig1 tedavisinde genellikle kisi tek basina
miicadele etmeye calisir ancak genelde pek basari saglanamaz ve bu durumda bir
uzmana basvurmak zorundadir. Burada damigsmanlik, tavsiye, egitim, bilissel

davranise1 terapi ve ilag tedavisi genellikle uygulanir (73).

T.C.Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi, Titliin Bagimlilig
Tedavisi Izlem Sistemi’ni (TUBATIS) gelistirmistir. Tiitiin Bagimlilig1 Tedavi ve
Egitim Birimlerinde sunulan hizmetlere yonelik verilerin ve burada tedavisi
gerceklesen hastalarin takibinin etkin bir sekilde yapilmasi i¢in bu sistem

kullanilmaktadir (74).

Aynm1 zamanda Tiirkiye’dede 23.11.2021 tarihli 28121 sayili Tiitiin
Bagimlilig1 Tedavisi Usulleri ve Birimleri Hakkinda Y 6netmelik ¢ikarilmistir. Bu
Yonetmeligin amaci; saglik, sosyal ve ekonomik yonden zararli olan tiitiin ve
titlin drlinleri hakkinda toplumun bilgi sahibi olmasimi saglamak, tiitiin

bagimlilarinin tedavi ve egitimlerinin yapildig: tiitiin bagimlilig1 tedavi ve egitim
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birimlerinin kurulus, hizmet ve personel 6zelliklerini ve standartlarini belirlemek,
bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine ve denetlenmelerine iliskin prosediir ve
ilkeleri diizenlemektir.

Bu yonetmelikte Tiitlin bagimliligt tedavi wusulleri 8.Madde de
belirtilmistir.

Madde 8.:

(1) _Titin bagimlilarina yonelik uygulanan tedavi uygulama siniflar

sunlardir.

3.2.7.1. Psikososyal Tedaviler

1) Danismanlik hizmetlerinin uygulamali bir sekilde verilmesi (problem
¢Ozme, beceri gelistirme egitimleri).

2) Tedavinin 6nemli bir parcasi olan sosyal destek verilmesi.

3) Tedavi harici bireylere sosyal destek verilmesi.

4) Motivasyonlarini gelistirmek i¢in goriismelerin yapilmasi.

5) Biligsel-davranis¢1 terapi verme.

6) Diger davranigsal tedavileri almalarini saglama.

3.2.7.2. Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedaviler:

1) Nikotin replasman tedavileri; nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin
inhaler, nikotin nasal sprey, nikotin pastili.

2) Vareniklin.

3) Bupropion hidrokloriir seklinde tedavi segenekleri onerilmektedir (75).

3.3. Kumar

Kumar, baz1 bireyler i¢in ciddi kisisel problemler meydana getirirken ayni
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zamanda topluluklar i¢in de daha genis sosyal problemlere neden olan gliniimiizde
popiiler bir aktivitedir (76). Giderek yayginlagmasi, kisilere ve topluma zarar
vermesi kumar1 Halk Saglig1 a¢isindan 6nemli bir sorun haline getirmistir.

3.3.1. Kumarin Tanimi

Kumar, sozliikkte “ortaya para konarak oynanan talih oyunu” ve “para
tizerine oynanan talih oyunu” seklinde tanimlanmaktadir (77, 78).

Kumar, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 228. maddesinin 4. fikrasinda
da sozlik anlamima benzer olarak: “Ceza Kanununun uygulanmasinda kumar,
kazan¢ amaciyla icra edilen ve kar ve zararin talihe bagl oldugu oyunlardir”
sekilde tanimlanmustir (79).

Walker tarafindan kumar bireyin sans eseri olarak para kazanmasi veya
kaybetmesi seklinde tanimlamistir (80).

Freimuth’a gore ise kumar, sonucu belli olmamamasina ragmen sansina
giivenerek risk almadir. Birgok iilkede ve yargi alaninda ise kumar, sonucunda para
kazanma ve bahis/bahis mekanikleri ile karakterize edilen bir eglence bigimi olarak
kabul edilir (81).

Piyangolar (Lotto, Kaz1 kazan kartlar1 vb.), bilardo veya bilardo bahisleri,
kart oyunlar1 (poker vb.), 6zel spor bahisleri/spor piyangolari, kumarhane oyunlari
(slot makineleri, rulet), internetten sanal kumar , zar vb. gibi bircok oyunlar

mevcuttur (82).

3.3.2. Kumarin Tarihcesi

Kumar kelimesine tarihsel olarak bakildiginda kokii insan tarihinin ilk
zamanlarina dayanmaktadir. Baslangicta kumar oynama kelimesi eski caglarda

oyunda hile yapmak , haksizlik yapmak gibi anlamlarda kullanilsa da modern
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zamanlarda  sonucunda  kazanmilip  kazanilmayacagi  belli  olmayan
etkinlikler/olaylar ya da para karsiliginda bahse girme anlaminda kullanilmaya
baslanmistir. Bu acidan bakildiginda kumar oynama kisinin herhangi bir
yetenegini ortaya koymadan ekonomik anlamada bir kazang saglamasi manasina
gelmektedir (83).

Petry’e gore de , kumarin insan hayatinin bir pargasi haline gelmesi ilk
caglara dayanmaktadir. Nitekim M.O. yaklasik 3000 tarihinde Misir mezarinda
zar bulunmasi da kumarin eski caglardan beri var oldugunun kaniti olarak
goriilmiistiir (84). Kumarin eski caglardan beri var olan bir olgu oldugunu
soyleyen tarihgilerden bazilart da M.O. 200 yillarinda Cin’in Han Hanedanligi’nin
piyango diizenledigine inanirlar (85).

Orta Cag'in sonlarina dogru halka acik piyangolar Avrupa'da bazi milletler
tarafindan yapilmaya baslandi. Bir piyangoya baslamanin ilk sebebi , genel olarak
iyi baymdirlik islerini bitirmekti ve insanlarin gereksinimleri igin varlik
toplamakti. Fransa'da 1530 yilinda Fransa Krali I. Frances, iilkenin gelisen parasal
sorunlarina yardimci olmak i¢in bir yonetim kumar oyununa bagvurmustur (86).

17. yiizyiln baslarina gelindiginde ise Italya'da kumarhaneler ortaya
cikmaya basladi. Ornegin, Venedik'te 1638'de Ridotto, kontrollii bir kumar ortami
saglamak i¢cin  kuruldu. Kumarhaneler 19.yiizyila gelindginde ise da biitlin
Avrupa kitasinda yayilmaya baslamistir. Bunun yani sira ayni1 zamanda da ABD
‘de ¢ok daha gayri resmi kumarhaneler bulunmaktaydi (87).

Kumar oynama son yillarda diinya genelinde oldukg¢a yaygin, sosyal
acidan kabul edilebilir bir eglence genis ¢apta erisilebilir ve etkinligi haline

gelmistir (88).
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2011'e gelindiginde ise New Jersey ¢evrimi¢i kumari yasallastirdi. Béylece
insanlar bu kumara daha ¢ok ragbet etmeye basladi. Amerika’da eyalet eyalet
kumar yasallastirmaya dogru bir hareket goriilmeye baslandi. Mobilden kumar
oynamada da hizli artis meydana gelmeye baslandi. Diinya geneline bakildiginda
da kumar oyanayanlar yavas yavas masaiistii bilgisayarlardan uzaklasip el

cihazlarma yonelmektedir (89).

3.3.3. Kumar Oynama

Kumar oynama kisinin sansa bagli olarak para karsiliginda kazanip
kazanmayacag1 belli olmayan riskleri kabullenmesidir (90).

Kumar oynamanin, bireye sosyal iliskilerinde ve finanasl durumunda bir
¢ok zarar1 dokunmaktadir.

Bunun yani sira karar verme siiregleri ve kontrol becerileri iizerinde
zararlar1 dokunabilmektedir.Ancak bu zararlara ragmen bireyin tekrardan kumar
oynamasi oyuncunun bazen daha dnceki oyunlarin sonucunda galibiyeti kazanma
veya kaybetme hakindaki biligsel carpitmalari dogrultusunda gergeklesir. Ve
kisinin kumar aktivetelerini gittik¢ce daha fazla vakit ayirmasi zamanla kisinin
kumar oynama {izerindeki kontrolii kaybetmesine neden olmaktadir (91). Kumar
oyunlar1 oyuncuya zarar1 olmakla beraber bunun yam sira kiside haz ve heyecan
gibi olumlu duygular da hissettirmektedir. Buradaki 6nemli husus, kumar oynayan
kisiler i¢in oyun oynamanin ne zaman problem oldugu ve kiside bagimliliga
dontistiiglidiir. Bireyde klinik acidan islevsellikte diismeye ya da belirgin bir
sikintiya neden olarak yineleyici ve devamli s6z konusu oldugu durumlarda

kumar oynama patolojik hale gelebilmektedir (92). Kumar oynamanin patalojik
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bir seviyeye gelmesi bireyde sosyal ve kisisel problemlere neden olabilmektedir.
(93).

Tablo 1°de de goriildiigii lizere bireylerdeki kumar oynama durumuna ve
yahut sorununun ciddiyetine gore kumar oynama ile ilgili bir¢ok tanim

yapilmustir.

Tablo 1.Kumar Oynama ile Ilgili Tanimlar (83)

Asiri Kumar Oynama: Kisinin kumar oynamaya ayirdigi zaman ve paranin makul
seviyeyi agsmasidir.

Eglence Amagh Kumar Oynama: Kisiye higbir zarari dokunmayan kumar
oynamadir.

Kompulsif Kumar Oynama: Patolojik kumar oynamadir. Kendi kendine yardim
tedavi topluluklari ve ‘Adsiz Kumarbazlar tarafindan hala kullaniimaktadir.

Kumar Oynama Bozuklugu: DSM’deki diirtli kontrol bozukluklariyla alakali
dilden esinlenen, kumarla alakali sorun ve patolojik durumla alakali terimler
yelpazesindeki semsiye bir kavramdir. Patolojikve  Problemli  kumar oynamayi
tanimlamak icin kullanihr.

Muhtemel Patolojik Kumarbaz: Yayginlik arastirmalari ve diger literatir
¢alismalarinda, belli kriterler cercevesinde patolojik kumarbaz oldugu diistiniilen ancak
klinik olarak degerlendirilmemis kumar oynayan kisiyi tanimlamak icin kullanilan bir
terimdir.

Olgiisiiz Kumar Oynama: Asiri derecede kumar oynama ile esanlamhidir.

Patolojik Kumar Oynama: Kumar oynayan kisiye zarari dokunmasina ragmen
para kazanmak igin hangi kumari oynmasi gerektigi ile zaman harcama, mantikli
olmayan fikirlerin hakim olmasi ve kumar oynama noktasinda Uzerindeki kontrol ve
kayiplarin stirekli olmasi ile karakterize olan ruhsal bir bozukluktur.

Sosyal Kumar Oynama: Oynama amaci eglence olan kumardir.

Sorun Oldugundan Siiphelenilen Kumar Oynama: Normal olmayankumar veya
asiri oynamayla es anlamhdir.

Sorunlu/Problemli Kumar Oynama: Olumsuz sonuglarina ragmen ailesini,
arkadas c¢evresini, 6nemli diger kisileri, etkileyen kumar oynamaktir. Bazi sorunlu
kumarbazlar, patolojik kumar kriterlerini karsilamayabilirler.

Patolojik boyutta kumar oynayanlar, kumar oynama {izerindeki
hakimiyetilerini saglayamamaktadirlar. Boylece kumar icin harcama miktarinda

artis, oynama sikliginda artis ve mantiksiz diislinceler, kumara daha fazla para
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yatirabilmek ic¢in para arayisina girme ve kendisine zarar1 dokunmasina ragmen
kumar oynama eylemini devam ettirme vb.gibi alanlarda kontrol kayb1
goriilebilmektedir (94).

Kumar oynama davranisi bir y1l igerisinde asagida verilen kriterlerden en
az dordiiniin bireyde davranis olarak kendini gdstermesi durumunda “patolojik”
bir seyir izler.

A. Istenen heyecam: hissetmek igin artan miktarlarda parayla kumar
oynama ihtiyact.

B. Kumar oynamay1 terketmeye ¢abalarken huzursuz veya agrasiftir..

C. Birey kumar1 kontrol etmek, aza indirmek veya birakmak i¢in siirekli
basarisiz cabalar gosterir.

D. Bireyler siirekli kumar oynamakla alakali diisiincelere sahip olmakla.
mesguldiirler.

E. ruhsal olarak iyi hissetmediginde ¢ogunlukla kumar oynar (6rnegin,
suclu ,caresiz, depresif, endiseli,).

F.Kaybettigi paray1 tekrardan kazanmak i¢in tekrardan kumar oynama

G. Kumarla iligkisinin boyutunu kimse anlamasin diye yalan soyler.

H. Kumar sebebiyle 6nemli bir iligkisini, egitim veya kariyer firsatini veya
isini riske atar veya kaybeder.

I. Kumarin sebep oldugu umutsuz mali durumlardan kurtulmak igin
baskalarinin kendisine bu noktada yardiminin dokunacagini diisiiniir (95).

Yukaridaki Olgiitlere cercevesinde degerlendirilip patalojik kumarbaz
teshisi konan bireyler kumar oynama hususunda kontrollerini kaybederek

oynamaktadirlar (96).
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3.3.4. Kumar Oynama Nedenleri

Bireysel etkilenme perspektifinden bakildiginda yapilan calismalarda,
kumar oynama davranisiyla sorunlarla bas edememe arasinda giiclii bir iliski
gorilmektedir (97-99). Nitekim sorunlardan kag¢inmak i¢in alkol ve madde
kullanimi hakkinda yapilan ¢alismalar bu iliskiyi teyit etmektedirler (100, 101).
Bazi1 caligmalarda kumar oynama davranisiyla kisinin sosyallesmesi bireyin
kendisini iyi hissetmesi gibi duygular1 ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir (102,103).
Yine baska bir c¢alismada kumar oynama nedeni olarak da para kazanma istegi
oldugu goriilmiistiir (104, 105).

Yine yapilan bazi calismalarda genclerin kumar oynama riskini bazi
etmenlerin arttirdigr belirtilmektedir. Bu calismalarda kumar oynama riskini
arttiran etmenler arasinda bu donemde genclerin daha fazla risk alabilmesi, bazi
devlet kurumlari tarafindan isletilen ve kiiltiire entegre edilen kumar oyunlari, bazi
reklamlarin kumar oynamaya Ozendirmesi, yasal ve yasaya aykiri kumar
oyunlarina kolay ulasilabilmesi, kredi kart1 ve burs gibi paraya ulasilabilirlik, ,
akran etkisi ve ailede kumar oynayanlarin bulunmast gibi etmenler
belirtilmektedir (106).

Yani kumar, parayr onemseyen kisilikleri beynin 6diil ceza sistemini
bozarak, kendine baglar ve bu kisilikler lizerinde hakimiyet kurar (107). Boylece
daha 6nceden var olan borg¢larim1 6demek gibi ekonomik sikintilar, para kazanma
ve / kolay yoldan zengin olma arzusu bu kisilikler i¢cin kumar1 daha cazip hale
getirdigi sOylenebilir (108, 109). Bu sayilan nedenlerin yani sira, can sikintisini
giderme, giincel sorunlardan uzaklagma, bireyin aile bireylerine ve kendisine

yonelik gizli saldirganlik duygusu, rekabet, heyecan ve algilanan yasam stresi,
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belirsizlik yasama, risk alma ve iliski problemleri bireyleri kumara iten diger

nedenler arasinda yer alir (106, 110-112).

3.3.5. Kumar Oynama Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii her y1l sorunlu bir model sergileyen 350 milyon
kumarbaz oldugunu belirtmistir. Oyun bozuklugunun yayginlik tahminleri, biiyiik
Olciide standart bir degerlendirme aracinin olmamasi nedeniyle iilkeler ve yetki
alanlar1 arasinda o6nemli Olc¢lide farklilik gosterip ve “oyun bozuklugu’nun
yayginligmin  gostergesi olan “sorunlu  oyun oynamanin” yayginligi,
popiilasyonlar da %]1,3 ila %9,9 arasinda degismektedir. Yetiskinler arasinda
“sorunlu kumar oynamanm” son 12 ay yayginligit %0,1 ile %5.8 arasinda
degismektedir (113).

Uluslararas1 meta-analiz ve sistematik derlemeler gibi yayinlarda da
yetiskinler arasinda PKO (patolojik kumar oynama) prevalansinin %0,12 ile %5,8
araliginda, tiniversite Ogrencilerinde %6,13, addlesanlarda ise %0,2 ile %12,3
araliginda oranlar goriilmekte ve genglerde ki PKO goriilme sikliginin yetiskinlere
gore daha yiiksek olduguna dikkat ¢cekilmektedir (114-116). 2019’da Japonya'daki
19 tniversitede yapilan bir ¢alismada 1471 Japon lisans 6grencisinin %5.1'1 (n =
75) olas1 diizensiz kumarbazlar olarak siniflandirilmaktadir (117).

Ayrica, bu konuyla ilgili arastirmalar, ¢evrimi¢i kumarbazlarin yiiksek
PKO riskine sahip olabilecegini gostermektedir (118). Aymi dogrultuda Firat
(2015) arastirmasi, PKO sorunu olan kisilerin, PKO sorunu olmayan kisilere gore
cevrimi¢i kumar oynama olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Nitekim Bilgin'in (2015) KKTC'deki 470 6grenci {iizerinde yaptigi calismada,

ogrencilerin %57.9'unda ve Firat'in (2015) 299 6grenci lizerinde yaptig1 bir baska
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calismada ise O6grencilerin %?24,1'inde PKO sorunu oldugu bildirilmistir (119, 120).
Ayrica, bu konuyla ilgili arastirmalar, ¢evrimici kumarbazlarin yiliksek PKO
riskine sahip olabilecegini gostermektedir (118). Ayni dogrultuda Firat (2015)
arastirmasinda da, PKO sorunu olan kisilerin PKO sorunu olmayan kisilerin gore
daha sik ¢evrimig¢i kumar oynadigi goriilmektedir. SOKTT (South Oaks Kumar
Tarama Testi) sonuglarina gére 0- 7 puan arasinda alan toplam 335 (%98,8) kisi,
8- 12 puan arasinda aldig1 i¢cin PKO sorunu tanimlanan toplam 4 (%1,2) kisi
bulunmaktadir.

Kumar oynayan kisilerin cinsiyetlerine bakilacak olursa son zamanlarda
yapilmis caligmalarin ¢ogunda erkeklerin orani kadinlara gore oldukca fazla

oldugu goriilmektedir (10, 47, 120, 121).

3.3.6. Kumar Cesitleri

Kumar ¢ok ¢esitli oyunlar1 yapisinda barindirmaktadir. Kumar oyunlar
olarak; iskambil kagitlari, rulet, piyango biletleri, spor bahisleri, zar, oyun
makineleri, bingo oyunlari, borsalar, beceri oyunlari, kaz1 kazan kartlari, dijital
loto, at yaris1, online casinolar yer almaktadir (122).

Birgok farkli kiiltliirlerde en yaygin kumar aktiviteleri; zar oyunlar, tas
oyunlari, kartlar ve sayilar yardimiyla cesitli ortamlarda sans ve bahis tlizerinden
oynanan oyunlar olarak goriilmektedir (123).

2009 yilinda Devlet Denetleme Kurulu Denetleme Rapor’unda sans, bahis
ve talih oyunlar1 olmak iizere kumar oynama big¢imlerini ii¢ ana basliga ayirmistir.
Sans oyunlar1 sonucu tesadiife bagli olan, kisilerin becerileri ve gayretlerinin
sonug lizerinde etkisi olmayan oyunlardir. Piyango, kazi-kazan, sayisal loto bu

gruba Ornek olarak verilebilir. Bahis oyunlari sonucun nasil gelisecege dair

32



onceden yapilan tahminler lizerinden oynanan oyunlardir. Tesadiifiin yaninda
oyuncunun becerisi de kismen etkilidir. Talih oyunlar1 kismen ya da tamamen
tesadiife bagli olan, bir kasaya kars1 ya da oyun makinasinda fis, jeton ve para ile
oynanan oyunlardir. Internet {izerinden sanal bir sekilde kumar oynamak ise ayri
bir kumar tiirli olmamakta ancak kumara ulasmanin farkli bir sekli olarak kabul
edilmektedir (124).

Kumar oyunlarini yasal ve yasadisi olarak ikili bir tasniflede ayirabiliriz.

Yasal kumar; devlet tarafindan kontrol edilen ve devlet tarafindan
diizenlenen bir kumar tiiriidiir. Bunlar; iddaa, Milli Piyango, Sayisal Loto, At
Yarisi, Spor Toto, On Numara gibi kumar tiirleridir ve Milli Piyango Idaresi
Genel Miidiirliigii, Spor Toto Genel Midiirligii vb. sekilde orgiitlenmis olup
kurumsal olarak organize edilir ve isletilirler.

Yasadisi kumar; bu tiir kumarin en 6nemli ayag: sanal (Internet) ortamda
elektronik kumar oynamaktir. Mevzuatimiza gére kumarhane veya kumarhane
acilmasi yasaktir. Bununla birlikte, kafelerde kuliip ve dernekler adina yasa dis1

kumar faaliyetleri de goriilmiistiir (125).

3.3.7. Kumarin Zararlari

Bireyler kumari, ilk baslarda zaman ge¢irmek, eglenmek veya sansim
denemek i¢in oynamakta ama daha sonra bu oyunlarin bagimlilik haline gelimesi
yikict etkilere yol acabilmektedir. Zamanla kisinin kendisi, ailesi ve yasadigi

toplumu da olumsuz bir sekilde etkileyecek boyutlara varabilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kumarin Zararlar1 (126)

Kisiye Zararlari;

1. Psikolojik agidan problemlere neden olur.

2. Baska bagimliliklara daha kolay bulasma olasiligi vardir (Alkol, sigara
vb. gibi).

3. Bagimli bireyler kendilerine ve ¢evreye zarar vermekten kaginmayacaktir
(diistincesizce para ve degerli esyalarini harcarlar).

4. Kumar bagimliligi nedeniyle ailesinden ve cevresine karst sorumlu
degildir.

5. Kumara fon saglamak i¢in sug faaliyetlerine bagvurabilirler (Bagimlilik,
kumarbazlara 6yle bir isliyor ki, harekete gegmeden Once akillica diisiinemiyorlar).

6. Maddi kayiplar sonucu olusan ruhsal problemler intihar egilimlerine bile
yol agabilir.

Aileye Zararlari;

1. Ailede ve arkadaslar1 arasinda giiven atmosferi bozulur.

2. Kumar bagimlis1 olan ebeveynlerin ¢ocuklari, kendilerini terk edilmis ve
ofkeli hissetmeye egilimlidirler.

3. Sorunlu kumarbazlar ve bagimlilar eslerine ve ¢ocuklarina koti

davranabilmektedirler.

4. Ailesinde kumar bagimlisi olan g¢ocuklar madde bagimliligina daha

yatkindirlar.

Topluma Zararlari;

1. Kumar, su¢ faaliyetlerinin artmasina neden oldugundan, kumarbazlar
cezaevlerine ve hukuk sistemine yiik getiriyor

2. Kumarbazlarin tedavi maliyeti ¢ok yiiksektir. Toplum iizerinde mali yiike
neden olurlar.

3. Rehabilitasyon ve kamu yardim sistemlerine mali yiik ve zaman kaybina
neden olur.

4. Toplumun huzur ve giiveni duygusu zedelenir.

Literatiirde ki bir ¢ok calismada da kumarin kisi, aile ve toplum agisindan
bir ¢cok zararlarinin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Literatiirde kumara bagli zarar kavrami; kumar etkinliklerinin bireylere,
aile Tlyelerine, arkadaslara veya c¢evreye verdigi her tirli zarar olarak
tanimlanmaktadir (127).

Calismalarda, kumar nedeniyle artan maddi sorunlar; gozlenen saglik
sorunlari, i$ bulamama ya da ¢alismaya devam edememe, aile, is ya da arkadas

iligkileri bozulmakta, kendisinin ya da aile bireylerinin temel ihtiyaclarini
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karsilayamama, yasal olmayan yollarla kumar i¢in gerekli parayr elde etme gibi
sorunlar1 beraberinde getirdigi gézlenmektedir (128, 129).

Ayrica sorunlu kumar oynama davranisi; cinsiyetle, sigara ve alkol
bagimliligi ile, madde kullanimu ile, psikolojik hastaliklarla, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile iliskili oldugu c¢alismalarda goriilmiis olup, {iniversite
ogrencilerinde sosyal iligkilerin bozulmasi, akademik basarinin azalmasi, intihar
girisiminlerinde bulunulma gibi belirtilerle kumar oynama davranisinin kendini
gosterebilmektedir (93, 130).

Tiim bunlarin yani sira artan kumar aktiviteleriyle birlikte bagimlilarda
uyumakta zorlanma problemleri, yalnizlik hissetme veya sosyal anlamda geri
cekilme, intihar gibi yanlis disilinceler varligi gibi depresif semptomlarin
belirtilerin yaganabildigi belirtilmektedir (131).

Kumar borglar1 sebebiyle; kisisel ve aile ihtiyaclarini karsilayamama,
kaygi bozuklugu, kumar i¢in alinan kredi 6deme taahhiitlerinin ihlali gibi bireyi
ve yakin ¢evresini ilgilendiren sorunlara sebep olacagi belirtilmektedir (129).

Bagimlinin aile yapisinda ise, bu siirecte ¢atisma varligi, inkar, yalan
sOylemler, sucluluk duygusu, finansal sorunlar gibi duygusal ve ekonomik bir¢ok

sorunlar yasanabilmektedir (110).

3.3.8. Kumardan Korunma Yollari

Genellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde gelisen kumar bagimliligin
onleme ve kumardan korunma i¢in ¢ogunlukla bagimliliklardan korunmada yer
alan evrensel programlar ve Oneriler kumar bagimliliklart icin de tavsiye
edilmektedir.

Evrensel zarar azaltma yaklasimina dayanan programlar, olumlu karar
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verme davraniglarini arttirmayi, geng¢ bireyleri bagimliliklarla ilgili riskler
acisindan bilgilendirmeyi, riskli davraniglara yonelmeyi azaltmayi1 ve tolerans
gelisiminin azaltilmasini amaglamaktadir. Boyle bir yaklasimin yapisini olusturan
ana unsur, bagimlinin farkindaligin1 ve riskli faaliyetler hakkinda genel olarak
bilgisinin arttirilmasini1 saglamaktir (132). Zarar 6nleme miifredatinin kapsaminin
genisletilmesiyle de, bireylere daha faydali olunabilecektir. Bu kapsamda, onlarin
kisileraras1 becerilerinin gelistirilmesine, sorunlar karsisinda etkili bir basa ¢ikma
stratejilerini gelistirmesine, cesitli tekniklerle 6zgilivenlerini gelistirmesine ve
akran baskisin1 kirabilmeleri i¢in ¢esitli fikirler {iretebilmelerine yardimei
olabilecektir (133).

Kumar oynamaya daha baslanmadan alinmasi gereken Onlemler
noktasinda, okul temelli programlar araciligiyla yalnizca ergenlerin kendileri i¢in
degil, ebeveynleri, profesyoneller ve genel halk icin risk altindaki kisilerde kumar
oynamanin riskleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi ve farkindaligin artirilmasini igerir
(134). Ancak davranis degisikligini destekleyen bir ortami tesvik eden
politikalarin  gelistirilmesi olmadan, toplum veya okul diizeyindeki egitim
programlarinin etkili olamayacagida belirtilmektedir (135).

Birlesmis Milletler Madde Kontrol ve Su¢ Onleme Komisyonunun madde
kullanimin1 Onleme c¢aligmalar1 sonu¢ raporunda riskli gruplar icin egitim
programlarinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu egitim programlar1 okullarda
genclere veya topluma, 6zellikle medya kullanimi ile ebeveynlere ve ¢ocuklara
yonelik yapilabilmelidir. Madde kullaniminin baslandigr 12-18 yas grubu
ergenlere yonelik egitim ve rehabilitasyon programlarinin etkinligine 6nem

atfedilmektedir (136, 137).
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Genelde literatiirde problemli kumar oynamayla iliskili ergenlik
doneminde bazi koruyucu psikososyal faktorler sunulmaktadir. Buna gore
ergenlerin kumar problemleri yasama olasiligin1 azaltmak icin, ebeveynler
tarafindan destekleyici, sicak ebeveyn tutumlart gelistirilmeli ve O&zerklige
miidahale etmeyecek sekilde ergenin davraniglarini gozlemlemeli seklinde
davraniglar belirtilmektedir (88, 138, 139).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’s1 58/2. Maddesinde “Devlet, gencleri alkol
diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri koti
aliskanliklardan ve cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir” (140) ifadesiyle
Tiirkiye’dede bagimlilik yapict maddelerle miicadeleye verilen Oonem ortaya
konulmustur.

Ayrica Tirkiye’de bir sivil toplum kurulusu olan her tiirlii bagimlilikla
miicadelede etkili faaliyetler gdsteren Yesilay Dernegi bulunmaktadir. Yesilay,
kamu yararina ¢alisan dernek statiisiinde olup, bagimlilikla ilgili bilinglendirici
faaliyetlerde bulunmaktadir. Tedavi ve rehabilitasyon noktasinda uygulamalarda
bulunan bir kurulus olan CEMATEM (Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi

Merkezi)’lerde hizmet vermektedir (141).

3.3.9. Kumarin Tedavisi

Genellikle madde bagimlilarina uygulanan tedavi modeli patolojik kumar
bagimlilarina da uygulandigi i¢in bu kisiler madde bagimliligi tedavi birimlerine
yonlendirilmektedirler. Kisiye gore tedavi programlari diizenlenerek basariya
ulasilmaktadir. Bunun i¢in ilk olarak kumar oynayan kimse tarafindan kumar
bagimliliginin kendisinde patolojik bir rahatsizlik halini aldiginin kabul edilmesi

gerekmektedir (126).
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Tedaviyi kabul eden bireylere 6zgili program gelistirilip, hastanin risk
diizeyi, kisisel, sosyal ve ekonomik problemler, komorbid durumlar, aile ve iliski
sorunlart goz oniinde bulundurularak planlama yapilmaktadir. Bu siirecte kisisel
lyilesme programinin tamamlanmasi en 6nemli hedeflerdendir. Tedavi ekibi ve
kisinin ortak karari1 dogrultusunda ayaktan ya da yatarak tedavi imkanina uygun
bir programdir. Bu siirecte ailenin aile oturumlarina diizenli katilimi diger 6nemli
adimdir. Hasta, tedavi ekibi ve aile birlikte calistiklarinda tedavi basari orani
artmaktadir. Kisinin kumar oynamasma bagli olarak ortaya c¢ikan sorunlarin
¢oziimiinde ailenin profesyonel destek sunmasi bagimliligin seyrini de
etkileyebilmektedir (142).

Ailelerin tedavi esnasinda hastayr yalniz birakmamasi, destek olmasi,
onlarla birlikte zaman gecirmesi, kumar oynamaya yaklastiran stres kaynaklari ve
cevresel sorunlar tespit edip azaltmaya ¢aligmasi bagiml bireyin hayatin1 diizene
koymasina yardimci olacaktir (143).

Kumar bagimliligi tedavi uygulama yontemleri literatiirde birkac baslik

altinda siralanmustir.

3.3.9.1. Terapi:

Terapi davranigsal terapi veya bilissel davramisc1 terapi diye ikiye

ayrilmaktadir.

3.3.9.1.1. Davramssal Psikoterapi:

Kumar oynamanin tedavisinde davranigsal kuramlara dayanilarak yapilan
ilk uygulamalar da “elektrik akim1” verme araciligiyla olumsuz kosullama, tepkiyi

engelleme ve imgesel duyarsizlastirma teknikleri kullanilmaktadir. Giinlimiizde
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davranisg1 tedavi ile birlikte bilissel tedavi tekniklerinin birlikte uygulanmasiyla

daha olumlu sonuglar elde edilmektedir.

3.3.9.1.2. Bilissel davramisci terapi

Kumar bagimlilig1 i¢in yanlis inanglar gibi patolojik kumar davranislarini
ve kumar hakkindaki sagliksiz diisiincelerini degistirmeye
odaklanmaktadir. Ayrica sizi kumar oynamaya iten diirtiilerle nasil savasacaginizi
ve kumar oynamanin sonucu olarak ortaya c¢ikan finansal, is ve iliski sorunlarin
nasil c¢ozeceginizi Ogretebilmektedir. Terapi, size bir dmiir boyu siirecek olan

bagimliliginizla basa ¢ikmaniz i¢in gerekli araclari saglayabilmektedir (144).

3.3.9.2. ilaglar (Farmakolojik Tedaviler)

Kumar bozuklugu iizerinde yapilan son arastirmalarda etki eden ilaglar 3
baslik altinda toplanmistir: 1) Opioid antagonistleri, 2) Antidepresanlar, 3)
Duygudurum diizenleyicileri. Naltrekson ve Nalmefen degerlendirilen iki opioid
antogonisti arasindayken; Paroksetin ve fluvoksamin de antidepresanlardandir.
Kumar bozuklugu olanlarda duygudurum diizenleyicisi olarak en sik kullanilan
ilag ise; Lityum’dur (145). Lityumun patolojik kumar oynama tedavisinde bipolar
bozukluk ek tanit durumlarinda etkili oldugunu diisiindiiren ¢alismalar vardir (146,

147). Vaka raporlar1 klomipraminin (Anafranil) yararlarini1 da gosterir (146).

3.3.9.3. Destek gruplan

Kisiye bagimliligi hususunda yalniz olmadigini hissettiren destek gruplari
ile, kendisi gibi kumar bagimliligiyla miicadele edenlerle deneyimlerini

paylasmasi tedaviye olan fayday: artirabilir (148). Ornegin A.B.D. ve Bat1 Avrupa
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iilkelerinde “Adsiz Alkolikler” gruplar1 alkol bagimlilarinin kendi kendilerine
yardim saglamak icin olusturduklari gruptur mantikla “Adsiz Kumarbazlar”
gruplart1 da mevcuttur (149). Bu agidan grup terapi, grup etkilesimi yoluyla
O0grenme ya da indirekt deneyim sayesinde motivasyon saglamakta ve kisinin
uzun siireli iyilesme yolculugunda bariyer gorevi gormektedir.

Kalyoncu ve arkadaglarina gore; kumar oynama sorununda
biyopsikososyal yaklagimlarin tedavi basaris1 daha yiiksektir (146). Farmokoloji
tedavisinin komorbid sorun, o6zellikle diirtiisellik ve duygudurum bozukluklari,
olan kisilerde daha etkili oldugu tartisma konusudur (150).

Sonu¢ olarak bagimliligin1 kabul edip tedaviyi kabullenmis kumar
bagimlisinin genel durumu incelenerek kendisine en uygun bagimlilik yontemi ya
da yontemleri uygulanmalidir. Bu siirecte tedavi yonetemlerinin yani sira aile
destegi de dnem arz edeceginden dolay: aileye egitim verilmeli ve bagimli birey

i¢in ailenin desteginin de alinmas1 gerekmektedir.

Bu c¢alismada; tniversite Ogrencilerinin nargile kullanimlar1 ve kumar
oynamalarina neden olan faktorlerin tanimlanabilmesi ile nargile kullanimlar1 ve
kumar oynama durumlarimin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirma, Diyarbakir ili
Dicle Universitesinde merkez kampiislerinde orgiin dgrenim gdren tiim
ogrencilerin nargile kullanimlarint ve kumar oynama sikliklarini belirleyip

degerlendirmek amaciyla yapilmis olan bir arastirmadir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu kesitsel arastirma, Diyarbakir Sur ilgesinde faaliyet gosteren Dicle
Universite’si merkez kampiislerinde yer alan 14 fakiilte, 4 yiiksekokul ve 5
meslek yiiksekokulunda yapilmistir. 25 Nisan 2020 - 02 Aralik 2020 tarihleri

arasinda gerekli izinler alindiktan sonra ¢aligmaya baslanmistir (Ek 1, Ek 2).

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2020-2021 6gretim yilinda Dicle Universitesi’nin
merkez kampiisiinde 6rgiin 6grenim gormekte olup 6grenimine aktif devam eden
tiim fakiilte ve yiiksekokul 6grencileri (22684) olusturmustur.

Orneklem yontemi segiminde tabakali rastgele Ornekleme yontemi
kullanilmistir.  Ogrenciler okuduklari smif ve cinsiyet ve béliimlerine gore
tabakalara ayrilmistir. Minimum O6grenci sayisini bulmak i¢in evrendeki birey
sayist bilinen formiilden faydalanilmistir. Desen etkisi 2 olarak alinip minimum
dgrenci sayisini iki katina ulasilmistir. Ogrenci sayisini1 bulmak igin evrenin belli
oldugu durumlarda kullanilan Formiil 1 kullanilmigtir (15):

n=Ntpq/d®(N-1)+tpq

n : Ornekleme alinacak kisi sayist

N :22684 (Evrendeki tiim kisi sayisi1)

p :0.3(Arastirilan olayin goriiliis siklig1 (olasiligi))

q :0.7 (Arastirilan olayin goriilmeyis siklig1 (olasiligr) (1-p))

t :1.96 (Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosundan bulunan teorik deger)
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d :0.03 (Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma)

Universite dgrencileri arasindan segilecek minimum &rneklem sayisini
belirlemek i¢in agsagidaki hesaplama yapilmistir.

N= 22684 p=0.30 g=0.70 t=1.96 d=0.03

22684 x (1.96)* 0.30x0.70 860
n= =
(0.03)? (22684-1)+(1.96) 0.30 0.70

Boylece ‘d=0.03" i¢in toplamda en az 862 &grencinin segilmesi gerektigi
anlasilmistir. Desen etkisi ile 862x2=1724 kisiye ulagilmasi gerekmektedir.

Tabaka agirhigint belirleyerek her boliim, smif ve cinsiyetten en az kag
tane 6grenci secilmesi gerektigi hesaplanmistir.

Tabaka agirligi=n/N (6rneklem biiyiikligii/evren biiyikligi)

Tabaka Agirhigi= 1724/22684=0.0763

Bu formiille arastirmamiz tabaka agirligi 0.076 olarak bulunmustur.

Boylece calisma evreninin % 7,6’s1 alinarak her bir boliim, siif ve
cinsiyetteki 0rnekleme alinan 6grencilerin tabaka agirliklarina gore orantili bir
sekilde dagitilmasi saglanmistir. Calismamizda okullardan 6rneklem sayis1 kadar
alinacak toplam 6grenci sayisi, o okuldaki mevcut smif sayisina boliinerek her
siniftan orantili 6grenci alinacak sekilde belirlenmistir. Daha sonra basit rasgele
ornekleme yontemi ile siiflarin 6grenci listesinden o6rnekleme alinmasi gereken
sayida Ogrenci secilmistir (Tablo3-Tablo 4). Orneklem ayni zamanda evreni
temsil etmektedir.

Anketlerin geri doniisii ve islenmesi sirasinda olusabilecek kayiplarda goz
onlinde bulundurularak bu minimum sayilarin biraz iizerinde fakiiltelere gore

tabaka agirliklarin1 bozmadan 6rneklem sayilar belirlenmistir.
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Tablo 3. Smif ve Cinsiyet Agisindan Ornekleme Alian Ogrenci Sayilar

Fakiilteler Toplam 1. Simf 2. Simf 3. Simf 4.Smif ved
G.Top Kadm Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Dis Hek. Fak. 605 224 382 53 92 53 79 39 66 79 145
Fen Fak. 934 342 592 66 118 53 105 53 92 171 276
Eczacilik Fak. 329 171 158 39 39 39 39 39 26 53 53
Edebiyat Fak. 2618 1421 1197 382 395 289 263 355 197 395 342
Hukuk Fak. 1421 461 961 105 184 92 197 92 158 171 421
ikt.Ve idari Fak. 1566 724 842 145 211 132 171 158 158 289 303
iletisim Fak. 224 92 132 26 39 26 39 26 26 13 26
ilahiyat Fak. 803 513 289 145 66 132 66 92 53 145 105
Mimarhk Fak. 513 211 303 53 53 53 53 53 53 53 145
Miihendislik Fak. 1697 276 1421 53 329 53 303 66 263 105 526
Veteriner Fak. 289 105 184 39 53 39 39 13 53 13 39
Ziraat Fak. 868 316 553 53 132 39 79 92 105 132 237
Ziya Gokalp Egi.
Fak 2355 1408 947 276 171 289 197 342 184 500 395
Tip Fakiiltesi 1355 513 842 118 171 79 184 79 132 237 355
Saghk YO. 447 250 197 66 39 53 53 66 39 66 66
Beden Eg. Ve
Spor YO. 816 237 579 53 105 39 92 39 118 105 263
Sivil Hava.YO. 118 53 66 26 39 26 26 O 0 0 0
Devlet Kons. YO. 197 105 92 26 13 26 13 26 26 26 39
Saghk Hiz. MYO 1539 803 737 342 395 461 342 0 0 0 0
Teknik Bil. MYO 1816 526 1289 211 605 316 684 0 0 0 0
Sosyal BilL.MYO 1118 539 579 224 276 316 303 O 0 0 0
Tarim MYO 697 250 447 118 197 132 250 O 0 0 0
Adalet MYO 355 145 211 53 66 92 145 0 0 0 0
Genel Toplam 22684
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http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/yuksek-okullar/sivil-havacilik-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/devlet-konservatuari/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/ataturk-saglik-hizmetleri-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/diyarbakir-teknik-bilimler-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/diyarbakir-sosyal-bilimler-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/diyarbakir-tarim-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/adalet-meslek-yuksekokulu/index

Tablo 4. Calisma Evreninin Tabaka Agirligina Gére Boliimlere Sinif ve Cinsiyet
Acisindan Dagilmi

Fakiilteler Toplam 1. Simif 2. Simf 3. Simf 4.Smif ved
G.Top Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erk.

Dis Hek. Fak. 46 17 29 4 7 4 6 3 5 6 11
Fen Fak. 71 26 45 5 9 4 8 4 7 13 21
Eczacilhik Fak. 25 13 12 3 3 3 3 3 2 4 4
Edebiyat Fak. 199 108 91 29 30 22 20 27 15 30 26
Hukuk Fak. 108 35 73 8 14 7 15 7 12 13 32
iktisadi Ve idari

Fak. 119 55 64 11 16 10 13 12 12 22 23
Iletisim Fak. 17 7 10 2 3 2 3 2 2 1 2
ilahiyat Fak. 61 39 22 11 5 10 5 7 4 11 8
Mimarhk Fak. 39 16 23 4 4 4 4 4 4 4 11
Miihendislik Fak. 129 21 108 4 25 4 23 5 20 8 40
Veteriner Fak. 22 8 14 3 4 3 3 1 4 1 3
Ziraat Fak. 66 24 42 4 10 3 6 7 8 10 18
Ziya Gokalp Egi.

Fak 179 107 72 21 13 22 15 26 14 38 30
Tip Fakiiltesi 103 39 64 9 13 6 14 6 10 18 27
Saghk YO. 34 19 15 5 3 4 4 5 3 5 5
Bed. Eg.veSpor

VO 62 18 44 4 8 3 7 3 9 8 20
Sivil Hava.YO. 9 4 5 2 3 2 2 0 0 0 0
Devlet Kons. YO. 15 8 7 2 1 2 1 2 2 2 3
Ata. Sag. Hiz.

MYO 117 61 56 26 30 35 26 0 0 0 0
Teknik Bil. MYO 138 40 98 16 46 24 52 0 0 0 0
Sosyal Bil.MYO 85 41 44 17 21 24 23 0 0 0 0
Tarim MYO 53 19 34 9 15 10 19 0 0 0 0
Adalet MYO 27 11 16 4 5 7 11 0 0 0 0
Genel Toplam 1724
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http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/fen-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/eczacilik-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/edebiyat-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/hukuk-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/iktisadi-ve-idari-bilimler-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/iktisadi-ve-idari-bilimler-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/iletisim-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/ilahiyat-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/mimarlik-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/muhendislik-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/veteriner-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/ziraat-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/ziya-gokalp-egitim-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/ziya-gokalp-egitim-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/fakulteler/tip-fakultesi/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/yuksek-okullar/ataturk-saglik-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/yuksek-okullar/beden-egitimi-ve-spor-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/yuksek-okullar/beden-egitimi-ve-spor-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/yuksek-okullar/sivil-havacilik-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/devlet-konservatuari/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/ataturk-saglik-hizmetleri-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/ataturk-saglik-hizmetleri-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/diyarbakir-teknik-bilimler-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/diyarbakir-sosyal-bilimler-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/diyarbakir-tarim-meslek-yuksekokulu/index
http://www.dicle.edu.tr/tr/akademik/meslek-yuksek-okullari/adalet-meslek-yuksekokulu/index

4.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Aragtirmamizin basindan Tez Sunumuna kadar gegen tiim asamalarin

zamansal gostergesi asagidaki ¢izelgede gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma Zaman Tablosu

Arastirma Aylar
Siireci Adi 12345 6 712 13 14 15 16 17 18 19-23 24

Konu belirleme X X X

Literatiir tarama X
Etik kurul X
basvurusu

Tez Onerisi

sunumu

Veri toplanmasi X

Veri girisi X X X

Coztimleme X X X

Tez yazimi X

Tez sunumu X

4.4. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmayr kabul eden Ogrencilere ilki sosyo-demografik
ozellikler, kumar oynama, sigara ve nargile igme davranis1 ve madde kullanimai ile
ilgili 6zelliklerin yer aldig1 49 soruluk Anket Formu (EK 3) ve ikinciside Duvarci
ve Varan’m (2001) gecerlik giivenirligini yaptig1 South Oaks Kumar Tarama
Testi’dir (EK 4). Veri toplama araglarinin uygulama suresi 10-15 dakika olarak
belirlenmistir (152).

Arastirmanin  Bagimh Degiskenleri: Universitesi dgrencilerinin  nargile
kullanim durumlari, kumar oynama durumlar1 ve South Oaks Kumar Tarama Testi

puant.
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Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Ogrencilerin sosyodemografik &zellikleri
(yas, cinsiyet, okudugu okul, sinif, anne baba egitimi, ikamet durumu, aylik gelir

durumunu algilama durumu vb.) ve 6grencilerin bagimlilik 6zellikleri.

4.4.1. Anket Formu (Ek 3)

Arastirma i¢in olusturulan Anket Formu’nda g¢alisma hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilmis ve ¢esitli literatiirlerin taranmasi sonucunda hazirlanmis 49
soru yer almaktadir. Bu formda; Ogrencilerin yasi, cinsiyetleri, okudugu simnif,
medeni durumlari, okuduklar1 boliim, aylik gelir durumunu algilama, ailesinin
ekonomik durumu, anne-baba egitim durumu vb. sorular ile kumar oynama, sigara
ve nargile icme davraniglari, madde kullanimlari, anne-baba kardes ve yakin
arkadaslarinin nargile, kumar, sigara vb. madde kullanim diizeyi gibi
bagimliliklarina  yonelik  sorulardan  olusmaktadir. Ayrica nargile ve
kumar/bahis/sans oyunlar1 hakkinda biliglerinin 6l¢tildiigii sorularda Anket

Formu’nda yer almaktadir (Ek 1).

4.4.2. South Oaks Kumar Tarama Testi SOKTT (The South Oaks

Gambling Screen; SOGS) (EK 4)

South Oaks Kumar Tarama Testi, 1987°de Lesieur ve Blume tarafindan
gelistirilmigtir (153). SOKT, hem yetiskinlerde hem de gen¢lerde kumar oynama
diizeyini degerlendirmek ve kumar problemlerinin genel niifus dagilimina yonelik
tahminleri saglamak i¢in en sik kullanilan araglardan biridir (Shaffer ve digerleri,
1997). Duvarct ve Varan (2001) tarafindan giivenirlik ve gecerlik calismasi

yapilmis Olcegin i¢ tutarlilik katsayist Cronbach alfa=.8772 ve test-tekrar-test
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giivenirlik katsayis1 r=.95 olarak hesaplanmistir. Olgegin giivenirliginin
irdelenmesi i¢in hesaplanan Cronbach Testinin alfa i¢-tutarlik katsayisi, 20
maddelik SOKTT i¢in .8579 olarak hesaplanirken, 17 maddelik SOKTT’de
.8582°ye, 19 maddelik SOKTT’de ise .8772’ye yiikselmistir. Sonug¢ olarak
calismadigi diisiiniilen 3 maddenin yerine 2 madde uyarlanmis, toplam 19 puan
tizerinden degerlendirme yapilip kesme noktasi 8 olarak belirlenmistir. SOKTT
uygulanan kisi tarafindan aliabilecek puan 0-19 arasindadir. 8 ve yukar1 puan
alanlarin ~ ‘olast patolojik kumarbaz’ olarak smiflandirilmaktadir (152).

Calismamizda ise formun ig¢ tutarlilik degeri 0.85 olarak hesaplanmustir.

4.5. Verilerin Analizi

Calismamizdan elde ettigimiz verilerin analizi i¢cin PASW (SPSS 18.0 for
Windows, Chicago, IL; customer 1D:114094) programi kullanilip bilgisayarda
degerlendirilmistir.  Calismamizda  degiskenlerin ~ dagiliminin  normalligi
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenip varyanslarin homojenligi Levene testiyle
degerlendirilmistir. Tanimlayici analizlerde sayi, ylizde ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Ayrica veriler, Dunnet T3 Post Hoc testi, karsilagtirmali veriler
bagimsiz gruplarda Independent Samples t testi, One Way Anova testi Ki-kare
testi kullamilmistir. iki den fazla degiskenler iki kategoriye doniistiiriiliip
(nargilenin zararlari, bulasict hastalik ve bagimlilik yapma durumu sorularinda
hayir ve bilgim yok secenekleri birlestirilmistir) Lojistik Regresyon analizi
yapilmigtir. Analizde B (lojistik regresyon katsayisi), SE (standart hata ), Wald
testi sonucu, df (Wald testi serbestlik derecesi), p (anlamlilik diizeyi), Exp (B)
(odds orani) ve %95 giliven araliginda odds oranlarinin aralik tahminleri

belirtilmistir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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4.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmamiz Firat Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek1),
Dicle Universitesi Fakiilte ve Yiiksek Okul’larindan ¢alisma izin onaylar1 (Ek 2)
alindiktan sonra uygulanmaya baglanmistir. Katilimcilar goniilliiliik ilkesine 6zen
gosterilerek calismaya alinip, 6rneklem grubu bu katilimcilardan olusturulmustur.
Boylece calismaya goniilli katilmayr kabul eden 1724 6grenciden arastirma

verileri toplanmistir.

4.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

> Calismaya, yanlizca bir iniversitedeki 6grenciler alindigi igin,
calismanin sonuglar1 sadece ¢alismanin yapildig: liniversitede ki 6grenciler icin
genellenebilir tim evrene genellenemez.

> Calisma baska {niversitelerdeki oOgrencilerle karsilastiriima
yapilmamasi aragtirmamizin sinirliliklarindandir.

> Arastirmaya katilan Ogrencilerin sorulara verdikleri cevaplarin
toplumsal-kiiltiirel kisitliliklara bagli yanhliklar icermesi ihtimali, bildirim
dogruluguna etki edebilecektir.

> Ogrenciler iizerine South Oaks Kumar Tarama Testi ile yapilmus
caligmalarin sayisinin az olmasi ¢alismamizi karsilastirma bakimindan sinirliliga

neden olmustur.
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S. BULGULAR

Arastirmamiza katilan 6grencilerin, %18.9°u (n:325) saglik egitimi veren
fakiilteler ya da yiiksek okullarda okurken, %81.1°si (n:1399) ise diger fakiilteler
ya da yiiksek okullarda okudugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin %42,7’si (n:736)
kadmdir. Ogrencilerin % 90.0°1 (n:1551) bekar, %9.6’s1 (n:166) evli ve %0.4’ii
(n:7) ise bosanmustir. Ogrencilerin %9.3’{i (n:160) yurtta, %8.2’si (n:142) ise
ogrenci evinde ikamet etmektedirler. En uzun yasadiklart yer agisindan
bakildiginda %71.2°si (n:1227) ilde, %16.9’u (n:291) ilcede ve %11.9’u da
(n:206) kdyde yasamaktadirlar. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik ozelliklere

gore dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografi Ozellikleri (n:1724) Say1 %
Fakiilte/Yiiksekokul

Saglik Fak./Yiik.O 325 18.9

Diger Fak./Yiik.O. 1399 81.1
Cinsiyet

Kadin 736 42.7

Erkek 988 57.3
Yas

<20 yas 500 29.0

21-25 yas 886 514

>26 yas 338 19.6
Medeni durum

Bekar 1551 90.0

Evli 166 9.6

Bogsanmig 7 0.4
ikamet Edilen Yer

Aile Evi 1375 79.8

Yurt 160 9.3

Ogrenci Evi 142 8.2

Diger* 47 2.7
En Uzun Siire Yasadig1 Yer

il 1227 71.2

flge 291 16.9

Koy 206 11.9

* Akraba evi ve kendi evi

Aragtirmamiza katilan O6grencilerin sirasiyla %28.5’1 (n:491) birinci sinifta,

%28.9’u (n:498) ikinci smifta, %14.9°u (n:257) iiclinci smifta ve %27.7°si de (n:478)

dort ve tlizeri siniflarda okumaktadir. Not durumlart %36.4’1 (n:627) 1iyi, %36.7’si

(n:633) orta ve %4.2’sinin de (n:73) kott oldugu gorilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Ogrencilerin Okuduklar1 Sinif ve Not Durumu Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Degiskenler (n:1724) Say1 %
Smif (n:1724)
1. Smuf 491 28.5
2. Smuf 498 28.9
3. Smuf 257 14.9
4 ve tlizeri Smif 478 27.7
Not Durumu (n:1333)
Iyi >75 627 47.0
Orta 60-74 633 475
Kot <60 73 5.5

Ogrencilerin %11.5’nin (n:198) ailesinin ekonomik durumu iyi olarak
algilarken %16°s1 (n:276) ise kotii olarak algilamaktadir. Ogrencilerin %47.1°1 ise
n1 algilama durumlarn kotii olarak algiladiklarini, %44.4’1 (n:766) orta olarak
algiladiklarint ve %8.5’inin (n:146) ise iyi olarak algiladiklarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin gelir kaynaklar1 ve ekonomik diizeylerine gére dagilimi Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Gelir Durumlar1 ve Ailelerinin Ekonomik Diizeylerine

Gore Dagilimi
Degiskenler (n:1724) Say1 %
Ailesinin Ekonomik Durumunu Algilama (n:1724)
Iyi (Gelir Giderden Fazla) 198 115
Orta (Gelir Gidere Denk) 1250 72.5
Kotii (Gelir Giderden Az) 276 16.0
Gelir Kaynaklar*
Ogr.Kredisi 463 26.9
Burs 495 28.7
Aile Yardimi 724 42.0
Calistyor 471 27.3
Aylik Gelir Durumunu Algilama (n:1724)
Iyi 146 8.5
Orta 766 44 .4
Kotii 812 47.1

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Tablo 9’da Ogrencilerin anne baba egitim durumu O&zelliklerine gore

dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Anne Baba Egitim Durumu Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler (n:1724) Say1 %
Anne Egitim Durumu
[Ikokul ve alt1 mezunu 1296 75.2
Ortaokul-lise mezunu 347 20.1
Universite mezunu 81 4.7

Baba Egitim Durumu

Ilkokul ve alti mezunu 812 47.1
Ortaokul-lise mezunu 612 35.5
Universite mezunu 300 17.4

Ogrencilerin %52.6’s1 (n:907) yasamindan memnun iken, %47.4°ii (n:817)

yasamimndan memnun degil ve %96.7’sinin de psikiyatrik bir hastalig
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bulunmamaktadir. Ogrencilerin saglik durumu ve yasam doygunlugu diizeylerine

gore dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Saghk Durumu ve Yasamdan Memnuniyet Durumuna

Gore Dagilimi

Degiskenler (n:1724) Say1 %
Psikiyatrik Hastallk Durumu (n:1724)
Evet 57 3.3
Hayir 1667 96.7
Yasamindan Memnun Olma Durumu (n:1724)
Evet 907 52.6
Hayir 817 47.4

Ogrencilerin, %97.2’si (n:1675) annesi sag iken, %2.8’inin (n:49) annesi
vefat etmis, %91.9’unun (1584) babasi sag, %8.1 nin (n:140) ise babasi vefat
etmistir. Ogrencilerin  %96.6’smin  (n:1666) anne babas1 birlikte yasarken,
%3.4’linlin de (n:58) anne ve babasi bosanmig olarak goriilmekte ve %55’inin
(n:949) ailesi ile iletisimi 1yi iken %40.4°li (n:696) orta ve %4.6’simin (n:79) ise

kotii olarak goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerin Ebeveynlerine Ait Ozellikleri ve Aileleri ile iletisim
Durumlarinin Dagilim1

Degiskenler (n:1724) Say1 %
Anne Yasam Durumu

Sag 1675 97.2

Vefat Etmis 49 2.8
Baba Yasam Durumu

Sag 1584 91.9

Vefat Etmis 140 8.1
Anne Oz-Uvey Olma Durumu

Oz 1707 99.0

Uvey 17 1.0
Baba Oz-Uvey Olma Durumu

Oz 1720 99.8

Uvey 4 0.2
Anne Baba Birliktelik Durumu

Birlikte yasiyor 1666 96.6

Bosanmis 58 34
Aile Iletisim Durumu

Iyi 949 55.0

Orta 696 40.4

Koti 79 4.6

Arastirmada  Ogrencilerin  sigara, alkol ve uyusturucu kullanma

aliskanliklart durumlarinin dagilimi Tablo 12°de gdsterilmistir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Uyusturucu Aliskanliklar1 Durumlarinin

Dagilimi
Degiskenler (n:1724) Say1 %
Sigara icme Durumu (n:1724)
Evet (Her giin) 443 25.7
Ara sira 156 9.1
Biraktim 133 7.7
Hig Igmedim 992 57.5
Sigara icmeyi Deneme Yas1 (n:732)
14 yas ve alt1 209 28.6
15-17 yas 288 39.3
18 yas ve tizeri 235 32.1
Alkol Kullanma Durumu (n:1724)
Evet (Her Giin) 4 0.2
Ara sira 296 17.2
Biraktim 79 4.6
Hig Igmedim 1345 78.0
Alkol Kullanmay1 Deneme Yas1 (n:379)
14 yas ve alt1 26 6.9
15-17 yas 108 28.5
18 yas ve iizeri 245 64.6
Uyusturucu Kullanma Durumu (n:1724)
Evet (Her Giin) 2 0.1
Ara sira 10 0.6
Biraktim 28 1.6
Hig Igmedim 1684 97.7
Uyusturucu Kullanmayi Deneme Yasi (n:40)
14 yas ve alt1 5 13.5
15-17 yas 9 21.6
18 yas ve lizeri 26 64.9

Ogrencilerin %20.9’u nargile icerken, %12.3’{i (213) nargileyi birakmus,
%66.8’1 (n:1151) hi¢ igmemistir. Nargileye ortalama baglama yas1 ise 17.84+3.61
olarak tespit edilmistir. %10.6’s1 (n:61) 14 yas ve alt1 yas grubunda, %32.3’1
(n:185) 19 yas ve lizeri yag grubunda nargile igmeyi denemislerdir. Nargile i¢me

stiresine bakarsak dgrencilerin %38.5’1 (n:130) 3 yildan az, %38.2’si (n:129) 4-6
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yil, %19.2°si (n:65) 7-10 yil ve %4.1°1 ise (n:14) 11 ve tlizeri yil nargile

igmektedirler.

Tablo 13. Ogrencilerin Nargile igme Durumlarmin Dagilimi

Degiskenler (n:1724) Say1 %
Nargile icme Durumu (n:1724)
Evet her giin 10 0.6
Ara sira 350 20.3
Biraktim 213 12.3
Hig fgmedim 1151 66.8
Nargile icmeyi Deneme Yasi (n:573)
14 yas ve alt1 61 10.6
15-18 327 57.1
19 yas ve lizeri 185 323
Nargile icme Siiresi (n:338)*
<3yl 130 38.5
4-6 y1l 129 38.2
7-10 y1l 65 19.2
11+ y1l 14 4.1

*Bu soruyu 235 kisi cevaplamamustir.

Ogrencilerin nargileye yonelik diisiinceleri dagilimi  Tablo 14’te

gosterilmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Nargileye Yonelik Diisiincelerinin Dagilimi

Degiskenler (n:1724) Say1 %
Nargilenin Saghga Zarar1 Konusundaki Diisiince Durumu
Zararlidir 1530 88.7
Zararsizdir 27 1.6
Bilgim Yok 167 9.7

Nargile ve Sigaranmin insan Saghgmna Zararlar

Konusunda Diisiince Durumu

Nargile zararsizdir 19 1.1
Nargile sigaradan daha az zararlidir 205 11.9
Esit derecede zararlidir 639 37.1
Nargile daha zararlidir 861 49.9
Nargilenin Bulasic1 Hastaliga Neden Olma Durumu
Hastalik Bulastirir 1221 70.8
Hastalik Bulastirmaz 122 7.1
Bilgim Yok 381 22.1
Nargilenin Bagimhilik Yapma Durumu
Evet 1068 61.9
Hayir 180 10.4
Bilmiyorum 476 27.6

Ogrencilerin nargile hakkinda bilgi alma ile nargileye igmeye ydnlendiren

etmenlerin dagilimi1 Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Nargile Hakkinda Bilgi

Yonlendiren Etmenlerin Dagilimi1

Alma ile Nargile I¢meye

Degiskenler (n:1724) Say1 %
Nargilenin Zararlar1 Hakkinda Bilgi
Alma Durumu (n:1724)
Evet 1615 93.7
Hayir 109 6.3
Bilgi Aldig1 Yer (n:1724)*
Radyo, TV, bilg,vb. 1196 69.4
Okul 541 314
Seminer/ konferans 305 17.7
Saglik calisani 258 15.0
Nargileye icmeye Yonelten Sebepler (n:573)*
Arkadas gevresi 395 22.9
Yenilik arayist 188 10.9
Ailede kullanan birinin olmasi 42 24
Radyo, TV vb. araglari 9 0.5
Nargile Kullanmaniza Neden Olan
Durumlar (n:573)*
Arkadaglarla Bulugsma 399 23.1
Sikint1 215 12.5
Agik havalarda etkinlik 185 10.7
Bir nedeni yok 179 104
Stres atma 157 9.1
Sosyallesme 77 4.5

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Calismadaki katilimeilarin @ %75.4’4 (n:1300) madde bagimliligindan

kurtulmak i¢in nereye bagvuracagim bildigini ve %24.6’s1 (n:424) ise bilmedigini

belirtmiglerdir (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin Nargile Bagimliligindan Kurtulmak i¢in Basvuracag Yeri

Bilme Durumu

Degiskenler (n:1724) Say1 %

Nargile Bagimhligindan Kurtulmak I¢in
Basvuraca@ Yeri Bilme Durumu

Evet 1300 75.4
Hayir 424 24.6

Ogrencilerin ~ sosyo-demografik  6zelliklerine gore nargile i¢me
durumlarina bakildiginda sinif, yas, medeni durum, ikamet yeri, en uzun siire
yasanilan yer ile nargile kullanicisi olan ve olmayan 6grenciler arasinda anlamli

iligkiye rastlanmamistir (p>0.05, Tablo 17).
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Tablo 17. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Nargile I¢me

Durumlariin Dagilimi

) Nargile
Sosyo-demografik Nargile Icenler Toplam
. I¢meyenler
Ozellikler (n:1724) )
Sayt % Say1 % Sayt % istatistik
Fakiilte/Yiiksekokul
Saglik Fak./Yiik.O 54 16,6 271 83,4 325 100.0 X?=4,412
Diger Fak./Yiik.O. 306 21,9 1093 78,1 1399 100.0 p=0,036
Simif
1. Simf 104 21,2 387 78,8 491 100.0
2. Simf 119 23,9 379 76,1 498 100.0 X?=5,045
3. Smif 49 19,1 208 80,9 257 100.0 p=0,169
4. ve Uzeri Sinif 88 18,4 390 81,6 478  100.0
Yas
20 ve alt1 yas 112 22,4 388 77,6 500 100.0
X?=2,023
21-25 yas 186 21,0 700 79,0 886 100.0
p=0,364
26 ve lizeri yas 62 18,3 81,7% 82,1 338 100.0
Cinsiyet
Kadin 74 10,1 662 89,9 736  100.0 X?=91,129
Erkek 286 28,9 702 71,1 988  100.0 p<0,001
Medeni Durum
Bekar 327 21,1 1224 78,9 1551 100.0
X%=0,481
Evli 32 19,3 134 80,7 166  100.0
p=0,768
Bosanmig 1 14,3 6 85,7 7 100.0
Ikamet Yeri
Aile Evi 285 20,7 1090 79,3 1375 100.0
Yurt 26 16,3 134 83,8 160 100.0 X?=5,082
Ogrenci Evi 36 25,4 106 74,6 142 100.0 p=0,166
Diger* 13 27,7 34 72,3 47 100.0
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
il 262 21,4 965 78,6 1227 100.0
. X2=0,668
Ilge 56 19,2 235 80,8 291 100.0
p=0,716
Koy 42 20,4 164 79,6 206 100.0

* Akraba evi ve kendi evi

Ogrencilerin anne baba egitim durumu ve gelir ézelliklerine gore nargile

igme durumlarina bakildiginda babanin egitim durumu, ailenin ekonomik durumu
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ve aylik gelir durumlarini algilama ile nargile kullanma arasinda anlaml iliskiye
rastlanmamistir (p>0.05). Nargile kullanma orani, ortaokul, lise ve lniversite
mezunu annelerin ¢ocuklarinda, anneleri ilkokul ve altt mezunu olanlara gore

yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Ogrencilerin Anne Baba Egitim Durumu ve Ailenin Gelir Ozelliklerine

Gére Nargile Igme Durumlarmim Dagilimi

Nargile Nargile
< i ; Toplam
Degiskenler (n:1724) Icenler Icmeyenler
Sayi1 % Say1 % Say1 % Istatistik

Anne Egitim Durumu

[lkokul ve altt mezunu 250  19.3 1046 80.7 1296 100.0

X2=8,736
Ortaokul-lise mezunu 92 265 255 73.5 347 100.0 0.013
Universite mezunu 18 222 63 77.8 81 100.0 p=5
Baba Egitim Durumu
[lkokul ve alti mezunu 161 19.8 651 80.2 812 100.0
X?=1,955
Ortaokul-lise mezunu 128 209 484 79.1 612 100.0 0376
Universite mezunu 71 237 229 76.3 300 100.0 p=
Ailenin Ekonomik Durumu (n:360)
Iyi 52 263 146 73,7 198 100.0
Orta 249 19,9 1001 80,1 1250 100.0 X?=4211
Koti 59 214 217 78,6 276 100.0 p=0,122
Aylik Gelir Durumunu Algilama (360)
Iyi 33 226 113 77,4 146 100.0
X?=0,311
Orta 160 20,9 606 79,1 766 100.0
p=0,856
Koti 167 20,6 645 79,4 812 100.0

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Ogrencilerden, nargilenin sagliga zararinin olmadigimni, nargilenin sigaraya
gore zararsiz oldugunu, nargilenin bulasict hastalifa neden olmayacagini ve
nargilenin bagimhilik yapmayacagini diisiinen nargile kullanicilarmin diger
cevaplar1 veren dgrencilere gore oranlart yiiksek bulunmus ve istatistiksel agidan

anlaml iliskiye rastlanmistir (p<0.05, Tablo 19). Ayrica &grencilerin nargile
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bagimliligindan kurtulmak i¢in bagvuracagr yeri bilme durumu ile nargile
kullanicis1 olan ve olmayan Ogrenciler arasinda anlaml iliskiye rastlanmamistir

(p>0.05, Tablo 19).

Tablo 19. Ogrencilerin Nargileye Yénelik Diisiinceleri ve Nargile

Bagimliligindan Kurtulmak I¢in Basvuracagi Yeri Bilme Durumlariim Dagilimi

) Nargile
.. Nargile I¢enler . Toplam
Degiskenler (n:1724) I¢meyenler

Say1 (%) Sayt (%) Say1 (%) Istatistik

Nargilenin Saghga Zarari

Konusundaki Diisiince Durumu

Zararhidir 320 20,9 1210 79,1 1530 100.0
X?=23,458
Zararsizdir 16 59,3 11 40,7 27 100.0
p<0,001
Bilgim Yok 24 14,4 143 85,6 167 100.0
Nargile ve Sigaranin insan
Saghgina Zararlar1 Konusunda
Diisiince Durumu
Nargile zararsizdir 8 42,1 11 57,9 19 100.0
Nargile sigaradan daha az 100.0 X°=11,112
48 23,4 157 76,6 205
zararhdir P=0,01
Esit derecede zararlidir 112 17,5 527 82,5 639 100.0
Nargile daha zararhidir 192 22,3 669 77,7 861 100.0
Nargilenin Bulasic1 Hastahi@a
Neden Olma Durumu
Hastalik Bulastirir 224 18,3 997 81,7 1221 100.0
X?=110,943
Hastalik Bulastirmaz 71 58,2 51 41,8 122 100.0
oo p<0,001
Bilgim Yok 65 17,1 316 82,9 381 100.0
Nargilenin Bagimhlik Yapma
Durumu
Bagimlilik Yapar 232 21,7 836 78,3 1068 100.0
X?=82,477
Bagimlilik Yapmaz 77 42,8 103 57,2 180 100.0
p<0,001
Bilmiyorum 51 10,7 425 89,3 476 100.0
Nargile Bagimhhgindan Kurtulmak
icin Basvuracag Yeri Bilme Durumu
Evet 283 21,80 1017 78,20 1300 100.0 X?=2,52
Hayir 77 18,20 347 81,80 424 100.0 p=0,112
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Ogrencilerin nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi alma madde kullanimi1 ve
yasamlarindan memnun olma durumlarinin nargile igme durumuyla

karsilastirilmast Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Ogrencilerin Nargilenin Zararlari Hakkinda Bilgi Alma, Madde
Kullanim: Ve Yasamlarindan Memnun Olma Durumlarinin Nargile Igme

Durumuyla Karsilastirilmasi

Nargile Nargile

Degiskenler (n:1724) icenler i¢meyenler Toplam
Sayi % Sayt % Sayi % Istatistik

Nargilenin Zararlar1 Hakkinda
Bilgi Alma Durumu

Evet 324 20.1 1291 799 1615 100.0 X%=9.62

Hayir 36 33.0 73 67.0 109 100.0 P=0.02
Sigara icme Durumu

Evet 234 39.1 365 609 599 100.0 X?=183.705

Hayir 999 88.8 126 11.2 1125 100.0 p<0,001
Alkol Kullanma Durumu

Evet 111 37.0 189 63.0 300 100.0 X?=57.114

Hayir 249 175 1175 82.5 1424 100.0 p<0,001
Uyusturucu Kullanma Durumu

Evet 4 333 8 66.7 12 100.0 X?=1.134

Hayir 356  20.8 1356 79.2 1712 100.0 0.287
Yasamindan Memnun Olma Durumu

Evet 166 183 741 81.7 907 100.0 X?=7.709

Hayir 194 237 623 763 817 100.0 p<0,005

Nargile kullanan 0&grencilerin yakinlarindan en az birinin madde
kullanimina bakacak olursak, %85.3’1 (n:307) sigara i¢mekte, %33.1°1 (n:119)
alkol kullanmakta, %5°1 (n:18) uyusturucu kullanmakta ve %26.4’ii de (n:95)
kumar/bahis/sans oyunu oynamaktadir (Tablo 21). Yakinlarindan en az birinin
sigara i¢me, alkol kullanma, nargile igcme ve kumar oynama durumlar

Ogrencilerin nargile igmelerini anlamli bir sekilde etkilemektedir (p<0.05). Ancak
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uyusturucu kullanimi ile 6grencilerin nargile kullanimi arasinda anlamli iligki

bulunmamastir (p>0.05, Tablo 21).

Tablo 21. Nargile icen Katilimcilarin Yakinlarindan En Az Birinin Madde
Kullanim Oran1 (Anne, Baba, Kardes ve Yakin Arkadas)

Yakinlarindan en az Nargile Kullanma Istatistiksel Analiz
birinin madde kullanma N % X2 p
durumu
Sigara 306 85.0 46,765  p<0.001
Alkol 111 30.8 39,212 p<0.001
Uyusturucu 18 5.0 3.128  p=0.058
Nargile 204 56.7 200,499 p<0.001
Kumar 94 26.1 27,219  p<0.001

Calismada Ogrencilerin nargile igme durumu iizerinde yasi, bulasic
hastaliga neden olma durumu ve nargilenin bagimlilik yapma durumu o kisinin
nargileye igmesine negatif yonde ve cinsiyet durumu, halen sigara igme durumu
ve yakin ¢evresinden en az birinin nargile igme durumu ise pozitif yonde yonelimi
tizerinde anlaml1 bir etkiye sahiptir (p< 0,05). Anlamli bulunan bu degiskenlerden
yastaki bir birimlik artis nargile kullanma durumunu 0.747 kat, 0grencinin
nargilenin bulasic1 hastaliga neden olacagimm diisiinme durumu 1.328 kat ve
O0grencinin nargilenin bagimlilik yapacagini diistinme durumu ise 0.806 kat
azaltabilecegi goriilmektedir. Cinsiyet agisindan erkek olma durumu nargile
kullanma durumunu 2.699 kat, halen sigara igme durumunu 3.957 kat ve yakin
cevresinden en az birinin nargile igme durumunu ise 4.539 kat arttirabilecegi

gorilmektedir (Tablo 22).
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Tablo 22. Ogrencilerin Nargile Igme Durumlarmna iliskin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuglar1

95% Giiven

Degiskenler B S.E Wald df Sig. Exp(B) Aralhgi EXP(B)
Alt Ust

Yas -291 100 8,532 1 ,003 147 ,615 ,909

Cinsiyet ,993 ,159 39,151 1,000 2,699 1,977 3,683

Halen Sigara leme 5,0 139 98430 1 000 3957 3016 5,193
Durumu

Yakin  Cevresinden
En Az Birinin Nargile
i¢me Durumu

1,513,137 121,417 1,000 4,539 3,468 5,941

Nargilenin Saghga
Zarar1 Konusundaki
Diisiince Durumu

079 126 ,398 1,528 ,924 122 1,182

Nargilenin  Bulasic1
Hastahga Neden
Olma Durumu

-,284 ,086 10,821 1 ,001 1,328 1,122 1,573

Nargile Bagimhhk

-,215 ,084 6,503 1 ,011 ,806 ,683 951
Yapma Durumu

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Wald: Kikare degeri,df: serbestlik derecesi, p:
Anlamlilik diizeyi (p<0.05), Exp (B): Odds orani(OR)

Arastirmamiz da toplam katilimcilarin %1°1 (n:17) muhtemel patolojik
kumar oynayanlar, %15.1°1 (n:260) non-patolojik kumar oynayanlar, %6.7 (n:116)
kumar oynamay1 birakmis, %77.2’si (n:1331) kumar oynamamaktadir. Kumar

oynayan katilimcilarin yas ortalamasi ise 23.59+5.14 tiir (Sekil 3).
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Sekil 3. Katilimcilarin Kumar Oynama Durumlar1 (n:1724)

 Muhtemel Patolojik Kumar
Oynayan %1

H Non-Patolojik Kumar
Oynama %15.1

i Birakmis %6.7

M Kumar Oynamayan
%77.2

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kumar / bahis / sans oyunu oynayan

ogrencilerin 6zellikleri Tablo 23°te gosterilmistir.
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Tablo 23. Kumar / Bahis / Sans Oyunu Oynayan Ogrencilerin Ozellikleri

Degiskenler (n:277) Say1 %0
Cinsiyet Kadin 54 19.5
Erkek 223 80.5
Kumar / Bahis / Sans Oyunu 15 yas ve alti 108 39.0
Oynamayi Deneme Yasi 16-18 yas 108 39.0
19 ve tstii 61 22.0
Her giin en az bir defa 25 9.0
Kumar / Bahis / Sans Oyunu Hafta birkag defa 58 20.9
Oynama Sikhgi
Ayda birkag defa 111 40.1
Yilda birkag defa 83 30.0
<3 yil 83 30.0
Kumar / Bahis / Sans Oyunu
4-5 yil 77 27.8
Oynama Yih
6-9 y1l 76 274
10 ve tizeri yil 41 14.8
Eglence 225 81.2
Kumar / Bahis / Sans Oyunlarim Heyecan 122 44.0
Oynama Nedenleri* Para kazanmak 96 34.7
Sosyallesme 59 21.3
Kacinma 46 16.6
Sigara 157 56.7
Madde Kullanim Durumu* Alkol 104 37.5
Uyusturucu 8 2.9
Nargile 277 16.1
Kumar/ Bahis/ Sans Oyunu Oynayan  Sigara 221 79.8
Katihmcilarin Yakinlarindan Birinin  Alkol 108 39.0
Madde Kullanma Durumu Uyusturucu 25 9.0
Nargile 126 45.5
Kumar 122 44.0

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Kumar / bahis / sans oyunu oynayan 6grencilerin %70.3’1 (n:149) bir ayda
ortalama 100 TL ye kadar kumar i¢in harcamakta iken, %65.5’1 de (n:150) bir

defada en fazla 100 TL ye kadar para harcamislardir (Tablo 24).
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Tablo 24. Ogrencilerin Kumar / Bahis / Sans Oyunu I¢in Harcama Durumu

Degiskenler (n:277) Say1 %
Kumar / Bahis / Sans Oyunu Bir 0-20 TL 73 344
Ayda Ortalama Harcama Miktann  21-100 TL 76 359
(n:212)* 101 TL ve iizeri 63 29.7
Kumar icin Bir Defada Harcanan En  0-20 TL 64 279
Fazla Para Miktar1 (n:229)** 21-100 TL 86 37.6

101 TL ve lizeri 79 345

*Bu soruyu 65 kisi cevaplamamigtir.** Bu soruyu 48 kisi cevaplamamustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  oynadiklart kumar/bahis/sans oyunu

cesitleri Sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4. Ogrencilerin Oynadiklar1 Kumar/Bahis/Sans Oyunu Cesitleri
(n:277)

H Okey %82,6
H Kagit Oyunlani  %57,4
H iddia %54,1
H internet %50,2
H Milli Piyango %38,2
H Sportoto %29,6

M Sayisal Loto %27,8
M Kazi Kazan %27,1
i Zar Oyunlari %22,7
i Borsa %19,2
ld Beceri isteyen 0. %17,7
4 Casino %12,3

Kumar / bahis / sans oyunlarinda ¢ok sik kaybedildiginde, kazanmaya
yaklagilmistir sorusuna %7.4’14 (n:20) tamamen katilmakta, %18.6’s1 (n:50)

kismen katilmakta ve %74.4’1 (n:199) ise hi¢ katilmamaktadir. Kumar / bahis /
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sans oyunlarinda belli bir sistem ya da strateji kullanildiginda daha fazla
kazanilabilir sorusuna ise %24.2’si (n:65) tamamen katilmakta, %44.6’s1 (n:120)

kismen katilmakta ve %31.2’si (n:84) ise hi¢ katilmamaktadir (Tablo 25).

Tablo 25. Kumar / Bahis / Sans Oyunu Oynayan Ogrencilerin Kumar Hakkindaki

Sorulara Verdikleri Yanit Durumu

Degiskenler (n:277) Say1 %
Kumar / Bahis / Sans Oyunlarinda Tamamen Katiliyorum 20 7.4
Cok Sik Kaybedildiginde, Kismen Katiliyorum 52 18.6
Kazanmaya Yaklagilmistir Hi¢ Katilmiyorum 205 74.0
Kumar / Bahis / Sans Oyunlarinda Tamamen Katiliyorum 67 24.2
Belli Bir Sistem Ya Da Strateji Kismen Katiliyorum 124 44.6
Kullanildiginda Daha Fazla Hic¢ Katilmiyorum 86 31.2
Kazanilabilir

Aragtirmamizda  Ogrencilerin  sosyo-demografik  Ozellikleri  ile
kumar/bahis/sans oyunu oynama durumlarinin  dagilimi  Tablo 26°da

gosterilmistir.
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Tablo 26. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Kumar/Bahis/Sans

Oyunu Oynama Durumlarinin Dagilim1

Kumar
Sosyodemografik Kumar Oynayan Toplam
.. Oynamayan
Ozellikler (n:1724) .
Say1 % Say1 % Say1 % Istatistik
Okudugunuz Fakiilte/
Yiiksekokul
Saglik okullart 56 17,2 269 82,8 325 100.0 X?=0,402
Diger 221 15,8 1178 84,2 1399  100.0 p=0,526
Simif
1.Simif 83 16,9 408 83,1 491 100.0
2.Smif 79 15,9 419 84,1 498 100.0 X?=0,584
3.Smif 38 14,8 219 85,2 257 100.0 p=0,900
4. ve Uzeri Simf 77 16,1 401 83,9 478 100.0
Yas
20 ve Alt1 82 16,4 418 83,6 500 100.0
X?=1,436
21-23 Yas 101 14,8 580 85,2 681 100.0
p=0,488
24 ve lizeri 94 17,3 449 827 543 100.0
Cinsiyet
Kadin 54 7,3 682 92,7 736 100.0  X?=72,585
Erkek 223 22,6 765 774 988 100.0 p<0,001
Medeni Durum
Bekar 245 15.8 1306 84.2 1551 100.0
X%=4,052
Evli 29 17.5 137 825 166 100.0
p=0,132
Bosanmis 3 429 4 57.1 7 100.0
Not Durumu
60 alt1 0 0.0 18 100.0 18 100.0
X?=94,602
60-74 516 82.0 113 18.0 629 100.0
p<0,001
75 ve lzeri 543 86.6 84 13.4 627 100.0
ikamet Yeri
Aile Evi 211 15,3 1164 84,7 1375  100.0
Yurt 25 15,6 135 844 160 100.0 X?=5,253
Ogrenci Evi 32 22,5 110 77,5 142 100.0 p=0,152
Diger* 9 19,1 38 80,9 47 100.0
Alkol Kullanimi
Evet 196 0.0 1251 100.0 1447 100.0  X?=93.169
Hayir 104 37.5 173 62.5 277 100.0 p<0.001

* Akraba evi ve kendi evi
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Ogrencilerin aile ozelliklerine gore kumar/bahis/sans oyunu oynama
durumlarinin karsilagtirilmasina bakildiginda, anne egitim durumu, baba egitim
durumlari, ailenin ekonomik durumu ve anne ve baba madde kullanim durumlari
ile kumar oynama durumu arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir (p>0.05)
(Tablo 27). Ancak kumar oynama durumuna gelir kaynaklari agisindan
bakildiginda burs alan 0Ogrencilerde, c¢alisan Ogrencilerde ve kardesleri
kumar/bahis/sans oyunu oynayan 6grencilerde daha fazla kumar oynama egilimi
goriilmiis olup istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05, Tablo

27).
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Tablo 27. Ogrencilerin Aile Ozelliklerine Goére Kumar/Bahis/Sans Oyunu

Oynama Durumlarinin Karsilastirilmast

. Kumar Kumar .
Sosyodemografik Ozellikler Toplam Test Istatistik
Oynayan Oynamayan
(n:277)
Sayi %  Sayi % Say1 % X2 P
Anne Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 95 14,3 570 85,7 665 100.0
Okur Yazar +ilkokul 101 16,0 530 84,0 631 100.0
4,159 0,125
Ortaokul + Lise + 100.0
. 81 18,9 347 81,1 428
Universite
Baba Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 26 17,2 125 82,8 151  100.0
Okur Yazar +ilkokul 94 14,2 567 85,8 661 100.0
2,71 0,258
Ortaokul + Lise + 100.0
. ) 157 17,2 755 82,8 912
Universite
Ailenin Ekonomik Durumu
Iyi 36 18,2 36 81,8 198 100.0
Orta 194 15,5 1056 84,5 1250 100.0 1,123 0,57
Kotii 47 17,0 229 83,0 276  100.0
Gelir Kaynag1*
Ogr. Kredisi 72 15,6 391 84,4 463 1000 0,125 0,723
Burs 64 12,9 431 87,1 495 100.0 5,07 0,024
Aile Yardimi 127 17,5 127 82,5 724 100.0 2,011 0,156
Calistyor 98 20,8 373 79,2 471 100.0 10,794 0,001
Aylik Gelir Durumunu Algilama
Iyi 28 19,2 118 80,8 146  100.0
Ortaokul 127 16,6 639 83,4 766 100.0 1,812 0,404
Koti 122 15,0 690 85,0 812 100.0
Yakin ¢evrenizin kumar/bahis
/sans oyunu oynama durumu
Anne 0 0,0 1 100,0 1 100.0 0,350 0,839
Baba 10 294 24 70,6 34 100.0 3,626 0,054
Kardes 34 39,3 37 60,7 61 100.0 19,864 0,001
Yakin Arkadag 107 45,0 131 55,0 238 100.0 170,89 0,001

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Arastirmamizda Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SOKTT

puan ortalamalariin karsilastiritlmalar1 Tablo 28’de gosterilmistir.
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Tablo 28. Kumar/Bahis/Sans Oyunu Oynayan Ogrencilerin Sosyo-demografik
Ozellikleri ile SOKTT Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Demografik Degiskenler (n:277) Say1 A.O S.S. Istatistik
1. Suuf 83 3.133 2.367
2. Simif 79 3.076 2.336 F=0.464
Sumf 3. Simif 38 3474 2287 $=0.708
4 ve iizeri Stmuf 77 3.429 2.484
Cinsiyet Kadin 54 2.500 2.126 t=-2.599
Erkek 223 3.426 2.400 p=0.010
20 ve alt1 yas 82 2.915% 2.267
Yas 21-23 101 3.030° 2.151 F=3.537
) p=0.030
24 ve lizeri yag 94 3.766° 2.617
60 alt1 18 4.8332 2.572
i a F=8.625
Not Durumu(n:217)* 60-74 115 3.495 2.407
P<0.001
75 ve lizeri 84 2.595° 1.995
Bekar 245 3.269 2.382
F=0.108
Medeni Durum Evli 29 3.069 2.419
p=0.898
Bosanmig 3 3.000 1.732
Aile Evi 211 3.365 2.401
. Yurt 25 2.680 2.116 F=1.645
Ikamet Yeri .
Ogrenci Evi 32 2.781 1.963 p=0.195
Diger** 9 3.667 3.500
il 206 3.252 2.376
. F=0.716
En Uzun Yasadig1 Yer Ilge 48 3.458 2.361
p=0.490
Koy/Kasaba 23 2.739 2.416

*Bu soruya 60 kisi cevap vermemistir. **Akraba evi ve kendi evi ab. Farkliligin kaynaklandigi gruplar

Arastirmada o6grencilerin ailelerin ekonomik durumu ile SOKTT o6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligkiye rastlanmamistir (p>0.05). Ancak aylik
gelir durumunu algilama durumu ile SOKTT 6l¢egi puan ortalamalari arasinda

anlaml iligkiye rastlanmistir (p<0.05, Tablo 29).
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Tablo 29. Kumar/Bahis/Sans Oyunu Oynayan Ogrencilerin Gelir Durumlarin

Algilama ve Ailelerinin Ekonomik Diizeyleri ile SOKTT Puan Ortalamalari

Durumu
Demografik Degiskenler Say1 A.O S.S. Istatistik
o . lyi 36 2,889 2,334
Ailenizin Ekonomik F=2,063
Orta 194 3,165 2,228
D =0,129
uramu Kotii 47 3.851 2,678 P
Iyi 28 1,929° 1,698
Aylik Gelir Durumunu F=5,229
Orta 127 3,504* 2,443
Algilama p=0,006
Kaoti 122 3,279* 2,351

a’bl Farkliligin kaynaklandig: gruplar

Arastirmada Ogrencilerin tan1 alinan psikiyatrik hastalik durumu ile

SOKTT olgegi puan ortalamalart arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir (p>

0.05, Tablo 30). Arastirmada 6grencilerin yasamindan memnun olma durumu ve

aile ile iletisim durumlar1 ile SOKTT 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli

iliskiye rastlanmistir (p< 0.05, Tablo 30).

Tablo 30. Kumar/Bahis/Sans Oyunu Oynayan Ogrencilerin Saglik, Yasamdan

Memnuniyet ve Aile Iletisim Durumlari ile SOKTT Puan Ortalamalart Durumu

Demografik Degiskenler (n:277) Say1 A.O S.S. Istatistik

Psikiyatrik Hastalik Evet 12 3917 2314 (=0.198

Durumu  (n:277) Hayir 265 3215 2376 p=0,657
Evet 125 2,728 2,134

Yasamindan

Memnuniyet Durumu 152 3671 2481 tzjﬁg

(n:277) Y ’ ’ P9

Ailesi ile fletigim fyi 140 2,943 2237

) F=7.913

Durumu(n:277) Orta 123 3333 2374 p<0.001

Kotii 14 5,500° 2,594

ab. Farkliligin kaynaklandig1 gruplar
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Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara ve alkol kullanma durumu ile

SOKTT puan ortalamalar1 Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Kumar/Bahis/Sans Oyunu Oynayan Ogrencilerin Sigara ve Alkol
Kullanma Ozellikleri ile SOKTT Puan Ortalamalar1 Durumu

Degiskenler (n:277) Say1 A.O S.S. istatistik
Evet 157 3.382 2.419
t=0.776
Sigara Kullanma (n:277) p=0.379
Hayir 120 3.067 2.311
Evet 104 3.663 2.412
t=5.242
Alkol Kullanma (n:277) p=0.023
Hayir 173 2.994 2.322

Ogrencilerin kumar/bahis/sans oyunlarin1 ilk oynama yas1 ile patolojik
kumar oynama durumlar1t arasinda anlamli iligkiye rastlanmamigtir (p>0.05).
Ancak kumar/bahis/sans oyunu oynama sikli§i ve oynama siiresi durumlar ile
patolojik kumar oynama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye
rastlanmistir (p<0.05, Tablo 32).

Her giin en az bir defa kumar/bahis/sans oyunu oynayanlar diger gruplara,
10 ve tstii yildir kumar/bahis/sans oyunu oynayanlar 10 yildan az oynayan diger
gruplara gore patolojik kumar oynama durumlar1 daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05, Tablo 32).

75



Tablo 32. Ogrencilerin Patolojik Kumar Bagimliliklari ile Kumar Aliskanliklart

Durumlarinin Dagilim1

Muhtemel
Patolojik
Patolojik Toplam
Degiskenler (n:277) Olmayanlar
Olanlar
Say1 % Say1 % Say1 % Istatistik
Kumar/Bahis/Sans Oyunlari
Oynama Sikhg:
Giinde en az bir 6 24 19 76.0 25 100.0
Haftada en az bir 4 6.9 54 93.1 58 100.0 X?=11.917
Ayda en az bir 3 27 108 973 111 100.0 p=0.004
Yilda en az bir 4 48 79 95.2 83 100.0
Kumar/Bahis/Sans Oyunlari
Ik Oynama Yags1
14 ve alt1 5 9.1 50 90.9 55 100.0
X?=2.515
15-18 7 9.8 154 95.7 161 100.0
- p=0.309
19 ve iistii 5 82 56 91.8 61 100.0
Kumar/Bahis/Sans Oyunlari
Oynama Siiresi
<3 yil 1 1.2 82 98.8 83 100.0
4-5 y1l 5 67 72 933 77  100.0 X°=8.591
6-9 yil 4 54 72 946 76 100.0 p=0.026
10 + 6 15.0 35 85.0 41 100.0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kumarda kaybettikce kazanmaya daha

cok yaklasildigr ve belli bir sistem veya bir strateji gelistirilerek oynandiginda

daha ¢ok kazanilabilecegi gibi hatali biligsel durumlart ile patolojik kumar

oynama durumlari arasinda anlaml iliskiye rastlanmistir (p<0.05) (Tablo 33).
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Tablo 33. Ogrencilerin Patolojik Kumar Bagimlhligi Durumlari ile Kumar
Hakkinda Bilgi Durumlarimin Dagilimi
Muhtemel
Patolojik
Patolojik Toplam
Degiskenler (n:277) Olmayan
Olan .
Istatistik
Say1 % Sayi % Say1 %
Kumar / Bahis / Sans Oyunlarinda
Cok Sik Kaybedildiginde,
Kazanmaya Yaklasiima Durumu
Tamamen Katiliyorum 0 0.0 20 100 20 100.0
Kismen Katiliyorum 7 13.5 45 86.5 52 100.0 X%=6.715
Hi¢ Katilmiyorum 10 49 195 951 205 1000  p=0.035
Kumar / Bahis / Sans Oyunlarinda
Belli Bir Sistem Ya Da Strateji
Kullamldiginda Daha Fazla
Kazamilma Durumu
Tamamen Katiliyorum 0 0.0 67 100 67 100.0
Kismen Katiliyorum 11 8.9 113 91.1 124 100.0 X?=6.095
Hig Katilmiyorum 6 70 80 930 8 1000  P=0.047

Arastirmaya katilan 6grencilerin kumar/bahis/sans oyunlar1 i¢in aylik

harcama miktarlar1 ve bir glinde yatirilan en fazla para miktarlar1 durumu ile

patolojik kumar oynama durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye

rastlanmistir (p<0.05, Tablo 34).

Aylik 100 TL tizeri kumar/bahis/sans oyunu i¢in harcama yapanlarin 100

TL alt1 harcama yapan diger gruplara ve bir giinde kumar/bahis/sans oyunu i¢in en

fazla 100 TL {izeri para yatiranlarin 100 TL alt1 yatiran diger gruplara gore

patolojik kumar oynama durumlar1 daha ytiksektir (p<0.05, Tablo 34).
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Tablo 34. Ogrencilerin Patolojik Kumar Bagimlilig Durumlarinin  Kumar

Aligkanliklart ile Karsilastirilmasi

Muhtemel
Patolojik
Degiskenler Patolojik Toplam
Olmayan
Olan
Say1 % Say1 % Say1 % istatistik
Kumar/Bahis/Sans Oyunlar I¢in
Ayhk Harcama Miktar1 (n:212)
0-20 TL 1 1.4 72 98.6 73 100.0
X?=16.529
21-100TL 2 26 74 974 76 100.0
p<0.001
101 ve + 12 19.0 51 81.0 63 100.0
Kumar/Bahis/Sans Oyunlari
Icin Bir Giinde En Fazla
Yatirilan Para Miktar: (n:229)
0-20 TL 0 0.0 64 100 64  100.0
X?=19.783
21-100TL 2 23 84  97.7 86  100.0
p<0.001
101 ve + 14 17.7 65 82.3 79  100.0

Tablo 35°e bakildiginda kumar oynama durumuna, kisinin not durumu ve
aylik gelir durumunu algilama durumu negatif yonde etki ederken, yakinlarindan
en az birinin kumar oynama durumu ve alkol kullanma durumu ise pozitif yonde
anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Anlamli bulunan bu degiskenlerden not
durumunda ki artis 2.808 kat, ve aylik gelirini iyi olarak algilama durumundaki
artis 1.518 kat kumar oynama durumunu azaltmaktadir. Aym1 zamanda
yakinlarindan en az birinin kumar oynama durumundaki artig 0.158 kat ve alkol
kullanma durumundaki artis ise 3.306 kat kumar oynama durumunu arttirmaktadir

(Tablo 35).
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Tablo 35. Ogrencilerin Kumar Oynama Durumlarina iliskin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuglari

95% Giiven

Degiskenler B S.E Wald df Sig. Exp(B) Arahg EXP(B)
Alt Ust
Yas ,497 ,353 1,978 1 ,160 1,643 ,822 3,284
Not Durumu -1,032 ,361 8,170 1 ,004 2,808 1,383 5,698
Aylik Gelir Durumunu
-,417 ,209 3,985 1 ,046 1,518 1,008 2,286
Algilama
Yakinlarindan En Az
Birinin Kumar Oynama 1,848 274 45,524 1 ,000 ,158 ,092 ,269
Durumu
Alkol Kullanma
1,196 ,282 17,921 1 ,000 3,306 1,900 5,750
Durumu
Kumar I¢in Ayhk 1539,33
-22,365 ,000 1 ,988 ,000 ,000

Harcama Miktan

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Wald: Kikare degeri,df: serbestlik derecesi, p:
Anlamlilik diizeyi (p<0.05), Exp (B): Odds orani(OR)

79



6.TARTISMA ve SONUC

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerin yarisindan fazlasimi %57.3 erkek
ogrenciler olusturmakta, %80.4’1i 25 yas ve alt1 yas grubunda, yas ortalamalari
23.38+4.98 y1l ve %79.8°1 aile ile beraber yasamaktadir (Tablo 6).

Cerik’in calismast bizim sonuglarimizla benzerlik gostermekte olup
tiniversite 6grencilerinin %50.6’sinin erkek, %96.3’linlin 18-25 yas arasinda ve
yas ortalamalar1 da 21.25+2.16 yildir. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak ise
ogrencilerin %57.1’inin yurtta kaldig1 belirlenmistir (121). Bilgin’in tiniversite
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada %55.1°1 erkek, %81.1°1 25 yas ve alt1 grubunda
olup bizim ¢alisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir (120). Poyrazoglu ve
ark.’nin ¢alismalarinda {iniversite 6grencilerinin %57.8°1 erkek, yas ortalamasinin
20.3+1.7 y1l olup bizim c¢alisma sonucumuzla benzerlik gosterirken farkli olarak
ise %67.3’linilin ailesinden ayr1 kaldig belirtilmistir (10). Koksoy Vayisioglu’nun
caligmasinda ise 6grencilerin %49,9’unun erkek oldugunu, %70,8’1 18-21 yas ara-
liginda ve 6grencilerin %57.2°si1 ailesinden ayr1 yasamakta oldugunu belirtmistir
(154). Bir diger ¢alismada ise dgrencilerin yas ortalamasi bizim ¢aligmaya yakin
olarak 22.96 bulunmustur (155). Bir baska ¢alismada da erkek Ogrenci yiizdesi
%67.1°dir (47).

Calismamizda cinsiyet, yas ve yas ortalamasi olmakla beraber ailesinin
yaninda ikamet edenlerin orani diger calismalara gore yiiksektir. Bu durum,
bolgesel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik farkliliklar ve 6grencilerin yasam tarzi gibi
bircok faktdrlerden etkilenmis olabilir.

Ogrencilerin yaklasik dortte ii¢ii (%72.5) ailesinin ekonomik durumunu

orta (gelir gidere denk) olarak algilamaktadir (Tablo 8).
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Hem Koksoy Vayisioglu ve arkadaslarinin caligmasinda (%58,9) hemde
Poyrazoglu ve ark. calismasinda (%58.0) Ogrencilerin yarisindan fazlasi
ailelerinin ekonomik durumunu gelir gidere esit olarak tanimladiklarini
belirtmiglerdir (10, 154). Cerik’in calismasinda ise %81.8 olarak bulunmustur.
Aragtirma sonucumuz literatiirdeki ¢calisma sonuglariyla uyumludur (121).

Gelir kaynaklar1 acisindan ¢alismamizda 6grencilerin %42.0°1 (n:724) aile
yardimi aldigini, %26.9’u (n:463) 6grenim kredisi aldigini, %28.7’s1 (n:495) burs
aldigini ve %27.3’1i de (n:471) ¢alistigini belirtmislerdir (Tablo 8).

Koksoy Vayisioglu calismasinda ise %58,5’1 gelirini ailesinden temin
ettigini, %36,2’s1 6grenim kredisi aldigini, %25,2’si burs aldigin1 ve %8,9’uda
ticretli bir iste calistigini belirtilmistir (154).

Arastirmamizda 0grenci anne egitim durumuna bakildiginda %75.2 oram
ile en fazla ilkokul ve alt1 mezunu iken, baba egitim durumu ise yine en fazla
olarak (%47.1) ilkokul ve altt mezunu, ikinci sirada ise (%35.5) ortaokul-lise
mezunu olduklar1 bulunmustur (Tablo 9). Sahin’in ¢aligmasinda da 6grencilerin
annelerinin ¢ogunun ilkokul, babalarimin c¢ogunun ise lise mezunu oldugu
gorilmektedir (156). Bilgin {iniversite O6grencileri ile yaptigr ¢alismada,
%22.5’inin anne egitim durumu ilkokul, %350.9’unun baba egitim durumu
ortaokul veya lise mezunu oldugunu belirtmistir (120).

Calismamizda Bilgin’in ¢alismasmma gore anne egitim durumu hem de
baba egitim durumu c¢ok diisiik ¢cikmustir. Bolgesel farkliliklarin okuma oram
tizerinde belirleyici olmasi ve oOzellikle bolgemizde ki okuma oranmin diisiik

olmasmmin bu duruma sebep olabilecegi diisliniilebilir. Nitekim 2016’da
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Tirkiye’de okuma yazma bilmeyenlerin orani en yiliksek Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesi oldugu belirtilmistir (157).

Calismamizda o6grencilerin %3.3’lin de psikiyatrik hastaligi bulunmakta
oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Koksoy Vayisioglu calismasinda ankete
katilanlarin  %11,5’inin tan1 aldig1 bir psikiyatrik rahatsizligi bulundugunu
belirtmistir (154).

Calismamizdaki 6grencilerin %34.8°1 sigara kullanmaktadir (Tablo 12).
Sahin caligmasinda da aragtirmaya katilan 6grencilerin sigara igme orani %18,6
idi (156). Bayraktar tarafindan {liniversite 6grencileriyle yapilan arastirmada sigara
kullanma orani %34.5 olarak bulunmustur (158). Aktas ve ark. c¢alismalarinda
sigara igme orani %37.8 olarak belirtilmistir (159). Cerik’in calismasinda
tiniversite Ogrencilerinin %37.3’linlin sigara kullandig1 tespit edilmistir (121).
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise dgrencilerin %25,6’smin sigara igtigi
belirtilmistir (154). Ayrica Salameh ve ark. sigara igme oranini % 19.2, Atlam
Ege Universite’sinde 1434 dgrenci ile yapmis oldugu calismasinda grencilerde
yasam boyu sigara kullanimi %29.5, Pinarci ise iiniversite 0grencileri arasinda
sigara icme orani %27.9 olarak bulunmustur (160-162). Calisma sonucumuzun
ortalamasi literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 ortalamasina gore biraz daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiz Covid 19 pandemisinin oldugu dénemde yapilmis
oldugundan, bu donem 6grencilerin sigara igme oranini arttirmis olabilir.

Arastirmamizdaki 6grencilerin %22.0’si hayatinda en az bir defa alkol
kullanmay1 denemis olup halen alkol kullanma orani1 ise %17.4’tiir (Tablo 12).

Koksoy Vayisioglu ¢alismasinda 6grencilerin %24,6’sinin alkol kullandig1

tespit edilmistir (154). Ciydem calismasinda ise katilimcilarin %15.8’1 alkol
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kullanmaktadir (163). Pmarci calismasinda ise {iiniversite Ogrencileri arasinda
alkol kullanimi orani %25.4 olarak bulunmustur (162). Kilig’in 1560 6grenci
verisiyle elde edilmis ¢alismasinda alkol kullanim %18.1 olarak goriilmektedir
(164). TUIK 2019 yili alkol kullanma oranlarina gore, Tiirkiye’de 15-24 yas
grubu genclerin %11,4’1 alkol kullanmaktadir (165).

Bizim c¢alisma sonuglarma yakin sonuglara sahip olan 2018’de Igisleri
Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye’de yapilan genel niifusta tiitiin alkol ve madde
kullanimina y6nelik tutum ve davramis arastirmasi sonuglarina gore ise, %22.1
alkolii hayatinda en az bir defa kullandigin1 belirtmistir (166). Bizim c¢alisma
sonuglarimizdan farkli olarak Ulukoca ve ark.’larinin Kirklareli Universitesi’nde
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda 6grencilerin %64.0’li yasam boyu en az bir defa
alkollii icki i¢tigini belirtmislerdir (167). Atlam, Ege Universite’sinde 1434
ogrenci ile yapmis oldugu calismasinda 6grencilerde yasam boyu alkol deneyimi
%S355.6 olarak saptanmugtir (161).

Ogrencilerin alkol kullanim oranlarina bakildiginda bizim ¢alisma
sonucumuz literatiirdeki ¢alisma sonuglartyla uyumludur. Ancak bati illerinde
yapilan calisma sonuglarina gore daha diisiik orana sahiptir. Ozellikle alkol
kullaniminda, bolgesel farkliliklarin ve toplumsal kabul edilisin  kullanimi
etkiledigi gozlenmektedir. Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmiis bir
arastirmaya gore Tiirkiye'de alkol, en az Giineydogu ve Dogu Anadolu Bolgeleri,
en ¢cok ise Marmara ve Ege Bolgeleri'nde tiiketilmekte oldugu belirtilmektedir
(168).

Arastirmamizdaki Ogrencilerin %2.3’1i de hayatinda en az bir defa

uyusturucu kullanmayi1 denemistir. Halen 6grencilerin  9%0.7’si ise uyusturucu
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kullanmaktadir (Tablo 12).

Pinarci’nin ¢alismasinda uyusturucu kullanimi %0.8 olarak bulunmus,
Ciydem’in calismasinda %0.8 madde kullanma yaygmhigi olarak belirtilmis,
Koksoy Vayisioglu'nin c¢aligmasinda 6grencilerin %1,8’inin madde kullandig:
tespit edilmistir (154, 162, 163,). Ulukoca ve ark.’nin ¢alismalarinda 6grencilerin
yasam boyu en az bir defa %10.4’ti de madde kullandigini belirtmistir (167).
Atlam ¢alismasinda da dgrencilerde yasam boyu yasadisi madde deneyimi %13.4
olarak bildirilmistir (161). Bizim ¢alisma sonuglarina yakin sonuglara sahip olan
2018’de Igisleri Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye’de genel niifusta yapilan bagimliliga
yonelik tutum ve davranig arastirmasi sonuglarma gore %3.1°1 uyusturucuyu
hayatinda en az bir kere kullandigin1 belirtmistir (166).

Ogrencilerin uyusturucu kullanim oranlarma bakildiginda bizim calisma
sonucumuz literatiirdeki c¢alisma sonuglariyla uyumludur. Yasaminda en az bir
kere kullanim durumlarina gore ise diger ¢aligma sonuclarina gore daha diisiik
bulunmustur. Bunun sebebi 6grencilerin uyusturucuyu ilk deneme yasinin yiiksek
olmasindan (%64,9°u 18 yas ve lizeri) kaynaklanabilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %20.9’u nargile igtikleri bulunmustur
(Tablo 13).

Cerik’in aragtirmasina katilan 6grencilerin %32.2°si nargile icmekte iken
Zengin’in yaptig1 calismada ergenlerin %21.7°si nargile i¢cmekte, Cakmak’in
yaptig1 calismada ergenlerin %19.2°si nargile icmekte oldugunu belirtmislerdir
(121, 169, 170). Sahin’in arastirmasinda Ogrencilerde nargile igme orant
%29,3’idi (156). Poyrazoglu ve ark.’larinin c¢alismalarinda ise Ggrencilerin
%32.7’sinin nargile kullandig tespit edilmistir (10). Aktas ve ark. caligmalarinda

nargile icme orani %47.4°tir (159). Salameh ve ark. Liibnan’da on yedi
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Universite’de (3384 iiniversite dgrencisi) yaptiklar1 ¢alismalarinda nargile igme
sikligt  %23.0 bulunmustur (160). Rahman ve ark.’nin Giliney Florida
Universitesinde yapilan ¢alismaya gére iiniversite dgrencileri arasinda mevcut
nargile kullanim yayginligt %16.3 oldugu belirtilmektedir (171). Al Naggar,
Saghir tarafindan Malezya Universitesi’nde yapilan bir calismada 6grencilerin %
30.0’unun nargile kullanicisi oldugunu bildirilmistir (172). Primack ve ark.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaptig1 bir ¢calismada 18-30 yaslarindaki
tiniversite Ogrencilerinin nargile kullaniminin yaygmligt %30.0 bulunmustur
(173). Iran'daki iiniversite dgrencileri arasinda nargile igme prevalansim bildiren
39 calisma arasinda, yasam boyu nargile igme prevalansinin toplamda, erkeklerde
ve kadinlarda sirastyla %24, %37 ve %17 oldugunu bulunmustur (174).
Literatiirdeki ¢aligmalarda da goriildiigli gibi iiniversite dgrencileri arasinda
giderek yayginlagan nargile igme orani gelecek i¢in ciddi tehdit olusturmaktadir.
Aragtirmamizda nargileyi igenlerin %57.1°1 15-18 yaglarinda nargileyi ilk
defa denemis ve nargileye baslama yas1 ortalamasit 17.8443.61 olarak tespit
edilmistir (Tablo 13). Bizim sonuglarimizla benzer olarak Poyrazoglu ve ark.
caligmasinda da nargile deneyimi yasayan Ogrencilerin %41.3'linlin 15-17 yas
arasinda denedigini belirtmislerdir. Nargile igmeye baslama yasi ortalamasi ise
17,4 £ 2,2 yil olarak bulunmustur (10). Cerik calismasinda nargile igen
ogrencilerin %80.5’inin 11-19 yas arasinda ilk kez nargile igmeye basladigi
belirlenmigtir (121). Bizim sonucumuza gore yiiksek sonuca sahip olan
Cakmak’in ¢alismasinda katilimcilarin %88.8°1 ilk kez nargile igmeye 15-18 yas
grubunda bagladig1 belirlenmistir (170). Kakodkar ve ark. Pune'deki genclerin

nargile igmeye baslama yasimi 17,3 olarak bulunmustur (47). Maziak ve ark.
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Suriyeli 6grencilerde 19,2 bulunmustur (175). Anjum ve ark., Pakistan'da yaptig
bir arastirmada ise 14 yasindaki ergenlerin nargile icmeye bagladigini bildirmistir
(176). Literatiirde bizim ¢alisma sonucumuzla benzer ve farkli sonuglar1 olan
calismalar mevcuttur.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin nargilenin sagliga zararlar1 konusunda
%88.7’s1 zararlt oldugunu belirtmistir. Nargilenin sigara ile ilgili karsilastirildig:
bir soruda da %49.9’u nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu, %37.1°1
(n:639) esit derecede zararli oldugunu ve %11.9’u nargilenin sigaradan daha az
zararli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 14). Akter arastirmasinda, genglerin
onemli bir boliimiiniin nargileyi tiitlin iiriinli olarak algilamadiklarini ve nargile
kullanmanin zararh olmadigini belirtmislerdir (177). Ibrahimov ve ark.’nin yaptigi
calismada nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu belirtenlerin orani %36,9
olarak bildirmislerdir (178). Zengin’in c¢alismasinda &grencilerin  %15.0’1
nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu belirtmislerdir (169). Rahman ve
ark.’nin 478 fniversite Ogrencilerinde yaptiklart calismaya gore 6grencilerin
%12.6’s1 nargilenin zararsiz oldugunu diisiindiikleri, %50.6’sinin  sigaranin
nargileden daha zararli oldugunu diisiindiikleri saptanmistir (171). Fevrier ve ark.
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklart calismada ogrencilerin  %70.2°si
nargilenin sigaraya gore gilivenli bir alternatif oldugunu ifade etmislerdir (179).
Alvur ve ark yaptigi arastirmada da ogrencilerin % 6,3’ nargilenin zararh
olmadigin1 belirtmislerdir (180). Naggar ve Saghir’in Malezya Universitesinde
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %48.5’inin nargilenin sigaradan daha az zararh
oldugunu, Hassoy ve ark.’nin yaptigi c¢alismada da, Ogrencilerin %30.6’s1

nargilenin zararlarinin sigaradan az oldugunu ve Majeed ve ark. yaptiklar
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calismada da katilimcilarin %130 nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu
diistindiikleri belirtmislerdir (29, 172, 181). Calisma sonucumuza benzer olarak
Cerik’in calismasinda da ogrencilerin %86.4’1i nargilenin zararli oldugunu ve
%28.5’1 nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu belirtmislerdir (121).
Calismamizda katilimci Ogrencilerin  biiyiik boliimiiniin  nargilenin  zararl
oldugunu bilmelerine karsin sigara ile karsilastirildiginda bu konudaki bilgileri
yetersizdir.  Literatiirdeki veriler, daha yiiksek karbon monoksit ve katran
seviyeleri nedeniyle nargile icmenin, sigara i¢cmekten ¢ok daha fazla saglik
tehlikesi olusturdugunu gostermektedir (44, 62, 182).

Arastirmamiza katilan 6grencilere nargilenin bulasici hastaliga neden olup
olmadig1 soruldugunda %7.1°1 hastalik bulastirmadigini ifade etmislerdir (Tablo
14). Subas1 ve ark.’min yaptigr calismada katilimcilarin %33.9°u nargilenin
hastalik bulastirmadigi ifade etmistir (183). Erbaydar ve ark.’nin yaptiklar
calismada katilimeilarin %35.7’si nargilenin hastalik bulastirmadigini belirtmistir
(59). Aktas ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada c¢alismaya katilan 156 tiiniversite
Ogrencisinin  %70.9’u nargilenin hastalik bulastirmadig1 goriistindedir (159).
Calisma sonucumuza yakin sonucu olan Alvur et al. iiniversite dgrencilerinin
%7,9'unun nargile agizhigmin ortak kullamimi ile bulasici hastaliklarin
bulasabilecegine inanmadigmi belirtmislerdir (180). Zengin’in c¢alismasinda
ogrencilerin %10.6’s1 nargilenin hastalik bulastirmadigini ifade etmislerdir (169).
Yine ¢alisma sonucumuza yakin sonucu olan Cerik’in ¢alismasinda 6grencilerin
%7.8’1 nargilenin hastalik bulastirmadigini ifade etmislerdir (121).

Bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer ve farkli sonuglar literatiirde

mevcuttur ve bizim g¢alisma sonucumuzda bulasict hastaliklara sebep oldugunu

87



bilen 6grenci orani (%70.8) yiiksek seviyede bulunmustur. Nitekim bulasici
oldugunu belirten birgok calisma literatiirde mevcuttur. Bu calismalarda da
gorildiigli gibi nargile kullanimi1 esnasinda ayni agizligi paylasmak nedeniyle
bulasic1 enfeksiyonlar tasinabilmektedir. (39, 182, 184, 185). Buna gore
Ogrencilerimizin nargile hakkindaki bilgi durumlarinin iyi seviyede oldugu
sOylenebilir.

Calismamizdaki Ogrencilerin %61.9’u nargilenin bagimlilik yaptigini ve
%10.4°1 de nargilenin bagimlilik yapmadigini belirtmislerdir (Tablo 14). Subag1
ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada katilmecilarin = %53.5°1 nargilenin bagimlilik
yapmadigim ifade etmistir (183). Naggar ve Saghir’in Malezya Universitesinde
yaptiklar1 c¢alismada %55’inin ise nargilenin bagimlilik yapmadigi goriisiine
katildiklar1 saptanmistir (172). Hassoy ve ark. calismalarinda, calisma grubunun
neredeyse yarisinin nargilenin sigara gibi bagimlilik yapmadigina inandigi
belirlenmistir (29). Alvur ve ark.’nin ¢aligmalarinda O6grencilerin %21.9’u,
Zengin’in ¢alismasinda da Ogrencilerin %27°s1 ve Cerik calismasinda ise
ogrencilerin %35.5°1 nargilenin bagimlilik yapmadigini belirtmislerdir (121, 169,
180). Calismaya katilan Ogrencilerin nargile hakkindaki diisiince sorularina
verdikleri cevaplarin dogruluk oranlarimin yiiksek olmasi ve ayrica 6grencilerin
bliylik cogunlugunun (%93.7) nargilenin zararlar1 hakkinda daha oOnce cesitli
yerlerden bilgi almis olmasi, 6grencilerin nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi
diizeylerinin 1iyi oldugunu gostermektedir. Aymi sekilde bagimlilik yapma
acisindan da bakildiginda literatiirdeki sonuglara gore bizim sonucumuzda ¢ok
daha diistik oranda bu soruya yanlis yanit veren 68renci oranina sahip olmasi da

bu sebeplere baglanabilir.
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Arastirmamizda nargile kullanimi, saglik okullar1 disindaki okullarda
okuyanlarda ve erkek ogrencilerde yliksek bulunmus ve istatistiksel acidan
anlaml iliskiye rastlanmistir (p<0.05, Tablo 17). Cakmak’in c¢alismasinda da
erkeklerde (%81.9) ve saglik okulu disindaki okullarda (%90.2) okuyan
Ogrencilerde nargile kullanimi orani yiiksek c¢ikmustir (170). Poyrazoglu ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada, erkek Ogrenciler kadinlara gore daha fazla nargile
igmektedirler ve bu durum istatistiksel acidan anlamli iliskiye sahipken,
miihendislik 6grencilerinin de saglik 6grencilerine gére daha fazla nargile igtikleri
saptanmig ancak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05) (10). Amrock ve
ark.’nin yaptig1 calismada ise, erkek 6grenciler kadinlara gore daha fazla nargile
igmektedirler ve bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05)
(186). Literatiirde ki caligmalarda erkek ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha
fazla nargile igmekte ve aralarinda anlamli bir iliski goriilmektedir (58, 187, 188.).
Bu durumun nedeni olarak, kadin ve erkeklerin davraniglarini farkli sekilde
diizenleyen kiiltiirel faktorlerin bir etkisi oldugu varsayilabilir. Ozellikle erkek
olan ve saghk disindaki okullarda okuyan 6grencilerin nargile kullanimim
etkileyen baslica faktorlerin {izerinde durulmasi gerekmekte ve onlar basta olmak
izere tiim 6grencilerin bu konu hakkinda ki farkindaliklar1 arttirilmalidir.

Calismamizda sigara igenlerin nargile igme oranlart %39.1 ve alkol
kullananlarinda nargile igme orani1 %37.0’dir ve aralarinda anlamli bir iligki vardir
(p<0.05, Tablo 20). Cerik ¢alismasinda da nargile icen O6grencilerin %60.1 inin
sigara ictigi belirtilmistir (p<0.05) (121). Aktas caligmasinda ise sigara igen
Ogrencilerde nargile igme orami %76.3 olarak bulunmustur (p<0.001) (159).

Rahman ve arkadaslarinin caligmasinda da sigara icenlerin nargile igme orani
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%45.6 iken alkol kullanlarin ise nargile igme oranm1 %19.9 bulunmustur (171).
Literatiirde de goriildiigii gibi sigara kullanim1 nargile kullanimini etkilemektedir.
Bu durum nargilenin giderek yayginlasmasina neden olup, tiitiin kontrolii

acisindan nargile sorunu gibi yeni bir miicadele alanin1 ortaya ¢ikarabilir.

Bizim c¢aligmamizda kumar/bahis/sans oyunu oynayan kullanicilarin
yakinlarindan en az birinin kumar/bahis/sans oyunu oynama orani %44.0’dir
(Tablo 21). Calisma sonucumuzla uyumlu Koksoy Vayisioglu calismasinda da
katilimcilarin %52,9’unun kumar / bahis / sans oyunu oynayan bir yakini oldugu
ifade edilmistir (154). Ayrica baska bir ¢caligmada da genclerin kumar oynama
riskini, arkadas ve ailede kumar oynayan kisilerin var olmasi gibi faktorlerin
arttirdig: belirtilmektedir (106). Goriildiigii gibi 6grenciler lizerinde 6zellikle ailesi
ve yakin arkadaglar1 arasinda kumar/bahis/sans oyunu oynayan kisilerin olmasi
onlarin kumar / bahis / sans oyunlarina yakinlasmasina neden olabilmektedir.
Kisiler ¢evresinde sevdigi, stirekli vakit gecirdigi, rol model olarak aldig aile
bireyleri ve arkadaslarindan etkilenerek maalesef onlarin yapmis oldugu koti
davraniglar1 da benimseyebilir.

Nargile icen bir aile iiyesinin veya arkadasinin varligi, 6grencinin nargile
igme olasilhigim da Onemli Olgiide artirmaktadir. Bizim c¢alismada yakin
cevresinden en az birinin nargile kullanma durumu 6grencilerin nargile kullanma
olasiligini 4.5 kat arttirmaktadir (Tablo 22). ABD'de yapilan bir ¢aligmada, nargile
icen bir aile liyesinin varliginin diger bireylerde nargile icme olasiligin1 6,3 kat
arttirdigr saptanmistir (189). Poyrazoglu calismasinda aile iiyesinin kullanim
olasilig1 yaklasik 5.4 kat ve arkadasin varligi ise olasiligi 3.8 kat arttirdigi

bulunmustur (10). Calisma sonucumuz literatiirle uyumludur. Aile iiyelerinin ve
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arkadaslarin nargile kullanimi iizerindeki 6nemli etkisini gosteren bir¢cok calisma
vardir ( 190 - 192) Nargile igme davranisi tizerine Dar-Odeh ve ark. ebeveynlerin,
Anjum ve ark. yakin aile cevresinden insanlarin ve Poyrazoglu ve ark. ise
arkadaslarin 6nemli bir iligkisi oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir (10, 176,
193). Bir ¢alismada ise nargile kullanan katilimcilarin ailesi arasinda nargile igme
orant %?27,5 olarak bildirilmistir (47). Bizim calismamizda da nargile icen
kullanicilarin yakinlarindan en az birinin nargile kullanim orani1 %56.7°dir (Tablo
21). Goriildiigii gibi bizim ¢aligma sonucumuzda da yakin cevrenin nargile
kullaniminin katilimeilarin kullanimina etkisi vardir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin  %22.8’1 hayat boyu en az bir kez
kumar/bahis/sans oyunu oynamaktalar (Sekil 3). Mersin {iniversitesinde yapilan
bir calismada da katilimcilarin hayat boyu en az bir kez sans oyunu/ kumar
oynama siklig1 %41.4 bulunmustur (154). Pinarci’nin ¢alismasinda ogrencilerin
yaklagik yarisinin (%47.5) hayati boyunca en az bir kez kumar oynadig
bildirilmistir (162). Coskun’un yiiksek lisans tezinde katilimcilarin %35.7’sinin
sans oyunlar/kumar oyunu oynadigimi belirtmistir (193). George ve ark.’nin
calismasinda Hindistan’da 6grencilerin yaklasik beste birinin hayat boyu en az bir
kez kumar oynadig1 goriilmektedir (93). Sahra Alt1 Afrika’da ki genglerin ¢cogu
(%54) kumarda sanslarin1 denemislerdir. Kenya, gecmiste %76 ile kumara veya
bahislere katilan en yiiksek geng sayisina sahip olurken, onu %57 ile Uganda ve
%42 ile Gana takip ediyor (194). Kumar oynama durumu ag¢isindan bizim ¢alisma
sonucumuz diger ¢alisma sonuglarina gore ¢ok diisiik bir seviyededir. Bu durumu
ebeveyn tamamina yakininin sag olma ve birlikte yasamalarina, katilimcilarin

neredeyse tamaminin aile ile iletisiminin iyi ya da orta diizeyde olmasina
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baglanabilir. Clinki literatiirde genglerin riskli davraniglara yonelmesinde sorunlu
bir ailede biiylimenin, aile i¢i kotii iletisimin ciddi etkisi oldugunu gosteren bir¢ok
caligma vardir (195 - 197). Ayrica bizim ¢alisma sonucumuzda kumar oynama
siklig literatiirdeki ¢alismalara gore daha diisiik olsa bile literatiirdeki calisma
sonuglar1 gengler arasinda hizla yayilan kumarin gelecekte azimsanmayacak bir
sorun olacaginin gostergesidir.

Calismamizda muhtemel patolojik kumar oynama orant %1.0 olarak
bulunmustur (Sekil 3). Calisma sonucumuza yakin olarak Pinarci’nin
calismasinda patolojik kumar sorunu bildirilmemisken, Koksoy Vayisioglu’nun
calismasinda ise patolojik kumarbaz orani %1.2 olarak bulunmustur (154, 162).
Cakic’nin ¢alismasinda patolojik kumar oynama oranmi %5.7 bulunmustur (155).
Nowak’in meta-analiz ¢alismasinda son 30 yillik silirecte {iniversite dgrencileri
arasinda PKO prevalanst %6,13 (%95 giliven araliginda %5.19- %7,07) olarak
bildirilmistir (115). Arcan ve Karanci’nin ¢alismasinda patolojik kumar oynama
orant %11.6 olarak bulunmustur (198). Bilgin’in yaptig1 ¢calismada KKTC’de ki
tiniversite Ogrencilerinin  %57,9’unun, Firat’in ¢alismasinda da Ogrencilerin
%24,1’ninin patolojik kumar oynama sorunu oldugu bildirilmistir (119, 120).
Ayrica Japonya'da 19 tiniversitede yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin %5.1'1
olas1 diizensiz kumarbazlar olarak smiflandirilmistir (117). Calismalarin
sonuglarindaki bu farkliliklara, kumar oyunlarina erisim kolayligi, yasal boyutu,
toplumsal farkliliklar, aile ve yakin ¢evrenin kumar/bahis /sans oyunu oynanma
durumu, inanglar, ekonomik durum vb. birgok degiskenler sebep olabilmektedir.
Ornegin PKO sorunu Ulkemize nazaran daha ¢cok KKTC’de yapilan ¢alismalarda

goriilebilmektedir. Ciinkii orada yasal olarak isletilen gazino ve kumarhane
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sayisinin fazlaligi ve kumar oynamanin serbest olmasi yani toplumsal bir kabul
edis s0z konusudur.

Calismamizda  kumar  oynayan  Ogrenciler i¢inde  erkeklerin
kumar/bahis/sans oyunu oynama durumu (%80.5) kadinlara (%19.5) gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 23). Cakici’nin ¢calismasinda da benzer sonug ¢ikmistir (155).
Isveg'te yapilan benzer bir calismada da erkekler kadinlardan daha fazla kumar
oynama egilimi gostermistir (199). Pmarc1 ¢alismasinda da erkekler kadinlara
gore kumar oyunlarim1 daha fazla oynamaktadir (162). Kdksoy Vayisioglu’nun
calismasinda ise kumar/bahis/sans oyunu oynayan durumu katilimcilarin yarist
erkektir (154). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kumar oynayan katilimcilar arasinda en fazla oynanan
odilli oyun okey (%82.6) daha sonra ise kagit oyunlaridir (%57.4) (Sekil 4).
Cakic’nm calismasinda ise At-Kopek Yarist ve Futbol oyunlari oynandigi
belirtilmistir (200). Erdogdu’nun ¢alismasinda ise Milli Piyango sonra ise Iddia
yer almaktadir (201). Bayindir’in ¢alismasinda ilk siralar1 Loto oyunlar ile Milli
Piyango almaktadir (202). Cakici’ninda yaptig1 bir diger ¢alismasinda ise Kopek
Yariglart ve Futbol oyunlart {izerinden kumar oynandigi belirtilmistir (155).
Koksoy Vayisioglu’nun c¢alismasinda ise en fazla oynanan oyun tiiriiniin iddia
sonra ise Sayisal Loto oldugu goriilmektedir (154). Pmarci’nin ¢aligmasinda ise
en fazla oynanan 2 oyun sirastyla Iddia (%31.1) ve Milli Piyango’dur (%27.9)
(162). Gorildiigii gibi calismalardaki bu farkliliklar, genel anlamda bolgesel
farkliliklar, yasam tarzi degisiklikleri, sosyo-kiiltiirel farkliliklar vb. gibi
durumlarin kumar oynama ¢esidi acisindan etkili olabilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda kumar /bahis/sans oyunu oynayan katilimcilarin
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yarisindan fazlasi (%50.2) internetten kumar /bahis/sans oyunu oynamaktadir
(Sekil 4). Koksoy Vayisioglu’nun ¢alismasinda da kumar oynayanlarin iigte biri
internetten kumar oynamaktadir (154). Gainsbury’nin ¢alismasinda ise internetten
kumar oynayanlarda patolojik kumar sorunu gelisme riskinin daha yiiksek
olabilecegine dikkat ¢ekmektedir (118).

Bizim ¢aligmamizda muhtemel patolojik kumar problemi olan 6grencilerin
tamami haftada en az bir defa internetten de kumar /bahis/sans oyunu
oynamaktadir. Benzer olarak Firat’in ¢alismasinda da patolojik kumar
oynayanlarin daha sik online kumar oynadigi belirtilmektedir (119). Ayrica 2017
yilinda Mali Suglar Raporunda da gelisen teknoloji ve artan internet kullanimi ile
iilkemizde kumar oynama ve oynatma yasal olmamasina ragmen online kumar
oynamanin hizla yayilmasina neden oldugu belirtilmistir (203).

Arastirmamizda kumar/bahis/sans oyunu oynayan erkeklerin (%22.6)
kadinlara (%7.3) gore kumar/bahis/sans oyunu oynama orani yiiksek bulunmus ve
istatistiksel acidan anlaml iliskiye rastlanmistir (p<<0.05, Tablo 26). Pinarci’nin
caligmasinda da kumar/bahis/sans oyunu oyunlarindan en az birini oynamis %13.1
kadin ve %34.4 ise erkek bulunmakta ve bizim ¢alisma sonucumuza benzer olarak
kumar/bahis/sans oyunu oynamayanlara gore gruplar arasinda anlaml farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (162). Coskun’un arastirmasinda da erkeklerin
kumar/bahis/sans oyunu oynama davranist kadinlarinkinden daha yiiksek
bulunmustur (193). Cakici’'nin  Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde
kumar/bahis/sans oyunu oynama davramisinin yayginligi ve risk olabilecek
etkenler iizerine yaptigi calismada da erkek olmanin kumar/bahis/sans oyunu

oynama davranisi i¢in bir risk oldugu sonucuna varilmistir (204). Toplumda riskli
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davraniglara yonelmenin erkeklerde daha yiliksek oldugu bilinmektedir.
Toplumumuzun ataerkil bir yapiya sahip olmasi ve bunun sonucu olarak erkek
bireylerin yakin ¢evrelerindeki erkek bireylerde bu davranislart gérmeleri onlarin
bu tir davraniglarda bulunma olasiligimi arttirmaktadir. Calismamizda da
katilimeilarin yakin g¢evresinin (kardes, yakin arkadas) kumar/bahis/sans oyunu
oynamasi oynamayanlara gore anlamli bulunmasi bu durumu destekler
niteliktedir. Ayn1 zamanda erkek bireylerin sosyal yasantis1 da kadinlara gore bu
tir davraniglarla karsilasma acisindan daha uygun olmasi erkek bireylerin
kadinlara gore daha ¢ok kumar/bahis/sans oyunlarin1 oynama durumunu
arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda kumar/bahis/sans oyunlarin1i oynama durumlan ile en
uzun siire yasadigi yer arasindaki dagilim incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 26).
Pinarci’nin ¢alismasinda da kumar/bahis/sans oyunlarini oynama durumlari ile en
uzun siire yasadig1 yer arasinda bizim ¢aligma sonucumuza benzer olarak gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (162).

Arastirmada kumar/bahis/sans oyunlarin1 oynama durumlari ile 6grencinin
aylik gelir durumu algilamasi arasindaki dagilim incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik  bulunmamistir (p>0.05, Tablo 27).
Pinarci’nin c¢aligmasinda da kumar/bahis/sans oyunlarini oynama durumlar ile
gelir durumlar1 arasinda bizim ¢alisma sonucumuza benzer olarak gruplar arasinda
anlamli farklillk bulunmamaktadir (p>0.05) (162). Ozellikle c¢alismamizda
kumar/bahis/sans oyunlar1 oynayanlarin yaris1 internetten kumar/bahis/sans

oyunlarin1 oynamaktadir. Bu durum diigiik gelirli bireylerin 6grencilerin bile
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kumara rahathikla kiigiik paralarla  katillmmma neden  olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizda yakin arkadasglari kumar/bahis/sans oyunu oynayan
katilimcilarin kumar oynama egilimi oynamayan katilimcilara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 27). Erdogdu’nun
caligmasinda da bizim calismaya benzer olarak riskli arkadasliklarin kumar
oynama durumu tizerine anlamli bir sekilde etki ettigi belirtilmistir (201). Ayrica
madde kullanimi {izerine yapilan baska calismalarda da yakin arkadasin riskli
davraniglart kisiler tlizerindeki riskli davranislarla iliskili oldugu belirtilmistir
(205, 206). Ozellikle kumar/bahis/ sans oyunu gibi bagimliliklarda gevrenin ¢ok
onemli oldugu ve ¢evrenin olumlu ve ¢ekici olmast durumunda, insanlarin daha
fazla kumar oynama egiliminde oldugu gozlemlenebilmektedir.

Calismamizda kumar oynayan 6grencilerin okuduklar1 sinifa bakildiginda
son sinif dgrencilerinin birinci sinif 6grencilerine gore SOKTT puan ortalamalari
yiiksek olsa da anlamli farklilik goériilmemistir (p>0.05, Tablo 28).  Bilgin’in
calismasinda da patolojik kumar oynamada fakiiltelerin simif dagilimlarina gore
anlamli bir farklilasma saptanmamistir (p> 0,05) (120). Birinci simif 6grencileri
ilk yillarinda bir¢ok konuda sorunlar yasayabilmektedir. Bedensel gelisimler,
maddi sorunlar, kisilerarasi iliskilerde giigliiliik, sinav kaygisi, anne- babaya ve
yakinlara 6zlem, yurt sorunlari, depresyon, cinsel konular, kiz- erkek arkadasligi
iliskileri, ¢evreye uyum sorunu, meslekle ilgili endiseler, vb. bircok faktdriin
onlarin kumara yonelmesinin dniinde engel olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda kumar oynayan erkek katilimcilarin SOKTT puan

ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 28). Bizim
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calismamizla benzer sonuca sahip Erdogdu’nun ergenler {izerine yaptigi
calismada da kumar/bahis/sans oyunlar1 oynayan erkeklerin kadinlara gore
SOKT-EF (South Oaks kumar Tarama- Ergen Formu) den aldiklar1 puan daha
yiiksektir ve anlamli iligki goriilmiistiir (p<0.05) (201). Pinarci’nin aragtirmasinda
kadinlar ve erkekler arasinda SOKTT puan sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (162). Ancak Bilgin’nin Kibris
Universite’lerinde 6grenim gdren dgrenciler iizerinde uyguladigi ¢alismasinda ise
patolojik kumar oynamada cinsiyete gore anlamli bir farklilagma goriilmemistir
(p>0.05) (120). Erkeklerin kadinlara gore riskli davranislara daha meyilli oldugu
bir gercektir. Bir baska calismada da riskli davranislar ve problemli kumar
oynama gibi pek ¢ok sorunlu alanda erkeklerin kizlara gére daha fazla risk altinda
oldugu da belirtilmektedir (207).

Arastirmamizda kumar oynayan katilimcilarin yast arttikca SOKTT puani
ortalamalar1 anlamli dilizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 28).
Calismamiza gore farkli sonuca sahip Bilgin’nin ¢alismasinda ise patolojik kumar
oynamada yasa gore anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Bunun nedenini ise
Kibris adasindaki kumarhanelerin, bahis ofislerinin artmasi ve denetimlerinin
azalmas1 ayrica online kumar oynamanin vermis oldugu kolaylik olarak
gostermektedir (120).

Calismamizda kumar oynayan oOgrencilerin aylik gelir durumunu
algilamalarina gore diisiik gelir durumuna sahip katilimcilarin SOKTT puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve aralarinda anlamli farklilik bulunmustur
(Tablo 29). Bilgin’in ¢alismasinda da gelir durumuna gore anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05) (120). Sagir ve Cabuk'un kumar oynayanlar ile yapmis
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oldugu arastirmaya gore %95,7'sinin gelir diizeyinin kotii oldugu goriilmektedir
(208). Bu sonuglardan da anlasilacag: lizere gelir durumu diisiikliik bireyler daha
fazla kumar/bahis/sans oyunu oynamaktadir. Bu duruma Oncelikle bireylerin
ekonomik sikintilardan kurtulma cabasi neden olabilir. Ayrica legal kumar
oynama yerlerinin sayisinin fazlaligit ve bu mekanlarin diisiik miktarlardaki
paralarla bile kumar oynanabilecek bir ortam olmasi1 neden olabilir.

Bagimliliga yatkinlik gosteren ya da bagimli olan genclerin ¢ogunun
ailelerinde iletisim bozuklugu olduguna dikkat ¢eken literatiirde bir¢ok caligmalar
mevcuttur (96, 111, 209). Bu durum bizim ¢alismamizda da goriilmektedir kumar
oynayan Ogrencilerden aile iletisimi kotii olanlarin SOKTT puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 30).

Arastirmamizda kumar oynayan dgrencilerden alkol kullananlarin SOKTT
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustir (p>0.05, Tablo
31). Erdogdu’nun c¢aligmasinda da sigara ve alkol kullanma gibi riskli
davraniglarin anlamli diizeyde 1iliskili oldugu bulunmustur (201). Bilgin’in
caligmasinda ise patolojik kumar oynamada alkol kullanim dagilimina gore
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (120). Ergenlik doneminde riskli
davraniglar ile problemli kumar oynama arasinda giicli bir iliski oldugu
literatiirde siklikla kabul edilmektedir (210). Goriildiigli gibi ¢alismalarda kumar
oynama nedenlerinin birey tizerinde olusturdugu etki arttikca bagimlilik daha da
problemli hale gelmektedir diyebiliriz.

Sonuc¢ olarak

- Ogrencilerin yas ortalamalar1 23.38+4.98 yil olup, %57.3’ii erkektir.
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- Calismadaki Ogrencilerin %34.8’1 sigara, %17.4’i alkol ve %0.7’s1
uyusturucu kullanmaktadir.

- Ogrencilerin beste birinden fazlas1 nargile icmekte, nargileyi igenlerin
yaridan fazlasi 15-18 yaslarinda nargileyi ilk defa denemis ve nargileye ortalama
baslama yas1 ise 17.84+3.61 olarak tespit edilmistir.

- Arastirmadaki Ogrencilerin  %1.6’s1 nargilenin zararsiz oldugunu ve
%11.9’u sigaradan daha az zararli oldugunu, %?7.1°1 nargilenin hastalik
bulastirmadigini, %10.4’l nargilenin bagimlilik yapmadigini belirtmislerdir.

- Calismaya katilanlarin biiyiik boliimii nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi
aldigini, bilgi alanlar birinci sirada radyo tv vb. teknolojik araclardan, ikinci sirada
okuldan, iclincii sirada seminer veya konferanslardan ve dordiincii sirada ise
saglik calisanlarindan bilgi aldiklarini belirtmislerdir.

- Opgrenciler ilk sirada arkadas gevresi, ikinci sirada yenilik arayis1, iiciincii
sirada ailede baska kullanan olmasi ve son sirada ise radyo tv. vb teknolojik
araglarin yonlendirmesiyle nargile icmeye yonelmekte ve nargile kullanim
nedenleri ise birinci sirada arkadaslarla bulusma, ikinci sirada sikinti, tigiincii
sirada ac¢ik havalarda etkinlik, dordiincii sirada stres atma ve son sirada ise
sosyallesmedir.

- Calismadaki katilimcilarin yaklasik dortte biri nargile bagimliligindan
kurtulmak i¢in nereye basvuracagini bilmedigini belirtmislerdir.

- Calismada nargile kullanimi1 erkeklerde, saglik okullar1 disindaki okullarda
okuyanlarda daha yiiksek ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ancak smif, yas, medeni durum, ikamet yeri, en uzun siire yasanilan

yere gore anlaml iliskiye rastlanmamistir (p>0.05).
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- Ogrencilerin anne egitim durumu yiikselmesiyle nargile kullaniminin
artmasi arasinda anlamli iligki varken (p<0.05), babanin egitim durumu, kendi
gelir durumunu algilama ve ailelerinin ekonomik durumuna gore nargile kullanim
durumlar arasinda anlaml iligkiye rastlanmamuistir (p>0.05).

- Ogrencilerden, nargilenin sagliga zararinin olmadigini diisiinen, nargilenin
sigaraya gore zararsiz oldugunu diislinen, nargilenin bulasic1 hastaliga neden
olmayacagini diisiinen ve nargilenin bagimlilik yapmayacagini diisinen nargile
kullanicilarinin  oranlar1 yiiksek bulunmus ve aralarinda anlaml iliskiye
rastlanmistir (p<0.05).

- Arastirmada, nargile igen 6grencilerden nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi
almayan Ogrencilerin bilgi alan G6grencilere gore, sigara icenlerin igmeyenlere
gore, alkol kullananlarin kullanmayanlara goére ve yasamindan memnun
olmayanlarinda olanlara gdre orani yiiksek bulunmug ve aralarinda anlamh
farklilik vardir (p<0.05).

- Calismada nargile igen kullanicilarin yakinlarindan en az birinin nargile
igme oran1 %56.7 ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli iligki vardir (p<0.05).

- Calismada 6grencilerin yaslarinda ki bir birimlik azalma nargile kullanma
durumunu 0.75 kat, erkek olma durumu nargile kullanma durumunu 2.7 kat, halen
sigara igme durumu nargile kullanma durumunu 3.96 kat ve yakin ¢evresinden en
az birinin nargile igme durumu ise nargile igme durumunu 4.54 kat arttirmaktadir.

- Arastirmada ki kumar/bahis/sans oyunu oynayan Ogrencilerin beste
birinden fazlasi hayat boyu en az bir kez kumar/bahis/sans oyunu oynadigin
belirtmislerdir, muhtemel patolojik kumar oynama orani ise %1.0’dir. Yine

kumar/bahis/sans oyunu oynayan Ogrenciler biliylik oranda erkek, yaklasik {icte
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biri son ii¢ yildir kumar oynamakta, yaridan fazlasi sigara kullanmakta, licte
birinden fazlasi ise alkol kullanmakta ve Ogrencilerin yaklasik yarisinin
yakinlarindan en az birinin kumar/bahis/sans oyunu oynamaktadir.

- Calismamizda kumar oynayan katilimcilar arasinda en fazla oynanan
odiillii oyun okey ikinci sirada kagit oyunlan iigiincii sirada iddia ve dérdiincii
sirada ise internetten kumar oynama goriilmiistiir.

- Ogrencilerin okudugu fakiilte/yiiksekokul, smif, yas, medeni durum,
ikamet yeri durumlart ile kumar/bahis/sans oyunu oynama durumu arasinda
anlamli iliskiye rastlanmamuistir (p>0.05).

- Arastirmamizda kumar/bahis/sans oyunu oynama erkeklerde, not durumu
diisiik olanlarda, alkol kullananlarda, burs alanlarda, calisanlarda ve kardesleri ve
yakin arkadaslar1 kumar/bahis/sans oyunu oynayan 6grencilerde daha fazla kumar
oynama egilimi goriilmekte olup anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

- Arastirmamizda 6grencilerin sinif, medeni durum, ikamet durumu ve en
uzun yasadigi yer, aile ekonomik durumu, psikiyatrik hastalik durumu ve sigara
kullanma durumlari ile SOKTT 6lgegi puan ortalamalar: arasinda anlaml iliskiye
rastlanmamistir (p>0,05). Ancak erkeklerin, 21 ve iizeri yas grubunun ve 60 ve
altt not alanlarin, 6grenci aylik gelir durumunu orta ya da koti algilayanlarin,
yasamdan memnuniyet duymayanlarin, aile iletisimi kotii olanlarin ve alkol
kullananlarin SOKTT 06l¢egi puan ortalamalart anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p< 0,05).

- Arastirmaya katilan 6grencilerin kumar oyunlarii ilk oynama yaslar ile
patolojik kumar oynama durumlar arasinda anlamli iligkiye rastlanmamistir

(p>0.05). Ancak kumar oyunu oynama sikligi, kumar oynama siireleri, kumarda
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kaybettikge kazanmaya daha ¢ok yaklasildigi ve belli bir sistem veya bir strateji
gelistirilerek oynandiginda daha ¢ok kazanilabilecegi gibi hatali bilis durumlari,
aylik harcama miktarlar1 ve bir glinde kumara en fazla yatirilan para miktarlar
durumu ile patolojik kumar oynama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiye rastlanmistir (p<0.05).

- Aragtirmada oOgrencilerin not durumunda ki artis 2.808 kat, ve aylik
gelirini 1yi olarak algilama durumundaki artig 1.518 kat kumar oynama durumunu
azaltacagi goriilmektedir. Ayni zamanda yakinlarindan en az birinin kumar
oynama durumundaki artis 0.158 kat ve alkol kullanma durumundaki artis ise
3.306 kat kumar oynama durumunu arttirmaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda Gg8rencilerde nargile icme ve kumar oynama

davranislarinin azaltilmasina yonelik Onerilerimiz;

- Calismada nargile igme ve kumar oynama davranisinda bulunan 6grenci
sayist azimsanmayacak sayidadir ayrica bu iki durumunda toplum sagligi
acisindan geregi kadar onemsenmeyip giderek daha da artan bir tehlike haline
gelebilecegi diisiiniilebilir.

- Nargile kullanimiyla miicadelede basariya ulagsmak i¢in nargilenin zararsiz
ve sigaradan daha az zararli, bulasic1 hastaliklara neden olmadigir ve bagimlilik
yapmadig1 gibi yanhs algilara odaklanmali ve 06zellikle gengler arasinda
kullaniminin 6niine gegilmelidir.

- Cesitli bakanliklarin destekleriyle 6grencilerde farkindalik olusturmak ve
yanlis bilgilerini gidermek i¢in egitim faaliyetleri diizenlenebilir. Bu a¢idan
ilkokuldan itibaren ders miifredatina bir tiitlin {irlinii olan nargilenin zararl

olduguna yonelik cesitli dersler eklenebilir ve 6grencilerin rol model alabilecegi
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kisilerle medya organlarin, online toplantilar, konferanslar, seminerler vb.
calisma faaliyetleriyle egitimler diizenlenebilir.

- Daha ¢ok iiniversite 6grencisi gibi geng bireylerin tercihi etigi nargilenin
fiyat ve vergilendirmesindeki artis genellikle alim giicii diistik olan 6grencilerin
nargileden uzaklagmasina katki saglayabilir.

- Calismada sikinti/stres, arkadaslarla bulugsma ve acik havalarda etkinlik vb.
gibi nedenlerle Ogrenciler bos vakitlerini degerlendirmek i¢in nargileye
yonelmektedirler. Bu nedenle 6grenciler bos vakitlerini degerlendirmeleri i¢in
cesitli spor aktivitelerine, miizik, resim vb sanatsal faaliyetlere, ailece yapilacak
aktivitelere vs. etkinliklere yonlendirilip bu zamanlarin1 nargile igme gibi riskli
faaliyetlerle ge¢irmeleri 6nlenebilir.

- Sigara igme yasag1 uygulamasi gibi nargileye karsida kafelerde ve kamusal
alanlarda rahatlikla kullanilmasini engelleyen politikalar ve kampanyalar
diizenlenmeli ve mevcut nargile igilen mekanlarin da siirekli kontrol ve
denetiminin (yas sinirina uyulma durumu, ruhsathi olma durumu, kapali alanda
nargile kullanilma durumu vb.) yapilmasi nargile kullanimin1 azaltmada etkili rol
oynayabilir.

- Calismada patolojik kumar oynama orani ¢ok diisiik olmakla beraber
Ogrencilerin yaklasik dortte biri kumar oynamayi hayatlarinda en az bir defa
oynadiklarini belirtmeleri bu durumun giderek artabilecegini diisiindiirebilir.

- Ogzellikle cafe ve kiraathanelerde oynanan okey ve kagit oyunlari
Ogrenciler arasinda sik oynanmakta daha sonra ise iddia ve internetten kumar

oynama goriilmektedir. Cafe ve kiraathanelerin denetim ve kontrolii siirekli ve
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diizenli bir sekilde yapilmali, 18 yas alt1 bireylerin bu tiir yerlere girilmesinin
Oniine gecilmesi i¢in caydirict cezalar uygulanmalidir.

- Ayrica internetten sanal kumar oynama, durumu daha da vahim hale
getirmektedir. Her yastan birey istedigi saat dilimde cesitli sitelerden kolayca
kumar oynayabilmekte ve bunun kontroliide yapilamamaktadir. Devletlerin
oncelikle yasal olarak oynatiyor oldugu kumar oyunlarim1 (Milli Piyango, Sayisal
loto vb.) yasaklamali, kumara yonlendiren her platformda reklam ve
sponsorluklar1 yasaklamali ve ayrica internetten kumar oynatan sitelere erisimide
engellemelidir. Devlet kanallariyla bankalar araciligiyla bu sitelere para yatirma
noktasinda yasal engeller konulmasi bu durumun azalmasina yardimci olabilir.

- Calismada aylik gelir durumunu iyi olarak algilamayanlarda kumara
yonelme davraniglar1 goriilmektedir. Bu nedenle 6grencilere finansal acidan devlet
kanallariyla daha fazla yardim yapilmali 6grencilerin kisa zamanda kumar yoluyla
para kazanma yollarina bagvurmalarinin 6niine gegilebilinir.

- Kumar ve nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi vermek i¢cin medya etkin bir
sekilde kullanilip bilimsel yeterlilige sahip kisiler, kamu spotlar1 vb. yollarla etkili
ve hizli bir sekilde dogru bilginin tiim topluma ulasmasi saglanabilir. Ozellikle
tedavi alinabilecek merkezlerinde bildirilmesi bu konuda bilgisi olmayan genglere
yardime1 olacaktir.

- Calismada yakin g¢evresinin nargile igmesi veya kumar oynamasi
Ogrencinin bu tiir davraniglart sergilemesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle Once ailelerinden hi¢ kimsenin bu tiir davraniglar sergilememesi, aile
tarafindan 6grencinin yakin arkadaslarinin siirekli gézetilmesi ve ailenin bireyin

bos zamanlarini 1y1 bir sekilde degerlendirmesine yardimci olmasit gerekmektedir.

104



- Nargile ve kumar bagimliligi sorununa bireysel yaklasim ile beraber
toplumsal diizeyde de yaklasilmali, 6nlemek i¢in ¢esitli yeni yasalar konulmali,
Ogrencilerin ilgisini bagka yone g¢ekecek kampanyalar yiiriitiilmeli, sivil toplum
kuruluglar1 faaliyetleri desteklenmeli ve sorun kiiresel 6lgekte degerlendirilerek
tilkeler arasi igbirligine kadar gidilebilinmelidir.

- Ayrica c¢alismada her iki bagimlilik tiirlerinin arkasindaki nedenler
sunulmakta ve tartisilmaktadir. Sonraki caligmalarda nargile kullaninminin ve
kumar oynama davranisinin yayginlagmasi sebeplerinin daha ayrintili
incelenmesi, zararlarinin birey ve toplum {iizerindeki etkilerinin anlasilabilmesi,
deneysel olarak 1spatlanabilecek tedaviye yonelik ¢caligmalarin yapilmasi ve kamu
politikasi stratejilerinin uygulanabilmesi i¢in daha fazla bilimsel dokiimantasyon
ve dikkatli analiz gerekmekte ¢alismalarin bu yonde olmasi 6nerilmektedir. Daha
biiylik 6rneklem kullanilmasi ve bolgesel farkliliklarin daha iyi anlasilabilmesi

icin ise karsilagtirilma yapilmasi da onerilebilir.
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Tigide lcayitls Opreti Soreviisi | Mehx‘nel Al SEN'in
“Universite Oprencilerinin Naxgue e e e Sans Osunlan Dununlarmnin
v a tez 2020-2021 e@itim- .ogrennx yxl: stz ve
inde F: gélxull(.l veya yOazy
anket uygulmnas. talebLi Dekanngnxnzca vy gun ZoTGLMUGST
ilgilerinizi ve geregini arz ederin

Prof Dr. Hamit KAVAR
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Ek 2: izin Belgesi (Devam)

Evrak Tarih ve Sayiss

+*ss/10/2020- 99710
Smives,

= g WP
S I DICLE UNIiVvERSITEST R}:I-:ron_LUGL

e Ilahivac Fakalee

Tore
Sw=y1 - B4866256 -730.08.03-
Konu : Aka

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Ozrenci Isleri Daire BaskanhzZma)
f1gs - 22/09/2020 tarihli. 91640 sayil: ve “Akademik Calisma™ komulu yaz=:
. Tni i iz Acarn = Yak (O =2 i Aeh Ali SEN'in

lamamilan Sans O [=
Incelenmesi™ e et doktom tez Salismmsm, 2020 2021 egitim-SZretima yali gu= we bahar
s: i vewa yuzyiize

anket uys= Dek = s moTalintatr.
=a1 : i :

Prof Dr Ali AKAY
Dekan

Evrak Tarih ve Sayis:: 28/09/2020-83773

- tersio 0 O
=

= < = DICLE mvsksrrrst REKTORLUOGD
Tip Fakiltesi Dekanlig:
revs
Saws = FT7I60835-730.08.05~
Kona - Akademik Calisma

DICLE ONIVERSITESI REKTORLUGO
(Ogrenci isleri Daire BaskanhiZina)

22/09/2020 tarihli. 91640 sayil: ve "Akademik Calisma™ konulu yaz:

Oniversitemiz Atatlirk SaZhk Yoksekokulu Ofretim Gorevlisi Mechme: Ali SEN
<. Nargile Kullamimlan ve Sans Oyunlam Oynama Durumnlarinmn
i r= tex 2020-2021 egitim-Sgretim yili g0z ve

de, F ilerine talebi D . uygun gorGlmistiir
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Cahfer GOLOGLU
Dekan

<.
o DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGO
Veteriner Fakiiltesi

Say: : 39215505-730.0S5.03-
Konu : Akademik Calisma

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGO
(ODErenci isleri Daire Baskanhina)

figs - 22/09/2020 taribli, 916420 sayili ve "A ik -

yaz
Universitemiz Atatirk Saslik Yiksekokulu Ogfretim Gorevlisi NMebhmer Ali SEN'In

"Universite OfSrencilerinin Nargile Kullamimlars ve Oyunlarn Oynama Durumm

tncclcm-nesx konulu doktora tez calismasini, 2020-2021 eSitim-S8retim yila gmiiz ve bal
lcrindc Fa Ex vl talcbi Dckanl sy sun s -

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Muzaffer Aydin KETANI
Delkan V_

E—

TErE We SmYImI LTNUDISULU-DLOST

SREVES .l .._

DicLE f}’NlVERSlTESl REKTORLUGU
Adalet

Sawv: : 85595482 -730.08.03-
Konu : Akademik Calhisma
DICLE OUNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Tigi - 22/097/2020 tarihli, 91640 sayili ve "Akademik Calisma™ konulu yaz:

= Universitemiz Atatiirk Sagibhik Yiksckokulu Ogretim Gorevlisi Mehmet Ali SEN'in
“"Universite Ogrencilerinin Nargile Kullanimlann ve Sans Oyunlan Opynama Durumlarnmn
Incelenmesi” konulu doktora tez ¢alismasimin, 2020-2021 egitim-5; i yilx giiz ve bahar

Sretim
doénemlerinde Yilkscekokulumuz &grencilerine uygulanmas: talebi Middirliigimiizce uygun
go6rulmistiar.
Bilgilerinize arz ederim.

Dr. 0;.- Oyesl Omer ERGUN
Okul M a

maant v Sy mr. SO DrEU s

.
DICLE UONIVERSITESI REKTORLUOGO
Beden Egitimi ve Spor Yiaksekokulu

Sayl : 69596763 -900-
Konu - Anket Calismas:
OGRENCI ISLERT DAIRE BASKANLIGINA
figs - 22/09/2020 tarihli. 91640 say1l1 ve "Akademik Calisma™ konulu yaz:

“Universite Oggrencilerinin Nargile Ku
Iincelenmesi” konulu anket Ya luma
Muadarligamiizee uygun bulunrnusl'ur

Bilgilerinize arz eders

Universitem Atatiitk Saghk Yiksckokulu Ogre(xm Gorevlisi Mchmet Ali SEN'in
Ilaniml. e Sans

i ilerine online uygulama talebi

Dr. Ogr. Uvesi Zafer AKTURK.
Yiksekokul Miadtrii
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Ek 2: izin Belgesi (Devam)

Evrak Tarih ve Sayssi: 24/092020-92766
v
suvEa,

= = T.C.
= = DICLE ONIVERSITI:SI REKTOR.I_OGO
czacilik Fakiltes
e
Say: : S2242955 -730.08.03-
Konu : Akademik Calisma
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGO
(OErenci isleri Daire BaskanhZina)
Blgi - 22/09/2020 tarihli. 91640 sayil: ve "Akademik Caligma™ konulu yaz:

ligide kaysth a isti & i

Oynama Durumlarimn |

»1l: giz ve bahar inde Fakt i

taleb: D uygun g =
Geregini arz ederim.

lorine online were vz

Sl Xuksekolila Ozretim
Goreviisi Mchmet Ali SEN'in “Universite Ogrencvler:n:n Nug.le Kullamimlan ve San
e

s Oyunlar:

2020-2021 Egitim-OSretim
yvize anket uygulama

Prof. Dr. EIif ipek SATAR
Deckan V

Evrak Tarih ve yess:

atws o

< z
.= -, DicLE ﬂN‘tVERsi'rEsl RE](TORLDGO
Atratiirk
rers
Sayi: : 69868054 -730.08.03-
Konu : Akademik Calisma
OGRENCT ISLERI DAIRE BASKANLIGINA
Tlei - 22/09/2020 tarihili,

91640 sayil: ve "Akademik Calisma™ konulu yaz:

Ilgi sayil: yaz: incclenmis olup, Yiksckokulumuz Ogretim Goreviisi Mcechmet Ali SEN'i
3. lars

“Oniversite

Srencilerinin Nargile Kullanimlan ve Osun Oynama
Incclenmesi®™

konulu doktora tez calismasini. 2020-2021 cfitim-Sgretim il
kan

Egitimms (Online) yoluyla ¥

Dorarakesisii

stz ve bahar

in uygun

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

iz

Prof. Dr. Mehmet Enver A YDIN
Meslek Yiksck Okul Madtrt V.

— = DICLE ONIvVERSLOESE BREICTORLOGT
Diyarbalcar Tarm
sone
Saxs 91552719 -730.08.03—
Konu Alademik Calismma
MUOUTUDODRI UK MAKANMINA
Tigi - 2 I /092020 tarihli. 91898 savil: ve Ak ik - Sazs
i < isi Ali SENCin "Oni i <>, il ini

Nargvle Kuliann—nl ve Sans Oyunlar O IDusrurn S § i o=
calismmasina. 2020_2021 eSitim-SSretirm yal: gtz ve bahar = Tini i B i
ESren  O@rencilerde: ESnalla  olanlara online wveya y»ioz yize anket uvgulamas: talebi
bulunmak A

= omus <=l & o > B Fnin uy suan

oldusu gamsnndev.L =5
Bilgilerinize ars cderiz.

Dr. O@r. OUyesi Can Avhan KAY.A
=3

Slom Baskans

Tarih ve Sayss: as
ot
= = = G oL o8
o — DICLE ONIVERSI'I'ESi REKTORLOGD
v Gokalp Egitinm Fakiltess
D
Says = 63926596 -100-
Konu = Anket Izni

DICLE UNIVERSITESI REKXKTORL OGO
(OfErenci Isleri Daire Baskanhina)

N Oniversitems tattGrik Sagbik Y a O, 3 o isi Al SENTin
Tiniversite Srcecilerinim Narsile Kullanumilan ve Sans Osunlan Oynama Durnsmisoinn
g te= 200202 N  inia-SEeatisn i gt Vo balax
lerinde Sicarnds ey el talebi ile ilmili e ler . i
olup. anke: e S sleri online > = ESralmuossor.
< ini bilgilerinize arz i

- .
=7 = = -
= = DicLE ONi iTES ORI OGO
fletisim Falkaltes:
e
Sax: 12244978 -730.08.05-925s1 24/09/2020
Konu : Akademik Calisma
DICLE ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
(OzZrenci isleri BaskaniiiE:)
Tigi - 22/09/2020 tarihli. 91640 sayil:s ve ~A ik -

fisi isti
Mehmet Ali SEN"in
b=

Oni itemiz A
“Cn = i imin
e § e

2 s

ilerine ce

=
il gz ve
Ican

Sretim indce Faks B
talebi D a

= -

e

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Ahmet TARCAN
Dekan V.
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Ek 2: izin Belgesi (Devam)

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/09/2020-92443

ON\VEQ

> .
= 2 = T.C.
= ~ DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sivil Havacihk Yiiksekokulu
o7
Say: : 53110734 -730.08.03-
Konu - Akademik Calisma
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhiina)
figi -

22709/2020 tarihli, 91640 sayili ve "Akademik Cahsma” konulu yaz:

Tigi yazida; Universitemiz Atatiirk Saghk Yaksekokulu Ofretim Gorevlisi Mehmet Ali
SEN'in “Universite Ogrencilerinin  Nargile Kullanmimlar: wve Sans Oyunlart Oynama
Durumlarinin Incelenmesi™ konulu doktora tez g:ahsrnasxnl. 2020-2021 egitim-SZretim yih gz
ve bahar dSnemlerinde Ya okt SE ilerine uyvgulama talebi ile ilgili g&rasUmiz

istenmis olup yapilan degerlendirmede s&z konusu anketln belirtilen dSnemlerde online olarak
Yiuksekokulumuz Sar ilerine uy uygun g&r

Bilgilerinizi ve gercegini arz ederim.

Prof. Dr. Orhan KAVAK
Yiuksekokul Miaduri V.
Evrak Tarih ve

o [N
aSutEs, 1
S 2 =
= = DICLE ﬂN!VERsle! REKTORLUGUD (33
Diva Meslek ¥Yiaksekolkulu
sors
Say:1 : 99208233 -730.08.03-
Konu : Akademik Calisma
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Dgrenci Isleri Daire BaskanhZina)
ilgi : 22/09/2020 tarihli. 91640 sayil: ve "A ik C 2 vaz:

lgi yazida bahse konu Universitemiz Atatiirk Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogretim Goreviisi Mechmet Ali SEN'in "(Jn-vcrsne égrenc.lennm Nnrg-le Kullanmimian ve Sans
Oyunlan Oynama Durumlarmm 1 e 2020-2021

egitim-Sgretim vili gtz ve bahar dSnemlilerinde Ynksekokulu.rnuz agrencllennc uygulama talebi
uygun gdralmistiir.

Bilgilerinize ve gerefine arz cderim.

Prof. Dr. Ahmet KILIC
Meslek Yiksek Okul Madaris
Evrak Tarih ve Sayssi: 0251

e i (BRI

B~ = e
= B = T.C-
= = DICLE ONIVERSITESI REKTORLUGTO
Y § F
Ters
Says H 26452168 -044-
Konu : Anketler
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(OgErenci isleri Daire BaskanhZma)

flgi - 22/09/2020 tasihli, 91640 sayil: ve “Akademik Galisma™ konulu yaz:

flgi yazida belirtilen uyg talebi Fakal iz E ik-Elel ik wve Makine
S isligi 1 lerimi yEun e Gistiir.

u
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Prof. Dr. Mehmet Sirag OZERDEM
Dekan

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/10/2020-95133

et L UL

1> ’.-
= : o T.C.
= = DICLE i]NiVERsrn-:st REKTORLUGU
K Yiiksel
1878
Say: : 28164148-730.08.03-
Konu : Akademik Calisma
OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA
ligi :

22/09/2020 tarihli, 91640 sayili ve "Akademik Caligma" konulu yaz:

Universitemiz Azatirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Ogretim Gorevlisi
Mehmet Ali SEN'in "Universite OZrencilerinin Nargile Kullanimlar: ve Sans Oyunlart Oynama
Durumlarninin Incelenmesi” konulu doktora tez cah;masl 2020-2021 egitim-Sgretim yil: giiz ve
bahar dénemlerinde Yiuksekokul SZr ilerine uygulama talebi degerlendirilmis olup, s&z
konusu uygulama talebinin online clarak yvapil Miuadorl uygun gSrilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa KELLE
Yiuksekokul Muadari
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Ek 2: izin Belgesi (Devam)

Evrak Tarih ve Sayssi: 23/09/2020-91967

u“"'lo

=g = e

2= : - b 55 >

- = DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGT

Hukuk Fakiiltesi
1o7=
Say1 : 23008380 -730.08.03-
Konu : Akademik Calisma
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci isleri Daire BaskanhZina)
1gi - 22/09/2020 tarihli, 91640 sayili ve "Akademik Calisma" konulu yaz

Universitemiz Autatiirk Saghk Yiiksckokulu Ogretim Gorevlisi Mchmet Ali SEN'in
"Universite Ogrencilerinin Nargile Kullanimlarn ve Sans Oyunlan Oynama Durumlarinm
Incelenmesi” konulu doktora tez caligmasini, 2020-2021 cgitim-Sgretim yili giiz ve bahar
donemlerinde Fakiiltemizde O&grenim gdren JSgrencilerden goniillii olanlarla online veya
ylzylize anket uygulamasimi Fakiiltemiz Sgrencilerine uygulama talebi Dekanlifimizca uygun
gdrilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Handan YOKUS SEVUK
Dekan

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/09/2020-91889
oTiveEs

< =
s = T.C.
-~ = DICLE ONIVERSITESTI REKTORLUGD )
Deviet Konservatuvar:
Ters
Sawa 48392801 -730.08.03-

Konu : Akademik Calisma

DiCLF UNIVERSITESI REKTORLUGO
Zrenci Isleri Daire BaskanhZmna)

figi - 22/09/2020 tarihli. 91640 sayili ve "Akademik Calisma” konulu vaz:

ng. yaz ile, Oniversitemniz Atattirk Saghk Yiksekokulu Ogretim Gorevlisi Mchme: Al

SENE “Oniversite ncilerinin  Nargile Kullammmlars we Sans Opyunlarnt Oynama
Durumiarmin I anket cal ilere uygulama talebi, Covid-19
salginindan dolay: 2020-2021 cgitim-S&retim yili gz yanylhnda dersler uzaktan Sgretim
seklinde yapilacagmdan, yiz yize anket cal ctadir. Ancak

sSzkonusu anket calismasinin online yapilmas: durumunda uy. gulanabx!ccckur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Mustafa SAHIN
Konservatuvar MadGri V.

Evrak Tarih ve Sayisiz 12/02/2021-2370S

ok o
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGUO
Fen Fakaltesi

Say: - E-40395440 -730. 08 03-23705
Konu - Akademik Calisma

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(O frenci isleri Daire BaskanhSina)

fles :  22/09/2020 tarihli ve E- 685087 12-730.08 03-91640 say:l: vazis:.
Universitemiz Atatark SaZlik Yalksckolula Ogretim Soveviisi Mehmet ALl SENin “Universite
Ofrencilerinin Nar, 5|Ie Kullan:miar: Sans Oy Oy
doktora tex calismasini. 2020-2021 x..glt-m%grcllm yili gaz ve ba.l—u-r donemilerinde Fakaltemiz
o ilerine uy bi ile ilgili yaris: gorosalmas:
So= k u leb. Dek uveun Gstor.

>
Bilgilerinize arz ol

Prof Dr. Sezai ASUBAY
Dekan

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/12/2020-115046
oW LR LZ R

% = ’»

= :lfli=% o - n—

o ! & DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
x Mimarhk Fakiiltesi
1974

Sayr : 19970837 -730.08.03-

Konu : Akademik Calisma

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA
ilgi : 22/09/2020 tarihli, 91640 sayihi ve "Akademik Calisma" konulu yaz:

Ilgi'de kayith yaz ile ilgili Atatiurk Saghk Yiksekokulu Ogretim Gorevlisi Mehmet Ali
SEN'in uygulama talebi Dekanlhifimizca uygun goéralmistir.
Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mine BARAN
Dekan
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Ek 3. ANKET FORMU
Universite Ogrencilerinin Nargile Kullanimlari Ve Kumar Oynama
Durumlarimin incelenmesi

Bilgilendirme:Bu calisma, ¢ Universite Ogrencilerinin Nargile Kullammlar1 ve Kumar
Oynama Durumlarinin incelenmesi’’amaciyla hazirlanmistir. Bu g¢alismaya katilimimz ve
objektif degerlendirmeleriniz; ¢aligmanin amaci agisindan son derece Onemlidir. Arastirma
sonug¢lar: kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Anketlere ad ve
soyadimzi kesinlikle yazmaymiz. Bu arastirma bilimsel ama¢ diginda kullanilmayacaktir. Bu
arastirma i¢in siz herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme
yapilmayacaktir. Simdiden anket calismamiza ilginizden dolayr tesekkiir eder caligmalarinizda
basarilar dileriz.

A.Sosyo-demografik Ozellikler

1. Okudugunuz Fakiilte/Yiiksekokul: .................o.o

2. Smifi:O 1.Smif O 2.Smuf O3.Smuf O4.Smf O 5Smf O

6.Smuf

3. Not Durumu (bir énceki yil sonu)..............................

4. Yas:..........ooooll.

5. Cinsiyet:O Kadin  OErkek

6. Medeni Durum:O Bekar O Nisanl/Sozlii O Evli O Bosanmig

7. likamet Yeri:O Aile Evi O Yurt O Ogrenci Evi O Diger
(Yazimz)........ccooeiiiinnnnanns

8. En Uzun Siire Yasadig Yer:O il O ilge OKasaba 0 Koy

9. Anne Egitim Durumu:

O Okur Yazar Degil O Okur Yazar O ilkokul O Ortaokul O Lise OUniversite
10. Baba Egitim Durumu:

OOkur Yazar Degil O Okur Yazar O Ilkokul O Ortaokul O Lise OUniversite

11. Ailenizin Ekonomik Durumu:

O lyi(Geliri giderinden az) OOrta (Geliri ile giderleri dengeli)OKétii (Geliri giderinden
fazla)

12. Gelir Kaynaklarimz nelerdir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

O Oprkredisi OBurs O Aile yardimi O Cahistyorum

13. Aylik Gelir Durumunuz?

O lyi(Geliri giderinden az) ~ OOrta (Geliri ile giderleri dengeli)OKétii (Geliri giderinden

fazla)

14. Tam aldigimiz psikiatrik bir probleminiz var nm?

O Evet(Belirtiniz) .........ooviiiiiiiiiiiiiii i O Hayir

15. Yasaminizdan genel olarak memnun musunuz ?0 Evet O Hayrr

16. Ailem ile iletisimim iyidir. OTamamen katiliyorum OKismen katiliyorum OHig

katilmiyorum

17. Asagidaki tabloda size uygun yerlere X isareti birakimz?

Sag Vefat Etmis | Birlikte Bosanmis | Oz Uvey

Vasivar

Anne

Baba

B. BagimlihkOzellikleri
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18. Sigara icme durumunuz?

O Evet ..o adet/giin 75 - adet/hafta veya

.................... adet/ay

O Arastra............ccoeeee... adet/giin N2 adet/hafta veya

.................... adet/ay

O Biraktim

O Hig icmedim

19. Sigara igmeyi hi¢ denediniz mi?O Evet........................ yasinda denedim O
Hayir

20. Suanda halen alkol kullaniyor musun?

O Evet ...l adet/giin VEYA e adet/hafta veya

.................... adet/ay

O Arasira............ceoeene.n. adet/giin 7507 adet/hafta  veya

.................... adet/ay

O Biraktim

O Hig igmedim

21. Alkol kullanmayi hi¢ denediniz mi?O Evet........................ yasinda denedim O
Hayir

22. Suanda halen uyusturucu Kullaniyor musun?

O Evet ..o adet/gilin 175 7 adet/hafta veya

.................... adet/ay

O Arasra............cooeene.n. adet/giin A5 7 I adet/hafta  veya

.................... adet/ay

O Biraktim

O Hig icmedim

23. Uyusturucu kullanmay: hi¢ denediniz mi? (Esrar, hap, eroin, u¢ucu maddeler
vb.)

OEvet....cccooviiiiiin.n. yasinda denedim O Hayir

24. Suanda halen nargile i¢iyor musun?

O Evet ...l adet/giin A7) adet/hafta veya

.................... adet/ay

O Arastra............cooeene... adet/giin A7) 7 adet/hafta veya

.................... adet/ay

O Brraktim

O Hig igmedim

25. Nargile i¢cmeyi hi¢ denediniz mi?O Evet........................ yasinda denedim O
Hayir

26. Ne kadar siiredir nargile iciyorsunuz O bir yildanaz O yil(liitfen yaziniz)

27. Sizi nargile icmeye yonelten etmenler hangileridir?
O Radyo, TV vb. araglari O Arkadas ¢evresi O Ailede kullanan birinin olmasi
O Yenilik arayist ODiger
28. Nargilenin saghga zarar1 konusundaki diisiinceniz nedir?
O Zararhdir O ZararsizdirO Bilgim yok
29. Nargile bulasic1 hastahga neden olur mu?
OHastalik bulastirirOHastalik bulastirmaz OBilgim yok
30. Nargile ve sigaranin insan saghgina zararlari konusunda diisiinceniz nedir?
ONargile zararsizdir ONargile sigaradan daha az zararlidir OEsit derecede zararlidir
ONargile daha zararlidir
31. Nargile Bagimhilik Yapar mi? OEvet OHayir OBilmiyorum
32. Nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi aldmiz m? O Evet O Hayir
33. Evet ise nargilenin zararlar1 hakkinda kimden/ nereden bilgi aldimz? (Birden
fazla sik igaretleyebilirsiniz)
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43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

OSaglik ¢alisani OOkul OSeminer/ konferans ORadyo, TV, bilg,vb. ODiger:............
NARGILEYI HiC KULLANMAYANLAR 37.SORUYA GECEBILIiRLER
34. Nargile Kkullanmamiza neden olan durumlar nelerdir?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
O Sikinti(zaman gegirme) O Stres atma O Arkadaslarla bulusma O Agik havalarda
etkinlik
OSosyallesiyorum O Bir nedeni yok ODiger...............c.ovvnnen...
35. Zaman zaman nargile i¢imini artirdiginiz oluyor mu?

OeVet(Se NE ZAMAN. . ...veuvteeteneeieiteeteaeerieenianneaenn ) Ohayir
36. Nargilenizi icerken paylastifimz olurmu?  OEvet arkadaslarimla OEvet aile
bireylerimle OHay1r

37. Madde bagimhihgindan Kkurtulmak i¢in nereye basvuracagimz biliyor
musunuz?

O Evet O Hayir

38. Yakin ¢evrenizin MADDE kullanma ve Kumar/Bahis/Sans Oyunu oynama
durumu (Liitfen X ile isaretleyin)

Sigara | Nargile | Uyusturucu | Alkol | Kumar/Bahis/Sans
Oyunu
39. Anne
40. Baba
41. Yakin
arkadas
42. Kardes

Kumar / bahis / sans oyunlari:

Parasina vs. Kagit, Okey ve Zar Oyunlari, Iddia / Mag Tahminleri, internet oyunlari, Spor-
Toto veya Spor-Loto, Elektrikli Oyun Makinasi,Sayisal-Loto, Kazi-Kazan, Milli Piyango,
Borsada Oynama, Parasina, Beceri Isteyen Oyunlar Oynama (Bilardo gibi) vb.

Suanda halen kumar / bahis / sans oyunu oynuyor musun?

O Evet ..oooviviiiiiiiinnn, defa /gin  VEYA .................... defa hafta VEYA
.................... defa /ay
O Arastra.............ccennne. defa/giin ~ VEYA .................... defa /hafta VEYA
.................... defa /ay
O Brraktim O Hig igmedim

Kumar / bahis / sans oyunu oynamayi ............... yasinda denedim.

Ne kadar siiredir oynuyorsunuz? .................... ay/yul

Kumar/Bahis/Sans Oyunu Hi¢ Oynamayanlar i¢cin Anket Bitmistir

Kumar / bahis / sans oyunlarimm oynama nedeniniz nelerdir?(Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)
O Para kazanmak O Eglence = O Heyecan O Sosyallesme O Kaginma
(Problemlerden uzaklasma)
Kumar / bahis / sans oyunlari icin ayda ortalama ....................... TL harciyorum.

Kumar / bahis / sans oyunlarinda ¢ok sik kaybedildiginde, kazanmaya yaklasilmistir.

O Tamamen katiliyorum O Kismen katiliyorum O Hig katilmiyorum
Kumar / bahis / sans oyunlarinda belli bir sistem ya da strateji kullanildiginda daha
fazla kazanilabilir.

O Tamamen katiliyorum O Kismen katiliyorum O Hig katilmiyorum
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Ek 4. SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI

( NOT: Bu ankette ‘kumar’ ile asagida tabloda bulunan, parayla oynanan tiim oyunlar

kastedilmektedir. )

1. Bugiine kadar asagidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadiginizi belirtiniz. Her
kumar cesidi icin ii¢ cevaptan (“hi¢”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir

kere veya daha fazla”) birini isaretleyiniz.

Hig¢ Bir Haftada Bir Kereden Az |[Haftada Bir Kere
Zaman Ya da Daha Fazla

internetten

Parasimna Okey Oyunu

Parasina Kagit Oyunlari

iddia / MacTahminleri

Spor-Toto veya Spor-Loto

Sayisal-Loto

Milli Pivango

Parasina Zar Oyunlar

Kazi-Kazan

At yarisi

Borsada Oynama

Parasina, Beceri Isteyen
Oyunlar Oynama (Bilardo
gibi)

Casino Oyunlan

'Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar Cesitleri (LiitfenYaziniz:

2. Bugiine kadar bir giinde kumara yatirdiimz en fazla para
kadardir? TL

3. Hayatimzdaki insanlardan hangilerinin ge¢miste veya halen kumar sorunu

oldugunu isaretleyiniz:

() Baba

() Anne

() Kardesler

() Arkadas veya yasamimdak ionemli bagka biri
() Esveya partner

() Biiyiikanne-baba

() Digerakrabalar

4. Kumar oynadigimzda, kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak icin bir baska giin

yine kumar oynamaya gider misiniz?

() Higgitmem () Bazen giderim (Kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)

() Kaybettigim ¢cogu zaman giderim () Her kaybettigimde giderim

5. Gercekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hic kumardan para kazandiginizi

iddia ettiginiz oldu mu?
() Asla () Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda () Evet, gogu zaman
6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Hayir () Evet, gecmiste fakat simdi degil () Evet
7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadigimiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

8. Hic¢ insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi

elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldugunu soyledikleri oldu mu?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

() Evet, oldu () Hayrr, olmads
Kumar oynamanizdan veya kumar oynadigimiz zaman olanlardan dolayr hig¢
suc¢luluk duydugunuz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayr, olmads
Bahse girmeyi veya kumar oynamayr birakmak istediginiz ama bunu
yapamayacagimzi diisiindiigiiniiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayr, olmads
Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarin1 kumar bor¢larimi veya diger
bahis veya kumar delillerini esinizden c¢ocuklarmzdan veya hayatinizdaki diger
onemli insanlardan hi¢ sakladigimiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi
Birlikte yasadiginiz insanlarla parayr nasil harcadiginiz konusunda hi¢ tartistiginiz
oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi
(Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysamz) Para konusundaki
tartismalarin hig sizin kumar oynamaniz iizerinde yogunlastigi oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi
Hic birinden bor¢ alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi
Bahis oynama veya kumar yiiziinden hi¢ isinize veya okulunuza ge¢ gittiginiz ya da
gitmediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi
Eger kumar oynamak veya kumar bor¢larim 6demek i¢in bor¢ aldiysaniz, kimden
veya nereden borg¢ aldimiz? (Liitfen isaretleyiniz)
a. Evin parasindan
b. Arkadas ve yatanidiklardan
c. Akrabalarinizdan
d. Kredi kartlarindan
e. Tefecilerden
f. Sahsi veya ailevi egya veya mallari satma
g. Bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan
h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme
j- Bahisgiye bor¢lanma
k. Kumarhaneye (kahvehaneya da kuliipsahibine) bor¢lanma
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