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OZET

Universite Ogrencilerinde Bagimlihk Prevalansi ve Iliskili Faktorlerin
Belirlenmesi

Bu arastirma, iiniversite 0grencilerinin bagimlilik prevalanslari ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici-kesitsel tiirde gergeklestirilen bu aragtirma
Giimiishane Universitesi’nde 1 658 &grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu, Young internet Bagimlilig1 Testi-Kisa Formu,
South Oaks Kumar Tarama Testi Tiirkge Formu ve Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu
Olgegi-Tiirkee Formu  kullamlarak  online form ile toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA Varyans
analizi, Pearson korelasyon analizi ve Lineer regresyon analizi kullanilmistir. Universite
Ogrencilerinin alkol bagimliligi, internet oyun oynama bagimliligi, internet bagimliligi,
kumar bagimliligi ve sosyal medya bagimliligi riskleri arasinda anlamli iligkiler
saptanmistir. Bu arastirmada bagimlilik tiirleri arasinda giiglii iliskiler oldugu ve
bagimliliklarin birbirini etkiledigi tespit edilmistir. Universitede meslek yiiksekokulunda
Ogrenim goren Ogrencilerde alkol kullanim bozuklugu riski puanlari, fakiiltede 6grenim
goren ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Universite dgrencilerinin
bagimlilik davranislar1 agisindan risk altinda olduklar1 ve 6zellikle sosyal medya ile tiitiin
kullaniminin en 6nemli bagimlilik alanlar1 oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore
tek bir bagimlilik alanina odaklanmanin bagimliliklar ile miicadelede yeterli olmayacagi,
biitlinclil bir yaklasimla tiim bagimhilik tiirlerini kapsayan Onleme ve miidahale

programlarinin birlikte yiiriitiilmesi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Halk sagligi hemsiresi, Ogrenci, Universite.

vil



ABSTRACT

Determination of the Prevalence of Addiction and Related Factors in University

Students

This study aimed to determine the prevalence of addiction and associated factors
among university students. This descriptive, cross-sectional, correlational study was
conducted at Giimiishane University with the participation of 1 658 students. Data were
collected online using the Sociodemographic Information Form, Alcohol Use Disorders
Identification Test, Internet Gaming Disorder Scale-Short Form, Young Internet Addiction
Test-Short Form, South Oaks Gambling Screening Test Turkish Form, and Social Media
Use Disorder Scale-Turkish Form. Descriptive statistics, independent samples t-test,
ANOVA analysis of variance, Pearson correlation analysis, and linear regression analysis
were used to analyze the data. Significant correlations have been identified between
university students' risks for alcohol addiction, internet gaming addiction, internet addiction,
gambling addiction, and social media addiction. Alcohol use disorder risk scores were found
to be significantly higher in students studying at a vocational school at the university than in
students studying at a faculty. This study found that there are strong correlations between
addiction types, and that addictions influence each other. It was determined that university
students are at risk for addictive behaviors, with social media and tobacco use being the most
significant addiction areas. According to the results obtained, it is suggested that focusing
on a single addiction area will not be sufficient in the fight against addictions, and that
prevention and intervention programs covering all types of addiction should be carried out

together with a holistic approach.

Keywords: Addiction, Public health nurse, Student, University.
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1. GIRIS ve AMAC

Madde kullanimina ve bagimlilik yapicit davranislara bagli bozukluklar, esas
olarak psikoaktif maddelerin (ilaglar dahil) kullanimi veya belirli tekrarlayici,
odiillendirici ve pekistirici davraniglarin sonucunda gelisen ruhsal ve davranigsal
bozukluklardir (1). Bagimlilik, bireyin bir maddeye ya da davranisa kars1 kontrolsiiz bir
istek gelistirmesiyle ortaya ¢ikan, biyopsikososyal yonleri olan kronik bir bozukluktur.
Bagimlilik tiirleri genel olarak madde bagimliligi (alkol, nikotin, uyusturucu) ve
davranigsal bagimlilik (internet, kumar gibi) olarak siniflandirilmaktadir. Her iki tiirde de
0diil sistemi iizerinde benzer etkiler goézlemlenmekte; dopamin diizeylerinde artis
meydana gelmekte ve bu durum bireyin tekrar eden sekilde ayni uyarana yonelmesine
neden olmaktadir. Ozellikle teknolojinin yayginlasmasiyla birlikte davranigsal
bagimliliklarin goriilme siklig1 artmistir. Tiim bagimlilik tiirlerinde temel ortak nokta,
bireyin giinlilk yasamini, iligkilerini ve ruh sagligin1 olumsuz etkileyecek diizeyde bir

yoksunluk ve tolerans gelistirmesidir (2).

Birlesmis Milletler’in 2023 Diinya Uyusturucu Raporu’na gore, 2021 yilinda
yaklagik 36 milyon kisi amfetamin, 22 milyon kisi kokain ve 20 milyon kisi ekstazi tiirii
maddeleri kullanmistir. Opioid kullaniminda ve buna bagl 6liim oranlarinda ise %17.5
oraninda anlamli bir artis gdzlemlenmistir (3). Diinya Saglik Orgiitii’niin Alkol ve Saglik
Kiiresel Durum 2024 Raporu’na gore, 2019 yilinda yaklasik 2.6 milyon 6liim alkol
kullanimina bagh gerceklesmis olup, bu toplam 6liimlerin %4.7’sini olusturmaktadir (4).
Tiitlin kullanim1 her yi1l 8 milyondan fazla kisinin yasamini yitirmesine yol agmakta ve
bunlar arasinda dumana maruz kalan yaklasik 1.3 milyon sigara igmeyen kisi de
bulunmaktadir (5). Tiitiin kullanicilarinin neredeyse yarisi, birakmayanlar dahil olmak
lizere hayatin1 kaybetmektedir (6-8). Insan Hak ve Hiirriyetleri ve Insani Yardim Vakfi
(IHH) Tiirkiye Raporu’na gore, Tiirkiye’de genglerin %31.3’ii sik sik sigara kullanmakta,
%4.9’u sik sik alkol tiiketmekte ve %4.1°1 en az bir kez uyusturucu madde denemistir.

Ayni raporda, genglerin yaklasik %50’sinin bagimlilik riski tasidig: bildirilmektedir (9).

Dijital 2024 Ekim Global Istatistik Raporu’na gére, diinya genelinde internet
kullanict sayist 5.52 milyara ulagsmis ve diinya niifusunun %67.5’1 internete erisim
saglayabilmektedir. Ayni raporda Tiirkiye’de internet kullanimi %86.5 olarak bildirilmis

olup, bu deger diinya ortalamasinin oldukg¢a iizerindedir. Tiirkiye’deki internet



kullanicilar, giinliik ortalama 7 saatini internet basinda gecirmektedir. Bu siire, diinya
genelinde sosyal medya kullaniminin ortalama 2 saat 19 dakika oldugu diisiiniildiigiinde
oldukca dikkat cekicidir. Tiirkiye’de ise sosyal medyada gegirilen siire 2 saat 37
dakikadir. Bu durum, Tirk kullanicilarin sosyal medya platformlarina olan ilgisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (10). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore, 16-24 yas grubundaki geng niifusta

internet kullanim oran1 2022 yilinda %96.9 iken, 2023 yilinda %97.5’e yiikselmistir (11).

Genglik donemi, bireylerin ¢cocukluk déoneminden eriskinlige gecisin bedensel,
ruhsal ve toplumsal olarak yasanan degisimlerin ¢ok hizli ve ¢esitli degisimlerden rol
aldip1 gelisme ¢agidir (12). Universite yillar, bireylerin ¢ocukluktan yetiskinlige gegis
stirecinde yasadigi1 6nemli bir doneme denk gelmektedir ve bu siirecte bagimlilik gelisimi
acisindan risk faktorleri artis gostermektedir. Akademik baskilar, aileden ilk kez uzak
kalma, sosyal ¢evreye uyum saglama g¢abasi ve kimlik arayisi, bu donemde madde
kullanimina ydnelimi kolaylastirabilmektedir. Ozellikle alkol, sigara ve uyarici madde
kullaniminin sosyal kabul gérmesi, 68renciler arasinda deneysel kullanimi arttirmakta,

bu da zamanla bagimlilik gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (13).

Bagimlilig1 olan bireyin aile, mesleki ve sosyal alanlarda iglevselligi olumsuz
yonde etkilenmektedir (14). Madde bagimliligindan dijital bagimliliklara kadar uzanan
genis bir yelpazede, bagimlilik olgusu giinlimiizde hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde ciddi sonuglar doguran bir halk sagligi sorunudur. Alkol, tiitiin ve yasa dis1
maddelere yonelik bagimliliklar uzun siiredir bilinmekle birlikte, sosyal medya, ¢gevrimici
oyunlar ve dijital iceriklere duyulan bagimlilik da ozellikle gen¢ niifusta hizla
yayilmaktadir. Bu bagimliliklar bireyin fiziksel sagligini, ruhsal durumunu ve sosyal
iligkilerini olumsuz etkilerken, ayn1 zamanda is giicii kaybi, saglik harcamalarinda artis
ve toplumsal iiretkenlikte diislis gibi ekonomik ve sosyal sorunlara da yol agmaktadir
(15).

Literatiirde bagimlilik c¢esitlerinin prevalanslarimi tespit etmek i¢in yapilan
calismalar (16-18) bulunmakla birlikte bu denli kapsamli ve ¢esitli bagimlilik tiirlerini
ayn1 6rneklem grubunda inceleyen sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Bu ¢aligsmanin,
bagimliligin olusum ve risklerini tespit etmek ve bagimlilik ile daha etkin miicadele

edebilmek i¢in yapilacak politikalara da yeni yollar gosterebilecegi diisiiniilmektedir.



Ayrica ayni Orneklem grubunda bu denli ¢esitli bagimhilik tiirleriyle caligilarak
literatiirdeki eksikliklere kaynak saglayacagi disiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,

tiniversite 6grencilerinin bagimlilik prevalansi ve iliskili faktorlerleri aramaktir.

Arastirma Sorusu: Universite dgrencileri arasinda tiitiin, alkol, madde, kumar,

sosyal medya, internet ve internet oyun bagimliliginin prevalans: ve iliskili faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bagimhhk

Diinya Saglhik Orgiitii’niin Hastaliklarn ve Ilgili Saghik Sorunlarinin Uluslararasi
Istatistiksel Siniflandirmast (ICD) 10 revizyonunda bagimlilik; “bagimli bir kisinin
bagimlis1 oldugu madde veya davranisin diger davranislar1 karsisinda ciddi bir iistiinliik
kazanmas1 sonucu psikolojik, davranigsal ve zihinsel vaka sinifina dahil olunmasi” seklinde
tanimlanmistir (19). Yesilay bagimliligi; “kisinin kullandig1 bir madde, nesne veya davranis,
eylem {izerindeki kontroliinii kaybetmesi” olarak tanimlamaktadir (20). Bagimlilik,

igerisinde pek ¢ok kavrami barindiran bir yelpazedir (21).
2.2. Bagimhlik Kavrami ve Tiirleri

Bagimlilik, fiziksel ve davranigsal bagimlilik olmak {izere iki ana gruba
ayrilmaktadir. Fiziksel bagimlilik, “madde yoksunlugu ve toleransin varligr” ile
tanimlanirken; davranissal bagimlilik, “madde arayisina yonelik davraniglar ve buna bagh
patolojik kullanim belirtilerini” kapsamaktadir (22). Maddeye duyulan istekte giderek artma,
yoksunluk belirtileri, maddi ve manevi zarar vermesine karsin birey de artik vazgecememe,

terk edememe gozlemlenmektedir (23-26).

Davranigsal bagimlilik; “oyun oynama, giineslenme, yemek yeme, calisma, cinsel
aktivite, aligveris yapma ve televizyon izleme gibi aslinda zararsiz kabul edilen aktivitelerin
siklik ve miktarimin kontrol edilememesinden” kaynaklanmaktadir. Madde bagimliliginda
oldugu gibi, bu durumun da beynin dopamin salgilayarak 6diil ve motivasyon bolgelerini
aktive ettigi bilinmektedir. Bagimliligin temel bilesenleri arasinda zihinsel mesguliyet,
duygudurum degiskenligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi ¢atismalar ve niiks gibi fiziksel

ve psikolojik bagimlilik belirtileri yer almaktadir (27, 28).
2.2.1. Tiitiin Bagimhihg:

Tiitlin; bitkisinin ticari agidan en degerli kismi yapraklaridir ve bu yapraklarda
bulunan nikotin 6ne ¢ikmaktadir. Kokte sentezlenerek yapraklarda toplanan nikotin, hem

keyif verici hem de bagimlilik yapici 6zellik gostermektedir (29, 30).

Tiitlin bagimliligi, diinya genelinde en yaygin ve Onlenebilir hastalik ile 6liim
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil
yaklasik 1.3 milyar kisi tiitlin tirtinleri kullanmakta olup, bu kullanim 6zellikle diisiik ve orta

gelirli tilkelerde yogunlagmaktadir. Tiitiin kullanim1 yalnizca kullanicilar1 degil, pasifigicilik

4



yoluyla cevresindekileri de ciddi saglik risklerine maruz birakmaktadir. Akciger kanseri,
kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve kardiyovaskiiler hastaliklar, tiitiin
bagimliligiyla dogrudan iligkili baslica saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Gengler
arasinda yeni nesil tiitiin {riinleri ve elektronik sigaralarin yayginlagmasi, tiitiin
bagimliligryla miicadeleyi daha karmagsik hale getirmektedir (31). Tiirkiye’de en yaygin
bagimlilik tiirleri tiitlin ve nikotin bagimliligidir. Titiin iriinleriyle ilgili baslica saglik
sorunu yalnizca nikotinden ibaret degil, solunum yoluyla viicuda zararli kimyasallarin

alinmasidir (32).

Sigara, icerdigi nikotin nedeniyle ©diill mekanizmasimi tetiklemekte ve
norotransmitterleri etkileyip 0Ozellikle dopamini salgilatarak, bagimlilik davranisinin
gelisiminde ve haz duygusunun ortaya ¢ikmasinda kritik bir rol oynamaktadir (32, 33).
Sigara bagimliligi, “tiitiin kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara ragmen
kullanimin siirdiiriilmesi ile karakterize edilen; biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtiler
iceren bir psikiyatrik bozukluk™ olarak tanimlanmaktadir (34). Zaman igerisinde gelismis
ilkelerde sigara tiiketiminin azaldig1, buna karsin az gelismis ve Tiirkiye’nin de dahil oldugu

gelismekte olan iilkelerde artis gdstermeye devam ettigi bildirilmektedir (35).
2.2.1.1. Tiitiin Bagimhihigi Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii, sigaray1 Onlenebilir 6liimlerin baslica nedenlerinden biri
olarak kabul etmekte ve kiiresel oOlcekte Onemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirmektedir. Diinya genelinde sigaraya bagli Oliimler 8 milyonu agmistir. Bu
Oliimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan sigara kullanimina, yaklasik 1.2 milyonu ise pasif
maruziyete baglidir (36). Yapilan dngoriilere gore, 2030 yilinda sigaraya bagli dliimlerin
%380’inin gelismekte olan iilkelerde gerceklesecegi tahmin edilmektedir (37, 38). Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore tiitiin kullanimi, dnlenebilir dliimler arasinda ilk sirada yer
almaktadir. 2020 yilinda 15 yas ve tizerindeki bireylerde sigara kullanim oran1 %32.7 iken,

sonraki yillarda bu oranin %22.3’e geriledigi bildirilmistir (39).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2023) verilerine gore ise, 2022 yilinda 15-24 yas
grubunda her giin tiitlin kullanma orani1 %19.3 olarak rapor edilmistir. Geng niifusun yaklasik
beste birinin tiitlin mamullerini kullanmasi, bu durumun ciddi bir halk sagligi sorunu

oldugunu gostermektedir (40).

Diinyada tiniversite 6grencilerinin tiitlin iirlinii kullanimlar1 oldukca genis bir aralikta

degiskenlik gostermektedir. Ornegin Hindistan’da bir {iniversitede &grencilerin %4.8’1,
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Banglades’te %37.0’1 tiitiin iriini kullanirken Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
Ogrenim goren Giiney Koreli 6grencilerin %43.5’inin sigara kullandiklar1 bildirilmistir (41-
43). Tirkiye’de tiniversite Ogrencileri arasinda tiitiin iirtinii kullanimiyla ilgili yapilan
arastirmalar farkli oranlar ortaya koymaktadir. Ornegin, Hatay ilinde 2017-2018 yillarinda
304 iniversite 6grencisinde gergeklestirilen bir ¢aligmada, diizenli tiitiin kullanma siklig

%27.0, herhangi bir tiitiin tirinli deneme siklig1 ise %59.5 olarak bildirilmistir (44).

Tiirkiye’de farkli tiniversitelerde yapilan ¢alismalar, tiniversite 6grencilerinde sigara
kullanim oranlarinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Cukurova Universitesi dgrencileri
arasinda sigara kullanim siklig1 %52.1 (45), Dokuz Eyliil Universitesi 6grencilerinde %48.9
(46), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde %33.5 olarak bildirilmistir (47).

2.2.1.2. Titiin Bagimhihig: Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 yil1 raporunda, bulasici olmayan hastaliklar i¢in en
onemli risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, ruh saglig1 sorunlar1 ve trafik kazalari yer
almaktadir (48). Benzer sekilde, Tiirkiye’de yayimlanan 2015 Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi (UTKP) Eylem Plani’nda da tiitiin kullanimi, bulasic1 olmayan hastaliklarin temel
risk faktorlerinden biri olarak belirtilmistir (49). Sigara kullanimina baglh 6liimler giderek
artmakta olup, DSO’niin 6ngériilerine gdre mevcut kullanim aliskanliklar1 devam ederse,

21. yiizyilda tiitiin kaynakli 6liimlerin 1 milyara ulasmasi beklenmektedir (50).

Arastirmalar, sigara i¢meyen genglerin ailelerinde sigara icen bireylerin
bulunmasinin olumsuz bir model olusturdugunu ve bu durumun genglerde sigara kullanim
riskini arttirdigin1 gostermektedir (51-58). Ayrica, sigara igen ebeveynlerin sigaray1
birakmasinin, ¢ocuklarin sigara igmeye baslamalarini1 engellemede ve birakma siireglerinde

etkili oldugu bildirilmektedir (59-62).

Erken cocukluk doneminde ofkesini kontrol edemeyen, diirtiisel davranislar
sergileyen, stresle basa ¢ikmakta giicliik ¢ceken ve ¢evresel baskilara direnemeyen bireylerde
madde kullanim1 ve bagimlilik riski daha yiiksek olarak belirtilmektedir. Ayrica, sigara ve
alkol bagimlis1 genglerde duygusal dengesizlik, kisa yoldan haz arayisi, gerceklerden kagma,
otoriteye karsi gelme, tehlike arayisi ve bagkalarina benzememe gibi kisilik 6zelliklerinin

one ciktig1 ifade edilmektedir (63).



2.2.1.3. Tiitiin Bagimhhg ile iligkili Sorunlar

Tiitlin bagimliligi, “bireylerin uzun siire boyunca birakmak i¢in miicadele etmek
zorunda kaldigi, kronik ve tekrarlayict bir hastaliktir”. Bagimli kisilerin sigaray1 birakma
cabalarinin basarili olabilmesi igin, tiitiin kullanimini siirdiiren ve birakmay1 zorlastiran

faktorlerin etkin bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir (64).

Tiitlin triinlerinin kullanimi, her yil milyonlarca insanin hastalanmasina veya
hayatin1 kaybetmesine yol agmaktadir (65). Yirminci ylizyilda sigara nedeniyle yaklasik 100
milyon kisinin erken Oliim yasadigi tahmin edilmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii
Caligmast’nin 2021 raporuna gore, 2019 yilinda 8.7 milyon kisi tiitiin kullanimina bagl
olarak hayatin1 kaybetmistir. Bu 6liimlerin 7.7 milyonu dogrudan sigara kullanimindan, 1.3
milyonu pasif maruziyetten, 56 bini ise tiitiinlin ¢igneme yoluyla kullanimindan
kaynaklanmistir (66). Diinya genelinde Oliimlerin yaklasik %13’ dogrudan tiitiin
kullanimina, %2’si ise pasif etkilenime bagli olarak gergeklesmekte, bdylece toplam
Olimlerin %15’inin tiitlinden kaynaklandig1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de bu oran %20.7
olup, tiitiin kullanim1 6liime yol agan risk faktorleri arasinda yiiksek tansiyondan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Ulkemizde her yil yaklasik 86 bin 6liimiin tiitiin kullanimma bagl

oldugu tahmin edilmektedir (67).

Tiitiin ve tiitiin Giriinlerinde bulunan nikotin, giiclii bagimlilik yapic1 6zelliklere sahip
olup, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu rahatsizliklar1 ve 20°den fazla kanser tiirti
icin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (68). Sigara yalnizca nikotin
icermemekte igerigindeki; siyaniir, metanol, arsenik gibi pek ¢ok zararli kimyasal maddeyi

de icermektedir (69).

Tiitlin Uriinlerinin kullanimi, akciger, mesane, serviks, kolorektal, mide, 6zofagus,
orofarenks, larenks, pankreas ve akut miyeloid 16semi gibi bir¢ok kanser tiiriiniin yan1 sira
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, KOAH, astim ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi
ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ayrica, tiitiin kullanimi infertilite ve cinsel islev
bozukluklari, makula dejenerasyonu, periodontal hastaliklar ve dis kaybi gibi problemlere;
romatoid artrit, diyabet ve bagisiklik sistemi bozukluklarina; bebeklerde diisiik dogum

agirhigl, erken dogum ve ani bebek 6liimii risklerinin artmasina neden olmaktadir (70-72).



2.2.2. Alkol Bagimhhg:

Diinya Saglik Orgiitii, alkol bagimliligini; “uzun siireli ve alisiimigin diginda alkol
tikketimi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara ragmen alkol kullaniminm
stirdiiren, bu durumu fark edemeyen ya da fark etse dahi birakamayan ve tedavi gereksinimi

olan bireyler i¢in kullanilan bir tanim” olarak ifade etmektedir (73).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-4 (DSM-IV)’e gore, alkol
kotiiye kullanimi ile bagimliligi, kisinin tani Olgiitlerinin karsilanma durumuna gore
ayrilmaktadir. Buna gore, alkol veya madde kotiiye kullanimi tanisi i¢in son 12 ay ig¢inde
belirtilen dort dlclitten en az birinin, madde bagimlilig: tanisi i¢in ise yedi Olgiitten en az
liciiniin karsilanmas1 gerekmektedir (74). Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5’te ise alkol kullanim bozuklugu, 12 aylik bir siire i¢inde belirlenen 11 semptomdan
en az ikisinin bulunmasi olarak tanimlanmistir. Ayrica alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi,

"alkol kullanim bozuklugu" baglig altinda birlestirilmis ve siddeti karsilanan 6lgiit sayisina
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gore “hafif’, “orta” ve “siddetli” olarak simiflandirilmistir. Buna gore, 2-3 0lgiit
karsilaniyorsa “hafif”, 4-5 olciit “orta”, 6 veya daha fazlasi ise “siddetli” olarak

degerlendirilmektedir (75).
2.2.2.1. Alkol Bagimhihig1 Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yil1 raporuna gore, diinya genelinde halen alkol
kullananlarin oranmnin %43 oldugu bildirilmektedir. Bolgesel dagilim ise su sekildedir;
Afrika Bolgesi %32.2, Amerika Bolgesi %54.1, Dogu Akdeniz Bolgesi %2.9, Gilineydogu
Asya Bolgesi %33.1, Bati1 Pasifik Bolgesi %53.8 ve Avrupa Bolgesi %59.9 (76).

Alkol bagimliligi, Bat1 {ilkelerine kiyasla Tiirk toplumunda daha az goriilmekle
birlikte, giderek artis gosteren bir bozukluk olarak bildirilmektedir. Amerika’da
gerceklestirilen bir aragtirmada, bireylerin yas gruplarma gore yasam boyu alkol kdtiiye
kullanim oranlar1 su sekilde rapor edilmistir: 12-17 yas %38.8, 18-25 yas %83.8, 26-34 yas
%90.3 ve 35 yas ve tizeri %87.8 (77). Emniyet Genel Miidiirliigii (EGM)’niin 26 ilde 42 754
katilimci ile gergeklestirdigi 2018 raporuna gore ise katilimcilarin %22.1°1 hayatlarinda en

az bir kez alkol kullandiklarini bildirmistir (78).



2.2.2.2. Alkol Bagimhih@ Risk Faktorleri

Erken yasta alkol kullanmaya baslamak, ilerleyen yillarda alkol ile iligkili
bozukluklarin gelisme riskini arttiran 6nemli bir faktordiir. Alkol ile ilgili sorunlarin ortaya

cikma olasiligi, ilk alkol kullanim yasinin gecikmesiyle birlikte azalmaktadir (79).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, bireylerin genellikle 14-20 yaslar1 arasinda ilk alkol
deneyimini yasadigini gostermektedir. Erken yasta alkol kullanimi, alkol bagimlilig
gelisimi i¢in énemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (80).Alkol tiikketimi her yas
grubunda goriilmekle birlikte, 18-25 yas araligindaki geng¢ yetiskinlerde asir1 alkol
kullanimina daha sik rastlandigi i¢in bu grup riskli olarak tanimlanmaktadir (81). Ayrica,
erkeklerde alkol kullaniminin kadinlara gére daha erken yaslarda baslamasi, ilerleyen

donemlerde erkeklerin alkol ile iligkili saglik sorunlar1 yasama riskini arttirmaktadir (82).

Alkol bagimlilig: tizerinde etkili olan diger faktorler arasinda bireyin sosyoekonomik
durumu, yasadigi gevre, aile yapisi, gecmis yasam deneyimleri, sigara kullanimi, dini

inanglar ve diger madde tiirlerinin kullanimi1 yer almaktadir (83).

Bunun yani sira, kalitsal ve genetik faktorler alkol bagimliligi gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Cok sayida gen, alkol kullaniminin baslangici, metabolizmas1 ve pekistirme
ozellikleri iizerinde etkili olmakta; baz1 bireylerde alkoliin toksik, psikoaktif ve bagimlilik
yapici Ozelliklerine duyarliligr arttirmaktadir (84). Genetik faktorlerin, alkolizm riskinin
yaklasik %60’m1 olusturdugu diisiiniilmektedir (85). lIkizler iizerinde gerceklestirilen
aragtirmalar, tek yumurta ikizlerinde alkol kullanim bozukluklarinin birlikte goriilme

olasiliginin, ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (86).
2.2.2.3. Alkol Bagimhhg ile fligkili Sorunlar

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 raporuna gore, 2016 yilinda alkol bagimlilig
nedeniyle yaklasik ii¢ milyon kisi yasamin1 yitirmistir. Bu rakam, tiim éliimlerin %5,3’iline
denk gelmekte olup, diinya genelinde tiiberkiiloz, Human Immunodeficiency Virus
(HIV)/Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), diyabet, hipertansiyon, sindirim
sistemi hastaliklari, yolculuk sirasinda meydana gelen yaralanmalar ve siddet kaynakli
Oliimlerin oranlarinin ilizerinde yer almaktadir. Diinya genelinde alkol kaynakli 6liim orani
%S35.3 olarak bildirilmistir; bolgesel dagilim ise soyledir; Afrika Bolgesi 9%5.1, Amerika
Bolgesi %35.5, Dogu Akdeniz Bolgesi %0.7, Giineydogu Asya Bolgesi %4.6, Bat1 Pasifik
Bolgesi %4.1 ve Avrupa Bolgesi %10.1 (87).



Alkol bagimliligi; bulasic1 hastaliklar, malign neoplazmlara bagli hastalik ve
Olimler, diyabet, alkol kullanim bozukluguna bagli zehirlenmeler, epilepsi ve diger
noropsikiyatrik bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve yaralanmalara yol agmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yili raporuna gore, alkol bagimlihigmna baglh olarak
gerceklesen Oliimlerin en fazla oranlarina %21.3°1 kazalar sonucu, %19°u kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabetten kaynaklanmaktadir (87). Alkol kullanim1 bireylerde ¢esitli saglik
sorunlar1 ve bozukluklara yol a¢abilmektedir. Bu sorunlardan biri de alkol zehirlenmesidir.
Kandaki alkol konsantrasyonunun yiikselmesi, konugsma bozukluklar1 ve denge kaybina
neden olabilmektedir. Durum agirlastifinda koma, stupor ve hipoglisemi gibi ciddi

komplikasyonlar gelisebilmektedir (88).

Alkoliin etkileri beyindeki ¢esitli noral sistemlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Alkol, GABA reseptorlerini uyararak gerginligi azaltirken, dopamin ve serotonin
seviyelerini ylikselterek kiside keyif duygusu olusturmaktadir. Uzun vadede ise karaciger
hastaliklari, siroz, kalp kasinin zayiflamasi ve erektil disfonksiyon gibi ciddi saglik
problemleri goriilebilmektedir (89). Alkol kullanimi, depresyon ve olumsuz duygudurum ile
iligkilendirilmekte olup, psikiyatrik rahatsizligi bulunan bireylerde belirtilerin siddetini
artirabilmektedir (90). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 raporuna gore, alkol ile iliskili
Olimler arasinda en sik karsilagilan hastalik gruplari sindirim sistemi hastaliklari,

kardiyovaskiiler hastaliklar, kazalar sonucu meydana gelen yaralanmalar ve diyabettir (91).
2.2.3. Madde Bagimhhig

Madde bagimliligi, “bireyin maddelerin zararli etkilerini bilmesine ragmen
kullanimin1 kontrol edememesi ile karakterize edilen bir bagimlilik tiiriidiir”. Bu durum,
davranigsal, biligsel ve fizyolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bagimlilik
belirtileri bireyler arasinda farklilik gosterebilmekte, baz1 kisilerde belirtiler daha siddetli,
bazilarinda ise daha hafif seyretmektedir (92).

Uyusturucu maddeler, ruhsal, fiziksel ve sosyal alanlarda ciddi sorunlara neden
olabilmekte ve kimyasal yapilarindan dolay1 bagimlilik olusturabilmektedir. Bu maddelerin
alinmas1 merkezi sinir sistemini etkileyerek bireyin zihinsel iglevlerinde degisikliklere yol
acmaktadir (93). Psikoaktif maddeler kullanim tercihine gore solunarak, agiz yoluyla,
deriden emilerek veya damar i¢i enjeksiyon ile aliabilmektedir (94). Kullanim yontemi ve
tercih edilen maddeye bagli olarak etkileri farklilik gosteren bu yasadisi psikoaktif maddeler,

iic ana grupta siniflandirilmaktadir: stimiilanlar, depresanlar ve haliisinojenler (95, 96).
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Stimiilanlar merkezi sinir sistemi aktivitesini hizlandirarak kiside enerji artist ve 6fori
hissi yaratirken, depresanlar bu aktiviteyi yavaslatarak sakinlik, uyku hali ve agn
duyarliliginda azalmaya neden olmaktadir. Haliisinojenler ise algi bozukluklari, gorsel ve
isitsel haliisinasyonlara sebebiyet vermektedir (97). Kokain ve metamfetamin stimiilan;
esrar, ecstasy ve ketamin haliisinojen; eroin ise depresan grubunda yer almaktadir (98).
Ayrica sentetik kannabinoidler, geleneksel siniflandirmalarin disinda yer alan yeni nesil
psikoaktif maddeler arasinda degerlendirilmekte ve bu maddeler uluslararasi sdzlesmelerin

disinda tanimlanmaktadir (99, 100).
2.2.3.1. Madde Bagimhihg: Epidemiyolojisi

2021 Diinya Uyusturucu Raporu’na gore, 2019 yilinda 15-64 yas araligindaki
yaklagik 275 milyon kisi, diger bir ifadeyle her 18 kisiden biri, yasaminda en az bir kez
uyusturucu madde kullanmistir. Bu oran, s6z konusu yas grubundaki diinya niifusunun
yaklasik %5.5’ine karsilik gelmektedir (101). Tiirkiye Cumbhuriyeti Igisleri Bakanligi’nin
2018 yil1 verilerine gore ise yasam boyu en az bir kez uyusturucu madde deneme orani, 15-
24 yas grubunda %35.4; tiniversite 6grencilerinde %9.7 ve lise 6grencilerinde %4.5 olarak
rapor edilmistir (102). Tiirkiye’de gencler arasinda madde kullanimi orani bolgelere gore
degisiklik gostermekte olup, en yiiksek oranlar Batt Anadolu (%3.3) ve Akdeniz (%]1.5)
bolgelerinde goriilmektedir (103).

2.2.3.2. Madde Bagimhhg: Risk Faktorleri

Madde kullanim bozukluguna yol agabilme potansiyeli, temel olarak biyolojik,
sosyo-Kkiiltiirel ve psikolojik tiim bilesenleri kapsamaktadir (104). Biyokimyasal siirecler ve
genetik faktorler madde kullanim bozuklugunun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (105).
Biyolojik etkenler arasinda yas unsuru da éne ¢ikmaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde
madde ile ilk karsilasma ve kullanmaya baslama, yasam boyu kullanim oranini arttirmakta
ve ileri yaslarda madde kullanmaya baglayan bireylere kiyasla daha yliksek madde kullanim

bozuklugu goriilmektedir (106).

Aile iligkileri madde kullanim bozukluklariyla yakindan iligkilidir. Ergenlerde aile
catigmasinin yogun oldugu ailelerde madde kullanim bozukluklarina daha sik
rastlanilmaktadir (107). Stresli aile ortamlarinda, 6zellikle tek ebeveynli aile ¢ocuklarinin
madde kullanim bozuklugu gelistirme riski artmaktadir (108). Ayrica, aile i¢i ¢atigsmalarin
yetiskinlikte de madde kullanim bozukluklar1 ve diger psikiyatrik bozukluklarin gériilme

riskini arttirdig1 saptanmugtir (109). Aile iligkilerinin algilanan kalitesi azaldikga, ergenlik ve
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erken yetigkinlikte madde kullanim olasilig1 artmakta; evli olmak, partner ile birlikte
yasamak ve ¢ocuk sahibi olmak ise madde kullanimini anlamli 6l¢iide azaltmaktadir (110,

111).

Erken yetiskinlik doneminde evlenmemis olmak ve issiz kalmak, ilerleyen yillarda
madde kullanim bozuklugu riskini arttirmaktadir (112). Meslek sahibi olmak madde
kullanim bozuklugu gelistirme riskini azaltirken, problematik madde kullanimi kisinin isini

siirdiirme olasiliginmi diisiirmektedir (113).

Psikolojik nedenler agisindan madde kullanim bozuklugu, kisilik 6zellikleri ve
hayata bakis ile iliskilidir. Cocuklukta baglanma problemleri yasayan, travma gegiren ve
olumsuz ¢evresel kosullarda biiyiiyen bireylerde madde kullanma ve kullanim bozuklugu
riski yiiksektir. Stirekli depresyonda olan, 6zgiiveni diisiik, utangag, pasif ve yalniz kisilerde
madde kullanim1 bozukluklarina daha sik rastlanmaktadir (114). Madde bagimlisi bireylerin
biiylik cogunlugunda antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 bulunmakta olup, antisosyal kisilik
bozuklugu ve depresif ruh hali olanlarda madde kullanim bozuklugu daha yaygin

goriilmektedir (115).

Sosyo-kiiltiirel nedenler arasinda kosullanma, sosyal dgrenme, etnik ve Kkiiltiirel
faktorler sayilabilir. Sosyal Ogrenme Teorisi, madde kullanan bireylerin ¢ocuklarinda
madde kullaniminin da yaygin oldugunu gdstermektedir. Cocugun madde bagimlis1 bir
arkadas1 olmasi ve ¢evresinde madde kullanan kisilerin bulunmas1 madde kullanimi riskini
arttirmaktadir (116). Kosullanma baglaminda, maddenin sagladigi haz, madde kullanim
ortaminin sundugu mutluluk ve madde araciligiyla tanisilan kisiyi tekrar gérme istegi,
bireyde kosullanmay1 tetikleyerek madde kullaniminin siireklilik kazanmasma yol
acmaktadir (117). Etnik ve kiiltiirel faktorler de madde kullanimim etkileyebilir; toplumun
madde kullanimina olumsuz yaklagmamasi, oOzellikle kiiciik yaslarda baglamay1
kolaylagtirabilir. Ayrica maddelere erisimin kolay olmasi, kullanim oranlarini artiran diger

onemli bir etkendir (118).
2.2.3.3. Madde Bagimlihg: ile iliskili Sorunlar

Alkol, esrar, uyarict haplar ve ozellikle sinav donemlerinde kullanilan regetesiz
ilaclar, liniversite 6grencileri arasinda yaygin olarak tercih edilen maddeler arasindadir
(118). Madde bagimliligi, 6grencilerin biligsel performansini diisiirerek ders basarilarinda
ciddi diisiise, devamsizlik ve okuldan ayrilma oranlarinin artmasina neden olmaktadir.

Ayrica, madde kullanimi ile birlikte riskli cinsel davranislar, kaza ve yaralanmalar, intihar
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diistinceleri ve psikiyatrik bozukluklarin goriilme siklig1 da artmaktadir. Sosyal iliskilerde
bozulmalar, aileyle ¢atigmalar ve ekonomik sorunlar da bagimlilik ile birlikte sikca rapor
edilen sonuglar arasindadir. Yapilan arastirmalar, tiniversite diizeyindeki geng yetiskinlerin
maddeye baslama yas1 acgisindan en riskli gruplardan biri oldugunu ortaya koymaktadir

(119).

Ozellikle gengler arasinda bagimliligin artmasi, egitim sistemlerinde devamsizlik ve
disiplin sorunlarinin yayginlagsmasina neden olmaktadir. Toplum diizeyinde ise madde
bagimliligi, saglik sistemine olan yiikii arttirmakta ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir
(120). Uzun siireli madde kullanim1 geng bireylerin viicut ve beyin kimyasinda bozulmalar
meydana getirebilmektedir. Beynin ¢alisma sekli ve hiicrelerde ciddi bozulmalar oldugu igin
anormal davranig kaliplar1 ortaya cikabilmektedir. Kisinin algisinda ani degisiklikler ya da
yanilmalar olusabilmektedir. Tiim bu stirecler; kiside sagkin, gergin, mutlu, mutsuz, terleme,
titreme, haliisinasyon gibi psikolojik ya da fiziksel sorunlar1 da beraberinde getirmektedir

(121).
2.2.4. Kumar Bagimhihg

Patolojik kumar oynama, kisinin kumar aktiviteleri lizerinde siirekli veya belirli
araliklarla kontroliinii kaybetmesi, kumar oynamaya asir1 odaklanmasi, mantiksiz
diisiinceler beslemesi ve olumsuz sonuglara ragmen bu davranisi siirdiirmesiyle tanimlanan
bir beyin hastaligidir (122). Kumar oynama bozuklugu, genellikle kronik bir seyir
izlemektedir ve zamanla ilerleme egilimi gostermektedir (123). Bu rahatsizligin altinda,
artan diirtiisellik, biligsel yanlis algilar, riskli karar verme egilimi, kontrol kaybinin giderek
artmas1 ve 0diil duyarliligr gibi temel Ozellikler yer almaktadir (124). Sorunlu kumar
davranisi, katilimin artmasi ve alisilmis kumar kaliplarinin gelismesine neden olan klasik ve
edimsel kosullanma siireclerinin etkisiyle ilerlemektedir. Ayn1 zamanda, kisinin kisisel
becerileri ve kazanma olasiligina dair hatali inan¢larinin sekillendirdigi bilissel siiregler de
bu bagimliliin siirmesinde 6nemli rol oynamaktadir (125). Kisa yoldan kazang elde etme
arzusu ile mevcut borglarin olusturdugu baski ve ekonomik sorunlar, kumari cazip kilan

baslica etmenler arasinda yer almaktadir (126-128).
2.2.4.1. Kumar Bagimhhgi Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii her y1l sorunlu kumar davranisi gosteren yaklasik 350 milyon

kisinin bulundugunu rapor etmektedir (129). Kumar oynama bozuklugunun yayginhigi,
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standart bir tan1 arac1 eksikligi nedeniyle tilkeler arasinda 6nemli farkliliklar gdstermektedir.

Sorunlu kumar oynama orani toplumlarda %1.3 ile %9.9 arasinda degigsmektedir (130).

Yetigkinler arasinda son 12 ay igerisinde sorunlu kumar oynama prevalansit %0.1 ile
%5.8 arasinda degismektedir (131). Uluslararas1 meta-analizler ve sistematik derlemeler,
yetiskinlerde patolojik kumar oynama (PKO) oranin1 9%0.12 ile %35.8, iiniversite
ogrencilerinde yaklasik %6.13, ergenlerde ise %0.2 ile %12.3 arasinda bildirmektedir.
Ozellikle genglerde PKO oranlarinin yetiskinlere kiyasla daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir (132-134). 2019 yilinda Japonya’da yapilan bir arastirmada, 19 farkh
tiniversiteden toplam 1 471 lisans 6grencisinin %5.1’inin (n = 75) potansiyel sorunlu kumar
oynayan bireyler oldugu tespit edilmistir (135). Tiirkiye’de yapilan bir calismada Istanbul’da
12-18 yas aralifinda yer alan 6 116 ergen birey incelenmis ve bunlarin 756’sinin (%12.4)
online bahis oynadigi bildirilmistir. Ayn1 arastirmada, online bahis davranisinin ergenler i¢in
risk olusturup olusturmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan analiz sonucunda 176
ergenin (%2.9) sorunlu internet kullanicist olarak smiflandirildigi rapor edilmistir.
Katilimeilarin yaklasik %25.0’1 10-12 yaglarinda online bahis oynamaya basladigini
belirtmistir. Ayrica tiim katilimcilarin ¢evresinde online bahis oynayan bir yakinin (arkadas,

akraba, kardes veya ebeveyn) bulundugu bildirilmistir (136).
2.2.4.2. Kumar Bagimhihg: Risk Faktorleri

Insanlarin  kumar oynama davramisini devam ettirmesinde farkli motivasyon
kaynaklart rol oynayabilmektedir. Bu motivasyon unsurlar1 arasinda “heyecan arayis1”,
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“stres ile bas etme”, “sosyal cevrenin bu davranisi desteklemesi” veya “olumsuz ruh
halleriyle basa ¢ikma c¢abasi” yer almaktadir (137). Arastirmalar, “heyecan arayisi1”, “risk
alma egilimi”, “diirtiisellik” ve “antisosyal kisilik 6zelliklerinin” problemli kumar oynama

davranigi ile anlaml diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (138-141).

Parker ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada, 6grenme giigliigii yasayan erkek
ogrencilerin gelecekte kumar oynama sorunlart gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (142). Clark ve arkadaslar1 (2013) cocukluk doneminde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri gdsteren bireylerin, kumar oynama bozuklugu
acisindan daha fazla belirti sergilediklerini tespit etmistir (143). Ste-Marie ve arkadaslarinin
bulgularina gore, yogun kumar oynama problemi olan gencglerde durumsal ve davranigsal

anksiyete belirtilerinin daha yiliksek diizeyde goriildiigii belirtilmistir (144). Black ve
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Moyer’in c¢aligsmasia gore ise, tedavi amaciyla basvuran kumar bagimlilarinin yaklasik

%40’ 1nda anksiyete bozuklugu oldugu rapor edilmistir (145).
2.2.4.3. Kumar Bagimhhg ile iliskili Sorunlar

Kumar oynama bozuklugu, bireylerin yasaminda ciddi olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Bu etkiler yalnizca bireyle sinirli kalmayip, aile iiyelerini ve toplumu da
kapsamaktadir (146). Kisisel diizeyde degerlendirildiginde, 6zkiyim girisimleri, is veya okul
yasaminda basarisizliklar, depresyon, toplumsal sayginligin azalmasi ve kisiler arasi

iletisimde bozulmalar en sik bildirilen sorunlar arasinda yer almaktadir (147, 148).

Aile ve sosyal ¢evre de bu olumsuzluklardan etkilenmektedir. Kumar bagimlisi
bireyler, aile i¢i ¢catigmalar, inkar davraniglari, borglanma, sugluluk hisleri, yalan sdyleme ve
hem ekonomik hem de duygusal diizeyde sorunlar yasamaktadir (149). Calismalar, kumarin
neden oldugu maddi kayiplarin saglik sorunlari, igsizlik veya istihdamda devam edememe,
aile ve arkadas iligkilerinin bozulmasi, temel ihtiyaclarin kargilanamamasi ve kumar igin
yasa dis1 yollarla para temini gibi sorunlar1 beraberinde getirdigini gostermektedir (150,

151).

Kumarin erisilebilirligi ve teknolojik gelismeler, patolojik kumar oynama
davraniginin yayginlasma potansiyelini arttirmaktadir (152). Afifi ve Chou (2011)’e gore,
kumar oynayan birey hem kendisine hem de ¢evresine zarar vermekte olup, kumar bir

toplum saglig1 problemi olarak ele alinmalidir (153).
2.2.5. internet Bagimhig

Dijital teknolojilerin hizla gelismesiyle birlikte internet, bireylerin giinliik yagaminin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Ancak bu yogun kullanim, bazi bireylerde kontrol
edilemeyen ve zamanla islevselligi bozan bir aligkanliga doniisebilmekte, bu durum da
internet bagimlilig1 olarak tamimlanmaktadir. Internet bagimliligi, sosyal iliskilerde
bozulma, akademik ve mesleki performansta diisiis, uyku diizeninin bozulmas: ve ruhsal
saglik sorunlar1 gibi cesitli olumsuz sonuclara yol acabilmektedir. Ozellikle geng yas
gruplarinda sosyal medya, cevrim i¢i oyunlar ve siirekli baglantida kalma istegi bu
bagimliligin yayginlagsmasina neden olmaktadir. Psikiyatri literatiiriinde heniiz evrensel bir
tan1 6l¢iitli tam olarak yerlesmemis olsa da, bircok uzman internet bagimliligin1 davranigsal

bir bozukluk olarak degerlendirmektedir (154).
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Internet bagimliligi, “kisinin internet kullanimmi kontrol edememesi, gevrimdis
gecirilen zamanin degerini kaybetmesi, yoksunluk durumunda asir1 huzursuzluk yagamasi
ve is, sosyal veya aile yasaminda bozulmalar meydana gelmesiyle” tanimlanmaktadir (155).
Internet/bilgisayar bagimliligs, klasik bagimlilik dlciitlerini karsilamanin yani sira bilgisayar
ve gorsel igerikler ile yogun bir zihinsel mesguliyet durumunu da icermektedir (156).
Gliniimiizde {iniversite Ogrencileri, egitim, iletisim ve sosyallesme gibi bircok temel
ihtiyacin dijital ortamlar aracilifiyla karsilamaktadir. Ancak internetin bu denli yaygin ve
sinirsiz kullanimi, bazi 6grencilerde kontrol kaybina ve zamanla internet bagimliligina
doniigebilen bir kullanim bigimine yol agmaktadir. Internet bagimlilig1, ézellikle {iniversite
donemindeki bireylerde akademik performansin diismesi, sosyal izolasyon, uyku

bozukluklar1 ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla iligkilidir (157).
2.2.5.1. internet Bagimhihgi Epidemiyolojisi

Bilgisayar ve interneti en yogun kullanan yas grubunun 16-24 oldugu belirtilmektedir
(158). Bu durum, 6zellikle lise ve iiniversite dgrencileri iizerinde etkili olmaktadir. Internet
bagimliliginda en yiiksek risk grubunun iiniversite 6grencileri oldugu belirtilmektedir (159).
Farkli 6l¢iitlerle yapilan aragtirmalar, genclerde internet bagimlilig: yayginliginin %0.9-38
arasinda degistigini, ¢evrimici anketlerle yapilan c¢aligmalarda ise %3.5-18 oldugunu
gostermektedir (160). Genel olarak erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha sik goriilmekte ve
problemli internet kullanimi geng popiilasyonda daha yaygindir. Farkli tilkelerde yiiriitiilen
aragtirmalar, internet bagimliliginin diinya genelinde yaygin bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir (161). Cheng ve Li (2014), cesitli iilkelerde yaptiklar1 arastirmalarda internet
bagimlhilig1 prevalansimi kiiresel olarak %6 olarak bildirmistir (162). Hanehalki Bilisim
Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi verilerine gore, Tiirkiye’de 16-74 yas grubunda
internet kullanim oran1 2023 yilinda %87.1 iken, 2024 yilinda %88.8 olarak kaydedilmistir.
2024 verilerine gore erkeklerde internet kullanim orant %92.2, kadinlarda ise %85.4 tiir

(163).

Tiirkiye’de internet bagimliliginin toplumsal yaygmhigi %6-14 olarak tespit
edilmistir (164). Turan (2015) tarafindan Tiirkiye’de 397 {iiniversite 0grencisi lizerinde
yapilan ¢aligmada, 6grencilerin %75.6’s1 “bagimli olmayan”, %22.6’s1 “muhtemel bagimli”
ve %1.8’1 “bagimli” grup olarak smiflandirilmistir (165). Canan ve arkadaglari (2009)
tarafindan 1034 6grenci lizerinde yapilan ¢alismada internet bagimlilig1 oran1 %9.7 olarak

belirlenmistir (166). Batigiin ve arkadaslarinin (2010) 213 6grencide yiiriittiigii arastirmada
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bu oran %14 iken, 2011 yilinda 1 198 6grenci lizerinde yapilan ¢alismada %18.8 olarak rapor
edilmistir (167).

2.2.5.2. internet Bagimhhg Risk Faktorleri

Internet bagimliligina egilimli bireylerin, kisisel gereksinimlerini karsilama ve
bosluk hissine tahammiil etme konusunda diigiik bir toleransa sahip olduklar
belirtilmektedir. Bu bireyler, interneti hayal kirikliklar1 ve kaygidan uzaklasabilecekleri bir
“zihinsel ve duygusal kag1s alan1” olarak gérmektedir (168). Internet bagimliligini tetikleyen
diisiik duygusal zeka, yalmzlik ile baglantilandirilmaktadir. Duygusal zeka seviyesinin
diisiik olmasi, bireylerin duygularini ifade etme ve etkili iletisim kurma becerilerini olumsuz
yonde etkilemektedir. internet bagimlilig1, daha ¢ok duygularini ifade edemeyen ve iginde

bulundugu durumu anlatmakta sorun yasayanlarda daha yogun goriilmektedir (169).
2.2.5.3. internet Bagimhihg ile iliskili Sorunlar

Glinlimiizde internet, yasamin her alaninda kolay erisilebilir ve vazgecilmez bir arag
haline gelmistir. Internet, yalmzca ihtiya¢ dogrultusunda kullanilmadiginda ve gereginden
fazla zaman harcandiginda sagliksiz internet kullanim1 ortaya ¢ikmakta ve olumsuz etkiler
gbzlenmektedir (170-173). Bu tiir sagliksiz kullanim, bireyin sosyal ve psikolojik sagligini

ile islevselligini ciddi dlglide olumsuz etkilemektedir (173).

Internetin uzun siireli kullanimia bagl olarak migren, bas agris1, uykuya dalmada
giiclik ve ding uyanamama gibi saglik sorunlari bildirilmistir (174,175). Jean ve
arkadaglarinin (2010) ¢aligmasinda, internet bagimlilig1 tanist konmus bireylerin giinlerinin
yalnizca kiiglik bir kismimi dinlenmeye ayirdiklari, saglikli beslenmedikleri, takviye edici
besin tirtinleri kullandiklari, yeterli fiziksel aktivite yapmadiklari ve viicut kitle indekslerinin
25’1in Uizerinde oldugu rapor edilmistir (176). Ayrica, bu bireylerde bas agris1 ve migren gibi
sikdyetlerin, interneti daha az kullanan bireylere kiyasla daha az goriildiigii belirtilmistir.
Tiim bu faktorler, internet bagimlist bireylerde akademik veya mesleki basariin diismesine,
bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve bilgisayar baginda uzun siire oturmaya bagl olarak

karpal tiinel sendromu riskinin artmasina yol agmaktadir (177).
2.2.6. Internet Oyun Bagimhhg

Iletisim teknolojilerinin gelisimi, kiiltiir {iretimi iizerinde gii¢lii bir metafor olarak
etkisini siirdiirmektedir. Insanlik tarihi ve kiiltiirden bile daha eski bir kavram olan oyun,

kent mekanindan sanal mekana tasinarak ¢ocuklar, gencler ve yetiskinler iizerinde genis bir
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etki alan1 yaratmistir (178). Toplumu genel olarak etkileyen oyun kavrami, 6zellikle siirekli
yenilenen ve gelisen yapisi ile yasami kolaylastirici etkisi olan internet araciligiyla ¢evrimigi
olarak oynanmaktadir. Cevrimi¢i oyunlar, yeni medya kullanicilarinin eglenme ihtiyacini

karsilamaktadir (179).

Internet oyun bagimliligi, DSM-5 ile birlikte tani kriterleri gercevesinde ilk kez
tanimlanmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’e gore, son 12 ay
icinde asagidaki 9 kriterden en az 5’ini karsilayan bireyler internet oyun bagimlisi olarak

degerlendirilmektedir (180):

1. “Internet oyunlar: ile yogun mesguliyet (giin icindeki baskin aktivite olmast,

onceki oyun iizerine diisiinme ve sonraki agama i¢in plan yapma).

2. Internet oyunlarindan uzak kalindiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
(sinirlilik, kaygi, lizgiinliik gibi; fiziksel farmakolojik yoksunluk belirtileri
yoktur).

3. Tolerans gelisimi (oynamak igin artan siire ihtiyaci).
4. Internet oyunlarina katilimin kontrol edilememesi.
5. Internet oyunlar1 nedeniyle eski hobiler ve aktivitelerden uzaklagma.

6. Psikososyal sorunlarin farkinda olmasina ragmen asir1 oyun oynamaya devam

etme.

7. Internet oyun siiresi hakkinda aile iiyeleri veya saglik profesyonellerine yalan

sOyleme.

8. Olumsuz ruh halini iyilestirmek veya rahatlamak amaciyla internet oyunlarini

kullanma (garesizlik, sucluluk, kayg1 gibi duygular).

9. Internet oyunlarina katilmin &nemli iliskiler, egitim, meslek veya kariyer

firsatlarin1 kaybetmeye veya tehlikeye sokmaya yol agmas1.”
2.2.6.1. internet Oyun Bagimhhg Epidemiyolojisi

Uluslararas1 arastirmalar, internet oyun bagimlilig1 prevalansinin %0.6 ile %15.0
arasinda degistigini gostermektedir (181). Amerikan Tip Birligi verilerine gore Amerikali
genclerin %90’1 internet oyunlar1 oynamakta ve bu genglerin yaklasik %15’inde oyun

bagimlilig1 goriildigii tahmin edilmektedir (182). Diger iilkelerde yapilan arastirmalarda
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bagimlilik diizeyi Avustralya’da %8.0 (183), Almanya’da %11.9 (184) ve Tayvan’da %15.1
(185) olarak bildirilmistir. Norveg’te yapilan arastirma sonuglarina gore ise problemli
kullanim %4.1, bagimlilik oran1 %0.6 olarak tespit edilmistir (186). Tiirkiye’de ise sikligin1
gosteren caligmalarin sayisi sinirlhidir. Aricak ve arkadaslari’nin yaptigi caligmada internet

oyun bagimliligr siklig1 %1.6, Karaca ve arkadaslarinin yaptigi calismada bu oran %5.6

olarak bildirilmistir (187,188).
2.2.6.2. internet Oyun Bagimhhg Risk Faktorleri

Internet oyun bagimlilig1 gelisiminde “diisiik benlik saygis1”, “diirtiisellik”, “uyaran
ve yenilik arayis1”, “saldirganlik”, “uyum eksikligi”, “yiiksek nevrotiklik” ve “disiik
duygusal istikrar” gibi kisilik 6zellikleri risk faktorii olarak bildirilmektedir (189-194). Uzun
stireli ¢alismalarda “yalnizlik” ve “diisiik diizeyde psikolojik iyi olusun” internet oyun
bagimlilig: i¢in 6nemli bir risk olusturdugu saptanmistir (195). internet oyun bagimlilig
gelistirme agisindan “Yalniz, igsiz, sosyal becerileri sinirli, utangag, diisiik 6zgiivene sahip
ve depresif” bireyler daha savunmasizdir (196-199). Bu kisiler, sosyal etkilesim ihtiyaglarini
sanal ortamda karsilamaktadir (200).

Is ortaminda stresin varligi, internete bagimlilik diizeyine bagli olarak risk
olusturabilmektedir (201). Ayrica erkek cinsiyet, geng yas, diisiik vicdan diizeyi ve olumsuz
psikosomatik saglik durumu internet oyun bagimliligi gelisimi i¢in belirlenen diger risklerdir
(194). Internet oyun bagimlilig1 olan bireylerin aile ve akran iliskileri genellikle zayiftir
(202). Ailesel faktorler; diisiik aile takibi, aileden memnuniyetsizlik, giivensiz baglanma ve
cocuklukta yasanan olumsuz deneyimler, internet bagimlilig ile iligkili bulunmustur (203-

205).
2.2.6.3. Internet Oyun Bagimhhg ile iliskili Sorunlar

Internette oyun oynama ile “asir1 mesguliyet, internet bagimliliga benzer bigimde
akademik veya mesleki performansta diisiis, uyku diizeninde bozulma, karar verme yetisinde
zayiflama ve artan depresyon seviyeleri gibi” olumsuz sonuclara yol acabilecek sekilde
“oyunlarin tekrar tekrar oynanmasini” kapsamaktadir. Kisi, tiim bu olumsuz etkilerin
farkinda olmasina ragmen oyun aliskanliklarm siirdiirmeye devam etmektedir. Internette
oyun oynama bozuklugu, internet bagimlilig1 gibi bir davranigsal bagimhilik tiirii olarak
degerlendirilmektedir (206-208). Bu davranigsal bagimlilik boyutu, madde bagimliliginda
gbozlemlenen “tikenmislik”, “duygudurum degisiklikleri”, “asir1 istek” ve “tolerans”

gelisimi gibi semptomlara da yol agabilmektedir (209).
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Uzun siire hareketsiz kalan bagimlilarda cesitli fiziksel saglik sorunlari ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle uzun siire sabit bir noktaya bakmak, gozlerde yorgunluk, yanma ve
kasintiya neden olmaktadir (210). Hareketsizligin siirmesi bel ve sirt agrilarina neden

olurken, ¢evrimici oyunlarin siireklilik gerektirmesi obezite riskini artirmaktadir (211).

Fiziksel sorunlara ek olarak bagimliligin ruhsal durum iizerinde de etkileri
bulunmaktadir. Saldirgan diisiince ve duygularin artigi, yardim etme davranislarinda azalma
(212), kayg1 diizeyinde artis ve hayal-gercek ayriminda zorlanma yer almaktadir (213).
Online oyunlarda yer alan siddet unsurlarinin oyuncularin kisilik yapilarmi etkiledigi ve
epileptik ndbet benzeri biling, duygu ve davramig bozukluklarina yol acabildigi de
belirtilmektedir (214). Bu bagimlilik tiirli, bireylerin sosyal yasamin1i da olumsuz
etkilemektedir. Online oyun bagimlilar1 genellikle ige kapanik ve asosyal bir yasam bi¢imi
sergilemektedir. Oyun oynarken elde edilen haz, sosyal aktivitelere ve dis diinyaya olan
ilgiyi azaltmaktadir. Bunun sonucunda toplumsal iliskiler, arkadaslik baglar1 ve akraba

iligkileri zayiflamakta; aile igi iligskilerde bozulmalar goriilebilmektedir (211).
2.2.7. Sosyal Medya Bagimhihg:

Sosyal medya bagimliligi, “sosyal medyaya yogun ilgi gdsterme, kontrolsiiz bir
sekilde bu platformlara giris yapma ve burada zaman harcama istegi ile kendini gdsteren,
bireyin diger yasam alanlarini olumsuz etkileyebilen bir davranigsal bagimhilik tiirtiidiir”
(215). Bu bagimhligin, bireylerin yas, duygusal durum ve yasam basamaklarmma gore
farklilik gosterebildigi ifade edilmektedir. Ozellikle {iniversite dgrencilerinde sosyal medya

ilgisinin artisiyla birlikte bagimlilik riskinin de yiikseldigi bildirilmektedir (216).

Young (1998), bir kisinin bagimli olarak nitelendirilebilmesi i¢in haftada en az 38
saat veya giinde 8 saat internet kullanmasi1 gerektigini belirtmektedir. Eger sosyal medya
kullanim1 bireyin giinliik islevselligini engelliyor, akademik basarisinda diisiise neden
oluyor, hesaplarini kontrol etmediginde huzursuzluk yaratiyor ve bireyin gerceklik algisina
zarar veriyorsa, ayrica onceden mevcut olmayan psikolojik sorunlara (6rnegin panik atak,
stres bozuklugu) yol aciyorsa, bu durum sosyal medya bagimhilig1 olarak
degerlendirilmektedir (217). Glinliimiizde sosyal aktivitelerin biiylik bir kismi, sosyal medya
aracilifiyla olusturulan sanal ortamlarda gergeklesmektedir. Bu durum, yiiz yiize iletisimden
uzaklasmaya neden olmakta, sanal diinyada bireylerin hayal diinyasina hitap eden igeriklerin
giderek daha cazip hale gelmesine yol agmaktadir. Sonug¢ olarak bireyler sosyal medyada

daha fazla zaman gegirerek bu platformlara bagimli hale gelmektedir (218).
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2.2.7.1. Sosyal Medya Bagimhilig1 Epidemiyolojisi

We Are Social 2023 verilerine gore, diinya genelinde 5.16 milyar internet kullanicisi
bulunmaktadir. Ayni1 yil itibariyla 4.76 milyar kiginin sosyal medya kullandig1 rapor edilmis
olup, bu rakam kiiresel niifusun yaklasik %60°na karsilik gelmektedir (219). 2023 verilerine
gore internette gecirilen ortalama giinliik siire agisindan Tiirkiye, giinde 7 saat 24 dakika ile

diinyada 15. sirada yer almaktadir (220).

Rapora gore Tiirkiye’de en sik tercih edilen sosyal medya platformu Instagram olup,
2023 yilinda kullanim oran1 %5.9 artarak ilk siraya ytikselmistir. TikTok ise %11.2 oraninda
artig gostererek Instagram’dan sonra en ¢ok kullanilan uygulama konumuna gelmistir.
Tiirkiye’de en popiiler sosyal medya platformlarinin kullanim oranlar1 sirasiyla Instagram
(%90.6), WhatsApp (%88.8), Facebook (%72.6), Twitter (%66.5), Telegram (%52.5),
Facebook Messenger (%48.2) ve TikTok (%47.8) olarak rapor edilmistir (221). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2023 verilerine gore, 16-74 yas grubundaki bireylerde internet

kullanim oran1 %87.1 olarak belirlenmistir (222).
2.2.7.2. Sosyal Medya Bagimhihig1 Risk Faktorleri

Sosyal medya platformlarinin yogun bi¢imde kullanilmasi, bireylerin kendi gercek
kimliklerinden uzaklasarak arzuladiklart kisilik 6zelliklerine sahipmis gibi davranabilme
Ozgiirliigiinden kaynaklanabilmektedir. Kisi, sanal ortamda kendisine ait yeni bir kimlik inga
ederek giinliik yasaminda hissettigi eksiklikleri telafi etmeye ¢alismaktadir (223). Bireyin 6z
saygist ve benlik algisi, sosyal medya bagimlhilifinin gelisiminde belirleyici unsurlar
arasinda yer almaktadir. Olumsuz 06z degerlendirmeler ve semalar, sosyal medya
kullanimmin bagimhlik diizeyinde artmasina zemin hazirlayabilmektedir. Ornegin, “ben
yeterince sevilmiyorum” ya da “sosyal becerilerim zayif” gibi diisiincelere sahip olan bir
birey, sosyal medyada daha fazla takip¢i kazanmanin bu algilar1 degistirecegini diislinerek

bagimlilik gelistirebilmektedir (224).

Depresif bireyler veya sosyal beceri eksikligi olan kisiler, yiiz yiize iletisim kurmak
yerine internet araciligiyla sosyal ortamlarda bulunmayzi tercih etmektedir. Bu egilim, sosyal
medya veya internet bagimlilig1 gelisimine zemin hazirlamaktadir (225). Save1 ve Aysan
(2017) tarafindan yapilan arastirmada, internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, akill
telefon bagimlilig1 ve dijital oyun bagimliliginin sosyal baglilig1 olumsuz etkileyen faktorler
arasinda yer aldigi belirlenmistir. Ayrica, sosyal kaygi yasayan bireylerin yiiz yiize

iletisimden kagindigi ve bunun yerine sosyal medyada daha fazla vakit gecirdigi
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bildirilmistir (226). Psikolojik agiklamalara bakildiginda, Dinamik Psikoloji Teorisi sosyal
medya bagimliliginin temelinde ¢ocukluk déneminde yasanan travmalar, kisilik 6zellikleri
ve psikososyal statiideki eksikliklerin bulundugunu 6ne siirmektedir. Sosyal Kontrol Teorisi,
bagimhiligin yas, cinsiyet, ekonomik durum ve etnik koken gibi faktorlere bagli olarak
toplumun bazi gruplarinda diger gruplara kiyasla daha yiiksek olabilecegini savunmaktadir

(227).
2.2.7.3. Sosyal Medya Bagimlihg ve iliskili Sorunlar

Sosyal medya bagimliligi, bireylerin sosyal, akademik ve mesleki yasamlarini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde diislise sebep olmaktadir. Bu bagimlilik, kisinin
sosyal medya kullanimini kontrol edememesiyle beraber giinliik islevlerinde aksamalara yol
agmakta, birey sosyal ve aile iliskilerini ihmal etmeye baslamaktadir (228). Ozellikle gengler
arasinda yayginlasan bu durum, sosyal izolasyon, yalmzlik ve psikolojik sorunlarin
artmasia neden olmaktadir. Sosyal medya kullaniminin getirdigi siirekli bildirimler ve

igerik akisi, bireylerin dikkatini dagitarak odaklanma sorunlarini da tetiklemektedir (229).

Buna ek olarak, sosyal medya bagimlilig1 genclerde 6zgiiven diisiikliigii, anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal problemlerin artigina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle sosyal
medyada paylasilan igeriklerin olusturdugu karsilastirma ve miikemmeliyetgilik baskist,
geng bireylerin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir. Bu psikolojik baskilar,
genglerin sosyal medya ortamlarindan uzaklasamamalarina ve bagimlilik dongiisiiniin
derinlesmesine yol agmaktadir (228). Ayrica, ¢cevrimici taciz ve siber zorbalik gibi olumsuz
deneyimler, genclerin ruh saghigimmi daha da olumsuz etkileyerek depresyon ve stres

diizeylerinde artisa neden olmaktadir (229).

Sosyal medya bagimlilig1 bireylerin hem psikolojik hem de sosyal sagligini tehdit
eden 6nemli bir sorundur (228). Bu nedenle, bagimlilikla miicadele etmek icin farkindalik
arttiricr egitim programlarinin diizenlenmesi, bireylerin sosyal medya kullanimlarini bilingli
ve kontrollii hale getirmeleri i¢cin destekleyici stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Ayrica, genglerin sosyal becerilerinin gii¢lendirilmesi ve ¢evrimdisi sosyal ortamlarin tegvik
edilmesi, sosyal medya bagimliliginin etkilerini azaltmada etkili olabilecek yaklagimlar

arasinda yer almaktadir (228, 229).
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2.3. Bagimhihgin Onlenmesinde Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Bagimlilik, yalnizca birey diizeyinde degil, toplumsal diizeyde de 6nemli saglik ve
sosyal sonuglar doguran bir halk saghgi problemidir. Diinya Saglk Orgiiti madde
bagimliligini 6nlenebilir ve yonetilebilir bir hastalik olarak tanimlamakta ve erken miidahale
ile halk saglig1 yaklagimlarinin 6nemine dikkat cekmektedir (230). Bu baglamda halk sagligi
hemsiresi, birey, aile ve toplum diizeyinde koruyucu, 6nleyici ve egitici rol iistlenen 6nemli
bir saglik profesyonelidir. Bagimliligin 6nlenmesinde hemsireler, riskli bireyleri erken
evrede belirlemek, bilgilendirme yapmak, danismanlik saglamak ve gerektiginde tedaviye

yonlendirmekle sorumludurlar (231, 232).

Ozellikle geng yas gruplarinda tiitiin, alkol, madde ve teknoloji bagimlilig: gibi
davranislar erken donemde baslamaktadir. Halk sagligi hemsireleri, bu gruplara yonelik okul
temelli saglik egitimi programlari, aile danismanligi ve toplumda farkindalik arttirma
calismalar1 gibi uygulamalarla bagimlilik davraniglarinin gelisimini engelleyebilirler (233).
Ayrica, toplumsal damgalanmayr azaltmaya yonelik iletisim stratejileri gelistirerek

bireylerin saglik sistemine basvurma egilimini arttirabilirler (234).

Halk sagligi hemsireleri, sadece klinik ortamda degil, sahada yaptig1 calismalarla da
bagimliligin 6nlenmesinde O6nemli katkilar saglayabilirler. Risk gruplarint belirlemede
sosyoekonomik faktorleri, aile yapisini, ¢evresel etmenleri gz onilinde bulundurarak
kapsamli bir yaklasim benimseyebilirler (235). Hemsireler bireylerin yalnizca fiziksel degil,
psikolojik ve sosyal yonlerini de degerlendirerek bagimliliklar ile biitlinciil miicadeleyi

miimkiin kilabilirler (236).

Hemgireler, toplum temelli miidahale stratejileriyle saglik politikalarinin
olusturulmasinda da veri saglayici ve uygulayici rol oynayabilir. Tarama programlarinin
planlanmasi, epidemiyolojik verilerin toplanmasi ve raporlanmasi gibi gorevler bu
kapsamda degerlendirilebilir (237). Hemgireler ayn1 zamanda, erken tanilama ve risk
gruplarii belirleme siireclerinde gorev alabilir. Riskli davraniglar sergileyen gencler ya da
kronik madde kullanimima egilimli bireyler i¢in tarama Olgekleri uygulayarak erken

donemde miidahale edilmesine olanak saglayabilirler (238).

Uluslararas1 alanda yapilan caligmalarda, bagimlilikla miicadelede hemsirelerin
yalnizca klinik tedavi siirecinde degil, ayn1 zamanda rehabilitasyon, sosyal destek ve
toplumsal entegrasyon siireclerinde de aktif rol aldigi vurgulanmaktadir. Ornegin,

Finlandiya ve Kanada’da yapilan uygulamalarda halk sagligi hemsirelerinin, bagimlilik
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sonrasi toplum temelli rehabilitasyon programlarinda danismanlik sagladigi, bireyleri sosyal

kaynaklara yonlendirdigi bildirilmektedir (239, 240).

Bir diger onemli sorumluluk, aile temelli miidahalelerdir. Bagimlilikla miicadelede
aile desteginin 6nemi aciktir. Hemsireler, aile iiyelerini egiterek bagimli bireylerin tedaviye
uyumunu giiclendirebilir ve niiks riskini azaltmaya katkida bulunabilirler (241). Ayrica
hemsireler, bagimlilikla iligkili damgalanmay1 azaltmaya yonelik toplumsal bilgilendirme

caligmalar1 yaparak bireylerin tedaviye basvurmalarini kolaylagtirabilirler (242, 243).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Giimiishane il merkezinde bulunan Giimiishane Universitesi merkez
kampiisiinde O0grenim goéren Ogrencilerde Aralik 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giimiishane Universitesi merkez kampiisiinde 6grenim géren
6 567 erkek ve 10 037 kiz olmak iizere toplam16 604 6grenci olusturmustur (Sekil 1).
Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde, daha dnceki ¢aligma 6rneklerinden (243, 244)
etki diizeyi (d) 0.073 ve 0.05 anlamlilik diizeyinde, testin giicii minimum %80 alinmigtir.
Ornekleme girecek dgrenci sayismin hesaplamasinda cinsiyete gore tabakalama yapilmugtir

(Tablo 1). Orneklemde yer alacak dgrenci sayist minimum 1464 olarak belirlenmistir.

e G*Power 3.1.0.7 — > I HESAP LAMASI [Uyumluluk Modul - Word

File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1.96159

0.3
o.2
o1
o -5
-3
Test family Statistical test
trests e Means: Difference from constant (one sample case) ~—

Twpe of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and affect size ~
Input Parameters Qutput Parameters

Tail(s) | Two ~ MNoncentrality parameter & 2 8042367
Determine == Effect size d 00732899 Critical t 1.9515868
o err prob o.0s =13 1463
Power (1-B err prob) 0.80 Total sample size 1464

Actual power 0.8002277 Mean HO

o

Calculate Effect size d

| calculate ana transfer to main window

Close

X—¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 1. Arastirmanin evreni
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Tablo 1. Aragtirmanin 6rneklemi

Fakiilte/ Yiiksekokul Kadin | Erkek | Ornekleme ahnan 6grenci sayisi
Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu 48 37 105
Edebiyat Fakiiltesi 133 58 191
Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi 74 64 138
Meslek Yiiksekokulu 100 103 203
Gilimiishane Saglik
Hizmetleri Meslek 220 63 283
Yiiksekokulu
[lahiyat Fakiiltesi 85 52 137
Iletisim Fakiiltesi 34 48 82
Miihendislik ve Doga
Bilimleri Fakiiltesi 26 >3 7
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 213 77 290
Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu r y 107
Turizm Fakiiltesi 29 14 43
Genel Toplam 1039 619 1658

3.4. Arastirmanin Gii¢ Analizi

Arastirmada kullanilan testlerin giicii ve Orneklem yeterliligi G*Power (3.1.9.4
versiyonu) programi ile hesaplanmigtir. Buna gore, tip I hata diizeyi 0.05, N2/N1=1,
serbestlik derecesi (Df) = 128, anlamlilik diizeyi a = 0.05 ve etki biiyiikliigii d = 0.357 olarak
alinmistir. Bu kosullar altinda, 1658 {iniversite 6grencisinin katildig1 ¢aligmada testin giicii

P (1-B) = 1.0000000 (%100.0) olarak bulunmustur.
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¥ G"Power 3.1.9.4 — b
File Edit View Tests Calculater Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.9614
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F \
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I \
a1 [ F, \
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~
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L] 5 10 15
Test family Statistical test
t tests e Correlation: Paint biserial model o
Type of power analysis
Paost hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size -
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two e Moncentrality parameter & 155619877
Determine == Effect size |p 0.357 Critical t 1.9613975
o err prob 0.05 D 1656
Total sample size 1658 Power (1 -p err prob) 10000000

Sekil 2. Arastirmanin giiciiniin G¥*Power programu ile analizi

3.5. Katihmcilarin Secim Yontemi
Arastirmaya kabul dlgiitleri:
e Giimiishane Universitesi merkez kampiisiinde dgrenim gérmek
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
e 18 yasindan biiyiik olmak
Arastirmaya kabul edilmeme oélciitleri:
e Giimiishane Universitesi merkez kampiisiinde 6grenim gérmemek
e 18 yasindan kii¢iik olmak

e Aktif 6grenci olmamak
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3.6. Veri Toplama Araclarn
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada; 6grencilerin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir (245-
249) dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bireylerin cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, kaldiklar1 yer, ailenin gelir durumu ve yapisi, anne, baba egitim durumu ve
gelir kaynaklarini iceren 26 sorudan olusan sosyodemografik bilgiler formu kullanilmistir

(Ek-1).
3.6.2. Tiitiin Kullanimi Tarama Sorulari

Tiitlin kullanim bilgilerine iliskin sorularin yer aldig: tiitiin kullanim1 tarama formu
literatiir (250-253) dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan tiitiin tirtinleri kullanim
miktar1 ve siireleri, kullanim1 biraktiysa ne kadar siire gectigi, nargile, ¢igneme tiitlin, puro,

sarma tiirtiin kullanim miktarlarin1 igeren 11 sorudan olusan form kullanilmistir (Ek-1).
3.6.3. Uyusturucu Madde Kullanimi Tarama Sorular

Uyusturucu madde kullanim bilgilerine iliskin sorularin yer aldig: literatiir (254-257)
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen uyusturucu maddelerden hangisi/
hangilerinin kullanildigi, ne siklikla kullanildig1, kullanmay1 engelleyen durumlarin neler

oldugunu iceren 6 sorudan olusan form kullanilmistir (Ek-1).
3.6.4. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)

Alkol kullanim1 olan bireylerde alkoliin olumsuz etkilerini belirlemek ve bu kisileri
tanimlamak amaciyla, DSO tarafindan alt1 farkli {ilkede yiiriitiilen bir proje sonucunda 1989
yilinda gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, icme riski, zararli igme ve alkol bagimliligini degerlendiren
10 maddeden olusmaktadir. Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi’nin ilk {i¢ maddesi
tehlikeli alkol kullanimini, 4., 5. ve 6. maddeleri bagimlilik belirtilerini, son dért maddesi
ise zararli alkol kullanimini &lgmektedir. Olgegin toplam puami 40 olup, erkekler igin
onerilen kesme noktas1 8’dir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas:1 Saatgioglu

ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir (258) (Ek-1).
3.6.5. internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Formu (I0OBO9-KF)

2015 yilinda Pontes ve Griffiths tarafindan DSM-5’e dayali olarak gelistirilen 9
maddelik bir 6lgek, Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) kriterlerini
degerlendirmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5 (DSM-5)’e gore
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2 13 199 13

IOOB’nun kriterleri; “asir1 zihinsel ugras”, “yoksunluk belirtileri”, “tolerans gelisimi”,

b4 b 1Y

“oyun davranigint kontrol edememe”, “eski eglenceli ugraslara ilgide azalma”, “olumsuz

99 ¢¢

psikososyal sonuglara ragmen oyun oynamaya devam etme”, “oyun stiresiyle ilgili aile veya
terapiste yalan soyleme”, “olumsuz duygu durumunu iyilestirmek i¢in oyun oynama” ve
“oyun nedeniyle 6nemli bir iligkiyi, isi veya egitim/mesleki firsat1 riske atma ya da
kaybetme” olarak siralanmaktadir. Olgek, son bir yil i¢inde davranisin ne siklikta yapildigim
sorgular; yanit secenekleri “Asla” (1), “Nadiren” (2), “Bazen” (3), “Sik s1k” (4) ve “Cok si1k”
(5) seklindedir. Minimum puan 9, maksimum puan 45 olup, kesme noktasi1 36 olarak
onerilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 Cronbach alfa=0.87’dir. Tiirk¢e gecerlik ve

giivenirlik c¢alismalari Evren ve arkadaglari (2018) ile Aricak ve arkadaglari tarafindan

yapilmis ve dlgek gecerli ve giivenilir bulunmustur (259-261).
3.6.6. Young Internet Bagimhhig Testi Kisa Formu (YIBT-KF)

Kutlu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Young Internet
Bagimlilig1 Testi Kisa Formu (YIBT-KF), 12 maddeden olusmaktadir. Aciklayict faktor
analizi, 6lcegin hem iiniversite 6grencilerinde hem de ergenlerde tek faktorlii oldugunu
gostermistir. Dogrulayici faktoér analiz sonuglari, tiniversite Ogrencilerinde (y*=144.93,
sd=52. RMSEA=0.072, RMR=0.70, GFI=0.93, AGFI=0.90, CFI=0.95, IFI=0.91) ve
ergenlerde (}*=141.93, sd=51, RMSEA=0,080, GFI=0,90, CFI=0,90, IFI=0,90) iyi uyum
degerleri sunmustur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 iiniversite dgrencilerinde 0.91,
ergenlerde 0.86 dir. Test-tekrar test glivenilirligi, li¢ hafta arayla 180 {iniversite 6grencisi ve
98 ergen lizerinde degerlendirilmis; korelasyon katsayilar1 sirastyla 0.93 ve 0.86 olarak

bulunmustur (262) (Ek-1).
3.6.7. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), ABD’de South Oaks Hastanesi Kumar
Tedavi Ekibi tarafindan gelistirilmis ve 26 maddeden olusan bir dlgektir. Yurt disinda kumar
oynama bozuklugunu degerlendirmede yaygin olarak kullanilmakta olup, 6zellikle
prevalans c¢alismalarinda tercih edilmektedir. Uygulamasi hizli ve kolaydir. Puanlama,
kumar oynama davranisiyla ilgili maddelerin toplami iizerinden yapilmaktadir; bu nedenle
bazi maddeler puanlamaya dahil edilmemistir. Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi
Duvarct ve Varan tarafindan gergeklestirilmis, kiiltiiriimiize uygun olmayan ii¢ madde

cikarilarak yerine iki yeni madde eklenmistir. Sonug olarak, Tiirkge SOKTT 19 maddeden
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olugmakta, kesme noktasi 8 puan olarak belirlenmis, i¢ tutarlilik katsayist Cronbach

alfa=0.8772 ve test-tekrar test korelasyonu r=0.95 olarak bulunmustur (263) (Ek-1).
3.6.8. Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olcegi: Tiirkce Uyarlamasi

Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olgegi’nin (SMKBO) Tiirkce uyarlamasi Erzen
ve Odac1 (2021) tarafindan yapilmistir. Ceviri gecerligi igin Lawshe icerik gecerlik katsayisi,
Tiirkce dil ve anlam gecerligi i¢in Cohen Kappa uyum indeksi kullanilmistir. Faktor
analizleri sonucunda 13 madde, ii¢ faktor altinda tutarli bicimde gruplanmistir. Dogrulayici
faktor analizinden elde edilen uyum degerleri; y*/sd = 2.35, RMSEA = 0.05, GF1=0.95, CFI
ve AGFI = 0.93 olarak belirlenmistir. Olgegin giivenirlik analizi sonucunda ‘zorlanma’,
‘kagis’ ve ‘ilsrar’ alt boyutlar1 ile 6lgegin toplami i¢in Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla
0.72, 0.71, 0.71 ve 0.76; yap1 giivenirligi katsayilar1 ise 0.78, 0.79, 0.82 ve 0.91 olarak
saptanmustir (264) (Ek-1).

3.7. Veri toplama yontemi

Veriler anket formu araciligiyla online anket formu (Google forms) kullanilarak
toplanmistir. Anket sorularmmin dogru anlasilip anlasilmadigini kontrol etmek i¢in 10
Ogrenciye anket uygulanip form diizenlendikten sonra tiim Ogrencilere anket sorulari
uygulanmaya baslamistir. Ogrencilere derslerden sonra dersin sorumlu dgretim elemani
veya lyesinden izin alinarak 6grencilerin de onami anketin ilk sayfasinda alindiktan sonra
anket formlar1 Google Forms olarak whatsapp gruplarina génderilerek uygulanmistir. Anket

uygulama siiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 23.0 programi kullanilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler,
titin ve diger madde kullanim durumlari, tanimlayici istatistik yoOntemleri ile
degerlendirilmis; sayi, yiizdelik dagilim, minimum ve maksimum degerler ile birlikte
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile incelenmistir. Olgeklerden elde edilen
puanlar (AKBTT, IOOBO-KF, YIBT-KF, SOKTT-TF, SMKBO-TF) ve bunlarin alt
boyutlarina iligskin ortalama, standart sapma, medyan, aralik, minimum ve maksimum
degerler belirlenmistir. Ayrica, 6lgeklerin i¢ tutarlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla

Cronbach’s alpha yontemiyle giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir.
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Arastirmada, bagimsiz gruplar arasinda ortalamalar agisindan fark olup olmadigi
normal dagilima gore belirlenmistir. Normal dagilima uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz
Gruplarda t testi, ikiden fazla grup i¢in ise ANOVA varyans analizi uygulanmistir. ANOVA
sonucunda gruplar arasindaki farkin kaynagi Tukey Post Hoc ve Tamhane’s T2 testleri ile
incelenmistir. Gruplarin homojenlik durumu Levene testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uymayan verilerde ise iki grup i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup i¢in
Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi ile ortaya ¢ikan farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Benferroni testi uygulanmistir. Ayrica,
{iniversite dgrencilerinin AKBTT, IOOBO-KF, YIBT-KF, SOKTT-TF ve SMKBO-TF
toplam puanlar ile alt boyut puanlart arasindaki iliskiler, normal dagilima uymayan
degiskenlerde Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon katsayilarinin
yorumlanmasinda; 0.01-0.19 “¢ok diistik/zay1f iliski”, 0.20-0.40 “diistik/zayif iligki”, 0.41-
0.60 “orta diizeyde iliski”, 0.61-0.80 “yiiksek diizeyde iliski” ve 0.81-1.00 “miikemmel
iliski” olarak kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki
etkisini belirlemek icin Lineer regresyon analizi uygulanmis olup, istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

3.9. Normallik Dagilim Bulgular:

Tablo 2. Alkol kullanim bozukluklarini tanima testi, [OOBO-KF, YIBT-KF, SOKTT-TF ile
SMKBO-TF ve alt boyut puanlarina iliskin normallik dagilim analizleri

Olcekler N  Min. Maks. X SD K&f;:‘i“ degeri Carpikhk Basikhk
AKBTT Toplam 1658 0.00  27.00 059 221 0470  0.000* 5878  43.799
iOOBO-KF Toplam 1658 9.00 4500 12.55 567 0266  0.000% 2256  5.696
YIBT-KF Toplam 1658 12.00 60.00 21.97 938  0.144  0.000* 0.993  0.644

SOKTT-TF Toplam 1658 .00 11.00 030 1.17 0.490  0.000*  5.358 32.197
SMKBO-TF Toplam 1658 .00 13.00 3.77 4.08 0202  0.000*  0.815 -0.602
Zorlanim alt boyutu 1658 .00 7.00 2.03 222 0.218  0.000* 1.283 0.025
Israr alt boyutu 1658 .00 3.00 0.67 1.08 0.412  0.000*  0.577 -1.476
Kagis alt boyutu 1658 .00 3.00 1.07 130 0.351 0.000*  0.805 -0.640
K-S: Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik dagilimi analiz edilmistir. * p<0.05

Tablo 2 incelendiginde, arastirmada AKBTT, IOOBO-KF ve SOKTT-TF toplam
puanlarinin Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina goére normal dagilim gdstermedigi

(p <0,001) ve carpiklik ile basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlari olan £2 araliginda
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bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, séz konusu puanlar i¢in yapilan tiim analizlerde
nonparametrik testlerin kullanilmasi kararlagtirllmistir. Arastirmada, bu 6lgeklerin toplam
puanlariin iiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri, tiitiin ve diger madde
kullanim durumlarma gore gruplar arasinda fark gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla, normal dagilima uymayan veriler i¢in iki grup arasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup arasinda ise Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Ayrica degiskenler
arasindaki iligkileri incelemek i¢in normal dagilima uymayan verilerde Spearman
korelasyon katsayis1 analizi gergeklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05

olarak kabul edilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, YIBT-KF toplam puani ile SMKBO-TF toplam puani ve alt
boyutlar1 (Zorlanim, Israr ve Kacis alt boyutlari) icin Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina
gore normallik dagilimi gozlenmemis olsa da (p <0.05), carpiklik ve basiklik degerlerinin
+2 sinirlart iginde oldugu goriilmiis ve verilerin normal dagildigir kabul edilmistir. Bu
nedenle, YIBT-KF toplam puani ile SMKBO-TF toplam puami ve alt boyutlari igin yapilan
tim analizlerde parametrik testlerin kullamilmasi uygun goriilmiistiir. Universite
ogrencilerinin bu 6l¢ek puanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, tiitiin iirtinleri kullanimi
ve madde kullanma durumlarina gore gruplar arasinda farklilik gdsterip gostermedigini
incelemek amaciyla, normal dagilima uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz Gruplarda t testi,
ikiden fazla grup i¢in ise Tek Yonli ANOVA varyans analizi uygulanmistir. ANOVA
sonucunda anlamli fark bulunan gruplar arasindaki farklarin belirlenmesinde Tukey Post
Hoc ve Tamhane’s T2 testleri kullamilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde, normal dagilima uyan verilerde Pearson korelasyon analizi yapilmuis;
anlamli iligki bulunan degiskenler kullanilarak {iniversite oOgrencilerinin internet
bagimliliginin sosyal medya kullanim bozuklugu iizerindeki etkisi Lineer regresyon analizi

ile degerlendirilmistir.

3.10. Olgeklere Ait Giivenirlik Analizi Bulgular

Tablo 3. Alkol kullanim bozukluklarini tanima testi, [(OOBO-KF, YIBT-KF, SOKTT-TF ile
SMKBO-TF ve alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degerleri

Olcekler N Madde sayis1  Maddeler  Cronbach alfa
AKBTT Toplam 1658 10 1-10 0.853
I00BO Toplam 1658 9 1-9 0.916
YIBT-KF Toplam 1658 12 1-12 0.932
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Tablo 3. (Devam)

Olgekler N Madde sayis1  Maddeler  Cronbach alfa
SOKTT-TF Toplam 1658 12 1-12 0.814
SMKBO-TF Toplam 1658 13 1-13 0.913
Zorlanim alt boyutu 1658 7 1-7 0.835
Israr alt boyutu 1658 3 8-10 0.842
Kagis alt boyutu 1658 3 11-13 0.902

Tablo 3 incelendiginde, arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliliklart Cronbach
alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. AKBTT nin toplam puani (10 madde) i¢in i¢ tutarlilik
0.853 olarak bulunmustur. IOOBO-KF’nin toplam puani (9 madde) Cronbach alfa katsayisi
0.916, YIBT-KF’nin toplam puani (12 madde) 0.932, SOKTT-TF’nin toplam puani (12
madde) 0.814 olarak hesaplanmistir. SMKBO-TF nin toplam puam (13 madde) igin i¢
tutarlilik 0.913 olarak saptanmistir. SMKBO-TF alt boyutlarindan “Zorlanim” (7 madde) alt
boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0.835, “Israr” (3 madde) alt boyutunun 0.842 ve “Kacis”
(3 madde) alt boyutunun 0.902 olarak bulunmustur. Bu sonugclar, dl¢eklerin i¢ tutarlilik

acisindan yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada kesitsel yontem kullanildigindan, etken ve sonug degiskenleri ayni anda
toplanmistir. Bu durumdan dolayr neden sonug iliskisi tam olarak dogru sekilde
yansitilmiyor olabilir. Bu arastirmada kullanilan oOlgekler, ozbildirime dayali 6l¢iim
araglaridir. Ozbildirim temelli veri toplama ydntemleri, katilmcilarin kendi algi ve
beyanlarina dayanmakta olup sosyal istenilirlik egilimi, hatirlama gilicligli veya kisisel

bilgileri paylasmada isteksizlik gibi nedenlerle yanlilik igerebilir.
3.12. Etik Kurul Onay1 ve Kurumsal izinler

Arastirmanin etik onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir (2022/56 numarali ve 22.12.2022 tarith
E13562490-199-327409 sayili yazisi). Izinler Ek-2 de sunulmustur.

Arastirma anketinin uygulanabilmesi i¢in Giimiishane Universitesi Rektorliigii’nden
(19.01.2023 tarihli ve E-35979008-102.02-154648 sayil1 yazis1) izin almmustir. Izinler Ek-

3’te sunulmustur. Ayrica 6grencilerden anket uygulanmadan 6nce onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, tiniversite 6grencilerinde bagimlilik yaygimligir ve buna etki eden
faktorlerin incelenmesine yonelik olarak tanimlayici-kesitsel yiiriitiilen aragtirmanin tablo

bulgular1 ile bu bulgulara iliskin yorumlar sunulmustur.

Tablo 4. Universite dgrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (N=1658)

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Okul tiirti

Fakiilte 960 57.9
Yiiksekokul (lisans) 120 7.2
Meslek Yiiksekokulu (6nlisans) 578 34.9
Ogrenim diizeyi

Lisans 1080 65.1
Onlisans 578 34.9
Simif

1.smf 845 51.0
2.smif 514 31.0
3.smuf 105 6.3
4. stmf 194 11.7
Yas [Ort. =SS (min.- maks.)]= [22.99+6.01 (18-65) yas]

18-21 yas 933 56.3
22-25 yas 439 26.5
26 yas ve lizeri 286 17.2
Cinsiyet

Kadin 1039 62.7
Erkek 619 37.3
Medeni durum

Evli 174 10.5
Bekar 1484 89.5
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 1521 91.7
Var 137 8.3

Cocuk sayis1* (n=137)
[Ort. £SS (min.- maks.)]=[1.91+0.87 (1-4) ¢ocuk]

1-3 ¢cocuk 129 94.2
4 ve iizeri ¢ocuk 8 0.5
Kaldig1 yer

Ailesinin yan1 374 22.6
Yurt-pansiyon 1092 65.9
Ogrenci evi 192 11.5

Birlikte yasadig kisi sayis1
[Ort. £SS (min.- maks.)]= [4.49+1.67 (0-8) kisi]

Yalniz 97 5.9
1-4 kisi 715 43.1
5 kisi ve lizeri 846 51.0

* Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4. (Devam)

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 616 37.2
Gelir gidere esit 959 57.8
Gelir giderden az 83 5.0
Calisma durumu

Calisiyor 284 17.1
Calismiyor 1374 82.9
Caligma diistincesi* (n=1374)

Var 906 65.9
Yok 468 34.1
Ailesinin yasadig: yer

Koy 380 22.9
Ilge 492 29.7
Sehir 786 47.4
Giimiishane disinda baska sehirden gelme durumu

Evet 1434 86.5
Hayir 224 13.5
Ogrenimini tamamladig lise tiirii

Anadolu Lisesi 1080 65.1
Meslek Lisesi 456 27.5
Fen Lisesi 46 2.8
Ozel Lise 76 4.6
Liseyi ailesinden uzakta tamamlama durumu

Hay1r 1375 82.9
Evet 283 17.1
Aile tipi

Cekirdek 1198 72.3
Genis aile 390 23.5
Pargalanmis aile 70 4.2
Ailesinin gelir durumu

Gelir giderden fazla 85 5.1
Gelir gidere esit 1158 69.8
Gelir giderden az 415 25.1
Kardes sayisi

[Ort. £SS (min.- maks.)]= [3.96+2.06 (1-14) kardes]

1-3 kardes 849 51.2
4 ve tizeri kardes 809 48.8
Annesinin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 225 13.6
Okur-yazar 134 8.1
Ilkokul 735 443
Ortaokul 251 15.2
Lise 221 13.3
Universite 92 5.5
Annesinin calisma durumu

Calisiyor 243 14.7
Caligmiyor 1415 85.3

* Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4. (Devam)

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Babasinin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 62 3.7
Okur-yazar 86 52
Ilkokul 544 32.8
Ortaokul 341 20.6
Lise 402 24.2
Universite 223 13.5
Babasinin ¢alisma durumu

Caligiyor 1225 73.9
Caligmiyor 433 26.1
Annesinin meslegi

Caligmiyor 1415 85.4
Memur 54 33
Isci 108 6.5
Esnaf 15 9
Ciftci 13 .8
Serbest meslek 53 3.1
Babasinin meslegi

Caligmiyor 432 26.1
Memur 206 12.4
Isci 389 23.5
Esnaf 148 8.9
Ciftci 142 8.6
Serbest meslek 341 20.6
Akademik durumunu degerlendirme diizeyi

Diisiik 127 7.7
Orta 1283 77.3
Yiiksek 248 15.0
Ailede/¢evresinde bagimh olan Kisi varhg:

Var 573 34.6
Yok 1085 65.4
Ailede/cevresinde bagimh olan kisi** (n=573)

Anne 102 17.8
Baba 321 56.1
Kardes 211 36.8
Yakin arkadas/tanidik 290 50.6
Bagimhihktan kurtulmak icin yardim arama durumu/davranisi

Evet 171 10.3
Hayir 1487 89.7

* Yiizdeler n tizerinden hesaplanmistir.

** Ailede/gevresinde ¢ok sayida bagimli olan 573 kisi lizerinden yiizdeler hesaplanmustir.
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Tablo 4 incelendiginde, iiniversite 0grencilerinin sosyo-demografik o6zellikleri
dagilimi su sekilde belirlenmistir: Katilimcilarin %57.9’u fakiiltede, %65.1°1 lisans
diizeyinde ve %51.0’1 birinci siifta 6grenim gérmekte olup, yas ortalamasi 22.99 +6.01
(18-65) ve %56.3’ii 18-21 yas araligindadir. Ogrencilerin %62.7’si kadin, %89.5’i bekar
ve %8.3’linlin ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin %65.9’u yurt veya pansiyonda
kalmakta, %51.0°1 5 ve tlizeri kisiyle birlikte yasamakta olup, ortalama birlikte yasadig:
kisi sayis1t 4.49 £1.67 (0-8) olarak saptanmistir. Gelir agisindan 6grencilerin %57.8°1
giderleriyle esit diizeye sahip oldugunu belirtmis ve %82.9’u calismamaktadir;
calismayan Ogrencilerin (n=1374) %65.9°u ileride ¢alisma diisiincesi tasimaktadir. Aile
ozellikleri acisindan, 6grencilerin %47.4’linlin ailesi sehir merkezinde yasamakta,
%86.5’1 Glimiishane disinda baska sehirden gelmektedir. Lise 0greniminin %65.1°1
Anadolu Lisesinde tamamlanmis ve %82.9’u liseyi ailesinden uzakta bitirmistir.
Ogrencilerin %72.3%ii ¢ekirdek aileye sahip, %69.8’inin ailesinde gelir giderle esit,
%351.2°si 1-3 kardese sahip olup ortalama kardes sayist 3.96+2.06 (1-14) olarak
belirlenmistir. Annelerin %44.3°1 ilkokul mezunu ve %85.3’1i ¢alismazken; babalarin
%32.8’1 ilkokul mezunu ve %73.9’u ¢alismaktadir. Ogrencilerin %77.3 iiniin akademik
durumunu orta diizeyde degerlendirdikleri, %65.4’linlin ailede/¢evresinde bagimli kisi
oldugu, ailede/cevresinde bagimli birisi olan {niversite Ogrencilerinin (n=573)
%356.1°1inin (n=321) babasi ve %50.6’sinin yakin arkadas/tanidik oldugu ve 6grencilerin
%10.3’linlin bagimliliktan kurtulmak i¢in yardim arama durumu/davraniginda bulundugu

saptanmigtir (Tablo 4).
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Tablo 5. Universite Ogrencilerinin tiitiin iiriinleri kullanma durumlarma iliskin
tanimlayici 6zellikler (N=1658)

Tiitiin Uriinleri Kullanma Durumlarina fliskin Tanimlayici

(1)
Ozellikler N %
Sigara veya baska tiitiin iiriinii kullanma oykiisii
Evet 1033 62.3
Hayir 625 37.7
Halen sigara kullanma durumu
Kullanmriyor 1237 74.6
Kullaniyor 421 254
Sigara veya tiitiin iiriinii ilk deneyim yas1
[Ort. £SS (min.- maks.)]=[16.5443.85 (9-34) yas]
Sigara veya tiitiin iiriinii kullanma siiresi
[Ort. £SS (min.- maks.)]=[7.42+6.29 (1-33) y1l]
Sigara veya tiitiin tiriiniinii birakma siiresi
[Ort. £SS (min.- maks.)]=[4.19+6.41 (1-33) yil]
Halen nargile kullanma durumu
Hayir 1480 89.3
Evet 178 10.7
Halen pipo kullanma durumu
Hayir 1637 98.7
Evet 21 1.3
Halen puro kullanma durumu
Hayir 1602 96.6
Evet 56 3.4
Halen sarma tiitiin kullanma durumu
Hayir 1567 94.5
Evet 91 5.5
Halen ¢igneme tiitiin kullanma durumu
Hayir 1642 99.0
Evet 16 1.0
Hayati1 boyunca 100 adetin iizerinde sigara kullanma durumu
Evet 457 27.6
Hayir 1201 72.4

* Yiizdeler n iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 5 incelendiginde, iiniversite Ogrencilerinin tiitlin triinler1 kullanma
durumlarina iligkin tanimlayici veriler su sekilde saptanmistir: Katilimcilarin %62.3°1
sigara veya bagka bir tiitiin iirlinii kullanma Oykiisiine sahip olup, %25.4’{i halen sigara
kullanmaktadir. Sigara veya tiitlin {iriinii kullanan 6grencilerin ilk deneyim yas1 ortalama
16.54 +3.85 (9-34) y1l olarak belirlenmis, bu 6grencilerin tiitiin kullanim siiresi ortalama

7.42 +6.29 (1-33) y1l, sigara veya tiitiin lirlinii kullanmis olanlarin ortalama 4.19+6.41 (1-
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33) yildir biraktig1 belirlenmistir. Ogrencilerin halen %10.7’si nargile, %1.3’ii pipo,

%35.5’1 sarma tiitiin, %1°1 ¢igneme tiitiin kullandig1 saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Universite dgrencilerinin uyusturucu madde kullanma durumlarina iliskin
tanimlayici 6zellikler (N=1658)

Uyusturucu Madde Kullanma Durumlarina Tliskin
Tanimlayic1 Ozellikler
Uyusturucu herhangi bir iiriinii deneme/kullanma durumu/oyKkiisii

N %

Evet 27 1.6
Hayir 1631 98.4
Uyusturucu madde kullanmilan/denenen iiriin* (n=27)

Kokain 2 7.4
Amfetaminler 2 7.4
Ecstasy 1 3.7
Ucucular (tiner., cakmak gazi., yapistiricilar ) 4 14.9
Esrar 7 259
Uyku hap1 5 18.5
Sakinlestirici hap 6 22.2
Son 1 y1l icinde uyusturucu madde kullanma durumu* (n=27)

Evet 10 37.1
Hayir 17 62.9
Uyusturucu madde kullanma sikhgi

Asla 1643 99.1
Ayda bir kag kez 15 9
Uyusturucu madde kullanmayi engelleyen durumlar

Akademik basarisizlik olusturma riski 15 9
Sevgili/arkadas tutumu 22 1.3
Para harcama ve ekonomik nedenler 36 2.2
Bagimli olmaktan korktugu i¢in 77 4.6
Giinliik hayatinin olumsuz etkilemesinden korktugu icin 231 13.9
Anne/baba tutumu 352 21.2
Dini degerler ve inanglar 445 26.8
Sagliga olumsuz etkileri 480 29.0

* Yiizdeler n iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 6 incelendiginde, iiniversite 0grencilerinin uyusturucu madde kullanma
durumlarina iliskin tanimlayic1 veriler su sekilde saptanmistir: Katilimeilarin %1.6°s1
(n=27) herhangi bir uyusturucu veya uyarici maddeyi deneme veya kullanma Gykiisiine
sahiptir. Bu 6grenciler arasinda %25.9’u esrar (n=7), %22.2’si sakinlestirici hap (n=6),
%18.5’1 uyku hap1 (n=5) ve %14.9’u ugucu maddeler (tiner, cakmak gazi, yapistirici vb.)

kullanmistir (n=4). Uyusturucu madde kullanma 6ykiisii olan 68rencilerin %37.1°1 (n=10)
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son 1 yil icinde madde kullanmistir. Genel 6grenci grubunda ise %0.9’unun (n=15) ayda
birkag¢ kez uyusturucu madde kullandig: belirlenmistir. Uyusturucu madde kullanimini
engelleyen faktorler incelendiginde; 6grencilerin %29’u (n=480) sagliga olumsuz
etkileri, %26.8’1 (n=445) dini degerler ve inanglar1, %21.2’si (n=352) anne/baba tutumu,
%13.9’u (n=231) giinliik yasam1 olumsuz etkileme endisesi, %4.6’s1 (n=77) bagimli olma
korkusu, %2.2’°si (n=36) maddi/ekonomik sebepler, %1.3’li (n=22) sevgili veya arkadas
tutumu ve %0.9’u (n=15) akademik basarisizlik riski nedeniyle madde kullanmadigi

saptanmigstir (Tablo 6).

Tablo 7. Universite dgrencilerinin AKBTT, YIBT-KF, I00BO-KF ve SOKTT-TF
toplam puanlar1 ilr alkol kullanim bozuklugu riski, internet oyun oynama
bozuklugu ve kumar oynama bozuklugu riskini belirlemeye yonelik
tanimlayici istatistik testleri sonuglari

AKBTT Puan Ortalamasi n I\;I;;(:le Min. Maks. Medyan X+ SD
AKBTT Toplam 1658 10 0.00 27.00 1.00 0.59+2.21
I0OBO-KF Toplam 1658 9 9.00 45.00 10.00  12.55+£5.67
YIBT-KF Toplam 1658 12 12.00 60.00 20.0 21.97+9.38
SOKTT-TF Toplam 1658 12 0.00 11.00 1.00 0.30£1.17

Alkol Kullanim Bozuklugu Riski n %
Var 33 2.0
Yok 1625 98.0
Internet Oyun Oynama Bozuklugu Riski
Var 12 0.7
Yok 1646 99.3
Kumar Oynama Bozuklugu Riski
Var 14 0.8
Yok 1644 99.2

Tablo 7°de iiniversite 6grencilerinin AKBTT, YIBT-KF, IOOBO-KF ve SOKTT-
TF toplam puanlari ilr alkol kullanim bozuklugu riski, internet oyun oynama bozuklugu
ve kumar oynama bozuklugu riskini belirlemeye yonelik tanimlayict istatistik testleri

sonuglart verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, AKBTT’ den ortalama 0.59+2.21 (min.-maks.: 0-27;

medyan: 1.00) puan aldig1 saptanmustir. Elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin biiyiik
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¢ogunlugunda alkol kullanim bozuklugu riski bulunmazken, katilimcilarin %2’sinde

(n=33) alkol kullanim bozuklugu riski tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7 incelendiginde, ogrencilerin I0OBO-KF’den ortalama 12.55+5.67
(min.-maks.: 9-45; medyan: 10.00) puan aldig1 saptanmistir. Bulgulara gore 6grencilerin
biiylik cogunlugunda internet oyun oynama bozuklugu riski bulunmazken, katilimeilarin

%0.7’sinde (n=12) internet oyun oynama bozuklugu riski tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 7 incelendiginde, Ogrencilerin YIBT-KF puanlarindan ortalama
21.97£9.38 (min.-maks.: 12-60; medyan: 20) puan aldiklar1 ve internet bagimlilig1

riskinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 7 incelendiginde, Ogrencilerin SOKTT-TF puanlarindan ortalama
0.30£1.17 (min.-maks.: 0-11; medyan: 1.00) puan aldiklar1 belirlenmistir. Bulgulara
gore, dgrencilerin bilyiik cogunlugunda kumar oynama bozuklugu riski bulunmazken,
katilimcilarin %0.8’inde (n=14) kumar oynama bozuklugu riski tespit edilmistir (Tablo

7).

Tablo 8. Universite grencilerinin SMKBO-TF ve alt boyutlar1 puanlari ile sosyal medya
kullanim bozuklugu riskini belirlemeye yonelik tanimlayict istatistik testleri

sonuglari

SMKBO-TF ve Alt Boyutlar1  n “::;ge Min. Maks. Medyan X+ SD

SMKBO Toplam 1658 13 0.00  13.00 2.00 3.77+4.08

Zorlanim alt boyutu 1658 7 0.00 7.00 1.00 2.03+2.22

Israr alt boyutu 1658 3 0.00  3.00 1.00 0.67+1.08

Kagis alt boyutu 1658 3 0.00 3.00 1.00 1.07+1.30

Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Riski n %

Var 441 26.6
Yok 1217 73.4

Tablo 8 incelendiginde, 6grencilerin SMKBO-TF toplam puanindan ortalama
3.77+4.08 (min.-maks.: 0-13; medyan: 2.00) puan aldiklar1 belirlenmistir. Calisma
bulgulari, 6grencilerin biiytlik bir boliimiinde sosyal medya kullanim bozuklugu riskinin
bulunmadigini géstermektedir. Alt boyutlara iligkin degerlere bakildiginda; “Zorlanim alt
boyutunun” ortalamast 2.03 £+ 2.22 (min.—maks.: 0-7; medyan: 1.00), “Israr alt

boyutunun” ortalamast 0.67 + 1.08 (min.—maks.: 0-3; medyan: 1.00) ve “Kacis alt
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boyutunun” ortalamasi ise 1.07 £ 1.30 (min.—maks.: 0-3; medyan: 1.00) olarak
saptanmugtir. Ogrencilerin %26.6’sinda (n=441) sosyal medya kullanim bozuklugu riski

tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Universjte ogrencilerinin AKBTT, 100BO, YIBT-KF, SOKTT-TF ile
SMKBO-TF ve alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki iliskiler

Olcekler ve Alt Boyutlar: 1 2 3 4 5 6 7 8
1- AKBTT Toplam !

0.186 1

p<0.001 -

0.082 0.532 1

0.001* p<0.001 -

0.432 0.218 0.124 1

p<0.001 p<0.001 p<0.001 -

0.020 0.320 0.596 0.091 1

0.418 p<0.001 p<0.001 p<0.001 -

0.010 0.293 0.552  0.088 0.939 1

0.690 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 -

0.021 0.269 0.505 0.099 0.830 0.691 1
0.395  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001p<0.001 -
0.028 0274 0499 0.053 0.831 0.651 0.580 1
p 0254 p<0.001 p<0.001 0.032* p<0.001p<0.001p<0.001 -
aSpearman Korelasyon Analizi uygulanmistir, *p<0.05.

2- I00OBO Toplam

3- YIBT-KF Toplam

4- SOKTT-TF Toplam

5- SMKBO Toplam

6- Zorlanim alt boyutu

7- Israr alt boyutu

Rl el ol ol Mol ol o N o R I

8- Kagis alt boyutu

Tablo 9’da tiniversite ogrencilerinin AKBTT toplam puani ile diger olcekler
arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Bulgular incelendiginde, AKBTT toplam puani ile
IOOBO-KF toplam puani arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r=0.186; p<0.001). Benzer sekilde, YIBT-KF toplam puant ile de pozitif ve
olduk¢a diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0.082; p<0.001). SOKTT-TF
toplam puani ile AKBTT puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.432; p<0.001). Bu bulgular, 6grencilerin alkol bagimlilig: riski ile
internet oyun bagimliligi, internet bagimhiligi ve kumar bagimhlig: riskleri arasinda
anlamli baglantilar bulundugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle alkol bagimlilig
riskindeki artisin, sz konusu bagimlilik risklerini anlamli sekilde artirdig1 saptanmistir

(Tablo 9).

Tablo 9 incelendiginde, iiniversite dgrencilerinin IOOBO-KF toplam puani ile

diger dlgekler arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bulgular, IOOBO-KF toplam puani
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ile AKBTT toplam puani arasinda pozitif yonde ve c¢ok diisiik diizeyde bir iligkinin
bulundugunu gdstermektedir (r=0.186; p<0.001). YIBT-KF toplam puan: ile ise pozitif
yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon saptanmistir (r=0.532; p<<0.001). SOKTT-
TF toplam puani agisindan degerlendirildiginde, pozitif yonde ve oldukga diisiik diizeyde
bir iliski belirlenmistir (r=0.218; p<0.001). SMKBO-TF toplam puani ile IOOBO-KF
arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.320; p<0.001).
Ayrica, SMKBO-TF’nin alt boyutlar1 incelendiginde; “Zorlanim” (r=0.293; p<0.001),
“Israr” (r=0.269; p<0.001) ve “Kagis” (r=0.274; p<0.001) alt boyutlar1 ile AKBTT puani
arasinda pozitif ve diisiik dilizeyde iliskiler oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
ogrencilerin internet oyun bagimlilig: riski ile alkol bagimliligi, internet bagimliligi,
kumar bagimliligi ve sosyal medya bagimliligi riskleri arasinda anlamli iligkilerin
bulundugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, internet oyun bagimlilig: riskindeki artisin,
diger bagimlilik tiirleri agisindan da anlamli bir artisla iliskili oldugu goriilmiistiir. (Tablo
9).

Tablo 9 incelendiginde, iiniversite dgrencilerinin YIBT-KF toplam puani ile
AKBTT toplam puani arasinda pozitif yonde ve c¢ok diisiik diizeyde bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=0.082; p<0.001). IOOBO toplam puani ile AKBTT arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0.532; p<0.001). SOKTT-TF
toplam puam agisindan pozitif yonde ve oldukea diistik diizeyde bir iliski bulunmustur
(r=0.124; p<0.001). SMKBO-TF toplam puani ile YIBT-KF arasinda ise pozitif yonde ve
orta diizeyde anlaml1 bir iliski belirlenmistir (r=0.596; p<0.001). Ayrica, SMKBO-TF alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; “Zorlanim” (r=0.552; p<0.001), “Israr” (r=0.505;
p<0.001) ve “Kagis” (r=0.499; p<0.001) alt boyutlarinin AKBTT ile pozitif yonde ve orta
diizeyde iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, 6grencilerin internet bagimlilig:
riski ile alkol bagimliligi, internet oyun bagimliligi, kumar bagimlilig1 ve sosyal medya
bagimlilig1 riskleri arasinda anlaml iliskilerin bulundugunu gostermektedir. Ayrica,
internet bagimlilig1 riskinin artmasiyla birlikte diger bagimlilik tiirlerine yonelik risklerin

de anlamli bi¢imde yiikseldigi ortaya konmustur (Tablo 9).

Tablo 9’a gore, liniversite 6grencilerinin SOKTT-TF toplam puani ile AKBTT
toplam puami arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0.432;
p<0.001). IOOBO toplam puani ile pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.218; p<0.001),
YIBT-KF toplam puani ile pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (r=0.124; p<0.001)
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iliskiler belirlenmistir. Ayrica, SMKBO-TF toplam puan1 ile (r=0.091; p<0.001) ve alt
boyutlar1 olan “Zorlanim” (r=0.088; p<0.001), “Israr” (r=0.099; p<0.001) ve “Kagis”
(r=0.053; p<0.05) puanlar1 ile AKBTT toplam puani1 arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik
diizeyde anlaml iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar, 6grencilerin kumar bagimlilig riski
ile internet oyun bagimliligi, alkol bagimliligi, internet bagimliligi ve sosyal medya
bagimlilig1 riskleri arasinda anlamli baglantilarin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica,
kumar bagimlilig1 riskindeki artisin diger bagimlilik risklerini de anlamli diizeyde

yukselttigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9 incelendiginde, iiniversite 6grencilerinin SMKBO-TF toplam puani ile
AKBTT toplam puani arasinda anlamli diizeyde bir iligki saptanmamistir (r=0.020;
p>0.05). IOOBO toplam puani ile pozitif ve diisiik diizeyde (r=0.320; p<0.001), YiBT-
KF toplam puanti ile ise pozitif ve orta diizeyde bir iliski belirlenmistir (r=0.596; p<0.001).
SOKTT-TF toplam puani agisindan degerlendirildiginde, pozitif yonde ve oldukea diisiik
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.091; p<0.001). SMKBO-TF alt boyutlari
incelendiginde; “Zorlanim” (r=0.939; p<0.001) alt boyutunun AKBTT ile pozitif ve ¢ok
yiiksek diizeyde, “Israr” (r=0.830; p<0.001) alt boyutunun pozitif ve yiliksek diizeyde,
“Kacis” (r=0.831; p<0.001) alt boyutunun ise pozitif ve ¢ok yiiksek diizeyde iliskili
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, 6grencilerin sosyal medya bagimliligi ile alkol
bagimliligl, internet bagimliligt ve kumar bagimlilig1 riskleri arasinda anlaml
baglantilarin bulundugunu gostermektedir. Ayrica, sosyal medya bagimliligr riskindeki
artisin, diger bagimhlik tiirlerine yonelik riskleri de anlamli bi¢imde ytikselttigi tespit
edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Universite dgrencilerinin sosyal medya kullanim bozuklugunun internet
bagimlilig1 tizerine etkisi

Standart

Degisken B hata Beta t p
. Sabit 16812 0.252 66.715 0.000*
Internet Sosyal Medya
Bagimhlig: y Y 1368  0.045  0.596 30.181 0.000*

Kullanim Bozuklugu
R=0.596; R2=0.355; F(1.1656)= 910.895; p=0.000*

-Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. *p<0.001
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Tablo 10 incelendiginde, iiniversite O6grencilerinin sosyal medya kullanim
bozuklugunun internet bagimlilig1 iizerindeki etkisini degerlendiren lineer regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu gériilmektedir. Analiz sonuglar;, SMKBO-
TF toplam puani ile YIBT-KF toplam puani arasinda anlamli bir iliskinin bulundugunu
ortaya koymaktadir (R=0.596; R?=0.355; F(1,1656)=910.895; p<0.001). Sosyal medya
bagimlilig1, internet bagimlilig1 toplam varyansinin %35.5’ini agiklamakta ve internet
bagimlilig1 diizeyini anlamh sekilde etkilemektedir (t=30.181; p<0.001). Bu bulgular,
Ogrencilerde sosyal medya bagimlilig1 seviyesindeki artisin internet bagimlilig1 lizerinde

giiclii ve anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Universite dgrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore AKBTT,
IOOBO-KF, SOKTT-TF ve YIBT-KF toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik - o Jlgehier ;
Ozellikler N AKBTT  100BO-KF SOKTT-TF _ YIBT-KF
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
OXkul tiirii
Fakiiltel 960 0.52+2.07 12.59+5.78 0.27+1.06 22.31+£9.68
Yiiksekokul2 120 0.96+2.60 12.59+5.69 0.61+£1.96 21.32+8.63
Meslek Yiiksekokulu 578 0.64+2.34 12.47+5.49 0.27+1.13 21.53+8.99
Test degeri ¥2=7.456 ¥2=0.254 ¥2=4.109 F=1.459
Anlamlilik diizeyi p=0.024* p=0.881 p=0.128 p=0.213
Fark 1>3** - - -
Ogrenim diizeyi
Lisans 1080  0.57+2.14 12.60+5.77 0.32+1.20 22.20+9.57
Onlisans 578 0.65+2.35 12.48+5.50 0.27+1.13 21.54+8.99
Test degeri 7=-0.634 7=-0.232 7=-1.553 t=1.381
Anlamlilik diizeyi p=0.526 p=0.816 p=0.120 p=0.167
Siumif
1.simf 845 0.61+2.35 12.66+5.80 0.27+1.05 22.314£9.52
2.smuf 514 0.60+2.21 12.22+5.14 0.31+1.32 21.35+8.98
3.simf 105 0.40+1.30 12.60+6.16 0.39+1.39  22.44+10.82
4 .smf 194 0.63+1.98 12.87+6.15 0.31+1.16 21.85+8.89
Test degeri ¥2=1.588 ¥2=2.178 ¥2=1.495 F=1.907
Anlamlilik diizeyi p=0.662 p=0.536 p=0.684 p=0.167
Yas
18-21 yas 933 0.52+2.02 12.56+5.74 0.31+1.20 22.154£9.37
22-25 yas 439 0.64+2.19 12.68+5.78 0.22+0.99 22.08+£9.77
26 yas ve lizeri 286 0.77+£2.77 12.31+£5.28 0.38+1.34 21.194£8.75
Test degeri 12=1.476 x2=1.017 ¥2=2.996 F=1.183
Anlamlilik diizeyi p=0.478 p=0.601 p=0.224 p=0.307

x2 : “Kruskall-Wallis H” testi tablo degeri; Z: “Mann-Whitney U” testi tablo degeri; t: “Bagimsiz gruplarda
t” testi tablo degeri; F: ANOVA Varyans Analizi tablo degeri; *p<0.005; ** Benferroni testi ile gruplar

arasi fark analiz edilmigtir.
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Tablo 11. (Devam)

Sosyo-Demografik : = Olgekler -
Ozellikler N AKBTT IOOBO-KF  SOKTT-TF __ YIBT-KF
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Cinsiyet
Kadin 1039  0.52+1.97  12.52+5.58 0.26+1.06 22.08+9.37
Erkek 619  0.72+2.57  12.58+5.82 0.36+1.34 21.77+9.39
Test degeri 7=-0.426 7=-0.007 7=-1.325 t=0.656
Anlamhlik diizeyi p=0.670 p=0.994 p=0.185 p=0.512
Medeni durum
Evli 174 0.91+£3.10 12.32+5.41 0.40+1.41 21.10+8.76
Bekar 1484  0.56+2.08 12.57+5.70 0.28£1.14 22.07+9.44
Test degeri Z=-1.331 Z=-1.044 7=-0.559 t=-1.284
Anlamlilik diizeyi p=0.183 p=0.297 p=0.576 p=0.199
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 1521  0.55%2.06 12.58+5.72 0.28+1.13 22.10+£9.51
Var 137 1.10£3.45 12.16£5.10 0.50£1.57 20.51+7.67
Test degeri 7=-2.040 7=-0.768 7=-1.762 t=2.278
Anlamlilik diizeyi p=0.041* p=0.443 p=0.078 p=0.024*
Cocuk sayis1 (n=137)
1-3 ¢ocuk 129 1.17+£3.45 12.18+5.16 0.53+1.62 20.33+7.69
4 ve lizeri gocuk 8 0.00+0.00 11.87+4.35 0.13+0.35 23.37+7.09
Test degeri 7=-1.395 7=-0.331 7=-0.322 t=-1.089
Anlamlilik diizeyi p=0.163 p=0.741 p=0.747 p=0.278
Kaldigx yer
Ailesinin yan1 374 0.82+£2.89  12.58+5.63 0.40+1.39 21.2149.26
Yurt-pansiyon 1092 0.51£1.91  12.65+£5.82 0.27+1.13 22.354+9.46
Ogrenci evi 192 0.63£2.25 11.92+4.80 0.23+0.95 21.26+9.00
Test degeri x2=1.999  x2=1.940 x2=1.117 F=2.691
Anlamlilik diizeyi p=0.368 p=0.379 p=0.572 p=0.068
Birlikte yasadig Kisi sayisi
Yalniz 97 0.45£1.83  11.64+4.69 0.12+0.50 21.36+9.10
1-4 kisi 715 0.67£2.54  12.67+5.78 0.32+1.27 21.6949.51
5 kisi ve tizeri 846 0.55£1.94  12.5445.68 0.29+1.15 22.2749.29
Test degeri x2=1.999  ¥2=1.940 x2=1.117 F=0.953
Anlamhilik diizeyi p=0.368 p=0.379 p=0.572 p=0.386
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 616 0.69+£2.31  12.52+5.79 0.30+1.13 22.33+9.69
Gelir gidere esit 959 0.54£2.19  12.58+5.63 0.30£1.20 21.68+9.05
Gelir giderden az 83 0.49£1.74 12.40+5.27 0.22+1.18 22.63£10.58
Test degeri x2=3.067  %2=0.058 x2=1.425 F=1.132
Anlamlilik diizeyi p=0.216 p=0.971 p=0.490 p=0.323
Calisma durumu
Calisiyor 284 0.86£2.80  12.36+5.21 0.41£1.38 21.02+8.76
Calismiyor 1374  0.5442.07 12.58+5.76 0.27£1.13 22.16+9.49
Test degeri 7=-2.198  Z=-0.870 7=-1.863 t=-1.873
Anlamlilik diizeyi p=0.028*  p=0.385 p=0.062 p=0.061
Calisma diisiincesi (n=1374)
Var 906 0.58+£2.22  12.70+5.89 0.28+1.19 22.34+9.59
Yok 468 0.46£1.73  12.37+5.51 0.27+1.01 21.7949.27
Test degeri 7=-0.840  Z=-1.026 7=-1.108 t=1.315
Anlamlilik diizeyi p=0.401 p=0.305 p=0.268 p=0.315
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Tablo 11. (Devam)

Sosyo-Demografik - = Olgekler -
Ozellikler N AKBTT IOOBO-KF  SOKTT-TF YIBT-KF
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Ailesinin yasadigi yer
Koy 380 0.48+£1.93  12.40+5.93 0.20+0.88 22.27+9.59
Ilge 492 0.57£2.08  12.67£5.91 0.28+1.08 21.77+9.54
Sehir 786 0.67£2.41  12.54+5.39 0.36x1.34 21.9549.17
Test degeri ¥2=2.657  x2=2.208 x2=3.306 F=0.311
Anlamlilik diizeyi p=0.265 p=0.332 p=0.191 p=0.733
Giimiishane disinda baska sehirden gelme durumu
Evet 1434  0.58+2.16  12.5445.65 0.28+1.11 22.07+9.41
Hayir 224 0.71+£2.52  12.56+5.80 0.43£1.54 21.3349.15
Test degeri 7=-0.586  Z=-0.566 7=-0.447 t=1.095
Anlamlilik diizeyi p=0.558 p=0.571 p=0.655 p=0.274
Ogrenimini tamamladig lise tiirii
Anadolu Lisesi 1080  0.57£2.15 12.61£5.76 0.29+1.14 22.3949.65
Meslek Lisesi 456 0.58+£2.28  12.40+5.46 0.32+1.27 21.05+8.77
Fen Lisesi 46 0.43£1.42  13.41£6.60 0.36=1.63 21.45+7.75
Ozel Lise 76 1.07£2.90  12.01+4.93 0.15+0.74 21.7249.54
Test degeri 2=2.274  x2=3.076 x2=1.363 F=2.251
Anlamhilik diizeyi p=0.518 p=0.380 p=0.714 p=0.081
Liseyi ailesinden uzakta tamamlama durumu
Hay1r 1375  0.5742.12 12.56+5.56 0.28+1.12 21.96+9.30
Evet 283 0.71£2.62 12.50+6.17 0.38+1.42 22.02+9.75
Test degeri 7=-0.545 7=-1.313 7=-0.455 t=-0.095
Anlamlilik diizeyi p=0.586 p=0.189 p=0.649 p=0.924
Aile Tipi
Cekirdek 1198  0.58+2.14 12.57+5.68 0.29+1.15 22.1249.54
Genis aile 390 0.67+£2.47 12.65+5.84 0.31£1.23 21.80+9.18
Pargalanmis aile 70 0.48+1.84 11.54+4.42 0.34£1.35 20.22+7.43
Test degeri x2=0.810 ¥2=2.075 ¥2=0.440 F=1.440
Anlamlilik diizeyi p=0.667 p=0.354 p=0.803 p=0.237
Ailesinin gelir durumu
Gelir giderden fazla! 85 0.91£2.84 13.00+6.30 0.35+1.30 23.87+10.98
Gelir gidere egit? 1158  0.57+2.17 12.49+5.54 0.30+1.19 21.61+9.02
Gelir giderden az’® 415 0.60£2.19 12.60+5.89 0.28+1.11 22.57+£9.93
Test degeri x2=0.570 ¥2=0.733 %x2=0.366 F=3.416
Anlamlilik diizeyi p=0.752 p=0.693 p=0.833 p=0.033*
Fark - - - 1>2%*
Kardes sayisi
1-3 kardes 849 0.62+2.20 12.65+5.66 0.31+1.17 21.71+£9.25
4 ve lizeri kardes 809 0.56+2.22 12.44+5.68 0.28+1.18 22.24+9.50
Test degeri Z=-1.421 7=-1.064 7=-2.445 =-1.142
Anlamlilik diizeyi p=0.155 p=0.287 p=0.014* p=0.254
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Tablo 11. (Devam)

Sosyo-Demografik - = Olgekler ;
Ozellikler N AKBTT IOOBO-KF _ SOKTT-TF YIBT-KF
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Annesinin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 225 0.69+2.39 13.21£6.65 0.30+1.28 22.87+9.84
Okur-yazar 134 0.57+1.97 11.91+4.89 0.23+0.97 21.1249.21
Ilkokul 735 0.57+1.99 12.51£5.75 0.23+0.95 21.79+9.44
Ortaokul 251 0.53+£2.17 12.38+£5.31 0.40+1.45 21.48+9.21
Lise 221 0.53+£2.50 12.454+5.06 0.33+1.20 22.38+8.98
Universite 92 0.94+3.01 12.88+5.82 0.55+1.75 22.76+9.27
Test degeri ¥2=3.362 ¥2=5.674 ¥2=7.026 F=1.035
Anlamlilik diizeyi p=0.644 p=0.339 p=0.219 p=0.395
Annesinin calisma durumu
Calistyor 243 0.79+£2.91 12.96+6.06 0.41+1.51 23.04+9.94
Caligmryor 1415  0.56+£2.07 12.48+5.60 0.28+1.11 21.78+9.27
Test degeri 7=-0.652 7=-1.217 Z=-1.003 t=1.844
Anlamlilik diizeyi p=0.514 p=0.224 p=0.316 p=0.777
Babasinin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 62 0.72+2.24 13.54+6.96 0.33+1.42 23.35+10.69
Okur-yazar 86 0.74+2.42 11.87+4.99 0.34+1.32 21.34+8.27
Ilkokul 544 0.64+2.37 12.70+6.06 0.30+1.12 22.20+9.58
Ortaokul 341 0.53£1.93 12.36+5.41 0.26+1.11 22.14+9.62
Lise 402 0.45+1.45 12.48+5.24 0.26+1.14 21.99+8.93
Universite 223 0.74+3.10 12.56+5.69 0.38+1.32 20.95+9.29
Test degeri 2=2.254 ¥2=2.615 x2=4.076 F=0.962
Anlamlilik diizeyi p=0.813 p=0.759 p=0.538 p=0.440
Babasmin calisma durumu
Calistyor 1225  0.62+2.28 12.65+5.77 0.31+1.22 22.20+9.50
Caligmryor 433 0.53+2.02 12.264+5.36 0.25+1.04 21.3349.01
Test degeri 7=-1.532 7=-0.700 7=-1.206 t=1.659
Anlamlilik diizeyi p=0.125 p=0.484 p=0.228 p=0.097
Annesinin meslegi
Caligmiyor 1415  0.56£2.06 12.4645.60 0.27+1.08 21.8149.29
Memur 54 1.61+4.44 13.81+5.66 1.00+2.52 22.50+9.50
Isci 108 0.69+£2.34 12.91+6.06 0.34+1.24 22.98+9.97
Esnaf 15 0.13£0.51 11.334£3.10 0.00£0.00 23.73+9.87
Ciftci 13 1.46+4.97 11.69+5.63 1.00+2.51 25.07£11.36
Serbest meslek 53 0.34£1.51 13.34+7.19 0.15+0.84 22.44+9.66
Test degeri ¥2=5.624 x2=4.161 $2=8.044 F=0.783
Anlamlilik diizeyi p=0.229 p=0.385 p=0.090 p=0.562
Babasinin meslegi
Calismiyor 432 0.53£2.02 12.26+5.36 0.26+1.06 21.50+9.13
Memur 206 0.71£2.62 12.83+5.84 0.47+1.56 21.26+9.26
Isci 389 0.60+2.30 12.80£5.96 0.23+0.82 22.7849.70
Esnaf 148 0.87+2.50 12.47+5.55 0.37+1.35 21.9749.10
Ciftci 142 0.60£2.53 12.21+£5.77 0.33£1.33 22.75+9.88
Serbest meslek 341 0.48£1.75 12.62+5.64 0.26+1.23 21.74+9.26
Test degeri ¥2=4.480 ¥2=2.567 x2=3.159 F=1.266
Anlamlilik diizeyi p=0.345 p=0.633 p=0.531 p=0.276
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Tablo 11. (Devam)

Sosyo-Demografik : = Olgekler ;
Ozellikler N AKBTT IOOBO-KF _ SOKTT-TF YIBT-KF
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Akademik durumunu degerlendirme diizeyi
Diisiik 127 0.65+2.16 12.47+5.58 0.41£1.41 21.13+8.97
Orta 1283  0.59+2.16 12.56+5.68 0.32+1.24 22.17+9.46
Yiksek 248 0.58+2.50 12.50+5.67 0.13£0.52 21.3549.11
Test degeri x2=1.959 x2=0.217 %2=2.920 F=1.336
Anlamlilik diizeyi p=0.375 p=0.897 p=0.232 p=0.263
Ailede/¢cevresinde bagimh olan Kisi varhgi
Var 573 0.72+2.72 12.39+£5.51 0.38+1.47 21.61+8.91
Yok 1085  0.53+1.89 12.63+5.76 0.25+0.98 22.164+9.61
Test degeri 7=-0.278 7=-0.792 7=-0.707 =-1.147
Anlamlilik diizeyi p=0.781 p=0.428 p=0.480 p=0.252
Ailede/cevresinde bagimli olan kisi (n=573)
Anne 102 0.71£2.62 12.83+5.84 0.47+1.56 21.26+9.26
Baba 321 0.60£2.30 12.80+5.96 0.23+0.82 22.78+9.70
Kardes 211 0.87£2.50 12.4745.55 0.37£1.35 21.97+9.10
Yakin
arkadas/tamdik 290 0.60£2.53 12.21+5.77 0.33£1.33 22.75+9.88
Test degeri x2=4.470 ¥2=2.569 x2=3.179 F=1.876
Anlamlilik diizeyi p=0.365 p=0.634 p=0.532 p=0.353
Bagimhiliktan kurtulmak i¢in yardim arama durumu/davramsi
Evet 171 0.67£2.63 11.87£5.16 0.37+1.48 21.74+8.78
Hayir 1487  0.5942.16 12.62+5.72 0.29+1.13 21.99+9.45
Test degeri 7=-0.210 7=-1.885 7=-0.072 t=-0.339
Anlamlilik diizeyi p=0.834 p=0.059 p=0.943 p=0.735

Tablo 11 incelendiginde, liniversite grencilerinin sosyo-demografik dzelliklerine
gore AKBTT toplam puanlar1 karsilastirilmistir. Bulgular, 6grencilerin 6grenim gordiigii
fakiilteye gore AKBTT toplam puaninda anlaml farkliliklar oldugunu gostermektedir
(p<0.05). Benferroni testi sonuglarina gore, meslek yiiksekokulunda 6grenim gdren
ogrencilerin AKBTT toplam puanlari, fakiilte 6grencilerine kiyasla anlaml diizeyde daha
yiliksek bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumuna gore degerlendirildiginde, ¢cocugu
olan 6grencilerin AKBTT toplam puanlari, ¢ocugu olmayanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calisma durumuna gore yapilan karsilastirmada ise ¢alisan
ogrencilerin AKBTT toplam puanlari, ¢aligmayanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek
tespit edilmistir (p<0.05). Diger sosyo-demografik degiskenler agisindan AKBTT toplam
puanlarinda anlamli fark gdzlenmemistir (p>0.05). Ayni tablo kapsaminda {OOBO
toplam puanlar incelendiginde ise, 6grencilerin diger sosyo-demografik 6zelliklerine

gore anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11 incelendiginde, liniversite 6grencilerinin sosyo-demografik dzelliklerine
gore SOKTT-TF toplam puanlari karsilagtirilmistir. Bulgular, 6grencilerin kardes sayist
degiskenine gore SOKTT-TF toplam puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir (p<0.05). Buna gore, 1-3 kardese sahip 6grencilerin SOKTT-TF toplam
puanlari, 4 veya daha fazla kardese sahip olan 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Diger sosyo-demografik degiskenler acisindan SOKTT-TF toplam
puanlarinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11 incelendiginde, liniversite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore YIBT-KF toplam puanlari karsilastirilmistir. Bulgular, cocuk sahibi olma durumuna
gore YIBT-KF toplam puanlarinda anlamli fark oldugunu géstermektedir (p<0.05);
cocugu olmayan Ogrencilerin puanlari, cocugu olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ailenin gelir durumu agisindan yapilan degerlendirmede de anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). ANOVA Varyans Analizi ve Tamhane’s T2 testi
sonuglarma gore, geliri giderinden fazla olan dgrencilerin YIBT-KF toplam puanlari,
geliri giderine denk olan 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger

sosyo-demografik degiskenler acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo
11).

Tablo 12. Universite dgrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SMKBO-TF
toplam puani1 ve alt boyutlar1 puaninin karsilastirilmasi

SMKBO-TF ve Alt Boyutlar

Sosyo-Demografik

Ozellikler N Z(Erlamm _Israr E(agtls SMKB(';)-TF Toplam
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
OKul tiirii
Fakiilte 960 2.11+£2.28 0.71x1.11 1.11+1.33 3.94+4.18
Yiiksekokul 120 1.72£2.14  0.60+1.00 0.89+1.26 3.21+£3.93
ggﬁg‘(okulu 578 1.94£2.14 0.62+1.05 1.03=1.27 3.60+3.93
Test degeri F=2.276 F=1.448 F=1.865 F=2.431
Anlamlilik diizeyi p=0.103 p=0.235 p=0.155 p=0.088
Ogrenim diizeyi
Lisans 1080  2.07£2.27 0.69£1.10 1.09+1.32 3.87+4.16
Onlisans 578 1.95+£2.14  0.62+1.06 1.04+1.27 3.60+3.94
Test degeri t=1.138 t=1.360 t=0.791 t=1.218
Anlamlilik diizeyi p=0.255 p=0.174 p=0.429 p=0.223

t: “Bagimsiz gruplarda t” testi tablo degeri; F: ANOVA Varyans Analizi tablo degeri; *p<0.005
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Tablo 12. (Devam)

Sosyo-Demografik

SMKBO-TF ve Alt Boyutlar

o N Zorlanim Israr Kacis SMKBO-TF Toplam
Ozellikler = = = =

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Simif
L.simf 845 2.03£2.22  0.71£1.11  1.10£1.32 3.85+4.12
2.s1mif 514 2.044+2.24  0.64+1.07 1.06£1.29 3.76+4.04
3.siif 105 2.06£2.39  0.58+1.07 1.08+1.35 3.73+4.31
4.smif 194 1.90£2.12  0.61£1.03  0.93+1.27 3.45+3.89
Test degeri F=1.252 F=1.799 F=0.609 F=1.485
Anlamlilik diizeyi p=0.263 p=0.180 p=0.435 p=0.223
Yas
18-21 yas 933 2.044+2.22  0.69+1.10 1.10+1.31 3.83+4.11
22-25 yas 439 2.01£2.25  0.62+1.05 1.04+1.31 3.68+4.07
26 yas ve lizeri 286 2.01£2.20 0.67£1.08 1.01+1.28 3.70+4.01
Test degeri F=0.033 F=0.482 F=0.629 F=0.241
Anlamlilik diizeyi p=0.967 p=0.618 p=0.533 p=0.786
Cinsiyet
Kadin 1039  2.07£2.24 0.70£1.12  1.08+1.31 3.87+4.14
Erkek 619 1.94+£2.19 0.61+1.03  1.05+1.29 3.60+3.97
Test degeri t=1.197 t=1.756 t=0.535 t=1.283
Anlamlilik diizeyi p=0.231 p=0.079 p=0.593 p=0.200
Medeni durum
Evli 174 1.99£2.22  0.72+1.10  1.04+1.30 3.75+4.08
Bekar 1484  2.03+2.23 0.66£1.08 1.07+1.31 3.77+4.08
Test degeri t=-0.213 t=0.668 t=-0.342 t=-0.048
Anlamlilik diizeyi p=0.831 p=0.504 p=0.732 p=0.962
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 1521  2.04+2.24 0.67£1.09 1.07+1.31 3.79+4.10
Var 137 1.86£2.07 0.66+1.06 0.99+1.29 3.52+3.84
Test degeri t=0.876 t=0.086 t=0.743 t=0.739
Anlamlilik diizeyi p=0.381 p=0.932 p=0.457 p=0.460
Cocuk sayis1 (n=137)
1-3 ¢ocuk 129 1.79£2.04  0.62+1.04 0.96+1.29 3.36+3.72
4 ve lizeri ¢ocuk 8 3.12+2.23 1.37+1.30 1.62+1.30 6.12+4.25
Test degeri t=-1.782 t=-1.964 t=-1.432 t=-1.994
Anlamlilik diizeyi p=0.077 p=0.052 p=0.154 p=0.048*
Kaldig: yer
Ailesinin yanil 374 1.90+2.22  0.65+1.08 0.98+1.28 3.54+4.08
Yurt-pansiyon2 1092 2.10£2.23  0.69+1.10  1.14+£1.32 3.94+4.11
Ogrenci evi3 192 1.83£2.17  0.56£1.01  0.85+1.21 3.25+3.86
Test degeri F=1.838 F=1.300 F=5.040 F=3.034
Anlamlilik diizeyi p=0.159 p=0.273  p=0.007* p=0.048*
Fark - - 2>3%* 2>3%*
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Tablo 12. (Devam)

SMKBO-TF ve Alt Boyutlar

Sosyo-Demografik

> . N Zorlanim Israr Kacis SMKBO-TF Toplam
Ozellikler = = = =
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

Birlikte yasadig kisi sayisi
Yalniz 97 1.9242.18  0.58+0.98 0.90+1.23 3.42+3.75
1-4 kisi 715 1.9242.23  0.62+1.07 1.00+1.27 3.55+4.03
5 kisi ve lizeri 846 2124222 0.72+1.11 1.14+1.34 3.99+4.15
Test degeri F=1.716 F=2.062 F=2.865 F=2.643
Anlamlilik diizeyi p=0.180 p=0.127 p=0.057 p=0.071
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 616 2.12£2.24  0.64+1.06 1.14+1.33 3.90+4.07
Gelir gidere esit 959 1.99+2.22  0.69+1.10 1.03+1.29 3.72+4.08
Gelir giderden az 83 1.75£2.21  0.60+£1.06  0.98+1.29 3.34+4.11
Test degeri F=1.277 F=0.633 F=1.532 F=0.864
Anlamlilik diizeyi p=0.279 p=0.531 p=0.216 p=0.422
Calisma durumu
Caligiyor 284 1.90+£2.18 0.62+1.05 0.97+1.29 3.51+3.94
Caligmiyor 1374  2.05£2.23 0.68+1.09 1.09+1.31 3.82+4.11
Test degeri =-0.996 =-0.826 =-1.322 =-1.188
Anlamlilik diizeyi p=0.320-0  p=0.409 p=0.186 p=0.235
Calisma diisiincesi (n=1374)
Var 906 2.08+2.22  0.68+£1.08 1.11+1.31 3.89+4.07
Yok 468 1.95£2.23  0.66+1.10  1.03%£1.31 3.65+4.15
Test degeri t=0.335 t=1.166 t=1.015 t=1.014
Anlamlilik diizeyi p=0.737 p=0.244 p=0.310 p=0.311
Ailesinin yasadig: yer
Koy 380 1.954£2.25 0.68+1.10  1.14+1.32 3.78+4.14
Ilce 492 1.99+£2.13  0.60+£1.04 1.04+1.28 3.64+3.94
Sehir 786 2.08+2.27 0.70£1.11  1.05+1.31 3.84+4.14
Test degeri F=0.509 F=1.317 F=0.709 F=0.351
Anlamlilik diizeyi p=0.601 p=0.268 p=0.492 p=0.704
Giimiishane disinda baska sehirden gelme durumu
Evet 1434  2.04+2.22  0.68+1.09 1.08+1.31 3.82+4.09
Hayir 224 1.89+£2.25 0.58+1.06 0.98+1.28 3.46+4.04
Test degeri t=0.978 t=1.220 t=1.109 t=1.215
Anlamlilik diizeyi p=0.328 p=0.223 p=0.268 p=0.225
Ogrenimini tamamladig lise tiirii
Anadolu Lisesi 1080  2.10£2.27 0.69£1.09 1.10+1.32 3.904+4.16
Meslek Lisesi 456 1.85£2.09 0.61+1.05  .98£1.27 3.454+3.85
Fen Lisesi 46 2.23+2.15 0.80+1.20 1.36£1.35 4.41+4.11
Ozel Lise 76 1.85£2.31  0.65+1.12  0.93+1.25 3.444+4.24
Test degeri F=1.563 F=0.777 F=2.049 F=1.812
Anlamlilik diizeyi p=0.196 p=0.507 p=0.105 p=0.143
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Tablo 12. (Devam)

SMKBO-TF ve Alt Boyutlar

Sosyo-Demografik

> . N Zorlanim Israr Kagis SMKBO-TF Toplam
Ozellikler = = = =

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Liseyi ailesinden uzakta tamamlama durumu
Hay1r 1375  2.00+2.21 0.67+1.08 1.05+1.30 3.73+4.05
Evet 283 2.12+£230 0.67+1.10 1.17+1.33 3.97+4.24
Test degeri t=-0.819 t=0.009 t=-1.471 t=-0.916
Anlamlilik diizeyi p=0.413 p=0.993 p=0.141 p=0.360
Aile Tipi
Cekirdek 1198  2.06+2.23  0.68+1.09 1.11+1.32 3.86+4.11
Genis aile 390 1.9242.21 0.66+£1.06 0.96+1.25 3.54+4.01
Parcalanmis aile 70 2.02+42.25 0.54+1.08 0.91+£1.30 3.484+3.92
Test degeri F=0.604 F=0.568 F=2.628 F=1.085
Anlamlilik diizeyi p=0.546 p=0.567 p=0.073 p=0.338
Ailesinin gelir durumu
fazllg giderden 85  2.00+223 0.76+1.16 1.16+1.33 3.9244.11
Gelir gidere esit 1158  2.00+2.22  0.65+1.08 1.05+1.30 3.71+4.07
Gelir giderden az 415  2.08+£2.24 0.69+1.09 1.11+1.33 3.89+4.12
Test degeri F=0.191 F=0.499 F=0.568 F=0.350
Anlamlilik diizeyi p=0.827 p=0.607 p=0.567 p=0.704
Kardes sayisi
1-3 kardes 849 1.99£2.19  0.67+1.09  1.10+1.30 3.77+4.05
4 ve tizeri kardes 809  2.06+2.26 0.67+1.08 1.04+1.31 3.77+4.12
Test degeri t=-0.596 t=-0.020 t=0.958 t=-0.023
Anlamlilik diizeyi p=0.551 p=0.984 p=0.338 p=0.981
Annesinin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 225 2.28+£2.23 0.72+1.09 1.26+1.35 4.27+4.00
Okur-yazar 134 1.91£2.22 0.64£1.07 0.97+1.26 3.52+4.01
flkokul 735 1.90£2.20  0.65+1.07 0.99+1.28 3.55+4.08
Ortaokul 251 1.9742.22 0.59+£1.05 1.11+1.32 3.68+4.06
Lise 221 2.1242.12  0.69+£1.12  1.03+1.29 3.85+3.99
Universite 92 2.46+2.55 0.83%£1.17 1.33+1.36 4.64+4.49
Test degeri F=1.918 F=0.845 F=1.035 F=2.060
Anlamlilik diizeyi p=0.088 p=0.518 p=0.395 p=0.068
Annesinin ¢alisma durumu
Calistyor 243 2.06£2.22  0.69+1.11 1.10+1.32 3.86+4.16
Caligmryor 1415  2.02£2.23 0.66+1.08 1.06+1.30 3.75+4.07
Test degeri t=0.284 t=0.365 t=0.446 t=0.395
Anlamlilik diizeyi p=0.777 p=0.715 p=0.656 p=0.693
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Tablo 12. (Devam)

SMKBO-TF ve Alt Boyutlar

Sosyo-Demografik

> . N Zorlanim Israr Kagis SMKBO-TF Toplam
Ozellikler = = = =

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Babasinin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 62 2.29+2.15  0.70+1.10  1.27+1.33 4.27+3.86
Okur-yazar 86 2.04+2.35  0.69+1.15  0.90+1.27 3.65+4.21
[lkokul 544  1.94+2.19 0.64+1.04 1.05+1.30 3.65+4.03
Ortaokul 341 2.10+£2.23  0.70+1.12  1.17£1.33 3.99+4.16
Lise 402 2.13£2.25 0.66£1.09 1.08+1.31 3.88+4.09
Universite 223 1.82+£2.21  0.67+1.10  0.93£1.26 3.43+4.09
Test degeri F=0.936 F=0.164 F=1.551 F=0.854
Anlamlilik diizeyi p=0.456 p=0.976 p=0.171 p=0.511
Babasinin ¢calisma durumu
Calistyor 1225 2.05+£2.24 0.70£1.11 1.05+1.30 3.82+4.16
Caligmiyor 433 1.94+£2.17 0.57+1.01 1.11£1.32 3.63+3.86
Test degeri t=0.910 t=1.951 t=-0.754 t=0.801
Anlamlilik diizeyi p=0.363 p=0.052 p=0.451 p=0.423
Annesinin meslegi
Calismiyor 1415 2.01£2.22  .66+1.08  1.06+1.30 3.75+4.07
Memur 54 1.98+2.30 0.61+1.12 1.07+1.35 3.66+4.28
Isci 108 2.16+2.36 0.82+1.19 1.07+1.30 4.06+4.47
Esnaf 15 2.13£1.92 0.73£1.09 1.46+1.40 4.334+3.81
Ciftei 13 2.15+2.23  0.53+£1.05 1.07+1.44 3.76+4.36
Serbest meslek 53 1.96+1.99 0.50+0.87 1.11£1.32 3.57+3.53
Test degeri F=0.116 F=0.763 F=0.288 F=0.203
Anlamlilik diizeyi p=0.989 p=0.576 p=0.920 p=0.961
Babasinin meslegi
Calismiyor 432 1.96+2.17 0.59+1.02 1.13£1.32 3.70+£3.86
Memur 206 1.99+2.24 0.74+1.15 1.03%£1.30 3.77+4.22
Isci 380 2294238 0.74+1.13 1.10£1.33 4.134+4.35
Esnaf 148  1.8842.17 0.66+1.05 1.04+1.27 3.59+4.03
Ciftei 142 2.06+£2.30 0.73+1.15 1.02+1.32 3.83+4.25
Serbest meslek 341 1.87£2.08 0.61£1.06 1.01+1.28 3.49+£3.90
Test degeri F=1.669 F=1.241 F=0.489 F=1.032
Anlamlilik diizeyi p=0.139 p=0.287 p=0.785 p=0.397
Akademik durumunu degerlendirme diizeyi
Diisiik 127 1.79£2.13  0.53£0.93  0.96+1.27 3.29+3.80
Orta 1283  2.04+2.22 0.71£1.11 1.09+1.30 3.85+4.12
Yiiksek 248  2.03+2.29 0.51+0.99 1.02+1.33 3.58+4.00
Test degeri F=0.755 F=1.336 F=0.672 F=1.398
Anlamlilik diizeyi p=0.470 p=0.263 p=0.511 p=0.247
Ailede/cevresinde bagimh olan Kisi varh@
Var 573 2.04+2.20 0.61£1.03  1.05+1.30 3.70+3.97
Yok 1085  2.02+2.24 0.70+1.11 1.08+1.31 3.80+4.14
Test degeri t=0.180 t=-1.600 t=0.492 t=0.477
Anlamlilik diizeyi p=0.857 p=0.110 p=0.623 p=0.634
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Tablo 12. (Devam)

SMKBO-TF ve Alt Boyutlar

Sosyo-Demografik

> . N Zorlanim Israr Kacis SMKBO-TF Toplam
Ozellikler = = = =
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

Ailede/cevresinde bagiml olan kisi (n=573)
Anne 102 2.2942.38 0.74+1.13  1.10+1.33 4.13+4.35
Baba 321 1.88+2.17 0.66+1.05 1.04+1.27 3.59+4.03
Kardes 211 2.06+2.30 0.73+1.15 1.02+1.32 3.83+4.25
Yakin
arkadas/tanidik 290 1.87£2.08 0.61£1.06 1.01+1.28 3.49+£3.90
Test degeri F=1.319 F=1.884 F=1.156 F=1.423
Anlamlilik diizeyi p=0.237 p=0.069 p=0.330 p=0.196
Bagimhhktan kurtulmak icin yardim arama durumu/davranisi
Evet 171 2.16£2.33  0.71+1.17 0.98£1.29 3.85+4.29
Hayir 1487  2.01£2.21 0.66+1.07 1.08+1.31 3.76+4.06
Test degeri t=0.839 t=0.526 t=-0.948 t=0.294
Anlamlilik diizeyi p=0.402 p=0.599 p=0.343 p=0.769

Tablo 12 incelendiginde, liniversite 6grencilerinin sosyo-demografik dzelliklerine
gore SMKBO-TF toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 karsilastirilmistir. Bulgular,
cocuk sayis1 degiskenine gére SMKBO-TF toplam puanlarinda anlamli fark oldugunu
gostermektedir (p<0.05); 4 ve daha fazla ¢cocuga sahip ailelerden gelen 6grencilerin
puanlari, 1-3 ¢ocuga sahip ailelerden gelen 6grencilere kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Kaldiklar1 yer agisindan yapilan degerlendirmede ise SMKBO-TF
toplam puani ve ‘Kagis’ alt boyutu puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmigtir (p<<0.05).
ANOVA Varyans Analizi ve Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore, yurt veya pansiyonda
kalan dgrencilerin SMKBO-TF toplam puanlari ve ‘Kagis’ alt boyutu puanlari, grenci
evinde kalanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger sosyo-

demografik degiskenler acisindan anlaml fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Universite 6grencilerinin tiitiin {iriinleri ve uyusturucu madde kullanma
durumlarina iligkin tamimlayici1 6zelliklerine gére AKBTT, IOOBO-KF,
SOKTT-TF ve YIBT-KF toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Tiitiin Uriinleri ve Olcekler

Uyusturucu madde N AKBTT 10OBO-KF SOKTT-TF  YIBT-KF
Kullanma Ozellikleri X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Sigara veya bagka tiitiin iiriinii kullanma oyKkiisii

Evet 1033 0.21%£1.28 11.83+4.79 0.15+0.72 20.97+9.04
Hayir 625 1.2343.11 13.73+£6.72 0.54+1.65 23.62+9.70
Test degeri 7Z=-11.816 7=-5.721 7=-6.471 =-5.620
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Halen sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 1237  0.574£2.13 12.53+5.57 0.29+1.12 22.12+9.40
Kullantyor 421  0.66+£2.43 12.60+5.95 0.33+1.33 21.53+9.31
Test degeri 7=-0.221 7=-0.001 7=-0.377 t=1.116
Anlamlilik diizeyi p=0.825 p=0.999 p=0.706 p=0.264
Halen nargile kullanma durumu

Hayir 1480 0.41%1.75 12.20+5.29 0.23+0.99 21.63+9.23
Evet 178  2.09+4.22 15.45+7.61 0.87+2.10 24.75+10.13
Test degeri 7=-10.104 7=-6.253 7=-6.361 t=-3.908
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Halen pipo kullanma durumu

Hayir 1637 0.50+1.87 12.46+5.55 0.26+1.07 21.93+9.34
Evet 21 8.00+7.77 19.38+9.62 3.28+3.28 24.85+11.88
Test degeri 7=-8.475 7=-3.249 7=-8.691 t=-1.122
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.001* p=0.000* p=0.275
Halen puro kullanma durumu

Hayir 1602  0.45+1.77 12.40+5.50 0.24+£1.01 21.84+9.31
Evet 56 4.64+6.25 16.82+8.24 2.03+£2.97 25.73+10.49
Test degeri 7=-10.638 7=-4.253 7=-9.020 t=-3.058
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.002*
Halen sarma tiitiin kullanma durumu

Hayir 1567 0.46+1.85 12.42+5.55 0.25+1.03 21.82+9.33
Evet 91 2.87+5.01 14.72+7.10 1.13+2.49 24.43+9.95
Test degeri 7=-8.729 7=-3.193 7=-5.064 t=-2.584
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.001* p=0.000* p=0.010%*
Halen ¢igneme tiitiin kullanma durumu

Hayir 1642  0.55+2.04 12.51£5.63 0.28+1.14 21.94+9.37
Evet 16 5.18+£7.96 16.56+8.36 1.7542.81 24.50+10.41
Test degeri 7=-3.861 =-2.341 7=-3.619 =-1.083
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.019* p=0.000* p=0.279
Hayati1 boyunca 100 adetin iizerinde sigara kullanma durumu

Evet 457  1.56£3.40 13.55+6.76 0.67+1.87 22.71+£9.90
Hayir 1201  0.23+1.37 12.16+5.15 0.15+0.71 21.69+9.16
Test degeri 7=-14.271 7=-3.506 7=-7.323 t=1.990
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.047*

Uyusturucu maddelerden herhangi bir iiriinii deneme/kullanma durumu/éykiisii

Evet 27 6.37£7.50 15.14+7.77 2.66+2.84 24.00+10.48
Hayir 1631  0.50+1.88 12.50+5.62 0.26:1.09 21.94+9.36
Test degeri 7=-8.650 7=-1.517 7=-9.123 t=1.132
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.129 p=0.000* p=0.258

Z: “Mann-Whitney U” testi tablo degeri; t: “Bagimsiz gruplarda t” testi tablo degeri, *p<0.005.
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Tablo 13. (Devam)

Tiitiin Uriinleri ve ] ) Olcekler ]

Uyusturucu madde N  AKBTT 100OBO-KF SOKTT-TF  YIBT-KF

Kullanma Ozellikleri X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

Uyusturucu madde kullanma sikhigi

Asla 1643 0.49+1.78  12.48+5.60 0.26+1.10  21.91+9.36

Ayda bir kag kez 15 11.53+8.80  19.20+8.53 3.73+2.89  28.3349.30

Test degeri 7=-8.439 7=-3.406 7=-9.084 t=-2.643

Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.001* p=0.000* p=0.008*

Uyusturucu madde kullanmayi engelleyen durumlar

Akademik basanisizlk 5 456650 13404695  146£2.94 20331039

olusturma riski

Sevagili/arkadas 22 1365290 10724256 0594159  22.18+13.22

tutumu

Para harcama ve \ 36 1.80+4.13 174741049  1.05+2.43  27.05+13.86

ekonomik nedenler

Bagimli olmaktan 77 0.67£1.49  12.58£537  0.16+0.54  22.83+9.46

korktugu icin

Giinliik hayatinin

olumsuz 231 0.99+2.85  13.03+6.68 0.33+121  22.78+10.43

etkilemesinden

korktugu igin®

Anne/baba tutumu6 352 0.56+2.27  13.01+5.63 0.37+1.29  21.23+8.88

Dini degerler ve 445  030+1.71  12.11+4.88 0.24+1.09  22.2249.07

inanglar

St"‘kglile%f; olumsis 480  0.45+1.61  12.05£524  0.19+0.89  21.424+8.69

Test degeri 12=56.887  x2=18.368 v2=20.937 F=2.522

Anlamlilik diizeyi p=0.000%* p=0.010* p=0.004* p=0.014*
1-2-3>6-7-  1-3-5>2-7- 1-3>6-7-

Fark Qi sk R gk 3>6%*

Tablo 13 incelendiginde, {iniversite dgrencilerinin tiitlin ve uyusturucu madde
kullanim durumlarina gére AKBTT toplam puanlar karsilagtirilmistir. Bulgular, sigara
veya diger tiitlin iirlinlerini kullanma dykiisii olan 6grencilerin, kullanmayanlara kiyasla
AKBTT toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gdstermektedir
(p<0.05). Halen nargile, pipo, puro, sarma tiitiin ve ¢igneme tiitiinii kullanan 6grenciler
de, kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek AKBTT puanlar1 elde etmistir
(p<0.05). Hayat1 boyunca 100 adetten fazla sigara kullanan 6grencilerin puanlari, bu esigi
asmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Uyusturucu madde kullanim
Oykiisii olan 6grenciler ile kullanim siklig1 ayda birkag kez olan 6grencilerin AKBTT
puanlari, hi¢ kullanmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kullanim1 engelleyen durumlar acisindan yapilan degerlendirmede ise; akademik

basarisizlik riski, sevgili/arkadas tutumu ve para harcama-ekonomik nedenlerden dolay1
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madde kullanmayan 6grencilerin AKBTT toplam puanlarinin, anne/baba tutumu, dini
degerler ve sagliga olumsuz etkiler gibi nedenlerle madde kullanmayan 6grencilerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Halen sigara kullanma
durumu ve son 1 yil i¢inde uyusturucu madde kullanma durumu agisindan ise AKBTT

toplam puanlarinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13 incelendiginde, liniversite dgrencilerinin tiitlin ve uyusturucu madde
kullanim durumlarina gére IOOBO toplam puanlar1 karsilastirilmistir. Bulgular, sigara
veya diger tiitiin iirlinlerini kullanma Gykiisii olmayan 6grencilerin, kullanma Gykiisii
olanlara kiyasla IOOBO toplam puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (p<0.05). Halen nargile, pipo, puro, sarma tiitiin ve ¢igneme tiitlinii
kullanan 6grenciler de, kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek puanlar elde
etmistir (p<0.05). Hayat1 boyunca 100 adetten fazla sigara kullanan 6grencilerin puanlari,
bu esigi asmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
uyusturucu madde kullanim siklig1 agisindan, ayda birka¢ kez kullanan 6grencilerin
IOOBO toplam puanlari, hi¢ kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmistir (p<<0.05). Kullanim1 engelleyen durumlara gore yapilan degerlendirmede
ise; akademik basarisizlik riski, para harcama ve ekonomik nedenler ile giinliik hayatin
olumsuz etkilerinden korktugu i¢in madde kullanmayan ogrencilerin puanlari,
sevgili/arkadas tutumu, anne/baba tutumu, dini degerler ve sagliga olumsuz etkiler
nedeniyle madde kullanmayan 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Halen sigara kullanma durumu, uyusturucu/uyarici maddeleri
deneme/kullanma 6ykiisii ve son 1 yil icinde madde kullanma durumu agisindan ise

IOOBO toplam puanlarinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13 incelendiginde, {iniversite dgrencilerinin tiitiin liriinleri ve uyusturucu
madde kullanim durumlarina gére SOKTT-TF toplam puanlart karsilagtirilmistir.
Bulgular, sigara veya diger tiitiin {irlinlerini kullanma Gykiisii olmayan 6grencilerin,
kullanma 6ykiisli olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek SOKTT-TF puanlar elde
ettigini gostermektedir (p<0.05). Halen nargile, pipo, puro, sarma tiitlin ve ¢igneme
tiitlinii kullanan 6grenciler de, kullanmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha ytiksek
puanlar almistir (p<<0.05). Hayat1 boyunca 100 adetten fazla sigara kullanan 6grencilerin
puanlari, bu esigi asmayanlara gore anlamli diizeyde daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

uyusturucu madde deneme/kullanma 6ykiisii olan 6grenciler ve ayda birka¢ kez madde
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kullanan 6grencilerin SOKTT-TF toplam puanlari, hi¢ kullanmayanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Kullanimi engelleyen durumlar agisindan
yapilan degerlendirmede ise; akademik basarisizlik riski, para harcama ve ekonomik
nedenler ile giinliik hayatin olumsuz etkilerinden korktugu i¢in madde kullanmayan
Ogrencilerin puanlari, sevgili/arkadas tutumu, anne/baba tutumu, dini degerler ve sagliga
olumsuz etkiler nedeniyle madde kullanmayan Ogrencilerden anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). Halen sigara kullanma durumu ve son 1 yil i¢inde
uyusturucu madde kullanma durumu agisindan SOKTT-TF toplam puanlarinda anlamli

fark gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13 incelendiginde, liniversite dgrencilerinin tiitlin ve uyusturucu madde
kullanim durumlarina gére YIBT-KF toplam puanlari karsilastirilmustir. Bulgular, sigara
veya diger tiitiin Uiriinlerini kullanma O6ykiisii olmayan 6grencilerin, kullanim 6ykiisii
olanlara kiyasla YIBT-KF toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (p<0.05). Halen nargile, pipo, puro, sarma tiitiin kullanan 6grenciler ile
hayat1 boyunca 100 adetten fazla sigara kullanan Ogrencilerin puanlari, ilgili iiriinleri
kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, ayda
birkag kez uyusturucu madde kullanan 6grencilerin puanlari, hi¢ kullanmayanlara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Kullanimi engelleyen durumlar
acisindan yapilan degerlendirmede ise; para harcama ve ekonomik nedenlerden dolay1
madde kullanmayan égrencilerin YIBT-KF toplam puanlarini, dini degerler ve inanglar
nedeniyle madde kullanmayan 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin diger sosyo-demografik degiskenlere gore YIBT-

KF toplam puani acisindan anlamli diizeyde fark saptanmamustir.
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Tablo 14. Universite dgrencilerinin tiitiin {iriinleri ve uyusturucu madde kullanma
durumlarina iligskin tanimlayici 6zelliklerine gére SMKBO-TF toplam puani
ve alt boyutlar1 puaninin karsilastiriimasi

Tiitiin Uriinleri ve SMKBO-TF ve Alt Boyutlari

Uyusturucu madde N Zorlanim Israr Kagis  SMKBO-TF Toplam
Sullanma X+SD  X+SD  X+SD X+ SD

Sigara veya bagka tiitiin iiriinii kullanma dykiisii
Evet 1033 1.88+2.17 0.61+1.04 0.97+1.27 3.46+3.95
Hay1r 625  2.27£229 0.76+1.15 1.23+1.34 4.27+4.24
Test degeri =-5.620 =-3.451 t=-2.644 =-3.945
Anlamlilik diizeyi p=0.000*  p=0.001*  p=0.008* p=0.000*
Halen sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 1237 2.06+2.26  0.69+1.10 1.10+1.31 3.87+4.15
Kullaniyor 421 1.91£2.12  0.59+1.03 0.97+1.27 3.48+3.86
Test degeri t=1.213 t=1.814 t=1.726 t=1.735
Anlamlilik diizeyi p=0.225 p=0.070 p=0.084 p=0.083
Halen nargile kullanma durumu
Hay1r 1480  1.98+2.21  0.65+1.07 1.05+1.30 3.69+4.06
Evet 178 2.40+£2.29 0.84+1.17 1.20+1.31 4.454+4.19
Test degeri t=-2.386 t=-2.136 t=-1.400 t=-2.362
Anlamlilik diizeyi p=0.017*  p=0.034* p=0.165 p=0.018*
Halen pipo kullanma durumu
Hay1r 1637  2.0242.23  0.67£1.09 1.07+1.31 3.76+4.08
Evet 21 2.19£2.11  0.80+1.07 1.14+1.27 4.1444.18
Test degeri t=-0.335 t=-0.582 t=-0.248 t=-0.418
Anlamlilik diizeyi p=0.737 p=0.560 p=0.804 p=0.676
Halen puro kullanma durumu
Hay1r 1602  2.01+2.22  0.65+1.08 1.07+1.31 3.74+4.08
Evet 56 2.33+£225 1.01x1.18 1.12+1.29 4.48+4.20
Test degeri t=-1.062 t=-2.421 t=-0.306 t=-1.322
Anlamhlik diizeyi p=0.288 p=0.016* p=0.760 p=0.204
Halen sarma tiitlin kullanma durumu
Hay1r 1567 2.00+£2.21  0.65+1.08 1.06*1.31 3.72+4.05
Evet 91 248+2.42  0.92+1.17 1.24+1.29 4.64+4.48
Test degeri t=-2.005 t=-2.265 t=-1.269 t=-2.106
Anlamlilik diizeyi p=0.045*  p=0.024*  p=0.205 p=0.035*
Halen ¢igneme tiitiin kullanma durumu
Hay1r 1642 2.0242.23  0.66+1.08 1.07+1.31 3.76+4.08
Evet 16 2.25+2.11  1.06+£1.23 1.12+1.31 4.434+4.38
Test degeri t=-0.400 t=-1.441 t=-0.161 t=-0.654
Anlamlilik diizeyi p=0.690 p=0.150 p=0.872 p=0.513
Hayat1 boyunca 100 adetin iizerinde sigara kullanma durumu
Evet 457  2.02£2.27 0.68+1.11 1.07+1.30 3.77+4.18
Hay1r 1201  2.03£2.20  0.66+1.08 1.07+1.31 3.77+4.05
Test degeri t=-0.073 t=0.249 t=-0.045 t=0.012
Anlamlilik diizeyi p=0.942 p=0.803 p=0.964 p=0.990

t: “Bagimsiz gruplarda t” testi tablo degeri; *p<0.005.
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Tablo 14. (Devam)

Tiitiin Uriinleri ve SMKBO-TF ve Alt Boyutlari

Uyusturucu madde N Zorlanim Israr Kagis  SMKBO-TF Toplam
g;’;:ﬁﬂ{z:l X+SD  X£SD  X&SD X+ SD

Uyusturucu maddelerden herhangi bir iiriinii deneme/kullanma durumu/oykiisii

Evet 27 1.96+2.22  0.85£1.13 1.03£1.28 3.85+4.02

Hayir 1631  2.03+2.22 0.67+1.09 1.07£1.31 3.77+4.08

Test degeri t=-0.154 t=0.865 t=-0.141 t=0.102

Anlamlilik diizeyi p=0.878 p=0.387 p=0.888 p=0.919

Son 1 y1l icinde uyusturucu madde kullanma durumu* (n=27)

Evet 10 2.02+£2.23  0.67£1.09 1.07+1.31 3.76+4.08

Hayir 17 2.19+£2.11  0.80+1.07 1.14+1.27 4.14+4.18

Test degeri t=1.107 t=0.857 t=0.720 t=1.070

Anlamlilik diizeyi p=0.269 p=0.392 p=0.472 p=0.285

Uyusturucu madde kullanma sikhig

Asla 1643  2.02£2.22 0.66£1.08 1.06£1.30 3.75+4.08

Ayda bir kag kez 15 2.86£2.29 1.13+1.24 1.86+1.18 5.86+4.08

Test degeri t=-1.464 t=-1.648  t=-2.362 t=-1.996

Anlamlilik dizeyi p=0.143 p=0.099  p=0.018* p=0.046*

Uyusturucu madde kullanmayi engelleyen durumlar

Akademik

basarisizlik 15 1.60£2.09 0.66£1.17 0.73+1.16 3.00+3.46

olusturma riski

Sevaili/arkgis 22 2724254 127142 1.00+£1.30 5.00:£4.70

tutumu

Para harcama ve 36 2.69+2.32  0.94+1.21 1.44+1.44 5.08+4.63

ekonomik nedenler

Eag‘mlf olmaktan 77 2.03£2.25  .66+1.10 1.20+1.37 3.90+4.10

orktugu icin

Giinliik hayatinin

olumsuz - 231 219230 g61a1.04  1.05:1.32 3.8144.11

etkilemesinden

korktugu i¢in

Anne/baba tutumu 352 1.95+2.17  0.66+1.05 1.01£1.27 3.63+3.99

Dini degerler ve 445  2.09£226 0.73+1.12  1.15+1.33 3.9944.21

inanglar

Saghga olumsuz 480  1.8942.16 0.6041.06 1.01+1.28 3.5043.93

etkileri

Test degeri F=1.319 F=1.886  F=1.150 F=1.417

Anlamlilik diizeyi p=0.237 p=0.068  p=0.329 p=0.1941.

Tablo 14 incelendiginde, liniversite 6grencilerinin tiitiin tirlinleri ve uyusturucu
madde kullanim durumlarina gére SMKBO-TF toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar:
karsilagtirilmistir. Bulgular, sigara veya diger tiitiin {irlinlerini kullanma 6ykiisii olmayan

ogrencilerin, kullanim 8ykiisii olanlara kiyasla SMKBO-TF toplam puant ile “Zorlanim”,
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“Israr” ve “Kacis” alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde daha yliksek oldugunu

gostermektedir (p<0.05).

Halen nargile kullanan &grencilerin SMKBO-TF toplam puani ile “Zorlanim” ve
“Israr” alt boyut puanlari, nargile kullanmayanlara goére anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Halen puro kullanan 6grencilerin ise yalnizca “Israr” alt boyutu
puanlari, puro kullanmayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05).
Halen sarma tiitiin kullanan 6grencilerde SMKBO-TF toplam puani ile “Zorlanim” ve
“Israr” alt boyut puanlari, kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Uyusturucu madde kullanim siklig1 agisindan, ayda birka¢ kez
kullanan 6grencilerin SMKBO-TF toplam puan1 ve ‘Kagis’ alt boyutu puanlari, hig
kullanmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Diger
sosyo-demografik degiskenler agisindan SMKBO-TF toplam puam ve alt boyut
puanlarinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, {iniversite 6grencilerinde bagimlilik yaygimligr ve buna etki eden
faktorlerin incelenmesine yonelik olarak tanimlayici-kesitsel ylriitiilen c¢alismanin
tartisma yorumlar1 sunulmustur. Bu ¢alismada {iniversite 6grencilerinin ¢ogunlugunun
(%67) sigara kullanma 6ykiisii oldugu saptanmistir. Literatiirde tiniversite 6grencilerinde
sigara  deneme/kullanma  Oykiisiiniin  genellikle  %30-70 araliginda  oldugu
bildirilmektedir. Bu oranlar Nijerya’da %31.9 (265); ABD’de %45.8 (266); Suudi
Arabistan’da %54.1 (267); Polonya’da %63.4 (268)’dir. Tiirkiye’de yapilan benzer
aragtirmalarda bu oranlar %40 ila %65 arasinda degismektedir. Ornegin Gazi
Universitesi’nde yapilan bir calismada 6grencilerin %61.7’si hayatinda en az bir kez
sigara denemistir (269), Celal Bayar Universitesi’nde yapilan bir galismada ise bu oran
%41.8 olarak bildirilmistir (270). Bu ¢alismanin sonug verileri literatiirde bildirilen iist

siira yakin oldugundan, riskin fazla oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin dortte birinin (%25.4) sigara kullandig1
belirlenmigtir. Bu oran literatiirde %25 ila %45 arasinda degismektedir (271-277).
Avrupa llkelerinde gerceklestirilen ¢ok merkezli bir arastirmada bu oran %29.3 olarak
bildirilmistir (276). Tiirkiye’de yapilan benzer bir ¢aligmada bu oran %23.8-32.1 arasinda
tespit edilmistir (277). Bu ¢alismanin sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu
yuksek oranlar, iiniversite ortaminin sigara kullanimim siirdiirme agisindan 6nemli bir

risk donemi oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada iiniversite dgrencilerinin sigaraya baslama yasi1 ortalama 16.54+
3.85 yil olarak tespit edilmistir. Avrupa’da yapilan ¢cok merkezli bir ¢alismada sigaraya
baslama yasinin 15.2 + 2.7 y1l oldugu bildirilmistir (278). Literatiirde Tiirkiye’de yapilan
benzer galigmalarda bu oran 16-18 yas araligida bildirilmis olup (279-282), Istanbul
Universitesi Spor Bilimleri 6grencilerinde bu ortalama biraz daha yiiksek 18.0 + 2.6 yil
olarak bildirilmistir (279). Bu ¢calismanin bulgularina bakildiginda iiniversite doneminden

Once sigaraya baglama ile ilgili 6nleyici tedbirler alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda tiniversite 0grencilerindeki aktif igiciler ortalama 7.42+6.29 yil
sigara kullanmaktadir. Literatiirde {iniversite dgrencilerinde bildirilen sigara kullanma
siiresi genel olarak 3-7 yil aralifinda bildirilmistir (283-286). Suudi Arabistan’da bir kiz

tniversitesi Ornekleminde sigara kullanimimin ortalama 3.2 + 2.1 yil oldugu
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raporlanmistir (283). Benzer sekilde, Iranli iiniversite &grencilerinin yer aldigi bir
calismada ortalama sigara kullanma siiresi 4.22 + 3.05 yil olarak tespit edilmistir (284).
Ayrica Istanbul’daki bir tip fakiiltesi drnekleminde medyan siire 3 y1l olarak bildirilmistir
(285). Benzer olarak bu siire, Tiirkiye’de yapilan bir hemsirelik fakiiltesi 6grencileriyle
yiriitilen ¢aligmada bu oran 6.7+3.5 yil olarak raporlanmistir (286). Bu bulgular,
calismamizdaki aktif igicilerin ortalamasinin ulusal ve uluslararas: literatiiriin {ist
sinirinda  oldugunu gostermektedir. Bu da {iniversite &grencileri arasinda sigaraya
baslama yasinin oldukca erken donemlere dayandigini ve bagimliligin siireye yayilarak

kronik hale geldigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada iiniversite 6grencilerinin %10.7’sinin halen nargile kullandig:
saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri {iniversitelerinde son 30 giin i¢inde nargile
kullanan 6grencilerin oran1 %8.4 olarak bildirilmistir (287). Iran'da yapilan bir meta-
analizde ise son ay nargile kullanim prevalanst %8 olarak tespit edilmistir (288).
Tiirkiye’deki benzer ¢aligmalarda bu oranlar %20-%40 arasinda degismektedir (289-
291). Bu oran, benzer calismalarla karsilastinldiginda daha diisiiktiir. Ornegin, Erciyes
Universitesi'nde 6grencilerin %32.7 sinin aktif nargile kullanicist oldugu bildirilmistir
(289). Caner ve Ozcebe’nin Ankara’daki devlet ve vakif iiniversitelerinde yiiriittiigii
calismada ise aktif nargile kullanici oran1 sirastyla %25.5 ve %21.6 olarak bildirilmistir
(290). Diger bir calismada ise 6grencilerin %38.4’liniin héalen nargile kullandig1 rapor
edilmistir (291). Calismamizda elde edilen bu gorece diislik oran, katilimci grubunun
ozellikleri, sosyokiiltiirel farkliliklar ve saglik bilincinin diizeyiyle iliskilendirilebilir. Bu
baglamda, ¢evrede nargile kullaniminin sik gézlemlenmemesi, bu davranisin model
alinma sikligin1 azaltarak yayginligini diislirmiis olabilir. Bununla birlikte, sosyal ¢evrede
nargile kullanimina y6nelik olumsuz tutumlarin veya saglikla ilgili farkindaligin artmasi,
davranigin  pekistirilmesini  engelleyerek kullanim oranlarin1  azaltmis olabilir.
Dolayisiyla, ¢alismamizdaki diisiik nargile kullanim orani yalnizca bireysel tercihlerle
degil, aym1 zamanda 6grencilerin bulundugu sosyal ortamda model alinan davranislarin
niteligi, sosyal normlar ve saglik davraniglarini 6diillendiren veya caydiran sosyal

ogrenme stirecleriyle de agiklanabilir.

Bu caligsmada iiniversite 6grencilerinin %]1.3’iiniin pipo kullandig1 belirlenmistir.
Kullanim oranlar1 benzer ¢aligmalarda %1-%3 arasinda degisiklik gostermektedir (289,

292, 293). Birlesik Krallik’ta yapilan biiylik olcekli bir ¢alisma, 18 yasindaki geng
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yetiskinlerin yaklagik %3’{inlin yalnizca puro ya da pipo gibi sigara dis1 tiitlin iiriinlerini
tercih ettigini; bu oranin yas ilerledik¢e diistiiglinii rapor etmistir (292). Benzer sekilde,
Ulusal Tiitiin Arastirmalar1 ve Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi (GYTS) verileri, geng
eriskinler arasinda pipo kullanim oranlarinin %1'in altinda oldugu bildirilmisrtir (293).
Erciyes Universitesi’'nde yapilan bir calismada dgrencilerin yalmzca %0.9’unun pipo
denemesi yaptig1 tespit edilmistir (289). Bu oranlarin diistikliigii, kiiltiirel faktorler
yaninda pipo kullaniminin hem ulasilabilirliginin hem de sosyal kabul diizeyinin diger

tiitiin iirinlerine gore daha sinirli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada iiniversite 6grencilerinin  %5.5’inin sarma tiitiin kullandig1
belirlenmistir. Literatiirde, lniversite Ogrencilerinde sarma tiitiin kullanimi %3-15
araliginda bildirilmistir. Ornegin, ABD’de yapilan bir ¢aligmada bu oran %3-10 arasinda
degisirken (294), Avrupa iilkelerinde yiiriitiilen ¢alismalarda %6-7 olarak rapor edilmistir
(295). Tirkiye’de sarma tiitiin kullanimiyla ilgili sinirli sayida ¢alisma olmakla birlikte,
mevcut veriler bu liriiniin 6zellikle geng eriskinler arasinda nispeten az kullanilan tiitiin
cesitlerinden biri oldugunu géstermektedir. Ornegin, baz1 yerel ¢alismalar sarma tiitiin
kullanim oranlarin1 %3-7 arasinda raporlamaktadir (296, 297). Bu ¢alismanin sonucu
literatiir ile benzerdir. Sarma tiitiiniin disik oranda tercih edilmesi, kullanim

aliskanliklar, erisilebilirligi ve sosyal algiyla iliskilendirilebilir.

Bu calismada iiniversite 6grencilerinin %1 inin halen ¢igneme tiitiin kullandig1
belirlenmistir. Benzer bir uluslararasi ¢alisma, ABD’de lise 6grencileri arasinda yapilan
calismada ¢ocuklarin yaklasik %0.8’inin son 30 giinde ¢igneme tiitiin kullandig1 rapor
edilmistir (298). Tiirkiye’de ¢igneme tiitiin kullanimi1 yaygin olmamakla birlikte, 6zellikle
Gilineydogu Anadolu’da baz1 bolgesel farkliliklarin oldugu bildirilmistir  (299).
Diyarbakir’da {niversite Ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada bu oran %0.6 olarak
bildirilmistir (300). Bu calismada tespit edilen ¢igneme tiitiin kullanim orani, yalnizca
bireysel tercihlerle degil; ayn1 zamanda sosyal 6grenme siirecleri, kiiltiirel normlar ve
algilanan saglik inanglart ile etkilesim i¢inde agiklanabilir. Bu bulgu, bagimlilik 6nleme
caligmalarinda sadece bilgi diizeyini artirmanin degil, model davraniglar1 ve sosyal ¢evre

dinamiklerini de hedef almanin 6nemini géstermektedir.

Bu calismada tiniversite Ogrencilerinin dordiinden birinin (%27.6) hayatlar

boyunca 100 adetten fazla sigara kullandig1 belirlenmistir. Uluslararas1 ¢aligmalarda da
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benzer oranlar saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada
tiniversite Ogrencilerinin %28.5’inin hayatlar1 boyunca 100 adetten fazla sigara
kullandiklar1 raporlanmistir (301). Ispanya’da vyiiriitiilen bir arastirmada ise bu oran
%25.9 olarak bulunmustur (302). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir. Ornegin, Gazi Universitesi ogrencilerinde yapilan bir calismada
ogrencilerin yaklasik %30’unun hayatlart boyunca 100’den fazla sigara kullandiklar
bildirilmistir (303). Calismamizin sonucu ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarin sonuglariyla
benzerdir. Bu oran, sigara kullaniominin sadece deneme diizeyinde kalmayip, belirli bir

diizeyde devam ettigini gostermektedir.

Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin uyusturucu madde deneme veya kullanma
Oykiisii oran1 %]1.6 olarak tespit edilmistir. Literatiirde bu oran farkli iilkelerde %1-5
arasinda degismektedir. Orne§in, Polonya’da yapilan bir calismada iiniversite
ogrencilerinin %2.3’iliniin en az bir kez yasadis1 madde denedigini raporlanmistir (304).
Benzer sekilde Malezya’da tiniversite 6grencilerinde bu oran %]1.7 olarak bildirilmistir
(305). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ulusal diizeyde bir calismada ise
tiniversite 6grencilerinde yasa dist madde deneme orani %#4 civarinda saptanmistir (306).
Tiirkiye’de Yiicel ve arkadaslarinin yaptigi calismada tiniversite 6grencilerinin %2.1’inin
esrar1 en az bir kez denedigi, %0.8’inin amfetamin tiirevi uyarict madde kullandig1 rapor
edilmistir (307). Diger bir ¢alismada ise madde kullanim oran1 %3.2 olarak bildirilmistir
(308). Sonuglarin yapilan c¢aligmalardan diisilk olmasmin nedeni caligilan grubun
sosyokiiltiirel farkliliklarindan ve bolgesel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada madde kullanma 6ykiisii olan iiniversite 6grencilerinin %37.1’inin
son 1 yil icerisinde madde kullanmaya devam ettigi tespit edilmistir. Bu bulgu, 6grenciler
arasinda madde denemesiyle diizenli kullanim arasinda net bir ayrim oldugunu
gostermektedir. Madde denemelerinin ¢cogunlukla stireklilik gostermedigi, ancak belirli
bir grubun madde kullanimina devam ettigi goriilmektedir. Benzer bir uluslararasi
calismada, ABD merkezli sekiz yillik bir uzunlamasina calismada, tiniversiteli
bireylerden yatkin olanlarin %29’u son bir y1l i¢inde esrar kullandigin1 bildirmistir (309).
Tirkiye'de benzer bir c¢alismada tiniversite 6grencileri arasinda madde kullanmis
olanlarin %34.8’inin halen madde kullanimini siirdiirdiigii bildirilmistir (310). Bu sonug,

bireysel faktorlerin yaninda aile yapisi, dini inanglar ve saglikla ilgili farkindalik diizeyi
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gibi koruyucu sosyal degiskenlerle de iligkilendirilebilir. Aile yapisi, bireylerin deger
sistemlerinin, problem ¢6zme bigimlerinin ve stresle bag etme yoOntemlerinin temel
belirleyicisidir. Aile i¢i destek, iletisim ve denetimin gili¢lii oldugu yapilarda madde
kullaninminin daha diisiik diizeyde goriildiigii; buna karsin pargalanmis veya diisik

baglanma diizeyine sahip ailelerde madde kullanim riskinin arttig1 bilinmektedir.

Bu c¢aligsmada tiniversite 6grencilerinin uyusturucu madde kullanmay1 engelleyen
nedenleri incelendiginde, en yaygin gerek¢enin %29 ile sagligi olumsuz etkileyebilecegi
diisiincesi oldugu goriilmektedir. Bunu sirastyla; dini degerler ve inanglar (9%26.8), anne-
baba tutumu (%21.2) izlemektedir. Benzer sekilde, uluslararas: bir ¢alisma da geng
yetiskinlerin madde kullanmaktan kaginmalarindaki en 6nemli motivasyonlarinin baginda
uyusturucu maddenin zararli etkilerine duyulan endise oldugu bildirilmistir (311).
Tiirkiye'de yapilan benzer ¢alismalarda da benzer bigimde, dini degerler, aile kontrolii ve
saglik bilinci madde kullanimini sinirlayici faktorler olarak tanimlanmistir (312, 313). Bu
bulgular, 6grencilerin madde kullanimina yonelik kararlarinda hem bireysel hem de
cevresel faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle saglik ve dini inang gibi

kisisel degerlerin, giiclii koruyucu etkenler olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir

Calismamizda tniversite 0grencilerinin AKBTT puan ortalamasinin 0.59+2.21
oldugu, %?2’sinde (n=33) ise alkol kullanim bozuklugu riski oldugu tespit edilmistir.
Uluslararasi literatiirde ise bu oranlar daha yiiksek araliklarda bildirilmektedir. Ornegin,
Etiyopya’da yapilan bir calismada 6grencilerin %11.4’{inde problemli alkol kullanimi
oldugu bildirilmistir (314). Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada iiniversite dgrencilerinin
%16.8’inde alkol kullanim bozuklugu riski rapor edilmistir (315). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde farkli iiniversitelerde yiiriitiilen genis Olgekli bir arastirmada ise bu
oranlarin %20-44 arasinda degistigi bildirilmistir (316). Tirkiye’de ise Yilmaz ve
arkadaslarinin calismasinda Ggrencilerin  %4.8’inde, Karatag’in c¢alismasinda ise
ogrencilerin %6.4’iinde AKBTT ’ye gore riskli diizeyde alkol kullanimi saptanmistir
(317, 318). Kiiltiirel ve dini inang, aile denetimi ve toplumsal normlar gibi degiskenler,

bu diislik oranlarda belirleyici olabilir.

Bu c¢alismada {iniversite dgrencilerinin SMKBO-TF’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasimnin 3.77+4.08 oldugu ogrencilerin %26.6’sinda (n=441) sosyal medya

kullanim bozuklugu riski oldugu tespit edilmistir. Bu durum, {iniversite 6grencilerinin
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yaklasik  dortte  birinin  sosyal medya kullannominda problemli davranislar
sergileyebilecegine isaret etmektedir. Olcegin alt boyutlar1 incelendiginde; 6grencilerin
“Zorlanim” alt boyutundan 2.034+2.22 ve “Kag1s” alt boyutundan 1.07+1.30 puan aldiklar1
goriilmektedir. Literatiirde bu oranlarin benzer diizeylerde bildirildigi goriilmektedir.
Ornegin, Italya’da yapilan bir ¢alismada iiniversite dgrencilerinin %23.3’iinde sosyal
medya bagimlilig1 riski oldugu (319) , Ispanya’da yapilan bir ¢alismada bu oranin %21.2
oldugu bildirilmistir (320). Hindistan’da yapilan bir arastirmada 6grencilerin %36.9’unun
sosyal medya kullanim bozuklugu riski tagidigi bildirilmistir (321). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yliriitiilen bir ¢alismada ise bu oran %29.5 olarak raporlanmistir (322).
Tiirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarda da tiniversite 6grencileri arasinda sosyal medya
kullanim bozuklugu riskinin benzer oranlarda oldugu, 6zellikle ”zorlanim” ve “’kagis”
boyutlarinin 6ne ¢iktig1 bildirilmektedir (323, 324). Sosyal medya kullanimina dair
”zorlanim” ve “kagis” davranislarinin gorece daha yiliksek puanlar almasi, sosyal
medyanin O6grenciler i¢in bir kagis ve rahatlama araci olarak kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.

Bu calismada iiniversite dgrencilerinin alkol bagimlig: riski ile internet oyun
oynama bagimliligi, internet bagimliligr kumar bagimlilii ve sosyal medya bagimlilig
riskleri arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir. Universite dgrencilerinin alkol
bagimlig: riskindeki artigin, internet oyun oynama bagimlilig, internet bagimliligi, kumar
bagimlilig1 ve sosyal medya bagimlilig: risklerini anlaml sekilde arttirdig: saptanmastir.
Benzer olarak Finlandiya’da yapilan bir c¢alismada sosyal medyay:r ¢ok kullanan
bireylerde alkol bagimliligr ve kumar bagimlilig: risklerinin arttig1 literatlire gegmistir
(325). Bu nedenle, alkol kullanim riskinde artis gbzlenen bireylerde internet bagimliligi,
internet oyun bagimliligi, kumar ve sosyal medya kullanim bozuklugu risklerinin de

incelenmesi, alandaki 6nemli bir literatiir boslugunu doldurmasi amaglanmaktadir.

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin internet oyun oynama bagimliligi riski ile
alkol bagimligi, internet bagimliligi, kumar bagimliligt ve sosyal medya bagimlilig
riskleri arasinda anlaml iliskiler saptanmustir. Universite dgrencilerinin internet oyun
oynama bagimlilig1 riskindeki artisin, alkol bagimligi, internet bagimliligi, kumar
bagimlilig1 ve sosyal medya bagimliligi risklerini anlamli sekilde arttirdigi tespit
edilmistir. Uluslararasi literatiirte sistematik derleme kapsaminda yapilan bir calismada,

internette oyun oynama davranisi ile alkol kullanim bozuklugu, sosyal medya bagimlilig

68



ve kumar oynama bozuklugu gibi davranigsal bagimliliklarin birlikte gorildigi
bildirilmistir (326). Bagka bir ¢aligmada dijital oyun bagimlilig: risk diizeyi yiikselen
ogrencilerde, alkol kullanicilarinin dijital oyun bagimlili§i puanlar1 anlamli sekilde
yiiksek tespit edilmistir (327). Ozellikle internet oyun bagimlilig: riski arttikga diger
davranigsal bagimliliklar ve alkol kullanimi riskinin artmasi, bagimliliklarin ortak

psikososyal ve norobiyolojik mekanizmalara dayandigina isaret ettigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin internet bagimliligi riskindeki artisin, alkol
bagimligi, internet oyun oynama bagimliligi, kumar bagimliligi ve sosyal medya
bagimlilig1 risklerini anlamli sekilde arttirdigi saptanmistir. Karlsson ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, internette oyun oynama ve diger problemli internet
kullanim big¢imleriyle problemli kumar davranislari arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir (328). Tiirkiye’de liniversite dgrencilerinde yapilmis calismalarda internet
bagimliligr olan 6grencilerin olmayanlara kiyasla alkol bagimliligi risklerinin fazla
oldugu bildirilmistir (329, 330). Calismamizdaki bulgular, tiniversite 6grencilerinde
internet bagimliliginin yalnizca bireysel bir problem olmadigini, ayn1 zamanda alkol,
internet oyun, kumar ve sosyal medya bagimliliklar1 ile birlikte ele alinmas1 gereken bir

risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin kumar bagimligi riskindeki artigin, internet
oyun oynama bagimliligi, internet bagimhiligi, alkol bagimliligi ve sosyal medya
bagimlilig risklerini anlamli sekilde arttirdig1 saptanmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de
yapilmis bir ¢aligmada kumar bagimlilig: arttik¢a internette oyun oynama bagimliliginin
da arttig1 bildirilmistir (331). Ayrica uluslararasi bir ¢alismada da internette oyun oynama
bagimliligi, alkol bagimlilig1, sosyal medya bagimliligi ve kumar bagimlilig: ile birlikte
yiiklii oranda eszamanlilik gosterdigi bildirilmektedir (332). Bu bulgular, iiniversite
ogrencilerinde kumar bagimhiligimin tek basma bir risk faktorii olarak degil, ¢oklu

bagimlilik profili i¢inde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada {iniversite Ogrencilerinin sosyal medya bagimlilig1 riskindeki
artigin, internet oyun oynama bagimliligi, internet bagimliligi, alkol bagimlilig: ve kumar
bagimliligr risklerini anlaml sekilde arttirdigi saptanmistir. Bu bulgular literatiirdeki
bulgularla o&rtiismektedir. Isve¢ genel merkezli bir c¢alismada sosyal medya

bagimliligindaki artisin internet oyun oynama ve kumar bagimliliklarini arttirdig
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bildirilmigtir (333). Ayrica bagka bir ¢alismada sosyal medya bagimliliginin alkol ve
kumar bagimlilig1 arasinda iliskiler oldugunu bildirilmistir (334). Bu bulgular, {iniversite
ogrencilerinde sosyal medya bagimliliginin diger bagimlilik tiirlerinin ortaya cikisini

veya siddetini arttirabilecek bir risk faktorii oldugunu desteklemektedir.

Bu calismada tiniversite 0grencilerinde sosyal medya bagimlilig1 diizeyindeki
artigin, 6grencilerin internet bagimlilig1 diizeyini arttirma {izerine yiiksek diizeyde anlamli
bir etkisinin oldugu saptanmistir. Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur. Andreassen
ve arkadaslar1 sosyal medya bagimliligi olan bireylerde genel internet bagimliligi
diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu bildirmistir (335). Kuss ve Griffiths, sosyal
medya kullanim bozuklugunun, internet oyunlar1 ve genel internet kullanimiyla iliskili
oldugunu ve bagimlilik riskini arttirdigin1 rapor etmistir (336). Ayrica, Panova ve
Carbonell sosyal medya kullaniminin, internet bagimliligi gelisiminde Onemli bir
belirleyici oldugunu gostermistir (337). Bir baska ¢alismada da sosyal medya bagimliligi
ile internet bagimliligi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (338).
Honduras’taki bir ¢alismada, sosyal medya bagimlilig1 diizeyi yiiksek olan 6grencilerin
depresyon ve kaygi diizeylerinin arttigi, bu psikolojik etkilerin internet bagimliligini
dogrudan arttirdig1 bildirilmistir (339). Bu bulgular, sosyal medya bagimliliginin yalnizca
belirli bir platform bagimliligi degil, daha genis internet kullanim davranislarini da

etkileyen bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir.

Bu ¢aligmada tliniversite 6grencilerinin 6grenim gordiigii fakiilte degiskenine gore
AKBTT toplam puam agsisindan fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05); meslek
yiliksekokulunda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin AKBTT toplam puaninin,
fakiilte 6grencilerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer bir ¢alismada da fakiilte
ogrencilerinde Ozellikle saghk bilimleri fakiiltesi ve tip fakiiltesi 0grencilerinde bu
oranlarin diisiik oldugu ve fakiilte faktoriinlin anlamli bir degisken oldugu bildirilmistir
(340). Farkli sonuclarin 6grenim siireci boyunca 6grenilmis bilgilerden kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada ¢ocugu olan iiniversite 6grencilerinin AKBTT puanlarinin, cocugu
olmayanlara gore yliksek oldugu saptanmigtir. Uluslararasi literatiirde yer alan benzer
analizler, ebeveynlik gecisinin alkol kullanim davraniglar {izerinde etkili oldugunu

gostermektedir. Ornegin, ABD kohort veri analizleri, ebeveynligi ilk kez yasayan
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kadinlarda alkol bagimlilig1 ve asir1 alkol tiiketimi risklerinin anlamli 6l¢iide daha diigiik
oldugunu ortaya koymaktadir (RR = 3.0-3.5), ancak bu koruyucu etki zamanla azalmakta
ve Ozellikle addlesan ebeveynlik durumunda alkol kullannom egiliminde artig
gozlemlenmektedir (341). Bu durum, ¢alismamizdaki cocugu olan 6grencilerin AKBTT
puanlarinin daha yiiksek olmasi bulgusunu destekleyebilecek bir sosyal rol yaklagimini

isaret etmektedir.

Bu ¢alismada calisan {iniversite 6grencilerinin AKBTT puani anlamli derecede
ylksek bulunmustur. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, {icretli bir iste ¢alisan iiniversite
ogrencilerinin, ¢aligmayanlara gore alkol kullanim sikliginin daha yiiksek oldugu ve
calisan ogrencilerin daha sik asir1 alkol tiiketimi raporlanmistir (342). Ispanya’da
liniversite Ogrencileri arasinda yapilan baska bir calismada, yar1 zamanli calisan
ogrencilerin, calismayan akranlarina kiyasla daha yiiksek alkol tliketim diizeyine sahip
olduklar1 rapor edilmistir (343). Tirkiye’de iniversite Ogrencileriyle yapilan bir
calismada, ¢alisan 6grencilerin alkol kullanimai riski, ¢alismayanlara gore anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (OR=2.58; p <0.001) (344). Ayrica Siitlii ve Cakar (2023)’1n
calisan Ggrencilerin alkol denemesi ve kullaniminin ¢alismayanlara kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (345). Bu bulgular, literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bu iligki, 6grencilerin kazang saglayan islerde yer almasinin hem gelir
diizeyini hem de erisimi arttirarak alkol kullanimma yonlendirebilecegini

diistindiirmektedir.

Bu calismada 1-3 kardesi olan iiniversite 6grencilerinin kumar oynama riski, 4 ve
daha fazla kardesi olanlara gore anlamli sekilde daha ytiksektir. Bu bulgu, sosyal ¢evrenin
ve aile yapisinin kumar davranislari tizerindeki etkisine isaret etmektedir. Benzer sekilde,
Yilmaz ve arkadaglari tiniversite 6grencilerinde yaptiklar: bir ¢alismada kardes sayisi ile
kumar bagimlilig1 arasinda iliski bulmus ve daha az kardese sahip 6grencilerin kumar
davranisinda riskli oldugunu bildirmistir (346). Yabanci kaynaklarda kardes say1s1 degil
de kardesin kumar davranisi kriterine odaklanilan ¢alismalar bulunmaktadir. Italya’da
yapilan bir ¢calismada kumar oynayan kardeslere sahip olan ergen bireylerin, kumar riski
anlaminda daha ytiksek puanlar aldig1 raporlanmistir (347). Yine de, bulgumuza tematik
olarak yakindir; ¢linkii kardeslerle iligkili kontekstin kumar riskini etkileyebilecegini
gostermektedir. Literatiirde, aile i¢i dinamikler ve kardes sayisinin bireylerin riskli

davranig gelistirmesinde rol oynadig: bildirilmektedir.
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Bu c¢aligmada, cocugu olmayan iiniversite Ogrencilerinin internet bagimlilig
puanlarinin, ¢cocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uluslararasi
literatiirde dogrudan bu iligki olmasa da, ebeveyn sorumlulugu ve aile islevselligiyle
internet bagimlilig1 arasinda dolayli iliskiler bildirilmistir. Ornegin, cocuk sahibi
bireylerin zaman yOnetimi zor yasamasi durumunda internet bagimliligi diizeylerinin
daha yiiksek olabilecegini gosteren bir calisma bulunmaktadir (348). Benzer sekilde,
Kaya ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢calismada da evli ve ¢ocuk sahibi bireylerde
internet bagimlilig1 riskinin daha diistik oldugu bildirilmistir (349). Bu bulgular, geng
yetiskinlik doneminde ¢ocuk sahibi olmanin sosyal sorumluluklarin artmasiyla internet

kullanimini sinirlayabilecegini diigiindiirmektedir.

Bu calismada, geliri giderinden fazla olan iiniversite &grencilerinin internet
bagimlilig1 puanlari, gelir giderine denk olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ytiksektir. Literatiirde, Pew Research Center’in ABD verilerine gore, yillik hane
geliri 75 bin Amerikan dolar1 (USD) iizerinde olan bireylerin sabit genis bant internete
sahip olma orani %90 iken; yillik geliri 30 bin USD altinda olan haneler i¢in bu oran %54
olarak raporlanmistir (350). Benzer sekilde, Demir ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada, aile geliriyle internet bagimlilig1 arasinda pozitif bir iligki bildirilmistir (351).
Bu durum, yiiksek gelir grubundaki Ogrencilerin daha fazla internet erisimine ve

kullanimina sahip olmalariyla agiklanabilir.

Bu ¢aligmada dort ve {izeri ¢cocuk sayisina sahip iiniversite 6grencilerinin sosyal
medya bagimlilik puanlari, 1-3 ¢ocuk grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksektir.
Literatiirde bu 6zel degiskenle yapilmis bir calisma bulunmamakta; ancak bireysel
sorumluluklarin artistyla dijital medya kullaniminin kagis veya stres yonetimi amaciyla
artabilecegi teorik olarak desteklenmektedir (352). Ayrica Qing arastirmasi kapsaminda
analiz edilen literatiirde, aile yapisi, ¢ocuk sayist gibi aile bilesenlerinin aile
islevselliginin bir parcasi oldugu, bu islevselligin zayif oldugu ailelerde sosyal medya

bagimliliginin arttig1 belirtilmistir (353, 354).

Bu ¢aligmada, yurt ve pansiyonda kalan {iniversite 6grencilerinin, 6grenci evinde
kalan iiniversite 6grencilerine gore SMKBO-TF puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Uluslararasi literatiirde, {iniversite 6grencilerinin kaldig1 yer (yurt/pansiyon vs. 6grenci

evi) ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen c¢aligsmalar
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simirhidir. Ancak, benzer konularda yapilan bazi arastirmalar, yurt/pansiyon gibi ortak
yasam alanlarinda kalan ogrencilerin sosyal medya bagimliligina daha yatkin
olabilecegini gostermektedir. Ornegin, Pakistan'da yapilan bir calismada, yurtlarda kalan
bireylerin sosyal medya bagimlilig1 diizeylerinin, evde yasayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (n = 3366; %61°1 yurt sakini) rapor edilmistir (r = 0.539; p <0.001)
(355). Bu bulgu, yurt/pansiyon gibi ortak yasam alanlarinin, 6grencilerin sosyal medya
kullaniminm1 arttirabilecegini ve bunun da bagmlilik riskini yiikseltebilecegini

distintiilmektedir.

Bu caligmada, sigara veya tiitiin iiriinii kullanmayan {iniversite 6grencilerinin
AKBTT puanlarinin, tiitiin tirinii kullanmis 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, alkol kullanim bozuklugu riskinin, tiitiin kullanicilarinda
daha diisiik olabilecegine isaret etmektedir. Ancak mevcut uluslararasi bilimsel literatiir
bu sonugla paralel degil, aksine tiitiin kullanicilarinin alkol kullanim bozuklugu riskinin
daha yiiksek oldugunu isaret etmektedir: Ornegin, Isveg teki bir calismada ¢igneme tiitiin
kullanicilarinin asir1 alkol tiiketimi davranmiglarinda ciddi artis rapor edilmistir (356).
Tiirkiye’de yapilan diger calismalarda, bizim sonuglarimiza benzer sonuglar
bulunmustur: Ege Universitesi 6grencileri {izerinde yapilan bir kesitsel ¢alismada, tiitiin
kullanimi1 olan bireylerde AKBTT puan ortalamasinin, sigara kullanmayanlara kiyasla
daha diisiik oldugu belirlenmis; ayrica tiitiin kullanim Oykiisii olmayanlarda alkol
kullanim bozuklugu riskinin daha ytiksek oldugu rapor edilmistir (357). Benzer bi¢gimde
Akvardar ve arkadaslarinin calismasinda sigara icen Ogrenciler arasinda AKBTT
skorlarinin sigara igmeyenlere gore anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (358).
Bulunan bu sonuglardaki farkliliklarin bireylerin  sosyokiiltiirel ve ekonomik

ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, halen nargile kullanan {iniversite 6grencilerinin AKBTT puanlari,
kullanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Bu bulgu, nargile
kullaniminin alkol kullanim bozuklugu riskini arttirabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde de benzer sonuglar elde edilmistir; 6rnegin {iniversite 6grencileri arasinda
nargile kullanimi ile alkol tiikketimi arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Nargile kullanan 06grencilerin alkol kullanma oranlari, nargile
kullanmayanlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksektir ve bu durum iki davranisin

birlikte goriilen risk faktorleri oldugunu gostermektedir (359-361). Bu paralel kullanim,
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ozellikle sosyal ¢evre ve grup dinamikleri gibi faktorlerle iliskilendirilmekte olup,

bagimlilik gelistirme riskini arttirmaktadir.

Bu calismada, halen pipo kullanan iiniversite 6grencilerinin AKBTT toplam
puaninin, halen pipo kullanmayan iiniversite Ogrencilerine gore ylksek oldugu
saptanmustir. Literatiirde pipo kullanan bireylerde alkol kullaniminin daha yaygin oldugu
ve iki davranig arasinda pozitif bir iliski bulundugu bildirilmistir (362, 363). Pipo
kullanimi, 6zellikle sosyal ortamlarda alkol tiiketimini tesvik eden bir aliskanlik olarak

goriilmekte ve bu durum bagimlilik riskini arttirabilmektedir.

Bu caligmada, halen puro kullanan iiniversite 6grencilerinin AKBTT toplam
puaninin, halen puro kullanmayan iiniversite Ogrencilerine gore yliksek oldugu
saptanmistir. Arastirmalar, puro kullanan bireylerde alkol tiiketiminin daha yaygin
oldugunu ve puro ile alkol kullanim1 arasinda anlamli pozitif bir iliskinin bulundugunu
gostermektedir (364, 365). Bu iliski, her iki aligkanligin da sosyal ve kiiltiirel faktorlerle
desteklendigi ortamlarla iliskili oldugu bildirilmektedir.

Bu caligmada halen sarma tiitlin kullanan tiiniversite 6grencilerinin AKBTT
toplam puaninin, halen sarma tiitiin kullanmayan {iniversite 6grencilerine gore yiiksek
oldugu saptanmigtir. Sarma tiitiin kullaniminin alkol kullanimiyla pozitif iligkisi oldugu
bircok c¢alismada belirtilmistir (366, 367). Sarma tiitiin kullanan bireylerde alkol
tilketiminin daha yiiksek oldugu gozlemlenmis ve bu iki aliskanligin birlikte goériilme

siklig1, 6zellikle geng yetiskinlerde riskli davraniglar kapsaminda degerlendirilmektedir.

Bu calismada, halen ¢igneme tiitiin kullanan {niversite 6grencilerinin AKBTT
toplam puaninin, halen ¢igneme tiitiin kullanmayan tiniversite 6grencilerine gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer sonuglar bulunmaktadir. Cigneme tiitlinii
kullanan bireylerde alkol kullaniminin daha yaygin oldugu ve iki madde kullanim
arasinda pozitif bir iliskinin bulundugu cesitli calismalarda rapor edilmistir (368, 369).
Ozellikle geng yetiskinler ve iiniversite dgrencileri arasinda, bu iki davranisin es zamanl

goriilme siklig1, bagimlilik ve saglik riskleri agisindan 6nemli bir konudur.

Bu calismada, hayati boyunca 100 adetin iizerinde sigara kullanan {iniversite
ogrencilerinin AKBTT toplam puaninin, hayati boyunca 100 adetin iizerinde sigara
kullanmayan tliniversite 6grencilerine gore yliksek oldugu saptanmustir. Literatiirde hayati

boyunca belirli bir miktarin lizerinde sigara kullanmis olan bireylerin alkol kullanim
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bozuklugu riskinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle
tiniversite Ogrencileri arasinda, 100 adet ve iizeri sigara kullanimi olanlarin, alkol
kullanim bozuklugu test puanlarinin, sigara kullanim Oykiisii olmayan ya da diisiik
miktarda kullananlara kiyasla yiiksek oldugu bildirilmistir (370-373). Bu veriler, sigara
ve alkol kullaniminin birbirini tetikleyen risk faktorleri olarak ele alinmasi gerektigini

desteklemektedir.

Bu calismada, uyusturucu maddelerden herhangi bir iirtinii deneme/kullanma
durumu/6ykiisii  olan  Universite  Ogrencilerinin  AKBTT  toplam  puaninin,
uyusturucu/uyarict maddelerden herhangi bir {iriinii deneme/kullanma durumu/6ykiisii
olmayan tiniversite 6grencilerine gore yiiksek oldugu saptanmigtir. Literatiirde, iiniversite
Ogrencilerinin uyusturucu madde kullanma Oykiisiiniin alkol kullanim bozuklugu riskini
anlamli derecede arttirdigimi gostermektedir. Ozellikle, madde kullamm &ykiisii olan
ogrencilerin AKBTT puanlari, madde kullanimi olmayanlara gore anlamli sekilde
yiiksektir (374- 377). Bu durum, uyusturucu madde kullanimi ile alkol kullanim
bozuklugu arasinda giiclii bir paralellik oldugunu gdstermekte ve alkol bagimliliginin

diger madde bagimliliklari ile birlikte ele alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada, ayda birkag kez uyusturucu madde kullanan {iniversite
ogrencilerinin AKBTT toplam puaninin, uyusturucu madde asla kullanmayan {iniversite
ogrencilerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Literatlirde, iiniversite 6grencilerinin
uyusturucu madde kullanma sikliginin artmasiyla alkol kullanim bozuklugu riskinin de
anlaml sekilde ytikseldigini ortaya koymustur. Ayda birka¢c kez madde kullanan
ogrencilerin AKBTT toplam puanlari, madde kullanmayanlara gore yiiksek bulunmustur
(378- 381). Bu durum, madde kullanim sikliginin alkol bagimlilig: riskini tetikleyici

onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Bu calismada, akademik basarisizlik olusturma riski, sevgili/arkadas tutumu ve
para harcama ve ekonomik nedenlerden dolay1 uyusturucu madde kullanmayan tiniversite
ogrencilerinin AKBTT toplam puaninin, anne/baba tutumu, dini degerler ve inanglar ve
sagliga olumsuz etkileri nedeniyle uyusturucu madde kullanmayan {iiniversite
ogrencilerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde de benzer olarak uyusturucu
madde kullanmay1 engelleyen nedenlerin, alkol kullanim bozuklugu risk puanlari

iizerinde anlaml etkiler yarattigini1 gostermektedir. Ozellikle akademik basarisizlik riski,
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sevgili/arkadas tutumu ve ekonomik nedenlerle madde kullanmayan Ogrencilerin
AKBTT puanlari, anne/baba tutumu, dini degerler ve sagliga olumsuz etkiler nedeniyle
madde kullanmayanlara kiyasla anlamli olarak yiiksektir (382- 384). Dini degerler, aile
tutumu ve saglhga iliskin kaygilar gibi daha igsellestirilmis ve siireklilik arz eden
nedenlerle madde kullanmayan Ogrencilerin risk puanlarmin diisik bulunmasi, bu

faktorlerin koruyucu bir rol oynadigini géstermektedir.

Bu ¢alismada, halen nargile kullanan {iniversite 6grencilerinin YIBT-KF toplam
puaninin, halen nargile kullanmayan {iniversite Ogrencilerine gore yiiksek oldugu
saptanmugtir. Literatiirde halen nargile kullanan {iniversite grencilerinin YIBT-KF
toplam puanlarinin, nargile kullanmayanlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir (385, 386).
Bu bulgu, tiitiin iiriinleri (6zellikle nargile) kullanimi ile davranigsal bagimlilik tiirleri

arasindaki iliskilerin ortak psikososyal temellere dayandigini diistindiirmektedir.

Bu calismada, halen pipo kullanan iiniversite dgrencilerinin YIBT-KF toplam
puaninin, halen pipo kullanmayan {iniversite Ogrencilerine goére yiiksek oldugu
saptanmistir.  Yildiz ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklari
calismada, tiitiin iriinii kullananlarin internet bagimliligi puanlarinin daha yiiksek
oldugunu ve pipo kullaniminin da buna dahil oldugunu bildirmistir (385). Ozdemir ve
arkadaslarmin ¢alismasinda, pipo ve diger tiitiin iiriinii kullanan 6grencilerin YIBT-KF
puanlarinin, kullanmayanlara gore yiliksek oldugu bildirilmistir (386). Wang ve
arkadaslarinin Cinli liniversite 6grencileri tlizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, tiitiin
trtinii kullaniminin (sigara, pipo dahil) internet bagimlilig1 gelisimini kolaylastiran bir
risk faktorii oldugunu rapor etmislerdir (387). Bu durum tiitiin kullaniminin internet

bagimlilig1 riskini arttirdigin1 gostermektedir.

Bu calismada, halen puro kullanan iiniversite dgrencilerinin YIBT-KF toplam
puaninin, halen puro kullanmayan {niversite Ogrencilerine goére yiiksek oldugu
saptanmigtir. Literatiirde Kurniawan ve arkadaglarinin Endonezya’daki iiniversite
ogrencileri arasinda yaptiklar1 aragtirmada, puro kullaniminin internet bagimlilig
puanlarint anlamli sekilde arttirdigini bildirmistir (388). Demir ve arkadaslarinin,
Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari calismada, puro kullanimi olan
ogrencilerin YIBT-KF puanlarinin, kullanmayanlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir

(389). Lee ve arkadaslarinin, Kore’de gerceklestirdikleri bir calismada, puro gibi tiitiin
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trtinleri kullanimi ile internet bagimliligi arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bildirilmistir (390). Bu durum tiitiin tirtinleri kullanan 6grencilerin diirtiisellik, haz arayis1
ve stres ile basa ¢ikmada yetersizlik gibi 6zelliklerinin, internet bagimliligi riskini de

arttirdigina isaret edilmektedir.

Bu ¢alismada, halen sarma tiitiin kullanan {iniversite dgrencilerinin YIBT-KF
toplam puaninin, halen sarma tiitiin kullanmayan iiniversite dgrencilerine gore yliksek
oldugu saptanmustir. Celik ve arkadaslarinin Tiirkiye’de gergeklestirdikleri kesitsel bir
calismada, sarma tiitiin kullanan {iniversite Ogrencilerinin YIBT-KF puanlarmin,
kullanmayanlara gore anlamli derecede yliksek oldugu bildirilmistir (391). Hasan ve
arkadaslarinin Misir’daki tiniversite 6grencileri arasinda yaptiklari arastirmada, sarma
tiitlin kullaniminin internet bagimliligr ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir
(392). Park ve arkadaslarinin Giiney Kore’deki geng yetiskinlerde yaptigi caligmada,
sarma tiitlin kullanimi ile internet bagimlili§i puanlar1 arasinda anlamli pozitif iliski
bildirilmigtir (393). Bu durum, tiitiin kullanim1 ve davranigsal bagimliliklarin birbirini

besleyen bir dongii i¢erisinde olabilecegini diisiindlirmektedir.

Bu calismada, hayatlar1 boyunca 100 adetin {izerinde sigara kullanan {iniversite
dgrencilerinin YIBT-KF toplam puanmin, hayat: boyunca 100 adetin iizerinde sigara
kullanmayan tiiniversite ogrencilerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Kwon ve
arkadaslar1 tarafindan Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada, hayat boyu sigara igme
miktar ile internet bagimlilig1 puanlari arasinda pozitif iliski saptanmistir. Yiiz adetin
lizerinde sigara igen bireylerin YIBT-KF puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (394). Elkholy ve arkadaglarinin Misir’daki iiniversite 6grencileriyle
yaptiklar1 aragtirmada, sik sigara kullanan 6grencilerin internet bagimlilig1 diizeylerinin,
sigara kullanmayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor etmistir (395). Unal
ve arkadaslan Tiirkiye’de gergeklestirdikleri ¢aligmada, hayatlari boyunca diizenli sigara
igmis olan Ogrencilerin internet bagimliligi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (396). Bu durum, bagimlilik davraniglarinin birbirinden bagimsiz degil,

cogu zaman birbirini tetikleyici nitelikte olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada, ayda birkag kez uyusturucu madde kullanan {iniversite
ogrencilerinin YIBT-KF toplam puaninin, uyusturucu madde asla kullanmayan iiniversite

ogrencilerine gore yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde calismalar, son 1 yil i¢inde
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uyusturucu madde kullanimi ile internet bagimlilig: riski arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski oldugunu gostermektedir; madde kullanan 6grencilerin YIBT-KF toplam
puanlarinin, kullanmayanlara gore daha yiiksek olma egiliminde oldugu rapor edilmistir
(397, 398). Bu bulgu, madde kullanan genclerin dijital bagimliliklara daha yatkin

oldugunu diistindiirmektedir.

Bu c¢aligmada, para harcama ve ekonomik nedenlerden dolay1 uyusturucu madde
kullanmayan iiniversite dgrencilerinin YIBT-KF toplam puanmin, dini degerler ve
inanglar nedeniyle uyusturucu madde kullanmayan tiniversite 6grencilerine gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Aragtirmalar, “adalet inanc1” (just world belief) sahibi bireylerin
internet bagimliligina kars1 daha direncli oldugunu ve bu iliskinin yasal biling diizeyinin
de etkisini arttirdigin1 géstermektedir (399). Benzer sekilde, giiclii dindarlik/spiritiiel bag
seviyeleri, problemli internet kullanimina kars1 koruyucu bir faktér olarak da 6n plana
cikmaktadir (400). Bagimlilig1 engelleyici faktorler olan dini degerler ve inanglar ile
ekonomik nedenler gibi degiskenler, internet bagimlilig1 riskine karsi koruyucu etki

gosterebilir.

Bu calismada, iiniversite Ogrencilerinin halen nargile kullanma durumu
degiskenine gére SMKBO-TF toplam puani ile “zorlanim” ve “israr” alt boyutu puanlari
arasinda anlamli fark bulunmus; halen nargile kullanan 6grencilerin sosyal medya
bagimlilig1 puanlarinin, kullanmayanlara goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiirde de benzer sekilde nargile kullanim1 ile Sosyal Medya Kullanim
Bozukluk Olgegi puanlari arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir (401, 402). Bu durum
titin bagimliliklart ile davramigsal bagimlhiliklarin es zamanli goriilebilecegini

gostermektedir.

Bu calismada, halen puro kullanan {iniversite dgrencilerinin “Israr” alt boyutu
puaninin, halen puro kullanmayan {niversite Ogrencilerine goére yiiksek oldugu
saptanmugstir. Literatiirde de benzer sekilde puro kullanma durumu ile sosyal medya
bagimlilig1 arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir (402, 403). Bu bulgu, puro
kullanimiin yalmizca fiziksel bir bagimlilik davranisiyla sinirli kalmadigini, aym
zamanda bireylerin bagimlilik egilimlerini yansitan psikososyal boyutlarda da etkili

olabilecegini gostermektedir.
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Bu ¢alismada, halen sarma tiitiin kullanan iiniversite 6grencilerinin SMKBO-TF
toplam puani ile “zorlanim” alt boyutu puani ve “israr” alt boyutu puaninin, halen sarma
tiitlin kullanmayan tiniversite 6grencilerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde
sarma tiitlin kullanimi ile sosyal medya kullanim bozuklugu ve bagimlhilik diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir. Sarma tiitiin kullanan bireylerin, sosyal
medya kullaniminda “zorlanim” ve “israr” alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldig1 ve
bu durumun sosyal medya bagimliligi riskini arttirdigr belirtilmistir (403, 404). Bu
durum, tiitiin {irtinleri kullanan bireylerin diirtii kontrolii ve bagimlilik 1srar1 agisindan

daha yiiksek risk tagidigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, ayda birka¢ kez uyusturucu madde kullanan {niversite
ogrencilerinin SMKBO-TF toplam puani ile “Kagis” alt boyutu puanmin, uyusturucu
madde asla kullanmayan iiniversite Ogrencilerine gore yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatiirde uyusturucu madde kullanim sikliginin sosyal medya kullanim bozuklugu ve
ozellikle kacis davranisi ile anlamli pozitif iliskiye sahip oldugu bildirilmektedir. Ayda
birka¢ kez madde kullanan bireylerin sosyal medya kullanim bozuklugu toplam puanlari
ve kagcis alt boyutu puanlarinin, madde kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu rapor edilmistir (405, 406). Bu durum, madde kullaniminin stres veya gerceklikten
kagis amaciyla sosyal medya kullanimini arttirabilecegine isaret etmektedir. Bu sonug,
bireysel faktorlerin yaninda aile yapisi, dini inanglar ve saglikla ilgili farkindalik diizeyi
gibi koruyucu sosyal degiskenlerle de iliskilendirilebilir. Aile yapisi, bireylerin deger
sistemlerinin, problem ¢6zme big¢imlerinin ve stresle bas etme yoOntemlerinin temel
belirleyicisidir. Aile ici destek, iletisim ve denetimin gii¢lii oldugu yapilarda madde
kullaniminin daha diisiik diizeyde goriildiigii; buna karsin pargalanmis veya diisiik

baglanma diizeyine sahip ailelerde madde kullanim riskinin arttig1 bilinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada {iniversite 6grencilerinde bagimlilik tiirlerinin prevalansi ve
iliskili faktorler incelenmistir. Bulgular, 6grenciler arasinda en yaygin bagimlilik tiiriiniin
sosyal medya kullanim bozuklugu oldugunu, bunu sirasiyla tiitin kullanimi, alkol,
internet, kumar ve internet oyun oynama bozukluklarinin izledigini ortaya koymustur.
Ozellikle sosyal medya bagimliligi, dgrencilerin 6nemli bir boliimiinde risk diizeyine
ulasmig ve internet bagimliligi {izerinde giiclii bir yordayici degisken olarak

belirlenmistir.

Tiitliin kullanim oranlarinin yiiksek olmasi ve sigaraya baslama yasinin ergenlik
donemine denk gelmesi, 6grencilerin saglik agisindan uzun vadeli risk altinda oldugunu
gostermektedir. Uyusturucu ve uyarict madde kullaniminin diisiik diizeyde olmasi olumlu
bir bulgu olmakla birlikte, bu oranlarin artmamasi i¢in 6nleyici ¢aligsmalarin devamliligi
onem arz etmektedir. Alkol kullanim bozuklugu riski diisiik oranda bulunmakla birlikte,
ozellikle meslek yiiksekokulu Ogrencilerinde daha yiiksek risk saptanmasi dikkat
cekicidir.

Arastirma sonucunda bagimlilik tiirleri arasinda giiclii iliskiler oldugu ve
bagimliliklarin birbirini tetikledigi saptanmistir. Bu durum, tek bir bagimlilik alanina
odaklanmanin yeterli olmayacagini, biitiinciil bir yaklagimla tiim bagimlilik tiirlerini
kapsayan Onleme ve miidahale programlarina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Ayrica sosyo-demografik degiskenlerin (gelir durumu, 6grenim goriilen fakiilte, aile

yapist ve kardes sayis1 gibi) bagimlilik riskleri tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Genel olarak bu bulgular, iiniversite 6grencilerinin bagimlilik davranislari
acisindan risk altinda olduklarini ve 6zellikle sosyal medya ile tiitiin kullaniminin en

onemli bagimlilik alanlarini olusturdugunu ortaya koymaktadir.
6.1. Sonuclar

Bu boliimde; {niversite Ogrencilerinin bagimlilik prevalanslar1 ve iligkili
faktorlerin  belirlenmesi amaciyla tamimlayici-kesitsel ve iligki arayici tiirde

gergeklestirilen aragtirmanin sonuglart agagida yer almaktadir.

e Universite dgrencilerinin yarisindan fazlasinin sigara veya baska tiitiin iiriinii

kullanma &ykiisti bulunmakta, dortte biri halen sigara kullanmaktadir. Sigara
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veya tiitiin tirlinii kullanan 6grencilerin ilk deneyim yas ortalamasi 16.54+3.85
(9-34) yil, ortalama kullanma siiresi 7.42+6.29 (1-33) yil, ortalama birakma
stiresi 4.19+6.41 (1-33) yildir.

Universite dgrencilerinin halen %10.7’si nargile, %1.3’{i pipo, %5.5’1 sarma

tiitlin, %1°1 ¢igneme tiitiin kullanmaktadir.

Universite dgrencilerinin = %1.6’smin  uyusturucu/uyarici  maddelerden
herhangi bir {iriini deneme/kullanma durumu/6ykiisii bulunmaktadir.
uyusturucu madde kullanmayanlarin; sagliga olumsuz etkileri, dini degerler
ve inang, anne/baba tutumu ve giinliik hayatint olumsuz etkilemesinden

korktugu i¢in kullanmamaktadir.

Universite 6grencilerinin AKBTT puan ortalamasi 0.59+2.21 olup, %2’sinde

alkol kullanim bozuklugu riski bulunmaktadir.

Universite &grencilerinin IOOBO-KF puan ortalamasi 12.55+5.67 olup,

%0.7’sinde (n=12) internet oyun oynama bozuklugu riski bulunmaktadir.

Universite dgrencilerinin YIBT-KF puan ortalamas1 21.97+9.38 olup, %

0.8’inde internet bagimlilig1 riski bulunmaktadir.

Universite dgrencilerinin SOKTT-TF puan ortalamast 0.30+1.17 olup,

%0.8’inde kumar oynama bozuklugu riski bulunmaktadir.

Universite dgrencilerinin SMKBO-TF puan ortalamasi 3.77+4.08 olup, dort

ogrenciden birinde sosyal medya kullanim bozuklugu riski bulunmaktadir.

Universite dgrencilerinin alkol bagimhig: riskindeki artis; internet oyun
oynama bagimliligi, internet bagimliligi, kumar bagimlilig: ve sosyal medya

bagimlilig: risklerini anlamh sekilde arttirmaktadir.

Universite 6grencilerinin internet oyun oynama bagimlilig: riskindeki artis;
alkol bagimligi, internet bagimliligi, kumar bagimliligi ve sosyal medya

bagimlilig1 risklerini anlamh sekilde arttirmaktadir.

Universite 6grencilerinin internet bagimlilig1 riskindeki artis; alkol bagimhigs,
internet oyun oynama bagimliligi, kumar bagimlilifi ve sosyal medya

bagimlilig: risklerini anlamli sekilde arttirmaktadir.
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Universite dgrencilerinin kumar bagimligr riskindeki artig; internet oyun
oynama bagimliligi, internet bagimliligi, alkol bagimlilig1 ve sosyal medya

bagimlilig1 risklerini anlamli sekilde arttirmaktadir.

Universite dgrencilerinin sosyal medya bagimlilig: riskindeki artig; internet
oyun oynama bagimliligi, internet bagimliligi, alkol bagimliligi ve kumar

bagimligi risklerini anlamli sekilde arttirmaktadir.

Universitede meslek yiiksekokulunda 6grenim géren 6grencilerde alkol
kullanim bozuklugu riski puanlar fakiiltede 6grenim goren 6grencilere gore

anlaml diizeyde ytksektir.

Universitede 1-3 arasinda kardesi olan &grencilerin kumar bagimlihig: risk
puani 4 ve iizerinde kardesi olan iiniversite 6grencilerine gére anlamli diizeyde

yiiksektir.

Universitede geliri giderden fazla olan dgrencilerin, geliri gidere denk olan

Ogrencilere gore internet bagimlilig1 puanlar1 anlaml diizeyde ytiksektir.

Universitede tiitiin iiriinleri kullanan 6grencilerin alkol kullanim bozuklugu

puanlart anlamli diizeyde yiiksektir.

6.2. Oneriler

Universite dgrencilerinde sosyal medya, tiitiin ve diger bagimlilik tiirlerine
yonelik diizenli egitimler ve seminerler yapilmali; 6grencilerin bagimliliklarin

zararlar1 ve riskleri konusunda biling diizeyi arttirilmalidir.

Universite &grencilerinin bagimlilikta yardim arama davranismin diisiik
olmas1 dikkate alinarak iiniversitelerde psikolojik danmisma merkezleri
giiclendirilmeli, bagimlilikla miicadele eden Ogrenciler icin gizlilik esash

destek hatlar1 ve akran destek sistemleri olusturulmalidir.

Universite dgrencilerinin ailelerinin diisiik egitim diizeyi dikkate almarak
ebeveynlere yonelik bilgilendirme ve farkindalik calismalar1 yapilmali;

ailelerin destekleyici tutum gelistirmeleri saglanmalidir.

82



Meslek yiiksekokulu 6grencileri, tiitiin tirtinti kullananlar ve gelir durumu daha
yuksek olan 6grenciler risk gruplari olarak onceliklendirilerek hedefe yonelik

bagimlilik 6nleme programlar: gelistirilmelidir.

Bagimlilik tiirlerinin birbirini tetikledigi dikkate alinarak iiniversite ortaminda
biitiinciil bagimlilik politikalar1 benimsenmeli, tek boyutlu degil ¢ok boyutlu

programlar uygulanmalidir.

Universite ogrencilerinin bos zamanlarini saglikl sekilde
degerlendirebilmeleri i¢in kiiltlirel, sanatsal ve sportif etkinlikler arttirilmali;
bagimlilik davranislarinin yerini alabilecek alternatif faaliyetler tesvik

edilmelidir.

Universite kampiislerinde tiitiin ve benzeri iiriinlerin kullanimma yonelik
denetimler arttirilmali; bagimlilig1 6nleyici ulusal politikalar tiniversitelerde

etkin bicimde uygulanmalidir.

Bagimlilikla miicadele eden tiim devlet kurumlari ve sivil toplum kuruluslari

birlikte hareket etmeli ve yapilacak faaliyetler arttiritlmalidir.

Sigara ve benzeri bagimliliklarin erken yasta bagladigi g6z Oniinde
bulundurularak ilkogretim diizeyinde bagimhilik O©nleme calismalar
yayginlastirilmali;  genglerin  riskli  davraniglara yonelmesinin  Oniine

gecilmelidir.
Universitelerde bagimlilik ve bagimlilikla miicadele dersleri agilmali, tiim

ogrencilerin bu dersleri zorunlu ders olarak almasi saglanmalidir.

Birinci  basamak saghk kurumlarindaki saglik profesyonellerinin
bagimliliklarla miicadelede etkin rol almasi saglanmali, bagimliliklar1 6nleme

calismalar1 yayginlastirilmalidir.

Hemsirelerin, birey ve toplumu taniyarak daha etkin bir bicimde bagimlilikla

miicadele ¢alismalarina katilimlar1 saglanmalidir.

Bu aragtirma tek bir tiniversite 6grencileriyle sinirli oldugundan, farkli sehir
ve iiniversitelerde daha genis 6rneklemlerle ¢aligmalar yapilarak bulgularin

genellenebilirligi arttirilmalidir.
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Universite dgrencilerine yonelik “erken uyar isaretleri”, “madde kullanimimnin
zararlar1”, “akran baskisiyla bas etme” ve “saglikli bas etme yontemleri” gibi
konularda modiiler egitimler hazirlanmalidir. Aileleri de siirece dahil eden
egitimlerle, ebeveynlerin madde kullanimimni fark etme, iletisim kurma ve

destek saglama becerileri artirilmalidir.
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EKLER



EK 1. Veri Toplama Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Saym Katilimel,

Bu calismada Universite Ogrencilerinin Bagimlilik Prevalans: ve Iliskili Faktorlerin

Belirlenmesi arastirilmaktir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel

amaglarla kullanilacaktir.

Litfen ifadeleri dikkatle okuyup, samimi bir sekilde

cevaplayimiz. Arastirmaya vereceginiz degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1.

g

Hangi enstitii/ fakiilte/ yitkksekokulda 6grenim goriiyorsunuz?

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Edebiyat Fakiiltesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Gilimiishane Meslek Yiiksekokulu
Glimiishane Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
[lahiyat Fakiiltesi

fletisim Fakiiltesi

Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

10 Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu
11. Turizm Fakiiltesi

AN AR Y =

12. Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu
Ogrenim gordiigiiniiz simf: (1) 1. Siif (2) 2. Simuf  (3) 3. Siuf
Smif

Yasmmz: (Liitfen belirtiniz) ................
Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
Medeni Durumunuz: (1) Evli (2) Bekar
Evliyseniz ¢ocuk sayisim yazimz?................

Suanda kaldigimiz yer:

“4) 4.

(1) Ailemin yaninda (2) KYK yurdu (3) Ozel yurt/pansiyon (4) Arkadaslarim ile
birlikte evde (5) Evde yalniz kaliyorum (6) Yurtta/pansiyonda yalniz kaltyorum

Kac Kisi ile beraber yasiyorsunuz?

(1) Yalniz yasiyorum (2) 1-4 kisi (2) 4-8 kisi (3) 9 kisi ve daha fazla
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EK 1. (Devam)

9. Gelir durumunuz nasil degerlendirirsiniz?
(1) Yiiksek (gelir giderden fazla) (2) Orta (gelir gidere esit) (3) Diisiik (gelir

giderden az)

10. Gelir getiren bir iste calisiyor muzunuz?

(1) Evet (2) Hayir

11. Cevabimiz hayir ise gelir getiren bir iste calismay1 diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

12. Ailenizin yasadig yer:

(D) Koy  (2) ilge (3) Il merkezi (4) Biiyiik sehir

13. Giimiishane disindaki bir sehirden mi geldiniz?

(1) Evet, farkli bir sehirden geldim (2) Burada ikamet ediyorum
14. Lise egitiminizi hangi lisede tamamladimz?

(1) Diiz lise (2) Meslek lisesi (3) Anadolu lisesi (4) Fen lisesi (5) Ozel okul/kolej
15. Lise egitiminizi ailenizden uzakta m aldimiz?

1 Hayir, lisede ailemle birlikte yasiyordum.

2) Evet, ailemden uzakta egitim aldim.

16. Aile tipiniz?

(1) Cekirdek (2) Genis aile (3) Pargalanmus aile

17. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

(1) Yiiksek (gelir giderden fazla) (2) Orta (gelir gidere esit) (3) Diisiik (gelir

giderden az)

18. Siz dahil ka¢ kardessiniz?.........
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19. Annenizin egitim durumu

(1) okur-yazar degil (2) okur-yazar (3) ilkokul (4) ortaokul (5) lise (6) liniversite
(7) lisansiisti

20. Babamzin egitim durumu

(1) okur-yazar degil (2) okur-yazar (3) ilkokul (4) ortaokul (5) lise (6) liniversite
(7) lisansiistii

21. Anneniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

(1) Evet (2) Hayir

22. Cevabiniz evet ise yaptigi is?

(1) memur (2)is¢i (3) esnaf (4)ciftci (5) serbest meslek

23. Babamz gelir getiren bir iste calistyor mu?

(1) Evet (2) Hayir

24. Cevabiniz evet ise babamizin meslegi?

(1) memur (2)is¢i (3) esnaf (4)ciftci (5) serbest meslek

23. Akademik basarimzi nasil degerlendirirsiniz?

(1) Diisiik (2) Orta (3) Yiiksek

24. Ailenizde/cevrenizde bagimh oldugunu diisiindiigiiniiz birey/bireyler var m?

(Tiitiin, alkol, madde, kumar, teknoloji bagimlisi)
(1) Evet (2) Hayir

25. Cevabmz evet ise Ailenizde/ cevrenizde bagimh oldugunu diisiindiigiiniiz

bireyler kimler isaretleyiniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) anne (2) baba (3) kardes (4) yakin arkadas
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26. Tiitiin, alkol ve madde bagimhihi@ini birakmak icin yardim arayisiniz oldu mu?

(1) Evet (2) Hayir
Tiitiin Kullanimi Tarama Sorulari

1. Sigara veya baska tiitiin iiriinii kullandimiz m?
(Bu soruya hayir cevabi verdiyseniz 5. Soruya geciniz)

(a)Hayir, hi¢ igmedim

(b)Sadece denedim

(c)Ara sira, sosyal ortamlarda / 6zel durumlarda i¢iyorum

(d)Eskiden igerdim biraktim

(e)Her giin siirekli olarak i¢iyorum

2. Sigara kullanim durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

(1) hi¢ igmiyorum (2) haftada 2-6 giin (3) ayda 1-4 giin (4) her giin (5) biraktim

3. Sigara veya baska tiitiin iiriiniinii ilk kez kac¢ yasinda ictiniz? Liitfen
yaziniz.........

4. Kac yildan beri sigara veya tiitiin iiriinii iciyorsunuz? ..................
5. Sigara veya bagka tiitiin iiriiniinii birakmanizin iizerinden ne kadar zaman
gecti? Liitfen yazimiz (ay yada y1l olarak ifade edilebilir) ..........
6. Nargile kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
(1) hi¢ icmiyorum (2) haftada 2-6 giin (3) ayda 1-4 giin (4) her giin (5)
biraktim

7. Pipo kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
(1) hi¢ icmiyorum (2) haftada 2-6 giin (3) ayda 1-4 giin (4) her giin (5)
biraktim

8. Puro kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
(1) hi¢ icmiyorum (2) haftada 2-6 giin (3) ayda 1-4 giin (4) her giin (5)

biraktim

9. Sarma tiitiin kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
(1) hi¢ icmiyorum (2) haftada 2-6 giin (3) ayda 1-4 giin (4) her giin (5)
biraktim
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10. Cigneme tiitiin kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
(1) hi¢ igmiyorum (2) haftada 2-6 giin (3) ayda 1-4 glin (4) her giin (5)
biraktim
11. Hayatimz boyunca toplamda 100 adetin iizerinde sigara i¢tiniz mi?

1()Evet  2() Hayir
Uyusturucu Madde Kullanimi Tarama Sorulari

1- Uyusturucu/uyarict maddelerden herhangi bir iiriinii denediniz veya
kullandimiz m?
(1) Evet (2) Hayir

2- Cevabiniz evet ise hangi iiriinii denediniz veya kullandiniz?

(1) Kokain (2) Amfetaminler (3) Ecstasy (4) Ugucular (tiner, gakmak gazi,
yapistiricilar vb.) (5) Eroin (6) Esrar (7) Bonzai (8) Uyku hapi (9) Metanfetamin (10)
Kaptagon (11) LSD

(12) Krack (tas) (13) Kuliip hap1 (s1v1 ekstazi) (14) Jamaika (15) Spice (16)
Marihuana (17) Reflaktin (18) Sakinlestirici hap (19) Diger

w
1

Cevabiniz evet ise uyusturucu/uyarici maddelerden herhangi bir iiriinii ne
kadar siiredir kullamyorsunuz? Liitfen belirtiniz....

Cevabiniz evet ise son 12 ayda kullandimiz m1?

(1) Evet (2) Hayir

Ne siklikla kullaniyorsunuz?

(1) Asla

(2) Ayda bir defa veya daha az

(3) Ayda 2-4 kez

(4) Haftada 2 kez

(5) Her giin

Madde kullanimimizi engelleyen durumlar asagidakilerden hangisidir?
(1) Anne/baba tutumu

(2) Dini degerler ve inanglar

(3) Para harcama ve ekonomik nedenler

(4) Akademik basarisizlik olusturma riski

(5) Sevgili/arkadas tutumu

(6) Sagliga olumsuz etkileri

(7) Bagimli olmaktan korktugum icin

(8) Giinliik hayatim1 olumsuz etkilemesinden korktugum i¢in

=
1

U
]

=)}
]
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Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi

Aciklama: 1 standart icki=bir kiiciik kutu bira= bir kadeh sarap=bir tek raki,
viski, cin.

1. Alkollii icecekleri ne siklikta kullanirsimiz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir veya daha az  (2) Haftada bir veya daha az

(3) Haftada 2-4 kez (4) Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldiginiz zaman giinde kac¢ standart icki icersiniz?

0) 1 (1)2 (2)3-4 (3) 5-6 (4) 7 ve daha fazla
3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki icme sikhginiz?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Her giin veya yaklasik her giin

4. Gectigimiz y1l icinde ka¢ kez icmeye basladiktan sonra alkol
alimm durduramadiniz?
(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Her giin veya yaklasik her giin

5. Gecgen y1l icinde alkollii icki icmeniz nedeniyle normalde sizden
bekleneni yapmakta kac kez basarisiz oldunuz?
(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Hergiin veya yaklasik hergiin

6. Gegen y1l fazla alkollii icki ictiginiz bir gecenin sabahinda kendinize
gelebilmek i¢in alkollii bir icki almamz kac kez gerekti?
(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Hergiin veya yaklasik hergiin

7. Gecgen y1l kac kez alkollii bir icki ictikten sonra sucluluk veya
pismanhk duydugunuz oldu?
(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Hergilin veya yaklagik hergiin

8. Gecen yil icinde ne siklikta alkollii icki ictiginiz icin ertesi sabah bir onceki gece

olanlar1 hatirlayamadimz?
(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Hergiin veya yaklasik hergiin

9. Siz veya bir baskasi sizin alkol almaniz yiiziinden yaralandi m?

(0) Hay1r (1) Evet, fakat gecen y1l degil (2) Evet, gecen yil i¢inde

10. Bir arkadasimiz, bir doktor veya baska bir saghk calisan size alkol
almay1 kesmenizi onerdi mi?
(0) Hayir (1) Evet, fakat gecen y1l degil (2) Evet, gecen yil icinde
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Internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi-9 Kisa Form (i00BO-9)

ACIKLAMA: Asagida, gecen 1 y1l icerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili
sorular bulunmaktadir. Oyun faaliyetiyle bilgisayar/diziistii bilgisayar, oyun konsolu
veya diger elektronik cihazlar (6rnegin cep telefonu, tablet gibi) ile hem internette hem
de internete bagli olmadan oynanabilen her tiirli oyunla iliskili etkinlikler
kastedilmektedir.

Maddeler ASLA | NADIiREN | BAZEN | SIK SIK | COK SIK
1. Zihniniz stirekli oyun oynamayla

mesgul mii?

Ornegin, sonraki oyunu

sabirsizlikla  bekliyor musunuz
veya sonraki oyunda ne olacagini
tahmin etmeye ¢alistyor musunuz?
Oyun oynamanin giinliik
hayatinizdaki en onemli etkinlik
haline geldigini diistiniiyor
musunuz?

2. Oyun oynamayl azaltmaya veya
birakmaya calistiginizda kendinizi
daha sinirli, endiseli ve iizgiin
hissediyor musunuz?

3. Oyuna doymak veya oyundan keyif
alabilmek icin oyun oynayarak
gecirdiginiz ~ zamani  artirma
ihtiyaci hissediyor musunuz?

4, Oyun oynama etkinliginizi kontrol
etmeye veya birakmaya
calistigimizda stirekli olarak
basarisiz oluyor musunuz?

5. Oyunla meggul oldugunuz igin
daha oOnceki hobileriniz ve diger
eglence amacgh etkinliklerinize
olan ilginizi kaybettiniz mi?

6. Oyun oynamanin diger insanlarla
sizin aranizda sorunlara neden
oldugunu bildiginiz halde oyun
oynamaya devam ettiniz mi?

7. Oyun oynama siirenizle ilgili
ailenize, psikologa, rehber
O6gretmene  veya  bagkalarina
dogruyu sdylemediginiz oldu mu?

8. Olumsuz duygularinizdan (6rnegin
caresizlik, sugluluk, kaygi) gecici
de olsa kagmak veya rahatlamak
icin oyun oynar misiniz?

9. Oyun etkinlikleriniz  yiiziinden
onemli bir iliskiyi, isi, egitim veya
kariyer firsatini tehlikeye attiniz mi
veya kaybettiniz mi?
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YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTi - KISA FORMU (YiBT-KF)

AGIKLAMA: Litfen agagdidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. Litfen
her soru icin sadece bir segenegi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos birakmayiniz.

1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Her zaman

12 3 45

1. Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsiniz? OOO0O0

2. Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek internette daha fazlazaman harcarsiniz? () () () () ()

3. Okul veya ders ile ilgili calismalariniz hangi siklikta internette harcadiginiz sire

yiiziinden zarar gérmektedir? OO0O0O0O
4. Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar veya savunmaya

gecersiniz? OO0O0O00
5. Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlari tersler, onlara bagirir ve

ofkeli davranirsiniz? O0000
6. Hangi siklikta gece internette harcadiginiz siire yiiziinden uykusuz kalirsiniz? OOOO0O

7. internete bagli degilken hangi siklikta internetle avunur veya internete bagh oldugunuz

hayalini kurarsiniz? OO0O0O00

8. Internette iken hangi siklikta kendinizi ‘birka¢ dakika daha’ derken bulursunuz? OOOO0O
9. Hangi siklkta internette harcadiginiz zaman azaltmak i¢in ugragirsiniz ve basarisiz

olursunuz? OO0000

10. Ne kadar siire internette oldugunuzu hangi siklikta saklamaya calisirsiniz? OOOOO

11. Hangi siklikta baskalariyla disari gcikmak yerine internette daha fazla zaman harcamayi

tercih edersiniz? OOO0O0O

12. internete baglanamadiginizda hangi siklikta kendinizi bunalimda, karamsar ve sinirli

Hissedip, internete baglandiginizda bu sikayetlerinizin hemen gectigini gorirstiniiz? OOOO0O
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South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Tiirk¢ce Formu

1. Bugiine kadar asagidaki kumar gesitlerinden hangilerini oynadiginizi belirtiniz. Her kumar ¢esidi i¢in ii¢
cevaptan (“Hi¢", Haftada bir kereden az veya “haftada bir kere veya daha fazla”) birini isaretleyiniz.

Hig Haftada bir kereden az Haftada bir kere veya
daha fazla

At yarig1 () () ()
Parasina Kagit Oyunlar1 (Yanik, Poker gibi) @) O O
Parasina Okey O @] O
Parasina zar oyunlar1 (Barbut gibi) ) @) )
Horoz Déviisii O @] @)
Spor-Toto veya Spor-Loto O O O
Sayisal Loto @) O O
Kazi-Kazan @) O O
Milli Piyango @) @) 0
Borsada Oynama O Q) 0
Casino Oyunlar O @) O
Parasina beceri isteyen oyunlar oynama(bilardo...gibi) () @) @)

Yukarda belirtilmeyen bagka kumar gesitleri ) () )
(Litfen Yaziniz:.......cooooeiiiiiiiiininin, )

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin ge¢miste veya halen kumar sorunu oldugunu isaretleyiniz

() Baba () Anne () Kardesler
() Biiyiik anne ve baba () Esveya partner () Cocuklar
() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamindaki bagka kisi

4. Kumar oynadiginizda, kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak i¢in bir bagka giin yeniden kumar oynamaya
gider misiniz?
() Hig gitmem
() Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)

() Kaybettigim ¢ogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim
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5. Gergekten kazanmryorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandigimiz: iddia ettiginiz oldu mu ?
() Asla

() Evet, kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda
() Evet, ¢ogu zaman

6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
() Hayir

() Evet, gegmiste fakat simdi degil
() Evet

7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?
() Evet oldu () Hayir olmadi

8. Hig insanlarin sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri veya size kumar
sorununuz oldugunu sdyledikleri oldu mu ?
() Evetoldu () Hayir olmadi

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay:1 sugluluk duydugunuz oldu mu ?
() Evet oldu () Hayir olmadi

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama bunu yapamayacaginizi diisiindiigiiniiz
oldu mu ?
() Evet oldu () Hayir olmadi

11. Babhis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar bor¢larini veya diger bahis ve kumar
delilllerini esinizden, ¢ocuklarinizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli kisilerden sakladiginiz oldu mu ?
() Evet oldu () Hayir olmadi

12. Birlikte yasadiginiz insanlarla parayi nasil harcadiginiz konusunda hig tartistiginiz oldu mu?
() Evet oldu () Hayir olmadi

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki tartigmalarin hi¢ sizin kumar
oynamaniz lizerinde yogunlastigi oldu mu ?
() Evet oldu () Hayir olmadi

14. Hig birinden borg alip kumar borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?
() Evetoldu () Hayir olmadi

15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig iginize veya okulunuza geg gittiginiz veya gitmediginiz oldu mu?
() Evetoldu () Hayir olmadi

16. Eger kumar oynamak veya kumar borglarini 6demek igin borg aldiysaniz, kimden veya nereden borg

aldimiz?

() a. Evin parasindan () b. Akrabalarinizdan

() c. Bankalardan/ borg veya kredi kuruluslarindan () d. Kredi kartlarindan

() e. Tefecilerden () f. Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma

() g. Arkadas veya tanidiktan
() h. Altin miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme ()j. Bahisgiye bor¢lanma
() k. Kumarhaneye (kahvehane yada kuliip sahibine bor¢lanma
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Sosyal Medya Kullanim Bozuklugu Olcegi Tiirk¢e Form

Gegen yi1l boyunca... Hayir  Evet
1. ...baska bir sey yaparken( 6rnegin 6dev) sosyal medya [ [
mesajlarina bakmamakta zorlandiniz m1?
2. ...sosyal medyada yeni bir gelisme olmast i¢in siklikla oturup
beklediniz mi?
3. ....sosyal medya kullanma ihtiyacinizda artig hissettiniz mi?
4. ....sosyal medyadaki mesajlariniz1 gittikge daha sik kontrol etme

10.

11.

12.

13.

ithtiyact hissettiniz mi?

....sosyal medyay1 daha sik kullanmak istediginiz i¢in
mutsuzluk hissettiniz mi?

....okuldayken, 6dev yaparken veya isteyken sosyal medya

kullanmaniz dolayisiyla siklikla dikkatinizi odaklayamadiginiz

oldu mu?
...siklikla gece geg saatlere kadar sosyal medya kullandiginiz

icin uykusuz kaldiginiz oldu mu?
...sosyal medya kullaniminiz1 azaltmay1 deneyip

basarisiz oldugunuz oldu mu?
...sosyal medyada daha az zaman ge¢irmeyi deneyip

basarisiz oldunuz mu?
.....cevrenizdekilerinin telkinlerine ragmen sosyal medyay1

birakamadiginiz oldu mu?

...sosyal medyay1 siirekli olarak problemlerinizi unutturmasi
icin kullandiniz m1?

..hosunuza gitmeyen seyleri diistinmemek i¢in sik¢a

sosyal medyay1 kullandiginiz oldu mu?

....olumsuz duygulardan kagmak i¢in siklikla sosyal medyay1

kullandiniz mi1?
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EK 3. Kurum izni

T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGU
GENEL SEKRETERLIK
Say1 : E-35979008-102.02-154648
Konu : KumumImi(Ars Gor[ ]
DAGITIM YERLERINE

Ilgi  : Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 19.01 2023 tarihli ve E-66835156-044-154377 sayili yazis.

1lg tarih ve sayili yaziya istinaden; Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltes1 6gretim elemanlarmdan Ars. Gor.
'in  "Universite Ogrencﬂermm Bagimlilik Pervalarsalar ve Iliskili Faktérlerin
Belirlenmesi" baslikh doktora tezi calismasmm birinunizde uygulanabilmesine thiskin izin talebmni i¢iren yazisi ve
eklen yazimiz ekinde sunulmustur. S6z konusu yazida belirtilen ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinlerin
verilmesi hususunda;
Bilgileriiizi ve gereé;im rica ederiim.

Prof. Dr.

Rektir

Ek:

1- Yazi Omegi

2- Dhlekee, Etik Kurul Onay: ve Anket Formm (16
Sayfa)
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Burak ELiK
Uyrugu

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi 2020
Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi 2017

Lise Sivas Necati Ersen Anadolu Ogretmen Lisesi 2011

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire
) (Yal -Yil)
1.  Arastirma Gorevlisi Gilimiigshane Universitesi 2019- devam
ediyor
YABANCI DIiL
Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Halk Sagligi Hemsireligi

YAYINLAR (Tez yazim kurallarina gore yazilmalidir)

1. Elik B, Karadeniz H (2025). Tiitiin Bagimliligi, Madde Bagimliliklar1 ve Davranissal
Bagimliliklar. Giimiishane Saglik Bilimleri Dergisi 14(1):420-8.

2.  Demir Dogan M, Elik, B (2024). University students’ knowledge level about risk
factors for cardiovascular diseases, their healthy life awareness, and the influencing

factors. J Public Health (Berl.).2024; 32, 683—689.
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3. Elik B, Karadeniz H (2022). Saglik Hizmetlerinde Dezavantajli Gruplar. Nobel

Akademik Yayincilik. Ankara, ISBN: 978-625-417-962-4

BILDIRILER

1. Elik B, Karadeniz H (2021). Covid-19 Pandemisinde Yaslilarin Gereksinimlerinin
Karsilanmasina Yonelik yaklagimlar. 1. International Medicine, Health and
Communication Sciences Congress, Trabzon,7-9 Ekim 2021, 138-145.

2. Elik B, Karadeniz H (2021). Covid-19 Pandemisinde Adodlesanlarda Teknoloji
Bagimliligi. 1. International Medicine, Health and Communication Sciences
Congress, Trabzon,7-9 Ekim 2021, 120-126.

3. Elik B, Kocatas S (2021). Hemsirelik Ogrencilerinin Akilli Telefon ve internet
Bagimlihig: Diizeyleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Arasindaki Iligki. 2.
Uluslararasi 3. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi, Ankara, 5-7 Ekim 2021,
310-310.

ODULLER / TESVIKLER/ BURSLAR

1. Basar Belgesi: Dijital Cagda Yiiksekdgretimde Ogrenme ve Ogretme.

HOBILER

L /i
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