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Giivenirlik ve Gecerlik Calismasi
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OZET

Amag: Bu makalede, 26 maddelik bir kalem, kagit
olgegi olan ve yurtdisinda patolojik kumarbazlarin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan South Oaks
Kumar Tarama Testi/SOKTT nin (South Oaks Gambling
Screen-SOGS) iilkemizdeki giivenirlik ve gecerliginin
incelendigi iki ayri ¢alisma rapor edilmistir. Yontem:
Her iki ¢alismada da DSM-1V patolojik kumar
olciitlerine gore patolojik kumar tanisi konmus denekler,
kumar oynamalarina ragmen bu taniyi karsilamayan
deneklerle karsilastirilmistir. Bulgular: SOKTT nin
puanlamaya dahil edilen 20 maddesinden 17’sinin
kiiltiiriimiizde patolojik kumar sorunu olanlart
olmayanlardan ayirt ettigi goriiliirken, ¢alismadig
belirlenen iic madde oOlgcekten cikartilarak yerine
kiiltiiriimiize Ozgii iki yeni madde eklenmistir. Yapilan
analizler sonucunda SOKTT nin Tiirkce Formu kesme
noktast 8 puan olan, 19 maddelik bir él¢ek halini
almigtir. Ondokuz maddelik SOKTT nin i¢-tutarlik
katsayist Cronbach alfa= .8772 ve test-tekrar-test
korelasyonu r= .95 olarak bulunmugtur. Sonu¢: Bu
bulgularin 1s1§inda SOKTT nin iilkemizde patolojik
kumarbazlarin belirlenmesinde giivenilir ve gecerli bir
olgiim aract olarak kullanilabilecegine karar verilmigtir.

Anahtar Sozciikler: South Oaks Kumar Tarama Testi
(SOKTT), patolojik kumar
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SUMMARY: Reliability and Validity Study of the
Turkish Form of the South Oaks Gambling Screen

Objective: The South Oaks Gambling Screen, a 20-item
scale developed by Lesieur and Blume (1987), is widely
used in identifying pathological gamblers. Two studies
examining the reliability and validity of the Turkish
Form of the South Oaks Gambling Screen (SOGS) are
reported. Method: In the first study 59 subjects, and in
the second study 73 subjects-participated. The subjects
were diagnosed as either pathological gamblers or non-
pathological gamblers (comparison group) through the
use of the DSM-1V criteria and were given the SOGS. In
both studies, statistical analysis revealed no significant
demographic differences between pathological
gamblers and the subjects in the comparison group with
respect to age, marital status, education, employment
status and income level. In the second study,
pathological and non-pathological gamblers did not
differ significantly in their preferred forms of gambling.
The two groups were also similar to one another in
terms of their gambling frequencies. Results: Each item
of the SOGS was analysed independently by chi-square
analysis. Seventeen of the 20 original SOGS items were
found to discriminate Turkish pathological gamblers
from non-pathological gamblers. The three items that
failed to discriminate pathological gamblers from non-
pathological gamblers were replaced with two
culturally relevant items. The cut off point for the 19-
item Turkish Form of the SOGS that yielded the lowest
false negative and false positive percentages (and thus
has the highest sensitivity and specificity rates) was a
score of 8. The pathological gamblers had SOGS scores
almost 3 fold those of the non-pathological group, and
the difference between the two groups was significant.
Both test-retest reliability (r= .95) and internal
consistency reliability (Cronbach’s Alpha= .8772) were
found to be significantly high. Conclusion: It was
concluded that the Turkish Form of the South Oaks
Gambling Screen can be used as a reliable and valid
instrument in identifying Turkish pathological gamblers.

Key Words: South Oaks Gambling Screen (SOGS),
pathological gambling




Kumarin yol agtif1 kisisel ve sosyal hasarlar
yiizyillardir bilinmesine karsin, patolojik kumarin
bir ruhsal bozukluk olarak taninmasi oldukca ye-
nidir. Patolojik kumar ilk kez 1980 yilinda, Ame-
rikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanmig
olan DSM-III'te, bir diirtii kontrol bozuklugu ola-
rak siiflandirilmastir.

Giinlimiizde patolojik kumarla ilgili farkli g6-
riisler bulunmasina ragmen bu goriigleri iki ana
grup altinda toplamak miimkiindiir. Yaygin ola-
rak kabul edilen ilk goriise gore patolojik kumar
oynama ruhsal bir bozukluktur. Bu gériisii savu-
nan aragtirmaci ve klinisyenler patolojik kumar-
bazlarin alkol ve madde bagimlilarina benzer se-
kilde giderek daha fazla zamanlarini ve paralarini
kumara yatirdiklarina (tolerans), kumar oynama-
diklar1 zamanlarda siirekli kumari diisiiniip, ku-
mar oynamay1 aradiklarina, kumar biraktiklarin-
da huzursuzluk ve sinirlilik yasadiklarina (yok-
sunluk belirtileri), basarisiz kontrol altina alma
veya birakma girisimleri olduguna dikkat c¢ek-
mekte ve benzerliklerden dolay1 patolojik kumari
“bagimlilik kategorisi icerisinde yer almasi gere-
ken bir ruhsal bozukluk™ olarak degerlendirmek-
tedirler (Blume 1987, Jacobs 1987, Lesieur
1992). Diger yanda, daha az sayida aragtirmaci
tarafindan ileri siirtilen ikinci goriise gore, patolo-
jik kumar oynama ruhsal bir bozukluk degildir.
Bu aragtirmacilara gore patolojik kumarin teme-
linde agir parasal kayiplar vardir. Bir kimse ku-
marda artan miktarlarda para kaybettikce kayipla-
rim1 daha fazla kovalamakta, yakinlarina yalan
sOylemekte, 6deme giiclerini asan borg¢larini ya-
kinlarina 6detmekte, kumar oynayamadiginda hu-
zursuz ve sinirli olmakta ve bazen de para sagla-
mak icin yasa dig1 yollara bagvurmaktadir. Diger
bir deyisle, DSM-IV’te (American Psychiatric
Association 1994) tanimlanan patolojik kumar
oynama Olg¢iitlerinin hemen hemen tamami para-
sal kayiplara ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Dickerson 1996, Walker 1992).

Yukarida deginilen bu 6nemli goriis ayrilikla-
rina ragmen tizerinde goriis birligi saglanan nokta
kumarin ¢ok ciddi ruhsal ve sosyal sorunlara yol
acabildigidir. Klinik caligmalar patolojik kumar-
bazlarda basta depresyon olmak iizere cesitli psi-
kiyatrik bozukluklarin siklikla ortaya ¢iktigini ve
olgularin yaklagik %?25’inde intihar girisimlerinin
oldugunu ortaya koymaktadir (Heineman 1992,
Linden ve ark. 1986, Ramirez ve ark. 1988, Roy
ve ark. 1988). Bu caligmalardaki bir diger 6nemli
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bulgu ise patolojik kumarbazin ailesini, esini, ¢co-
cuklarini, arkadas ve cevresindeki insanlart son
derece olumsuz etkiledigidir (Blume 1996, Lesi-
eur 1992, Politzer ve Hudak 1992). Politzer ve
Hudak’a (1992) gore, tek bir patolojik kumarbaz-
dan 10-17 kisi olumsuz olarak etkilenmektedir.
Kumarin patolojik kumarbaza verdigi zararlardan
belki de en onemlisi kumarbazin suca egilimini
arttirmasidir (Rosenthal ve Lesieur 1995, Rosent-
hal ve Lorenz 1992, Walters 1997). Sonucta, pa-
tolojik kumarin yalmz kisiyi etkilemekle kalma-
yip tim toplumu etkilemesi, bu bozuklugun bir
halk saglig1 sorunu olarak ele alinmasi zorunlulu-
gunu getirmistir (Volberg 1994).

Son otuz yilda kumar, mali sikintilar yasayan
hiikiimetler ve yerel yonetimler tarafindan gide-
rek daha fazla yasallagtirllmigtir (Blume 1991,
Blume 1996). Kumarin giderek daha fazla yasal-
lagmasiyla birlikte onceden erigkin erkeklere 6z-
gii oldugu diisiiniilen kumar sorunlar1 kadinlarda
ve genclerde de daha sik goriilmeye baglamis ve
bu gelismelerin sonucunda hem kumara yatirilan
para miktarinda hem de kumar sorunu olan in-
sanlarin sayisinda belirgin bir artig izlenmigtir
(Cayuela ve Guirao 1991; Walker 1992, Lesieur
1992, Lester 1994, Hollander ve Wong 1995).
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya
ve Yeni Zelanda’da yapilan yayginlik ¢aligmala-
rinda patolojik kumarin goriilme siklif1 %1-3
olarak bulunmustur (Volberg 1993, Volberg ve
Abbott 1994, Volberg ve Steadman 1988, Vol-
berg 1994).

Batili iilkelerde izlenen gelismelere benzer bir
stirecin Ozellikle son on yilda iilkemizde de ya-
sandi81 goriilmektedir. 1926 ile 1986 yillar1 ara-
sinda devlet tarafindan oynatilan kumar sadece
iic oyunla (Milli Piyango, Spor Toto ve at yarig1)
sinirl1 iken, son on yilda yeni gelir kaynaklar1
arayan devlet tarafindan dort yeni oyun baglatil-
mistir (Spor Loto, Toto-Gol, Hemen Kazan ve
Sayisal Loto). Bunun yanisira, dnceleri sadece
iilkemizi ziyarete gelen turistlere agik olan liiks
otellerdeki kumarhaneler yeni bir yasal diizenle-
meyle 1991 yilinda kapilarim Tiirk vatandaslari-
na da agcmistir. Yilda yaklagik birbucuk milyar
dolarin kumara yatirildigr kumarhaneler (Akbu-
lut, 1997), sonradan olusan tepkiler sonucunda
1998 yilinda kapatilmistir. Ulkemizde kumar oy-
nayanlarin sayisiyla ilgili istatistiksel verilerin
bulunmamasina ragmen, kumarla ilgili baz1 ista-
tistikler incelendiginde, lilkemizdeki kumar



oynayan kisilerin sayisinda da bir artis oldugu
diisiiniilebilir. Ornegin 1988 yilinda bir 6nceki
yila gore izmir il merkezindeki ganyan bayileri-
nin sayist yaklasik %50 artarak 155’e ulagsmistir
(TJK, izmir Hipodrum Miidiirliigii 1998).

Ulkemizde kumar sorununa bagh bagvurular-
da 6zellikle kumarhanelerin acik oldugu dénem-
de belirgin bir artig izlenmistir. Bununla beraber,
patolojik kumar tilkemizde psikiyatri kliniklerin-
de diger bozukluklara gore daha az giindeme ge-
len bir bozukluktur. Bunun bir nedeni patolojik
kumarin, cogu zaman alkol ve madde bagimlilig:
ve major depresif bozuklukla birlikte kargimiza
ctkmasidir. Kumar sorunlarini gizleme egilimde
olan patolojik kumarbazlar, cogu zaman kumarin
yol actig1 diger ruhsal sorunlar nedeniyle psiki-
yatristlere bagvurmakta ve asil tan1 olan patolojik
kumar ¢ogu zaman klinisyenlerin goziinden kacg-
maktadir (Lesieur 1992, Politzer ve Hudak
1992). Yayginlasan bir sorun olmasina karsin,
kumar iilkemizdeki aragtirmacilar tarafindan da
yeterince ilgi gormemistir. Patolojik kumarla il-
gili aragtirmalar tilkemizde yok denecek kadar
azdir. Bunun 6nemli bir nedeni, lilkemizde pato-
lojik kumarin degerlendirilmesine olanak sagla-
yacak giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim aracinin ol-
mayisidir. Bu eksikligin giderilmesi amaciyla Le-
sieur ve Blume (1987) tarafindan patolojik ku-
marbazlarin belirlenmesi i¢in gelistirilmis olan
South Oaks Gambling Screen-SOGS (South
Oaks Kumar Tarama Testi-SOKTT) Tiirk¢eye
cevrilerek, 6lgcegin giivenirlik ve gecerligi iki ayr
calismada degerlendirilmistir.

SOKTT yurtdisinda kumar iizerinde ¢aligan
arastirmaci ve klinisyenler tarafindan patolojik
kumar oynama davranisinin degerlendirilmesinde
ve Ozellikle yaygilik calismalarinda en sik kul-
lanilan olgektir (Volberg ve Bank 1990). Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde South Oaks Hastanesi
Kumar Tedavi Ekibi tarafindan gelistirilmis olan
SOKTT, 26 sorudan olusan denegin kendi
doldurdugu bir testtir (Lesieur ve Blume, 1987).
Cabuk ve kolay uygulanabilen SOKTT de ilk ii¢
madde ile 12, 16j ve 16k numarali maddeler pu-
anlamaya katilmadigindan, test 20 madde {izerin-
den degerlendirilmektedir. Her madde bir puanla
degerlendirildiginden dolayr SOKTT’ de alinabi-
lecek puanlar O ile 20 puan arasinda degismekte-
dir. Testin orijinal Ingilizce formunda “kesme-
noktas1” olarak 5 puan kullanilmakta, dolayisiyla,
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5 ve lizeri puan alanlar “olas1 patolojik kumar-
baz” olarak degerlendirilmektedir.

SOKTT Fransizca, Almanca, Flamanca, Is-
panyolca, Italyanca, isvegge, Lao, Vietnam,
Kambogya ve Hmong dillerine terciime edilmis;
ancak, Ispanyolca terciimenin Ispanya’da yapilan
gecerlik ve giivenirlik calismasi (Echeburua ve
ark. 1994, Ursua ve Uribelarrea 1998) disinda,
tercime edildigi hicbir tilkede gecerlik ve giive-
nirlik caligmasi yapilmamigtir (Lesieur ve Blume,
1993).

Bu raporda SOKTT’nin iilkemizdeki giivenir-
lik ve gecerliginin belirlenmesine yonelik iki ca-
lismanin bulgulari sunulmustur.

Cahisma I

SOKTT’nin giivenirlik ve gecerligine iligkin
ilk ¢alisma Ekim 1995 ile Temmuz 1996 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Kliniginde Duvarci ve arkadaglar1 (1997) tarafin-
dan gerceklestirilmistir.

Yontem

Denekler: Arastirmada, kumar sorunu oldu-
gundan dolay! birinci yazara sevk edilmis, yata-
rak veya ayaktan tedavi goren 36 (%61) hasta ile
kumar oynayan 23(%39) goniillii denek yer al-
mistir. Aragtirmaya katilan tiim deneklerle goriis-
me yapilmig ve DSM-IV patolojik kumar 6l¢iitle-
rinden bes veya daha fazlasini kargilayan 35
(%59.3) denege “patolojik kumarbaz” tanist kon-
mustur. Patolojik kumarbaz tanis1 almayan 24
(%40.7) denek ise arastirmanin karsilastirma gru-
bunu olusturmustur. Gruplarin olusturulmasindan
sonra yapilan istatistiksel analizlerin sonucunda
“patolojik kumar” ve “karsilagtirma” gruplarinda
yer alan deneklerin cinsiyet (Fisher’s exact test,
p>.05), yas (t= .64; sd=43.29, p>.05), egitim
(x2=.658; sd=2, p>.05), gelir diizeyi (x2= 1.636;
sd=1, p>.05) ve medeni durum acisindan (x2=
1.901; sd=1, p>.05) anlaml1 diizeyde farklilagsma-
diklar1 bulunmugtur. Patolojik kumarbazlarla kar-
silagstirma grubundaki deneklerin demografik
ozelliklerine iligkin veriler Tablo 1’de sunulmus-
tur.

Veri toplama araci: Arastirmada temel veri
toplama araci olarak South Oaks Kumar tarama
Testi (SOKTT) kullanilmistir. SOKTT nin Ingi-
lizce’den Tiirkce’ye ¢evirisi her iki dili de ¢ok iyi
derecede bilen ii¢ psikiyatri asistani ile bir



TABLO 1. Birinci Caligmada Patolojik Kumar ve Kargilastirma Gruplarinda Yer Alan Deneklerin Yag, Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim

Durumu ve Gelir Durumuna {ligkin Veriler.

Patolojik Kumar

Kargilagtirma

Grubu(n=35) Grubu (n=24)

Yas Ortalama

SS

Min-maks

Erkek

Kadin

Evli

Bekar veya Bosanmig
Tlkokul

Ortaokul

Lise veya Univeriste
Diisiik gelirli

Orta veya yiiksek gelirli

Cinsiyet
Medeni durum

Egitim durumu

Gelir durumu

38.37 370

7.12 8.58

24-51 24-52
32 (%91.4) 20 (%83.3)
3 (%8.6) 4 (%16.7)
22 (%62.9) 19 (%79.2)
13 (%37.1) 5 (%20.8)
10 (%28.6) 9 (%315)
5 (%14.3) 3 (%12.5)
20 (%57.1) 12 (%50)
24 (%68.6) 20 (%83.3)
11 (%31.4) 4 (%16.7)

psikolog doktor tarafindan yapilmistir.
SOKTT’nin bu ilk ¢eviri formu psikiyatrik hasta-
lar, hemsireler ve Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencile-
rinden olusan 30 kisilik bir gruptan alinan geri
bildirimlerin 1s181inda degerlendirilmistir. Yapilan
bu 6n ¢alismada testi tamamlayan her denekle
gorlisme yapilarak, olcekte yer alan maddelerin
ne kadar acik ve anlagilir oldugu hakkindaki go-
riisleri ve degerlendirmeleri alinmigtir. Caligma-
da ozellikle birbirleriyle ¢elisen tepkiler lizerinde
durularak, bu celigkilerin maddelerin terciimesin-
den kaynaklanip kaynaklanmadigi irdelenmistir.
Calismanin sonunda “sorunlu” oldugu diisiiniilen
maddeler yeniden gozden gecirilerek, 6lcegin ce-
virisine son sekli verilmistir. Ceviri ¢caligmasinda
oynanan kumar ¢esidi (Madde 1) ile kumara yati-
rilan para miktarim1 (Madde 2) arastiran ilk iki
maddenin secenekleri, 6lcegi gelistirmis olan ya-
zarlarin Onerileri dogrultusunda (Lesieur ve Blu-
me, 1993), lilkemize gbre yeniden diizenlenmis-
tir.

Uygulama: Aragtirmada yer alan 49(%83)
denegin uygulamalar1 hastane ortaminda gercek-
lestirilirken, 10(%17) denegin uygulamas1 kahve-
hanelerde gerceklestirilmigtir. Uygulamalara bag-
lamadan once deneklere aragtirmanin amaci hak-
kinda kisa bir bilgi verilerek denek hakkindaki
demografik bilgiler kaydedilmistir. Bunu taki-
ben, DSM-IV patolojik kumar 6l¢iitlerinin sorgu-
landig1 goriisme yapilmis ve ardindan her denege
kendi bagina doldurmasi i¢cin SOKTT verilmigtir.

BULGULAR

SOKTT’nin giivenirligi test-tekrar-test yonte-
miyle degerlendirilmistir. Bu amacla, ilk uygula-
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madan bir ay sonra patolojik kumar grubundan
18 denekle, karsilastirma grubundan 20 denege
SOKTT ikinci kez uygulanmistir. Elli/dokuz de-
nekten ulagilabilen 38 tanesiyle yapilan ikinci
uygulama sonrasinda test-tekrar-test giivenirlik
katsayis1 r= .95 olarak hesaplanmustir.

Deneklerin elde ettikleri SOKTT puanina go-
re patolojik kumarbaz olup olmadiklarinin belir-
lenebilmesi i¢in oncelikle bdyle bir degerlendir-
menin yapilabilmesine olanak saglayacak bir
kesme noktasinin belirlenmesi gerekmistir. Pato-
lojik kumarbazlarla karsilagtirma grubundaki de-
nekleri birbirinden en iyi ayiran kesme noktasi-
nin belirlenebilmesi i¢in farkli kesme noktalari,
“yanlis pozitif” ve “yanlis negatif” oranlar1 151-
ginda incelenmistir. Tablo 2°de goriildiigi gibi,
en diisiik “yanlig pozitif” ve “yanlis negatif”
oranlar1 kesme noktas1 olarak 8 puanin alindigi
durumda elde edilmistir. Diger bir deyisle, en
yliksek “duyarlilik” ve “6zgiillik™” degerleri bu
kesme noktasinda elde edilmis ve boylelikle
SOKTT’de 8 veya daha fazla puan alan denekler
“olas1 patolojik kumarbaz” olarak degerlendiril-
mistir.

Konuya yine deneklerin elde ettikleri puanlar
acisindan bakildiginda, DSM-IV d&lciitlerine gore
patolojik kumarbaz tanis1 konmug deneklerin or-
talama SOKTT puanlarinin bu taniy1 almamig
olan deneklerin ilgili ortalamasindan anlaml dii-
zeyde yiiksek oldugu bulunmustur (t= 9.16, sd=
43.74, p<.001). Patolojik kumarbaz tanis1 konul-
mus deneklerin ortalama SOKTT puani 11.31
(SS= 2.96) olarak hesaplanirken, karsilagtirma
grubundaki deneklerin ilgili ortalamas1 3.29



TABLO 2. SOKTT’de Farkli Kesme-Noktalarina liskin Yanlig Pozitif ve Yanlig Negatif Yiizdeleri.

Kesme Yanlis Pozitif Yanlis Negatif

Noktast f (%) f (%) Duyarliik Ozgiilliik
5 8 (333 %) 0 1 666
6 7 (29.2%) 0 1 708
7 5 (20.8%) 1 (2.9%) 971 791
8 3 (12.5%) 3 (8,6%) 914 875
9 1 (4.2%) 8 (22.9%) 71 958
10 1 (42%) 11 (31.4%) 686 958

(SS= 3.52) olarak belirlenmigtir. Bu calismada
ayrica iki-yonli ki-kare analizi kullanilarak her
SOKTT maddesi ile patolojik kumar arasindaki
iligki tek tek irdelenmis ve elde edilen sonuglar
Tablo 3’de sunulmustur. Tablo 3’de goriilecegi
gibi, 16b, 16f, 16g ve 161 numarali maddelerin
disinda kalan tiim maddelerin patolojik kumar ta-
nisini alip almamig olmakla ilgili oldugu bulun-
mustur.

Yukarida sunulmug olan bu bulgularin 1181n-
da, Duvarci ve arkadaglar1 (1997) SOKTT nin iil-
kemizdeki patolojik kumarbazlarin belirlenme-
sinde giivenilir ve gegerli bir ara¢ olarak kullani-
labilecegini diisiinmiislerdir. Yazarlar 16b (esin-
den bor¢ alma), 16f (tefecilerden bor¢ alma), 16g
(hisse senedi, bono veya tahvilleri paraya ¢evir-
me), ve 16i (karsiliksiz ¢ek yazma) numarali dort
maddenin patolojik kumarbaz tanist konmus de-
neklerle konmamis denekleri yeterince ayirma-
masinin daha cok kiiltiirel faktorlere bagl oldu-
gunu ileri siirmiislerdir. Ornegin, birikimlerini
hisse senedi, bono veya tahvil alarak degerlendir-
mek veya ¢ek kullanmak iilkemizde 6zellikle alt
ve orta sosyo-ekonomik diizeyde pek goriilen
davraniglar degildir. Orneklem grubunun agirlikli
olarak diisiik gelir diizeyine sahip deneklerden
olustugu gozoniine alinacak olursa, kisinin kumar
oynamak veya kumar bor¢larini ddemek icin his-
se senedi, bono veya tahvilleri paraya ¢evirip ce-
virmedigini (16g) veya karsiliksiz ¢ek yazip yaz-
madigini (16i) arastiran maddeler deneklerin ner-
deyse hicbirine hitap etmemis ve patolojik ku-
marla iligkili bulunmamustir.

Calisma I

SOKTT’nin giivenirlik ve gecerligine iligkin
ikinci ¢aligma Duvarci ve Varan tarafindan Mart-
Temmuz 1998 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri kliniginde gerceklestiril-
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mistir. Patolojik kumar tanis1 konmus kisilerin
kumar oynama davranigina iligkin 6zelliklerinin
(bakiniz Duvarci ve Varan 2000) belirlenmesine
yonelik bu ikinci ¢alismada SOKTT nin giivenir-
lik ve gecerligi de yeni toplanan verilerin 1g1g1nda
yeniden degerlendirilerek Olcege son sekli veril-
mistir.

YONTEM

Denekler: Bu aragtirma yaglar1 20 ile 68 ara-
sinda degisen (ortalama= 39.03; SS=9.31) toplam
73 erkek denekle gerceklestirilmigtir. Aragtirma-
ya bagimlilik olusturma potansiyelerinin diger
oyunlara gore daha yiiksek olmasindan dolay1 at
yarigl, okey, kagit veya zar oyunlarindan en az
birini, haftada en az bir kez parasina oynayan ki-
siler alinmigtir. Bu oyunlardan birini veya birka-
cini gegmiste yogun olarak oynamig ama sonra-
dan birakmis veya ¢ok seyrek olarak oynamaya
devam eden kisiler ile Milli Piyango, Kazi-Ka-
zan, Sayisal Loto veya Spor-Toto/Spor-Loto gibi
sadece talih oyunlar1 oynayan kisiler calismaya
dahil edilmemigtir. Arastirmada yer alan 73 de-
nekten 17°si (%23) kumar sorunundan dolayi bi-
rinci yazara sevk edilen hastalar ile saglik perso-
nelinden olusurken, 56(%77) denege Izmir ilinin
Bornova, M. Erener, Karabaglar, Cinartepe, Giir-
cesme ve Giiltepe gibi, daha c¢ok diisiik sosyo-
ekonomik diizeyden kisilerin yasadigi semtlerde-
ki 21 farklh kahvehane veya ganyan bayiinde ula-
silmustir.

Aragtirmada yer alan denekler DSM-IV pato-
lojik kumar o6l¢iitleri kullanilarak, birinci ¢alig-
mada oldugu gibi, iki farkli gruba ayrilmiglardir.
Deneklerle yapilan goriismeler sonucunda 31 de-
nek (%42.5) “patolojik kumar” grubuna dahil
edilirken, 42(%57.5) denek “karsilagtirma” gru-
bunu olugturmugtur. Yapilan istatistiksel analizle-
rin sonucunda “patolojik kumar” ve “karsilagtir-



TABLO 3. Birinci Calijmada SOKTT Maddelerinin Patolojik Kumar ve Kargilagtirma Gruplarida Kargilanma Sikligina {ligkin Veriler ve
Ki-Kare Sonuglari (Sadece “Olumlu” Tepkilere Tliskin Frekans ve Yiizdeler Verilmistir).

SOKTT Patolojik Kumarbazlar Kargilagtirma Grubu
Sorulari n=35 n=24

f (%) f (%) x2 p
Soru 4 21 (60 %) 2 (8.3%) 15.997 00006
Soru 5 19 (50.3%) 4 (16.7%) 8.470 00361
Soru 6 32 (91.4%) 6 (25%) 27.405 00001
Soru 7 31 (88.6%) 11 (45.8%) 12.678 00037
Soru 8 31 (88.6%) 10 (41.7%) 14.774 00012
Soru 9 35 (100%) 14 (58.3%) - .00003*
Soru 10 27 (77.1%) 2 (8.3%) 26971 00001
Soru 11 31 (88.6%) 5 (20.8%) 27.464 00001
Soru 13 22 (62.9%) 5 (20.8%) 10.129 00146
Soru 14 16 (45.7%) 1 (4.2%) 11.981 00054
Soru 15 24 (68.6%) 5 (20.8%) 12.982 00031
Soru 16a 20 (57.1%) 3 (12.5%) 11.929 00055
Soru  16b 10 (28.6%) 3 (12.5%) 2.140 143
Soru 16¢ 20 (57.1%) 3 (12.5%) 11.929 00055
Soru 16d 18 (51.4%) 0 (12.5%) 17.761 00003
Soru  16e 17 (48.6%) 3 (4.2%) 8.267 004
Soru 16f 8 (22.9%) 1 (4.2%) - 069%*
Soru 16g 0 1 - 4%
Soru  16h 14 (40%) 0 12.586 00039
Soru 161 0 0

*Fisher’s Exact Test

ma” gruplarinda yer alan deneklerin yas (t=1.41,
sd=70.98; p>.05), egitim (x2=1.47; sd= 2;
p>.05), gelir diizeyi (x2= 1.46; sd=2; p>.05), me-
deni durum (x2= .32; sd=1; p>.05), ¢alisip calis-
madiklari (x2= .32; sd=1; p>.05), oynadiklar1 ku-
mar tiirii (x2=1.07; sd=1; p>.05) ve kumar oyna-
ma siklig1 (t=1.35; sd=65.13; p>.05) acisindan
anlamli diizeyde farklilagmadiklari bulunmustur.
Patolojik kumar ile karsilastirma gruplarinda yer
alan deneklerin demografik 6zelliklerine iligkin
bulgular Tablo 4’de sunulmustur.

Veri Toplama Araclar1: Verilerin toplanma-
sinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 68
maddelik bir anket ile Duvarci ve arkadaglari
(1997) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢cevrilmis olan South
Oaks Kumar Tarama Testi kullanilmigtir. Aragtir-
mada kullanilan anket, daha once yapilmis aras-
tirmalarda kumarda onemli oldugu belirlenmis
olan “kumara baglama nedenleri”, “kumarin
olumsuz sonuglar1”, “yoksunluk belirtileri”, gibi
cesitli konularda deneklerin duygu, diisiince ve
davraniglarin1 aragtirmaya yonelik olarak hazir-
lanmigtir. Ankette yer alan sorularin biiyiik bir
boliimii (39 soru) “dogru/yanlis” ya da “evet/ha-
yir” seklinde basitce cevaplanabilecek sorulardan

39

olusurken, 29 soru ¢oktan se¢meli tipinde hazir-
lanmigtir. Bu iki aracin diginda DSM-IV patolo-
jik kumar o6lg¢iitleri birinci aragtirmaci tarafindan
deneklerle yapilan bir goriisme ile degerlendiril-
migtir.

Uygulama: Hastane disindaki uygulamalarda
oncelikle uygulamalarin yapilacagi kahvehane
veya ganyan bayiilerinde ¢alisan ve arastirmaciya
denek bulmasinda yardimeci olacak kisilerle irti-
bat saglanmisg, ardindan bu kahvehane veya gan-
yan bayiilerine gidilerek goniillii olan deneklerle
uygulamalara gecilmistir. Kahvehane veya gan-
yan bayiilerindeki uygulamalar diger oyuncular-
dan uzak bir masada veya boliimde gergeklestiri-
lirken, hastanede yapilan uygulamalarin tamami
sadece denek ile aragtirmacinin bulundugu bir
odada yapilmistir. Uygulamalara baglamadan 6n-
ce deneklere arastirmanin amaci hakkinda kisa
bir bilgi verilmis ve kendilerinden kim olduklar1
hakkinda bilgi istenmeyecegi ve anketten elde
edilen bilgilerin gizli tutularak sadece bilimsel
amaglarla kullanilacagi belirtilmigtir. Uygulama-
larin tamaminda 6nce Anket Formu arastirmact
tarafindan deneklere okunarak “soru-cevap” sek-
linde uygulanmig, ardindan DSM-IV patolojik



TABLO 4. ikinci Calismada Patolojik Kumar ve Karsilastirma Gruplarinda Yer Alan Deneklerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile En Sik
Tercih Ettikleri Kumar Tiirii ve Kumar Oynama Sikliklarma [ligkin Veriler.

Patolojik Kargilasgtirma
Kumar Grubu Grubu
n=31 n=42
Yas Ortalama 37.32 40.29
SS 7.79 10.19
min-maks 25-55 20-68
Medeni durum Evli 21 (%67.7) 31 (%73.8)
Bekar veya boganmig 10 (%32.3) 11 (%26.2)
Egitim durumu Ilkokul veya ortaokul 16 (%51.6) 23 (%54.8)
Lise 9 (%29.0) 8 (%19.0)
Universite 6 (%19.4) 11 (%262)
Is-Calisma durumu  Caliganlar 26 (%83.9) 33 (%78.6)
Caligmayan (emekli, igsiz, 5 (%16.1) 9 (%214)
ogrenci)
Gelir durumu Alt 8 (%25.8) 16  (%38.1)
Orta 19 (%61.3) 20 (%47.6)
Ust 4 (%12.9) 6 (%143)
En sik tercih edilen ~ Kagit oyunlar1 veya okey 20 (%64.5) 22 (%52.4)
kumar tiirii At yarist 11 (%35.5) 20 (%47.6)
Oynama siklig1 Ortalama 18.29 16.19
(ayda kag kez) SS 6.54 6.60

kumar 6lgiitleri, goriisme ile degerlendirilerek,
deneklere tek basina doldurmalar1 i¢in South
Oaks Kumar Tarama Testi verilmistir.

BULGULAR

Arastirmada Oncelikle puanlamaya dahil edi-
len 20 SOKTT maddesinin her birinin patolojik
kumar tanisi ile iligkisi iki-yonlii ki-kare analizi
(uygun olmadig1 durumlarda Fisher’s exact test)
ile irdelenmistir (Tablo 5). Yapilan analizler so-
nucunda ilk arastirmada calismadig: belirlenen
dort maddeden iigii (16b. esinden bor¢ alma; 16g.
hisse senedi, bono, tahvilleri paraya cevirme ve
16i. karsiliksiz ¢cek yazma) ilk aragtirmada oldu-
gu gibi yine ¢aligmamustir. Birinci ¢aligmanin so-
nunda kiiltiirimiizde ¢caligmadigi goriilen dort
maddeden ikisinin yerini alabilecek iki yeni mad-
de hazirlanarak ikinci ¢alismada calisip calisma-
diklar1 stnanmig ve elde edilen veriler Tablo 6’da
sunulmustur. Tablo 6’da goriildiigii gibi, hem
“esinden bor¢ alma (16b)” yerine Onerilen “arka-
das veya tanidiklardan bor¢ alma”nin hem de
“hisse senedi, bono, tahvilleri paraya cevirme
(16g)” yerine oOnerilen “altin, miicevher gibi biri-
kimleri paraya ¢evirme’nin, patolojik kumar ta-
nist ile anlaml diizeyde iligkili oldugu ve patolo-
jik kumarbazlarda daha yiiksek oranda goriildiigii
bulunmustur.
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Gerek birinci gerekse ikinci ¢caligmada patolo-
jik kumar sorunu olanlarla olmayanlar1 ayirt et-
medigi belirlenen tic SOKTT maddesinin (16b,
16g, 16i) olcekten ¢ikartilip ¢ikartilmayacagina,
cikartilmasi durumunda bu arastirmada calistigi
gosterilmig olan iki yeni maddenin 6lcege ekle-
nip eklenmeyecegine karar verilebilmesi icin el-
de edilen veriler ¢esitli acilardan irdelenmigtir.
Ik olarak deneklerin ortalama SOKTT puanlar1
lizerinde durulmustur. Patolojik kumarbazlarla
karsilagtirma grubunda yer alan deneklerin elde
ettikleri ortalama SOKTT puanlar1 6nce 20 mad-
delik orijinal form iizerinden; ardindan, sorunlu
oldugu belirlenen 3 maddenin 6l¢ekten cikartil-
mastyla 20 yerine 17 madde iizerinden; son ola-
rak da Olgekten cikartilan lic maddenin yerine
kiiltiirtimiize 6zgii iki yeni madde eklenmesiyle,
20 yerine 19 madde iizerinden hesaplanmis ve el-
de edilen ortalamalar ile bu ortalamalarin karsi-
lagtirtlmasina iligkin analiz sonuglar1 Tablo 7°de
sunulmugtur. Tablo 7°de goriildiigii gibi, patolo-
jik kumar ile karsilastirma gruplarinin ortalama
SOKTT puanlar1 arasindaki fark 20 maddelik
SOKTT’de 6.71 iken, sorunlu ii¢ maddenin 6l-
cekten cikartilmasiyla bu fark 6.56’ya diismiis,
cikartilan ii¢ sorunlu maddenin yerine kiiltiirii-
miize 6zgii iki yeni maddenin eklenmesiyle
7.43’e yiikselmistir. Ayn1 sekilde, 6lgegin giive-
nirliginin irdelenmesi i¢in hesaplanan Cronbach



TABLO 5. Birinci Calismada SOKTT Maddelerinin Patolojik Kumar ve Kargilastirma Gruplarinda Karsilanma Sikhigima iliskin Veriler ve
Ki-Kare Sonuglar1 (Sadece “Olumlu” Tepkilere Iliskin Frekans ve Yiizdeler Verilmistir).

SOKTT Patolojik Kumar Grubu Karsilastirma Grubu
Maddeleri (n=31) (n=42)
f (%) f (%) X2 p

Soru  4%* 23 (%74.2) 3 (%17.3) 34.22 00001
Soru 5 12 (%38.7) 5 (%11.9) 7.17 00740
Soru 6 23 (%74.2) 9 (%214) 20.16 00001
Soru 7 25 (%80.6) 19 (%452) 933 00224
Soru 8 27 (%87.1) 23 (%54.8) 8.64 00329
Soru 9 31 (%100) 26 (%61.9) 15.12 00010
Soru 10 24 (%77.4) 16 (%38.1) 11.13 00085
Soru 11 25 (%80.6) 17 (%40.5) 11.77 00060
Soru  13%** 25 (%100) 4 (%44.4) 00045*
Soru 14 15 (%48.4) 3 (%7.1) 1633 00005
Soru 15 19 (%61.3) 14 (%33.3) 5.62 01768
Soru 16a 11 (%35.5) 3 (%7.1) 9.24 00236
Soru  16b 5 (%16.1) 2 (%4.8) .12694*
Soru  l6c 12 (%38.7) 1 (%24) 16.08 00006
Soru 16d 16 (%51.6) 1 (%24) 24.19 00001
Soru  16e 15 (%48.4) 2 (%4.8) 19.00 00001
Soru  16f 4 (%12.9) 0 02891*
Soru 16g 1 (%3.2) 0 A42466*
Soru  16h 4 (%12.9) 0 02891*
Soru 161 0 0 -

*Fisher’s Exact Test **Patolojik kumar grubunda 1 kay1p veri.

*#%]12. Soruya “evet” cevabi veren Patolojik Kumar grubundan 25, Karsilagtirma Grubundan ise 9 denekten elde edilen veriler.

alfa ic-tutarlik katsayisi, 20 maddelik SOKTT
icin .8579 olarak hesaplanirken, 17 maddelik
SOKTT’de .8582’ye, 19 maddelik SOKTT de
ise .8772’ye yiikselmistir. Bu bulgularin 1s181inda
SOKTT’nin Tiirk¢e Formu’nda ¢alismadigi be-
lirlenmis maddelerle ilgili benimsenecek en dog-
ru yolun calismayan maddelerin dl¢ekten c¢ikarti-
larak yerine kiiltlirlimiize 6zgii iki maddenin ko-
nulmasi olduguna karar verilmistir.

TABLO 6. SOKTT’nin Orijinal Ingilizce Formunda Yer Alan ve
Tiirk Kiiltiiriinde Caligmadig1 Belirlenen Maddelerin Yerine
Onerilen Tki Yeni Maddeye Tliskin Veriler ve Ki-kare Sonuglari
(Sadece “Olumlu” Tepkilere iliskin Frekans ve Yiizdeler
Verilmistir).

16. Eger kumar oynamak Patolojik  Karsilagtirma

veya kumar borglarini Kumar Grubu

o6demek igin borg aldiysaniz, Grubu (n=42) X2 p
kimden veya nereden bor¢ (n=31)

aldiniz?

Arkadas veya tanidiklar 26(%83.9) 10(%23.8) 2574 00001
Altin, miicevher gibi 9(%29.0) 1(%2.4) 00143%

birikimleri paraya ¢cevirme

*Fisher’s exact test
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SOKTT’nin orijinal ingilizce Formunda yer
alan ve Tiirk kiiltiiriinde calismadig1 belirlenen
tic maddenin (16b, 16g, 16i) dl¢ekten cikartilip
bunlarin yerine onerilen iki yeni maddenin eklen-
mesiyle olusturulan 19 maddelik SOKTT nin ye-
ni formuna ait kesme noktasinin belirlenmesine
iliskin veriler Tablo 8’de sunulmustur. Tablo
8’de goriildiigii gibi, kesme-noktas: olarak 8 pu-
an alindiginda, karsilagtirma grubunun %90.5’ine
(6zgiilliik), patolojik kumar grubunda ise
%90.3’iine (duyarlilik) DSM-IV tanisi esas alina-
rak dogru tani1 konulabilmektedir. Diger bir de-
yisle, 8 puanlik kesme-noktasi ile 73 denegin
66’smin (%90.3) tanist dogru olarak degerlendi-
rilebilmektedir. Bundan dolay1 bu arastirmada,
SOKTT nin iilkemize uyarlanmis yeni formunda
patolojik kumar tanisini belirleyen kesme-noktasi
olarak 8 puan benimsenmistir. Hatirlanacag iize-
re, ilk calismada da kesme noktasiyla ilgili vari-
lan karar 8 puandir.

Ikinci calismadan elde edilen bulgulari 15181n-
da SOKTT’in iilkemize uyarlanmis son formu,
19 madde iizerinden degerlendirilen ve patolojik
kumar tanisinin konulmasinda kesme noktasi



TABLO 7. Farkli Madde Sayisina Sahip Formlarda Patolojik Kumar ve Karsilagtirma Gruplarinin Elde Ettigi Ortalama SOKTT Puanlar1 ve

Bu Puanlarin Kargilagtirilmasia Iligkin t-testi Sonuglar.

Patolojik Kumar Kargilagtirma t degeri
Grubu (n=31) Grubu (n=42)
20 maddelik orijinal SOKTT Ortalama 10.23 352 10.23%*
SS 3.03 2.36
Calismayan 3 maddenin Ortalama 10.03 347 10.64*
¢ikartilmasiyla olusturulan 17 maddelik SOKTT SS 281 228
17 maddeye Tiirk kiiltiiriinde ¢aligtig1 gosterilmis 2 Ortalama 11.16 373 10.77*
maddenin eklenmesiyle olusturulmus 19 SS 3.16 252
maddelik SOKTT
*p<.001

olarak 8 puanin benimsendigi bir dlgek halini al-
mistir.

TARTISMA

South Oaks Kumar Tarama Testi’nin giivenir-
ligi birinci ¢alismada test-tekrar-test yontemi ile
degerlendirilmis, ardindan ikinci ¢aligmada Olce-
gin i¢-tutarlilif1 Cronbach alfa i¢-tutarlik katsayi-
sinin hesaplanmasiyla irdelenmistir. Gerek birin-
ci calismada, r= .95 olarak elde edilen test-tekrar-
test giivenirlik katsayisi, gerekse ikinci ¢aligmada
8772 i¢-tutarlik katsayis1t SOKTT nin c¢ok yiik-
sek bir giivenirlige sahip olduguna isaret etmek-
tedir.

Olgegin gecerligine iliskin yapilan ¢aligmalar-
da da olduk¢a olumlu sonuglar elde edilmigtir.
Deneklerin SOKTT’ den aldiklar1 puanlar ince-
lendiginde, patolojik kumarbazlarla bu taniy1 al-
mamis olan deneklerin ortalama SOKTT puani
acisindan anlamh diizeyde farklilagtiklart bulun-
mustur. Patolojik kumarbazlarin ortalama
SOKTT puamn her iki ¢alismada da karsilagtirma
grubundaki deneklerin ilgili ortalamasindan yak-
lagik ii¢c misli yiiksek olmustur. Ozellikle, ikinci

calismada, karsilastirma grubundaki deneklerin
patolojik kumarbazlarla ayni tiir kumar oyunlari-
n1 benzer siklikta oynadiklar1 goézoniine alindi-
ginda, SOKTT ortalama puanlarinda yine de or-
taya ¢ikan ii¢ misli fark SOKTT nin gegerligi
acisindan olumlu bir bulgudur.

Olgege madde diizeyinde bakildiginda, ilk ¢a-
lismada dort, ikinci caligmada ise ii¢ maddenin
olasilikla kiiltiirel faktorlerden dolay1 ¢alismadigi
belirlenmigse de, bu sorun, calismayan {i¢ mad-
denin ol¢ekten ¢ikartilarak yerine caligtigi goste-
rilmig olan kiiltlirlimiize 6zgii iki maddenin ek-
lenmesiyle biiyiik Olciide giderilmistir. Diger bir
deyisle dlcekte yer alan her bir maddenin patolo-
jik kumar oynama tanisiyla iligkili oldugu bulun-
mustur. Orijinal 6lcegi gelistirmis olan yazarlarin
da goriisli ve onayi alinarak yapilmis olan bu de-
gisikligin dlcegin i¢-tutarliligina ve gecgerligine
olumlu sekilde yansidig1 yapilan analizlerle gos-
terilmistir.

Yukarida sunulan iki calismadan elde edilen
bulgular, SOKTT nin iilkemizdeki patolojik ku-
marbazlarin belirlenmesinde giivenilir ve gegerli

TABLO 8. 19 Maddelik SOKTT Tiirk¢e Formuna Iligkin Farkli Kesme-Noktalarina Ait Yanl Pozitif ve Yanls Negatif Yiizdeleri.

Kesme

i Yanlis Negatif
Nertoo Yanlfli;)())sz f§( % )g Duyarlilik Ozgiilliik
5 16 (%38.1) 0 1 619
6 7 (%16.7) 0 1 833
7 6 (%14.3) 3 (%9.7) 903 357
8 4 (%9.5) 3 (%9.7) 903 905
9 2 (%4.8) 7 (%22.6) 774 952
10 1 (%24) 12 (%38.7) 613 976

~
\S)



bir olgek olarak kullanilabilecegini ortaya koy-
maktadir. Ancak, ikinci calismada kadin denek-
lerin aragtirmada yer almamis olmasi elde edilen
bulgularin kadin deneklere genellenmesine ola-
nak tanimamaktadir. Dolayisiyla, SOKTT nin
Tiirkge Formu’nun kullanim1 kadin deneklerle il-
gili verilerin toplanisina kadar sadece erkek de-
neklerle sinirli kalmak zorundadir. Bununla be-
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EK 1
SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTi (SOKTT) TURKCE FORMU

isim: Tarih:

1. Bugiine kadar agagidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadiginiz1 belirtiniz. Her kumar ¢esidi icin ii¢ cevaptan (“hi¢”, haftada bir
kereden az “veya” haftada bir kere veya daha fazla”) birini isaretleyiniz.

Hic¢ Haftada bir Haftada bir
kereden az kere veya
daha fazla

At yarist

Parasina Kagit Oyunlari (yanik, poker ......... gibi)
Parasina Okey

Parasina Zar Oyunlar: (barbut ...... gibi)
Horoz Doviisii

Spor-Toto veya Spor-Loto

Sayisal-Loto

Kazi-Kazan

Milli Piyango

Borsada Oynama

Casino Oyunlari

Parasma Beceri Isteyen Oyunlar Oynama
(Bilardo ........ gibi)

NN AN A AN~ A~
~— = L O~ — L~ — — L —
P e e e e e N N N N
N N N N N N
e e e e e e N N NN
NN N N N N

Yukarida Belirtilmeyen Bagka Kumar Cesitleri () ) )
(Liitfen Yaziniz: )

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

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gecmiste veya halen kumar sorunu oldugunu isaretleyiniz:

() Baba () Anne () Kardesler
() Biiyiik anne ve baba () Es veya partner () Cocuklar
() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki 6nemli bagka biri

4. Kumar oynadiginizda, kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak i¢in bir bagka giin yine kumar oynamaya gider misiniz?
() Hig gitmem

() Bazen giderim (kaybetti§im zamanlarmn yarisindan azinda)

() Kaybettigim ¢cogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim

5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandigmizi iddia ettiginiz oldu mu?
() Asla

() Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda

() Evet, cogu zaman

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

() Hayir

() Evet, gecmigte fakat simdi degil

() Evet

7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi
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8. Hi¢ insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldugunu
soyledikleri oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmad1

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay1 hi¢ sucluluk duydugunuz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama bunu yapamayacaginizi diisiindiigiiniiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmad1

11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar borglarin1 veya diger bahis veya kumar delillerini esinizden
cocuklarinizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan hi¢ sakladiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi
12. Birlikte yasadiginiz insanlarla paray1 nasil harcadiginiz konusunda hig tartigtiginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmad1

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki tartismalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz iizerinde
yogunlastig1 oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi
14. Hig birinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmad1
15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig isinize veya okulunuza ge¢ gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmad
16. Eger kumar oynamak veya kumar borglarini 6demek i¢in borg aldiysaniz, kimden veya nereden bor¢ aldiniz? (Liitfen isaretleyiniz)
() a. Evin parasindan () b. Akrabalarinizdan
() c. Bankalardan, borg veya kredi kuruluglarindan (') d. Kredi kartlarindan
() e. Tefecilerden () f. Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma
() g. Arkadag veya tanidiklardan
() h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme () j. Bahisgiye bor¢lanma
() k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) bor¢lanma
EK-2

SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT) TURKCE FORMU PUAN CETVELI
SOKTT puanlari riskli cevaplar gosteren sorularin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir. 1, 2 ve 3. Sorular puanlamaya katilmaz.
Soru 4. “kaybettigim cogu zaman giderim” veya “her kaybettig§imde giderim”
Soru 5. “evet, kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda” veya “evet, cogu zaman”
Soru 6. “evet, gecmiste fakat simdi degil” veya “evet”
Soru 7. “evet” Soru 8. “evet”
Soru 9. “evet” Soru 10. “evet”
Soru 11. “evet”  Soru 12. (puanlamaya katilmayacak)
Soru 13. “evet”  Soru 14. “evet”
Soru 15. “evet”  soru 16a. “evet”
Soru 16b. “evet” Soru l16¢c. “evet”
Soru 16d. “evet” Soru 16e. “evet”
Soru 16f. “evet” Soru 16g. “evet”
Soru 16h. “evet” 16j ve 16k sorular1 puanlamaya katilmayacak
Toplam puan: __ (Degerlendirmeye 19 soru katilmigtir)

8 veya lizeri puan alan “muhtemel patolojik kumarbaz”
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