
34

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-IV 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.
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ÖZET

Amaç: Bu makalede, 26 maddelik bir kalem, kağ›t
ölçeği olan ve yurtd›ş›nda patolojik kumarbazlar›n
belirlenmesinde yayg›n olarak kullan›lan South Oaks
Kumar Tarama Testi/SOKTT’nin (South Oaks Gambling
Screen-SOGS) ülkemizdeki güvenirlik ve geçerliğinin
incelendiği iki ayr› çal›şma rapor edilmiştir. Yöntem:
Her iki çal›şmada da DSM-IV patolojik kumar
ölçütlerine göre patolojik kumar tan›s› konmuş denekler,
kumar oynamalar›na rağmen bu tan›y› karş›lamayan
deneklerle karş›laşt›r›lm›şt›r. Bulgular: SOKTT’nin
puanlamaya dahil edilen 20 maddesinden 17’sinin
kültürümüzde patolojik kumar sorunu olanlar›
olmayanlardan ay›rt ettiği görülürken, çal›şmad›ğ›
belirlenen üç madde ölçekten ç›kart›larak yerine
kültürümüze özgü iki yeni madde eklenmiştir. Yap›lan
analizler sonucunda SOKTT’nin Türkçe Formu kesme
noktas› 8 puan olan, 19 maddelik bir ölçek halini
alm›şt›r. Ondokuz maddelik SOKTT’nin iç-tutarl›k
katsay›s› Cronbach alfa= .8772 ve test-tekrar-test
korelasyonu r= .95 olarak bulunmuştur. Sonuç: Bu
bulgular›n ›ş›ğ›nda SOKTT’nin ülkemizde patolojik
kumarbazlar›n belirlenmesinde güvenilir ve geçerli bir
ölçüm arac› olarak kullan›labileceğine karar verilmiştir.

Anahtar Sözcükler: South Oaks Kumar Tarama Testi
(SOKTT), patolojik kumar
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Kumar›n yol açt›ğ› kişisel ve sosyal hasarlar
yüzy›llard›r bilinmesine karş›n, patolojik kumar›n
bir ruhsal bozukluk olarak tan›nmas› oldukça ye-
nidir. Patolojik kumar ilk kez 1980 y›l›nda, Ame-
rikan Psikiyatri Birliği taraf›ndan yay›nlanm›ş
olan DSM-III’te, bir dürtü kontrol bozukluğu ola-
rak s›n›fland›r›lm›şt›r.

Günümüzde patolojik kumarla ilgili farkl› gö-
rüşler bulunmas›na rağmen bu görüşleri iki ana
grup alt›nda toplamak mümkündür. Yayg›n ola-
rak kabul edilen ilk görüşe göre patolojik kumar
oynama ruhsal bir bozukluktur. Bu görüşü savu-
nan araşt›rmac› ve klinisyenler patolojik kumar-
bazlar›n alkol ve madde bağ›ml›lar›na benzer şe-
kilde giderek daha fazla zamanlar›n› ve paralar›n›
kumara yat›rd›klar›na (tolerans), kumar oynama-
d›klar› zamanlarda sürekli kumar› düşünüp, ku-
mar oynamay› arad›klar›na, kumar› b›rakt›klar›n-
da huzursuzluk ve sinirlilik yaşad›klar›na (yok-
sunluk belirtileri), başar›s›z kontrol alt›na alma
veya b›rakma girişimleri olduğuna dikkat çek-
mekte ve benzerliklerden dolay› patolojik kumar›
“bağ›ml›l›k kategorisi içerisinde yer almas› gere-
ken bir ruhsal bozukluk” olarak değerlendirmek-
tedirler (Blume 1987, Jacobs 1987, Lesieur
1992). Diğer yanda, daha az say›da araşt›rmac›
taraf›ndan ileri sürülen ikinci görüşe göre, patolo-
jik kumar oynama ruhsal bir bozukluk değildir.
Bu araşt›rmac›lara göre patolojik kumar›n teme-
linde ağ›r parasal kay›plar vard›r. Bir kimse ku-
marda artan miktarlarda para kaybettikçe kay›pla-
r›n› daha fazla kovalamakta, yak›nlar›na yalan
söylemekte, ödeme güçlerini aşan borçlar›n› ya-
k›nlar›na ödetmekte, kumar oynayamad›ğ›nda hu-
zursuz ve sinirli olmakta ve bazen de para sağla-
mak için yasa d›ş› yollara başvurmaktad›r. Diğer
bir deyişle, DSM-IV’te (American Psychiatric
Association 1994) tan›mlanan patolojik kumar
oynama ölçütlerinin hemen hemen tamam› para-
sal kay›plara ikincil olarak ortaya ç›kmaktad›r
(Dickerson 1996, Walker 1992).

Yukar›da değinilen bu önemli görüş ayr›l›kla-
r›na rağmen üzerinde görüş birliği sağlanan nokta
kumar›n çok ciddi ruhsal ve sosyal sorunlara yol
açabildiğidir. Klinik çal›şmalar patolojik kumar-
bazlarda başta depresyon olmak üzere çeşitli psi-
kiyatrik bozukluklar›n s›kl›kla ortaya ç›kt›ğ›n› ve
olgular›n yaklaş›k %25’inde intihar girişimlerinin
olduğunu ortaya koymaktad›r (Heineman 1992,
Linden ve ark. 1986, Ramirez ve ark. 1988, Roy
ve ark. 1988). Bu çal›şmalardaki bir diğer önemli

bulgu ise patolojik kumarbaz›n ailesini, eşini, ço-
cuklar›n›, arkadaş ve çevresindeki insanlar› son
derece olumsuz etkilediğidir (Blume 1996, Lesi-
eur 1992, Politzer ve Hudak 1992). Politzer ve
Hudak’a (1992) göre, tek bir patolojik kumarbaz-
dan 10-17 kişi olumsuz olarak etkilenmektedir.
Kumar›n patolojik kumarbaza verdiği zararlardan
belki de en önemlisi kumarbaz›n suça eğilimini
artt›rmas›d›r (Rosenthal ve Lesieur 1995, Rosent-
hal ve Lorenz 1992, Walters 1997). Sonuçta, pa-
tolojik kumar›n yaln›z kişiyi etkilemekle kalma-
y›p tüm toplumu etkilemesi, bu bozukluğun bir
halk sağl›ğ› sorunu olarak ele al›nmas› zorunlulu-
ğunu getirmiştir (Volberg 1994).

Son otuz y›lda kumar, mali s›k›nt›lar yaşayan
hükümetler ve yerel yönetimler taraf›ndan gide-
rek daha fazla yasallaşt›r›lm›şt›r (Blume 1991,
Blume 1996). Kumar›n giderek daha fazla yasal-
laşmas›yla birlikte önceden erişkin erkeklere öz-
gü olduğu düşünülen kumar sorunlar› kad›nlarda
ve gençlerde de daha s›k görülmeye başlam›ş ve
bu gelişmelerin sonucunda hem kumara yat›r›lan
para miktar›nda hem de kumar sorunu olan in-
sanlar›n say›s›nda belirgin bir art›ş izlenmiştir
(Cayuela ve Guirao 1991; Walker 1992, Lesieur
1992, Lester 1994, Hollander ve Wong 1995).
Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Avustralya
ve Yeni Zelanda’da yap›lan yayg›nl›k çal›şmala-
r›nda patolojik kumar›n görülme s›kl›ğ› %1-3
olarak bulunmuştur (Volberg 1993, Volberg ve
Abbott 1994, Volberg ve Steadman 1988, Vol-
berg 1994).

Bat›l› ülkelerde izlenen gelişmelere benzer bir
sürecin özellikle son on y›lda ülkemizde de ya-
şand›ğ› görülmektedir. 1926 ile 1986 y›llar› ara-
s›nda devlet taraf›ndan oynat›lan kumar sadece
üç oyunla (Milli Piyango, Spor Toto ve at yar›ş›)
s›n›rl› iken, son on y›lda yeni gelir kaynaklar›
arayan devlet taraf›ndan dört yeni oyun başlat›l-
m›şt›r (Spor Loto, Toto-Gol, Hemen Kazan ve
Say›sal Loto). Bunun yan›s›ra, önceleri sadece
ülkemizi ziyarete gelen turistlere aç›k olan lüks
otellerdeki kumarhaneler yeni bir yasal düzenle-
meyle 1991 y›l›nda kap›lar›n› Türk vatandaşlar›-
na da açm›şt›r. Y›lda yaklaş›k birbuçuk milyar
dolar›n kumara yat›r›ld›ğ›  kumarhaneler (Akbu-
lut, 1997), sonradan oluşan tepkiler sonucunda
1998 y›l›nda kapat›lm›şt›r. Ülkemizde kumar oy-
nayanlar›n say›s›yla ilgili istatistiksel verilerin
bulunmamas›na rağmen, kumarla ilgili baz› ista-
tistikler incelendiğinde, ülkemizdeki kumar
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oynayan kişilerin say›s›nda da bir art›ş olduğu
düşünülebilir. Örneğin 1988 y›l›nda bir önceki
y›la göre İzmir il merkezindeki ganyan bayileri-
nin say›s› yaklaş›k %50 artarak 155’e ulaşm›şt›r
(TJK, İzmir Hipodrum Müdürlüğü 1998).

Ülkemizde kumar sorununa bağl› başvurular-
da özellikle kumarhanelerin aç›k olduğu dönem-
de belirgin bir art›ş izlenmiştir. Bununla beraber,
patolojik kumar ülkemizde psikiyatri kliniklerin-
de diğer bozukluklara göre daha az gündeme ge-
len bir bozukluktur. Bunun bir nedeni patolojik
kumar›n, çoğu zaman alkol ve madde bağ›ml›l›ğ›
ve majör depresif bozuklukla birlikte karş›m›za
ç›kmas›d›r. Kumar sorunlar›n› gizleme eğilimde
olan patolojik kumarbazlar, çoğu zaman kumar›n
yol açt›ğ› diğer ruhsal sorunlar nedeniyle psiki-
yatristlere başvurmakta ve as›l tan› olan patolojik
kumar çoğu zaman klinisyenlerin gözünden kaç-
maktad›r (Lesieur 1992, Politzer ve Hudak
1992). Yayg›nlaşan bir sorun olmas›na karş›n,
kumar ülkemizdeki araşt›rmac›lar taraf›ndan da
yeterince ilgi görmemiştir. Patolojik kumarla il-
gili araşt›rmalar ülkemizde yok denecek kadar
azd›r. Bunun önemli bir nedeni, ülkemizde pato-
lojik kumar›n değerlendirilmesine olanak sağla-
yacak güvenilir ve geçerli bir ölçüm arac›n›n ol-
may›ş›d›r. Bu eksikliğin giderilmesi amac›yla Le-
sieur ve Blume (1987) taraf›ndan patolojik ku-
marbazlar›n belirlenmesi için geliştirilmiş olan
South Oaks Gambling Screen-SOGS (South
Oaks Kumar Tarama Testi-SOKTT) Türkçeye
çevrilerek, ölçeğin güvenirlik ve geçerliği iki ayr›
çal›şmada değerlendirilmiştir.

SOKTT yurtd›ş›nda kumar üzerinde çal›şan
araşt›rmac› ve klinisyenler taraf›ndan patolojik
kumar oynama davran›ş›n›n değerlendirilmesinde
ve özellikle yayg›nl›k çal›şmalar›nda en s›k kul-
lan›lan ölçektir (Volberg ve Bank 1990). Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde South Oaks Hastanesi
Kumar Tedavi Ekibi taraf›ndan geliştirilmiş olan
SOKTT, 26 sorudan oluşan deneğin kendi
doldurduğu bir testtir (Lesieur ve Blume, 1987).
Çabuk ve kolay uygulanabilen SOKTT’de ilk üç
madde ile 12, 16j ve 16k numaral› maddeler pu-
anlamaya kat›lmad›ğ›ndan, test 20 madde üzerin-
den değerlendirilmektedir. Her madde bir puanla
değerlendirildiğinden dolay› SOKTT’de al›nabi-
lecek puanlar 0 ile 20 puan aras›nda değişmekte-
dir. Testin orijinal İngilizce formunda “kesme-
noktas›” olarak 5 puan kullan›lmakta, dolay›s›yla,

5 ve üzeri puan alanlar “olas› patolojik kumar-
baz” olarak değerlendirilmektedir.

SOKTT Frans›zca, Almanca, Flamanca, İs-
panyolca, İtalyanca, İsveççe, Lao, Vietnam,
Kamboçya ve Hmong dillerine tercüme edilmiş;
ancak, İspanyolca tercümenin İspanya’da yap›lan
geçerlik ve güvenirlik çal›şmas› (Echeburua ve
ark. 1994, Ursua ve Uribelarrea 1998) d›ş›nda,
tercüme edildiği hiçbir ülkede geçerlik ve güve-
nirlik çal›şmas› yap›lmam›şt›r (Lesieur ve Blume,
1993).

Bu raporda SOKTT’nin ülkemizdeki güvenir-
lik ve geçerliğinin belirlenmesine yönelik iki ça-
l›şman›n bulgular› sunulmuştur.

Çal›şma I

SOKTT’nin güvenirlik ve geçerliğine ilişkin
ilk çal›şma Ekim 1995 ile Temmuz 1996 tarihleri
aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
Kliniğinde Duvarc› ve arkadaşlar› (1997) taraf›n-
dan gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem 

Denekler: Araşt›rmada, kumar sorunu oldu-
ğundan dolay› birinci yazara sevk edilmiş, yata-
rak veya ayaktan tedavi gören 36 (%61) hasta ile
kumar oynayan 23(%39) gönüllü denek yer al-
m›şt›r. Araşt›rmaya kat›lan tüm deneklerle görüş-
me yap›lm›ş ve DSM-IV patolojik kumar ölçütle-
rinden beş veya daha fazlas›n› karş›layan 35
(%59.3) deneğe “patolojik kumarbaz” tan›s› kon-
muştur. Patolojik kumarbaz tan›s› almayan 24
(%40.7) denek ise araşt›rman›n karş›laşt›rma gru-
bunu oluşturmuştur. Gruplar›n oluşturulmas›ndan
sonra yap›lan istatistiksel analizlerin sonucunda
“patolojik kumar” ve “karş›laşt›rma” gruplar›nda
yer alan deneklerin cinsiyet (Fisher’s exact test,
p>.05), yaş (t= .64; sd=43.29, p>.05), eğitim
(x2= .658; sd=2, p>.05), gelir düzeyi (x2= 1.636;
sd=1, p>.05) ve medeni durum aç›s›ndan (x2=
1.901; sd=1, p>.05) anlaml› düzeyde farkl›laşma-
d›klar› bulunmuştur. Patolojik kumarbazlarla kar-
ş›laşt›rma grubundaki deneklerin demografik
özelliklerine ilişkin veriler Tablo 1’de sunulmuş-
tur.

Veri toplama arac›: Araşt›rmada temel veri
toplama arac› olarak South Oaks Kumar tarama
Testi (SOKTT) kullan›lm›şt›r. SOKTT’nin İngi-
lizce’den Türkçe’ye çevirisi her iki dili de çok iyi
derecede bilen üç psikiyatri asistan› ile bir
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psikolog doktor taraf›ndan yap›lm›şt›r.
SOKTT’nin bu ilk çeviri formu psikiyatrik hasta-
lar, hemşireler ve T›p Fakültesi 6. s›n›f öğrencile-
rinden oluşan 30 kişilik bir gruptan al›nan geri
bildirimlerin ›ş›ğ›nda değerlendirilmiştir. Yap›lan
bu ön çal›şmada testi tamamlayan her denekle
görüşme yap›larak, ölçekte yer alan maddelerin
ne kadar aç›k ve anlaş›l›r olduğu hakk›ndaki gö-
rüşleri ve değerlendirmeleri al›nm›şt›r. Çal›şma-
da özellikle birbirleriyle çelişen tepkiler üzerinde
durularak, bu çelişkilerin maddelerin tercümesin-
den kaynaklan›p kaynaklanmad›ğ› irdelenmiştir.
Çal›şman›n sonunda “sorunlu” olduğu düşünülen
maddeler yeniden gözden geçirilerek, ölçeğin çe-
virisine son şekli verilmiştir. Çeviri çal›şmas›nda
oynanan kumar çeşidi (Madde 1) ile kumara yat›-
r›lan para miktar›n› (Madde 2) araşt›ran ilk iki
maddenin seçenekleri, ölçeği geliştirmiş olan ya-
zarlar›n önerileri doğrultusunda (Lesieur ve Blu-
me, 1993), ülkemize göre yeniden düzenlenmiş-
tir.

Uygulama: Araşt›rmada yer alan 49(%83)
deneğin uygulamalar› hastane ortam›nda gerçek-
leştirilirken, 10(%17) deneğin uygulamas› kahve-
hanelerde gerçekleştirilmiştir. Uygulamalara baş-
lamadan önce deneklere araşt›rman›n amac› hak-
k›nda k›sa bir bilgi verilerek denek hakk›ndaki
demografik bilgiler kaydedilmiştir. Bunu taki-
ben, DSM-IV patolojik kumar ölçütlerinin sorgu-
land›ğ› görüşme yap›lm›ş ve ard›ndan her deneğe
kendi baş›na doldurmas› için SOKTT verilmiştir.

BULGULAR

SOKTT’nin güvenirliği test-tekrar-test yönte-
miyle değerlendirilmiştir. Bu amaçla, ilk uygula-

madan bir ay sonra patolojik kumar grubundan
18 denekle, karş›laşt›rma grubundan 20 deneğe
SOKTT ikinci kez uygulanm›şt›r. Elli/dokuz de-
nekten ulaş›labilen 38 tanesiyle yap›lan ikinci
uygulama sonras›nda test-tekrar-test güvenirlik
katsay›s› r= .95 olarak hesaplanm›şt›r.

Deneklerin elde ettikleri SOKTT puan›na gö-
re patolojik kumarbaz olup olmad›klar›n›n belir-
lenebilmesi için öncelikle böyle bir değerlendir-
menin yap›labilmesine olanak sağlayacak bir
kesme noktas›n›n belirlenmesi gerekmiştir. Pato-
lojik kumarbazlarla karş›laşt›rma grubundaki de-
nekleri birbirinden en iyi ay›ran kesme noktas›-
n›n belirlenebilmesi için farkl› kesme noktalar›,
“yanl›ş pozitif” ve “yanl›ş negatif” oranlar› ›ş›-
ğ›nda incelenmiştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi,
en düşük “yanl›ş pozitif” ve “yanl›ş negatif”
oranlar› kesme noktas› olarak 8 puan›n al›nd›ğ›
durumda elde edilmiştir. Diğer bir deyişle, en
yüksek “duyarl›l›k” ve “özgüllük” değerleri bu
kesme noktas›nda elde edilmiş ve böylelikle
SOKTT’de 8 veya daha fazla puan alan denekler
“olas› patolojik kumarbaz” olarak değerlendiril-
miştir.

Konuya yine deneklerin elde ettikleri puanlar
aç›s›ndan bak›ld›ğ›nda, DSM-IV ölçütlerine göre
patolojik kumarbaz tan›s› konmuş deneklerin or-
talama SOKTT puanlar›n›n bu tan›y› almam›ş
olan deneklerin ilgili ortalamas›ndan anlaml› dü-
zeyde yüksek olduğu bulunmuştur (t= 9.16, sd=
43.74, p<.001). Patolojik kumarbaz tan›s› konul-
muş deneklerin ortalama SOKTT puan› 11.31
(SS= 2.96) olarak hesaplan›rken, karş›laşt›rma
grubundaki deneklerin ilgili ortalamas› 3.29

TABLO 1. Birinci Çal›şmada Patolojik Kumar ve Karş›laşt›rma Gruplar›nda Yer Alan Deneklerin Yaş, Cinsiyet, Medeni Durum, Eğitim

Durumu ve Gelir Durumuna İlişkin Veriler.

(%83.3)

(%16.7)

(%79.2)

(%20.8)

(%37.5)

(%12.5)

(%50)

(%83.3)

(%16.7)

Yaş

Cinsiyet

Medeni durum

Eğitim durumu

Gelir durumu

Karş›laşt›rma

Grubu (n=24)

Patolojik Kumar

Grubu(n=35)

38.37

7.12

24-51

32

3

22

13

10

5

20

24

11

37.0

8.58

24-52

20

4

19

5

9

3

12

20

4

Ortalama

SS

Min-maks

Erkek

Kad›n

Evli

Bekar veya Boşanm›ş

İlkokul

Ortaokul

Lise veya Üniveriste

Düşük gelirli

Orta veya yüksek gelirli

(%91.4)

(%8.6)

(%62.9)

(%37.1)

(%28.6)

(%14.3)

(%57.1)

(%68.6)

(%31.4)
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(SS= 3.52) olarak belirlenmiştir. Bu çal›şmada
ayr›ca iki-yönlü ki-kare analizi kullan›larak her
SOKTT maddesi ile patolojik kumar aras›ndaki
ilişki tek tek irdelenmiş ve elde edilen sonuçlar
Tablo 3’de sunulmuştur. Tablo 3’de görüleceği
gibi, 16b, 16f, 16g ve 16i numaral› maddelerin
d›ş›nda kalan tüm maddelerin patolojik kumar ta-
n›s›n› al›p almam›ş olmakla ilgili olduğu bulun-
muştur.

Yukar›da sunulmuş olan bu bulgular›n ›ş›ğ›n-
da, Duvarc› ve arkadaşlar› (1997) SOKTT’nin ül-
kemizdeki patolojik kumarbazlar›n belirlenme-
sinde güvenilir ve geçerli bir araç olarak kullan›-
labileceğini düşünmüşlerdir. Yazarlar 16b (eşin-
den borç alma), 16f (tefecilerden borç alma), 16g
(hisse senedi, bono veya tahvilleri paraya çevir-
me), ve 16i (karş›l›ks›z çek yazma) numaral› dört
maddenin patolojik kumarbaz tan›s› konmuş de-
neklerle konmam›ş denekleri yeterince ay›rma-
mas›n›n daha çok kültürel faktörlere bağl› oldu-
ğunu ileri sürmüşlerdir. Örneğin, birikimlerini
hisse senedi, bono veya tahvil alarak değerlendir-
mek veya çek kullanmak ülkemizde özellikle alt
ve orta sosyo-ekonomik düzeyde pek görülen
davran›şlar değildir. Örneklem grubunun ağ›rl›kl›
olarak düşük gelir düzeyine sahip deneklerden
oluştuğu gözönüne al›nacak olursa, kişinin kumar
oynamak veya kumar borçlar›n› ödemek için his-
se senedi, bono veya tahvilleri paraya çevirip çe-
virmediğini (16g) veya karş›l›ks›z çek yaz›p yaz-
mad›ğ›n› (16i) araşt›ran maddeler deneklerin ner-
deyse hiçbirine hitap etmemiş ve patolojik ku-
marla ilişkili bulunmam›şt›r.

Çal›şma II

SOKTT’nin güvenirlik ve geçerliğine ilişkin
ikinci çal›şma Duvarc› ve Varan taraf›ndan Mart-
Temmuz 1998 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi Psikiyatri kliniğinde gerçekleştiril-

miştir. Patolojik kumar tan›s› konmuş kişilerin
kumar oynama davran›ş›na ilişkin özelliklerinin
(bak›n›z Duvarc› ve Varan 2000) belirlenmesine
yönelik bu ikinci çal›şmada SOKTT’nin güvenir-
lik ve geçerliği de yeni toplanan verilerin ›ş›ğ›nda
yeniden değerlendirilerek ölçeğe son şekli veril-
miştir.

YÖNTEM

Denekler: Bu araşt›rma yaşlar› 20 ile 68 ara-
s›nda değişen (ortalama= 39.03; SS=9.31) toplam
73 erkek denekle gerçekleştirilmiştir. Araşt›rma-
ya bağ›ml›l›k oluşturma potansiyelerinin diğer
oyunlara göre daha yüksek olmas›ndan dolay› at
yar›ş›, okey, kağ›t veya zar oyunlar›ndan en az
birini, haftada en az bir kez paras›na oynayan ki-
şiler al›nm›şt›r. Bu oyunlardan birini veya birka-
ç›n› geçmişte yoğun olarak oynam›ş ama sonra-
dan b›rakm›ş veya çok seyrek olarak oynamaya
devam eden kişiler ile Milli Piyango, Kaz›-Ka-
zan, Say›sal Loto veya Spor-Toto/Spor-Loto gibi
sadece talih oyunlar› oynayan kişiler çal›şmaya
dahil edilmemiştir. Araşt›rmada yer alan 73 de-
nekten 17’si (%23) kumar sorunundan dolay› bi-
rinci yazara sevk edilen hastalar ile sağl›k perso-
nelinden oluşurken, 56(%77) deneğe İzmir ilinin
Bornova, M. Erener, Karabağlar, Ç›nartepe, Gür-
çeşme ve Gültepe gibi, daha çok düşük sosyo-
ekonomik düzeyden kişilerin yaşad›ğ› semtlerde-
ki 21 farkl› kahvehane veya ganyan bayiinde ula-
ş›lm›şt›r.

Araşt›rmada yer alan denekler DSM-IV pato-
lojik kumar ölçütleri kullan›larak, birinci çal›ş-
mada olduğu gibi, iki farkl› gruba ayr›lm›şlard›r.
Deneklerle yap›lan görüşmeler sonucunda 31 de-
nek (%42.5) “patolojik kumar” grubuna dahil
edilirken, 42(%57.5) denek “karş›laşt›rma” gru-
bunu oluşturmuştur. Yap›lan istatistiksel analizle-
rin sonucunda “patolojik kumar” ve “karş›laşt›r-

TABLO 2. SOKTT’de Farkl› Kesme-Noktalar›na İlişkin Yanl›ş Pozitif ve Yanl›ş Negatif  Yüzdeleri.

.666

.708

.791

.875

.958

.958

5

6

7

8

9

10

Yanl›ş Pozitif

f  (%)
Kesme

Noktas›

0

0

1

3

8

11

1

1

.971

.914

.771

.686

8 

7 

5

3

1

1

(2.9%)

(8,6%)

(22.9%)

(31.4%)

Yanl›ş  Negatif

f  (%) Duyarl›l›k Özgüllük

(33.3 %)

(29.2%)

(20.8%)

(12.5%)

(4.2%)

(4.2%)
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ma” gruplar›nda yer alan deneklerin yaş (t=1.41,
sd=70.98; p>.05), eğitim (x2=1.47; sd= 2;
p>.05), gelir düzeyi (x2= 1.46; sd=2; p>.05), me-
deni durum (x2= .32; sd=1; p>.05), çal›ş›p çal›ş-
mad›klar› (x2= .32; sd=1; p>.05), oynad›klar› ku-
mar türü (x2= 1.07; sd=1; p>.05) ve kumar oyna-
ma s›kl›ğ› (t=1.35; sd=65.13; p>.05) aç›s›ndan
anlaml› düzeyde farkl›laşmad›klar› bulunmuştur.
Patolojik kumar ile karş›laşt›rma gruplar›nda yer
alan deneklerin demografik özelliklerine ilişkin
bulgular Tablo 4’de sunulmuştur.

Veri Toplama Araçlar›: Verilerin toplanma-
s›nda araşt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan 68
maddelik bir anket ile Duvarc› ve arkadaşlar›
(1997) taraf›ndan Türkçe’ye çevrilmiş olan South
Oaks Kumar Tarama Testi kullan›lm›şt›r. Araşt›r-
mada kullan›lan anket, daha önce yap›lm›ş araş-
t›rmalarda kumarda önemli olduğu belirlenmiş
olan “kumara başlama nedenleri”, “kumar›n
olumsuz sonuçlar›”, “yoksunluk belirtileri”, gibi
çeşitli konularda deneklerin duygu, düşünce ve
davran›şlar›n› araşt›rmaya yönelik olarak haz›r-
lanm›şt›r. Ankette yer alan sorular›n büyük bir
bölümü (39 soru) “doğru/yanl›ş” ya da “evet/ha-
y›r” şeklinde basitçe cevaplanabilecek sorulardan

oluşurken, 29 soru çoktan seçmeli tipinde haz›r-
lanm›şt›r. Bu iki arac›n d›ş›nda DSM-IV patolo-
jik kumar ölçütleri birinci araşt›rmac› taraf›ndan
deneklerle yap›lan bir görüşme ile değerlendiril-
miştir.

Uygulama: Hastane d›ş›ndaki uygulamalarda
öncelikle uygulamalar›n yap›lacağ› kahvehane
veya ganyan bayiilerinde çal›şan ve araşt›rmac›ya
denek bulmas›nda yard›mc› olacak kişilerle irti-
bat sağlanm›ş, ard›ndan bu kahvehane veya gan-
yan bayiilerine gidilerek gönüllü olan deneklerle
uygulamalara geçilmiştir. Kahvehane veya gan-
yan bayiilerindeki uygulamalar diğer oyuncular-
dan uzak bir masada veya bölümde gerçekleştiri-
lirken, hastanede yap›lan uygulamalar›n tamam›
sadece denek ile araşt›rmac›n›n bulunduğu bir
odada yap›lm›şt›r. Uygulamalara başlamadan ön-
ce deneklere araşt›rman›n amac› hakk›nda k›sa
bir bilgi verilmiş ve kendilerinden kim olduklar›
hakk›nda bilgi istenmeyeceği ve anketten elde
edilen bilgilerin gizli tutularak sadece bilimsel
amaçlarla kullan›lacağ› belirtilmiştir. Uygulama-
lar›n tamam›nda önce Anket Formu araşt›rmac›
taraf›ndan deneklere okunarak “soru-cevap” şek-
linde uygulanm›ş, ard›ndan DSM-IV patolojik

TABLO 3. Birinci Çal›şmada SOKTT Maddelerinin Patolojik Kumar ve Karş›laşt›rma Gruplar›nda Karş›lanma S›kl›ğ›na İlişkin Veriler ve

Ki-Kare Sonuçlar› (Sadece “Olumlu” Tepkilere İlişkin Frekans ve Yüzdeler Verilmiştir).

.00006

.00361

.00001

.00037

.00012

.00003*

.00001

.00001

.00146

.00054

.00031

.00055

.143

.00055

.00003

.004

.069*

.4*

.00039

Soru 

Soru 

Soru 

Soru 

Soru 

Soru

Soru  

Soru

Soru 

Soru  

Soru 

Soru 

Soru  

Soru  

Soru 

Soru  

Soru

Soru

Soru

Soru

Patolojik Kumarbazlar

n=35

SOKTT

Sorular›

2

4

6

11

10

14

2

5

5

1

5

3

3

3

0

3

1

1

0

0

15.997

8.470

27.405

12.678

14.774

–

26.971

27.464

10.129

11.981

12.982

11.929

2.140

11.929

17.761

8.267

–

–

12.586

21

19

32

31

31

35

27

31

22

16

24

20

10

20

18

17

8

0

14

0

(8.3%)

(16.7%)

(25%)

(45.8%)
(41.7%)
(58.3%)
(8.3%)
(20.8%)
(20.8%)
(4.2%)
(20.8%)
(12.5%)
(12.5%)
(12.5%)
(12.5%)
(4.2%)
(4.2%)

Karş›laşt›rma Grubu 

n=24

x2 p

(60 %)

(50.3%)

(91.4%)

(88.6%)

(88.6%)

(100%)

(77.1%)

(88.6%)

(62.9%)

(45.7%)

(68.6%)

(57.1%)

(28.6%)

(57.1%)

(51.4%)

(48.6%)

(22.9%)

(40%)

f (%)f (%)

*Fisher’s Exact Test

4

5

6

7

8

9

10

11

13

14

15

16a

16b

16c

16d

16e

16f

16g

16h

16i
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kumar ölçütleri, görüşme ile değerlendirilerek,
deneklere tek baş›na doldurmalar› için South
Oaks Kumar Tarama Testi verilmiştir.

BULGULAR

Araşt›rmada öncelikle puanlamaya dahil edi-
len 20 SOKTT maddesinin her birinin patolojik
kumar tan›s› ile ilişkisi iki-yönlü ki-kare analizi
(uygun olmad›ğ› durumlarda Fisher’s exact test)
ile irdelenmiştir (Tablo 5). Yap›lan analizler so-
nucunda ilk araşt›rmada çal›şmad›ğ› belirlenen
dört maddeden üçü (16b. eşinden borç alma; 16g.
hisse senedi, bono, tahvilleri paraya çevirme ve
16i. karş›l›ks›z çek yazma) ilk araşt›rmada oldu-
ğu gibi yine çal›şmam›şt›r. Birinci çal›şman›n so-
nunda kültürümüzde çal›şmad›ğ› görülen dört
maddeden ikisinin yerini alabilecek iki yeni mad-
de haz›rlanarak ikinci çal›şmada çal›ş›p çal›şma-
d›klar› s›nanm›ş ve elde edilen veriler Tablo 6’da
sunulmuştur. Tablo 6’da görüldüğü gibi, hem
“eşinden borç alma (16b)” yerine önerilen “arka-
daş veya tan›d›klardan borç alma”n›n hem de
“hisse senedi, bono, tahvilleri paraya çevirme
(16g)” yerine önerilen “alt›n, mücevher gibi biri-
kimleri paraya çevirme”nin, patolojik kumar ta-
n›s› ile anlaml› düzeyde ilişkili olduğu ve patolo-
jik kumarbazlarda daha yüksek oranda görüldüğü
bulunmuştur.

Gerek birinci gerekse ikinci çal›şmada patolo-
jik kumar sorunu olanlarla olmayanlar› ay›rt et-
mediği belirlenen üç SOKTT maddesinin (16b,
16g, 16i) ölçekten ç›kart›l›p ç›kart›lmayacağ›na,
ç›kart›lmas› durumunda bu araşt›rmada çal›şt›ğ›
gösterilmiş olan iki yeni maddenin ölçeğe ekle-
nip eklenmeyeceğine karar verilebilmesi için el-
de edilen veriler çeşitli aç›lardan irdelenmiştir.
İlk olarak deneklerin ortalama SOKTT puanlar›
üzerinde durulmuştur. Patolojik kumarbazlarla
karş›laşt›rma grubunda yer alan deneklerin elde
ettikleri ortalama SOKTT puanlar› önce 20 mad-
delik orijinal form üzerinden; ard›ndan, sorunlu
olduğu belirlenen 3 maddenin ölçekten ç›kart›l-
mas›yla 20 yerine 17 madde üzerinden; son ola-
rak da ölçekten ç›kart›lan üç maddenin yerine
kültürümüze özgü iki yeni madde eklenmesiyle,
20 yerine 19 madde üzerinden hesaplanm›ş ve el-
de edilen ortalamalar ile bu ortalamalar›n karş›-
laşt›r›lmas›na ilişkin analiz sonuçlar› Tablo 7’de
sunulmuştur. Tablo 7’de görüldüğü gibi, patolo-
jik kumar ile karş›laşt›rma gruplar›n›n ortalama
SOKTT puanlar› aras›ndaki fark 20 maddelik
SOKTT’de 6.71 iken, sorunlu üç maddenin öl-
çekten ç›kart›lmas›yla bu fark 6.56’ya düşmüş,
ç›kart›lan üç sorunlu maddenin yerine kültürü-
müze özgü iki yeni maddenin eklenmesiyle
7.43’e yükselmiştir. Ayn› şekilde, ölçeğin güve-
nirliğinin irdelenmesi için hesaplanan Cronbach

TABLO 4. İkinci Çal›şmada Patolojik Kumar ve Karş›laşt›rma Gruplar›nda Yer Alan Deneklerin Sosyo-Demografik Özellikleri İle En S›k

Tercih Ettikleri Kumar Türü ve Kumar Oynama S›kl›klar›na İlişkin Veriler.

Yaş

Medeni durum

Eğitim durumu

İş-Çal›şma durumu

Gelir durumu

En s›k tercih edilen

kumar türü

Oynama s›kl›ğ›

(ayda kaç kez)

Patolojik 

Kumar Grubu 

n=31

40.29

10.19

20-68

31

11

23

8

11

33

9

16

20

6

22

20

16.19

6.60

37.32

7.79

25-55

21

10

16

9

6

26

5

8

19

4

20

11

18.29

6.54

(%73.8)

(%26.2 )

(%54.8 )

(%19.0 )

(%26.2 )

(% 78.6 )

(% 21.4 )

(%38.1 )

(%47.6 )

(%14.3 )

(%52.4)

(% 47.6 )

Karş›laşt›rma 

Grubu 

n=42

(%67.7)

(%32.3)

(%51.6)

(%29.0)

(%19.4)

(%83.9)

(%16.1)

(%25.8)

(%61.3)

(%12.9)

(%64.5)

(%35.5)

Ortalama

SS

min-maks

Evli

Bekar veya boşanm›ş

İlkokul veya ortaokul

Lise

Üniversite

Çal›şanlar

Çal›şmayan (emekli, işsiz,

öğrenci)

Alt

Orta

Üst

Kağ›t oyunlar› veya okey

At yar›ş›

Ortalama

SS
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alfa iç-tutarl›k katsay›s›, 20 maddelik SOKTT
için .8579 olarak hesaplan›rken, 17 maddelik
SOKTT’de .8582’ye, 19 maddelik SOKTT’de
ise .8772’ye yükselmiştir. Bu bulgular›n ›ş›ğ›nda
SOKTT’nin Türkçe Formu’nda çal›şmad›ğ› be-
lirlenmiş maddelerle ilgili benimsenecek en doğ-
ru yolun çal›şmayan maddelerin ölçekten ç›kart›-
larak yerine kültürümüze özgü iki maddenin ko-
nulmas› olduğuna karar verilmiştir.

SOKTT’nin orijinal İngilizce Formunda yer
alan ve Türk kültüründe çal›şmad›ğ› belirlenen
üç maddenin (16b, 16g, 16i) ölçekten ç›kart›l›p
bunlar›n yerine önerilen iki yeni maddenin eklen-
mesiyle oluşturulan 19 maddelik SOKTT’nin ye-
ni formuna ait kesme noktas›n›n belirlenmesine
ilişkin veriler Tablo 8’de sunulmuştur. Tablo
8’de görüldüğü gibi, kesme-noktas› olarak 8 pu-
an al›nd›ğ›nda, karş›laşt›rma grubunun %90.5’ine
(özgüllük), patolojik kumar grubunda ise
%90.3’üne (duyarl›l›k) DSM-IV tan›s› esas al›na-
rak doğru tan› konulabilmektedir. Diğer bir de-
yişle, 8 puanl›k kesme-noktas› ile 73 deneğin
66’s›n›n (%90.3) tan›s› doğru olarak değerlendi-
rilebilmektedir. Bundan dolay› bu araşt›rmada,
SOKTT’nin ülkemize uyarlanm›ş yeni formunda
patolojik kumar tan›s›n› belirleyen kesme-noktas›
olarak 8 puan benimsenmiştir. Hat›rlanacağ› üze-
re, ilk çal›şmada da kesme noktas›yla ilgili var›-
lan karar 8 puand›r.

İkinci çal›şmadan elde edilen bulgular› ›ş›ğ›n-
da SOKTT’in ülkemize uyarlanm›ş son formu,
19 madde üzerinden değerlendirilen ve patolojik
kumar tan›s›n›n konulmas›nda kesme noktas›

TABLO 5. Birinci Çal›şmada SOKTT Maddelerinin Patolojik Kumar ve Karş›laşt›rma Gruplar›nda Karş›lanma S›kl›ğ›na İlişkin Veriler ve

Ki-Kare Sonuçlar› (Sadece “Olumlu” Tepkilere İlişkin Frekans ve Yüzdeler Verilmiştir).

.00001

.00740

.00001

.00224

.00329

.00010

.00085

.00060

.00045*

.00005
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.02891*

.42466*

.02891*

–

Soru 

Soru 

Soru 

Soru 

Soru 

Soru

Soru  

Soru

Soru 

Soru  

Soru 

Soru 

Soru  

Soru  

Soru 

Soru  

Soru

Soru

Soru

Soru

Patolojik Kumar Grubu

(n=31)

SOKTT

Maddeleri

3

5

9

19

23

26

16

17

4

3

14

3

2

1

1

2

0

0

0

0

34.22

7.17

20.16

9.33

8.64

15.12

11.13

11.77

16.33

5.62

9.24

16.08

24.19

19.00

23

12

23

25

27

31

24

25

25

15

19

11

5

12

16

15

4

1

4

0

(%7.3)

(%11.9)

(%21.4)

(%45.2)

(%54.8)

(%61.9)

(%38.1)

(%40.5)

(%44.4)

(%7.1)

(%33.3)

(%7.1)

(%4.8)

(%2.4)

(%2.4)

(%4.8)

Karş›laşt›rma Grubu 

(n=42)

x2 p

(%74.2)

(%38.7)

(%74.2)

(%80.6)

(%87.1)

(%100)

(%77.4)

(%80.6)

(%100)

(%48.4)

(%61.3)

(%35.5)

(%16.1)

(%38.7)

(%51.6)

(%48.4)

(%12.9)

(%3.2)

(%12.9)

f (%)f (%)

*Fisher’s Exact Test **Patolojik kumar grubunda 1 kay›p veri. 

***12. Soruya “evet” cevab› veren Patolojik Kumar grubundan 25, Karş›laşt›rma Grubundan ise 9 denekten elde edilen veriler.

4**

5

6

7

8

9

10

11

13***

14

15

16a

16b

16c

16d

16e

16f

16g

16h

16i

TABLO 6.  SOKTT’nin Orijinal İngilizce Formunda Yer Alan ve

Türk Kültüründe Çal›şmad›ğ› Belirlenen Maddelerin Yerine

Önerilen İki Yeni Maddeye İlişkin Veriler ve Ki-kare Sonuçlar›

(Sadece “Olumlu” Tepkilere İ lişkin Frekans ve Yüzdeler

Verilmiştir).

*Fisher’s exact test

Karş›laşt›rma

Grubu

(n=42)

10(%23.8)

1(%2.4)

X2

25.74

Patolojik

Kumar

Grubu

(n=31)

26(%83.9)

9(%29.0)

16. Eğer kumar oynamak

veya kumar borçlar›n›

ödemek için borç ald›ysan›z,

kimden veya nereden borç

ald›n›z?

Arkadaş veya tan›d›klar

Alt›n, mücevher gibi

birikimleri paraya çevirme

p

.00001

.00143*
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olarak 8 puan›n benimsendiği bir ölçek halini al-
m›şt›r.

TARTIŞMA

South Oaks Kumar Tarama Testi’nin güvenir-
liği birinci çal›şmada test-tekrar-test yöntemi ile
değerlendirilmiş, ard›ndan ikinci çal›şmada ölçe-
ğin iç-tutarl›l›ğ› Cronbach alfa iç-tutarl›k katsay›-
s›n›n hesaplanmas›yla irdelenmiştir. Gerek birin-
ci çal›şmada, r= .95 olarak elde edilen test-tekrar-
test güvenirlik katsay›s›, gerekse ikinci çal›şmada
.8772 iç-tutarl›k katsay›s› SOKTT’nin çok yük-
sek bir güvenirliğe sahip olduğuna işaret etmek-
tedir.

Ölçeğin geçerliğine ilişkin yap›lan çal›şmalar-
da da oldukça olumlu sonuçlar elde edilmiştir.
Deneklerin SOKTT’den ald›klar› puanlar ince-
lendiğinde, patolojik kumarbazlarla bu tan›y› al-
mam›ş olan deneklerin ortalama SOKTT puan›
aç›s›ndan anlaml› düzeyde farkl›laşt›klar› bulun-
muştur. Patolojik kumarbazlar›n ortalama
SOKTT puan› her iki çal›şmada da karş›laşt›rma
grubundaki deneklerin ilgili ortalamas›ndan yak-
laş›k üç misli yüksek olmuştur. Özellikle, ikinci

çal›şmada, karş›laşt›rma grubundaki deneklerin
patolojik kumarbazlarla ayn› tür kumar oyunlar›-
n› benzer s›kl›kta oynad›klar› gözönüne al›nd›-
ğ›nda, SOKTT ortalama puanlar›nda yine de or-
taya ç›kan üç misli fark SOKTT’nin geçerliği
aç›s›ndan olumlu bir bulgudur.

Ölçeğe madde düzeyinde bak›ld›ğ›nda, ilk ça-
l›şmada dört, ikinci çal›şmada ise üç maddenin
olas›l›kla kültürel faktörlerden dolay› çal›şmad›ğ›
belirlenmişse de, bu sorun, çal›şmayan üç mad-
denin ölçekten ç›kart›larak yerine çal›şt›ğ› göste-
rilmiş olan kültürümüze özgü iki maddenin ek-
lenmesiyle büyük ölçüde giderilmiştir. Diğer bir
deyişle ölçekte yer alan her bir maddenin patolo-
jik kumar oynama tan›s›yla ilişkili olduğu bulun-
muştur. Orijinal ölçeği geliştirmiş olan yazarlar›n
da görüşü ve onay› al›narak yap›lm›ş olan bu de-
ğişikliğin ölçeğin iç-tutarl›l›ğ›na ve geçerliğine
olumlu şekilde yans›d›ğ› yap›lan analizlerle gös-
terilmiştir. 

Yukar›da sunulan iki çal›şmadan elde edilen
bulgular, SOKTT’nin ülkemizdeki patolojik ku-
marbazlar›n belirlenmesinde güvenilir ve geçerli

TABLO 7. Farkl› Madde Say›s›na Sahip Formlarda Patolojik  Kumar ve Karş›laşt›rma Gruplar›n›n Elde Ettiği Ortalama SOKTT Puanlar› ve

Bu Puanlar›n Karş›laşt›r›lmas›na İlişkin t-testi Sonuçlar›.

*p<.001

Patolojik Kumar

Grubu (n=31)

10.23

3.03

10.03

2.81

11.16

3.16

t değeri

10.23*

10.64*

10.77*

Karş›laşt›rma

Grubu (n=42)

3.52

2.36

3.47

2.28

3.73

2.52

Ortalama

SS

Ortalama

SS

Ortalama

SS

20 maddelik orijinal SOKTT

Çal›şmayan 3 maddenin

ç›kart›lmas›yla oluşturulan 17 maddelik SOKTT

17 maddeye Türk kültüründe çal›şt›ğ› gösterilmiş 2

maddenin eklenmesiyle oluşturulmuş 19 

maddelik SOKTT

TABLO 8. 19 Maddelik SOKTT Türkçe Formuna İlişkin Farkl› Kesme-Noktalar›na Ait Yanl›ş Pozitif ve Yanl›ş Negatif Yüzdeleri.

Kesme

Noktas›
Yanl›ş Pozitif

f (%)

Yanl›ş Negatif

f (%) Duyarl›l›k Özgüllük

(%9.7)

(%9.7)

(%22.6)

(%38.7)

0

0

3

3

7

12

(%38.1)

(%16.7)

(%14.3)

(%9.5)

(%4.8)

(%2.4)

16

7

6

4

2

1

5

6

7

8

9

10

.619

.833

.857

.905

.952

.976

1

1

.903

.903

.774

.613
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bir ölçek olarak kullan›labileceğini ortaya koy-
maktad›r. Ancak, ikinci çal›şmada kad›n denek-
lerin araşt›rmada yer almam›ş olmas› elde edilen
bulgular›n kad›n deneklere genellenmesine ola-
nak tan›mamaktad›r. Dolay›s›yla, SOKTT’nin
Türkçe Formu’nun kullan›m› kad›n deneklerle il-
gili verilerin toplan›ş›na kadar sadece erkek de-
neklerle s›n›rl› kalmak zorundad›r. Bununla be-

raber, yukar›da rapor edilmiş bulgular ülkemiz-
deki araşt›rmac› ve klinisyenlere en az›ndan er-
kek deneklerde patolojik kumar bozukluğunu de-
ğerlendirebilecek güvenilir ve geçerli bir ölçüm
arac› sunmaktad›r. Ülkemizde patolojik kumarla
ilgili bilimsel araşt›rmalar›n yok denecek kadar
az olduğu düşünülecek olursa, yukar›da sunulan
çal›şmalar›n bu eksikliğin giderilmesinde önemli
bir ilk ad›m olduğu söylenebilir.



EK 1

SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTİ (SOKTT) TÜRKÇE FORMU

İsim: ______________________________ Tarih: _________________

1. Bugüne kadar aşağ›daki kumar çeşitlerinden hangilerini oynad›ğ›n›z› belirtiniz. Her kumar çeşidi için üç cevaptan (“hiç”, haftada bir

kereden az “veya” haftada bir kere veya daha fazla”) birini işaretleyiniz.

2. Bugüne kadar bir günde kumara yat›rd›ğ›n›z en fazla para ne kadard›r?

________________TL

3. Hayat›n›zdaki insanlardan hangilerinin geçmişte veya halen kumar sorunu olduğunu işaretleyiniz:

( ) Baba ( ) Anne ( ) Kardeşler

( ) Büyük anne ve baba ( ) Eş veya partner ( ) Çocuklar

( ) Diğer akrabalar ( ) Arkadaş veya yaşam›mdaki önemli başka biri

4. Kumar oynad›ğ›n›zda, kaybettiğiniz paray› yeniden kazanmak için bir başka gün yine kumar oynamaya gider misiniz?

( ) Hiç gitmem

( ) Bazen giderim (kaybettiğim zamanlar›n yar›s›ndan az›nda)

( ) Kaybettiğim çoğu zaman giderim

( ) Her kaybettiğimde giderim

5. Gerçekten kazanm›yorken, hatta kaybettiğinizde, hiç kumardan para kazand›ğ›n›z› iddia ettiğiniz oldu mu?

( ) Asla

( ) Evet, kaybettiğim zamanlar›n yar›s›n›n az›nda

( ) Evet, çoğu zaman

6. Bahis ve kumarla ilgili hiç sorununuz olduğunu düşünüyor musunuz?

( ) Hay›r

( ) Evet, geçmişte fakat şimdi değil

( ) Evet

7. Hiç niyet ettiğinizden daha fazla kumar oynad›ğ›n›z oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›

44

Hiç Haftada bir Haftada bir

kereden az kere veya

daha fazla

At yar›ş›  (    ) (     ) (     )

Paras›na Kağ›t Oyunlar› (yan›k, poker ......... gibi)  (     ) (     ) (     )

Paras›na Okey (    ) (     ) (     )

Paras›na Zar Oyunlar› (barbut ...... gibi) (    ) (     ) (     )

Horoz Dövüşü (    ) (     ) (     )

Spor-Toto veya Spor-Loto (    ) (     ) (     )

Say›sal-Loto (    ) (     ) (     )

Kaz›-Kazan  (    ) (     ) (     )

Milli Piyango (    ) (     ) (     )

Borsada Oynama (    ) (     ) (     )

Casino Oyunlar› (    ) (     ) (     )

Paras›na Beceri İsteyen Oyunlar Oynama (    ) (     ) (     )

(Bilardo ........ gibi)

Yukar›da Belirtilmeyen Başka Kumar Çeşitleri (    ) (     ) (     )

(Lütfen Yaz›n›z: _________________________ )
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8. Hiç insanlar›n, sizin kabul edip etmediğinize bakmaks›z›n, bahis oynaman›z› eleştirdikleri veya size kumar sorununuz olduğunu

söyledikleri oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›

9. Kumar oynaman›zdan veya kumar oynad›ğ›n›z zaman olanlardan dolay› hiç suçluluk duyduğunuz oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay› b›rakmak istediğiniz ama bunu yapamayacağ›n›z› düşündüğünüz oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›

11. Bahis kağ›tlar›n›, piyango biletlerini, kumar paralar›n›, kumar borçlar›n› veya diğer bahis veya kumar delillerini eşinizden

çocuklar›n›zdan veya hayat›n›zdaki diğer önemli insanlardan hiç saklad›ğ›n›z oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›

12. Birlikte yaşad›ğ›n›z insanlarla paray› nas›l harcad›ğ›n›z konusunda hiç tart›şt›ğ›n›z oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›

13. (Eğer yukar›daki soruyu Evet diye cevapland›rd›ysan›z) Para konusundaki tart›şmalar›n hiç sizin kumar oynaman›z üzerinde

yoğunlaşt›ğ› oldu mu?

( ) Evet, oldu (  ) Hay›r, olmad›

14. Hiç birinden borç al›p kumar yüzünden borcunuzu ödeyemediğiniz oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›   

15. Bahis oynama veya kumar yüzünden hiç işinize veya okulunuza geç gittiğiniz ya da gitmediğiniz oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Hay›r, olmad›

16. Eğer kumar oynamak veya kumar borçlar›n› ödemek için borç ald›ysan›z, kimden veya nereden borç ald›n›z? (Lütfen işaretleyiniz)

( ) a. Evin paras›ndan    ( ) b. Akrabalar›n›zdan

( ) c. Bankalardan, borç veya kredi kuruluşlar›ndan      ( ) d. Kredi kartlar›ndan

( ) e. Tefecilerden      ( ) f. Şahsi veya ailevi eşya veya mallar› satma

( ) g. Arkadaş veya tan›d›klardan

( ) h. Alt›n, mücevher gibi birikimleri paraya çevirme        ( ) j. Bahisçiye borçlanma

( ) k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kulüp sahibine) borçlanma

EK-2

SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTİ (SOKTT) TÜRKÇE FORMU PUAN CETVELİ

SOKTT puanlar› riskli cevaplar gösteren sorular›n puanlar›n›n toplanmas›yla hesaplan›r. 1, 2 ve 3. Sorular puanlamaya kat›lmaz.

Soru 4. “kaybettiğim çoğu zaman giderim” veya “her kaybettiğimde giderim”

Soru 5. “evet, kaybettiğim zamanlar›n yar›s›ndan az›nda” veya “evet, çoğu zaman”

Soru 6. “evet, geçmişte fakat şimdi değil” veya “evet”

Soru 7. “evet”        Soru 8. “evet”

Soru 9. “evet”        Soru 10. “evet”

Soru 11. “evet”      Soru 12. (puanlamaya kat›lmayacak)

Soru 13. “evet”      Soru 14. “evet”

Soru 15. “evet”      soru 16a.  “evet”

Soru 16b.  “evet”   Soru 16c.  “evet”

Soru 16d.  “evet”   Soru 16e.  “evet”

Soru 16f.  “evet”    Soru 16g.  “evet”

Soru 16h.  “evet”   16j ve 16k sorular› puanlamaya kat›lmayacak

Toplam puan: ______  (Değerlendirmeye 19 soru kat›lm›şt›r)

8 veya üzeri puan alan “muhtemel patolojik kumarbaz”


