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Amag: Bu calismada Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin kumar oynama bozuklugu tanisi olan ve olmayan katilimcilardan olusan bir
calisma grubunda psikometrik ozelliklerinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Altmisi kumar oynama bozuklugu tanisi olan 539 kisiden veri toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Problemli Kumar Oynama Siddet
Endeksi, South Oaks Kumar Tarama Testi ve demografik bilgi formu kullaniimistir. Endeksin dilsel esdegerlik, gecerlik, glivenirlik ve madde istatistikleri
incelenmistir.

Bulgular: Gegerlik kestirimleri igin yapi gecerligi ve olctit bagintili gecerlik analizi yapilmistir. Yapi gecerligini incelemek icin yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda 6l¢egin dokuz maddeden ve tek alt boyuttan olusan yapisinin Tiirk kiiltiirtinde gecerli oldugu goriilmiistiir. Olciit bagintili gegerligi
tespit etmek icin Kumar Oynama Siddet Endeksi ile South Oaks Kumar Tarama Testi arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizler iki 6lcek arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Giivenirlik kestirimleri icin endeksin i¢ tutarlik analizi ve test-tekrar test giivenirligi incelenmistir. i¢ tutarlilik
diizeyi Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmis ve i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu gortilmistir. Yapilan test-tekrar test analizlerinde 6lcegin iki farkh
zamanda ayni gruptaki uygulamalari arasindaki iliskinin yiiksek oldugu gorulmustir.

Sonug: Arastirma bulgulari, Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi'nin Tirkiye'de yurutiilecek hem klinik arastirma ve uygulama calismalarinda
hem de genel niifus tizerinden yiritilecek tarama calismalarinda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi, problemli kumar oynama, gecerlik, giivenirlik, kiiltiire uyarlama

Objective: The aim of this study was to examine the psychometric properties of the Problematic Gambling Severity Index (PGSI) in a study group
consisting of participants with and without a diagnosis of pathological gambling disorder.

Method: Data were collected from 539 individuals, 60 of whom were diagnosed with gambling disorder. The Problematic Gambling Severity Index
(PGSI), South Oaks Gambling Screening Test (SOGS) and demographic information form were used to collect data. Linguistic equivalence, validity,
reliability and item statistics of the index were examined.

Results: Construct validity and criterion-related validity analysis were performed for validity estimations. As a result of the confirmatory factor
analysis performed to examine the construct validity, it was seen that the structure of the scale consisting of nine items and a single sub-dimension
was valid in Turkish culture. To determine criterion-related validity, the relationship between the PGSI and the SOGS was examined. The analysis
showed that there was a significant relationship between the two scales. For the reliability estimations, the internal consistency analysis of the index
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and test-retest reliability were examined. The internal consistency level was calculated with the Cronbach’s alpha coefficient and it was seen that the
internal consistency was high. In the test-retest analysis, it was seen that the relationship between the administrations of the scale in the same group

at two different times was high.

Conclusion: The PGSl is a valid and reliable measurement that can be used both in clinical research and practical studies to be conducted in Turkey,

and in survey studies to be conducted on the general population.

Keywords: The Problematic Gambling Severity Index (PGSI), problem gambling, validity, reliability, cultural adaptation

Giris

Glntmiuzde yetiskinler arasindaki gortlme sikhigr %0,1 ile %5,8
oranlar arasinda degisen ve yilda yaklasik 350 milyon kiside
rastlandigr distintlen (1) problemli kumar oynama, ilk kez
1980'de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal EI Kitabr'nin Gclinci
versiyonu (DSM 111) ile birlikte tani siniflandirmalarinda darti
kontrol bozuklugu olarak tanimlanirken, DSM-IV’de “Baska
yerde siniflandiriimamis dirti kontrol bozukluklan”™ basligi
altinda ve DSM 5’de “Kumar oynama bozuklugu” adi ile “Madde
ile iliskili bozukluklar ve bagimhlik bozukluklan” kategorisinde
yer almistir (3). Bu makalede “kumar oynamayi problem
merkezli bir bakis” ile ele alan Problemli Kumar Oynama
Siddet Endeksi’'nin  psikometrik ozelliklerinin  incelenmesi
amaclandigindan terminolojik acidan  “problemli kumar
oynama” terimi benimsenmistir. Gerek birey tzerindeki kisisel
yukii (4) gerekse halk saghgi tizerindeki sosyal ve ekonomik yiiki
azimsanamayacak oranlarda seyreden (5); madde bagimliligi (6),
alkolbagimlihigi(7)vediger psikiyatrik bozukluklarla(duygudurum
bozukluklari, kaygi bozukluklar, kisilik bozukluklari vb.) (8, 9,
10) birlikte goriilebilen problemli kumar oynama, “genellikle
artan miktarlarda parayla bahse girme, kumar oynama
davranisini  sinirlandiramama veya durduramama, zihnen
stirekli kumarla mesgul olma, kumar oynamaya yasamin diger
ilgi alanlarindan ve giinliik faaliyetlerden daha fazla oncelik
verme, olumsuz sonuclarina ragmen kumar oynamaya devam
etme veya artan kumar oynama motivasyonu” gibi belirtilerin
on iki ay boyunca ya da daha kisa bir siire boyunca ama siddetli
bir sekilde ortaya cikmasiyla karakterize olmaktadir (11). Ailevi,
finansal, duygusal, mesleki, yasal vb. pek cok sorunun yani sira
intihara varan sonuclar da tiretebilen problemli kumar oynama,
erken tanilanmasi onem tasiyan psikiyatrik bozukluklardan
biridir (12). Alanyazinda problemli kumar oynamayi tanilamak
ve gorilme sikligini belirlemek tzere gelistirilmis farkli 6l¢cme
araclari bulunmaktadir (13). Bu araglardan bir kismi bagimlilik
merkezli, diger bazilar problem merkezli bakisla tasarlanmistir
(14). Bagimlilik merkezli 6lgme araclarinin cogu, temelde klinik
orneklemler icin gelistirilmistir (15).

Problemli kumar oynamayi olcmek tizere gelistirilmis olan
bagimlihk merkezli 6lcme araclari arasinda 20 Soru/Adsiz
Kumarbazlar [Gamblers Anonymous 20 Items] (16, 17),
Kumalatif Klinik Belirtiler Yontemi [Cumulative Clinical Signs

Method] (18), Tani Goriisme Cizelgesi [The Diagnostic Interview
Schedule] (19), Kumar Oynama Davranisi Envanteri [Inventory of
Gambling Behavior] (20), South Oaks Kumar Tarama Testi [South
Oaks Gambling Screen Test] (12), Massachusetts Kumar Taramasi
Testi [The Massachusetts Gambling Screen] (21), Kumar Oynama
Siddeti Tani Gorismesi [The Diagnostic Interview for Gambling
Severity] (22), Kumar Tedavi Ciktisi Tarama Sistemi [The Gambling
Treatment Outcome Monitoring System] (23), Fisher DSM IV
Tarama Testi [The Fisher DSM-IV-MR] (24), Ulusal Arastirma
Merkezi DSM IV Kumar Oynama Problemleri Taramasi [The
National Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling
Problems] (25), Patolojik Kumara iliskin Yapilandirilmis Klinik
Gorisme [The Structured Clinical Interview for Pathological
Gambling] (26) ve Victorian Kumar Tarama Testi [Victorian
Gambling Screen] (27) bulunmaktadir. Belirtilen araglarin ¢cogu
DSM temellidir ve var/yok seklinde ikili bir derecelendirme
zerinden cevaplandiriimaktadir. Baska bir deyisle, bahsi gecen
olcekler problemli kumar oynama davranisinin olup olmadigini
belirlemekte (28); ancak problem merkezli 6l¢cme araclari gibi
gelismekte olan kumar oynama davranislarini saptamaya hizmet
etmemektedir (29). Aralarinda en sik kullanilan 6lcme aracinin
ise South Oaks Kumar Tarama Testi oldugu belirtiimektedir (30).

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin alanyazinda,
gelismekte olan kumar oynama bozuklugunu saptamak (izere
tasarlanmis bir 6lcme araci olarak dikkat cektigi gortilmektedir
(31). Bu olgme aracinin ozellikle genel nifusta problemli
kumar oynamanin siddetini belirlemek amaciyla yaygin bir
sekilde kullanildigi (28, 32, 33) ve farkl kilttirlere uyarlandigi
gorilmektedir (34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41). Kanada Problemli
Kumar Envanteri'nin alt soru setlerinden olusan endeks (28,
33), problemli kumar oynama bozuklugunun siddetini dortli
bir derecelendirme uzerinden siireklilik icinde degerlendiren
bir cevaplama sistemine sahip oldugu icin DSM temelli var/
yok seklinde yanitlanan (6r. South Oaks Kumar Tarama Testi)
testlerden ayrilmaktadir. Ayrica kumar oynama davranisinin
sikhgini problemli olmayan kumar oynayanlar, dusik riskli
kumar oynayanlar, orta riskli kumar oynayanlar ve problemli
kumar oynayanlar olmak tizere dort kesme noktasi tizerinden
yapilandirdigr icin, distik ve orta riskli gruplarin belirlenmesine
olanak saglamaktadir (33). Kumar oynama bozuklugu gelistiren
bireylerin kumaroynama davranislarinin, séz konusu davranislari
patolojik hale gelmeden vyillar dnce basladigi goz ontinde
bulunduruldugunda, endeksin kumar oynama davranislarinin
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siddetini genis bir spektrumda degerlendirmeye olanak sagladigi
ve kumar oynama davranislari patolojik bir hal almadan 6nce
birincil ve ikincil onleme calismalarinin yiritilmesine katkida
bulunma potansiyeli tasidigi dustnilmektedir.  Problemli
Kumar Oynama Siddet Endeksi tizerine yapilan arastirmalar
ayrica onun, psikometrik ozellikleri acisindan DSM tabanh
diger testlerden daha giiclii oldugunu ortaya koymustur (42).
Endeksin 0-3'li bir derecelendirme tzerinden puanlanmasi
gerek boylamsal gerekse deneysel calismalarin yirttilmesine ve
problemli kumar oynama belirtilerinin siddetinde zamana ya da
yapilan midahaleye bagh olarak bir degisim olup olmadiginin
tespit edilmesine olanak saglamaktadir.

Tirkce alanyazin incelendiginde problemli kumar oynama
belirtilerini saptamak uzere uluslararasi alanyazinda yer alan
olcme araclarindan South Oaks Kumar Tarama Testi'nin yetiskin
(43) ve ergen formunun (44) kultire uyarlamasinin yapildig
gorulmektedir. Ayrica Tiirkce Kumar Oynama Bozuklugu Tarama
Testi'nin gelistirildigi gorulmektedir (45). Problemli Kumar
Oynama Siddet Endeksi'nin ise Arcan (46) tarafindan yalnizca
tiniversite ogrencilerinden olusan kiiciik bir calisma grubu
tizerinden kdltire uyarlandig, ancak hem halihazirda kumar
oynama bozuklugu tanisi olan bireylerin 6rnekleme dabhil
edilmedigi hem test-tekrar test guivenirliginin incelenmedigi
hem de sosyo-demografik acidan gereken katilimcr gesitliliginin
saglanmadigi gortilmektedir.

Simdiki calismada Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin
istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin  AMATEM
kliniginde tedavi goren, dogrudan kumar oynama bozuklugu
tanisi almis bireylerden ve problemli kumar oynama davranisi
acisindan en riskli yas gruplari arasinda yer alan 18-25 yas (47)
arasindaki beliren yetiskinleri de iceren genis ve cesitlilik arzeden
bir calisma grubunda psikometrik ozelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir. Endeksin klinik olan ve olmayan bir calisma
grubunda test edilmesiyle psikiyatri, klinik psikoloji ve psikolojik
danisma gibi psikolojik yardim disiplinlerinden gelen arastirma
ve uygulamacilara problemli kumar oynama belirtilerini ve
siddetini 6lgmede yardimc olacak bir ara¢ kazandirilacag
ve boylece kumar bagimhligi alaninda koruyucu ve onleyici
faaliyetlerin yuritilmesine katkida bulunmasi beklenmektedir.

Yontem
Orneklem

Calismanin verileri dort ayri c¢alisma grubu araciligiyla
toplanmistir. Birinci calisma grubunda dilsel esdegerlik, ikinci
calisma grubunda (ana calisma grubu) yapi gecerligi, tctinci
calisma grubunda olciit gecerligi ve dordiincii calisma grubunda
test-tekrar test guivenirligi test edilmistir. Calisma gruplarindaki
uc degerler temizlenerek Tablo 1’de yer alan degerlere ulasiimis
ve analizler toplam 539 katihmci tizerinden gerceklestirilmistir.

Ana calisma grubunda 449 katilimciya ulasiimistir. Katilmcilan
arastirmaya dahil etme kriterleri en az ilkokul mezunu olma,
18 yasindan buyik olma; dislama kriterleri olarak ise ruhsal ve/
veya norobilissel bozukluga sahip olma olarak belirlenmistir.
Arastirma verileri istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesi
AMATEM Klinigi’ne basvuran kumar oynama bozuklugu tanisi
olan hastalar, hastaneye basvuran ya da bir yakini tedavi goren
hasta yakinlari ve bir devlet Universitesinin 6grencilerinden
elde edilmistir. Altmis katihmc kumar oynama bozuklugu
tanisina sahip hastalardan olusmakta olup bu kisilerde
komorbid bir bozukluk bulunmamaktadir. Katihmcilarin %57'i
(n = 228) kadin, %49'u (n = 221) erkektir. Gelir diizeyi acisindan
bakildiginda; katihmcilarin %181 (n = 80) 0-2.500 TL arasi,
%56'st (n = 251) 2.500-10.000 TL arasi ve %26'si ise (n = 118)
10.000 TL tistt aylik gelire sahip oldugu goriilmektedir. Calisma
grubunun %16'si (n = 72) lise ve alti, %68'i (n = 307) Universite
ve %16's1 (n = 70) lisanststu egitim diizeyindedir. Medeni durum
acisindan bakildiginda katilimcilarin %60’inin bekar (n = 270),
%35'inin evli (n = 159) ve %5'inin (n = 20) bosanmis ya da ayri
yasadigi goriilmektedir. Katilimcilarin yas araligi 18-69 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 31 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri katihmcilarin yas, cinsiyet, gelir durumu,
ogrenim durumu, medeni hal, daha once herhangi bir
psikiyatrik tani alip almadiklan, aldilar ise bu psikiyatrik
taninin ne oldugu vb. ozellikleriyle iliskili sorulardan olusan
bir demografik bilgi formu, Problemli Kumar Oynama Siddet
Endeksi (33) ve South Oaks Kumar Tarama Testi (12) araciligiyla
toplanmistir. Katiimcilara bu veri toplama araglari sunulmadan
once, arastirma hakkinda bilgi veren ve gonalli katilimlarini
teyit eden bir bilgilendirilmis onam formu verilmistir.

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi, dokuz maddeden
ve tek alt boyuttan olusan bir dlgektir. Olcek “Hicbir zaman =
0, Bazen = 1, Cogu zaman = 2, Hemen hemen her zaman =
3” olmak tzere dortli bir derecelendirme formu tizerinden
yanitlanmaktadir.  Olcekten alinan  minimum puan 0,
maksimum puan 27'dir. Kumar oynama davranisinin sikligina
iliskin degerlendirme dort kesme noktasina gore yapilmaktadir.
Buna gore “problemli olmayan kumar oynama = 07, “distik
riskli kumar oynama = 1-2”, “orta riskli kumar oynama = 3-7" ve
“problemli kumar oynama> 7” olarak kategorize edilmektedir
(33).

South 0aks Kumar Tarama Testi

South Oaks Kumar Tarama Testi, 1987 yilinda Lesieur ve Blume
tarafindan DSM Il kriterlerine dayali olarak patolojik kumar
oynama davranisini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir
olcme aracidir. Tek boyuttan ve 26 sorudan olusan dlcekte, alti



madde puanlamaya katilmamakta, toplam puan 20 madde
tizerinden elde edilmektedir. Maddelerin puanlamasi 0-1
seklinde yapilmaktadir. Buna gore dlcekten alinacak minimum
puan 0, maksimum puan 20’dir. Orijinal calismasinda olcegin
Cronbach’s alpha degeri 0,97 olarak hesaplanmistir (12). Olgegin
Turk kaltlrine uyarlamasi Duvarci ve Varan (43) tarafindan
yapilmistir. Uyarlama calismasinda ol¢egin Cronbach Alfa ic
tutarlihk katsayisi 0,88 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test
glivenirliginde iki uygulama arasindaki iliski 0,95 bulunmustur.
Simdiki calismada olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayisi
0,94 olarak hesaplanmistir.

islem

Calisma icin Istanbul’da Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve arastirma hastanesi etik kurulundan onay alinmasindan
sonra (Etik Kurul Karar No: 36, Tarih: 20.07.2020) veri toplama
calismalar baslatilmistir. Katilimcilara oncelikle arastirmanin
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kapsami, katihm ilkeleri ve katilimc haklarina iliskin
bilgiler iceren bir bilgilendirilmis onam formu sunulmustur.
Bilgilendirilmis onam formunu okuyup goniillii olarak katiimayi
kabul eden katilimcilara 6lgek formlari uygulanmistir. Verilerin
bir kismi psikiyatri kliniginde bir kismi ise tiniversite ortaminda
toplanmistir. Psikiyatri klinigindeki veri toplama strecini bu
arastirmanin vyazarlari arasinda yer alan yetiskin psikiyatrisi
alanindaki 6gretim uyesi; tniversitedeki veri toplama siirecini
bu arastirma vyazarlari arasinda yer alan 6gretim dyeleri
ylrttmistir. Veri toplama streci 10-15 dakika arasinda
strmustar.

Veri Analizi

Arastirma bir olcek uyarlama calismasi oldugu icin dilsel
esdegerlik, iki gecerlik ve iki giivenirlik yontemiyle olcegin
uyarlama siireci tamamlanmistir.  Olcegin dilsel esdegerlik
calismasi kapsaminda, orijinal forma ve Tiirkce forma verilen
yanitlar arasindaki iliski incelenmistir. Katilimc sayisi 29
oldugundan (52), 6lcegin tamami ve dokuz maddenin her biri
icin Spearman’in Rho korelasyon analizi kullanilmistir. Gegerlik
analizleri baglaminda oncelikle yapi gecerligi test edilmis
ve bunun icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.
DFA daha onceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini
test etmek amaciyla gerceklestiriimektedir. Problemli Kumar
Oynama Siddet Endeksi icin gelistiriimis olan tek boyutlu yapi,
DFA ile dogrulanmaya calisiimistir. Bir 6lgme modelinde tim
t-degerlerinin manidar olmasi, soz konusu modelde yer alan
maddelerin modelle uyumlu oldugunu ve olgekte yer almasi
gerektigini gostermektedir (48). Ancak o6lgme modelinin bir
bitin olarak kabul edilebilir bir model olup olmadiginin
bir olciti olarak uyum indeks degerlerinin de incelenmesi
gerekmektedir (49). Bu calismada da DFA ile uyum indeks
degerleri tzerinde durulmus ve yapi gecerligi kanitlanmaya
cahsiimistir. Gecerlik teyidi icin ikinci olarak olctt bagintili
gecerlige basvurulmustur. Olgiit bagintih gecerlik icin South Oaks
Kumar Tarama Testi kullanilmis ve Problemli Kumar Oynama
Siddet Endeksi ile ayni grup lzerinde uygulanarak, sonuclar
arasindaki korelasyona bakilmistir. Bunun éncesinde verilerin
normal dagilim sergileyip sergilemedigi incelenmistir. Verilerin
normal dagilim gostermedigi (SOKTT Shapiro-Wilk normallik

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen calisma gruplar

Calisma Gruplan Uygulanan Olcme Araclan | Gerceklestirilen istatistiksel islemler N
Birinci Galismal Grubu Dilsel esdegerlik icin Tiirkce form ve orijinal form 29
¢ Orijinal PKOE arasindaki iliskinin incelenmesi
ikinci Calisma Grubu Turkce PKOE Yapi gecerligi icin DFA'nin yapilmasi 449
it Gl Cplon PKOE ve SOKTT Olciit gecerligi icin iki 6lcekten alinan puanlar arasindaki 30
¢ ’ iliskinin hesaplanmasi
T - Test tekrar test gtivenirligi icin birinci ve ikinci uygulama
Dordunct Calisma Grubu Trkee PKOE arasindaki iliskinin incelenmesi 28
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testi sonucu p <0,01) gortildugu icin inceleme, Spearman’in Rho
korelasyon analizi yoluyla yapilmistir.

Glvenirlik kestirimleri icin endeksin ic tutarlik analizi ve test-
tekrar test giivenirligi incelenmistir. i¢c tutarhk analizi icin
Cronbach alfa katsayisi kullaniimis; ayrica her maddenin
glivenirlige olan katkisi incelenmistir. Crocker ve Algina (50)
givenirlik katsayisinin en az 0,70 oldugunu belirtmektedir. Bu
cahismada da bu sinir dikkate alinmistir. ikinci bir giivenirlik
yontemi olarak da test-tekrar test yontemi kullaniimis ve
uyarlanan o6lcek belli bir zaman araliginda ayni gruba iki defa
uygulanarak, iki uygulama arasindaki korelasyon hesaplanmistir.
Katilimci sayisi 28 oldugundan (52) Spearman’in Rho korelasyon
analizi kullaniimistir.

Tablo 2. Tiirkce Form-Orijinal Form maddeler arasindaki
iliskiler

Tiirkce Form-Orijinal Form r P
T1-01 0,74 ,00%
T2-02 0,80 ,00%
13-03 0,82 ,00%
T4-04 1,00 ,00%
T5-05 0,80 ,00%
T6-06 1,00 ,00%
17-07 0,82 ,00%
T8-08 1,00 ,00%
T9-09 1,00 ,00%
TOPLAMT-TOPLAMO 0,83 ,00%
*p <0,01

Bulgular
Dilsel Esdegerlik

Olcek uyarlama calismalarinda hedef dilden kaynak dile
yapilan ceviriler uyarlama calismasinin en 6nemli basamagini
olusturmaktadir. Bu nedenle 6lcegin orijinal formunu
gelistiren arastirma ekibinden Tirkce uyarlama calismasi
icin onay alindiktan sonra dilsel esdegerlik islemlerine
baslanmistir. Olcegin Tiirkceye ceviri islemi bir psikiyatrist ve
tic psikolog tarafindan yapilmistir. Ceviri, lzerinde anlasilan
bir metin haline geldikten sonra, ol¢egin orijinal formuna
uygun ceviri yapihp yapiimadigini belirlemek amaciyla bir
dilbilimci tarafindan ingilizceye geri cevrilmistir. Geri ceviri
ve olcegin orijinali arasindaki uyum uzmanlar tarafindan
kontrol edilmistir ve bu islem sonucunda orijinal metin ile
Tirkce metnin anlam butinligint sagladigina, karsilastirma
yapilarak karar verilmistir. Olcegin orijinali ve cevirisi arasindaki
iliskiyi istatistiksel olarak gormek adina iyi derecede ingilizce
bilen 32 universite 6grencisi tarafindan olgegin once orijinal
(ingilizce) formu, 15 giin sonra ise ayni kisiler tarafindan Tiirkce
formu doldurulmustur. ikinci uygulamada iic katiimcya
ulastlamadigindan 29 kisiye ait sonuclar analiz edilmistir.

Yapilan Spearman’in Rho korelasyon analizi sonucunda r = 0,83
p <0,01; iki uygulama arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Dilsel esdegerlik calismasinda
Tirkce formda ve orijinal formda yer alan maddeler arasindaki
iliskiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2'de gorildugi uzere, ceviri formun orijinal formla
uyumlu oldugu belirlenmistir. Tim bu sonuclar uyarlama
stirecinin tamamlanmasi icin gecerlik ve giivenirlik calismalarina
baslanabilecegini gostermektedir.

Tablo 3. Uyum indekslerine iliskin miikkemmel ve kabul edilebilir uyum degerleri ile DFA’dan elde edilen uyum iXndeksi

degerleri

inceleqen . I}(Iﬁkemrrlel Uyum Ifabul Ecililebilir Uyum Elde Edilen Uyum Sonug

Uyum indeksleri Olcitleri Olciitleri Indeksleri

x/sd 0<y?sd<2 2 <y2/sd <5 3,32 Kabul edilebilir
GFI ,95 < GFI <1,00 ,90 < GFI <95 97 Miikemmel

AGFI ,90 < AGFI < 1,00 ,85 < AGFI < ,90 93 Miikemmel

CFI ,95 < CFl <1,00 90 < CFI <,95 ,99 Mikemmel

NFI 95 < NFI <1,00 ,90 < NFI <,95 .99 Mikemmel

NNFI ,95 < NNFI < 1,00 ,90 < NNFI < ,95 ,98 Miikemmel

IFI ,95 < IFI < 1,00 90 < IFl <,95 ,99 Mikemmel

RMSEA ,00 < RMSEA < ,05 ,05 < RMSEA <,08 ,07 Kabul edilebilir
SRMR ,00 < SRMR < ,05 ,05 <SRMR <,10 ,01 Mitkemmel

PNFI ,95 < PNFI < 1,00 ,50 < PNFI < ,95 ,55 Kabul edilebilir

%2 = 66.41, sd = 20, RMSEA icin %90 Olasilikli Giiven Araligi = (.05 - .09) (bkz. 48, 49)

GFI = Goodness-of-fit Index - Uyum lyiligi indeksi, AGFI = Adjusted Goodness-of-fit Index — Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi, CFl = Comperative Fit Index — Karsilastirmali
Uyum indeksi, NFI = Normed Fit Index - Normlastirilmis Uyum indeksi , NNFI = Non-normed Fit Index - Normlastirilmamis Uyum indeksi, IFI = Incremental Fit index
— Artan Uyum indeksi, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation - Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR= Standardized Root Mean Square Residual -
Standartlastirilmis Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii , PNFI = Parsimony Normed Fit Index - Tutarli Normlastiriimis Uyum indeksi




Gecgerlik Kestirimleri

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin gecerligi, yapi
gecerligi ve olctt bagintili gecerlik yontemiyle tespit edilmistir.

Yapi Gegerligi
Dodrulayici Faktdr Analizi (DFA)

DFA icin 449 bireyden olusan ikinci calisma grubundan elde
edilen veriler kullanilmistir. Toplanan verilerin orijinal olcekte
yer alan dokuz madde ve tek faktorden olusan yapiyi dogrulayip
dogrulamadigi test edilmistir. Daha iyi uyum indeksleri elde
etmek M2- M3, M6- M5, M1- M2, M1- M3, M6- M9, M4- M9 ve
M4- M6 maddeleri arasinda hata kovaryanslarinin tanimlanmasi
yoluyla modifikasyon yapilmistir. Problemli Kumar Oynama
Siddet Endeksi tek boyutlu bir 6lcek oldugu ve maddelerin ayni
ozelligi olctug bilindigi icin yapilan modifikasyonlar model icin
anlamli bulunmustur. Sonucta elde edilen uyum indeks degerleri
Tablo 3’te verilmistir. Tabloda ayni zamanda uyum indekslerine
iliskin - miikemmel ve kabul edilebilir uyum olcitlerine yer
verilmistir DFA'dan elde edilen modelin uyum dizeyinin yeterli
oldugu bu degerlerle ortaya konulmustur.

DFA sonucu elde edilen t degerleri Tablo 4te verilmistir.
Maddelere iliskin t degerlerinin 20,29 ve 24,94 arasinda oldugu
belirlenmistir. t degerlerinin 1,96'dan buytk olmasi 0,05;
2,58'den buyik olmasi ise 0,01 diizeyinde anlamli oldugunu
gostermektedir (51). Dolayisiyla tiim t degerlerinin anlamli
oldugu ve olcekte yer almasi gerektigi ortaya konulmustur.

Elde edilen tek boyutlu modele iliskin faktor yikleri Sekil 1’de
yer almaktadir. Sekil 1°’de goriildigu gibi faktor yikleri 0,83 ve
0,91 arasinda degismektedir.

ROC Curve
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Sekil 2. Problemli kumar oynama kategorisinde yer alan

bireyleri ayirt etmek icin ROC Egrisi
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Olgiit Bagintih Gegerlik

Olciit bagintih gegerlik analizleri ticiincii calisma grubunda yer
alan 30 katihmar ile gerceklestirilmistir. Bu amacla Problemli
Kumar Oynama Siddet Endeksi ile South Oaks Kumar Tarama Testi
arasindaki iliski incelenmistir. iki 6lcekten elde edilen sonuclar
arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman’in Rho korelasyon
analizi yapilmis (52) ve r = 0,80 pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur; p <0,01. Bu sonu¢ Problemli
Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin Tiirkce versiyonunun olciit
gecerligini sagladigina isaret etmektedir.

Giivenirlik

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi'nin glivenirligi,
ic tutarlilik guivenirligi ve test-tekrar test yontemiyle tespit
edilmistir.

I¢ Tutarlik Giivenirligi

Yapilan Cronbach alfa giivenirlik analizleri Problemli Kumar
Oynama Siddet Endeksi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayinin
0,96 oldugunu ortaya koymustur. Givenirlik katsayisi 0,70 ve
tizerinde olan 6lgme sonuglariin givenilir oldugu dikkate
alindiginda (50) Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’'nin
oldukga yiiksek bir i¢ tutarhiliga sahip oldugu soylenebilir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi'nin test tekrar
test glivenirligi 28 kisiden olusan dordiinci calisma grubu
ile gerceklestirilmistir. Olcek ayni gruba iki hafta arayla iki
kez uygulanmis ve iki uygulama arasinda Spearman’in Rho
korelasyon analizi yapiimistir (52). Yapilan analizler iki uygulama
arasinda r = 0,93, ylksek diizeyde anlamh bir iliski oldugunu
ortaya koymustur; p <0,01. Ulasilan sonug, iki uygulamadan
elde edilen sonuglarin tutarli olduguna isaret etmektedir.

Madde Istatistikleri

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi'nin madde ayirt
edicilik dizeylerini belirlemek ve toplam puani yordama

Tablo 4. DFA’'dan elde edilen t degerleri

Madde No t degeri
M1 21,90
M2 21,36
M3 22,70
M4 24,94
M5 22,76
M6 20,29
M7 23,72
M8 24,67
M9 22,73
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gliciinti saptamak icin dizeltilmis madde toplam korelasyonlari
hesaplanmis ve %27'lik alt-Gst grup karsilastirmalarina yer
verilmistir. Madde analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo
5'te gosterilmistir.

Tablo 5'te gortldigu tzere, %27’lik alt ve Gst gruplarin madde
puanlarindaki farklara iliskin t degerlerinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Olcegin madde-toplam puan korelasyonlarinin
ise 0,77 ve 0,87 arasinda degistigi gortilmektedir. Madde-toplam
puan korelasyonu 0,30’'un uzerinde olan maddeler ayirt edici
olarak kabul edildiginden (51, 52) dlcekte yer alan maddelerin

ayirt edici oldugu anlasiimaktadir.

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksinden Elde Edilen
Puanlarin Dagihimi

Elde edilen puanlarin dagilimi ile ilgili betimsel istatistikler
Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6'da belirtilen sonuclara gore, puanlar 0 ile 27 araliginda
dagiimaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin (%52,8) toplam
puaninin 0 oldugu ve “problemli olmayan kumar oynama”
kategorisinde yer aldigi belirlenmistir. %22,3 oraninda
katilimcinin ise 7 puanin (izerinde toplam puana sahip olup,
“problemli kumar oynama” kategorisinde yer aldigi saptanmistir.

bireylerdir.

Olcek toplam puan kapsaminda, problemli kumar oynama
kategorisinde yer alan bireyleri (n = 60) ayirt etmek icin ROC
Egrisi elde edilmis ve Sekil 2’de gosterilmistir.

qROC sonuclarina gore, toplam olcek puani kapsaminda, AUC
(Area Under the Curve) degeri 0,97 (p <.01, %95 Giiven Aralig:
[.96- .99]) olarak elde edilmistir. ROC egrisi altinda kalan alanin
0,90 tizerinde olmasi mikemmel uyumu belirtmektedir (53, 54)
ve bu sonug, 6lcegin problemli kumar oynama kategorisinde yer
alan bireyleri ayirt edebildigini gostermektedir.

Tartisma

Bu calismada Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin Tirk
kilturine uyarlanmasi ve psikometrik ozelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amacla aralarinda hem dogrudan kumar
oynama bozuklugu tanisi almis bireylerin hem de kumar
oynama bozuklugu acisindan en riskli yas gruplari arasinda yer
alan 18-24 yas arasindaki beliren yetiskinlerin bulundugu (47) bir
calisma grubunda olcegin dilsel esdegerlik, gecerlik, guvenirlik
ve madde istatistikleri incelenmistir.

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi'nin dilsel esdegerlik
cahismasi ingilizceyi ileri diizeyde kullanabilen (iniversite
ogrencileri ile yuratilmis ve olcegin orijinal formu ile Tirkge
formunun uyumlu oldugu gortlmstir.

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin gecerligi, yapi
gecerligi ve olcit bagintil gecerlik araciligiyla test edilmistir.
Yapi gecerligini incelemek icin yapilan DFA sonucunda 6lgegin
dokuz maddeden ve tek alt boyuttan olusan yapisinin Tiirk

Tablo 6. Puanlarin dagilimi

Kumar Oynama o o
Kategorileri Puan n (%) Toplamah %
Eroblemll olmayan 0 237 (52,8) 52.8
umar oynama
Diisiik riskli kumar 1 39(87) 61,5
oynama 2 15(3,3) 64,8
3 11 (2,4) 67,3
o 4 10(2,2) 69,5
Orta riskli kumar 5 13 29) 724
oynama
6 13 (2,9) 753
7 11 (2,4) 77,7
Problemli kumar 827 100 (22,3) 100
oynama

Minimum puan: 0, Maksimum puan: 27

Ortalama = 4,73, Standart sapma = 7,52

Tablo 5. Madde istatistikleri

Madde No X ss T Diizeltilmis Madde Madde Cikanldiginda
Toplam Korelasyonu Olcek Alfas
M1 0,52 0,94 -18,11% 0,85 0,96
M2 0,59 0,98 -20,72* 0,86 0,96
M3 0,71 1,10 -24,00* 0,88 0,96
M4 0,41 0,85 -14,94* 0,85 0,96
M5 0,52 0,91 -20,55% 0,86 0,96
M6 0,40 0,81 -15,52* 0,77 0,96
M7 0,51 0,93 -19,12* 0,84 0,96
M8 0,49 1,02 -15,82* 0,87 0,96
M9 0,57 1,01 -19,17% 0,83 0,96




kultirinde gecerli oldugu gorulmastir. Ferris ve Wynne
(31) tarafindan orijinal olcege iliskin yapilan yapi gecerligi
calismasinda endeksin hem teorik olarak hem de analiz
islemlerinin gerceklestirildigi veri setinde tek faktorli bir yapiya
sahip oldugu gortlmektedir. Diger kiltirlere yapilan uyarlama
calismalarinda da olcegin tek faktorli yapisi dogrulanmistir (34,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41). Arcan (46) tarafindan yapilan Tirk
kultturiine uyarlama calismasinda da benzer sekilde 6lcegin tek
faktorli yapisinin kabul edilebilir uyum sergiledigi gortlmiustar.
Ote yandan Holtgraves (28) tarafindan belirtildigi tizere calisilan
gruplar yalnizca hic kumar oynamayanlardan olussaydi endeks
yine tek boyutlu ¢ikar miydi bu yanitlanmasi gereken bir yapisal
soru olarak varhgini siirdiirmektedir. Bununla beraber Orford ve
arkadaslari (42) tarafindan belirtildigi gibi endeks her kosulda
kumar oynama davranislarinin belirlenmesinde simdiye kadar
gelistiriimis olan olgme aracglari icinde en iyi psikometrik
ozelliklere sahip olan 6lgme aracidir.

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi'nin olctit bagintili
gecerligini tespit etmek icin South Oaks Kumar Tarama Testi ile
arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizler iki 6lcek arasinda
istatistiksel acidan ytksek diizeyde anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Sharp ve arkadaslari (15) tarafindan belirtildigi
tizere Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi, South Oaks
Kumar Tarama Testi’'ne alternatif olarak gelistirilmistir ve
aralarindaki korelasyonun ytiksek cikmasi beklenen yonde bir
bulgudur. Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi patolojik
kumar oynama endeksi olarak tasarlanmamis olsa da DSM’ye
dayal diger testlerle arasindaki korelasyon genellikle yiiksek
cikmaktadir (33); ctinkti endeksin hem South Oaks Kumar Tarama
Testi hem de DSM kriterleri ile kesisen maddeleri vardir. Ornegin
South Oaks Kumar Tarama Testi ile endeksin dogrudan kesisen
altt maddesi vardir. Ancak var/yok seklinde yapilandiriimis
cevaplama sistemi nedeniyle yapilan calismalarda South Oaks
Kumar Tarama Testi'nin yapi gecerligi, ic tutarlilik degerleri ve
kumar oynama olcekleri ile korelasyonlari Problemli Kumar
Oynama Siddet Endeksi'ninkinden daha disiik citkmaktadir (bkz.
28).

Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi'nin giivenirligi ic
tutarhk analizi ve test-tekrar test givenirligi ile incelenmistir.
ic tutarhhk diizeyini tespit etmek icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmis ve i¢ tutarhhiginin  ylksek (0,96) oldugu
gorlilmustir. Endeksin  Cronbach alfa degerlerinin  Ferris
ve Wynne (31) tarafindan yapilan orijinal calismada (0,84),
Arcan (46) tarafindan vyirittulen Tirk kiltirine uyarlama
calismasinda (0,82), So ve arkadaslari (40) tarafindan yaratilen
Japon kiltirtine uyarlama calismasinda (0,89), Lopez-Gozalez
ve arkadaslari (39) tarafindan yiritiilen ispanyol kiiltiiriine
uyarlama calismasinda (0,97), Loo ve arkadaslar (38) tarafindan
yuratalen Cin kiltiriine uyarlama calismasinda (0,77), Gyollai ve
arkadaslari (36) tarafindan yurtilen Macar kiiltiiriine uyarlama
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calismasinda (0,92), Colasante ve arkadaslari (34) tarafindan
yiritilen italyan kiltiiriine uyarlama calismasinda (0,87) ve Lee
(37) tarafindan yurutilen Kore kiilttirtine uyarlama calismasinda
(0,86) da yuiksek ciktigi goriilmektedir. Bu bulgular goz dniinde
bulunduruldugunda mevcut calismada elde edilen Cronbach
alfa degerinin en yiiksek i¢ tutarlihk degerlerinden biri oldugu
soylenebilir. Test-tekrar test analizlerine bakildiginda o6lcegin
iki farkli zamanda ayni gruptaki uygulamalari arasindaki
iliskinin yiiksek oldugu (r = 0,93) gortlmistir. Ferris ve Wynne
(31) tarafindan yapilan orijinal forma yonelik test-tekrar test
calismasinda da iki uygulama arasindaki korelasyon ytiksek (r =
0,78) bulunmustur.

Olcegin madde istatistikleri, madde ayirt ediciligi aracihgi ile
incelenmistir. Yapilan analizler, 6l¢egi olusturan maddelerin
ayirt ediciliginin yiksek oldugunu ortaya koymustur. Arcan
(46) tarafindan yapilan calismanin da bu bulguyu destekledigi
goriilmektedir.

Ayrica simdiki calismada problemli kumar oynama kategorisinde
yer alan bireyleri ayirt etmek icin ROC Egrisi incelenmis ve
olcegin problemli kumar oynama kategorisinde yer alan bireyleri
mikemmel sekilde ayirt edebildigi gorilmustir. Elde edilen
sonucun So ve arkadaslari (40) tarafindan Japon kiltiriinde
ylratilen kaltire uyarlama calismasinin sonugclariyla tutarh
oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak yapilan analizler Problemli Kumar Oynama
Siddet Endeksi Tiirkce Formu’nun kumar oynama davranisinin
siddetini belirlemek amaciyla hem genel nifus Uzerinde
yuritilecek arastirmalarda hem de klinik ortamlarda yapilacak
calismalarda kullanilabilecek son derece kisa, pratik, gecerli ve
glivenilir bir olcme araci oldugunu dogrulamistir. Bu yoniiyle
endeksin, kumar oynama bozuklugunu tedavi etmek iizere
yurutulecek gerek bireysel psikoterapilerde gerekse grupla
psikolojik danisma ve grup psikoterapilerinde kullaniimaya
elverisli oldugu soylenebilir. Endeksin gecerlik ve givenirlik
analizlerinin hem dogrudan kumar oynama bozuklugu tanisi
almis bireylerin hem de kumar oynama bozuklugu agisindan en
riskli yas gruplar arasinda yer alan 18-25 yas arasindaki beliren
yetiskinlerin bulundugu (47) bir calisma grubunda incelenmis
olmasi onun hem klinik hem de klinik olmayan orneklemlerde
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, kumar
oynama bozuklugu tanisi alan kisilere ulasmak zaman ve emek
acisindan son derece giic oldugundan bu arastirmada calisma
grubunun yalnizca kisith bir kismi (%10'dan daha azi) dogrudan
kumar oynama bozuklugu olan bireylerden olusmustur. Ayni
zamanda calisma grubunu olusturan 18-25 yaslar arasindaki
tniversite ogrencileri, yetiskin gruplar icinde oldukca onemli
bir risk grubunu olusturdugu icin endeks acisindan kritik bir
hedef kitleyi olusturmakla birlikte ayni yas araligindaki 6grenci
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statlisiinde olmayan yetiskinlerin calismaya dahil edilememesi
bir sinirhlik olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bunun yaninda, kumar
oynama davranisi nedeniyle poliklinige basvuran hastalar ve
kontrol grubunun ruhsal bir hastaligi olup olmadigi ve tedavi
goriip gormedigi sadece kisilerin beyanlarina dayanarak elde
edilmistir. ikinci olarak, Problemli Kumar Oynama Siddet
Endeksi 6z-bildirim 6lcegi oldugu icin elde edilen yanitlar sosyal
begenirlik ve hafizaya dayal yanilgilardan arinik degildir (55).
Uctincii olarak, Problemli Kumar Oynama Siddet Endeksi’nin
sahip oldugu dortli derecelendirme onun hem boylamsal
hem de deneysel calismalarda kullanimini kolaylastirdigi icin
gelecek arastirmalarin bu yonde tasarlanmasinin alanyazina
katkida bulunacagl dusunulmektedir.  Simdiki  calismanin
amaci endeksin psikometrik ozelliklerini incelemek oldugu
icin bu yonde bulgulara ulasmak mimkiin olmamistir. Bahsi
gecen tarzda yurutilecek calismalar bireylerin kumar oynama
davranislarinin siddetinin  zaman icinde nasil bir egilim
sergiledigini tespit etmek ve birincil, ikincil ya da Gciincul
onleme programi kapsaminda psikoegitim calismalari vya
da terapotik midahaleler yiratmek icin fayda saglayacak
ve boylece kumar oynama davranisinin cok yiizli dogasinin
anlasiimasina (56) katkida bulunacaktir. Dordiinci olarak,
mevcut calisma Tarkiye niifusunu temsil eden bir 6rneklemde
gerceklestirilmemistir; dolayisiyla elde edilen sonuglarin genel
niifusa genellenmesi miimkiin degildir. Tiirkiye’de hentiz kumar
oynama davranislarinin siklik ve siddetini belirlemeye yonelik
kesitsel ya da boylamsal herhangi bir ulusal tarama calismasi
bulunmamaktadir. Yurtdisinda yapilan calismalar, cogu insanin
hayatinin bir doneminde kumar oynadigini (57), bu davranislarin
ozellikle ergenler arasindaki (12-17 yas) gorilme sikhginin her
gecen glin arttigini (58) ancak orta ve yiiksek risk grubunda
yer almayanlarin cogunlukta oldugunu gostermektedir (57).
Turkiye'de de kumar oynama davranislarinin siklik ve siddetini
belirlemek lzere 15 yas ve dzeri nifusta epidemiyolojik
calismalar yapilmasinin ve bu calismalarin dizenli araliklarla
tekrarlanmasinin koruyucu sosyal politikalarin, halk saghg
calismalarinin ve onleme faaliyetlerinin yirttilmesi agisindan
fayda saglayacag@l dustinilmektedir. Bircok kisi zaman zaman
eglence ve zevk icin kumar oynadigini belirtse de kumar oynama
hassas ve kirilgan gruplar icin kisisel ve sosyal zarari beraberinde
getirmektedir (56) ve devlet politikalari diizeyinde 6nlem almayi
gerektirmektedir.
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