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OZET

Amag: Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA) "Strength and Difficulties Questionniare", 4-16 yaslar icin
anne-baba ve okul formu ile 11-16 yaslar icin ergenin kendisinin doldurdugu, duygusal ve davranissal
sorunlart taramada kullanudan kisa bir élcektir. Bu ¢calismanin amact Glicler ve Glicgliikler Anleti'nin
Ttirkce uyarlamasinn gecerlik ve glivenirliginin saptanmasidu. Yontem: Bu amacla olcek, klinik ve
toplum érneklemini yansitan 501 ebeveyn ve 514 ergene uygulanmis, élcegin psilkkometrik ézelliklert,
Tiirk¢e'ye uyarlamast énce tamamlanmis olan Cocuklar icin Davramis Degerlendirme Olcegi (Child
Behavior Checklist - CBCL) ve Tiirkce'ye ceviri calismast yapilmus olan 11-18 yas grubu Gengler Icin
Kendini Degerlendirme Olcegi (Youth Self Report - YSR) ile karsiastirdmustir. Bulgular: Sonuclar
GGA'nun, akran sorunlart alt testi disinda, ytiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gdstermistir. Ayrica
GGA ve iliskili CBCL ve YSR alt testlerinin anlaml diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmustir. Ek
olarak, GGA klinik ve toplum oérneklemlerini, CBCL ve YSR'ye benzer sekilde ayristirabilmektedir.
Tartisma: Bu calisma ile GGA'min Tirk érneklemindeli ilk psilkcometrik ézellikleri ortaya konulmus,
gecerlilc ve giivenirlikk calismalariuin bu asamasinda Tiirkce GGA'min tutarli ve giivenilir oldugu
gozlenmistir.

Anahtar sézciikler: Giicler ve Giicliikler Anketi, psikometrik ézellikler, gecerlik ve giivenirlik
SUMMARY: PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF THE STRENGTHS AND
DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE (SDQ)

Objective: The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) is brief behavioural screening question-
naire that can be completed by the parents and teachers of 4-16 years old and youngsters from 11
years old. The purpose of this study is to assess the reliability and validity of the Turkish version of
the SDQ (SDQ-Tur). Method: The questionnaires were administered to total of 501 parents and 514
adolescents drown from clinic and community samples. For concurrent validity both samples are
asked to score Child Behavior Checklist (CBCL) / Youth Self Report (YSR) as well. Results: The results
displayed that SDQ had a high internal consistency except the peer problem scale. SDQ-Tur and rele-
vant CBCL/YSR subscales suggested that both questionnaires were highly correlated. Additionally,
results of discriminative validity suggested that SDQ-Tur was able to distinguish between the commu-
nity and the clinic samples similar to CBCL/YSR. Discussion: This study on Turkish population pro-
vides preliminary evidence of the psychometric qualities of the SDQ in Turkey. The Turkish SDQ was
observed to be stable and reliable.
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GIRiS ve Scott 1999). Bazilar1 olumlu, bazilar1 ise olum-
suz davrarnus Ozelliklerini sorgulayan 25 soru
icerir. Bu sorular hem uygun tarusal dlgitler, hem

de faktor analizi sonuclarma gore her biri beg

Cocuk ve ergenlerle psikolojik ve psikiyatrik
aragstirmalarda kullanmak ve klinik izlem sirasin-

da davrarugssal ve duygusal sorunlari taramak
i¢in, gilivenilir ve gecerli gereclere gereksinim
vardir. Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)
"Strength and Difficulties Questionniare - (SDQ)"
Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan
1997 yilinda gelistirilmistir (Goodman 1997,
Goodman ve ark 1998, Goodman 1999, Goodman
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soru igeren bes alt bashkta toplanmustir; Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranis
Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 ve
Sosyal Davraniglar. Her alt bashik kendi icinde
degerlendirilip her biri icin ayr1 puan elde
edilebildigi gibi, ilk dért bashgm toplami ile
"Toplam Giigliik Puan1” da hesaplanabilmektedir.

Bu anketin, 4-16 yaslar icin anne-baba ve 6gret-
men formu ile 11-16 yaslar icin ergenin ken-
disinin doldurdugu formlar yaklasik bes dakika
icinde isaretlenebilmektedir. GGAmin genisle-
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tilmis uyarlamasi ise olasi sorunun sosyal ve
akademik islevsellige etkileri, birlikte yasadig:
kisilere getirdigi yiik ve yol ag¢mus olabilecegi
genel stres diizeyinin de arastirildig1 "etkilenme

puant” da icermektedir.

Ekonomik ve kullanic1 dostu bir gerece duyulan
yaygmn gereksinim sonucu, GGA'nin gegerlik ve
giivenirligi 1997 yilindan bu yana ¢ok sayida
iilkede arastirilmis, bugiine kadar 40'dan fazla
dile gevirisi yapilmistir. GGA'min farkh dil ve
kiiltiirlerde yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alis-
malarmin sonuglarma gore, hem bati hem de
dogu kiiltiirlerinde yasayan cocuk ve genglere
uygulandiginda benzer psikometrik o6zellikler
gosterdigi goriilmiistiir (Klasen ve ark. 2000,
Koskelainen ve ark. 2000, Marzocchi ve ark 2004,
Obel ve ark. 2004, Smedje ve ark. 1999, Mullick ve
Goodman 2001, Woerner ve ark. 2004).

Farkl dillere cevirisindeki bu olumlu sonuglara
karsm, GGAnin Tiirk¢e uyarlamasmin gegerlik
ve giivenirligi heniiz arastirilmamistir. Bu
dogrultuda Tiirkce'ye uyarlanma calismalar:
uzun siire once tamamlanmus olan, yaygin olarak
kullanilan ve gecerligi ve giivenirligi genis epi-
demiyolojik calismalarda gosterilen (Erol ve ark.
1995) Cocuklar icin Davranis Degerlendirme
Olgegi (Child Behavior Checklist (CBCL) ve geviri
calismalar1 yapilmis olan (Erol ve Simsek 1998)
11-18 yag grubu Gengler Igin Kendini De-
gerlendirme Olcegi (Youth Self Report, YSR)
(Achenbach 1991a, Achenbach 1991b) ile
psikometrik ozelliklerinin karsilastirilmasinin
uygun olacag diisiiniilmiistiir. Bu tiir kargilastir-
malarda belirgin olarak kisa olan GGA'min
karsisnda CBCL'nin altin standart olarak yer ala-
bildigi goriilmektedir (Goodman ve Scott 1999).
GGA'nin  Ingilizce orijinali ile CBCL'nin
karsilastirildigy bir calismada, GGA ve CBCL'nin
yliksek diizeyde korelasyon gosterdigi ve genel-
likle benzer performans sergiledigi, hatta
GGAnin dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik alt
testinde CBCL'ye gore dstiinliiklerinin bulun-
dugu saptanmistir (Goodman ve Scott 1999).

Her iki 6lcek benzer amagla gelistirilmis olmasimna
karsin belirgin farkhiliklar1 bulunmaktadir. En
onemli farklilik uzunluklaridir. CBCL'nin sadece
psikopatolojiyi arastiran 118 maddesine karsin
GGA 25 madde icermektedir. CBCL ve GGA
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arasindaki ikinci fark ise, GGA'da yer alan mad-
delerin, g¢ocukluk c¢ag1 psikopatolojilerini
smiflandirmada kullanilan Mental Bozukluklarin
Tarnisal ve Saymmsal Elkitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders -DSM-1V),
(American Psychiatric Association 1994) ve
Hastaliklarin =~ Uluslararasi  Simiflandirilmasi
(International Classification of Disease - ICD-10)
(World Health Organisation 1994) temelinde
secilmis olmasidir. Ayrica CBCLmnin psikopa-
toloji skalalar1 tamamiyla ebeveynlerin olumsuz
maddelere verdikleri yamitlar1 temel alirken,
GGA'da benzer alandaki psikopatolojiyi sorgu-
layan bazi maddelerin olumlu kalipta olmasidir
(Goodman ve Scott 1999).

AMAC

Bu calisma GGA'nin Tiirkiye'de kullanimini sina-
mak amaciyla yiirtitiilmiistiir. Psikometrik 6zel-
likler (i¢ tutarlilik ve gegerlik) klinik ve toplum-
dan secilmis ebeveyn ve ergenlerden olusan bir
orneklemde aragtirilmistir. Olgegin iilkemizde
kullanilabilirligini gostermek igin gruplar arasi
karsilastirmalar da yapilmistir.

YONTEM
Orneklem

Anketler klinik ve alandan segilmis toplam 501
ebeveyn ve 514 ergene uygulanmustir. Psikiyatrik
acidan yiiksek risk tasiyan grubu temsil eden
"klinik" 6rneklem Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine ilk kez
bagvuran 4-18 yas arasi cocuga sahip 250 ebeveyn
ve 11-18 yas arasi 210 ergenden olusmaktadir.
Farkli bagvuru tarihleri nedeniyle ebeveyn ve
ergen gruplari ayni aileye mensup degillerdir.

Psikiyatrik acidan diisiik risk grubunu temsil
eden "toplum" Orneklemi ise, hastanemiz bdl-
gesinde ve hastanemize basvuran hastalar ile
benzer (orta) sosyoekonomik diizeye sahip, biri
ilkogretim (6, 7 ve 8. siniflar) digeri lise (1, 2 ve 3.
siniflar) olmak tizere iki okuldan elde edilmis, bu
grupta 304 ergen ve 251 ebeveyn yer almustir. Her
iki 6rneklem grubunda orta ve ileri derece zihin-
sel 6ziirlii, yaygin gelisimsel bozukluk ve nérolo-
jik bozukluk tanis1 almis olanlar dislanmustir.



Veri Toplama Aracglari

Calismada yer alan tiim katilimcilara yukarida
tanimlanan GGA'min Anne-Baba ve Ergen
Formlarima ek olarak CBCL ve YSR uygulan-
mustir.

Hem CBCL hem de YSR ¢ocuk ve genglerin duy-
gusal ve davrarnigsal sorunlarimi arastiran 118
maddeden olusmaktadir. Her iki 6l¢ekte yer alan
maddeler i¢in 0 'dogru degil', 1 'bazen yada biraz
dogru’, 2 'cok yada siklikla dogru' yanitlar1 veri-
lebilmektedir. CBCL ve YSR psikopatolojiyi,
davranigsal sorunlar1 yansitan "disa yonelim" ve
duygusal sorunlar1 yansitan "ice yonelim" olmak
tizere iki ana alt baslikta degerlendirmektedir. Ek
olarak, dlceklerde yer alan maddeler 8 alt alanda
gruplanabilmektedir. Bu gruplar sosyal ice
dontikliik, somatik sorunlar, anksiyete/depres-
yon, suca yonelik davranislar, saldirgan
davrarnuslar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari
ve dikkat sorunlari olarak tanimlanmustir. Yiiksek
CBCL/YSR puanlar1 sorun davraruslardaki artisa
isaret etmektedir (Muris ve ark 2003).

islem
Ceviri calismasi

GGA Anne-Baba/ Ogretmen ve Ergen Formlari,
Ingilizce egitim gdrmiis ve iicii cocuk psikiyat-
risi, biri uzman psikolog, dort akademisyen
tarafindan ayri ayri Ingilizce'den Tiirkce'ye
cevrilmis ve ceviriler karsilastirihip tartisilarak
her maddeyi en iyi temsil eden kargiliklar ile
Tiirkce metin elde edilmistir. Daha sonra bu
metinler iki profesyonel terciman tarafindan
Ingilizce'ye geri cevrilmis ve basta geviriyi
yapan akademisyenler tarafindan karsilas-
tirllarak anketlerin son hali olusturulmustur.
GGA Ergen Formu Tiirk¢e uyarlamasi ile
Ingilizce orijinali arasindaki es-degerliliginin
saptanmast igin, her iki dili iyi diizeyde bilen,
Ingilizce egitim veren 6zel bir okulun Lise-2 stuf
ogrencilerinden olusan 40 kisilik grubun yarisi-
na Tiirke, diger yarisina Ingilizce olarak 6lgek
uygulanmig, bir hafta sonra bu uygulama ters
bicimde yinelenmistir. Anne baba formu igin
calismanin yapildig1 tip fakiiltesi hastanesinde
gorevli olan ve her iki dili iyi derecede bilen, 4-
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16 yaslar arasi ¢ocuk sahibi 20 akademisyenin
bir hafta arayla anketin Ingilizce ve Tiirkce
uyarlamalarimi doldurmalart istenmistir. Ingi-
lizce orijinali ve Tiirk¢e uygulamalarma verilen
yanitlar Pearson korelasyonu araciligiyla deger-
lendirilmis, ¢eviri ve orijinal form arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamis ve
korelasyon katsayis1 (r) 0.3 ile 1.0 arasinda
degisiklik gostermistir. Istatistiksel olarak
anlamli fark gosteren ve korelasyon katsayisi 0.2
ile 0.3 aras1 degisen, ebeveyn formuna ait 5 ve
15. maddeler ve kendini degerlendirme formuna
ait 7, 9 ve 11. maddelerin cevirisinde bazi
degisikliklere gidilmistir. Ceviri asamasinin
deseni planlanirken GGA'nin Isveg diline ceviri
calismasindaki yontem benimsenmistir (Smedje
ve ark 1999). GGAmin Tiirk¢e uyarlamasina
www.sdqinfo.com adresinden f{icretsiz olarak
ulagilabilir.

Anket Uygulamasi

Bu calisma kapsaminda, hem klinik hem de
toplum 6rnekleminde yer alan ebeveynler GGA
ve CBCL'yi, ergenler ise GGA Ergen Form'u ve
YSR'yi isaretlemislerdir.

BULGULAR
Yas ve cinsiyet

Bu galismaya toplam 501 anne baba ve 514 ergen
alimmistir. Anne baba oOrnekleminde, klinik
grubu (n=250) olusturanlarin ¢ocuklarmin yas
ortalamasi (standart sapma, SS olacak) 9.24
(3.28) yil ve toplum grubunu olusturanlarin ise
11.67 (3.46) yildir. Klinik 6rneklemde 95 kiz ve
155 erkek, toplum oOrnekleminde ise 143 kiz ve
108 erkek cocugun anne babas: 6lgekleri doldur-
mustur. Klinik grupta kizlarm (n=95) yas ortala-
mast (SS) 10.45 (3.50) yil, erkeklerin (n=155) yas
ortalamasi (SS) 8.5 (2.85) yildir. Toplum grubun-
da kizlarin (n=143) yas ortalamas1 (SS) 11.99
(3.40) yil, erkeklerin (n=108) yas ortalamasi (SS)
11.25 (3.39) yildir. Ergen 6rnekleminde klinik
grubunda 93 kiz ve 117 erkek, toplum grubunda
ise 135 kiz ve 169 erkek yer almaktadir. Klinik
grubunu (n:210) olusturanlarin yas ortalamasi
(SS) 14.38 (2.05) yil, toplum grubunu (n:304)
olusturanlarin ise sirasi ile 15.05 (2.08) yildr.
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Tablo 1: GGA Anne-Baba ve Ergen Formlariin Giivenirligi (Cronbach's Alfa)

Olcekler GGA Anne-Baba GGA Ergen
Toplam Gtigliik Puani .84 .73
Duygusal sorunlar 73 .70
Davranig sorunlari .65 .50
Dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik .80 .70
Akran sorunlart 37 22
Sosyal davranig 73 .54

Tablo 2: GGAmin CBCL/YSR ile Korelasyonlari

GGA ile CBCL/YSR arasinda benzer sorun alanlari

GGA Anne-Baba/ CBCL

GGA Ergen / YSR

(n:501) (n:514)
Toplam Giigliik Puani .80 72
Duygusal Sorunlar / ige Yonelim 72 .66
Davranig Sorunlart / Diga Yonelim .76 .64
Dikkat Daginikligi ve Asir1 Hareketlilik / Dikkat 71 .61
Sorunlari
Akran Sorunlari / Sosyal Sorunlar 46 37
Tiim korelasyonlar p<0.001 diizeyinde anlamlidir
Tablo 3 : Toplum ve Klinik Orneklemde Ortalama GGA Anne Baba/Ergen Puanlar1
GGA Anne Baba GGA Ergen
Sorun Alam Klinik Toplum Klinik Toplum
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)
Toplam giigliik Puant 17.40 (6.07) 8.86 (4.98) 15.31(6.01) 10.93 (4.98)
Duygusal Sorunlar 4.18 (2.52) 1.83 (1.9) 4.10 (2.60) 2.19 (2.01)
Davranis Sorunlari 3.36 (2.07) 1.30 (1.34) 2.91 (1.97) 2.03 (1.49)
Asirt Hareketlilik 6.27 (2.67) 3.45(2.36) 5.20 (2.42) 3.86 (1.85)
Akran Sorunlari 3.60 (1.82) 2.29 (1.50) 3.12 (1.78) 2.85 (1.61)
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I¢ Tutarlilik

Anketin her iki formuna ait i¢ tutarliligi 6l¢mek
igin Cronbach alfa katsayisi elde edilmistir.
GGA'min Anne-Baba ve Ergen Formlari'min
Cronbach alfa degerleri Tablo-1'de ayr1 olarak
verilmistir. Degerler 0.84 ile 0.22 arasinda
degismektedir. En diisiik Cronbach alfa degeri
akran sorunlari alt Olceginde hesaplanmigtir
(GGA Anne-Baba Formu icin a=0.37 ve GGA
Ergen Formu igin a=0.22).

Gegerlilik

Olgegin yap1 gegerligini smnamak igin, GGA'nin
Anne-Baba formu i¢in CBCL ile ve Ergen Formu
igin YSR ile korelasyonlar1 hesaplanmistir.
Tablo 2'de GGA ve CBCL/YSR'm toplam puan
ve alt puanlarin korelasyon degerleri ve istatis-
tiksel anlamlilik diizeyleri verilmistir.

Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Klinik ile toplum &rneklemleri tek-yonlii
varyans analizi (ANOVA) yontemi ile
karsilastirilmistir. Toplum ve klinik érnekleme
ait GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarinin orta-
lama puanlar1 Tablo 3'de verilmistir. Her iki
orneklem grubuna ait GGA Anne-Baba
Formlarindan elde edilen ortalama puanlar
karsilastirildiginda duygusal sorunlar [F (1,499)
=137.32, p < 0.001], davranis sorunlari [F (1,499)
= 173.04, p < 0.001], dikkat eksikligi ve asir1
hareketlilik [F (1,499) = 154.71, p < 0.001], akran
sorunlar1 [F (1,499) = 75.67, p < 0.001], sosyal
davrarus sorunlar [F (1,499) = 92.44, p <0.001] alt
Olcek puanlari ve toplam Olgek puanlar: [F
(1,499) =296.10, p < 0.001] anlaml1 diizeyde fark-
hidir. Klinik grubun ebeveynleri, toplum
grubunun ebeveynlerine gore anlamli diizeyde
yiiksek giicliik puanlar1 belirtmislerdir.

Her iki 6rneklem grubunda GGA Ergen form-
larindan elde edilen ortalama puanlar
karsilastirildiginda, duygusal sorunlar [F (1,512)
= 87.33, p < 0.001], dikkat eksikligi ve asir1
hareketlilik [F (1,512) = 50.62, p < 0.001],
davrang sorunlar: [F (1,512) = 33.22, p < 0.001],
sosyal davranis [F (1,512) = 7.43, p < 0.01], ve
toplam puanlarda [F (1,512) = 86.75, p < 0.001]
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orneklemler arasi anlamli farklilik bulunmustur.
Klinik 6rneklemdeki ergenler diger gruba gore
akran sorunlari alt 6lcegi disinda, tiim alt 6lgek-
ler ve toplam gii¢liik puanunda daha yiiksek
gliclik puanlar1 belirtmislerdir. Bu bulgular
GGA'min yap: gecerligine katkida bulunmak-
tadar.

Duyarlilik ve Ozgiilliik

Her iki 6l¢egin (GGA ve CBCL/YSR) Anne-Baba
ve Ergen Formlarinin toplum ve klinik 6rnek-
lemlerini birbirinden ayirabilme 6zelligi ROC
(Receiver Operating Characteristic) Egrisi ile
gosterilmistir. Bu istatistiksel ¢alismada psiki-
yatrik hastalik oranmin klinik grupta daha fazla
olacag1 varsayimindan yola ¢ikarak, ayni 6rnek-
lem gruplarina ait YSR ve GGA puanlarinin
ROC egrilerinin altinda kalan béliimlerinin bir-
biri ile ortiismesi beklenmektedir. Olgeklerin
karsilastirllmasinda toplam giicliik puanlar1 géz
oniine alinmistir. Kantitatif olarak, bu iki 6l¢egin
iki farkli 6rneklem grubunu ne kadar iyi ayirt
edebildigini degerlendirebilmek icin her iki
egrinin altinda kalan alan degerlendirmeye alin-
migtir; egrinin altindaki alan 1.0 degerine ne
kadar yakinsa ayrit etme giicii o kadar kusursuz
kabul edilirken 0.5 degerine yaklastikca ayirt
etme giictinlin sansa yakin oldugu anlamina
gelmektedir.

GGA Anne-Baba Formu ile CBCL Ebeveyn
sonuglarma gore, ROC egrisnin altinda kalan
alan (% 95 giiven araligl) GGA igin 0.86 (0.83-
0.89) iken CBCL igin bu deger 0.83 (0.79-0.86)
olarak saptanmustir. Ergen formu sonuglarina
gore ise, bu degerler GGA igin 0.71 (0.66-0.76),
YSR igin 0.68 (0.63-0.72) bulunmustur. Aym
orneklemin iki farkli o6lgege verdigi yamitlara
gore hesaplanan iki ayr1 ROC egrisinin birbiri ile
karsilagtirilmasi elde edilen sonuglarin standart
hatalar1 géz Oniine alnarak Z oranina gore
yapilmistir. Bu karsilastirmada anlamh bir fark
bulunmamustir. iki 6lgeginde benzer ayirt ede-
bilme 6zelligine sahip oldugu, her iki dlcege ait
egrilerin  neredeyse  birbirleri  iizerine
gelmelerinden de anlasilmaktadir. GGA ve
CBCL-YSR'nin toplum ve klinik drneklemlerini
birbirinden ayirabilme 6zelligi gosteren ROC
egrileri Sekil 1 ve 2'de verilmistir.
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Sekil 1: GGA Anne-Baba ve CBCLnin Klinik ve Toplum Orneklemlerini Birbiriden Ayirt Etme

Ozellikleri

ROC Egrisi

GGA A-B toplam
CBCL toplam

Referans hatt1

Sekil 2: GGA Ergen ve YSR'nin Klinik ve Toplum Orneklemlerini Birbiriden Ayirt Etme Ozellikleri

ROC Egrisi

GGAE toplam
YSR toplam

Referans hatti



TARTISMA

Bu calismanin amaci GGA Tiirk¢e uyarla-
masimnin hem kinik hem de toplum ornekle-
minde ilk psikometrik 6zelliklerini aragtirmak-
tir. Tiirkce GGA'min tutarh ve giivenilir oldugu
gozlenmistir.

Avrupa oOrneklemlerindeki gibi, i¢ tutarlilik
Olctimleri, davranim ve akran sorunlar1 disinda
hem anne-baba hem de ergen formlar igin ytik-
sek ya da orta diizeyde bulunmustur. GGA'nin ig
tutarhligin bir¢ok c¢alismada toplum ve klinik
orneklemleri hem toplam giiclitk puan1 hem de
alt olgek puanlari agisindan arastirilmistir
(Goodman ve Scott 1999, Goodman 2001,
Koskelainen ve ark 2000, Muris ve ark 2003,
Smedje ve ark 1999). Toplam giicliik puani i¢in
tim c¢alismalar, her tiirlii 6rneklem Orneginde
Cronbach o degerlerini > 0.70 olarak bulmus-
lardir. Ancak, Goodman tarafindan Ingiliz 6rnek-
lemi ile yapilan ¢alismada orijinal GGA Ergen
Formunun akran iligkileri alt 6lgegine ait ? degeri
(0.41) belirgin derecede diistiktiir. Koskelainen ve
arkadaglan tarafindan (2000) yapilan calismada
ise GGA Anne-Baba ve Ergen Formlar igin
davranis sorunlari alt dlgegine ait degerler < 0.60
olarak saptanmistir. Smedje ve arkadaslar
(1999) Isvecli cocuklarin ailelerinin GGA'ne
verdikleri yanitlara goére tiim alt Olgeklere ait
ortalama ? degerlerinin kabul edilebilir diizeyde
(0.60) oldugunu ama davranim (0.54) ve akran
sorunlar1 (0.51) alt 6lcekleri igin diisiik degerler
bulduklarimi  bildirmislerdir. =~ Hollanda'da
yapilan bir calismada (Muris ve ark. 2003), yine
tim alt oOlgekler igin kabul edilebilir degerler
saptanirken (ortalama o degerleri; anne baba
formu i¢in 0.70, ergen formu igin 0.64), davranis
sorunlari alt 6lgegine ait ? degerleri (anne baba
formu igin 0.55, ergen formu igin 0.45) ve sadece
ergen formunda akran sorunlar: alt élgegine ait
degeri diisiik (0.54) olarak bildirilmistir. Sonug
olarak, bircok farkli o6rneklemde GGATnin
glivenirliginin kabul edilebilir diizeylerde
oldugu gosterilmistir. Tablo - 4'de diger tilke-
lerde yapilan i¢ tutarlihk ¢alismalarinda elde
edilen sonuglar verilmistir.

Bizim calismamizda da anne-baba ve ergen
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formlarinda davranis sorunlar: alt 6lgeginin ve
ergen formunda akran sorunlar: alt 6lgeginin ig
tutarhigr diisiiktiir. Bu alt Slgeklerin i¢ tutar-
liliginin diisiik olmas1 madde sayisimin az olmasi
ile iligkili olabilir. Ancak bir dlgegin i¢ tutarlilig
sadece Olcegi dolduran kisiye ya da madde
sayisl ile degil ayn1 zamanda sorgulanan konu
ile de ilgilidir (Widenfelt ve ark 2003). Bu neden-
le, GGA alt 6lceklerinin i¢ tutarliligi bu alanda
kullanilan daha genis kapsaml bir baska dlcegin
i¢ tutarlihgr ile karsilastirilmalidir. Cocuk ve
ergen psikopatolojisi alaninda, CBCL ve YSR
genellikle altin standart olarak kabul edilen
olceklerdir. GGA ile uygun Olgeklerin
(CBCL/YSR) arasindaki korelasyonu inceleyen
calismalar GGA'nin birlikte gegerligine destek
veren sonuglara ulasmiglardir (Goodman ve
Scott 1999, Klasen ve ark 2000, Koskelainen ve
ark 2000, Muris ve ark 2003).

GGA Akran sorunlari alt 6lgeginin zayif i¢ tutar-
liig1 bir ya da iki maddenin alt Slgegin geri
kalan maddeleri ile uyusmadigina isaret ediyor
ve/ya da davranim ve akran sorunlar1 oldugun-
dan daha az rapor ediliyor olabilir (Widenfelt ve
ark 2003). Cocuk ve ergenler sosyal becerilerini
gelistirirken farkli sorunlarla karsilasabilirler, bu
bazen arkadaslik kurmak gibi temel bir sorun da
olabilir. Ancak bu konular1 sorun olarak dile
getirmek diger alanlardaki sorunlara gore biraz
daha giic olabilir, ¢tinkii bu durum gocuk ya da
ergenin kendi basarisizlig1 ya da beceriksizligi
olarak algilanacagindan bu konuda bildirimde
bulunmaktan endise ediliyor olabilir. Buna bagh
olarak, psikiyatrik bir smiflama igin bu alt 6lgek-
lerin &ngoriicli gegerliginin  diisiik olabilecegi
diistintilmiistiir.

Sonug olarak, GGA davranim ve akran sorunlari
alt olgeklerinin i¢ tutarliigmin diisiik olmasi,
diistik  gegerlilik  diizeyine isaret ettigi
sOylenebilir. Ancak, sorunlarin ifade edilmesin-
deki giicliikler nedeni ile bu durum diisiik
giivenirlilik diizeyi olarak ele alinmamalidir.
Ergenlerin davranim ve akran sorunlarinin kis-
men farkinda olduklar1 (ya da ancak bir kismin
bildirebildikleri) icin birden fazla kisinin (anne
baba, 6gretmen gibi) bilgisine bagvurmak biiytik
Onem tagimaktadir (Widenfelt ve ark 2003).
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Tablo 4 : Diger Ulkelerde GGA ile Yapilan i¢ Tutarlilik Calismalarinin Sonuglari

Ulke ve Kaynakca Toplam

Giicliik

Duygusal

Sorunlar

Davranis

Sorunlari

Asirt Akran

Hareketlilik

Sosyal

Sorunlar: Davranis

GGA Anne-Baba

Ingiltere 0.82 0.67

Goodman R (2001)

Isveg 0.76 0.61

Smedje H ve
ark(1999)

Finlandiya 0.71 0.69

Koskelanian (2000)

Almanya 0.82 0.73

Becker ve ark (2004)

Hollanda 0.81 0.68
Widenfelt ve

ark(2003)

0.63

0.54

0.59

0.79

0.62

0.77 0.65 0.57

0.75 0.70 0.51

0.73 0.68 0.64

0.82 0.76 0.76

0.84 0.57 0.57

GGA Ergen

Ingiltere 0.80 0.66

Goodman R (2001)

Finlandiya 0.71 0.69

Koskelanian (2000 )

Isveg 0.71 0.69
Smedje H ve

ark(1999)

Hollanda
Widenfelt ve
ark(2003)

0.70 0.63

Almanya 0.78 0.77
Becker ve ark

(2004)

0.60

0.57

0.57

0.47

0.58

0.67 0.41 0.66

0.66 0.63 0.69

0.66 0.63 0.69

0.66 0.39 0.60

0.65 0.65 0.78

GGA'nin Ingilizce orijinalinde oldugu gibi
(Goodman 2001), Tiirkge dahil bir¢ok dile
cevirisi CBCL ile yiiksek oranda korale bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda, hem anne-baba
hem de ergen formunda ayni durumun gegerli
oldugu sdylenebilir. 1ki 6lgek arasindaki benzer-
lik GGAnmin CBCL'nin sadece beste biri uzun-
lukta olmasi goz oOniine alindiginda oldukca
dikkat ¢ekicidir. Yazinda, bagka alanlarda bir
esitlik bulunsa dahi, kisa olan 6lgeklerin gecer-
ligi genelde uzunlara oranla daha diisiik
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Smedje ve ark
1999). Ancak, bu 6rnekte, GGA'min kisa olmasi
gecerligini zayiflatmamistir. Tablo-5'de GGA ile
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CBCL/YSR korelasyonlarmin incelendigi bazi
calismalarm sonuglarinm verilmistir.

Her iki olcek de toplum ve klinik 6rneklem-
lerinden alinan ¢ocuk ve ergenleri birbirinden
oldukca iyi ayirt edebilmesi GGA'nin yapisal
gecerligine katkida bulunan kanitlardir. Genel
olarak, klinik 6rneklemindeki ¢ocuk ve ergen-
lerin anne babalari, toplum érneklemindekilere
oranla duygusal, davranis, dikkat eksiligi/asir1
hareketlilik ve akran sorunlar1 alanlarinda
anlamli diizeyde yiiksek sorunlar tanim-
lamuglardir. Klinik grubundaki ergenlerde akran
grubu hari¢ diger tiim alanlarda daha yiiksek
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Tablo 5: Diger Ulkelere Ait Caligmalarda Ulasilan GGA /CBCL-YSR Korelasyon Degerleri

Ulke ve Kaynakca Toplam Disa Yonelim  Dikkat Dagiikhgi ve ice Yonelim/  Sosyal / Akran
Giicliik / Davranis Asir1 Hareketlilik / Duygusal sorunlar
Puam Dikkat Sorunlari

GGA Anne-Baba / CBCL

arasi korelasyon

Ingiltere 0.87 0.84 0.71 0.74 0.59

Goodman 1999

Almanya 0.83 0.77 0.82 0.64 0.75

Becker 2004

Almanya 0.78 0.60 0.76 0.69 0.61

Klasen 2000

Finlandiya 0.75 0.70 0.67 0 .44 0.41

Koskelainen 2000

Hollanda 0.74 0.72 0.78 0.70 0.51

Widenfelt 2 003

GGA Ergen/YSR

arasi Korelasyon

Almanya 0.77 0.59 0.78 0.73 0.58

Klasen 2000

Finlandiya 0.71 0.68 0.59 0.68 0.51

Koskelainen 2000

Hollanda 0.70 0.62 0.66 0.64 0.41

Widenfelt 2003

puanlar almiglardir. Bu bulgular da c¢ocuk ve
ergenlerin akran sorunlarini agik¢a belir-
temediklerini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Bu sonuglar GGA'min 6nctil psikometrik 6zellik-
lerini tanimlamaktadir. Calismamizin 6zellikle
orneklem boyutlar1 agisindan ortaya c¢ikan
kisithiliklart bulunmaktadir. Anne-baba ve ergen
formlar1 farkli zamanlarda dolduruldugu icin
ayni aileye ait degildir, ayn1 siirecte 6gretmen
formu da kullanilmamuistir, bu nedenlerle anket
kullanicilar1 arasi korelasyon incelenememistir.
Farkli sosyoekonomik dtizeylerde, daha c¢ok
sayida ve farkli merkezlerden alinan 6rneklem
ile yapilacak ileri bir ¢galisma daha degerli bulgu-
lar verecektir. Bu nedenle GGAmun ileri diizeyde
gecerliginin saptanmasi amac ile GGA toplam
glicliik, alt olgek ve etkilenme puanlarinin
psikiyatrik tanilarla karsilastirildigi yazindaki
calismalara benzer (Becker 2004, Goodman ve
ark 2000a, Goodman ve ark 2000b) yeni bir galis-
ma baglatmis bulunmaktayiz. Daha genis bir
orneklem grubu ile yapilmakta olan bu ¢alisma
kapsaminda, GGA'nin faktor analizi, cinsiyet ve

yaslar arasi farkliliklar ve anne baba, ergen ve
ogretmen formlarinda, anketorler arasi kore-
lasyon gibi ileri psikometrik ozellikler de
aragtirilmaktadir.

Bu kisitlamalara karsin elde edilen sonuclar
cesaret vericidir ve GGA Tiirkce Formunun
cocuk ve ergenlere ait psikopatolojik belirtilerin
saptanmasinda gecerli bir gere¢ oldugu yo-
niinde desteklemektedir. CBCL ve YSR detaylh
bir ruh saglig: taramasi icin igerdigi farkl: alan-
lar1 kapsayan maddeler ile (Yaygm gelisimsel
bozukluklar, psikoz, cinsel kimlik sorunlari,
entirezis gibi) daha genis bir yelpazeyi taraya-
bilen 6zelligine sahipken, klinikte daha sik
olarak karsimiza c¢ikan ruh saghg: sorunlarini
taramak i¢in ise, GGA daha pratik, ekonomik ve
hizli bir ¢6ztimdiir. Ornegin, bu olgek, birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki
saglik calisanlar1 tarafindan ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatrik sorunlarmi taramada ya da arastir-
macilar tarafindan uygulanan tedavinin sonug-
larmin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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Ozet olarak, bu calisma GGA Tiirkce formunun
Tiirk toplumu i¢in 6nciil psikometrik 6zellikleri-
ni sunmaktadir. Bulgular diger iilkelerde GGA
ile yapilan benzer ¢alismalarla genellikle uyum-
ludur.

Tesekkiir
Dr. Robert Goodman'a bu calismaya katkilarindan
Otiirii tesekkiir ederiz.
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