
GÝRÝÞ

Çocuk ve ergenlerle psikolojik ve psikiyatrik
araþtýrmalarda kullanmak ve klinik izlem sýrasýn-
da davranýþsal ve duygusal sorunlarý taramak
için, güvenilir ve geçerli gereçlere gereksinim
vardýr. Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA)
"Strength and Difficulties Questionniare - (SDQ)"
Ýngiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafýndan
1997 yýlýnda geliþtirilmiþtir (Goodman 1997,
Goodman ve ark 1998, Goodman 1999, Goodman

ve Scott 1999). Bazýlarý olumlu, bazýlarý ise olum-
suz davranýþ özelliklerini sorgulayan 25 soru
içerir. Bu sorular hem uygun tanýsal ölçütler, hem
de faktör analizi sonuçlarýna göre her biri beþ
soru içeren beþ alt baþlýkta toplanmýþtýr; Dikkat
Eksikliði ve Aþýrý Hareketlilik, Davranýþ
Sorunlarý, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlarý ve
Sosyal Davranýþlar. Her alt baþlýk kendi içinde
deðerlendirilip her biri için ayrý puan elde
edilebildiði gibi, ilk dört baþlýðýn toplamý ile
"Toplam Güçlük Puaný" da hesaplanabilmektedir. 

Bu anketin, 4-16 yaþlar için anne-baba ve öðret-
men formu ile 11-16 yaþlar için ergenin ken-
disinin doldurduðu formlarý yaklaþýk beþ dakika
içinde iþaretlenebilmektedir. GGA'nýn geniþle-
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ÖZET
Amaç: Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) "Strength and Difficulties Questionniare", 4-16 yaþlar için
anne-baba ve okul formu ile 11-16 yaþlar için ergenin kendisinin doldurduðu, duygusal ve davranýþsal
sorunlarý taramada kullanýlan kýsa bir ölçektir. Bu çalýþmanýn amacý Güçler ve Güçlükler Anketi'nin
Türkçe uyarlamasýnýn geçerlik ve güvenirliðinin saptanmasýdýr. Yöntem: Bu amaçla ölçek, klinik ve
toplum örneklemini yansýtan 501 ebeveyn ve 514 ergene uygulanmýþ, ölçeðin psikometrik özellikleri,
Türkçe'ye uyarlamasý önce tamamlanmýþ olan Çocuklar için Davranýþ Deðerlendirme Ölçeði (Child
Behavior Checklist - CBCL) ve Türkçe'ye çeviri çalýþmasý yapýlmýþ olan 11-18 yaþ grubu Gençler Ýçin
Kendini Deðerlendirme Ölçeði (Youth Self Report - YSR) ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bulgular: Sonuçlar
GGA'nýn, akran sorunlarý alt testi dýþýnda, yüksek bir iç tutarlýlýða sahip olduðunu göstermiþtir. Ayrýca
GGA ve iliþkili CBCL ve YSR alt testlerinin anlamlý düzeyde korelasyon gösterdiði saptanmýþtýr. Ek
olarak, GGA klinik ve toplum örneklemlerini, CBCL ve YSR'ye benzer þekilde ayrýþtýrabilmektedir.
Tartýþma: Bu çalýþma ile GGA'nýn Türk örneklemindeki ilk psikometrik özellikleri ortaya konulmuþ,
geçerlik ve güvenirlik çalýþmalarýnýn bu aþamasýnda Türkçe GGA'nýn tutarlý ve güvenilir olduðu
gözlenmiþtir.  
Anahtar sözcükler: Güçler ve Güçlükler Anketi, psikometrik özellikler, geçerlik ve güvenirlik
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. 
Key words: Strengths and Difficulties Questionnaire, psychometric properties, reliability and validity
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tilmiþ uyarlamasý ise olasý sorunun sosyal ve
akademik iþlevselliðe etkileri, birlikte yaþadýðý
kiþilere getirdiði yük ve yol açmýþ olabileceði
genel stres düzeyinin de araþtýrýldýðý "etkilenme
puaný" da içermektedir.     

Ekonomik ve kullanýcý dostu bir gerece duyulan
yaygýn gereksinim sonucu, GGA'nýn geçerlik ve
güvenirliði 1997 yýlýndan bu yana çok sayýda
ülkede araþtýrýlmýþ, bugüne kadar 40'dan fazla
dile çevirisi yapýlmýþtýr. GGA'nýn farklý dil ve
kültürlerde yapýlan geçerlik ve güvenirlik çalýþ-
malarýnýn sonuçlarýna göre, hem batý hem de
doðu kültürlerinde yaþayan çocuk ve gençlere
uygulandýðýnda benzer psikometrik özellikler
gösterdiði görülmüþtür (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). 

Farklý dillere çevirisindeki bu olumlu sonuçlara
karþýn, GGA'nýn Türkçe uyarlamasýnýn geçerlik
ve güvenirliði henüz araþtýrýlmamýþtýr. Bu
doðrultuda Türkçe'ye uyarlanma çalýþmalarý
uzun süre önce tamamlanmýþ olan, yaygýn olarak
kullanýlan ve geçerliði ve güvenirliði geniþ epi-
demiyolojik çalýþmalarda gösterilen (Erol ve ark.
1995) Çocuklar için Davranýþ Deðerlendirme
Ölçeði (Child Behavior Checklist (CBCL) ve çeviri
çalýþmalarý yapýlmýþ olan (Erol ve Þimþek 1998)
11-18 yaþ grubu Gençler Ýçin Kendini De-
ðerlendirme Ölçeði (Youth Self Report, YSR)
(Achenbach 1991a, Achenbach 1991b) ile
psikometrik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasýnýn
uygun olacaðý düþünülmüþtür. Bu tür karþýlaþtýr-
malarda belirgin olarak kýsa olan GGA'nýn
karþýsýnda CBCL'nin altýn standart olarak yer ala-
bildiði görülmektedir (Goodman ve Scott 1999).
GGA'nýn Ýngilizce orijinali ile CBCL'nin
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada, GGA ve CBCL'nin
yüksek düzeyde korelasyon gösterdiði ve genel-
likle benzer performans sergilediði, hatta
GGA'nýn dikkat eksikliði/aþýrý hareketlilik alt
testinde CBCL'ye göre üstünlüklerinin bulun-
duðu saptanmýþtýr (Goodman ve Scott 1999). 

Her iki ölçek benzer amaçla geliþtirilmiþ olmasýna
karþýn belirgin farklýlýklarý bulunmaktadýr. En
önemli farklýlýk uzunluklarýdýr. CBCL'nin sadece
psikopatolojiyi araþtýran 118 maddesine karþýn
GGA 25 madde içermektedir. CBCL ve GGA

arasýndaki ikinci fark ise, GGA'da yer alan mad-
delerin, çocukluk çaðý psikopatolojilerini
sýnýflandýrmada kullanýlan Mental Bozukluklarýn
Tanýsal ve Sayýmsal Elkitabý (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders -DSM-IV),
(American Psychiatric Association 1994) ve
Hastalýklarýn Uluslararasý Sýnýflandýrýlmasý
(International Classification of Disease - ICD-10)
(World Health Organisation 1994) temelinde
seçilmiþ olmasýdýr.  Ayrýca CBCL'nin psikopa-
toloji skalalarý tamamýyla ebeveynlerin olumsuz
maddelere verdikleri yanýtlarý temel alýrken,
GGA'da benzer alandaki psikopatolojiyi sorgu-
layan bazý maddelerin olumlu kalýpta olmasýdýr
(Goodman ve Scott 1999). 

AMAÇ

Bu çalýþma GGA'nýn Türkiye'de kullanýmýný sýna-
mak amacýyla yürütülmüþtür.  Psikometrik özel-
likler (iç tutarlýlýk ve geçerlik) klinik ve toplum-
dan seçilmiþ ebeveyn ve ergenlerden oluþan bir
örneklemde araþtýrýlmýþtýr. Ölçeðin ülkemizde
kullanýlabilirliðini göstermek için gruplar arasý
karþýlaþtýrmalar da yapýlmýþtýr. 

YÖNTEM

Örneklem

Anketler klinik ve alandan seçilmiþ toplam 501
ebeveyn ve 514 ergene uygulanmýþtýr. Psikiyatrik
açýdan yüksek risk taþýyan grubu temsil eden
"klinik" örneklem Dokuz Eylül Üniversitesi Týp
Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý ve
Hastalýklarý Anabilim Dalý polikliniðine ilk kez
baþvuran 4-18 yaþ arasý çocuða sahip 250 ebeveyn
ve 11-18 yaþ arasý 210 ergenden oluþmaktadýr.
Farklý baþvuru tarihleri nedeniyle ebeveyn ve
ergen gruplarý ayný aileye mensup deðillerdir.

Psikiyatrik açýdan düþük risk grubunu temsil
eden "toplum" örneklemi ise, hastanemiz böl-
gesinde ve hastanemize baþvuran hastalar ile
benzer (orta) sosyoekonomik düzeye sahip, biri
ilköðretim (6, 7 ve 8. sýnýflar) diðeri lise (1, 2 ve 3.
sýnýflar) olmak üzere iki okuldan elde edilmiþ, bu
grupta 304 ergen ve 251 ebeveyn yer almýþtýr. Her
iki örneklem grubunda orta ve ileri derece zihin-
sel özürlü, yaygýn geliþimsel bozukluk ve nörolo-
jik bozukluk tanýsý almýþ olanlar dýþlanmýþtýr.    

GÜVENÝR  VE ARK.



Veri Toplama Araçlarý

Çalýþmada yer alan tüm katýlýmcýlara yukarýda
tanýmlanan GGA'nýn Anne-Baba ve Ergen
Formlarý'na ek olarak CBCL ve YSR uygulan-
mýþtýr. 

Hem CBCL hem de YSR çocuk ve gençlerin duy-
gusal ve davranýþsal sorunlarýný araþtýran 118
maddeden oluþmaktadýr. Her iki ölçekte yer alan
maddeler için 0 'doðru deðil', 1 'bazen yada biraz
doðru', 2 'çok yada sýklýkla doðru' yanýtlarý veri-
lebilmektedir. CBCL ve YSR psikopatolojiyi,
davranýþsal sorunlarý yansýtan "dýþa yönelim" ve
duygusal sorunlarý yansýtan "içe yönelim" olmak
üzere iki ana alt baþlýkta deðerlendirmektedir. Ek
olarak, ölçeklerde yer alan maddeler 8 alt alanda
gruplanabilmektedir. Bu gruplar sosyal içe
dönüklük, somatik sorunlar, anksiyete/depres-
yon, suça yönelik davranýþlar, saldýrgan
davranýþlar, sosyal sorunlar, düþünce sorunlarý
ve dikkat sorunlarý olarak tanýmlanmýþtýr. Yüksek
CBCL/YSR puanlarý sorun davranýþlardaki artýþa
iþaret etmektedir (Muris ve ark 2003). 

Ýþlem

Çeviri çalýþmasý

GGA Anne-Baba/Öðretmen ve Ergen Formlarý,
Ýngilizce eðitim görmüþ ve üçü çocuk psikiyat-
risi, biri uzman psikolog, dört akademisyen
tarafýndan ayrý ayrý Ýngilizce'den Türkçe'ye
çevrilmiþ ve çeviriler karþýlaþtýrýlýp tartýþýlarak
her maddeyi en iyi temsil eden karþýlýklarý ile
Türkçe metin elde edilmiþtir. Daha sonra bu
metinler iki profesyonel tercüman tarafýndan
Ýngilizce'ye geri çevrilmiþ ve baþta çeviriyi
yapan akademisyenler tarafýndan karþýlaþ-
týrýlarak anketlerin son hali oluþturulmuþtur.
GGA Ergen Formu Türkçe uyarlamasý ile
Ýngilizce orijinali arasýndaki eþ-deðerliliðinin
saptanmasý için, her iki dili iyi düzeyde bilen,
Ýngilizce eðitim veren özel bir okulun Lise-2 sýnýf
öðrencilerinden oluþan 40 kiþilik grubun yarýsý-
na Türkçe, diðer yarýsýna Ýngilizce olarak ölçek
uygulanmýþ, bir hafta sonra bu uygulama ters
biçimde yinelenmiþtir. Anne baba formu için
çalýþmanýn yapýldýðý týp fakültesi hastanesinde
görevli olan ve her iki dili iyi derecede bilen, 4-

16 yaþlar arasý çocuk sahibi 20 akademisyenin
bir hafta arayla anketin Ýngilizce ve Türkçe
uyarlamalarýný doldurmalarý istenmiþtir. Ýngi-
lizce orijinali ve Türkçe uygulamalarýna verilen
yanýtlar Pearson korelasyonu aracýlýðýyla deðer-
lendirilmiþ, çeviri ve orijinal form arasýnda ista-
tistiksel olarak anlamlý fark saptanmamýþ ve
korelasyon katsayýsý (r) 0.3 ile 1.0 arasýnda
deðiþiklik göstermiþtir. Ýstatistiksel olarak
anlamlý fark gösteren ve korelasyon katsayýsý 0.2
ile 0.3 arasý deðiþen, ebeveyn formuna ait 5 ve
15. maddeler ve kendini deðerlendirme formuna
ait 7, 9 ve 11. maddelerin çevirisinde bazý
deðiþikliklere gidilmiþtir. Çeviri aþamasýnýn
deseni planlanýrken GGA'nýn Ýsveç diline çeviri
çalýþmasýndaki yöntem benimsenmiþtir (Smedje
ve ark 1999). GGA'nýn Türkçe uyarlamasýna
www.sdqinfo.com adresinden ücretsiz olarak
ulaþýlabilir. 

Anket Uygulamasý

Bu çalýþma kapsamýnda, hem klinik hem de
toplum örnekleminde yer alan ebeveynler GGA
ve  CBCL'yi, ergenler ise  GGA Ergen Form'u ve
YSR'yi iþaretlemiþlerdir. 

BULGULAR

Yaþ ve cinsiyet 

Bu çalýþmaya toplam 501 anne baba ve 514 ergen
alýnmýþtýr. Anne baba örnekleminde, klinik
grubu (n=250) oluþturanlarýn çocuklarýnýn yaþ
ortalamasý (standart sapma, SS olacak) 9.24
(3.28) yýl ve toplum grubunu oluþturanlarýn ise
11.67 (3.46) yýldýr. Klinik örneklemde 95 kýz ve
155 erkek, toplum örnekleminde ise 143 kýz ve
108 erkek çocuðun anne babasý ölçekleri doldur-
muþtur. Klinik grupta kýzlarýn (n=95) yaþ ortala-
masý (SS) 10.45 (3.50) yýl, erkeklerin (n=155) yaþ
ortalamasý (SS) 8.5 (2.85) yýldýr. Toplum grubun-
da kýzlarýn (n=143) yaþ ortalamasý (SS) 11.99
(3.40) yýl, erkeklerin (n=108) yaþ ortalamasý (SS)
11.25 (3.39) yýldýr.  Ergen örnekleminde klinik
grubunda 93 kýz ve 117 erkek, toplum grubunda
ise 135 kýz ve 169 erkek yer almaktadýr. Klinik
grubunu (n:210) oluþturanlarýn yaþ ortalamasý
(SS) 14.38 (2.05) yýl, toplum grubunu (n:304)
oluþturanlarýn ise sýrasý ile 15.05 (2.08) yýldýr. 
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GÜVENÝR  VE ARK.

Tablo 1 : GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarýnýn Güvenirliði (Cronbach's Alfa) 

Tablo 2 : GGA'nýn  CBCL/YSR ile Korelasyonlarý

Tablo 3 : Toplum ve Klinik Örneklemde Ortalama GGA Anne Baba/Ergen Puanlarý

Tüm korelasyonlar p<0.001 düzeyinde anlamlýdýr

Ölçekler GGA Anne-Baba GGA Ergen 

Toplam Güçlük Puaný  .84 .73 

Duygusal sorunlar  .73 .70 

Davranýþ sorunlarý  .65 .50 

Dikkat eksikliði / aþýrý hareketlilik  .80 .70 

Akran sorunlarý  .37 .22 

Sosyal davranýþ  .73 .54 

GGA ile CBCL /YSR arasýnda benzer sorun alanlarý  GGA Anne-Baba/ CBCL 

(n:501)  

GGA Ergen / YSR 

(n:514)  

Toplam Güçlük Puaný   .80 .72 

Duygusal Sorunlar / Ýçe Yönelim  .72 .66 

Davranýþ Sorunlarý  / Dýþa Yönelim  .76 .64 

Dikkat Daðýnýklýðý ve Aþýrý Hareketlilik / Dikkat 

Sorunlarý  

.71 .61 

Akran Sorunlarý / Sosyal Sorunlar .46 .37 

GGA Anne Baba  GGA Ergen   

Sorun Alaný  Klinik 

Ort. (SS) 

Toplum 

Ort. (SS) 

Klinik 

Ort. (SS) 

Toplum 

Ort. (SS) 

Toplam güçlük Puaný  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)  

Davranýþ Sorunlarý  3.36 (2.07)  1.30 (1.34) 2.91 (1.97)  2.03 (1.49)  

Aþýrý Hareketlilik  6.27 (2.67)  3.45 (2.36)  5.20 (2.42)  3.86 (1.85)  

Akran Sorunlarý  3.60 (1.82)  2.29 (1.50)  3.12 (1.78)  2.85 (1.61)  

 



Ýç Tutarlýlýk 

Anketin her iki formuna ait iç tutarlýlýðý ölçmek
için Cronbach alfa katsayýsý elde edilmiþtir.
GGA'nýn Anne-Baba ve Ergen Formlarý'nýn
Cronbach alfa deðerleri Tablo-1'de ayrý olarak
verilmiþtir. Deðerler 0.84 ile 0.22 arasýnda
deðiþmektedir. En düþük Cronbach alfa deðeri
akran sorunlarý alt ölçeðinde hesaplanmýþtýr
(GGA Anne-Baba Formu için α=0.37 ve GGA
Ergen Formu için α=0.22). 

Geçerlilik

Ölçeðin yapý geçerliðini sýnamak için, GGA'nýn
Anne-Baba formu için CBCL ile ve Ergen Formu
için YSR ile korelasyonlarý hesaplanmýþtýr.
Tablo 2'de GGA ve CBCL/YSR'ýn toplam puan
ve alt puanlarýn korelasyon deðerleri ve istatis-
tiksel anlamlýlýk düzeyleri verilmiþtir. 

Gruplar Arasý Karþýlaþtýrmalar

Klinik ile toplum örneklemleri tek-yönlü
varyans analizi (ANOVA) yöntemi ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Toplum ve klinik örnekleme
ait GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarýnýn orta-
lama puanlarý Tablo 3'de verilmiþtir. Her iki
örneklem grubuna ait GGA Anne-Baba
Formlarýndan elde edilen ortalama puanlar
karþýlaþtýrýldýðýnda duygusal sorunlar [F (1,499)
= 137.32, p < 0.001], davranýþ sorunlarý [F (1,499)
= 173.04, p < 0.001], dikkat eksikliði ve aþýrý
hareketlilik [F (1,499) = 154.71, p < 0.001], akran
sorunlarý [F (1,499) = 75.67, p < 0.001], sosyal
davranýþ sorunlar [F (1,499) = 92.44, p < 0.001] alt
ölçek puanlarý ve toplam ölçek puanlarý [F
(1,499) = 296.10, p < 0.001] anlamlý düzeyde fark-
lýdýr. Klinik grubun ebeveynleri, toplum
grubunun ebeveynlerine göre anlamlý düzeyde
yüksek güçlük puanlarý belirtmiþlerdir. 

Her iki örneklem grubunda GGA Ergen form-
larýndan elde edilen ortalama puanlar
karþýlaþtýrýldýðýnda, duygusal sorunlar [F (1,512)
= 87.33, p < 0.001], dikkat eksikliði ve aþýrý
hareketlilik [F (1,512) = 50.62, p < 0.001],
davranýþ sorunlarý [F (1,512) = 33.22, p < 0.001],
sosyal davranýþ [F (1,512) = 7.43, p < 0.01], ve
toplam puanlarda [F (1,512) = 86.75, p < 0.001]

örneklemler arasý anlamlý farklýlýk bulunmuþtur.
Klinik örneklemdeki ergenler diðer gruba göre
akran sorunlarý alt ölçeði dýþýnda, tüm alt ölçek-
ler ve toplam güçlük puanýnda daha yüksek
güçlük puanlarý belirtmiþlerdir. Bu bulgular
GGA'nýn yapý geçerliðine katkýda bulunmak-
tadýr. 

Duyarlýlýk ve Özgüllük 

Her iki ölçeðin (GGA ve CBCL/YSR) Anne-Baba
ve Ergen Formlarýnýn toplum ve klinik örnek-
lemlerini birbirinden ayýrabilme özelliði ROC
(Receiver Operating Characteristic) Eðrisi ile
gösterilmiþtir. Bu istatistiksel çalýþmada psiki-
yatrik hastalýk oranýnýn klinik grupta daha fazla
olacaðý varsayýmýndan yola çýkarak, ayný örnek-
lem gruplarýna ait YSR ve GGA puanlarýnýn
ROC eðrilerinin altýnda kalan bölümlerinin bir-
biri ile örtüþmesi beklenmektedir. Ölçeklerin
karþýlaþtýrýlmasýnda toplam güçlük puanlarý göz
önüne alýnmýþtýr. Kantitatif olarak, bu iki ölçeðin
iki farklý örneklem grubunu ne kadar iyi ayýrt
edebildiðini deðerlendirebilmek için her iki
eðrinin altýnda kalan alan deðerlendirmeye alýn-
mýþtýr; eðrinin altýndaki alan 1.0 deðerine ne
kadar yakýnsa ayrýt etme gücü o kadar kusursuz
kabul edilirken 0.5 deðerine yaklaþtýkça ayýrt
etme gücünün þansa yakýn olduðu anlamýna
gelmektedir.

GGA Anne-Baba Formu ile CBCL Ebeveyn
sonuçlarýna göre, ROC eðrisnin altýnda kalan
alan (% 95 güven aralýðý) GGA için 0.86 (0.83-
0.89) iken CBCL için bu deðer 0.83 (0.79-0.86)
olarak saptanmýþtýr. Ergen formu sonuçlarýna
göre ise, bu deðerler GGA için 0.71 (0.66-0.76),
YSR için 0.68 (0.63-0.72) bulunmuþtur. Ayný
örneklemin iki farklý ölçeðe verdiði yanýtlara
göre hesaplanan iki ayrý ROC eðrisinin birbiri ile
karþýlaþtýrýlmasý elde edilen sonuçlarýn standart
hatalarý göz önüne alýnarak Z oranýna göre
yapýlmýþtýr. Bu karþýlaþtýrmada anlamlý bir fark
bulunmamýþtýr. Ýki ölçeðinde benzer ayýrt ede-
bilme özelliðine sahip olduðu, her iki ölçeðe ait
eðrilerin neredeyse birbirleri üzerine
gelmelerinden de anlaþýlmaktadýr. GGA ve
CBCL-YSR'nin toplum ve klinik örneklemlerini
birbirinden ayýrabilme özelliði gösteren ROC
eðrileri Þekil 1 ve 2'de verilmiþtir.   

69

Güçler ve Güçlükler Anketi



70

GÜVENÝR  VE ARK.
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TARTIÞMA 

Bu çalýþmanýn amacý GGA Türkçe uyarla-
masýnýn hem kinik hem de toplum örnekle-
minde ilk psikometrik özelliklerini araþtýrmak-
týr. Türkçe GGA'nýn tutarlý ve güvenilir olduðu
gözlenmiþtir.  

Avrupa örneklemlerindeki gibi, iç tutarlýlýk
ölçümleri, davraným ve akran sorunlarý dýþýnda
hem anne-baba hem de ergen formlarý için yük-
sek ya da orta düzeyde bulunmuþtur. GGA'nýn iç
tutarlýlýðýn birçok çalýþmada toplum ve klinik
örneklemleri hem toplam güçlük puaný hem de
alt ölçek puanlarý açýsýndan araþtýrýlmýþtýr
(Goodman ve Scott 1999, Goodman 2001,
Koskelainen ve ark 2000, Muris ve ark 2003,
Smedje ve ark 1999). Toplam güçlük puaný için
tüm çalýþmalar, her türlü örneklem örneðinde
Cronbach α deðerlerini > 0.70 olarak bulmuþ-
lardýr. Ancak, Goodman tarafýndan Ýngiliz örnek-
lemi ile yapýlan çalýþmada orijinal GGA Ergen
Formunun akran iliþkileri alt ölçeðine ait ? deðeri
(0.41) belirgin derecede düþüktür. Koskelainen ve
arkadaþlarý tarafýndan (2000) yapýlan çalýþmada
ise GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarý için
davranýþ sorunlarý alt ölçeðine ait deðerler < 0.60
olarak saptanmýþtýr. Smedje ve arkadaþlarý
(1999) Ýsveçli çocuklarýn ailelerinin GGA'ne
verdikleri yanýtlara göre tüm alt ölçeklere ait
ortalama ? deðerlerinin kabul edilebilir düzeyde
(0.60) olduðunu ama davraným (0.54) ve akran
sorunlarý (0.51) alt ölçekleri için düþük deðerler
bulduklarýný bildirmiþlerdir. Hollanda'da
yapýlan bir çalýþmada (Muris ve ark. 2003), yine
tüm alt ölçekler için kabul edilebilir deðerler
saptanýrken (ortalama α deðerleri; anne baba
formu için 0.70, ergen formu için 0.64), davranýþ
sorunlarý alt ölçeðine ait ? deðerleri (anne baba
formu için 0.55, ergen formu için 0.45) ve sadece
ergen formunda akran sorunlarý alt ölçeðine ait
deðeri düþük (0.54) olarak bildirilmiþtir. Sonuç
olarak, birçok farklý örneklemde GGA'nýn
güvenirliðinin kabul edilebilir düzeylerde
olduðu gösterilmiþtir. Tablo - 4'de diðer ülke-
lerde yapýlan iç tutarlýlýk çalýþmalarýnda elde
edilen sonuçlar verilmiþtir. 

Bizim çalýþmamýzda da anne-baba ve ergen

formlarýnda davranýþ sorunlarý alt ölçeðinin ve
ergen formunda akran sorunlarý alt ölçeðinin iç
tutarlýðý düþüktür. Bu alt ölçeklerin iç tutar-
lýlýðýnýn düþük olmasý madde sayýsýnýn az olmasý
ile iliþkili olabilir. Ancak bir ölçeðin iç tutarlýlýðý
sadece ölçeði dolduran kiþiye ya da madde
sayýsý ile deðil ayný zamanda sorgulanan konu
ile de ilgilidir (Widenfelt ve ark 2003). Bu neden-
le, GGA alt ölçeklerinin iç tutarlýlýðý bu alanda
kullanýlan daha geniþ kapsamlý bir baþka ölçeðin
iç tutarlýlýðý ile karþýlaþtýrýlmalýdýr. Çocuk ve
ergen psikopatolojisi alanýnda, CBCL ve YSR
genellikle altýn standart olarak kabul edilen
ölçeklerdir. GGA ile uygun ölçeklerin
(CBCL/YSR) arasýndaki korelasyonu inceleyen
çalýþmalar GGA'nýn birlikte geçerliðine destek
veren sonuçlara ulaþmýþlardýr (Goodman ve
Scott 1999, Klasen ve ark 2000, Koskelainen ve
ark 2000, Muris ve ark 2003). 

GGA Akran sorunlarý alt ölçeðinin zayýf iç tutar-
lýlýðý bir ya da iki maddenin alt ölçeðin geri
kalan maddeleri ile uyuþmadýðýna iþaret ediyor
ve/ya da davraným ve akran sorunlarý olduðun-
dan daha az rapor ediliyor olabilir (Widenfelt ve
ark 2003). Çocuk ve ergenler sosyal becerilerini
geliþtirirken farklý sorunlarla karþýlaþabilirler, bu
bazen arkadaþlýk kurmak gibi temel bir sorun da
olabilir. Ancak bu konularý sorun olarak dile
getirmek diðer alanlardaki sorunlara göre biraz
daha güç olabilir, çünkü bu durum çocuk ya da
ergenin kendi baþarýsýzlýðý ya da beceriksizliði
olarak algýlanacaðýndan bu konuda bildirimde
bulunmaktan endiþe ediliyor olabilir. Buna baðlý
olarak, psikiyatrik bir sýnýflama için bu alt ölçek-
lerin öngörücü geçerliðinin  düþük olabileceði
düþünülmüþtür. 

Sonuç olarak, GGA davraným ve akran sorunlarý
alt ölçeklerinin iç tutarlýlýðýnýn düþük olmasý,
düþük geçerlilik düzeyine iþaret ettiði
söylenebilir. Ancak, sorunlarýn ifade edilmesin-
deki güçlükler nedeni ile bu durum düþük
güvenirlilik düzeyi olarak ele alýnmamalýdýr.
Ergenlerin davraným ve akran sorunlarýnýn kýs-
men farkýnda olduklarý (ya da ancak bir kýsmýný
bildirebildikleri) için birden fazla kiþinin (anne
baba, öðretmen gibi) bilgisine baþvurmak büyük
önem taþýmaktadýr (Widenfelt ve ark 2003). 
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GGA'nýn Ýngilizce orijinalinde olduðu gibi
(Goodman 2001), Türkçe dahil birçok dile
çevirisi CBCL ile yüksek oranda korale bulun-
muþtur. Bizim çalýþmamýzda, hem anne-baba
hem de ergen formunda ayný durumun geçerli
olduðu söylenebilir. Ýki ölçek arasýndaki benzer-
lik GGA'nýn CBCL'nin sadece beþte biri uzun-
lukta olmasý göz önüne alýndýðýnda oldukça
dikkat çekicidir.  Yazýnda, baþka alanlarda bir
eþitlik bulunsa dahi, kýsa olan ölçeklerin geçer-
liði genelde uzunlara oranla daha düþük
düzeyde olduðu bildirilmektedir (Smedje ve ark
1999). Ancak, bu örnekte, GGA'nýn kýsa olmasý
geçerliðini zayýflatmamýþtýr. Tablo-5'de GGA ile

CBCL/YSR korelasyonlarýnýn incelendiði bazý
çalýþmalarýn sonuçlarýný verilmiþtir.

Her iki ölçek de toplum ve klinik örneklem-
lerinden alýnan çocuk ve ergenleri birbirinden
oldukça iyi ayýrt edebilmesi GGA'nýn yapýsal
geçerliðine katkýda bulunan kanýtlardýr. Genel
olarak, klinik örneklemindeki çocuk ve ergen-
lerin anne babalarý, toplum örneklemindekilere
oranla duygusal, davranýþ, dikkat eksiliði/aþýrý
hareketlilik ve akran sorunlarý alanlarýnda
anlamlý düzeyde yüksek sorunlar taným-
lamýþlardýr. Klinik grubundaki ergenlerde akran
grubu hariç diðer tüm alanlarda daha yüksek

GÜVENÝR  VE ARK.

Ülke ve Kaynakça Toplam 

Güçlük  

Duygusal 

Sorunlar 

Davranýþ 

Sorunlarý 

Aþýrý 

Hareketlilik  

Akran 

Sorunlarý  

Sosyal 

Davranýþ 

GGA Anne-Baba 

Ýngiltere 
Goodman R (2001) 

0.82 0.67 0.63 0.77 0.65 0.57 

Ýsveç 
Smedje H ve 
ark(1999) 

0.76 0.61 0.54 0.75 0.70 0.51 

Finlandiya  
Koskelanian (2000)  

0.71 0.69 0.59 0.73 0.68 0.64 

Almanya 
Becker ve ark (2004) 

0.82 0.73 0.79 0.82     0.76 0.76 

Hollanda 
Widenfelt ve 
ark(2003)  

0.81 0.68 0.62 0.84 0.57 0.57 

GGA Ergen 

Ýngiltere 
Goodman R (2001) 

0.80 0.66 0.60 0.67 0.41 0.66 

Finlandiya  
Koskelanian  (2000 ) 

0.71 0.69 0.57 0.66 0.63 0.69 

Ýsveç 
Smedje H ve 
ark(1999) 

0.71 0.69 0.57 0.66 0.63 0.69 

Hollanda 
Widenfelt ve 
ark(2003)  

0.70 0.63 0.47 0.66 0.39 0.60 

Almanya 
Becker ve ark 
(2004) 

0.78 0.77 0.58 0.65 0.65 0.78 

Tablo 4 : Diðer Ülkelerde GGA ile Yapýlan Ýç Tutarlýlýk Çalýþmalarýnýn Sonuçlarý 



puanlar almýþlardýr. Bu bulgular da çocuk ve
ergenlerin akran sorunlarýný açýkça belir-
temediklerini göstermesi açýsýndan önemlidir. 

Bu sonuçlar GGA'nýn öncül psikometrik özellik-
lerini tanýmlamaktadýr. Çalýþmamýzýn özellikle
örneklem boyutlarý açýsýndan ortaya çýkan
kýsýtlýlýklarý bulunmaktadýr. Anne-baba ve ergen
formlarý farklý zamanlarda doldurulduðu için
ayný aileye ait deðildir, ayný süreçte öðretmen
formu da kullanýlmamýþtýr, bu nedenlerle anket
kullanýcýlarý arasý korelasyon incelenememiþtir.
Farklý sosyoekonomik düzeylerde, daha çok
sayýda ve farklý merkezlerden alýnan örneklem
ile yapýlacak ileri bir çalýþma daha deðerli bulgu-
lar verecektir. Bu nedenle GGA'nýn ileri düzeyde
geçerliðinin saptanmasý amacý ile GGA toplam
güçlük, alt ölçek ve etkilenme puanlarýnýn
psikiyatrik tanýlarla karþýlaþtýrýldýðý yazýndaki
çalýþmalara benzer (Becker 2004, Goodman ve
ark 2000a, Goodman ve ark 2000b) yeni bir çalýþ-
ma baþlatmýþ bulunmaktayýz. Daha geniþ bir
örneklem grubu ile yapýlmakta olan bu çalýþma
kapsamýnda, GGA'nýn faktör analizi, cinsiyet ve

yaþlar arasý farklýlýklar ve anne baba, ergen ve
öðretmen formlarýnda, anketörler arasý kore-
lasyon gibi ileri psikometrik özellikler de
araþtýrýlmaktadýr.

Bu kýsýtlamalara karþýn elde edilen sonuçlar
cesaret vericidir ve GGA Türkçe Formunun
çocuk ve ergenlere ait psikopatolojik belirtilerin
saptanmasýnda geçerli bir gereç olduðu yö-
nünde desteklemektedir. CBCL ve YSR detaylý
bir ruh saðlýðý taramasý için içerdiði farklý alan-
larý kapsayan maddeler ile (Yaygýn geliþimsel
bozukluklar, psikoz, cinsel kimlik sorunlarý,
enürezis gibi) daha geniþ bir yelpazeyi taraya-
bilen özelliðine sahipken, klinikte daha sýk
olarak karþýmýza çýkan ruh saðlýðý sorunlarýný
taramak için ise, GGA daha pratik, ekonomik ve
hýzlý bir çözümdür. Örneðin, bu ölçek, birinci
basamak saðlýk hizmeti veren kurumlardaki
saðlýk çalýþanlarý tarafýndan çocuk ve ergenlerin
psikiyatrik sorunlarýný taramada ya da araþtýr-
macýlar tarafýndan uygulanan tedavinin sonuç-
larýnýn deðerlendirilmesinde kullanýlabilir. 
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Ülke ve Kaynakça  Toplam 
Güçlük 
Puaný 

Dýþa Yönelim 
/ Davranýþ 

Dikkat Daðýnýklýðý ve 
Aþýrý Hareketlilik / 
Dikkat Sorunlarý  

Ýçe Yönelim / 
Duygusal 

Sosyal / Akran 
sorunlar  

GGA Anne-Baba / CBCL  
arasý korelasyon  

Ýngiltere  
Goodman 1999   

0.87 0.84 0.71 0.74 0.59 

Almanya 
Becker 2004  

0.83 0.77 0.82 0.64 0.75 

Almanya 
Klasen 2000 

0.78 0.60 0.76 0.69 0.61 

Finlandiya  
Koskelainen  2000 

0.75 0.70 0.67 0 .44 0.41 

Hollanda 
Widenfelt 2 003 

0.74 0.72 0.78 0.70 0.51 

GGA Ergen / YSR  
arasý korelasyon  

Almanya 
Klasen 2000   

0.77 0.59 0.78 0.73 0.58 

Finlandiya  
Koskelainen 2000   

0.71 0.68 0.59 0.68 0.51 

Hollanda 
Widenfelt 2003  

0.70 0.62 0.66 0.64 0.41 

 

Tablo 5 : Diðer Ülkelere Ait Çalýþmalarda Ulaþýlan GGA/CBCL-YSR Korelasyon Deðerleri



74

Özet olarak, bu çalýþma GGA Türkçe formunun
Türk toplumu için öncül psikometrik özellikleri-
ni sunmaktadýr. Bulgular diðer ülkelerde GGA
ile yapýlan benzer çalýþmalarla genellikle uyum-
ludur. 
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