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Amac: Bu calismanin amact Ttirkce Gtigler ve Giicliikler Anketi'nin ileri psikometrlk 6zelliklerinin deger-
lendirilmesidir. Yontem: Calismarnn érnekleminl 1 Ocak 2005-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar Poliklinigine (DEUTF CERSH Poliklinigi) ilk
kez basvuran, 4-17 yas arast 565 olgu olusturmaktadir. Olgulann ilk basvuru swrasinda klinik degerlen-
dirmeden énce isaretledikleri GGAformlar calismaya dahil edilmek tizere degerlendirilmistir. Bu deger-
lendirmede 6lcegin hem psikometrlk 6zellikleri hem de olgularnin klinik degerlendirme sonucu aldiklart
tanular GGA'min 6ngérdiigii tanilar ile karslastirilmistir. Sonuelar: Sonuclar GGA ebeveyn ve ergen

formlarnimin, akran sorunlar alt testi disinda, ytiksek bir i¢ tutarliiga sahip oldugunu géstermistir. Onbir
yas tstii cocuk ve genglerin isaretledikleri GGA ergen formlart ve aymi genglerin ebeveyn formlarnna ait
toplam gticliik puani, etkilenme puant ve alt grup puanlart arasindaki korelasyon degerleri 0.402 ile
0.573 arasindaduwr. Tiim olgularin dahil oldugu grupta GGA'min 6ngérdiigii tanilar ile klinik degerlendir-
me sonucu konulan tanilar icin korelasyon katsayiar: 0.15 ile 0.34 arasinda degismistir. GGA ebeveyn
ve ergen formlart hem toplam gticliik puant hem de etkilenme puant ortalamast ve GGA ergenformu dik-
kat eksikligi hiperaktlvite (DEHA) belirtileri alt grubu disinda her ikiforma ait ttiim alt gruplar klinik ola-
rak GGA'min éngoérebildigi tanilant alan ve almayan grubu ayut edebilmistir. Tartisma: Tiirkce GGA'min
bircok alanda gecerli ve gtivenilir oldugu saptanmustir. Bu nedenle Tilirk cocuk ve ergen popiilasyonunda
ruh sagligt bozukluklarin tarama ve klinik degerlendirme amaciyla kullanilabilecek bir ankettir.
Anahtar Sozciikler: Giicler ve Gricliikler Anketi, psikometrik ézellikler

SUMMARY: THE ADVANCED PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF TURKISH STRENGTHS AND DIF-
FICULTIES QUESTIONNAIRE (SDQ)

Objective: The aim is of this study is to evaluate the advanced psychometric properties of Turkish
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Method: The sample consisted 0f565 cases aged betwe-
en 4 and 17 who applied to Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry
Department between 01.01.2005 and 31.12.2005 for the first time and whose SDQs, (scored before
clinical assessment) were evaluated to be included in this study. The diagnoses predicted by the SDQ
were compared with the diagnoses predicted by clinical assessment and the psychometric properties of
SDQ were evaluated. Results: The results indicated that the parent and self-report SDQ had high inter-
nal consistency except peer problems subscale. The correlation value between the SDQ forms scored by

children and adolescents over age 11, and the same cases 'parentforms'total difficulties score, impact

score and subgroup scores was between 0.402 and 0.573. In the group that contained all cases; the
correlation coefficients between psychiatric diagnoses predicted by SDQ and the diagnoses formed by

clinical assessment varied between 0.15 and 0.34. SDQ parent and self report forms' total difficulties
score, mean impact score and all the subgroups that belonged to both forms (except SDQ selfreport form
hyperactivity inattention score) were able to distinguish between the group that received a clinical diag-
nosis that was predicted by SDQ and the group that did not. Discussion: Turkish SDQ is proved to be
a valid and reliable scale and it can be used in screening and assessment of clinical psychopathology in

Turkish children and adolescent population.

Key Words: Strengths and Difficulties Questionnaire, psychometric properties

GIRIS jik ve psikiyatrik arastirmalarda kullanmak igin,
glivenilir ve gecerli gereclere gereksinim vardir.
Cocuk ve ergenlerde davranigsal ve duygusal so- 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelisti-
runlari taramak ve klinik izlem sirasinda psikolo- rilen Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) ¢ocuk ve
genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kulla-
*Yrd. Dog¢. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fa- rulan bir 6lgektir. (Goodman 1997, Goodman ve
kiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklart ark.1998, Goodman 2001). GGA bazilar1 olumlu
AD, Manisa bazil 1 d szelliklerini 1
**Dog. Dr., [zmir Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi azilarl olumsuz davranig ozellxierini sorguia-
Cocuk ve Ergen Ruh Saglgt ve Hastaliklart AD, Balco- yan 25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢inde 5 alt
va/ Lzmir baslikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2)

***Ars. Gor. Dr., Izmir Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fa-

ktiltesi Halk Sagligi AD, Balcova/ izmir
Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 20 (1) 2013

23



YALIN VE ARK.

dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal
sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davranis-
lar. Her basghk kendi i¢cinde degerlendirildigi gibi
ilk dort bagligin toplamu 'toplam giiclitk puani'm
vermektedir. Bu anketin 4-16 yaslar i¢in ebeveyn
formu ve okul formu, 11-16 yaslar igin ergenin
kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmak-
tadir. GGA'nin uzatilmis formu psikiyatrik belir-
tileri sorgulayan maddelerin yamsira belirtiler-
den etkilenme diizeyini yani yasanan giicliigiin
¢ocugun yasamini sikintiya sokup sokmadigini,
glinliik yasamin etkileyip etkilemedigini, birlik-
te yasadig1 kisilere sikinii yasatip yasatmadigini
sorgulayan maddeler de icermektedir.

Ekonomik, kolay uygulanabilen bir gerece du-
yulan yaygin gereksinim sonucu, bu 6zellikleri
karsilayan GGATmun gecerlik ve giivenilirligi
1997 yilindan bu yana ¢ok sayida iilkede aras-
tirllmis, bu giine degin 40'dan fazla dile ¢evirisi
yapimistir. Bu ¢alismalardan elde edilen veri-
ler GGAmun psikometrik 6zelliklerinin pekgok
farkli tilkede ytiiksek oranda benzer 6zelliklerde
oldugunu, gegerli ve giivenilir olarak kabul edil-
digini gostermektedir (Koskelainen ve ark.2000,
Smedje ve ark.1999, Matsuishi ve ark., 2008,
Ruchkin ve ark. 2007).
Almanya'da klinik Orneklemde, Fransa ve
Rusya'da toplum ornekleminde yapilan calis-
malarda GGA'nin faktor analizinin, anketin bes
alt gruplu orjinal yapisi ile uyumlu oldugu bu-
lunmustur. (Mathieu & Van der 2008, Ruchkin
ve ark., 2007, Becker ve ark., 2004b). Amerika'da
yapilan bir ¢alismada ise GGA ebeveyn formu-
nun faktor yapist dogrulayici faktoér analizi ile
incelenmis ve disa yonelim belirtileri (DEHA
ve davranim belirtileri), ice yonelim belirtileri
(duygulamim belirtileri ve bazi akran iliskileri
alt grubu belirtileri), sosyal davraruslar (sosyal
iligkiler ve baz1 akran iligkileri alt grubu belirti-
leri) olarak {i¢ alt gruba ytik verdigi saptanmustir
(Dickey & Blumberg, 2004).

Tiirkiye'de GGA'nin gegerlilik ve giivenilirligine
iliskin ilk ¢alisma Giivenir ve arkadaslar1 (2008)
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tarafindan yapilmistir. Bu calismada GGA'nin
klinik ve toplum Orneklemini ayirt edip edeme-
digi arastirilmis, GGA ve Cocuklar i¢in Davrams
Degerlendirme Olgegi (Child Behaviour Check-
list, CBCL) ve Gengler Igin Kendini Degerlen-
dirme Olgegi (Youth Self Report, YSR) skorlari
arasindaki iliski bakilmistir. Ic tutarhiliga iliskin
Cronbach alfa katsayisi degerlendirilmistir.

Bu calismanin sonuglarma gére GGA, CBCL ile
yiiksek diizeyde korele bulunmus, her iki anke-
tin de diisiik risk grubu ve yiiksek risk grubunu
anlamh bir sekilde ayirt ettigi tespit edilmistir.
Tiirkiye'de GGAmun gecerlilik ve giivenilirligi-
nin tiim psikometrik degerlerinin belirlenebilme-
si igin yanitlayanlar arasi korelasyon, GGA'nin
ongordigii tanilarin ve klinik degerlendirme
sonucu alman tamlarin karsilagtirilmasi, faktor
analizi, yas ve cinsiyete gore farkliliklarmn deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada da amag:

GGA ebeveyn formu ve GGA ergen formu-
nun i¢ tutarlhilik katsayilarmin degerlendiril-
mesi

Cocuk ve genclerin GGA sonuglarimn ebe-
veynlerinin GGA sonuglar1 ile uyumlu olup
olmadiginin arastirilmasi ve ¢ocuk ve genc-
lerin GGA sonuglarimn giivenilirliginin be-
lirlenmesi

GGA ebeveyn formu ve GGA ergen formu alt
grup puanlarimnin birbiri ile ve toplam giigliik
puam ile korelasyonunun belirlenmesi

GGA'daki her maddenin dahil oldugu alt
grubun Tirk toplumunda ne oranda ben-
zerlik gosterdiginin saptanmasi1 ve Tiirkge
cevirisine ait faktor analizi ¢alismasinin ya-
pilmasi

GGA sonuglarindan elde edilen tani tahmin-
lerinin klinik tam ile ne oranda benzerlik
gosterdiginin belirlenmesidir.



YONTEM
Orneklem

Calismanin Orneklemini 1 Ocak 2005-31 Aralik
2005 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Po-
liklinigine (DEUTF CERSH Poliklinigi) ilk kez
basvuran, 4-17 yas aras1 565 olgu olusturmakta
olup, 4-17 yas aras1 ¢ocuk ve genglerin bir ebe-
veyninin, 11 yasmdan biiyiik genglerin ise hem
kendilerinin hem de ebeveynlerinin, ilk bagvuru
sirasmda klinik degerlendirmeden o6nce isaret-
ledikleri GGA formlar: ¢alismaya dahil edilmek
tizere degerlendirilmistir. GGA'nin belirtilerini
acik ve net degerlendiren sorular icermedigi bo-
zukluklar diglama kriteri olarak belirlenmistir.
Bu dogrultuda calisma tarihinde veya dncesinde
yaygin gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk,
madde bagimhligi, madde koétiiye kullanimi,
agir ve orta diizeyde mental retardasyon tams:
olan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir Bes
yliz altmis bes olgunun 12'si diglama kriterleri
nedeniyle, 48 olgu ise boliim arsivinde dosya ka-
yitlarina ulasilamamasi {izerine ¢alisma disinda
birakilmis, toplam 505 olguya ait GGA formu
calismada kullanilmistir. S6z edilen 505 olgunun
236's1 11 yasmdan biiyiik olup, yukarida belir-
tildigi tizere bu olgulara ait hem ebeveyn formu
hem de ergen formu isaretlenmistir. Geriye ka-
lan 269 olgu ise 4-11 yas arasi ¢ocuklardan olus-
makta ve bu olgulara ait sadece ebeveyn formu
isaretlenmis bulunmaktadir. Onbir yasmdan bii-
yiik 236 ¢cocuk ve gencin 112'si (%47.5) kiz, 124t
(%52.5) erkek olup, ortalama (SD) yaslar1 13.53
(1.75) yildir. Onbir yasindan kiigiik 269 ¢ocugun
93" (%34.6) kiz, 176's1 (%65.4) erkektir. Bu grup-
ta ortalama (SD) yas 7.09(1.85) yildur.

Veri Toplama Araglar

Calismada GGA'mn ebeveyn formu ve ergen
formu kullanilmistir. GGA verileri, GGA igin
hazirlanmis, herbir ¢ocuk ve geng icin farkl
kaynaklarin isaretledigi GGA formlarindaki be-
lirti puanlarinm1 ve etkilenme puanlarim birlikte
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degerlendirebilen 6zel bir bilgisayar programi-
na kaydedilebilmektedir. Bu programa www.
sdqginfo.com adresinden {icretsiz olarak ulasi-
labilmektedir. Programa girilen veriler sonu-
cunda alt birim puanlan, toplam giicliik puani,
etkilenme puani hesaplanabilmekte ve tam tah-
minleri yapilabilmektedir. Bu ¢alismada kullani-
lan GGA'mn Tiirk¢e formu (SDQ-Tur) Giivenir
ve arkadaslarinin (2008) yaptig: ilk calismada
Tiirkge'ye uyarlanmstir.

islem

GGA formlar1 olgularin DEUTF CERSH Polik-
linigine ilk bagvurusu sirasmda ve klinik de-
gerlendirilmeleri yapilmadan once verilmis, 11
yasindan biiyiik olgular i¢in hem kendileri hem
de ebeveynlerinden biri tarafindan, 4-11 yas ara-
st olgular icin de sadece ebeveynleri tarafindan
isaretlenmistir. Daha sonra formlara verilen ya-
nitlar GGA i¢in 6zel hazirlanmus bilgisayar prog-
ramina kaydedilerek, olgulara ait alt birim pu-
anlari, toplam giigliik puaru ve etkilenme puam
hesaplanmis ve tam tahminleri elde edilmistir.
Olgularin klinik degerlendirme sonuclarina ve
varsa klinik tanilarina ulasilmasi igin, olgulara
ait hasta dosyalar1 DEUTF CERS Poliklinigindeki
arsivden bulunarak incelenmistir. Klinik deger-
lendirme ve tamlama DEUTF CERS Poliklinigin-
de ¢alisan uzman ve asistan doktorlar tarafindan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal Elki-
tab1 (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders,DSM-4) tam kriterlerine uygun olarak
yapilmis, ancak hekimler bu amagla ¢alisma 6n-
cesinde standardizasyon egitimi almamuislardir.
Olgularin klinik degerlendirme sonucunda al-
diklar1 klinik tamlar, GGA formlarindaki sonug-
lara kor olan bir arastirmaci tarafmdan dort alt
grupta smuflandirilmistir. Buna gore; davranim
sorunlari ile iligkili belirtiler ve bozukluklar, dik-
kat eksikligi hiperaktivite(DEHA) belirtileri ile
giden bozukluklar, duygudurum ve anksiyete
belirtileri ve bozukluklar1 ve diger psikiyatrik
bozukluklar olarak alt gruplar olusturulmus, is-
tatistiksel amagclarla bir alt grup tanmin bir olgu-
da bulunup bulunmadig 'var' veya 'yok' olarak
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belirtilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel aci-
dan degerlendirilmesinde SPSS windows 15.0
paket programi kullanilmistir.

GGAmin giivenilirliginin  degerlendirilmesin-
de, alt gruplarin i¢ tutarlilig1 dlcegin likert tipi
ol¢lim yapmas! nedeniyle Cronbach alfa katsa-
yis1 hesaplanarak olgiilmiistiir. Gozlemciler ara-
st glivenilirlik (interrater reliability) korelasyon
katsayis1 Pearson korelasyon katsayisi hesapla-
narak degerlendirilmistir.

GGAmMin gegerliliginin degerlendirilmesinde 6l-
ciit gegerliligi ve igerik gecerliligi icin GGA'min
ongordiigii tanilar klinik degerlendirme sonucu
konulan tanilarla karsilastirilmis, yapi gegerliligi
icin ise GGA'dan alman toplam giiclitk puam,
etkilenme puani ve alt grup puanlarmin klinik
degerlendirme sonucu tani alan olgularla tan al-
mayan olgular1 ayirt edip etmedigine bakilmas,
faktor analizi yapilmis ve GGA alt gruplar: ara-
sindaki korelasyon degerlendirilmistir.

BULGULAR
Giivenilirligine iliskin bulgular

I¢ tutarlilik ve gozlemciler arasi giivenilirlik
(interrater reliability)

Tablo I'de i¢ tutarlilik ve gozlemciler aras1 giive-
nilirlik korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir.
Cronbach alfa degerleri 0.89 ile 0.28 arasinda de-
gismekte olup, en yiiksek deger etkilenme pua-
nim olusturan maddelerde en diisiik Cronbach
alfa degeri de her iki form i¢in de akran iligkileri
alt grubunda hesaplanmistir (etkilenme puamu
cronbach oc=. 89, oc=. 87; akran iliskileri alt grubu
cronbach oc=29 a=.28).

11 yas iistil gence sahip ebeveynlerin isaretledik-
leri GGA ebeveyn formlarina ve llyas tstii er-
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genlerin isaretledikleri ergen formlarina ait top-
lam giiclitk puam, etkilenme puam ve alt grup
puanlar1 arasindaki korelasyon Pearson korelas-
yon katsayis1 hesaplanarak belirlenmis, sonuglar
Tablo 1'de gosterilmistir. Hesaplanan korelas-
yon katsay1 degerleri 0.40 ile 0.57 arasinda olup,
timii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gegerliligine iliskin bulgular
GGA'nin alt grup puanlarinin korelasyonu

GGA ebeveyn ve ergen formlarina ait alt grup
puanlar1 arasindaki korelasyon pearson kore-
lasyon katsayis1 hesaplanarak belirlenmis ve so-
nuglar Tablo 2'de gosterilmistir.

Faktor analizi

Tablo 3'de GGA ebeveyn ve ergen formuna ait
faktor analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Dog-
rulayic1 faktor analizi ile anketin bes alt gruplu
orjinal yapist dogrulanmistir ve GGA ebeveyn
formu davranim sorunlar1 alt grubu tahminin
ortalama karekok hatas1 (root mean square error
of approximation; RMSEA) disinda tiim uyum
indeksleri kabul edilebilir diizeyde saptanmistir.
RMSEA degerinin 0.05'in altinda olmas: veri-
lerle iyi uyumu, 0.05-0.08 arasmda olmasi kabul
edilebilir uyumu, 0.08-0.10 arasinda olmasi zayif
uyumu, 0.1'den biiyiikse kabul edilemez uyumu
gostermektedir.

Tim GGA formlarinin ongoérdiigii tanilar ve
klinik taninin karsilagtirilmasina iligkin so-
nuglar

Tim GGA formlarmin 6ngordiigii tamlar ve kli-
nik taninin karsilastirilmasma iliskin sonuglar
Tablo 4'de gosterilmistir.Tiim alt gruplar icin
GGA'mn 6ngordiigii tamlar ile klinik degerlen-
dirme sonucu aldiklar1 tarnilar diisiik diizeyde
korele olup, tiimii istatistiksel olarak anlamlidir.
GGA'mn olgiit gecerliligine katkida bulunan
duyarhlik(bir testin gercek olgular arasinda ol-
gular1 yakalayabilme giicii), 6zgiilliik(bir testin
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Tablo 1. GGA ig tutarlilik ve gozlemciler arasi giivenilirlik korelasyon katsayilar1 sonuglan

I¢ tutarhilik katsayisi Pearson korelasyon
GGA alt grublar Cronbach alfa degerleri katsayis1 degerleri
Ebeveyn Ergen Ebeveyn vs ergen formu
formu formu N:236
N:505 N:236 r P
Dikkat eksikligi hiperaktivite | 0.733 0.706 0.524 0.000
belirtileri alt grubu
Duygulanim belirtileri 0.699 0.676 0.570 0.000
alt grubu
Davranim sorunlari 0.614 0.565 0.551 0.000
alt grubu
Sosyal davraniglar 0.715 0.723 0.402 0.000
alt grubu
Akran iliskileri 0.285 0.279 0.463 0.000
alt grubu
Toplam giicliik puanini 0.800 0.798 0.573 0.000
olusturan maddeler
Etkilenme puanini 0.889 0.869 0.513 0.000
olusturan maddeler

Tablo 2. GGA formlarma ait alt grup puanlarmin birbiri ile korelasyonu

Duygulanim Duygulanim belirtileri Davranim sorunlari
belirtileri ve davranim | ve DEHA belirtileri ve DEHA belirtileri
sorunlari
r* P r* P r* P
Ebeveyn 0.24 0.000 0.15 0.001 0.56 0.000
Ergen 0.37 0.000 0.28 0.000 0.52 0.000

*Pearson korelasyon katsayisi

gercek saglamlar arasinda saglamlar1 yakalaya-
bilme giicii), olumlu 6ngorii(teknigin saptadi-
g1 olgular icinde gercek olgularin yiizdesi) ve
olumsuz 6ngorii (teknigin saptadig1 saglamlar
icinde gercek saglamlarin ytizdesi) degerleri
hesaplanirken dort gozlii diizenek kullanilmis
olup veriler tablo 4'de gosterilmistir. Duyarlilik
ve seciciligin her ikisi de yiikseldikge, gecerlili-
gin arttig1 kabul edilir. Salt duyarlilik yiiksekse
gegerliligin patolojik olanlar1 ayirma amaciyla
kullanilmasi, salt segicilik yiiksekse gecerliligin
saglam olanlar1 ayirmakta kullanilmasmin uy-
gun olacag1 diistintilmektedir. (Aksakoglu 2006)

Ayirt edici gegerlilik

Olgularin tiim GGA formlarma ait toplam giic-
liik puam, etkilenme puam ve alt grup puanla-
riin klinik olarak tam alan ve almayan grubu
ayirt etme yeteneginin olup olmadigin test et-
mede bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak
DEHB yada belirtileri tanist alan grubun kendi
verilerine dayanarak hesaplanan dikkat eksik-
ligi hiperaktivite alt grup puan ortalamasi ile
klinik olarak bu taniy1 almayan grubun dikkat
eksikligi hiperaktivite alt grup puan ortalamasi
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Tablo 3. GGA ebeveyn ve ergen formunun faktor analizi

GGA alt gruplan Dogrulayic faktor analizi

Ebeveyn Ergen

N:505 N:236

RMSEA | CFI** RMSEA* | CFI**
DEHA belirtileri 0.0793 0.986 0.080 0.980
Duygulanim belirtileri 0.0721 0.974 0.000 1.00
Davranim sorunlari 0.1400 0.860 0.000 1.00
Sosyal davranislar 0.0768 0.974 0.079 0.975
Akran iliskileri 0.0561 0.885 0.000 1.000
Toplam giicliik 0.0817 0.852 0.059 0.904

* *RMSEA:tahminin ortalama |carekék hatas:

o **CFI: karsilastirmali uyum indeksi

Tablo 4. GGA'nm 6ngordiigii tamlar ile klinik tam korelasyonu ve GGA formlarmin duyarlilik, 6z-
giilliik, olumlu 6ngorii ve olumsuz ongorii degerleri

B Kendall P
Duyarhlik | Ozgiillik | Olumlu Olumsuz | tau-b

ongorii ongorii | katsayisi

degeri degeri
Davranim bozuklugu 0.91 0.52 0.11 0.99 0.148 0.011
Duygudurum ve 0.71 0.64 0.51 0.81 0.177 0.003
anksiyete bozuklugu
DEHB 0.89 0.56 0.25 0.97 0.344 0.000

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degil-
dir. Diger tiim alt grup puanlari ise hem ebeven
formu hem de ergen formunda, iligkili tam alan
ve almayan grupta istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermistir. Veriler Tablo 5'de 6zetlen-
migtir.

TARTISMA

28

Bu ¢alismanin amact GGA Tiirk¢e'nin klinik 6r-
neklemde ileri psikometrik 6zelliklerinin i¢ tutar-
lilik, gozlemciler arasi korelasyon, klinik tam ile
korelasyon ve faktor analizi dl¢timlerinin yapila-
rak degerlendirilmesidir. Giivenir ve ark. (2008)
tarafindan yapilan ilk ¢alismada GGA ve CBCL/
YSR puanlar arast korelasyon, klinik 6rneklem
ile toplum 6rneklemini ayirt edip edemedigi ba-
kilmis olup bu ¢alismanin dnciiliidiir.
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Tablo 5. GGA ebeveyn ve ergen formlarmin toplam giiclitk puani, etkilenme puam, alt grup puan-

larmin klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu ve davramm bozuklugu ve belirtileri varligim

ayirt ediciligi

GGA Tiirk¢e | Klinik degerlendirme GGA ebeveyn formu GGA ergen formu
sonucu alman tamlar Alt grup Ps Alt grup Ps

puan puan

ortalamast ortalamast

(SD*) (SD*)
Davramm Davramm Var 5.53 (1.74) 0.000 4.20 (1.43) 0.001
S?mmin bozuklugu
alt grubu Yok 3.44(2.16) 2.74(1.91)
Duygulanim | Duygudurum Var 5.98 (2.36) 0.000 4.96 (2.48) 0.000
belirtileri .

It erub bozuklugu
alt grubu Yok 4.17(2.54) 3.29 (2.33)
Dikkat DEHB Var 8.65(1.60) 0.000 5.65 (2.82) 0.160
eksikligi
Yok 5.45(2.62) 4.85 (2.58)
hiperaktivite
belirtileri alt
grubu
Toplam Ruhsal Var 19.43(6.25) 0.000 16.21(6.27) 0.000
giigliik bozukluklar
Yok 15.79(5.93) 13.19(5.70)

puanini
olusturan
maddeler
Etkilenme Ruhsal Var 3.59(2.79) 0.000 3.13(2.73) 0.000
p;lamm bozukluklar
olugturan Yok 2.16(2.42) 1.62(2.04)
maddeler

*SD: Standart sapma

ST test

Bu calismada degerlendirilen i¢ tutarlilik katsa-
yis1; hem ebeveyn formu hem de ergen formun-
da, akran sorunlar alt grubu disindaki tiim alt
gruplarda oldukca giivenilir ve yiiksek oranda
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giivenilir olarak bulunmustur. Giivenir ve arka-
daslarinin yaptig1 (2008) ilk calismada cronbach
alfa degerleri (ebeveyn ve ergen formu igin top-
lam giigliik puan1 cronbach alfa :0.84,0.73; duy-
gulanim belirtileri cronbach alfa:0.73,0.70; dav-
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ranum sorunlar1 cronbach alfa: 0.65,0.50;, DEHA
belirtileri cronbach alfa:0.80,0.70; sosyal davra-
niglar cronbach alfa:0.73,0.54; akran sorunlar
cronbach alfa: 0.37,0.22) bizim calismamizdaki
veriler ile olduk¢a benzerdir.

iilkelerde
GGA'nm ebeveyn ve ergen formunun i¢ tutarhli-

Diger yapilan bir¢ok ¢alismada
g1 klinik ve toplum 6rneklemlerinde toplam giic-
likk puani ve alt 6lgek puanlar1 agisindan aras-
tirllmistir (Goodman 2001, Koskelainen ve ark.,
2000, Muris ve ark. 2003, Smedje ve ark. 1999).
Toplam giiclitk puani icin tiim ¢ogu c¢alismalar-
da, her tiirlii 6rneklem 6rneginde cronbach alfa
degerleri > 0.70 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte bazi1 ¢alismalarda diisiik cronbach alfa
degerleri saptanmistir. Goodman tarafindan ya-
pilan calismada orijinal GGA Ergen Formunun
akran iligkileri alt grubuna ait cronbach alfa de-
geri (0.41) belirgin derecede diisiiktiir. Koskelai-
nen ve arkadaslar1 tarafmdan (2000) yapilan ¢a-
lismada ise GGA Ebeveyn ve Ergen Formlari igin
davrams sorunlar1 alt grubuna ait cronbach alfa
degerleri < 0.60 olarak saptanmistir. Smedje ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan c¢alismada
ise GGA Ebeveyn Formu tiim alt gruplarina ait
ortalama cronbach alfa degerlerinin kabul edile-
bilir diizeyde (0.60) oldugu ama davramm (0.54)
ve akran sorunlar1 (0.51) alt gruplar i¢in diisiik
degerler bulduklarin bildirilmistir.

Hollanda'da yapilan bir ¢alismada (Muris ve
ark. 2003) yine tiim alt gruplar i¢in kabul edile-
bilir degerler saptanirken (ortalama a degerleri;
anne baba formu i¢in 0.70, ergen formu i¢in 0.64),
davrams sorunlari alt grubuna ait degerler (anne
baba formu i¢in 0.55, ergen formu i¢in 0.45) ve
sadece ergen formunda akran sorunlar1 alt gru-
buna ait deger diisiik (0.54) olarak bildirilmistir.
Farkl kiiltiirlerde yapilan ¢calismalarda da akran
iligkileri alt grubunda i¢ tutarlhilik katsayilarinin
diisiik oldugu gosterilmistir. Arabistan ve Rusya
da yapilan ¢alismalarda ortalama cronbach alfa
degerleri 0.44 ve 0.55 iken akran iligkileri alt gru-
bunda bu deger 0.18 ve 0.44 olarak bulunmus-
tur. (Thabet ve ark. 2000, Ruchkin ve ark, 2007).
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Yukarida belirtildigi gibi diger {ilkelerde yapilan
calismalarda GGA ebeveyn formu ve ergen for-
mu toplam giicliik ve etkilenme puanlar1 cron-
bach alfa degerleri, GGA'mn Tiirkce gecerlilik ve
glivenilirlik ¢calismas1 sonuglarina benzer bicim-
de saptanmuistir. Tiirkce GGA ebeveyn ve ergen
formu akran iliskileri alt grubu cronbach alfa de-
gerleri giivenilir degil olarak bulunmustur.

Tiirkce GGA akran sorunlar1 alt grubu zayif ig
tutarlilig1 bir ya da iki maddenin alt 6lgegin geri
kalan maddeleri ile uyusmamasi ile ilgili olabi-
lir. Ayrica akran sorunlarinin oldugundan daha
az bildirilme olasiligr da bu duruma yol agmis
olabilir. Cocuk ve ergenler sosyal becerilerim ge-
ligtirirken 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 gii¢ olabilir, ¢linkii bu durum ¢ocuk ya da
ergenin kendi basarisizlig1 ya da beceriksizligi
olarak algilanacagindan bu konuda bildirimde
bulunmaktan endise ediliyor olabilir.

Tim bu olasi nedenlerle, psikiyatrik bir sirufla-
ma i¢in, her iki GGA formunun akran sorunlari
alt grubunun 6ngorticii gegerliliginin diistik ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Dogu tilkelerinde yapi-
lan calismalarda akran iliskileri alt dlgegindeki
diisiik i¢ tutuarhilik katsayis: kiiltiirel faktorlerin
de rol oyanayabilecegini diistindiirmektedir.
(Thabet ve ark 2000, Giivenir ve ark. 2008). Tablo
I'de yer alan veriler degerlendirildiginde akran
iligkileri alt grubu digindaki alt grup puanlar:
agisindan Tiirke GGA'mn diger iilke GGA'lar
kadar i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermek-
tedir.

GGA Tiirkge'nin giivenilirliginin belirlenmesin-
de kullanilan bir diger yontem de olgegi yanit-
layan farkl kisilerin verdigi yanitlarin karsilas-
tinlmasidir. GGA ebeveyn ve ergen formunun
toplam giigliikk puam ve alt grup puanlarinin
korelasyon katsayilar1 ortalama degeri 0.51'dir.
Bizim calismamizdaki ortalama korelasyon kat-
say1 degeri hem Hollanda (0.38), Ingiltere (0.39)



ve Almanya'da (0.45) yapilan calismalara gore
hem de daha once yazmda CBCL icin Achen-
bach tarafindan saptanan, degerlendiriciler aras:
korelasyon calismalarinin metaanalizi sonucu
bildirilen 0.25'e gore yiiksek bulunmustur (Mu-
ris ve ark. 2003, Goodman 2001, Koskelainen ve
ark. 2000, Achenbach ve ark. 1987).

Bizim ¢alismamizda GGA'nin 6ngordiigii tam
derecelendirmesi ile klinik degerlendirme sonu-
cu konulan tanilar arasi korelasyon katsayilar:
0.15-0.34 arasinda degismekte olup istatistiksel
olarak anlamli olmasma ragmen (DEHA belir-
tileri alt grubu disinda) diger tilkelerde yapilan
calismalara gore diisiiktiir. Avustralya, Londra
ve Dhaka'da yapilan calismalarda korelasyon
katsay1 degerleri 0.26-0.73 arasmda saptanmustir
(Avustralya'da r: 0.26-0.43, Londra'da r: 0.50-
0.67, Dhaka'da r: 0.49-0.73). (Mathai ve ark. 2004,
Goodman ve ark. 2000a). Bu durumun, klinik ta-
nilarin standardizasyon egitimi uygulanmamis
farkli egitim diizeylerine sahip uzmanlik 6gren-
cileri ve uzman hekimler tarafindan konulmasi-
na bagl olabilecegi diisiintilmiistiir. Londra ve
Dhaka'da yapilan ¢alismalarda klinik degerlen-
dirme ile tam konulurken yar1 yapilandirilmis
goriisme tekniklerinin kullanildig1 ve standardi-
zasyonun yapildig: bildirilmistir.

GGAnin o6ngordiigii tan1 derecelendirmesi ile
klinik degerlendirme sonucu konulan tamlar
arasi korelasyonun anlaml fakat diisiik diizeyde
korele olmasina ragmen ayirt edici gegerlilik ve
duyarhlik 6zgiillitk agissindan diger {tilkelerde
yapilan ¢alismalara benzer olarak yeterli diizey-
de bulunmustur (Tablo 4 ve 5) (Mathai ve ark.
2004, Goodman ve ark. 2000a).

GGA Tiirkge'nin klinik ve toplum 6rneklemini
ayirt edebildigi Giivenir ve arkadaslarimin yap-
tig1 ilk calismada gosterilmistir (2008). Bu ¢alis-
mada da GGA toplam giiglitk puani ve alt grup
puanlarinin (GGA ergen formu DEHA alt grup
puam disinda) klinik olarak tam alan ve almayan
gruplari ayirt edebildigi gosterilmistir. Olgegin
ergen formunun DEHB'yi 6ngorebilmesindeki
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giicliigiine dair yazmda yer alan bilgiler 6zel-
likle ebeveyn ve 6gretmenden gelen verilerin bu
bozuklugun taninmasinda 6nemli oldugunu, bu
nedenle ¢ocuk ve genglerin verilerinin diisiik de-
ger tasidigim belirtmektedir. (Goodman ve ark.
2000, Becker ve ark. 2004a). GGA okul formu-
nun kullanilmamas: bu taniyr ongorebilmede
ciddi bir kisitiliga neden olmaktadir. Yazmda
her ii¢ form birlikte kullanildiginda klinik tani-
larin daha ytiiksek oranda ongoriilebildigi belir-
tilmistir.

Bir 6lcegin amact dogrultusunda calisip calis-
madiginin belirlenmesi siirecinde 6nem tasiyan,
yapt gecerliliginin degerlendirilmesinde kulla-
nilan yontemlerden biri faktor analizidir. Eger
arastirmact kurami dogrultusunda gelistirdigi
hipotezi test etmek istiyor ise kullanilan analiz
tirii dogrulayicr faktoér analizidir.Dogrulayic
faktor analizi 6zellikle daha 6nceden gelistirilmis
olan 6lgeklerin farkl kiiltiirlerde uyarlanmasimn-
da kullanilmasi gereken bir yontemdir(Baydur,
Eser 2006).

Faktor analizi ile iligkili olarak GGA ebeveyn for-
mu davranim sorunlar alt grubu tahminin orta-
lama karakok hatasi dismda hem ebeveyn for-
mu hem de ergen formu igin tiim alt gruplarda
tahminin ortalama karakok hatasi kabul edile-
bilir diizeydedir.Yazinda davranim sorunlar ile
iligkili tamlarda kiiltiirel baglamda diistiniilme-
sinin 6nemli oldugu, bir davranisin bazi kiiltiir-
lerde sorun olarak algilanirken bazi kiiltiirlerde
ise normal kabul edilebilecegi beliritilmektedir
(American Psychiatric Association; 1994). Bizim
calismamizdaki bu bulgu da kiiltiirel farkhilik
olarak diisiiniilmiistiir.

Ozet olarak, klinik tamlarin standardize yapilan-
dirilmis klinik goriismeler ile konulmamas: ve
GGA okul formunun kullanilmamis olmasi gibi
kisitliliklara ragmen bu calismada GGA ebeveyn
ve ergen formunun ¢ocuk ve ergenlerde psiko-
patolojik belirtilerin saptanmasinda gecerli ve
giivenilir oldugu desteklenmistir.
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