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OZET

Amag: Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) "Strength and Difficulties Questionniare”, 4-16 yaslar icin
anne-baba ve okulformu ile 11-16 yaslar icin ergenin kendisinin doldurdugu, duygusal ve davranissal
sorunlari taramada kullanilan kisa bir 6lgektir. Bu ¢alismanin amaci Gugcler ve Guclukler Anketinin
Turkge uyarlamasinin gegerlik ve glivenirliginin saptanmasidir. Yontem: Bu amagla 6lgek, klinik ve
toplum 6rneklemini yansitan 501 ebeveyn ve 514 ergene uygulanmis, dlcegin psikometrik 6zellikleri,
Tirkge'ye uyarlamasi énce tamamlanmis olan Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Olgegi (Child
Behavior Checklist - CBCL) ve Tirkge'ye ceviri calismasi yapilmis olan 11-18 yas grubu Gengler igin
Kendini Degerlendirme Olgedi (Youth Self Report - YSR) ile karsilastiriimistir. Bulgular: Sonuglar
GGA'nin, akran sorunlari alt testi disinda, yuksek bir i¢ tutarliia sahip oldugunu gostermistir. Ayrica
GGA ve iligkili CBCL ve YSR alt testlerinin anlamli diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ek
olarak, GGA klinik ve toplum o6rneklemlerini, CBCL ve YSR'ye benzer sekilde ayristirabilmektedir.
Tartisma: Bu calisma ile GGAnin Turk drneklemindeki ilk psikometrik 6zellikleri ortaya konulmus,
gecerlik ve guvenirlik calismalarinin bu asamasinda Tirkge GGA'nin tutarli ve guvenilir oldugu
gOzlenmistir.

Anahtar sozcukler: Gucler ve Gugclukler Anketi, psikometrik 6zellikler, gecgerlik ve guvenirlik
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 youngstersfrom 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 SelfReport (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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ve Scott 1999). Bazilari olumlu, bazilari ise olum-
suz davranis Ozelliklerini sorgulayan 25 soru
icerir. Bu sorular hem uygun tanisal dl¢utler, hem
de faktor analizi sonuglarina gore her biri bes

giris

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

da davranissal ve duygusal sorunlari taramak
icin, guvenilir ve gecerli gereclere gereksinim
vardir. Gugcler ve Guglukler 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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Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi :

soru iceren bes alt baslikta toplanmistir; Dikkat
Eksikligi ve Asiri  Hareketlilik, Davranis
Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve
Sosyal Davraniglar. Her alt bashk kendi iginde
degerlendirilip her biri i¢in ayri puan elde
edilebildigi gibi, ilk dort bashigin toplami ile
"Toplam Guglik Puani" 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. GGA'nin genisle-
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tilmis uyarlamasi ise olasi sorunun sosyal ve
akademik islevsellige etkileri, birlikte yasadigi
kisilere getirdigi yiuk ve yol acmis olabilecegi
genel stres dizeyinin de arastirildigi "etkilenme
puani”da icermektedir.

Ekonomik ve kullanici dostu bir gerece duyulan
yaygin gereksinim sonucu, GGA'nm gecerlik ve
guvenirligi 1997 yilindan bu yana ¢ok sayida
Ulkede arastirilmis, bugiine kadar 40'dan fazla
dile cevirisi yapilmistir. GGA'nin farkh dil ve
kulttrlerde yapilan gecerlik ve glvenirlik calis-
malarinin sonuglarina gére, hem bati hem de
dogu Kkulturlerinde yasayan cocuk ve genclere
uygulandiginda benzer psikometrik 6zellikler
gosterdigi gorulmustur (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).

Farklh dillere cevirisindeki bu olumlu sonuclara
karsin, GGA'nin Turkge uyarlamasinin gecerlik
ve guvenirligi hentiz arastirilmamistir. Bu
dogrultuda Turkge'ye uyarlanma calismalari
uzun sdre 6nce tamamlanmis olan, yaygin olarak
kullanilan ve gegerligi ve guvenirligi genis epi-
demiyolojik calismalarda gosterilen (Erol ve ark.
1995) Cocuklar igin Davranis Degerlendirme
Olcegi (Child Behavior Checklist (CBCL) ve ceviri
calismalari yapilmis olan (Erol ve Simsek 1998)
11-18 yas grubu Gengler igin Kendini De-
gerlendirme Olcegi (Youth Self Report, YSR)
(Achenbach 1991a, Achenbach 1991b) ile
psikometrik o6zelliklerinin karsilastiriimasinin
uygun olacagi dusundlmustir. Bu tur karsilastir-
malarda belirgin olarak kisa olan GGA'nin
karsisinda CBCL'nin altin standart olarak yer ala-
bildigi gérilmektedir (Goodman ve Scott 1999).
GGA'nin ingilizce orijinali ile CBCL'nin
karsilastirildigi bir calismada, GGA ve CBCL'nin
yiksek diizeyde korelasyon goésterdigi ve genel-
likle benzer performans sergiledigi, hatta
GGA'nin dikkat eksikligiZasiri hareketlilik alt
testinde CBCL'ye go6re dstunliklerinin bulun-
dugu saptanmistir (Goodman ve Scott 1999).

Her iki 6lcek benzer amacla gelistirilmis olmasina
karsin belirgin farklihklari 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, c¢ocukluk cagir psikopatolojilerini
siniflandirmada kullanilan Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders -DSM-1V),
(American Psychiatric Association 1994) ve
Hastaliklarin ~ Uluslararasi  Siniflandiriimasi
(International Classification of Disease - ICD-10)
(World Health Organisation 1994) temelinde
secilmis olmasidir.  Ayrica CBCL'nin psikopa-
toloji skalalari tamamiyla ebeveynlerin olumsuz
maddelere verdikleri yanitlari temel alirken,
GGA'da benzer alandaki psikopatolojiyi sorgu-
layan bazi maddelerin olumlu kalipta olmasidir
(Goodman ve Scott 1999).

AMAC

Bu calisma GGA'nin Turkiye'de kullanimini sina-
mak amaciyla yaratilmasttr. Psikometrik 6zel-
likler (i¢ tutarlihk ve gecerlik) klinik ve toplum-
dan secilmis ebeveyn ve ergenlerden olusan bir
orneklemde arastirilmistir. Olgegin tlkemizde
kullanilabilirligini godstermek icin gruplar arasi
karsilastirmalar da yapilmistir.

YONTEM
Orneklem

Anketler klinik ve alandan se¢ilmis toplam 501
ebeveyn ve 514 ergene uygulanmistir. Psikiyatrik
acidan yuksek risk tasiyan grubu temsil eden
"klinik" drneklem Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine ilk kez
basvuran 4-18 yas arasi cocuga sahip 250 ebeveyn
ve 11-18 yas arasi 210 ergenden olusmaktadir.
Farkli basvuru tarihleri nedeniyle ebeveyn ve
ergen gruplari ayni aileye mensup degillerdir.

Psikiyatrik agidan dusuk risk grubunu temsil
eden "toplum" 6rneklemi ise, hastanemiz bol-
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 Gzere iki okuldan elde edilmis, bu
grupta 304 ergen ve 251 ebeveyn yer almistir. Her
iki 6rneklem grubunda orta ve ileri derece zihin-
sel 6zarlu, yaygin gelisimsel bozukluk ve nérolo-
jik bozukluk tanisi almis olanlar dislanmistir.



Veri Toplama Araglari

Calismada yer alan tum katilimcilara yukarida
tanimlanan GGA'nin Anne-Baba ve Ergen
Formlari'na ek olarak CBCL ve YSR uygulan-
mistir.

Hem CBCL hem de YSR ¢ocuk ve genglerin duy-
gusal ve davranissal sorunlarini arastiran 118
maddeden olusmaktadir. Her iki 6lcekte yer alan
maddeler icin 0 'dogru degil', 1 'bazen yada biraz
dogru', 2 'cok yada siklikla dogru' yanitlari veri-
lebilmektedir. CBCL ve YSR psikopatolojiyi,
davranissal sorunlari yansitan "disa yonelim” ve
duygusal sorunlari yansitan "ige yénelim" olmak
Uzere iki ana alt bashkta degerlendirmektedir. Ek
olarak, olceklerde yer alan maddeler 8 alt alanda
gruplanabilmektedir. Bu gruplar sosyal ice
donuklik, somatik sorunlar, anksiyete/depres-
yon, suca yonelik davranislar, saldirgan
davranislar, sosyal sorunlar, disince sorunlari
ve dikkat sorunlari olarak tanimlanmistir. Yuksek
CBCL/YSR puanlari sorun davranislardaki artisa
isaret etmektedir (Muris ve ark 2003).

islem
Ceviri calismasi

GGA Anne-Baba/Ogretmen ve Ergen Formlari,
ingilizce egitim gérmus ve Ugl gocuk psikiyat-
risi, biri uzman psikolog, doért akademisyen
tarafindan ayri ayri ingilizce'den Tirkee'ye
cevrilmis ve ceviriler karsilastirihp tartisilarak
her maddeyi en iyi temsil eden karsiliklari ile
Turkce metin elde edilmistir. Daha sonra bu
metinler iki profesyonel terciiman tarafindan
ingilizce'ye geri cevrilmis ve basta ceviriyi
yapan akademisyenler tarafindan karsilas-
tirllarak anketlerin son hali olusturulmustur.
GGA Ergen Formu Turkce uyarlamasi ile
ingilizce orijinali arasindaki es-degerliliginin
saptanmasi icin, her iki dili iyi dizeyde bilen,
ingilizce egitim veren 6zel bir okulun Lise-2 sinif
ogrencilerinden olusan 40 kisilik grubun yarisi-
na Turkce, diger yarisina ingilizce olarak 6lcek
uygulanmis, bir hafta sonra bu uygulama ters
bicimde yinelenmistir. Anne baba formu icin
¢alismanin yapildigi tip fakiltesi 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 Turkge
uyarlamalarini doldurmalari istenmistir. ingi-
lizce orijinali ve Turkge uygulamalarina verilen
yanitlar Pearson korelasyonu araciligiyla deger-
lendirilmis, ceviri ve orijinal form arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamis ve
korelasyon katsayisi (r) 0.3 ile 1.0 arasinda
degisiklik gostermistir. istatistiksel olarak
anlamli fark gosteren ve korelasyon katsayisi 0.2
ile 0.3 arasi 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
¢alismasindaki yontem benimsenmistir (Smedje
ve ark 1999). GGA'nin Tiurkce uyarlamasina
www.sdginfo.com adresinden Ucretsiz olarak
ulasilabilir.

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 calismaya toplam 501 anne baba ve 514 ergen
alinmistir. Anne baba ornekleminde, klinik
grubu (n=250) olusturanlarin gocuklarinin 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 6rnekleminde ise 143 kiz ve
108 erkek ¢ocugun anne babasi dlcekleri doldur-
mustur. Klinik grupta kizlarin (n=95) yas ortala-
masi (SS) 10.45 (3.50) yil, erkeklerin (n=155) yas
ortalamasi (SS) 8.5 (2.85) yildir. Toplum grubun-
da kizlarin (n=143) yas ortalamasi (SS) 11.99
(3.40) yil, erkeklerin (n=108) yas ortalamasi (SS)
11.25 (3.39) yildir. Ergen o6rnekleminde 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) yildir.
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Tablo 1: GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarinin Givenirligi (Cronbach's Alfa)

Olgekler

Toplam Guglik Puani

Duygusal sorunlar

Davranis sorunlari

Dikkat eksikligi Zasir1 hareketlilik

Akran sorunlari

Sosyal davranis

Tablo 2: GGA'nin CBCL/YSR ile Korelasyonlari

GGA ileCBCL/YSR arasinda benzer sorun alanlari

Toplam Guglik Puani

Duygusal Sorunlar Zige Yénelim

Davranis Sorunlari /Disa Yoénelim

Dikkat Daginikhgr ve Asirt Hareketlilik / Dikkat
Sorunlari

Akran Sorunlari /Sosyal Sorunlar

TUm korelasyonlar p<0.001 diizeyinde anlamlidir

GGA Anne-Baba

.84

73

.65

.80

.37

.73

GGA Anne-Baba/CBCL

(n:501)
.80
72
76

71

.46

GGA Ergen

.73

.70

.50

.70

.22

.54

GGA Ergen / YSR
(n:514)
72
.66
.64

.61

.37

Tablo 3 : Toplum ve Klinik Orneklemde Ortalama GGA Anne Baba/Ergen Puanlari

GGA Anne Baba

Sorun Alani Klinik

Ort. (SS)
Toplam gugluk Puani 17.40 (6.07)
Duygusal Sorunlar 4.18 (2.52)
Davranis Sorunlari 3.36 (2.07)
Asiri Hareketlilik 6.27 (2.67)
Akran Sorunlari 3.60 (1.82)

Toplum
Ort. (SS)
8.86 (4.98)
1.83 (1.9)
1.30 (1.34)
3.45 (2.36)

2.29 (1.50)
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GGA Ergen

Klinik

Ort. (SS)

15.31 (6.01)

4.10 (2.60)

2.91 (1.97)

5.20 (2.42)

3.12 (1.78)

Toplum

Ort. (SS)

10.93 (4.98)

2.19 (2.01)

2.03 (1.49)

3.86 (1.85)

2.85 (1.61)



ic Tutarhihk

Anketin her iki formuna ait i¢ tutarlihgi élgmek
icin Cronbach alfa katsayisi elde edilmistir.
GGA'nin Anne-Baba ve Ergen Formlari'nin
Cronbach alfa degerleri Tablo-1'de ayri olarak
verilmistir. Degerler 0.84 ile 0.22 arasinda
degismektedir. En dlUstk Cronbach alfa degeri
akran sorunlari alt 6lceginde hesaplanmistir
(GGA Anne-Baba Formu icin a=0.37 ve GGA
Ergen Formu i¢in a=0.22).

Gecerlilik

Olcegin yapi gecerligini sinamak icin, GGA'nin
Anne-Baba formu icin CBCL ile ve Ergen Formu
icin YSR ile korelasyonlari hesaplanmistir.
Tablo 2'de GGA ve CBCL/YSR'In toplam puan
ve alt puanlarin korelasyon degerleri ve istatis-
tiksel anlamlilik dtzeyleri verilmistir.

Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Klinik ile toplum d&rneklemleri tek-yonli
varyans analizi  (ANOVA) yoéntemi ile
karsilastiriimistir. Toplum ve klinik érnekleme
ait GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarinin orta-
lama puanlari Tablo 3'de verilmistir. Her ikKi
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 asiri
hareketlilik [F (1,499) = 154.71, p < 0.001], akran
sorunlar1 [F (1,499) = 75.67, p < 0.001], sosyal
davranis sorunlar [F (1,499) =92.44, p <0.001] alt
Olcek puanlari ve toplam oélgcek puanlar [F
(1,499) = 296.10, p <0.001] anlaml diizeyde fark-
hdir. Klinik grubun ebeveynleri, toplum
grubunun ebeveynlerine goére anlamli diizeyde
yuksek guclik puanlari belirtmislerdir.

Her iki 6érneklem grubunda GGA Ergen form-
larindan elde edilen ortalama puanlar
karsilastirildiginda, duygusal sorunlar [F (1,512)
87.33, p < 0.001], dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik [F (1,512) 50.62, p < 0.001],
davranis sorunlari [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]

69

Gugler ve Guglukler Anketi

orneklemler arasi anlamli farklilik bulunmustur.
Klinik 6érneklemdeki ergenler diger gruba gore
akran sorunlari alt 6lgegi disinda, tim alt dlcek-
ler ve toplam gulclik puaninda daha ytksek
glcluk puanlari belirtmislerdir. Bu bulgular
GGA'nin yapi gecgerligine katkida bulunmak-
tadir.

Duyarlilik ve Ozgullik

Her iki 6l¢gegin (GGA ve CBCL/YSR) Anne-Baba
ve Ergen Formlarinin toplum ve klinik drnek-
lemlerini birbirinden ayirabilme 6zelligi ROC
(Receiver Operating Characteristic) Egrisi ile
gOsterilmistir. Bu istatistiksel calismada psiki-
yatrik hastalik oraninin klinik grupta daha fazla
olacagi varsayimindan yola ¢ikarak, ayni érnek-
lem gruplarina ait YSR ve GGA puanlarinin
ROC egrilerinin altinda kalan bélumlerinin bir-
biri ile ortismesi beklenmektedir. Olgeklerin
karsilastirilmasinda toplam gugclik puanlari goz
ondne alinmistir. Kantitatif olarak, bu iki 6l¢egin
iki farkli 6rneklem grubunu ne kadar iyi ayirt
edebildigini degerlendirebilmek igin her iki
egrinin altinda kalan alan degerlendirmeye alin-
mistir; egrinin altindaki alan 1.0 degerine ne
kadar yakinsa ayrit etme gici o kadar kusursuz
kabul edilirken 0.5 degerine yaklastikca ayirt
etme glcUnin sansa yakin oldugu anlamina
gelmektedir.

GGA Anne-Baba Formu ile CBCL Ebeveyn
sonuglarina gore, ROC egrisnin altinda kalan
alan (% 95 guven arahigl) GGA icin 0.86 (0.83-
0.89) iken CBCL icin bu deger 0.83 (0.79-0.86)
olarak saptanmistir. Ergen formu sonuglarina
gore ise, bu degerler GGA igin 0.71 (0.66-0.76),
YSR i¢cin 0.68 (0.63-0.72) bulunmustur. Ayni
orneklemin iki farkh olcege verdigi yanitlara
gore hesaplanan iki ayri ROC egrisinin birbiri ile
karsilastirilmasi elde edilen sonuclarin standart
hatalari g6z ©6nidne alinarak Z oranina goére
yapilmistir. Bu karsilastirmada anlamli bir fark
bulunmamistir. iki 6l¢eginde benzer ayirt ede-
bilme 6zelligine sahip oldugu, her iki 6lgege ait
egrilerin neredeyse birbirleri Uzerine
gelmelerinden de anlasiimaktadir. GGA ve
CBCL-YSR'nin toplum ve klinik érneklemlerini
birbirinden ayirabilme 6zelligi gésteren ROC
egrileri Sekil 1 ve 2'de verilmistir.
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Sekil 1: GGA Anne-Baba ve CBCL'nin Klinik ve Toplum Orneklemlerini Birbiriden Ayirt Etme
Ozellikleri

ROC Egrisi

GGA A - B toplam
CBCL toplam

Referans hatti

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

ROC Egrisi
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TARTISMA

Bu calismanin amaci GGA Turkce uyarla-
masinin hem Kinik hem de toplum &rnekle-
minde ilk psikometrik 6zelliklerini arastirmak-
tir. Turkge GGA'nin tutarh ve givenilir oldugu
g6zlenmistir.

Avrupa orneklemlerindeki gibi, i¢ tutarlilik
Olcimleri, davranim ve akran sorunlari disinda
hem anne-baba hem de ergen formlari igin yuk-
sek ya da orta diizeyde bulunmustur. GGA'nin i¢
tutarlihgin bircok calismada toplum ve klinik
orneklemleri hem toplam giclik puani hem de
alt olcek puanlari agisindan arastiriimistir
(Goodman ve Scott 1999, Goodman 2001,
Koskelainen ve ark 2000, Muris ve ark 2003,
Smedje ve ark 1999). Toplam gugluk puani igin
tim calismalar, her turli 6rneklem 6rneginde
Cronbach a degerlerini > 0.70 olarak bulmus-
lardir. Ancak, Goodman tarafindan Ingiliz 6rnek-
lemi ile yapilan calismada orijinal GGA Ergen
Formunun akran iliskileri alt dlcegine ait ? degeri
(0.41) belirgin derecede dustkttr. Koskelainen ve
arkadaslari tarafindan (2000) yapilan calismada
ise GGA Anne-Baba ve Ergen Formlari icin
davranis sorunlari alt 6lcegdine ait degerler < 0.60
olarak saptanmistir. Smedje ve arkadaslari
(1999) Isvecli cocuklarin ailelerinin GGA'ne
verdikleri yanitlara gore tim alt 6lceklere ait
ortalama ? degerlerinin kabul edilebilir dizeyde
(0.60) oldugunu ama davranim (0.54) ve akran
sorunlari (0.51) alt 6l¢ekleri icin dusuk degerler
bulduklarini  bildirmislerdir.  Hollanda'da
yapilan bir ¢calismada (Muris ve ark. 2003), yine
tim alt olgekler icin kabul edilebilir degerler
saptanirken (ortalama a degerleri; anne baba
formu i¢gin 0.70, ergen formu icin 0.64), davranis
sorunlari alt 6lcedine ait ? deg@erleri (anne baba
formu icin 0.55, ergen formu igin 0.45) ve sadece
ergen formunda akran sorunlari alt 6l¢cegine ait
degeri disuk (0.54) olarak bildirilmistir. Sonug
olarak, bircok farkli 6rneklemde GGA'nin
gavenirliginin kabul edilebilir duzeylerde
oldugu gosterilmistir. Tablo - 4'de diger Ulke-
lerde yapilan i¢ tutarlilik ¢alismalarinda elde
edilen sonuclar verilmistir.

Bizim calismamizda da anne-baba ve ergen
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formlarinda davranis sorunlari alt dlgeginin ve
ergen formunda akran sorunlari alt dlgeginin ic
tutarhg1 dasuktar. Bu alt olgeklerin i¢ tutar-
Iihginin disidk olmasi madde sayisinin az olmasi
ile iliskili olabilir. Ancak bir 6lcegin i¢ tutarlihgi
sadece Olgegi dolduran kisiye ya da madde
sayisi ile degil ayni zamanda sorgulanan konu
ile de ilgilidir (Widenfelt ve ark 2003). Bu neden-
le, GGA alt dlgeklerinin i¢ tutarhhd! bu alanda
kullanilan daha genis kapsamli bir baska dlcegin
ic tutarhihigi ile karsilastiriilmalidir. Cocuk ve
ergen psikopatolojisi alaninda, CBCL ve YSR
genellikle altin standart olarak kabul edilen
Olceklerdir. GGA ile uygun odlceklerin
(CBCL/YSR) arasindaki korelasyonu inceleyen
calismalar GGA'nin birlikte gecerligine destek
veren sonugclara ulasmislardir (Goodman ve
Scott 1999, Klasen ve ark 2000, Koskelainen ve
ark 2000, Muris ve ark 2003).

GGA Akran sorunlari alt élceginin zayif i¢ tutar-
g1 bir ya da iki maddenin alt dlgegin geri
kalan maddeleri ile uyusmadigina isaret ediyor
ve/ya da davranim ve akran sorunlari 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 konulari sorun olarak dile
getirmek diger alanlardaki sorunlara gére biraz
daha gug olabilir, ciinkd bu durum ¢ocuk ya da
ergenin kendi basarisizligi ya da beceriksizligi
olarak algilanacagindan bu konuda bildirimde
bulunmaktan endise ediliyor olabilir. Bunabagli
olarak, psikiyatrik bir siniflama icin bu alt 6l¢cek-
lerin 6ngorict gecerliginin  distk olabilecegi
dasunulmastir.

Sonug olarak, GGA davranim ve akran sorunlari
alt olceklerinin i¢ tutarlihdinin distuk olmasi,
dusuk gecerlilik duzeyine isaret ettigi
soylenebilir. Ancak, sorunlarin ifade edilmesin-
deki guclukler nedeni ile bu durum dusuk
guvenirlilik dizeyi olarak ele alinmamalidir.
Ergenlerin davranim ve akran sorunlarinin kis-
men farkinda olduklari (ya da ancak bir kismini
bildirebildikleri) icin birden fazla kisinin (anne
baba, 6gretmen gibi) bilgisine basvurmak buyuk
onem tasimaktadir (Widenfelt ve ark 2003).
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Tablo 4 : Diger Ulkelerde GGA ile Yapilan i¢ Tutarlilik Calismalarinin Sonuglari

Ulke ve Kaynakga Toplam Duygusal

Gucluk Sorunlar

GGA Anne-Baba

ingiltere 0.82

Goodman R (2001)

isvec 0.76 0.61
Smedje H ve

ark(1999)

Finlandiya
Koskelanian (2000)

Almanya 0.82 0.73

Becker ve ark (2004)

Hollanda
Widenfelt ve
ark(2003)

GGA Ergen
ingiltere 0.80
Goodman R (2001)

Finlandiya
Koskelanian (2000 )

isvec
Smedje H ve
ark(1999)

Hollanda 0.70 0.63

Widenfelt ve
ark(2003)

Almanya
Becker ve ark
(2004)

GGA'nin ingilizce orijinalinde oldugu gibi
(Goodman 2001), Turkge dahil bircok dile
cevirisi CBCL ile yuksek oranda korale bulun-
mustur. Bizim calismamizda, hem anne-baba
hem de ergen formunda ayni durumun gecerli
oldugu soylenebilir. iki dlcek arasindaki benzer-
lik GGA'nin CBCL'nin sadece beste biri uzun-
lukta olmasi gdz 6nune alindiginda oldukca
dikkat cekicidir. Yazinda, baska alanlarda bir
esitlik bulunsa dahi, kisa olan dlgeklerin gecer-
ligi genelde uzunlara oranla daha diastk
dizeyde oldugu bildirilmektedir (Smedje ve ark
1999). Ancak, bu 6rnekte, GGA'nin kisa olmasi
gecerligini zayiflatmamislar. Tablo-5'de GGA ile

Davranis

Sorunlari

0.54

0.79

0.47
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Asiri Akran Sosyal

Hareketlilik Sorunlari Davranis

0.75 0.70 0.51

0.82 0.76 0.76

0.63

0.66 0.39 0.60

CBCL/YSR korelasyonlarinin incelendigi bazi
¢alismalarin sonuclarini verilmistir.

Her iki oOlgek de toplum ve klinik 6rneklem-
lerinden alinan cocuk ve ergenleri birbirinden
oldukca iyi ayirt edebilmesi GGA'nin yapisal
gecerligine katkida bulunan kanitlardir. Genel
olarak, klinik érneklemindeki ¢ocuk ve ergen-
lerin anne babalari, toplum 6érneklemindekilere
oranla duygusal, davranis, dikkat eksiligiZasiri
hareketlilik ve akran sorunlari alanlarinda
anlamli dizeyde yiuksek sorunlar tanim-
lamislardir. Klinik grubundaki ergenlerde akran
grubu hari¢ diger tim alanlarda daha yuksek
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Tablo 5: Diger Ulkelere Ait Calismalarda Ulasilan GGA/CBCL-YSR Korelasyon Degerleri

Ulke ve Kaynakga Toplam Disa Yonelim
Gugluk / Davranis
Puani

GGA Anne-Baba/CBCL

arasi korelasyon

ingiltere 0.87 0.84

Goodman 1999

Almanya 0.83 0.77

Becker 2004

Almanya 0.78 0.60

Klasen 2000

Finlandiya 0.75 0.70

Koskelainen 2000

Hollanda 0.74 0.72

Widenfelt 2003

GGA Ergen /YSR

arasi korelasyon

Almanya 0.77 0.59

Klasen 2000

Finlandiya 0.71 0.68

Koskelainen 2000

Hollanda 0.70 0.62

Widenfelt 2003

puanlar almislardir. Bu bulgular da ¢ocuk ve
ergenlerin akran sorunlarini acgikca belir-
temediklerini gostermesi agisindan énemlidir.

Bu sonuglar GGA'nin 6ncul psikometrik 6zellik-
lerini tanimlamaktadir. Calismamizin 6zellikle
orneklem boyutlari agisindan ortaya c¢ikan
kisithliklari bulunmaktadir. Anne-baba ve ergen
formlari farkli zamanlarda dolduruldugu igin
ayni aileye ait degildir, ayni strecte 6gretmen
formu da kullaniilmamistir, bu nedenlerle anket
kullanicilari arasi korelasyon incelenememistir.
Farkli sosyoekonomik dizeylerde, daha ¢ok
saylda ve farkli merkezlerden alinan érneklem
ile yapilacak ileri bir calisma daha degerli bulgu-
lar verecektir. Bu nedenle GGA'nin ileri diizeyde
gegerliginin saptanmasi amaci ile GGA toplam
guclik, alt olcek ve etkilenme puanlarinin
psikiyatrik tanilarla karsilastirildigr yazindaki
calismalara benzer (Becker 2004, Goodman ve
ark 2000a, Goodman ve ark 2000b) yeni bir calis-
ma baslatmis bulunmaktayiz. Daha genis bir
orneklem grubu ile yapilmakta olan bu calisma
kapsaminda, GGA'nin faktor analizi, cinsiyet ve

Dikkat Daginikhgi ve ice Yonelim / Sosyal / Akran

Asiri Hareketlilik / Duygusal sorunlar

Dikkat Sorunlari
0.71 0.74 0.59
0.82 0.64 0.75
0.76 0.69 0.61
0.67 0 .44 0.41
0.78 0.70 0.51
0.78 0.73 0.58
0.59 0.68 0.51
0.66 0.64 0.41

yaslar arasi farkliliklar ve anne baba, ergen ve
ogretmen formlarinda, anketdrler arasi kore-
lasyon gibi ileri psikometrik 0©zellikler de
arastirilmaktadir.

Bu kisitlamalara karsin elde edilen sonuclar
cesaret vericidir ve GGA Turkce Formunun
¢ocuk ve ergenlere ait psikopatolojik belirtilerin
saptanmasinda gecerli bir gere¢ oldugu yo6-
nunde desteklemektedir. CBCL ve YSR detayl
bir ruh saghgi taramasi igin icerdigi farkl alan-
lar1 kapsayan maddeler ile (Yaygin gelisimsel
bozukluklar, psikoz, cinsel kimlik sorunlari,
enurezis gibi) daha genis bir yelpazeyi taraya-
bilen 06zelligine sahipken, klinikte daha sik
olarak karsimiza ¢ikan ruh saghgi sorunlarini
taramak icin ise, GGA daha pratik, ekonomik ve
hizli bir ¢ozimdir. Ornedin, bu olgek, birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki
saglik calisanlari tarafindan ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatrik sorunlarini taramada ya da arastir-
macilar tarafindan uygulanan tedavinin sonug-
larinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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Ozet olarak, bu calisma GGA Tiirkge formunun
Turk toplumu icin 6ncil psikometrik 6zellikleri-
ni sunmaktadir. Bulgular diger tlkelerde GGA
ile yapilan benzer ¢alismalarla genellikle uyum-
ludur.

Tesekkur
Dr. Robert Goodman'a bu c¢alismaya katkilarindan
6tura tesekkdr ederiz.

KAYNAKLAR

Achenbach TM (1991a) Manualfor the Child Behaviour
Checklist/4-18 and 1991 Profile.VT:University of
Vermont, Department of Psychiatry, Burlington.

Achenbach TM (1991b) Manualfor the Youth SelfReport
and 1991 profile. VT:University of Vermont, Department
of Psychiatry, Burlington.

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (4th ed).
Washington,DC.

Becker A, Woerner W, Hasselhorn M ve ark. (2004)
Validation of the parent and teacher SDQ in a clinical
sample. Eur Child Adolesc Psychiatry [Suppl 2] 13: 11/11-
11716.

Erol N, Arslan LB, Ak¢akin M (1995) The adaptation and
standardization of the Child Behavior Checklist among
6-18 year old Turkish Children. Eunethydis icinde
Sergeant J (ed), European Approaches to hiperkinetic
disorders Zurich: Fotorotor, Egg, s:109-113.

Erol N, Simsek Z (1998) Tiurkiye Ruh Saghg! Profili:
Cocuk ve Genclerde Ruh Saghgi:Yeterlik alanlari,
davranis ve duygusal sorunlarin dagilimi. N Erol, C
Kilig, M Ulusoy, M Kegeci, ve Z Simsek (ed). Turkiye Ruh
Saghgr Profili Raporu, T.C. Saglk Bakanhg Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugt, Eksen Tanitim
Ltd.Sti., Ankara s:25-75.

Goodman R (1997) The Strengths and Difficulties
Questionnaire: A research note. J Child Psychol
Psychiatry 38:581-586.

Goodman R (1999) The extended version of the
Strengths and Difficulties Questionnaire as a guide to
child psychiatric caseness and consequent burden. J
Child Psychol Psychiatry 40:791-801.

Goodman R, Meltzer H, Bailey V (1998) The Strengths
and Difficulties Questionnaire: A pilot study on the valid-
ity of the self-report version. Eur Child Adolesc
Psychiatry 7:125-130.

Goodman R, Scott S (1999) Comparing the Strengths
and Difficulties Questionnaire and the Child Behavior
Checklist: Is small beautiful? J Abnorm Child Psychol
27:17-24.

74

Goodman R, Renfrew D, Mullick M (2000a) Predicting
type of psychiatric disorder from Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) scores in child mental
health clinics in London and Dhaka. Eur Child Adolesc
Psychiatry 9:129-134.

Goodman R, Ford T, Simmons H ve ark. (2000b) Using
the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) to
screen for child psychiatric disorders in a community
sample. Br J Psychiatry 177:534-539.

Goodman R (2001) Psychometric properties of the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 40:1337-1345.

Klasen K, Woerner W, Wolke D ve ark. (2000) Comparing
the German version of the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ-Deu) and the Child Behavior
Checklist. Eur Child Adolesc Psychiatry 9:271-276.

Koskelainen K, Sourander A, Kaljonen A (2000) The
Strengths and Difficulties Questionnaire among Finnish
school-aged children and adolescents. Eur Child Adolesc
Psychiatry 9: 277-284.

Marzocchi GM, Capron C, Di Pietro M ve ark. (2004) The
use of the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) in Southern European Countries. Eur Child
Adolesc Psychiatry [Suppl 2] 13 : H/40-H/46.

Mullick M, Goodman R (2001) Questionnaire screening
for mental health problems in Bangladeshi children: pre-
liminary study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
36:94-99.

Muris P Meesters C, Van den Berg F (2003) The Strength
and Difficulties Questionnaire (SDQ). Further evidence
for its reliability and validity in a community sample of
Dutch children and adolescents. Eur Child Adolesc
Psychiatry 12:1-8.

Obel C, Heiervang E, Rodriguez A ve ark. (2004) The
Strengths and Difficulties Questionnaire in the Nordic
countries. Eur Child Adolesc Psychiatry [Suppl 2] 13:
11/32-11/39.

Smedje H, Broman JE, Hetta J ve ark. (1999)
Psychometric properties of a Swedish version of the
"Strengths and Difficulties Questionnaire". Eur Child
Adolesc Psychiatry 8:63-70.

Widenfelt BM, Goedhart AW, Treffers PDA ve ark. (2003)
Dutch version of the Strenght and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Eur Child Adolesc Psychiatry
12:281-289.

Woerner W, Fleitlich-Bilyk B, Martinussen R ve ark.
(2004) The Strengths and Difficulties Questionnaire
overseas: Evaluations and applications of the SDQ
beyond Europe. Eur Child Adolesc Psychiatry [Suppl 2]
13: 1/47-11/54.

World Health Organisation (1994) The ICD-10 classfica-
tion of mental and behavioural disorders: Diagnostic cri-
teria for research. Geneva, Switzerland.



