T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

TURKCE GUCLER VE GUCLUKLER
ANKETI’ NiN (GGA)
iLERI PSIKOMETRIK OZELLIKLERi

UZMANLIK TEZI

DR. SERMIN YALIN

Damigsman Ogretim Uyesi:Y ARD. DOC. DR. AY LIN OZBEK

IZMiR-2008



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

TURKCE GUCLER VE GUCLUKLER
ANKETI’'NiN (GGA)
iLERI PSIKOMETRIK OZELLIKLERi

UZMANLIK TEZI

DR. SERMIN YALIN

Damigsman Ogretim Uyesi:Y ARD. DOC. DR. AY LIN OZBEK



iCINDEKILER

TABLO LISTES]
KISALTMALAR
TESEKKUR
OZET
BIRINCIi BOL UM
1.1.GIRIS

1.2.AMAC

IKINCI BOL UM
2.GENEL BiLGILER
2.1.Cocuk ve Genglerde Ruhsal Degerlendirme ve Bilesenleri
2.2.Y apilandirilmig ve Yar1 Y apilandiriimis Gorusme Teknikleri
2.3.0lgekler ve Anketler
2.4.GUcler ve Guclukler Anketi (GGA)
2.5.0lgek Guvenilirligi ve Gegerliligi

NGO BOL UM
3. GEREC VE YONTEM
3.1.0rneklem
3.2.Calismaya dahil edilme olcitleri
3.3.Calismadan dislama ol ¢itleri
3.4.Gerecler
3.4.1.GGA formlar
3.4.2.DEUTF CERS Poliklinigi dosya kayitlar:
3.5.Ydntem
3.6.Verilerin degerlendirilmesi

ano:

~N o0 b~ b

13

19
19
19
20
20
20
22
22
24



DORDUNCU BOL UM

4. BULGULAR 26

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR 26

4.2. YAS VE CINSIYETE GORE GGA FORMLARININ DEGERLENDIRMESI 26

421Yas 26
4.2.2.D0rt onbir yas arasi olgularda cinsiyete gore degerlendirme 27
4.2.3.0nbir yas ve Ustl olgularda cinsiyete gore degerlendirme 29
4.3. GUVENILIRLIGINE ILISKIN BULGULAR 31
4.3.1ic Tutarlilik 31
4.3.2.GOzlemciler arast guvenilirlik (interrater reliability) 33
4.4. GECERLILIGINE ILISKIN BULGULAR 34
4.4.1.Faktor analizi 34
4.4.1.1.Ebeveyn formu faktor analizi sonuglart 34
4.4.1.2.Ergen formu faktor analizi sonuglart 37
4.4.2.GGA’nin alt grup ve etkilenme puanlarinin birbirleri ve toplam giclik
puan ile korelasyonu 39
4.4.3.TUm GGA formlarinin 6ngordigu tamlar ve klinik taninin
karsilastirilmasina iliskin sonuclar 41
4.4.3.1.GGA formlarinin 6ngordigi tamlar 41
4.4.3.2.Klinik degerlendirme sonucu konulan tanilar 42
4.4.3.3.GGA’ nin 0ngordugu tamlar ve klinik tant korelasyonu 43
4.4.3.4.Duyarlilik ve 6zgullik 45
4.4.3.5.Ayirt edici gegerlilik 46
4.4.4.0nbir yas ve Ustl grubun kendi isaretledikleri GGA formlarimn 6ngordigu
tanilar ve klinik tanimin karsilastirilmasina iliskin sonuglar 50
4.4.4.1. GGA ergen formunun 6ngordigu tamlar 50
4.4.4.2.0nbir yas Ustu olgularin klinik degerlendirmeleri sonucu konulan
tanilar 51

4.4.4.3. GGA' nin 6ngordugt tarilar ve klinik tam korelasyonu 52



4.4.4.4. Duyarlilik ve 6zgulluk
4.4.4.5. Ayirt edici gegerlilik

BESINCI BOL UM

5. TARTISMA

ALTINCI BOLUM

6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Y as ve cinsiyet gibi tammlayici 6zelliklere ait sonuclar
6.2.Guvenilirligine iliskin sonuclar
6.3.Gegerliligine iliskin sonuglar

YEDINCi BOLUM
7. KAYNAKLAR

SEKIZINCi BOLUM
8. EKLER

55

62

81
81
82
83

89

95



TABLO LISTESI
TABLO 1 : GGA ebeveyn formunun alt grup puanlarinin yasa gore farklilig:
TABLO 2 : Dort-onbir yas arasi gruba ait GGA ebeveyn formlarinin alt grup puanlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmas
TABLO 3 : Onhir yas ve Ustl grupta GGA formlarinin alt grup puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmast
TABLO 4A : GGA ebeveyn ve ergen formlarinin toplam guigliik puanini ve etkilenme
puanini olusturan maddelerine ait i¢ tutarlilik sonuglar:
TABLO 4B : GGA ebeveyn ve ergen formlarinin alt gruplarina ait i¢ tutarlilik sonuglar:
TABLO 5 : Onbir yas Ustil gence sahip ebeveynlerin isaretledikleri GGA ebeveyn formu ile
GGA ergen formu toplam gugluk puam, etkilenme puam ve at grup puanlarinin
karsilastirilmast
TABLO 6A : Tum olgulara ait GGA ebeveyn formlarinin faktor yapisi
TABLO 6B : Tum olgulara ait GGA ebeveyn formlarinin faktor yapisi(3 faktorli)
TABLO 7A : GGA ergen formlarimn faktor yapisi
TABLO 7B : GGA ergen formlarimn faktor yapisi(3 faktorll)
TABLO 8A : GGA ebeveyn formlarina ait alt grup ve etkilenme puanlarinin birbiri ile ve
toplam guclik puan ile korelasyonu
TABLO 8B : GGA ergen formuna ait alt grup ve etkilenme puanlarinin birbiri ile ve toplam
guiclik puan ile korelasyonu
TABLO 9 : Olgularaait tum GGA formlarinin 6ngoérdugi tamlar
TABLO 10 : Tum olgularin klinik degerlendirilmesi sonucunda GGA’nin 6ngorebildigi tam
derecelendirmesinde yer alan klinik tanilar
TABLO 11 :Olgularaait tum GGA formlarimn 6ngordugi tanmlar ve klinik tanilarin
karsilastirilmast
TABLO 12 : Olgularaait tum GGA formlarinin duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngoéri ve
olumsuz 6ngoru degerleri
TABLO 13 : Tum GGA ebeveyn formlarina ait toplam giclik puan ve etkilenme puaninin
klinik olarak DEHB,duygudurum bozuklugu,davranim bozuklugu yada belirtilerinin birlikte
yadatek tek varligin ayirt ediciligi
TABLO 14 : Tim GGA ebeveyn formlarina ait DEHA belirtileri alt grup puammn klinik
olarak DEHB veya belirtileri varligi ayirt ediciligi
TABLO 15 : Tum GGA ebeveyn formlarina ait davranim sorunlari alt grup puanin klinik
olarak davramm bozuklugu veya belirtileri varligint ayirt ediciligi



TABLO 16 : Tum GGA ebeveyn formlarina ait duygulaum belirtileri alt grup puanimn
klinik olarak duygudurum ve anksiyete bozuklugu veya belirtileri varligim ayirt ediciligi
TABLO 17 : Onbir yas ve Ustindeki olgularin kendi isaretledikleri GGA formlarinin
Ongordugl tanilar

TABLO 18 : Onbir yas ve ustundeki olgularin klinik degerlendirilmesi sonucunda GGA’nin
Ongorebildigi tam derecelendirmesinde yer alan klinik tanmilar

TABLO 19 : Onbir yas ve tstiindeki olgularin kendi isaretledikleri GGA formlarimn
Ongordugi tanilar ile klinik tarmlarin karsilastirilmast

TABLO 20 : Onbir yas ve tstiindeki olgularin kendi isaretledikleri GGA formlarina ait
duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori ve olumsuz 6ngoru degerleri

TABLO 21 : Onbir yas ve tstiindeki olgularin tum GGA formlarina ait duyarlilik, 6zgulluk,
olumlu 6ngoru ve olumsuz 6ngoru degerleri

TABLO 22 : Onbir yas ve UstU olgulara ait GGA ebeveyn ve ergen formlar: toplam guclik
puani ve etkilenme puanminin klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu,davranim
bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varligim ayirt ediciligi

TABLO 23 : Onbir yas Ustil olgulara ait GGA ebeveyn ve ergen formlart DEHA belirtileri
alt grup puaninin klinik olarak DEHB veya belirtileri varligint ayirt ediciligi

TABLO 24 : Onbir yas ve Ustu olgulara ait GGA ebeveyn ve ergen formlar: davramm
sorunlart alt grup puaninin klinik olarak davramm bozuklugu veya belirtileri varligini ayirt
ediciligi

TABLO 25 :Onbir yas ve Ustl olgularda GGA ebeveyn ve ergen formlar: duygulanim
belirtileri alt birim puamnin klinik olarak duygudurum ve anksiyete bozuklugu veya
belirtileri varligim ayirt ediciligi



KISALTMALAR

GGA : Gucler ve GuglUkler Anketi

KOKGB : Kars1 olma karsit gelme bozuklugu

DEHB : Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

CBCL : Cocuklar icin Davrams Degerlendirme Olgegi

TRF : Ogretmen Bilgi Formu

YSR : Gengler Icin Kendini Degerlendirme Olgegi
DSM-4 : Ruhsal Bozukluklarin Tamsal Ve Sayimsal Elkitabr
DEHA belirtileri :Dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri

DEUTF CERSH Poliklinigi :Dokuz Eylul Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saghg1 ve Hastaliklar: Poliklinigi



TESEKKUR

Cocuk Ruh Saglig: ve Hastal:klar: egitimim stiresince, bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Siha Miral’ e cok tesekkir ederim.

Kisa bir siire birlikte ¢alzsmes olmama ragmen bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
degerli hocam Prof. Dr. Aysen Baykara'ya ¢ok tesekkir ederim.

Tez ¢caliymam srasnda gosterdigi destek ve yardimlar: icin tez danzgmanim Yard.
Dog. Dr. Aylin Ozbek' e cok tesekkir ederim.

Uzmanl:k egitimime katk:da bulunan Dog. Dr. Aynur Akay, Dog. Dr. Sahbal Aras,
Yard. Dog. Dr. Taner Givenir, Yard. Dog. Dr. Ozem Gencer, Yard. Dog. Dr. Aylin Ozbek,
Yard. Dog. Dr. Nedslihan Emiroglu, Yard. Dog. Dr. Burak Baykara ve Uzm. Dr. Fatma Varol
Tas’ a tesekkir ederim.

Asistanlzgim boyunca birlikte ¢alzszp her zaman desteklerini gordigiim arkadagslar:m
Dr. Birsen Sentiirk, Dr. Secil /Incekas, Dr. OZlem Dogan, Dr. Enis Sarg:n, Dr.Nagihan
Cevher, Dr. Onur Burak Dursun, Dr Caner Mutlu, Dr. Burcu Serim, Dr.Sbel Nur Avcil, Dr
Handan Ozek, Dr Sevay Alsen, Uzm Dr Burcu Cakaloz ve Uzm Dr Giilsen Unlii’ ye teyekkiir
ederim.

Tez calismamda, istatistiksel degerlendirme srasindaki yardimlar: icin Hakan Baydur
ve Haluk Arkar’ a tesekk(r ederim.

Psikiyatri rotasyonum srasinda destekleri ve yardimlar:n: esirgemeyen hocalarim
Prof Dr. Zeliha Tunca, Prof. Dr. Tung Alkin, Prof Dr. Koksal Alptekin, Prof. Dr. Can Cimilli,
Prof Dr. Aysegil Ozerdem, Dog. Dr. Beyazt Yemez, Dog. Dr. Yildiz Akvardar, Dog. Dr.
Aysegll Yildiz, Dog Dr. Berna Binnur Akdede, Yard. Dog Dr. Elif Onur, Uzm. Dr Halis Ulay

ve tim asistan arkadagslar:ma tesekkir ederim.



Cocuk Norolojis rotasyonum boyunca bilgi ve deneyimlerinden yaralandigim Prof
Dr. Eray Dirik, Dog. Dr. Semra Kurul ve Uzm. Dr. Ulug Yis'e, ayr:ca tim pediatri uzman ve
asistanlar:na tesekklr ederim.

Asistanl:k egitimim boyunca birlikte calzst;g:im Uzman Psikolog Lalecan scanlz, Uzm.
Psikolog Esmahan Orgin, Psikolog Umit Sahin, Ozel Egitim Uzman: Aysu Eroglu, Cocuk
Gelisim Uzman: Oya Kasap¢:, Sorumlu Hemgire Emel Cevrim ve tim hemysire arkadaglar:ma,
anabilim dal: sekreterimiz Naciye Ozegemen ve diger sekreter arkadaslar:ma ve ayrica tim
personel e tesekkir ederim.

Beni buginlere getiren, desteklerini hi¢ esirgemeyen annem ve babama, ayr:ca her

kosulda benim yan:mda olan ve bana destek olan kardesime ¢ok tesekkir ederim.



TURKCE GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI’'NIN (GGA)

ILERI PSIKOMETRIK OZEL LiKLERI

Dr. Sermin Yalin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali

Amag: Bu calismamn amact Tirkge Gugler ve Gucliukler Anketi'nin ileri psikometrik
Ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismanin drneklemini 1 Ocak 2005-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universites Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Poliklinigine (DEUTF CERSH
Poliklinigi) ilk kez bagvuran, 4-17 yas arasi 565 olgu olusturmakta olup, ilk basvuru sirasinda
klinik degerlendirmeden once isaretledikleri GGA formlar1 ¢alismaya dahil edilmek Uzere
degerlendirilmistir. Olgegin psikometrik ozellikleri degerlendirildigi gibi bu olgularin klinik
degerlendirme sonucu aldiklari tamlar GGA’ min 6ngordugi tanilar ile karsilastirilmistar.
Bulgular: Sonuglar GGA ebeveyn ve ergen formlarinin, akran sorunlar: alt testi disinda,
yuksek bir i¢ tutarlihiga sahip oldugunu gostermistir. 11 yas Ustl ¢ocuk ve genclerin
isaretledikleri GGA ergen formlart ve aym genglerin ebeveyn formlarina ait toplam guglik
puani, etkilenme puant ve alt grup puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri 0.402 ile 0.573
arasindadir. Tum olgularin dahil oldugu grupta GGA'nin 0ngordugu tamlar ile klinik
degerlendirme sonucu konulan tanilar icin korelasyon katsayilari 0.15 ile 0.34 arasinda
degismistir. GGA ebeveyn ve ergen formlar1 toplam glglik puam hem de etkilenme puan:
ortalamasi ve GGA ergen formu DEHA belirtileri alt grubu disinda her iki forma ait tim alt
gruplar klinik olarak GGA’ nin 6ngorebildigi tanmilar: alan ve almayan grubu ayirt edebilmistir.
Sonug: Turkce GGA bircok alanda gecerli ve guivenilir olarak bulunmus olup, Turk cocuk ve
ergen populasyonunda ruh sagligi bozukluklarim tarama ve klinik degerlendirme amaciyla
kullanlabilecek bir ankettir.

Anahtar kelimeler: Gucler ve Guglukler Anketi, psikometrik oOzellikler, Strengths and
Difficulties Questionnaire.
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THE ADVANCED PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF TURKISH SDQ
Dr. Sermin Yalin

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine

Child and Adolescent Psychiatry Department

Aim: The aim is of this study is to evaluate the advanced psychometric properties of Turkish
SDQ.

M ethod: The sample consists of 565 cases aged between 4 and 17 who applied Dokuz EylUl
University Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Department between
01.01.2005 and 31.12.2005 for the first time and whose SDQ, (scored before clinical
assessment) were evaluated to be included in this study. The diagnosis predicted by the SDQ
were compared with the diagnosis 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 internal
consistency except peer problems subscale. The correlation value between the SDQ forms
scored by children and adolescents over age 11, and the same cases parent forms' total
difficulties score, impact score and subgroup scores was between 0.402 and 0.573. In the
group of all cases; the correlation score between psychiatric diagnosis predicted by SDQ and
the diagnosis predicted by clinical assessment varied between 0.15 and 0.34. SDQ parent
and self report forms’ total difficulties score, impact score and all the subscale scores (except
SDQ self report form hyperactivity inattention score) were able to distinguish between the
group which received a clinical diagnosis and the group which didn’t receive a clinical
diagnosis.

Conclusion: 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 child and adolescent
population.

Keywords: SDQ, psychometric properties, Strengths and Difficulties Questionnaire.
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BIRINCi BOL UM
1.1. GIRIS

Farkl1 kultirlerde yapilan ¢cok sayidaki epidemiyolojik ¢alisma sonucunda gocukluk ve
ergenlik doneminde herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma oram %9.48 ile %12.7 arasinda
degismekte, Ozellikle karst olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu(DEHB), davramm bozuklugu gibi davrams problemlerinin ve
anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gibi emosyonel problemlerin ¢cocuk ve genclerde
siklikla rastlanan tanilar oldugu gérulmektedir (2,3,4).

SOzu edilen ruhsal sorunlar ¢cocuk ve genclerin gunlik yasamlarinda ve kendilerini iyi
hissetmelerinde blyUk guclige neden olmakta, erken tedavi bozuklugun yetiskin donemde
devamini 6nlemesine ragmen, psikiyatrik bozuklugu olan pek ¢ok gocuk ve gencin psikiyatrik
yarcdim alamadigi ve bu olgularin sadece %20'sinin sagaltim olanaklarina ulasabildigi
bildirilmektedir (5,6). Bu sebeple gerekli durumlarda koruyucu ve sagaltici ruh sagligi
Onlemlerinin alinabilmesi igin ruhsal degerlendirme biyuk dnem tasimaktadir (5,6).

Son yillarda psikiyatrinin en 6nemli sorunlarindan biri degerlendirme verilerinin ele
alinig bicimleri ve gerekli goruldigiinde konulacak ruhsal tamyla ilgili hem yerel hem de
uluslararast dizeyde dikkati c¢eken uyusmazliktir. Bu amagla, son 20 yilda hem
yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilmig gorismeler hem de dereceleme oOlgekleri gelistirilmis,
boylece pek cogu Ozellestirilmis tek bir yontemle bilgilerin toplanmasi ve arastirmalarda
kullanilmasi saglanmaya galisilmistir (8).

Amacina uygun olarak secildiginde degerlendirmeye oOnemli katkida bulunan,
yapilandirilmis  gorUsmeler, yiksek oranda yapilandirilmis gorusmelerden daha az
yapilandirilmis gorismelere kadar cesitli sekillerde uygulanabilmektedir (9). Sozi edilen
gorisme teknikleri belirtileri tarayan sorularin ve bozukluklara ait tam GlgUtlerinin

standardize olmasi nedeniyle, farkli olgularin ve calismalardan elde edilen sonuglarin



karsilastirilmasina olanak saglamakta, bu nedenle galismalarin guvenilirligini arttirmaktadir.
Ancak bu gorismelerin hem uzun bir zaman amasi hem de uygulayan kisinin klinik
deneyiminin gerekmesi sebebiyle birincil saglik sisteminde kullanim kisithdir (10). Bu
sebeple de daha ucuz, daha kisa, uygulanmasi daha kolay olan dereceleme olcekleri klinik
pratikte yaygin olarak kullaniima girmistir (6).

Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir 6lgek 1997 yilinda
Robert Goodman tarafindan gelistirilen Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) (Strenghts and
Difficulties Questionarie-SDQ)’dir. Anketin gunuimizde 40'1n Uzerinde farkli dile cevirisi
bulunmaktadir (16).

GGA'nin psikometrik Ozellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek ¢ok tlkede
toplum, klinkk veya her iki 6rneklem grubu ile yapilan gegerlilik ve guvenilirlik
calismalarinda degerlendirilmistir (20,21,22).

Bir olgegin guvenilirligi olctlen ozelligin degismemesi ve olciimlerin tekrarlandigi
durumlarda da bu kararliligin gosterilmesi durumu olarak tammlanabilir. Bir 6lgimin
guvenilirligi farkli yontemlerle degerlendirilebilir. Bu yontemler i¢ tutarlilik guvenilirlik
katsayilar1 (inter item reliability), test tekrar test yontemi (test-retest reliability), gozlemciler
arasi guvenilirlik (inter-rater guvenilirlik)'dir (23).

Gegerlilik ise bir 6lgim aracinin dlgllmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesi olarak tanimlanabilir. Bir 6lgegin gecerliligini degerlendiren farkli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemler goriints gecerliligi (face validity), icerik gecerliligi (content
validity), olgut gegerliligi (criterion validity) ve yapi gegerliligi (construct validity)’ dir (23).

Dunyadaki yaygin kullanimina ragmen Tirkgce GGA’'nin gegerlilik ve guvenilirlik
caligmasinin tim psikometrik degerlerinin arastirilmamis olmasi 6lgegin tlkemizde ve Turk

toplumunda kullamminin yayginlasmasin engellemektedir



12. AMAC

Bu ¢alisgmada da amag:

1. GGA'nin farkl1 yas ve cinsiyetlerde tammlayici 6zeliklerinin arastirilmast

2. GGA ebeveyn formu ve GGA ergen formunun i¢ tutarlilik katsayilarimn degerlendirilmesi
3. Cocuk ve genglerin GGA sonuglarinin ebeveynlerinin GGA sonuglar: ile uyumlu olup
olmadiginin arastirilmast ve gocuk ve genclerin GGA sonuglarimin  guvenilirliginin
belirlenmesi

4. GGA’daki her maddenin dahil oldugu alt grubun (dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtileri alt birimi, duygulanum belirtileri alt birimi, davrammm sorunlar1 alt birimi, akran
iliskileri alt birimleri, sosyal davranglar alt birimi) Turk toplumunda ne oranda benzerlik
gogerdiginin saptanmasi ve TUrkce gevirisine ait faktor analizi ¢alismasinin yapilmasi

5. GGA ebeveyn formu ve GGA ergen formu alt grup puanlarinin birbiri ile ve toplam guglik
puan ile korelasyonunun belirlenmesi

6. GGA sonuglarindan elde edilen tam tahminlerinin klinik tam ile ne oranda benzerlik

gogerdiginin belirlenmesidir.



IKINCI BOL UM
2. GENEL BIilL GiLER

Epidemiyolojik calismalar cocuk ve genclerin 6nemli bir oramnin ruh sagligi sorunu
oldugunu gostermekte, 1990 ve sonrasindaki donemde yapilan arastrmalarda bu yas
grubunda psikiyatrik bozukluklarin ortalama prevalanst %26 olarak bildirilmektedir (1).
Farkli kdltarlerde yapilan ¢ok sayidaki epidemiyolojik calisma sonucunda cgocukluk ve
ergenlik doneminde herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma oram %9.48 ile %12.7 arasinda
degismekte, Ozellikle karst olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu(DEHB), davramm bozuklugu gibi davrams problemlerinin ve
anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gibi emosyonel problemlerin ¢cocuk ve genclerde
siklikla rastlanan tanilar oldugu gérulmektedir (2,3,4).

SOzu edilen ruhsal sorunlar ¢cocuk ve genclerin gunlik yasamlarinda ve kendilerini iyi
hissetmelerinde blyUk guclige neden olmakta, erken tedavi bozuklugun yetiskin donemde
devamini 6nlemesine ragmen, psikiyatrik bozuklugu olan pek ¢ok gocuk ve gencin psikiyatrik
yarcdim alamadigi ve bu olgularin sadece %20'sinin sagaltim olanaklarina ulasabildigi
bildirilmektedir (5,6). Bu sebeple gerekli durumlarda koruyucu ve sagaltici ruh sagligi
Onlemlerinin alinabilmesi igin ruhsal degerlendirme biyuk dnem tasimaktadir (5,6).
2.1.Cocuk ve Genclerde Ruhsal Degerlendirme ve Bilesenleri

Cocuk ve genclerde ruhsal degerlendirme farkli amaclarla yapilmaktadir. Bu
amaclardan biri olan tamsal degerlendirme sirasinda amag¢ olast bir psikopatolojiyi
saptayarak, tedavi ihtiyacini belirlemek, gerekiyorsa tedaviyi dizenlemek, aile ve gocugun
tedavi stirecine katilimint saglanmaktir. Basvuru yakinmasin ve bagvuruya yol agan nedenleri

belirlemek, var olan zorluklarin islevsellige etkilerini saptamak ve bu zorluklar: arttiran veya



azaltan bireysel, ailesel, ve cevresel etmenleri anlayabilmek ruhsal degerlendirmenin diger
hedefleri igerisinde yer alir (7).

Bu amaglara ulasabilmede ruhsal degerlendirmenin kapsamli yapilabilmesi ve gerekli
bilgilerin birden fazla kaynaktan edinilmesi 6nem tasir. Bu nedenle gocuk ve genclerin klinik
degerlendirmesi icin ¢ocuk ve ergenle gorismenin yam sira ile aile gorusulmesi, gerekli
durumlarda 6gretmenden bilgi alinmasi, okul ve aile ziyaretlerini iceren bir siirece gereksinim
vardir. Cocuk ya da genc adli bir nedenle degerlendiriliyorsa ve/veya sosyal bir kurumda
kaliyorsa ilgili mahkeme ve sosyal hizmetler de degerlendirme stirecine katilmalidir. Ayrica
cocuk ve gencin daha 6nceden aldig1 saglik hizmetlerinin kapsami ve ilgili ekip elemanlarinin
(cocuk  doktorlari,hemsireler,sosyal hizmet uzman,psikolog..) gbzlem verileri de
degerlendirme kapsamu iginde ele alinmalidir (7).
2.2.Yapilandirilmis ve Yar Yapilandirilmis Gorisme Teknikleri

Son yillarda psikiyatrinin en 6énemli sorunlarindan biri degerlendirme verilerinin ele
alinig bicimleri ve gerekli goruldigiinde konulacak ruhsal tamyla ilgili hem yerel hem de
uluslararasi dizeyde dikkati ¢eken uyusmazliktir. Arastirmacilar tam koyarken kullanilan
Olgltlerin ve hastadan alinan bilgilerin degiskenliginin tanimin gavenilirligini  azalttig:
gorisunde birlesmis, Olcit ve bilgi degiskenligini azaltarak, psikiyatrik gorismenin
guvenilirligini arttirma ¢abalari, bir grup arastirmaciy: tam kriterlerini sorgulayan standart
gorisme yontemlerini arastirmaya yoneltmistir (7).

Bu amagla, son 20 yilda hem yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilmis gorismeler hem
de dereceleme Olgekleri gelistirilmis, boylece pek cogu Ozellestirilmis tek bir yontemle
bilgilerin toplanmasi ve arastirmalarda kullamilmasi saglanmaya calisiimistir (8). Pek cok
standardize goriusme teknigi ve derecelendirme Olgekleri ruhsal bozukluklarin belirtilerini
kapsaml: olarak arastirabilmekle birlikte; gocuk ve gencin duygularin, kisilik dzelliklerini,

icsellestirme  mekanizmalarini, uyum becerilerini  ve duruma bagli  Ozelliklerini



degerlendirmede klinik gorismelere gore oldukca kisitl kalabilmektedir. Cocuk ve genglerin
degerlendirilme sirecinde daha kapsamli, daha detayli, daha empatik ve esnek bir tarz
kullamlmasi gerektigi goristuinde birlesilmekte, sizi edilen gorisme teknikleri ve olceklerin
degerlendirme slirecinin bir par¢as: olmast Onerilmekte, gocuk psikiyatrisinde her vaka igin
bireysel olarak planlanan degerlendirmedeki klinik gorismenin yerini alamayacag: ve tani ve
tedavi planinin olusmasinda tek temel veri olamayacag: belirtilmektedir (7,8).

Amacina uygun olarak segildiginde degerlendirmeye oOnemli katkida bulunan,
yapilandirilmis  gorUsmeler, yiksek oranda yapilandirilmis gorusmelerden daha az
yapilandirilmis gorusmelere kadar cesitli sekillerde uygulanabilmektedir. Yiksek oranda
yapilandirilmis gorismelerde, belirtileri tarayan sorular ve gérismenin nasil uygulanacagi
tam olarak belirlenmistir ve bliyuk oranda Gzellesmis protokollerdir. Orneklemin biyiik
oldugu, egitimli klinik arastrmacilarin katiliminin maliyet nedeniyle uygun olmadig:
epidemiyolojik arastirmalarda kullanim tercih edilmektedir. Bozukluklarin prevalansinin
belirlenmesinde, psikopatolojinin gelisimsel stirecinin belirlenmesinde, eslik eden psikososyal
faktorlerin arastirilmasinda, risk faktérlerinin ve koruyucu faktorlerin saptanmasinda
kullamimaktadir. Cocuklar icin Tam GoOrtsme Cizelgesi (Diagnostic Interview Schedule For
Children-DISC) Cocukluk doneminde uygulanan yiksek oranda yapilandirilmig gorismelere
bir 6rnektir (9).

Daha az oranda yapilandirilmis gorismeler ise klinik gorismelere daha fazla benzerlik
gogterir. Bu gorismede de yap1 belirlenmis olmakla birlikte, uygulayicinin saptadig: belirtileri
bozukluk kriteri olarak kabul edip etmemesinde klinik deneyimini kullanmasina olanak
saglanmaktadir. Bu nedenle bu gorusmeler ya klinik egitimi olan kisiler tarafindan ya da bu
gorusme igerigi ile iliskili egitim almug kisiler tarafindan uygulanabilir. Okul Cag1 Cocuklari
icin Duygulammm Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi (Kiddie Schedule for

Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-K-SADS), Cocuk



Degerlendirme Cizelgesi (Child Assestment Schedule-CAS), Cocuklar icin Gorisme
Cizelgesi (interview Schedule for Children-ISC), Cocuk ve Ergenin Psikiyatrik
Degerlendirmesi (Child and Adolescent Psychiatric Assestment-CAPA), Cocuklar ve
Ergenler icin Tam Gorusmesi (Diagnostic interview for children and adolescent-DICA) daha
az oranda yapilandiriimis goOrusmelere Ornek olarak verilebilir. Daha az oranda
yapilandirilmis gorismelerin klinik arastirmalarda kullanimi daha uygun bulunmaktadir (9).

SOz edilen gorusme teknikleri belirtileri tarayan sorularin ve bozukluklara ait tam
Olcltlerinin standardize olmasi nedeniyle, farkli olgularin ve calismalardan elde edilen
sonuglarin karsilastiriimasina olanak saglamakta, bu nedenle calismalarin guvenilirligini
arttirmaktadir. Ancak bu gorusmelerin hem uzun bir zaman almasi hem de uygulayan kisinin
klinik deneyiminin gerekmesi sebebiyle birincil saglik sisteminde kullanim kisitlidir (10). Bu
sebeple de daha ucuz, daha kisa, uygulanmasi daha kolay olan dereceleme olcekleri klinik
pratikte yaygin olarak kullaniima girmistir (6).
2.3.0lIgekler ve Anketler

Dereceleme Olgekleri toplum orneklerinin taranmasinda, arastirmalarda homojen
gruplarin segiminin saglanmasinda, yuksek riskli genclerde belirtilerin izlenmesinde, tedavi
uygulamalarinin etkilerini degerlendirmede kullamlan ekonomik araglardir (11). Cocuk ve
ergenlerdeki psikopatolojinin degerlendirmesinde ¢ok sik kullanilan derecelendirme olcekleri,
belirtilerin ve davranislarin sikligi, siddeti ve varlig: ile iligkili ol¢ulebilir bilgi saglamaktadir.
Bireyin aymi durumdaki diger bireylerle ve tim toplum ile karsilastirilabilmesine olanak
vermektedir (11). Bu 06lgekler yoluyla ¢ocuk ve gencin kendisi, ebeveynler ve dgretmenler
gibi farkl bilgi kaynaklarindan veri elde edilebilmekte, cocuk ve genclerin ev okul gibi farkl
ortamlardaki davranglariyla ilgili olarak farkli kaynaklardan bilgilere ulasilabilmektedir.
Birden fazla degerlendiriciye uygun formlar: bulunan dlgeklerin kullammi gocuk ve gencin

ruhsal durumu ile ilgili daha dogru sonuca ulagsmay:r mumkin kilabilmektedir (11). Ayrica



dereceleme Olcekleri, uygunsuz davraniglar ve hallisinasyonlar gibi sikinti verici olan ve
genglerin tartismaya isteksiz olduklar: belirtileri daha kolay agiklayabilmelerini saglamada ve
kompulsiyonlar ve ¢calma davranis1 gibi gérismede gozlenmesi zor olan davranislar: ortaya
cikarmada yararli olmaktadir (11). Kisa ve uzun formlari da olabilen 6lgeklerin uzun formlar:
cocuk ve ergen hakkinda daha kapsaml: bilgi edinmek icin kullamlirken, kisa formlar zaman
sinirl1  oldugunda ve sk kullamm gerektiginde benzer sorunlari saptamak Uzere
kullamImaktadir (11).

Olgeklere verilen yantlarin  degerlendirmesi  farkli  yontemlerle olabilmekte,
gunimizde pek cok dereceleme oOlceginin bilgisayar ortaminda yapilan degerlendirme
sistemleri de bulunmaktadir. Olgeklerden elde edilen puanlar gelistirilmis olan normlariyla
kiyaslanmakta, bdylece ¢ocugun sahip oldugu problemin tirdntn yan sira, ne tar bir girisime
gereksinimi oldugu belirlenebilmektedir. Ayrica uygulanan girisimin etkili olup olmadig: da
bu Olgeklerin tekrarlayan kullanimlariyla belirlenebilmektedir (11).

Dereceleme dlgeklerinin, uygulanmasinin kolay olmasi; kliniklerden sistematik
kiyaslama bilgileri saglamasi, hem gruplara hem de bireylere uygulanabilmesi, farkl
ortamlarda farkli  kisiler tarafindan defalarca yantlanabilmesi, uygulama ve
degerlendirmesinin kolay olmasi ve bu nedenle ekonomik olmasi gibi 6énemli avantajlarina
ragmen, bilgi kaynaklarinin bildirimlerine dayali olmasi nedeni ile edinilen bilgilerin 6znel
olmasi 6nemli kisitliliga yol agmaktadir. Bu nedenle elde edilen sonuglart daha gegerli ve
guvenilir kilmak igin dogrudan gdzlem ve gortsme gibi diger teknikleri de birlikte kullanmasi
onerilmektedir (11).

Ayrica dereceleme olgeklerinin ¢cocuk ve gencin kendini ifade edebilme becerileri,
arastrmacimin Glgekle iliskili hedefleri ve dereceleme oOlgeginin psikometrik Ozellikleri ile
iliskili dezavantajlar1 bulunabilmektedir (11). Cocuk ve genclerin okuma becerileri, 6grenme

guclukleri, psikolojik gelisimleri, yasam tecrtibeleri, duygu ve davramslarin ifade etme



becerilerininin Olgeklere verilen yanitlar: etkiledigine iliskin kaygilar bulunmaktadir. Daha
kucuk yastaki cocuklar da kendilerini ifade edebilme becerileri, konusma becerileri, duygusal
farkindaliklari, duygu, distince ve davranislarimi gozlemleyebilme yetenekleri ile iligkili
zorluklar sebebiyle bu kisithilik daha fazladir. Ayrica gocuklar dereceleme dlgeklerini
yanitlarken sosyal olarak istenen yonde cevap verebilmektedirler (11).

KullamImak istenen degerlendirme dlgeginin segiminde dnem tasiyan bazi etmenler
bulunmaktadir. Oncelikle arastirilan bilgiye bir ya da daha fazla kaynaktan ulasma kararinin
verilmes gerekmekte ve buna uygun olarak bireysel vel/veya ebeveyn velveya Ogretmen
formlar: bulunan olcekler tercih edilmesi Onerilmektedir (8,11). Ayrica 6lgegin tarama veya
ayrintili degerlendirme amaciyla kullanildigi 6nceden planlanarak 6lgek secimi buna uygun
yapiimalidir. Bilindigi Gzere, bazi dereceleme o6lgekleri genel degerlendirme saglarken bazi
dereceleme dlgekleri 6zgul bozukluklar ile iliskili ek degerlendirme olanag1 saglamaktadir.
Dereceleme Glgeklerinin doldurulmast igin farkl sureler gerektiginden, tek degerlendiricinin
Olcegi pek cok cocukla ilgili isaretlemesi gerektiginde, daha kisa sirede tamamlanan
olgeklerin kullamlmas: daha uygundur (8,11).0lgek uygulamas: sonucu sorunlarin yam sira
gucli yanlar ve uyum becerileri ile iliskili bilgilere de ulasilmak isteniyorsa 6lgegin bu
alanlar1 arastirip arastirmadigi belirlenmelidir. Ayrica kullanmak istedigimiz dereceleme
Olgeginin o Ulkedeki anadile cevirisinin yapilmis olmasi, o kultirde gegerli ve guvenilir
oldugunun belirlenmis olmasi, kullanilan toplum igin normlarimin bulunmasi, elde edilen
verilerin dogru yorumlanabilmesi icin biyik 6énem tasimaktadir (8).

Cocuk ve genclerde psikopatolojiye ait belirtileri taramak icin en sik kullanilan iki
anket Rutter ve Achenbach tarafindan gelistirilen Rutter anketi (Rutter questionaire) ve
ASEBA anketi (Achenbach system of emprically based assestment ASEBA)’ dir (2,8).

Rutter anketi bircok alanda gocuk ve gencler de psikopatoloji ile ilgili glvenilir ve

gegerli indeksler saglayan, ebeveyn ve 6gretmenler tarafindan doldurulan kisa bir ankettir.



Duygudurum sorunlari, davramim sorunlari, dikkat eksikligi hiperaktivite sorunlari, sosyal
davramislar ve toplam guicligu degerlendiren alt gruplardan olusmaktachr. Ug—Bes yas ve 6—
16 yas icin iki ayri formu vardir. Formlarim madde sayist 41-59 arasindadir ve elle
isaretlenir. Ortalama 6 dakikada doldurulabilecegi belirtilmektedir (12).

ASEBA psikopatolojiyi ve sosyal guicllu yanlar: ve uyum fonksiyonlarim degerlendiren
bir olgektir. Farkli yaslar icin hem ebeveyn (Cocuklar icin Davrams Degerlendirme Olgegi,
Child Behaviour Checklist CBCL), hem 6gretmen (Ogretmen Bilgi Formu, Teacher Report
Form, TRF), hem de cocuk ve geng (Gengler icin Kendini Degerlendirme Olgegi, Youth Self
Report, Y SR) tarafindan doldurulan formlar1 vardir. Formlar 100-140 arasinda yeterlilik ve
problem maddesinden olusmaktadir. Farkli kaynaklarin isaretleyecegi formlarda sadece
maddelerin cimle yapisi degistirilmistir. Degerlendirme asamasinda ‘etkinlik’, ‘sosyal
yeterlilik’, ‘okul yeterliligi’ ve ‘toplam yeterlilik’ skorlar: ile ‘sosyal ice ¢ekilme', ‘somatik
yakinmalar’, ‘anksiyete /depresyon’, ‘suca yonelik davraniglar’, ‘saldirgan davranslar’, ‘ice
yonelim’ ve ‘disa yonelim’ alt test puanlarinin yam sira ‘genel davranis’ puam da elde edilir.
Her maddenin 0-2 arasinda puanlanan Uc¢lt bir yanit sistemi vardir. Ortalama 20 dakikada
doldurulabilir. Hem elle isaretlenen hem de bilgisayarla isaretlenen formlari bulunmaktadir
(2.13.14.8).

Cocukluk cag1 psikopatolojilerinin degerlendirilmesinde hem Rutter hem de ASEBA
anketleri onemli veriler saglasa da her ikisinin de kisitl: olduklar: alanlar mevcuttur. Rutter
anketi dikkat, impulsivite, sosyal davranislar ile ilgili alanlar1 yeterince kapsayamamakta, bu
nedenle cocuk ve genclerde psikopatolojinin tespiti icin bircok kaynaktan elde edilen verileri
temel alan bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Rutter anketinin ergen formu
yoktur.(2) ASEBA anketinin gok uzun olmasi, ¢ocuklarin biylk bir kisminda yaygin olarak
gordlmeyen belirtilerle iligskili maddeler icermesi, anketten elde edilen tam siniflamalarin

guncel tan: sistemi ile uyumlu olmamasi kullammim daha az faydali hale getirmektedir (2).
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2.4.Gucler ve Guclukler Anketi (GGA)
(Strenghts and Difficulties Questionarie-SDQ)

Cocuk ve genclerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir baska 6lcek ise 1997
yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Gucler ve Guglikler Anketi (GGA) (Strenghts
and Difficulties Questionarie-SDQ)’ dir. Anketin guinimtizde 40’ in Gizerinde farkl1 dile gevirisi
bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16 yaslar icin ebeveyn formu ve okul formu ile, 11-16 yaslar
icin ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Ergen formu, ebeveyn formu
ile aym maddeleri icermektedir. Pek ¢cok maddedeki tek fark, dil bilgisel olarak tgtinct tekil
sahis yerine birincil tekil sahsin kullaniimasidir (15). GGA bazilar1 olumlu bazilari olumsuz
davranis Ozelliklerini sorgulayan 25 soru icerir. Bu sorular kendi iginde 5 alt baslikta
toplanmustir; (1) davranmis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal
sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davranislar. Her basglik kendi icinde degerlendirildigi
gibi ilk dort basligin toplam * toplam guclik puant’ i vermektedir (16).

Bir 6lgegin verilerinden yapilan tarmisal tahminlerin, hem belirtilerin taranmasim hem
de bu belirtilerden etkilenme dizeyini birlikte degerlendirebildiginde daha givenilir oldugu
belirtilmektedir (17). GGA’'min uzatilmis formu (extended version) psikiyatrik belirtileri
sorgulayan maddelerin yan sira belirtilerden etkilenme duizeyini sorgulayan maddeler de
icermektedir. Bu kisimda anketi yanitlayan Kisi, gencin duygularinda, davramslarinda,
dikkatini toplayabilmesinde ve baskalar1 ile geginebilmesinde guglik olup olmadigini
degerlendirir ve kisinin yanit1 guc¢lik oldugunu belirtiyorsa, bu yasanan guicliigiin cocuk ve
genci sikintiya sokup sokmadigini, gunlik yasamini etkileyip etkilemedigini, birlikte yasadigi
kisilere zorluk yasatip yasatmadigini ve gucliklerin ne kadar siredir var oldugunu belirtir
(17). Goodman tarafindan yapilan bir calismada klinik ve toplum o6rneklemini ayirt

edebilmede GGA etkilenme skorunun (impact score) psikiyatrik vakalarin tespitinde, GGA
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belirti skorlarindan daha guvenilir oldugunu gostermis, tam tahmin algoritmasinin iki skorun
kombinasyonuna dayanmasi 6nerilmistir (17).

Ulkemizde, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi alamnda Tirkge' ye gevrilmis ve gecerlilik
calismasi yapilmis ve yaygin olarak kullamimakta olan en kapsamli 6lgek, 4-18 y Cocuk ve
Gencler icin Davrams Degerlendirme Olgegi’ dir.(Child Behaviour Check List-CBCL) Erol ve
arkadaglar1 tarafindan Turkge'ye cevrilmistir (13,14,18). Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
alaninda kullanilan 6lgekler arasinda altin standart olarak kabul edilenidir.

GGA ve CBCL'nin her ikisi de benzer amagla gelistirilmis olmasina karsin belirgin
farkhiliklar: bulunmaktadir. En 6nemli farkhiliklarn uzunluklaridir. ikinci 6nemli farklilik ise
GGA’'nin 0zellikle DEHB’da DSM-4 tam kriterlerini sorgulayan uygun maddelere sahip
olmasi nedeni ile bu alandaki sorunlari daha anlamli olarak tarayabilmesidir. Bir baska
farklilhik ise CBCL’nin aksine GGA’'nin bazi maddelerde olumlu alanlari sorgulamay:
hedefleyerek cocuk ve gencin mevcut guclerinin de degerlendirilmesine olanak vermesidir
(19).

GGA’'nin psikometrik ozellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek ok Ulkede
toplum, klinkk veya her iki 6rneklem grubu ile yapilan gegerlilik ve guvenilirlik
calismalarinda degerlendirilmistir. Bu amagla faktor analizi, i¢ tutarlilik, anketi isaretleyenler
arasi korelasyon, test-tekrar test sabilitesi, alt gruplar arasi korelasyon, benzer amagla
kullanilan diger anketlerle korelasyon, GGA anketinden tahmin edilen tamnin klinik tan ile
karsilastirilmas: gibi yontemler kullanilmistir (20.21.22). Dunyadaki yaygin kullanimina
ragmen GGA'nin Turkge gecerlilik ve guvenilirlik c¢alismasinin  tim  psikometrik
Ozelliklerinin degerlendirilmemis olmasi Olgegin tlkemizde ve Turk toplumunda kullanmminin

yayginlasmasini engellemektedir.

12



2.5.0lgek Guvenilirligi ve Gegerliligi

Bir Olgegin guvenilirligi Olgllen 6zelligin degismemesi ve oOlglimlerin tekrarlandigt
durumlarda da bu kararliligin gosterilmesi durumu olarak tammlanabilir. Bir baska deyisle
Olcllen Ozelligin rast gele hatalardan arinik olmasi durumudur. Guvenilirligin dayandig: temel
kavram tahmin edilebilirlik, ongoradlebilirliktir. Bir 6lgimin guvenilirligi farkli yontemlerle
degerlendirilebilir. Bu yontemler i¢ tutarlilik glvenilirlik katsayilar: (inter item reliability),
test tekrar test yontemi (test-retest reliability), gozlemciler arasi guvenilirlik (inter-rater
reliability)’dir (23).

Ic tutarlihk katsayilar ile 6lglilmek istenen 6zelligin, sdz konusu 6lgek ile dlglliip
olcuilemediginin belirlenmesine calisilir. i¢ tutarlilig1 belirlemede en sik kullamlan yontemler
Cronbach Alfa ve Kuder&Richardson-20,21 yontemleridir Bu yontemlerle Olgllen degerin
dustk ¢ikmasi hedeflenenden farkli dzelliklerin dlguldiugunin gostergesidir. Bunun karsiti
olan guvenilirlik katsayisinin yiiksek bulunmasi 6lgiim igin kullanilan maddelerin homojen bir
yapiy1 Olctigunun gostergesidir. Eger 6lgim araci likert tipi bir 6lgeklendirme yapiyor ise
Cronbach alfa katsayisi kullanmlir. Cronbach alfa katsayisi O ile 1 arasinda bir dagilim gosterir.
Genel olarak olcit degerleri 0.40 -0.60 arasi degerlerde ise 6lgek dusuk guvenilirlikte, 0.60-
0.80 aras1 degerlerde ise 6lgek oldukga guvenilir, 0.80 den buyik degerlerde ise 6lgek yiksek
derecede guvenilir olarak kabul edilir (23).

GGA’'nin i¢ tutarliligina iliskin Goodman'in 2001 de yaptig: bir calismada, 5-15 yas
arasi cocuk ve genclerden olusan toplum 6rnekleminde, Cronbach alfa katsayisi ebeveyn
formu ve ergen formu toplam guclik puan icin sirasiyla 0.82 ve 0.80, duygulanim belirtileri
alt grup puan icin sirastyla 0.67ve 0.66, davramm sorunlari alt grup puan igin sirasiyla

0.63ve 0.60, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt grup puan igin sirasiyla 0.77ve 0.67,
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akran iliskisi alt grup puan icin sirasiyla 0.57ve 0.41, sosyal davramslar alt grup puan icin
sirastyla 0.65 ve 0.66, etkilenme puan: icin sirastyla 0.85 ve 0.81 olarak bulunmustur (24).

Klinik 6rneklemde yapilan bir ¢calismada ise Cronbach alfa katsayisi ebeveyn formu ve
ergen formu toplam guclik puan icin sirasiyla 0.82 ve 0.78, duygusal alt grup puan icin
sirastyla 0.73 ve 0.77, davrams alt grup puan icin sirasiyla 0.79 ve 0.58, dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik alt grup puan igin sirastyla 0.82 ve 0.65, akran iliskisi alt grup puan: igin
sirastyla 0.76 ve 0.65, sosyal davramslar alt grup puan icin sirasiyla 0.76 ve 0.78 olarak
bulunmustur (6).

Guvenilirligi degerlendiren bir diger yontem test tekrar test yontemidir. Test tekrar test
yontemi Olgme aracimin zaman karsisindaki degiskenlige olan duyarliligim belirlemede
kullanlir. iki 6lgtim zaman arasindaki tutarliligin tam ya datama yakin olmast beklenir. Aym
kisi Uzerinde yapilan tekrarlayan dlcimlerden elde edilen sonuglarin tutarliligimin derecesi
olcim aracinin guvenilirliginin bir gostergesi olarak kullanilir. Olgegin zamana Kars1
degismez oldugunu belirlemede kullamlan korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve yiksek
duzeyde iliski gostermesi beklenir. Genel olarak bu korelasyon katsayisinin 0.70 ve Gzerinde
olmasi dlcegin degisime kars1 guvenilirligini gosterir (23). GGA ile yapilan bir ¢alismada test
tekrar test yontemi ile elde edilen katsay: sosyal davranislar alt grubu hari¢ ortalama 0.70 bir
diger calismada da ise ortalama 0.62 bulunmustur (2,24).

Guvenilirligi  degerlendiren bir diger alan ebeveyn formu ve ergen formun
korelasyonudur (interrater korelasyon) (23). Bu alanda yapilan bir ¢calismada GGA ebeveyn
formu ve ergen formu korelasyonu toplum ve klinik 6rneklemde sirasiyla toplam guclik
puan i¢in 0.48 ve 0.39, duygusal alt grup puan i¢in 0.37 ve 0.30, davranis sorunlar: alt grup
puan icin 0.44 ve 0.51, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt grup puan icin 0.41 ve 0.44,
akran iliskisi alt grup puan icin 0.40 ve 0.57, sosyal davranslar alt grup puant igin 0.30 ve

0.46 olarak elde edilmistir (6,24).
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GGA alt gruplari icin cinsiyete gore ebeveyn formu ve ergen formunun korelasyonunu
arastiran calismalarda, her iki form arasinda kizlarda erkeklere gore daha yiksek ortalama
korelasyon saptandigi gorulmuistir (6). Kizlarda duygusal ve sosyal alandaki puanlar daha
yuksek iken erkeklerde davramm sorunlar: alt grubunun daha yiksek oldugu belirlenmistir
(2,25).

GGA'nin guvenilirligine iliskin yapilan diger bir calismada ise klinik 6rneklemde
hastaligin tipine gore ebeveyn formu ve ergen formu korelasyonuna bakildiginda ise disa
yonelim bozukluklarinda korelasyon, ice yonelim bozukluklarindaki korelasyona gore daha
yuksek saptanmustir. Toplum drnekleminde ise tersi bir durum mevcuttur (6).

Gegerlilik ise bir 6lcim aracinin olgilmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesi olarak tanimlanabilir. Bir 6lgegin gecerliligini degerlendiren farkli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemler gorinus gegerliligi (face validity), igerik gecerliligi (content
validity), olgut gegerliligi (criterion validity) ve yapi gegerliligi (construct validity)’ dir (23).

Bir 6lgme aracinin gelistirilmesinde kullanilan ilk degerlendirme yontemlerinden olan
gorunds gegerliliginde amag Olgiim icin gelistirilen aracin konu igin uygun olup olmadigina
karar verilmesidir. Olgllen konu hakkinda uzman olan kisilerin 6lglim aracini 6znel olarak
degerlendirmelerine dayanir. Dolayisi ile 6znel degerlendirmenin sonucudur ve sayilar ile
goserilemez (23).

Icerik gecerliliginde esas olan, 6lgiim gerecinin olgiimiin amac ile ilgili olmayan
faktorlerden arinmig olmasidir. Bu yontemde de genel olarak 6znel degerlendirme yapilmakta,
sayisal degerlendirmeye gidilmemektedir. Bununla birlikte, daha énceden ayni igerigi olctugu
bilinen benzer 6lcekler ile korelasyon yontemi uygulanabilir (23).

Olciit gegerliligi ise tasarlanan 6lgme aracimn amaglanan 6zelligi ne kadar basar: ile
Ongordugini  belirlemeye yarar. Eszaman gecerliligi (concurrent validity) ve o6ngoru

gegerliligi (predictive validity) olmak Uzere iki bolimde incelenir. Eszaman gegerliliginde

15



gelistirilen 6lgme araci puanlar1 ile daha 6nceden gelistirilmis, gegerliligi yuksek olan ve aym
0zelligi 6lgen baska bir 6lgme arac1 puanlari arasinda korelasyon katsayisi karsilastirilir. Ayni
zamanda uygulanan bu iki 6lgim araci arasindaki yiksek korelasyon katsayisi yeni aracin
eszaman gegerliligini gosterir. Eszaman gegerliligini belirlemede kullamilan bir bagka yontem
Olcekten elde edilen puanlarin daha kesin tani koyucu bir arag karsisindaki kesme noktasinin
belirlenmesi ve bu kesme noktasina gore ayirt edebilme giictiniin saptanmasidir. Sonug olarak
yeni yontemin altin standarda gore hastalarin ne kadarini ayirt edebildigi ‘duyarliligr’
gogerirken, gercekte saglam olanlari dogru bir sekilde ayirt edebilmesi yetenegi ise
‘Ozgulltgl’ gosterir. Bu iki Ol¢itin yam sira olumlu ve olumsuz 6ngori degerleri de
degerlendirilmelidir. Ongorii gegerliliginde ise dlgme aracindan elde edilen sonug ile
gelecekte goOzlenecek olan sonug arasindaki bagintiya bakilir. Bu yodntem cogunlukla
hastaligin gidisi ve sagaltimin sonuclar: ile karsilastirma seklinde olabilecegi gibi tam ile ilgili
sonuglarin karsilastirilmas: seklinde de olabilir (23).

Yapt gecerliligi bir 6lcim aracimn amaci dogrultusunda calisip calismadiginin
belirlenmesidir. Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde faktor analizi, ayirt edici gegerlilik,
benzer Glgek gegerliligi bakilir. Olgme araci ile olgiilen faktorlerin dogasi hakkinda bilgi
edinilmeye calisilan inceleme tira agiklayici faktor analizidir. Ayirt edici gegerlilikte 6lgme
aracinin kurgulanan hipotezleri dogrulama durumunu incelenir. Benzer 6lgek gegerliligi de
aynm Ozellikleri Olgtugl bilinen ve daha once gegerlilik ve guvenilirligi saglanmis 6lgim
aracinin arastirma grubu Uzerinde uygulanmas: ve elde edilen degerlerin gelistirilen 6lgim
araci ile karsilastirilmasi temeline dayanir (23).

Farkli calismalarda GGA, icerik gegerliligi, oOlcit gecerliliginin alt grubu olan
eszamanl gegerliligi ve yapr gegerliliginin alt grubu olan benzer 6lgek gegerliligini ve ayirt
edici gecerliligini degerlendirmek icin, bu alanda gegerlilik ve guvenilirligi kanitlanmig

anketlerle karsilastirilmistir. CBCL ile karsilastirilmast sonucunda, bu iki anketin birbirleriyle
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yuksek oranda korale oldugu saptanmustir ve her iki anketin distk risk grubu ve yuksek risk
grubunu esit oranda ayirt edebildigi gosterilmistir (19).

GGA’'nin yap1 gecerliligini degerlendiren cesitli Ulkelerde yapilan calismalar faktor
analizi uygulamiglar ve oOlgege ait alt maddelerin ¢cogunlukla ait olduklar1 alt gruba yuk
verdikleri gosterilmistir (24).

GGA’'nmin gegerliligini degerlendiren diger calismalarda dlcegin 5 alt grup puanlar:
arasindaki  korelasyona da bakilmistir. Ortalama korelasyon degerleri duygudurum ve
davramim sorunlar1 icin 0.28, duygudurum ve asir1 hareketlilik igin 0.27, davramm sorunu ve
asirt hareketlilik icin 0.55 olarak bulunmustur. Ayrica ice yonelim bozukluklari ve disa
yonelim bozukluklar1 arasinda distk bir korelasyon saptanmustir. S6zi edilen bu veriler,
GGA'nin alt gruplar: arasinda etkilenme olmadigim gostermektedir. Bu veri CBCL ile ilgili
caligmalardan farklidir. CBCL'de alt gruplar arasi daha yutiksek korelasyonlar bulunmus olup,
bu durum normalden daha yuksek oranda es tam tespitine neden olabilmektedir (24).

Y ap1 gecerliligi ve olcit gecerliliginin degerlendirmesi asamasinda GGA sonuclarinin
klinik tamy1 ne oranda 6ngorebildigi (predictive value) degerlendirilmistir. Bu amagla anket
sonuclarina gore ongorilen tam ile klinik degerlendirme sonucu alinan tam karsilastiril mistir.
Avustralya da yapilan bir ¢alismada tanilara ait korelasyonlar 0.39-0.56 arasinda bulunmus
ve Olgegin duyarlilig: dikkat eksikligi asirt hareketlilik alt grubu igin %44, davramm sorunlari
alt grubu icin %93, duygudurum alt grubu icin %36 olarak saptanmistir (26). Ayrica ebeveyn
formu ve ergen formu birlikte degerlendirilip tam tahmini yapildiginda dngurilen olgularin
oraninin anlamli olarak artmig oldugu bulunmustur (24).

Turkiye'de de GGA ileilgili ilk calisma Guvenir ve arkadaslar: tarafindan yapil mistir
(27). Bu calismada GGA’ nin klinik ve toplum orneklemini ayirt edip edemedigi arastirilmis,
GGA ve CBCL skorlar1 arasindaki iliski bakilmustir. ic tutarhiliga iliskin Cronbach alfa

katsayisi degerlendirilmistir. Bu ¢calismanin sonuglarina gore GGA, CBCL ile yiksek diizeyde
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korele bulunmus, her iki anketin de dusik risk grubu ve yuksek risk grubunu anlamlt bir
sekilde ayirt ettigi tespit edilmistir. Cronbach alfa degerleri de 0.37 ile 0.84 arasinda
saptanmus, akran iliskisi alt grup puan icin Cronbach alfa degeri 0.37 iken diger alt gruplar
icin Cronbach alfa degerleri 0.65' den blyUk olarak elde edilmistir (27).

Tarkiye'de GGA'min gegerlilik ve guvenilirliginin tim psikometrik degerlerinin
belirlenebilmesi icin yanitlayanlar arasi korelasyon, GGA’ min 6ngordig tanillarin ve Kklinik
degerlendirme sonucu alinan tamilarin karsilastirilmasi, faktor analizi, yas ve cinsiyete gore

farkliliklarin degerlendirilmesi gerekmektedir.

18



UCUNCU BOLUM
3. GEREC VE YONTEM

3.1.ORNEKLEM:

Galismanin 6rneklemini 1 Ocak 2005-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Dokuz Eyldil
Universites Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Poliklinigine (DEUTF CERSH
Poliklinigi) ilk kez bagvuran, 4-17 yas arasi 565 olgu olusturmakta olup, 4-17 yas arasi cocuk
ve genglerin bir ebeveyninin, 11 yasindan buyik genglerin ise hem kendilerinin hem de
ebeveynlerinin, ilk basvuru sirasinda klinik degerlendirmeden once isaretledikleri GGA
formlar: galismaya dahil edilmek tGzere degerlendirilmistir.

Bes yuz altmis bes olgunun 12'si dislama kriterleri nedeniyle, 48 olgu ise bolim
arsivinde dosya kayitlarina ulasilamamas: Uzerine calisma disinda birakilmis, toplam 505
olguya ait GGA formu calismada kullanilmistir. S6z edilen 505 olgunun 236’ s1 11 yasindan
blylUk olup, yukarida belirtildigi Uzere bu olgulara ait hem ebeveyn formu hem de ergen
formu isaretlenmistir. Geriye kalan 269 olgu ise 4-11 yas arasi ¢cocuklardan olusmakta ve bu
olgulara ait sadece ebeveyn formu isaretlenmis bulunmaktadr.

Onbir yasindan buiytik 236 cocuk ve gencin 112'si (%47.5) kiz, 124’0 (%52.5) erkek
olup, ortalama (SD) yaslar1 13.53 (1.75) yildir. Onbir yasindan kigik 269 ¢ocugun 93'U

(%34.6) kiz, 176's1 (%65.4) erkektir. Bu grupta ortalama (SD) yas 7.09(1.85) yildur.

3.2.CALISMAYA DAHIL EDILME OLCUTLERI:

1 Ocak 2005- 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda DEUTF CERSH Poliklinigine
basvurmus ve klinik degerlendirmesi tamamlanarak yaygin gelisimsel bozukluk, psikotik
bozukluk, madde bagimliligi ve madde kdétiye kullammi, orta ve agir dizeyde mental

retardasyon tamlarim almamis olan olgulara ait formlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
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3.3.CALISMADAN DISLAMA OLCUTLERI:

GGA’'nin belirtilerini agik ve net degerlendiren sorulari icermedigi bozukluklar
dislama kriteri olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda calisma tarihinde veya o©ncesinde
asagidaki tanilar1 alan olgular calismaya dahil edilmemistir.

1.Y aygin gelisimsel bozukluk
2.Psikotik bozukluk

3.Madde bagimlilig:
4.Madde kotuye kullanimi

5.Agir ve orta diizeyde mental retardasyon

3.4.GERECLER:
1.GGA formlari

A) Ebeveyn formu (ek 1)
B) Ergen formu (ek 2)

2. DEUTF CERSH Poliklinigi hasta dosyalar:

3.4.1.GGA FORMLARI:

Calismada GGA’nmin ebeveyn formu ve ergen formu kullanilmistir. On bir yasindan
blytk genclere ergen formlart verilmis, 4-17 yas arasi gocuk ve genglerin ebeveynleri ise
ebeveyn formunu isaretlemiglerdir. Her iki form bazi kelime ve zamir farkliliklarr disinda
aymdir. Ornegin ebeveyn formunda bir madde ‘diger insanlar: 6nemser’ iken, bu madde ergen
formunda ‘insanlara karsi iyi davranmaya calisinm ve onlarin duygularint énemserim’
seklindedir.

GGA 25 maddeden olusmaktadir. Bu 25 madde her biri 5 maddeden olusan 5 alt

birime ayrilmistir. Bunlar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri alt birimi, duygulanim
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belirtileri alt birimi, davramim sorunlari alt birimi, akran iligkileri alt birimi ve sosyal
davraniglar alt birimidir. Her bir madde ‘dogru degil’, ‘kismen dogru’ ve ‘kesinlikle dogru’
olarak isaretlenmektedir. Y 6nelimi farkl: olan maddeler disindaki tim maddeler ‘dogru degil’
icin O, ‘kismen dogru’ icin 1 ve ‘kesinlikle dogru’ igin 2 olarak puanlanmaktadir. Her iki
formda da yonelimi farkli olan 5 madde (7,11,14,21ve 25. maddeler) ise ‘dogru degil’ igin 2,
‘kismen dogru’ icin 1, ‘kesinlikle dogru’ icin ise O olarak puanlanmaktadir. Her alt birimin
toplam puan: o alt birimi olusturan 5 maddenin puanlarimin toplanmasindan olusmaktadir ve
0-10 arasinda bir puana denk gelmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri alt
birimi, duygulamm belirtileri alt birimi, davranim sorunlar1 alt birimi, akran iliskileri alt
birimlerine ait puanlarinin toplam 0-40 arasinda degisebilmekte ve bu toplam guiclik puanini
olusturmaktadr.

GGA’nin belirtileri sorgulayan maddeleri yan sira etkilenmeyi sorgulayan bir bolimt
de bulunmaktadir. Bu bdlimde formu isaretleyen kisi gocuk ve gencin duygular, davranslar,
dikkatini toplama ve baskalar1 ile gecinebilmede guclik yasayip yasamadigim degerlendirir
ve yanit1 ‘evet’ ise bu yasadigi gucliklerin kisiyi sikintiya sokup sokmadigini, bu gucltklerin
kisinin gunlik yasamim etkileyip etkilemedigini, cevresindekilere zorluk yasatip
yasatmadigini ve gugliklerin ne kadar stiredir var oldugunu yanitlar.

GGA’'nin etkilenmeyi sorgulayan kisminda da yanitlar ‘kesinlikle hayir’ ,'biraz’,
‘oldukcafazla', ‘cok fazla olarak isaretlenmekte ; ‘kesinlikle hayir’ ve ‘biraz’ yanitlariicin O,
‘oldukca fazla® yaniti1 icin 1, ‘cok fazla® yaniti icin ise 2 puan verilmektedir. Bir ile 10
arasinda degisen toplam puan etkilenme puanini (impact score) gostermektedir.

GGA verileri GGA igin hazirlanmis, aym ¢ocuk ve geng icin farkli kaynaklarin
isaretledigi GGA formlarindaki belirti puanlarimt ve etkilenme puanlarim birlikte
degerlendirebilen 0zel bir bilgisayar programina kaydedilebilmektedir. Bu programa

www.sdginfo.com adresinden Ucretsiz olarak ulasilabilmektedir. Programa girilen veriler
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sonucunda alt birim puanlar1, toplam guclik puani, etkilenme puanm hesaplanabilmekte ve tan
tahminleri yapilabilmektedir.

GGA’ya gore ongorulen tamilar herhangi bir psikiyatrik bozukluk, duygudurum
bozuklugu, karsit olma karsit gelme ve davranim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olmak Uzere 4 at grupta tanmlanmaktadir. Bu tam gruplari ‘olasi degil’
(unlikely), ‘distk  olasilik®  (possible)  ‘yiksek  olasilik’  (probable)  olarak
derecelendirilmektedir. Duygudurum bozuklugu, karsit olma karsit gelme ve davramm
bozuklugu tanilar1 igin sadece tek bireyin (ebeveyn) doldurdugu formun olgltleri karsilamast
yeterli iken dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu igin hem ebeveyn hem de dgretmenlerin

doldurdugu formlarin her ikisinin birlikte dlgUtleri karsilamas: gerekmektedir.

3.4.2.DEUTF CERS POLIKLINIGi DOSYA KAYITLARI:
Olgulara ait DEUTF CERSH Anabilim Dali dosya kayitlari olgularin klinik
degerlendirme sonuglarimin belirlenmesi ve varsa aldiklar: tanilarin saptanmasi amaci ile

degerlendirilmistir.

3.5.YONTEM:

GGA formlar1 olgularin DEUTF CERSH Poliklinigine ilk basvurusu srrasinda ve
klinik degerlendirilmeleri yapilmadan 6nce verilmis, 11 yasindan blyik olgular icin hem
kendileri hem de ebeveynlerinden biri tarafindan, 4-11 yas arasi olgular icin de sadece
ebeveynleri tarafindan isaretlenmistir. Daha sonra formlara verilen yanitlar GGA igin 6zel
hazirlanmig bilgisayar programina kaydedilerek, olgulara ait alt birim puanlari, toplam
guclik puan ve etkilenme puani hesaplanmis ve tam tahminleri elde edilmistir.

Olgularin klinik degerlendirme sonuclarina ve varsa klinik tamlarina ulasilmasi igin,

olgulara ait hasta dosyalar1 DEUTF CERS Poliklinigindeki arsivden bulunarak incelenmistir.
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Klinik degerlendirme ve tamlama DEUTF CERS Polikliniginde calisan uzman ve asistan
doktorlar tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tamsal Ve Sayimsal Elkitab: (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders,DSM-4) tan kriterlerine (28) uygun olarak yapilmus,
ancak hekimler bu amagla ¢alisma 6ncesinde standardizasyon egitimi almamslardir.

Olgularin klinik degerlendirme sonucunda aldiklar klinik tanilar, GGA formlarindaki
sonuglara kor olan bir arastirmaci tarafindan dort alt grupta simiflandirilmistir. Buna gore;
davramim sorunlari ile iliskili belirtiler ve bozukluklar (davramm bozuklugu, karsit olma kars:
gelme bozuklugu, davramm sorunlar: ile giden uyum bozukluklar), DEHA belirtileri ile
giden bozukluklar (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu), duygudurum ve anksiyete
belirtileri ve bozukluklar1 (major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, distimik bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, somatoform bozukluk, disosiyatif bozukluk, 6zgil fobi, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, selektif mutizm, depresif belirtilerle giden uyum bozuklugu, anksiyete belirtileri
ile giden uyum bozuklugu) ve diger psikiyatrik bozukluklar (enlirezis, enkoprezis, 6grenme
bozuklugu, tik bozuklugu, konusma bozuklugu ) olarak alt gruplar olusturulmus, istatistiksel
amaglarla bir alt grup tanimin bir olguda bulunup bulunmadigi ‘var’ veya ‘yok’ olarak
belirtilmistir.

Dosya kayitlarindan tamya ait dogrudan bilgi edinilememesi durumunda ise DEUTF
CERSH Poliklinigi’nde hastamn degerlendirmesini yapmis olan ilgili hekimden dosyayi
tekrar inceleyerek, olguya ait klinik tammn daha 6nce tariflenen 4 tam alt gruptan hangisine
dahil oldugunu belirlemesi istenmistir. Tlgili hekime ulasilamamas: durumunda ise GGA
sonucuna kor olan arastrmacimn dosyalar1 degerlendirmesi ile tamnin hangi gruba dahil

oldugu belirlenmistir.
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3.6.VERILERIN DEGERL ENDIRILMESI:

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde SPSS
windows 15.0 paket programi kullanmilmistur.

GGA toplam gicluk puan, etkilenme puam ve alt grup puanlarimin farkl
cinsiyetlerdeki ve farkli yaslardaki ozellikleri de degerlendirilmistir. Yasa ve cinsiyete gore
tamimlayici 6zellikler degerlendirilirken 4-11 yas arasi ve 11 yas ve Ustl olmak Uzere 2 grup
belirlenmistir. Olgek cinsiyete ve yasa gore bagimsiz gruplardat testi ile degerlendirilmis ve
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

GGA’'nin guvenilirliginin degerlendirilmesinde, alt gruplarin i¢ tutarliligi  6lgegin
likert tipi 6lgim yapmasi nedeniyle Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak olgulmustir. GGA
icin elde edilen alfa katsayisimin degerlendirilmesinde kullanilan 6lglt 0.00-0.40 arasi
degerler ‘guvenilir degil’, 0.40-0.60 arasi degerler ‘dusik guvenilirlikte’, 0.60-0.80 arasi
degerler *oldukca glvenilir’, 0.80-1.00 arasi degerler ise ‘yuksek derecede guvenilir' olarak
kabul edilmistir. Gozlemciler arasi guvenilirlik (interrater reliability) korelasyon katsayisi
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak degerlendirilmistir.

GGA'nin gegerliliginin degerlendirilmesinde 6lgut gegerliligi ve icerik gecgerliligi igin
GGA’min dngordugl tanilar klinik degerlendirme sonucu konulan tanilarla karsilastirilmas,
yapr gecerliligi icin ise GGA’dan alinan toplam guclik puani, etkilenme puam ve alt grup
puanlarinin klinik degerlendirme sonucu tarm alan olgularla tam almayan olgular: ayirt edip
etmedigine bakilms, faktor analizi yapilmis ve GGA alt gruplari arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir.

Veri setinin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) drneklem yeterliligi olcitl ve Barlett Testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyon
bakilmstir. Verilere Kaiser normalizasyonu ve varimax donUstirmesine gore ana bilesenler

faktdr analizi (principal component analysis) yapil mistir.
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GGA alt gruplar1 arasindaki korelasyon katsayisi Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmistir.

GGA’ nin 6ngordugu tanilar ve klinik tam karsilastirilmasinda Kendall sira korelasyon
islemi uygulanmustir. GGA’ya ait duyarlilik (bir testin gercek olgular arasinda olgulart
yakalayabilme guicti), 6zgulltik (bir testin gergek saglamlar arasinda saglamlari yakalayabilme
guci), olumlu 6ngoru degeri (teknigin saptadigi olgular icinde gercek olgularin yizdesi),
olumsuz 6ngori degerinin (teknigin saptadigi saglamlar icinde gercek saglamlarin ytizdesi)
hesaplanabilmesi igin dort g6zl diizenek kullanilmistr.

GGA tota guclik puani, etkilenme puan: ve alt grup puanlarinin klinik tan: alan grup
ve klinik tam amayan grupta farkli olup olmadigi bagimsiz gruplarda t tedti ile

degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOL UM
4. BULGULAR

4.1.DEM OGRAFIK BULGULAR:
Bu calismada toplam 505 olguya ait GGA formlar1 kullaniimistir. On bir yasindan

blylk 236 olgunun hem ergen hem de ebeveyn formu, 4-11 yas arasindaki 269 olgunun ise
sadece ebeveyn formu kullani mistir.

Onbir yasindan biiytik 236 cocuk ve gencin 112'si (%47.5) kiz, 124’0 (%52.5) erkek
olup, ortalama (SD) yaslar1 13.53 (1.75) yildir. Bu grupta kizlarin yas ortalamasi (SD) 13.79
(2.72) yil, erkeklerin ise 13.29 (1.74) yildir. Onbir yasindan kuigtik 269 ¢ocugun 93’ (% 34.6)
kiz, 176’ s1 (% 65.4) erkektir. Bu grupta ortalama (SD) yas 7.09(1.85) yil olup kizlar ortalama

(SD) 7.17 (1.91) yil, erkekler ise 7.05 (1.83) yil yasindadir

4.2 YASA VE CINSIYETE GORE GGA FORMLARININ DEGERL ENDIRMESI

4.2.1.Yas
GGA’'nin alt grup puanlarimin 4-11 yas arast ve 11 yas ustu olgularda farkl: olup

olmadig1 bagimsiz gruplardat testi ile degerlendirilmistir. Bulgular tablo 1’ de gosterilmistir.

Dort-onbir yas arasi ¢ocuklarin olusturdugu grubun duygulanim belirtileri alt grup
puan ortalamasi %95 olasilikla, ergen grubu duygulanim belirtileri alt grup puan ortalamasina
gore 0.22-1.13 puan duisiiktir. Tki grubun puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0.040)

Dort-onbir yas arast ¢ocuklarin olusturdugu grubun akran sorunlart alt grup puan
ortalamasi %95 olasilikla ergen grubu akran sorunlar: alt grup puan ortalamasina gore 0.645-
0.019 puan fazladir. iki grubun puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.(p:0.038)
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GGA ebeveyn formunun diger alt gruplar: arasinda 4-11 yas ve 11 yas Ustu olgular

arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

TABLO 1. GGA* ebeveyn formunun alt grup puanlarinin yasa gore farklilig:

Olgularin yas durumu

4-11 yas arasi olgular | 11 yas ve Gstiiolgular | P**
(N:269) (N:236)

Duygulamm
belirtileri alt grup 4.48 (2.57) 5.15 (2.64) 0.040
puan ortalamasi (SD)
Davramm sorunlari
alt grup puan 3.64 (2.19) 3.50(2.21) 0.476
ortalamasi (SD)
DEHA*** belirtileri
alt grup puan 6.10 (2.67) 5.67 (2.79) 0.077
ortalamasi (SD)
Akran iligkileri alt
grup puan 3.54 (1.75) 3.20(1.82) 0.038
ortalamasi (SD)
Sosyal davranislar
alt grup puan 6.85 (2.26) 7.23(2.32) 0.060
ortalamasi (SD)

*GUcler ve guclikler anketi
** Bagimsiz gruplardat test
***Dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri

4.2.2.D0rt onbir yag aras olgularda cinsiyete gore degerlendirme

GGA'nin alt grup puanlarinin cinsiyete gore farkli olup olmadigi bagimsiz gruplarda t

testi ile degerlendirilmistir. Bulgular tablo 2’ de gosterilmistir.
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Dort on bir yas arast olgularin bulundugu grupta kiz olgularin duygulanim belirtileri

alt grup puan ortalamast %95 olasilikla erkek olgularin duygulamm belirtileri alt grup puan

ortalamasina gore 0.265-1.551 puan fazladir. iki grubun duygulamm belirtileri alt grup puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p:0.006).

GGA ebeveyn formunun 4-11 yas arasi ¢ocuklara ait diger alt test puanlarimn

cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.

TABLO 2: Dért-onbir yas arasi gruba ait GGA* ebeveyn formlarinin alt grup puanlarinin

cinsiyete gore karsilastirilmas

Olgularin cinsiyeti

Kiz Erkek p**

N (%):93 (%34.6) | N(%):176 (%65.4)
Duygulamm
belirtileri  alt grup 5.02 (2.73) 4.11 (2.44) 0.006
puan ortalamasi (SD)
Davrammm  sorunlar
alt grup puan 3.38 (2.08) 3.78 (2.27) 0.158
ortalamasi (SD)
DEHA*** belirtileri
alt grup puan 5.75 (2.90) 6.30 (2.54) 0.114
ortalamasi (SD)
Akran iligkileri alt
grup puan ortalamasi 3.31(1.80) 3.66 (1.72) 0.123
(SD)
Sosyal davranglar alt
grup puan ortalamasi 7.12 (2.20) 6.69 (2.31) 0.146

(SD)

*GUcler ve guclikler anketi
** Bagimsiz gruplardat test
***Dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri
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4.2.3.0nbir yag ve Gistl olgularda cinsiyete gére degerlendirme
GGA'nin alt grup puanlarinin cinsiyete gore farkli olup olmadigi bagimsiz gruplarda t

tedti ile degerlendirilmistir. Bulgular tablo 3'de gosterilmistir.

Ergen olgularin bulundugu grupta ebeveynlerin verilerine dayanarak hesaplanan kiz
olgularin duygulamm belirtileri alt grup puan ortalamasi %95 olasilikla erkek olgularin
duygulamim belirtileri alt grup puan ortalamasina gore 0.459-1.776 puan fazladir. Kiz ve
erkek olgularin duygulanim belirtileri alt grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir.(p:0.001)

Ergen olgularin kendi verilerine dayanarak hesaplanan kiz olgularin duygulanmim
belirtileri at grup puan ortalamast %95 olasilikla erkek olgularin duygulanim belirtileri alt
grup puan ortalamasina gore 0.961-2.206 puan fazladir. Kiz ve erkek olgularin duygulanim
belirtileri alt grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p:0.000)

Ergen olgularin bulundugu grupta ebeveynlerin verilerine dayanarak hesaplanan kiz
olgularin DEHB belirtileri alt grup puan ortalamasi %95 olasilikla erkek olgularin DEHB
belirtileri alt grup puan ortalamasina gore 0.561-1.955 puan dustktir. Kiz ve erkek olgularin
DEHB belirtileri alt grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p:0.000)

Ergen olgularin kendi verilerine dayanarak hesaplanan kiz olgularin sosyal davranslar
alt grup puan ortalamast %95 olasilikla erkek olgularin sosyal davramslar alt grup puan
ortalamasina gore 0.117-1.111 puan fazladir. Kiz ve erkek olgularin sosyal iliskiler alt grup
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.016)

GGA ebeveyn ve ergen formlarimin 11 yas ve Ustindeki cocuklara ait diger alt test

puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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TABLO 3: Onbir yas ve Usti grupta GGA* formlarinin alt grup puanlarinin cinsiyete gore

karsilastirilmast

Olgularin cinsiyeti

Kiz
N(%):112 (%47.5)

Erkek
N(%):124 (%52.5)

Pk*

Ebeveyn formu

Duygulamm
belirtileri alt grup
puan ortalamasi
(SD)

5.79 (2.53)

4,68 (2.59)

0.001

Davramm sorunlari
alt grup puan
ortalamasi (SD)

3.28 (2.19)

3.69 (2.15)

0.150

***DEHA
belirtileri alt grup
puan ortalamasi
(SD)

5.00 (2.81)

6.26 (2.61)

0.000

Akran iligkileri alt
grup puan
ortalamasi (SD)

3.19 (1.67)

3.21 (1.94)

0.925

Sosyal davranislar
alt grup puan
ortalamasi (SD)

7.42 (2.39)

7.08 (2.22)

0.261

Ergen formu

Duygulamm
belirtileri alt grup
puan
ortalamasi(SD)

4.95 (2.51)

3.36 (2.34)

0.000

Davramm sorunlari
alt grup puan
ortalamasi (SD)

2.97 (1.97)

2.77 (1.86)

0.408

DEHA belirtileri
alt grup puan
ortalamasi (SD)

4.85 (2.50)

4.99 (2.72)

0.674

Akran iligkileri alt
grup puan
ortalamasi (SD)

3.03 (1.58)

3.37 (1.90)

0.130

Sosyal davranislar
alt grup puan
ortalamasi (SD)

8.18 (1.93)

7.56 (1.94)

0.016

*GUcler ve guclikler anketi
** Bagimsiz gruplardat test *** Dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri




4.3.GUVENILIRLIGINE iLiSKiN BULGULAR

4.3.1.0c Tutarlidik

GGA ve alt gruplarinin ig tutarliligi, anket likert tipi bir 6lgim yaptig: i¢in Cronbach

alfa katsayisi kullanilarak élctlmistir. GGA’ nin ebeveyn ve ergen formlarinin Cronbach alfa

degerleri Tablo 4A ve 4B’de ayr1 olarak verilmistir. Degerler 0.896 ile 0.200 arasinda

degismekte olup, en dustk Cronbach alfa degeri her iki form icgin de akran iliskileri alt

grubunda hesaplanmistir. (GGA ebeveyn formu akran iligkileri alt grubu icin 0=0.285 ve

GGA ergen formu akran iligkileri alt grubu igin a=0.279).

TABLO 4A: GGA* ebeveyn ve ergen formlarinin toplam guclik puanim ve etkilenme

puanini olusturan maddelerine ait i¢ tutarlilik sonuglar:

4-11 yas arasi 11 yas ve Ustu Tdm ebeveyn | Ergen formlarina
cocuklara ait olan cocuklaraait |formlarinaait |ait
ebeveyn formu | ebeveyn formu Cronbach alfa | Cronbach alfa
Cronbach alfa Cronbach alfa degerleri degerleri
degerleri degerleri
(N:269) (N:236) (N:505) (N:236)
Toplam  guglik
puanini olusturan 0.802 0.802 0.800 0.798
maddeler
Etkilenme
puanint olusturan 0.883 0.896 0.889 0.869
maddeler

*GUcler ve guclikler anketi
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TABLO 4B: GGA* ebeveyn ve ergen formlarinin alt gruplarina ait i¢ tutarlilik sonuclari

4-11 yas arasi 11 yas ve Ustl Tdm ebeveyn | Ergen
cocuklara ait olan cocuklaraait | formlarinaait | formlarinaait
ebeveyn formu | ebeveyn formu Cronbach alfa | Cronbach alfa
Cronbach alfa Cronbach alfa degerleri degerleri
degerleri degerleri
(N:269) (N:236) (N:505) (N:236)
Dikkat eksikligi
hiperaktivite 0.731 0.744 0.733 0.706
belirtileri alt grubu
Duygulanim 0.692 0.698 0.699 0.676
belirtileri alt grubu
Davranim 0.637 0.590 0.614 0.565
sorunlari alt grubu
Sosyal davranglar 0.704 0.734 0.715 0.723
alt grubu
Akran iligkileri alt 0.200 0.375 0.285 0.279

grubu

*GUcler ve guclikler anketi
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4.3.2.GozZlemciler arast guvenilirlik (interrater reliability)

11 yas Ustl gence sahip ebeveynlerin isaretledikleri GGA ebeveyn formlarina ve
1llyas Ustl ergenlerin isaretledikleri ergen formlarina ait toplam gucluk puan, etkilenme
puan ve alt grup puanlar: arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak
belirlenmis, sonuglar Tablo 5 de gosterilmistir. Hesaplanan korelasyon katsay: degerleri 0.402

ile 0.573 arasinda olup, timu istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

TABLO 5: Onbir yas ustil gence sahip ebeveynlerin isaretledikleri GGA* ebeveyn formu ile
GGA ergen formu toplam guglik puam, etkilenme puam ve at grup puanlarinin

karsilastirilmast

Ebeveyn formu Ergen formu R** P
(N:236) (N:236)

Toplam gucluk
puan ortalamasi (SD) 17.56 (6.4) 15.11 (6.2) 0.573 0.000
Etkilenme
puan ortalamasi (SD) 3.44 (2.9) 2.58 (2.6) 0.513 0.000
DEHA belirtileri at grup
puan ortalamasi (SD) 5.66 (2.8) 4.92 (2.6) 0.524 0.000
Duygulamm  belirtileri  alt
grup puan: ortalamasi (SD) 5.21(2.6) 4.11 (2.5) 0.570 0.000
Davrammm sorunlart alt grup
puan ortalamasi (SD) 3.49 (2.2) 2.86 (1.9) 0.551 0.000
Sosyal davranglar alt grup
puan ortalamasi (SD) 7.24 (2.3 7.86 (2.0 0.402 0.000
Akran iligkileri at grup puam
ortalamas: (SD) 3.20(1.8) 3.21(1.8) 0.463 0.000

*GUcler ve guclikler anketi
** R=Pearson korelasyon kat sayisi
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4.4.GECERLILIGINE iLiSKiN BULGULAR

4.4.1.Faktor analiz

Veri setinin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) drneklem yeterliligi olcitl ve Barlett Testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyon
bakilmisgtir. Buna gére KMO degeri 0.50 Uzerinde ise ve Barlett Testi sonucu farklilik
bulunmus ise veri setinin faktor analizine uygun oldugu dustunilmektedir. Faktorlerin elde
edilmesinde ise Ozdeger istatistigi (eigen value) 1'den biyuk olan faktorler anlamli kabul
edilmistir. Verilere kaiser normalizasyonu ve varimax donUstirmesine gore ana bilesenler
faktor analizi (principal component analysis) uygulanmistir. Bu degerlendirme anketin yapi

gegerliligini desteklemektedir.

4.4.1.1.EBEVEYN FORMU FAKTOR ANAL/Z/ SONUCLARI

Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek icin kullamlan KMO degeri
0.819 ve barlett testi sonucun da (p:0.000) anlaml: farklilik bulunmus, bu nedenle veri setinin
faktor analizine uygun oldugu disinilmistir. Tam faktorlere ana bilesenler analizi
yapildiginda O6zdeger istatistigi 1'den biydk olan dagilimin %56.4’ Gni tanmmlayan 7 faktor
elde edilmistir. Anketin 5 alt gruplu yapisina uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi icin
dagilimin %47.7' sini aciklayan 5 faktorll varimax doniUstirmesi uygulanmustir.

Y apilan degerlendirme sonucunda GGA ebeveyn formunda yer alan sosyal davranislar
alt grup maddeleri ve duygulamm belirtileri alt grup maddeleri orijinal yapilarina uygun
olarak faktor 1 ve 2'ye yik vermislerdir. DEHB alt grup maddeleri orijinal yapilarindan farkl
olarak faktor 3 ve 4’'e yuk vermislerdir. Hiperaktivite ile iligkili maddeler faktor 4'e, dikkat
eksikligi ve impusivite ile iliskili maddelerde faktor 3'e yik vermislerdir. Davramm

bozuklugu alt grup maddelerinin ise faktor 3,4,5 e yuk verdikleri gorulmistir. Akran iligkileri



alt grup maddeleri ise orijinal yamdan farkli olarak belli bir faktore yik vermemislerdir.

Bulgular tablo 6A’da gosterilmistir.

TABLO 6A: Tum olgulara ait GGA* ebeveyn formlarimn faktor yapisi

Alt gruplar
1 2 3 4 5
Ebv** maddel | 646
Ebv madde4 656
Ebv madde 9 724
Ebv maddel7 574
Ebv madde20 | 604
Ebv madde2 .707
Ebv maddel0 .728
Ebv maddel5 .596
Ebv madde21 .639
Ebv madde25 703
Ebv madde3 573
Ebv madde8 711
Ebv maddel3 752
Ebv maddel6 549
Ebv madde24 679

Ebv madde5 .454 .453
Ebv madde7 .510
Ebv maddel2 413 .486
Ebv maddel8 .584
Ebv madde22 .709
Ebv madde6 394
Ebv maddell .232
Ebv maddel4 | 515 .333
Ebv maddel9 .500
Ebv madde23 .392

*GUcler ve guclikler anketi

** Ebeveyn

***kaiser normalizasyonu ve varimax donusttirmesi
ana bilesenler faktor analizi

Yazin gbzden gecirildiginde, Olcegin Uclu faktor yapisiminda da degerlendirildigi
gorulmistur (29). Bu nedenle bu olgu grubu igin dagilimin %37’ sini agiklayan 3 faktorlu
varimax donustirmesi de uygulanmustir.

Degerlendirme sonucunda, sosyal davramglar alt grup maddeleri, duygulamm

belirtileri alt grup maddeleri orijinal yapilart ile uyumlu olarak faktér 2 ve faktor 3'e yuk
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vermislerdir. DEHB alt grup maddeleri ve davranmm bozuklugu alt grup maddeleri (madde 7

haric) birlikte faktor 1'e yik vermislerdir. Madde 7 ise faktor 2'ye yik vermistir. Akran

iliskileri alt grup maddeleri ise madde 6 ve 23 faktor 3'e, madde 19 hem faktdr 3 hem faktor

1'e madde 11 ve 14 ise faktor 2'ye yuk vermistir. Bulgular tablo 6B’ de gosterilmistir.

TABLO 6B: Tum olgulara ait GGA* ebeveyn formlarinin faktor yapist

Alt gruplar
1 2

Ebv ** maddel .656
Ebv madde 4 .647
Ebv madde 9 .728
Ebv maddel7 .587
Ebv madde20 .599
Ebv madde 2 .686
Ebv maddel0 684
Ebv maddel5 .590
Ebv madde 21 .621
Ebv madde 25 .602
Ebv madde 3 .544
Ebv madde 8 .700
Ebv madde 13 737
Ebv madde 16 .535
Ebv madde 24 .668
Ebv madde 5 401 .489
Ebv madde 7 472 .368
Ebv madde 12 469
Ebv madde 18 .616
Ebv madde 22 .303
Ebv madde 6 .465
Ebv madde 11 .159
Ebv madde 14 .518
Ebv madde 19 .331 .279
Ebv madde 23 217

*GUcler ve guclikler anketi

** Ebeveyn

***kaiser normalizasyonu ve varimax donusttirmesi
ana bilesenler faktor analizi
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4.4.1.2.ERGEN FORMU FAKTOR ANAL/Z/ SONUCLARI

Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek icin kullamlan KMO degeri
0.775 ve barlett testi sonucu da (p:0.000) anlamli farklhilik bulunmustur. Bu nedenle veri
setinin faktor analizine uygun oldugu distntlmustur. Tum faktorlere ana bilesenler analizi
yapildiginda Ozdeger istatistigi 1'den blyuk olan dagilimin %59.49'unu tamimlayan 8 faktor
elde edilmistir. Ebeveyn formunda uygulanana benzer sekilde, anketin 5 alt gruplu yapisina
uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi icin dagilimin %46.29 sini aciklayan 5 faktorli
varimax donUstUrmesi uygulanmustir.
Sosyal davranslar alt grup maddeleri, DEHB belirtileri alt grup maddeleri ve madde 3 hari¢
duygulannm belirtileri maddeleri orjinal yapilarina uyumlu olarak faktér 1,2,3'e yuk
vermislerdir. Madde 3 ise davranim sorunlar1 alt grup maddeleri ile birlikte faktor 4'e yuk
vermistir. Davramm sorunlar: alt grup maddeleri ise faktor 4 ve 5’ e yuk vermislerdir. Akran
iliskileri alt grup maddeleri ise orijinal yamdan farkli olarak belli bir faktore yuk

vermemislerdir. Bulgular tablo 7A’da gosterilmistir.
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TABLO 7A: GGA*ergen formlarinin faktor yapisi

Alt gruplar
1 2 3 4 5
Ergen maddel 625
Ergen madde4 584
Ergen madde9 734
Ergen maddel7 584
Ergen madde20 730
Ergen madde2 743
Ergen maddel0 646
Ergen maddel5 634
Ergen madde21 522
Ergen madde25 546

Ergen madde3 .199 .625
Ergen madde8 .765
Ergen maddel3 .549
Ergen maddel6 .564
Ergen madde24 .666
Ergen madde5 .581
Ergen madde7 .405
Ergen maddel2 .591
Ergen maddel8 .513
Ergen madde22 .603
Ergen madde6 .485 377
Ergen maddell -.173
Ergen madde 14 450
Ergen maddel9 .604
Ergen madde23 .359

* Gucler ve guclikler anketi

**kaiser normalizasyonu ve varimax dondsturmesi
ana bilesenler faktor analizi

Ebeveyn formunda uygulanana benzer sekilde olgu grubu igin dagilimin %35.5
aciklayan 3 faktorll varimax donistirmesi de uygulanmustir.

Sosyal davraniglar alt grup maddeleri, duygulammm belirtileri alt grup maddeleri
orijinal yapilar1 ile uyumlu olarak faktor 1 ve faktor 3'e yik vermislerdir. DEHB alt grup
maddeleri ise (madde 21 ve 23 disinda ) faktor 2'ye yik vermislerdir. Madde 21 ve 23 ise
faktor 1'e yuk vermistir. Davramm sorunlar: alt grup maddeleri ve akran iliskileri alt grup

maddeleri ise her 3 faktdre de yuk vermislerdir. Bulgular tablo 7B’ de gosterilmistir.
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TABLO 7B: GGA*ergen formlarimn faktor yapist

Alt gruplar
1 2 3

Ergen maddel .657

Ergen madde4 .543

Ergen madde9 704

Ergen maddel?7 623

Ergen madde20 707

Ergen madde2 .694

Ergen maddel0 .638

Ergen maddel5 .645

Ergen madde21 .330 577

Ergen madde25 .344 .524

Ergen madde3 481
Ergen madde8 .684
Ergen maddel3 .730
Ergen maddel6 .488
Ergen madde24 .628
Ergen madde5 .465 410
Ergen madde7 .482

Ergen maddel2 .384 .392 331
Ergen maddel8 475

Ergen madde22 .263

Ergen madde6 .550
Ergen maddell -.179

Ergen maddel4 459

Ergen maddel9 .372

Ergen madde23 .335

* Gucler ve guclikler anketi
**kaiser normalizasyonu ve varimax dondsturmesi
ana bilesenler faktor analizi

4.4.2.GGA'min alt grup ve etkilenme puanlarinin birbirleri ve toplam guclik
puan: ile korelasyonu

GGA ebeveyn ve ergen formlarina ait alt grup puanlar: arasindaki korelasyon pearson
korelasyon katsayisi hesaplanarak belirlenmis ve sonuclar tablo 8A ve 8B’ de gosterilmistir.
Her iki form icinde dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri (DEHA belirtileri) alt grup puan,
duygularim belirtileri alt grup puani, davramim sorunlari alt grup puam, akran iligkileri alt
grup puani, etkilenme puan: toplam guiclik puan ile yiksek derecede korele bulunmustur.

Sosyal davraniglar alt grup puan: ise toplam giclik puan: ile hem disik derecede hem de ters
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yonde korelasyon gostermistir. GGA ebeveyn formunda davranim sorunlar: alt grup puan ile

etkilenme puami arasinda, ergen formunda ise duygulamm belirtileri alt grup puan ile

etkilenme puam arasinda orta derecede korelasyon bulunmustur.Yine her iki form da DEHA

belirtileri alt grup puam ve davrannm sorunlart alt grup puam arasinda orta derecede

korelasyon saptanmustir.

TABLO 8A: GGA* ebeveyn formlarina ait alt grup ve etkilenme puanlarinin birbiri ile ve
toplam guclik puan ile korelasyonu

DEHA Duygulamm | Davranum | Akran Sosyal
belirtileri alt | belirtileri alt | sorunlart | iliskileri davraniglar | Etkilenme
grup puant | grup puamt | alt grup alt grup alt grup puant
puan puan puan
Toplam
guclik 0.737** 0.626** 0.769** 0.549** -0.382** 0.535**
puan
DEHA
belirtileri alt 0.154** 0.558** 0.172** -0.267** 0.334**
grup puan
Duygulamm
belirtileri alt 0.240** 0.224** -0.094* ** 0.377**
grup puan
Davramm
sorunlar: alt 0.294** -0.445** 0.413**
grup puan
Akran
iligkileri alt -0.253** 0.326**
grup puan
Sosyal
davranglar -0.178**
alt grup
puan

*GUcler ve guclikler anketi

**p<0.01 pearson korelasyon katsayisi
***n<0.05 pearson korelasyon katsayisi

40




TABLO 8B:GGA* ergen formuna ait alt grup ve etkilenme puanlarinin birbiri ile ve toplam

guiclik puan ile korelasyonu

DEHA Duygulamm |Davramm | Akran Sosyal
belirtileri alt | belirtileri alt |sorunlart  |iliskileri alt | davranislar | Etkilenme
grup puant | grup puani | alt grup grup puant | alt grup puant
puan puan
Toplam
gucluk 0.749** 0.716** 0.760** 0.564** -0.337** 0.599* *
puan
DEHA
belirtileri alt 0.283** 0.515** 0.198** -0.286** 0.350**
grup puan
Duygulamm
belirtileri alt 0.373** 0.261** -0.097*** 0.568* *
grup puan
Davramm
sorunlar: alt 0.298** -0.337** 0.396**
grup puan
Akran
iligkileri alt -0.261** 0.347**
grup puan
Sosyal
davranslar -0.055***
alt grup
puan

*GUcler ve guclikler anketi

**p<0.01 pearson korelasyon katsayisi
***anlaml1 korelasyon yoktur.

4.4.3.Tum GGA formlarznin 6ngordugi tandar ve klinik tanznzn

karsilastirilmasina iligkin sonuclar

4.4.3.1. GGA FORMLARININ ONGORDUGU TANILAR

GGA formu sonuglarina gore tim olgularin %75 inde bir

psikiyatrik tam

Ongorulmustir. Herhangi bir psikiyatrik bozuklugun 6ngoruldigi grubun %50.3' tinde DEHB

yada belirtilerinin, %48.1'inde duygudurum bozuklugu yada belirtilerinin, %50.5'inde ise

davranim bozuklugu yada belirtilerinin oldugu yordanmustir. Ongoérilen tamlarin yizdeleri

belirlenirken GGA'mn 0ngordugu tamt derecelendirmesinde ‘disuk olasilik’  oldugu

dustnulen ve ‘yiksek olasilik’ oldugu dustntlen tanilarin ylzdeleri istatistiksel amaglarla
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birlestirilmis ve ‘tan var’ grubunu olusturmustur. GGA degerlendirmesinde ‘tam yok’ olarak

derecelendirilen olgular istatististik yontemde ‘tan yok’ olarak degerlendirilmistir. Bu veriler

Tablo 9’ da 6zetlenmektedir.

TABLO 9: Olgulara ait ttm GGA* formlarinn 6ngordigi tanilar

Tan var Tam yok

GGA'’ da ongorilebilen tamlar Y Uksek Dusuk

olasilik olasilik N (%)

N (%) N (%)
Herhangi bir psikiyatrik
bozuklugun varlig: 234 (%46.3) 145 (%28.7) 126 (%25.0)
DEHB veyabelirtileri varlig 0 (%0.0) 254 (%50.3) 251 (%49.7)
Duygudurum ve anksiyete
bozuklugu veya belirtileri varlig 108 (%21.4) 135 (%26.7) 262 (%51.9)
Davramim bozuklugu veya
belirtileri varlig 142 (%28.1) 113 (%22.4) 250 (%49.5)

*GUcler ve guclikler anketi

4.4.3.2.KLIN/K DEGERLEND/RME SONUCU KONULAN TANILAR

Klinik degerlendirme sonucunda olgularin %76.2'sinde herhangi bir psikiyatrik
bozukluk yada bu bozukluga ait belirtiler goralmistir. GGA'min  6ngorebildigi tan
gruplarindan olan DEHB yada belirtileri olgularin %14.1’inde, duygudurum veya anksiyete
bozuklugu yada belirtileri %34.5'inde, davramm bozuklugu yada belirtileri %6.3' inde,

DEHB veya duygudurum bozuklugu veya davranim bozuklugu yada belirtilerinden biri yada
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daha fazlasi olgularin %50.3 inde komorbid olarak saptanmustir. Bu veriler Tablo 10'da

gosterilmistir.

TABLO 10: Tum olgularin klinik degerlendirilmesi sonucunda GGA’ nin* 6ngorebildigi tam
derecelendirmesinde yer alan klinik tanlar

Tan var Tam yok
Klinik degerlendirme sonucu alinan tanilar N(%) N(%)

DEHB** veya duygudurum veya davramm
bozuklugu veya belirtilerinin biri yada daha 254 (%50.3) 251 (%49.7)

fazlasim komorbid tan: olarak almis olma

DEHB veya 71 (%14.1) 434 (%85.9)
belirtileri tarmst almis olma

Duygudurum ve anksiyete bozuklugu veya 174 (%34.5) 331 (%65.5)

belirtileri tarmst almis olma

Davramm bozuklugu yada belirtileri tanisi 32 (%6.3) 473 (%93.7)

almis olma

*GGA: Gugler ve guclukle anketi
** Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

4.4.3.3.GGA'NIN ONGORDUGU TANILAR VE KL/N/K TANI KORELASYONU

Tdm olgularin GGA formlarinin dngorduigu tanilar ile, olgularin klinik degerlendirme
sonucu aldiklar1 tamlar karsilastirilmigtir. Bu karsilastirmada veriler sirali veri oldugu icin
Kendall sira korelasyon islemi uygulanmigtir. Tium alt gruplar icin - GGA’min 6ngdrdigu
tanilar ile klinik degerlendirme sonucu aldiklar: tanilar disik diizeyde korele olup, tumi

istatistiksel olarak anlamlidir. Veriler Tablo 11’ de gosterilmistir.
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TABLO 11: Olgulara ait titm GGA* formlarimin 6ngordigi tamlar ve klinik tamlarin
karsilastirilmast

Karsilastirilan degiskenler Kendall tau-b P
GGA' nin* 6ngordugl Klinik degerlendirme katsayis* *
tan: sonucu alinan tan:

DEHB*, duygudurum
bozuklugu,davranim
Herhangi bir psikiyatrik | bozuklugu yada 0.219 0.000
bozuklugun varlig: belirtilerinin tek tek yada
komorbid olarak varlig:

0.344 0.000
DEHB veyabelirtileri DEHB veya
varlig belirtileri tarms: almig olma
Duygudurum ve Duygudurum ve anksiyete 0.177 0.003
anksiyete bozuklugu bozuklugu veya belirtileri
veya belirtileri varligi tamist almis olma
Davrarim bozuklugu Davramm bozuklugu yada 0.148 0.011

veya belirtileri varligi belirtileri tarms: almig olma

*GUcler ve guclikler anketi
**Kendall sirakorelasyon islemi




4.4.3.4.DUYARLILIK VE OZGULLUK

GGA’'nmin Ol¢lit gecerliligine katkida bulunan duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngdru ve
olumsuz 6ngoru degerleri hesaplanirken dort gozlt dizenek kullamilmistir. GGA’ min bir tam
oldugunu 6ngordigl olgular belirlenirken hem “distk olasilik” hem de “yiksek olasilik”
tammin Ongoraldigt olgularin yizdes birlestirilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 12'de

gosterilmistir.

TABLO 12: Olgulara ait tum GGA* formlarinin duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori ve
olumsuz 6ngoru degerleri

Olumlu Olumsuz

Duyarlilik | Ozgullik | 6ngoriidegeri | 6ngoru degeri

DEHB**, duygudurum bozuklugu,
davranim bozuklugu yada belirtilerinin

tek tek yada komorbid varligim 0.87 0.37 0.58 0.74
belirleme
DEHB veyabelirtilerinin varligim 0.89 0.56 0.25 0.97
belirleme
Duygudurum ve anksiyete bozuklugu 0.71 0.64 0.51 0.81

yada belirtilerinin varligim belirleme

Davranim bozuklugu yada belirtilerinin 0.91 0.52 0.11 0.99
varligim belirleme

*GUcler ve guclikler anketi
**Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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4.4.3.5.AYIRT ED/C/ GECERL/L/K

Tim olgularin ebeveynlerin isaretledigi GGA formlarindan elde edilen toplam guglik
puan, etkilenme puam ve alt grup puanlarinin klinik olarak tani alan ve almayan grubu ayirt
etme yeteneginin olup olmadigini test etmede bagimsiz gruplarda t testi kullamlmustir. Bu
bulgular GGA’min yapr gegerliligine katkida bulunmaktadir. Tablo 13, 14, 15 ve 16'da bu
bulgular gosterilmistir.
TABLO 13:Tum GGA ebeveyn formlarina ait toplam giglik puan: ve etkilenme puaninin

klinik olarak DEHB,duygudurum bozuklugu,davranim bozuklugu yada belirtilerinin birlikte
yadatek tek varligint ayirt ediciligi

Klinik olarak DEHB**, duygudurum
bozuklugu,davranim bozuklugu yada

belirtilerinin tek tek yada komorbid varlig:

Var Yok prx
(N:254) (N:251)
Toplam guclik puan
ortalamasi (SD) 19.43 (6.25) 15.79 (5.93) 0.000
Etkilenme puan
ortalamasi (SD) 3.59 (2.79) 2.16 (2.42) 0.000

*GUcler ve guclikler anketi
**Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
*** Bagimsiz gruplardat test

TUm olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu,
davramm bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varligi tamst alan grubun
ebeveyn formlarina ait toplam guglik puan ortalamasi %95 olasilikla klinik tam almayan
grubun ebeveyn formlarina ait toplam gugclik puan ortalamasina gore 2.578-4.710 puan
fazladir. Klinik tam alan grubun toplam guiglik puan ortalamas ile klinik tan: almayan grubun

toplam guclik puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p:0.000)
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TUm olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu,
davramm bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varligi tamsi alan grubun
ebeveyn formlarina ait etkilenme puan ortalamasi %95 olasilikla klinik tan: almayan grubun
ebeveyn formlarina ait etkilenme puan ortalamasina gore 0.979-1.892 puan fazladir. Klinik
tam alan grubun etkilenme puan ortalamasi ile klinik tam almayan grubun etkilenme puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p:0.000)

TABLO 14: Tum GGA* ebeveyn formlarina ait DEHA** belirtileri alt grup puaninin klinik
olarak DEHB veya belirtileri varlig: ayirt ediciligi

Klinik olarak DEHB*** veya belirtileri

Var Yok p A
(N:71) (N:434)
DEHA belirtileri alt
grup puant 8.65(1.60) 5.45(2.62) 0.000
ortalamasi (SD)

*GUcler ve guclikler anketi

**Dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri
***Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
**** Bagimsiz gruplardat test

TUm olgularin bulundugu grupta klinik olarak dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri
(DEHA Dbelirtileri) ile giden bozukluk tamsi alan grubun ebeveyn formlarina ait dikkat
eksikligi hiperaktivite alt grup puan ortalamasi %95 olasilikla klinik olarak bu tany1 almayan
grubun ebeveyn formlarina ait dikkat eksikligi hiperaktivite alt grup puan ortalamasina gore
2.749-3.648 puan fazladr.

Klinik olarak DEHA belirtileri ile giden bozukluk tams: alan grubun dikkat eksikligi
hiperaktivite alt grup puan ortalamas: ile klinik olarak bu tamy: almayan grubun dikkat
eksikligi hiperaktivite alt grup puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.(p:0.000)
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TABLO 15: Tum GGA* ebeveyn formlarina ait davramim sorunlar: alt grup puamn klinik
olarak davramm bozuklugu veya belirtileri varligint ayirt ediciligi

Klinik olarak davramm bozuklugu veya
belirtileri varlig pr*
Var Y ok
(N:32) (N:473)
Davramm sorunlart
alt grup puam 5.53 (1.74) 3.44 (2.16) 0.000
ortalamasi (SD)

*GUcler ve guclikler anketi
** Bagimsiz gruplardat test

TUm olgularin bulundugu grupta klinik olarak davranim bozuklugu ile iligkili
belirtiler ve bozukluklar tamsi alan grubun ebeveyn formlarina ait davramm sorunlar: alt grup
puan ortalamasi %95 olasilikla klinik olarak bu taniy1 almayan grubun ebeveyn formlarina ait
davramm sorunlar1 alt grup puan ortalamasina gore 1.326-2.861 puan fazladir.

Klinik olarak davramim bozuklugu ile iliskili belirtiler ve bozukluklar tamsi alan
grubun davranim sorunlar: alt grup puan ortalamasi ile klinik olarak bu taniy1 almayan grubun
davranim sorunlart alt grup puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.(p:0.000)
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TABLO 16: Tum GGA* ebeveyn formlarina ait duygulamm belirtileri alt grup puanimin

klinik olarak duygudurum ve anksiyete bozuklugu veya belirtileri varligim ayirt ediciligi

Klinik olarak duygudurum ve anksiyete
bozuklugu veya belirtileri varligi pr*
Var Yok
(N:174) (N:331)

Duygulamm
belirtileri alt birim 5.98 (2.36) 4.17 (2.54) 0.000
puan ortalamasi
(SD)

*GUcler ve guclikler anketi
** Bagimsiz gruplardat test

TUm olgularin bulundugu grupta klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri ve

bozuklugu tamsi alan grubun ebeveyn formlarina ait duygudurum belirtileri alt grup puan

ortalamasi %95 olasilikla klinik olarak bu tamyi almayan grubun ebeveyn formlarina ait

duygudurum belirtileri alt grup puan ortalamasina gore 1.351-2.264 puan fazladir.

Klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri ve bozuklugu tamsi alan grubun

duygudurum belirtileri alt grup puan ortalamas: ile klinik olarak bu tamy: almayan grubun

duygudurum belirtileri alt grup puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.(p:0.000)
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4.4.4.0nbir yas ve Ustt grubun kendi isaretledikleri GGA formlarznin
Ongordugt taniar ve klinik tanznin karsilagtiriimasina iliskin sonuclar

4.4.4.1. GGA ERGEN FORMUNUN ONGORDUGU TANILAR

Onbir yas Ustundeki olgularin kendi isaretledikleri GGA sonuclarina gore olgularin
%78'inde bir psikiyatrik tam Ongorulmustir. Herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
Ongoruldug  grubun %36'sinda DEHB  yada belirtilerinin, %27.1'inde duygudurum
bozuklugu yada belirtilerinin, %20.8'inde ise davranim bozuklugu yada belirtilerinin oldugu
yordanmustir.  Ongorilen tamlarin  yiizdeleri  belirlenirken GGA’'min  6ngordigii  tam
derecelendirmesinde ‘ dusiik olasilik’ oldugu distnilen ve ‘yiksek olasilik’ oldugu distnilen
tanilarin yuzdeleri istatistiksel amaglarla birlestirilmis ve ‘tam var’ grubunu olusturmustur.
GGA degerlendirmesinde ‘tam yok’ olarak derecelendirilen olgular istatististik yontemde

‘tam yok’ olarak degerlendirilmistir. Bu veriler Tablo 17’ de 6zetlenmektedir.
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TABLO 17: Onbir yas ve Ustindeki olgularin kendi isaretledikleri

Ongordugl tanilar

GGA* formlarimin

Tan var Tanm yok

GGA'’ da ongorilebilen tamlar Y Uksek Dusuk

olasilik olasilik N (%)

N (%) N (%)
Herhangi bir psikiyatrik
bozuklugun varligi 58 (%24.6) 63 (%26.7) 115 (%48.7)
DEHB** veya belirtileri varlig: 0 (%0.0) 85 (%36) 151 (%064)
Duygudurum ve anksiyete
bozuklugu veya belirtileri varlig 35 (%14.8) 29 (%12.3) 172 (%72.9)
Davramim bozuklugu veya
belirtileri varlig 21 (%8.9) 28 (%11.9) 187 (%79.2)

*GUcler ve guclikler anketi

**Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

4.4.42.0NB/IR YAS USTU OLGULARIN KL/N/K DEGERLEND/RMELER/

SONUCU KONULAN TANILAR

Klinik degerlendirme sonucunda ergen olgularin %80.5 inde herhangi bir psikiyatrik

bozukluk yada bu bozukluga ait belirtiler gordlmistur. GGA’'min  6ngorebildigi  tam

gruplarindan olan DEHB yada belirtileri olgularin %9.7'sinde, duygudurum veya anksiyete

bozuklugu yada belirtileri %49.6'sinda, davramm bozuklugu yada belirtileri %8.5 inde,

DEHB veya duygudurum bozuklugu veya davranim bozuklugu yada belirtilerinden biri yada

daha fazlasi olgularin %63.6'sinda komorbid olarak saptanmustir. Bu veriler Tablo 18'de

gogerilmistir
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TABLO 18: Onbir yas ve Ustundeki olgularin klinik degerlendirilmesi sonucunda GGA*'nin
Ongorebildigi tam derecelendirmesinde yer alan klinik tarmlar

Tan var Tam yok

Klinik degerlendirme sonucu alinan tanilar N (%) N (%)
DEHB** veya duygudurum veya davramm
bozuklugu veya belirtilerinin biri yada daha 150 (%63.6) 86 (%36.4)
fazlasim komorbid tani olarak almis olma

23 (%9.7) 213 (%90.3)
DEHB veya belirtileri tans: almis olma
Duygudurum ve anksiyete bozuklugu veya 117 (%49.6) 119 (%50.4)
belirtileri tarmst almis olma
Davramm bozuklugu yada belirtileri tanisi 20 (%8.5) 216 (%91.5)

almis olma

*GUcler ve guclikler anketi
**Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

4.4.4.3.GGA ERGEN FORMUNUN ONGORDUGU TANILAR VE KL/N/K

TANI KORELASYONU

Onbir yas ve Ustiindeki olgularin kendi isaretledikleri GGA formlarinin 6éngordigu

tanilar ile, olgularin klinik degerlendirme sonucu aldiklar1 tamlar karsilastirilmstir. Bu

karsilastirmada veriler siral1 veri oldugu icin Kendall sira korelasyon islemi uygulanmustir.

Tum alt gruplar icin GGA’min 6ngordugl tanilar ile klinik degerlendirme sonucu alinan

tamlar dustk dizeyde korele olup, DEHB icin olan korelasyon disinda tumi istatistiksel

olarak anlamlidir. Veriler Tablo 19'da gosterilmistir.
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TABLO 19: Onbir yas ve Ustindeki olgularin kendi isaretledikleri GGA* formlarinin
Ongordugi tanilar ile klinik tarmilarin karsilastirilmast

Karsilastirilan degiskenler Kendall tau-b P
GGA'nin*  6ngdrdugt | Klinik degerlendirme katsayis* *
tan: sonucu alznan tan:
DEHB***, duygudurum
Herhangi bir psikiyatrik | bozuklugu,davramm
bozuklugun varlig: bozuklugu yada 0.248 0.000
belirtilerinin tek tek yada
komorbid olarak varlig:
DEHB veyabelirtileri DEHB veyabelirtileri 0.081 0.215
varlig tarmist almis olma
Duygudurum ve Duygudurum ve anksiyete
anksiyete bozuklugu bozuklugu veya belirtileri 0.329 0.000
veya belirtileri varligi tarmist almis olma
Davrarim bozuklugu Davramim bozuklugu yada
veya belirtileri varligi belirtileri tarms: almig olma 0.294 0.000

*GUcler ve guclikler anketi

**Kendall sira korelasyon islemi *** Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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4.4.4.4.DUYARLILIK VE OZGULLUK

GGA'nin 6lgut gegerliligine katkida bulunan duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori ve

olumsuz 6ngoru degerleri hesaplanirken dort gozlt dizenek kullamilmistir. GGA’ nin bir tam

oldugunu 6ngordigl olgular belirlenirken hem “dustk olasilik” hem de “yiksek olasilik”

taninin 6ngoruldigu olgularin yizdesi birlestirilmistir. Bu degerler hesaplamirken GGA ergen

formlarinin 6ngdrdigt sonuglar ve 11 yas ve Ustl gruba ait tim formlarin 6ngérdigt sonuglar

ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 20 ve 21’ de gogterilmistir.

TABLO 20: Onbir yas ve Ustindeki olgularin kendi isaretledikleri GGA* formlarina ait

duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori ve olumsuz 6ngoru degerleri

Olumlu Olumsuz
Duyarlilik Ozgtillik ongora ongora

degeri degeri
DEHB**, duygudurum
bozuklugu,davranim bozuklugu yada
belirtilerinin tek tek yada komorbid 0.61 0.65 0.75 0.49
varligim belirleme
DEHB veya belirtilerinin varligim 0.48 0.65 013 0.92
belirleme
Duygudurum ve anksiyete bozuklugu 0.42 0.87 0.77 0.61
yada belirtilerinin varligim belirleme
Davranim bozuklugu yada 0.60 0.83 0.25 0.96

belirtilerinin varligint belirleme

*GUcler ve guclikler anketi
**Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu




TABLO 21: Onbir yas ve ustindeki olgularin tim GGA* formlarina ait duyarlilik, 6zgulluk,

olumlu 6ngoru ve olumsuz 6ngoru degerleri

Olumlu Olumsuz
Duyarlilik Ozgtillik ongora ongora

degeri degeri
DEHB**, duygudurum
bozuklugu,davranim bozuklugu yada
belirtilerinin tek tek yada komorbid 0.90 0.37 0.71 0.68
varligim belirleme
DEHB veya belirtilerinin varligim 091 055 0.18 0.98
belirleme
Duygudurum ve anksiyete bozuklugu 0.77 0.61 0.66 0.73
yada belirtilerinin varligim belirleme
Davranim bozuklugu yada 1.00 0.52 0.16 1.00

belirtilerinin varligint belirleme

*GUcler ve guclikler anketi
**Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

4.4.4.5.AYIRT EDIC/ GECERL/L/K

Onbir yas Ustt olgularin tim GGA formlarina ait toplam guglik puan, etkilenme

puani ve alt grup puanlarinin klinik olarak tam alan ve almayan grubu ayirt etme yeteneginin

olup olmadigini test etmede bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Bu bulgular GGA’nin

yap1 gegerliligine katkida bulunmaktadir. Tablo 22, 23, 24, 25 de bu veriler gosterilmistir.
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TABLO 22: Onbir yas ve ustt olgulara ait GGA* ebeveyn ve ergen formlar: toplam guglik
puani ve etkilenme puaminin klinik olarak DEHB**, duygudurum bozuklugu,davranim
bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varligim ayirt ediciligi

Klinik olarak DEHB, duygudurum
bozuklugu,davranim bozuklugu yada
belirtilerinin tek tek yada komorbid varlig:
Var Y ok prx*
(N:150) (N:86)

GGA ebeveyn formu
toplam guclik puam 18.55 (6.34) 15.83 (6.19) 0.002
ortalamasi (SD)
GGA ergen formu
toplam guglik puan: 16.21 (6.27) 13.19 (5.70) 0.000
ortalamasi (SD)
GGA ebeveyn formu
etkilenme puam 3.93(2.81) 259 (2.74) 0.000
ortalamasi (SD)
GGA ergen formu
etkilenme puan 3.13(2.73) 1.62 (2.04) 0.000
ortalamasi(SD)

*GUcler ve guclikler anketi
**Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
*** Bagimsiz gruplardat test

Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu,
davramm bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varligi tanisi alan ergenlerin
ebeveynlerinin verilerine dayanarak hesaplanan toplam guiclik puan ortalamasi %95 olasilikla
klinik tam almayan gruptaki ergenlerin toplam guclik puan ortalamasina gore 1.052-4.404
puan fazladir.

Klinik olarak tam alan gruptaki ergenlerin ebeveynlerinin verilerine dayanarak
hesaplanan toplam guiglik puan ortalamasi ile klinik tan almayan grubun toplam guclik puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p:0.002)
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Ergen olgularin  bulundugu grupta klinkk olarak DEHB, duygudurum
bozuklugu,davramm bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varlig: tams: alan
ergenlerin kendi verilerine dayanarak hesaplanan toplam guclik puan ortalamast %95
olasilikla klinik tam almayan gruptaki ergenlerin toplam guclik puan ortalamasina gore
1.409-4.645 puan fazladir.

Klinik olarak tam alan ergenlerin kendi verilerine dayanarak hesaplanan toplam
guclik puan ortalamas: ile klinik tani almayan grubun toplam guglik puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p:0.000)

Ergen olgularin  bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum
bozuklugu,davramm bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varlig: tams: alan
ergenlerin ebeveynlerinin verilerine dayanarak hesaplanan etkilenme puan ortalamas: %95
olasilikla klinik tan almayan gruptaki ergenlerin etkilenme puanina ortalamasina goére 0.598-
2.083 puan fazladir.

Klinik olarak tamt alan gruptaki ergenlerin ebeveynlerinin verilerine dayanarak
hesaplanan etkilenme puan ortalamas: ile klinik tam amayan grubun etkilenme puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p:0.000)

Ergen olgularin  bulundugu grupta klinkk olarak DEHB, duygudurum
bozuklugu,davramm bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varlig: tams: alan
ergenlerin kendi verilerine dayanarak hesaplanan etkilenme puan ortalamas: %95 olasilikla
klinik tam almayan gruptaki ergenlerin etkilenme puan ortalamasina gore 0.898-2.136 puan
fazladir.

Klinik olarak tam alan ergenlerin kendi verilerine dayanarak hesaplanan etkilenme
puan ortalamasi ile klinik tant almayan grubun etkilenme puan ortalamas: arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidhr.(p:0.000)
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TABLO 23: On hir yas Ustt olgularaait GGA* ebeveyn ve ergen formlart DEHA** belirtileri
alt grup puaninin klinik olarak DEHB veya belirtileri varligint ayirt ediciligi

Klinik olarak DEHB*** veya belirtilerinin
varlig
Var Y ok

(N:23) (N:213) ok k*
GGA ebeveyn formu
DEHA belirtileri alt 8.74 (1.57) 5.33(2.67) 0.000
grup puan
ortalamasi (SD)
GGA ergen formu
DEHA belirtileri alt 5.65 (2.82) 4.85 (2.58) 0.160
grup puan
ortalamasi (SD)

*GUcler ve guclikler anketi

** Dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri
***Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
***x Bagimsiz gruplardat test

Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB yada belirtileri taisi alan
grubun ebeveyn verilerine dayanarak hesaplanan dikkat eksikligi hiperaktivite alt grup puan
ortalamasi %95 olasilikla klinik olarak bu tany1 almayan grubun dikkat eksikligi hiperaktivite
alt grup puan ortalamasina gore 2.649-4.172 puan fazladr.

Klinik olarak DEHB yada belirtileri tams: alan grubun dikkat eksikligi hiperaktivite
at grup puan ortalamast ile klinik olarak bu tamyir amayan grubun dikkat eksikligi
hiperaktivite alt grup puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p:0.000)

Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB yada belirtileri tamsi alan
grubun kendi verilerine dayanarak hesaplanan dikkat eksikligi hiperaktivite alt grup puan

ortalamasi ile klinik olarak bu tamy: almayan grubun dikkat eksikligi hiperaktivite alt grup

puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(p:0.160)
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TABLO 24: Onbir yas ve Ustl olgulara ait GGA* ebeveyn ve ergen formlari davramm
sorunlart alt grup puamimn klinik olarak davramm bozuklugu veya belirtileri varligint ayirt
ediciligi

Davramim bozuklugu veya belirtilerinin varligi
Var Yok P
(N:20) (N:216)
GGA ebeveyn formu
davranim sorunlar1 5.85 (1.49) 3.27 (2.10) 0.000
alt grup puan
ortalamasi (SD)
GGA ergen formu
davranim sorunlari 4.20 (1L43) 2.74 (1.91) 0.001
alt grup puan
ortalamasi (SD)

*GUcler ve guclikler anketi
** Bagimsiz gruplardat test

Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak davramim bozuklugu ile iligkili
belirtiler ve bozukluklar tamsi alan grubun ebeveyn verilerine dayanarak hesaplanan
davranim sorunlart at grup puan ortalamast %95 olasilikla Kklinik olarak bu tamy: almayan
grubun davranim sorunlar: alt grup puan ortalamasina gore 1.830-3.324 puan fazladir.

Klinik olarak davramim bozuklugu ile iliskili belirtiler ve bozukluklar tams: alan
grubun davranim sorunlar: alt grup puan ortalamasi ile klinik olarak bu taniy1 almayan grubun
davranim sorunlart alt grup puan ortalamast arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.(p:0.000)

Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak davramim bozuklugu ile iligkili
belirtiler ve bozukluklar tamsi alan grubun kendi verilerine dayanarak hesaplanan davramm
sorunlart alt grup puan ortalamasi %95 olasilikla klinik olarak bu tany: almayan grubun

davramm sorunlar1 alt grup puan ortalamasina gore 0.595-2.324 puan fazladir.
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Klinik olarak davramim bozuklugu ile iliskili belirtiler ve bozukluklar tams: alan
grubun davranim sorunlar: alt grup puan ortalamasi ile klinik olarak bu taniy: almayan grubun
davranim sorunlart alt grup puan ortalamast arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.(p:0.001)

TABLO 25:0nbir yas ve Ustl olgularda GGA* ebeveyn ve ergen formlari duygulamm

belirtileri alt birim puanimin klinik olarak duygudurum ve anksiyete bozuklugu veya
belirtileri varligim ayirt ediciligi

Duygudurum ve anksiyete bozuklugu veya
belirtilerinin varlig:

Var Y ok
(N:117) (N:119) P
GGA ebeveyn formu
duygulanim 5.94 (2.48) 4.49 (2.55) 0.000

belirtileri alt grup
puan ortalamasi (SD)

GGA ergen formu
duygulanim 4.96 (2.48) 3.29 (2.33) 0.000
belirtileri alt grup

puan ortalamasi (SD)

*GUcler ve guclikler anketi
** Bagimsiz gruplardat test

Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri ve
bozukluk tamst alan grubun ebeveyn verilerine dayanarak hesaplanan duygudurum belirtileri
alt grup puan ortalamast %95 olasilikla klinik olarak bu tamy: almayan grubun duygudurum
belirtileri alt grup puan ortalamasina gore 0.806-2.100 puan fazladhr.

Klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri ve bozukluk tarmsi alan grubun

duygudurum belirtileri alt grup puan ortalamas: ile klinik olarak bu tamy: almayan grubun

60



duygudurum belirtileri alt grup puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.(p:0.000)

Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri
ve bozukluk tamsi alan grubun kendi verilerine dayanarak hesaplanan duygudurum belirtileri
alt grup puan ortalamasi %95 olasilikla klinik olarak bu tamy: almayan grubun duygudurum
belirtileri alt grup puan ortalamasina gore 1.054-2.289 puan fazladr.

Klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri ve bozukluk tarmsi alan grubun
duygudurum belirtileri alt grup puan ortalamas: ile klinik olarak bu tamy: almayan grubun
duygudurum belirtileri alt grup puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.(p:0.000)
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BESINCIi BOL UM

5. TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde davramissal ve duygusal sorunlari taramak ve Kklinik izlem
srasinda psikolojik ve psikiyatrik arastrmalarda kullanmak igin, guvenilir ve gecerli
gereclere gereksinim vardir. Ekonomik, kolay uygulanabilen bir gerece duyulan yaygin
gereksinim sonucu, bu 6zellikleri karsilayan GGA’min gegerlik ve guvenilirligi 1997 yilindan
bu yana ¢ok sayida Ulkede arastirilmis, bu giine degin 40’ dan fazla dile gevirisi yapilmistir
(24). Bizim caligmamizda da GGA’min Turkge gegerlilik ve glvenilirliginin ileri psikometrik
Ozellikleri degerlendirilmistir.

Calismalarda gercekci ve gecerli yontemi saglamak ve yasama gegirmek icin, tasidigi
Ozelliklerle evreni temsil eden bir Orneklemin belirlenmesi gerekir (30). Gegerlilik,
guvenilirlik caligmalarinda orneklemi olusturan olgularin yas ve cinsiyet 0Ozelliklerinin
bilinmesi bu nedenle 6nem tasimaktadir. SDQ ile yapilan bu tir calismalarda érneklemin
%54-%79 aasinda erkekler %?21-46 arasinda kizlardan olustugu, dikkati gekmektedir
(6,31,32).

Bizim calismamizda tUm olgu grubunun %59,4', 11 yas ve UstU olgularin %52,5'i
erkeklerden olugmustur. Yazinla uyumlu bir oramn sdz konusu olabilecegi sdylenebilmekle
birlikte, erkek olgularin gbrece daha fazla oranda olmas:i erkek olgularin klinige basvuru
oranlarinin daha yiksek olmasina bagl: olabilir. Bu durum 2002 yilinda DEUTF Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’ nde yurdtulen, drneklemin yil iginde bagvuran tim olgulardan
olustugu diger bir calismada da dikkati gcekmekte olup, olgularin %63,6 sinin erkeklerden
olustugu, ergen olgularin oldugu grupta ise %53,6'simin erkeklerden olustugu bildirilmistir
(33). Ayrica Ulkemizde bes ayr1 cocuk psikiyatri kliniginde yapilan arastirmalarda olgularin
%61,5-%66,9 arasinda degisen oranlarda erkek cocuklardan olustugu bildirilmektedir (34).

Bizim calismamizdaki Orneklem grubundaki cinsiyet oranlarimin hem cocuk ve ergen
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psikiyatrisi klinigine basvuran evrendeki orana benzer olmasi, hem de diger klinik GGA
calismalarindaki oranlara benzer olmasi nedeniyle yeterli olabilecegi dusunilmistar.

Cinsiyetin yant sira 0lgegin degerlendirdigi yas araliginin da gecgerlik ve givenilirlik
calismalarin da temsil edilmesi gerekmektedir (30). Bu acidan diger tlkelerde yapilan klinik
temelli gegerlik guvenilirlik calismalarina bakildiginda olgularin %37-65 arasinda 11 yas ve
Ustl oldugu saptanmustir (6,26,32). Bizim calismamizda olgularin %46'st 11 yas ve Ustl
olgulardan olusmaktadir ve yas araligini temsil agisindan yeterli oldugu belirtilebilir.

GGA, alt grup puanlariyla farkli islev alanlar1 degerlendirmekte olup bu ¢alismada yas
ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin bu degerlendirmeye etkisi incelenmistir. Yazinda
yasin artmast ile birlikte duygulamm belirtileri alt grup puaninin, sosyal davramslar alt grup
puanimin anlaml: oranda yukseldigi, DEHA belirtileri alt grup puammn anlamli oranda
azaldig1 bildirilmistir (6,35,25,36). Bizim calismamizda alt grup puanlarint yasa gore
degerlendirmek icin, 11 yasindan biyudk olgularin ergen formlarin isaretlemis olmalari, 4-11
yas arasi olgularin ise sadece ebeveyn formlarinin bulunmast nedeniyle olgu grubu 4-11 yas
arasi olgular ve 11 yas ve Ustu olgular olarak 2 gruba ayrilmistir. Akran iliskileri alt grup puan
ortalamasi 4-11 yas arasi grupta, duygulanim belirtileri alt grup puan ortalamasi ise 11 yas ve
Ustil grupta anlamli dizeyde yiksek bulunmustur. Bizim calismamizda da duygulanim
belirtileri alt grup puaninin yas ile paralel artis gostermesi yazinla uyumludur. Bu durum sozt
edilen bozukluklarin klinik gorunimleri ile de uyumlu olup duygudurum belirtilerinin yasla
arttig1 bilinmektedir (28).

Ote yandan yazindaki calismalardan farkl: olarak GGA sosyal davranslar alt grup
puanm ve DEHA belirtileri alt grup puan i¢in 4-11 yas arasi olgularin oldugu grup ve 11 yas
ve Usti olgularin oldugu grup arasinda anlaml: farklilik saptanmamistir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan fakat yazindaki calismalarla benzer bicimde sosyal davramslar alt

grup puaninda yasin buyumesi ile artma, DEHB alt grup puaninda yasin blyimesi ile disme
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egilimi saptanmuistir. Bu durum sozi edilen bozuklugun klinik gorinima ile uyumlu olup
belirtilerin yasla azaldig: bildirilmektedir (28).

Ayrica akran sorunlart alt grup puammin 11 yas ve Usti grupta anlamli distk
bulunmasi yazindan farklidir. Bizim ¢aligmamizin sonuglarina bakildiginda anketin akran
iliskileri alt grubunun i¢ tutarlilik katsayisimn dustik olmast ve faktor analizi gdzumlemesinde
orijinal yapist ile uyumlu yik vermemesi nedeniyle diger Ulkelerle karsilastirmada bu
farkliligin olabilecegi dusintlmustir.

GGA adt grup puanlarimin cinsiyetle iliskisinin arastirildigi Japonya calismasinda
ebeveyn verilerine dayanarak, 4-12 yas arasi olgularda sosyal davramglar alt grup puam ve
duygulamim belirtileri alt grup puanm kizlarda, davranim sorunlari alt grup puam, DEHA
belirtileri alt grup puani, akran iliskileri alt grup puan erkeklerde anlamli oranda yuksek
saptanmustir (37). Almanya da ve Hollanda da benzer sekilde davranim sorunlari alt grup
puanm, DEHA belirtileri alt grup puam, akran iliskileri alt grup puam erkeklerde anlamli
diizeyde yuksek bildirilmistir (2,35,36). Bizim calismamizda ebeveyn verilerine dayanarak
yapilan degerlendirmede 4-11 yas arasi grupta duygulamm belirtileri puant kizlarda anlaml1
duzeyde yuksek bulunmustur. Davrarum sorunlari alt grup puam, DEHA belirtileri alt grup
puan, akran iliskileri alt grup puanm ortalamasi ise erkeklerde, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, daha yuksek olarak saptanmustir. Bu bulgularin yazinda belirtilen
bozukluklarin bilinen klinik gidis ve gorinumleriyle ile uyumlu oldugu sdylenebilir (28).

Onbir yas ve Usti olgularin kendi verilerine dayanarak Hollanda, Finlandiya, ve
Ingiltere’ de yapilan calismalarda ise, duygulamm belirtileri ve sosyal davranslar alt grup
puanlar1 kizlarda anlamli dizeyde yiksek olarak bildirilmistir (2,35,25,38). Bizim
calismamizda da 11 yas UstU olgularin kendi verilerine dayanarak yapilan degerlendirmede de

sosyal davramiglar ve duygulamm belirtileri alt grup puanlari kizlarda anlamli diizeyde yuksek



bulunmustur. Bu durum yazinda yer alan duygulamm belirtilerinin yasla arttigi yonindeki
bilgi ile uyumludur.(28)

Bir olcege ait gegerlilik guvenilirlik c¢alismalarinda Olgegin i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi ile dlciilmek istenen 6zelligin olciilip dlculemedigi belirlenmeye calisilir. i¢
tutarhilik glvenilirlik katsayisimn yiksek bulunmasi, 6lcim igin kullamlan maddelerin
homojen bir yapiy1 olgtigunin gostergesi olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir (23). Amerika,
Rusya, Avrupa ulkeleri, Arabistan ve Japonya gibi farkli kilturlerde yapilan birgok ¢alismada
GGA’'nin ebeveyn ve ergen formunun i¢ tutarliligi, toplum ve Kklinik érneklemlerinde hem
toplam guclik ve etkilenme puamt hem de alt olgek puanlart agisindan arastirilmstir.
Cronbach alfa katsayisi Japonya da yapilan calismada GGA ebeveyn formu toplam guclik
puan icin 0.77, at o6lcek puanlar: igin 0.51-0.75 arasinda, Amerika da yapilan calismada
GGA ebeveyn formu toplam guiclik puan icin 0.83, at dlcek puanlar igin 0.46-0.77 arasinda
saptanmustir (37,39). Arabistan ve Rusya’ da yapilan calismalarda ise GGA ebeveyn formu alt
Olgek puanlart igin Cronbach alfa katsayilari sirasiyla 0.18-0.65 ve 44-0.70 arasinda
bulunmustur(40,41). ingiltere, Almanya, Hollanda, isve¢ ve Finlandiyada yapilan
calismalarda da GGA ebeveyn formu icin Cronbach alfa katsay: degerleri toplam guglik
puan icin 0.71-0.84 arasinda alt Olgek puanlar: icin 0.51-0.84 arasinda saptanmustir (24,
36,31,35,42,43). GGA ergen formu Cronbach alfa katsayilar1 ise Avrupa Ulkelerinde toplam
guclik puan i¢in 0.64-0.82 arasinda alt dlgek puanlar: icin 0.39-0.78 arasinda bildirilmistir
(2, 6 15, 25, 38). GGA ebeveyn ve ergen formu etkilenme puan icin Cronbach alfa katsay1
degerleri Ingiltere’ de yapilan calismada 0.85 ve 0.81 olarak bulunmustur (24).

Bizim c¢alismamizda toplam guc¢lik puant Cronbach alfa degerleri GGA ergen formu
icin oldukga guvenilir, GGA ebeveyn formu icin de yiiksek derecede glivenilir olup etkilenme
puani her iki form igin de yuksek derecede guvenilirdir. Yukarida belirtildigi gibi diger

ulkelerde yapilan calisgmalarda GGA ebeveyn formu ve ergen formu toplam guclik ve
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etkilenme puanlari Cronbach alfa degerleri, GGA’min Turkge gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi sonuclarina benzer bicimde saptanmis olup bizim calismamizdaki GGA toplam
guclik puam degerleri 0.79-0.80 araiginda, etkilenme puanlari 0.86-0.89 arasinda
degismektedir. Bu veri Turkge GGA’nin hem ebeveyn formu hem de ergen formunun toplam
guclik puant agisindan en az diger Ulke GGA'’lar1 kadar i¢ tutarhiliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Turkce GGA ebeveyn formu DEHA belirtileri alt grubu, duygulanim belirtileri alt
grubu, davramim sorunlar: alt grubu, sosyal davramslar alt grubu Cronbach alfa degerleri ise
0.61-0.73 arasinda olup oldukc¢a glvenilir olarak bulunmustur. Akran iliskileri alt grubu
Cronbach alfa degeri ise 0.29 olarak saptanmis ve guvenilirligin disik oldugu saptanmustir.
Diger Ulkelerde yapilan galismalarda da 6zellikle davranim sorunlar: alt grubu ve akran
iliskileri alt grubunda Cronbach alfa degerlerinde sorun bildirilmektedir. Davrarum sorunlari
alt grup puam Cronbach alfa degerleri Hollanda, isveg, Finlandiya ve Japonya da yapilan
calismalarda 0.51-0.59 arasinda ve Arabistan'da yapilan bir calismada 0.31 olarak
belirlenmistir (2,42,43,37,40). Akran sorunlar1 alt grup puamt Cronbach alfa degeri de
Hollanda, Ingiltere, Isve¢ ve Japonyada yapilan calismalarda 0.50-0.60 arasinda
bildirilmistir (35,24,42,37). Arabistan’da yapilan calismada 0.18, Turkiye'de yapilan bir
Onceki calismada bu deger 0.37 olarak bulunmustur (40,27). Bu veri akran sorunlari alt grubu
disindaki alt grup puanlari agisindan Turkge GGA'min en az diger Ulke GGA'lar1 kadar i¢
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Turkce GGA ergen formunda ise dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri alt grubu,
duygulanim belirtileri alt grubu, sosyal davramglar alt grubu Cronbach alfa degerleri 0.68—
0.72 arasinda olup oldukga guvenilir, davrannm sorunlari alt grubu 0.57 olup dustk
guvenirlikte olarak saptanmustir. Akran iligkileri alt grubu Cronbach alfa degeri ise ergen

formu igin 0.28 olarak saptanmus ve guvenilir degil olarak bulunmustur. Diger Ulkelerde
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yapilan calismalarda da ebeveyn formuna benzer bir sekilde GGA ergen formu davramm
sorunlar1 alt grubu ve akran iliskileri alt grubunda Cronbach alfa degerleri distk glvenirlikte
olarak belirlenmistir. Davramim sorunlari alt grubu Cronbach afa degeri Rusya ve
Hollanda' da da yapilan ¢alismalarda 0.40-0.50 arasinda, Almanya, Finlandiya ve Turkiye' de
yapilan galismalarda 0.50-0.60 arasinda bildirilmistir (41,38,6,43,27). Akran iliskileri alt
grubunda ise Cronbach alfa degerleri Rusya, Hollanda, ingiltere, Amerika ve Tiirkiye de
yapilan ¢alismalarda 0.22—0.46 arasinda bulunmustur (41,35,38,24,39,27). Bu veri ebeveyn
formuna benzer sekilde akran sorunlar: alt grubu disindaki alt grup puanlar: agisindan Turkge
GGA’nin en az diger tlke GGA’lar1 kadar i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Turkce GGA'nin hem ebeveyn formu hem de ergen formu akran sorunlari alt
Olceginin zayif i¢ tutarliligr bir ya da iki maddenin alt Ol¢egin geri kalan maddeleri ile
uyusmadigi yonunde dusundlebilir. Ayrica akran sorunlarimin gencin kendisi  ve/veya
ebeveynleri tarafindan oldugundan daha az bildirildigi yontnde yorumlanabilir. Cocuk ve
ergenler sosyal becerilerini gelistirirken farkli sorunlarla karsilasabilirler, ki bu bazen
arkadasglik kurmak gibi temel bir sorun da olabilir. Ancak bu konulari sorun olarak dile
getirmek diger alanlardaki sorunlara gore biraz daha guclik yasatabilir. Bu durumu ¢ocuk
veya ergen kendi basarisizligi ya da beceriksizligi olarak algilanacagindan endise ediliyor
olabilir. Tum bu olasi nedenlerle, psikiyatrik bir simiflama igin, her iki GGA formunun akran
sorunlart alt dlgeginin ongoruct gecgerliliginin distk olabilecegi dustnulmustlr. Sonug
olarak, GGA akran sorunlar alt 6lgeginin i¢ tutarliligimin distik olmasinin, distk guvenilirlik
diizeyine isaret ettigi yoninde degerlendirilebilir. Ancak bu veri yorumlamrken bu tir
sorunlarin ¢zellikle ergenler tarafindan ifade edilmesindeki guiglUklerin gbz 6niinde tutulmasi
Onerilmektedir.

Bir olcegin guvenilirliginin belirlenmesinde kullamlan bir diger yontem de o6lgegi

yanitlayan farkli Kisilerin verdigi yanmtlarin karsilastirilmasicir (23). Gozlemciler arasi
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guvenilirlik adi verilen bu yontem uygulanarak yapilan calismalarda, GGA ebeveyn ve ergen
formu toplam guclik puan ve alt grup puanlar1 arasi korelasyon katsayilart Hollanda ve
Ingiltere’ deki toplum odrneklem calismalarinda 0.32—0.40 arasinda, Ingiltere ve Almanya’ daki
klinik 6rneklem galismalarinda ise 0.44-0.58 arasinda bildirilmistir (2,35,24,15,6). GGA’nin
Turkce gegerlilik ve guvenilirliginin arastirilchigi bizim galismamizda ebeveyn ve ergen formu
toplam guclik puan ve alt grup puanlar: arasi korelasyon katsayilar: ortalama degeri de 0.51
olup korelasyon degerleri 0.40-0.57 arasinda degismektedir. Bu veri GGA ebeveyn ve ergen
formu arasinda orta diizeyde bir tutarliligaisaret etmektedir.

Bizim calismamizdaki korelasyon katsay1 degeri, hem diger Ulkelerdeki calismalara
gore hem de daha dnce yazinda Achenbach tarafindan saptanan, degerlendiriciler arasindaki
korelasyon caligmalarinin meta analiz sonucu bildirilen 0.25 e gore yuksek bulunmustur (44).
Bu nedenle Turkce GGA'ya farkli isaretleyiciler tarafindan benzer yanitlarin verilmis olmasi,
Olcegin guvenilirligine katkida bulunan bir veri olarak degerlendirilebilir.

Bir Olgegin amact dogrultusunda ¢alisip ¢aligmadiginin belirlenme slirecinde 6nem
tasiyan, yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde kullamlan yontemlerden biri faktor analizidir
(23). GGA ile iliskili olarak pek cok Ulkede faktor analizi ¢ozimlemesi yapilmistir. 2001
yilinda Goodman tarafindan Ingiltere’de toplum ornekleminde yapilan calismada GGA
ebeveyn ve ergen formlarinin faktor analizinin, anketin 5 alt gruplu orijinal yapisi ile uyumlu
oldugu gorilmiistir (24). isveg'te toplum Ornekleminde, Almanya da klinik orneklemde
yapilan benzer calismalarda da orijinal yapr dogrulanmistir (42,31). Yapilan faktor analizi
¢ozimlemelerinde anketin genel yapisi ile uyumlu 5 faktorlt ¢ozimlemeler yapildig: gibi
Hollanda, Amerika ve Finlandiya'da bu yapiya uymayan 3 ve 4 faktorli ¢cozimlemelerde
uygulanmistir (38,29,25). Amerika da yapilan 3 faktorlt gozimlemede, duygulamm belirtileri
ve bazi akran iligkileri alt grubu maddeleri ice yonelim sorunlar1 grubu olarak bir faktore,

DEHA belirtileri ve davramm sorunu alt grup maddeleri disa yonelim sorunlari olarak ayri bir
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faktore, sosyal iliskiler ve bazi akran iliskileri alt grup maddeleri de sosyal sorunlar olarak
diger bir faktore yiuk vermiglerdir (29). Hollanda'da yapilan calismada ise davramm
bozuklugu ve akran iligkileri at grup maddeleri birlikte, diger alt gruplar ayri1 ayri olmak
Uzere 4 faktorli yapr elde edilmistir (38).

Bizim calismamizda GGA ebeveyn ve ergen formu faktor analizi degerlendirmesi icin
hem 5 faktorlt, hem de 3 faktorlt ¢ozimleme yapilmistir. Elde edilen veriler GGA ebeveyn
formunun sosyal davranislar ve duygulamim belirtileri alt grup maddelerinin hem 3 hem de 5
faktorli gozimlemede Japonya, Ingiltere, Almanya, isveg, Amerika ve Hollanda' da yapilan
calismalarla benzer sekilde yuk verdigini gostermistir (37,24,31,42,29,2). Bu durum bu
alanlarda 6lgegin yapi1 gegerliliginin yeterli oldugunu distndirmektedir.

Ancak bu calisma kapsaminda GGA ebeveyn formu igin yapilan 5 faktorlu
¢ozumlemede hiperaktivite (madde 2 ve madde 7), dikkat eksikligi ve impulsivite ile iligkili
maddeler (madde 15, madde 21, madde 25) ayr1 ayr1 faktorlere yiik vermislerdir. Ug faktorli
¢ozimlemede ise tim maddeler davranim sorunlari alt grup maddeleri ile birlikte disa
yonelim sorunlarim temsil eden faktore yik vermislerdir. DSM—4 tanm simflamasinda
DEHB'nin dikkat eksikliginin baskin oldugu tip, hiperaktivite ve impulsivitenin baskin
oldugu tip ve bilesik tip olmak Uzere 3 alt tipi tammlanmaktadir (28). Bu nedenle bizim
calismamizda DEHA alt grup maddeleri yazindaki calismalardan farkli olarak 2 ayr1 faktére
yuk vermis olmasina ragmen, DSM-4'e gére DEHB’'nin 3 alt tipine benzer gruplanmasi
nedeniyle, 6lcegin bu alandaki yap: gegerliligini destekledigini distndirmaistir.

GGA ebeveyn formu davramm sorunu alt grup maddeleri, Almanya (31) ve
Hollanda'da (2) yapilan calismalarda orijinal yapilar: ile uyumlu olarak yuk vermelerine
ragmen, bazi ulkelerde yapilan calismalarda farklihiklar bildirilmistir. isveg, Japonya ve
Ingiltere’ de yapilan calismalarda madde 5’in (sikca 6fke nobetleri olur ya da asir1 sinirlidir),

madde 7’ nin (genellikle sbz dinler eriskinlerin isteklerini yapar) duygulamm belirtileri, sosyal
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davranislar ve DEHA belirtileri alt grup maddeleri ile yuk verdigi bildirilmis (42,37,24).
Bizim calismamizda GGA ebeveyn formu icin yapilan 5 faktorli ¢ozimlemede, davranim
sorunu alt grup maddelerinden madde 5'in, madde7'nin ve madde 12 nin(sikca diger
cocuklarla kavga eder onlarla alay eder) ilgili at gruba ve/veya duygulanim belirtileri ve/veya
DEHA belirtilerinin yer aldig: faktore yik vermistir. Ug faktorli coziimlemede ise davramm
sorunu alt grup maddeleri, DEHA belirtileri alt grup maddeleri ile birlikte disa yonelim
sorunlarint temsil eden faktor 1'e yik vermislerdir. Ancak madde 5 ve madde 3 ek olarak ice
yonelim sorunlar1 ile ve sosyal davraniglar alt grup maddeleri ile de yuk vermislerdir.
Amerikada ve Arabistan'da yapilan calismada da davranim sorunlarim  sorgulayan
maddelerin analizi ile ilgili sorunlar saptanmistir (29,40). Y azinda davranim bozuklugu tamsi
konulurken kulttrel boyutun da g6z Ontine alinmas: gerektigi, farkli davramslarin kulttrel
Ozellikler nedeniyle sorun olarak tammlanmayabilecegi belirtilmistir (28). Bu nedenle
davranim sorunlar alt grubuna ait maddelerin faktor analizindeki sorunun kuilttrel boyutla
iliskili olabilecegi diistinilmustr.

GGA ebeveyn formu akran iliskileri alt grup maddelerinin Ingiltere, Japonya,
Hollanda ve Almanya’ da yapilan calismalarda orijinal yap: ile uyumlu olarak yuk verdikleri
bildirilmistir  (24,37,2,36). Ancak Almanyada, Japonyada ve Ingiltere’de yapilan
calismalarda madde 14’ Un (genellikle diger cocuklar tarafindan sevilir), madde 19'un (diger
cocuklar onatakarlar onunla alay ederler) ek olarak sosyal davranislar alt grubu maddeleri ile
de yuk verdigi belirtilmistir (36,37,24). Benzer sekilde Amerika'da yapilan calismada da
akran iligkileri alt grubu maddeleri orijinal yapilar1 ile uyumlu olmayarak, 5 faktorli
¢ozumlemede sosyal davranislar ve duygulanim belirtileri alt grubu maddeleri ile, 3 faktorli
¢Ozimlemede ise ice yonelim belirtileri ile birlikte yuk vermistir (29). Bizim ¢aligmamizda da
yazinda s0zu edilen Almanya, Japonya ve Amerika caligmalarina benzer sekilde akran

iliskileri alt grup maddeleri GGA ebeveyn formu igin yapilan 5 faktorli ve 3 faktorli
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¢ozumlemede orijinal yapisi ile uyumlu olarak yik vermemistir. Bu alt gruba ait maddeler
madde 6 (daha cok tek basinadir, yalmz oynama egilimindedir) madde 14,19 ve 23
(eriskinlerle cocuklardan daha iyi geginirler) duygulamm belirtileri, sosyal davramslar ve
davramm sorunu alt grup maddeleri ile yik vermislerdir. Madde 11'in (en az bir yakin
arkadas: vardir) her iki ¢ozimlemede de verdigi yuk 0.25 atinda oldugu icin degerlendirmeye
alinmamistir. Bu durum akran iligski sorunlarimin hem duygudurum bozukluklari, hem de disa
yonelim bozukluklar: ile siklikla birliktelik gosterdigini bildiren yazindaki calismalarla
uyumludur (45,46,47). Bu birliktelik nedeniyle akran iligki sorunlarinin, duygudurum ve disa
yonelim bozukluklarina ait sorunlar gibi degerlendirilmesine yol agtigi distnulmistir. ic
tutarhilik katsayr degerinin de dusik olmasimin, 6lgegin akran iliskileri alt grubunun yap:
gegerliligini desteklemedigini disUndirmaistr.

Bizim calismamiz kapsaminda, ebeveyn formuna benzer sekilde, GGA ergen formu
faktor analizi icin 5 faktorli ve 3 faktorli cozimlemeler yapilmistir. GGA ergen formu sosyal
davraniglar ve madde 3 (cok fazla bas agrim, karin agrim ve bulantim olur) disindaki
duygularim belirtileri alt grup maddeleri icin yapilan 5 faktorl ve 3 faktorli ¢oziimlemede
Hollanda, Ingiltere ve Almanya'da yapilan calismalarda gézlenen orijinal yapiya uygun
oldugu goralmistur (2,38,24,6). Duygulanim belirtileri alt grubunda yer alan madde 3'tin 5
faktorli ¢ozimlemede davrammm sorunlari alt grubu maddeleri ile yik vermes dikkat
cekicidir. Isveg’ de yapilan calismada da benzer bir durum bildirilmistir (42). GGA alt gruplar:
arasindaki korelasyon katsayilari, sonug boliminde belirtildigi gibi, GGA’nin alt gruplarinin
birbirlerinden ayirt edilebildigini gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde duygudurum
bozuklugu sirasinda irritabilite ve davramim sorunlarimin siklikla eslik ettigi gorulebilmekte ve
emosyonel belirtilerin ifadesinde guglikler olabilmektedir (28,42). Bu durumun duygudurum
belirtileri alt grubu icerisinde yer alan ve somatik belirtileri arastiran madde 3'Gin davranim

bozuklugu alt grubu belirtileri ile yik vermesine neden olmus olabilecegi disuntlmistr.
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GGA ergen formu DEHA belirtileri alt grup maddeleri icin Hollanda ve Almanya da
yapilan calismalarda orijinal yap ile benzerlik bildirilmistir (2,6). Ancak Ingiltere ve
Hollanda' da yapilan bir baska calismada madde 21 (bir seyi yapmadan 6nce disinirim) ve
25'in (Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir) orijinal yapilarina ek olarak sosyal
davraniglar alt grup maddeleri ile birlikte yik vermis oldugu belirtilmistir (24,38). Bizim
calismamizda DEHB alt grup maddeleri GGA ergen formu igin yapilan 5 faktorli ve 3
faktorlu ¢ozimlemede anketin orijinal yapisi ile uyumlu yuk verdigi gorulmastar. Ancak
madde 21 ve madde 25'in ek olarak sosyal davramslar alt grup maddeleri ile yik verdigi
saptanmustir. Bu iki maddenin olumlu yonelimli olmasi nedeniyle sosyal iliskiler alt grubu ile
yuk vermis olabilecegi dustntlmis, daha yiksek oranda DEHB alt grubu ile yik vermeleri
nedeniyle yap1 gecerligini destekledigi yontinde degerlendirilmistir.

GGA ergen formu davramm sorunu alt grup maddelerinin Almanya ve ingiltere' de
yapilan calismalarda orijinal yapilart ile uyumlu yik verdigi bildirilmistir (6,24). Ancak
Ingiltere’'de ve Hollanda'da yapilan calismalarda madde 7 nin (genellikle sbz dinler
eriskinlerin isteklerini yapar), ve 5'in (cok ofkelenirim ve sikga kontrolimu kaybederim) ek
olarak sosyal davranmslar ve/veya duygulamm belirtileri ile birlikte yik verdigi belirtilmistir
(24,38). Bizim calismamizda yapilan 5 faktorlt ¢ozimlemede maddeler iki ayri1 (madde 5,
7,12 faktor 4'e ve madde 18, 22 faktor 5'e) faktore yik vermislerdir. Ug faktorli
¢ozimlemede ise madde 5, 7, 12 (Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi
yaptirabilirim.) ve 22 (Ev okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alirim) ilgili alt
gruplarina ek olarak ya da ayr1 olarak ice yonelim belirtileri ile, sosyal davramslar alt grup
maddeleri ile de yik vermiglerdir. GGA ebeveyn formuna benzer sekilde bu alt gruptaki
sorunlarin kiltdrel boyutlailiskili olabilecegi distnilmistdr.

GGA ergen formu akran iligkileri alt grup maddeleri diger Ulkelerde yapilan

calismalarda orijinal yapi ile kismen uyumlu bulunmustur. Ingiltere ve Hollanda da yapilan
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calismalarda madde 14’ Gin (Y asitlarim genelde beni sever), 11'in (En az bir yakin arkadasi
vardr), 6'mn ( Genellikle kendi basinayim. Genelde yalmz oynarim ya da bagkalar: ile
birlikte olmaktan kagimirim) ve 23'Un (Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim) ilgili
alanlarina ve/veya sosyal davranislar, davramm sorunlar1 ve/veya duygulamm belirtileri alt
grubu ile yuk verdigi yuk verdigi bildirilmistir (24,2,38). Bizim ¢alismamizda akran iliskileri
alt grup maddeleri 5 faktorlu ve 3 faktorlt ¢oziimlemede orijinal yapisi ile uyumlu olarak yik
vermemistir. Madde 6, 14, 19 (Diger cocuklar ya da gencler banatakarlar ya da benimle alay
ederler), ve 23 birlikte ya da ayr1 olarak duygulanim belirtileri, davramim sorunlar1 ve/veya
sosyal davranglar alt grup maddeleri ile,. 3 faktorli ¢coziimlemede de hem ice yonelim
belirtileri hem de disa yonelim belirtileri ile yik vermislerdir. Madde 11'in (En az bir yakin
arkadas: vardir) her iki ¢ozimlemede de verdigi yuk 0.25 atinda oldugu icin degerlendirmeye
alinmamustir. Ebeveyn formuna benzer sekilde GGA ergen formunun bu alam tanimlamada
gegerlilik ve glvenilirligin distk oldugu sdylenebilir.

Yazinda yapr gegerligini degerlendirmeye yonelik bir baska yol olarak 6lgegin alt
Olceklerinin birbirleriyle ve toplam puanla korelasyonu da incelenmistir. Hollanda ve
Ingiltere’ deki calismalarda GGA ebeveyn ve ergen formlar: icin alt gruplar arasi korelasyon
ortalamalari DEHA belirtileri ile davranim sorunlar1 alt grup puanlar: igin sirasiyla 0.45 ve
0.46, DEHA belirtileri ile duygulanim belirtileri alt grup puanlari igin sirasiyla 0.29 ve 0.32,
davranim sorunlar: ile duygulamm belirtileri alt grup puanlar: igin sirasiyla 0.28 ve 0.28
olarak bildirilmistir (2,24).

Bizim calismamizda GGA ebeveyn ve ergen formlari igin alt gruplarin arasindaki
korelasyon sirasiyla DEHA belirtileri ile davramim sorunlart alt grup puanlar: icin 0.56 ve
0.52, DEHA belirtileri ile duygulamm belirtileri alt grup puanlari i¢in 0.15 ve 0.28, davramm
sorunlart ile duygulanim belirtileri alt grup puanlari i¢in 0.24 ve 0.37, davramm sorunlari ile

akran iliskileri alt grup puanlar: igin 0.29 ve 0.30 bulunmustur. Yine sosyal davramglar alt
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grup puan digindaki ttim alt grup puanlar: toplam guclik puan ile anlamli ve yiksek diizeyde
korelasyon gostermistir. Sosyal davranglar alt grup puam ise disik oranda ve negatif yonde
korelasyon gostermistir. DEHA belirtileri ve davranim sorunlar1 alt grup puanlari icin olan
korelasyon, GGA ebeveyn formu etkilenme ve davranim sorunlar1 alt grup puam igin olan
korelasyon ve GGA ergen formu etkilenme ve duygulamm belirtileri alt grup puan igin olan
korelasyon disinda tim alt gruplarin birbiri ile iliskisi dusik dizeyde korelasyon gostermistir.
Bu veriler de dlcegin bu alt gruplar ayirt edebildigi yoninde degerlendirilmistir.

Y azinda DEHB olgularinin %54 ile %84 arasindaki oranlarda karsit olma karsit gelme
ile birliktelik gosterdigi ve anlamli bir oramnin da davranim bozuklugu gelistirdigi
bildirilmistir (48). Bu iki bozuklugun komorbiditesinin yiuksek olmasi bu iki bozukluga ait
belirtileri hastaliklara gbre aywrt etmeyi zorlastirmis ve bu durumun da korelasyon
katsayisinin yikselmesine yol agmis olabilecegi dusunilmistar.

GGA’'min uzatilmigs formu psikiyatrik belirtileri sorgulayan maddelerin yam sira
belirtilerden etkilenme dizeyini sorgulayan maddeler de icermektedir. Bu kisimda anketi
yanitlayan kisi, gencin duygularinda, davramslarinda, dikkatini toplayabilmesinde ve
baskalar1 ile geginebilmesinde guclik olup olmadigim degerlendirir. (17). Yazinda yapilan
calismalarda gocuk ve genglerin ice yonelim, ebeveynlerin ise disa yonelim belirtilerini ve bu
belirtilerden etkilenmeyi daha buylk oranda dile getirdigi bildirilmistir (49). Bizim
calismamizda GGA ebeveyn formu etkilenme ve davramm sorunlar: alt grup puan igin ve
GGA ergen formu etkilenme ve duygulanim belirtileri alt grup puant icin orta derecede
korelasyon saptanmis olup diger calismalarla benzer olmasi nedeniyle bu verinin yapi
gegerliligini belirlemede kisitlilik yaratmadigi yoninde degerlendirilmistir.

Bir Olgegin gecerliligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden biri de olgut
gecerliligidir. Olciit gegerliliginin bir bolimii olan eszaman gegerliliginde, gelistirilen 6lgme

arac1 sonucu ile daha dnceden gelistirilmis, gegerliligi yuksek olan ve aym ozelligi 6lgen
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bagka bir dlgme araci ile arasindaki korelasyon katsayisi karsilastirilir (23). Yazinda bu
amagla GGA’nin 6ngordigl tam derecelendirmesi ile altin standart olarak kabul edilen klinik
degerlendirme sonucu konan tanilar Avustralya, Londra ve Dhaka da yapilan g¢alismalarda
karsilastirilmistir (26,32). Degiskenler arasi korelasyon katsayilari Avustralya da yapilan
calismada 0.26-0.43, Londra da yapilan calismada 0.50-0.67, Dhaka da yapilan ¢alismada
ise 0.49-0.73 arasinda degismektedir. Bizim calismamizda GGA'min 6ngordugl tam
derecelendirmesi ile altin standart olarak kabul edilen klinik degerlendirme sonucu konan
tanillar Kkarsilastirilmistir. Bu  karsilastirma yapilirken, yazindaki diger klinik 6rneklem
calismalarina benzer olarak, olgular icin isaretlenen tim formlar birlikte degerlendirilmistir
(26,32). Ek olarak 11 yas ve Ustl olgular, kendi isaretledikleri formlar olmasi nedeniyle ayri
olarak da degerlendirmeye alinmistir. Yazinda benzer sekilde ergen olgularin ayr1 olarak
degerlendirildigi bir baska calismaya rastlanmamistir. Tim olgularin dahil oldugu grupta
karsilastirilan degiskenler arasi korelasyon katsayilari 0.15 ile 0.34 arasinda degismistir. En
dustk korelasyon davranim bozuklugu igin, en yiksek korelasyon ise DEHB igin
saptanmustir. Ergen olgularin dahil oldugu grupta ise degiskenler arasi korelasyon katsayi
degerleri 0.08-0.33 arasinda bulunmustur. En distk korelasyon DEHB icin bulunmus olup,
bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir. Ergen formlar: igin en yiksek ve istatistiksel
olarak anlaml1 korelasyon ise duygudurum ve anksiyete bozukluklar igin saptanmustir.

Bizim calismamizdan elde edilen veriler, GGA'nin ebeveyn ve ergen formlarinin
Oongorebildigi tanilar ile klinik degerlendirme sonucu konulan tamlar arasi korelasyon
katsayisinin daha distk oldugunu gostermistir. Bu durumun, klinik tanilarin standardizasyon
egitimi  uygulanmamis farkli egitim duzeylerine sahip uzmanlik 6grencileri ve uzman
hekimler tarafindan konulmasina bagli olabilecegi dustnulmusttr. Klinik  tanilar:
standardizasyon uygulanan yontemlerle karsilastiran, tlkemizde yapilan ¢alisma sonuclarina

bakildiginda, Okul Cagi1 Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorisme
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Cizelges (Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-K-SADYS) gibi standardize bir yontemin istatistiksel agidan anlamli derecede daha
fazla sayida tam konmasim sagladigi ve yapilandirilmis gorismelerin tam oramim arttirdigi
belirtilmistir (50). Londra ve Dhaka'da yapilan GGA’nin gegerlilik galismalarinda, klinik
degerlendirme ile tanm konulurken yar1 yapilandirilmis gorisme tekniklerinin kullamldig: ve
standardizasyonun yapildig1 bildirilmistir (32) Bizim ¢alismamizda olgularin klinik tamlarin
yapilandirilmis  gorusmelerle konulmamis olmasinin bir  kisitlilik oldugu, bu nedenle
degiskenler arasi korelasyonun disiik olmus olabilecegi distntlmustr.

Eszaman gecerligini belirlemede kullamlan bir baska yontem ise 6lcekten elde edilen
sonuclarin daha kesin tam koydurucu bir ara¢ karsisinda ayirt edebilme glctnin
saptanmasidir. Sonug olarak yeni yontemin altin standarda gére hastalarin ne kadarinm ayirt
edebildigi “duyarliligi” goOsterirken, gercekte saglam olanlari dogru bir sekilde ayirt
edebilmesi yetenegi ise “0zgullugl™ gosterir (23).

Y azin gbzden gecirildiginde GGA’min 6ngdrdigt tanilar icinde yer alan DEHB icin
duyarlilik, 6zgullik, olumlu 06ngéri ve olumsuz ©Ongort degerleri Londra’da yapilan
calismada sirasiyla %89, %78, %70 ve %93, Dhaka da yapilan ¢alismada ise %89, %81, %35
ve %98 olarak bildirilmistir (32). Bizim calismamizda tim olgularin olusturdugu grupta
DEHB i¢in duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori ve olumsuz 6ngoéru degerleri sirastyla %89,
%56, %25 ve %97 olup DEHB igin 06zgulluk ve olumlu 6ngori degerleri Londra ve
Dhaka’ daki calismaya gore daha distk bulunmustur (32). DEHB tamist icin hem DSM—4 hem
de GGA algoritmasina gore okul formunun ve ebeveyn formunun birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir (28,24). Bizim ¢alismamizda okul formunun kullaniimamis olmasi, bu tanticin
gerekli olan algoritmanin eksik uygulanmasina yol agmistir. Bu nedenle GGA okul formunun
kullamlmamas: bu tammn ayirt edilememesine ve daha yiiksek oranda 6ngorilmesine neden

olmus olabilecegi dusunilmustur. Ayrica, klinik tam almayan grup icinde yanhs pozitif
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olgularin oranimin artmus olabilecegi ve bu durumun 6zgullik degerini distrmus olabilecegi
dustnulmustdr. Dolayisi ile GGA’mn DEHB olarak 0ngordigu olgular igerisinde Kklinik
degerlendirme sonucu tant alanlarin oram distk olabilir ve bu durum 6lgegin DEHB tamsi
yonunden olumlu 6ngort degerini distrmis olarak yorumlanabilir.

GGA’min 0ngordugl diger tamlar olan duygudurum ve anksiyete bozuklugu icin
duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori ve olumsuz 6ngori degerleri agisindan Londra ve
Dhaka’ da yapilan calismalarda sirasiyla %81 ile %86, %80 ile %84, %52 ile %86, ve %94 ile
%90 olarak bildirilmistir (32). Bizim c¢aligmamizda ise tim olgularin yer aldigi grupta
duygudurum ve anksiyete bozuklugu ic¢in duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngdri ve olumsuz
Ongoru degerleri sirasiyla %71, %64, %51 ve %81'dir. Duygudurum ve anksiyete
bozuklugunu belirlemede 6zguillik degeri, yani bir testin gergek saglamlar arasinda saglamlari
yakalayabilme guicl, Londra ve Dhaka' daki ¢alismaya gore diustk bulunmustur (32). Bu veri
yanhs pozitif olgu sayisinin yuksek olduguna isaret etmektedir. SOzU edilen Londra ve
Dhaka daki calismalarin yontemleri incelendiginde olgular igin duyarlilik, 6zgullik degerleri
belirlenirken taminin sadece “yuksek olasilik” olarak derecelendirildigi olgularin galismaya
dahil edildigi gorilmustir(32). Bizim ¢alismamizda ise duygudurum ve anksiyete bozuklugu
tanilart GGA’ya gore hem “yiksek olasilik” hem de “dustk olasilik” olarak derecelendirilen
olgular istatistik teste dahil edilmistir. “DUsuk olasilik” olarak derecelendirilen olgularin
yanls pozitif olgu sayisini arttirmis olabilecegini ve 6zgulluk degerinin dismesine neden
olmus olabilecegini dustndurebilir. Duygudurum ve anksiyete bozuklugunu belirlemede,
olumsuz 6ngord, yani teknigin olumsuz bulduklar: iginde gergek saglamlarin oram ve
duyarlilik, yani bir testin gercek olgular arasinda olgular yakalayabilme glici Londra ve
Dhaka daki calismaya benzer bulunmustur. Bu iki degerin yuksek olmasi Olgegin klinik

ortamda bu tan: grubundaki olgular1 ayirt edebilecegi yoninde yorumlanabilir.
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GGA’nin 6ngdrdugl bir bagka tanm grubu olan davramm bozuklugu igin duyarlilik,
0zgulluk, olumlu 6ngori ve olumsuz ongorl degerleri yukarida belirtilen Londra ve Dhaka
calismalarinda sirasiyla %90, %47, %68 ve %83, %86, %82, %60 ve %95 olarak saptanmstir
(32). Bizim calismamizda ise tUm olgularin oldugu grupta davramm bozuklugu icin
duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngdri ve olumsuz 6ngoru degerleri sirasiyla %091, %52, %11 ve
%99 olarak belirlenmistir. Turkge GGA davramm bozuklugu igin duyarlilik, 6zgullik ve
olumsuz 6ngoru degerleri agisindan yeterli gorinmekle birlikte, davranim bozuklugunu
belirlemede olumlu 6ngoru degeri, yani teknigin olumlu bulduklar: iginde gergek olgularin
oram Londra ve Dhaka'daki calismaya gore dusik bulunmustur (32). Faktor analizi
¢ozimlemesinde de gorilecegi gibi davramim sorunlari ile iliskili maddeler DEHB,
duygulamim ve akran sorunlar: ile ilgili alanlara yik vermistir ve bu nedenle 6lgegin bu tam
grubundaki olgular: yeterince ayirt edemeyebilecegi sdylenebilir.

Onbir yag ve Ustt olgular igin hem kendi isaretledikleri GGA ergen formu, hem de bu
olgulara ait tum formlar dikkate alinarak duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngéri ve olumsuz
ongoru degerleri hesaplanmustir. ingiltere’ de toplum érnekleminde yapilan bir calismada 11—
15 yas arasi grupta sadece ergen formlarinin degerlendirilmesi ve ebeveyn formu ile ergen
formunun birlikte degerlendirilmesi sonucu duyarlilik degerleri hesaplanmistir. GGA ebeveyn
ve ergen formu birlikte degerlendirildiginde duyarlilik degerlerinin DEHB icin yaklasik 4 kat,
duygudurum ve anksiyete bozukluklari igin yaklasik 2 kat, davramim bozuklugu icin yaklasik
3 kat arttig1 bildirilmistir (5). Almanya da klinik 6rneklemde yapilan bir baska calismada ise,
11-17 yas arasi grupta regresyon analizi ile GGA alt grup puanlarinin psikiyatrik bozukluk
tamsinin varligina ne oranda katkida bulundugu arastirilmistir. Ebeveyn ile ergen formu
birlikte degerlendirilmesinin, sadece ergen formu ile yapilan degerlendirilmesine gore, soz
edilen bozukluklar1 saptamaya daha blylk katkist oldugu bildirilmistir (6). Bizim

calismamizda 11 yas ve Ustindeki olgularin sadece kendi isaretledikleri GGA formlar:
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dikkate alindiginda duyarlilik degerlerinde belirgin bir disme oldugu, 6zgullik degerlerinde
ise artma oldugu bulunmustur. Duyarlilik degerleri DEHB veya belirtilerinin varligim
belirlemede %91'den %48'e, duygudurum ve anksiyete bozuklugu ya da belirtilerinin
varligim belirlemede %77 den %42'ye, davranim bozuklugu ya da belirtilerinin varligin
belirlemede %100 den %60'a dismistir. Bu nedenle klinik grup iginde bozuklugu olan
bireylerin tespit edilmesinde ergen formlarimin ebeveyn ve okul formlari ile birlikte
degerlendirilmesi Onerilebilir. Ancak saglikli bireylerin saptanmasi amaclandiginda segiciligi
yuksek olan ergen formlarinin tek basina da kullamlabilecegi dustntlmektedir.

Bir dlgegin yap1 gegerliginin test edilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri de
ayirt edici gegerliktir. Bu yontemle 6lgme aracinin kurgulanan hipotezi dogrulama durumu
incelenir. Beklenen durum dlgegin hasta ve saglamlari ayirt edebilmesidir (23). Toplum ve
klinik orneklemlerinde yer alan olgular1 birbirinden oldukga iyi ayirt edebilmesi GGA’'nin
yapisal gegerliligine katkida bulunan bir kanttir. ingiltere, Almanya ve Turkiye de yapilan
calismalarda GGA’ nin klinik ve toplum orneklemini ayirt ettigi bildirilmistir (24,36,31,27).
Bizim calismamizda GGA ebeveyn ve ergen formlarinin yapisal gegerliligi arastirilmstir. Bu
dogrultuda ebeveyn formu toplam guclik puani, etkilenme puam ve alt grup puanlarinin
klinik tam alan ve almayan olgular: ayirt etme yeteneginin olup olmadig: test edilmistir. Hem
toplam guclik puant hem de etkilenme puan ortalamasi, klinik olarak DEHB, duygudurum
bozuklugu, davrammm bozuklugu ya da belirtilerinin tek tek ya da komorbid tamlarim alan ve
almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkin bulundugu belirlenmistir. Dolayisi
ile tam alan ve almayan cocuk ve ergenleri ayirt edebildigi belirlenmistir. EK olarak GGA
ebeveyn formu DEHA belirtileri, duygudurum belirtileri ve davranim sorunlari alt grup puan
ortalamalar1 klinik olarak iliskili tanilar1 alan ve almayan grupta anlaml1 farklilik gostermistir.

Bu bulgular anketin ayirt edici gecerligini destekledigi yonunde degerlendirilmistir.
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GGA ergen formu icin yapt gegerliliginin degerlendirildigi calismalarda ise
Ingiltere’de GGA ergen formu alt grup puanlariin toplum ve klinik 6rneklemini
ayrabildigini  gostermistir (15). Almanya’da klinik oOrneklemde yapilan calismada ise
GGA’ nmin 6ngordugi tanilara ait alt grup puanlarinin klinik olarak tani alan ve almayan grubu
ayirt ettigi bildirilmistir (6). Turkce GGA ergen formu icin de toplam gucglik puant ve
etkilenme puam ortalamas: klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu, davramm
bozuklugu ya da belirtilerinin tek tek ya da komorbid varlig: tanilarin alan ve almayan grupta
anlamli farkli bulunmustur. Benzer sekilde GGA ergen formunun davrammm sorunlari ve
duygularim belirtileri alt grup puan ortalamalar: klinik olarak bu tanilar1 alan ve almayan
gruplarda anlaml: farklilik gostermistir. Ancak GGA ergen formu DEHA belirtileri alt grup
puan ortalamasi klinik olarak bu tamy: alan ve almayan grupta farkli bulunmamistir. Bu
verilerle Turkge GGA ergen formunun DEHA belirtileri alt grup puam disinda, klinik tam
alan ve almayan grup arasindaki alt grup puanlarimin farkliligimn yazindaki calismalara
benzer oldugu sdylenebilir. Bu durum anketin ayirt edici gegerligini desteklemektedir.
Olgegin ergen formunun DEHB’yi 6ngorebilmedeki glicliigiine dair yazinda yer alan bilgiler
Ozellikle ebeveyn ve Ogretmenden gelen verilerin bu bozuklugun tamnmasinda 6nemli
oldugunu, bu nedenle c¢ocuk ve genclerin verilerinin  disik deger tasidigin
belirtmektedir(5,6). Bu nedenle bu verinin olgegin yapr gecerliligini olumsuz etkilemeyecegi

duisUndlmastadr.
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ALTINCI BOLUM

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Yas ve cinsiyet gibi tammlayic 6zelliklere ait sonuglar

*TUm olgu grubunun %59,4' i, 11 yas ve Ustl olgularin %52,5'i erkeklerden olusmustur.
*Olgularin %46’ s1 11 yas ve Ustl olgulardan olusmaktadir.

*Dort onbir yas arasi ¢ocuklarin olusturdugu grubun duygulanim belirtileri alt grup puan
ortalamasi ergen grubu duygulamm belirtileri alt grup puan ortalamasina gore anlamli
diizeyde dusUktir.

*Dort onbir yas arasi gocuklarin olusturdugu grubun akran sorunlar: alt grup puan ortalamasi,
ergen grubu akran sorunlar1 alt grup puan ortalamasina gore anlaml1 diizeyde yuksektir.

*Dort onbir yas arasi olgularin bulundugu grupta kiz olgularin duygulamm belirtileri alt grup
puan ortalamasi erkek olgularin duygulanim belirtileri alt grup puan ortalamasina, gore
anlamli diizeyde yuksektir.

*Ergen olgularin bulundugu grupta ebeveynlerin verilerine dayanarak hesaplanan kiz
olgularin duygulamim belirtileri alt grup puan ortalamasi, erkek olgularin duygulamm
belirtileri alt grup puan ortalamasina gore anlamli diizeyde yuksektir.

*Ergen olgularin kendi verilerine dayanarak hesaplanan kiz olgularin duygulanim belirtileri
alt grup puan ortalamasi, erkek olgularin duygulanim belirtileri alt grup puan ortalamasina
gore anlaml1 diizeyde yuksektir.

*Ergen olgularin bulundugu grupta ebeveynlerin verilerine dayanarak hesaplanan kiz
olgularin DEHB belirtileri alt grup puan ortalamasi, erkek olgularin DEHB belirtileri alt grup
puan ortalamasina gore anlamli diizeyde disuktar.

*Ergen olgularin kendi verilerine dayanarak hesaplanan kiz olgularin sosyal davramslar alt
grup puan ortalamasi, erkek olgularin sosyal davramglar alt grup puan ortalamasina gore

anlaml1 diizeyde yUksektir.

81



6.2.Glvenilirligineiliskin sonuclar

*GGA ebeveyn formu toplam guclik puaninmi olusturan maddelere iliskin Cronbach alfa
degeri yuksek derecede guvenilir olarak bulunmustur.

*GGA ergen formu toplam guclik puanint olusturan maddelere iliskin Cronbach alfa degeri
oldukcga guivenilir olarak bulunmustur.

* GGA ebeveyn formu etkilenme puamni olusturan maddelere iliskin Cronbach alfa degeri
yuksek derecede givenilir olarak bulunmustur.

* GGA ergen formu etkilenme puanim olusturan maddelere iliskin Cronbach alfa degeri
yuksek derecede glvenilir olarak bulunmustur.

*GGA ebeveyn formu dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri alt grubu Cronbach alfa degeri
oldukca guivenilir bulunmustur.

*GGA ergen formu dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri alt grubu Cronbach alfa degeri
oldukca guivenilir bulunmustur.

*GGA ebeveyn formu duygulamm belirtileri alt grubu Cronbach alfa degeri oldukga guivenilir
bulunmustur.

*GGA ergen formu duygularum belirtileri alt grubu Cronbach alfa degeri oldukga guvenilir
bulunmustur.

*GGA ebeveyn formu davramum sorunlari alt grubu Cronbach alfa degeri oldukga guvenilir
bulunmustur.

*GGA ergen formu davranim sorunlari alt grubu Cronbach alfa degeri distik guvenilirlikte
bulunmustur.

*GGA ebeveyn formu sosyal davramglar alt grubu Cronbach alfa degeri oldukga guvenilir

bulunmustur.
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*GGA ergen formu sosyal davranglar alt grubu Cronbach alfa degeri oldukca guvenilir
bulunmustur.

*GGA ebeveyn formu akran iliskileri alt grubu Cronbach alfa degeri guvenilir degil olarak
bulunmustur.

*GGA ergen formu akran iligkileri alt grubu Cronbach alfa degeri guvenilir degil olarak
bulunmustur.

*GGA ergen formu ile ebeveyn formu toplam guglik puan, etkilenme puam ve alt grup
puanlar: arasi korelasyon katsayilar1 ortalama degeri de 0.51 olup korelasyon degerleri 0.40—
0.57 arasinda degismektedir.

6.3.Gegerliligineiliskin sonuclar

*GGA ebeveyn formunda yer alan sosyal davramslar alt grup maddeleri ve duygulamm
belirtileri alt grup maddeleri faktor analizi sonucunda orijinal yapilarina uygun olarak yuk
vermislerdir.

*GGA ebeveyn formunda yer alan DEHB alt grup maddeleri, davramim bozuklugu alt grup
maddeleri, akran iligkileri alt grup maddeleri faktor analizi sonucunda orijinal yapilarindan
farklt yuk vermislerdir.

*GGA ergen formu sosyal davransglar alt grup maddeleri, DEHB belirtileri alt grup maddeleri
ve madde 3 hari¢ duygulanim belirtileri maddeleri faktor analizi sonucunda orijinal yapilarina
uyumlu olarak yik vermislerdir.

*GGA ergen formu davramm sorunlari alt grup maddeleri ve akran iliskileri alt grup
maddeleri faktdr analizi sonucunda orijinal yapilarindan farkl: yik vermiglerdir.

*GGA ebeveyn formu ve ergen formuna ait sosyal davranslar alt grup puan disindaki tim alt
grup puanlar: ve etkilenme puani, toplam giiclik puan: ile yiksek korelasyon gostermistir.
*GGA ebeveyn formu ve ergen formuna ait sosyal davranglar alt grup puant ise toplam

guclik puan ile dusik oranda ve negatif yonde korelasyon gostermistir.
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*GGA ebeveyn formu ve ergen formuna ait DEHA belirtileri alt grup puam ve davramm
sorunlar1 alt grup puan icin olan korelasyon disinda diger alt gruplarin birbiri ile iligkisi
distk duzeyde korelasyon gostermistir.

*GGA ebeveyn formu etkilenme puan: ve davramum sorunlar: alt grup puam orta diizeyde
korelasyon gostermistir.

*GGA ergen formu etkilenme puani ve duygulanim belirtileri alt grup puant orta dizeyde
korelasyon gostermistir.

*Tum olgularin dahil oldugu grupta, tim alt gruplar icin GGA’ nin 6ngordugu tanilar ile klinik
degerlendirme sonucu aldiklar1 tamilar distk dizeyde korele olup, timi istatistiksel olarak
anlamlidir.

*Ergen olgularin dahil oldugu gruptaise, tim alt gruplar icin GGA’ min 6ngordugu tanilar ile
klinik degerlendirme sonucu aldiklar1 tamlar DEHB disinda distk diizeyde korele olup
istatistiksel olarak anlamlidir. DEHB igin ise korelasyon katsayisit ¢ok distik olup istatistiksel
olarak anlaml1 degildir.

*Tum olgularin olusturdugu grupta DEHB icin duyarhilik, 6zgullik, olumlu 6ngéri ve
olumsuz 6ngori degerleri sirasiyla %89, %56, %25 ve %97 dir

*Tum olgularin yer aldigi grupta duygudurum ve anksiyete bozuklugu icin duyarlhlik,
0zgulluk, olumlu 6ngori ve olumsuz 6ngoru degerleri sirasiyla %71, %64, %51 ve %81’ dir.
*Tum olgularin oldugu grupta davranum bozuklugu icin duyarlilik, 6zgulltk, olumlu 6ngdru
ve olumsuz 6ngoru degerleri sirasiyla %91, %52, %11 ve %99’ dur.

*11 yas ve Ustindeki olgularin sadece kendi isaretledikleri GGA formlar: dikkate alindiginda
duyarlilik degerleri DEHB veya belirtilerinin  varligint belirlemede %91'den %48'e,
duygudurum ve anksiyete bozuklugu ya da belirtilerinin varligim belirlemede %77’ den
%42'ye, davramm bozuklugu ya da belirtilerinin varligini belirlemede %100'den %60 a

dismist0r.



*11 yas ve Ustindeki olgularin sadece kendi isaretledikleri GGA formlar: dikkate alindiginda
Ozgullik degerleri DEHB veya belirtilerinin  varligim belirlemede %55 den %65'e,
duygudurum ve anksiyete bozuklugu ya da belirtilerinin varligim belirlemede %61’ den
%87'ye, davranim bozuklugu ya da belirtilerinin varligim belirlemede %52'den %83’ e
yukselmistir.

*Tum olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu, davramm
bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varlig: tamisi alan grubun toplam guiglik
puan ortalamasi klinik tam almayan grubun toplam guglik puan ortalamasina gore anlamli
diizeyde yuksektir.

*Tum olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu, davramm
bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varlig: tanisi alan grubun etkilenme puan
ortalamasi klinik tam almayan grubun etkilenme puan ortalamasina gore anlamli diizeyde
yuksektir.

*Tum olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHA belirtileri ile giden bozukluk tanisi
alan grubun ebeveyn formlarina ait dikkat eksikligi hiperaktivite alt grup puan ortalamasi,
klinik olarak bu tamy1 almayan grubun ebeveyn formlarina ait DEHA belirtileri alt grup puan
ortalamasina gore anlaml1 diizeyde yuksektir.

*Tum olgularin bulundugu grupta klinik olarak davranim bozuklugu ile iligkili belirtiler ve
bozukluklar tarmusi alan grubun ebeveyn formlarina ait davramm sorunlari alt grup puan
ortalamasi, klinik olarak bu tany1 almayan grubun ebeveyn formlarina ait davramm sorunlar:
alt grup puan ortalamasina gore anlaml: diizeyde yiksektir.

*Tum olgularin bulundugu grupta klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri ve
bozuklugu tamsi alan grubun ebeveyn formlarina ait duygudurum belirtileri alt grup puan
ortalamasi, klinik olarak bu tamy: almayan grubun ebeveyn formlarina ait duygudurum

belirtileri alt grup puan ortalamasina gore anlamli diizeyde yiksektir.
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*Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu, davramm
bozuklugu ya da belirtilerinin tek tek ya da komorbid varligi tamsi alan ergenlerin kendi
verilerine dayanarak hesaplanan toplam guclik puan ortalamasi, klinik tam almayan gruptaki
ergenlerin toplam guclik puan ortalamasina gore anlamli diizeyde yuksektir.

*Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB, duygudurum bozuklugu, davramm
bozuklugu yada belirtilerinin tek tek yada komorbid varligi tams: alan ergenlerin kendi
verilerine dayanarak hesaplanan etkilenme puan ortalamasi, klinik tam almayan gruptaki
ergenlerin etkilenme puan ortalamasina gére anlamli diizeyde yiksektir.

*Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak DEHB ya da belirtileri tarmisi alan ergenlerin
kendi verilerine dayanarak hesaplanan dikkat eksikligi hiperaktivite alt grup puan ortalamasi,
klinik olarak bu tamy:r almayan grubun dikkat eksikligi hiperaktivite alt grup puan
ortalamasina gore anlaml1 diizeyde farkli degildir.

*Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak davramim bozuklugu ile iligkili belirtiler ve
bozukluklar tamst alan grubun kendi verilerine dayanarak hesaplanan davranim sorunlar: alt
grup puan ortalamasi, klinik olarak bu tamy1 almayan grubun davramim sorunlart alt grup
puan ortalamasina gore anlamli diizeyde yuksektir.

*Ergen olgularin bulundugu grupta klinik olarak duygudurum ve anksiyete belirtileri ve
bozukluk tamsi alan grubun kendi verilerine dayanarak hesaplanan duygudurum belirtileri alt
grup puan ortalamast, klinik olarak bu tamy: almayan grubun duygudurum belirtileri alt grup
puan ortalamasina gore anlamli diizeyde yiksektir.

Cocuk ve ergenlerle davranissal ve duygusal sorunlari taramak ve klinik izlem
srasinda psikolojik ve psikiyatrik arastrmalarda kullanmak igin, guvenilir ve gecerli
gereclere gereksinim vardir.

Bizim calismamizda GGA'min Tirkge gegerlik ve guvenirliginin ileri psikometrik

Ozellikleri degerlendirilmistir. Tirkge GGA birgok alanda gegerli ve guvenilir olarak
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bulunmus olup, Turk cocuk ve ergen poptulasyonunda ruh sagligi bozukluklarini tarama ve
klinik degerlendirme amaciyla kullamlabilecek bir ankettir. Ancak mevcut ¢alismanin bazi
kisitliliklar: da mevcuttur.

Kisitliliklarin ilki galismada olgularin klinik degerlendirme sonucu tamilari konulurken
yapilandirilmig gordsmelerin kullanilmamis olmast ve klinik tamlarin konulmasi sirasinda
standardizasyonun yapilamamis olmasidir. Yapilandirilmis gorusmelerle Kklinik tamnin
konuldugu ve klinisyenlerin klinik degerlendirmeleri arasinda standardizasyonun yapildigi
ileri bir caligmanin bu konuda daha degerli bulgular verecegi distnilmuistor.

ikinci kisitlilik ise calismada sadece GGA ebeveyn ve ergen formlarinin kullamilmis
olmasi, GGA okul formunun ¢alismaya dahil edilmemis olmasidir. GGA algoritmasina gore,
GGA’'nin DEHB tamsimt 6ngorebilmesi igin hem ebeveyn formu hem de ergen formunun
kullamlmasi gerekmektedir. GGA okul formunun kullanilmamasi bu taniy1 6ngorebilmede
ciddi bir kisitliliga neden olmaktadir. Ayrica yazinda her 3 form birlikte kullamldiginda klinik
tanilarin daha yuksek oranda 6ngorulebildigi belirtiimistir. Bu nedenle bu 3 formun birlikte
kullanldig ileri bir calismaya gereksinim olabilecegi dustintlmistr.

Bu kisitlamalara ragmen, elde edilen sonuglar cesaret vericidir ve GGA Turkge
Formunun cocuk ve ergenlere ait psikopatolojik belirtilerin saptanmasinda gegerli bir gerec
oldugu yoninde desteklemektedir.

Bunun yanminda pek ¢ok standardize gortisme teknigi ve derecelendirme Olgegi ruhsal
bozukluklarin belirtilerini kapsamli olarak arastirabilmekle birlikte; cocuk ve gencin
duygularin, kisilik 6zelliklerini, i¢sellestirme mekanizmalarini, uyum becerilerini ve duruma
bagli 6zelliklerini degerlendirmede klinik gorismelere gore oldukga kisitli kalabilmektedir.
Cocuk ve genclerin degerlendirilme slirecinde daha kapsamli, daha detayli, daha empatik ve
esnek bir tarz kullamimasi gerektigi goristnde bilesilmekte ve sozi edilen gorisme teknikleri

ve Olgeklerin degerlendirme sirecinin  bir pargasi olmast Onerilmektedir. Cocuk
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psikiyatrisinde kullanilan standardize gorisme teknigi ve derecelendirme olceklerinin, her
olgu i¢in bireysel olarak planlanan degerlendirmedeki klinik gorismenin yerini alamayacagi

ve tan ve tedavi plamnin olusmasinda tek temel veri olamayacag: belirtilmektedir
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