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nsano¤lu, aile ve toplum ile etkileflim içinde yaflar, bun-
dan psiko-sosyal aç›dan yararlan›r.1 Aile sistemi; belli ifl-
levleri yerine getirmek üzere bir araya gelmifl, aralar›nda

karfl›l›kl› ba¤lant› ve etkileflim olan elemanlar kümesi ola-
rak tan›mlanabilir.2 ‹çinde bulundu¤u ortam, çocu¤un psi-
kososyal geliflimini, bebeklikten bafllayarak belirler, olufla-
bilecek aile içi sorunlar geliflimi olumsuz yönde etkiler. An-
ne, baban›n psikiyatrik bozukluklar›, aile bireylerinin mad-

de kullan›m›, iflsiz ebeveyn, parçalanm›fl aile, çocu¤un ruh-
sal yap›s›n› etkiler. Aile sorunlar›na yard›mc› olman›n kifli-
nin tedavisine yard›mc› olaca¤› vurgulanm›flt›r.3 Aile siste-
mi kifliye sevme/sevilme, karar verme, sorumluluk tafl›ma,
yarat›c›l›¤›n› kullanma ve sosyal rollerini yerine getirme ni-
teliklerini kazand›r›r.3 Ailenin fonksiyonel olmas›, çocu¤un
sa¤l›kl› geliflmesine yard›mc› olur. Aile içi etkileflim, birey-
lerin sa¤l›¤›n› etkiler, bir üyenin sa¤l›ks›z olmas› da tüm ai-

Özet

Amaç: Ailenin fonksiyonelli¤i aile bireylerini, özellikle de çocuklar›
etkiler. Aile fonksiyonlar›n› etkileyen problemleri tespit etmek ve
çözüme kavuflturmak aile üyelerini olumlu yönde etkiler. Bu çal›fl-
mada, aile fonksiyonlar›n› etkileyen problemlerin tespitinde kulla-
n›lan aile de¤erlendirme ölçe¤i (ADÖ) ve çocuk psikiyatrisindeki
uygulamalar› incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem: ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Psikiyatrisi Klini-
¤i’nde 54 aileye uygulanan ADÖ sonuçlar› de¤erlendirildi. Sosyo-
demografik veriler, baflvuru nedenleri ve psikiyatrik tan›lar dosya
bilgilerine göre tespit edildi. 

Bulgular: 54 çocu¤un (27 k›z ve 27 erkek) anne babas›na ADÖ uy-
guland›. ADÖ sonuçlar›na göre babalar›n ortalama genel puan in-
deksi 1.81, annelerin ortalama genel puan indeksi 2.03 idi. Çocuk-
larda tespit edilen en s›k psikiyatrik tan›, 11 puan ile depresif
uyum güçlü¤ü (%20.4) idi.

Sonuç: Aile de¤erlendirme ölçe¤i, ailenin psikiyatrik de¤erlendiril-
mesinde önemli bir yard›mc› ölçektir. Babalar, aile içi problemleri
tan›mada ve ifade etmede, annelere göre daha çok zorlanmakta-
d›r.

Anahtar sözcükler: Aile, çocuklar, de¤erlendirme, psikiyatri, aile
de¤erlendirme ölçe¤i.

Summary
Objective: Family members, especially children are affected by
family functioning. Detecting and solving the family functioning
problems have positive effects on family members. This study,
assesses the use and practice of the Family Assessment Device
(FAD) in the child psychiatry for the early detection of family func-
tioning problems.

Materials and Methods: Results of FAD performed on 54 chil-
dren’s parents in the child psychiatry clinic, Istanbul Medical
Faculty were assessed. Socio-demographic data, chief complaints
and psychiatric diagnosis were obtained from the patient’s files. 

Results: FAD was performed on 54 children’s parents (27 boys
and 27 girls). According to FAD results, the mean general score
index of fathers was 1.81 and the mean general score index of
mothers was 2.03. The most frequent diagnosis in children was
depressive adjustment disorder (n=11, 20.4%).

Conclusion: This study showed that, the family assessment device
is an important tool for the assessment of family functioning.
Fathers are less successful in recognizing and expressing family
functioning problems than mothers.

Key words: Family, children, assessment, psychiatry, family
assessment device.
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le üyelerinde baz› sorunlar›n ortaya ç›kmas›na neden olabi-
lir.4 Sa¤l›kl› ailede sorunlar beraber çözülebilir, bireyler ara-
s›nda duygusal ba¤l›l›k, birbirleri ile ilgilenmeleri özgürlük-
lerini engellemez, herkes kendinden beklenen rolü etkili bi-
çimde yerine getirir.5 Sa¤l›kl› ailede bireyler bütün içinde
kaynafl›r ve ortak bir amaç tafl›rlar.6

Aile yap›s›n› ve fonksiyonlar›n› araflt›ran araçlar, aile ifl-
levselli¤ini de¤erlendirmede giderek önem kazanmaktad›r.
Ailenin ifllevselli¤i, çocuk psikiyatrisinde de¤erlendirilmesi
gereken önemli bir aland›r. Baz› psikiyatrik bozukluklar›n
etiyoloji, tedavi ve prognozunda etkili olan aile, multidisip-
liner bir yaklafl›mla, fonksiyon, iç dinamikler, anne baban›n
bireysel özellikleri aç›s›ndan incelenmelidir. Bu amaçla ge-
lifltirilen araçlar art›k daha yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.7

Bu çal›flmada, aileyi farkl› alanlarda de¤erlendiren ADÖ
sonuçlar› ve ailelerin sosyo-demografik verileri incelenmifl,
sonuçlar literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Ailenin ifllevselli¤ini ve genel durumunu daha iyi anla-

mam›za yard›mc› olan ADÖ, ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Sosyal Çal›flma Biriminde kullan›l-
maktad›r. Birime yönlendirilen 54 çocuk ve ergenin ailesi
de¤erlendirilmifltir. Sosyal Çal›flma Birimi ailenin polikli-
nik ve ayr›nt›l› de¤erlendirmesini yapar: Cinsiyet da¤›l›m›,
yafl ortalamas›, anne baban›n mesle¤i, ailenin geliri, aileyi
etkileyen psiko-sosyal stres faktörleri ile bu faktörlerin
DSM-IV ölçütlerine göre s›n›flamas›, hastan›n psikiyatrik
tan›lar›, ailenin baflvuru neden(ler)i, anne-baba iliflkisi, aile
tipi, birimde uygulanan aile çal›flmas› ve ADÖ ile belirlenen
genel fonksiyonellik puan› ile de¤erlendirilir.

Aile de¤erlendirmesinde kullan›labilecek önemli bir
araç olan ADÖ, ailenin alt› farkl› alandaki ifllevselli¤i  ve
genel ifllevselli¤i hakk›nda bilgi verir. 

ADÖ; McMaster Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (Family
Assessment Device), ABD’de Brown Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Psikiyatri ve ‹nsan Davran›fllar› Bölümü ile Butler
Hastanesi iflbirli¤i ile gelifltirilmifl, geçerlilik ve güvenilirli-

¤i Ebstein ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r.5 ADÖ’nün Türk ai-
lelerindeki geçerlilik ve güvenilirli¤ini Bulut yapm›flt›r;
(1990).8

ADÖ; anne, baba ya da 18 yafl›ndan büyük bir aile bire-
yi taraf›ndan doldurulabilir. 60 maddeden oluflan ölçek ye-
di farkl› alan› de¤erlendirir: Bu alanlar; problem çözme, ile-
tiflim, roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gösterme,
davran›fl kontrolü ve genel ifllevlerdir. Her alan›n toplam
puan› 1 ile 4 aras›nda de¤iflir, 1 puan sa¤l›kl›, 4 puan sa¤l›k-
s›z iflleyifli gösterir. Ailenin bir alandaki puan› 2’yi geçti¤in-
de o alanda problem oldu¤u düflünülür. 

Bulgular
Anne babalar›na ADÖ uygulanan çocuklar›n 27’si

(%50) erkek, 27’si (%50) k›zd›. Ortalama yafl 9.1 (yafl ara-
l›¤› 4-16, SS:3.1) idi. Ailelerin genel sosyo-demografik ve-
rileri tespit edildi (Tablo 1). 

Çocuk Psikiyatrisi Poliklini¤i’ne ailelerin 12’si (%22.2)
davran›fl problemi, 11’i (%20.4) anksiyete, 9’u (%16.7)
okul sorunu nedeniyle baflvurmufltu (Tablo 2). Çocuklar›n
11’i (%20.4) depresif uyum güçlü¤ü, 9’u (%16.7) dikkat
eksikli¤i ve hiperaktivite, 5’i (%9.2) enürezis ya da enkop-
rezis tan›s› ald› (Tablo 2).

Baflvuran ailelerin 50’si (%92.6) çekirdek aile, 3’ü
(%5.6) parçalanm›fl aile idi. Ailelerin 32’sinde (%59.3) an-
ne baba geçimsizli¤i bildirilmemiflti, 11’inde (%20.4) ara
s›ra tart›flma, 5’inde (%9.3) s›k s›k tart›flma bildirilmiflti, 6
(%11.1) anne baba ayr›lm›flt›. 

DSM-IV ölçütlerine göre, 29 (%53.7) ailede birincil
destek grubu, 13 (%24.1) ailede e¤itim, 8 (%14.8) ailede
toplum ve çevre ile ilgili psiko-sosyal stres faktörü tesbit
edildi. Bu ailelerin 27’sinde (%50.0) psiko-sosyal model,
11’inde (%20.4) sorun çözme modeli, 7’sinde (%13.0) aile
tedavisi, 6 (%11.1) ailede fonksiyonel model çal›flmas› ya-
p›ld›.

ADÖ uygulanan 51 annede genel fonksiyonellik puan›
ortalama 2.03 (Aral›k 1.0-3.6, SS:0.72), 35 babada ise orta-
lama 1.81 (Aral›k 1.0-3.5 SS:0.66) idi.

Ayl›k Gelir* Anne Baban›n E¤itim Durumu Anne Babalar›n Mesleki Durumu

Gelir Seviyesi n  (%) Okul E¤itimi Anne** Baba Anne 

Çok Düflük

Düflük

Orta

Yüksek

13 (%24.1)

17 (%31.5)

15 (%27.8)

9 (%16.7)

‹lk 

Orta Okul

Lise

Yüksek Okul

24 (%44.4)

17 (%31.5)

5 (%9.3)

5 (%9.3)

Iflçi- memur

Serbest

Ev Han›m›

Di¤er

4 (%7.4)

0 

43 (%79.6)

7 (%13.0)

Baba

Iflçi- memur

Serbest

Ev Han›m›

Di¤er

28 (%51.9)
19 (%35.2)

7 (%19.9)

19 (%35.2)

9 (%16.7)

15 (%27.8)

11 (%20.4)

Tablo 1
ADÖ uygulanan ailelerin sosyo-demografik özellikleri

*D‹E verilerine göre kifli bafl›na düflen gelire göre yoksulluk s›n›rlar› baz al›nm›flt›r.
**Üç anne hiçbir e¤itim almam›flt›r.
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Tart›flma
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisinde, psikopatoloji bütüncül

bir yaklafl›mla ele al›nmal›d›r. Aile ortam›, çocu¤u etkile-
yen en önemli alanlardan biridir, ailenin ifllevsel bozuklu¤u
çocu¤u olumsuz etkiler. Ailede genel durumun, iflleyiflin ve
problemlerin fark›na var›lmas›, mevcut psikopatolojilerin
aile bireylerine daha fazla zarar vermesini önlemeyi ve yar-
d›m edebilmeyi sa¤lar. ADÖ, çocuklarda görülebilecek psi-
kiyatrik problemlere bütüncül yaklafl›m aç›s›ndan önemli-
dir. 

Babalar›n genel ifllevsellik puan›, annelerden düflüktür:
Babalar aile içi problemlerin daha az fark›na varmakta ya da
onlar› dile getirmede güçlük çekmektedirler. Babalara, so-
runlar›n fark›na varma ve onlar› dile getirme becerisinin ka-
zand›r›lmas› yararl› olacakt›r.

Ailelerde bir çok psiko-sosyal stres faktörü bulduk;
(%88.6). Bu faktörler ailenin iflleyiflini bozar ve bireyleri et-
kiler:9 Aile terapisinde, bu faktörlerin ele al›nmas› çözüme
katk› sa¤layabilir.

Çocuk psikiyatrisine baflvuran ailelerin çocuklar›ndaki
en s›k karfl›lafl›lan flikayet davran›fl problemleri, ikincisi
anksiyetedir.5 Aile içi iletiflim, rol da¤›l›m›, sorun çözme,
gereken ilgiyi gösterme alanlar›ndaki çat›flmalar çocuklarda
davran›flsal ve duygusal yans›malara yol açar. ADÖ ile tes-
pit edilen sorunlar›n aile terapisi ile çözümlenmesi çocuk-
taki belirtileri hafifletecektir. 

Aileyi bütünüyle ele alan, fonksiyon kay›plar›n› gös-
teren ölçeklerin yarar› gösterilmifltir. Problem çözme,
iletiflim, roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi göster-

me, davran›fl denetimi ve genel fonksiyon alanlar›ndaki
ADÖ puanlar› aile iflleyifli hakk›nda fikir verir. Aile fonk-
siyonlar›n› gösteren ölçe¤in kullan›m›n›n artaca¤› düflünül-
mektedir: Psikiyatrik de¤erlendirmeye yard›mc› olan ADÖ,
psikiyatrist, aile terapisti ve birinci basamak hekimine fay-
dal› olacakt›r.

Bu verilerin; çocu¤un psikopatolojisi ile aile iflleyifli
aras›ndaki iliflkilerin saptanmas›nda yeni araflt›rmalara
zemin haz›rlayaca¤›n› ve ilgiyi ailenin ifllevselli¤ine
çekece¤ini düflünmekteyiz.
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Baflvuru nedeni n  (%) Psikiyatrik Tan›lar n (%)

Davran›fl Problemleri 12 (22.2)    Uyum Güçlü¤ü 11(20.4)
Anksiyete fiikayetleri 11 (20.4) Dikkat Eksikli¤i ve Hiperaktivite 9 (16.7)
Okul Sorunu 9  (16.7) Enüresiz-Enkoprezis 5 (9.2)
Afl›r› Hareketlilik 7  (13.0) Depresyon 5 (9.2)
Konuflma Bozuklu¤u 5  (9.2) Hafif Mental Retardasyon 4 (7.4)
Di¤er 10 (18.5) Anksiyete Bozuklu¤u 3 (5.6)

Dissosiyatif Bozukluk 3 (5.6)
Di¤er 14 (25.9)

Toplam 54 (100) Toplam 54 (100)

Tablo 2
ADÖ uygulanan çocuklar›n baflvuru nedeni ve psikiyatrik tan›lar

Gelifl tarihi: 05.03.2006

Kabul tarihi: 29.06.2006

‹letiflim adresi:
Dr. Osman Abal›

Ba¤dat Cad, Tu¤rul Sok, No: 1 Daire:2 
Çiftehavuzlar, Göztepe/ ‹stanbul 

e-posta: osmanabal@hotmail.com


