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SUMMARY

Clinical Interview Method at Determine to Domestic
Violence

Objectives: Findings on the prevalence of domestic vio-
lence vary greatly between studies. These differences
between findings about domestic violence prevalence
showed that there are procedural problems about
research of issue. There is no standard to determine the
real frequency of domestic violence. Till now, self report
method is mostly used in studies about to domestic vio-
lence. Questionnaire forms and scales that are used are
cheaper and easier to apply and can be applied to many
people. But clinical interview method is more specific
and more detailed than questionnaire. In this study, we
aimed to compare self-report questionnaire and clinical
interview that used to determine to prevalence of
domestic violence. Method: For  this study, 100 married
women who applied to Outpatient psychiatry Clinic of
Aegean University Medical Faculty for the first time were
evaluated. The patients were left alone in the room one
by one and they filled out the domestic violence ques-
tionnaire.  After that, they were clinically interviewed by
using SCID I and Semi-structured Domestic Violence
Clinical Interview. Results: Life time prevalence of
domestic violence was found 62% in clinical interview.
Only 51% reported physical abuse in the self report
questionnaire. Statistical difference between the two
methods was significant (Chi Square Test, P=0.001).
Conclusion: Clinical interview is the best method to
determine domestic violence and psychiatric interview is
the best suitable occasion. 

Key Words: Domestic violence, clinical interview,
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ÖZET

Amaç: Aile içi fiziksel þiddetin yaygýnlýðý ile iliþkili çalýþ-
malarýn bulgularý arasýnda farklýlýklar gözlenmektedir. Bu
farklýlýklar aile içi þiddetin saptanmasýnda yöntemsel
sorunlar olduðunu göstermektedir. Aile içi þiddeti araþtýr-
mak için bir standart yoktur. Bu güne kadar aile içi þid-
detle iliþkili olarak yapýlan araþtýrmalarýn çoðunda anket
yöntemi kullanýlmýþtýr. Anket yöntemi daha kullanýþlý ve
ucuzdur; kýsa zamanda çok sayýda kiþiye uygulana-
bilmektedir. Klinik görüþme yöntemi ise anket yönte-
minden daha ayrýntýlý ve özgüldür.Bu çalýþmada aile içi
þiddetin varlýðýný saptamada kullanýlan anket yöntemi ile
klinik görüþme yönteminin karþýlaþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: Bu çalýþmada Ege Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Polikliniðine ilk kez baþvuran 100 evli
kadýn hasta deðerlendirmeye alýndý. Hastalar tek baþlarý-
na bir odaya alýnarak önce aile içi þiddet anketini doldur-
dular daha sonra klinik görüþmeye alýndýlar. Hastalara
SCID I ve Aile Ýçi Þiddet Ýçin Yarý Yapýlandýrýlmýþ Klinik
Görüþme uygulandý. Bulgular: Klinik görüþmede aile içi
þiddetin yaþam boyu prevalansý %62 olarak bulundu.
Ankette fiziksel þiddet yalnýzca %51 olarak bildirildi (Ki-
kare Testi, P=0.001). Ýki yöntem arasýndaki fark istatistik-
sel olarak anlamlý bulundu. Sonuç: Aile içi þiddet en iyi
klinik görüþme ile saptanýr ve psikiyatrik görüþme ortamý
bunun için en uygun ortamdýr.

Anahtar Sözcükler: Aile içi þiddet, klinik görüþme, yön-
tem.

(Klinik Psikiyatri 2007;10:125-136)
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GÝRÝÞ

Kadýna yönelik þiddet eylemleri en sýk aile içinde
gerçekleþmektedir. Þiddet eylemini gerçekleþtiren
çoðu zaman kadýna en yakýn olan erkektir. Þiddet
genellikle fiziksel, cinsel, psikolojik ya da bunlarýn
birleþimi olarak tanýmlanýr. Aile içi þiddet yalnýz
kadýný veya eþleri deðil çocuklarý ve yaþlýlarý da kap-
samaktadýr. Güncel çalýþmalardaki bulgular kadýn-
larýn %10-60'ýnýn yaþam boyu en az bir kez yakýn
eþleri tarafýndan vurmaya, fiziksel saldýrýya maruz
kaldýðýný göstermektedir. 

Türkiye'de yeni yapýlan bir alan çalýþmasýnda "ha-
yatý boyunca" eþinden en az bir kez fiziksel þiddet
görmüþ kadýnlarýn oraný Türkiye örnekleminde
%35, doðu örnekleminde ise %40 olarak bulun-
muþtur (Altýnay ve Arat 2007).

Bolu'da yapýlan kesitsel bir çalýþmada, ev kadýnlarý
arasýnda açýklanan fiziksel þiddet yaygýnlýðý %41.4,
duygusal þiddet %25.9, cinsel þiddet %8.6, herhan-
gi bir kontrol edici davranýþ %77.6 ve hayatýnýn
herhangi bir döneminde fiziksel þiddete uðrama
oraný %50.9 olarak saptanmýþtýr (Mayda ve Akkuþ
2003). Aile içi fiziksel þiddet daha yaygýn bir þiddet
biçimi olarak karþýmýza çýkmaktadýr.

Aile içi þiddetin yaygýnlýðý ile iliþkili çalýþmalarýn
bulgularý arasýnda farklýlýklar olduðu gözlenmekte-
dir. Bu yalnýzca araþtýrmanýn yapýldýðý yerdeki þid-
det düzeyi ile deðil, þiddetin tanýmý, araþtýrmanýn
yöntemi, örnekleme tekniði, görüþmecinin eðitimi
ve ustalýðý ve kültürel etkenlerle de iliþkilidir.
(Watts ve Zimmerman 2002). Tüm utanma ve
gizleme eðilimine karþýn, aile içi þiddetin yaygýn bir
görüngü (fenomen) olduðu bilinmektedir. Kuþak-
tan kuþaða geçmekte ve yalnýzca þiddet gören kiþiyi
deðil, tanýk olan kiþilerin psikolojik durumlarýný,
özellikle çocuklarýn psikososyal geliþimini etkile-
mektedir. Aile içi þiddet bu denli yaygýn olmasýna
karþýn, saptanmasý, araþtýrýlmasý ve aydýnlatýlmasý
gerek psikiyatri alanýnda gerek diðer alanlarda
çalýþanlar açýsýndan güçlükler içermektedir. Bu
nedenle hekimlerin günlük pratiðinde aile içi þid-
deti sorgulamalarý büyük önem taþýmaktadýr. Bu
güne kadar psikiyatrik hastalarla yapýlan araþtýr-
malarýn çoðunda ise, ya neden sonuç iliþkisi aran-
mýþ ya da aðýr þiddet olgularý incelenmiþtir.
Kültürel etkenleri inceleyen çalýþmalarda da yine
çoðunlukla töre cinayeti gibi çok aðýr þiddet ister
istemez ön plana çýkmýþtýr.

Gündelik psikiyatri pratiðinde karþýmýza gelen
ortalama kadýn hastalar arasýnda aile içi fiziksel
þiddetin profilini çýkarmak ihmal edildiði gibi,
konuya karþý duyarlý psikiyatristler için kiþinin þid-
det geçmiþini araþtýrmaya yönelik standart araçlar
bulunmadýðý, yapýlan çeþitli araþtýrmalarda çeþitli
anketlerin kullanýldýðý görülmektedir. Bu durum
hem aile içi þiddetin atlanmasýna yol açmakta hem
de yukarýda da belirttiðimiz gibi þiddet ile iliþkili
çalýþmalarýn bulgularýnda farklýlýða yol açmaktadýr. 

Belirtmemiz gerekir ki, anket yöntemi kullanýþlý ve
ucuzdur; kýsa zamanda çok sayýda kiþiye uygulana-
bilmektedir. Birinci basamak taramalarý ve alan
çalýþmalarýnda kullanmak için uygundur ve deðerli
bilgiler saðlar. Oysa klinik görüþme yöntemi daha
ayrýntýlý ve sorunu saptamada daha özgül, ancak,
profesyoneller tarafýndan uygulanmayý gerektiren
bir araçtýr  (Ebell 2004, Lesserman 1995). Psikiyatri
pratiðimizde hastalarý deðerlendirmek ve bilgi
toplamak için kullandýðýmýz en temel araçlarýmýz-
dan birisidir. Bunun dýþýnda anket yöntemine göre
üstünlükleri vardýr: Klinik görüþme yönteminde
iletiþimi geliþtirme olanaðý vardýr. Görüþmecinin
cevaplayýcý ile kurduðu iliþki ne kadar güçlü ise
cevaplayýcýnýn verdiði bilgiler de o derece doðru ve
ayrýntýlý olur. Cevaplayýcýnýn görüþme esnasýnda
kullandýðý dilin yanýnda jest ve mimikleri ile verdiði
mesajlar da bilgi verici olabilir ve deðer-
lendirilebilir. Dolayýsýyla form ya da anketlere yan-
sýmayan ipuçlarý da görüþme sýrasýnda edinilebilir.
Klinik görüþme okuma yazmasý olmayanlar, çocuk-
lar ya da anketi- formu doldurmayý ciddiyetle yap-
mayan kiþilerden saðlýklý bilgi edinmenin en iyi
yoludur. (Piþkin ve Öner 1999). Sorulan sorularýn
sýralarýnýn deðiþtirilebilmesi veya herhangi bir
sýraya tabi tutulmadan sunulmasý açýsýndan cevap-
layýcýya bir esneklik saðlar ve görüþmenin verimli-
liðini artýran bir katkýsý olur. Anketlere verecek
yanýtlarý olmayan ya da bir dizi soruya yanýt ver-
meyi çekici bulmayan, sözel olarak kendini ifade
etmekte yazýyla ifadeye oranla daha baþarýlý kiþiler-
den görüþme yoluyla daha kolay ve doðru bilgi
edinilebilir (Yýldýrým ve Þimþek 2005). Cevaplayýcý-
nýn baþkalarýna danýþmadan cevap vermesinin
saðlanmasý, cevaplarda bireyselliðin korunmasý
açýsýndan önemlidir (Karasar 1999). Ayrýca klinik
görüþme yöntemi dinamik görüþmeye uygun bir
zemin hazýrlar.
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Psikiyatri polikliniðinde eþinden þiddet gören
hastalarý daha yakýndan incelemeyi amaçladýðýmýz
kalitatif bir araþtýrmada anket yönteminin yetersiz
kaldýðýný hastalarý daha yakýndan incelemek için bu
konuya odaklanmýþ bir yarý yapýlandýrýlmýþ klinik
görüþmeye ihtiyacýmýz olduðunu düþündük.
Konuyla ilgili yapýlandýrýlmýþ klinik görüþmeler dýþ
kaynaklýydý ve bizim kültürel özelliklerimizi ve aile
yapýmýzý sorgulamaktan uzaktý. Bu nedenle aile içi
fiziksel þiddeti sorgulamak üzere yarý yapý-
landýrýlmýþ standart bir klinik görüþme örneði
hazýrladýk. Bu çalýþmada psikiyatri alanýnda
çalýþanlara aile içi fiziksel þiddeti ayrýntýlý olarak
deðiþik kuþaklarda sorgulayan bir yarý yapý-
landýrýlmýþ klinik görüþme örneðinin sunulmasý ve
aile içi fiziksel eþ þiddetinin varlýðýný saptamada
kullanýlan yazýlý anket yöntemi ile klinik görüþme
yönteminin karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþma Ege Üniversitesi Týp Fakültesi (EÜTF)
Psikiyatri polikliniðinde yapýlmýþtýr. 29 Temmuz
2003'de baþlamýþ, 29 Ekim 2003'de veri toplama
aþamasý tamamlanmýþtýr. Araþtýrmanýn örneðini
EÜTF Psikiyatri Polikliniðine ilk kez baþvuran
ardýþýk 104 evli kadýn hasta oluþturmuþtur. Çalýþ-
maya alýnan bu hastalardan 3 tanesi anket formunu
doldurmuþ ancak klinik görüþmeyi beklemeyip
çalýþmadan ayrýlmýþ, bir tanesi yoðun anksiyetesi
nedeniyle görüþmeyi tamamlayamamýþtýr. Sonuç
olarak 100 hasta deðerlendirmeye alýnmýþtýr.

Aile içi þiddet varlýðýný deðerlendirmede kullanýlan
anket ve klinik görüþme yöntemi:

Aile içi fiziksel þiddeti araþtýrmak için araþtýrma-
cýlar tarafýndan anket formu geliþtirildi (Bkz. Ek 1).
Sorular açýk uçlu olarak ve gizleme eðilimini en aza
indirecek biçimde tasarlandý. Anket formunda ayrý-
ca hastanýn psikiyatriye geldiðini gizleme eðilimini
araþtýran bir soruya yer verildi.

Karþýlaþtýrma klinik görüþme ile yapýldý. Klinik
görüþmeleri standardize etmek amacýyla araþtýrma-
cýlarýn geliþtirdiði, þiddet (aðýrlýk) belirleyicisi de
içeren, yarý yapýlandýrýlmýþ klinik görüþme formu
kullanýldý (Vahip ve Doðanavþargil 2006). Aile Ýçi
Fiziksel Þiddet Ýçin Klinik Görüþme Formu iki
bölümden olarak oluþmaktadýr. Birinci bölüm

sosyodemografik özellikler ve aile yapýsýna yönelik
sorularý kapsarken (Bkz. Ek 2), ikinci bölümde
fiziksel þiddete odaklanan (Bkz. Ek 3) sorulara yer
verilmektedir.

Klinik görüþme formu da açýk uçlu sorular kul-
lanýlarak hazýrlanmýþtýr. Sorularýn yalýn ve anlaþýlýr
olmasýna özen gösterilmiþtir. Standart görüþmeler-
den farklý olarak kültüre ait özelliklerin belirlen-
mesi için aile yapýsý, sosyal çevre, þiddete iliþkin
görüþ ve atýflar ayrýntýlarýyla sorulmaktadýr.
Sorularýn sýralamasýna özen gösterilmiþ, görüþme
akýþý içinde görüþmeci ve katýlýmcý birey arasýnda
güven iliþkisi oluþmasýna dikkat edilmiþtir. Ýlk
bölümde sosyodemografik bilgilerin ve aile
yapýsýnýn ayrýntýlý olarak sorgulanmasý þiddete
iliþkin sorulara girmek için bir ýsýnma ve rahatlama
saðlamýþtýr. Evlilikte fiziksel þiddetin varlýðý klinik
görüþmede ve "Evliliðin iyi yanlarý yanýnda yaþamý
paylaþmaktan gelen bazý zor yanlarý da vardýr.
Evliliðinizde yaþanýlan anlaþmazlýk ve gerginlik
durumlarýnda, sizinle eþiniz arasýnda hiç kaba
kuvvet meydana geldiði oldu mu?" þeklindeki
ankette ayný soruyla araþtýrýlmýþtýr. Bu örnekte
olduðu gibi, tüm sorular incitici olmaktan kaçý-
narak, þiddeti normalleþtirmeyen ancak eþduyum
içeren biçimde düzenlenmiþtir. Soruya 'evet'
yanýtýný verenler, aile içi fiziksel þiddete maruz
kalan bireyler olarak kabul edilmiþlerdir. Bireyler
çocukluklarýnda þiddet görüp görmediklerinin ve
tanýk olup olmadýklarýnýn anlaþýlmasý için geriye
dönük olarak sorgulanmýþlardýr. Tek bir kere þiddet
olmasý fiziksel þiddetin varlýðý için yeterli kabul
edilmiþtir. Klinik görüþmede aile içi fiziksel þiddet
yalnýzca þimdiki iliþkide deðil, bir önceki ve bir son-
raki kuþak da dahil olmak üzere üç kuþakta sorgu-
lanmýþtýr. Böylece sadece eþ þiddeti deðil, kiþinin
kendi çocukluk yaþantýsýnda þiddete maruz kalýp
kalmadýðý veya kendi çocuðuna þiddet uygulayýp
uygulamadýðý da araþtýrýlmýþtýr. 

Klinik görüþme yalnýzca fiziksel þiddet için tasar-
lanmýþtýr. Bu, sürenin sadece fiziksel þiddeti tüm
detaylarý ile araþtýrmak için yeterli olmadýðýnýn
düþünülmesinden ve fiziksel þiddetin daha yaygýn
olmasýndan kaynaklanmaktadýr. 

Evlilikte þiddetin var olup olmadýðýný araþtýrmak
üzere anket formunun 3. sorusu ve klinik
görüþmede kullanýlan Aile Ýçi Fiziksel Þiddet Ýçin
Klinik Görüþme Formu II'nin 12. sorusu kul-



lanýlmýþtýr. Görüþme sonrasýnda katýlýmcýlara
gerektiðinde yardým alabilecekleri kurumlara ait
bilgiler verilmiþ, ihtiyaçý olanlara gereken tedavinin
baþlatýlmýþ ve yeni randevularý verilmiþtir.

Klinik taný koyma aracý olarak, SCID-I
(Özkürkçügil ve ark. 1998) kullanýlmýþtýr. 

Uygulamada Ege Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri polikliniðine baþvuran hastalar psikote-
rapi birimi hemþiresi tarafýndan karþýlanmýþlardýr.
Bilgilendirilmiþ gönüllü onamý alýnan hastalara,
sosyodemografik veri formu ve aile içi þiddet anketi
verilmiþtir.  Hastalar etki altýnda kalmadan, soru-
lara rahat bir ortamda yanýt verebilmeleri için, yal-
nýz baþýna boþ bir odaya alýnmýþlar ve anketi orada
doldurmuþlardýr. Ardýndan araþtýrmacý tarafýndan
klinik görüþmeye alýnmýþlardýr.

Görüþmeci bu formlara kör olarak hastalara ortala-
ma 35-40 dakika süreyle SCID I görüþmesi uygu-
lamýþtýr. Sonra klinik görüþme þeklinde Aile Ýçi
Fiziksel Þiddet Ýçin Klinik Görüþme formu I ve
II'nin kullanýldýðý yaklaþýk 40-45 dakikalýk yarý yapý-
landýrýlmýþ klinik görüþme yapýlmýþtýr.

Veri analizi:

Ýstatistiksel deðerlendirme için araþtýrma grubunun
tanýmlayýcý özellikleri sunuldu. Fiziksel þiddetin
varlýðýný ölçmede anket yöntemiyle klinik görüþ-
menin farklý sonuç verip vermediði Mcnemar Ki-
kare testi, evliliðinde þiddet gören ve görmeyen-
lerin psikiyatriye geldiðini gizleme eðilimi ise ki
kare testi ile karþýlaþtýrýldý.

BULGULAR

1. Sosyodemografik özellikler ve psikiyatrik taný

Araþtýrma grubunun yaþ ortalamasý 38.43±9.91
olarak bulunmuþtur. Hastalarýn çoðunluðu Ege
Bölgesi'nden (%52) gelmektedir. Hastalarýn %40'ý
ilkokul, %8'i ortaokul, %26'sý lise, %26'sý üniversite
mezunudur. Hastalarýn %21'inin kocasý ilkokul,
%11'inin kocasý ortaokul, %29'unun kocasý lise,
%39'unun kocasý üniversite mezunudur. Gelir
düzeyi 250 milyonun altýnda olanlar %5, 250-750
milyon arasý olanlar %36, 750 milyon-1 milyar arasý
olanlar %30, 1 milyarýn üstünde olanlar %29'dur.
Hastalarýmýzýn çoðunluðu 2 çocuk sahibidir (%44). 

Hastalara yapýlan taný görüþmesinde saðlýklý bilgi
veremeyecek durumda psikotik durumda veya yatýþ
gerektirecek aðýr psikopatolojisi olan hasta bulun-
mamaktadýr. Hastalarýn en sýk depresif bozukluk
(%52) ve anksiyete bozukluðu (%22) tanýlarý aldýk-
larý görülmüþtür. 

2. Ýki yöntem arasýndaki fark 

Hastalardan %51'i kendi doldurduklarý ankette,
%62'si klinik görüþmede eþinden fiziksel þiddet
gördüðünü bildirmiþtir. Anket ve yarý yapý-
landýrýlmýþ klinik görüþme yöntemleri evlilikte
yaþanan fiziksel þiddeti ölçmesi açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda kiþilerin ayný soruya iki farklý
yöntemle verdikleri yanýt arasýnda Mc Nemar Ki-
kare testine göre anlamlý istatistiksel farklýlýk
bulunmuþtur (P=0.001), 11 hasta kendi doldurduk-
larý ankette þiddeti bildirmezken klinik görüþmede
fiziksel þiddetle karþýlaþtýklarýný bildirmiþlerdir.
(Bkz. Tablo 1)

TARTIÞMA

Aile içi þiddetin gerçek sýklýðýnýn belirlenmesi için
altýn standart yoktur. Bu güne kadar aile içi þiddet
konusunda yapýlan çalýþmalarýn çoðunda anket
yöntemi kullanýlmýþtýr. Rutin tarama ve araþtýrma
amacýyla kullanýlan anket formlarý ve ölçekler mev-
cuttur. Uygun ve destekleyici bir atmosferde gizlilik
içinde ve dikkatlice yapýlan klinik görüþme, aile içi
þiddet öyküsünü alabilmenin en iyi yoludur
(Lesserman ve ark. 1995).

Çalýþmamýzda hastalarýn kendi kendilerine doldur-
duklarý ankete verdikleri yanýtlarda %51, klinik
görüþmede ise % 62 oranýnda aile içi fiziksel eþ þid-
det saptandý. Eþ tarafýndan uygulanan fiziksel þid-
deti belirlemede anket yöntemi ile klinik görüþme
yöntemi karþýlaþtýrýldýðýnda, anket yönteminin þid-
deti %11 oranýnda eksik olarak saptadýðýný bulduk.
Bu bulgu literatürle uyumludur. Post ve ark. (1980)
psikiyatrik hasta popülasyonunda geriye dönük
verilerle yapýlan önceki araþtýrmalarda kadýn hasta-
larýn %25'inin aile içi fiziksel þiddet bildirdiðini
oysa kendi hazýrladýklarý yapýlandýrýlmýþ klinik
görüþme ile psikiyatri kliniðinde yatan kadýn hasta-
larda, eþlerinden fiziksel þiddet görme oranýný %50
olarak saptadýklarýný bildirmektedirler.
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Eþinden fiziksel þiddet gördüðünü bildiren hastalar,
bunu ankette %11 oranýnda daha az bildirmiþ-
lerdir. Bu çalýþmada, anketin hastalara çok özenle
ve ayrý bir odada verilmesine raðmen þiddeti
gizleme eðilimi oldukça yüksektir ve iki yöntem
arasýndaki fark anlamlý düzeydedir. Gizleme eðili-
mi deðiþik yazarlar tarafýndan da belirtilmiþtir
(Akyüz ve ark. 2002, Çiçeklioðlu ve Saçaklýoðlu
1996, Kurçer ve ark. 1999) Gizleme eðilimi litera-
türde (Alpert 1995), utanç, durumla iliþkili gerçek
korku, olumsuz beklenti ve durumun umutsuz
olduðuna iliþkili inançla iliþkilendirilmiþtir. 

Hýdýroðlu ve ark. (2006) eþ þiddetinin kültürel
olarak uygun olan bir tarama ile sorgulamasýnýn ve
doktorlarýn rutin çalýþmalarýnda her kadýnýn ev içi
þiddetle ilgili riskinin ortaya konabilmesinin gerek-
tiðinin altýný çizmiþlerdir. Hastalýk bildirim siste-
minde ev içi þiddete maruz kalanlarýn belirlenerek
yerel ve ulusal risk haritalarýnýn oluþturulmasý
gerektiðini, saðlýk personelinin pratik uygulamada
yalnýz býrakýlmamasýnýn, bir sevk mekanizmasý
oluþturulmasýnýn gerektiðini bildirmiþlerdir. Bir
kadýnýn þiddete maruz kaldýðý durumda kurbana
nasýl yaklaþýlacaðý ve nasýl yardým edileceði net bir
þekilde bilinmelidir. 

Danielson ve ark. (1998) psikiyatri kliniklerinin aile
içi þiddet taramalarý için hem kurban hem de þid-
deti uygulayan kiþileri yaralanma meydana gelme-
den önce deðerlendirmek bakýmýndan uygun
ortamlar olduklarýný vurgulamaktadýrlar. Ayný
zamanda psikiyatri hekimlerinin kurban ve þiddet
uygulayan kimselere gereken tedaviyi baþlatabile-
ceðine vurgu yapmýþlardýr. Bu durumda þiddetin
saptanabilmesi daha da önem kazanmaktadýr. First
ve ark. (2002) konuyu psikiyatri pratiðine taþýmanýn
önemini ayrýntýlý olarak tartýþmýþlardýr. Evlilik

çatýþmasý bozukluðunda en önemli meselenin þid-
det içeren ve içermeyen tiplerin ayrýmý olduðunu
vurgulamýþlardýr. Onlara da göre de bu ayrýmý yap-
mak için en önemli neden, evlilik içi þiddetin,
yaralanmalar ve hatta ölüm için oldukça önemli
risk faktörü oluþudur. Evlilikteki þiddet potansiyeli-
ni belirlemeye yardýmcý olacak, güvenirlik ve
geçerliliði saptanmýþ, standardize edilmiþ görüþme
ve anketlere gereksinim vardýr (O'Leary ve ark.
1992). Sonuç olarak klinisyenler, her evlilik için þid-
det potansiyelini, týpký depresyondaki hastalarýn
özkýyým potansiyelini deðerlendirdikleri gibi deðer-
lendirmelidir. Bu nedenle hazýrladýðýmýz klinik
görüþme ülkemizde aile içi þiddet için hazýrlanmýþ
bildiðimiz ilk klinik görüþmedir. Klinik görüþmenin
eþ þiddetiyle ilgili sorusunun anket ile karþýlaþtýrýl-
masý amaçlandýðý için ankette formunda yalnýzca eþ
þiddeti sorgulanmýþtýr. Ancak klinik görüþmede
fiziksel þiddete ilgili detaylý bilgiler edinilmek
istendiðinden çocukluk dönemi, eþ þiddeti ve kendi
çocuðuna þiddet uygulamaya iliþkin ayrýntýlý sorular
bulunmaktadýr.

Bu çalýþmada anket formlarýnýn þiddeti belir-
lemedeki etkisinin yetersiz olduðunu iddia etmi-
yoruz. Hatta sýradan görüþmelerde anketlerin kul-
lanýlmasý klinisyen açýsýndan  bu konuyu konuþ-
maya bir ön hazýrlýk saðlayacaðý  gibi  baþvuru
yakýnmalarý ve belirtilerle iliþkili  bu sorunun atlan-
ma olasýlýðýný önleyecektir. Ancak bulduðumuz
sonuç psikiyatrik görüþme ortamýnýn þiddet gören
kadýnýn tanýnmasý ve evlilikte þiddet potansiyelinin
belirlenmesi açýsýndan en uygun ortam olarak kul-
lanýlabileceðini göstermektedir. Aile içi þiddet en
iyi klinik görüþme ile saptanýr ve psikiyatrik
görüþme ortamý bunun için en uygun ortamdýr. Bu
çalýþma konunun profesyonellerine aile içi fiziksel
þiddeti saptamak için kullanabilecekleri standart
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Tablo 1. Self report yöntemde fiziksel þiddet ve psikiyatriye geldiðini gizleme isteði

Fiziksel  Þiddet Olan Fiziksel Þiddet Olmayan Ýstatistiksel Anlam

(Klinik Görüþme) (Klinik Görüþme)

(n=62) (n=38) (P)

Self report Yöntem

(SRY)

Fiziksel þiddet var 51    %82.3 0    %0 P=0.001*

Fiziksel þiddet yok 11    %17.7 38  %100

*Mc Nemar Ki-kare Testi



bir klinik görüþme sunmaktadýr. Böylece uygun bir
yaklaþýmla þiddet gören kiþiye rehberlik ve tedavi
için bir adým atabilmek mümkün olacaktýr.

Yazýþma adresi: Dr. Özge Doðanavþargil, Akdeniz Üniversitesi
Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Antalya,
oavsargil@gmail.com
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Adý Soyadý:
Tarih:

Aile Ýçi Fiziksel Þiddet Anketi

1. Kaç yaþýndasýnýz:........................

2. Kaç yýllýk evlisiniz?.....................

3. Evliliðin iyi yanlarý yanýnda yaþamý paylaþmaktan
gelen bazý zor taraflarý vardýr. Evliliðinizde yaþanan
anlaþmazlýk, gerginlik durumlarýnda, sizinle eþiniz
arasýnda hiç kaba kuvvet meydana geldiði oldu mu?
(Örneðin, tokat atma, vurma, üstüne yürüme gibi
bir davranýþ)

a) Evet  b) Hayýr

(3. Soruya yanýt evet ise;)

3.1. Evliliðinizde en son ne zaman kaba kuvvetle
karþý karþýya kaldýnýz? ......................

3.2. Evliliðinizde kaba kuvvetle ne þiddette karþý
karþýya kaldýnýz?

a) Hafif c) Þiddetli

b) Orta d) Çok Þiddetli

4. Çocuk yetiþtirilirken dayak, kulak çekme,
çimdikleme, ve baþka türlü kaba kuvvete baþvurma
toplumumuzda oldukça yaygýndýr. Siz çocuk-
luðunuzda bunlarý hiç yaþadýnýz mý?

a) Evet   b) Hayýr

EK 1



(4. Soruya yanýt evet ise;)

4.1 Ne þiddetle?

a) Hafif c) Þiddetli

b) Orta d) Çok þiddetli

5. Buraya kiminle geldiniz? (Birden fazla kiþiyle
geldiyseniz hepsini iþaretleyiniz.)

a) Tek baþýma, b) Kocamla, c) Kayýnvalidemle,  d)

Kayýnpederimle, e) Annemle, f) Babamla, g) Kýz
kardeþimle, h) Erkek kardeþimle, ý) Görümcemle,
J) Kayýnbiraderimle, k) Eltimle, l) Gelinimle, m)
Kýzýmla, n) Oðlumla, o) Torunumla, p)
Arkadaþýmla, r) Komþumla, s) Diðer (Belirtiniz.)

6. Buraya geliþinizin gizli kalmasýný istiyor
musunuz? Özellikle gizli kalmasýný istediðiniz birisi
var mý? ........................................................... 
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EK 2

Ýsim-Soyadý:
Tarih:

No:

AÝLE  ÝÇÝ  FÝZÝKSEL  ÞÝDDET  ÝÇÝN KLÝNÝK
GÖRÜÞME

BÖLÜM I

1. Cinsiyetiniz nedir? 

a) Kadýn       b) Erkek

2. Kaç yaþýndasýnýz?  ..........................

3. Doðduðunuz günden bu yana hangi yerleþim
birimlerinde (köy-kasaba-il-büyük þehir), ne
kadar kaldýnýz?

Yerleþim Birimi Süre (Yýl) Hangi yaþlar arasýnda

...................      ..................     ...................

...................      ..................     ...................

...................      ..................     ...................

4.  Oturduðunuz evin tipi nedir?

a) Ev      b) Apartman   c) Gecekondu

5. Kendi eviniz mi?

a) Benim üstüme tapulu, b) Eþimin üstüne tapu-
lu, c) Kira, d) Diðer (Belirleyiniz. Örneðin, kayýn-
pederin evinde onlarla birlikte veya altlý üstlü,
babasýnýn evinde kira vermeden, bir akrabanýn
evinde yarý fiyatýna vb).

6.  Eðitim durumunuz nedir?

a) Okuma-Yazmasý Yok, b) Okuma-Yazma Biliyor,
c) Ýlkokul Mezunu, d) Ortaokul Mezunu,
e) Lise Mezunu, f) Yüksekokul Mezunu, g)
Fakülte Mezunu

7. Para kazandýðýnýz bir iþte çalýþýyor musunuz?

a) Evet     b) Hayýr

8. Mesleðiniz nedir?.......................

9. Çalýþma yaþamýnýzýn kaçýncý yýlýndasýnýz? .......

10. Hiç uzun süreli izin, rapor kullandýnýz mý?
Meslek hayatýnýza ara verdiniz mi? Neden?

11. Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar, b) Niþanlý veya söz kesilmiþ,
c) Evli, d) Boþanmamýþ ama ayrý yaþýyor, e)
Boþanmýþ, f) Dul (eþi ölmüþ), g) Birlikte yaþýyor
(imam nikahýyla mý, yoksa nikahsýz mý olduðunu
belirtiniz).

12. Kaçýncý evliliðiniz?   ...........................

(Birden fazla evlilik varsa, hepsi ayrý ayrý sorgu-
lanacak.) 

13. Eþinizin kaçýncý evliliði? .....................

14. Kaç yaþýnda evlendiniz?  ............................

(Nikahlý deðilse, kaç yaþýnda eþiyle birlikte yaþa-
maya baþladýðý burada sorgulanacak)            

15. Kaç yýllýk evlisiniz?  ...........................

(Ýmam nikahlý veya nikahsýz olarak birlikte yaþa-
ma süresi burada sorgulanacaktýr.) 

16. Eþiniz kaç yaþýndadýr?...........................

17. Evlenme biçiminiz nedir? (Birden çok þýk
iþaretleyebilirsiniz).

a) Görücü usulüyle, b) Anlaþarak, c)    Akraba
evliliði, d) Kaçarak (kaçýrarak), e) Baþlýk parasý
ile, f) Çok eþlilik.

(f seçeneði iþaretlenmiþ ise;)

1. Kuma var



2. Ayný evin içerisinde kendisi kuma konumunda   

3. Diðer eþ(ler) baþka evde yaþýyor. (Evet ise
kiþinin konumu belirleyiniz, Örneðin; kendisi
nikahlý, kendisinden önce baþlayan bir evlilik var,
kendisi imam nikahlý, sonradan nikahlanan bir
baþka eþ var).                               

18. Eþinizin eðitim durumu nedir?

a) Okuma-Yazmasý Yok, b) Okuma-Yazma Biliyor,
c) Ýlkokul Mezunu, d) Ortaokul Mezunu, e) Lise
Mezunu, f) Yüksekokul Mezunu, g) Fakülte
Mezunu.

19. Eþiniz gelir getiren bir iþte çalýþýyor mu?

a) Evet  b) Hayýr

20.Ekonomik durumunuzu nasýl tanýmlarsýnýz?

a) 0-250 Milyon, b) 250-750 Milyon, c) 750
Milyon-1 Milyar, d) 1 Milyar ve üstü. 

21.  Çocuklarýnýz var mý? Sýrasýyla yaþlarý ve cin-
siyetlerini yazar mýsýnýz? (Kaybettiðiniz
çocuðunuz varsa onu da doðum sýrasýna göre
dahil edin ve kaç yaþýnda hangi nedenle  kaybet-
tiðinizi belirtin.)

Yaþ                                  Cinsiyet                     

................                         .................                  

................                         .................  

................                         .................              

22. Evliliðiniz süresince eþ ve çocuklarýnýz dýþýn-
da, evinizde sizinle birlikte yaþayan kiþiler oldu
mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar süreyle?

23.   Bu durum evin düzenini nasýl etkiledi?

a) Olumlu ise nasýl?

b) Olumsuz ise nasýl?

24. Anne-babanýzýn eðitim durumu nedir?

Eðitim Durumu            Anne Baba

a)  Okuma-Yazmasý Yok  ...........  ............

b)  Okuma-Yazma Biliyor...........   ............

c)  Ýlkokul Mezunu         ........... ............

d)  Ortaokul Mezunu ........... ............

e)  Lise Mezunu ........... ............

f)   Yüksekokul Mezunu ........... ............

g)  Fakülte Mezunu ........... ............

25. Kaç kardeþsiniz (Ölenler dahil cinsiyetleriyle
kardeþleri sýralayýnýz.)?

26. Anne-babanýzýn evlenme biçimi nedir? 

(Birden çok þýk iþaretleyebilirsiniz.)

a)  Görücü usulüyle, b) Anlaþarak, c) Akraba evli-
liði, d) Kaçarak (Kaçýrarak), e) Baþlýk parasý ile, f)
Çok eþlilik. 

(f seçeneði iþaretlenmiþ ise;)

1. Kuma var, 

2.  Ayný evin içerisinde kendisi kuma konumunda,
3. Diðer eþ(ler) baþka evde yaþýyor. (Evet ise
kiþinin konumu belirleyiniz. Örneðin; kendisi
nikahlý, kendisinden önce baþlayan bir evlilik var,
kendisi imam nikahlý, sonradan nikahlanan bir
baþka eþ var vb.)     

27.  Evlilikleri süresince anne baba ve kardeþ-
leriniz dýþýnda, evinizde sizinle birlikte yaþayan
kiþiler oldu mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar
süreyle?

28. Bu durum evin düzenini nasýl etkiledi?

a) Olumlu ise nasýl?

b) Olumsuz ise nasýl?

29. Evli çocuðunuz var mý?

a) Evet           b) Hayýr

(29. soru evet ise;)

30. Evli olan kaç çocuðunuz var?.........................

31. Evli olan çocuðunuzun (veya çocuklarýnýzýn)
cinsiyetini, yaþýný ve eþinin yaþýný belirtiniz.

1).............                3).............

2).............                4).............

32. Çocuðunuz (veya çocuklarýnýz) kaç yaþýnda
evlendi?

1)..............               3)..............

2)..............               4)..............

33. Çocuðunuz (veya çocuklarýnýz) kaç yýllýk
evli?

1)...............              3)...............
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2)...............              4)..............

34. Çocuðunuzun(veya çocuklarýnýzýn) kaçýncý
evliliði?

1)................             3).................

2)................             4).................

35. Çocuðunuzun evlenme biçimi;

1)................             3)..................

2)................             4)..................

a) Görücü usulüyle, b) Anlaþarak, c) Akraba evli-
liði, d) Kaçarak(Kaçýrarak), e) Baþlýk parasý ile,  f)
Çok eþlilik.

(f seçeneði iþaretlenmiþ ise;)

1. Kuma var

2. Ayný evin içerisinde kendisi kuma konumunda   

3. Diðer eþ(ler) baþka evde yaþýyor.(evet ise
kiþinin konumu belirleyiniz Örneðin;kendisi
nikahlý, kendisinden önce baþlayan bir evlilik var,
kendisi imam nikahlý, sonradan nikahlanan bir
baþka eþ var vb).   

36.  Çocuðunuz gelir getiren bir iþte çalýþýyor mu?

1)................                               3).................

2)................                               4).................

37.  Çocuðunuzun eþi gelir getiren bir iþte çalýþý-
yor mu?

1).................                  3)..................

2).................                  4)..................

38. Çocuklarýnýzýn ekonomik durumlarýný nasýl
tanýmlarsýnýz?  

a) 0-250 Milyon, b) 250-750 Milyon, c) 750
Milyon-1 Milyar, d) 1 Milyar ve üstü

1)..............                  3)................

2)..............                  4)................

39. Evlilikleri süresince eþi ve çocuklarý dýþýnda,
çocuðunuzun evinde onlarla birlikte yaþayan
kiþiler oldu mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar
süreyle?

1).....................     2).....................

3).....................     4).....................

40. Bu durum evin düzenini nasýl etkiledi?

a) Olumlu ise nasýl?

b) Olumsuz ise nasýl?

Ýsim-Soyad:
Tarih:
No:

AÝLE  ÝÇÝ  FÝZÝKSEL  ÞÝDDET  ÝÇÝN KLÝNÝK
GÖRÜÞME

BÖLÜM II

1. Çocuk yetiþtirirken dayak, kulak çekme, vurma,
çimdikleme ve baþka türlü kaba kuvvete baþvurma
toplumumuzda oldukça yaygýndýr. Siz çocuk-
luðunuzda bunlarý hiç yaþadýnýz mý ?

a)  Evet b)  Hayýr

(1. soruya yanýt hayýr ise, 2. soruya gidiniz. 1.
soruya yanýt evet ise;)

1.1. Kim ya da kimler tarafýndan?

1.2. Kaba kuvvetle ne sýklýkla karþý karþýya
kaldýnýz? a. Her gün, b. Haftada bir, c. Ayda bir
d.   Ýki üç ayda bir,  e. Yýlda bir, f. Çok nadir.

1.3. Kaba kuvvetle ne þiddette karþý karþýya
kaldýnýz?

a. Hafif, b. Orta, c. Þiddetli, d. Çok Þiddetli     

1.4. Kaba kuvvetle nasýl karþý karþýya kaldýnýz?

a. Elle (Belirleyiniz: Örneðin, çimdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb).                       

b. Cisimle (Belirleyiniz: Örneðin, odun, sopa, maþa
vb).

c. Silahla (Belirleyiniz)                                              

1.5. Karþýlaþtýðýnýz en ciddi düzeyde þiddeti
düþünerek cevap veriniz.

EK 3
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a. Vücudunuzda iz býrakacak düzeyde

b. Ertesi gün aðrý hissedecek düzeyde

c. Hareketlerinizi kýsýtlayacak düzeyde

d. Günlük aktiviteleri yapmayý engelleyecek
düzeyde (okula gidememe, ödevlerini yapamama,
iþe gidememe, iþini yapamama, ev iþlerini yapama-
ma vb)

e. Hiçbiri (Yukarýdakilerin hepsinden daha hafif.)

(d seçeneði iþaretlenmiþ ise engel olan durumu
açýklayýnýz.)

1) Fiziksel durum..................

2) Ruhsal durum...................

2. Ailenizde sizden baþka hiç bu türden kaba
kuvvete maruz kalan biri  oldu mu?

a) Evet b) Hayýr

(2.  soruya yanýt hayýr ise, 3. soruya gidiniz. 2.
Soruya yanýt evet ise;)

2.1.  Kim ya da kimler?

2.2.  Kim ya da kimler tarafýndan?

2.3.  Kaba kuvvetle ne sýklýkla karþý karþýya kalýndý?

a. Her gün, b. Haftada bir, c. Ayda bir
d.  Ýki üç ayda bir, e. Yýlda bir, f. Çok nadir

2.4  Kaba kuvvetle ne þiddette karþý karþýya kalýndý?

a. Hafif c. Þiddetli

b. Orta d. Çok þiddetli

2.5. Kaba kuvvetle nasýl ve neyle karþý karþýya
kalýndý?

a. Elle (Belirleyiniz: Örneðin, çimdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb).

b. Cisimle (Belirleyiniz: Örneðin, odun, sopa, maþa
vb)

c. Silahla (Belirleyiniz.)

2.6  Karþýlaþýlan en ciddi düzeyde þiddeti düþünerek
cevap veriniz.

a. Vücudunda iz býrakacak düzeyde

b. Ertesi gün aðrý hissedecek düzeyde

c. Hareketlerini kýsýtlayacak düzeyde

d. Günlük aktiviteleri yapmayý engelleyecek
düzeyde (okula gidememe, ödevlerini yapamama,

iþe gidememe, iþini yapamama, ev iþlerini yapama-
ma vb).

e.  Hiçbiri (Yukarýdakilerin hepsinden daha hafif)

(d seçeneði iþaretlenmiþ ise engel olan durumu
açýklayýnýz.)

a. Fiziksel durum ..................

b. Ruhsal durum ...................

3. Ailenizde anne-babanýzdan baþka kaba kuvvet
uygulayan oldu mu?

a) Evet b) Hayýr

(3. soruya yanýt evet ise;)

3.1. Kim(ler)?

4. Size göre, kaba kuvvet (dayak, kulak çekme,
vurma vb) uygulanmasýnýn nedeni neydi?

..........................................

5. Sizce dayaðý hak etmiþ miydiniz? 

a) Evet     b) Hayýr

(5. Soruya yanýt evet ise;)  

5.1 Nasýl? Açýklayýnýz.

..........................................

6. Sizin dýþýnýzda kaba kuvvete maruz kalan kiþi
veya kiþilerin dayaðý hak ettiðini düþünüyor
musunuz?

a) Evet       b) Hayýr

(6. Soruya yanýt evet ise;)

6.1. Nasýl? Açýklayýnýz.

..........................................

7. Kardeþlerinize ve size kaba kuvvet uygulanýrken,
kýz-erkek ayrýmý yapýldýðýný düþünüyor musunuz?

..........................................

8. Evlilikleri süresince annenizle babanýz arasýnda
hiç kaba kuvvete þahit oldunuz mu veya bir
baþkasýndan duydunuz mu? (Tanýk olma mý, duyma
mý belirleyiniz.)

a) Evet       b) Hayýr

(8.Soruya yanýt hayýr ise 9. soruya gidiniz. 8. Soruya
yanýt evet ise;) 

8.1.  Kim tarafýndan?

8.2.  Kaba kuvvet ne sýklýkla meydana gelmekteydi?
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a. Her gün, b. Haftada bir, c. Ayda bir,
d. Ýki üç ayda bir, e. Yýlda bir, f. Çok nadir

8.3.  Kaba kuvvet ne þiddette meydana gelmektey-
di?

a. Hafif, b. Orta, c. Þiddetli, d. Çok Þiddetli     

8.4. Kaba kuvvet nasýl ve ne þekilde uygulanmak-
taydý?

a. Elle (Belirleyiniz: Örneðin, çimdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb)

b. Cisimle (Belirleyiniz: Örneðin, odun, sopa, maþa
vb)

c. Silahla (Belirleyiniz.)                                             

8.5. En þiddetli kaba kuvveti düþünerek cevap
veriniz.

a. Vücudunda iz býrakacak düzeyde

b. Ertesi gün aðrý hissedecek düzeyde

c. Hareketleri kýsýtlayacak düzeyde

d. Günlük aktiviteleri yapmayý engelleyecek
düzeyde (okula gidememe,  ödevlerini yapamama,
iþe gidememe, iþini yapamama, ev iþlerini  yapama-
ma vb)

e. Hiçbiri (Yukarýdakilerin hepsinden daha hafif.)

(d. seçeneði iþaretlenmiþ ise engel olan durumu
açýklayýnýz.)

1) Fiziksel durum..................

2) Ruhsal durum...................

9. Evde alkol kullanan var mýydý?                             

a) Evet   b) Hayýr   

(9. Soruya yanýt evet ise;)

9.1. Kaba kuvvet ile alkol arasýnda baðlantý oluyor
muydu? Açýklayýnýz.

..........................................

10. (Evlerinde yaþayan baþkalarý varsa) Anne ve
babanýzýn evinde ..............nýn da yaþadýðýný söyledi-
niz. Kaba kuvvet kullanýlmasýnda ..............nýn etkisi
var mý?

a) Evet   b) Hayýr   

(10. Soruya yanýt evet ise;)

10.1. Nasýl ? Açýklayýnýz.    

..........................................

11. Kaba kuvvet meydana geldiðinde ne gibi tepki-
ler göstermiþlerdi? 

..........................................

12. Evliliðin iyi yanlarý yanýnda yaþamý paylaþmak-
tan gelen bazý zor taraflarý da vardýr. Evliliðinizde
yaþanan anlaþmazlýk, gerginlik durumlarýnda, sizin-
le eþiniz arasýnda hiç kaba kuvvet meydana geldiði
oldu mu?

a) Evet       b) Hayýr

(12. Soruya yanýt hayýrsa 13. soruya gidiniz 12.
Soruya yanýt evetse;)

12.1.  Kim  tarafýndan?..........................................

12.2. Kaba kuvvetle ne sýklýkla karþý karþýya
kaldýnýz?

a. Hergün, b. Haftada bir, c. Ayda bir, d. Ýki üç ayda
bir, e. Yýlda bir, f. Çok nadir.

12.3. Kaba kuvvetle ne þiddette karþý karþýya
kaldýnýz?   

a. Hafif, b. Orta, c. Þiddetli, d. Çok Þiddetli,   

12.4. Kaba kuvvetle nasýl ve neyle karþý karþýya
kaldýnýz?

a. Elle (Belirleyiniz: Örneðin, çimdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb) 

b. Cisimle (Belirleyiniz: Örneðin, odun, sopa, maþa
vb)

c. Silahla (Belirleyiniz)                                              

12.5.  Karþýlaþtýðýnýz en ciddi düzeyde kaba kuvveti
düþünerek cevap veriniz.

a. Vücudunuzda iz býrakacak düzeyde

b. Ertesi gün aðrý hissedecek düzeyde

c. Hareketlerinizi kýsýtlayacak düzeyde

d. Günlük aktiviteleri yapmanýzý engelleyecek
düzeyde (okula gitme, ödevlerini yapma, iþe gitme,
iþini yapabilme, ev iþlerini yapabilme, vb) 

e. Hiçbiri (Yukarýdakilerin hepsinden daha hafif.)

(d seçeneði iþaretlenmiþ ise engel olan durumu
açýklayýnýz)

1) Fiziksel durum..................

2) Ruhsal durum...................

13. En son ne zaman kaba kuvvet meydana geldi? 
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..........................................

14. Evliliðinizde ilk ne zaman kaba kuvvet meydana
geldi? Kim kime vurdu? Ne için?

..........................................

15. Çocuklarýnýz eþinizle aranýzdaki kaba kuvvete
hiç þahit oldu mu? 

a)    Evet    b)    Hayýr

(15. Soruya yanýt evet ise;)

15.1 Nasýl tepki gösterdiler? Açýklayýnýz.

..........................................

16.  Kaba kuvvet nedeniyle, herhangi bir kiþi ya da
kurumdan hiç yardým istediniz mi? (Belirleyiniz.)  

..........................................

17.  Komþularýnýz bu durumdan haberdar oldu mu? 

a) Evet    b) Hayýr

(17. Soruya yanýt evet ise;)

17.1. Nasýl tepki gösterdiler? Açýklayýnýz.

..........................................

18.  Ailenizin bundan haberi oldu mu?  

a) Evet    b) Hayýr

(18. Soruya yanýt evet ise;)

18.1. Nasýl tepki gösterdiler? Açýklayýnýz.

..........................................

19.  Çocuðunuz söz dinlemediðinde veya bir hata
yaptýðýnda hiç sizin ve/veya eþinizin çocuðunuza
vurduðu/çimdirdiði/kulaðýný çektiði vb. þekilde kaba
kuvvete baþvurduðu oldu mu?

Siz Eþiniz

a) Evet

b) Hayýr

(19 soruya yanýt hayýr ise; 22. soruya gidiniz.)

20.  Kýz-erkek ayrýmý oluyor mu? (Siz? Eþiniz?)  

(20. Soruya yanýt hayýr ise;) 

20.1.  Bazen istemeden de olsa böyle ayrýmlar ola-
bilir. Sizde hiç oldu mu?

21.  Size göre bu duruma yol açan olay/durum
neydi?

21.1.  Siz uyguladýðýnýzda sebep neydi?

21.2.  Eþiniz uyguladýðýnda sebep neydi?

(Görüþmeciye not: Çocuklar arasýnda belirgin yaþ
farký varsa ve büyük çocuklar cezalandýrma vb.
amaçlarla küçüklere þiddet uyguluyorsa not edi-
niz.)

22.  Evde alkol kullanan var mý? 

a)    Evet                                   b)    Hayýr

(22. Soruya yanýt evet ise)

22.1. Kaba kuvvet ile alkol arasýnda baðlantý oluyor
muydu? Açýklayýnýz.

23. (Evde yaþayan baþkalarý varsa ) Evinizde
...............nýn da yaþadýðýný söylediniz. Kaba   kuvvet
uygulanmasýnda ..................nýn etkisi var mý? 

a)    Evet b)    Hayýr   

(23. Soruya yanýt evet ise;)

23.1. Nasýl? Açýklayýnýz.

24. Kaba kuvvet meydana geldiðinde bugüne kadar
ne gibi tepkiler gösterdiler?


