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OZET

Amac: Aile ici fiziksel siddetin yayginhgr ile iliskili cahs-
malarin bulgulari arasinda farkhhklar gézlenmektedir. Bu
farkhhklar aile ici siddetin saptanmasinda ydntemsel
sorunlar oldugunu goéstermektedir. Aile ici siddeti arastir-
mak igin bir standart yoktur. Bu gline kadar aile ici sid-
detle iliskili olarak yapilan arastirmalarin cogunda anket
yontemi kullaniimistir. Anket yontemi daha kullanish ve
ucuzdur; kisa zamanda cok sayida kisiye uygulana-
bilmektedir. Klinik goérlisme ydntemi ise anket yonte-
minden daha ayrintih ve 6zguldur.Bu calismada aile ici
siddetin varligini saptamada kullanilan anket yontemi ile
klinik gorisme yoénteminin karsilastirlmasi amaclan-
mistir. Yontem: Bu calismada Ege Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Poliklinigine ilk kez basvuran 100 evli
kadin hasta degerlendirmeye alindi. Hastalar tek baslari-
na bir odaya alinarak énce aile ici siddet anketini doldur-
dular daha sonra klinik gérismeye alindilar. Hastalara
SCID | ve Aile ici Siddet icin Yar Yapilandirilmis Klinik
GoOrusme uygulandi. Bulgular: Klinik gérismede aile igi
siddetin yasam boyu prevalansi %62 olarak bulundu.
Ankette fiziksel siddet yalnizca %51 olarak bildirildi (Ki-
kare Testi, P=0.001). iki ydntem arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu. Sonug: Aile ici siddet en iyi
klinik gériisme ile saptanir ve psikiyatrik gériisme ortami
bunun icin en uygun ortamdir.

Anahtar Soézcukler: Aile ici siddet, klinik gériisme, yon-
tem.
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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 | 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.
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GIRIS

Kadmna yonelik siddet eylemleri en sik aile iginde
gerceklesmektedir. Siddet eylemini gerceklestiren
cogu zaman kadina en yakin olan erkektir. Siddet
genellikle fiziksel, cinsel, psikolojik ya da bunlarin
birlesimi olarak tanimlanir. Aile ici siddet yalniz
kadin1 veya egleri degil ¢cocuklari ve yashlari da kap-
samaktadir. Giincel caligmalardaki bulgular kadin-
larin %10-60'min yasam boyu en az bir kez yakin
esleri tarafindan vurmaya, fiziksel saldiriya maruz
kaldigim gostermektedir.

Tirkiye'de yeni yapilan bir alan calismasinda "ha-
yat1 boyunca" esinden en az bir kez fiziksel siddet
gormiis kadmnlarin orani Tiirkiye ornekleminde
%35, dogu ornekleminde ise %40 olarak bulun-
mustur (Altinay ve Arat 2007).

Bolu'da yapilan kesitsel bir calismada, ev kadimlari
arasinda agiklanan fiziksel siddet yayginlig1 %41.4,
duygusal siddet %25.9, cinsel siddet %8.6, herhan-
gi bir kontrol edici davraniy %77.6 ve hayatinin
herhangi bir doneminde fiziksel siddete ugrama
orant %50.9 olarak saptanmigtir (Mayda ve Akkus
2003). Aile ici fiziksel siddet daha yaygin bir siddet
bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aile ici siddetin yaygmlig: ile iligkili ¢aligmalarin
bulgular1 arasinda farkliliklar oldugu gézlenmekte-
dir. Bu yalnizca arastirmanin yapildig1 yerdeki sid-
det diizeyi ile degil, siddetin tanimi, arastirmanin
yontemi, drnekleme teknigi, goriismecinin egitimi
ve ustalign ve kiiltiirel etkenlerle de iligkilidir.
(Watts ve Zimmerman 2002). Tim utanma ve
gizleme egilimine karsin, aile i¢i siddetin yaygin bir
goriingli (fenomen) oldugu bilinmektedir. Kugak-
tan kusaga gecmekte ve yalnizca siddet goren kisiyi
degil, tanik olan Kkisilerin psikolojik durumlarini,
ozellikle cocuklarin psikososyal gelisimini etkile-
mektedir. Aile ici siddet bu denli yaygin olmasina
karsin, saptanmasi, arastirilmast ve aydinlatilmasi
gerek psikiyatri alaninda gerek diger alanlarda
calisanlar acisindan giigliikler icermektedir. Bu
nedenle hekimlerin giinliik pratiginde aile igi sid-
deti sorgulamalar1 biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu
giine kadar psikiyatrik hastalarla yapilan arastir-
malarin ¢ogunda ise, ya neden sonug iligkisi aran-
mig ya da agir siddet olgular1 incelenmistir.
Kiiltiirel etkenleri inceleyen calismalarda da yine
cogunlukla tore cinayeti gibi cok agir siddet ister
istemez On plana gikmustir.
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Giindelik psikiyatri pratiginde karsimiza gelen
ortalama kadin hastalar arasinda aile ici fiziksel
siddetin profilini ¢ikarmak ihmal edildigi gibi,
konuya kargt duyarl psikiyatristler icin kisinin sid-
det gecmisini arastirmaya yonelik standart araclar
bulunmadigl, yapilan cesitli aragtirmalarda cesitli
anketlerin kullanildigr goriilmektedir. Bu durum
hem aile ici siddetin atlanmasina yol acmakta hem
de yukarida da belirttigimiz gibi siddet ile iligkili
caligmalarin bulgularinda farkliliga yol agmaktadir.

Belirtmemiz gerekir ki, anket yontemi kullanigh ve
ucuzdur; kisa zamanda ¢ok sayida kisiye uygulana-
bilmektedir. Birinci basamak taramalar1 ve alan
calismalarinda kullanmak i¢in uygundur ve degerli
bilgiler saglar. Oysa klinik goriisme yontemi daha
ayrintili ve sorunu saptamada daha 06zgiil, ancak,
profesyoneller tarafindan uygulanmayr gerektiren
bir aragtir (Ebell 2004, Lesserman 1995). Psikiyatri
pratigimizde hastalar1 degerlendirmek ve bilgi
toplamak icin kullandigimiz en temel araglarimiz-
dan birisidir. Bunun diginda anket yontemine gore
istiinliikleri vardir: Klinik goériisme yonteminde
iletisimi gelistirme olanagi vardir. Goriismecinin
cevaplayici ile kurdugu iliski ne kadar giicli ise
cevaplayicinin verdigi bilgiler de o derece dogru ve
ayrintili olur. Cevaplayicinin goériisme esnasinda
kullandig dilin yaninda jest ve mimikleri ile verdigi
mesajlar da bilgi verici olabilir ve deger-
lendirilebilir. Dolayisiyla form ya da anketlere yan-
simayan ipuclar1 da goriisme sirasinda edinilebilir.
Klinik goriisme okuma yazmasi olmayanlar, ¢ocuk-
lar ya da anketi- formu doldurmay1 ciddiyetle yap-
mayan kisilerden saglikli bilgi edinmenin en iyi
yoludur. (Pigkin ve Oner 1999). Sorulan sorularin
siralarinin degistirilebilmesi veya herhangi bir
siraya tabi tutulmadan sunulmasi agisindan cevap-
layiciya bir esneklik saglar ve goriismenin verimli-
ligini artiran bir katkisi olur. Anketlere verecek
yanitlar1 olmayan ya da bir dizi soruya yanit ver-
meyi ¢ekici bulmayan, sozel olarak kendini ifade
etmekte yaziyla ifadeye oranla daha basarili kisiler-
den goriisme yoluyla daha kolay ve dogru bilgi
edinilebilir (Yildirim ve Simgek 2005). Cevaplayici-
nin basgkalarina danigmadan cevap vermesinin
saglanmasi, cevaplarda bireyselligin korunmasi
acisindan 6nemlidir (Karasar 1999). Ayrica klinik
goriisme yontemi dinamik goriismeye uygun bir
zemin hazirlar.
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Psikiyatri polikliniginde eginden siddet gdren
hastalar1 daha yakindan incelemeyi amacladigimiz
kalitatif bir arastirmada anket yonteminin yetersiz
kaldigini hastalar1 daha yakindan incelemek icin bu
konuya odaklanmig bir yar1 yapilandirilmig klinik
goriismeye ihtiyacimiz oldugunu diisiindiik.
Konuyla ilgili yapilandirilmis klinik goriismeler dig
kaynakliyd1 ve bizim kiiltiirel 6zelliklerimizi ve aile
yapimizi sorgulamaktan uzakti. Bu nedenle aile ici
fiziksel siddeti sorgulamak iizere yar1 yapi-
landirilmig standart bir klinik goriigme Ornegi
hazirladik. Bu calismada psikiyatri alaninda
calisanlara aile ici fiziksel siddeti ayrintili olarak
degisik kusaklarda sorgulayan bir yar1 yapi-
landirilmig klinik goriisme Orneginin sunulmasi ve
aile igi fiziksel es siddetinin varligini saptamada
kullanilan yazili anket yontemi ile klinik goriigme
yonteminin karsilastirilmasi: amaclanmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)
Psikiyatri polikliniginde yapilmistir. 29 Temmuz
2003'de baglamig, 29 Ekim 2003'de veri toplama
agsamasi tamamlanmigtir. Arastirmanin Ornegini
EUTF Psikiyatri Poliklinigine ilk kez bagvuran
ardistk 104 evli kadin hasta olusturmustur. Calis-
maya alinan bu hastalardan 3 tanesi anket formunu
doldurmus ancak klinik goriismeyi beklemeyip
calismadan ayrilmig, bir tanesi yogun anksiyetesi
nedeniyle goriismeyi tamamlayamamistir. Sonug
olarak 100 hasta degerlendirmeye alinmustir.

Aile ici siddet varhigini degerlendirmede kullamilan
anket ve klinik goriisme yontemi:

Aile ici fiziksel siddeti arastirmak icin aragtirma-
cilar tarafindan anket formu gelistirildi (Bkz. Ek 1).
Sorular acik uclu olarak ve gizleme egilimini en aza
indirecek bicimde tasarlandi. Anket formunda ayri-
ca hastanin psikiyatriye geldigini gizleme egilimini
aragtiran bir soruya yer verildi.

Kargilastirma klinik goriisme ile yapildi. Klinik
goriismeleri standardize etmek amaciyla aragtirma-
cilarin gelistirdigi, siddet (agirlik) belirleyicisi de
iceren, yar1 yapilandirilmig klinik gériisme formu
kullanildi (Vahip ve Doganavsargil 2006). Aile Igi
Fiziksel Siddet I¢in Klinik Goriisme Formu iki
bolimden olarak olugsmaktadir. Birinci boliim
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sosyodemografik ozellikler ve aile yapisina yonelik
sorular1 kapsarken (Bkz. Ek 2), ikinci boliimde
fiziksel siddete odaklanan (Bkz. Ek 3) sorulara yer
verilmektedir.

Klinik goériisme formu da agik uglu sorular kul-
lanilarak hazirlanmigtir. Sorularin yalin ve anlagilir
olmasina 6zen gosterilmistir. Standart goriismeler-
den farkli olarak kiiltiire ait 6zelliklerin belirlen-
mesi icin aile yapisi, sosyal cevre, siddete iligkin
gorlis ve atiflar ayrintilariyla sorulmaktadir.
Sorularin siralamasma 6zen gosterilmis, goriisme
akist icinde goriismeci ve katilimer birey arasinda
giiven iligkisi olugsmasma dikkat edilmistir. Ilk
boliimde sosyodemografik bilgilerin ve aile
yapisinin ayrintili olarak sorgulanmas: siddete
iligkin sorulara girmek icin bir 1sinma ve rahatlama
saglamistir. Evlilikte fiziksel siddetin varligi klinik
goriismede ve "Evliligin iyi yanlar1 yaninda yasami
paylasmaktan gelen bazi zor yanlar1 da vardir.
Evliliginizde yasanilan anlagmazlik ve gerginlik
durumlarinda, sizinle esiniz arasinda hi¢ kaba
kuvvet meydana geldigi oldu mu?" seklindeki
ankette ayni soruyla arastirimigtir. Bu Ornekte
oldugu gibi, tim sorular incitici olmaktan kaci-
narak, siddeti normallestirmeyen ancak esduyum
iceren bigimde diizenlenmistir. Soruya 'evet'
yanitin1 verenler, aile ici fiziksel siddete maruz
kalan bireyler olarak kabul edilmislerdir. Bireyler
cocukluklarinda siddet goriip gérmediklerinin ve
tanik olup olmadiklarinin anlasilmas: igin geriye
doniik olarak sorgulanmiglardir. Tek bir kere siddet
olmasi fiziksel siddetin varligi i¢in yeterli kabul
edilmistir. Klinik goériismede aile ici fiziksel siddet
yalnizca simdiki iliskide degil, bir dnceki ve bir son-
raki kusak da dahil olmak tizere ii¢ kusakta sorgu-
lanmigtir. Boylece sadece es siddeti degil, kisinin
kendi ¢ocukluk yasantisinda siddete maruz kalip
kalmadig1 veya kendi ¢ocuguna siddet uygulayip
uygulamadigi da arastirilmistir.

Klinik goriisme yalnizca fiziksel siddet igin tasar-
lanmistir. Bu, siirenin sadece fiziksel siddeti tiim
detaylar1 ile arastirmak icin yeterli olmadiginin
disiniilmesinden ve fiziksel siddetin daha yaygin
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Evlilikte siddetin var olup olmadiini arastirmak
izere anket formunun 3. sorusu ve klinik
goriismede kullanilan Aile Ici Fiziksel Siddet Icin
Klinik Goriigme Formu II'nin 12. sorusu kul-
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lanilmistir. Goriisme sonrasinda katilimcilara
gerektiginde yardim alabilecekleri kurumlara ait
bilgiler verilmis, ihtiyac1 olanlara gereken tedavinin
baglatilmis ve yeni randevular1 verilmistir.

Klinik tam1 koyma aract olarak, SCID-I

(Ozkiirkgiigil ve ark. 1998) kullanilmistir.

Uygulamada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar psikote-
rapi birimi hemsiresi tarafindan karsilanmislardir.
Bilgilendirilmis goniilli onami alman hastalara,
sosyodemografik veri formu ve aile i¢i siddet anketi
verilmistir. Hastalar etki altinda kalmadan, soru-
lara rahat bir ortamda yanit verebilmeleri igin, yal-
niz basina bosg bir odaya alinmiglar ve anketi orada
doldurmuslardir. Ardindan arastirmaci tarafindan
klinik goriismeye almmiglardir.

Goriismeci bu formlara kor olarak hastalara ortala-
ma 35-40 dakika siireyle SCID 1 goriismesi uygu-
lamistir. Sonra klinik goriisme seklinde Aile Igi
Fiziksel Siddet I¢in Klinik Gériisme formu I ve
II'nin kullanildig yaklagik 40-45 dakikalik yar1 yapi-
landirilmig klinik goriisme yapilmigtir.

Veri analizi:

Istatistiksel degerlendirme icin arastirma grubunun
tanimlayic1 Ozellikleri sunuldu. Fiziksel siddetin
varligini 6lcmede anket yontemiyle klinik goriis-
menin farkli sonug¢ verip vermedigi Mcnemar Ki-
kare testi, evliliginde siddet goren ve gérmeyen-
lerin psikiyatriye geldigini gizleme egilimi ise ki
kare testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

1. Sosyodemografik ozellikler ve psikiyatrik tam

Aragtirma grubunun yas ortalamas: 38.43+9.91
olarak bulunmustur. Hastalarin c¢ogunlugu Ege
Bolgesi'nden (%52) gelmektedir. Hastalarin %40
ilkokul, %8'i ortaokul, %26's1 lise, %26's1 iniversite
mezunudur. Hastalarin %21'inin kocasi ilkokul,
%]11'inin kocas1 ortaokul, %29'unun kocasi lise,
%39'unun kocasi iiniversite mezunudur. Gelir
diizeyi 250 milyonun altinda olanlar %5, 250-750
milyon arasi olanlar %36, 750 milyon-1 milyar arasi
olanlar %30, 1 milyarin istiinde olanlar %29'dur.
Hastalarimizin ¢cogunlugu 2 ¢ocuk sahibidir (%44).
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Hastalara yapilan tam goriigmesinde saglikli bilgi
veremeyecek durumda psikotik durumda veya yatig
gerektirecek agir psikopatolojisi olan hasta bulun-
mamaktadir. Hastalarin en sik depresif bozukluk
(%52) ve anksiyete bozuklugu (%22) tanilar aldik-
lar1 goriilmistiir.

2. iki yontem arasindaki fark

Hastalardan %51'i kendi doldurduklar1 ankette,
%62'si klinik goriismede esinden fiziksel siddet
gordigiintii  bildirmistir. Anket ve yar1 yapi-
landirilmig klinik goriisme yontemleri evlilikte
yasanan fiziksel siddeti Ol¢gmesi acisindan
karsilastirildiginda kisilerin ayni soruya iki farklh
yontemle verdikleri yanit arasinda Mc Nemar Ki-
kare testine gore anlamli istatistiksel farklilik
bulunmustur (P=0.001), 11 hasta kendi doldurduk-
lar1 ankette siddeti bildirmezken klinik goriismede
fiziksel siddetle karsilastiklarini bildirmiglerdir.
(Bkz. Tablo 1)

TARTISMA

Alle ici siddetin gergek sikliginin belirlenmesi icin
altin standart yoktur. Bu giine kadar aile ici siddet
konusunda yapilan calismalarin ¢ogunda anket
yontemi kullanilmistir. Rutin tarama ve arastirma
amaciyla kullanilan anket formlar1 ve 6l¢ekler mev-
cuttur. Uygun ve destekleyici bir atmosferde gizlilik
icinde ve dikkatlice yapilan klinik goriisme, aile ici
siddet Oykiisiinii alabilmenin en iyi yoludur
(Lesserman ve ark. 1995).

Calismamizda hastalarin kendi kendilerine doldur-
duklar1 ankete verdikleri yanitlarda %51, klinik
goriismede ise % 62 oraninda aile ici fiziksel eg sid-
det saptandi. Eg tarafindan uygulanan fiziksel sid-
deti belirlemede anket yontemi ile klinik goriisme
yontemi karsilagtirildiginda, anket yonteminin sid-
deti %11 oraninda eksik olarak saptadigini bulduk.
Bu bulgu literatiirle uyumludur. Post ve ark. (1980)
psikiyatrik hasta popiilasyonunda geriye doniik
verilerle yapilan dnceki arastirmalarda kadin hasta-
larin %25'inin aile ici fiziksel siddet bildirdigini
oysa kendi hazirladiklar1 yapilandirilmig klinik
goriisme ile psikiyatri kliniginde yatan kadin hasta-
larda, eslerinden fiziksel siddet gérme oranini %50
olarak saptadiklarini bildirmektedirler.

Klinik Psikiyatri 2007;10:125-136
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Tablo 1. Self report yontemde fiziksel siddet ve psikiyatriye geldigini gizleme istegi

Fiziksel Siddet Olan
(Klinik Gériisme)

Fiziksel Siddet Olmayan istatistiksel Anlam

(Klinik Goériisme)

(n=62) (n=38) (P)
Self report Yontem
(SRY)
Fiziksel siddet var 51 %82.3 0 %0 P=0.001*
Fiziksel siddet yok 1M1 %17.7 38 %100

*Mc Nemar Ki-kare Testi

Esinden fiziksel siddet gordiigiinii bildiren hastalar,
bunu ankette %11 oraninda daha az bildirmis-
lerdir. Bu calismada, anketin hastalara cok 6zenle
ve ayr1 bir odada verilmesine ragmen siddeti
gizleme egilimi oldukca yiiksektir ve iki yontem
arasindaki fark anlamli diizeydedir. Gizleme egili-
mi degisik yazarlar tarafindan da belirtilmistir
(Akyiiz ve ark. 2002, Cigeklioglu ve Sagaklioglu
1996, Kurger ve ark. 1999) Gizleme egilimi litera-
tiirde (Alpert 1995), utang, durumla iligkili gergek
korku, olumsuz beklenti ve durumun umutsuz
olduguna iligkili inangla iliskilendirilmistir.

Hidiroglu ve ark. (2006) es siddetinin kiiltiirel
olarak uygun olan bir tarama ile sorgulamasinin ve
doktorlarin rutin calismalarinda her kadmnin ev ici
siddetle ilgili riskinin ortaya konabilmesinin gerek-
tiginin altim1 cizmislerdir. Hastalik bildirim siste-
minde ev ici siddete maruz kalanlarin belirlenerek
yerel ve ulusal risk haritalarinin olusturulmasi
gerektigini, saglik personelinin pratik uygulamada
yalniz birakilmamasinin, bir sevk mekanizmasi
olusturulmasinin gerektigini bildirmislerdir. Bir
kadimin siddete maruz kaldigi durumda kurbana
nasil yaklasilacagi ve nasil yardim edilecegi net bir
sekilde bilinmelidir.

Danielson ve ark. (1998) psikiyatri kliniklerinin aile
ici siddet taramalari i¢in hem kurban hem de sid-
deti uygulayan kisileri yaralanma meydana gelme-
den oOnce degerlendirmek bakimindan uygun
ortamlar olduklarim1 vurgulamaktadirlar. Ayni
zamanda psikiyatri hekimlerinin kurban ve siddet
uygulayan kimselere gereken tedaviyi baglatabile-
cegine vurgu yapmislardir. Bu durumda siddetin
saptanabilmesi daha da 6nem kazanmaktadir. First
ve ark. (2002) konuyu psikiyatri pratigine tagimanin
Onemini ayrintili olarak tartismislardir. Evlilik
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catismasi bozuklugunda en 6nemli meselenin sid-
det igeren ve igermeyen tiplerin ayrimi oldugunu
vurgulamiglardir. Onlara da gére de bu ayrimi yap-
mak icin en 6nemli neden, evlilik ici siddetin,
yaralanmalar ve hatta 6lim icin olduk¢a Onemli
risk faktori olusudur. Evlilikteki siddet potansiyeli-
ni belirlemeye yardimci olacak, giivenirlik ve
gecerliligi saptanmis, standardize edilmis goriisme
ve anketlere gereksinim vardir (O'Leary ve ark.
1992). Sonug olarak klinisyenler, her evlilik icin sid-
det potansiyelini, tipki depresyondaki hastalarin
Ozkiyim potansiyelini degerlendirdikleri gibi deger-
lendirmelidir. Bu nedenle hazirladigimiz klinik
goriisme iilkemizde aile igi siddet icin hazirlanmig
bildigimiz ilk klinik gériismedir. Klinik gériismenin
es siddetiyle ilgili sorusunun anket ile karsilastiril-
mas1 amaglandii i¢in ankette formunda yalnizca es
siddeti sorgulanmistir. Ancak klinik gériismede
fiziksel siddete ilgili detayli bilgiler edinilmek
istendiginden cocukluk dénemi, es siddeti ve kendi
¢ocuguna siddet uygulamaya iligkin ayrintili sorular
bulunmaktadir.

Bu calismada anket formlarinin siddeti belir-
lemedeki etkisinin yetersiz oldugunu iddia etmi-
yoruz. Hatta siradan goriismelerde anketlerin kul-
lanilmasi klinisyen acisindan bu konuyu konusg-
maya bir 6n hazirlik saglayacagi gibi bagvuru
yakinmalari ve belirtilerle iligkili bu sorunun atlan-
ma olasiligin1 6nleyecektir. Ancak buldugumuz
sonug psikiyatrik goriigme ortaminin siddet goren
kadmnin taninmasi ve evlilikte siddet potansiyelinin
belirlenmesi agisindan en uygun ortam olarak kul-
lanilabilecegini gostermektedir. Aile ici siddet en
iyi klinik goriisme ile saptanir ve psikiyatrik
goriisme ortami bunun i¢gin en uygun ortamdir. Bu
calisma konunun profesyonellerine aile igi fiziksel
siddeti saptamak icin kullanabilecekleri standart
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bir klinik gériisme sunmaktadir. Boylece uygun bir
yaklasimla siddet goren kisiye rehberlik ve tedavi
igin bir adim atabilmek miimkiin olacaktir.

Yazigma adresi: Dr. Ozge Doganavsargil, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi  Psikiyatri ~ Anabilim Dali, Antalya,
oavsargil@gmail.com
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EK1

Adi Soyadi:
Tarih:

Aile Ici Fiziksel Siddet Anketi

2. Kac yillik evlisiniz?..........c.c........

3. Evliligin iyi yanlar1 yaninda yasam1 paylagmaktan
gelen bazi zor taraflar vardir. Evliliginizde yasanan
anlagmazlik, gerginlik durumlarinda, sizinle esiniz
arasinda hic kaba kuvvet meydana geldigi oldu mu?
(Ornegin, tokat atma, vurma, iistiine yiiriime gibi
bir davranis)

a) Evet b) Hayir
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(3. Soruya yanit evet ise;)

3.1. Evliliginizde en son ne zaman kaba kuvvetle
karsi karsiya kaldiniz? ......................

3.2. Evliliginizde kaba kuvvetle ne siddette karsi
karstya kaldiniz?

a) Hafif
b) Orta

c) Siddetli
d) Cok Siddetli

4. Cocuk yetistirilirken dayak, kulak c¢ekme,
cimdikleme, ve baska tiirlii kaba kuvvete bagvurma
toplumumuzda oldukca yaygindir. Siz ¢ocuk-
lugunuzda bunlari hi¢ yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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(4. Soruya yanit evet ise;)
4.1 Ne siddetle?
a) Hafif
b) Orta

¢) Siddetli
d) Cok siddetli

5. Buraya kiminle geldiniz? (Birden fazla kisiyle
geldiyseniz hepsini isaretleyiniz.)

a) Tek bagima, b) Kocamla, ¢) Kaymvalidemle, d)

Kaympederimle, ¢) Annemle, f) Babamla, g) Kiz
kardesimle, h) Erkek kardesimle, 1) Goriimcemle,
J) Kaymnbiraderimle, k) Eltimle, 1) Gelinimle, m)
Kizimla, n) Oglumla, o) Torunumla, p)
Arkadagimla, r) Komsumla, s) Diger (Belirtiniz.)

6. Buraya geliginizin gizli kalmasini istiyor
musunuz? Ozellikle gizli kalmasini istediginiz birisi
VAT TN1? oottt seseseeseeeseeenes

EK 2

isim-Soyadi:
Tarih:

No:

AILE iCi
GORUSME
BOLUM I

FIZIKSEL SIDDET ICIN KLINIK

1. Cinsiyetiniz nedir?
b) Erkek

2. Kag yasindasiniz? ..........ccccceeemnee.

a) Kadin

3. Dogdugunuz giinden bu yana hangi yerlesim
birimlerinde (kdy-kasaba-il-biiyiik sehir), ne
kadar kaldiniz?

Yerlesim Birimi Siire (Yil) Hangi yaslar arasinda

4. Oturdugunuz evin tipi nedir?

a) Ev  b) Apartman c) Gecekondu

5. Kendi eviniz mi?

a) Benim iistiime tapulu, b) Esimin {istiine tapu-
lu, ¢) Kira, d) Diger (Belirleyiniz. Ornegin, kayin-
pederin evinde onlarla birlikte veya alth tistli,
babasinin evinde kira vermeden, bir akrabanin
evinde yari fiyatina vb).

6. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuma-Yazmasi Yok, b) Okuma-Yazma Biliyor,
¢) Ilkokul Mezunu, d) Ortaokul Mezunu,
e) Lise Mezunu, f) Yiiksekokul Mezunu, g)
Fakiilte Mezunu
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7. Para kazandiginiz bir iste calisiyor musunuz?
a) Evet  b) Haywr

8. Mesleginiz nedir?..........c.cceu.uee..

9. Calisma yasaminizin kacinci yilindasiniz? .......

10. Hi¢ uzun streli izin, rapor kullandiniz mi?
Meslek hayatiniza ara verdiniz mi? Neden?

11. Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar, b) Nisanli veya s6z kesilmis,
c) Evli, d) Bosanmamis ama ayri yaslyor, €)
Bosanmus, f) Dul (esi 6lmiis), g) Birlikte yasiyor
(imam nikahiyla m1, yoksa nikahsiz m1 oldugunu
belirtiniz).

12. Kacinc evliliginiz?

(Birden fazla evlilik varsa, hepsi ayr1 ayri sorgu-
lanacak.)

13. Esinizin kaginci evliligi? .......cccccveeeen.
14. Kag yasinda evlendiniz? ........cccccevvveennnnee.

(Nikahli degilse, ka¢ yasinda esiyle birlikte yasa-
maya basladig1 burada sorgulanacak)

15. Kag yillik evlisiniz? .......cccccccevveeennne.

(imam nikahli veya nikahsiz olarak birlikte yasa-
ma siiresi burada sorgulanacakftir.)

16. Esiniz kac yasindadir?..........ccocveeevnnennne

17. Evlenme biciminiz nedir? (Birden cok sik
isaretleyebilirsiniz).

a) Goriicli usuliiyle, b) Anlasarak, ¢)  Akraba
evliligi, d) Kacarak (kacirarak), e) Baslik parasi
ile, f) Cok eslilik.

(f secenegi isaretlenmis ise;)

1. Kuma var
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2. Ayni evin icerisinde kendisi kuma konumunda

3. Diger es(ler) baska evde yasiyor. (Evet ise
kisinin konumu belirleyiniz, Ornegin; kendisi
nikahli, kendisinden 6nce baslayan bir evlilik var,
kendisi imam nikahli, sonradan nikahlanan bir
baska es var).

18. Eginizin egitim durumu nedir?

a) Okuma-Yazmasi Yok, b) Okuma-Yazma Biliyor,
¢) ilkokul Mezunu, d) Ortaokul Mezunu, €) Lise
Mezunu, f) Yiiksekokul Mezunu, g) Fakiilte
Mezunu.

19. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alisiyor mu?
a) Evet b) Hayir
20.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

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

21. Cocuklariniz var m1? Sirasiyla yaslari ve cin-
siyetlerini yazar misiniz?  (Kaybettiginiz
¢ocugunuz varsa onu da dogum sirasina gore
dahil edin ve kac yasinda hangi nedenle kaybet-
tiginizi belirtin.)

Yas Cinsiyet

22. Evliliginiz stiresince es ve ¢ocuklariniz disin-
da, evinizde sizinle birlikte yasayan kisiler oldu
mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar siireyle?

23. Bu durum evin diizenini nasil etkiledi?
a) Olumlu ise nasil?

b) Olumsuz ise nasil?

24. Anne-babanizin egitim durumu nedir?
Baba

Egitim Durumu Anne

a) Okuma-Yazmasi YOK .....cc.... .ccevererene

¢) Ilkokul Mezunu

d) Ortaokul Mezunu

e) Lise Mezunu
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f) Yiiksekokul Mezunu ...........

g) Fakiilte Mezunu

25. Kag kardessiniz (Olenler dahil cinsiyetleriyle
kardesleri siralayiniz.)?

26. Anne-babanizin evlenme bicimi nedir?
(Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)

a) Goriicli usuliiyle, by Anlasarak, c) Akraba evli-
ligi, d) Kacarak (Kagirarak), e) Baslik parasi ile, f)
Cok eslilik.

(f secenegi isaretlenmis ise;)
1. Kuma var,

2. Ayni evin icerisinde kendisi kuma konumunda,
3. Diger es(ler) baska evde yasiyor. (Evet ise
Kiginin konumu belirleyiniz. Ornegin; kendisi
nikahli, kendisinden 6nce baglayan bir evlilik var,
kendisi imam nikahli, sonradan nikahlanan bir
baska es var vb.)

27. Evlilikleri siiresince anne baba ve kardes-
leriniz disinda, evinizde sizinle birlikte yasayan
kisiler oldu mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar
siireyle?

28. Bu durum evin diizenini nasil etkiledi?
a) Olumlu ise nasil?

b) Olumsuz ise nasil?

29. Evli cocugunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir

(29. soru evet ise;)

30. Evli olan kag cocugunuz var?........ccccceevveeenee

31. Evli olan ¢ocugunuzun (veya ¢ocuklarinizin)
cinsiyetini, yasini ve esinin yasini belirtiniz.

32. Cocugunuz (veya ¢ocuklariniz) kag¢ yasinda
evlendi?

33.  Cocugunuz (veya cocuklariniz) kag¢ yillik
evli?
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34. Cocugunuzun(veya cocuklarinmizin) kaginci
evliligi?

a) Goriicii usuliiyle, b) Anlasarak, c) Akraba evli-
ligi, d) Kacarak(Kagirarak), e) Baslik parasi ile, f)
Cok eslilik.

(f secenegi isaretlenmis ise;)

1. Kuma var

2. Ayni evin icerisinde kendisi kuma konumunda
3. Diger es(ler) baska evde yasiyor.(evet ise
kiginin konumu belirleyiniz Ornegin;kendisi
nikahli, kendisinden 6nce baslayan bir evlilik var,

kendisi imam nikahli, sonradan nikahlanan bir
baska es var vb).

36. Cocugunuz gelir getiren bir iste calistyor mu?

37. Cocugunuzun esi gelir getiren bir iste ¢alisi-
yor mu?

38. Cocuklarinizin ekonomik durumlarini nasil
tanimlarsiniz?

a) 0-250 Milyon, b) 250-750 Milyon, ¢) 750
Milyon-1 Milyar, d) 1 Milyar ve tstii

39. Evlilikleri siiresince esi ve ¢ocuklart disinda,
¢ocugunuzun evinde onlarla birlikte yasayan
Kisiler oldu mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar
stireyle?

40. Bu durum evin diizenini nasil etkiledi?
a) Olumlu ise nasil?

b) Olumsuz ise nasil?

1) ) RUUTRRRN
2)eeieeenneens 4)eieieienneenn

EK 3
Isim-Soyad: 1.2. Kaba kuvvetle ne siklikla karsi karsiya
Tarih: kaldiniz? a. Her giin, b. Haftada bir, c. Ayda bir
No: d. Ikiii¢ ayda bir, e. Yilda bir, f. Cok nadir.

AILE ICI FIZIKSEL SIDDET ICIN KLINIK
GORUSME
BOLUM I

1. Cocuk yetistirirken dayak, kulak ¢ekme, vurma,
cimdikleme ve baska tiirlii kaba kuvvete bagvurma
toplumumuzda oldukca yaygindir. Siz cocuk-

lugunuzda bunlar1 hi¢ yasadiniz mi1 ?
a) Evet b) Hayir

(1. soruya yanit hayir ise, 2. soruya gidiniz. 1.
soruya yanit evet ise;)

1.1. Kim ya da kimler tarafindan?
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1.3. Kaba kuvvetle ne siddette karsi karsiya
kaldimiz?

a. Hafif, b. Orta, c. Siddetli, d. Cok Siddetli
1.4. Kaba kuvvetle nasil kars1 karsiya kaldimiz?

a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb).

b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, maga
vb).

c. Silahla (Belirleyiniz)

1.5. Kargilastiginiz en ciddi diizeyde siddeti
diisiinerek cevap veriniz.
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a. Viicudunuzda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr hissedecek diizeyde
c. Hareketlerinizi kisitlayacak diizeyde

d. Ginliik aktiviteleri yapmay1 engelleyecek
diizeyde (okula gidememe, 6devlerini yapamama,
ise gidememe, isini yapamama, ev iglerini yapama-
ma vb)

e. Hicbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif.)

(d secenegi isaretlenmis ise engel olan durumu
aciklayimiz.)

1) Fiziksel durum..................
2) Ruhsal durum...................

2. Ailenizde sizden bagka hi¢c bu tiirden kaba

kuvvete maruz kalan biri oldu mu?
a) Evet  b) Hayir

(2. soruya yanmit hayir ise, 3. soruya gidiniz. 2.
Soruya yanit evet ise;)

2.1. Kim ya da kimler?
2.2. Kim ya da kimler tarafindan?
2.3. Kaba kuvvetle ne siklikla kars1 karsiya kalindi?

a. Her giin, b. Haftada bir, c. Ayda bir
d. Iki ii¢ ayda bir, e. Yilda bir, f. Cok nadir

2.4 Kaba kuvvetle ne siddette karsi karsiya kalindi?
a. Hafif c. Siddetli
b. Orta d. Cok siddetli

2.5. Kaba kuvvetle nasil ve neyle karsi karsitya
kalind1?

a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb).

b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, masa
vb)

c. Silahla (Belirleyiniz.)

2.6 Karsilasilan en ciddi diizeyde siddeti diisiinerek
cevap veriniz.

a. Viicudunda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr1 hissedecek diizeyde
c. Hareketlerini kisitlayacak diizeyde

d. Giinlik aktiviteleri yapmayr engelleyecek
diizeyde (okula gidememe, 6devlerini yapamama,
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ise gidememe, isini yapamama, ev iglerini yapama-
ma vb).

e. Higbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif)

(d secenegi isaretlenmis ise engel olan durumu
aciklayiniz.)

a. Fiziksel durum ..................
b. Ruhsal durum ...................

3. Ailenizde anne-babanizdan bagka kaba kuvvet
uygulayan oldu mu?
a) Evet b) Hayir
(3. soruya yanit evet ise;)

3.1. Kim(ler)?

4. Size gore, kaba kuvvet (dayak, kulak c¢ekme,
vurma vb) uygulanmasinin nedeni neydi?

5. Sizce dayagi hak etmig miydiniz?
a) Evet b) Hayir

(5. Soruya yanit evet ise;)
5.1 Nasil? Agiklayiniz.

6. Sizin disinizda kaba kuvvete maruz kalan kisi
veya kisilerin dayagi hak ettigini disiiniiyor
musunuz?
a) Evet  b) Hayir

(6. Soruya yanit evet ise;)
6.1. Nasil? Aciklayiniz.

7. Kardeslerinize ve size kaba kuvvet uygulanirken,
kiz-erkek ayrimi yapildigini diistinityor musunuz?

8. Evlilikleri siiresince annenizle babaniz arasinda
hi¢ kaba kuvvete sahit oldunuz mu veya bir
baskasindan duydunuz mu? (Tanik olma mi1, duyma

mu belirleyiniz.)
a) Evet  b) Hayrr

(8.Soruya yanit hayir ise 9. soruya gidiniz. 8. Soruya
yanit evet ise;)

8.1. Kim tarafindan?

8.2. Kaba kuvvet ne siklikla meydana gelmekteydi?
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a. Her giin, b. Haftada bir, c. Ayda bir,
d. ki ii¢ ayda bir, e. Yilda bir, f. Cok nadir

8.3. Kaba kuvvet ne siddette meydana gelmektey-
di?

a. Hafif, b. Orta, c. Siddetli, d. Cok Siddetli

8.4. Kaba kuvvet nasil ve ne sekilde uygulanmak-
taydi?

a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb)

b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, masa
vb)

c. Silahla (Belirleyiniz.)

8.5. En siddetli kaba kuvveti diisiinerek cevap
veriniz.

a. Viicudunda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr1 hissedecek diizeyde
c. Hareketleri kisitlayacak diizeyde

d. Giinlik aktiviteleri yapmayr engelleyecek
diizeyde (okula gidememe, odevlerini yapamama,
ise gidememe, isini yapamama, ev iglerini yapama-
ma vb)

e. Hicbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif.)

(d. segenegi isaretlenmis ise engel olan durumu
aciklayimiz.)

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

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

9. Evde alkol kullanan var mydi1?
a) Evet b) Hayir

(9. Soruya yanit evet ise;)

9.1. Kaba kuvvet ile alkol arasinda baglant1 oluyor
muydu? Aciklaymiz.

10. (Evlerinde yasayan bagkalar1 varsa) Anne ve

babanizin evinde .............. nin da yasadigini soyledi-
niz. Kaba kuvvet kullanilmasinda .............. nin etkisi
var mi1?

a) Evet b) Hayir
(10. Soruya yanit evet ise;)

10.1. Nasil ? Aciklayiniz.
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11. Kaba kuvvet meydana geldiginde ne gibi tepki-
ler gostermislerdi?

12. Evliligin iyi yanlar1 yaninda yasami paylagmak-
tan gelen bazi zor taraflar1 da vardir. Evliliginizde
yasanan anlagmazlik, gerginlik durumlarinda, sizin-
le esiniz arasinda hig¢ kaba kuvvet meydana geldigi

oldu mu?
a) Evet  b) Hayrr

(12. Soruya yanit hayirsa 13. soruya gidiniz 12.
Soruya yanit evetse;)

12.1. Kim tarafindan?.........ccccccevvevervveevvnreennnen.

12.2. Kaba kuvvetle ne siklikla karsi karsiya
kaldimiz?

a. Hergiin, b. Haftada bir, c. Ayda bir, d. Iki ii¢ ayda
bir, e. Yilda bir, f. Cok nadir.

12.3. Kaba kuvvetle ne siddette karst karsiya
kaldiniz?

a. Hafif, b. Orta, c. Siddetli, d. Cok Siddetli,

12.4. Kaba kuvvetle nasil ve neyle karsi karsiya
kaldiniz?

a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yum-
ruk, tekme vb)

b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, maga
vb)

c. Silahla (Belirleyiniz)

12.5. Karsilastiginiz en ciddi diizeyde kaba kuvveti
diisiinerek cevap veriniz.

a. Viicudunuzda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr1 hissedecek diizeyde
c. Hareketlerinizi kisitlayacak diizeyde

d. Giinliik aktiviteleri yapmanizi engelleyecek
diizeyde (okula gitme, ddevlerini yapma, ise gitme,
isini yapabilme, ev islerini yapabilme, vb)

e. Hicbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif.)

(d secenegi isaretlenmis ise engel olan durumu
aciklayiniz)

1)  Fiziksel durum..................
2)  Ruhsal durum..........cc......

13. En son ne zaman kaba kuvvet meydana geldi?
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14. Evliliginizde ilk ne zaman kaba kuvvet meydana
geldi? Kim kime vurdu? Ne icin?

15. Cocuklariniz esinizle aranizdaki kaba kuvvete
hig sahit oldu mu?

a) Evet b) Hayrr
(15. Soruya yanit evet ise;)
15.1 Nasil tepki gosterdiler? Aciklayniz.

16. Kaba kuvvet nedeniyle, herhangi bir kisi ya da
kurumdan hi¢ yardim istediniz mi? (Belirleyiniz.)

17. Komsulariniz bu durumdan haberdar oldu mu?
a) Evet b) Hayir

(17. Soruya yanit evet ise;)

17.1. Nasil tepki gosterdiler? Agiklayiniz.
18. Ailenizin bundan haberi oldu mu?
a) Evet b) Hayir

(18. Soruya yanit evet ise;)

18.1. Nas1l tepki gosterdiler? Agiklayiniz.

19. Cocugunuz sz dinlemediginde veya bir hata
yaptiginda hi¢ sizin ve/veya esinizin ¢ocugunuza
vurdugu/cimdirdigi/kulagini ¢ektigi vb. sekilde kaba
kuvvete bagvurdugu oldu mu?

Siz Esiniz
a) Evet
b) Hayir

(19 soruya yanit hayir ise; 22. soruya gidiniz.)
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20. Kiz-erkek ayrimi oluyor mu? (Siz? Esiniz?)
(20. Soruya yanit hayir ise;)

20.1. Bazen istemeden de olsa bdyle ayrimlar ola-
bilir. Sizde hi¢ oldu mu?

21. Size gore bu duruma yol acan olay/durum
neydi?

21.1. Siz uyguladiginizda sebep neydi?

21.2. Esiniz uyguladiginda sebep neydi?

(Goriigmeciye not: Cocuklar arasinda belirgin yas
farki varsa ve biiyiik cocuklar cezalandirma vb.
amaglarla kiigiiklere siddet uyguluyorsa not edi-
niz.)

22. Evde alkol kullanan var mi1?

a) Evet b) Hayir
(22. Soruya yanit evet ise)

22.1. Kaba kuvvet ile alkol arasinda baglanti oluyor
muydu? Aciklayiniz.

23. (Evde yasayan bagkalar1 varsa ) Evinizde
............... nin da yasadigini sdylediniz. Kaba kuvvet
uygulanmasinda .........c.c..... nin etkisi var m1?

a) Evet b) Hayir
(23. Soruya yanit evet ise;)

23.1. Nasul? Acgiklaymiz.

24. Kaba kuvvet meydana geldiginde bugiine kadar
ne gibi tepkiler gosterdiler?
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