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Cocuk psikiyatri olgularinda aile i¢i siddet 6yklisliniin sorgulanmasi

Aysegiil YOLGA TAHIROGLU,' Kayhan BAHALI,? Ayse AVCI,? Giilsah SEYDAOGLU*

OzET

Amag: Cocuda ve ese ybnelik aile i¢i siddetin arastirildigi ¢calismalara bakildiginda, psikiyatrik 6rneklemi ézellikle
cocuk olgulari iceren calismalar az sayidadir. Bu calismada cocuk psikiyatri klinigine bagvuran cocuklar ve
ailelerinde g¢ocuga ve ese yénelik siddetin sorgulanmasinda farkl iki yéntemin karsilastirimasi amacglanmigtir.
Yéntem: Aile iginde ¢ocuga ydnelik siddet (CYS) ve esler arasindaki siddet (EAS) yasantilari iki farkli yéntem ile
sorgulanmugtir. llk yéntem katiimcilarin kendilerinin doldurdugu bir anket formudur. Ikinci yéntem ise ayni
sorularin yiiz ylize gbrlisme sirasinda tekrar sorulmasini icermektedir. Calismaya ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklari
poliklinigine ¢ocuklari ile birlikte bagvuran 510 anne katilimistir. Bulgular: Hem CYS hem de EAS ilk yéntem ile
daha yliksek oranlarda belirlenmigtir; ayrica iki yéntem arasinda tutarlilik dislk diizeydedir. EAS Oykisi olan
ailelerden gelen ¢ocuklarda CYS de daha sik gériilmektedir. Sonuglar: Bu galismanin sonuglari yazinda yer alan
‘olumsuz aile islevleri ve dayak sorgulanirken yiiz yiize gériismede kisa ve kapali uglu sorular yénlendirilmeli’
bilgisi ile uyumsuzdur; sonuglarimiza gére bu ybéntemle belirlenen oran diger bir yéntemin neredeyse yarisina
karsi gelmektedir. Calismanin bize sagladigi en énemli bilgilerden biri de, kliniklerde alisilagelen uygulamalarin
belki de ¢ok giivenilir olmadigidir. Klinik uygulamalarda yiiz yiize sorgulama dogru ve kolay bir uygulama olarak
kullanilirken, elde edilen yanitin dogru olmama olasiligi gbéz ardi edilmemelidir. Olumsuz aile yasantilarini
dlslindiiren bir durum varsa farkli ydéntemlerle sorgulama, gerekirse ailenin her bireyi ve g¢ocukla ayri ayri
goriisme yardimci olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:71-76)

Anahtar sézciikler: Aile ici siddet, yéntem, esler arasi siddet, fiziksel cezalandirma

The investigation of domestic violence in child psychiatric sample

ABSTRACT

Objective: When the studies are reviewed about domestic violence against partner and child, there are a few
studies which include psychiatric sample, especially children. The aim of this study is to compare the two methods
to domestic violence against child (DVAC) and domestic violence against partner (DVAP) in the pediatric
psychiatric sample. Methods: In this study, DVAC and DVAP were investigated with two different methods. The
first was self-report questionnaire. The second was to ask similar questions during face to face intervention.
Participants were 510 mothers who had 4-12 years old child and who applied child and adolescent psychiatry
department. Findings: Both DVAC and DVAP were determined higher rates in the first method. Additionally,
correlation between two methods was very little. DVAC rates increased in the children who had DVAP history in
their family. Conclusion: This study results werenot similar to literature knowledge that ‘DV should be examined
as short and close and questions during face to face intervention’; according to our results the rate of this
suggested method was effective at a level of only half of the another method. This traditional method might be
true, but it couldn’t forget that this rate might bring lower results than the reality. When there is a doubt about the
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possible presence of DV in family, different methods should be use, and each family member should be examined
separately. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:71-76)

Key words: domestic violence, method, intimate partner violence, corporal punishment methods

GIRiS

Disiplin amaciyla ya da baska nedenlerle aile
icinde cocuga yonelik siddet (CYS) tim kiltir-
lerde sik karsilasilan bir durumdur. Bu bazen
klguk bir saplak iken, kimi zaman gocugun
fiziksel saghgini tehdit edecek ciddiyettedir.’
Esler arasinda siddet (EAS) de tum kdltr,
sosyoekonomik ve egitim dlzeyinde gorllen
Onemli bir toplumsal sorundur. Cocuga ya da
ese yonelik fiziksel siddetin sorgulanmasinda
bircok yéntem  kullanilagelmistir.  Ornegin,
cocuktan, aileden, 6gretmenden; anketle, yapi-
landinimis gorismelerle, telefonla ya da inter-
net Uzerinden; psikiyatrik ya da fizik muayene
sirasinda, goérisme ya da oyun odasinda. Aile
ici siddet (AIS) ile ilgili bilgi almada hangi
yéntemin daha iyi oldugu bilinmez, dahasi en iyi
yontem her olgu igin farkli olabilir. Tim bunlarin
yaninda bilinen bir gergek vardir ki, hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin elde edilen AiS
oranlari gergek oranlarin ¢ok altindadir.

Calismalarda bildirilen AIS oranlar kullanilan
yonteme gore degismektedir. Silvern ve arka-
daglar erigkinlerdeki sikligini arastirdiklari bir
¢alismada, anket oranlari ile yliz ylize gérisme
oranlarini karsilastirmig, anketle belirlenen istis-
mar oranlarinin daha yiksek oldugunu bildirm-
istir.2 Cocukluk c¢agdi fiziksel istismarinin gegmi-
se donuk olarak farkl iki yontemle karsilasti-
rildigr bir galismada, internet araciigi ile bildi-
rilen oranlarin anketle bildirilenden daha ylksek
oldugu beIirIenmi§tir.3 Erigkinleri igceren bir
bagka calismada ise, cocukluk ¢agi cinsel ve
fiziksel istismar yasantilari anket, yiz ylze
goOruasme, internet Uzerinden bildirim ydntemleri
kullanilarak arastiriimis, internet Gizerinden bildi-
rim en ¢ok yeglenen yontem olarak belirlen-
mi§tir.4 Rosenbaum ve arkadaslari en sik kulla-
nilan bilgi toplama yoéntemlerini karsilastirdiklari
calismalarinda (ylz yuze goérisme, anket ve
telefon goOrismesi) en ylksek bildirimi telefon
gOrasmesi yontemi ile iligkili bulmustur.® Ek
olarak, gocuk psikiyatri klinigine basvuran olgu-
larda istismar sikhiginin arastirildigi bir calisma-
da anket kayitlarinin klinik kayitlarindan daha
yuksek bir orana igaret ettigi belirlenmistir.®

Aile icinde CYS$'nin birgok duygusal ve davra-
nigsal sorunu beraberinde getirdigi bilinir.
Davranig sorunlarinin éngorilmesinde CY$'nin
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diger tim demografik 6zelliklerden daha iyi bir
gOsterge oldugu bildirilmistir.” Siddet cocuga
yonelik olmasa da, tim AIS ériintileri olumsuz
aile islevinin isaretidir ve gocuklarin ruh sagli-
gina olumsuz etki yapabilir. Bu nedenlerle
¢ocuk ruh saghgi alaninda c¢alisanlarin ruhsal
muayene sirasinda ailenin gocuga karsi tutum-
lar1, aile i¢i catismalar, siddet ve istismar yasan-
tilarini da ayrintil olarak sorgulamasi onerilir.

Yukaridaki literatir &6zetinden de anlagildidi
gibi, bu konudaki caligmalar genellikle toplum
temellidir. Dahasi toplum temelli calismalarin
guvenilir olarak 6nerdigi telefon ya da internet
aracihgr ile bilgi toplama yontemlerini klinik
ortamda kullanmak olasi degildir. Cocuk ruh
sagligi hizmetlerinde AIS yasantilarinin uygun
yollarla belirlenmesi, verilecek saglik hizmeti
icin temel bir 6neme sahiptir. Tasidigi éneme
karsin, klinik uygulama sirasinda secilecek
sorgulama yontemi siklikla uzmanin Kigisel
deneyimine dayanmaktadir. Kliniklere basvuran
olgularda giddetin sorgulanmasi icin uygun
yontemler hakkinda bilimsel verilere dayanan
bilgilerimiz sinirhdir. Bu ¢aligmada ¢ocuk psiki-
yatri klinigine basvuran ¢ocuklar ve ailelerinde
gocuga ve ese yonelik siddet sikliginin sorgu-
lanmasinda ‘anket formu’ ve ‘ylz yluze sorgula-
may!’ iceren farkl iki ydntemin karsilagtiriimasi
amagclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Orneklem ve iglem

Once, calisma ydntemi ve anket formu ile ilgili
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesine bilgi
verilmis ve etik kurul onayr alinmistir. Calisma-
ya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Polikli-
nigi'ne basvuran, 4-12 yaslari arasinda g¢ocuk
sahibi 510 anne katiimistir. Annelerin bekleme
salonunda bulundugu sirada c¢alisma ile ilgili
sbzel bilgi verilmis ve goénulli annelere anket
sorularini dagitilmistir. Anket sorularinin basin-
da calisma ile ilgili ayrintili bilgi veren aydinla-
tilmis onam niteliginde yazili agiklama vardi. Bu
aciklamada katiimin sadece gonullalikle ilgili
oldugu, bu calismaya katiimisg olmanin deger-
lendirme, tani ve tedavi asamalarinin hig birinde
verilecek hizmeti degistirmeyecegi, elde edilen
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bilgilerin kisisel bilgileri olmaksizin sadece
bilimsel amagla kullanilacagi, bu bilgiler 1s1gin-
da sadece calismaya katilmak i¢in génallt olan-
larin anketteki sorulari yanitlamasinin uygun
oldugu bildirilmistir.

Veri toplama araglari

Calismada aile icinde CYS ve esler arasinda
siddet EAS vyasantilari iki farkli yontem ile
sorgulanmistir. ilk yéntem anneler tarafindan
doldurulan anket formudur. Anket formunda
fiziksel siddet yasantilarinin yani sira, konuya
odaklanmayi azaltmak amaci ile baska c¢ocuk
yetistirme aligkanliklari ile ilgili sorular da bulun-
maktadir (Orn., ‘Cocugunuz giinde kag saat
televizyon izler?’, ‘Cocuk disiplini bilgileriniz
hangi kaynaklara dayanir?’, ‘Cocugunuza cinsel
egitim vermeye kag yasina basladiniz?’). Anket-
te fiziksel siddet ile ilgili iki soru bulunmaktadir:

1. Cocugunuza vurur musunuz? a. Hayrr,
b. Her gin, c¢. Ayda bir iki kez, d. Nadiren
2. Ailenizde egler birbirine vurur mu? a. Hayir,
b. Her giin, c. Ayda bir iki kez, d. Nadiren

ikinci yéntem ise, ayni sorularin ruhsal muaye-
ne ve aile gérusmesinin bir pargasi olarak yuz
yluze gorisme sirasinda goriismeci tarafindan
sorulmasindan ibarettir. Bu sorular demografik
bilgilerin kaydedildigi bir yerde ve beklenmedik
bir anda yénlendirilmistir (Orn., ‘Cocugunuz hig
havale gegirdi mi?’ ve ‘Cocugunuzun uykusu
nasildir?’ sorularinin arasinda). ikinci yéntemde
yonlendirilen AiS ile ilgili sorular, ilk yéntemde-
kine benzer olarak kisa, dogrudan ve kapall
ucludur (‘Cocugunuz evde dayak yer mi?’,
‘Evinizde esler birbirine vurur mu?’, Hangi
siklikla?’). ikinci yéntem klinigimizin rutin uygu-
lamasidir; bu sorular ¢alismaya katilsin ya da
katilmasin, hatta calismadan &nceki yillar
boyunca tim hastalara ve ailelerine ayni
yontemle yonlendirilmistir. Bu nedenle galisma-
ya katilan olgulara anketi doldurmadan énce ya
da goOrusme sirasinda kendilerine benzer soru-
larin tekrar yonlendirilecedi aciklanmamigtir.
Ancak Kklinigimize basvuran tim aileler ilk
basvurduklari sirada dosya bilgilerinin ileride
bilimsel amagla kimlik bilgileri olmaksizin kula-
nilabilecedi konusunda bilgilendirilerek genel bir
onam vermektedir.

Calismaya alinan olgular klinigimize ilk kez
basvuran ve heniz higbir ruhsal degerlendirme
surecinden geg¢memis olan olgulardir. Tdm
olgularda kullanilan ilk yéntem anket formudur
ve anneler formu ylz yize goérismeyi bekle-
dikleri sirada doldurmustur. YUz ylze gérisme
ise, tim olgularda ikinci sirada uygulanan

yontemdir. Anneler doldurduklari anketleri
gOriusmeyi yapacak olan uzman disinda bir
arastirmaciya teslim etmistir. YUz ylze goérus-
mede yer alan sorgulama c¢alismaya katilsin ya
da katilmasin, tum olgular i¢in rutin bir uygula-
madir ve goérismeci gsiddete yonelik sorgula-
may! yaptidi sirada, olgunun anket formunu
doldurup doldurmadigi bilgisine sahip degildir.
Uygulama sirasinda yontemlerin farkli arastir-
macilar tarafindan uygulanmasi ile arastirmaci-
larin soru sorma sirasinda etkilenmelerini en
aza indirmek amaclanmistir. TUm anketler
toplandiktan sonra (anket formu Uzerine kayde-
dilen olgunun ismi ve dosya numarasindan)
anketi dolduran olgularin dosyalarina ve yuz
yuze goOrusme bulgularina ulasilimistir. Ancak
uygulama gecmise donuk dosya taramasini
icermemektedir. Sonug¢ olarak iki yontem ayni
glin icinde ardi ardina uygulanmis ve takip
eden slrecte bulgular eslenmistir.

Bulgularin analizi

Bulgularin analizi igin SPSS for Windows ver.
11.5 programi kullaniimistir. EAS ve CYS ile
ilgili tanimlayici analizler yapilmigtir. Calisma-
nin temel amaci yontem karsilagtirmasidir; ayni
degdiskeni 6lcen yontemlerin tutarlihdinin arasti-
riimasi igin Onerilen istatistik yéntemi kappa
analizidir. Bu nedenle, ¢alismamizda iki yéntem
arasinda iligki kappa analizi ile arastirilmis ve
kappa degeri >0.05 glgli iligki olarak degerlen-
dirilmigtir. Her iki yontem icin EAS ve CY$S
arasindaki korelasyon Mc Nemar ve Kki-kare
testleriyle incelenmigtir (OR ve %98 ClI).

BULGULAR

Birinci yontem ile CYS %63.5, ikinci yontem ile
%44.9 oraninda bulunmustur. EAS ise, birinci
yontem ile %9, ikinci yontem ile %6.5 oraninda
bulunmustur. Oranlar karsilastiriidiginda, ki
yontem arasinda hem CY$ (kappa=0.22), hem
de EAS (kappa=0.11) oranlari arasinda zayif bir
tutarlilik vardir. iki yéntem ile CYS ve EAS
oranlari ve yOntemler arasi tutarliik analizi
Tablo 1°de goértlmektedir.

CYS ve EAS oranlari arasinda korelasyon, iki
yontem icin ayri ayri arastirilmistir. Birinci
ybntemle EAS 6ykusi olan olgularin %78.3'ln-
de ayni zamanda CY$'nin de bulundugu belir-
lenmistir. Bu yéntemde, EAS varliginin 2.2 kat
artmis CYS sikhgi ile iliskili oldugu gozlenmistir.
ikinci yéntemle EAS &ykiisi olan olgularin
%66.7’sinde ayni zamanda CY$'nin de bulun-
dugu belirlenmistir. Bu yontemde, EAS varligi-
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Tablo 1. iki ydnteme gére CYS ve EAS oranlari

Birinci yontem ikinci yéntem
Sayi % Sayi % p kappa
CYS Yok 186 36.5 281 55.1 0.0001 0.22
Var 324 63.5 229 44.9
EAS Yok 464 91.0 477 93.5 0.01 0.11
Var 46 9.0 33 6.5
Tablo 2. iki ydntem arasinda CYS ve EAS oranlari arasindaki iliski
Birinci yontem EAS
Var Yok OR (CI) p
CYS Var 36  %78.3 288 %62.1 2.2 (1.1-4.5) 0.0001
Yok 10 %217 176 %37.9
ikinci yéntem EAS
Var Yok OR (CI) p
CYS Var 22 %66.7 207 %43.4 2.6 (1.2-5.5) 0.001
Yok 11 %33.3 270  %56.6
nin 2.6 kez artmis CYS sikhgi ile iligkili oldugu gecerli bilgi sunacaktir. Ancak bu alanda

goézlenmigtir. iki yontem de EAS ve CYS'nin
siklikla birliktelik gosterdigine isaret etmektedir
(Tablo 2).

TARTISMA

Diger konularda oldugu gibi, aile i¢i olumsuz
yasam olaylar ig¢in bilgi toplama ara¢ ve
yontemleri degistiginde farkh sonuglar elde
edilebilir. Yontem karsilastirmasi yapilmasa da,
CYS'nin farkli yontemlerle arastirildigi calisma-
larda farkli sonuglarin elde edilmis olmasi bu
fikri desteklemektedir. Ornegin, CYS’nin anketle
arastirildigi bir galismada oran %40, yuz yuze
gOruasme ile arastirildigi bir galismada %42° ve
ev ziyareti sirasinda aileler tarafindan dolduru-
lan Olgek kullanilan bir ¢calismada ise %57.5"
olarak bildirilmigtir. Bu farkliliklar yontemle iliskili
olabilir; ancak kulturel 6zellikler, calisma dese-
ni, yas araliklari, cinsiyet farkliliklari gibi kontrol
edilemeyecek bircok Ozellikten de kaynaklana-
bilir. Yontemlerin sonucu nasil etkiledigi konu-
sunda acik bir yorum yapmak ic¢in ayni érnek-
lemde farkli yontemlerin karsilastirilmasi daha
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yontem karsilastirma galismalari ¢ok az sayida,
psikiyatrik érneklemde ise yok denecek kadar
azdir. Kltarel farkliiklari en aza indirebilmek
icin, bu calismada elde edilen bulgulari Turk
ailelerle yapilmis diger ¢calismalarin bulgulari ile
karsilastirmak daha uygun olacaktir. Kircaali-
iftar, anket formu kullandiklari calismalarinda
Tirk annelerde CYS oranini %20 olarak bildir-
mistir."" Tirk ergenlerin katildi§i anket calisma-
sinda ise, CYS orani %28 olarak belirlenmis-
tir."? Bizim calismamizda, iki yontemle belirle-
nen CYS oranlari énceki galismalarin sonugla-
rindan oldukga yuksektir (yliz ylize gérismede
44.9%, ve anket formu ile 63.5%). Bu durum
orneklemlerin farklihgindan kaynaklanmis olabi-
lir. Diger calismalar toplum temelli iken, bizim
calismamiz psikiyatrik érneklem ve bunlarin
ailelerini icermektedir. Psikiyatrik tani konan ya
da psikiyatri kliniklerine bagvuran olgularda
CYS yayginhginin toplumda gorilenden yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur.'

EAS de tum kdltdrleri ilgilendiren 6nemli bir
toplum sagligi sorunudur. Farkli yéntemlerin bir
arada kullanildig1 bir ¢alismada EAS sikligi
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%39 olarak bildirilmigtir.14 Guler ve arkadaslari
evli Tark kadinlari arasinda esinden dayak
yeme oranini %40.7 olarak bildirmistir." T.C.
Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, Turk aile-
lerinde kadina yobnelik siddet oranini %34
olarak bildirmistir.”® Bu calismada EAS, ilk
yontem ile %9, ikinci yontem ile %6.5 olarak
belirlenmistir. Belirledigimiz oranlar daha onceki
g¢alisma sonuglarina goére beklenenden disuk-
tr ve buylk olasilikla gergek oranlarin altinda-
dir. Fakat bu g¢aligmadaki 6rneklemin diger
¢alismalardan farkli olarak toplum temelli olma-
masl, CYS gibi EAS oranlarinda da farklilik
yaratmis olabilir. Bu durum, annelerin gocuk-
larinin ruhsal sorunlari igin basvurduklari klinik-
te, cocuklarinin sahip oldugu ruhsal sorunlar-
dan sorumlu tutulma kaygisi gibi bircok neden-
den kaynaklanan olumsuz olaylari saklama
cabasiyla iligkili olabilir.

EAS 6ykisi olan ailelerden gelen cocuklarda
CYS orani belirgin olarak daha yiksek bulun-
mustur. Ailede EAS o6ykisinin bulunmasi,
CYS icin ilk yonteme goére 2.2, ikinci ydnteme
glre 2.6 kez artmis riske isaret etmektedir. Aile
icinde istismari animsatan olumsuz yasantila-
rin, benzer diger olumsuz yasantilarla birlikte
gorulmesi beklenen bir durumdur. Aile icinde
siddetin her sekli ¢cocuklarin geligsimini aksata-
rak birgok duwusal ve davranigsal sorunla
sonuglanabilir."”® Bu nedenle AiS’nin sorgulan-
masinin, ¢ocuk ruh saghgl uygulamalarinin
rutin bir pargasi olmasi Onerilir. Psikiyatrik
drnekleme dayanan bilgilerimizin azhigi nedeni
ile bu sorgulama ile ilgili en dogru yéntemin ne
oldugu ancak klinisyenlerin kendi deneyimlerine
dayanmaktadir. Yuz ylze gdérisme sirasinda,
ya da anket formu yardimi ile sorgulama klinik
orneklemde uygulanmasi kolay yontemlerdir ve
bu nedenle calismamizda yeglenmistir.

Toplum 6rneklemli ¢alismalardan farkli olarak,
cocuk psikiyatri 6rnekleminde siddet iceren
yasam olaylarinin sorgulanmasi igin en iyi
yontemin ‘ylz ylze gérisme sirasinda yonlen-
dirilecek, kapali uglu kisa sorular sorulmasr’
oldugu dustndliir.’?' Bu bilginin aksine, bizim
galismamizda anket uygulamasi ile elde edilen
CYS oranlar yuz yuze goérisme oranlarindan
belirgin olarak daha yuksektir. CYS sikhgi da
anket yonteminde daha yuksek belirlenmistir.
Dahasi iki yontem arasinda sadece zayif bir
tutarhlik belirlenmistir. Bu sonuglara gore, CYS'-
nin aileler araciligi ile sorgulanmasinda anket
tercih edilen bir arag olarak 6nerilebilir; ancak
bulgularimizin literatirle uyumlu olmamasi tarti-
siimahdir. Aileler gocuklarinin psikiyatrik mua-
yenesi sirasinda, ¢ocuklarinin davranigsal ve

duygusal durumlarindan dolay siklikla kendile-
rini sorumlu tutar. Sucluluk duygusu psikiyatrik
gOrisme sirasinda diren¢ ve kendini savunma
davranigi olarak ortaya cikarabilir. Ote yandan
katilimcilar anketi doldururken bunun bilimsel
calismanin parcasi oldugu konusunda bilgilen-
dirilmistir ve bu durumda anket sorularini daha
az kaygi ile doldurmus olabilir. Bir baska agidan
sbyle bir yorum yapilabilir: Psikiyatrik gérisme-
de kapal uglu sorularla siddet yasantilarinin
sorgulamasi dogru bir yéntem olabilir, ancak
belirlenen oranlar gergcek yasantidan anlamh
dizeyde daha dusiktur, aileler gérisme sira-
sinda bu bilgiyi saklama gereksinmesi duyabilir.

EAS oranlari da iki yontem arasinda belirgin
farkhlik  gostermektedir  (p<0.01). CYS'ye
benzer olarak yuz ylze gérismede elde edilen
EAS oranlari anket oranlarindan daha dustktir.
Ayrica iki yontemin tutarlihgi ¢ok dusiktir. EAS
sikhginin G¢ farkli yéntemle arastirildigr bir
calismada, ‘olgunun konu ile ilgili fikirlerinin agik
uclu sorularla konusuldugu yuz ytize gorisme’
yonteminin diger iki ydontemden (dolayl giddet
sorularinin oldugu dlgek ve dogrudan siddet
sorularinin oldugu 6l¢ek) daha c¢ok yeglendigi
biIdiriImistir.14 Toplum temelli bir galismada ise,
EAS’in internet yolu ile bildiriminin yiz yize
gOrusmeye gore daha yuksek oldugu belirlen-
mistir.? Literatire gore, toplum temelli calis-
malarda, 6zbildirim araglari EAS’nin sorgulan-
masinda daha ¢ok tercih edilen bir yéntemdir;
bu bilgi klinik drneklem igermesine karsin, galis-
mamizin bulgulariyla uyumluluk géstermektedir.

SONUGLAR

Bu galismanin bulgularina gére, Ai$’'nin sorgu-
lanmasinda, aile gérismesinden énce uygula-
nacak anket formlarinin énemli katkisi olabilir,
ancak yine de acik bir yorum yapmak olasi
degildir. Bu ¢calismada, anketin bilimsel ¢calisma
ile iligkisi aciklanmasaydi, sonuclarimizin etki-
lenmesi beklenebilirdi. Calismanin bize sagladi-
g1 en 6nemli bilgilerden biri, kliniklerde alisila-
gelen uygulamalarin belki ¢ok glvenilir olmadi-
gidir. ‘Yiz ylze goérismede, kisa-kapali uglu
sorular ile sorgulama’ aile i¢i siddet yasanti-
larinin  sorgulanmasi igin Onerilen ve klasik
kitaplara gegmis bir bilgidir. Fakat sonuglarimi-
za goére bu ybntemle belirlenen oran diger bir
yéntemin neredeyse yarisina karsi gelmektedir.

Klinik uygulamalarda yuz ylze sorgulama dogru
ve kolay bir uygulama olarak kullanilirken, elde
edilen yanitin dodru olmama olasiligi g6z ardi
edilmemelidir. Olumsuz aile yasantilarini
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distndlren bir durum varsa, farkli yéntemlerle
sorgulama, gerekirse ailenin her bireyi ve
cocukla ayri ayri gérisme yardimci olabilir.

Bu calismanin en énemli sinirlihklarindan biri,
sadece iki yontemin kargilastiriimis olmasidir.

lerde genellikle en sik kullanilan yontem olmasi
nedeniyle yeglenmistir. Bu konuda gecerliligi
gOsterilmis Olceklerin ve/veya yapilandiriimig
gorusmelerin kullaniimamasi diger bir sinirlilik-

tir.

Kullanilabilir tim yontemleri iceren, farkh yas

gruplarini dikkate alan klinik ¢calismalara gerek-

ilk yontem kliniklerde kullanim kolayligi nede- sinme vardir
niyle, ikincisi bizim klinigimiz de dahil tim klinik- '
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