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Ruh Saghgi Cahsanlarinin Yasam Boyu Siddet Deneyimleri
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Ozet

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgulart medyada ve arastirmalarda daha sik giindeme gelirken ruh sagligi alaninda
hizmet sunan profesyoneller hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu caligmada ruh sagligi alanlarinda ¢alisan
bireylerin yagam boyu siddete maruz kalma deneyimleri incelenmistir. Anlik tekil tarama modelini kullanan bu arag-
tirmada ¢evrimi¢i anket uygulamasiyla 781 calisanin bilgisine ulagilmistir. Ortalama yas1 31 ve %84’i kadin olan
katilimcilarin gogunlugunun psikoloji/klinik psikoloji (%50) ile psikolojik danigsmanlik (%44) alanlarindan geldigi go-
rilmistiir. Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ankette yasamlarinin herhangi bir doneminde yedi farkli
siddet tliriinden her birine maruz kalip kalmadiklari, maruz kaldilarsa bu siddetin kaynagi, siddete gosterilen tepkiler,
psikolojik destek alip almadiklart ve siddetin sonuglar1 sorulmustur. Katilimcilarn sirastyla en ¢ok sozel siddet, duy-
gusal siddet, fiziksel siddet, ihmal, sosyal toplumsal siddet, cinsel siddet ve ekonomik siddet yasadiklar1 gdzlenmistir.
“Arkadas”in en sik belirtilen siddet kaynagt oldugu gozlenirken ¢ogu katilimci yasadig: siddete tepki gosterdigini
fakat psikolojik destek almadigini belirtmistir. Siddet deneyiminin sonucunda kendini degersiz hissetmek de en sik
belirtilen etki olmustur. Calismanin bulgular1 alanyazindaki dnceki ¢alismalarla ortiisiirken bazi konularda daha fazla
arastirma yapilmast ihtiyaci ortaya ¢cikmustir. Bu bulgular 1s18inda, ¢ogunlukla siddet magdurlarina hizmet sunan ruh
sagligi ¢alisanlarinin maruz kaldiklar kisisel siddet deneyimlerini gdz Oniine alan program, uygulama ve miidahaleler
geligtirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ruh saglig1, mesleki uygulama, siddete maruz kalma, fiziksel siddet

Abstract

Cases of violence towards health professionals have been increasingly appearing in media and research; on the other
hand, there is not enough information about professionals who provide mental health services in related fields. In this
study, lifetime experiences of exposure to violence among mental health professionals in Turkey have been examined.
This study had a general descriptive model and data was collected from 781 professionals via an online survey appli-
cation. Participants of the current study had a mean age of 31. They were mostly female (84%) and from the fields of
psychology/clinical psychology (50%) and psychological counseling (44%). In a questionnaire developed by research-
ers, participants were asked about their lifetime experiences of any of the seven different types of violence, its source,
impact, and outcomes as well as reception of psychological support. Participants most frequently reported exposure to
verbal violence, emotional violence, physical violence, neglect, social-societal violence, sexual violence, and economic
violence, respectively. “Friend” was the most commonly cited source of violence where most participants reported
showing a reaction but not receiving psychological support. The most commonly reported effect of violence was re-
duced feeling of self-worth. In the light of these findings; programs, applications, and interventions that take personal
histories of violence into account should be developed for those individuals from mental health fields who mostly serve
victims of violence.
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Siddete maruz kalma ihtimali cinsiyet ve meslek
gibi bireysel 6zellikler ile aile ve kiiltiir gibi gevresel et-
kenlerden dolay1 kisiler arasinda farklilik gostermektedir.
Insanlara dogrudan hizmet saglayan bazi meslek grup-
lar1 siddete maruz kalma agisindan daha dezavantajlidir
(Renzetti ve Edleson, 2008). Saglik meslek mensuplari-
nin siklikla siddete maruz kaldiklart medyada ve arastir-
malarda genis yer bulmaktadir (Biiyiikbayram ve Okgay,
2013). Saglik alanindan olmakla birlikte psikoloji ve
psikolojik danismanlik gibi ruh saglig alanlarindan bi-
reylerin siddet deneyimleri ise yeterince ¢alisilmamustir.

Bu ¢aligmada ruh sagligi alaninda ¢alisan bireyle-
rin yasamlar1 boyunca deneyimledikleri farkl: tiir sidde-
tin siklig1 ve etkileri incelenmektedir. Calismayla hem
diger saglik alanlari kadar ilgi gérmeyen ruh saglig: ala-
nindan kisilerin deneyimleri hakkinda bilgi saglanacak
hem de siddetin bu kisilerin bireysel ve sosyal gelisimle-
rine olan etkileri degerlendirilecektir. Toplumda giderek
daha ¢ok sayida psikolojik destek arayan kisinin oldugu
bu dénemde ruh saglig1 alaninda calisan bireylerin daha
iyi anlasilmasi ve desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Siddet Kavrami, Kurami ve Arastirmalari

Cogu zaman fiziksel siddete indirgenen siddet as-
linda ¢ok boyutlu ve ¢cok katmanli bir kavramdir. Siddet,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “fiziksel gii¢ ya
da kuvvetin, amagl bir sekilde kendine, baskasina, bir
gruba ya da topluluga kars1 fiziksel zarara ya da fizik-
sel zararla sonuglanma ihtimalini artirmasina, psikolojik
zarara, Oliime, gelisim sorunlarina ya da yoksunluga ne-
den olacak sekilde tehdit edici bigimde ya da gergekten
kullanilmas1” olarak tanimlanmaktadir (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi ve Lozano, 2002, s. 5). DSO; siddeti, uy-
gulayanin 6zelliklerine ve siddet davranisinin dogasina
gore farkli kategorilerde siniflandirmaktadir. Uygulaya-
nin ozelliklerine gore, kendine yonelik siddet, kisilera-
ras1 siddet ve kolektif siddet olmak iizere ¢ tiir siddet
ortaya konmustur. Davranisin dogasina gore ise fiziksel,
cinsel, psikolojik ve yoksun birakma ile ihmal igeren sid-
det belirlenmistir. Kisinin kendisine yonelik siddet, inti-
har davranislar1 ve kendine zarar verme seklinde olabi-
lirken; kisilerarasi siddet, aile i¢i ve yakin partner siddeti
ile topluluk siddeti seklinde olabilmektedir. Daha genis
seviyede kolektif siddet ise sosyal, politik ve ekonomik
siddet seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Fiziksel siddet; tokat, tekme ve yumruk atmak gibi
insan bedenine yonelik her tiirlii saldirtyr iceren dav-
raniglardir. Cinsel siddet; bireyin riza gostermedigi bir
cinsel davranisa zorlanmasi ya da cinselligin bir tehdit,
sindirme ve kontrol etme araci olarak kullanilmasini ige-
rir. Sozel siddet; bagirma, asagilama, laf atma, ad takma
ve alay etme tiirii davraniglari igerir. Duygusal siddet, bi-
reyin ruh sagligini hedef alan tehdit ve santaj gibi siirekli

eylemleri igeren davraniglardir. Sosyal toplumsal siddet,
bireyin toplumsal birliktelik icindeyken Kkitlesel olarak
bagka bir grubun siddetli baskisina maruz kalmasidir.
Ekonomik siddet, iktisadi kaynaklarin ve paranin diizen-
li bir sekilde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak
kullamlmasidir. Thmal ise bireye gerekli vakit ayirma-
mak, ilgisiz davranmak ve yakinlik ihtiyacini reddetmek
gibi davraniglardir.

Farkli bilimler, siddet olgusunu agiklamaya y6ne-
lik ¢esitli kuram ve agiklamalar getirmektedir. Psikolo-
jideki kuramlar da siddet davranisinin ortaya ¢ikmasint
psikodinamik, davranigsal, bilissel gelisim ve kisilik
ozellikleri yaklagimlariyla ele almaktadir. Siddetin orta-
ya ¢tkmasina yol acan bireysel ve ailesel bozukluk ve pa-
tolojiler de bu baglamda degerlendirilmektedir. Yapilan
bir kuramsal analiz de siddetin psikolojik kuramlarini
insan dogasinin bir hali ve bozulmus bir ruh hali olarak
iki gruba ayirmistir (King, 2012). Siddet, insan dogasin-
da bir i¢giidii ve psikobiyolojik mizag 6zelligi olarak yer
alabilirken ayni zamanda farkli ama ilintili siirecler so-
nucu bozulmus bir ruh halinin sonucu olarak da olusabil-
mektedir. Bu siiregler arasinda 6zdiizenleme, baglanma
ve iligkiler, utang duygusu, benlik kavrami ve saygist ile
ogrenme ve bilissel siiregler sayilabilir.

Tiirkiye ve diinyada yapilan siddet arastirmalarin-
da kadina yonelik ve aile i¢i siddet bir¢ok acidan ince-
lenmistir. Tiirkiye genelinde 2008 yilinda 12.795 kadin
ile yapilan bir ¢alismada, yasamlarimm herhangi bir d6-
neminde fiziksel siddete ugradigint belirten kadinlarin
orani %39 iken bu oran cinsel siddet i¢in %15’tir. Bunun
yani sira, son 12 ayda fiziksel siddete ugradigint belir-
ten kadin orani %10 iken bu oran cinsel siddet icin %7
olarak tespit edilmistir (T.C. Basbakanlik, Kadinin Sta-
tiisii Genel Miidiirliigii, 2009). 2015 yilinda Istanbul’un
Kiigiikcekmece ve Uskiidar ilgelerinde yasayan 1.068
kadinla yapilan bir anket calismasinda katilimcilarin
%44’iniin tim yasamlar: boyunca herhangi bir tiir sid-
dete maruz kaldiklar: goriilmistiir (Aysan, Acartiirk, Ya-
nik ve Kerimoglu, 2015). Ayni ¢alismada, esinden veya
birlikte yasadig1 kisiden siddet goren kadinlarm en ¢ok
maruz kaldiklart ilk iki siddet tiirii de sirastyla psikolojik
(azarlama, kiifiir, hakaret, agagilama) ve fiziksel (tokat,
dayak) siddet olarak saptanmustir. Bir baska calismada
da kadinlarin yasamlar: boyunca en siklikla maruz kal-
diklarini belirtikleri siddet tiirlerinin sirastyla duygusal,
cinsel, sozel, fiziksel ve ekonomik siddet oldugu belirtil-
mistir (Kivrak ve ark., 2015). Alandaki calismalarin goz-
den gecirildigi bir derlemede ise aile i¢i siddete maruz
kalma riskleri olarak ¢cocukluk ¢caginda da aile i¢i siddete
maruz kalma ve tanik olma, sosyoekonomik ve sosyo-
kiiltiirel etmenler, yas farki, sosyal destek, dini etkenler
ve psikolojik etmenler siralanmistir (Zara Page ve Ince,
2008). Kivrak ve arkadaslart (2015) yas farkina ek ola-
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rak, esin 6grenim durumu ve esler arasi egitim farkinin
da kadmin siddet magdurlugunun yordayicilart arasinda
oldugunu bildirmislerdir.

Is yerinde saldirganlik ve siddet, psikoloji ve islet-
me alanlarinda siklikla ele alinmaktadir. Yapilan calig-
malarda genel olarak is yerleri incelense de, 6zelde sag-
lik ¢alisanlari, egitimciler, ceza infaz ve adalet calisanla-
11, silahli gilicler, sosyal ¢alismacilar, ergen isciler, taksi
stirliciileri gibi farkli calisan gruplari arasindaki siddet
olgular1 da incelenmektedir (Piquero, Piquero, Craig ve
Clipper, 2013). Saglik ¢alisanlarindan da hekimler, hem-
sireler, ruh sagligi calisanlari, bagimlilik ve acil servis
calhisanlartyla ilgili yapilmis arastirmalar mevcuttur. Is
yeri siddetinin tespit ve onlenmesinde kiiltiirel farklar
bulunmaktadir. Gelisen {ilkelerde psikolojik siddetin
ekonomik sonuglarmin farkina varilmasiyla birlikte is
yeri siddeti konusu giderek daha ¢ok ¢alisilmaya baslan-
mistir (Di Martino, 2005). s yeri siddetine maruz kalan
calisan gruplarmin basinda gelen saglik ¢alisanlarinin
hem hastalar hem de hasta yakinlari tarafindan siddete
ugradigt ve ¢ogu olaymn kayit altina alinmadigi bilin-
mektedir. En ¢ok acil servis ve psikiyatri kliniklerinde
siddete rastlanirken, sozel siddet fiziksel siddetten daha
stk gorililmekte ve siddet magduru saglik calisanlart ank-
siyete ve huzursuzluk yasamaktadir (Annagiir, 2010).

Tiirkiye’nin gesitli saglik kurumlarinda, calisan-
larin maruz kaldiklari siddeti belirlemeye yonelik aras-
tirmalar yapilmistir. Kocaeli’nde 12 saglik kurumunda
calisan 270 saglik ¢alisani ile yapilan bir ¢alismada ka-
tilimcilarin ¢alisma yasamlart boyunca siddete maruz
kalma orani %73, son 12 ayda maruz kalma orani ise
%72 olarak bulunmustur (Camci ve Kutlu, 2011). Ayn1
caligmada, katilimcilar en fazla sézel siddete maruz kal-
diklarini belirtmis ve siddetin kaynaginin en ¢ok hasta
yakinlar1 ve erkekler oldugunu bildirmislerdir. Samsun
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan 64 dok-
tor ve hemsireyle yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin
%86’sin1n son bir yil igerisinde siddete maruz kaldikla-
r1 bulunmustur (Gokge ve Diindar, 2008). En ¢ok ma-
ruz kalman siddet tiirleri s6zel (%59) ve fiziksel siddet
(%27) olarak saptanirken siddete maruz kalmanin daha
yiiksek siirekli kaygi diizeyiyle iliskili oldugu goriilmiis-
tiir. Bakirkdy Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 121 hemsire ile yapilan
bir diger caligmada da s6zel siddete (%86) maruz kalma
oraninin fiziksel siddetten (%50) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Coskun ve Oztiirk, 2010). Sozel siddete
maruz kalanlarin %25’inin, fiziksel siddete maruz ka-
lanlarin ise %22’sinin olay1 bildirdigi; fiziksel siddetin
%?77’sinin hastalardan kaynakli oldugu ve fiziksel sid-
dete maruz kalanlarin sadece %9 unun psikolojik destek
aldig1 tespit edilmistir.

Bu calismada, ruh sagligi calisanlari arasinda fark-

I1 tiirlerde yasam boyu deneyimlenen siddetin sikligi,
kaynagi ve etkileri arastirilmaktadir. Saglik calisanlart
arasindaki siddetin yaygimligina dair arastirmalar bulun-
makla birlikte 6zelde ruh sagligi alaninda caliganlarla
yapilmig daha kapsamli arastirmalara ihtiyag duyulmak-
tadir. Bu caligmada, saglik calisan gruplari arasinda ye-
terince degerlendirilmeyen ruh sagligi alanindan birey-
ler incelenmistir. Ruh saglig1 alanindan bireylerin maruz
kaldiklar1 siddet ise sadece is yeri veya okulda, son bir
yil veya belirli bir siirede maruz kalinan siddeti degil,
yasam boyu siddeti kapsamaktadir. Bu sekilde daha bii-
tiinciil ve kapsamli bir tarama yapilmast hedeflenmistir.

Yontem

Nicel yaklagimla gerceklestirilen bu galismada an-
lik tekil tarama modeli kullanilmistir. Anlik tekil tarama
modeli, arastirmadaki degiskenlerin tiir veya nicelikleri-
nin belirlenmesi amaci ile yapilan statik bir durum sapta-
masidir (Karasar, 2014). A¢imlayici amag dogrultusunda
Ozbildirimle doldurulan ¢evrimigi anket yontemi kulla-
nilmistir. Cevrimigi anket yontemi giincel arastirmalarda
siklikla kullanilan bir yontem olmasinin yani sira (Coul-
son, 2015), Tirkiye’deki ruh sagligi calisanlartyla ilgili
olarak yapilan arastirmalarda da kullanilmaktadir (6rn.,
Siimer, Helvaci ve Misirlisoy, 2013).

Orneklem

Arastirmaya goniillii olarak 1043 kisi katilmustir.
Heniiz 6grenci oldugunu belirten 152, ruh saglig: alan-
larindan olmadigin1 belirten 103 ve tiim sorular1 yanit-
lamayan 7 kisinin veri setinden ¢ikarilmasiyla katilimet
sayist 781°e diismiistiir. Yag araligi 21-62 (Ort. = 30.84,
S = 7.70) olan 6rneklemin %84’ kadm, %16’s1 erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Tablo 1’de orneklemin
cinsiyet ve alanlara gore dagilimi sunulmustur. Tablo
1’den de goriilecegi gibi, 6rneklemi olusturan katilim-
cilarin ¢ogunlugunu psikoloji/klinik psikoloji (%50) ile
psikolojik danismanlik (%44) alanlarindan kisiler olus-
turmaktadir. Egitim diizeyleri bakimindan, katilimcilarin
%66’s1 lisans mezunu, %34 ise yiiksek lisans mezunu
oldugunu belirtmistir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan
alanyazindaki ¢alismalar ve araglar incelenerek gelistiri-
len ¢evrimigi bir anket formu kullanilmistir. Formda yas,
cinsiyet, egitim, caligma alani gibi demografik bilgilerin
yani sira yasamin herhangi bir doneminde deneyimle-
nen farkli siddet tiirleriyle ilgili sorulara yer verilmistir.
Farkli siddet tiirleri olarak; fiziksel, cinsel, ekonomik,
duygusal (psikolojik), sosyal toplumsal, sozel siddet ile
ihmal sunulmus ve ilgili kistmlardan 6nce katilimcilar
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Tablo 1. Orneklemin Cinsiyet ve Ruh Saghgi Alanlarina Gére Dagilim Frekans ve Yiizdeleri

Ruh Sagligi Alan1 Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Psikoloji/Klinik Psikoloji 358 92 33 8 391 100
Psikolojik Danigmanlik 266 77 79 23 345 100
Psikiyatri Hekimi 17 65 9 35 26 100
Sosyal Hizmet Uzmani 5 50 5 50 10 100
Hemygire/Psikiyatri Hemsiresi 5 100 0 0 5 100
Pratisyen Hekim/Aile Hekimi 2 67 1 33 3 100
Toplam 653 84 127 16 780 100

Not. Bir katilimei cinsiyet sorusuna gegersiz cevap vermistir.

icin bu siddet tirleri bu makaledeki sekliyle tanimlan-
mustir. Katilimeilar her bir siddet tiirii igin siddete maruz
kalma (hig, az, ¢cok), siddetin kaynag: (ebeveyn, kardes,
es, akraba, arkadas, okul/is arkadasi, amir/yonetici, kom-
su, 6gretmen ve diger), siddete gosterilen tepkiler [tepki-
siz kaldim, kars1 koydum, karsilik verdim, sikayet ettim
(gayri resmi), sikayet ettim (resmi makamlara) ve diger]
ve psikolojik destek alma durumu (evet, hayir) ile ilgili
sorulara yapilandirilmis cevaplar vermistir. Son olarak,
katilimcilardan yasadiklari tiim siddet olaylart sonucun-
da nasil etkilendiklerini birden fazla secenegi isaretleme
olanagi bulunan bir maddede belirtmeleri istenmistir.
Maddede verilen secenekler su sekildedir: Depresyona
girdim, ice kapandim, kendimi degersiz hissettim, ken-
dime zarar verdim, baskalarina zarar verdim, kendime
giivenim azaldi, kendime saygim azaldi, hayatin anlami-
ni1 kaybettim ve diger.

islem

Calismanin etik kurul izni arastirmacilarin baglh
bulundugu yiiksekdgretim kurumundan temin edilmistir.
2015 yili Subat ila Nisan aylarinda Tiirkiye’de faaliyet
gosteren ulusal bir ruh sagligi derneginin veri tabanina
kayitl yaklasik 90.000 {iyeye e-posta araciligiyla ¢alis-
ma duyurulmus ve katilimlari talep edilmistir. Katilimci-
lardan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda diizenlen-
dikten sonra tanimlayici istatistik yontemleri ve ortalama

farklilig: testleri ile PSPP 0.10.1 programu araciligiyla
analiz edilmistir. Orneklemin ruh saglhgi alanlarinda-
ki dagiliminin %94 oraninda iki grupta bulunmasi ne-
deniyle ve grup karsilastirmalarini daha anlamli kilmak
amaciyla analizlerde kullanilacak alanlar psikoloji, psi-
kolojik danigsmanlik ve diger (psikiyatri, sosyal hizmet,
vd.) olarak ii¢ grupta tekrar gruplandirtlmistir. Yiksek
katilimet sayis1 ve normal dagilim 6zellikleri goz 6niine
alinarak parametrik testler kullanilmistir. Gruplar arast
ortalama farkliliklarina bakilirken varyans homojenligi
testi olarak Levene’nin testi uygulanmistir.

Bulgular

Siddete Maruz Kalma

Katilimceilarin yedi farkli siddet tiirtinden herhangi
birine hayatlarinin herhangi bir déneminde maruz kalip
kalmadiklarina bakildiginda, maruz kalinan siddet tiirii
sayisinin normal bir dagilim gosterdigi gortilmiistiir. Se-
kil 1°de gosterildigi gibi hicbir siddet tiiriine maruz kal-
mayanlarin orani %6 iken, ti¢ farkli siddet tiiriine maruz
kalanlar %21 ve yedi farkl siddet tiiriiniin hepsine maruz
kalanlar ise %2 oranindadir. Maruz kalinan siddet tiirii
sayis1 agisindan cinsiyet ve alan agisindan anlamli fark-
lar bulunmustur. Kadinlarm (Ort. = 3.35, S = 1.71), er-
keklere kiyasla (Ort. = 2.89, S = 1.79) daha fazla sayida
siddet tiirline maruz kaldiklar1 gériiliirken [#(778) = 2.74,
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p = .006], ruh saglig: alanlar1 arasinda da anlaml farklar
bulunmustur (£, ., = 4.78; p = .009). Psikoloji alaninda
calisanlarin (Ort. = 3.45, S = 1.74), psikolojik danigman-
lik (PDR) alanindakilere gére daha fazla (Ort. = 3.06, S =

1.75) sayida siddet tiirline maruz kaldiklari goriilmiistiir.
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Maruz Kalinan Siddet Tiirli Sayist

Sekil 1. Orneklemin Maruz Kalian Siddet Tiirii Sayisina
Gore Dagilimi

Not. 0: Higbir siddet tiriine kalmadim, 1: Bir siddet
tiirtine maruz kaldim, 2-7: Iki ila 7 farkli siddet tiirtine
maruz kaldim.

Siddet tiirleri arasinda maruz kalma oranlarina ba-
kildiginda en fazla maruz kalinan ilk ti¢ siddet tiirliniin
sirastyla sozel (%78), duygusal (%56) ve fiziksel siddet
(%48) oldugu goriilmiistiir. Tablo 2’de gosterildigi gibi
en az maruz kalman siddet tiirlerinin de sirasiyla eko-
nomik (%22), cinsel (%38) ve sosyal toplumsal (%41)
siddet ile ithmal (%44) oldugu tespit edilmistir.

Farkli siddet tiirlerine maruz kalma siklig1 (0-2) cin-
siyet ve ruh saglig1 alanina gore incelendiginde, fiziksel
ve sosyal siddet ile ihmal hari¢ tiim diger siddet tiirlerin-
de iki cinsiyet grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.
Sadece ekonomik siddet tiiriinde erkekler (Ort. = .42, S =
.65) kadmlara kiyasla (Ort. = .23, S =.50) daha yiiksek bir

Tablo 2. Siddet Tirlerine Maruz Kalma Siklik ve Oranlari

sikliga maruz kalirken [#(157) = -3.01, p = .003]; cinsel
[#(339) = 10.54, p = .000], duygusal [#778) = 2.86, p =
.004] ve sozel siddette [#(174) = 4.09, p = .000] kadinlarin
(swrastyla, Ort. = .50, S = .61; Ort. = .74, S = .72; Ort. =
1.07, S = .66) erkeklere (swrastyla, Ort. = .11, S=.31; Ort.
=.54,5=.66; Ort. = .80, S =.69) kiyasla daha yiiksek bir
sikliga maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Ruh saglig1 alanlart
acisindan fiziksel, cinsel ve sosyal toplumsal siddet ile ih-
mal siklig1 bakimindan anlaml bir farklilik oldugu bulun-
mustur. Diger alandan kisilerin (Ort. = .80, § = .55) hem
psikoloji (Ort. = .53, S=.57) hem de PDR (Ort. = .47, S=
.54) alanindan olan kisilere gore daha yiiksek siklikta fi-
ziksel siddete maruz kaldiklar1 saptanmustir F. 5775 = 0-84,
p=.001. Psikoloji alanindakiler (Ort. = .48, S= .61) diger
alandakilere gore (Ort. = .23, S = .42) daha yiiksek sik-
likta cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtmistir £, .. =
4.83, p=.008. Psikoloji alanindakiler (Ort. = .59, §=.73)
PDR alanindakilere gore (Ort. = .45, S = .65) daha yiiksek
siklikta sosyal siddete maruz kaldiklarini, F° bs =398, p
=.019; yine psikoloji alanindakiler (Orz. = .61, S =.72)
PDR alanindakilere gore (Ort. = .48, S = .63) daha fazla
ihmale ugradiklarin belirtmistir, F, ... = 3.37, p = .035.

Siddetin Kaynag

Katilimeilardan yedi siddet tiiriinden her biri i¢in
eger o siddet tiirline maruz kaldilarsa siddetin kaynakla-
rin1 belirtmeleri istenmistir. Her bir tiir siddet i¢in dokuz
farkl siddet kaynagindan uygun olanlar1 segmeleri isten-
mistir. Her bir katilimet igin bir siddet kaynagini yedi
farkli siddet tiirii i¢in toplamda O ila 7 arasinda kag kez
sectikleri hesaplanmistir. Bu sekilde tiim siddet tiirleri
birlikte incelendiginde ortalama degerde en sik belirtilen
ilk ti¢ siddet kaynaginin arkadas, ebeveyn ve es oldugu
goriilmistiir. Tablo 3’te de gosterildigi gibi, siddet kay-
nag1 olarak arkadasin, ¢ogu siddet tiirlinde en yiiksek
ortalama degere sahip oldugu goriilse de; ebeveyn, eko-
nomik siddet tiiriinde arkadas1 geride birakmustir.

Siddet tiirti Hig (0) Az (1) Cok (2) Toplam
n % n % n % n %

Sozel siddet 169 21.6 423 54.2 189 242 781 100
Duygusal siddet 347 44.4 314 40.2 120 15.4 781 100
Fiziksel siddet 402 51.5 354 453 25 32 781 100
fhmal 441 56.5 255 32.7 85 10.9 781 100
Sosyal toplumsal siddet 461 59.0 225 28.8 95 12.2 781 100
Cinsel siddet 481 61.6 262 335 38 49 781 100
Ekonomik siddet 609 78.0 138 17.7 34 4.4 781 100
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Tablo 3. Farkli Siddet Tiirleri i¢in Belirtilen Siddet Kaynaklarinin Ortalama Sikliklar
Siddet Kaynag: Sozel Duygusal Fiziksel fhmal Sosyal Cinsel Ekonomik Toplam
Arkadag 1.56 1.69 1.71 1.79 1.83 1.67 1.66 1.33
Ebeveyn 1.26 1.56 1.71 1.76 1.24 1.45 1.89 1.09
Es .96 1.21 1.30 1.39 93 1.00 1.58 .84
Okul/is arkadas1 .80 .82 .84 .85 1.08 .85 .90 .68
Ogretmen .54 .62 .70 .61 .66 .64 .65 45
Kardes .50 .58 73 .64 47 .52 .63 41
Akraba 46 .54 .50 .55 .61 .60 .68 .38
Komsu .29 32 31 33 .38 .34 .39 24
Amir/yénetici .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00

Her bir siddet kaynagmnin cinsiyet ve alanlar arasinda-
ki ortalama farklarina bakildiginda bazi gruplar arasinda is-
tatistiki olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Cinsiyet aci-
sindan sadece kaynagin es oldugu durumlarda erkeklere na-
zaran (Ort. = .57, S = 1.04) kadinlarin (Ort. = .89, S = 1.26)
aleyhine anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir, [#205) =3.11,
p=.002]. Alan gruplar arasindaki farklar incelendiginde ise
hicbir siddet kaynaginda anlamli bir fark bulunmamustir.

Siddete Tepkiler

Her katilimc1 maruz kaldigini belirttigi siddet tiirii
icin ne ¢esit bir tepki verdigini de belirtmistir. Katilim-
cilara “tepkisiz kaldim,” “kars1 koydum,” “karsilik ver-
dim,” “gayri resmi makamlara sikdyet ettim,” “resmi
makamlara sikayet ettim” ve agik uglu “diger” segenek-
leri arasindan se¢im yapmalari istenmistir. Her bir kati-
limer i¢in siddete tepki verip vermedikleri ve yedi farkl
siddet tiirii i¢in toplam kag kez tepki verdikleri saptan-

9 <

Tablo 4. Siddet Tiiriine Gore Siddete Tepki Davranist Sikligt

mistir. Maruz kalian toplam siddet tiirii sayisinin (0-7)
tepki verilen siddet tiirii sayisina (0-7) boliinmesiyle de
tepki verme orani hesaplanmistir. Her bir katilimer igin
bir iizerinden hesaplanan siddete tepki verme oranlarin-
da 6rneklemin %16°s1 0 ile hi¢ tepki vermedigini belirt-
mistir. Tepki oranlar (Orz. = .61, S =.36) agisindan cin-
siyet ve alan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farka rastlanmamustir.

Katilimcilarin farkli siddet tiirlerine tepki verip
vermedikleri incelendiginde, tepki verme davraniginin
tirler arasinda farklilik sergiledigi ortaya c¢ikmistir.
Tablo 4’te de gosterildigi gibi, tepkisiz kalma davra-
nisinin en yiksek goriildiigii ti¢c siddet tiiriiniin sira-
styla ihmal, cinsel siddet ve ekonomik siddet oldugu
gOrilmistir. Buna karsilik, tepki verme davranisinin
en yliksek oldugu siddet tiirleri de sirasiyla duygusal,
sosyal toplumsal, sozel ve fiziksel siddet olarak sap-
tanmistir.

Siddet tiirii Tepkisiz kaldim Tepki verdim Toplam

n % n % n %
Sozel siddet 186 30.3 427 69.7 613 100
Duygusal siddet 105 24.1 330 75.9 435 100
Fiziksel siddet 133 35.1 246 64.9 379 100
Thmal 188 553 152 44.7 340 100
Sosyal toplumsal siddet 88 27.4 233 72.6 321 100
Cinsel siddet 119 39.7 181 60.3 300 100
Ekonomik siddet 68 39.5 104 60.5 172 100
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Tablo 5. Siddet Tiirtine Gore Psikolojik Destek Alma Davranist

Siddet tiirii Destek almadim Destek aldim Toplam

n % n % n %
Sozel siddet 574 93.6 39 6.4 613 100
Duygusal siddet 363 83.4 72 16.6 435 100
Fiziksel siddet 339 89.4 40 10.6 379 100
ihmal 287 84.4 53 15.6 340 100
Sosyal toplumsal siddet 306 95.3 15 4.7 321 100
Cinsel giddet 270 90.0 30 10.0 300 100
Ekonomik siddet 147 85.5 25 14.5 172 100

Psikolojik Destek kizi yapilandirilmig ve biri agik uglu birakilmistir. Kati-

Her katilime1 maruz kaldigini belirttigi siddet tiirii
icin psikolojik destek alip almadigini da belirtmistir.
Maruz kalinan toplam siddet tiirli sayisinin (0-7) destek
alman toplam siddet tiirli sayisina (0-7) bolinmesiyle
de psikolojik destek alma oranit hesaplanmistir. Her bir
katilimel igin bir tizerinden hesaplanan siddet sonrasi
psikolojik destek alma oraninda 6rneklemin %83 {inlin
hi¢ destek almadig1 goriilmiistiir. Toplam destek alma
oranlar1 (Ort. = .08, S = .22) agisindan alanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmazken, cin-
siyet agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin
(Ort. = .10, § = .24) erkeklere gore (Ort. = .03, S =.12)
psikolojik destek alma oranlari anlamli bir sekilde daha
yiiksek ¢ikmustir, [#345) =4.54, p =.000].

Katilimcilarn farkli siddet tiirlerine maruz kaldik-
tan sonra psikolojik destek alip almadiklari incelendigin-
de destek alma davraniginin tiirler arasinda farklilik ser-
giledigi ortaya ¢ikmustir. Tablo 5°te de gosterildigi gibi,
psikolojik destek alma davranisinin en yiiksek goriildii-
gii li¢ siddet tiirliniin sirastyla duygusal siddet, ihmal ve
ekonomik siddet oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik des-
tek alma davraniginin en diisiik oldugu siddet tiirleri de
strastyla sosyal toplumsal, s6zel, cinsel ve fiziksel siddet
olarak saptanmuistir.

Siddetin Etkileri

Katilimcilar anketin son maddesi olan “Yasadigi-
niz tiim siddet olaylarin1 gz oniinde bulundurdugunuz
zaman nasil etkilendiniz?” sorusu i¢in 9 farkli olumsuz
etki seceneginden kendilerine uyan bir veya birden fazla
segenegi isaretleyebilmistir. Dokuz etki segeneginin se-

limcilarin sekiz segenekten segtikleri olumsuz etkilerin
toplanmasiyla her bir katilimer i¢in genel bir olumsuz
etkilenme puan1 hesaplanmistir. Her bir katilimer igin 8
iizerinden hesaplanan genel etkilenme diizeyinde 6rnek-
lemin %60°1 hi¢bir segenegi segmemistir. Toplam tepki
diizeyleri (Ort. = 1.13, S = 1.78) acisindan alanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmazken
cinsiyet a¢isindan bir fark bulunmustur. Kadmlarin (Or.
= 1.19, S = 1.82) erkeklere gore (Ort. = .80, S = 1.55)
olumsuz etkilenme diizeyleri anlamli bir sekilde daha
yiiksek ¢ikmustir, [#200) =2.48, p =.014].

Katilimcilarin farkli etkilerden hangilerini sectik-
lerine bakildiginda baz1 etkilerin digerlerinden daha sik
ve yiiksek oranda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Tablo 6’da
gosterildigi gibi, tiim siddet olaylar1 sonucunda en ¢ok
secilen ilk {i¢ etkinin sirastyla “Kendimi degersiz his-
settim,” “Kendime giivenim azald1” ve “i¢e kapandim”
oldugu ve en az secilen ilk ii¢ etkinin sirasiyla “Bagkala-
rina zarar verdim,” “Kendime zarar verdim” ve “Hayatin
anlamini kaybettim” oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Caligmanin bulgularimi tek bir olgu 6rnegi {ize-
rinden elden edilen ortalama ve frekansi en yiiksek de-
gerlerle 6zetlemek miimkiindiir. Buna gore; 31 yasinda
bir kadin psikolog yasami boyunca en ¢ok bir arkada-
sindan sozel siddete maruz kalmis ve sonrasinda arka-
dasina tepki gostermistir. Bu psikolog maruz kaldigi
siddet i¢in herhangi bir psikolojik destek almamis ve
bu deneyimin sonucunda kendini degersiz hissetmis-
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Tablo 6. Tiim Siddet Olaylar1 Sonucunda Etkilenme Siklig1 ve Yiizdesi

Etki tiiri f %
Kendimi degersiz hissettim 251 28.5
Kendime giivenim azald1 180 20.5
ice kapandim 148 16.8
Kendime saygim azald1 113 12.8
Depresyona girdim 93 10.6
Hayatin anlamini kaybettim 47 53
Kendime zarar verdim 25 2.8
Bagkalarina zarar verdim 23 2.6
Toplam 880 100.0

tir. Bu 6rnekte 6zetlenen ¢aligmanin bulgulari, siddetin
ruh sagligi alanindan bireyler arasindaki yayginligi ve
ozellikleri agisindan onceki calismalarla benzerlikler
gostermektedir.

Hayat boyu maruz kalian farkli siddet tiirti say1si-
nin tiim bireyler arasinda normal bir dagilim gosterdigi
gOriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore ve psikoloji ala-
nindan olanlarmm PDR alanindan olanlara gore de daha
fazla sayida siddet tiirline maruz kaldiklar1 ortaya ¢ik-
mistir. Kadinlarin siddet magduriyetlerinin daha yaygin
ve cesitli oldugu bilinmektedir (Renzetti ve Edleson,
2008). Ruh saglig1 alanlar1 arasindaki farkta ise alanla-
ra 0zgl bir nedenden ziyade, kadin katilimcilarin PDR
alania (%77) gore psikoloji alaninda (%92) daha fazla
sayida olmalar etkili olmus olabilir.

Farkli siddet tiirleri arasinda; sozel, duygusal ve
fiziksel siddetin en ¢ok maruz kalinan ilk ti¢ siddet tiirii
oldugu ve ekonomik, cinsel, sosyal toplumsal siddet ve
ihmalin ise en az maruz kalinan siddet tiirleri oldugu
bulunmustur. Alanyazindaki tiim arastirmalarda da fizik-
sel siddet, sozel ve duygusal siddetten daha az siklikta
bildirilmistir (Coskun ve Oztiirk, 2010; Camec1 ve Kut-
lu, 2011; Gokee ve Diindar, 2008). Erkekler ekonomik
siddet tiirline daha sik maruz kaldiklarini belirtirken;
kadinlar cinsel, duygusal ve sozel siddet ile ihmale er-
keklere kiyasla daha sik maruz kaldiklarini bildirmistir.
Yasamlarinda kadinlarin duygusal, erkeklerin de maddi
konularda daha ¢ok yogunlagmalar1 da bu sonugta etkili
olmus olabilir. Diger ruh saglig1 alanlarinda ¢alisanlar,
psikoloji ve PDR alanindakilere gore daha fazla fiziksel
siddete maruz kaldiklarini, psikologlar ise PDR alanin-
da calisanlara gore daha fazla sosyal siddet ve ihmale

maruz kaldiklarmi bildirmistir. Bu bulgular farkli ruh
sagligi alanlarinda calisan uzmanlarin siddet gegmisle-
riyle ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasi ihtiyacina isaret
etmektedir.

Siddetin kaynagina bakildiginda tiim siddet tiirleri
birlikte degerlendirildiginde arkadas, ebeveyn ve esin en
sik belirtilen ilk ti¢ kaynak oldugu ortaya ¢ikmistir. Ka-
tilimcilara ayrica verilen “okul/is arkadas1” segenegi de
eklendiginde arkadas, en sik siddet kaynag1 olarak diger-
lerinden daha da ayrigmaktadir. Farkli siddet tiirleri ara-
sinda ise, ebeveynler ekonomik siddette arkadasi geride
birakmistir. Kadinlar siddet kaynagi olarak esi erkekler-
den daha sik belirtmislerdir. Diger ruh saglig1 alanlarinda
calisanlar psikoloji alaninda ¢alisanlara gore daha fazla
es kaynakli siddet rapor etmislerdir. Siddet kaynaklari
arasinda arkadas ve ebeveynin ilk siralarda yer almasi ve
bu durumun magdurun cinsiyeti ve siddet tiirii agisindan
farklilik gostermesi diger ¢aligmalarla da Ortiisen bir so-
nugtur (Turhan, inandi, Ozer ve Akoglu, 2011).

Ruh sagligr alanindan bireylerin %15’inin siddete
hi¢ tepki vermedigi ve tepki verme oranlarinin cinsiyet
ve alanlar arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur.
Tepkisiz kaliman siddet tiirleri arasinda en ¢ok ihmal,
cinsel ve ekonomik siddet bulunurken, en ¢ok tepki ve-
rilen siddet tiirleri de duygusal, sosyal toplumsal, sdzel
ve fiziksel siddet olmustur. Siddete tepki verme davra-
nisinda kisilik 6zelliklerinin etkisi gdz oniinde bulundu-
rulmakla birlikte, bazi siddet tiirlerinin digerlerine gore
magdurda daha ¢ok tepki gdsterme potansiyeli tasidigi
bulgusu yinelenmistir (Krug ve ark., 2002).

Caligsmada katilimeilarin ruh sagligi alanindan ol-
malaria ragmen siddet sonrasi psikolojik destek alma
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oraninin oldukca diisiik oldugu gorilmiistiir. Destek
alma oranlarinda, alanlar arasinda fark goriilmezken,
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok psikolojik destek
alma oranlarina sahip olduklar: goriilmistiir. Psikolojik
destek alma davranisi en ¢ok duygusal siddet, ihmal ve
ekonomik siddet tiirii i¢in gézlenmis olup destek alma
davranisinin en diisiik oldugu tiirler ise sosyal toplum-
sal, sozel, cinsel ve fiziksel siddet olarak belirlenmistir.
Psikolojik destek almanin ruh sagligi alanlarindan birey-
ler arasinda diisiik olmasi da diger ¢alismalarda karsila-
stlan bir bulguyken yine cinsiyet ve siddet tiiriiniin bu
davranista etkili oldugu goriilmiistiir (Coskun ve Oztiirk,
2010).

Yasanilan tiim siddet olaylarindan genel bir etki-
lenme diizeyinde bireylerin ¢ogu hicbir etkilenme se-
cenegini isaretlememistir. Kadmlar yine erkeklere gore
daha yiiksek seviyede olumsuz etkilendiklerini belirt-
mislerdir. Siddetin tiim bireylerde en ¢ok kendini deger-
siz hissetme, kendine giivenin azalmasi ve i¢e kapanma
sonuglarina yol actig1 gézlenmistir. Ruh sagligi alanla-
rinda calisanlarin gogunlugunun siddetin etkileriyle daha
iyi basa cikabilme ihtimalleri rapor edilen etki diizeyinde
etkili olmus olabilirken yine kadmnlarin psikolojik ola-
rak daha cok etkilenme rapor etmeleri beklenen bir du-
rumdur. Maruz kalman siddetin sonucunda magdurlarda
benlik algist ve saygisi zarar goriirken bu etkiler diger
caligmalarda da siklikla rapor edilmektedir (Turhan ve
ark., 2011).

Bu ¢alisma ruh sagligi calisan gruplari tizerine Tiir-
kiye’de yapilmis az sayidaki arastirmalardan biri olmak-
la birlikte baz1 sinirliliklar: da igermektedir. Orneklemin
seckisiz ve rastgele degil de uygun ve ulasilabilir 6rnek-
leme yoluyla yapilmis olmasi evrenin giiclii bir sekilde
temsilini zayiflatmaktadir. Her ne kadar veri toplamada
anonim ve ¢evrimigi bir anket kullanilmis olsa da, 6z-
bildirim yonteminin dogasindan kaynaklanan eksik veya
yanlis bildirim s6z konusu olmus olabilir.

Sonug¢

Bu aragtirmayla {izerinde ¢ok fazla ¢aligma ya-
pilmamis ruh sagligi alaninda ¢alisan bireylerin siddet
deneyimleri konusunda bilgi saglanmistir. Fiziksel ve
psikolojik siddete ek olarak diger siddet tiirlerini de ele
alan bu ¢alisma yasam boyu siddet deneyiminin dnemi-
ne dikkat ¢cekerek sonraki aragtirmalara yol gostermek-
tedir. Kesifsel bir amag giiden bu ¢alismanin sonuglart
orneklem ozellikleri ve iligskisel bulgular dolayisiyla
dikkatli degerlendirilmelidir. Arastirma evrenini daha
iyi temsil eden, neden-sonug iliskileri hakkinda daha
giiclii bilgi verebilecek ve diger mesleki alanlarla kar-
silagtirma yapma imkani saglayabilecek arastirmalara
ihtiyag vardir.

Ruh saglig: alanlarinda calisan bireylerin kendile-
rini ve meslektaslarini daha iyi degerlendirebilmelerine
olanak saglayan bu calisma bu alanlarda hizmet alan,
egitmenlik ve yoneticilik yapan kisiler i¢in de yeni bakis
acilari saglayabilir. Siddet magdurlarina hizmet saglayan
ruh sagligi ¢alisanlarinin kisisel siddet deneyimleri bu
kisilerin egitim ve gelisimleri igin 6nem arz etmektedir.
Bu deneyimleri gz Oniine alan program, uygulama ve
miidahaleler gelistirilmesi hem bu alanda ¢aligan hem de
hizmet alan kisiler agisindan 6nem arz etmektedir.
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Summary
Lifetime Experiences of Violence Among Mental Health
Professionals

Asil Ali Ozdogru

Uskiidar University

The possibility of exposure to violence varies
among individuals due to individual characteristics such
as gender and occupation, or environmental factors such
as family and culture. Certain group of occupations,
which directly provides services to individuals, are at a
higher risk for being exposed to violence (Renzetti &
Edleson, 2008). Health care professionals are frequently
exposed to violence and this topic is widely covered in
media and research (Biiyiikbayram & Okgay, 2013). On
the other hand, violence experience of individuals who
are working in mental health fields such as psychology
and psychological counseling has not been adequately
examined.

Violence, often known as physical violence, is ac-
tually a multi-layered and multi-dimensional concept.
World Health Organization (WHO) defines violence as
“the intentional use of physical force or power, threat-
ened or actual, against oneself, another person, or against
a group or community that either results in or has a high
likelihood of resulting in injury, death, psychological
harm, maldevelopment or deprivation.” (Krug, Dahl-
berg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002, p. 5). WHO classi-
fies violence in different categories based on the charac-
teristics of perpetrator and the nature of violent behavior.
According to the characteristics of the perpetrator, three
kinds of violence were proposed as self-directed vio-
lence, interpersonal violence, and collective violence.
According to the nature of behavior, types of violence
were physical, sexual, psychological, deprivation, and
neglect. Violence against oneself may be in the form of
suicidal behavior and self-harm, whereas interpersonal
violence may be in the form of domestic, intimate part-
ner, and community violence. On the broader level, col-
lective violence emerges in the form of social, political,
and economic violence.

Physical violence includes all kinds of attacks on
human body such as slapping, kicking, and punching.

Omer Akgiil

Uskiidar University

Sexual violence is the enforcement of a sexual act that
the individual does not consent to or the use of sexuali-
ty as a threat, intimidation, and control. Verbal violence
consists of shouting, humiliating, naming, and ridicul-
ing behaviors. Emotional violence is the behavior that
targets individual’s mental health and involves contin-
uous actions such as threats and blackmail. In the case
of social violence, the individual is subjected to severe
pressure from another group in the course of a social re-
lationship. Economic violence is the use of economic re-
sources and money on a regular basis as a means of sanc-
tions, threats, and control. Neglect consists of behaviors
like not allocating enough time, treating with disinterest,
and refusing the need for closeness.

Various studies were conducted to assess the vi-
olence experienced by individuals working at different
health institutions in Turkey. In a study conducted with
270 health professionals from 12 health institutions in
Kocaeli, the percentage of participants’ exposure to vio-
lence during their work life was found as 73% and expo-
sure during the last 12 months was 72% (Camc1 & Kutlu,
2011). In the same study, participants also reported that
they were most frequently exposed to verbal violence
and the most common source of violence was patients’
relatives and males. In a study with 64 doctors and nurs-
es working at Samsun Psychiatry Hospital, 86% of the
participants reported that they were exposed to violence
within the past year (Gok¢e & Diindar, 2008). The most
frequent types of violence were verbal (59%) and phys-
ical (27%), while exposure to violence was seen to be
associated with higher levels of trait anxiety. In another
study conducted with 121 nurses working at Bakirkdy
Psychiatric Hospital, prevalence of being exposed to
verbal violence (86%) was found to be higher than phys-
ical violence (50%) (Coskun & Oztiirk, 2010). It has
been also found that 25% of the verbal violence victims
and 22% of the physical violence victims reported the in-
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cidence, 77% of the source of physical violence were the
patients, and only 9% of those exposed to physical vio-
lence reported that they received psychological support.

In this study, the frequency, source, and conse-
quences of violence experienced by mental health pro-
fessionals throughout their lifetime was investigated.
Even though there are studies on the prevalence of vio-
lence among health professionals, more comprehensive
studies with professionals from mental health fields are
needed. In this study, individuals from mental health
fields, who are not sufficiently included in health pro-
fessional groups, were examined. Violence experiences
of mental health professionals in this study include not
only the violence experienced in the last year or a certain
period of time in the workplace or school but also the
lifetime violence. In this way, it is aimed to have a more
holistic and comprehensive survey.

Method

Participants

The present study was composed of 1043 volun-
teer individuals. The number of participants decreased
to 781 after removing 262 participants, because 152
of them were still students, 103 were not from mental
health fields, and 7 individuals did not respond all the
questions. Ages of participants ranged from 21 to 62
(M = 30.84, SD = 7.70) while 84% of the participants
were women and 16% were men. Majority of the partic-
ipants were from psychology/clinical psychology (50%)
and psychological counseling (44%) fields. 66% of the
participants stated that they had a bachelor’s degree and
34% had a master’s degree.

Materials

The researchers of this study developed an online
questionnaire based on the research and measures in the
related literature. This online questionnaire was used
as the data collection tool. It included questions on de-
mographic information such as age, gender, education,
and field as well as questions about different types of
violence experienced anytime in life. Physical, sexual,
economic, emotional (psychological), social, verbal vi-
olence, and neglect were presented as different types of
violence and these types of violence were defined for
the participants before the corresponding sections as it
was presented in this article. For each type of violence,
participants were asked structured questions about the
frequency of exposure to violence (no, few, many), the
source of violence (parent, friend, spouse, school/work
friend, teacher, sibling, relative, neighbor, supervisor/
manager), reaction to violence (I was unresponsive, I re-
sisted, I reacted, I complained to unofficial authorities, 1

complained to official authorities, and other), and receiv-
ing psychological support (yes, no). Finally, participants
were asked to indicate how they were affected as a result
of all the violence they had experienced in an item with
the option of choosing multiple options. The given op-
tions were as follows: I felt myself worthless, I had less
self-confidence, I turned inwards, I had less self-esteem,
I felt depressed, I lost the meaning of life, I harmed my-
self, and I harmed others.

Procedure

Approval of an ethics committee was obtained from
the higher education institution that researchers were
affiliated with. The study was announced via email to
90,000 members who were in the database of a national
mental health association operating in Turkey and partic-
ipation was requested from February 2015 to April 2015.
Data from the participants were analyzed with descrip-
tive statistical methods and mean difference tests using
the PSPP 0.10.1 software program. After examining the
sample’s distribution among the mental health fields, the
fields to be used in the analyzes were re-grouped into
three as psychology, psychological counseling (PC), and
other (psychiatry, social service, etc.). Parametric tests
were used by taking the high number of participants and
normal distribution characteristics into consideration.
Levene’s test was applied as the variance homogeneity
test in assessing the mean differences between groups.

Results

A normal distribution was observed in terms of the
number of types of violence exposed during any peri-
od of their lives. The percentage of the participants who
were not exposed to any of violence was 6%, those who
were exposed to three different types of violence was
21%, and those who were exposed to all seven types of
violence was 2%. It was found that women (m = 3.35, sd
= 1.71) were exposed to more types of violence than men
(m =2.89, sd=1.79) [#(778) = 2.74, p = .006] and there
were significant differences between mental health fields,
F, s =478, p=.009. It was seen that individuals who
were working in psychology field (m = 3.45, sd = 1.74)
have been exposed to more violence than those in the
field of psychological counseling (m = 3.06, sd = 1.75).

The most frequently reported types of exposed vi-
olence were found to be verbal (78%), emotional (56%)
and physical (48%) violence. On the other hand, the
types of violence the participants were less likely ex-
posed to were economic (22%), sexual (38%), social
violence (41%), and neglect (44%).

When the frequency of exposure to different types
of violence was examined in terms of gender and men-
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tal health fields, there was seen a significant difference
between the males and females in all types of violence
except for the physical and social violence, and neglect.
While men were exposed to a higher frequency of eco-
nomic violence (m = 0.42, sd = .65 for men; m = 0.23,
sd = .50 for women) [#157) = -3.01, p = .003]; it was
found that women were exposed more sexual violence
(m=0.11, sd = .31 for men; m = 0.50, sd = .61 for wom-
en) [#339) = 10.54, p = .000], emotional violence (m =
0.54, sd = .66 for men; m = 0.74, sd = .72 for women)
[#(778) = 2.86, p = .004], and verbal violence (m = 0.80,
sd = .69 for men; m = 1.07, sd = .66 for women) [#(174)
=4.09, p = .000]. It was seen that individuals from the
other mental health fields (m = 0.80, sd = .55) were more
frequently exposed to physical violence than individuals
from both psychology (m = 0.53, sd = .57) and psycho-
logical counseling (m = 0.47, sd = .54) fields [F), . =
6.84, p = .001]. Individuals working in psychology field
(m = 0.48, sd = .61) were more frequently exposed to
sexual violence than individuals from other fields (m =
0.23, sd = 42) [F, ,,, = 4.83, p = .008]. Furthermore,
individuals working in psychology field were more fre-
quently exposed to both social violence (m = 0.59, sd =
.73 for psychology; m = 0.45, sd = .65 for psychological
counseling, £, .. =3.98, p=.019) and neglect (m = 0.61,
sd = .72 for psychology; m = 0.48, sd = .63 for psycho-
logical counseling, £, .. = 3.37, p =.035) than individu-
als working in psychological counseling field.

It was seen that the most frequently reported sourc-
es of violence were friends, parents, and spouses. Friend,
as a source of violence, had the highest average value
in most types of violence, whereas parent had a higher
value than friend in terms of economic violence. When
each source of violence was examined for gender and
field differences, statistically significant differences were
found between some groups. In terms of gender, there
was found a significant difference only when the source
was reported as spouse [m = 0.89, sd = 1.26 for women;
m=0.57, sd =1.04 for men, #(205) = 3.11, p = .002].

The level of reaction to violence was calculated out
of one and 16% of the sample had “0” for not reacting
to the violence. No statistically significant difference was
found between gender and field groups in terms of reac-
tion levels (M = 0.61, SD = 0.36). It was found that the
three types of violence with the highest levels of being
unresponsive were neglect, sexual violence, and econom-
ic violence, respectively. On the other hand, the types of
violence with the highest level of reaction were emotion-
al, social, verbal, and physical violence, respectively.

It was found that the level of receiving psycholog-
ical support was “0” for 83% of the participants, which
indicated that these individuals did not receive any psy-
chological support after being exposed to violence. A

statistically significant difference in the level of receiv-
ing psychological support (M = 0.08, SD = 0.22) was
found between males and females but not between the
mental health field groups. The level of receiving psy-
chological support was significantly higher among wom-
en (m = 0.10, sd = .24) than men (m = 0.03, sd = .12),
[#(345) = 4.54, p = .000]. The three types of violence in
which psychological support were more likely to be ob-
served were emotional violence, neglect, and economic
violence, respectively. On the other hand, the types of
violence that individuals received the least psycholog-
ical support were, respectively, social violence, verbal
violence, sexual violence, and physical violence.

General impact score was calculated for the each
participant out of eight options. 60% of the sample did
not select any option. A statistically significant differ-
ence in impact levels (M = 1.13, SD = 1.78) was found
between gender groups but not among fields. The lev-
el of negative impact for women (m = 1.19, sd = 1.82)
was significantly higher than that of men (m = 0.80, sd =
1.55) [#(200) = 2.48, p = .014]. It was seen that the most
frequently selected impact as a result of all violent inci-
dents were “I felt myself worthless”, “I had less self-con-
fidence”, and “I turned inwards”; and the least selected
consequences were “I harmed others”, “I harmed my-
self”, and “I lost the meaning of life”.

Discussion

It is possible to summarize the findings of this
study in a single individual case based on the average
and most frequently observed data. As a result, in her
lifetime a 31-year-old female psychologist has been ex-
posed to verbal violence by her friend and responded to
her friend afterwards but she did not receive any psycho-
logical support and she felt herself worthless because of
this experience. The findings of the study summarized
in this example show similarities with the previous re-
search in terms of prevalence and characteristics of vi-
olence among individuals from the mental health fields.

It was seen that the number of different types of
violence exposed throughout life was normally dis-
tributed among all individuals. Women were exposed
to more different types of violence than men and also
psychologists were exposed to more different types of
violence than individuals working in guidance and psy-
chological counseling field. It is known that violence
victimization of women is more common and varied.
The differences between mental health fields might be
derived from gender distributions in this study where
women had a higher level of representation in psychol-
ogy (92%) than the field of guidance psychological and
counselling (77%).



Mental Health Professionals’ Experiences of Violence 33

Among different types of violence, verbal, emo-
tional, and physical violence were the most common
types of violence; while the least exposed types of vi-
olence were economic, sexual, social violence, and ne-
glect. Similarly, in the literature, physical violence has
also been less frequently reported than verbal and emo-
tional violence (Coskun & Oztiirk, 2010; Camec1 & Kut-
lu, 2011; Gokee & Diindar, 2008). Men reported more
frequent exposure to economic violence than women
and women reported more frequent exposure to sexual,
emotional, verbal violence, and neglect than men. This
outcome might be related to more frequent involvement
of women in emotional matters and men in financial mat-
ters in their lives.

When the source of violence across all types of vio-
lence was considered; friends, parents and spouses were
found to be the most frequently reported sources. The
fact that friends and parents are in the first place among
the sources of violence and there is a difference in terms
of victim’s gender and type of violence, are all supported
by the other studies in the literature (e.g., Turhan, inand,
Ozer, & Akoglu, 2011).

It was found that individuals were mostly unre-
sponsive to neglect, sexual violence, economic violence;

and they were mostly responsive to emotional violence,
social violence, verbal violence, and physical violence.
Even though there is an effect of personality traits on be-
havioral response to violence, it has been also observed
that some types of violence (such as emotional and ver-
bal) have more potential for showing a reaction than oth-
er types (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002).

Despite the fact that the participants were from the
mental health fields, the level of receiving psychological
support after experiencing violence was very low among
them. Other studies also reported low levels of receiv-
ing psychological support among individuals in mental
health fields and gender and type of violence made a dif-
ference in this behavior (Coskun & Oztiirk, 2010).

Personal experiences of violence among mental
health professionals who provide services to victims of
violence are important for the training and development
of mental health professionals. Developing programs,
practices, and interventions that take these experiences
into account is important for both individuals working in
this field and those who receive the services.



