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Cocukluk caginda kabadayilik/zorbalik davraniglari:
Hekimler acisindan anlami

Childhood bullying: implications for pediatricians
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Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adolesan Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Cocukluk gagi boyunca gozlenen kabadayilik/ zorbalik davraniglari uzun yillar normal gelisimin bir pargasi olarak kabul edilmistir. Ancak, son
yillarda yapilan arastirmalar diinyanin pek ¢ok Ulkesinde bu davraniglarin, 6zellikle okul gocuklari ve ergenler arasinda madde kullanimi ve er-
ken yasta cinsel iligkiye girme gibi davraniglardan daha buytk bir sorun oldugunu ortaya koymustur. Yaygin olarak kabul edilen tanimlama Dan
Olweus tarafindan yapilmistir. Olweus’a gére kabadayilik/zorbalik saldirgan bir davranistir. Gli¢ dengesizligi olan iligkilerde gozlenir. Karsi ta-
rafa zarar veya sikinti vermeye yoneliktir ve zaman igerisinde tekrarlanir. Kabadayilik/zorbalik arkadasin arkadasi istismaridir ve gocuk istisma-
n, aile ici siddet gibi diger istismar tipleriyle pek ¢ok ortak 6zelligi vardir. Kabadayilik/zorbalik fiziksel, s6zel veya diger dogrudan veya yan yon-
temler kullanilarak gergeklestirilebilir. Bu davraniglar erkeklerde daha sik gortilmekte ve erkekler erkekler tarafindan hedef segilirken, kizlar hem
erkekler hem de kizlar tarafindan hedef segilmektedir. Kabadayiliga/ zorbaliga ugrama yasla azalirken, kabadayilik/zorbalik yapma yasla belir-
gin olarak degismemektedir. Arastirmalar kabadayilik/zorbalik yapma ve/ veya kabadayilia/zorbaliga ugrama ile bireysel ve gevresel pek ¢cok
etken arasinda iliski oldugunu gostermistir. Sik sik veya devamli kabadayilik/zorbalik yapma, davranis bozuklugunun (Conduct disorder) bir
pargasi olarak kabul edilmektedir. Kabadayiliga/zorbaliga ugrayan ¢ocuklarin Snemli bir kismi bu durumu erigkinlere haber vermemekte ve fark-
Il bas etme ydntemleri kullanmaktadir. Kabadayiliga/ zorbaliga ugramak ¢ocuklarin fiziksel saghgini, psikososyal ve akademik yasantilarini et-
kileyebilmektedir. Hekimler kabadayilik/zorbalik yapma veya kabadayilik/zorbaliga ugrama riski olan cocuklar saptayarak, aileleri ile sorunu
tartigarak, bu cocuklar eglik eden psikiyatrik sorunlar agisindan tarayarak ve kabadayiligi/zorbaligi nleme ve miidahale programlarini destek-
leyerek bu sorunun ¢éziimlenmesinde rol oynayabilirler. (Ttirk Ped Ars 2007; 42 Ozel Sayi: 19-25)
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Summary

Childhood bullying has long been perceived as a normal part of growing up. However, recent studies from different countries showed that
bullying behavior among children and adolescents was a greater problem than other problem behaviors such as drug use and early sexual
activity. The most common definition of bullying used in the literature was formulated by Dan Olweus. According to Olweus, bullying is an agg-
ressive behavior that: (a) is intended to cause harm or distress, (b) occurs repeatedly over time, and (c) occurs in a relationship in which the-
re is an imbalance of power. Bullying others is a form of peer abuse and shares many characteristics with other types of abuse, namely child
maltreatment and domestic violence. Bullying behaviors may be physical, verbal, non-physical and non-verbal, and may be direct and indi-
rect. Boys are more likely than girls to demonstrate bullying behaviors. While boys are bullied by only boys, girls are bullied by both girls and
boys. Although, being bullied decreases with age, bullying others does not show the same pattern. Researches identified many individual and
environmental factors that place children and adolescents at risk for bullying others and being bullied. Commonly, frequent or persistent bull-
ying behavior is considered a part of conduct-disordered behavior pattern. Substantial numbers of children do not report their victimization to
adults and prefer other coping strategies. Bullying may effect the physical and psychological health and academic work of children who are
targeted. Physicians have important roles in identifying at-risk children, screening for psychiatric comorbidities, counseling families about the
problem, and advocating for bullying prevention in their communities. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 19-25)
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Giris bu davraniglarin diinyanin pek cok Ulkesinde, 6zellikle

okul cocuklari ve ergenler arasinda madde kullanimi ve

Cocukluk ¢agr boyunca gbzlenen kabadayilik/zorbalk erken yasta cinsel iligkiye girme gibi davraniglardan daha
davraniglari uzun yillar normal gelisimin bir pargasi olarak blytk bir sorun oldugunu gdstermistir (1).

kabul edilmigtir. Ancak, son yillarda yapilan arastirmalar ingilizce’de “bullying” olarak adlandirilan bu davranig-
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larin TUrkge’de tek bir kelime ile anlatilabilecek bir karsili-
g1 yoktur. Bu yazida “bullying” kelimesine en yakin anlami
tasidigi disundldiginden “kabadayilik/zorbalik” teriminin
kullanilmasi uygun bulunmustur.

Arastirmacilarin kabadayilik/zorbalik davraniglan ile
sistematik olarak ilgilenmesi 1960’I yillarin sonlari ve
1970’li yillarin baglarina rastlamaktadir (2). Dan Olweus
ve ark.’lari (2) 1970’li yillarda Norveg ve isvec’te yaptik-
lari calismalarla bu alandaki arastirmalara énculik etmis-
lerdir. Norveg’te 1980’li yillarda ti¢ cocuk dizenli bir se-
kilde kabadayilik/zorbalik davraniglarina maruz kaldiklari
icin intihar etmislerdir. Bu olaylar Norveg’teki okullarda
kabadayilik/zorbalik davraniglarina karsi ulusal bir etkin-
lik baglatimasina neden olmustur (2). Norveg’teki okul-
larda kabadayiligi/zorbalgi dnlemek i¢in Olweus’un ge-
listirdigi program, glinlimiizde uluslararasi bir model ola-
rak kabul gérmekte ve pek ¢cok Ulke tarafindan benim-
senmektedir (2, 3).

Tanim

Kabadayilik/zorbalik igin yaygin olarak kabul géren ta-
nimlama Dan Olweus tarafindan yapiimistir. Olweus’a g6-
re kabadayilik/zorbalik saldirgan bir davranistir (2, 3). Glc
dengesizligi olan iliskilerde g6zlenir. Kargi tarafa zarar ve-
ya sikinti vermeye yoéneliktir ve zaman igerisinde tekrarla-
nir. Kabadayilik/zorbalik arkadasin arkadagi istismaridir
ve gocuk istismari ve aile igi siddet gibi diger istismar tip-
leriyle pek cok ortak 6zelligi vardir. Kabadayilik/zorbalik fi-
ziksel, sbzel veya diger dogrudan veya yan yéntemler kul-
lanilarak gerceklestirilebilir (Tablo 1).

Sikhk

Kabadayilik/zorbalik ile ilgili en genis galisma Olweus
tarafindan Norvec ve isvec’te 150 bin 1-9. sinif 8grenci-
si arasinda yapilmistir (2). Bu calismada &grencilerin
%15’i son 3-5 ay icerisinde bir ¢ok kez ya da daha sik
kabadayilik/zorballk yapma ve kabadayiliga/zorbaliga
ugrama seklinde kabadayilik/zorbalik davraniglarina ka-
nstiklarini bildirmiglerdir. Ogrencilerin %9’u kabadayili-
ga/zorbaliga ugradiklarini yaptiklarini (bir cok kez ya da
daha sik) ve %7’si kabadayilik/zorbalik yaptiklarini bildir-
mislerdir. Ogrencilerin %2’si hem kabadayilik/zorbalik
yaptiklarini hem de kabadayiliga/zorbaliga ugradiklarini
bildirmislerdir.

Otuz bes Ulkenin katiimiyla gerceklestirilen kesitsel bir
arastirmada ergenlerin %35’i son birkag ay i¢inde en az
bir kez okulda arkadaslarina kabadayilik/zorbalik yaptikla-
rni ve %34°U ise kabadayiliga/zorbaliga ugradiklarini bil-
dirmiglerdir (1). Bizim aragtirmamizda istanbul’da liseye
devam etmekte olan ergenlerin %9,2’si okulda son yari
yilda arkadaslarina en az bir kez kabadayilik/zorbalik yap-
tiklarini, %22’si kabadayilik/zorbaliga ugradiklarini ve
%9,4’0 ise hem kabadayilik/zorbalik yaptiklarini hem de
kabadayiliga/zorbaliga ugradiklarini bildirmislerdir (4). An-
kara’da yapilan bir arastirmada ise 692 6grencinin hepsi
kabadayiliga/zorbaliga ugradigini bildirmistir (5).

Yasla iligki

Kabadayilik/zorballk yapma ve yas iliskisini degerlen-
diren arastirmalarin sonuglari c¢eliskilidir. Nansel ve
ark.’lari (6) buyuk yastaki cocuklarin kiiguk yastaki cocuk-
lara gbre daha az siklikta kabadayilik/zorbalik yaptiklarini
saptamistir. Diger yandan, yagla fiziksel saldirganligin
azaldigini ancak, sbézel veya diger yan ydntemlerle kaba-
dayilik/zorbalik yapma sikliginin arttigini bildiren g¢alisma-
lar da vardir (2, 7).

Pek ¢ok arastirma okullarda sinif blyldikce kabada-
yilik/zorbaliga ugrama sikhiginin azaldigini gdstermistir
(8-10).Bizim arastirmamizda da 9. sinif dgrencilerinin 10
ve 11. sinif 6grencilerine gbére daha fazla oranda kabada-
yiiga/zorbaliga ugradiklari saptanmistir (4).

Olweus bu durumu okuldaki biiytk yastaki cocuklarin
klclk yastaki cocuklari hedef segmelerine baglamistir (2).
Smith ve ark.’lari (10) ise kabadayilik/zorbaliga ugrama
sikhiginin yasla azalmasini yasc¢a kicUlk ¢ocuklarin cevre-
sinde onlara kabadayilik/zorbalik yapabilecek ¢ok sayida
blylk cocugun bulunmasina ve kiguk ¢ocuklarin kaba-
dayilik/zorbalik olayi ile etkin olarak bas edebilecek sos-
yal becerileri hentz kazanmamis olmalarina baglamigtir.

Cinsiyet farki

Kabadayilik/zorbalik davranislar agisindan bazi ilging
cinsiyet farkliliklar gézlenmektedir (1, 4, 7, 11- 18). Og-
rencilerin bildirimine dayanan calismalarda erkekler kizlar-
dan daha c¢ok kabadayilik/zorbalik yaptiklarini bildirmek-
tedirler (1, 4, 7, 11-16). Kabadayihga/zorbaliga ugrama
sikligina baktigimizda ise cinsiyet farki ¢ok belirgin degil-
dir. Bazi arastirmalarda erkekler daha fazla kabadayili-

Tablo 1. Kabadayilik/zorbaligin yaygin olarak gériilen tipleri

Dogrudan kabadayilik/ zorbalik

Dogrudan olmayan kabadayilik/ zorbalik

Sozel Ad takma, alay etme, kizdirma, eziyet etme

Dedikodu ¢ikartma

Fziksel
zarar vermek

itmek, tekmelemek, esyalarini calmak veya

Kendi amaci igin bir arkadasini baskasina(larina)
satasmak Uzere kigkirtmak

Fiziksel/sézel olmayan

Tehdit etmek, mistehcen hareketler yapmak

Bir gruptan birini(lerini) dislamak, arkadasliklar idare
etmek, e-posta ile tehdit etmek
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ga/zorbaliga ugradiklarini bildirmigler, bazi arastirmalarda
ise ya her iki cinsiyet arasinda fark bulunmamisg, ya da bu-
lunan fark anlamh bulunmamistir (4-7, 11-14, 17, 18). Bi-
zim arastirmamizda ise erkekler kizlara gére daha fazla
oranda hem kabadayilik/zorbalik yapma hem de kabada-
yihga/zorbaliga ugrama bildirmislerdir (4). Kabadayili-
ga/zorbaliga ugrama ile ilgili tek kesin bulgu kizlarin hem
erkekler hem de kizlar tarafindan, erkeklerin ise yalnizca
erkekler tarafindan kurban olarak secilmeleridir (2).

Kizlarin ve erkeklerin maruz kaldiklar kabadayilik/zor-
balik davraniglarinin tipleri arasinda da farkliliklar vardir.
Erkekler kizlara goére daha fazla oranda fiziksel olarak ka-
badayiliga/zorbaliga ugrama bildirirken, kizlar erkeklere
gbre daha fazla oranda haklarinda dedikodu cikariimasi
veya cinsellikle ilgili sézler kullanilarak satasiimasi seklin-
de dogrudan olmayan kabadayilik/zorbalik davraniglarina
maruz kaldiklarini bildirmislerdir (6, 17).

Kizlarin kizlara uyguladigi kabadayilik/zorbalik davra-
niglari incelendiginde, kizlarin birbirlerini erkeklerin erkek-
lere uyguladigindan daha fazla oranda yalniz birakma
(sosyal izolasyon) seklinde kabadayilik/zorbalik davrani-
sinda bulunduklarini saptanmistir (2).

Kabadayilik/zorbalik yapan ¢ocuklar

Kabadayilik/zorbalik Uizerine yapilan arastirmalarda bu
davraniglarin tek bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikmadigi
gosterilmistir. Bireysel etkenler, aileden, arkadaslardan,
okuldan ve yasanilan gevreden kaynaklanan etkenler co-
cugu kabadayilik/zorballk yapma yoniinde risk altina so-
kabilmektedir.

Bireysel etkenler

Arastirmalar kabadayilik/zorbalik yapan c¢ocuklarin
“impulsif”, baskin karakter yapisinda, cabuk &fkelenen,
kurallara uymakta zorlanan ve siddeti bir ¢6zim yolu ola-
rak géren ¢ocuklar oldugunu géstermistir (2, 7, 19- 21).
Arastirmalarda kabadayilik/zorbalik yapan erkek ¢ocukla-
rin arkadaglarindan daha kuvvetli ve daha kilolu olduklari
da gésterilmistir (2, 22).

Ailesel etkenler

Sicak ve sevecen bir aile ortaminin olmamasi, ebe-
veynler tarafindan ¢ocugun davranislarina kesin sinirlarin
konmadigi asirn anlayigli aile ortami veya tersine ebeveyn-
lerin cezalandirmaya egilimli sert bir disiplin tarzini benim-
sedikleri aile ortami ve aile ici fiziksel ve cinsel istismar
varligi ile kabadayilik/zorbalik yapma arasinda iliski oldu-
gu gosterilmigtir (21, 23). Arastirmamizda kabadayilik/zor-
balik davranigi gdsteren ¢ocuklarin bu davraniglarda bu-
lunmayan ¢ocuklara gére ebeveynleri ile iletisimlerinin da-
ha kétl oldugu saptanmistir (4).

Arkadas gruplan ve okulla iligkili etkenler

Kabadayilik/zorbalik yapan ¢ocuklarin arkadas grupla-
rnin da siddeti bir ¢6zim yolu olarak gordikleri ve kaba-
dayilik/zorbalikk yapma egiliminde olduklarn saptanmistir
(20). Bazi okullarda kabadayilik/zorbalik yapma davranis-
lar diger okullardakine gére daha sik gérilme egiliminde-

dir (2). Ozellikle ders aralarinda 6gretmenlerin gdzetiminin
saglanamadigi okullarda bu davraniglarin sik géraldigu
bildirilmistir (2). Yine idarecilerin, 6gretmenlerin ve 6gren-
cilerin kabadayiliga/zorbaliga yaklasimlarinin benzer oldu-
gu ve kabul edilebilir bir davranis bigimi olarak gérildigu
okullarda bu davraniglarin sik gérildugu bildirilmistir (2).

Kabadayilik zorbalik yapan cocuklarla

ilgili yaygin yanhs “mitler”

Kabadayilik/zorbalik davraniglarini anlamaya yoénelik
énemli adimlar atilmig olsa da saglik¢ilar, 6gretmenler ve
genel olarak toplumda kabadayi/zorbalarla ilgili yaygin
yanhs kanilar vardir. Bunlarin dizeltiimesi etkin dnleme
programlari gelistirilebilmesi agisindan énemli olabilir.

Bu yanlis “mitler’den biri kabadayilik/zorbalik yapan
cocuklarin yalniz oldugudur. Arastirmalar bu cocuklarin
sosyal olarak “izolasyon” yagsamadiklarini gostermistir (2,
24). Bizim ¢alismamizda da kabadayi/zorbalarin kolay ar-
kadas edindikleri ve okul cikisi ve gece arkadaslariyla di-
ger ¢ocuklardan daha fazla vakit gecirdikleri saptanmigtir
(4). Bu bulgular, etkin énleme programlarinin sadece bu
davraniglan goésteren cocuklara yonelik olarak hazirlan-
mamasi ve olay gerceklestiginde yanlarinda olan ve onla-
ra aktif veya pasif olarak destek verenleri de kapsamasi
gerektigini gdstermesi agisindan énemlidir (2).

Diger bir yanlis mit ise kabadayilik/zorballk yapan ¢o-
cuklarin 6z saygilarinin disik oldugudur.Aragtirmalar bu
¢ocuklarin 6z saygilarinin diger ¢cocuklardan farkli olmadi-
gini hatta daha ytksek oldugunu géstermistir (21, 25). Bu
bulgu da kabadayi/zorbalarin 6z saygisini yikseltmeye y6-
nelik programlarin bu gocuklarin davraniglarinda degisikli-
ge yol acamayacagini gdstermesi agisindan anlamlidir (2).

Kabadayilik/zorbalik yapma ve diger

anti-sosyal davraniglarin iligkisi

Sik sik veya devamli kabadayilik/zorbalik yapma dav-
ranis bozuklugunun (Conduct disorder) bir parcasi ola-
rak kabul edilir (2). Aragtirmalar kabadayilik/zorbalik yap-
ma ile yikicilik (vandalizm), kavga etme, hirsizlik, alkolll
icecekler ve sigara icme, okuldan kacma ve okulu terk
etme gibi davranislar arasinda iligski oldugunu géstermis-
tir (2). Bizim arastirmamizda da kabadayilik/zorbalik ya-
pan ¢ocuklarin davranigsal sorunlari (saldirganlik, sug is-
leme) ve sigara icme, alkolll icecekler tiketme, sarhos
olma ve cinsel olarak aktif olma gibi riskli davraniglar ka-
badayiliga/zorbaliga ugrayan ve kabadayilik/zorbalik
olaylarinda yer almayan ¢ocuklardan daha fazla oranda
go6sterdikleri saptanmistir (4). Erkek ¢ocuklarda bu dav-
raniglarin erigkin dénemde sug isleme ve mahkum olma
ile iligkili oldugu go&sterilmistir (21, 26). Benzer durum ka-
badayilik/zorbalik yapan kiz ¢ocuklari igin de séz konu-
su olabilir ancak, kiz cocuklarinda “lonijittidinal” uzun si-
reli aragtirmalar yapilmamistir.

Kabadayiliga/zorbaliga ugrayan ¢ocuklar

Kabadayiliga/zorbalia ugrayan ¢cocuklar literatiirde iki
grupta toplanmaktadir. Birinci gruba pasif olarak kabada-
yiliga/zorbaliga ugrayanlar, ikinci gruba ise aktif olarak ka-
badayiliya/zorbaliga ugrayanlar girmektedir (2). ikinci gru-
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bu “Provokatif kurbanlar” veya “Hem kabadayilik/zorbalik
yapanlar hem de kabadayiliga/zorbaliga ugrayanlar” ola-
rak adlandiranlar da vardir. ikinci gruba giren gocuklar ka-
badayiliga/zorbaliga ugrayanlar arasinda kigik bir grubu
olusturur.

Pasif olarak kabadayiliga/zorbaliga

ugrayan ¢ocuklarin 6zellikleri

Sadece kabadayiliga/zorbalia ugrayanlar tedirgin,
duyarli, arkadag gruplari igcinde kendini ispat etme gugli-
gu yasayan, 6z saygilan eksik ve endiseli cocuklardir
(11,12, 21,24,26,27). Genel olarak arkadas gruplarindan
dislanirlar ve yalnizlik hissederler (21, 24,28). Bizim aras-
tirmamizda da kabadayiliga/zorbaliga ugrayan cocuklar
yeni arkadas edinmekte zorlandiklarini, karsi cinsiyetten
arkadaglari ile iletisimde guc¢lik ¢ektiklerini ve okulda ken-
dilerini glivende hissetmediklerini bildirmiglerdir (4). Bu
cocuklar belki de kendi kisilik 6zellikleri nedeni ile arkadas
gruplarindan dislandiklarindan kabadayi/zorbalar icin ko-
lay birer hedef olma riski tagimaktadirlar. Kabadayil-
ga/zorbaliga ugrayan erkek cocuklarin arkadaslarindan
daha celimsiz ve kisa boylu olduklan da gdsterilmigtir
(2,21,29). Cocuk ihmali ve istismarina ugramis cocuklarin
kabadayiliga/zorbaliga ugrama riski de ylksek bulunmus-
tur (2,30). Arastirmamizda kabadayiliga/zorbaliga ugrayan
cocuklarin bu davraniglarda yer almayan cocuklara gére
ebeveynleri ile iletisimlerinin daha kétl oldugu saptanmis-
tir (4). Ayrica, kabadayiliga/zorbaliga ugrayan cocuklarin
digerlerine gbére daha alt sosyoekonomik diizeyden ol-
duklari da tespit edilmistir (4). Ancak kabadayiliga/zorba-
lga ugrama ile sosyoekonomik duizeyin iligkisi olmadigini
gbsteren arastirmalar da vardir (10,12, 31- 33). Oziirlii go-
cuklarin da kabadayiliga/zorbaliga ugrama acisindan ko-
lay birer hedef olabildikleri saptanmistir (2).

Kabadayiliga/zorbaliga ugrayanlarda gézlenen bazi
Ozellikler onlarin bu davraniglara maruz kalmasi agisindan
onceden mevcut risk etkenleri olabilecekleri gibi, bazilari
ise kabadayiliga/zorbaliga ugramalarinin bir sonucu olabi-
lir. Ornegin tedirgin bir cocugun davraniglari onun digerle-
ri tarafindan kabadayilik/zorballk uygulanmasi acisindan
“kolay bir hedef” olarak algilanmasina yol agabilir. Ancak,
sik sik kabadayiliga/zorbalia ugrayan bir cocuk ta bunun
sonucunda endiseli olabilir.

Hem kabadayilik/zorbalik yapan

hem de kabadayiliga/zorbaliga

ugrayan cocuklarin 6zellikleri

Bu gruba giren cocuklar sadece kabadayiliga/zorbali-
gda ugrayan cocuklarla pek ¢ok ortak 6zellik gdsterirler.
Ayrica, hiperaktif ve konsantrasyon gu¢ligu yasayan ¢o-
cuklardir (2,8,13,14,34,35). Bu ¢ocuklar kabadayilik/zor-
balik davraniglarina karisan ¢cocuklar icerisinde dikkat ce-
ken grubu olusturmaktadirlar; ¢iinkii hem kabadayili-
Jga/zorbalia ugrayanlarin gdsterdigi duygusal sorunlari,
hem de kabadayilik/zorbalik yapanlarin gosterdigi davra-
nigsal sorunlarn gosterirler (8,13,14,34, 35). Bu cocuklarin
hem arkadas iligkilerinde sorunlar yagadiklar ve yalniz
kaldiklarnn hem de akademik basarsizlik, sigara ve alkol

kullanimi gibi riskli davranislarn diger ¢ocuklardan daha
fazla gosterdiklerini saptamistir (6,36). Bizim arastirma-
mizda da bu gruba giren cocuklarin yalniz kabadayi-
lik/zorbalik yapan veya yalniz kabadayiliga/zorbalga ug-
rayan ¢ocuklardan daha ¢ok davranissal ve duygusal so-
runlar gdsterdikleri, arkadaslariyla ve ebeveynleriyle ileti-
simlerinin daha sorunlu oldugu saptanmistir (4).

Cocuklarin kabadayilik/zorbalik ile
bas etme y6ntemleri

Son zamanlarda arastirmalar kabadayiliga/zorbaliga
ugrayanlarin bu duruma nasil yanit verdiklerini incelemek-
tedir (2,18,37-39).

Kabadayilik/zorbaliga ugradigini

erigkinlere bildirme

Sik tekrarlamasi ve bireye zarar verebilmesine ragmen
kabadayiiga/zorbaliga ugrayanlarin bir bdliminin
(%14-17) bu olayl ne okuldaki 6gretmenlerine ne de ebe-
veynlerine bildirmedigi saptanmistir (18,37,38). Ozellikle
blylk yastaki cocuklar ve erkekler yasadiklarini erigkin-
lerle paylasmamaktadirlar (37). EGer olayl bir eriskinle
paylasmay disUnurlerse, aile bireylerini diger erigkinlere
tercih etmektedirler (38).

Cocuklarin kabadayilia/zorbaliga ugradiklarinda bu
durumu 6gretmenleriyle paylasmamalar, 6gdretmenlerin
olayl uygun bicimde ¢ézemeyeceklerine inanmamalari ile
iligkili bulunmustur (2).

Diger yontemler

Naylor ve ark.’lari (39) kabadayiliga/zorbaliga ugrayan-
larin kullandiklari diger bas etme yéntemlerini olayr gor-
mezlikten gelme veya katlanma (%27), fiziksel olarak kar-
silik verme (%7), arkadaslarina kabadayilik/zorbaliga ug-
radiklarini séylemeden onlardan destek isteme (%5), ka-
badayi/zorbadan uzak durma (%5) ve 6¢ almayi planlama
(%2) olarak siralamistir. Cocuklarin %9’u ise bu davranis-
lar kargisinda hicbir sey yapmadiklarini bildirmiglerdir.

Kabadayiligin/zorbaligin, kabadayihga/
zorbaliga ugrayan cocuklar lizerindeki etkileri

Kabadayiliga/zorbaliga ugramak ¢ocugun fiziksel sag-
hgini, psikososyal ve akademik yasantisini etkileyebilir.

Oz saygi eksikligi, depresyon, yalnizlik hissi, anksiyete,
kendini sagliksiz hissetme, bas agrisi ve karin agrisi gibi so-
matik yakinmalar ve intihar dislincesi gibi bulgular kaba-
dayiiga/zorbaliga ugrayan cocuklarda diger ¢ocuklardan
daha sik tespit edilmistir (14,15,21,27,28,40-47). Kabadayi-
hga/zorbalia ugrayanlarin okula gitmek istemedikleri ve
devamsizlik oranlarinin yiiksek oldugu ve akademik basari-
lannin disiik oldugu gosterilmistir (21,26,48-50). Bizim
arastirmamizda da pasif olarak kabadayiliga/zorbaliga ug-
rayan ¢ocuklarin, kabadayilik/zorballk yapan ve kabadayi-
lik/zorbalik olaylarinda yer almayan ¢ocuklardan daha ¢ok
duygusal sorunlar (anksiyete/ depresyon, somatik yakin-
malar ve ice kapanma), gosterdikleri saptanmistir (4).
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Arastirmalar cocuklugunda kabadayiliga/zorbaliga ug-
ramig geng erigkinlerde, bu olaylarin bazi etkilerinin de-
vam ettigini gostermistir (26). Alti- 9. siniflar arasinda ka-
badayilik/zorbaliga ugrayan erkek cocuklar lonjitidinal
olarak izlenmis ve bu ¢ocuklarn 20’li yaslarda yasitlarin-
dan daha depresif olduklar ve 6z saygilarinin yetersiz ol-
dugu saptanmistir (2,26).

Kabadayilik/zorbalik yapanlan izleyen cocuklar

Arastirmalar ve gbézlemler ¢cogu kabadayilik/zorbalik
olaylarinin sadece bir kabadayi/zorba ve onun hedefi ara-
sinda yasanmadigini gostermistir (51, 52). Okuldaki oyun
alanlarinda gerceklesen kabadayilik/zorbalik olaylarinin
%85’ine diger cocuklarin da katildigini saptamistir (2). Ka-
badayiligi/zorbal@i izleyenlerin katiimi olayi sadece pasif
olarak izlemekten, aktif olarak énlemeye kadar degisebi-
lir. Bir arastirmada &grencilerin %54’Unin kabadayil-
gi/zorbaligi sadece pasif olarak izledigi, %21’inin kabada-
yihda/zorbalida aktif olarak eslik ettigi ve %25’inin olay!
aktif olarak &nlemeye calistigi saptanmistir. Kizlarin bu
olaylarda daha cok olayl énlemeye calistiklari, erkeklerin
Ozellikle blyik yastaki erkeklerin ise daha ¢ok aktif olarak
kabadayiliga/zorbaliga eslik ettikleri de ayni arastirmada
gOsterilmistir (51).

Kabadayiliga/zorbaliga tanik olan erigkinler

Eriskinler kabadayiligin/zorbaligin dnlenmesi ve mida-
halesinde kritik rol oynarlar. Ancak, arastirmalar &gret-
menlerin kabadayiligi/zorbaligi 6nlemede, gercekte ol-
duklarinda daha etkili olduklarini diistindUklerini gdster-
migtir. Bir aragtirmada dgretmenlerin okullarinda yasanan
hemen hemen tiim kabadayilik/zorbalik olaylarina mida-
hale ettiklerini dusUndukleri, 6drencilerin ise ancak
%35’inin onlarla ayni géruste olduklar saptanmistir (53).
Bu bulgu 6gretmenlerin pek ¢cok kabadayilik/zorbalik ola-
yini, durumu saptayamamalari veya ¢ocuklarin onlara bil-
gi vermemesi nedeniyle fark edemediklerini distndir-
mektedir (18). Gézleme dayall arastirmalar da 6gretmen-
lerin sadece okulun oyun alanlarinda gerceklesen

kabadayilik/zorbalik olaylarini degil, kendi siniflarinda
gerceklesenleri de kacirdiklarini gdstermistir. Atlas ve
Pepler (54) 6gretmenlerin siniflarinda gergeklesen kaba-
dayilik/zorbalik olaylarinin ancak %18’ine miidahale ettik-
lerini saptamistir.

Onleme ve miidahale

Kabadayiligi/zorbaligi 6nleme programlari oldukca
karmasiktir. Bu programlarda okul tim &geleriyle bir top-
lum olarak kabul edilir ve okuldaki ortamin degistirilme-
sinden, uygun davranis modellerinin gelistirimesine ka-
dar degisen genis bir yelpazede ¢alismalar yapilmasi 6n-
gorilir (3). Olweus’un “Kabadayilhigi/zorbali§i énleme”
programi dinyanin pek ¢ok Ulkesinde ylizlerce okulda

uygulanmis ve etkinligi kanitlanmis bir programdir (3).
Son yillarda bu programin disinda “ O tolerans”, “Kaba-
dayilik/zorbalik icin grup terapisi” ve “ arabuluculuk” ad-
Il yeni programlar da gelistiriimistir (2). Grene (55), kaba-
dayiligi/zorbaligi énleme programlarina “insan haklar”
bakis agisinin yerlestiriimesinin bu programlarin etkinligi-
ni artiracagini bildirmigtir.

Cocuk hekimlerinin rolii

Cocukluk ¢cagi boyunca gérulebilen kabadayilik/zorba-
Ik karmagik bir istismar davranigidir ve sonuglari ciddi
olabilmektedir. Bir cocugun veya ergenin hekime kabada-
yilik/zorbalik yaptigi veya kabadayiliga/zorbalga ugradigi
yakinmasi ile bagvurma olasiligi ise cok disuktdr.

Hekimler 6zellikle hem kabadayilik/zorbalik yapan
hem de kabadayiliga/zorbaliga ugrayan ¢ocuklari sapta-
yabilmelidirler; ¢linkl bu ¢ocuklar psikolojik veya psiki-
yatrik sorunlarin en fazla go6rildagli cocuklardir
(4,8,13,14,34,35).

Bir cocugun kabadayilik/zorbalik yaptigini veya kaba-
dayiliga/zorbaliga ugradigini saptayabilecek bir &lgcme
yoéntemi bulunmamaktadir. Ancak, bir cocuk asagida be-
lirtilen 6zelliklerden bir veya bir kagini tasiyorsa hekimler
cocugu kabadayiliga/zorbaliga ugramis olma riski agisin-
dan degerlendirmek Uzere izlemelidirler (2,56).

1- Okuldan eve esyalari kaybolmus veya zarar gérmus
olarak dénen g¢ocuklar

2- Bedeninde agiklanamayan c¢urikler, kesikler veya
cizikler olan gocuklar

3- Arkadagsi olmayan veya az sayida arkadasi olan ve
arkadas iligkilerinde sorun yasayan cocuklar

4-Okula gitmekten korkan ¢ocuklar

5-Okul 6devleri ile ilgilenmeyen ve akademik basarisi
disuk ¢ocuklar

6-Aciklanamayan psikosomatik yakinmalar olan ¢o-
cuklar

7-Gece korkulari olan veya uyku bozuklugu gézlenen
cocuklar

8-Uzgiin, depresif gériinen ve intihar diisiincesi olan
cocuklar

9-Gergin goériinen 6z glveni eksik ¢ocuklar

10-Sessiz, duyarli ve pasif gocuklar

Cocuk hekimleri bu bulgulan gésteren gocuklara okul-
da arkadaslarinin onlara kabadayilik/zorbalik yapip yap-
madiklarini sormalidirlar. Eger bu tip davraniglara maruz
kaldiklarn saptanirsa ebeveynleri bilgilendiriimeli, sorunun
Ozellikleri ve sonuglarindan haberdar edilmeli ve okul ida-
resi ile iligkiye girmeleri 6nerilmelidir (2, 56). Cocuk hekim-
leri kabadayiliga/zorbaliga ugrayan cocuklari eslik eden
yaygin anksiyete bozuklugu, distimi, depresyon ve panik
atak agisindan, kabadayilik/zorbalik yapan gocuklari ise
davranig sorunlari agisindan degerlendirmeli ve gerekli
gbrmeleri halinde ¢ocuklar psikiyatrik takip ve tedaviye
yénlendirmelidirler (56).



Alikagifoglu ve ark.
Kabadayalik/zorbalik

24

Tiirk Ped Ars 2007; 42 Gzel Sayi: 19-25
Turk Ped Arch 2007; 42 Suppl: 19-25

Sonug¢

Kabadayilik/zorballk ¢ogunlukla okullarda yasandigi
halde yalnizca “okul”larin ve egitimcilerin ilgilenmesi gere-
ken bir sorun olarak kabul edilmemelidir. Cocuk hekimle-
ri uygulayici, egitimci, arastirmaci kimlikleri ve toplumun
bir Gyesi olmalar nedeniyle bu alanda da yerlerini almali-
dirlar. Uygulayici olarak kabadayilik/zorbaliga ugramishk-
la ilgili bulgular bilmeli ve ¢cocugu ve ailesini yénlendire-
bilmelidirler. Egitimci olarak hem tip fakultelerinde hem de
mezuniyet sonrasi egitim programlarinda bu konuya yer
vererek diger cocuk hekimlerinin egitimine katkida bulun-
malidirlar. Arastirmaci olarak kabadayilik/zorbalik alanin-
da 6zellikle kabadayiligin/zorbalgin fiziksel ve ruhsal sag-
iga etkileri konusunda arastirmalar yapmalidirlar. Toplu-
mun bir Uyesi olarak ise cocuklarin ve ailelerinin saghgini
korumak ve gelistirmek igin kabadayiligi/zorbalg 6nleme
programlarinin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi i¢in caba
sarfetmelidir. Ancak bu sekilde insan haklarina saygili,
esitlik ve adalet duygusunun hakim oldugu bir neslin ye-
tistiriimesine katkida bulunabilirler.
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