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Girifl

Çocukluk ça¤› boyunca gözlenen kabaday›l›k/zorbal›k
davran›fllar› uzun y›llar normal geliflimin bir parças› olarak
kabul edilmifltir. Ancak, son y›llarda yap›lan araflt›rmalar

bu davran›fllar›n dünyan›n pek çok ülkesinde, özellikle
okul çocuklar› ve ergenler aras›nda madde kullan›m› ve
erken yaflta cinsel iliflkiye girme gibi davran›fllardan daha
büyük bir sorun oldu¤unu göstermifltir (1). 

‹ngilizce’de “bullying” olarak adland›r›lan bu davran›fl-
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Özet 
Çocukluk ça¤› boyunca gözlenen kabaday›l›k/ zorbal›k davran›fllar› uzun y›llar normal geliflimin bir parças› olarak kabul edilmifltir. Ancak, son
y›llarda yap›lan araflt›rmalar dünyan›n pek çok ülkesinde bu davran›fllar›n, özellikle okul çocuklar› ve ergenler aras›nda madde kullan›m› ve er-
ken yaflta cinsel iliflkiye girme gibi davran›fllardan daha büyük bir sorun oldu¤unu ortaya koymufltur. Yayg›n olarak kabul edilen tan›mlama Dan
Olweus taraf›ndan yap›lm›flt›r. Olweus’a göre kabaday›l›k/zorbal›k sald›rgan bir davran›flt›r. Güç dengesizli¤i olan iliflkilerde gözlenir. Karfl› ta-
rafa zarar veya s›k›nt› vermeye yöneliktir ve zaman içerisinde tekrarlan›r. Kabaday›l›k/zorbal›k arkadafl›n arkadafl› istismar›d›r ve çocuk istisma-
r›, aile içi fliddet gibi di¤er istismar tipleriyle pek çok ortak özelli¤i vard›r. Kabaday›l›k/zorbal›k fiziksel, sözel veya di¤er do¤rudan veya yan yön-
temler kullan›larak gerçeklefltirilebilir. Bu davran›fllar erkeklerde daha s›k görülmekte ve erkekler erkekler taraf›ndan hedef seçilirken, k›zlar hem
erkekler hem de k›zlar taraf›ndan hedef seçilmektedir. Kabaday›l›¤a/ zorbal›¤a u¤rama yaflla azal›rken, kabaday›l›k/zorbal›k yapma yaflla belir-
gin olarak de¤iflmemektedir. Araflt›rmalar kabaday›l›k/zorbal›k yapma ve/ veya kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rama ile bireysel ve çevresel pek çok
etken aras›nda iliflki oldu¤unu göstermifltir. S›k s›k veya devaml› kabaday›l›k/zorbal›k yapma, davran›fl bozuklu¤unun (Conduct disorder) bir
parças› olarak kabul edilmektedir. Kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklar›n önemli bir k›sm› bu durumu eriflkinlere haber vermemekte ve fark-
l› bafl etme yöntemleri kullanmaktad›r. Kabaday›l›¤a/ zorbal›¤a u¤ramak çocuklar›n fiziksel sa¤l›¤›n›, psikososyal ve akademik yaflant›lar›n› et-
kileyebilmektedir. Hekimler kabaday›l›k/zorbal›k yapma veya kabaday›l›k/zorbal›¤a u¤rama riski olan çocuklar› saptayarak, aileleri ile sorunu
tart›flarak, bu çocuklar› efllik eden psikiyatrik sorunlar aç›s›ndan tarayarak ve kabaday›l›¤›/zorbal›¤› önleme ve müdahale programlar›n› destek-
leyerek bu sorunun çözümlenmesinde rol oynayabilirler. (Türk Ped Arfl 2007; 42 Özel Say›: 19-25)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Fiziksel sa¤l›k, kabaday›l›k/zorbal›k, önleme, ruhsal sa¤l›k 

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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lar›n Türkçe’de tek bir kelime ile anlat›labilecek bir karfl›l›-
¤› yoktur. Bu yaz›da “bullying” kelimesine en yak›n anlam›
tafl›d›¤› düflünüldü¤ünden “kabaday›l›k/zorbal›k” teriminin
kullan›lmas› uygun bulunmufltur.

Araflt›rmac›lar›n kabaday›l›k/zorbal›k davran›fllar› ile
sistematik olarak ilgilenmesi 1960’l› y›llar›n sonlar› ve
1970’li y›llar›n bafllar›na rastlamaktad›r (2). Dan Olweus
ve ark.’lar› (2) 1970’li y›llarda Norveç ve ‹sveç’te yapt›k-
lar› çal›flmalarla bu alandaki araflt›rmalara öncülük etmifl-
lerdir. Norveç’te 1980’li y›llarda üç çocuk düzenli bir fle-
kilde kabaday›l›k/zorbal›k davran›fllar›na maruz kald›klar›
için intihar etmifllerdir. Bu olaylar Norveç’teki okullarda
kabaday›l›k/zorbal›k davran›fllar›na karfl› ulusal bir etkin-
lik bafllat›lmas›na neden olmufltur (2). Norveç’teki okul-
larda kabaday›l›¤›/zorbal›¤› önlemek için Olweus’un ge-
lifltirdi¤i program, günümüzde uluslararas› bir model ola-
rak kabul görmekte ve pek çok ülke taraf›ndan benim-
senmektedir (2, 3).

Tan›m

Kabaday›l›k/zorbal›k için yayg›n olarak kabul gören ta-
n›mlama Dan Olweus taraf›ndan yap›lm›flt›r. Olweus’a gö-
re kabaday›l›k/zorbal›k sald›rgan bir davran›flt›r (2, 3). Güç
dengesizli¤i olan iliflkilerde gözlenir. Karfl› tarafa zarar ve-
ya s›k›nt› vermeye yöneliktir ve zaman içerisinde tekrarla-
n›r. Kabaday›l›k/zorbal›k arkadafl›n arkadafl› istismar›d›r
ve çocuk istismar› ve aile içi fliddet gibi di¤er istismar tip-
leriyle pek çok ortak özelli¤i vard›r. Kabaday›l›k/zorbal›k fi-
ziksel, sözel veya di¤er do¤rudan veya yan yöntemler kul-
lan›larak gerçeklefltirilebilir (Tablo 1).

S›kl›k

Kabaday›l›k/zorbal›k ile ilgili en genifl çal›flma Olweus
taraf›ndan Norveç ve ‹sveç’te 150 bin 1-9. s›n›f ö¤renci-
si aras›nda yap›lm›flt›r (2). Bu çal›flmada ö¤rencilerin
%15’i son 3-5 ay içerisinde bir çok kez ya da daha s›k
kabaday›l›k/zorbal›k yapma ve kabaday›l›¤a/zorbal›¤a
u¤rama fleklinde kabaday›l›k/zorbal›k davran›fllar›na ka-
r›flt›klar›n› bildirmifllerdir. Ö¤rencilerin %9’u kabaday›l›-
¤a/zorbal›¤a u¤rad›klar›n› yapt›klar›n› (bir çok kez ya da
daha s›k) ve %7’si kabaday›l›k/zorbal›k yapt›klar›n› bildir-
mifllerdir. Ö¤rencilerin %2’si hem kabaday›l›k/zorbal›k
yapt›klar›n› hem de kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›klar›n›
bildirmifllerdir.

Otuz befl ülkenin kat›l›m›yla gerçeklefltirilen kesitsel bir
araflt›rmada ergenlerin %35’i son birkaç ay içinde en az
bir kez okulda arkadafllar›na kabaday›l›k/zorbal›k yapt›kla-
r›n› ve %34’ü ise kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›klar›n› bil-
dirmifllerdir (1). Bizim araflt›rmam›zda ‹stanbul’da liseye
devam etmekte olan ergenlerin %9,2’si okulda son yar›
y›lda arkadafllar›na en az bir kez kabaday›l›k/zorbal›k yap-
t›klar›n›, %22’si kabaday›l›k/zorbal›¤a u¤rad›klar›n› ve
%9,4’ü ise hem kabaday›l›k/zorbal›k yapt›klar›n› hem de
kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›klar›n› bildirmifllerdir (4). An-
kara’da yap›lan bir araflt›rmada ise 692 ö¤rencinin hepsi
kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›¤›n› bildirmifltir (5). 

Yaflla iliflki

Kabaday›l›k/zorbal›k yapma ve yafl iliflkisini de¤erlen-
diren araflt›rmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir. Nansel ve
ark.’lar› (6) büyük yafltaki çocuklar›n küçük yafltaki çocuk-
lara göre daha az s›kl›kta kabaday›l›k/zorbal›k yapt›klar›n›
saptam›flt›r. Di¤er yandan, yaflla fiziksel sald›rganl›¤›n
azald›¤›n› ancak, sözel veya di¤er yan yöntemlerle kaba-
day›l›k/zorbal›k yapma s›kl›¤›n›n artt›¤›n› bildiren çal›flma-
lar da vard›r (2, 7).

Pek çok araflt›rma okullarda s›n›f büyüdükçe kabada-
y›l›k/zorbal›¤a u¤rama s›kl›¤›n›n azald›¤›n› göstermifltir 
(8-10).Bizim araflt›rmam›zda da 9. s›n›f ö¤rencilerinin 10
ve 11. s›n›f ö¤rencilerine göre daha fazla oranda kabada-
y›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›klar› saptanm›flt›r (4).

Olweus bu durumu okuldaki büyük yafltaki çocuklar›n
küçük yafltaki çocuklar› hedef seçmelerine ba¤lam›flt›r (2).
Smith ve ark.’lar› (10) ise kabaday›l›k/zorbal›¤a u¤rama
s›kl›¤›n›n yaflla azalmas›n› yaflça küçük çocuklar›n çevre-
sinde onlara kabaday›l›k/zorbal›k yapabilecek çok say›da
büyük çocu¤un bulunmas›na ve küçük çocuklar›n kaba-
day›l›k/zorbal›k olay› ile etkin olarak bafl edebilecek sos-
yal becerileri henüz kazanmam›fl olmalar›na ba¤lam›flt›r.

Cinsiyet fark›

Kabaday›l›k/zorbal›k davran›fllar› aç›s›ndan baz› ilginç
cinsiyet farkl›l›klar› gözlenmektedir (1, 4, 7, 11- 18). Ö¤-
rencilerin bildirimine dayanan çal›flmalarda erkekler k›zlar-
dan daha çok kabaday›l›k/zorbal›k yapt›klar›n› bildirmek-
tedirler (1, 4, 7, 11-16). Kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rama
s›kl›¤›na bakt›¤›m›zda ise cinsiyet fark› çok belirgin de¤il-
dir. Baz› araflt›rmalarda erkekler daha fazla kabaday›l›-
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Tablo 1. Kabaday›l›k/zorbal›¤›n yayg›n olarak  görülen tipleri

Do¤rudan kabaday›l›k/ zorbal›k Do¤rudan olmayan kabaday›l›k/ zorbal›k 

Sözel Ad takma, alay etme, k›zd›rma, eziyet etme Dedikodu ç›kartma

Fziksel ‹tmek, tekmelemek, eflyalar›n› çalmak veya Kendi amac› için bir arkadafl›n› baflkas›na(lar›na) 
zarar vermek sataflmak üzere k›flk›rtmak

Fiziksel/sözel olmayan Tehdit etmek, müstehcen hareketler yapmak Bir gruptan birini(lerini) d›fllamak, arkadafll›klar› idare 
etmek, e-posta ile tehdit etmek



¤a/zorbal›¤a u¤rad›klar›n› bildirmifller, baz› araflt›rmalarda
ise ya her iki cinsiyet aras›nda fark bulunmam›fl, ya da bu-
lunan fark anlaml› bulunmam›flt›r (4-7, 11-14, 17, 18). Bi-
zim araflt›rmam›zda ise erkekler k›zlara göre daha fazla
oranda hem kabaday›l›k/zorbal›k yapma hem de kabada-
y›l›¤a/zorbal›¤a u¤rama bildirmifllerdir (4). Kabaday›l›-
¤a/zorbal›¤a u¤rama ile ilgili tek kesin bulgu k›zlar›n hem
erkekler hem de k›zlar taraf›ndan, erkeklerin ise yaln›zca
erkekler taraf›ndan kurban olarak seçilmeleridir (2).

K›zlar›n ve erkeklerin maruz kald›klar› kabaday›l›k/zor-
bal›k davran›fllar›n›n tipleri aras›nda da farkl›l›klar vard›r.
Erkekler k›zlara göre daha fazla oranda fiziksel olarak ka-
baday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rama bildirirken, k›zlar erkeklere
göre daha fazla oranda haklar›nda dedikodu ç›kar›lmas›
veya cinsellikle ilgili sözler kullan›larak satafl›lmas› fleklin-
de do¤rudan olmayan kabaday›l›k/zorbal›k davran›fllar›na
maruz kald›klar›n› bildirmifllerdir (6, 17).

K›zlar›n k›zlara uygulad›¤› kabaday›l›k/zorbal›k davra-
n›fllar› incelendi¤inde, k›zlar›n birbirlerini erkeklerin erkek-
lere uygulad›¤›ndan daha fazla oranda yaln›z b›rakma
(sosyal izolasyon) fleklinde kabaday›l›k/zorbal›k davran›-
fl›nda bulunduklar›n› saptanm›flt›r (2).

Kabaday›l›k/zorbal›k yapan çocuklar

Kabaday›l›k/zorbal›k üzerine yap›lan araflt›rmalarda bu
davran›fllar›n tek bir nedene ba¤l› olarak ortaya ç›kmad›¤›
gösterilmifltir. Bireysel etkenler, aileden, arkadafllardan,
okuldan ve yaflan›lan çevreden kaynaklanan etkenler ço-
cu¤u kabaday›l›k/zorbal›k yapma yönünde risk alt›na so-
kabilmektedir.

Bireysel etkenler
Araflt›rmalar kabaday›l›k/zorbal›k yapan çocuklar›n

“impulsif”, bask›n karakter yap›s›nda, çabuk öfkelenen,
kurallara uymakta zorlanan ve fliddeti bir çözüm yolu ola-
rak gören çocuklar oldu¤unu göstermifltir (2, 7, 19- 21).
Araflt›rmalarda kabaday›l›k/zorbal›k yapan erkek çocukla-
r›n arkadafllar›ndan daha kuvvetli ve daha kilolu olduklar›
da gösterilmifltir (2, 22).

Ailesel etkenler
S›cak ve sevecen bir aile ortam›n›n olmamas›, ebe-

veynler taraf›ndan çocu¤un davran›fllar›na kesin s›n›rlar›n
konmad›¤› afl›r› anlay›fll› aile ortam› veya tersine ebeveyn-
lerin cezaland›rmaya e¤ilimli sert bir disiplin tarz›n› benim-
sedikleri aile ortam› ve aile içi fiziksel ve cinsel istismar
varl›¤› ile kabaday›l›k/zorbal›k yapma aras›nda iliflki oldu-
¤u gösterilmifltir (21, 23). Araflt›rmam›zda kabaday›l›k/zor-
bal›k davran›fl› gösteren çocuklar›n bu davran›fllarda bu-
lunmayan çocuklara göre ebeveynleri ile iletiflimlerinin da-
ha kötü oldu¤u saptanm›flt›r (4). 

Arkadafl gruplar› ve okulla iliflkili etkenler
Kabaday›l›k/zorbal›k yapan çocuklar›n arkadafl grupla-

r›n›n da fliddeti bir çözüm yolu olarak gördükleri ve kaba-
day›l›k/zorbal›k yapma e¤iliminde olduklar› saptanm›flt›r
(20). Baz› okullarda kabaday›l›k/zorbal›k yapma davran›fl-
lar› di¤er okullardakine göre daha s›k görülme e¤iliminde-

dir (2). Özellikle ders aralar›nda ö¤retmenlerin gözetiminin
sa¤lanamad›¤› okullarda bu davran›fllar›n s›k görüldü¤ü
bildirilmifltir (2). Yine idarecilerin, ö¤retmenlerin ve ö¤ren-
cilerin kabaday›l›¤a/zorbal›¤a yaklafl›mlar›n›n benzer oldu-
¤u ve kabul edilebilir bir davran›fl biçimi olarak görüldü¤ü
okullarda bu davran›fllar›n s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (2).

Kabaday›l›k zorbal›k yapan çocuklarla 
ilgili yayg›n yanl›fl “mitler”
Kabaday›l›k/zorbal›k davran›fllar›n› anlamaya yönelik

önemli ad›mlar at›lm›fl olsa da sa¤l›kç›lar, ö¤retmenler ve
genel olarak toplumda kabaday›/zorbalarla ilgili yayg›n
yanl›fl kan›lar vard›r. Bunlar›n düzeltilmesi etkin önleme
programlar› gelifltirilebilmesi aç›s›ndan önemli olabilir. 

Bu yanl›fl “mitler”den biri kabaday›l›k/zorbal›k yapan
çocuklar›n yaln›z oldu¤udur. Araflt›rmalar bu çocuklar›n
sosyal olarak “izolasyon” yaflamad›klar›n› göstermifltir (2,
24). Bizim çal›flmam›zda da kabaday›/zorbalar›n kolay ar-
kadafl edindikleri ve okul ç›k›fl› ve gece arkadafllar›yla di-
¤er çocuklardan daha fazla vakit geçirdikleri saptanm›flt›r
(4). Bu bulgular, etkin önleme programlar›n›n sadece bu
davran›fllar› gösteren çocuklara yönelik olarak haz›rlan-
mamas› ve olay gerçekleflti¤inde yanlar›nda olan ve onla-
ra aktif veya pasif olarak destek verenleri de kapsamas›
gerekti¤ini göstermesi aç›s›ndan önemlidir (2).

Di¤er bir yanl›fl mit ise kabaday›l›k/zorbal›k yapan ço-
cuklar›n öz sayg›lar›n›n düflük oldu¤udur.Araflt›rmalar bu
çocuklar›n öz sayg›lar›n›n di¤er çocuklardan farkl› olmad›-
¤›n› hatta daha yüksek oldu¤unu göstermifltir (21, 25). Bu
bulgu da kabaday›/zorbalar›n öz sayg›s›n› yükseltmeye yö-
nelik programlar›n bu çocuklar›n davran›fllar›nda de¤iflikli-
¤e yol açamayaca¤›n› göstermesi aç›s›ndan anlaml›d›r (2).

Kabaday›l›k/zorbal›k yapma ve di¤er 
anti-sosyal davran›fllar›n iliflkisi
S›k s›k veya devaml› kabaday›l›k/zorbal›k yapma dav-

ran›fl bozuklu¤unun (Conduct disorder) bir parças› ola-
rak kabul edilir (2). Araflt›rmalar kabaday›l›k/zorbal›k yap-
ma ile y›k›c›l›k (vandalizm), kavga etme, h›rs›zl›k, alkollü
içecekler ve sigara içme, okuldan kaçma ve okulu terk
etme gibi davran›fllar aras›nda iliflki oldu¤unu göstermifl-
tir (2). Bizim araflt›rmam›zda da kabaday›l›k/zorbal›k ya-
pan çocuklar›n davran›flsal sorunlar› (sald›rganl›k, suç ifl-
leme) ve sigara içme, alkollü içecekler tüketme, sarhofl
olma ve cinsel olarak aktif olma gibi riskli davran›fllar› ka-
baday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan ve kabaday›l›k/zorbal›k
olaylar›nda yer almayan çocuklardan daha fazla oranda
gösterdikleri saptanm›flt›r (4). Erkek çocuklarda bu dav-
ran›fllar›n eriflkin dönemde suç iflleme ve mahkum olma
ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (21, 26). Benzer durum ka-
baday›l›k/zorbal›k yapan k›z çocuklar› için de söz konu-
su olabilir ancak, k›z çocuklar›nda “lonjitüdinal” uzun sü-
reli araflt›rmalar yap›lmam›flt›r.

Kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklar
Kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklar literatürde iki

grupta toplanmaktad›r. Birinci gruba pasif olarak kabada-
y›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar, ikinci gruba ise aktif olarak ka-
baday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar girmektedir (2). ‹kinci gru-
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bu “Provokatif kurbanlar” veya “Hem kabaday›l›k/zorbal›k
yapanlar hem de kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar” ola-
rak adland›ranlar da vard›r. ‹kinci gruba giren çocuklar ka-
baday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar aras›nda küçük bir grubu
oluflturur. 

Pasif olarak kabaday›l›¤a/zorbal›¤a 
u¤rayan çocuklar›n özellikleri
Sadece kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar tedirgin,

duyarl›, arkadafl gruplar› içinde kendini ispat etme güçlü-
¤ü yaflayan, öz sayg›lar› eksik ve endifleli çocuklard›r
(11,12, 21,24,26,27). Genel olarak arkadafl gruplar›ndan
d›fllan›rlar ve yaln›zl›k hissederler (21, 24,28). Bizim arafl-
t›rmam›zda da kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklar
yeni arkadafl edinmekte zorland›klar›n›, karfl› cinsiyetten
arkadafllar› ile iletiflimde güçlük çektiklerini ve okulda ken-
dilerini güvende hissetmediklerini bildirmifllerdir (4). Bu
çocuklar belki de kendi kiflilik özellikleri nedeni ile arkadafl
gruplar›ndan d›flland›klar›ndan kabaday›/zorbalar için ko-
lay birer hedef olma riski tafl›maktad›rlar. Kabaday›l›-
¤a/zorbal›¤a u¤rayan erkek çocuklar›n arkadafllar›ndan
daha çelimsiz ve k›sa boylu olduklar› da gösterilmifltir
(2,21,29). Çocuk ihmali ve istismar›na u¤ram›fl çocuklar›n
kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rama riski de yüksek bulunmufl-
tur (2,30). Araflt›rmam›zda kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan
çocuklar›n bu davran›fllarda yer almayan çocuklara göre
ebeveynleri ile iletiflimlerinin daha kötü oldu¤u saptanm›fl-
t›r (4). Ayr›ca, kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklar›n
di¤erlerine göre daha alt sosyoekonomik düzeyden ol-
duklar› da tespit edilmifltir (4). Ancak kabaday›l›¤a/zorba-
l›¤a u¤rama ile sosyoekonomik düzeyin iliflkisi olmad›¤›n›
gösteren araflt›rmalar da vard›r (10,12, 31- 33). Özürlü ço-
cuklar›n da kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rama aç›s›ndan ko-
lay birer hedef olabildikleri saptanm›flt›r (2).

Kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlarda gözlenen baz›
özellikler onlar›n bu davran›fllara maruz kalmas› aç›s›ndan
önceden mevcut risk etkenleri olabilecekleri gibi, baz›lar›
ise kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤ramalar›n›n bir sonucu olabi-
lir. Örne¤in tedirgin bir çocu¤un davran›fllar› onun di¤erle-
ri taraf›ndan kabaday›l›k/zorbal›k uygulanmas› aç›s›ndan
“kolay bir hedef” olarak alg›lanmas›na yol açabilir. Ancak,
s›k s›k kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan bir çocuk ta bunun
sonucunda endifleli olabilir.

Hem kabaday›l›k/zorbal›k yapan 
hem de kabaday›l›¤a/zorbal›¤a
u¤rayan çocuklar›n özellikleri
Bu gruba giren çocuklar sadece kabaday›l›¤a/zorbal›-

¤a u¤rayan çocuklarla pek çok ortak özellik gösterirler.
Ayr›ca, hiperaktif ve konsantrasyon güçlü¤ü yaflayan ço-
cuklard›r (2,8,13,14,34,35). Bu çocuklar kabaday›l›k/zor-
bal›k davran›fllar›na kar›flan çocuklar içerisinde dikkat çe-
ken grubu oluflturmaktad›rlar; çünkü hem kabaday›l›-
¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar›n gösterdi¤i duygusal sorunlar›,
hem de kabaday›l›k/zorbal›k yapanlar›n gösterdi¤i davra-
n›flsal sorunlar› gösterirler (8,13,14,34, 35). Bu çocuklar›n
hem arkadafl iliflkilerinde sorunlar yaflad›klar› ve yaln›z
kald›klar› hem de akademik baflar›s›zl›k, sigara ve alkol

kullan›m› gibi riskli davran›fllar› di¤er çocuklardan daha
fazla gösterdiklerini saptam›flt›r (6,36). Bizim araflt›rma-
m›zda da bu gruba giren çocuklar›n yaln›z kabaday›-
l›k/zorbal›k yapan veya yaln›z kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤-
rayan çocuklardan daha çok davran›flsal ve duygusal so-
runlar gösterdikleri, arkadafllar›yla ve ebeveynleriyle ileti-
flimlerinin daha sorunlu oldu¤u saptanm›flt›r (4). 

Çocuklar›n kabaday›l›k/zorbal›k ile 
bafl etme yöntemleri

Son zamanlarda araflt›rmalar kabaday›l›¤a/zorbal›¤a
u¤rayanlar›n bu duruma nas›l yan›t verdiklerini incelemek-
tedir (2,18,37-39). 

Kabaday›l›k/zorbal›¤a u¤rad›¤›n› 
eriflkinlere bildirme
S›k tekrarlamas› ve bireye zarar verebilmesine ra¤men

kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar›n bir bölümünün 
(%14-17) bu olay› ne okuldaki ö¤retmenlerine ne de ebe-
veynlerine bildirmedi¤i saptanm›flt›r (18,37,38). Özellikle
büyük yafltaki çocuklar ve erkekler yaflad›klar›n› eriflkin-
lerle paylaflmamaktad›rlar (37). E¤er olay› bir eriflkinle
paylaflmay› düflünürlerse, aile bireylerini di¤er eriflkinlere
tercih etmektedirler (38). 

Çocuklar›n kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›klar›nda bu
durumu ö¤retmenleriyle paylaflmamalar›, ö¤retmenlerin
olay› uygun biçimde çözemeyeceklerine inanmamalar› ile
iliflkili bulunmufltur (2).

Di¤er yöntemler
Naylor ve ark.’lar› (39) kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan-

lar›n kulland›klar› di¤er bafl etme yöntemlerini olay› gör-
mezlikten gelme veya katlanma (%27), fiziksel olarak kar-
fl›l›k verme (%7), arkadafllar›na kabaday›l›k/zorbal›¤a u¤-
rad›klar›n› söylemeden onlardan destek isteme (%5), ka-
baday›/zorbadan uzak durma (%5) ve öç almay› planlama
(%2) olarak s›ralam›flt›r. Çocuklar›n %9’u ise bu davran›fl-
lar karfl›s›nda hiçbir fley yapmad›klar›n› bildirmifllerdir.

Kabaday›l›¤›n/zorbal›¤›n, kabaday›l›¤a/
zorbal›¤a u¤rayan çocuklar üzerindeki etkileri

Kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤ramak çocu¤un fiziksel sa¤-
l›¤›n›, psikososyal ve akademik yaflant›s›n› etkileyebilir.

Öz sayg› eksikli¤i, depresyon, yaln›zl›k hissi, anksiyete,
kendini sa¤l›ks›z hissetme, bafl a¤r›s› ve kar›n a¤r›s› gibi so-
matik yak›nmalar ve intihar düflüncesi gibi bulgular kaba-
day›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklarda di¤er çocuklardan
daha s›k tespit edilmifltir (14,15,21,27,28,40-47). Kabaday›-
l›¤a/zorbal›¤a u¤rayanlar›n okula gitmek istemedikleri ve
devams›zl›k oranlar›n›n yüksek oldu¤u ve akademik baflar›-
lar›n›n düflük oldu¤u gösterilmifltir (21,26,48-50). Bizim
araflt›rmam›zda da pasif olarak kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤-
rayan çocuklar›n, kabaday›l›k/zorbal›k yapan ve kabaday›-
l›k/zorbal›k olaylar›nda yer almayan çocuklardan daha çok
duygusal sorunlar (anksiyete/ depresyon, somatik yak›n-
malar ve içe kapanma), gösterdikleri saptanm›flt›r (4). 
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Araflt›rmalar çocuklu¤unda kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤-
ram›fl genç eriflkinlerde, bu olaylar›n baz› etkilerinin de-
vam etti¤ini göstermifltir (26). Alt›- 9. s›n›flar aras›nda ka-
baday›l›k/zorbal›¤a u¤rayan erkek çocuklar lonjitüdinal
olarak izlenmifl ve bu çocuklar›n 20’li yafllarda yafl›tlar›n-
dan daha depresif olduklar› ve öz sayg›lar›n›n yetersiz ol-
du¤u saptanm›flt›r (2,26). 

Kabaday›l›k/zorbal›k yapanlar› izleyen çocuklar

Araflt›rmalar ve gözlemler ço¤u kabaday›l›k/zorbal›k
olaylar›n›n sadece bir kabaday›/zorba ve onun hedefi ara-
s›nda yaflanmad›¤›n› göstermifltir (51, 52). Okuldaki oyun
alanlar›nda gerçekleflen kabaday›l›k/zorbal›k olaylar›n›n
%85’ine di¤er çocuklar›n da kat›ld›¤›n› saptam›flt›r (2). Ka-
baday›l›¤›/zorbal›¤› izleyenlerin kat›l›m› olay› sadece pasif
olarak izlemekten, aktif olarak önlemeye kadar de¤iflebi-
lir. Bir araflt›rmada ö¤rencilerin %54’ünün kabaday›l›-
¤›/zorbal›¤› sadece pasif olarak izledi¤i, %21’inin kabada-
y›l›¤a/zorbal›¤a aktif olarak efllik etti¤i ve %25’inin olay›
aktif olarak önlemeye çal›flt›¤› saptanm›flt›r. K›zlar›n bu
olaylarda daha çok olay› önlemeye çal›flt›klar›, erkeklerin
özellikle büyük yafltaki erkeklerin ise daha çok aktif olarak
kabaday›l›¤a/zorbal›¤a efllik ettikleri de ayn› araflt›rmada
gösterilmifltir (51). 

Kabaday›l›¤a/zorbal›¤a tan›k olan eriflkinler

Eriflkinler kabaday›l›¤›n/zorbal›¤›n önlenmesi ve müda-
halesinde kritik rol oynarlar. Ancak, araflt›rmalar ö¤ret-
menlerin kabaday›l›¤›/zorbal›¤› önlemede, gerçekte ol-
duklar›nda daha etkili olduklar›n› düflündüklerini göster-
mifltir. Bir araflt›rmada ö¤retmenlerin okullar›nda yaflanan
hemen hemen tüm kabaday›l›k/zorbal›k olaylar›na müda-
hale ettiklerini düflündükleri, ö¤rencilerin ise ancak
%35’inin onlarla ayn› görüflte olduklar› saptanm›flt›r (53).
Bu bulgu ö¤retmenlerin pek çok kabaday›l›k/zorbal›k ola-
y›n›, durumu saptayamamalar› veya çocuklar›n onlara bil-
gi vermemesi nedeniyle fark edemediklerini düflündür-
mektedir (18). Gözleme dayal› araflt›rmalar da ö¤retmen-
lerin sadece okulun oyun alanlar›nda gerçekleflen 

kabaday›l›k/zorbal›k olaylar›n› de¤il, kendi s›n›flar›nda
gerçekleflenleri de kaç›rd›klar›n› göstermifltir. Atlas ve
Pepler (54) ö¤retmenlerin s›n›flar›nda gerçekleflen kaba-
day›l›k/zorbal›k olaylar›n›n ancak %18’ine müdahale ettik-
lerini saptam›flt›r.

Önleme ve müdahale

Kabaday›l›¤›/zorbal›¤› önleme programlar› oldukça
karmafl›kt›r. Bu programlarda okul tüm ö¤eleriyle bir top-
lum olarak kabul edilir ve okuldaki ortam›n de¤ifltirilme-
sinden, uygun davran›fl modellerinin gelifltirilmesine ka-
dar de¤iflen genifl bir yelpazede çal›flmalar yap›lmas› ön-
görülür (3). Olweus’un “Kabaday›l›¤›/zorbal›¤› önleme”
program› dünyan›n pek çok ülkesinde yüzlerce okulda

uygulanm›fl ve etkinli¤i kan›tlanm›fl bir programd›r (3).
Son y›llarda bu program›n d›fl›nda “ O tolerans”, “Kaba-
day›l›k/zorbal›k için grup terapisi” ve “ arabuluculuk” ad-
l› yeni programlar da gelifltirilmifltir (2). Grene (55), kaba-
day›l›¤›/zorbal›¤› önleme programlar›na “insan haklar›”
bak›fl aç›s›n›n yerlefltirilmesinin bu programlar›n etkinli¤i-
ni art›raca¤›n› bildirmifltir.

Çocuk hekimlerinin rolü

Çocukluk ça¤› boyunca görülebilen kabaday›l›k/zorba-
l›k karmafl›k bir istismar davran›fl›d›r ve sonuçlar› ciddi
olabilmektedir. Bir çocu¤un veya ergenin hekime kabada-
y›l›k/zorbal›k yapt›¤› veya kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›¤›
yak›nmas› ile baflvurma olas›l›¤› ise çok düflüktür. 

Hekimler özellikle hem kabaday›l›k/zorbal›k yapan
hem de kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklar› sapta-
yabilmelidirler; çünkü bu çocuklar psikolojik veya psiki-
yatrik sorunlar›n en fazla görüldü¤ü çocuklard›r
(4,8,13,14,34,35). 

Bir çocu¤un kabaday›l›k/zorbal›k yapt›¤›n› veya kaba-
day›l›¤a/zorbal›¤a u¤rad›¤›n› saptayabilecek bir ölçme
yöntemi bulunmamaktad›r. Ancak, bir çocuk afla¤›da be-
lirtilen özelliklerden bir veya bir kaç›n› tafl›yorsa hekimler
çocu¤u kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤ram›fl olma riski aç›s›n-
dan de¤erlendirmek üzere izlemelidirler (2,56). 

1- Okuldan eve eflyalar› kaybolmufl veya zarar görmüfl
olarak dönen çocuklar

2- Bedeninde aç›klanamayan çürükler, kesikler veya
çizikler olan çocuklar

3- Arkadafl› olmayan veya az say›da arkadafl› olan ve
arkadafl iliflkilerinde sorun yaflayan çocuklar

4-Okula gitmekten korkan çocuklar
5-Okul ödevleri ile ilgilenmeyen ve akademik baflar›s›

düflük çocuklar
6-Aç›klanamayan psikosomatik yak›nmalar› olan ço-

cuklar
7-Gece korkular› olan veya uyku bozuklu¤u gözlenen

çocuklar
8-Üzgün, depresif görünen ve intihar düflüncesi olan

çocuklar
9-Gergin görünen öz güveni eksik çocuklar
10-Sessiz, duyarl› ve pasif çocuklar
Çocuk hekimleri bu bulgular› gösteren çocuklara okul-

da arkadafllar›n›n onlara kabaday›l›k/zorbal›k yap›p yap-
mad›klar›n› sormal›d›rlar. E¤er bu tip davran›fllara maruz
kald›klar› saptan›rsa ebeveynleri bilgilendirilmeli, sorunun
özellikleri ve sonuçlar›ndan haberdar edilmeli ve okul ida-
resi ile iliflkiye girmeleri önerilmelidir (2, 56). Çocuk hekim-
leri kabaday›l›¤a/zorbal›¤a u¤rayan çocuklar› efllik eden
yayg›n anksiyete bozuklu¤u, distimi, depresyon ve panik
atak aç›s›ndan, kabaday›l›k/zorbal›k yapan çocuklar› ise
davran›fl sorunlar› aç›s›ndan de¤erlendirmeli ve gerekli
görmeleri halinde çocuklar› psikiyatrik takip ve tedaviye
yönlendirmelidirler (56).
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Sonuç

Kabaday›l›k/zorbal›k ço¤unlukla okullarda yafland›¤›
halde yaln›zca “okul”lar›n ve e¤itimcilerin ilgilenmesi gere-
ken bir sorun olarak kabul edilmemelidir. Çocuk hekimle-
ri uygulay›c›, e¤itimci, araflt›rmac› kimlikleri ve toplumun
bir üyesi olmalar› nedeniyle bu alanda da yerlerini almal›-
d›rlar. Uygulay›c› olarak kabaday›l›k/zorbal›¤a u¤ram›fll›k-
la ilgili bulgular› bilmeli ve çocu¤u ve ailesini yönlendire-
bilmelidirler. E¤itimci olarak hem t›p fakültelerinde hem de
mezuniyet sonras› e¤itim programlar›nda bu konuya yer
vererek di¤er çocuk hekimlerinin e¤itimine katk›da bulun-
mal›d›rlar. Araflt›rmac› olarak kabaday›l›k/zorbal›k alan›n-
da özellikle kabaday›l›¤›n/zorbal›¤›n fiziksel ve ruhsal sa¤-
l›¤a etkileri konusunda araflt›rmalar yapmal›d›rlar. Toplu-
mun bir üyesi olarak ise çocuklar›n ve ailelerinin sa¤l›¤›n›
korumak ve gelifltirmek için kabaday›l›¤›/zorbal›¤› önleme
programlar›n›n gelifltirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› için çaba
sarfetmelidir. Ancak bu flekilde insan haklar›na sayg›l›,
eflitlik ve adalet duygusunun hakim oldu¤u bir neslin ye-
tifltirilmesine katk›da bulunabilirler. 
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