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“İntihar edemezsin ki!” Bir olgu sunumu
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ABSTRACT

Group bullying is common in adolescence and may cause significant function loss. In this article, we present a 14-year-old adolescent student in the 
ninth grade who was exposed to group bullying from his classmates. The case was diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder, specific 
learning disorder, and mood disorder. Formulation of the case was discussed in the context of conflicts, dynamics, and psychiatric disorders in a con-
crete group bullying-victimization. Interventions should be performed quickly, appropriately, and convincingly in adolescents who are exposed to 
bullying, particularly in presence of life-threatening behaviors.
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“You cannot commit suicide!” A case report

ÖZ

Grup zorbalığı ergenlikte yaygındır ve belirgin işlev kaybına yol açabilir. Bu yazıda, sınıf arkadaşları tarafından grup zorbalığına uğrayan dokuzuncu sınıf 
öğrencisi 14 yaşında bir ergen sunuldu. Olguya dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, özel öğrenme bozukluğu ve duygudurum bozukluğu tanıları 
konuldu. Olgunun formülasyonu somut bir grup zorbalığı mağduriyetindeki çatışmalar, dinamikler ve psikiyatrik bozukluklar bağlamında tartışıldı. 
Zorbalığa maruz kalan ergenlerde, özellikle yaşamsal risk taşıyan davranışların varlığında, müdahalelerin hızlı, uygun ve ikna edici bir şekilde yapılması 
gereklidir.
Anahtar sözcükler: Zorbalık; komorbidite; intihar.

Akran zorbalı¤ı; güçlü olanın güçsüz olana 
karı, uzun süreli ve tekrarlayıcı biçimde fiziksel, 
psikolojik, sosyal ya da sözel olarak zarar verici 
veya rahatsız edici davranılar ve duygusal olarak 
örseleyici tavırlar sergilemesi eklinde tanımlana-
bilir. Akran zorbalı¤ı bazen bireysel uygulandı¤ı 
gibi bazen de grup halinde uygulanabilir. Fiziksel, 
duygusal ve sözel türde akran zorbalı¤ı direkt veya 
indirekt yolla uygulanabilmektedir. ‹ndirekt akran 
zorbalı¤ı, iftira ya da söylenti yayma eklinde ya 
da internet üzerinden sosyal a¤larla özellikle de 
kızlar tarafından sıklıkla yapılabilmektedir. Bazen 
direkt bazen de indirekt yolla aa¤ılayıcı isim 
takma veya bazı incitici sözler, mimikler ya da 
tehditler hem sözel hem de duygusal türde akran 
zorbalı¤ına girmektedir.[1]

Akran zorbalı¤ı ile ilgili prevalans çalımalarında 
zorbalık yapma oranlarının %10-33 arasında, zor-
balık ma¤duru olmanın ise %5-13 arasında oldu¤u 
bildirilmitir.[2] Erkekler daha çok akran zorbalı¤ı 
yapmakta, kızlar ise daha çok akran zorbalı¤ına 
u¤ramaktadır. Bu kadar farklı oranların nedeni 
çalımaya alınan bireylerin (ya, cinsiyet) özellik-
lerinden, çalımanın de¤erlendirilme eklinden ve 
kültürel nedenlerden kaynaklanabilir.[2]

Ülkemizde çocuk psikiyatri alanında akran 
zorbalı¤ı ile ilgili bir çalıma olmaması nedeniyle 
ve bu konuya dikkat çekmek amacıyla olguyu 
tartımayı planladık. Tüm sınıf arkadalarının 
grup zorbalı¤ı uygulaması, erkek çocu¤u olması 
ve psikiyatrik hastalıklarının yo¤unlu¤u nedeniyle 
etiketlenen ve dılanan bu olgunun tartıılmasının 



47“İntihar edemezsin ki!” Bir olgu sunumu

benzer durumlarla karılaıldı¤ında yararlı 
olabilece¤i düünüldü. Ayrıca bu olgu tartıması, 
ilgili tanılar nedeniyle örselenmeye maruz kalan 
çocuklara dikkat çekmek amacıyla da planlandı.

OLGU SUNUMU
On dört yaındaki erkek olgu sinirlilik ve arkada 

sorunları nedeniyle ailesiyle birlikte poliklini¤imize 
bavurdu. Hastanın öyküsünden ailenin üçüncü 
çocu¤u oldu¤u ve üniversitede okuyan iki ablası 
oldu¤u ö¤renildi. Babasının altı yıl önce ikinci 
kez evlendi¤i, iki üvey kardeinin daha oldu¤u, 
böylece toplam be karde oldukları ö¤renildi. 
Babasının çok yakın bir yerde ikamet etti¤i ve 
onu çok sık gördü¤ü, aslında anne ve babasının 
resmi olarak ayrı olmadı¤ı ancak, babasının zama-
nını ço¤unlukla di¤er ei ve çocuklarıyla geçirdi¤i 
ö¤renildi. Babasının nakliye ileri ile u¤ratı¤ını, i 
yerinde be tane i aracı varken ikinci evlili¤inden 
sonra iflas etti¤ini ve hereyini kaybetti¤ini, bunun 
sebebinin ikinci ei oldu¤unu düündü¤ünü söy-
ledi. En büyük ablasının babasına çok kızgın 
oldu¤unu ve bu nedenle üniversiteyi üç yıl kadar 
uzattı¤ını ifade etti. Soy geçmiinde annenin 
essitolopram kullandı¤ı ö¤renildi. En büyük abla-
nın psikiyatriye gitmedi¤i ancak anlatıldı¤ına 
göre depresif bozuklu¤unun oldu¤u düünüldü. 
Geçmite ikinci sınıfa kadar alt ıslatma sorunu 
oldu¤u, fakat sonra bu durumun kendili¤inden 
düzeldi¤i ö¤renildi. ‹lkokul birinci sınıfta okuma 
yazmaya geçen en son kii oldu¤u ve matema-
tikte zorlandı¤ı ö¤renildi. Derslerdeki baarısının 
sınıf düzeyinin altında oldu¤u, basket ve futbolda 
pek yetenekli olmadı¤ı, arkadaları tarafından 
pek tercih edilen biri olmadı¤ı ö¤renildi. Kendini 
“Ezi¤im, güçsüzüm, aırı nazi¤im, bu nedenle 
bana kötü davranıyorlar.” diye ifade ediyordu. 
Arkadalarının kendisiyle sık sık dalga geçtiklerini, 
bir keresinde sekizinci sınıfta iken üçüncü kattaki 
pencereye çıkıp intihar edece¤ini söyledi¤inde, 
sınıfça “Edemessin ki!” diye tempo tuttuklarını, 
nöbetçi ö¤retmen geldi¤i için vazgeçti¤ini ve ken-
dine hiç de¤er verilmedi¤ini anlattı. Bu olaydan 
çok etkilendi¤ini, hiçbir arkadaını sevmedi¤ini, 
onlar tarafından da sevilmedi¤ini, kendisini bece-
riksiz biri olarak gördüklerini; “Zaten gerçekten 
de yeteneksizim, korka¤ım.” diyerek ifade etti. 
Lunapark için okuldan kendine ücretsiz verilen 
bileti arkadaının elinden aldı¤ını “Sen zaten 
gitmezsin, kardeimle gideyim.” dedi¤ini ve duy-
gularının hiç önemsenmedi¤ini söyledi. “Sanki 

benim duygularım yok, sanki gitmeyi isteyemem.” 
eklinde ifade etti. Sınıfta toplu olarak çekilen 
resimde birinin “Önümden çekil!” di¤erinin de 
“Yanımda durma!” dedi¤ini ve sonunda en kenar-
da durmak zorunda kaldı¤ını anlattı. Sekizinci 
sınıfta TEOG sınavlarının kötü geçmesinden ve 
arkadaları ile arasının kötülemesinden sonra 
çok daha sinirli oldu¤unu söyledi. Birinci sınıftan 
beri aynı arkadalarla oldu¤unu, tenefüslerde hep 
yalnız gezdi¤ini, arkadalık kuramadı¤ını, daha 
çok resim çizdi¤ini, kendinin çizgi film kahraman-
ları yaptı¤ını ve onlara özgü bir dil oluturdu¤unu 
anlattı. Hastadan yazılı bilgilendirilmi hasta 
onamı alındı.

Ruhsal muayenesinde yaına göre bakım-
sız, beyaz tenli, yaıtlarına göre uzun boylu, 
yakııklıca bir erkek çocu¤uydu. Duygudurumu; 
disforik ve depresif, duygulanımı; depresif ve 
sinirli idi. Düünce içeri¤inde ara ara ölsem 
kurtulsam düünceleri vardı. Ancak intihar ile 
ilgili planları yoktu, düzen ve simetri obsesyonları 
vardı. Dikkati, yargılaması ve belle¤i yaıtlarının 
alt seviyelerinde idi. Sorunları ile ilgili iç görüsü 
zayıftı. Psikomotor aktivitesi azalmı, dıa vuran 
davranılarında negativitizm vardı.

Tüm bunlar ile bu olguda özgül ö¤renme 
bozuklu¤u (ÖÖB), dikkat eksikli¤i hiperaktivi-
te bozuklu¤u (DEHB) dikkat eksikli¤i alt tipi, 
depresif bozukluk, donuk düzeyde zeka per-
formansı ve izoid-izotipal kiilik özellikleri 
oldu¤u düünüldü. Ailenin kaotik yapısı; baba-
nın ilgisizli¤i, annenin depresyonu ve maddi 
zorlukları gibi psikososyal sorunlar yanında 
okulda akran zorbalı¤ına u¤raması da ele alındı. 
Klinik global ilevsellik düzeyi %40-50 düzeyle-
rinde idi.

TARTIMA
Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, ÖÖB 

ve zihinsel düzeyinde sınır-donuk ya da daha 
ileri düzeylerde gerilik olan çocuklar akranla-
rı tarafından anlaılamayıp, istismara, örselen-
meye ve zorbalı¤a maruz kalabilmektedirler.[3,4] 
Psikiyatrik tanılar, sosyal stigmatizasyon ve akran 
zorbalı¤ı kurbanı olma arasında bir iliki oldu¤u 
bildirilmitir.[5] Akran zorbalı¤ı kurbanı olmanın, 
suisidal düünce ve depresyon için risk faktörü 
olabilece¤i bazı çalımalarda vurgulanmıtır.[6-8] 
Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, karıt 
olma karıt gelme bozuklu¤u, yıkıcı duygudurum 
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düzenleme bozuklu¤u ve davranım bozuklu¤u olan 
çocukların; arkadalarına zorbalık uyguladıkları, 
ö¤retmenlerine sınıf içinde karı geldikleri, di¤er 
çocuklara göre okulda daha sık disiplin cezası 
aldıkları, kesici delici aletlerle arkadalarını tehdit 
ettikleri ve kavga çıkararak arkadalarını rahatsız 
ettikleri bildirilmitir.[3] Klini¤e gelen olgumuzda 
oldu¤u gibi DEHB olan çocuk veya ergenlerde, 
özellikle de davranım bozuklu¤u elik etmiyor-
sa, arkadaları tarafından u¤radıkları zorbalık 
davranıları kendileri ya da ebeveynleri tarafından 
dile getirilse de bu davranılar DEHB belirtileri ola-
rak ele alınabilmektedir. Nitekim Chou ve ark.nın[9] 
287 DEHB olan ergen ile yaptıkları çalımada; 
olguların %14.6’sının akran zorbalı¤ı yaptı¤ı, 
%5.6’sının da kurban oldu¤u, %8.4’ünün hem kur-
ban hem de uygulayan oldu¤u bildirilmitir. Dikkat 
eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u olan çocukların 
%13’ünün akran zorbalı¤ı kurbanı oldu¤u özellikle 
vurgulanmalıdır. Bu çalımada; otizm spektum 
bozuklu¤una sahip olma, küçük ya, davranısal 
inhibisyon sistemlerinin düük seviyede olması 
ve aile ilikilerinde tatmin olmayan duygusal 
gereksinimler akran zorbalı¤ına u¤rama açısın-
dan risk faktörü sayılmıtır. Olgunun lise birinci 
sınıfta (okulda en küçük yataki ö¤rencilerin 
bulundu¤u sınıf) olması, ailesinin kaotik yapı-
da olması nedeniyle duygusal gereksinimlerinin 
karılanamaması, zihinsel düzeyi ve ÖÖB nede-
niyle davranısal inhibisyon sistemlerinin düük 
seviyede olması ve ayrıca frustrasyon ei¤inin 
düük olması nedeniyle akran zorbalı¤ına u¤rama 
riskinin yüksek oldu¤u düünülmektedir. Sosyal 
becerilerinin yetersiz, izoid ve izotipal kiilik 
örgütlenme özelliklerinin belirgin olması da risk 
faktörü olarak ayrıca vurgulanmalıdır. Bu kadar 
çok risk faktörü olan çocukların zorbalı¤a, stig-
matizasyona ve istismara maruz kalabilece¤i 
düünülerek ö¤retmenleri ile iletiime geçilmesi, 
telefonla ya da yüzyüze görüülmesi, okuldaki psi-
kolojik destek sistemlerinin mümkün oldu¤unca 
aktif hale getirilmesi düünülmelidir. Rehber 
ö¤retmenin haftalık görümesi, okuldaki sosyal 
faaliyetlerde görev verilmesi, çocu¤un arkadaları 
ve di¤er ö¤retmeler tarafından desteklenmesi, 
okulda ruh sa¤lı¤ı ile ilgili ebeveyn, ö¤renci ve 
ö¤retmenlere yönelik seminerler düzenlenmesi, 
pano hazırlanması, gazete çıkarılması, kompozis-

yon yarımalarının planlanması gibi etkinliklerin 
artırılması oldukça önemlidir.

Sonuç olarak; bu çocuklar konusunda çocuk 
ruh sa¤lı¤ı uzmanları, aile ve okul rehberli¤inin 
egüdümlü çalıması büyük önem taımaktadır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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