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Ozet

Akran istismari siklikla kabadayilik/zorbalik davraniglan seklinde karsimiza cikmaktadir. Kabadayilik/zorbaligin yaygin olarak kabul edilen
tanimlamasi Dan Olweus tarafindan yapilmistir. Olweus’a gére kabadayilik/zorbalk saldirgan bir davranistir. Gii¢ dengesizligi olan iliskilerde
g6zlenir. Kargl tarafa zarar ya da sikinti vermeye yoneliktir ve zaman icerisinde tekrarlanir. Kabadayilik/ zorbaligin ¢ocuk istismari, aile ici
siddet gibi diger istismar tipleriyle pek ¢ok ortak 6zelligi vardir. Kabadayilik/zorbalik fiziksel, s6zel ya da diger direkt ya da indirekt yontemler
kullanilarak gerceklestirilebilir. Bu davraniglar erkeklerde daha sik gortlmekte ve erkekler erkekler tarafindan hedef secilirken, kizlar hem
erkekler hem de kizlar tarafindan hedef secilmektedir. Kabadayiliga/zorbaliga ugrama yasla azalirken, kabadayilik/ zorbalik yapma yasla
belirgin olarak degismemektedir. Arastirmalar kabadayilik/zorbalik yapma ve/veya kabadayilia/ zorbaliga ugrama ile bireysel ve gevresel
pek cok etken arasinda iliski oldugunu géstermistir. Kabadayiliga/zorbaliga ugramak cocuklarin fiziksel sagligini, psikososyal ve akademik
yasantilarini etkileyebilmektedir. Hekimler kabadayilik/zorbaliga ugrama riski olan ¢ocuklar saptayarak, aileleri ile sorunu tartisarak, bu
cocuklari eslik eden psikiyatrik sorunlar agisindan tarayarak ve kabadayiligi/zorbaligi énleme ve miidahale programlarini destekleyerek bu
sorunun ¢éziimlenmesinde rol oynayabilirler. (Ttirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 31-4)

Anahtar sézciikler: Akran istismari, fiziksel saglik, ruhsal saglik, dnleme

Summary

Peer abuse is commonly seen as bullying behaviors. The most common definition of bullying used in the literature was formulated by Dan
Olweus. According to Olweus, bullying is an aggressive behavior that: (a) is intended to cause harm or distress, (b) occurs repeatedly over
time, and (c) occurs in a relationship in which there is an imbalance of power. Peer abuse 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 indirect. Boys are more likely than girls to report 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. 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 2011; 46 Suppl: 31-4)
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Giris gelisimin bir parcasi olarak kabul edilmigtir. Ancak, son

yillarda yapilan arastirmalar bu davranislarin, 6zellikle okul

Akran istismar siklikla kabadayilik/zorbalik davraniglari cocuklari ve ergenler arasinda madde kullanimi ve erken

seklinde karsimiza gikmaktadir. Cocukluk ¢agi boyunca yasta cinsel iligkiye girme gibi davraniglardan daha buyuk
gbzlenen kabadayilik/ zorballk davranislar uzun yillar normal bir sorun oldugunu géstermistir (1).
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Tanim

Kabadayilik/zorbalik icin yaygin olarak kabul gdren
tanimlama Dan Olweus tarafindan yapiimistir. Olweus’a
gore kabadayilik/ zorballkk saldirgan bir davranistir (2,3).
Guc dengesizligi olan iligkilerde gdzlenir. Karsi tarafa zarar
ya da sikinti vermeye ydneliktir ve zaman icerisinde tekrar-
lanir. Kabadayilik/zorballk arkadasin arkadasi istismaridir
ve cocuk istismari ve aile ici siddet gibi diger istismar
tipleriyle pek ¢ok ortak &zelligi vardir. Kabadayilik/zorbalik
fiziksel, s6zel ya da diger direkt ya da indirekt yollar kulla-
nilarak gerceklestirilebilir (Tablo 1).

Epidemiyoloji

Ulkemizde yapilan arastirmalarin sonuclari kabadayilik/
zorballk davraniglarinin yayginhigini géstermesi agisindan
dnemlidir. istanbul’da liseye devam etmekte olan ergenlerin
%9,2’si okulda son yar yllda arkadaslarina en az bir kez
kabadayilik/zorbalik yaptiklarini, %22’si kabadayilik/zorbaliga
ugradiklarini ve %9,4’U0 ise hem kabadayilik/zorbalik
yaptiklarini hem de kabadayiliga/zorbalida ugradiklarini
bildirmiglerdir (4). Ankara’da yapilan bir arastirmada ise
692 6grencinin hepsi kabadayiliga/zorbaliga ugradigini
bildirmistir (5). 2005/2006 yilinda Turkiye genelinde ilk ve
ortadgretim égrencileri arasinda yaptigimiz bir arastirmada
6grencilerin %65,2’si son 1-2 ay icerisinde zorbaliga
ugradiklanni, %15,8’i (n=841) ise haftada en az bir kez
zorbaliga ugradiklarini belirtmiglerdir (6).

Pek ¢ok arastirma okullarda sinif blyldikge kabadayilik/
zorbaliga ugrama sikiginin azaldigini gdstermistir (4,7-9).
Kabadayilik/zorbalik davraniglar agisindan bazi ilging cinsiyet
farkliliklan gézlenmektedir (1,4,10,11-18). Ogrencilerin
bildirimine dayanan calismalarda erkekler kizlardan daha
¢cok kabadayilik/zorbalik yaptiklarini bildirmektedirler
(1,4,10,11-16). Kabadayilia/zorbaliga ugrama sikhgina
baktigimizda ise cinsiyet farki cok belirgin degildir
(5,10,11-14,17-19). Kabadayiiga/ zorbaliga ugrama ve
cinsiyet iligkisi 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/zorbalik
davraniglarinin tipleri arasinda da farkliliklar vardir. Erkekler
kizlara gore daha fazla oranda fiziksel olarak kabadayiliga/
zorbalida ugrama bildirirken, kizlar erkeklere gbére daha
fazla oranda haklarinda dedikodu ¢ikarimasi ya da cinsellikle
ilgili sézler kullanilarak satasiimasi seklinde indirekt davra-
nislara maruz kaldiklarini bildirmislerdir (17,19).

Kizlann kizlara uyguladigi kabadayilik/zorbalik davraniglar
incelendiginde, kizlarin birbirlerini erkeklerin erkeklere
uyguladiindan daha fazla oranda yalniz birakma (sosyal
izolasyon) seklinde kabadayilik/zorbalik davranisinda
bulunduklarini saptanmistir (2).

Kabadayiliga/zorbaliga ugrayan cocuklar

Kabadayiliga/zorbalida ugrayan cocuklar literatlirde
2 grupta toplanmaktadir. Birinci gruba “pasif olarak
kabadayilia/zorbaliga ugrayanlar”, ikinci gruba ise “aktif
olarak kabadayiliga/ zorbaliga ugrayanlar” girmektedir (2).
ikinci grubu “Provokatif kurbanlar” ya da “Hem kabadayilik/
zorbalik yapanlar hem de kabadayiliga/zorbaliga ugrayanlar”
olarak adlandiranlar da vardir.

Pasif olarak kabadayiliga/zorbaliga ugrayan

cocuklarin ézellikleri

Sadece kabadayiliga/zorbaliga ugrayanlar tedirgin, duyarli,
arkadas gruplan icinde kendini ispat etme glcligu yasayan,
6z saygilan eksik ve endiseli ¢cocuklardir (11,12,20-23).
Genel olarak arkadas gruplarindan dislanirlar ve yalnizlik
hissederler (20,24,25). Cocuk ihmali ve istismarina ugramis
cocuklarin kabadayiliga/zorbaliga ugrama riski de ylksek
bulunmustur (2,26). Kabadayiliga/zorbaliga ugramanin
sosyoekonomik diizey ile iliskisi tartismaldir (4,9,12,27-29).
Ozirlli cocuklarin da kabadayiliga/zorbaliga ugrama
acisindan kolay birer hedef olabildikleri saptanmistir (2).

Hem kabadayilik/zorbalik yapan hem de

kabadayilhiga/zorbaliga ugrayan cocuklarnn ézellikleri

Bu gruba giren ¢cocuklar sadece kabadayilia/zorbaliga
ugrayan cocuklarla pek cok ortak 6zellik gosterirler. Ayri-
ca, hiperaktif ve konsantrasyon gicligi yasayan ¢ocuk-
lardir (2,7,13,14,30,31). Bu cocuklar kabadayilik/zorbalik
davraniglarina karisan cocuklar igerisinde dikkat ceken

Tablo 1. Kabadayilik / zorbaligin yaygin olarak goriilen tipleri

Direkt kabadayilik / zorbalik

indirekt kabadayilik / zorbalik

Sozel Ad takma, alay etme, kizdirma, eziyet etme

Fiziksel

Fiziksel/s6zel olmayan Tehdit etmek, miistehcen hareketler yapmak

itmek, tekmelemek, esyalarini calmak ya da zarar vermek

Dedikodu cikartma
Kendi amaci igin bir arkadasini baskasina(larina)
satasmak Uzere kiskirtmak

Bir gruptan birini(lerini) dislamak, arkadasliklari
yonlendirmek, e-posta ile tehdit etmek
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grubu olusturmaktadirlar; ¢ciinkli hem kabadayiliga/zorbaliga
ugrayanlarin gésterdigi duygusal sorunlari, hem de kaba-
dayilik/zorbalik yapanlarin gosterdigi davranigsal sorunlari
gosterirler (4,8,13,14,30,31). Bu ¢ocuklarin hem arkadas
iliskilerinde sorunlar yasadiklari ve yalniz kaldiklari, hem de
akademik basarisizlik, sigara ve alkol kullanimi gibi riskli
davraniglan diger cocuklardan daha fazla goésterdikleri
saptanmistir (19,32).

Hekimlerinin rolu

Hekimler 6zellikle hem kabadayilik/zorballk yapan hem
de kabadayilia/zorbaliga ugrayan ¢ocuklari saptayabilme-
lidirler; ¢Unkl bu cocuklar psikolojik ya da psikiyatrik
sorunlarin en fazla gérildigi cocuklardir (4,7,13,14,30, 31).

Bir ¢ocugun kabadayilik/zorbalik yaptigini ya da
kabadayiliga/zorbaliga ugradigini saptayabilecek bir dlcme
yéntemi bulunmamaktadir. Ancak, bir cocuk asagida
belirtilen &zelliklerden bir ya da bir kagini tagiyorsa hekimler
cocugu kabadayiliga/zorbaliga ugramis olma riski agisindan
degerlendirmek Uzere izlemelidirler (2,33).

1- Okuldan eve esyalari kaybolmus ya da zarar gérmis
olarak dénen ¢ocuklar

2- Bedeninde aciklanamayan curlkler, kesikler ya da
cizikler olan ¢ocuklar

3- Arkadasl olmayan ya da az sayida arkadagi olan ve
arkadas iliskilerinde sorun yasayan cocuklar

4- Okula gitmekten korkan ¢ocuklar

5- Okul édevleri ile ilgilenmeyen ve akademik basarisi
disik cocuklar

6- Aciklanamayan psikosomatik yakinmalari olan cocuklar

7- Gece korkular olan ya da uyku bozuklugu gdzlenen
cocuklar

8- Uzgiin, depresif gériinen ve intihar disiincesi olan
cocuklar

9- Gergin gortinen 6z glveni eksik gocuklar

10- Sessiz, duyarl ve pasif cocuklar

Sonug¢

Hekimler akran istismarini bir saglik sorunu olarak kabul
edip, cocuklar bu konuda degerlendirmeye ve risk altinda-
ki cocuklari saptamaya ve desteklemeye ilgi duyarlarsa, bu
sorunun ¢ézimunde ¢ok 6nemli bir rol oynayabilirler.

Akran istismarina karigsan ¢cocuklara yardim etmek icin
gOsterilen kiicUk bir cabanin etkisi blyUk olabilir ve béyle-
ce belki de gocugun yasami boyunca yer alacag sosyal
ortamlarda benzer davraniglar sergilemesi ya da benzer
davranislara maruz kalmasini engelleyecek sekilde iligkiler
kurmasi saglanabilir.
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