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0OZGUN ARASTIRMA

Klinik Bir__(")rneklemde Ergenlerde Akran Zorbaligi Sikhgt,
Zorbalik Ozellikleri ve Zorbaligin Algilanan Sosyal Destekle
lligkisi

Fatma COSKUN, Aysegiil METIN EMRE, Aysegiil Tugba HIRA SELEN

Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Konya, Tiirkiye.

OZET

Ergenlerde zorbaliga katilma ciddi psikiyatrik, sosyal ve fiziksel sonuglari olabilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Aile ve arkadaslarla
kurulan destekleyici sosyal iligkilerin zorbaliga katilma riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada; ¢ocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine bagvuran ergenlerde akran zorbalig: sikligi, zorbalik ozellikleri ve akran zorbaliginin ergenlerin algiladiklari sosyal destekle
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmamiza g¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran 12-18 yas araliginda 100 ergen dahil
edilmistir. Ergenlerde akran zorbaligimi degerlendirmek i¢in Olweus Ogrenciler Igin Akran Zorbaligi Anketi (OOAZ) ve algilanan sosyal
destegi degerlendirmek igin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
ergenlerin %350’sinin akran zorbaligina katildig bulunmustur. Akran zorbaligina katilan grupta CBASDO aile alt 6lgek puani anlamh olarak
daha diisik bulunurken (p=0.014), olgek toplam ve diger alt dlgek puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilk bulunamamustir.
Caligmamizin sonuglari degerlendirildiginde akran zorbaligina katilmayanlarda algilanan aile desteginin daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu
algilan aile desteginin akran zorbaligi sikligini azaltabilecegini ve akran zorbaligma katilanlarda gelisebilecek olumsuz sonuglarin
iyilestirilmesinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarmm akran zorbaligiin dnlenmesi, erken donemde taninmasi
ve miidahalesine yonelik uygun stratejilerin gelistirilmesinde katki sunacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbahgi. Algilanan sosyal destek. Cocuk ve ergen.

Frequency of Peer Bullying, Characteristics of Bullying, and Relationship of Bullying to Perceived Social Support in Adolescents in a
Clinical Sample

ABSTRACT

Participation in bullying among adolescents is an important public health problem that can have serious psychiatric, social and physical
consequences. It is thought that supportive social relationships with family and friends can reduce the risk of being exposed to bullying. This
study aimed to examine the frequency of peer bullying, bullying characteristics, and the relationship between peer bullying and perceived
social support among adolescents applying to a child and adolescent psychiatry outpatient clinic. Our study included 100 adolescents
between the ages of 12-18 who applied to a child and adolescent psychiatry outpatient clinic. The Olweus Bully Victim Questionnaire
(OBVQ) was used to assess peer bullying in adolescents, and the Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) was used to
assess perceived social support. As a result of the evaluations, it was found that 50% of adolescents participated in peer bullying. While the
MSPSS family subscale score was found to be significantly lower in the group participating in peer bullying (p=0.014), no significant
difference was found between the groups in the scale total and other subscale scores. When the results of our study are evaluated, it is seen
that perceived family support was better in those who did not participate in peer bullying. This suggests that perceived family support can
reduce the frequency of peer bullying and may be effective in improving the negative consequences that may develop in those who
participate in peer bullying.It is thought that the results of this study will contribute to the development of appropriate strategies for the
prevention, early recognition and intervention of peer bullying.
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Akran zorbaligi, bir ¢ocuk veya ergenin, tekrarlayan
bicimde bir veya daha c¢ok sayida dgrenci tarafindan
kasithi olarak yapilan rahatsiz edici, orantisiz, agresif
davraniglara maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir'.
Cocuk ve ergenler akran zorbaligina kurban, zorba ve
zorba/kurban  olmak iizere 3 farkli sekilde
katilabilmektedirler’. Kurbanlar akran zorbaligma
maruz kalanlar, zorbalar akran zorbaligini yapanlar,
zorba/kurbanlar ise hem akran zorbaligini yapan hem
de akran zorbaligina maruz kalan grup olarak
tanimlanmaktadir'. Akran zorbalig1 fiziksel (6rnegin
tekmeleme), sozlii (6rnegin isim takma) veya iligkisel
siddet (Ornegin  sosyal izolasyon) bi¢iminde
olabilmektedir’. Yapilan arastirmalar, cocuk ve
ergenlerin yaklasik %10 ile %30'unun kurban, zorba
veya zorba/kurban olarak zorbaliga karistiklarini
gostermistir’. Akran zorbaligma katilan kisilerin daha
fazla  psikiyatri  bagvurusu  oldugu,  klinik
orneklemlerde akran zorbaligma katiim sikligiin
daha fazla oldugu bildirilmektedir’. Kumpulainen ve
ark. yaptiklari ¢aligmada kurbanlarin  yaklagik
%24"iniin, zorbalarin %42'sinin ve zorba/kurbanlarin
%44'iniin ruh saghgi uzmanlariyla temas kurdugunu,
kontrol grubunda ise bu oranin %13 oldugunu
saptam1$t1r6.

Zorbaliga katilma durumu birgok farkli psikiyatrik
sorunla iliskili bulunmustur’. Zorbaliga maruz kalan
cocuklarda  depresyon, anksiyete, davranim
bozuklugu, karsit olma-karsi gelme bozuklugu ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi
es tamlar siklikla bulunmaktadir®. Birgok ¢alisma,

ergenlerde zorbalifa maruz kalma ile intihar
diisiinceleri arasinda tutarli bir iliski bulmustur®'
Ayrica, zorbaliga maruz kalanlarin yetiskinlik

doneminde diisiik Ozgiiven, psikosomatik belirtiler,
duygusal sorunlar, uyusturucu kullanimi, yiiksek
devamsizlik orani, evden kagma, uykusuzluk ve
fiziksel saglik sorunlarina yonelik artmus risk ile karsi
karsiya olduklari bildirilmektedir''. Zorbalik ile
akademik bagar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
arastirmalar, zorbaliga maruz kalan dgrencilerin diisiik
akademik basar1 gosterme riskinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur'>. Diger yandan,
psikiyatrik bir bozukluga sahip olmanin da ergenlerde
zorbaliga ugrama riskini artirabilecegi
bildirilmektedir".

Akran zorbalig1 uygulayanlara bakildiginda ise; bu
cocuklarin, genellikle sorunlu ailelerden geldikleri, sik
stk sorunlu davraniglar sergiledikleri
bildirilmektedir'®. Finlandiya'da yapilan bir cahsmada,
baskalarina zorbalik yapan erkek ¢ocuklarda,
yetiskinlikte antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alma,
suca karigma ve hapse girme sikliginin zorbalik
yapmayan Yyasitlarina gore c¢ok daha fazla oldugu
gosterilmistir’®. Zorba/kurbanlarm ise hem zorbalarin
hem de kurbanlarin olumsuz niteliklerine sahip
olduklart ~goriilmektedir'>. Saf zorbalara benzer
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sekilde, genellikle artan saldirganlikla karakterize
edilirlerken; saf kurbanlara benzer sekilde siklikla

i¢sellestirme sorunlari sergilemektedirler'’.
Zorba/kurbanlar daha sik intithar davranisina
girigmekte ve yetigkinlikte daha fazla saglik,

ekonomik ve sosyal sorunla karsilasmaktadirlar'®.

Psikiyatrik hastaliklar birey ve ailesi tizerinde olumsuz
hatta bazen yikici etkilere neden olabilmektedir'’. Bu
olumsuz etkiler nedeniyle bazen psikiyatrik hastaligi
olan bireyler aile, arkadag veya partnerlerinden gelen
destekte kayip yasayabilmekte ve bunun sonucunda
cogunlukla aile iiyeleri veya ruh saghgi
uzmanlarindan olusan kiigiik veya kisith sosyal destek
kaynaklar1 ortaya ¢ikabilmektedir'’. Akran
zorbaligmin psikiyatrik hastaligi olan bireylerde daha
fazla oldugu belirtildigi i¢in bu bireylerin sosyal
desteklerinin de az olabilecegi diisiiniilmektedir.
Destekleyici aile ve arkadas ortaminin, ¢ocuk ve

ergenlerde akran zorbaligina katilma  riskini
azaltabilecegi ve akran zorbaliginin olumsuz
sonuglarindan  koruyabilecegi  diisiiniilmektedir'®.

Ailelerine bagli olduklarin1  hisseden ergenlerin
siddete bagvurma olasiliklarinin daha diisiik oldugu,
zay1f ebeveyn iligkilerinin ise, zorbalik magduriyetiyle
onemli Slgiide iligkili oldugu bildirilmistir'. Siber
zorbaliga karsi korunmada da aile desteginin dnemli
oldugu ve aile desteginin olmayisinin siber
magduriyeti yordadigi bulunmustur'®. Ayrica aileden
gelen sosyal destegin, zorbaligin okul basaris1 ve ruh
sagligi tizerindeki olasi olumsuz sonuglarma kars
tamponlayict bir etkiye sahip oldugu
diisiiniilmektedir'. Destekleyici aile etkilesimleri,
ergenlerin zorbalik deneyimi hakkinda konusmasina
ve bu deneyimle nasil basa ¢ikabilecegi konusunda
ailelerin  onlara  rehberlik  etmesine  olanak
tanimaktadir'®. Ergenlik doéneminde arkadashk ve
akran destegi de gelisimsel olarak kritik Oneme
sahiptir ve akran iligkileri ergenlerin saglig1 tizerinde
olumsuz veya olumlu bir etkiye sahip olabilir™®. Akran
iligkilerinin  kalitesinin, ergenlerin okulda akran
zorbaligmma zorba veya kurban olarak katilma
olasiligini belirleyebilecegi diisiiniilmektedir®.
Olumsuz akran iligkilerinin, akran zorbaligina
maruziyet igin bir risk faktdrii veya okuldaki saldirgan
davranislara tepki olabilecegi ve arkadaslardan alinan
sosyal destegin, zorbaligin olumsuz sonug¢larimi
hafifletebilecegi diisiiniilmektedir'®.

Bu caligmadaki amacimiz; ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
ve hastaliklar1 polikliniklerimize basvuran 12-18 yas
araligindaki bireylerde akran zorbaligr sikligini,
zorbalik 6zelliklerini ve akran zorbalig1 ile bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek iliskisini belirlemektir.
Bildigimiz kadariyla toplum diizeyinde akran
zorbaligr ile algilanan sosyal destek iligkisini
inceleyen bazi ¢aligmalar bulunsa da ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinik 6rnekleminde bu iligkiyi inceleyen
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calisma bulunmamaktadir. Calismamizin bu agidan
literatiire katki sunacag: diisiiniilmektedir.

Gereg ve Yontem

Calismanin 6rneklem grubunu 01.11.2023-15.01.2024
tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
AD Poliklinigi’ne bagvuran 12-18 yas arast 100
katilimc1  olugturmaktadir.  DSM-5’¢  (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab
5.Baskis1) gore Entelektiiel Yetiyitimi (EYY), Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB), sizofreni, bipolar
bozukluk tanist almig olan veya herhangi bir kronik
hastaligt  olan  katilimcilar  arastirmaya  dahil
edilmemistir. Caligmaya baslamadan 6nce Necmettin
Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’ndan 20.10.2023-
2023/4589:16222 tarih ve numarastyla izin alinmigtir.
Calismamizin yiiriitilmesinde Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri esas alinmigtir. Arastirma grubuna dahil
edilme kriterlerini karsilayan katilimcilardan ve
ebeveynlerinden s6zlii ve yazili onam alimmustir.
Katilimeilarin =~ muayeneleri  sirasinda  klinisyen
tarafindan hazirlanan ve katilimeilarin
sosyodemografik ve  klinik  bilgilerini  igeren
sosyodemografik veri formu doldurulmus ve DSM-5’¢
gore psikiyatrik tanilart not edilmistir. Katilimcilar ise
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) ve Olweus Ogrenciler icin Akran
Zorbalig1 Anketini (OOAZ) doldurmuslardir.

Veri Toplama Araglar

Sosyodemografik Veri Formu:

Sosyodemografik veri formu g¢aligmanin hedefleri
dikkate alinarak c¢alismaya katilan hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile yapisi,
ekonomik durum gibi sosyodemografik ozellikleri,
psikiyatrik  tani, kullandigr ilaglar gibi klinik
ozellikleri ve soygegmisteki psikiyatrik hastalik
Oykiisii gibi verileri barindirmaktadir.

Olweus Ogrenciler I¢in Akran Zorbaligi Anketi
(00AZ):

Akran zorbaligini 6lgmek amaciyla 1996 yilinda Dan
Olweus tarafindan gelistirilmistirﬂ. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2008 yilinda Hilal
Tipirdamaz  Sipahi tarafindan  yapilmig  olup
Cronbach’s Alfa degerleri anket iki alt baslikta
incelendiginde akran zorbaligina ugrama i¢in 0.82 ve
akran  zorbaligi  yapmak icin 0.80 olarak
bulunmustur™. Anket 6z bildirim niteliginde 39
sorudan olusmaktadir. Anketle kurban, zorba ve
zorba/kurban olmak {iizere akran zorbaligi durumlari
degerlendirilmektedir. Ayrica akran zorbalig: ¢esitleri,
kimler tarafindan zorbaligin yapildigi, zorbaligin

gerceklestigi  yer, zorbaliga ugrayanlarin bildirip
bildirmemeleri, kime bildirdikleri ile ilgili sorulara yer
verilmektedir. Ankette kurban, zorba ve zorba/kurban
icin kestirim noktasi olarak sorgulanan eylemin en az
“bir ayda 2 ya da 3 kez” gergeklesmesi belirlenmistir.
4-13. sorularda kestirim noktasinin istiinde herhangi
bir yanitin isaretlenmis olmasi halinde kurban; 24-33
sorulardan herhangi birinde kestirim noktasinin
iistlinde yanit isaretlenmis olmasi halinde zorba; her
iki bolimden de isaretlenmis olmasi halinde ise
zorba/kurban olarak siniflandirilirken, bu ii¢ grupta
yer almayanlar “zorbalia karigmayanlar” olarak
stniflandirilmstir™.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO):

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 1988
‘de Zimmet ve arkadaslari tarafindan algilanan sosyal
destegi olgmek igin gelistirilmistir™. Olgek; aile,
arkadas, Ozel bir insan olacak sekilde ii¢ alt grup
icerir, her bir grup i¢in 1-7 arasinda puanlanan dort
soru vardir ve toplam 12 sorudan olugmaktadir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olcegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1995 yilinda Eker
ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir™*.

Biyoistatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin, istatistiksel analizi Statistical
Program for Social Sciences SPSS for Windows,
Version 26.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 26.0.) kullanilarak analiz  edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler sonucunda elde edilen
verilerden sayisal olanlar ortalama, standart sapma
(SS), kategorik veriler yiizde olarak belirtilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi

carpiklik  ve basiklik  degerleri hesaplanarak
degerlendirilmigtir.  Degerlendirmeler ~ sonucunda
verilerin normal dagildigi  gdzlemlendigi icin

degiskenler iki grup arasinda bagimsiz 6rneklem t testi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmamiza katilan toplam 100 katilimcinin yas
ortalamasi 15.06 (SS=1.75) bulunmustur.
Katilimcilarin© %31°ini erkek, %69’unu  kizlar
olusturmaktadir. ~ Katilimcilarin  ortalama  anne
yaslarinin 42.85 (SS=6.04), ortalama baba yaslarinin
46.87 (SS=6.22) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
aile yapis1 degerlendirildiginde %74’iiniin ¢ekirdek,
%14’tlinlin genis, %12’sinin parcalanmis aile yapisi
icerisinde bulunduklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin
ailede psikiyatrik dykili olma durumu incelendiginde
%49 unda ailede psikiyatrik dykii oldugu saptanmuistir.
Katilimeilarin  sosyodemografik verileri Tablo I’de
ayrmtili olarak gdsterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=100)
Yas (Ort + SS) 15.06 £1.75
n (%)

Cinsiyet Kiz 69 (%69)
Erkek 31 (%31)

Anne Yas (Ort £ SS) 46.87 £6.22
Baba Yas (Ort + SS) 42.85+6.04
n (%)

Sosyoekonomik Durum <11.000 TL 1 (%11)
11.000-22.000 34 (%34)

22.000-44.000 40 (%40)

>44.000 15 (%15)

Anne Egitim Okur-yazar olmayan 2 (%2)
ilkokul 43 (%43)

Ortaokul 9 (%9)

_ Lise 27 (%27)

Universite 16 (%6)

Yiksek Lisans ve Usti 3 (%3)

Baba Egitim Okur-yazar olmayan 1(%1)
ilkokul 35 (%35)

Ortaokul 1 (%11)

_ Lise 24 (%24)

Universite 21 (%21)

Yiksek Lisans ve Usti 8 (%8)

Aile Yapisi Cekirdek 74 (%74)
Genis 14 (%14)

) Pargalanmig 12 (%12)

Ailede Psikiyatrik Oykii Evet 49 (%49)
Hayr 51 (%51)

n:Katilime sayisi, SS: Standard Sapma

Hastalarin  klinik  &zellikleri  degerlendirildiginde,
%39’unda DEHB, %40’inda Anksiyete Bozuklugu,
%19’unda Major Depresif Bozukluk, %3’iinde Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu, %5’inde Kisilik Bozuklugu
Ozellikleri, %5’inde Davramm Bozuklugu oldugu
saptanmuistir. Hastalarin ilag kullanimlar1
degerlendirildiginde  %60’inda  psikotropik ilag
kullanim1 oldugu ve en sik kullanilan ila¢ grubunun
antidepresanlar  oldugu (%38) bulunmustur.
Katilimeilarin psikiyatrik tanilar1 ve ilag kullanim
durumlarina iligkin veriler Tablo II’de verilmistir.

Tablo II. Katimcilarin Piskiyatrik Tanilarn ve
Psikotrop Ilag kullamm Durumlar
(n=100)

Tani n (%)

DEHB 39 (%39)

AB 40 (%40)

MDB 19 (%19)

O0B 3 (%3)

KB Ozellikleri 5 (%5)

DB 5 (%5)

Diger 7 (%7)

Psikotroplar

Antidepresan 38 (%38)

Metilfenidat 13 (%13)

Atomoksetin 3 (%3)

Antipsikotik 26 (%26)

Psikotrop Kullanmayanlar 40 (%40)

n: Katilmer sayisi, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktvite
Bozuklugu, AB: Anksiyete Bozuklugu, MDB: Major Depresif
Bozukluk, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, KB: Kisilik
Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu
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Katilimcilarin  akran zorbaligina katilma durumlari
degerlendirildiginde; %50’sinin zorbaliga katildig,
zorbaliga katilanlarin %72’sinin kurban, %10’unun
zorba, %18’inin zorba/kurban oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin en sik akran zorbaligini yasadiklari
yerin ise 6gretmen yokken sinif ortami oldugu (%34),
bunu sirastyla  bahge/spor sahasi (%24),
koridor/merdivenler (%19) ve 6gretmenin bulundugu
smif ortam1 (%13) izlenmistir. En sik akran
zorbaligina ugrama seklinin agagilayici isimler takma,
alay etme (%46), diger 6grencilerin hakkinda yalanlar
sOylemesi/asilsiz dedikodular c¢ikarmasi (%42) ve
arkadas gruplarindan diglama (%41) bi¢giminde oldugu
goriilmiistiir. Akran zorbaligina katilanlar, bu durumu
bagka birine sOylemeleri agisindan
degerlendirildiginde %42’sinin bu durumu kimseyle
paylasmadiklari, paylasim yapanlarin ise en sik anne
ve babalart (%50) ile bu durumu paylastiklar
bulunmustur. Katilimcilarin akran zorbaligi katilim
durumuna iligkin veriler Tablo III’de verilmistir.

Tablo III. Katilimcilarin Akran Zorbaligina Katilma
Durumuna iliskin Ozellikler

Ozellikler
Akran zorbaligina Katilma n (%)
Evet 50 (%50)
Hayir 50 (%50)
Akran Zorbaligina Katilma Tipleri
Zorba 5 (%10)
Kurban 36 (%72)
Zorba/Kurban 9 (%18)
Zorbalik Cesitleri
Asagilayici isimler takma, alay etme 46 (%46)
Arkadas grubundan diglama 41 (%41)
Dévme, tekmeleme, itilip kakma ya da kapali bir yere 17 (%17)
kilitteme
Hakkinda yalanlar sdyleme, asilsiz dedikodular yayma 42 (%42)
Para ya da esyalarinin ¢alinmasi ya da egyalarina zarar 17 (%17)
verilmesi
istemedigi seyleri yapmasi igin tehdit etme 9 (%9)
Aile kokeni ya da inanglar hakkinda asagilayici isimler ya 16 (%16)
da yorumlar yapma
Cinsel anlamda asaglayici isimler, yorumlar ya da el 15 (%15)
hareketleri yapma
Cep telefonu veya internet yoluyla kirici mesaj, ¢agri ya 24 (%24)
da resimlerle zorbaliga maruz kalma
Diger 18 (%18)
Zorbaliga Maruz Kalinan Yerler
Bahge/saha 24 (%24)
Koridor/merdiven 19 (%19)
Sinifta égretmen varken 13 (%13)
Sinifta 6gretmen yokken 34 (%34)
Okula gidip gelirken 10 (%10)
Diger 12 (%12)
Akran Zorbaligina Maruz Kaldigini Bagkalaryla
Paylagsma
Evet 58 (%58)
Hayir 42 (%42)

n: Katilimei sayist
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Katilimeilarim CBASDO toplam ve alt 6lgek puanlari
degerlendirildiginde ise; akran zorbaligina katilanlarda
CBASDO toplam puan ortalamasimin 48.82+17.61,
CBASDO aile alt &lgegi toplam puan ortalamasinin
17.00+8.04, CBASDO arkadas alt 6lgegi toplam puan
ortalamasmin 17.16+8.33, CBASDO 6zel insan alt
6lgegi toplam puan ortalamasinin 14.66+8.03 oldugu
saptanmistir. Akran zorbaligina katilmayanlarda ise
CBASDO toplam puan ortalamasimin 54.14+19.26,
CBASDO aile alt 6lgegi toplam puan ortalamasinin
20.76+7.00, CBASDO arkadas alt 6lgegi toplam puan
ortalamasmin 19.78+8.18, CBASDO &zel insan alt
Olcegi toplam puan ortalamasinin 13.60+8.93 oldugu
saptanmistir. CABSDO puanlarina iliskin veriler
Tablo IV’de verilmistir. Akran zorbaligina katilanlar
ve katilmayanlarin CBASDO puanlart
karsilastirldiginda; CBASDO aile alt lgegi toplam
puani1 akran zorbaligmma katilmayanlarda katilanlara
gore anlamli olarak daha yiliksek bulunurken
(p=0.014), CBASDO arkadas (p=0.11), CBASDO
ozel insan (p=0.53) ve CBASDO toplam puanlari
(p=0.15) arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir. Gruplarin CBASDO toplam ve alt
Olcek puanlarinin kargilagtirilmasina iligkin veriler
Tablo V’de verilmistir.

Tablo IV. Akran Zorbaligina Katilan/Katilmayanlarda
CBASDO Total, CBASDO Alt Olgekleri
Puan Ortalamalart.

CBASDO-  CBASDO-  CBASDO-  CBASDO-
Gruplar Total Alle Arkadas Ozl insan
(Oi£SS)  (Or#SS)  (OrttSS)  (oriesS)
Akran
Zobalgna  48.82+17.61 17.004804 17.16833 14.66+8.03
Katilan (n=50)
Akran
Zobalgina 54 1411996 20764700 19784818 13604893
Katilmayan
(n=50)

n: Katilimer sayisi, SS: Standard Sapma

Tablo V. Akran Zorbaligina Katilan/Katilmayanlarda
CBASDO Total, CBASDO Alt Olgekleri
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler df t p

%OE:QSDO - 98 1441 0.153
CBASDO -Alle 98 2491 0.014'
%523;0' 98 1586 0.116
Qoggsh?sgr; 98 0624 0534

df: Serbestlik Derecesi, t: Ortalamalar farkinin ortalamalar farkinin
standart hatasina oranu, p: Istatistiksel anlamlilik degeri, *: p<0.05

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismada, cocuk ve ergen ruh saghgr ve
hastaliklar1 polikliniklerimize bagvuran 12-18 yas
araligindaki bireylerde akran zorbalig1 sikligi, zorbalik
ozellikleri ve akran zorbaligi ile bireylerin
algiladiklar1 ¢ok boyutlu sosyal destek iliskisi
degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglar1 degerlen-
dirildiginde katilimcilarin yarisinin akran zorbaligina
katildig1, en sik katilim tipinin kurban tipi oldugu
bulunmustur. Akran zorbaligt katilim  siklig1
sonuglarimiz genel popiilasyona gore fazla olsa da
klinik ¢aligmalarda bulunanlarla benzer diizeydedir.
Alavi ve ark. acil psikiyatrik konsiiltasyon igin
yonlendirilen 375 ergende akran zorbaligi sikligi ve
akran zorbaliginin intihar diislincesi ile iliskisini
degerlendirdikleri caligmada akran zorbaligi sikligi
%48.5 bulunmustur’. Karatoprak ve arkadaslarmin
klinik orneklemden 214 ergen iizerinde iilkemizde
yaptiklar1 ¢alismada ise benzer sekilde oran % 49
bulunmustur”. Bu durum akran zorbaligmm klinik
orneklemde sorgulanmasi gereken bir baglik oldugunu
distindirtmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin en sik zorbaliga ugradig:
yerlerin  dgretmenin olmadigi simuf ortami  ve
bahge/spor sahasi oldugu bulunmustur. Calismamizda
en sik zorbaligin yasandigi alanlar, yapilan diger
caligmalarla benzer nitelikte erigkin denetiminin
olmadig1 alanlar olmustur’?’. Bizim ¢alismamiz ve
benzer diger caligmalarin bulgular1 degerlendirilerek
bu tarz alanlarda alinabilecek Onlemlerin akran
zorbalig1 katilim sikligini azaltabilecegini
diistinmekteyiz.

Caligmamizda en sik zorbalik ¢esitlerinin alayci
isimler takma ve diger 6grencilerin hakkinda yalanlar
sOylemesi/asilsiz dedikodular ¢ikarmasi gibi sdzel
zorbalik seklinde oldugu bulunmustur. Alavi ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sekilde en sik zorbalik
tipinin sozel zorbalik oldugu saptanmustir’. Craig ve
arkadaslarinin 6 ayr iilkeden veriler elde ederek 13-15
yas arast biiyiikk bir orneklem grubunda yaptiklar
caligmada da en sik zorbalik tipinin sézel zorbalik
oldugu bildirilmistir’’. Bunun nedeninin, okullarda
fiziksel saldirganliga karsi toleransin daha diisiik
olmast ve fiziksel saldirganligin fark edilirliginin daha
kolay olmas1 oldugu diisiiniilmektedir”.

Akran zorbaligna ugrayanlarin bunu bagkasiyla
paylasma oranmna bakildiginda ise %42’sinin bu
durumu  bagkasityla  paylagmadiklari, paylasim
yapanlarin da en sik ebeveynleri ile bu durumu
paylastiklart bulunmustur. Yapilan diger arastirmalara
bakildiginda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde
ergenlerin biiyiik boliimiiniin bu durumu baskalariyla
paylagmadiklar1 bildirilmistir™>*, Ergenlik
donemindeki ige ¢ekilme, yasanan diger psikiyatrik
sorunlar ve sorunlari i¢in bagkalarindan daha az
yardim isteme egiliminin bu durum ile ilgili oldugu
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diistiniilmektedir. (25,28). Cocuk ve genglerde akran
zorbaliginin fark edilmesi, bu konuda yardimi
olabilecek kisilerle durumun paylasilabilme oraninin
artirilmasi ve ailelerle birlikte okul ortaminda daha
hizli yardim edebilecek 6gretmen/akran gibi kisilerle
paylasimin  desteklenmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesi akran zorbaligina yonelik miidahalelerin
olusturulmasinda énemli goriinmektedir.

Calismamizda  akran  zorbalifina  katilan  ve
katilmayanlarmn ~ CBASDO  ortalama  puanlari
karsilagtirildiginda, arkadas ve 6zel insan alt insan alt
Olcegi ve Olgek toplam puanlarinda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmazken aile alt 6lgegi puani akran
zorbaligma katilmayan grupta anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Lee ve ark. 2022 yilinda 11.094
toplum 6rnekleminden ergenle yaptigi calismada aile
ve akran desteginin zorbalik maruziyeti ile negatif
yonde iliskili oldugu bulunmustur®. Shaheen ve
arkadaslarinin 496 toplum Ornekleminden ergenle
yaptiklar1 ¢alismada da bizim calismamizla benzer
sekilde zorbalik magduriyetinin tiim bigimleri, daha
diistik diizeyde aile destegi ile iliskili bulunurken
arkadas destegi ile anlamli bir iliski bulunamamlstlrlg.
Zhang ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise yine
bizim calismamizla benzer sekilde algilanan aile
desteginin zorbalik davranislariyla algilanan akran
desteginden daha anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur’’. Algilan sosyal destegin iyi olmasinin,
ergenlerde aile ve arkadaslarla kurulan pozitif iliskiler
sayesinde iletisim kanallarinin siirekli agik olmasinin
saglanarak akran zorbalig: ile ilgili sorunlar heniiz
bliyimeden sosyal c¢evreyle paylasarak sorunlari
¢cozebilme, akran zorbaligi hakkinda yeterli bilgi
edinerek kendini koruyabilme ve sosyal destek
saglayan bir ¢evre icerisinde olmanin olasi zorbalik
yapabilecek kisileri engelleme yolu ile akran
zorbaligma katilimi ve iligkili olumsuz sonuglari
azaltabilecegini diistinliyoruz.

Calismamiz g¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine
bagvuran ergenlerde akran zorbaligi sikligi, zorbalik
ozellikleri ve akran zorbaligi ile algilanan sosyal
destek iliskisi gibi konularda literatiire katki sunmakla
birlikte bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak
calismamiz nispeten kii¢iikk bir 6rneklem grubunda
yiriitiilmiigtiir. Bu durum sonuglarin genellenmesini
zorlastirabilmektedir. Calisma sirasinda sadece 06z
bildirim 6lg¢ekleri ve klinisyen degerlendirmesinden
yararlanilmig, ebeveynler/6gretmenler gibi ikincil
kaynaklardan bilgi alimamamigtir. Bu durum ise
degerlendirme o6lgeklerinde belirtilerin  oldugundan
daha fazla ya da az isaretlenmesine ve her iki dl¢ek de
tek kaynaktan dolduruldugu i¢in 6l¢ekler arasindaki
korelasyonlarin oldugundan daha yiiksek ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Daha biiyiik 6rneklem grubunda,
ikincil kaynaklardan da bilgiler alinarak yapilacak
calismalarin bu kisitliliklarin giderilmesine yardimci
olabilecegini diisliniiyoruz.
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F. Coskun ve ark.

Sonug olarak; son donemlerde yapilan caligmalarla
artan literatiir verileri akran zorbalig: sikliginin ¢ocuk
ve ergenlerde fazla oldugunu ve akran zorbaliginin
yakin ve uzun donem psikiyatrik, fiziksel, sosyal
olarak olduk¢ca olumsuz sonuglart  oldugunu
gostermektedir. Bu olumsuz sonuglar, etkili miidahale
stratejileri gelistirmek i¢in zorbaliga iliskin daha fazla
arastirma yapilmasinin  onemini vurgulamaktadir.
Sosyal destek mekanizmalarinin iyi olmasinin akran
zorbaligima katilma riskini azaltabilecegi ve akran
zorbaligma  katilanlarda  olumsuz  sonuglarin
iyilestirilmesinde katki sunabilecegi diistiniilmektedir.
Bu c¢alismanin sonuglarmin akran zorbaliginin
Onlenmesi, erken déonemde taninmasi ve miidahalesine
yonelik uygun stratejilerin - gelistirilmesinde katki
sunacagi diistiniilmektedir.
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