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ÖZ 

Akran zorbalığı bir ya da daha fazla öğrencinin bir başka öğrenciye sürekli olarak olumsuz 
eylemlerde bulunması şeklinde tanımlanmaktadır. Akran zorbalığı, fiziksel, psikolojik ve 
sosyal birçok sağlık sorununun nedenidir. Okullarda akran zorbalarının tespit edilmesi ve 
gerekli müdahalelerin uygulanması ekip çalışması gerektirmektedir. Bu ekibin önemli bir 
üyesi olan okul sağlığı hemşiresi eğitici, danışman, savunucu, değişim ajanı olma gibi rollerini 
aktif olarak kullanmaktadır. Okul sağlığı hemşiresi, okul ortamında sık karşılaşılan akran 
zorbalığına sistematik yaklaşabilir. Bu derleme akran zorbalığının önlemesinde okul sağlığı 
hemşiresinin görev ve sorumluluklarını incelemek amacıyla yapılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Akran zorbalığı, okul sağlığı, okul sağlığı hemşireliği

ABSTRACT

Peer bullying is defined as consistent negative actions of one or more students towards 
other student. Peer bullying is the cause of many physical, psychological and social health 
problems. Identification of peer bullying and implementation of the necessary interventions 
on the school requires teamwork. An important member of this team, school health nurses 
actively use roles such as educator, counselor, advocate, change agent. School health nurse 
can systematically approach peer bullying in the school. This review focuses on the duties, 
responsibilities, and roles of school health nurses in the prevention of bullying at school.
Key Words: Peer bullying; school health; school health nursing.
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GİRİŞ

Akran zorbalığı okul ortamlarında sık görülen, fiziksel ve psikolojik travmalara neden 
olan önemli bir sorundur. Akran zorbalığı bir ya da daha fazla öğrencinin bir başka 
öğrenciye sürekli olarak olumsuz eylemlerde bulunması şeklinde tanımlanmaktadır. Bir 
eylemin akran zorbalığı olması için; kasıtlı olarak zarar verme amacı gütmesi, süreklilik 
göstermesi ve zorba ile kurban arasında fiziksel ya da psikolojik güç dengesizliğinin 
veya algısının olması gerekmektedir1-3. 

Akran zorbalığı dünya genelinde her geçen gün fark edilmeden artmaktadır4. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün desteği ile 2001-2002 yıllarında 35 ülkeyi kapsayan araştırmada, 
zorba ve kurban oranı %11 olarak belirlenmiştir5. Maiano ve arkadaşları6 tarafından 
yapılan sistematik analize göre; zorba oranı %15.1, kurban oranı %36.3, akran zorbalığı 
oranı %25.2 olarak belirlenmiştir. Aynı yaş grubu çocuklar ile yapılan çalışmalar 
incelendiğinde; Meksika’da akran zorbalığı oranı %3.5, İngiltere’de %62.5 olarak 
belirlenmiştir7,8. Türkiye’de Pişkin’in2 yaptığı araştırmada; zorba oranı %30.2 olarak 
bulunmuştur. 2007- 2010 yılları arasında Ankara 1. Çocuk Ağır Ceza Mahkemesi’nde 
188 çocuğun akran zorbalığı suçlusu olduğu kayıtlarda yer almaktadır9. 
Okul çağı dönemi sağlık açısından özel bir dönemdir. Okul çağı döneminde fiziksel 
büyüme yavaşlarken, bilişsel büyüme ve gelişme hızlı ilerler, mental ve sosyal ilişkiler 
gelişir. Bu dönemde çocuklar öğrenme bakımından isteklidir, bilişsel ve entelektüel 
becerileri gelişir. Akranları arasında iyi olmaya çalışır, başarılarının ödüllendirilmesini 
ister10. Okul çağı çocuklarının sağlıklı bir gelişim dönemi geçirerek geleceğin sağlıklı 
yetişkinleri olabilmeleri için olumlu iletişim kurmaları ve akran zorbalığı gibi olumsuz 
davranışlardan korunmaları gerekmektedir11. 
Bu derleme akran zorbalığının önlemesinde okul sağlığı hemşiresinin görev ve 
sorumlulukları incelemek amacıyla yapılmıştır.

Akran Zorbalığı ve Sağlığa Etkileri

Akran zorbalığı, okul çağında görülebilen, saldırgan bir davranış türüdür. Akran 
zorbalığı her yaşta oluşmakla birlikte özellikle ilkokulun sonunda başlamakta, 
ortaokulda doruğa ulaşmakta ve genel olarak lisede azalmaktadır12. Akran zorbalığı 
sadece kurbanları değil; aynı zamanda zorba ve seyirci başta olmak üzere okuldaki tüm 
öğrencileri, öğretmenleri ve oluşturulmak istenen pozitif okul ortamını etkilemektedir7. 
Akran zorbalığı, bireylerde yaşam boyu süren fiziksel, psikolojik ve sosyal pek çok sağlık 
sorununa neden olmaktadır6,13,14. 
Akran zorbalığı fiziksel olarak bireyde; karın, baş ve mide ağrıları, fiziksel gelişmede 
gecikme, enürezis gibi birçok sağlık sorununa neden olmaktadır. Akran zorbalığı 
özellikle kurbanda acil müdahale gerektirecek yaralanmalara ve incinmelere neden 
olabilmektedir11,14,15.
Akran zorbalığı bireyin ruh sağlığını da olumsuz etkilemektedir. Birçok yetişkin, 
çocukluğunda maruz kaldığı zorbalığın oluşturduğu psikolojik problemlerle yaşamını 
sürdürmektedir. Düşük benlik saygısı, stres, duygusal gelişme geriliği, hiperaktivite, 
uyku sorunları, parmak emme, tırnak yeme, konsantrasyon eksikliği, kendini yalnız 
ve mutsuz hissetme, yorgunluk, anksiyete, güçsüzlük duygusu sigara, ilaç ve alkol 
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bağımlılığı, depresyon ve intihar gibi psikolojik problemler bireyin yaşamını kronik 
olarak etkileyebilmektedir6,13,14. 
Akran zorbalığı bireyin kendisini sosyal olarak kısıtlamasına iletişim problemleri 
yaşamasına neden olmaktadır. Akran zorbalığı, bireyin sosyalleşmeye başladığı 
yaşlarda karşılaştığı iletişim problemleri kaynaklı bir sorundur. Akran zorbalığı 
bireyin daha zayıf sosyal ve emosyonel ilişkiler kurmasına neden olabilmektedir11. 
İletişim problemleri öğrencilerde okul aktivitelerine katılmanın azalması, arkadaş 
seçiminde zorlanma, oyun isteğinin olmaması gibi durumları da beraberinde 
getirmektedir. Akran zorbalığına maruz kalan ya da zorbalık uygulayan birey kendini 
toplumdan izole etme eğilimindedir. Okul başarısında düşme, davranış bozuklukları, 
okula devamsızlığın artması, evden kaçma bireyin sosyal anlamda karşılaştığı önemli 
problemlerdendir12,14-16. 

Akran Zorbalığının Önlenmesi

Zorbalığın önlenmesinde problemleri şiddet kullanmadan çözmeye dayalı, iletişim 
becerilerini geliştirici, öfke kontrolü ve benlik saygısını geliştirici uygulama ve eğitimler 
etkili olabilmektedir17,18. Okullarda akran zorbalığının önlenmesine yönelik yapılacak 
bu tür uygulamalar, hak ve sorumluluklarının farkında olan, haklarını kullanan, 
kendine güvenen aynı zamanda başkalarının haklarını da gözeten, atılgan davranış 
özelliklerine sahip öğrencilerin sayısını artıracaktır19. Okullarda ders dışı zamanlarda 
yürütülen akran zorbalığı karşıtı programlar, öğrencileri güçlendirerek %80 oranında 
zorbalığı azaltabilmektedir20. Okullarda zorba davranışlar sergileyen çocukların tespit 
edilmesi ve gerekli müdahalelerin uygulanması okul yöneticileri, okul rehberlik servisi, 
öğretmenler, okul hemşiresi ve gerektiğinde hekimden oluşan çok disiplinli bir ekip 
yaklaşımı gerektirmektedir. Okul sağlığı alanında çalışan hemşire çocukların sağlığını 
ve öğrenmeyi olumsuz etkileyen durumları belirlemede, çocukların okul çağında ve 
yetişkinlik dönemlerinde sağlıklı olabilmeleri için onlara yardım etmede önemli bir 
konuma sahiptir11. 

Akran Zorbalığının Önlenmesinde Okul Sağlığı Hemşiresi

Okul sağlığı hemşiresi zorba ve kurbanların belirlenmesinde anahtar bir pozisyondadır. 
Okul sağlığı hemşiresi eğitici, danışman, savunucu, değişim ajanı olma gibi rollerini 
kullanarak akran zorbalığının önlenmesi uygulamalarında yol gösterici olmaktadır21. 
Bununla birlikte, okul çocuğuna sağlıklı bir öğrenme ortamı sağlayarak; öğrenci, aile, 
öğretmen ve okul çevresini içine alacak bütüncül özellikte programlar hazırlayabilir, 
şiddet karşıtı programları geliştirmeye ve yaygınlaştırmaya liderlik edebilir11. 

İngiltere’de okul sağlığı hemşirelerinden; okula gitmek istemeyen, sosyal faaliyetlerden 
çekinen, kayıp veya hasarlı eşyalarının olduğu tespit edilen, sebepsiz ağlayan, konuşma 
bozuklukları görülen, vücudunda açıklayamadığı morluklar kızarıklıklar ve kesikler 
bulunan, kendine zarar verdiği tespit edilen öğrencilere akran zorbalığı yönünden 
müdahale etmeleri beklenmektedir20. 
Ülkemizde de yayımlanan hemşirelik yönetmeliğinde okul sağlığı hemşireliği halk 
sağlığı hemşireliğinin bir alt alanı olarak tanımlanmıştır. Yönetmeliğe göre; okul 
sağlığı hemşiresi okullarda okul sağlığı hizmetleri ile ilgili gereksinimleri ve sorunları 
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saptamak, sağlık risklerini erken tanılamak, uygun girişimleri planlanmak ve gereken 
önlemlerin alınmasını sağlar22. Bunları gerçekleştirirken okul idaresiyle koordinasyonu 
sağlamakla yükümlüdür. Okul sağlığı hemşiresi, okullarda sağlık hizmetinin yanı sıra 
akran zorbalığına yönelik çalışmalar yapmak için kurulan ekibin aktif bir üyesidir. Bu 
kapsamda, okul sağlığı hemşiresi kurban ve zorba olmayı değerlendirebilir, zorba ve 
kurbana yardım edebilir10. 
Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) okul sağlığı hemşiresi olabilmek için akredite 
bir kurumdan lisans derecesi almak ve okul sağlığı hemşireliği alanına özel sertifikaya 
sahip olmak gerekmektedir. Lisans eğitimi ve sertifikasyon ile okul sağlığı hemşiresine, 
okul ortamında öğrencilerin karmaşık sağlık gereksinimlerini karşılamak için gelişmiş 
beceriler kazandırılmaktadır23. Sertifikasyon programında okul sağlığı hizmetleri ve 
okul sağlığı hemşiresinin rolünün yanı sıra halk sağlığı hemşireliği teori ve uygulamaları, 
çocuk ve adölesan psikolojisi, gelişim evreleri, sosyoloji veya kültürel antropoloji, sağlık 
eğitimi gibi konular da yer almaktadır. ABD kayıtlı hemşireler okullarda tam zamanlı 
olarak istihdam edilmektedir24-26.
Ülkemizde okul sağlığı hizmetlerinde okul sağlığı hemşiresinin görev, yetki ve 
sorumlulukları hemşirelik yönetmeliği ile belirlenmiş olmasına karşın, kamuya ait 
okullara hemşire istihdam edilmemektedir. Yalnızca özel okulların bir bölümünde 
hemşireler görev yapmakta ve genellikle ilk yardım, hekim istemi ile ilaç verme gibi 
görevleri yerine getirmektedir27. Akran zorbalığının önlenmesine yönelik olarak 
hemşireler tarafından okullarda yapılan çalışmalar incelendiğinde; atılganlık ya da 
zorbalığı önleme programlarının akran zorbalığının önlenmesinde etkili olduğu 
ortaya konulmuştur 18,28-30.

Akran zorbalığının önlenmesinde okul sağlığı hemşiresinin rolü

Akran zorbalığının önlenmesi, pozitif okul ikliminin oluşturulması ve sürdürülmesine 
önemli katkılar sağlamaktadır. Akran zorbalığına karşı alınacak zamanında ve etkili 
önlemler, okul ortamını olumlu yönde destekleyerek oluşabilecek zaman kayıplarını 
önlemede etkili olabilmektedir31. Okul sağlığı hemşiresinin akran zorbalığı ortaya 
çıkmadan önce yapması gereken şunlardır:

•	 Akran zorbalığı hakkında yeterli bilgi edinir. 
•	 Akran zorbalığının zorba, kurban, zorba-kurban ve seyirci öğrenciler üzerindeki 

etkilerini bilir.
•	 Öğrencilerden akran zorbalığı ile ilgili bilgi toplar, gözlem yapar.
•	 Okulda akran zorbalığı ile ilgili araştırmalar yapar. 
•	 Okul personeli ve öğrencilere akran zorbalığı hakkında eğitim verir. 
•	 Akran zorbalığı ile ilgili riskli grupta yer alan öğrencileri değerlendirir. 
•	 Öğrencilerle kurdukları olumlu iletişim ve gözlemleri sayesinde risk altındaki 

öğrencileri tespit ederek, ekibi haberdar eder.
•	 Sağlık eğitimleri süresince öğrencilerle kişisel iletişim sağlayarak, okula 

bağlılıklarını artırır.
•	 Aileler ile iletişimi artıran okul faaliyetleri düzenler, etkinlik sayısını artırır.
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•	 Okul personeli, öğrenci ve ailelerin katıldığı akran zorbalığını önleme 
programlarını koordine eder11,13,33. 

Akran zorbalığı durumunda okul sağlığı hemşiresinin rolü

Okul ortamında öğrenciler, akran zorbalığını öğretmenler ve diğer çalışanlardan 
gizleme eğilimindedir. Bu durum sorunun tespitini zorlaştırmaktadır. Okul sağlığı 
hemşirelerinin sorunun tespiti için risk grubunda olan veya kurban, zorba özelliklerine 
sahip öğrencileri gözlemleyerek ipuçlarını takip etmeleri gerekmektedir11,17.
Okul sağlığı hemşiresinin akran zorbalığı durumunda yapması gerekenler şunlardır:

•	 Öğrencileri zorba, kurban diye etiketlemenin yanlış olduğunu paylaşır.
•	 Zorbalığa karışmayan öğrencilerle işbirliği yaparak, sorunun çözümünde 

işbirliği sağlar. 
•	 Zorbalığa maruz kalan öğrencilerin sosyal becerilerini geliştirmelerine, 

benlik saygılarını yükseltmelerine ve yeni arkadaşlar kazanmalarına yönelik 
girişimlerde bulunur. 

•	 Okulda zorbalığın azaltılması ile ilgili politikaların oluşturulmasına yardım 
eder.

•	 Zorba ve zorbalığa maruz kalan öğrencilerin duygularını aileleri ile 
paylaşmalarını, sorunlarını ifade etmelerini destekler. 

•	 Öğrencilerin benlik saygısını yükseltici eğitim programları hazırlar, çekingenlik 
veya saldırganlık yerine atılgan davranışlar sergilemelerini destekler. 

•	 Akran zorbalığına uğradığı bilinen, stres yaşayan öğrencileri değerlendirir. 
•	 Okul ekibi ile işbirliği doğrultusunda öğrencilerin endişelerini ifade etmelerini 

sağlar ve müdahale eder. 
•	 Öğrencilerin akran zorbalığı ve tüm sağlık sorunları ile ilgili endişelerini 

gidermek için okulda güvenli bölge oluşturmaya çalışır13,31-33. 

SONUÇ ve ÖNERİLER

Geleceğin toplumunu oluşturacak olan okul çağı çocuklarının sağlıklı olabilmeleri için 
olumlu iletişim kurmaları ve akran zorbalığı gibi olumsuz davranışlardan korunmaları 
gerekmektedir. Bunun için okullarda akran zorbalarını, kurbanlarını, zorba kurbanları 
ve seyircileri belirlemeye yönelik tarama programlarının gerçekleştirilmesi, aileler 
ve öğretmenler olmak üzere okul sağlığı ekibine farkındalık eğitimleri verilmesi 
gerekmektedir. Bu nedenle okul sağlığı hemşirelerine okuldaki diğer çalışanlarla 
birlikte zorbalığı önlemeye yönelik girişimlerin planlanması ve uygulanmasında aktif 
görev ve sorumluluk düşmektedir. Bu durum pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de 
okul sağlığı hemşireliğinin yaygınlaştırılmasını zorunlu hale getirmektedir.
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