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SUMMARY

Bullying And Its Relationship To Symptoms Of
Depression In Adolescent Students

Objective: Bullying, besides its negative influence on
educational achievement in children and adolescents, is
increasingly becoming an area of concern because of its
causal relationship with psychiatric disorders. The objec-
tive of this cross-sectional descriptive study is to deter-
mine the characteristics of bullying in adolescents and
investigate its relationship to symptoms of depression.
Method: A total of 107 adolescents attending to a high
school completed a bullying questionnaire and the
Children's Depression Inventory (CDI). Results: 66.4% of
the participants reported experiencing one or more types
of bullying in the previous year. In these children, the CDI
scores were significantly high. %43.9 of the sample
reported bullying others at least at one occasion in the
previous year. Of the students who were bullied, 53%
reported bullying others at a statistically significant rate.
The classroom was chosen to be the safest environment
felt by the students. Conclusion: In the sample of ado-
lescent students we examined, the prevalence of bullying
was high and related to symptoms of depression. A con-
tinuous experience of violence and stress in social rela-
tionships may give rise to psychiatric symptoms. This
study emphasizes the negative influences of peer
bullying on child and adolescent mental health in our
country; attracts attention to the importance of preven-
tive and therapeutic approaches.  

Key Words: Bullying, violence, adolescent, child abuse,
depression, schools.

ÖZET

Amaç: Akran örselemesi, çocuk ve ergenlerde eðitim ve
öðrenim sürecini olumsuz etkilemesinin yaný sýra
psikiyatrik bozukluklara da yol açmasý nedeniyle giderek
üzerinde daha fazla durulan bir durumdur. Kesitsel-
tanýmlayýcý bu çalýþmanýn amacý ergen öðrenciler arasýn-
da akran örselemesinin özelliklerini belirlemek ve
depresyon belirtileriyle iliþkisini araþtýrmaktýr. Yöntem:
Lise öðrencisi 107 ergen akran örselemesi anketi ve
Çocuklar Ýçin Depresyon Ölçeði'ni (ÇDÖ) doldurdular.
Bulgular: Katýlýmcýlarýn %66.4'ü son bir yýl içinde bir
biçimde akranlarýnýn þiddet içeren olumsuz davranýþlarýy-
la karþýlaþmýþtýr. Bu çocuklarda ÇDÖ puanlarý anlamlý
olarak yüksektir. Toplamda örneklemin %43.9'u akran
örselemesi sayýlan en az bir davranýþý son bir yýl içinde
gösterdiðini bildirmiþtir. Akranlarýnýn olumsuz davranýþýy-
la karþýlaþanlarýn %53'ü sayýmsal çözümlemede anlamlý
olarak ayný davranýþý baþkalarýna göstermektedir.Sýnýf
ortamý öðrencilerin kendini en fazla güvende hissettiði
ortam olarak  seçilmiþtir. Sonuç: Ýncelediðimiz örnek-
lemde ergen öðrenciler arasýnda akran örselemesi sýklýðý
yüksektir ve depresyon belirtileriyle iliþkilidir. Kiþilerarasý
iliþkilerde sürekli þiddet ve stres yaþamak psikiyatrik belir-
tilere yol açabilir. Bu çalýþma ülkemizde akran örse-
lemesinin çocuk ve ergen ruh saðlýðýna olumsuz etkileri-
ni vurgulamakta; önleyici ve saðaltýcý yaklaþýmlarýn öne-
mine dikkat çekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Akran örselemesi, þiddet, ergen,
çocuk kötüye kullanýmý, depresyon, okullar.
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GÝRÝÞ

Türkçe'ye akran örselemesi, veya akran zorbalýðý
olarak çevirebileceðimiz "bullying" görüngüsü
toplumsal yaþantýnýn sürdürüldüðü her ortamda
kendini gösteren önemli bir sorundur. Genel
olarak zorbalýk, saldýrganlýk yoluyla kiþilerarasý
güçlülüðün vurgulanmasýdýr. Akran örselemesi,
hedef olanda ruhsal sýkýntýya yol açan, kötü niyetle
gerçekleþtirilen, olumsuz ve yineleyici  fiziksel
ve/veya sözel eylem olarak tanýmlanmaktadýr
(Craig ve Pepler 2003). Süreðen zorbalýk eylemleri
güç dengesizliðini kalýcýlaþtýrýr ve hedef olanlarý
daha da savunmasýz duruma getirir (Craig ve
Pepler 2003, Rigby 2003).

Çocuk ve ergenlerin eðitim ve öðrenim nedeniyle
bir arada bulunduklarý okul ortamlarýnda yaþanan
örseleyici eylemler geliþimsel süreci olumsuz et-
kilemeleri nedeniyle son 20 yýldýr ilgi odaðýdýr
(Smith ve ark. 2003). Çocuklar arasýnda erken
yaþlarda doðrudan agresyon yaygýn iken ergenlik
yýllarýyla birlikte dolaylý agresyon öne çýkmaya
baþlar. Erkek çocuklar daha çok gözdaðý verme ve
fiziksel örseleme gibi doðrudan eylemleri
yeðlerken, kýz çocuklar daha çok dýþlama ve
dedikodu yayma biçiminde dolaylý yöntemleri kul-
lanmaktadýr (Craig ve Pepler 2003).

Çocuk ve ergenlerde ayný akran topluluðunda
yaþanan þiddetin olumsuz ruhsal etkileri bilimsel
çalýþmalarla ortaya konulmaktadýr. Örselenmeye
uðrayan, bir yandan da kendileri örseleyici davranýþ
gösteren çocuklar dýþsallaþtýrma ve aþýrý hare-
ketlilikte en yüksek puanlarý almýþ, ayrýca
özbildirimlerinde kendilerini baþarýsýz ve kiþiler-
arasý iliþkilerde sorunlu olarak deðerlendirmiþ-
lerdir. Akran örselemesiyle karþýlaþan çocuklarda
içselleþtirme ve psikosomatik belirtiler sýktýr, bu
çocuklar yaþamdan zevk alamadýklarýný bildirmiþ-
lerdir. Öte yanda, psikolojik bozukluðu olan veya
psikiyatrik deðerlendirmeye yönlendirilen çocuklar
arasýnda da baþkalarýný örseleme sýklýðý yüksek
bulunmuþtur. (Kumpulainen ve ark. 1998). Akran
örselemesinin yol açtýðý psikiyatrik sorunlar 8 yaþ-
tan 15  yaþa kadar izlemde süreðenlik göstermekte-
dir (Kumpulainen ve Rasanen 2000). 

Akranlarýnýn sözel saldýrganlýk gibi olumsuz eylem-
lerine hedef olan çocuklarda düþük kendilik algýsý
artmakta ve daha fazla travma sonrasý stres bozuk-

luðu (TSSB) görülmektedir. Bu çocuklar kendileri-
ni kiþilerarasý manipulasyona açýk görmekte ve dýþ
kontrol odaðý (external locus of control) algýsý daha
yüksek olmaktadýr (Mynard ve ark. 2000).

Son yýllarda gerçekleþtirilen çalýþmalar akran örse-
lemesi ile depresyon belirtileri arasýnda net bir iliþ-
ki olduðunu ortaya koymaktadýr. Seals ve Young
(2003), onlarýn ardýndan Saluja ve ark. (2004)
tarafýndan bildirilen çalýþmalarda hem örseleyen-
lerde, hem de örselenenlerde depresyon belirtileri
yüksek olarak bulundu. Fekkes ve ark. (2004) ise
akran örselemesine uðrayan çocuklarda görülen
depresyon ve psikosomatik belirtileri bunun, genel
anlamda çocuk kötüye kullanýmýnda görülen belir-
tilere benzer olduðu yönünde yorumladýlar. Akran
örselemesinde artmýþ depresyon sýklýðýyla baðlantýlý
olduðu düþünülebilecek bir bulgu da akran örse-
lemesine karýþan taraflarda görülen artmýþ özkýyým
tehlikesidir (Kim ve ark. 2005).

Konunun önemine karþýn Türkiye'de yapýlan çalýþ-
malar yetersizdir. Bu düþünceyle biz, Ýstanbul'da
ergenlerden oluþan bir örneklemde akran örse-
lemesinin sýklýðýný ve depresyonla iliþkisini araþtýr-
mayý amaçladýk.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Çalýþmanýn örneklemini Ýstanbul ili Üsküdar
ilçesinde bulunan bir Süper Lisenin hazýrlýk sýnýfý
öðrencilerinin tümü oluþturmaktadýr. Araþtýrmayý
gerçekleþtirmek için 3 ayrý liseye baþvuruldu.
Sözkonusu lisenin yöneticileriyle gerekli iþbirliði
saðlandý, olurlarý alýndý. Okula düþük ve orta sosyo-
ekonomik düzeyde aile çocuklarý devam etmekte-
dir. Bilgilendirilmiþ olur istendiðinde 8 öðrenci
araþtýrmamýza katýlmayý reddetmiþtir. Çalýþma için
veli oluru aranmamýþtýr. Devamsýzlýk nedeniyle 5
öðrenciden veri toplanamayýnca örneklem 107
öðrenciden oluþmuþtur.

Veri Toplama Araçlarý

Çocuklar Ýçin Depresyon Ölçeði (ÇDÖ): Çocukluk
depresyonunu araþtýrmada kullanýlan, 6-17 yaþ
arasý çocuklarýn kendini deðerlendirme ölçeðidir.
Beck Depresyon Ölçeði temel alýnarak geliþtirilmiþ
(Kovacs 1985) olan bu ölçeðin (Children's
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Depression Inventory [CDI])Türkçeye uyarlamasý
Öy tarafýndan yapýlmýþtýr (1991). 27 maddelik
ölçeðin her maddesinde depresyonla ilgili bir belir-
tinin son iki hafta içinde þiddetinin iþaretlendiði  0,
1 veya 2 puanlýk üç ayrý seçenek bulunmaktadýr. 0-
54 arasýnda gerçekleþebilecek ölçek puanýnýn
depresyonu ayýrdýðý sýnýr olarak 19 puan öneril-
mektedir.

Öðrenci Davranýþ Anketi (ÖDA): Akran örseleme-
si hakkýnda veri toplamak için Maine Project
Against Bullying (MPAB) sýrasýnda kullanýlmýþ
olan anket formu örnek alýnarak hazýrlandý. Öðren-
ci Davranýþ Anketinde her sorunun kendi içinde
bütünlüðü olduðu vardýr ve tüm sorularýn birlikte
deðerlendirildiði ölçek türü bir yapýya sahip
deðildir. Ýngilizce özgün form bir çocuk psikiyatris-
tinin (Dr. O. S.) baþkanlýk ettiði Ýngilizce eðitim
gören 4 týp öðrencisinden oluþan bir kurul tarafýn-
dan Türkçe'ye çevrildi. Toplumsal ve kültürel özel-
liklerimize göre düzeltmeler yapýldý. Anket formu
öðrencinin kendini okulda nasýl hissettiði, okulun
farklý ortamlarýnda kendini ne kadar güvende his-
settiði, akran örselemesine uðrayýp uðramadýðý,
uðradýysa kim tarafýndan ve nerede olduðu, olaya
tepkisi, kendisinin sorumlu olduðu zorbalýk
davranýþlarý, tanýk olduðu olaylar, ve bunlarla ilgili
ayrýntýlarý sorgulayan sorulardan oluþmaktadýr.

Veri toplama araçlarý kimlik bilgisi istenmeden
çalýþma protokol numarasý verilerek uygulanmýþtýr.

Veri Toplama Süreci

Uzman çocuk psikiyatristi (Dr. O. S.) tarafýndan
eðitilip üstgörü verilen 4 týp öðrencisi veri toplama

sürecini yürüttü. Veri toplama 2005 yýlý Nisan ayýn-
da gerçekleþtirildi. Öðrenciler veri toplama
araçlarýný rehberlik dersi sýrasýnda doldurdular. Bu
sýrada takýldýklarý sorular anketörler tarafýndan
yanýtlandý. Araþtýrmaya katýlmayý reddedenler
dýþýnda 5 öðrenciye devamsýzlýklarý nedeniyle yak-
laþýlamadý; sözkonusu öðrencilerin o günlerde
hasta olduklarý için devamsýz olduklarý öðrenildi.
Araþtýrmamýzýn kaynak yetersizliði nedeniyle
depresyon belirtileri yüksek çýkanlara psikiyatrik
deðerlendirme ve saðaltým olanaðý sunulamadý.

Sayýmsal Çözümleme

Sayýmsal çözümlemeler bilgisayar ortamýnda SPSS
for Windows 10.5 kullanýlarak yapýldý. ÇDÖ veri-
lerinin ÖDA verileriyle karþýlaþtýrmasý Baðýmsýz
Gruplar t Testi ile gerçekleþtirildi. Anlamlýlýk
düzeyi olarak p<0.05 alýndý.

BULGULAR

Ankete katýlan öðrencilerin yaþ ortalamasý 14.99 ±
0.37 (en az 14; en çok 16)  olup, cinsiyet daðýlýmý
%51.4 erkek (n=55), %48.6 kýz (n=52) þek-
lindedir. Örneklemin depresyon puan ortala-
masýnýn 10.72±5.20 olduðu ve cinsiyete göre
depresyon puan ortalamalarýnýn anlamlý farklýlýk
göstermediði bulundu.

Katýlýmcýlar okulda kendilerini genel olarak ne
kadar iyi hissediyorlarsa ÇDÖ puanlarý sayýmsal
çözümlemede anlamlý olarak düþmektedir (Tablo
1). Katýlýmcýlarýn kendilerini okulda nasýl hissettik-
leri cinsiyete göre anlamlý farklýlýk içermemektedir.

Tablo 1. Öðrencilerin kendilerini okulda nasýl hissettiklerinin oranlarý ve öbeklerin ÇDÖ puanlarýnýn karþýlaþtýr-
masý (F=10.77, p=0.0001)

n (%)                          ÇDÖ Puaný         

Çok mutlu ve iyi                   29 (%27.4)                   7.12 ± 3.86           

Bazen mutlu ve iyi 39 (%36.8)                 11.00 ± 4.31

Orta 31 (%27.4)                 12.25 ± 5.12

Bazen üzgün ve mutsuz 6 (%5.7)                    17.50 ± 5.61

Çok üzgün ve mutsuz 1 (%0.9)

Tüm                                                                   106 (%100)

*Son iki öbek inceleme kolaylýðý için birleþtirilmiþtir.
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Tablo 2. Öðrencilerin yaþadýklarý örseliyicidavranýþlarýn sýklýðý ve örselenme bildirenlerle bildirmeyenlerin ÇDÖ
puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Sýklýðý [ n (%) ]               ÇDÖ Puaný                   t                     p

Alay Edilmesi                                                                                                          3.03                0.003*

Alay Edilme Bildirmeyen                    56 (52.3)                  9.26 ± 4.53

Alay Edilme Bildiren                                                         12.38 ± 5.45

Her gün                                   4  (3.7)                   

Haftada 1-2 kez                       15 (14.0)

Ayda 1-2 kez                           17 (15.9)

Yýlda 1-2 kez                           15 (14.0)              

Lakap Takýlmasý                                                                                                      1.81               0.07 (A.D.)

Lakap Takýlmasý Bildirmeyen              79 (73.8)                  10.14 ± 4.88  

Lakap Takýlmasý Bildiren                                                    12.32 ± 5.78

Her gün                                    1 (0.9)                    

Haftada 1-2 kez                         8 (7.5)

Ayda 1-2 kez                           10 (9.3)

Yýlda 1-2 kez                             9 (8.4)

Dýþlanma 2.58                0.01*

Dýþlanma Bildirmeyen                         92 (86)                       10.06 ± 4.97

Dýþlanma Bildiren                                                                 13.91 ± 3.62

Her gün                                         ---                        

Haftada 1-2 kez                          1 (0.9)

Ayda 1-2 kez                              5 (4.7)

Yýlda 1-2 kez                              8 (7.5)

Gözdaðý Verilme 0.76               0.44 (A.D.)

Gözdaðý Bildirmeyen                           89 (83.2)                    10.38 ± 5.13

Gözdaðý Bildiren                                                                   11.46 ± 4.12

Her gün                                         ---                           

Haftada 1-2 kez                              ---

Ayda 1-2 kez                                 4 (3.7)

Yýlda 1-2 kez                               13 (12.1)

Fiziksel Þiddet 0.70              0.48 (A.D.)

Fiziksel Þiddet Bildirmeyen                    81 (75.7) 10.52 ± 5.12

Fiziksel Þiddet Bildiren                                                          11.42 ± 5.52

Her gün                                        4  (3.7)                         

Haftada 1-2 kez                             4  (3.7)

Ayda 1-2 kez                                 5  (4.7)

Yýlda 1-2 kez                               13 (12.1)

(*) Sayýmsal çözümlemede anlamlý, (A.D.) Sayýmsal çözümlemede anlamlý deðil.



Öðrencilerin okulla ilgili farklý ortamlarda kendi-
lerini ne kadar güvende veya güvensiz duyumsadýk-
larý Þekil 1'de gösterilmiþtir. Katýlýmcýlar sýnýfta
kendilerini sýnýf dýþý ortamlara göre daha fazla
güvende hissetmektedir (sýrasýyla, koridora göre
X2=21.21, p=0.0001; tuvalete göre X2=35.65,
p=0.0001; oyun alanýna göre X2=8.68, p=0.003;

yemekhaneye göre X2 =11.89, p=0.001; okul yolu-
na göre X2 =7.64, p=0.006; otobüse göre X2 =9.03,
p=0.003; otobüs duraðýna göre X2=14.85,
p=0.0001).

Öðrencilerin akran örselemesi sayýlan davranýþlarý
zaman dilimlerine göre bildirme sýklýklarý ve
bildirenlerle bildirmeyenlerin ÇDÖ puan
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Tablo 3. Öðrencilerin kendilerinin gerçekleþtirdikleri örseleyici davranýþlarýn sýklýðý ve örseleme bildirenlerle
bildirmeyenlerin ÇDÖ puanlarýnýn karþýlaþtýrmasý

Sýklýðý [ n (%) ]               ÇDÖ Puaný                    t                  p

Alay Etme                                                                                                               0.61              0.54 (A.D.)

Alay Etme Bildirmeyen                      76 (71)                     10.59 ± 5.24

Alay Etme Bildiren                                                            11.42 ± 5.15

Her gün                                       2 (1.9)                    

Haftada 1-2 kez                           9 (8.4)

Ayda 1-2 kez                                6 (5.6)

Yýlda 1-2 kez                              13 (12.1)

Lakap Takma                                                                                                          0.61             0.53 (A.D.)

Lakap Takma Bildirmeyen                    84 (78.5)                      10.52 ± 5.21   

Lakap Takma Bildiren                                                             11.29 ± 5.22

Her gün                                          2 (1.9)                    

Haftada 1-2 kez                             3 (2.8)

Ayda 1-2 kez                                  9 (8.4)

Yýlda 1-2 kez                                  8 (7.5)                     

Çirkin Sözler Söyleme 1.60                           0.11 (A.D.)

Çirkin Söz Kullandýðýný Bildirmeyen       86 (80.4)                     10.21 ± 5.28

Çirkin Söz Kullandýðýný Bildiren                                                12.11 ± 4.87

Her gün                                          ---                         

Haftada 1-2 kez                              5 (4.7)

Ayda 1-2 kez                                  7 (6.5)

Yýlda 1-2 kez                                   9 (8.4)

Fiziksel Þiddet 2.58                                   0.01*

Fiziksel Þiddet Bildirmeyen                     80 (74.8) 10.09 ± 5.13

Fiziksel Þiddet Bildiren                                                           13.58 ± 4.63

Her gün                                       22 (20.6)                      

Haftada 1-2 kez                               ---

Ayda 1-2 kez                                5  (4.7)

Yýlda 1-2 kez                                    ---

(*) Sayýmsal çözümlemede anlamlý, (A.D.) Sayýmsal çözümlemede anlamlý deðil.



karþýlaþtýrmasý Tablo 2'de yer almaktadýr. Alay
edilme, gözdaðý verilme ve fiziksel þiddete uðrama
açýsýndan erkek öðrenciler anlamlý olarak kýz
öðrencilerden fazladýr (sýrasýyla X2 =3.43, p=0.04;
X2=5.27, p=0.02; X2=6.45, p=0.01). Toplamda
katýlýmcýlarýn %66.4'ü bir þekilde örselemeyle
karþýlaþmýþtýr ve cinsiyet farklýlýðý anlamlý deðildir.
Akran örselemesine uðrayan ergenlerin ÇDÖ
puanlarý diðer ergenlerden anlamlý olarak farklýdýr
(t=2.51, p=0.01).

Katýlýmcýlar, kendilerine olumsuz davranýþlarda
bulunanlarý %7.8 oranýnda "hem kýzlar-hem erkek-
ler", %8 oranýnda "bir grup erkek", %3.4 oranýnda
"tek bir erkek", %4.2 oranýnda "bir grup kýz olarak"
olarak tanýmlamýþ; geriye kalan öðrenciler (%75.7)
hiç kimseyi bu baðlamda tanýmlamamýþtýr.
Örseleyenler %81 oranýnda üst sýnýf öðrencileri
olarak tanýmlanmýþtýr.

Öðrencilerin gerçekleþtirdiði örseleyici
davranýþlarýn sýklýðý ve ÇDÖ bulgularýyla iliþkisi
Tablo 3'te sunulmuþtur. Toplamda örneklemin
%43.9'u herhangi bir rahatsýz edici eylemi uygu-
lamýþtýr; bu öðrencilerde ÇDÖ puanlarý diðer
öðrencilerden farklý deðildir. Erkek öðrencilerin
fiziksel þiddete daha sýk baþvurduðu (X2=6.42,
p=0.01), ancak diðer örseleyici eylemlerde cinsiyet
farklýlýðý olmadýðý saptandý.

Akran örselemesiyle karþýlaþanlarýn %53'ü baþka
öðrencilere ayný davranýþý gösterirken örselendik-
lerini bildirmeyen ergenlerin %25'i baþka öðrenci-
leri örselediklerini bildirmiþtir. Fark, sayýmsal
çözümlemede anlamlýdýr (X2 =7.88, p=0.005).
Ayný yönde, fiziksel zorbalýkla karþýlaþanlarýn ayný
davranýþý baþkalarýna uygulama oraný hiç fiziksel
örselenme bildirmeyenlere göre anlamlý olarak
daha fazladýr (X2=7.72, p=0.005). Alay edildikleri-
ni bildirenler de daha sýk alay etme davranýþýný
gösterme eðilimindedir (X2=7.27, p=0.007).

Öðrencilerin tanýk olduklarý örseleme
davranýþlarýnýn sýklýðý Þekil 2'de gösterilmiþtir.
Örneklemin %90.6'sý örseleyici davranýþlara tanýk
olduðunu bildirmiþtir. Örselemeye tanýk olma
depresyon puanlarýyla iliþkili deðildir (t=0.93,
p=0.33). Tanýk olunan davranýþlarýn okulla ilgili
ortamlara göre daðýlýmý Þekil 3'te yer almaktadýr.
Buna göre sýnýf ortamý okulda en az akran örse-
lemesine tanýk olunan ortam olarak belirlenmiþtir
(sýrasýyla, koridora göre X2=63.49, p=0.0001;
tuvalete göre X2=34.27, p=0.0001; oyun alanýna
göre X2=35.80, p=0.0001; yemekhaneye göre X2

=14.44, p=0.0001; okul yoluna göre X2=37.38,
p=0.0001; otobüs duraðýna göre X2=7.02,
p=0.008). Otobüste tanýk olunan olumsuz
davranýþlar da sýnýf ortamýyla ayný düzeydedir (X2

=2.10, p=0.14).
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Þekil 1. Öðrencilerin okulun farklý ortamlarý için bildirdikleri güven duygusu.
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TARTIÞMA

Bu çalýþmada ergen öðrencilerden oluþan bir
örneklemde akran örselemesinin tanýmlayýcý bir
yaklaþýmla incelenmesinin yaný sýra akran örse-
lemesinin depresyon belirtileriyle iliþkisine de
bakýldý. Araþtýrdýðýmýz örneklemde akran örse-
lemesi sýklýðý daha önce yayýmlanmýþ çalýþmalarla
uyumlu olarak yüksekti. Ergenlerde, akran þidde-
tine uðramakla depresyon puanlarý arasýnda
anlamlý iliþki bulundu. Bildiðimiz kadarýyla çalýþ-
mamýz, lise öðrencileri arasýnda  yüksek oranda
fiziksel þiddet bulan Alikaþifoðlu ve ark. (2004)
çalýþmasýndan sonra konuyu farklý bir baðlamda ele
alan, ülkemizde ilk çalýþmadýr.

Katýlýmcýlarýn genel olarak okulda kendilerini nasýl
hissettiklerinin depresyon belirtileriyle iliþkili
bulunmasý beklenebilecek bir sonuçtur. Ancak
depresyon belirtilerinin okul algýsýný da etkilemesi
olasýdýr. Yakýn zamanda Norveç'te 46 okulda
gerçekleþtirilen bir çalýþmada ergen öðrencilerin
bildirdikleri depresyon belirtilerinin okullar arasýn-
da farklýlýklar gösterdiði ve okul ortamýndan etki-
lendiði bulunmuþtur (Haavet ve ark. 2005). Ayný
çalýþmada cinsel sarkýntýlýða uðrama ve akran örse-
lemesi depresyon için belirleyici etkenler olarak
tanýmlanmýþtýr.

Öðrencilerin kendilerini en fazla sýnýfta güvende

hissetmeleri ve en az akran þiddetine sýnýfta tanýk
olmalarý yeni bir bulgudur. Aslýnda sýnýf, akran
örselemesinin en sýk gerçekleþtiðinin bildirildiði
ortamdýr (Baldry ve Farrington 1999). Wolke ve
ark. (2001) da akran þiddetinin en sýk sýnýf ortamý
ve oyun alanlarýnda yaþandýðýný bildirmiþlerdir.
Akran örselemesi önleme izlenceleri için de sýnýf en
önemli çalýþma alanýdýr (Smith ve ark. 2003). Okul
ortamýnýn özellikleri akran þiddetini ve sonuçlarýný
belirleyici olabilir (Wolke ve ark. 2001, Haavet ve
ark. 2005). Kendilerine destek olabilecek
arkadaþlarýyla birlikte olmalarýnýn yaný sýra öðret-
men ve yöneticilerin desteðini duyumsamalarý
çalýþmamýzdaki bulguyu açýklayabilir. Öðrencilerin
alay edilme, dýþlanma gibi sözel þiddeti sýnýfta ve
oyun alanlarýnda yaþamasý olasýdýr ancak sýnýf
ortamý ileri boyutta zararýn gerçekleþmesini önleyi-
ci etkenler nedeniyle en güvenli ortam olarak
algýlanabilir. Nitekim öðretmenlerle yapýlan
görüþmede çalýþmaya alýnan sýnýflardaki öðrenci-
lerin sýnýf ortamýný daha çok kullandýðý ifade
edilmiþtir. Bir gözden geçirme yazýsýnda Craig ve
Pepler (2003) akran örselemesinin denetim
olmayan okul alanlarýnda yaþandýðýný ifade etmek-
tedirler; dolayýsýyla bizim açýklamamýzla tutarlý bir
görüþtür.

Akran þiddetinin farklý tiplerinin sýklýðý ve
tümünün toplam sýklýðý daha önce yurtdýþýnda
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gerçekleþtirilen çalýþmalarda bulunan oranlara
benzerdir (Craig ve Pepler 2003, Griffin ve Gross
2003). Alay edilme, gözdaðý verilme ve fiziksel þid-
dete uðrama açýsýndan erkek öðrencilerin anlamlý
olarak kýz öðrencilerden fazla olmasý araþtýrmalar-
da karþýlaþýlabilen bir sonuçtur. Çalýþmamýzda bul-
duðumuz gibi, farklý tiplerde akran örselemesinin
toplamýnda kýzlar ve erkekler arasýnda fark bulun-
mamasý da pek çok çalýþmanýn ortak sonucudur
(Craig ve Pepler 2003). Fiziksel þiddet uygulayan
katýlýmcýlarýn anlamlý olarak daha fazla erkek cin-
siyetinde olmasý ilgili bilimsel yazýnla uyumludur
(Craig ve Pepler 2003). Büyük çocuklarýn daha
fazla zorbalýk yapmasý da daha önceki yayýnlardan
destek bulan bir sonuçtur (O'Connell ve ark. 1999,
Griffin ve Gross 2003). Benzer þekilde desteklenen
bir bulgu da akran þiddetiyle karþýlaþanlarýn ayný
davranýþý baþkalarýna uygulama eðilimidir (Craig ve
Pepler 2003, Griffin ve Gross 2003).

Çalýþmamýzda akran örselemesine uðramakla
depresyon puanlarý arasýnda anlamlý iliþki bulun-
muþtur ve ilgili bilimsel yazýnla uyumludur
(Kumpulainen ve ark. 1998, Bond ve ark. 2001,
Craig ve Pepler 2003, Griffin ve Gross 2003, Seals
ve Young 2003, Saluja ve ark. 2004, Fekkes ve ark.
2004).Yaþamýn erken dönemlerinde karþýlaþýlan
örselenmenin ilerde depresyon ve anksiyete bozuk-
luðu sýklýðýný artýrdýðý bilinmektedir. Erken yýllarda
karþý karþýya kalýnan yaþam stresi beyinde psikopa-

tolojiye gidebilecek nörobiyolojik deðiþiklikler
yaratýr (Heim ve Nemeroff 2001). Burada özellikle
vurgulanan nokta, yaþanan stresin hipotalamo-
pituiteradrenal (HPA) eksende yarattýðý uzun erim-
li etkilerdir (Heim ve Nemeroff 2001, Weiss ve ark.
1999). Bu nedenle, okullarda akran örselemesinin
önlenmesi büyük önem taþýmaktadýr.

Ülkemizde gerçekleþtirilecek akran örselemesi
araþtýrmalarýnda kullanýlmak üzere özgün ölçme-
deðerlendirme araçlarýnýn geliþtirilmesine
gereksinim vardýr. Konuyu Türkçe'de anlatmakta
kullanýlan akran istismarý ve zorbalýk gibi terimler
yerine daha yüksüz bilim terimlerinin önerilmesi
üzerine düþünülmelidir. Biz bu çalýþmada daha çok
akran örselemesi terimini yeðleyerek öne çýkar-
maya çalýþtýk. Çalýþmamýzýn bir kýsýtlýlýðý, kesitsel
olmasý ve akran örselemesinin uzunlamasýna
süreçte deðerlendirilememesidir. Ýncelediðimiz
örneklem bir Süper Lisenin hazýrlýk sýnýfý öðrenci-
leriyle sýnýrlý olduðu için farklý okullardan ve farklý
sýnýflardan veri toplanmasý durumun genelini anla-
mamýz için gereklidir.  Ülkenin farklý bölgelerinde
durumun nasýl olduðu da bilinmesi gerekenler
arasýndadýr. Akran örselemesi sayýlan bazý
davranýþlarýn bazý ergen altkültürlerinde olaðan
sayýlmasý nedeniyle sosyokültürel etkenler üzerinde
durulmalýdýr. Ergenlerde akran örselemesiyle ilgili
olabilecek okul baþarýsý, suç öyküsü ve madde kul-
lanýmý gibi deðiþkenler ilerde gerçekleþtirilecek
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KAYNAKLAR

araþtýrmalara konu olabilir. Akran örselemesiyle
ilgili ruhsal durum ve davranýþlar daha geniþ bir
bakýþ açýsýyla araþtýrýlmalýdýr. Bütün bu bilgiler top-
landýktan sonra Batýlý ülkelerde olduðu gibi önleyi-
ci izlenceler yürürlüðe konulabilir. Rehberlik
birimlerinin konuyla ilgili bilinç düzeyi arttýkça
çocuk ruh saðlýðý hizmetleriyle daha fazla iþbirliði
gerekecektir. Çocuk ve ergen ruh saðlýðý uygula-

malarýnda konunun kliniðe yansýyan özelliklerinin
üzerinde önemle durulmalýdýr.
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