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Zorbalıkla İlgili Araştırmaların 
Öncüsü

• İlk çalışmalar 1970’li yıllarda Norveçli 
araştırmacı Dan Olweus tarafından yapılmış;

• ‘’Aggression in the Schools: Bullies and 
Whipping Boys’’ (1978) 

• Norveç ve diğer İskandinav ülkelerinde 
zorbalığı önleme programlarının 
geliştirilmesinde görev almış. 

(Olweus ve Mona 2003, 239). 4



SORU: 

Sizce zorbalık nedir? 
Nerelerde karşılaşılabilir?
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ZORBALIK (BULLYING):
• Birine rahatsızlık verme amacıyla tekrarlanan fiziksel veya psikolojik saldırganlıkla 

karakterize güç kullanmak

Nerede olur?
• Anaokulundan başlayarak okulda, mahalle, sokak, spor alanı, iş yerlerinde,

hayatın her alanında karşılaşılabilen;
sağlığı ciddi biçimde tehdit eden halk sağlığı sorunu
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AKRAN ZORBALIĞI (PEER BULLYING):

• Kendini savunmada zorlanan bir çocuk veya ergenin, benzer yaş grubundaki bir 
veya daha fazla öğrenci tarafından tekrarlayan biçimde, kasıtlı olarak yapılan
rahatsız edici davranışlara maruz kalması.

! Provokasyon olmadan gerçekleşmesi.
• Bu nedenle akran istismarı (peer abuse) olarak da  

tanımlanabilir.

(Olweus 2010)
(Karatoprak ve Özcan 2017) 7



SORU: 

Sizce zorbalık ile saldırganlık 
arasındaki fark nedir?
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• Zorbalık, saldırganlığın bir alt kategorisi;

• Zorbalığın 3 temel özelliği ?
• Kasıtlı olarak zarar verme amaçlı yapılması
• Süreklilik göstermesi
• Zorba ile kurban arasında güç dengesizliğinin 

olması

(Smith ve ark. 1999).
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DÜNYADA AKRAN ZORBALIĞI
• Sıklığı ülkelere, kültüre, yaş gruplarına göre değişiklik gösterebilmekte.

• BM ÇOCUKLARA YARDIM FONU (UNICEF) 2018 istatistiklerine göre tüm dünyada gençlerin üçte biri 
akran zorbalığına maruz kalmakta;

• 13-15 yaş arasındaki öğrencilerin yarısının, 150 
milyon gencin, okul içinde ve çevresinde 
akranlarından fiziksel şiddet ya da çeşitli zorbalıklar 
gördüğü,

• 122 ülkeden elde edilen verilere göre 13-15 
yaşlarındaki öğrencilerin yaklaşık üçte birinin 
fiziksel kavgalara karıştığı,

• Sanayileşmiş 39 ülkedeki 10 öğrenciden 3'ü, 
yaklaşık 17 milyon genç, okulda diğerlerine 
zorbalık yaptığını itiraf etmiş.
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OECD PISA Raporu 2022 • Öğrencilerin %20’si (5 öğrenciden 
1’i) ayda birkaç kez zorbalığa maruz 
kalmaktadır.
• %8’i düzenli olarak sık sık zorbalığa 

uğramaktadır. Bu oran Ürdün, Fas, 
Filistin, Filipinler, Katar, Birleşik Arap 
Emirliklerine %15’e kadar çıkmakta; Buna 
karşılık İtalya, Japonya, Kazakistan, Kore, 
Hollanda, Portekiz ve Çin’de %5’lere 
düşmektedir.
• Türkiye %11 civarında.
• Türkiye’de kızların yaklaşık %25'i 

ve erkeklerin %28'i ayda en az 
birkaç kez zorbalığa maruz 
kaldıklarını bildirmiştir; (OECD 
ortalaması: kızların %20'si ve erkeklerin 
%21'i). 
• Türkiye’de öğrencilerin %44’ü 

hayatından memnun değil. (OECD 
ortalaması %18) (potansiyel zorbalık 
riski).

11



• TÜİK Türkiye Çocuk Araştırması 
2022 verilerine göre:
• 6-17 yaş grubundaki çocukların 

%13,8’i diğer çocuklar 
tarafından ayda en az birkaç kez 
zorbalığa uğradığını ifade 
etmiştir.

TÜRKİYE’DE AKRAN ZORBALIĞI
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• İşlevsel zorluğu olan çocukların 
diğer çocuklar tarafından daha 
fazla zorbalığa uğradığı 
görülmüş; 

• İşlevsel zorluğu olan çocuklarda 
zorbalığa uğrama oranı %27,2 
iken işlevsel zorluğu olmayan 
çocuklarda bu oran %11,6.
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• tanık seyirci:
• saldırgan yanlısı davranışlar sergileyen 

asistan/yardımcı/güçlendiriciler
• kurbanı rahatlatmayı içeren mağdur yanlısı 

davranışlar sergileyen savunucular
• tarafsız davranışlar sergileyen pasif/tarafsız 

seyirciler
• mağdurla yalnız kaldığında mağdur yanlısı 

olan, zorbalık üyeleri tarafından kuşatıldığında 
nötr ya da saldırgana dönüşen dost gibi 
görünen düşman (frenemy)

AKRAN ZORBALIĞINDA ROLLER

• zorba (bully);         kurban (victim);            zorba/kurban (bully-victim)
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ZORBA:
• Daha agresif
• Başkalarını yönetmeyi 

seven
• Başkalarının duygularına 

karşı duyarsız, empati 
yeteneği zayıf

• Vicdan, utanç, pişmanlık 
duyguları zayıf

• Yalan söylemeye, hile 
yapmaya-suça meyilli

• Daha fazla sigara ve alkol 
kullandıkları

• Anne-babası otoriter ve 
cezalandırıcı

ROLLERİN BİREYSEL ÖZELLİKLERİ
KURBAN:
• Daha içe kapanık,
• Kendine güveni ve benlik 

saygısı düşük
• Arkadaş edinmede güçlük
• Farklı fiziksel gelişim 

gösteren çocuklar (örn. aşırı 
kısa/uzun boylu, aşırı 
zayıf/kilolu vb.) 

• Dezavantajlı gruplar (örn. 
fiziksel veya zihinsel engeli 
olan, dil/aksanı farklı 
olanlar, göçmen/etnik 
azınlık grupta olanlar)
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SORU: 

Aklınıza gelen akran 
zorbalığı türleri nelerdir?
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AKRAN ZORBALIĞI TÜRLERİ

Fiziksel 
zorbalık

Sözel 
zorbalık

İlişkisel 
zorbalık

Siber 
zorbalık

DOĞRUDAN ZORBALIK DOLAYLI ZORBALIK
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AKRAN ZORBALIĞI TÜRLERİ

Fiziksel 
zorbalık

Sözel 
zorbalık

İlişkisel 
zorbalık

Siber 
zorbalık

DOĞRUDAN ZORBALIK DOLAYLI ZORBALIK

• Vurma
• Tokat atma
• Tekme atma,
• Tükürme,
• İtme,
• Saçını çekme gibi 

direkt fiziksel güç 
kullanarak 
yapılan zorbalık.

• İsim takma,
• Küfür etme,
• Alay etme,
• Küçük düşürme,
• Tehditkar, rahatsız 

edici yazılı notlar 
yazma veya el 
hareketleri yapma 
gibi sözlü veya yazılı 
iletişim ile yapılan 
zorbalık.

• Dedikodu yayma,
• Arkadaş grubundan 

dışlama,
• Görmezden gelme,
• Jest ve mimikler ile 

istenmediğini 
hissettirme, taklit gibi  
kurbanın itibarına ve  
sosyal ilişkilerine 
yönelik olan zorba
davranışlar.

• Dijital teknolojiler (cep 
telefonu, internet vb.) 
kullanılarak 
gerçekleştirilen 
zorbalıktır.

• Sosyal medyada kurban 
hakkında yalan haberler 
yaratmak ve yaymak,

• Özel ya da mahrem 
bilgilerini sızdırmak,

• Tehdit ve hakaret 
mesajları yollamak gibi.

Fiziksel 
zorbalık

Siber 
zorbalık
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• Literatürde siber zorbalık sıklığı ile ilgili yapılan çalışmalarda öğrenciler %5 ile 
%60 arasında zorbalığa maruz kaldıklarını ifade etmişlerdir.
(Camerini, Marciano, Carrara ve Schulz, 2020)

• İsveçli öğrenciler ile yapılan bir çalışmada siber zorbalık sıklığı %5 olduğu 
saptanırken, Yunan öğrenciler ile yapılan çalışmada öğrencilerin %62 sinin daha 
önceden en az bir kez siber zorbalığa maruz kaldıkları ve zorbaların genellikle 
yabancı birileri oldukları tespit edilmiştir.
(Slonje ve ark.)

• Türkiye’de Peker’in (2015) yapmış olduğu 
çalışmada, öğrencilerin %17’sinin siber 
zorbalık mağduru olduğu, %10,5’inin siber 
zorba olduğu ve %35,2’sinin ise hem siber 
zorbalık yaptığı hem de mağduriyet yaşadığı 
sonucuna ulaşılmıştır.
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• Bilişim Teknolojileri Kurumu’na ait olan ALO 166 nolu İnternet 
Bilgi İhbar Hattı’nı arayıp nasıl bir durumla karşı karşıya olunduğu 

bildirilebilir, karakol veya savcılıklara nasıl ulaşılacağı konusunda yönlendirme 
alınabilir.
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• En yaygın zorbalık türleri; fiziksel ve sözel zorbalık.
• Cinsiyet ; erkeklerde fiziksel zorba davranışlar, kızlarda ise sözel zorba 

davranışlar daha sık görülmekte. (Fernandez ve ark. 2008).

• Yaşa göre ;  8-16 yaşları arasında artığı, yaş artıkça 
ergenin kendini koruması arttıkça azaldığı, fakat 
etkilerinin yetişkin döneminde de devam ettiği 
görülmektedir.     (Barker ve ark. 2008).

• Dünya Sağlık Örgütünün (2012) yaptığı çalışmada, 
akran zorbalığında yaş ilerledikçe kurban olma 
sıklığının azaldığı; bunun aksine zorbalık yapma 
sıklığının arttığı gösterilmiştir.
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AKRAN ZORBALIĞI İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

BİREYSEL ÖZELLİKLER 
Yaş; 
• Küçük sınıftaki öğrencilerin büyük sınıftaki 

öğrencilere göre daha sık zorbalığa maruz 
kaldıkları.

• Yaşı büyük öğrencilerin kendilerinden küçüklere 
zorbalık yapma oranının daha sık olduğu ileri 
sürülmekte.

Cinsiyet;
• Zorbalığın erkeklerde daha fazla görüldüğü,
• Erkeklerin doğrudan zorbalığa, kızların ise dolaylı 

zorbalığa daha fazla maruz kaldığı görülmekte.

Mizaç ve kişisel özellikler (fiziksel zayıflık, kısa boylu 
olmak ve şişman olmak..)
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Zorbalığa maruz kalan çocukların aileleri;
• Aşırı koruyucu, kollayıcı ve kontrolcü ebeveynler

(çocuklar bağımsızlık ve kendine güven konularında 
sorunlar yaşayabilirler.)

AİLEYE İLİŞKİN ÖZELLİKLER

Zorbalık yapan çocukların aileleri;
• İlgi, sevgiden yoksun,
• İletişimin zayıf,
• Saldırgan davranışları hoşgörü ile karşılayan,
• Problem çözümünde fiziksel güç kullanan

ebeveynlerin olduğu bir aile ortamı.
• Aile içinde zorbalık olaylarına tanık olunduğu ve/veya bu 

olayların içinde olan çocuklar.
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OKULA İLİŞKİN ÖZELLİKLER
• Meydana geldiği yerlerin yetersiz denetimi
• Okul veya sınıf mevcudunun kalabalık olması 
• Okulda saldırgan davranışların hoş görülmesi 
• Öğretmenlerin öğrencilere yönelik uygun olmayan 

disiplin yöntemleri kullanması 
• Okulda akran zorbalığına yönelik politika ve 

kuralların olmaması 
• Öğretmenlerin zorbalık davranışlarını fark 

edememesi veya görmezden gelmesi

ÇEVRESEL ÖZELLİKLER 
• Şiddetin toplumsal olarak kabul gördüğü yerde 

yaşamak
• Şiddetin ve yoksulluğun yoğun olduğu semtler 
• Televizyonda şiddet içerikli programlar izlemek 

ve bilgisayar oyunu oynamak (medyanın etkisi)
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AKRAN ZORBALIĞININ ETKİLERİ

• Bu olaya dahil olan her 
gençte bulunduğu role göre, 
hem kısa hem uzun 
dönemde; farklı fiziksel, 
bilişsel, ruhsal sonuçlar 
ortaya çıkabilmektedir.
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• Okula karşı ilgisizlik,
• Akademik başarısızlık,
• Yalnız kalma,
• Saldırganlık,
• Mutsuzluk,
• Erken yaşta alkol, sigara ve zararlı madde 

kullanımında artış,
• Yetişkinlik döneminde: Suç ve şiddet olaylarına 

karışma, aile içi şiddet gösterme, riskli davranışlarda 
bulunma, antisosyal kişilik özellikleri gösterme, 
zararlı madde kullanımı ve psikiyatrik hastalık riski.

ZORBALIK YAPANLARDA;
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ZORBALIĞA MARUZ KALANLARDA;
• Karın ağrısı, baş ağrısı, mide bulantısı, iştah kaybı gibi
psikosomatik semptomlar,
• Değersizlik hissi ve mutsuzluk,
• Kızgınlık, çaresizlik ve yalnızlık,
• Arkadaşlık kurmada zorluk,
• Uyku problemleri, enurezis.
• Okula karşı isteksizlik, okuldan uzaklaşma,
• Akademik başarıda düşüş,
• Konsantrasyon problemleri,
• Depresyon, anksiyete, yeme bozuklukları
• Kendine zarar verme düşünceleri ve intihar girişimi 
• Yetişkinlik döneminde: düşük benlik saygısı, depresyon ve 

anksiyete problemleri, romantik ilişkilerde problem yaşama 
riski 27



• İş yaşamında da olumsuz sonuçlara neden olmakta.

• Zorbaların kurbanlara göre işi sürdürmede daha çok zorlandıkları, iş bırakma 
risklerinin daha fazla olduğu ve daha fazla işsiz oldukları;
• Kurbanların da ekonomik anlamda zorlandıkları, finansal yönetim konusunda 

zayıf oldukları, akranlarına göre daha az kazandıkları belirtilmiş.

(Takizawa R, Maughan B, Arseneault L. 2014) 28



AKRAN ZORBALIĞINI SAPTAMAK, 
MÜDAHALE ETMEK VE ÖNLEMEK 

• Erken dönemde tespit ve önleme çok önemlidir.
• En önemli görev okul çalışanlarıyla birlikte sağlık çalışanlarına düşmekte.
• Pace (2001) tarafından akran zorbalığının olup olmadığı ile ilgili ipuçları belirlenmiş. 
• Klinisyenler, bu ipuçlarını gösteren öğrenciler ile karşılaştıklarında akran zorbalığı ihtimalini 

göz önünde bulundurmalıdır.
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SORU: 

Akran zorbalığını tanımada 
ipuçlarımız neler olabilir?

30



AKRAN ZORBALIĞININ İPUÇLARI:
• Çocuğun belli durumlardan, ortamlardan, yerlerden ya da insanlardan kaçınması.
• Geri çekilme, içine kapanma, pasifleşme ya da aşırı aktif ve saldırgan olma, kendi kendine 

zarar verme gibi davranış değişiklikleri gözlenmesi.
• Sıkça nedensiz ağlama ya da üzgün, mutsuz, çökkün görünme.
• Düşük benlik algısına ilişkin işaretler verme.
• Konuşmak için isteksiz olma, belli durumlar, insanlar ya da yerlerden söz edildiğinde korku 

işaretlerinin gözlenmesi.
• Vücudunda yaralar, bereler, çizikler, morluklar vb. gözlenmesi.
• Notlarında ya da başarısında ani düşüşler ya da öğrenme ile ilgili problemler gözlenmesi.
• Tekrarlayan, ancak nedeni açıklanamayan mide ağrıları, yorgunluk vb. fiziksel belirtiler 

olması.
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Zorbalık tespit edildiğinde; 
• Etkin dinlemeli, sıcak ve tutarlı bir ilişki kurulmalı, ani tepkilerden kaçınılmalı.
• Çocuğa bunu hak etmediğini ve bu davranışların gerçekten onu yaraladığını 

ifade etmek, çocuk için çok önemli.
• Zorbalık elektronik araçlarla yapılıyorsa, çocuklar, metinleri veya sosyal medya 

yayınlarını kanıt olarak kaydetmeleri teşvik edilmeli.
• Öğretmen veya okul çalışanlarıyla paylaşabilme, gerekirse bir uzmandan destek 

alınabilir(Terapiler, destek grupları, psikolojik danışmanlık vb..)
• Okul yönetimine herhangi bir akran zorbalığı müdahale programı önerilmeli. 

(Öğrencilerde karşılıklı saygı, empati, anlayışın geliştirilmesi vb..)
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• Akran zorbalığını önlemek için müdahale programları kullanılmakta olup özellikle 
çocuğa, ailesine, okuluna ve topluluğa odaklanan çok bileşenli önleme programları 
etkili olmaktadır.
• Uygun programlarla zorbalığın %20-23; kurban olma durumunu %17-20 oranında 

azaltıldığı tespit edilmiştir.
• Dünyada en çok kabul gören önleme programı Olweus Zorbalığı Önleme Programı.   

yetişkinlerin okulda ve evde öğrenciler için pozitif ilgi gösterdiği;
kabul edilemez davranışlara kesin sınırlar koyduğu
kurallar bozulduğu zaman tutarlı, fiziksel ve hayati olmayan olumsuz yaptırımların kullanıldığı
yetişkinlerin otoriter ve pozitif rol model olduğu şeklinde temel ilkelere dayanmakta.
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AKRAN ZORBALIĞI VE AİLE HEKİMLERİ 
• Ankara’da 122 aile hekimi ve 109 pediatristin akran zorbalığı hakkındaki bilgi 

düzeylerinin araştırıldığı çalışmaya göre 
• Aile hekimlerinin %11’i; pediatristlerin %33’ü meslek hayatlarında akran zorbalığı 

vakalarıyla karşılaştıklarını ifade etmişler. 
• Aile hekimleri ve pediatristler akran zorbalığı konusunda çoğu eğitim almamışlardır. 

Aile hekimlerinin yalnızca %4’ü; pediatristlerin %6’sı bu konuda eğitim aldığını ifade 
etmişler.
• Okul başarısızlığı ya da okula gitme isteksizliği gösteren çocuklarda aile hekimlerinin 

(%66); pediatristlerin (%61) aklına akran zorbalığı gelmektedir.

(Yurdakul ve Dağcıoğlu 2021)
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AİLE HEKİMLERİ NELER YAPABİLİR ?

Farkındalığın yükseltilmesi:  Aile hekimlerinin çocuklar ve 
aileleriyle yakın iletişimi dikkate alındığında akran zorbalığı 
farkındalığının arttırılması yararlı olacaktır.

Özel iletişim becerileri geliştirme: Bu konuda aile hekimlerinin 
vakanın ve tarafların özelliklerine uygun özel iletişim becerilerini 
geliştirmesi yararlı olacaktır. Hasta merkezli iletişim biçimi tercih 
edilmeli; taraflar etkin biçimde dinlenmeli; endişeleri anlaşılmalı; 
uygun tedavi açıklanmalı ve geri bildirim izlenmelidir. 
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Doğru ve hızlı tanılama: Çocuklarda oluşan duygusal, gelişimsel ve davranışsal 
problemler; akran zorbalığına eşlik ettiği düşünülen kaygı bozuklukları, depresyon, 
dikkat eksikliği, hiperaktivite bozukluğu, davranış bozukluğu, yeni başlayan okul 
devamsızlığı, okul başarısında açıklanamayan düşüşler vb. durumlarda akran zorbalığı 
da dikkate alınmalıdır. 
Raporlama ve danışmanlık: Elde edilen bulgular ve tanı detaylıca raporlanmalıdır. Bu 

raporlar istendiğinde yetkililerle paylaşılabilir. Bununla birlikte çocuk-aile-okul 
çalışanları ile iletişim kurularak sağlığın geliştirilmesi, akran zorbalığının önlenmesi 
konusunda danışmanlık yapılmalıdır.
Bilimsel çalışmalar: Karşılaşılan vakalar; elde edilen veriler aile hekimi uzman 

adaylarınca uygun bilimsel yöntemler kullanılarak akademik çalışmalara konu edilebilir.
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Akran zorbalığı ortaöğretimde 
artık bir disiplin suçu…

Resmi Gazete’de 15 Kasım 2022 tarihinde 
yayınlanan Ortaöğretim Kurumları 
Yönetmeliği’nde yapılan değişiklikle “Akran 
Zorbalığı” ve “Siber Zorbalık” liselerde disiplin 
suçu sayılmaya başlandı. 

SON GELİŞMELER…
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Akran zorbalığı okul müfredatına girdi…

Milli Eğitim Bakanlığı Temel Eğitim Genel Müdürlüğünce hazırlanan Talim ve 
Terbiye Kurulu Başkanlığının onayından geçti. (29 Kasım 2023 AA).

Buna göre: 
• Ortaokul 6, 7 ve 8. sınıflarda "okul temelli sosyal sorumluluk çalışmaları" 

seçmeli dersinin müfredatı içinde akran zorbalığı, dijital güvenlik, dijital 
bağımlılık, siber dolandırıcılık gibi kavramlar üzerinde durulacak ve dijital 
şiddet türleriyle baş etme yolları üzerinde tartışmalar yapılacak.
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ÖZETLE;
Zorbalık; kapsamlı, çok boyutlu ve önlenmesi için birçok disiplinin birlikte 

çalışmasını gerektiren bir halk sağlığı sorunu.
Zorbalık ve kurban evrenseldir. Her çocuk-her ergen, bir şekilde (zorba-

kurban-zorba/kurban), akran zorbalığına maruz kalmış ya da kalmakta 
olabilir.
Yaşanılan travmalar insan sağlığını kısa ve uzun dönemde olumsuz 

etkileyebilmektedir.
Zorbalığa karşı girişimler genelde farkındalığı arttırmayı amaçlar. Öğrenci-

okul-ailelerin katılımı esastır.
Çocukların farkındalık ve iletişim becerileri desteklenmelidir.
KURBANLARA YARDIM EDİLMELİ; ZORBALARLA İLGİLENİLMELİDİR.
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KURBANI KORU, ZORBAYLA İLGİLEN 
! 

TEŞEKKÜRLER..
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