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OZET

Akran istismari ya da zorbalik bir 6grencinin ya da bir grubun bir baska dgrenciye karsi okul igerisinde
uyguladiklari duygusal ve/veyafiziksel istismari tanimlamaktadir. Zorbalik ya da akran istismari yakin
zamana kadar blylimenin dogal bir parcasi olarak goérulmistiur. Ancak, zorbalik yillarca devam ede-
bilen, ciddi stres yaratan ve psikiyatrik belirti ve bozukluklarin olusmasina neden olan bir deneyimdir.
Bu yazida akran istismarina maruz kalan 13 yasinda bir kizin 6ykiisd ve klinik degerlendirmesi sunula-
caktir. Ulkemizde bu davranisla ilgilifarkindalik yaratmak ve hem kurbanlarin hem de zorbalarin ruh-
sal etkilenimlerinin tartisiimasi amacglanmistir.
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SUMMARY: PEER ABUSE AS A TRAUMATIC EXPERIENCE IN THE SCHOOL: A REVIEW BY A CASE
REPORT

Peer abuse or bullying is defined as persistent physical or emotional violence by a school-aged child or
group of children against another school-aged child, which takes place in the school area. Bullying or
peer abuse among children and teenagers has often been dismissed as a normal issue of development.
But, bullying is a distressing experience that is often continuous over years and may lead to psychiatric
symptoms and disorders. This case reportpresents a 13 years-old girl who was bullied by peers in the
school. The aim of this paper was to raise awareness regarding this type of abuse in our country, and

to discuss the psychological consequencesfor the children who are victims and perpetrators.
Key words: Peer abuse, bullying, psychological symptoms and disorders

GIRIS

Siddet tarih boyunca en ilkel toplumlardan en
uygarlarina varincaya kadar cesitli sekillerde karsi-
miza ¢ikmistir. Ginimuzde ise daha belirgin ve
yaygin bir hal almistir. Oziindeki amag; insanin
dokunulmaz ve kutsal haklarini hice sayma ve
insan hayatina kiyma olan siddet davranisi ¢gocuk-
lar ve gengler arasinda da kendini gostermektedir.
Bu siddet davranisi "akran istismar1” ya da "zor-
balik" olarak adlandiriimaktadir (Schafer ve ark
2002). Akran istismari ya da zorbalik; bir 6grenci-
nin bir 6grenciye yonelik olarak uyguladigi, tek-
rarlayiciligi ve surekliligi olan, giictin kottye kulla-
nilmasini igeren, zarar verici ve incitici davranislar-
dir. Nansel ve arkadaslari (2001) ise zorbahgi kur-
banin korkmasina, aci ¢ekmesine neden olan,
tarafhr arasinda guglerde dengesizligin oldugu,
guclt cocugun ondan daha az gugli olana baski
yaptigi, kurban tarafindan gelen kiskirtmanin
olmadidi ve ayni ¢ocuklar arasinda tekrarli olarak
yapilan fiziksel, sdzel ve psikolojik saldirilar olarak
tarif etmistir. Akran istismari yakin zamana kadar
blyumenin dogal bir parcasi olarak degerlendiri-
lirken, son yillarda magdurlarin bu yasantidan
olumsuz yénde etkilendigine dair bulgular artmis-
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tir. Bu yasantinin Terr'in Tip Il (kronik tip) ya da
Tip Il (akut tepkilerle seyreden kronik tip) travma
tanimina dahil edilmesi ¢alismacilar tarafindan
onerilmektedir (Rodriguez ve ark 2006).

Bu yazida, 8 ay boyunca akranlari tarafindan laf
atma, asadilama, zorla har¢ghgdini alma, istemedigi
davranislari yapmaya zorlama, tehdit etme ve
fiziksel olarak zarar verme yoluyla s6zel ve fiziksel
istismara ugrayan 13 yasinda ilkégretim 6grencisi
bir kiz hasta sunulacak ve bu olgu {zerinden
bireysel, toplumsal ve okul agisindan ciddi sonug-
lara yol acan akran istismarinin dzellikleri, ortaya
cikis nedenleri ve ruhsal sonuglari tartisiimaya
calisilacaktir.

Olgu:

Ortaokul 6grencisi olan 13 yasindaki kiz hasta
anne ve babasi tarafindan degerlendirilmek Gzere
poliklinige getirildi. Anne ortaokul mezunu, ev
hanimi, baba ise Universite mezunu ve bir firmada
yonetici olarak gorev yapmaktaydi. Ailenin ikinci
¢ocugu olan hastanin 18 yasinda Universite egitimi
alan bir ablasi vardi. Ozgegmisinde ve soyge¢mi-
sinde herhangi bir 6zellik yoktu. Gelis yakinmala-
ri ders basarisinda disme, kotu rdyalar gérme,
kafarld konusma, okula gitmek istememe ve
nedensiz korkular olarak bildirildi. Hasta ile yapi-
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lan g6riismede ise son 6 aydir kendini kétl hisset-
tigi, 6lim distincelerinin oldugu, disariya cikmak-
tan korktugu, okula gitmek istemedigi, sdrekli
zarar gorme ve tecaviize ugrama temali ruyalar
gordugu, uyku sorunlari yasadigi 6grenildi.

Belirtilerin ortaya ¢ikis nedenleri sorgulandiginda
anne ve baba son birkag aydir kizlarindaki degisik-
likleri fark ettiklerini, ancak belirgin bir neden
bulamadiklarini, ev icinde dnemli bir degisiklik
olmadigini, égretmenleri ile gorustuklerinde de
okul basarisinda disme ve isteksizlik disinda bir
sorun iletilmedigi 6grenildi. Basvurudan hemen
once annenin hastanin kolundaki derin cizikleri
fark etmesi Gzerine kizinin bir stiredir arkadaslari
tarafindan kot davranislara ugradigini 6grendik-
leri iletildi. Aile bu surecte adli basvuruda da
bulunmustu. Hasta ile yapilan gérismede yakla-
sik 8 aydir biri kiz digerleri erkek olan 3 sinif arka-
dasi tarafindan 6nce internet yolu ile baslayan,
daha sonra okul ve dershanede karsilikli olarak
devam eden saldirgan davraniglar ve sdylemlere
maruz kaldig1 6grenildi. Bu davranislar laf atma,
isimler takarak asagilama, zorla harchgini elinden
alma, kifurli konusma gibi okulda ve evde iste-
medigi davranislari yapmaya zorlanma ve ¢aki ile
baskalarinin ismini koluna kazimayi iceriyordu.
Ailesine, ozellikle ablasina zarar verme, tecaviiz
etme tehdidi aliyordu.

Premorbid 6zellikleri sorgulandiinda genel ola-
rak uyumlu, ebeveynleri ve ablaile olumluiliskile-
ri olan, arkadaslari arasinda sevilen, sakin, iyi
huylu, okulda basarili bir 6grenci oldugu ve 6gret-
menleri tarafindan hanim hanimcik bir kiz olarak
tanimlandigi 6grenildi. Annenin her iki cocuguna
da ¢cok duskin oldugu, fazlaca tzerlerine distigu
ve koruyup kolladigi bildirildi. Anne de olay orta-
ya ciktigindan beridir yogun uzintl, sucluluk
duygulari yasiyordu.

Hastanin ilk basvuru sirasinda yapilan ruhsal
muayenesinde yasinda gosteren, giyimi sosyoeko-
nomik durumu ile uyumlu, hafif kilolu, kivircik
sacli, oldukca kaygili bir kiz cocugu oldugu izlen-
di. Duygudurumu depresifti, belirgin anhedoni,
intihar dusunceleri ve ilgi azalmasi mevcuttu. Ayni
zamanda belirgin yeniden yasantilama, kaginma
ve artmis uyariimishk belirtileri sergiliyordu.
Psikometrik incelemesinde, Kovacks ¢ocuklar icin
depresyon o6lg¢edi, cocuklar icin durumluk-sarekli
kayg! envanteri ile ¢ocuk ve gengler igin travma

sonrasi stres tepki Olceginden kesim puanlarinin
Uzerinde puan aldigi gérialdia. DSM-1V TR tanilari-
na goére Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve
Major Depresif Bozukluk tanilari ile takip ve teda-
vi altina alindi. Bireysel ve aile goriismelerinin
yani sira Fluoksetin 20 mg/gun tedavisi baslandi.
Ayni zamanda annenin de ruhsal destek almasi
icin 6neride bulunuldu.

Hastanin takip ve tedavisiyle es zamanli olarak
adli degerlendirme sureci de surdti. Savcilik araci-
hgiyla yapilan delil toplama tamamlandiktan
sonraistismar eden ¢ocuklarla ilgili islemler basla-
tildi. Adli makamlara hastanin yasadigi olaydan
kaynaklanan ruhsal etkilenimleri ile ilgili hekim
gorustnin yani sira olaya karisan cocuklar igin
egitim, saglik ve aile danismanhginin gerekli oldu-
gu bildirildi. Mahkeme halen devam etmektedir.

TARTISMA

Akranlari ya da arkadaslar tarafindan soézel, duy-
gusal, fiziksel ya da cinsel saldiriya ugrayan ¢ocuk-
larin bu tir yasantilardan olumsuz bicimde etki-
lendigi agiktir. Yapilan galismalarda bu ¢ocuklarin
daha yogun olarak psikolojik yardimaihtiyac duy-
duklar, depresyon ve kaygl dizeylerinin daha
yiksek oldugu ve benlik saygilarinin daha distk
oldugu bildirilmistir (Kumpulainen ve ark 1998,
Salmon ve ark 1998, Forero ve ark 1999, Kaltiala ve
ark 1999, Kumpulainen 2008). Srabstein ve arka-
daslari (2006) tarafindan 15.686 Amerikali 6grenci
Uzerinde yapilan bir arastirmada, o6grencilerin
%15'inin zorbaliga ya da akran istismarina ugradi-
g1, en az bir ve birden fazla fiziksel-ruhsal belirti
tarif ettikleri saptanmistir. Bir baska ¢alismada da
okulda yasanan zorbaligin akademik basariyi da
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Glew ve ark
2005). Ulkemizde Kapci (2004) tarafindan ilkégre-
tim 4 ve 5. sinif 6grencilerinde yapilan bir ¢calisma-
nin sonuclari da diger calismalarla uyumludur. Bu
¢alismanin sonuglarina gore, zorbaliga maruz
kalan 6grencilerin benlik saygilarinin daha distk
oldugu, daha yiksek diizeyde depresyon belirtile-
ri gosterdikleri ve durumluk ve surekli kaygi
dizeylerinin de yuksek oldugu saptanmistir.
Bizim olgumuzda da klinik degerlendirme sonu-
cunda hastanin kaygi dizeyinin yuksek oldugu,
Major Depresif Bozukluk ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tani o&lcutlerini karsiladigi
goruldd. Bu tur yasantilarin ¢ocuklar ve hatta aile
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icin ciddi bir stres kaynagi oldugu ve olumsuz
etkilerinin yasam boyu surebilecegi stylenebilir.

Akran istismarina ugrayan magdurlarin fiziksel
olarak zayif, kendine guvenlerinin dusdk, diger
cocuklardan daha duyarli, kaygili, asiri korunmus
ve c¢ekingen oldugu soylenmektedir (Olweus
1994). Ayni zamanda zihinsel olarak kisith olan
¢ocuklarin da siklikla istismara maruz kaldigi
bilinmektedir (Buchanan ve Winzer 2001). Bizim
olgumuz da iyi huylu, uysal, asiri korunmus bir
cocuk olarak tarif edilmistir. istismarcinin ya da
zorbalarin 6zelliklerine bakildiginda ise, sert disip-
lin teknikleri ile yetistirildikleri, bedensel cezalara
maruz kaldiklari, dismanlik hisleriyle dolu, saldir-
gan, atak ve genelde populer cocuklar olarak
tanimlanmislardir. Ayni zamanda empati yetenek-
lerinin de zayif oldugu Uzerinde durulmaktadir
(Bernstesin ve Watson 1997). Bazi calismacilar da
zorbalarin kendilerine olan giiven yetersizligini
telafi etme amaciyla bu yolu kullandiklarini, ayrica
mutsuzluk, okulu sevmeme ve hatta depresyonla
iliski olabilecedini bildirmistir (Griffin ve Gross
2004). Ayni zamanda istismar eden akranlarda da
uzun dénemli olumsuz etkilenimler olacagi bildi-
rilmektedir. Siddet ve giicin yanhs kullaniminin
benimsenmesi ve eriskinlikte ortaya cikan suclu-
luk arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Byrne
1994).

Akran istismarinin siklikla okul ortaminda, oyun
bahgesi, koridorlar, sinifici, kantin ve tuvaletlerde
olabilecegi bildirilmistir (Buchanan ve Winzer
2001). Bu alanlarda genellikle 6gretmen denetimi-
nin zayif oldugu ifade edilmektedir. Olgumuzun
da benzer sekilde 6gretmen kontrolinin olmadigi
okul bahcgesi, zaman zaman tuvalet ve dershane
gevresi gibi alanlarda arkadaslari tarafindan olum-
suz davranislara maruz kaldigi 6grenilmistir.

Bu yazida akranlari tarafindan sozel, duygusal ve
fiziksel istismara udrayan bir ilkdgretim 6grencisi-
nin yasadigi olaylar ve ruhsal sonuglari vurgulan-
maya calisimistir. Ozellikle arkadas iliskilerinin
onem kazandigi bu yaslarda akranlari tarafindan
istismara ugramak ciddi bir travmatik deneyim
olarak algilanmis ve TSSB'nin gelismesiyle sonug-
lanmistir.

Akran istismari ya da zorbalik kisisel, sosyal ve
egitsel bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.
Artan 6lim, bosanma, ayrilma gibi nedenlerle ebe-

Akran istismari

veynlerden birinin bulunmadigi ailelerin artmasi,
artan kiresellesme ile birlikte yeni bir yasam tarzi
arayisinda olan insanlarin uyum zorluklari, artan
siddet, sug, istismar, zorbalik ve diger sosyal degis-
kenlere bagh olarak okullarin geleneksel yapi ve
misyonlarinin degismesinin gerekliligi de calisma-
cilar tarafindan bir zorunluluk olarak bildirilmek-
tedir (EImaci 2009).

Sonug olarak ginUmuizde giderek artan bu eylem-
lerin ortaya ¢ikis nedenlerini, kisa ve uzun dénem-
li psikolojik sonugclarini ileri calismalarla belirleme-
nin ve tedavi modellerinin gelistirilmesinin yani
sira, ¢cocuklarin zamanlarin blyidk kismini gegir-
dikleri okullarda koruyucu mudahalelerin ve egi-
timlerin arttiriimasinin gerekliligi kaginilmaz
gorinmektedir.
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