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Amag: Akran zorbalig1 (AZ), bir 6grencinin ya da bir grup 6grencinin baska bir dgrenciye ya da bir grup
6grenciye kasitl ve siirekli olarak zarar vermesi ya da rahatsiz etmesi olarak tanimlanabilir. Arastirmalar
tilkemizde her ii¢ 6grenciden birinin fiziksel, sézel, duygusal veya dislama formlarindaki akran zorbaligina
maruz kaldigin1 gostermektedir. Calismamizda AZ’ye maruz kalan ¢ocuklarla en sik iletisim halinde olmasi
beklenen aile hekimleri ve pediatristlerin konu hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmas1 amac¢lanmistir.
Materyal ve Metot: Ekim 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda Ankara ili genelinde calismakta olan
hekimlerden rastgele secilen 122 aile hekimi ve 109 pediatriste ulasilarak, akran zorbalig1 konusundaki bilgi
diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hekimlerin AZ ile ilgili bilgi diizeyleri biiyiik oranda benzer bulundu. Pediatristler
belirgin sekilde aile hekimlerinden daha sik olarak AZ ile karsilasmaktaydi (p<0,001; X2=15,766). Buna karsilik
AZ nin dolayh belirtilerini tanima konusunda her iki branstaki hekimler benzer farkindaliga sahipti (p=0,429;
X2=0,625). Katihmcilarin ¢ok az bir kisminin AZ ile ilgili 6zel bir egitim aldig1 goriildii.

Sonug: Ulkemizde ve diinyada oldukea sik gériilen AZ konusunda ebeveynler ve 6gretmenlerin yam sira,
herhangi bir sebeple cocugu géren hekimlere de sorumluluk diismektedir. Ozellikle AZ kaynakl psikosomatik
belirtilerin erken safthada saptanip eyleme gecilmesi konusunda, okul ¢agindaki ¢ocuklarla en sik iletisime
gecen aile hekimlerinin ve pediatristlerin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbaligy, aile hekimleri, pediatristler.

Abstract

Objectives: Peer victimization (PV) can be defined as a student or group of students deliberately and
continuously harming or harassing another student or a group of students. Studies show that one out of every
three students in our country is exposed to peer bullying in physical, verbal, emotional, or exclusion forms. In
our study, it was aimed to compare the knowledge levels of family physicians and pediatricians, who are
expected to be in contact with children exposed to PV, about this subject.

Materials and Methods: Between October 2015 and February 2016, 122 family physicians and 109
pediatricians who were randomly selected among the physicians working in Ankara province were reached
and their level of knowledge on peer victimization was evaluated.

Results: The knowledge levels of the physicians in both groups about PV were found to be substantially similar.
Pediatricians encountered PV significantly more frequently than family physicians (p <0.001; X2 = 15.766). On
the other hand, physicians in both branches had similar awareness in recognizing the indirect symptoms of PV
(p=0.429; X2 = 0.625). It was seen that very few of the participants received special training on PV.
Conclusion: In addition to parents and teachers, physicians who see the child for any reason have
responsibility for PV, which is common in our country and the world. It will be beneficial to increase the
knowledge and awareness of family physicians and pediatricians who most frequently communicate with
school-age children, especially about detecting the psychosomatic symptoms originating from PV and taking
action.

Keywords: Peer victimization, family physicians, pediatrists.
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Giris

Akran zorbalig1 konusunda ilk ve kapsamli ¢alismalar Olweus o6nciiligiinde 1970°1i yillarda yapilmistir.!
Olweus’un zorbalik taniminda vurgulanan ti¢ 6nemli 6l¢iit olarak, zorba davranisin saldirma ya da zarar verme
niyeti ile yapilmasi, stirekli olarak yapilmasi ve zorba ve kurban arasindaki iliskide gii¢ dengesizligi olmasi ileri
stiriilmiistiir.! Ozetle akran zorbaligl, bir 6grencinin ya da bir grup égrencinin baska bir égrenciye ya da bir
grup 6grenciye kasith ve siirekli olarak zarar vermesi ya da rahatsiz etmesidir. Literatiirde tanimlanmis akran
zorbalig tiirleri arasinda fiziksel, s6zel, duygusal ve dislama seklindeki zorbaliklardan bahsedilebilir.2 Ayrica
son yillarda siber zorbalik ile ilgili ayrintili galismalar da bulunmaktadir.3# Akran zorbaliginda ili¢ temel rolden
bahsedilebilir. Bu roller zorba (akranlarina kasith olarak zarar veren), kurban (zorbaliga maruz kalan) ve

izleyici (zorbaliga sessiz kalan) olarak adlandirilmaktadir.>

Ulkemizdeki arastirmalar okullardaki akran zorbaligina maruz kalan 6grenci oraninin %35 civarinda oldugunu
ortaya koymaktadir.6’” Bu sonuglar, cogunlukla goz ardi edilen bir durum olan akran zorbaliginin 6nemini
acikca gozler oniine sermektedir. Akran zorbalifina ugrayan 6grenciler ¢ogu kez bu durumu ebeveynleri ve
ogretmenleri ile paylasmamaktadir. Ancak zorbalik kurbanlarinda siklikla okula gitmekte isteksizlik ve okul
basarisinda diisme yani sira, depresyon, anksiyete, yatak 1slatma, karin agrisi ve bas agris1 gibi psikosomatik
belirtiler de izlenebilmektedir.8? Bu gibi dolayl belirtilerin erken safthada saptanabilmesi i¢in ebeveynler ve
o0gretmenlerin yani sira, herhangi bir sebeple cocugu géren hekimlere de sorumluluk diismektedir. Ne yazik ki,
literatiirde hekimlerin akran zorbaligi konusundaki farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini ortaya koyan
calismalar oldukga kisithidir. Bu ¢alismamizda akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarla en sik iletisim halinde
olmasi beklenen aile hekimleri ile pediatristlerin akran zorbaligi hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Kesitsel-tanimlayici tasarimdaki bu ¢alisma Ekim 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda Ankara ili genelinde
rastgele secilen aile saglig1 merkezlerinde ve aile hekimligi kliniklerinde ¢alisan aile hekimleri, 6zel veya devlet
hastanesinde veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari ihtisas egitimi veren kliniklerde calisan pediatri uzmanlari ve
asistanlari ile yapildi. Calismaya 122 aile hekimi ve 109 pediatrist olmak tlizere toplamda 231 katilimci dahil
edildi. Calisma oncesi katilimcilara bilgi verilerek ve onamlar1 alinarak yiiz ylize goriisme yontemiyle 25

soruluk yapilandirilmis bir anket uygulandi.
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Veri toplama anketi

Anketin ilk bolimiinde katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, branslar1 ve mesleklerinin kag¢inci yilinda olduklari
soruldu. Daha sonra akran zorbalig ile ilgili bilgi diizeyini dl¢cen sorular yoneltildi. Ayrica katiimcilara meslek
hayatlarinda akran zorbaligina maruz kalmis olma ihtimali olan bir ¢ocuk ile karsilasma durumlari, okul
basaris1 diisen veya okula gitmek istemeyen cocuklarda akran zorbalifindan siiphelenme durumlar ve

egitimleri boyunca akran zorbalig ile ilgili 6zel bir egitim alip almadiklar: soruldu.

Katilimcilarin bilgi diizeyleri hesaplanirken, bilgi 61cen sorularda her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirildi

ve yanlis cevaplar ile fikrim yok segenekleri i¢cin herhangi bir puanlama yapilmada.
Istatistiksel analizler

Anketten elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22 programina aktarilarak analizler yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, normal dagilim analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve normal dagilmayan
veriler ortanca (min-maks) ile gosterildi. Veriler i¢erisindeki sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma,) kategorik degiskenler icin ise frekans dagilimlan verildi. iki bagimsiz grup
arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile bakildi. Normal dagilmayan gruplarin sayisal
kargilastirmasinda Mann Whitney-U testi kullamldi. ki kategorik grup arasindaki iliski Ki-Kare testi ile

incelendi.
Bulgular

Katilimcilarin yas ortancasi 32 (min=24, maks=65) ve meslekte ¢alisma yillar1 ortancas1 7 (min=1, maks=39)
olarak bulundu. Aile hekimlerinin ve pediatristlerin yas ortalamalar1 ve meslekteki yillar1 benzer bulundu
(strasiyla p=0,961; z=-0,048 ve p=0,625; z=-0,488). Cinsiyet dagilimina bakildiginda aile hekimi grubunda 54
(%44,26) erkek ve 68 (%55,74) kadin bulunurken, pediatrist grubunda 41 (%37,61) erkek ve 68 (%62,39)
kadin bulunmaktaydi.

Akran zorbalig1 hakkindaki bilgi diizeyi puanlarinin branslar arasinda karsilastirilmasi Tablo 1 de verilmistir.

Cocuklarin en sik ugradiklari zorbalik tiirii olarak fiziksel ve s6zel zorbalik yanitlar1 alinmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin meslek hayatlarinda akran zorbaligina maruz kalan ¢ocukla karsilasma durumlari
incelendiginde, aile hekimlerinden 14 (%11,48) katilimcinin evet cevabi verdigi, pediatristlerden ise 36
(%33,03) kisiden evet cevabi alindig1 goriildi. Bu fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,001;
X2=15,766). Akran zorbalig1 konusunda egitim almis olan yalnzca 5 (%4,10) aile hekimi ve 7 (%6,42) pediatrist
vardi. Egitim alma orani her iki grupta da benzer sekilde diisiik bulundu (p=0,427; X2=0,631).
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Tablo 1. Akran zorbalig1 bilgi diizeyini degerlendiren soru maddelerinden alinan ortalama puanlarin branslar

arasindaki karsilastirmasi

Ortalama

Std.

Brans n Puan Sapma P
. Cocuk Hekimi 109 1,41 0,895
Akran zorbalig1 kapsami Aile Hekimi 122 139 0,755 0,800
o Cocuk Hekimi 109 2,56 0,821
Akran zorbalig1 davranisi Aile Hekimi 122 231 0,963 0,037
. . Cocuk Hekimi 109 3,04 0,971
Akran zorbaligi tipleri Aile Hekimi 122 311 0,815 0,507
Cocuk Hekimi 109 0,26 0,439
En sik maruz kalinan yer Aile Hekimi 122 0,27 0,446 0,816
. Cocuk Hekimi 109 3,35 1,505
Akran zorbalig1 unsurlari Aile Hekimi 122 357 1259 0,217
. Cocuk Hekimi 109 0,41 0,495
Okul ¢ag1 cocuklarinda siklik Aile Hekimi 122 0,48 0,502 0,283
o Cocuk Hekimi 109 0,61 0,489
Akran zorbaligi cinsiyet grubu Aile Hekimi 122 0,71 0,454 0,114
. e 1 Cocuk Hekimi 98 0,73 0,444
Sosyoekonomik durum ile iliski Aile Hekimi 103 0.75 0,437 0,836
Akran Zorbaligi Tamimi ve ilgilendirme Cocuk Hekimi 99 0,69 0,466 0753
Durumu Aile Hekimi 117 0,67 0,473 !
. Cocuk Hekimi 89 0,21 0,412
Tepkisel davrani Aile Hekimi 105 0,27 044a | 392
. i Cocuk Hekimi 92 0,90 0,299
Dogrudan-dolayli zorbalik tanimlamasi Aile Hekimi 104 0.85 0,363 0,243
Sozel zorbalik hem kizlarda hem Cocuk Hekimi 97 0,13 0,342 0834
Erkeklerde en yaygin olma durumu Aile Hekimi 111 0,14 0,353 ’
e 1 Cocuk Hekimi 75 0,68 0,470
Okul arkadaslari sayisti ile iligki Aile Hekimi 95 0,68 0,467 0,854
L N Cocuk Hekimi 86 0,85 0,360
Okulu sevip-sevmemeye gore zorbalik Aile Hekimi 100 0.77 0,423 0,177
Okulu sevmeyen ve basarisiz 6grencilerin Cocuk Hekimi 88 0,77 0,421 0832
zorbaliga maruz kalma durumu Aile Hekimi 104 0,76 0,429 ’
Akran zorbaliginin 6nlenmesindeki Cocuk Hekimi 109 0,04 0,189 0.001
sorumluluk Aile Hekimi 122 0,16 0,372 !
. . e 1 Cocuk Hekimi 103 0,91 0,284
Akran zorbaliginin saglikla iligkisi Aile Hekimi 116 0,91 0,294 0,849
. . Cocuk Hekimi 98 0,93 0,259
Duygusal zorbalik etkilemesi Aile Hekimi 116 0,88 0327 0,229
Akran zorbaliginin tibben tanimlanmis Cocuk Hekimi 109 0,24 0,428 0.059
belirtileri Aile Hekimi 122 0,35 0,480 ’
o e . . Cocuk Hekimi 85 0,39 0,490
Zorba 6grencilerin 6zellikleri Aile Hekimi 104 0,57 0,498 0,014
. Cocuk Hekimi 99 0,65 0,480
Akran zorbalig1 tanimina uyma Aile Hekimi 113 0,73 0,444 0,167
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Okul basarisizlig1 ya da okula gitme isteksizligi gosteren cocuklarda akran zorbaliginin aklina geldigini belirten
80 (%65,57) aile hekimine karsilik 66 (%60,55) pediatrist oldugu ve bu durumun branslar arasinda fark
olusturmadig goriildii (p=0,429; X2=0,625).

Tablo 2. Akran zorbalig1 tipleri konusunda katilimci hekimlerin goriisleri

Brans
Pediatrist Aile Hekimi
n % n %

.. Katiliyorum 103 94,50 119 97,54
Fiziksel Zorbalik Katilmiyorum 6 5,50 3 2,46
. Katiliyorum 105 96,33 118 96,72
Sozel Zorbalik Katilmiyorum 4 3,67 4 3,28
Toplumsal Manipiilasvon Katiliyorum 58 53,21 64 52,46
piu puiasy Katilmiyorum 51 46,79 58 47,54
. Katiliyorum 65 59,63 79 64,75
Kisisel Esyalara Saldir Katilmiyorum 44 40,37 43 35,25

Tartisma

Akran zorbaligy, okullarda 6grenciler arasinda sikg¢a goriilebilen siddet davranislari arasinda yer almaktadir.
Yapilan aragtirmalara gore, okullarda 6grencilerin %15 ile %40’1nin ¢esitli tiir ve yogunlukta akran zorbaligina
maruz kaldiklar goériilmektedir.1911 Zorbaligin bir tiirii olan siddet ile ilgili Tiirkiye de yapilan bir arastirma
sonuglarina gore, her 4-5 gencten biri fiziksel, her iki gencten biri s6zel, her {i¢ gencten biri duygusal, her 6-7
gengten biri cinsel siddet ile karsilasmaktadir.? Bildigimiz kadariyla akran zorbaligi konusunda hekimlerin
bakis acilarinin incelendigi bir calismaya literatiirde rastlanamamaktadir. Bu baglamda yiirittigiimiiz

calismamizda ulastiZimiz sonuglar alaninda ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Arastirmamizda tespit edilen bulgulara bakildiginda; hekimlerin genel olarak akran zorbalig1 gruplari arasinda
en fazla sozel zorbalik tipini (isim takma, kiifiir etme, alay etme ve kii¢lik diistiriilme) sectikleri goriilmektedir.
Bu sonuca paralel olarak Gibson ve ark. 2003 yilinda, 266 6gretmen lizerinde yaptif1 bir arastirmada
Ogrenciler arasinda ad takma, tehdit edilme ve hakkinda soéylenti ¢cikarilmasinin en yaygin sézlii zorbalik
oldugunu, Ozcebe ve ark. ise Ankara’da 800 6grenci lizerinde yaptif1 arastirmada 6grencilerin; daha ¢ok sozlii
zorbaliga maruz kaldiklarini tespit etmislerdir.1314 Literatiirde Tiirkiye’de akran zorbalig tiirlerinde dncelik

sirasina gore sozel, fiziksel, duygusal ve cinsel igerikli zorbalik tiirlerinin gozlendigi belirtilmektedir.1>

Arastirmamizda tiim hekimlerce en sik secilen ikinci akran zorbalig tiirti ise fiziksel zorbaliktir. Bu bulgumuzu
destekler nitelikte 2003 yilinda lise 6grencileri tizerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin en fazla fiziksel

siddete maruz kaldiklari, Ankara’da 2002 yilinda 1154 ilkégretim Ogrencisi lizerinde yapilan bir diger
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arastirmada ise égrencilerin en fazla sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklar bildirilmistir.515 Ulkemizde bu
konuda yapilmis diger bazi arastirmalar da benzer sonuglari ortaya koymaktadir.15-17 Calismamizda hekimlerin

bu konuda verdigi cevaplar literatiirde yer alan arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda pediatristlerin aile hekimlerine kiyasla daha sik olarak akran zorbaligi ile karsilastiklari
goriilmektedir. Buna karsilik, akran zorbaliginin belirtilerinden olarak gosterilen okul basarisinda diisme ve
okula gitme konusunda isteksizlik gozlenen ¢ocuklarda akran zorbaliindan siiphelenme konusunda her iki
brans hekimlerinin benzer bir yaklasim gosterdigi goriilmektedir. Hollanda’da yapilan genis ¢apli bir
arastirmada, okulda akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarda siklikla psikosomatik ve psikososyal belirtilerin
goriildigii ve bunlarin arasinda zorbalikla en ¢ok iliskili bulunan yansima belirtilerin yatak 1slatma (4,71 kat),
depresyon (4,18 kat), gerginlik hissi (3,04 kat) ve anksiyete (3,01 kat) oldugu belirtilmistir.? Calismada
ozellikle depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikabilmek i¢in ¢ocuklara zorbaligin etkilerine karsi daha dayanikl
olma konusunda destek saglanmasinin 6énemi vurgulanmaktadir.® Bu bilgilerden hareketle, gerek birinci
basamak hekimlerinin gerekse pediatristlerin akran zorbalig: ile iliskili olabilecek bu tiir psikosomatik

durumlara karsi daha dikkatli olmalarinin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Akran zorbalig1 konusunda 6zel bir egitim almis olan hekimlerin her iki bransta da olduk¢a seyrek olmasi ise
bir diger ilgi ¢cekici bulgudur. Akran zorbalig1 hakkindaki bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, aile hekimleri ile
pediatristlerin hemen her alt baglikta benzer bilgi diizeyine sahip olduklar1 gériilmektedir. Bu durumun olasi
sebepleri arasinda, her iki grubun da ¢ogunlukla akran zorbalig1 konusunda 6zel bir egitim almamis olmasi

diistintilebilir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin énemli bir boéliimiinde goézlemlenen akran zorbalifina maruziyet konusunda
hekimlerimizin farkindaliklarinin artirilmasi icin gerek lisans gerekse lisans iistii egitim miifredatlarina akran
zorbalig1 konusunun eklenmesinin, zorbalik kurbani olan ¢ocuk sayisinin azaltilmasi i¢in 6nemli bir adim

olacagi kanaatindeyiz.
Etik onay

Calisma icin AYBU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar etik kurulundan 16.09.2015 tarih ve 188 sayil etik onay

alinmistir.
Cikar ¢atismasi beyani

Bu calisma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamaistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan

ve taahhiit ederler.
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