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Akran Zorbalığının, Aleksitimi,  
Üst Biliş ve Eşlik Eden Ruhsal 
Sorunlar ile İlişkisi
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ÖZET

Amaç: Araştırmanın amacı, ergen yaş grubunda aleksitimi karakter özellikleri, üst bilişsel sorunlar ve eşlik eden 
ruhsal, davranışsal sorunların, akran zorbalığına maruz kalma ve zorbalık yapma üzerine etkilerinin incelenme-
sidir. 

Çalışma planı: Araştırmaya İstanbul ilinden bir anadolu lisesi ve bir düz liseden, 14-17 yaş aralığında 450 öğrenci 
(%61 kız, n=278) dahil edilmiştir. Ölçek olarak 20 soruluk Toronto aleksitimi ölçeği, üst biliş ölçeği çocuk ve ergen 
formu, güçler ve güçlükler anketi öz bildirim formu kullanılmıştır. Veriler bağımsız örneklem t testi, Pearson mo-
mentler çarpımı korelasyon testi ve çoklu doğrusal regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Aleksitimi ve davranışsal sorunların zorbalığa maruz kalma riskini arttırdığı; davranış sorunları, dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite belirtileri ve akran sorunlarının da zorba davranış gelişim riskini arttırdığı görülmüştür. 

Sonuç: Aleksitimi ve davranışsal sorunların erken tespit edilmesi ve tedavisi, zorbalığa uğrama ve zorbalık davra-
nışı gelişimini ve yaşamın ilerki döneminde ortaya çıkabilecek ilişkili ruhsal ve davranışsal patolojileri önleyebilir.

Anahtar sözcükler: Zorbalık, aleksitimi, üst biliş, ergenlik

THE ASSOCIATION OF BULLYING WITH ALEXITHYMIA, METACOGNITION AND ASSOCIATED MENTAL HEALTH 
PROBLEMS

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of alexithymic characteristics, metacognitive problems, 
mental and behavioral problems on the risk of the development of bullying behaviors and to be a victim of 
bullying. 

Study design: 450 students (61%girls, n=278) aged between 14-17 recruited from one Anatolian high school 
and (another) high school were included in this study. 20-Item Toronto Alexithymia Scale, Metacognitions 
questionnaire for children, and Strengths and difficulties questionnaire self-report form were used as measures. 
Data were analyzed by independent sample t-test, Pearson product-moment correlation coefficient, and 
multivariate linear regression analysis. 

Results: The results revealed that alexithymia and behavioral problems increase the risk of being a victim; and 
behavioral problems, Attention deficit hyperactivity disorder/symptoms and peer problems increase the risk of 
bullying behaviors. 

Conclusion: Early identification and treatment of alexithymia and behavioral problems may prevent the 
development of bullying behaviors and being a victim of bullying; and also may prevent mental and behavioral 
problems associated with bullying in later stages of life.

Keywords: bullying, alexithymia, metacognition, adolescence.
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Akran zorbalığı bireyin, aynı yaş grubundan bir kişi 
veya grup tarafından, amaçlı ve tekrarlayıcı olarak, 
fiziksel (itme, vurma vb.), veya sözel (lakap takma, 

aşağılama, alay etme vb.) şiddete maruz kalması, hakkın-
da söylenti yayılması, dışlanma, yalnız bırakılma, eşyaları-
na zarar verilmesi, eşyalarının çalınması gibi agresif davra-
nışlara maruz kalmasını tanımlamaktadır. Zorbalığa maruz 
kalan birey ile zorba davranışları sergileyenler arasında 
genellikle fiziksel, maddi veya popülarite açısından bir güç 
dengesizliği bulunmaktadır (1,2). 40 ülkede yapılan araş-
tırmaya göre, akran zorbalığına maruz kalmanın çocuk 
ve ergenler arasında yaygınlığı %32 olarak bulunmuştur 
(3). Ülkemizde lise öğrencilerinde yapılan bir araştırma-
ya göre, ergenlerin %24’ü zorbalığa maruz kaldıklarını, 
%29.3’ü ise zorba davranış sergilediklerini belirtmektedir. 
Bu araştırmada en sık maruz kalınan zorbalıklar, sözel ve 
fiziksel zorbalık olarak bildirilmiştir (4).

Akran zorbalığı, çocuk ve gençlerin ruhsal ve davranışsal 
gelişimi ve iyilik haline olumsuz etkileri nedeni ile üzerin-
de önemle durulan bir konudur. Zorbalığa maruz kalma, 
çocuk ve ergenlerde ileriki dönemde depresyon ve kaygı 
bozuklukları (5); kendine zarar verme davranışı, intihar, al-
kol ve madde kullanımı (6) gibi ruhsal sorunların gelişme 
riskini arttırmaktadır. Zorbalığa maruz kalma sıklıkla içsel-
leştirme sorunları ile ilişkilendirilmesine karşın, bu çocuk-
lar zaman içinde agresif davranışlar ve davranım bozuklu-
ğu (DB) geliştirebilmekte ve ilerleyen süreçte kendileri de 
zorba davranışlara yönelebilmektedirler (7). 

Zorbalığa maruz kalmanın ruhsal ve davranışsal sorunla-
rın gelişimini arttırabilmesinin yanı sıra, ruhsal ve davra-
nışsal sorunlar da zorbalığa maruz kalma riskini arttırabil-
mektedir. Depresyon, kaygı bozuklukları, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), DB tanısı alan çocuk ve 
ergenler yaşıtlarına oranla daha sık olarak zorbalığa maruz 
kalmaktadır (8).

Aleksitimi, kişiler arası ilişkileri ve sosyal işlevselliği etkile-
yebilmesi nedeni ile akran zorbalığı konusunda üzerinde 
durulması gereken bir konudur. Aleksitimi temel olarak 
duyguların tanımlanması, ifade edilmesinde zorluk, aşırı 
dışa dönük düşünce tarzı ve kısıtlı hayal kurma becerisi ile 
tanımlanan bir kişilik yapısıdır (9). Aleksitimi tanılı bireyler 
empati kurma ve duyguların derinliğini kavramada beceri 
eksiklikleri nedeni ile, yaşıtları arasında sıklıkla dışlanma 
ve sosyal izolasyona maruz kalırlar (10,11). Ek olarak alek-
sitimi tanılı bireyler dürtü kontrol sorunlarına da yatkın-
dırlar (12). Aleksitimide sıklıkla görülen dışlanma ve sosyal 

izolasyon akran zorbalığına maruz kalma, dürtü kontrol 
sorunları ise zorba davranış riskini arttırabilir.

Akran zorbalığı konusunda üzerinde durulabilecek bir 
konu da üst biliştir. Üst biliş, bireyin kendi düşünce süreç-
lerinin gelişimini, içeriğini ve yol açtığı sonuçları gözleyen 
ve denetleyen bilişsel bir yapı olarak tanımlanabilir (13). 
Üst bilişsel sorunlar, hatalı bilişsel süreçleri denetleme ve 
düzeltmede zorluk oluşturacağı için, depresyon ve kaygı 
bozuklukları gibi içselleştirme problemlerine (14,15), DB, 
dürtü kontrol bozuklukları gibi dışsallaştırma problemle-
rine (16) yol açabilmektedir. Üst bilişsel sorunlar ek olarak 
kişiler arası etkileşimi ve sosyal ilişkileri olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir (17). Kişiler arası etkileşimi ve sosyal 
işlevselliği olumsuz etkilenen birey, zorba davranışlar ser-
gileyen yaşıtları tarafından hedef seçilebilmektedir (8).

Yazındaki bilgiler incelendiğinde, sosyal izolasyonun, içsel-
leştirme ve dışsallaştırma problemlerinin akran zorbalığı-
na maruz kalma ve zorba davranışlar sergileme olasılığını 
arttırdığı görülmektedir. Araştırmamızda ise aleksitiminin,  
bireyin duygularını tanıma ve ifade etmede zorluk, sınır-
lı empati becerisi ve önemli sosyal kısıtlılık nedeni ile er-
genlerin yaşıtları ile ilişkisini olumsuz etkileyerek zorbalık 
riskini arttıracağı hipotez edilmiştir. Üst bilişsel sorunların 
da bireyin içselleştirme ve dışsallaştırma bozukluklarına 
yatkınlığını arttırarak, benlik saygısını düşürerek ve sosyal 
ilişkilerini olumsuz yönde etkileyerek zorbalık riskini art-
tıracağı hipotez edilmiştir. Bu bilgiler ışığında araştırma-
mızda ergenlerde akran zorbalığının aleksitimi, üst bilişsel 
sorunlar ve eşlik eden ruhsal ve davranışsal problemler ile 
ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bilgilerimize göre 
araştırmamız bu değişkenlere bir arada odaklanan ilk 
araştırmadır. 

Çalışma planı 
Katılımcılar ve işlem
Bu araştırmaya İstanbul’dan bir anadolu lisesi ve bir düz 
liseden 14 ile 17 yaş aralığında 450 lise (%61 kız, n= 278; 
%39 erkek, n=172) öğrenci dahil edilmiştir. Kızların yaş 
ortalaması 15.04±1.11, erkeklerin yaş ortalaması ise 
15.34±0.6’dır. Çalışma öncesi İl Milli Eğitim Müdürlüğü ile 
irtibata geçilmiş, çalışmanın amacı, yöntemi ve planlanan 
katılımcı sayısı belirtilmiş ve İl Milli Eğitim Müdürlüğünün 
yönlendirmeleri uyarınca ilgili okullar belirlenmiştir. İl 
Milli Eğitim Müdürlüğünden ve ilgili okul müdürlükle-
rinden çalışma için gerekli izinler alınmıştır. Çalışma ön-
cesi İstanbul Aydın Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen ergen-
ler ve aileleri çalışmanın amacı ve yöntemi ile ilgili ayrıntılı 
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olarak bilgilendirilmiş, ergenler ve ailelerinden sözel ve 
yazılı onamları alınmıştır. Çalışmada kullanılan ölçekleri 
doldurmaları için katılımcılara 45 dakikalık süre verilmiş ve 
katılımcılar ölçekleri bir araştırmacı gözetiminde doldur-
muşlardır. Okuma yazmasında sorun olan ergenlerin öl-
çekleri doğru anlayarak cevaplamaları engelleneceği için 
bu ergenler çalışma dışında bırakılmışlardır. Buna ek ola-
rak aileler ve rehberlik biriminde görevli psikolog ve reh-
ber öğretmenlerden alınan bilgilere göre, görme ve işitme 
engeli olan ve zeka geriliği, otizm, özel öğrenme güçlüğü 
gibi nörogelişimsel bir bozukluğu bulunan ergenler ça-
lışma sonuçlarının olumsuz etkilenme olasılığı nedeni ile 
çalışmaya dahil edilmemiştir.

Ölçekler
Sosyodemografik veri formu: Katılımcıların yaş, cinsiyet 
ve aylık gelir düzeyleri gibi sosyodemografik verilerini öğ-
renmek amacı ile araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 
form kullanılmıştır.

Akran zorbalığı belirleme ölçeği ergen formu: Ayas ve 
Pişkin (18) tarafından geliştirilen ölçek, her biri 53 sorudan 
oluşan “kurban” ve “zorba” alt ölçeklerinden oluşmaktadır. 
Kurban alt boyutu zorbalığa maruz kalma, zorba alt bo-
yutu ise zorbalık davranışını uygulamayı değerlendirir. 
Ölçeğin, kurban ve zorba alt ölçeklerinin, fiziksel zorbalık, 
sözel zorbalık, izolasyon, söylenti yayma, eşyalara zarar 
verme ve cinsel zorbalık olarak altışar alt boyutu bulun-
maktadır. Yüksek puanlar daha ciddi zorbalığa maruz kal-
ma ve zorbalık davranışını uygulamayı işaret etmektedir. 
Ölçeğin 1900 orta okul ve lise öğrencisi üzerinde yapılan 
geçerlik güvenirlik çalışmasında, Cronbach alfa değerleri 
kurban kısmı için 0.93, zorba kısmı için 0.92 olarak bildi-
rilmiştir (18).

20 soruluk Toronto aleksitimi ölçeği (TAÖ-20): 
Aleksitimi karakter özelliklerini değerlendirmek için tüm 
dünyada yaygın olarak kullanılan ölçek, Bagby ve arkadaş-
ları (19) tarafından oluşturulmuştur. Ölçeğin duyguları ta-
nımada güçlük, duyguları belirtmekte güçlük ve aşırı dışa 
dönük düşünce olmak üzere üç alt boyutu bulunmakta-
dır. Ölçekten 20 ile 100 arası puan alınabilmektedir ve 59 
ve üstü puan alınması aleksitimi tanısını göstermektedir. 
Bolat ve arkadaşları (20) Türkçe TAÖ-20’nin psikometrik 
özelliklerinin ergen popülasyonunda iyi olduğunu ve öl-
çeğin ergen popülasyonunda kullanılabileceğini bildir-
mişlerdir. Ölçeğin ergen popülasyonunda Cronbach alfa 
değeri 0.78 olarak bulunmuştur (20).

Üst biliş değerlendirme ölçeği, çocuk ve ergen formu 
(ÜBÖ-ÇE): Çocuk ve ergenlerde üst bilişsel sorunları de-
ğerlendirmek amacı ile Bacow ve arkadaşları (21) tarafın-
dan geliştirilmiştir. Ölçek olumlu üst endişeler, olumsuz 
üst endişeler, batıl inançlar ceza ve sorumluluk inançları 
ve bilişsel izleme olmak üzere dört alt boyuttan oluşmak-
tadır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Irak (22) tara-
fından yapılan ÜBÖ,-ÇE 24 sorudan oluşmakta ve dörtlü 
likert tipi ile derecelendirilmektedir. Her bir soru 1 ile 4 
arasında puanlanmaktadır ve ölçekten 24 ile 96 arası puan 
alınabilmektedir. Yüksek puanlar daha ciddi üst bilişsel 
sorunlara işaret etmektedir. Türkçe ÜBÖ-ÇE’nin Cronbach 
alfa değeri 0.73 olarak bulunmuştur (22). 

Güçler ve güçlükler anketi, öz bildirim formu (GGA 
11/17): Goodman tarafından (23) geliştirilmiş ölçek, tüm 
dünyada çocuk ve ergenlerin ruhsal ve davranışsal sorun-
larını taramak için yaygın olarak kullanılmaktadır. Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği, Güvenir ve arkadaşları (24) tarafın-
dan yapılmış ve Cronbach alfa değeri 0.73 olarak bulun-
muştur. Toplam 25 sorudan oluşan ölçek, üçlü likert tipi ile 
derecelendirilmiştir ve sorular doğruluk derecesine göre 
0,1,2 olarak puanlanmıştır. Ölçeğin, her biri beşer soru içe-
ren duygusal sorunlar, davranış sorunları, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite ve akran sorunları alt ölçekleri bulunmak-
tadır ve bu alt ölçeklerden alınan puanların toplamı, top-
lam sorun puanını oluşturmaktadır. Sosyal davranışlar alt 
ölçeği ise ayrı puanlanmaktadır ve olumlu sosyal özellikle-
ri ölçmektedir. 

İstatistik analiz
Veriler SPSS 24 istatistik programı ile analiz edilmiştir. 
Sıklık ve ortalama değerler hesaplanmıştır. Güç analizi 
sonucu kız ve erkek gruplarında 55 katılımcının istatistik 
değerlendirmesi için yeterli olduğu görülmüştür. Verilerin 
basıklık ve çarpıklık değerleri hesaplanmış ve değerlerin 
± 1.5 aralığında olması sonucu verilerin normal dağıldığı 
varsayılmıştır. Araştırmada kullanılan ölçeklerin puan or-
talamalarının cinsiyet değişkenine göre karşılaştırılması 
bağımsız örneklem t testi ile yapılmıştır. Ölçek puanları 
arasındaki ilişki, Pearson momentler çarpımı korelasyon 
katsayısı ile değerlendirilmiştir. Aleksitimi, üst bilişsel so-
runlar, ruhsal ve davranışsal sorunların akran zorbalığına 
maruz kalma ve zorbalık yapma düzeylerine yordayıcı et-
kisini değerlendirmek için iki ayrı model oluşturulmuş ve 
çoklu doğrusal regresyon analizi geriye doğru (backward) 
eleme metodu ile uygulanmıştır. Bir modelde yordanan 
değişken olarak zorbalığa maruz kalma, diğer modelde ise 
zorbalık davranışı uygulama puanları yer almıştır. 
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Bulgular
450 katılımcının %61’i kız (n= 278); %39’u erkektir (n=172). 
Kızların yaş ortalaması 15.04±1.11, erkeklerin yaş ortala-
ması ise 15.34±0.6’dır. Katılımcıların ailelerinin %10’u 
(n=45) <2000 tl, %26’sı (n=117) 2001-4000 tl, %23’ü 
(n=103) 4001-6000 tl, %21’i (n=94) 6001-8000 tl, %20’si 
(n=91) >8000 tl aylık gelir düzeyine sahiptir. 

Kurban ölçeği toplam puanları (p<0.001); fiziksel (p=0.002) 
ve sözel şiddete maruz kalma (p<0.001), söylenti yayıl-
ma (p=0.014), izole edilme (p=0.004), eşyasına zarar ve-
rilme (p=0.005) ve cinsel zorbalığa maruz kalma puanları 
(p=0.005), erkeklerde kızlara göre anlamlı oranda yüksek 
bulunmuştur. Zorba ölçeği toplam puanları (p=0.009); fi-
ziksel (p=0.002) ve sözel şiddet (p=0.004) ve cinsel zorbalık 
puanları (p=0.015), erkeklerde kızlara göre anlamlı oranda 
yüksek bulunurken; söylenti yayma, izole etme ve eşyaya 

zarar verme puanları açısından iki grup arasında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Kurban ve zorba ölçek puanlarının cin-
siyetler arası karşılaştırılması tablo 1’de sunulmuştur.

Kurban ölçeği toplam puanları ile ÜBÖ-ÇE (r=128), TAÖ-20 
(r=191), GGA toplam (r=266), duygusal sorun (r=159), dav-
ranış sorun (r=309), dikkat eksikliği/hiperaktivite (r=158) 
ve akran sorun puanları (r=118) arasında pozitif yönde, 
sosyal davranış sorun puanları arasında ise (r=-189) ne-
gatif yönde anlamlı korelasyon saptanmıştır. Ek olarak 
zorba ölçeği toplam puanları ile ÜBÖ-ÇE (r=110), TAÖ-20 
(r=167), GGA toplam (r=303), duygusal sorun (r=133), dav-
ranış sorun (r=277), dikkat eksikliği/hiperaktivite (r=185) 
ve akran sorun puanları (r=247) arasında pozitif yönde, 
sosyal davranış sorun puanları ile arasında ise (r=-196) ne-
gatif yönde anlamlı korelasyon bulunmuştur. Ölçek ve alt 
ölçek puanları arasında korelasyon katsayılarının incelen-
mesi tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 1. Akran zorbalığı ölçek ve alt ölçek puan ortalamalarının cinsiyetler arası karşılaştırılması

Kız (n=278) Erkek (n=172) t p

Kurban toplam 67.63±22.52 79.63±38.61 -3.684 <0.001
Kurban fiziksel 21.77±8.91 24.94± 11.72 -3.024 0.002
Kurban sözel 10.01±4.53 12.59±6.87 -4.336 <0.001
Kurban izolasyon 7.60±3.37 8.66±4.95 -2.464 0.014
Kurban söylenti 5.53±2.36 6.54±4.20 -2.886 0.004

Kurban eşya 11.6±14.31 13.63±8.62 -2.834 0.005

Kurban cinsel 11.39±4.71 13.46±8.73 -2.842 0.005
Zorba davranış toplam 74.31±27.68 82.63±35.16 -2.639 0.009
Zorba fiziksel 24.14±10.30 27.53±11.59 -3.143 0.002
Zorba sözel 11.03±5.17 12.85±7.07 -2.931 0.004
Zorba izolasyon 8.55±4.76 8.66±5.17 -0.238 0.812
Zorba söylenti 6.33±3.11 6.88±3.84 -1.576 0.116
Zorba eşya 12.57±5.17 13.27±6.89 -1.156 0.249
Zorba cinsel 11.81±5.08 13.43±7.67 -2.447 0.015
Bağımsız örneklem t testi; Dik/Hiper: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite, kalın: istatistiksel anlamlı

Tablo 2. Akran zorbalığı, ÜBÖ-ÇE, TAÖ-20 ve GGA ölçek puanları arasındaki korelasyon katsayıları

TAÖ-20 Kurban
Zorba  

davranış ÜBÖ-ÇE
Duygusal  

Sorun Dik/hiper
Davranış  

Sorun
Akran  
Sorun

Toplam  
sorun

Sosyal  
davranış

TAÖ-20 1 .191** .167** .231** .444** .375** .267** .190** .489** -.096*
Kurban .191** 1 .597** .128* .159* .158* .309** .118* .266** -.189**
Zorba davranış .167** .597** 1 .110* .133* .185* .277** .247* .303** -.196**
ÜBÖ-ÇE .231** .128* .110* 1 .441** .121* .152* .141* .332** .102*
Duygusal sorun .444** .159* .133* .441** 1 .277** .261** .281** .715** -.031
Dik/hiper .375** .158* .185* .121* .277** 1 .273** .170** .670** -.162*
Davranış sorun .267** .309** .277** .152* .261** .273** 1 .344** .639** -.411**
Akran sorun .190** .118* .247** .141* .281** .170** .344** 1 .651** -.265**
GGA toplam sorun .489** .266** .303** .332** .715** .670** .639** .651** 1 -.295**
Sosyal davranış -.096* -.189** -.196** .102* -.031 -.162* -.411** -.265** -.295** 1
Pearson momentler çarpımı korelasyon testi; TAÖ-20: 20 sorulukToronto aleksitimi ölçeği, ÜBÖ-ÇE: Üst biliş ölçeği, çocuk ve ergen formu, GGA: Güçler ve güçlükler anketi,  
Dik/Hiper: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite; *p<0.05, ** p<0.001 



Yavuz M ve ark.

261ACU Sağlık Bil Derg 2020; 11(2):257-263

Kurban olma toplam puanlarının yordanan değişken ola-
rak dahil edildiği regresyon analiz modelinde, TAÖ-20 pu-
anlarının (p=0.028) ve davranış sorunları alt ölçek puan-
larının (p<0.001) kurban olmayı anlamı ölçüde yordadığı 
görülmüştür. ÜBÖ-ÇE ve duygusal sorun, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite, akran sorunları ve sosyal davranış alt öl-
çek puanlarının ise anlamlı bir yordayıcı etkisi bulunma-
maktadır (p>0.05) (Tablo 3). 

Zorbalık toplam puanlarının yordanan değişken olarak 
dahil edildiği regresyon analiz modelinde, davranış sorun-
ları (p<0.001), dikkat eksikliği ve hiperaktivite (p=0.025) 
ve akran sorunları alt ölçek puanlarının (p=0.001) zorba 
davranışları anlamlı ölçüde yordadığı görülmüştür. ÜBÖ-
ÇE, TAÖ-20 toplam puanlarının, duygusal sorun ve sosyal 
davranış alt ölçek puanlarının ise anlamlı bir yordayıcı et-
kisi bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4).

Tartışma
Bu çalışma İstanbul’da 14 ile 17 yaş aralığında 450 lise 
(%61 kız, n=278%; %39 erkek n=172) öğrencisi üzerinde 
yürütülmüştür. Sonuç olarak, aleksitimi ve davranış so-
runlarının akran zorbalığına maruz kalma olasılığını art-
tırdığı; davranış sorunları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

belirtileri ve akran sorunlarının ise zorba davranışlara yö-
nelme riskini arttırdığı görülmüştür. Üst biliş sorunlarının 
ise akran zorbalığına maruz kalma ve zorbalık davranışın-
da bulunma riskini anlamlı olarak arttırmadığı anlaşılmış-
tır. Ek olarak erkeklerin zorbalığa maruz kalma ve zorba 
davranışlarda bulunma düzeylerinin kızlara göre daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Bu bilgi Topçu ve Dönmez’in 
çalışma sonuçları (25) ile uyumludur. Çalışmamızın sonuç-
larında DB ve DEHB gibi dışsallaştırma sorunlarının zor-
balık ve yapma ve zorbalığa uğrama ile ilişkisi olduğu gö-
rülmüştür. Erkeklerde DB ve DEHB tanılarının kızlara göre 
daha sık görülmesi (26), akran zorbalığına maruz kalma ve 
zorbalık davranışında bulunma sıklığının erkeklerde daha 
yüksek olmasını açıklayabilir.

Aleksitimi özellikleri gösteren ergenler duygularını tanım-
lamada ve ifade etmede zorluk ve empati becerilerinin 
zayıflığı nedeni ile akran ilişkilerinde ve sosyal etkileşimde 
ciddi sorunlar yaşayabilmektedirler. Aleksitimik karakter 
özelliği nedeni ile duygularını iyi ifade edemeyen ergenin, 
arkadaşları ile yakınlaşmada ve akran grupları kurmakta 
zorlanacağı göz önüne alındığında, sosyal izolasyona ma-
ruz kalması anlaşılabilir (27). Yalnız kalan ergen, zorbalık 
özellikleri gösteren akranları tarafından, sosyal desteği 

Tablo 3. TAÖ-20, ÜBÖ-ÇE ve GGA ölçek puanlarının zorbalığa maruz kalma düzeyi üzerine yordayıcı etkisi 

Bağımsız 
değişkenler R2 Uyarlanmış R2 B β t

%95 GA 
Alt-Üst Değerler p 

0.448 0.445

Sabit 44.451 4.273 (24.006) (64.895) <0.001

TAÖ-20 .297 .104 2.209 (.033) (.561) 0.028

ÜBÖ-ÇE .218 .078 1.673 (- 038) (.474) 0.095

Davranış sorun 4.225 .231 4.520 (2.388) (6.062) <0.001

Sosyal davranış -1.391 -.093 -1.861 (-2.860) (.078) 0.063

Model 4, Çoklu doğrusal regresyon analizi, model 4, dışlanmış değişkenler: duygusal sorun, dikkat eksikliği ve hiperaktivite, akran sorun; TAÖ-20: 20 sorulukToronto aleksitimi ölçeği, 
ÜBÖ-ÇE: Üst biliş ölçeği, çocuk ve ergen formu, GGA: Güçler ve güçlükler anketi, Dik/Hiper: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite, GA: Güven aralığı, β Standardize katsayılar,  
kalın: istatistiksel anlamlı

Tablo 4. TAÖ-20, ÜBÖ-ÇE ve GGA ölçek puanlarının zorbalık davranış düzeyi üzerine yordayıcı etkisi 

Bağımsız 
değişkenler R2 Uyarlanmış R2 B β t

%95 GA 
Alt-Üst Değerler p 

0.435 0.428

Sabit 55.498 16.021 (24.006) (64.895) <0.001

Dik/Hiper 1.391 .105 2.354 (.278) (2 .604) 0.025

Davranış sorun 3.611 .193 3.951 (1.815) (5.407) <0.001

Akran sorun 2.464 .163 3.415 (1.046) (3.883) 0.001

Model 5, Çoklu doğrusal regresyon analizi; yordanan değişken: zorba puanları; dışlanmış değişkenler: TAÖ-20, ÜBÖ-ÇE, duygusal sorun, sosyal davranış; TAÖ-20: 20 sorulukToronto 
aleksitimi ölçeği, ÜBÖ-ÇE: Üst biliş ölçeği, çocuk ve ergen formu, GGA: Güçler ve güçlükler anketi, GA: Güven aralığı, β: Standardize katsayılar, kalın: istatistiksel anlamlı
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zayıf olduğu için kolaylıkla hedef seçilebilir. Kişiler arası 
ilişkilerin (28) ve akran gruplarının zorbalığın gelişiminde 
veya önlenmesinde önemli olduğu araştırmalarda bildiril-
miştir (2). Aleksitimi özellikleri gösteren ergenler, empatik 
düşünme becerisinde eksiklikleri nedeni ile karşı tarafın 
duyguları hakkında gerekli çıkarımları yapamayabilmek-
tedir. Bu durum, ergenin, öfkeli ve zorbalığa yatkın akran-
larını gerekli anda fark edip, onlardan kendisini koruyucu 
önlemler almasını engelleyebilir. Bu bilgiler göz önüne 
alındığında, aleksitiminin zorbalığa maruz kalma düze-
yini arttırması daha iyi anlaşılabilmektedir. Önceki araş-
tırmalarda aleksitiminin, zorbalık ile travma sonrası stres 
bozukluğu belirtileri arasında aracı etkisi bildirilmiştir 
(29). Bizim araştırmamız, aleksitiminin zorbalığa uğrama 
riskini de arttırdığını göstermektedir. Bilgilerimize göre 
bu bilgi, yazında özgül olarak ilk olarak araştırmamızda 
bildirilmektedir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre davranış sorunları, hem 
zorbalığa maruz kalma hem de zorbalık yapma olasılığı-
nı arttırmaktadır. Akranlarına karşı agresif tutumlar sergi-
leyen ergenler, bir süre sonra damgalanma veya intikam 
amaçlı arkadaşları tarafından zorbalık görebilirler. Buna 
ek olarak, arkadaşlarından zorbalık gören ergenler, daha 
sonra intikam amaçlı veya kendilerini zayıf göstermek-
ten çekindikleri için zorba pozisyona geçebilirler (30). 
Çalışmamızın sonuçlarına göre, davranış sorunlarına ek 
olarak dikkat eksikliği ve hiperaktivite belirtileri ve akran 
sorunları gibi dışsallaştırma sorunlarının da zorba davra-
nış sergileme olasılığını arttırdığı görülmektedir. Bu bilgi 
Cook ve arkadaşlarının (8) sonuçları ile uyumludur. Dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite belirtilerine sahip çocuklarda 
dürtü kontrol sorunlarının fazla görülmesi (31), öfkelerini 
kontrol etmekte zorlanmalarına ve zorbalık davranışına 
yönelmelerine sebep olabilir.

Beklentilerimizden farklı olarak üst bilişsel sorunlar ile zor-
balığa maruz kalma ve zorbalık yapma arasında bir ilişki 
saptanmamıştır. Üst bilişsel sorunların kaygı bozuklukları, 

depresyon, davranış bozuklukları gibi birçok ruhsal bo-
zukluk gelişiminde rol oynadığı bildirilmiştir (14). Üst biliş-
sel sorunların zorbalığa direkt etkisi saptanmasa da, ileriki 
araştırmalarda üst biliş sorunlarının ruhsal patolojiler ve 
akran zorbalığı arasında aracı ilişki rolü araştırılabilir. Ek 
olarak daha yüksek örneklem sayısı, üst bilişsel sorunların 
zorbalığa etkisinin anlamlı düzeye ulaşmasını sağlayabilir.

Çalışmamız kısıtlılıkları ile birlikte değerlendirilmelidir. 
Çalışmamızın kesitsel niteliği, nedensellik konusunda 
kesin bir kanaate varılmasını engellemektedir. Ek olarak 
örneklemin İstanbul’dan elde edilmesi, sonuçların genel-
leştirilmesi konusunda dikkatli olunması gerektiğini dü-
şündürmüştür. Buna karşın ulusal ve uluslar arası yazında, 
akran zorbalığı, aleksitimi, üst biliş ve eşlik eden ruhsal so-
runların ilişkisi konusuna bir arada odaklanan ilk araştırma 
olması sebebi ile, bu araştırmanın sonuçlarının bilgilerimi-
ze önemli katkılarda bulunabileceği düşünülmektedir.

Sonuç
Sonuç olarak çalışmamızda aleksitimi, davranış sorunları 
ve dikkat eksikliği ve hiperaktivitenin erken teşhisi ve ge-
rekli tedavilerin uygulanmasının, akran zorbalığının orta-
ya çıkarabildiği ergenlik ve sonrasındaki olumsuz fiziksel 
ve ruhsal etkileri (32) sınırlayacağı kanaatine varılmıştır. 
Aleksitimide ergenin duygularının farkındalığının ve ifade 
becerisinin arttırılması, empatik düşünme yetisinin iyileşti-
rilmesi önem kazanmaktadır. Bu arkadaş ilişkilerinin iyileş-
tirilmesinde, dışlanmanın azaltılmasında ve zorbalığa yat-
kın akranlarından uzak durma ve korunma becerilerinin 
gelişiminde önemli görülmektedir. Davranış sorunlarının 
tedavisinde, ilaç tedavisi, psikoterapi ve aile danışmanlığı 
sorunun çözümünde faydalı olabilir. Akran zorbalığı konu-
sunda, okulda rehberlik birimlerinin, psikologların, birinci 
basamak sağlık çalışanlarının, çocuk hastalıkları ve çocuk 
psikiyatri hekimlerinin farkındalığının arttırılması ve akran 
sorunları açısından risk altında olan çocuk ve ergenlerin 
gerekli tedavilere yönlendirilmesi kritik öneme sahiptir.
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