
145

AKRAN İSTİSMARI VE HEMŞİRELİK

bölüm 8
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Giriş

Akran istismarı/zorbalığı kısa ve uzun dönemde insan sağlığını olumsuz yönde 
etkileyen bir halk sağlığı sorunudur. Akran istismarı/zorbalığı genellikle kaba-
dayılık/zorbalık davranışları olarak daha çok çocuk ve adolesanlarda görülür. 
Veriler dünya çapında akranların yaklaşık %30’unun çocukluk veya ergenlik 
döneminde akranları tarafından zorbalığa uğradıklarını göstermektedir. Akran 
zorbalığı, güçlünün zayıf üzerinde kasıtlı ve sürekli olarak fiziksel, sözel ve dav-
ranışsal güç kullanmasıdır. Bu durumun etkileri ergenlik ile sınırlı kalmayıp ya-
şam boyu sürmekte ve tüm toplumu etkilemektedir. Günümüzde gittikçe artan 
akran zorbalığının, özellikle ruh sağlığı üzerindeki olumsuz sonuçlarına ilişkin 
çok sayıda araştırma bulunmaktadır (1).

Akran İstismarı/Zorbalığı Kavramı

Akran istismarı/zorbalık kavramı önceden de bilinen bir durum olmasına rağ-
men özellikle 1970`li yıllardan sonra psikoloji yazınlarında önem kazanmaya 
başlamıştır. Tüm dünya da anaokulundan başlayarak akran sağlığı için ciddi 
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Üçüncül Korumada Okul Sağlığı Hemşiresinin Rolü

Üçüncül korumada okul sağlığı hemşiresi akran zorbalığı yapan ve mağdur olan 
öğrencileri iyileştirmek ve rehabilitasyonunu sağlamak üzere rol alır. Okul sağ-
lığı hemşiresinin bu aşamada öğrencilerin problem çözme becerilerini destekle-
mesi gerekmektedir.

Seyirci öğrencilerinde akran zorbalığı durumlarında sorumluluk almaları 
yönünde desteklenmeleri gerekmektedir. Okul sağlığı hemşiresi tüm öğrenciler 
arasında sağlıklı ilişkiler kurulması için etkinlik yapmaya ve eğitimler vermeye 
devam etmelidir (17,22-23-24).

Sonuç

Akranlar geleceğin toplumunu oluşturacaklardır. Büyüme gelişme döneminde 
olmaları nedeniyle akranlar riskli gruptadır. Bu dönemde yaşadıkları sorunlar 
kalıcı olabilmektedir. Bu nedenle daha sağlıklı bir toplum için daha iyi iletişim 
kurmaları ve akran zorbalığı davranışlarından korunmaları gerekmektedir. Okul 
sağlığı hemşirelerinin akran zorbalığının önlemesi için; girişimler planlanma ve 
programların kullanılmasında önemli rol ve sorumlulukları vardır. Bunun için 
okul sağlığı hemşiresinin okuldaki diğer çalışanlar ile birlikte akran zorbalığın-
da yer alan tüm tarafları belirlemek için erken tanılama yapması, durumun yö-
netimini sağlaması ve korunma önlemlerini alması gerekmektedir. Akranların 
uygun şekilde desteklenmesi ve rehabilite edilmesi ve karşılaşılabilecek risklere 
karşı baş etme stratejilerini öğrenmeleri okul sağlığı hemşiresin yöneticiliğinde 
gerçekleşebilir. Ayrıca okul sağlığı hemşiresi aileler ve öğretmenlere de farkında-
lık eğitimleri vermelidir. Tüm bu sonuçlara bakarak okul sağlığı hemşireliğinin 
okullarımızda yaygınlaştırılması gereklidir.
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