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ERGENLER İÇİN ZORBALIK VE SİBER ZORBALIK ÖLÇEĞİ (BCS-A): 
TÜRKÇE GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI 

Harun ÖZBEY 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Programı 

Yüksek Lisans Tezi, Aralık 2019 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Öznur BAŞDAŞ 

ÖZET 

Metodolojik nitelikte planlanan bu araştırmada Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık 

Ölçeği (ZSÖ-E)’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmanın örneklemini, 2018-2019 eğitim öğretim yılında 7-12. sınıfa devam eden 

12-18 yaş arası 600 ergen oluşturmuştur. Etik kurul, kurum, ergen ve ebeveyn izni 

alınarak yapılan bu çalışmada veriler Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında, Ergen 

Tanıtıcı Form ve Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-E) ile 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, Kapsam Geçerlik Oranı (KGO), Kaiser-

Meyer-Olkin testi (KMO), Bartlett Küresellik Testi (BTS), faktör yapısının belirlenmesi 

anabileşenler analizleri, Cronbach alfa katsayısı, sınıf içi korelasyon katsayıları (SKK) 

ve eşleştirilmiş örneklerde t testi kullanılmıştır. 

ZSÖ-E’nin Türkçe diline uygun, KGO değerlerinin 0.733 ve üzerinde, KMO değerinin 

mağduriyet alt ölçeği için 0.500 ile 0.827, zorbalık alt ölçeği için 0.500 ile 0.789 

arasında olduğu belirlenmiştir. BTS sonuçlarının mağduriyet ve zorbalık alt ölçekleri 

için istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur. Mağduriyet alt ölçeğinde tüm faktör 

yüklerinin 0.630 üzerinde, zorbalık alt ölçeğinde ise tüm faktör yüklerinin 0.679 

üzerinde olduğu, mağduriyet alt ölçeği için Cronbach alfa değerlerinin 0.606 ile 0.806 

arasında, zorbalık alt ölçeği için 0.616 ile 0.815 değerleri arasında değiştiği, test tekrar 

test güvenirliğinde ilk test ve son test değerleri arasında fark olmadığı ve SKK 

değerlerinin 0.559 ve üzerinde olduğu saptanmıştır. 

Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-E)’nin 12-18 yaş arası ergenlerde 

zorbalık ve siber zorbalığı belirlemede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

belirlenmiştir. Ölçeğin 12-18 yaş ergenlerde zorbalık ve siber zorbalığı belirlemek için 

yapılacak yeni çalışmalarda değerlendirme aracı olarak kullanılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Ergen, Geçerlik, Güvenirlik, Siber zorbalık, Zorbalık 
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BULLYING AND CYBER BULLYING SCALE FOR ADOLESCENTS (BCS-A): 
TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY 

Harun ÖZBEY 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing, Master of Sciences Programme 

M.Sc. Thesis, December 2019 

Supervisor: Dr. Öznur BAŞDAŞ 

ABSTRACT 

The aim of the current methodological study was to evaluate the Turkish validity and 

reliability of Bullying and Cyber Bullying Scale for Adolescents (BCS-A). The sample 

of the study was consisted of 600 adolescents, aged between 12-18 years, attending to 

7th-to-12th classes in the 2018-2019 educational year. In this study, conducted with the 

permission of the ethics committee, institution, adolescent and parent, the data were 

collected between April and June 2019 with the Adolescent Identifier Form and 

Bullying and Cyber Bullying Scale for Adolescents (BCS-A). In the evaluation of the 

data; Scope Validity Ratio (SVR), Kaiser Meyer-Olkin test (KMO), Bartlett Sphericity 

Test (BTS), factor analysis of determinants, Cronbach alpha coefficient, intraclass 

correlation coefficient (ICC) and paired samples t test were used.  

BCS-A was suitable for Turkish language, SVR values were above 0.733, KMO values 

were between 0.500 and 0.827 for victimization subscale and 0.500 and 0.789 for 

bullying subscales, respectively. In the victimization subscale, all factor loads were 

above 0.630 and in the bullying subscale, all factor loads were above 0.679. The 

cronbach alpha values for the victimization subscale ranged between 0.606 and 0.806, 

and the perpetration subscale ranged between 0.616 and 0.815. There was no difference 

between the pre- and post-test values and ICC values were 0.559 and above. 

Bullying and Cyber Bullying Scale for Adolescents (BCS-A) was found to be a valid 

and reliable instrument for determining bullying and cyber bullying among adolescents 

aged between 12-18 years. In conclusion, the scale may be suggested to be used as an 

assessment tool in new studies to determine bullying and cyber bullying among 

adolescents aged between 12-18 years. 

Key Words: Adolescent, Bullying, Cyberbullying, Validity, Reliability 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu 10-19 yaş arasını kapsayan ergenlik dönemi, 

çocukluktan yetişkinliğe geçişin olduğu önemli bir dönemdir (Erkan, 2011). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) 10-19 yaş arasını “ergen” olarak nitelendirmektedir. Dünya 

nüfusunun yaklaşık %42’sini (yaklaşık 3 milyar) 25 yaş altı genç nüfus, genç nüfusun 

ise yaklaşık 1.2 milyarını 10-19 yaş arası ergenler oluşturmaktadır (WHO, 2018). 

Ülkemizde ise DSÖ verilerine göre nüfusun yaklaşık 13.3 milyonunu 10-19 yaş arası 

ergenlerin oluşturduğu bildirilmektedir (WHO, 2018).  

Ergenlik dönemi, insanların bağımsız bireyler haline geldiği, yeni ilişkiler kurduğu, 

sosyal beceriler geliştirdiği ve hayatlarının geri kalanı boyunca sürecek davranışları 

öğrenebileceği yaşamın kritik ve zor zamanını kapsamaktadır (Arıkan ve ark., 2018). 

Geleceğimizi şekillendirecek olan ergenlerin sorunlarını doğru tanımlamak ve bu 

sorunların çözümüne ilişkin girişimlerde bulunmak önemlidir. 

Ergenlerin karşılaştığı sorunlardan biri de zorbalıktır ve dünya genelinde önemli bir 

sorun haline gelmiştir (Thomas ve ark., 2018). Zorbalık, ergenlerin fiziksel ve 

psikososyal sağlıkları üzerinde olumsuz etkileri olan ciddi bir davranış problemidir 

(Han ve ark., 2018). Akran zorbalığı; “kendini savunmada zorlanan bir öğrencinin, 

tekrarlayan biçimde bir veya birden fazla öğrenci tarafından kasıtlı olarak yapılan 

rahatsız edici davranışlara maruz kalması” şeklinde tanımlanmaktadır (Olweus, 1993). 

Bu davranışlar fiziksel temas ve kelimelerle olabileceği gibi dışlama, yalnız bırakma ve 

dedikodu yayma şeklinde de olabilmektedir. Teknoloji alanındaki ilerlemeler ve 

ergenlerin teknolojiyi daha yaygın kullanmaları farklı bir tür zorbalığın görülmesine 

neden olmuştur. Siber zorbalık; “bilgi ve iletişim teknolojileri aracılığıyla bir öğrenci 

ya da öğrenci grubu tarafından, diğer öğrencilere zarar vermek amacıyla, kasten ve 

tekrarlayıcı bir şekilde zarar veren davranışlar gösterilmesi” şeklinde tanımlanmaktadır 

(Pişkin ve Ayas, 2007; Arıcak, 2009). 

 



2 
 

Zorbalık ile ilgili dünya çapında yapılan araştırmalar, zorbalığın dünya genelinde 

yaşanan bir sorun olduğunu göstermektedir. DSÖ 2016 yılında yayımladığı 44 ülkeyi 

kapsayan raporunda, 11, 13, 15 yaşındaki 220 bin ergenin zorbalığa maruz kalma 

oranının sırasıyla %13, %12, %8 olduğunu, siber zorbalık oranının ise tüm yaş 

grubunda %3 olduğunu belirtmiştir (WHO, 2016). Due ve ark. (2009) Güney Amerika 

ve Avrupa’da yaptıkları 35 ülkeyi kapsayan araştırmada, zorbalık oranının en düşük 

İsveç’te (erkek; %5.6, kız; %4.1), en yüksek ise Litvanya’da (erkek; %36.3, kız; %32.3) 

görüldüğünü belirtmişlerdir (Due ve ark., 2009).  

Etkileri yaşam boyu süren zorbalık, ergenlerde fiziksel, psikolojik ve psikosomatik 

sorunlara neden olmaktadır (Vanderbilt ve Augustyn, 2010). Bunların yanı sıra zorbalık, 

ergenlerin gelişimini, aileyi ve toplum ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir 

(Ünalmış ve Şahin, 2012). Zorbalığa maruz kalan veya zorbalık uygulayan ergenlerde 

depresyon, psikiyatrik problemler, ebeveyn ilişkilerinde sorunlar, suça meyilli olma, 

alkol-madde bağımlılığı ve intihar gibi sorunlar sık görülmektedir (Karataş ve Yayan, 

2019). Yapılan çalışmalarda hem mağdur hem de zorba olan ergenlerin psikolojik ve 

fiziksel sağlıklarının kötü, akademik başarılarının ise düşük olduğu ve mağdur 

ergenlerde içselleştirilmiş davranışların (depresyon ve anksiyete), zorba ergenlerde ise 

dışsallaştırılmış davranışların (antisosyal davranışlar, bağımlılıklar ve dürtü kontrol 

bozuklukları) görüldüğü belirtilmektedir (Sabuncuoğlu ve ark., 2006; Vanderbilt ve 

Augustyn, 2010; Kowalski ve Limber, 2013).  

Geniş kapsamlı ve çok boyutlu olan zorbalığın önlenmesi multidisipliner bir yaklaşım 

gerektirmektedir. Multidisipliner ekibin bir üyesi olan hemşirelerin sorumluluklarını 

içeren rapor Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafından yayımlamıştır. Bu raporda 

hemşirelerin, risk altındaki çocuk ve ailelerin belirlenmesi, öğrenci, aile ve okul 

çalışanlarının eğitilmesi, rol model olma, güvenli okul çevresinin oluşturulması gibi 

sorumluluklarının olduğu belirtilmiştir (AAP, 2008). Bu doğrultuda ilk adım sorunun 

doğru ve net bir şekilde belirlenmesidir. Sorunun doğru ve net bir şekilde belirlenmesi 

de uygun ölçüm araçlarıyla mümkün olmaktadır. Literatürde zorbalık ve siber zorbalık 

durumlarını ölçen Türk toplumuna uyarlanmış ölçüm araçları bulunmakla birlikte 

(Tolga ve ark., 2012; Atik ve Yerin Güneri, 2012; Peker ve ark., 2015; Gençdoğan ve 

Çıkrıkci, 2015; Küçük, 2016; Arslan, 2017), zorbalık ve siber zorbalık durumlarını 

birlikte ölçen Türk toplumuna uyarlanmış herhangi bir ölçüm aracına rastlanmamıştır. 
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Bu araştırmanın amacı, Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği’nin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasının yapılarak literatüre kazandırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. ERGENLİK DÖNEMİ 

Ergenlik kelimesi Latincede “büyümek”, “gelişmek”, “olgunlaşmak” ve “yetişkinliğe 

doğru büyüyen” anlamlarına gelen “adolescere” fiilinden türetilmiştir (Aytekin Özdemir 

ve Köse, 2019). Bu yönüyle ergenlik, bir durumu ifade etmekten ziyade bir süreci ifade 

etmektedir. Bu süreç ergenlerde görülen hızlı beyin, vücut ve davranış gelişimi 

nedeniyle yaşam sürecinde kritik bir dönem olarak kabul edilmektedir (Yavuzer, 2005; 

Ball ve Bindler, 2014). Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) yayımladığı sözlüğü’nde 

ergenlik dönemi; “duygusal ve fiziksel gelişimin yol açtığı psikososyal ve cinsel 

olgunlaşma ile başlayan ve hızlı psikolojik, sosyal ve fiziksel değişimlerle karakterize, 

bireyin sosyal üretkenliğini ve bağımsızlığını kazandığı, belirli olmayan bir zamanda 

sona eren bir dönem” olarak tanımlanmaktadır (Aytekin Özdemir ve Köse, 2019). DSÖ 

2018 yılında yayımladığı raporunda, dünya genelinde 10-19 yaş arası 1.2 milyar ergenin 

yaşadığını belirtmektedir. Genel nüfus içindeki ergenlerin oranı düşük ve orta gelirli 

ülkelerde nüfusun dörtte birini oluştururken, sanayileşmiş yüksek gelirli ülkelerde ise bu 

oran yaklaşık %12 civarındadır (WHO, 2018). DSÖ 2016 verilerinde ülkemizde 13.3 

milyon 10-19 yaş arası ergenin yaşadığını belirtmiştir (WHO, 2016). Türkiye İstatistik 

Kurumu (TÜİK) 2017 verilerinde ise nüfusun yaklaşık 12.8 milyonunu 10-19 yaş arası 

ergenlerin oluşturduğunu bildirmektedir (TÜİK, 2017). Ergenlik dönemi psikososyal 

sınıflamaya göre, 11-14 yaş arası erken, 15-17 yaş arası orta ve 18-21 yaş arası ise geç 

ergenlik dönemi olmak üzere üç döneme ayrılmaktadır (Sevil, 2016; Arıkan ve ark., 

2018). 

Erken ergenlik dönemi (11-14 yaş): Ergenin ilgisi kendi bedenine yönelmiştir ve 

bedeninde oluşan değişikliklere uyum gösterme çabasındadır. Fiziksel özelliklerin yanı 

sıra bilişsel özelliklerinde hızla geliştiği, aileden bağımsız hareket etme isteğinin 

başladığı dönemdir (Sevil, 2016; Arıkan ve ark., 2018). 
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Orta ergenlik dönemi (15-17 yaş): Akran ilişkilerinin daha baskın olduğu bu dönemde 

ergenler aile üyeleriyle daha fazla çatışma yaşamaktadır. Fiziksel değişimlerin birçoğu 

bu dönemde sonuçlanmıştır ve ergen bedenindeki değişiklikleri daha az 

sorgulamaktadır. Ergenler daha çekici görünmek için bedenlerine fazla vakit 

ayırmaktadır. Ergenlik dönemlerinde görülen psikiyatrik bozukluklar daha çok orta 

ergenlik döneminde karşılaşıldığı için ailenin destekleyici ve güven verici yaklaşımları 

bu dönemde ergenin karşılaşabileceği sorunları en aza indirgeyebilmektedir (Gözcü 

Yavaş, 2012; Sevil, 2016; Arıkan ve ark., 2018). 

Geç ergenlik dönemi (18-21 yaş): Bu dönemde ergenler bazı rol ve sorumlulukları 

almak için çocukluk kimliklerinden kurtulup yetişkinlerin dünyasına adım atarlar. 

Ergenlerin akranlarıyla olan çalkantılı ilişkilerin azaldığı ve aile üyelerine tekrar 

bağlandıkları dönemdir (Gözcü Yavaş, 2012; Sevil, 2016; Arıkan ve ark., 2018). 

2.1.1. Ergenlik Dönemi Fiziksel Gelişim 

Fiziksel değişimler ergenlik döneminde görülen temel değişimlerden birisidir. Bu 

dönemde görülen fiziksel değişimler ergenler için hayati önem taşımaktadır. Bu 

dönemde ergenlerde boy uzaması, kilo artışı ve vücut yapısında olan değişimler gibi 

fiziksel değişiklikler görülmektedir. Görülen bu fiziksel değişiklikler sonrasında 

ergenler erişkin boyutlarına ulaşmaktadır (Akşit ve Koç, 2018). 

Boy uzaması kızlarda yaklaşık 9-14 yaşlarında, erkeklerde ise yaklaşık 10-16 yaşlarında 

başlamaktadır. Kızlarda boy uzaması ergenliğin başında yani meme gelişiminin 2-3. 

evresinde doruğa ulaşırken, erkeklerde ise ergenliğin ortalarında yani testis gelişiminin 

3-4. evresinde doruğa ulaşmaktadır. Kızlarda boy uzaması yaklaşık 15-16 yaşlarında 

sonlanırken, erkeklerde 17-18 yaşına kadar devam etmektedir. Ergenlik döneminde boy 

uzaması kızlarda yaklaşık 20-25 cm, erkeklerde ise 25-28 cm arasında olmaktadır 

(Chulani ve Gordon, 2014; Parlaz ve ark., 2016; Baş ve Bundak, 2016; Akşit ve Koç, 

2018). 

Ergenlik döneminde ağırlık artışı yaklaşık olarak boyun en hızlı uzadığı dönemden altı 

ay sonra hızlanmaya başlamaktadır. Bu dönemde kızlarda 16 kg artış olurken, 

erkeklerde 20 kg artış gerçekleşmektedir. Erkeklerde vücut ağırlığının artmasında 

iskelet kası büyük önem taşırken, kızlarda yağ dokusunun artması vücut ağırlığının 

artmasında önemli rol oynamaktadır (Chulani ve Gordon, 2014; Parlaz ve ark., 2016; 

Baş ve Bundak, 2016; Akşit ve Koç, 2018). 
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2.1.2. Ergenlik Dönemi Cinsel Gelişim 

Erkeklerde cinsel gelişim pubik kıllanma, penis ve testis büyümesi süreçlerini 

içermektedir. Testislerde büyüme ortalama 12 yaşından itibaren görülmeye başlar. 

Testislerdeki büyümeyi takiben penis boyutundaki artış 12-18 ay sonra, pubik kıllanma 

ise 18-24 ay sonra gözlenmektedir. Erkeklerde prostat ve seminal vezikülerin büyümesi 

ile ejakulasyon meydana gelir. Ortalama 14 yaşlarında ilk bilinçli ejakulasyon 

görülmektedir. Aksillar kıllanma ise pubis kıllanmasından yaklaşık 2 yıl sonra 

görülmektedir (Abacı ve ark., 2014; Arıkan ve ark., 2018; Akşit ve Koç, 2018; 

Küçükoğlu ve Çelebi, 2019). 

Kız çocuklarında meme gelişimi yaklaşık olarak 10-11 yaşlarında başlamakta ve 14 

yaşlarında tamamlanmaktadır. Meme gelişimden yaklaşık 6-9 ay sonra pubik kıllanma 

görülmekte, aksillar kıllanma ise 10 yaşında olmaktadır. İlk menarş ortalama 12-13 

yaşlarında görülmekte, klitoriste büyüme ve pubiste yağ depolanması görülmektedir 

(Abacı ve ark., 2014; Russell ve ark., 2017; Arıkan ve ark., 2018; Akşit ve Koç, 2018; 

Küçükoğlu ve Çelebi, 2019). 

2.1.3. Ergenlik Dönemi Bilişsel Gelişim 

Bilişsel gelişim, bireylerin yaşadıkları çevreleri tanımasını, anlamasını ve öğrenmesini 

sağlayan zihinsel süreçler olarak tanımlanmaktadır. Bilişsel gelişim ile ilgili kuramında 

Piaget 11-12 yaşlarından itibaren bireylerin soyut işlemler dönemine girdiklerini 

belirtmektedir. Piaget bu dönemde ergenlerin ihtimalleri sorguladığı, hipotez 

geliştirebildiği, daha sistematik düşündüğü, soyut kavramların (sevgi, ölüm, estetik 

değerler vb.) daha iyi anlaşıldığı ve tek bir konu yerine çeşitli konulara ilgi 

gösterdiklerini belirtmiştir (Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Arıkan ve ark., 2018). 

Ayrıca bu dönemde beğenilme, önemsenme ve kabul görme ergenler için önem taşır 

(Grigorenko, 2017; Çobanoğlu ve Karabekiroğlu, 2018). 

2.1.4. Ergenlik Dönemi Ahlaki Gelişim 

Ahlak gelişimi ergenlerin hızlı bilişsel gelişimlerine paralel olarak gelişmeye 

başlamaktadır (Çobanoğlu ve Karabekiroğlu, 2018). Bu dönemde ergenlerde sosyal 

düzeni koruma ve sadakat oldukça önemlidir. Ergenler otoriteden bağımsız olarak kendi 

değer sistemlerini örgütler, bireysel haklara ve kanunlara eleştirel gözle bakabilirler 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Arıkan ve ark., 2018). 
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2.1.5. Ergenlik Dönemi Duygusal Gelişim 

Yaşanan hızlı fizyolojik değişimler ergenlerin duygularını kontrol etmelerini 

güçleştirmektedir. Zıt duygular yaşayan ergen, bir gruba ait olmaya çalışırken sürekli 

yalnız kalmak isteyebilir, ebeveynlerinden uzaklaşmak isterken onlardan destek 

bekleyebilir ve geleceğiyle ilgili bazen umutlu bazen de karamsar olabilir. Ergenler 

ayrıca ani kararlar, çabuk sevinme, bir anda üzülme, öfke, hayal dünyasına dalma ve 

düşüncesizce davranışlarda bulunma gibi duygular sergileyebilirler (Rosenblum ve 

Lewis, 2003; Yavuzer, 2006). Ergenlerin yaşadıkları utangaçlık, pişmanlık ve 

mahcubiyet gibi duygular ergenlerin davranış ve düşüncelerine yön vermektedir. Ancak 

ergenler hassas bir benlik yapısına sahip olduklarından küçümseme, eleştirme ve 

reddetme gibi tutumlar ergenlerin öfkelenmesine neden olabilmektedir (Rosenblum ve 

Lewis, 2003).   

2.1.6. Ergenlik Dönemi Psikososyal Gelişim 

Ergenlerin önemli gelişimsel görevlerinden bir de sosyal kimliklerinin oluşmasıdır. 

Psikososyal gelişim kuramında Erikson, ergenlerin kimlik geliştirmeye karşı rol 

karmaşası döneminde olduğunu ve bu dönemde ergenin, hızlı fizyolojik değişimler 

yaşarken aynı zamanda gelecekteki eğitimi, kariyeri ve gelecekte kim olacağına dair 

karmaşalar yaşadığını belirtmektedir (Arıkan ve ark., 2018). 

Ergenlerin sosyal kimlik gelişimlerinde akran ilişkileri önemli rol oynamaktadır. 

Ergenler sosyal davranışlarını ve genel görünümlerini akran gruplarından 

öğrenmektedir. Ergen akran grubunun onayı ile yeni rol ve davranışlarına uyum 

gösterirken kendini güvende hisseder. Ergenler için nasıl göründükleri de oldukça 

önemlidir. Kötü görünen bir leke veya kötü bir saç ergenlerin umutsuzluğa kapılmaları 

için yeterlidir. Bu nedenle ergenler akran grubu tarafından kabul edilen aksesuar, saç 

sitili ve giyim tarzını benimsemektedir (Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Arıkan ve ark., 

2018; Çobanoğlu ve Karabekiroğlu, 2018).  

Ergenlerin bu dönemlerde akranlarıyla olan ilişkilerini olumlu geçirmeleri, yakın 

ilişkiler kurma, sosyal beceriler geliştirme ve özerkliğin kazanılmasına önemli katkılar 

sağlamaktadır. Ayrıca bu dönemde ergenlerin olumlu akran ilişkilerinin kişilik 

gelişimleri açısından oldukça önemli olduğu (Kulaksızoğlu, 2008), akranları ile olumlu 

ilişkiler kuran ergenlerin sağlıklı duygusal ve sosyal gelişim yaşadıkları bildirilmektedir 

(Bukowski ve Sippola, 2005). 
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Ergenlerin bir akran grubuna ait olma ve başka gruplara karşı kendini koruma gibi 

nedenlerden dolayı çete kurma ve çete aktivitelerine katılma gibi eğilimleri 

olabilmektedir. Ait oldukları akran/çete gruplarıyla çeşitli riskli davranışlar sergileyen 

ergenler, tütün, alkol ve uyuşturucu gibi zararlı ürün bağımlılıkları, şiddete eğilim, 

depresyon, kendine zarar verme gibi yıkıcı ruh sağlığı sorunları, yeme bozuklukları, 

zorbalık gibi risklerle karşı karşıya kalmaktadırlar (Çobanoğlu ve Karabekiroğlu, 2018). 

Ergenlerin karşılaştığı bu risklerin yanı sıra son zamanlarda teknolojinin de gelişmesiyle 

birlikte siber ortam arkadaşlıklarının artması, siber ortamda gruplara ait olma isteği, 

sosyal ağlarda beğeni alma isteği, kendisine bakılması ve onaylanma isteği gibi farklı 

sorunları beraberinde getirmektedir. Ergenlerin karşılaştığı bu riskler ergenlerin bilişsel, 

psikolojik ve sosyal yaşantılarında birçok soruna neden olmaktadır (Keser Özcan, 

2018). Ergenler üzerinde 1982-2009 yılları arasında yapılmış çalışmaları değerlendiren 

bir metaanalizde siber ortam kullanımının artmasının ergenlerde narsisizm puanlarında 

artışa neden olduğu belirtilmiştir. Ergenlerin siber ortamda yarattıkları ideal benlikleri 

beğeni aldıkça, kendilerini buna inandırmakta ve beğeni üzerine kurulu bir yaşam 

kurgulamaya başlamaktadırlar (Twenge ve Foster, 2010). 

2.1.7. Ergenlik Döneminde Riskli Davranışlar 

Ergenlik dönemi hızlı değişimlerin yaşandığı, genetik kaynaklı olmayan hastalıkların 

temellerinin oluştuğu ve sağlıklı bir yaşam için zemin hazırlandığı bir dönemdir. Bu 

dönemi diğer dönemlerden ayıran en önemli özelliklerden biri ergenlerin riskli 

davranışlara yatkın olmalarıdır. Bu dönemde ergenler, bağımlılıklar, şiddet, kaza ve 

yaralanmalar, istismar, düzensiz yaşam ve uyku, intihar eğilimi, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar ve zorbalık gibi riskli davranışlarla karşı karşıya kalmaktadırlar (Bebiş ve 

ark., 2015; Karataş ve ark., 2016; Okanlı ve Durmaz, 2019). 

Düzensiz yaşam: Uyku düzensizliği, düzensiz beslenme ve egzersiz yapmama gibi riskli 

davranışlar ergenlerde obezite ile sonuçlanmaktadır (Okanlı ve Durmaz, 2019). Obez 

ergenlerin diğer ergenlere göre sosyal izolasyon, depresyon, insülin direnci gelişimi ve 

metabolik sorunlar gibi problemleri daha sık yaşadıkları, zorbalıkları karşılaştıkları ve 

stigmaya maruz kaldıkları belirtilmektedir (Ergin, 2014; WHOa, 2016; WHOb, 2016; 

USPSTF, 2017). 

Şiddet, yaralanma ve intihar eğilimi: Ergenlerin bağımsızlık istekleri, ebeveynleriyle 

olan çatışmaları, yaşadıkları kimlik karmaşaları ve toplum içerisinde var olma çabaları 
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bazen olumsuz davranışlar sergilemelerine yol açabilmektedir. Ergenlerin sergiledikleri 

bu tavırlar yaralanma, intihar ve ölüm gibi sonuçlar doğurmaktadır (WHO, 2014). 

Kazalara bağlı ölümler arasında intihar ilk sırada yer alırken, bireyler arası görülen 

şiddet sonucu gerçekleşen ölüm ise beşinci sırada yer almaktadır (WHO, 2006). 

Alkol, sigara ve madde kullanımı: Ergenler, akran baskısı ve bir grup tarafından kabul 

görülme istekleri nedeniyle alkol, sigara ve madde kullanımına yönelebilmektedirler 

(Okanlı ve Durmaz, 2019). Johnson ve ark. (2008) yaptıkları araştırmada akran baskısı 

ve düşük benlik saygısının sigara, alkol ve madde kullanımını arttırdığını belirtmiştir 

(Johnson ve ark., 2008). 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar: Ergenlik döneminde hızlı fizyolojik ve hormonal 

değişimler ergenlerin güvensiz cinsel deneyimler yaşamalarına neden olmaktadır. 

Ergenlerin karşı cinse olan eğilimleri ve yetersiz bilgiye sahip olmaları istismara açık 

olmalarına neden olmaktadır. Ergenlik döneminde yaşanan erken ve riskli cinsel 

deneyimler, bu dönemde gebelik, annelik ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ile 

sonuçlanmaktadır (Okanlı ve Durmaz, 2019). 

İnternet bağımlılığı: İnternetin her yaşta yoğun kullanılmasına karşın ergenlerin 

teknoloji ile büyümeleri ve teknolojiye daha yatkın olmaları ergenlerin internet 

bağımlılığı riskini arttırmaktadır (Karayağız Muslu ve Bolışık, 2009). Ülkemizde 

internet bağımlılığı prevelansının %6.6-15 arasında değiştiği bildirilmiştir (Öztürk ve 

ark., 2013; Şaşmaz ve ark., 2014). Yapılan çalışmalar da ergenlerde problemli internet 

kullanımının kişiler arası ilişkilerde bozulma, yalnızlık, sosyal izolasyon, utangaçlık, 

öfke, depresyon, kaygı bozukluğu, sigara, alkol ve madde kullanımı, düzensiz yaşam, 

düzensiz beslenme, uyku bozuklukları ve obeziteye yol açtığı belirtilmektedir (Kim ve 

ark., 2010; Ögel, 2012; Cömert ve Ziyalar, 2012; Siyez ve Baş, 2013). 

Zorbalık: Ergenlerin en sık karşılaştığı riskli davranışlardan biri de zorbalıktır. Zorbalık, 

“daha güçlü birey veya grubun gücü daha az olan bireye veya gruba karşı kasıtlı ve 

tekrarlayıcı olarak yapılan psikolojik, zihinsel, fiziksel veya sosyal açıdan zarar vermeyi 

amaçlayan söz ve davranışlar” şeklinde tanımlanmaktadır (Volk ve ark., 2014). 

Zorbalığın ergenlerde posttravmatik stres bozukluğu, psikiyatrik problemler (depresyon, 

kaygı, yalnızlık vb.), düşük akademik başarı, yeme bozuklukları, şiddet ve intihar gibi 

problemlere yol açtığı belirtilmektedir (Karataş ve Yayan, 2019). 
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2.2. ZORBALIK KAVRAMI 

Saldırganlığın bir alt boyutu olan proaktif saldırganlık olarak kabul edilen zorbalık 

dünya çapında bir sorun olarak kabul edilmektedir (Moore ve ark., 2017). Zorbalık, “bir 

bireyin, diğer bir bireyin zarar görmesine veya rahatsız olmasına neden olan kasıtlı ve 

tekrarlayıcı saldırgan davranışlar sergilemesi” olarak tanımlamaktadır (APA, 2019). 

Türk Dil Kurumu (TDK) ise zorbalığı, “gücüne güvenerek hükmü altında bulunanlara 

söz hakkı ve davranış özgürlüğü tanımayan kişi ya da grup” şeklinde tanımlamaktadır 

(TDK, 2019).  

Zorbalığın görülme oranına ilişkin, Pişkin’in (2010) dünya genelinde yaptığı 

taramalarda mağdur öğrenci oranlarının %8-50 arasında, zorba öğrenci oranlarının ise 

%5-30 arasında değiştiği belirtilmiştir (Pişkin, 2010). DSÖ tarafından uluslararası 

düzeyde yapılan diğer bir araştırmada zorba davranışların en düşük Galler’de (kız: %13, 

erkek: %28), en yüksek ise Grönland’da (kız: %67, erkek: %78) olduğu, mağdur 

oranlarının ise en düşük İsveç’te (kız: %13, erkek: %15), en yüksek Grönland’da (kız: 

%72, erkek: %77) olduğu belirtilmiştir (WHO, 2004). Siyez ve ark. (2011) tarafından 

yapılan çalışmaya göre ergenlerin %3.7’sinin zorba, %26.9’unun mağdur, %60.8’inin 

zorba/mağdur grubunda yer aldığı, %8.6’sının ise zorba veya mağdur grubunda yer 

almadığı belirtilmiştir (Siyez ve ark., 2011). Alikaşifoğlu ve ark. (2007) ergenler ile 

yaptığı çalışmada da ergenlerin %9.2’sinin zorba, %22’sinin mağdur ve %9.4’ünün de 

zorba/mağdur grubunda yer aldığı belirtilmiştir (Alikaşifoğlu ve ark., 2007). 

Saldırganlığın alt boyutunu oluşturan zorbalık, ergenler arasında akran (geleneksel) 

zorbalığı ve siber zorbalık olmak üzere iki şekilde görülmektedir. Her iki zorbalık 

türünde de fiziksel, sözel ve ilişkisel zorbalık türleri görülmektedir. Fiziksel zorbalık, 

vurma, itekleme, tekmeleme gibi şiddetin herhangi bir biçimi olan davranışları, sözel 

zorbalık, sataşma, sözlü tehdit, isim takma ve kötü sözler söyleme gibi davranışları, 

ilişkisel zorbalık ise, kasıtlı olarak etkinliklerden alıkoyma ve dedikodu yayma gibi 

davranışları içermektedir (Cenkseven ve ark., 2016). 

2.2.1. Akran (Geleneksel) Zorbalığı 

Zorbalık, başka bir kişiye zarar verme niyetiyle fiziksel veya psikolojik saldırganlıkla 

karakterize tekrarlayıcı güç kullanmaktır (Dale ve ark., 2014). Akran istismarı olarak da 

tanımlanabilen akran zorbalığı ise, kendisini savunamayan çocuk veya ergenin, öğrenci 
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ya da öğrenci grupları tarafından tekrarlayıcı ve kasıtlı olarak yapılan zarar verici 

davranışlara maruz kalması olarak tanımlanmaktadır. Akran zorbalığı fiziksel (çarpma, 

itme, tekmeleme), sözel (tehdit etme, alay etme, sataşma) ve ilişkisel (dışlama, dedikodu 

yayma) şeklinde görülmektedir (Olweus ve Limber, 2010). Olweus, bir eylemin 

zorbalık olarak değerlendirilebilmesi için üç özelliği barındırması gerektiğini 

belirtmiştir. Bu özellikler; mağdura yönelik saldırgan davranışların olması, zorba ile 

mağdur arasında orantısız gücün olması ve davranışların süreklilik göstermesidir. Akran 

zorbalığında ergenler mağdur, zorba ve zorba/mağdur olmak üzere üç şekilde rol 

almaktadırlar. Zorba kişiler; zorbalığı başlatan ve lider rol üstlenen kişiler, mağdur 

kişiler; zorbalığa uğrayan kişiler, zorba/mağdur kişiler ise hem zorbalığa maruz kalan 

hem de zorbalık yapan kişilerdir (Karatoprak ve Özcan, 2017). 

Akran zorbalığının sıklığı ile ilgili yapılan ve 40 ülkeyi kapsayan çalışmada ergenlerin 

%26’sının mağdur, zorba ve zorba/mağdur olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada Türkiye 

örnekleminde kızlarda zorbalık oranının %28.7, erkeklerde %36.4 olduğu bildirilmiştir 

(Craig ve ark., 2009). Ülkemizde yapılan çok merkezli bir çalışmada ise ergenlerin 

%35’inin mağdur, %30.2’sinin zorba ve %6.2’sinin de zorba/mağdur rollerinde olduğu 

belirtilmiştir (Pişkin, 2010). 

Akran zorbalığının görülme oranı ülkeler arası farklılık göstermekle birlikte dünyada ve 

ülkemizde yaygınlaştığı ve ergenler üzerindeki etkileri göz önüne alındığında 

çözümlenmesi gereken önemli bir sorun haline geldiği açıktır. Yapılan çalışmalarda 

zorbalık davranışı gösteren kişilerin uzun dönemde psikotik belirtiler ve suç davranışları 

gösterdiği, ayrıca zorbalık davranışı sergileyen ergenlerde düşük akademik başarı, 

işsizlik, alkol-madde kullanımı, silah taşımada artış olduğu ve intihar etme oranının da 

daha yükseldiği belirtilmektedir (Ttofi ve ark., 2011; Wolke ve Lereya, 2015). Bununla 

birlikte çocukluğunda zorbalık davranışları sergileyen kişilerin çocuklarında da zorbalık 

davranışlarının görüldüğü belirtilmektedir (Klomek ve ark., 2015).  

Akran zorbalığına uğrayan ergenlerde ise nedeni bulunamayan karın ağrısı, baş ağrısı, 

uykuya dalma problemleri ve kâbus görme, kaygı, depresyon ve intihar düşüncesinde 

artma sık görülmektedir. Erkek mağdurlarda mağdur olmayanlara göre intihar 

düşüncesinde 2.5 kat artış varken, kız mağdurlarda bu oran mağdur olmayanlara göre 4 

kat daha fazladır. Uzun dönemde mağdurlarda uyum bozuklukları, düşük akademik 

başarı, düşük benlik saygısı, içe kapanıklık, sosyal ilişki kuramama, suça bulaşma, alkol 
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ve madde bağımlılıkları görülmektedir (Hinduja ve Patchin, 2010). Zorba/mağdurlarda 

ise kısa ve uzun dönemde diğer gruplara göre daha yüksek silah taşıma oranı, dışlanma, 

davranış bozuklukları, silahlı okul baskını, alkol ve madde kullanımı, depresyon ve 

kaygı bozuklukları görülmektedir (Klomek ve ark., 2015). 

2.2.2. Siber Zorbalık 

Günümüzde hızla gelişen teknoloji toplumsal hayatta duygularımızı, davranışlarımızı ve 

düşüncelerimizi değiştirmekte ve etkilemektedir. Teknoloji’nin bu denli hızlı gelişmesi 

genç kuşakların yaşamlarının ayrılmaz bir parçası olmasına neden olmuştur. Teknoloji 

araçları ergenlere bilgiye ulaşma, ödevlerini rahatlıkla yapabilme, duygularını ve 

düşüncelerini ifade edebilme, tanınma korkusu olmadan sosyal arkadaşlıklar kurma ve 

kendini istediği gibi gösterebilme gibi imkanlar sağlamaktadır. Teknolojinin getirdiği 

bu yararların yanı sıra getirdiği zararlarda bulunmaktadır. Teknolojinin getirdiği 

olumsuz sonuçlardan biri de zorbalığın bir türü olan “siber zorbalıktır” (Yaman ve 

Peker, 2012). Siber zorbalık “elektronik her türlü iletişim aracı (İnternet, cep telefonu, 

e-posta, sosyal medya vb.) kullanılarak kendini savunamayacak masum bir 

kurbana/mağdura yönelik kötü niyetle ve tekrar tekrar yapılan saldırganca eylemler” 

olarak tanımlanmaktadır (Smith ve ark., 2008).  

Willard (2007), siber zorbalığı yedi kategoride açıklamıştır; 

1. Kızdırma (Flaming): Çevrimiçi ortamlarda başkalarının görebileceği şekilde saldırı 

ve şiddet içeren tehditler söyleyerek kavga çıkarmaya çalışılmasıdır. 

2. Rahatsız etme (Harrashment): Başkalarının göremeyeceği şekilde tehdit içeren 

mesajların gönderilmesidir. 

3. İftira (Denigration): Başkalarının özel durumları hakkında ve ona zarar verebilecek 

konuşmaların çevrimiçi ortamlarda başkalarına yollanmasıdır. 

4. Kimliğine bürünme (İmpersonation): Mağdurun hesaplarına girilerek ona zarar 

verebilecek paylaşımlarda bulunmasıdır. 

5. Yayma ve kandırma (Outing and trickery): Başkası hakkında özel durumların veya 

kişisel bilgilerin yayılmasıdır.   

6. Dışlama (Exclusion): Mağdurun çevrimiçi ortamlarda gruplara veya oyunlara 

alınmamasıdır. 
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7. İnternet tacizi (Cyberstalking): Mağdurun fotoğraflarının veya videolarının çekilip 

zarar verebilecek şekilde kullanılması ve cinsel içerikli resimlerin/videoların 

mağdura gönderilmesi durumudur. 

Yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalarda siber zorbalığın ergenler arasında yaygın 

olduğu ve çalışmanın yapıldığı bölgeye göre farklılık gösterdiği belirtilmektedir. 

Uluslararası çalışmalarda siber zorbalığın %4-33.7 arasında, siber mağduriyetin ise 

%5.5-49.5 arasında olduğu bulunmuştur (Riebel ve ark., 2009; Mıshna ve ark., 2009; 

NCES, 2014; Hinduja ve Patchin, 2017). Ülkemizde siber zorbalık ile ilgili yapılan 

araştırmalara bakıldığı zaman; siber zorbalık oranının %6.6-56.6 arasında, siber 

mağduriyet oranının ise %6.4-65.5 arasında olduğu belirtilmiştir (Erdur Baker ve 

Kavşut, 2007; Evegü, 2014; Baştürk Akça ve ark., 2015; Uludaşdemir, 2017). 

Siber zorbalığa maruz kalan ergenlerde depresyon, yalnızlık, okul şiddeti, korku, öfke, 

değersiz hissetme, karın ağrısı, baş ağrısı, uyku problemleri, akademik başarıda 

düşüklük, düşük benlik saygısı, alkol-madde bağımlılığı, intihar düşüncesi, arkadaşlara, 

aileye ve kendine yönelik zarar verme davranışları görülmektedir (Sourander ve ark., 

2010; Kestel ve Akbıyık, 2016; Hinduja ve Patchin, 2017). Siber zorbalık yapan 

ergenlerde ise, depresyon, intihar, silah taşıma, antisosyal davranışlar, dürtü-kontrol 

bozuklukları, korku, öfke nöbetleri, özgüven eksikliği, istismar öyküsü, ev-okuldan 

kaçma gibi davranışlar görülmektedir (Baker, 2010; Hinduja ve Patchin, 2017). 

2.2.3. Zorbalığı Önlemede Hemşirenin Rolleri 

Zorbalık geniş kapsamlı, çok boyutlu ve önlenmesinde multidisipliner bir yaklaşım 

sergilenmesi gereken bir sorunudur. Zorbalığın erken dönemde belirlenip müdahale 

edilmesine hemşirelere önemli roller düşmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 

tarafından okulda şiddet olaylarında hemşirelerin sorumluluklarını içeren rapor 

yayımlamıştır. Bu raporda hemşirelerin, risk altındaki çocuk ve ailelerin belirlenmesi, 

öğrenci, aile ve okul çalışanlarının eğitilmesi, rol model olma, güvenli okul çevresinin 

oluşturulması gibi sorumluluklarının olduğu belirtilmiştir (AAP, 2008). Hemşireler baş 

ağrısı, karın ağrısı, kusma, uyku düzensizlikleri, dikkat eksikliği, idrar problemleri ve 

gece kâbusları gibi belirtileri nedeniyle sık sık devamsızlık yapan ergenleri erken 

dönemde belirleyip müdahalede bulunmalıdır (Shetgiri, 2013). Zorbalık davranışları 

sergileyen ve mağdur olan ergenleri belirlemek için hemşireler ergenlere dolaylı sorular 

yöneltmeli; “arkadaş ilişkilerinin nasıl olduğu, okulunu sevip sevmediği, grup 
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oyunlarına katılıp katılmadığını, bilgisayar veya telefon kullanıp kullanmadığı, sanal 

ortamda arkadaşlarının olup olmadığı” ve aldığı cevaplar neticesinde hemşirelik 

yaklaşımlarını planlamalıdırlar. Ayrıca fiziksel zorbalığa maruz kalan ergenlerin 

belirlenmesinde morluklar, yırtık giysiler, aileden sürekli para isteme ve değerli 

eşyalarını sık kaybetme gibi belirtilerde sorgulanmalıdır (Dolgun, 2018; Karataş ve 

Yayan, 2019). Hemşireler ergenleri aile ve okul çalışanları ile birlikte zorbalık açısından 

değerlendirmeli, kaynaklarını ergenlerin sağlığını korumaya ve geliştirmeye yönelik 

kullanmalıdır. Ayrıca hemşireler ailelere ergenlerle vakit geçirmeleri ve onlara destek 

olmaları konusunda bilgi vermelidir (Georgiou, 2008; Dolgun, 2018; Karataş ve Yayan, 

2019). 

2.3. ÖLÇEK GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK ÇALIŞMALARI 

Bir değişkenin (durum, tutum, davranış vb.) gerçek değerini ölçen ölçme aracının 

geçerli ve güvenilir olması gerekmektedir. Geçerlik, bir ölçme aracının ölçülmek 

istenen değişkeni diğer değişkenlerle karıştırmadan doğru olarak ölçmesidir. Güvenirlik 

ise ölçme aracının birden çok kez aynı bireylere uygulanması durumunda ölçme 

aracından beklenen sonuçların benzer olmasıdır. Diğer bir değişle ölçme aracının 

değişkeni tutarlı bir şekilde ölçebilmesidir (Heale ve Twycross, 2015; Özdamar, 2017; 

DeVellis, 2017; Alpar, 2018; Esin, 2018). 

2.3.1. Geçerlik 

Bir ölçüm aracının istenen özelliği, ne kadar doğru ölçtüğünü göstermektedir. Bir veri 

toplama aracı yalnızca planlanan özellikleri ölçüyor olmalıdır. Dil geçerliği, 

kapsam/içerik geçerliği ve yapı geçerliği sık kullanılan geçerlik türleridir (Garson, 

2013; Heale ve Twycross, 2015; Özdamar, 2017; DeVellis, 2017; Alpar, 2018; Esin, 

2018). 

2.3.1.1. Dil Geçerliği 

Ölçüm aracının her iki dilde de ölçülmek istenen özelliği ölçüp ölçmediğini 

göstermektedir. Dil geçerliğini belirlemek için; ölçeğin her iki dili iyi bilen uzmanlar 

tarafından çeviri-tekrar çevirilerinin yapılması ve daha sonra bağımsız bir uzman 

tarafından ölçeğin çevirisinin, ölçeğin orijinalindeki madde ifadelerine karşılık gelip 

gelmediğini değerlendirilmesi istenmektedir (Özdamar, 2017; Alpar, 2018; Çapık, 

2018; Esin, 2018). 
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2.3.1.2. Kapsam/İçerik Geçerliği (Content Validity) 

Ölçekteki maddelerin ölçülmek istenen değişken alanını temsil edebilme yeterliliğinin 

olup olmadığını göstermektedir. Eğer ölçekteki maddeler ilgili madde evrenini iyi bir 

şekilde örnekliyor ise ilgili ölçeğin kapsam geçerliğine sahip olduğu söylenir 

(Tavşancıl, 2010; Garson, 2013; Heale ve Twycross, 2015; Özdamar, 2017; DeVellis, 

2017; Alpar, 2018; Esin, 2018).  

Kapsam geçerliğinin saptanmasında uzman görüşüne başvurma (Lawshe tekniği) 

yöntemi kullanılmaktadır. Uzman görüşüne başvurma kapsam geçerliğinin 

saptanmasında etkili bir yöntemdir. Bu yöntemde uzman sayısının 5 ile 40 arasında 

olmasının uygun olduğu belirtilmektedir. Bu süreçte uzmanlardan ölçeğin ilgili alanı 

kapsayıp kapsamadığı, dil, kültür ve bilimsel açıdan uygun olup olmadığının 

değerlendirilmesi istenmektedir. Uzmanların herhangi bir maddeye ilişkin görüşleri 

toplanarak kapsam geçerlik oranları (KGO) hesaplanmaktadır. KGO’nun minimum 

değerleri uzman sayısına göre değişmektedir (Tablo 2.3.1.2.1) (DeVellis, 2017; Alpar, 

2018; Esin, 2018). 

Tablo 2.3.1.2.1. Uzman sayısına göre minimum KGO değerleri 

Uzman Sayısı Minimum Değer Uzman Sayısı Minimum Değer 

5 0.99 13 0.54 

6 0.99 14 0.51 

7 0.99 15 0.49 

8 0.78 20 0.42 

9 0.75 25 0.37 

10 0.62 30 0.33 

11 0.59 35 0.31 

12 0.56 40+ 0.29 
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2.3.1.3. Yapı Geçerliği (Construct Validity) 

Bir ölçme aracının ölçtüğünü iddia ettiği özelliği ölçme derecesi olarak 

tanımlanmaktadır. Yapı geçerliğinin saptanmasında; bilinen grup karşılaştırması, 

bileşen ve ayırt eden geçerlik, hipotezin test edilmesi ve faktör analizi gibi teknikler 

kullanılmaktadır (Tavşancıl, 2010; Garson, 2013; Heale ve Twycross, 2015; Özdamar, 

2017; DeVellis, 2017; Alpar, 2018). Yapı geçerliğinin saptanmasında bu teknikler 

içinde en sık kullanılan yöntem faktör analizidir (Çapık, 2014; Özdamar, 2017; 

DeVellis, 2017; Alpar, 2018). 

2.3.1.3.1. Faktör Analizi 

Aynı yapıyı ölçen birbirleri ile ilişkili çok sayıdaki ölçek maddelerinin aralarındaki 

ilişkiyi temel alarak, az sayıda kavramsal olarak anlamlı yeni faktörler/alt boyutlar 

bulmayı amaçlayan çok değişkenli istatistiksel bir yöntemdir (Çapık, 2014; Özdamar, 

2017; DeVellis, 2017; Alpar, 2018). 

Faktör analizinden önce örneklem yeterliliğinin ve değişkenler arası korelasyon 

katsayılarının anlamlılığının test edilmesi gerekmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

katsayısı ile analizde örneklemin yeterli olup olmadığına karar verilmektedir. KMO 

katsayısı “1.00-0.90 mükemmel”, “0.89-0.80 çok iyi”, “0.79-0.70 iyi”, “0.69-0.60 orta”, 

“0.59-0.50 zayıf” ve “0.50’nin altı kabul edilemez” şeklinde değerlendirilmektedir. 

Bartlett Küresellik Testi (BTS) ise değişkenler arası korelasyon katsayılarının 

anlamlılığını değerlendirmek için kullanılmaktadır. Elde edilen p değerinin önemli 

olması analiz için korelasyon matrisinin uygun olduğu anlamına gelmektedir. 

Aralarında yüksek ilişki belirlenen maddeler gruplanmakta ve toplam test puanını 

etkileyen temel faktörler bulunmaktadır. Bulunan her alt faktörün/boyutun teorik yapıyı 

(kavramı/boyutu) temsil ettiği kabul edilmektedir. Bartlett testinin anlamlı olması 

ölçeğin faktör analizi için uygun olduğunu göstermektedir (Field, 2009; Tavşancıl, 

2010; Çakmur, 2012; Garson, 2013; Çapık, 2014; Heale ve Twycross, 2015; Çelik ve 

Yılmaz, 2016; Özdamar, 2017; DeVellis, 2017; Alpar, 2018). 

Örneklem büyüklüğü ve verilerin faktör analizi için uygunluğu test edildikten sonra 

faktör analizi yapılmaktadır. Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ölçüm aracının faktör 

sayısını belirleyen bir süreçtir. AFA sonucunda varyans oranının yüksek olması ölçeğin 

faktör yapısı gücünün yüksek olduğunu gösterir. Açıklanan toplam varyansın %50’nin 

üzerinde olması güçlü bir yapı geçerliğinin olduğunu göstermektedir (Field, 2009; 
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Tavşancıl, 2010; Çakmur, 2012; Garson, 2013; Çapık, 2014; Heale ve Twycross, 2015; 

Çelik ve Yılmaz, 2016; Özdamar, 2017; DeVellis, 2017; Alpar, 2018). 

2.3.2. Güvenirlik 

Bir ölçüm aracı ile farklı zamanlarda yapılan ölçümler arasında benzer sonuçların 

alınmasıdır. Ölçme aracındaki maddelerin tutarlılığı, ölçme aracındaki maddelerin 

birbirleriyle olan ilişkisini göstermektedir. Ölçme aracının güvenirliğini belirlemek için 

birden fazla yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemlerin hangisinin kullanılacağı madde 

puanlarının araştırma koşullarına, ölçeğin hipotezlerine, amacına ve doğasına bağlı 

olarak değişmektedir (Garson, 2013; Heale ve Twycross, 2015; Özdamar, 2017; 

DeVellis, 2017; Alpar, 2018; Esin, 2018). 

2.3.2.1. Cronbach Alpha İç Tutarlık Katsayısı 

Cronbach alpha iç tutarlık katsayısı, bir ölçeğin iç tutarlığını gösteren bir güvenirlik 

değeridir. Ölçek maddelerinin birbirleri ile ne kadar tutarlı oldukları ve ne kadar 

bağdaşık bir grup oluşturdukları hakkında bilgi vermektedir. Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısının yüksekliği, ölçülmek istenilen özellik alanının ne derece bağdaşık olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin güvenilir kabul edilebilmesi için Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısının 0-1 arasında ve 1’e yakın olması (“α<0.40 güvenilir değil”, “0.40≤α<0.60 

düşük güvenirlik”, “0.60≤α<0.80 oldukça güvenilir”, “0.80≤α≤1.00 yüksek derecede 

güvenilir”) gerekmektedir (Field, 2009; Tavşancıl, 2010; Çakmur, 2012; Garson, 2013; 

Çapık, 2014; Heale ve Twycross, 2015; Çelik ve Yılmaz, 2016; Kılıç, 2016; Özdamar, 

2017; DeVellis, 2017; Alpar, 2018). 

Tablo 2.3.2.1.1. Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı değeri 

Cronbach Alfa İç Tutarlılık 

α<0.40 Güvenilir değil 

0.40≤α<0.60 Düşük güvenirlik 

0.60≤α<0.80 Oldukça güvenilir 

0.80≤α≤1.00 Yüksek derecede güvenilir 
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2.3.2.2. Test-Tekrar Test Güvenirliği 

Bir ölçeğin tutarlığı aynı bireylere farklı zamanlarda yapılan ölçüm sonuçlarının 

birbirine benzerliği ile belirlenir. Bu yöntemde, zamana karşı değişmezlik ölçütünde 

ölçeğin istikrarlılığı değerlendirilir. Aynı kişilere farklı zamanlarda uygulanan aynı 

ölçme aracına bireylerin verdiği cevapların tutarlı olması ölçeğin zamana karşı 

değişmezliğini gösterir (Field, 2009; Tavşancıl, 2010; Çakmur, 2012; Garson, 2013; 

Çapık, 2014; Heale ve Twycross, 2015; Çelik ve Yılmaz, 2016; Özdamar, 2017; 

DeVellis, 2017; Alpar, 2018). Literatürde test-tekrar test güvenirliği için ölçek 

uygulandıktan sonra en az 15 gün geçmeli ve 30’dan fazla bireye ulaşılması gerektiği 

önerilmektedir (Heale ve Twycross, 2015; DeVellis, 2017). 

2.3.2.3. Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (SKK) 

Bir ölçümün güvenilir olmasının koşulu aynı gözlemciyle ya da aynı ölçüm aracıyla, 

benzer koşullar altında, aynı hedef kitleden aynı yanıtların alınmasıdır. Aynı hedef 

kitleden elde edilen çoklu ölçümlerin uyumunun değerlendirilmesinde sınıf içi 

korelasyon katsayısı (SKK) kullanılmaktadır. SKK aynı sınıfa ait ölçümler arasındaki 

ilişki miktarını belirlemektedir. SKK katsayısı “<0.50 zayıf güvenirlik”, “0.50-0.75 orta 

düzeyde güvenirlik”, “0.75-0.90 iyi düzeyde güvenirlik” ve “0.90> mükemmel düzeyde 

güvenirlik” şeklinde değerlendirilmektedir (Terry ve ark., 2016). 



 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ 

Metodolojik nitelikte planlanan bu araştırmada Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık 

Ölçeği (ZSÖ-E)’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliği incelenmiştir. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLİKLERİ 

Bu çalışma Kocasinan ve Melikgazi merkez ilçelerinde bulunan Kayseri İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’ne bağlı ilköğretim ikinci kademe (ortaokul) ve ortaöğretim (lise) 

kurumlarının 7-12. sınıflarında öğrenim gören 12-18 yaş arası ergenler ile 

yürütülmüştür. Kocasinan ve Melikgazi ilçelerinde 84 lise ve 138 ortaokul 

bulunmaktadır.  

3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini, 2018-2019 eğitim öğretim yılında Kayseri İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’ne bağlı merkez ilçelerdeki ilköğretim ikinci kademe ve ortaöğretim 

kurumlarının 7-12. sınıflarında öğrenim gören 12-18 yaş arası ergenler oluşturmaktadır. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında örnekleme alınacak birey sayısının ölçekteki madde 

sayısının yaklaşık 20 katı olması önerilmektedir (DeVellis, 2017; Özdamar, 2017; 

Alpar, 2018). Bu nedenle araştırma örneklemine ölçekteki madde sayısının 20 katının 

alınması planlanmış (20x26=520) ve veri kaybı olabileceği göz önüne alınarak 

araştırmaya katılmayı kabul eden 600 ergen araştırma kapsamına alınmıştır. 

Araştırma kapsamına alınacak kurumlar öncelikle okul türüne (ilköğretim ve 

ortaöğretim) göre tabakalanmış olup her okul türünden ikişer okul basit rastgele 

örnekleme yöntemi ile belirlenmiştir. Bu doğrultuda Kayseri İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’ne bağlı Besime Özderici Ortaokulu (Melikgazi), Mustafa Eminoğlu 

Anadolu Lisesi (Melikgazi), Mustafa Eraslan Anadolu Lisesi (Melikgazi) ve Kadir Has 

Ortaokulu (Kocasinan) kurumları araştırma kapsamına alınmıştır. 
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Araştırma kapsamına dahil edilen kurumlarda öğrenim gören ergenler öncelikle cinsiyet 

ve yaş grubuna göre tabakalanmış, daha sonra her bir öğrenciye numara verilmiş ve 

basit rastgele örnekleme yöntemi ile araştırma kapsamına alınacak öğrenciler 

seçilmiştir. Kurumlara göre örnekleme dahil edilen ergen sayısı Tablo 3.1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 3.3.1. Kurumlara göre örnekleme alınan ergen sayıları 

Okul Toplam ergen sayısı 
Örnekleme alınan 

ergen sayısı 

Besime Özderici Ortaokulu 1054 116 

Kadir Has Ortaokulu 1418 156 

Mustafa Eminoğlu Anadolu Lisesi 1672 184 

Mustafa Eraslan Anadolu Lisesi 1309 144 

Toplam 5453 600 

 

3.3.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

- 12-18 yaş arası olan, 

- Zihinsel engeli olmayan, 

- Türkçe konuşabilen, okuyabilen ve yazabilen, 

- Ebeveyni araştırmaya katılmasına izin veren, 

- Araştırmaya katılmayı kabul eden ergenler araştırma örneklemini oluşturmuştur. 

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI 

Araştırmanın verileri gerekli izinler alındıktan sonra, Nisan-Haziran 2019 tarihleri 

arasında araştırma kapsamına alınan kurumlarda öğrenim gören ve araştırma kriterlerine 

uyan ergenler ile anket yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Veriler, Ergen Tanıtıcı Form 

(Ek 1) ve Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-E) (Ek 2) ile 

toplanmıştır. 
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Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-E) 

26 madde 2 paralel test 

Mağduriyet (13 madde) 

fiziksel 4 madde, sözel 2 madde, 
ilişkisel 2 madde, siber 5 madde 

Zorbalık (13 madde) 

fiziksel 4 madde, sözel 2 madde, 
ilişkisel 2 madde, siber 5 madde 

Dil Geçerliği 

İki dil uzmanı İngilizce =>Türkçe’ye 
çevirdi, bağımsız bir dil uzmanı => 

ortak bir metin oluşturdu 

Farklı iki dil uzmanı oluşturulan 
Türkçe metni => İngilizce’ye çevirdi, 
bağımsız bir dil uzmanı => ortak bir 

metin oluşturdu 

Bağımsız bir dil uzmanı iki dil 
arasındaki uyumluluğu değerlendirdi 

ve ölçeğe son halini verdi. 

Kapsam Geçerliği 

Pediatri Hemşireliği: 10 uzman 

Halk Sağlığı Hemşireliği: 3 uzman 

Psikiyatri Hemşireliği: 1 uzman 

Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık: 1 uzman 

Ön Uygulama 

Ölçeğe, örnekleme 
dahil edilmeyen, 

örneklem 
özelliklerine sahip 

10 ergen ile ön 
uygulama yapılarak 

ölçeğe son hali 
verildi. 

Uygulama 

Araştırmaya basit rastgele 
örnekleme yöntemi ile belirlenen 

ilköğretim ikinci kademe ve 
ortaöğretim kurumlarından 600 

ergen katıldı. 

Geçerlik Analizleri 

Kaiser-Meyer-Olkin testi 

Bartlett Küresellik testi 

Tukey Toplanabilirlik Testi 

Anabileşenler analizleri 

Güvenirlik Analizleri 

Cronbach alfa katsayısı 

Test-tekrar testleri 

Sınıf içi korelasyon katsayıları 

Eşleştirilmiş örneklerde t testi 

Şekil 3.1. Araştırma akış diyagramı 
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3.4.1. Veri Toplama Araçları 

3.4.1.1. Ergen Tanıtıcı Form (Ek 1) 

Bu form; ergenlerin (yaş, cinsiyet, sınıf, gelir durumu, akademik başarı durumu, aile 

tipi, yardımcı araç-gereç kullanımı vb.) tanıtıcı özelliklerine ilişkin sorulardan 

oluşmaktadır. Ergenlerin akademik başarı düzeyleri ülkemizde Millî Eğitim 

Bakanlığı’nın Orta Öğretim Kurumları Sınıf Geçme ve Sınav Yönetmeliği esas alınmış 

olup, 85.00-100 Pekiyi, 70.00-84.99 İyi, 60.00-69.99 Orta, 50.00-59.99 Geçer ve 0-

49.99 Geçmez şeklinde değerlendirilmiştir (TCMEB, 2018). 

3.4.1.2. Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-E)- (Bullying and 

Cyberbullying Scale for Adolescents (BCS-A)) (Ek 2) 

Bu ölçek, 12-18 yaş arasındaki ergenlerin zorbalık ve mağduriyet durumlarını 

değerlendirmek amacıyla Thomas ve ark. tarafından 2018 yılında geliştirilmiştir 

(Thomas ve ark., 2018). Geliştirilen taslak ölçek her biri 20 maddeden oluşan paralel 

(mağduriyet ve zorbalık) iki alt ölçekten oluşmaktaydı. Yapılan analizler sonucunda 

ölçeğin son hali her biri 13 maddeden oluşan iki paralel test ve 4 sabit alt ölçek olarak 

geliştirilmiştir.  

Paralel testler mağduriyet ve zorbalık ölçekleri olup, alt ölçekler ise fiziksel, sözel, 

ilişkisel ve siber ölçeklerinden oluşmaktadır. Fiziksel, sözel ve ilişkisel alt ölçekleri 

çevrimdışı; siber alt boyutu çevrim içi davranışlar olarak isimlendirilmektedir. Her bir 

alt ölçeğin puanı, o alt ölçekteki sorulardan alınan toplam puanın soru sayısına 

bölünmesiyle elde edilmektedir.  

Ölçeğin orijinalinde cronbach alfa katsayıları mağduriyet alt ölçeği için fiziksel 0.72, 

sözel 0.92, ilişkisel 0.66 ve siber 0.83 iken, zorbalık alt ölçeği için ise fiziksel 0.69, 

sözel 0.92, ilişkisel 0.69 ve siber 0.92 olarak belirtilmiştir.  

Ergenler için zorbalık ve siber zorbalık ölçeğinin kavramsal diyagramı Şekil 3.2’de 

verilmiştir. 
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Şekil 3.2. Ergenler için zorbalık ve siber zorbalık ölçeği ölçüm modelinin kavramsal 

diyagramı 

3.5. ERGENLER İÇİN ZORBALIK VE SİBER ZORBALIK ÖLÇEĞİ 

GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK SÜRECİ 

Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-E)’nin geçerlik ve güvenirlik 

süreci dil geçerliği, kapsam geçerliği, pilot uygulama, uygulama ve psikometrik analiz 

olmak üzere beş aşamada gerçekleştirilmiştir. 

3.5.1. Dil Geçerliği 

Ölçeğin dil geçerliliği için dil uzmanları tarafından ölçeğin çeviri-tekrar çevirileri 

yapılmış ve bağımsız bir dil uzmanı tarafından ölçeğin çevirisinin, ölçeğin orijinalindeki 

madde ifadelerine karşılık gelmesi açısından değerlendirilmesi yapılmıştır. 

3.5.2. Kapsam Geçerliği 

Ölçeğin dil geçerliği sağlandıktan sonra, kapsam geçerliği için alanında uzman (Pediatri 

Hemşireliği 10, Halk Sağlığı Hemşireliği 3, Psikiyatri Hemşireliği 1, Rehberlik ve 

Psikolojik Danışmanlık 1) 15 araştırmacının görüşüne sunulmuştur. Ölçek maddelerinin 

anlaşılırlık, dil uygunluk, bilimsel uygunluk ve kültürel uygunluk açısından 

değerlendirmeleri için ölçeğin İngilizce ve Türkçe formları e-posta yolu ile uzmanlara 

gönderilmiştir. Uzmanlardan ölçekteki her bir maddeyi 1-4 arasında (1= uygun değil, 2= 

kısmen uygun, 3= uygun, 4= tamamen uygun) puan vererek ölçek maddelerini 
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değerlendirmeleri istenmiştir. Uzmanlardan gelen cevaplar doğrultusunda maddelerin 

Kapsam Geçerlilik Oranları (KGO) hesaplanmıştır.  

3.5.3. Ön Uygulama 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarının anlaşılırlığını değerlendirmek amacıyla 

örnekleme dahil edilmeyen ve araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan 10 ergen ile ön 

uygulama yapılmıştır. 

3.5.4. Uygulama 

Uygulama, Nisan-Haziran 2019 tarihlerinde basit rastgele seçilmiş olan kurumlarda 

gerçekleştirilmiştir. Uygulamaya başlamadan önce kurumlar ziyaret edilmiş ve her bir 

kurumdan uygulamanın gerçekleştirilmesi için program istenmiştir. Program dahilinde 

okullar ziyaret edilmiş ve ergenlerin öğrenimleri aksatılmadan Psikolojik Danışman ve 

Rehberlik öğretmeni eşliğinde veriler toplanmıştır. Bir ders saati (yaklaşık 40 dakika) 

içerisinde gönüllü olan ergenlere araştırma hakkında bilgiler verildikten sonra veri 

toplama formları dağıtılmıştır. Anket formlarının doldurulma süresi her bir ergen için 

ortalama 25-30 dakika sürmüştür. 

3.5.5. Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği’nin Psikometrik Analizi 

3.5.5.1. Geçerlik 

Ölçek geçerliliğinin değerlendirilmesinde Tukey Toplanabilirlik Testi, Kaiser-Meyer-

Olkin Testi (KMO), Bartlett Küresellik Testi (BTS), Faktör Yapısının Belirlenmesi 

Anabileşenler Analizleri kullanılmıştır. 

3.5.5.2. Güvenirlik 

Ölçek güvenirliğinin değerlendirilmesinde maddeler arasındaki iç tutarlılık Cronbach 

Alfa Katsayısı, Test-Tekrar Test Analizi, Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (SKK) ve 

Eşleştirilmiş Örneklerde t Testi kullanılmıştır. Test-tekrar test analizi için 92 ergene 15 

gün sonra ölçek tekrar uygulanmıştır. 

3.6. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New 

York, ABD) istatistik paket programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 

birim sayısı (n), yüzde (%) verilmiştir. Kapsam geçerliliği için KGO hesaplanmıştır. 

Ölçek geçerliliği, maddeler arasındaki iç tutarlılık Cronbach alfa katsayısı, Tukey 
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toplanabilirlik testi, örneklemdeki birim sayısının yeterliliği KMO testi, BTS, faktör 

yapısının belirlenmesi anabileşenler analizleri ile değerlendirilmiştir. Ölçek güvenilirliği 

ise; test-tekrar testleri, SKK ve eşleştirilmiş örneklerde t testi ile değerlendirilmiştir.  

Sonuçlar %95 güven aralığında ve anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3.7. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

ZSÖ-E’nin Türkçe’ye uyarlanması için öncellikle ölçeği geliştiren Hannah J. Thomas 

ile e-posta yoluyla iletişime geçilmiş, ölçeğin kullanılabilirliğine yönelik gerekli izin 

alınmış ve ölçeğin kullanım haklarına yönelik lisans anlaşması yapılmıştır (Ek 3). 

Araştırmanın yürütülebilmesi için; T.C. Erciyes Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler 

Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 2019/05) (Ek 4) ve Kayseri İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nden kurum izni (Sayı No: 94025929-605.02-E.2799716) (Ek 5) alınmıştır. 

Ayrıca araştırmaya başlamadan önce ergenlere araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 

ergenlerden (Ek 6) yazılı onamları alınmıştır. Ebeveynlerden yazılı onam (Ek 7) ise 

ergenlerle birlikte gönderilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Ebeveynleri araştırmaya 

katılmayı kabul etmeyen ergenler araştırma kapsamından çıkarılmıştır.  

 3.8. ÇALIŞMA TAKVİMİ 

  

Çalışmalar 
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20

19
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20
19

 

T
em
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K
as

ım
 

20
19

 

A
ra

lı
k

 
20

19
 

Literatür tarama X X X X X X  

Etik kurul onayı ve 

kurum izni alınması 
 X      

Uzman görüşlerinin 

alınması 
  X     

Verilerin toplanması    X    

Verilerin analizi ve 

değerlendirilmesi 
    X   

Tezin yazılması     X X  

Tezin sunumu       X 
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4. BULGULAR 

Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık (ZSÖ-E) Ölçeğinin geçerlik ve güvenirliğini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmada elde edilen bulgular iki başlık 

altında incelenmiştir. 

4.1. Ergenlerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular  

4.2. Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık (ZSÖ-E) Ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik 

analizine ilişkin bulgular 

4.1. ERGENLERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Araştırmaya katılan ergenlerin %54.0’ının 15-18 yaş aralığında, %50.0’ının kız, 

%54.6’sının ortaöğretimde olduğu, %82.5’nin çekirdek aile yapısına sahip olduğu, 

%56.5’inin gelirini giderine denk olarak algıladığı, %62.3’ünün yardımcı araç-gereç 

kullanmadığı, %52.0’ının akademik başarı durumunun pekiyi olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.1.1.1). 
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Tablo 4.1.1. Ergenlerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin veriler (n=600) 

Ergenlerin Tanıtıcı Özellikleri n % 

Yaş 

12-14 yaş 

15-18 yaş 

 

276 

324 

 

46.0 

54.0 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

300 

300 

 

50.0 

50.0 

Sınıf 

İlköğretim 

Ortaöğretim 

 

272 

328 

 

45.3 

54.6 

Gelir Durumu 

Gelir giderden fazla 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden az 

 

227 

339 

34 

 

37.8 

56.5 

5.7 

Aile Tipi 

Çekirdek 

Geniş 

Parçalanmış 

 

495 

60 

45 

 

82.5 

10.0 

7.5 

Yardımcı Araç ve Gereç Kullanma Durumu 

Kullanıyor (gözlük, diş teli, ortopedik ayakkabı vb.)  

Kullanmıyor 

 

226 

374 

 

37.6 

62.4 

Akademik Başarı Durumu 

Pekiyi 

İyi 

Orta 

Geçer 

Geçmez 

 

312 

171 

101 

10 

6 

 

52.0 

28.5 

16.8 

1.7 

1.0 
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4.2. ERGENLER İÇİN ZORBALIK VE SİBER ZORBALIK (ZSÖ-E) 

ÖLÇEĞİNİN GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK ANALİZİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

4.2.1. Dil Geçerliğine İlişkin Bulgular 

Ölçeğin dil geçerliliği için ilk olarak ölçek maddeleri iki dil uzmanı tarafından 

İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmiş ve ardından bağımsız bir dil uzmanı tarafından ortaya 

çıkan bu iki çeviriden ortak bir taslak oluşturulmuştur. Daha sonra farklı iki dil uzmanı 

tarafından Türkçe’ye çevrilmiş olan ölçek maddeleri İngilizce’ye çevrilmiş ve ardından 

bağımsız bir dil uzmanı tarafından ortaya çıkan bu iki çeviriden ortak bir taslak 

oluşturulmuştur. Son olarak Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği alanında uzman 

iki dili iyi bilen bir öğretim üyesi iki dil arasındaki uyumluluğa karar vermiş ve Türkçe 

ölçek maddelerinin son halini vermiştir. Böylece ölçeğin dil geçerliliği sağlanmıştır. 

4.2.2. Kapsam/İçerik Geçerliğine İlişkin Bulgular 

Ölçeğin kapsam geçerliği için alanında uzman 15 araştırmacının görüşüne sunulmuştur. 

Uzman görüşlerinin değerlendirilmesinde kapsam geçerlik oranları (KGO) hesaplanmış, 

tüm maddeler için KGO değerleri 0.733 ve üzerinde bulunmuştur. Tablo 4.2.2.1 ve 

Tablo 4.2.2.2’de madde köklerinin ait olduğu madde kodları, alt boyutlar ve KGO 

değerleri verilmiştir. 
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Tablo 4.2.2.1. Mağduriyet ölçeği için madde köklerinin ait olduğu kodlar ve faktörler 

Madde 

Kodu 

Alt 

Boyut 
 Madde Kökü KGO 

VP1 Fiziksel 

Ç
E

V
R
İM

 D
IŞ

I 

Bilerek bana yumruk attı, vurdu, tekmeledi, itti. 0.733 

VP2 Fiziksel 
Yapmak istemediğim bir şeyi yapmam için beni 

zorladı. 
0.867 

VP3 Fiziksel 
Söylediklerini yapmazsam başkalarının beni 

sevmeyeceğini söyledi. 
0.733 

VP4 Fiziksel 
Bana ait olan eşyalara bilerek zarar verdi, sakladı 

veya çaldı. 
0.733 

VV1 Sözel Beni aşağılayıcı veya incitici isimlerle çağırdı. 0.867 

VV2 Sözel Bana aşağılayıcı veya incitici şeyler söyledi. 1.000 

VR1 İlişkisel 
Bilerek beni bir gruptan/etkinlikten çıkardı veya 

katılmama izin vermedi. 
0.867 

VR2 İlişkisel 

Beni incitmek için ya da başkalarının beni 

sevmemesi için hakkımda yalanlar veya söylentiler 

yaydı. 

0.733 

VC1 Siber 

Ç
E

V
R
İM

 İ
Ç
İ 

Beni aşağılayıcı veya incitici isimlerle çağırdı. 0.733 

VC2 Siber 
Bana aşağılayıcı veya incitici 

resimler/videolar/mesajlar gönderdi. 
0.867 

VC3 Siber 
Söylediklerini yapmazsam başkalarının beni 

sevmeyeceğini söyledi. 
1.000 

VC4 Siber 
Bilerek beni bir gruptan/etkinlikten çıkardı veya 

katılmama izin vermedi. 
0.733 

VC5 Siber 

Beni incitmek için ya da başkalarının beni 

sevmemesi için hakkımda yalanlar veya söylentiler 

yaydı. 

0.867 
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Tablo 4.2.2.2 Zorbalık ölçeği için madde köklerinin ait olduğu kodlar ve faktörler 

Madde 

Kodu 

Alt 

Boyut 
 Madde Kökü KGO 

PP1 Fiziksel 

Ç
E

V
R
İM

 D
IŞ

I 

Birini bilerek yumrukladık, vurduk, tekmeledik, ittik. 0.733 

PP2 Fiziksel 
Birini yapmak istemediği birşeyi yapması için 

zorladık. 
0.867 

PP3 Fiziksel 
Birine söylediğimiz şeyi yapmadığında başkalarının 

onu sevmeyeceğini söyledik. 
0.867 

PP4 Fiziksel 
Birine ait olan eşyalara bilerek zarar verdik, sakladık 

veya çaldık. 
0.733 

PV1 Sözel Birini aşağılayıcı veya incitici isimlerle çağırdık. 0.733 

PV2 Sözel Birine aşağılayıcı veya incitici şeyler söyledik. 0.867 

PR1 İlişkisel 
Birini bilerek bir grubun/etkinliğin dışında tuttuk ya 

da katılmasına izin vermedik. 
0.733 

PR2 İlişkisel 
Biri hakkında; onu incitmek için ya da başkalarının 

onu sevmemesi için yalanlar veya söylentiler yaydık. 
0.867 

PC1 Siber 

Ç
E

V
R
İM

 İ
Ç
İ 

Birine aşağılayıcı ya da incitici isimlerle seslendik. 0.867 

PC2 Siber 
Birinin hakkında aşağılayıcı ya da incitici 

resimler/videolar/mesajlar gönderdik. 
1.000 

PC3 Siber 
Birine söylediğimiz şeyi yapmadığında başkalarının 

onu sevmeyeceğini söyledik. 
1.000 

PC4 Siber 
Birini bilerek bir grubun/etkinliğin dışında tuttuk ya 

da katılmasına izin vermedik. 
0.733 

PC5 Siber 
Biri hakkında; onu incitmek için ya da başkalarının 

onu sevmemesi için yalanlar veya söylentiler yaydık. 
0.867 
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4.2.3. İç tutarlılık ve Faktör Analizine İlişkin Bulgular 

4.2.3.1. Mağduriyet Alt Ölçeklerine Ait İç tutarlılık ve Faktör Analizine İlişkin 

Bulgular 

Tablo 4.2.3.1.1. Mağduriyet alt ölçekleri için iç tutarlılık sonuçları 

Madde Kodu 
Cronbach alfa 

Değeri 

Düzeltilmiş Madde 

Toplam Korelasyonu 

Madde Silindiğinde 

Cronbach Alfa 

Değeri 

VP1 

0.606 

0.381 0.550 

VP2 0.446 0.507 

VP3 0.372 0.574 

VP4 0.447 0.498 

VV1 
0.789 

0.652 - 

VV2 0.652 - 

VR1 
0.608 

0.458 - 

VR2 0.458 - 

VC1 

0.806 

0.618 0.763 

VC2 0.480 0.799 

VC3 0.694 0.749 

VC4 0.670 0.743 

VC5 0.558 0.782 

 

Mağduriyet alt ölçekleri için iç tutarlılık değerlerinin 0.606 ile 0.806 değerleri arasında 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2.3.1.1). Tüm alt ölçekler için Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) değerleri 0.500 ile 0.827 değerleri arasında yer almaktadır. Bartlett Küresellik 

Testi (BTS) sonuçları istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001). KMO değerleri 

ile BTS sonuçları birlikte değerlendirildiğinde tüm alt ölçek maddelerinin faktörlenebilir 

yapıda olduğu anlaşılmaktadır. Her bir alt ölçek için ilgili maddeler tek faktörü 
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oluşturmaktadır. Tüm faktör yükleri 0.630 ve üzerindedir. Toplam açıklanan varyans 

yüzdeleri ise 54.775 ile 82.605 arasında değişmektedir (Tablo 4.2.3.1.2). Tablo 4.2.3.1.1 

ve Tablo 4.2.3.1.2’deki sonuçlar değerlendirildiğinde mağduriyet alt ölçeklerinin geçerli 

olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

 

Tablo 4.2.3.1.2. Mağduriyet alt ölçekleri için faktör analizi sonuçları 

Madde 

Kodu 

Kaiser 

Meyer 

Olkin 

Bartlett Küresellik 

Testi 
Açıklanan 

Varyans 

Yüzdesi 

Faktör 

Sayısı 

Faktör 

Yükleri 
χ2 

p 

VP1 

0.684 294.801 <0.001 54.775 1 

0.630 

VP2 0.751 

VP3 0.674 

VP4 0.713 

VV1 
0.500 330.90 <0.001 82.605 1 

0.909 

VV2 0.909 

VR1 
0.500 140.95 <0.001 72.921 1 

0.854 

VR2 0.854 

VC1 

0.827 977.53 <0.001 57.861 1 

0.770 

VC2 0.644 

VC3 0.831 

VC4 0.820 

VC5 0.723 
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4.2.3.2. Zorbalık Alt Ölçeklerine Ait İç tutarlılık ve Faktör Analizine İlişkin 

Bulgular 

Tablo 4.2.3.2.1. Zorbalık alt ölçekleri için iç tutarlılık sonuçları 

Madde Kodu 
Cronbach alfa 

Değeri 

Düzeltilmiş Madde 

Toplam Korelasyonu 

Madde Silindiğinde 

Cronbach Alfa Değeri 

PP1 

0.720 

0.479 0.712 

PP2 0.628 0.593 

PP3 0.441 0.702 

PP4 0.564 0.627 

PV1 
0.813 

0.688 - 

PV2 0.688 - 

PR1 
0.616 

0.471 - 

PR2 0.471 - 

PC1 

0.815 

0.547 0.814 

PC2 0.715 0.744 

PC3 0.673 0.767 

PC4 0.656 0.764 

PC5 0.545 0.804 

 

Zorbalık alt ölçekleri için iç tutarlılık değerlerinin 0.616 ile 0.815 değerleri arasında 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2.3.2.1). Tüm alt ölçekler için KMO değerleri 0.500 ile 

0.789 değerleri arasında yer almaktadır. BTS sonuçları istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur. KMO değerleri ile BTS sonuçları birlikte değerlendirildiğinde tüm alt 

ölçek maddelerinin faktörlenebilir yapıda olduğu anlaşılmaktadır. Her bir alt ölçek için 

ilgili maddeler tek faktörü oluşturmaktadır. Tüm faktör yükleri 0.679 ve üzerinde 

bulunmuştur. Toplam açıklanan varyans yüzdeleri ise 56.386 ile 84.394 arasında 
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değişmektedir (Tablo 4.2.3.2.2). Tablo 4.2.3.2.1 ve Tablo 4.2.3.2.2’deki sonuçlar 

değerlendirildiğinde zorbalık alt ölçeklerinin geçerli olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

 

Tablo 4.2.3.2.2. Zorbalık alt ölçekleri için faktör analiz sonuçları 

Madde 

Kodu 

Kaiser 

Meyer 

Olkin 

Bartlett Küresellik 

Testi 
Açıklanan 

Varyans 

Yüzdesi 

Faktör 

Sayısı 

Faktör 

Yükleri 
χ2 

p 

PP1 

0.745 523.78 <0.001 56.386 1 

0.700 

PP2 0.824 

PP3 0.679 

PP4 0.790 

PV1 
0.500 382.94 <0.001 84.394 1 

0.919 

PV2 0.919 

PR1 
0.500 149.54 <0.001 73.528 1 

0.857 

PR2 0.857 

PC1 

0.789 1135.79 <0.001 60.027 1 

0.693 

PC2 0.830 

PC3 0.825 

PC4 0.803 

PC5 0.712 

 

4.2.4. Alt Ölçekler Test-Tekrar Test Sonuçları ve Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı 

(SKK)’na İlişkin Bulgular 

Tablo 4.2.4.1’de Mağduriyet ve Zorbalık Alt ölçekleri için test-tekrar test sonuçları 

verilmiştir. Eşleştirilmiş t testi sonuçlarına göre 92 katılımcının ilk test ve son test 

değerleri arasında fark olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca sınıf içi korelasyon katsayıları 

(SKK) 0.559 ve üzerinde olduğu bulunmuştur. 
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Tablo 4.2.4.1. Mağduriyet ve Zorbalık alt ölçekleri için test-tekrar test sonuçları 

Alt Boyutlar 

İlk Test Son Test Eşleştirilmiş t testi Sonuçları SKK Analizleri 

�̅ ss �̅ ss 
Fark 

T1-T2 

Fark 

ss 
t p SKK p 

Mağduriyet Fiziksel 0.12 0.25 0.19 0.42 -0.014 0.295 -0.442 0.660 0.755 <0.001 

Mağduriyet Sözel 0.28 0.66 0.05 0.24 0.087 0.596 1.400 0.165 0.601 <0.001 

Mağduriyet İlişkisel 0.09 0.35 0.06 0.20 0.038 0.317 1.153 0.252 0.613 <0.001 

Mağduriyet Siber 0.06 0.19 0.20 0.67 0.000 0.284 0.000 1.000 0.559 <0.001 

Zorbalık Fiziksel 0.18 0.57 0.34 0.81 -0.024 0.524 -0.447 0.656 0.785 <0.001 

Zorbalık Sözel 0.29 0.83 0.15 0.61 -0.043 0.702 -0.594 0.554 0.776 <0.001 

Zorbalık İlişkisel 0.14 0.62 0.12 0.51 -0.011 0.508 -0.205 0.838 0.795 <0.001 

Zorbalık Siber 0.11 0.46 0.19 0.42 -0.004 0.535 -0.078 0.938 0.565 <0.001 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Ergenlik dönemi fiziksel, sosyal, bilişsel ve ruhsal gelişim açısından oldukça hassas bir 

dönemdir. Bu dönemde ergenlerin karşılaştığı sorunlar, karşılanması gereken 

gereksinimler, baş edilmesi gereken krizler ergenlerin kaygı ve stres düzeyinin 

arttırmaktadır. Bu süreçle baş edemeyen veya baş etmekte zorlanan ergen saldırgan 

davranışlar gösterebilmektedir. Saldırgan davranışlar içinde yer alan ve psikoaktif 

saldırganlığın alt boyutlarından biri olan zorbalık ergenlerin sık karşılaştığı risk 

faktörlerinden biridir (Wolke ve Lereya, 2015).  

Sağlıklı toplumların temelini sağlıklı çocukların oluşturacağı inkâr edilemez bir 

gerçektir. Geleceğin yetişkini olacak ergenlerin sağlıklı bir şekilde gelişimlerini 

sürdürebilmeleri için zorbalığın erken dönemde belirlenmesi ve erken müdahalede 

bulunulması oldukça önemlidir (Dolgun, 2018). Ergenlerin karşılaştığı zorbalığın erken 

dönemde belirlenmesi için uygun ölçüm araçlarının olması gerekmektedir. Literatürde 

zorbalık ve siber zorbalığı ölçen Türkçe geçerliği ve güvenirliği kanıtlanmış ölçüm 

araçlarının bulunmasına karşın, zorbalık ve siber zorbalığı bir arada ve çok boyutlu 

ölçen bir ölçüm aracı bulunmamaktadır. Bu çalışma zorbalığı ve siber zorbalığı bir 

arada ve çok boyutlu ölçen Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-

E)’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Bu bölümde; 

Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği (ZSÖ-E)’nin geçerlik ve güvenirliğine 

ilişkin bulguların tartışılması yer almaktadır. 
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5.1. Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik 

Analizleri 

5.1.1. Geçerlik Analizleri 

5.1.1. Dil ve Kapsam Geçerliği 

Ölçme araçlarının farklı bir kültüre uyarlamasında öncelikle hedef grupta geçerliğinin 

test edilmesi gerekmektedir. Geçerlik, bir ölçüm aracının istenilen durum/tutum/özelliği 

ne kadar doğru ölçtüğünü göstermektedir. Bir ölçüm aracı yalnızca planlanan özelliği 

ölçüyor olmalıdır (Garson, 2013; Heale ve Twycross, 2015; Özdamar, 2017; DeVellis, 

2017; Alpar, 2018; Esin, 2018). Bu bilgiler doğrultusunda ZSÖ-E için öncelikle dil ve 

kapsam geçerliği test edilmiştir. Ölçeğin dil geçerliğinde her iki dili iyi bilen uzmanlar 

tarafından çeviri-tekrar çevirilerinin yapılması ve daha sonra bağımsız bir uzman 

tarafından ölçeğin çevirisinin, ölçeğin orijinalindeki madde ifadelerine karşılık gelip 

gelmediğini değerlendirilmesi gerekmektedir (Özdamar, 2017; Alpar, 2018; Çapık, 

2018; Esin, 2018). 

ZSÖ-E’nin dil geçerliği için iki dil uzmanı ölçek maddelerini İngilizce’den Türkçe’ye 

çevirmiş, ardından bağımsız bir dil uzmanı Türkçe formları ortaklaştırmıştır. 

Ortaklaştırılan taslak ölçek maddeleri farklı iki dil uzmanı tarafından Türkçe’den 

İngilizce’ye çevrilmiş, ardından bağımsız bir dil uzmanı İngilizce formları 

ortaklaştırmıştır. Son olarak farklı bir dil uzmanı iki dil arasındaki uyumluluğa karar 

vermiş ve Türkçe ölçek maddelerinin son halini vermiştir. Böylelikle ZSÖ-E’nin dil 

geçerliği sağlanmıştır. 

Geçerlik güvenirlik çalışmalarında dil geçerliği sağlandıktan sonra kapsam (içerik) 

geçerliğinin de sağlanması gerekmektedir. Kapsam geçerliğinde birçok yöntem 

bulunmasına karşın en etkili yöntemin “uzman görüşüne başvurma (Lawshe tekniği)” 

olduğu belirtilmektedir. Bu yöntemde görüşü alınan uzman sayısı 5 ile 40 arasında 

olması önerilmektedir. Uzmanların herhangi bir maddeye ilişkin verdiği görüşler 

toplanarak kapsam geçerlik oranları (KGO) hesaplanmaktadır. KGO minimum değerleri 

uzman sayısına göre değişmekle birlikte 15 uzman sayısı için minimum KGO değerinin 

0.50’den yüksek olması beklenmektedir (DeVellis, 2017; Alpar, 2018; Esin, 2018). 

ZSÖ-E’nin kapsam geçerliği için alanında uzman 15 uzmanın görüşüne sunulmuştur. 

Araştırmacılardan ölçek maddelerinin anlaşılırlık, dil uygunluk, bilimsel uygunluk ve 

kültürel uygunluk açısından değerlendirmeleri istenmiştir. ZSÖ-E’nin tüm maddeleri 
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için KGO değerleri 0.733 üzerinde bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda ZSÖ-E’nin 

kapsam geçerliğinin sağlandığı söylenebilir. 

5.1.2. Yapı Geçerliği  

Yapı geçerliği, bir ölçme aracının ölçtüğünü iddia ettiği özelliği ölçme derecesi olarak 

tanımlanmaktadır. Yapı geçerliğinin sağlanmasında bilinen grup karşılaştırması, bileşen 

ve ayırt eden geçerlik, hipotezin test edilmesi ve faktör analizi gibi yöntemler 

kullanılmaktadır. Yapı geçerliğinin saptanmasında bu teknikler içinde en sık kullanılanı 

faktör analizidir. Faktör analizinin yapılmasından önce örneklemin yeterliliğinin ve 

değişkenler arası korelasyon katsayılarının anlamlılığının test edilmesi gerekmektedir.  

Örneklemin yeterli olup olmadığı Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayısı ile 

değerlendirilmektedir. KMO katsayısı en az 0.50 olmalıdır. Değişkenler arası 

korelasyon katsayılarının anlamlılığı ise Bartlett Küresellik Testi (BTS) ile 

değerlendirilmektedir. BTS’nin anlamlılığı (p<0.05) ölçeğin faktör analizine uygun 

olduğunu göstermektedir (Field, 2009; Tavşancıl, 2010; Çakmur, 2012; Garson, 2013; 

Çapık, 2014; Heale ve Twycross, 2015; Çelik ve Yılmaz, 2016; Özdamar, 2017; 

DeVellis, 2017; Alpar, 2018). Bu çalışmada Mağduriyet alt ölçeği için KMO 

değerlerinin 0.500 ile 0.827 arasında değiştiği ve BTS sonuçlarının istatistiksel olarak 

önemli olduğu bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 4.1.3.1). Aynı şekilde Zorbalık alt ölçeği 

için KMO değerlerinin 0.500 ile 0.789 arasında değiştiği BTS sonuçlarının istatistiksel 

olarak önemli olduğu bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 4.1.3.2). Bu sonuçlar örneklemin 

ve ölçeğin faktör analizi için uygun olduğunu göstermektedir. 

ZSÖ-E’nin geçerliği için yapılan açımlayıcı faktör analizine göre Mağduriyet alt 

ölçeğinde tüm faktör yüklerinin 0.630 üzerinde ve açıklanan varyans yüzdelerinin 

%54.775 ile %82.605 arasında olduğu (Tablo 4.1.3.1), Zorbalık alt ölçeğinde ise tüm 

faktör yüklerinin 0.679 üzerinde ve açıklanan varyans yüzdelerinin %56.386 ile 

%84.394 arasında olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.3.2). Toplam açıklanan varyansın 

%40-60 arasında olması yeterli iken, %50’nin üstünde olması ve faktör yüklerinin 

0.30’un üzerinde olması güçlü bir yapı geçerliği olduğunu göstermektedir (DeVellis, 

2017). ZSÖ-E’nin alt ölçeklerinin hem açıklanan varyanslarının yüksek olması hem de 

faktör yüklerinin 0.30’un üzerinde olması güçlü bir yapı geçerliğine sahip olduğunu 

göstermektedir. Tüm bu sonuçlar ZSÖ-E’nin geçerli bir ölçüm aracı olduğunu ortaya 

koymaktadır. 
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5.1.3. Güvenirlik Analizleri 

Cronbach alfa katsayısı, ölçek maddelerinin ölçülmek istenen özellik ile ilgili olup 

olmadığını gösteren bir güvenirlik değeridir. Ölçek maddelerinin birbirleri ile ne kadar 

tutarlı oldukları ve ne kadar bağdaşık bir grup oluşturdukları hakkında bilgi 

vermektedir. Cronbach alfa katsayısı 0-1 arasında değer alırken, 0.60-0.80 arasında 

değer alması ölçeğin oldukça güvenilir olduğunu, 0.80-1.00 arasında değer alması 

ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir (Field, 2009; Tavşancıl, 

2010; Çakmur, 2012; Garson, 2013; Çapık, 2014; Heale ve Twycross, 2015; Çelik ve 

Yılmaz, 2016; Kılıç, 2016; Özdamar, 2017; DeVellis, 2017; Alpar, 2018). Bu 

çalışmada, Mağduriyet alt ölçeği için Cronbach alfa değerlerinin 0.606 ile 0.806 

arasında (Tablo 4.1.3.1), Zorbalık alt ölçeği için ise 0.616 ile 0.815 değerleri arasında 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.3.2).  

Ölçme araçlarının güvenirliğinin sağlanmasında test-tekrar test güvenirliği için en az 30 

bireye tekrar testin uygulanması gerektiği belirtilmektedir (Heale ve Twycross, 2015; 

DeVellis, 2017). ZSÖ-E’nin test-tekrar test güvenirliğinin değerlendirilmesinde 92 

ergene ulaşılmış ve 15 gün sonra tekrar test uygulanmıştır. Test-tekrar test 

güvenirliğinin değerlendirilmesi için eşleştirilmiş t testi uygulanmıştır. Ergenlerin ilk 

test ve son test değerleri arasında fark olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.1.4.1). 

Bir ölçümün güvenilir olmasının koşulu aynı gözlemciyle ya da aynı ölçüm aracıyla, 

benzer koşullar altında, aynı hedef kitleden aynı yanıtların alınmasıdır. Sınıf içi 

korelasyon katsayısı (SKK) aynı sınıfa ait ölçümler arasındaki ilişki miktarını 

belirlemektedir. SKK katsayısının 0.50’nin üzerinde olması gerektiği belirtilmektedir 

(Terry ve ark., 2016). Bu çalışmada SKK değerleri 0.559 ve üzerinde bulunmuştur 

(Tablo 4.2.4.1). Tüm bu sonuçlar ZSÖ-E’nin maddelerinin konuyla ilişkili olduğunu, 

istenilen konuyu yeterli düzeyde ölçtüğünü ve ölçeğin oldukça iyi düzeyde güvenirliğe 

sahip olduğunu göstermektedir. 
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Sonuç ve Öneriler 

12-18 yaş arası ergenlerde görülen zorbalık ve siber zorbalığı değerlendirmek üzere 

Thomas ve ark., (2018) tarafından geliştirilen ‘Ergenler İçin Zorbalık ve Siber Zorbalık 

Ölçeği (ZSÖ-E)’nin (Bullying and Cyberbullying Scale for Adolescents (BCS-A)) 

Türkçe geçerlik ve güvenirliğini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır. 

• ZSÖ-E’nin Türkçe’ye adaptasyonu çeviri-tekrar çeviri yöntemi ile analiz edilmiş 

ve Türkçe diline uygun olduğu saptanmıştır. 

• ZSÖ-E’nin tüm maddelerinin kapsam geçerlik oranlarının (KGO) 0.733 ve 

üzerinde olduğu ve kapsam geçerliğini sağladığı belirlenmiştir. 

• Örneklemin faktör analizi için uygun olup olmadığını belirlemek için yapılan 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi Mağduriyet alt ölçeği için 0.500 ile 0.827, 

Zorbalık alt ölçeği için 0.500 ile 0.789 arasında değiştiği belirlenmiş ve 

örneklemin faktör analizi için uygun olduğu saptanmıştır. 

• Ölçeğin faktör analizine uygunluğunu değerlendirmek için yapılan Bartlett 

Küresellik Testi (BTS) sonuçlarının Mağduriyet ve Zorbalık alt ölçekleri için 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiş (p<0.001) ve ölçeğin faktör analizi 

için uygun olduğu bulunmuştur. 

• Açımlayıcı faktör analizine göre Mağduriyet alt ölçeğinde tüm faktör yüklerinin 

0.630 üzerinde olduğu ve açıklanan varyans yüzdelerinin %54.775 ile %82.605 

arasında değiştiği, Zorbalık alt ölçeğinde ise tüm faktör yüklerinin 0.679 

üzerinde olduğu ve açıklanan varyans yüzdelerinin %56.386 ile %84.394 

arasında değiştiği belirlenmiş, ZSÖ-E’nin geçerli bir ölçüm aracı olduğu 

saptanmıştır. 

• Mağduriyet alt ölçeği için cronbach alfa değerlerinin 0.606 ile 0.806 arasında, 

zorbalık alt ölçeği için 0.616 ile 0.815 değerleri arasında değiştiği saptanmış ve 

ZSÖ-E’nin yüksek düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğu dolayısıyla ölçeğin 

güvenilir olduğu belirlenmiştir. 

• ZSÖ-E’nin test-tekrar test güvenirliği için yapılan eşleştirilmiş t testi sonucunda 

ilk test ve son test değerleri arasında fark olmadığı saptanmış (p>0.05), ölçeğin 

güvenilir bir ölçüm aracı olduğu belirlenmiştir.  
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• Aynı hedef kitleye ait ölçümler arasındaki ilişki miktarını belirlemek amacıyla 

yapılan sınıf içi korelasyon katsayısı (SKK) değerlerinin 0.559 ve üzerinde 

olduğu belirlenmiş ve ölçeğin oldukça iyi düzeyde güvenilir olduğu 

saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• ZSÖ-E’nin 12-18 yaş ergenlerde zorbalık ve siber zorbalığı belirlemek için 

yapılacak yeni çalışmalarda değerlendirme aracı olarak kullanılması, 

• ZSÖ-E’nin değerlendirme aracı olarak kullanılacağı deneysel desenli 

araştırmaların planlanması önerilebilir. 
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