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OZET

Davranim bozuklugu bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz yénde etkileyen, diger insanlarin
temel haklarinin ¢ignendigi, yasa uygun toplumsal norm ve kurallarin hice sayildigi
davranislardan olusan bir bozukluktur. Davranim bozuklugunun tedavisinde, ¢ocuklariyla
birlikte anne-babalarin davranislarinin sekillendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii anne-
babalarin  tutumlar, ¢ocugun antisosyal davranislarinin gelismesinde temel rol
oynamaktadir. Bu nedenle anne-baba egitimi programlari son 30 yildan bu yana
surdurilmektedir. Anne-baba egitimi programlarinin, davranim bozuklugu olan ve yuksek
diizeyde yikici davranislar sergileyen cocuklarda etkili olduklarina iliskin kanitlar elde
edilmistir. Davranim bozuklugunun tedavisinde kullanilan Ug P (Triple P) ve inaniimaz Yillar
(Incredible Years) Anne-baba Egitimi Programlari; aile ve toplumla isbirligi yapan, risk
faktorlerini azaltan, koruyucu faktorleri destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist, psikolog,
hemsire, ¢cocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman, 6gretmen...
vb.) yaklasima sahip, kanit standartlar yiiksek, randomize kontrollii calismalarin kullanildig
ve uzun sureli sonuclarin elde edildigi en iyi iki anne-baba egitimi programdir. Bu
calismada Ug P ve inanilmaz Yillar programlarini degerlendirmek ve bu iki program ile ilgili
bilinenleri agiklamak, farklliklari ortaya koymak amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Davranim bozuklugu, anne-baba egitimi programi, Uc P, inaniimaz
Yillar

ABSTRACT

Conduct disorder is a category to describe the behaviors which have an adverse affect on
the individual, family or society, violate the basic rights of other people and ignore the age-
appropriate social norms and rules. Parental behaviors should be shaped as well as those
of the children in order for conduct disorder to be treated. The reason for this is that paren-
tal attitudes play a key role in emergence of anti-social behaviors among children. There-
fore, parent programs have been undertaken for the last thirty years. It has been proved
that parent programs are effective in children with conduct disorder who display highly
disruptive behaviors. The two best parent programs implemented on the parents of child-
ren diagnosed with conduct disorder are Triple P and Incredible Years which cooperate
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with families and the society, reduce the risk factors, support the protective factors, have a
multi-disciplinary approach (psychiatrist, psychologist, nurse, child development and
educationalist, social service specialist, psychological consultant, teacher, etc.), having high
evidence standards, use randomized controlled studies and yield long-term results. For
that reason, this literature review was conducted in order to evaluate the efficacy of these
two programs, to determine the differences, what is known about the issue.
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ocuk ve ergenlerdeki yikici davranislar, gectigimiz ylzyil boyunca klinik

arastirmalarda temel odak noktalarindan biri olmustur. Davranim bo-

zuklugunun temel 6zelligi, baskalarinin temel haklarinin ve yasa uygun
toplumsal norm ve kurallarin siirekli ve tekrarlayici bir bicimde saldiriya
ugratiimasidir. Davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde, insanlara ve
hayvanlara yonelik saldirgan davranislar, guvenligi tehdit, hirsizlik ve
kurallarin ciddi bicimde ihlal edilmesi gibi davranis bozukluklari vardir.
Davranim bozuklugunun tedavisi ¢ok zor olup, ¢ok yonli bir terapi
uygulanmasini gerektirir. Davranim bozuklugunun tedavisinde, ¢ocuklariyla
birlikte anne-babalarin davranislarinin sekillendirilmesi gerekmektedir. Clinki
anne-babalarin tutumlari, cocugun antisosyal davranislarinin gelismesinde
temel rol oynamaktadir. Bu nedenle anne-baba egitimi programlari son 30
yildan bu yana surdurilmektedir.

Anne-baba egitimi programlarinin, davranim bozuklugu olan ve yilksek
duzeyde yikici davranislar sergileyen cocuklarda etkili olduklarina iliskin
kanitlar elde edilmistir. Davranim bozuklugunun tedavisinde kullanilan Ug P
(Triple P) ve inanilmaz Yillar (Incredible Years) Anne-baba Egitimi Programlari;
aile ve toplumla isbirligi yapan, risk faktorlerini azaltan, koruyucu faktorleri
destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist, psikolog, hemsire, cocuk gelisim
uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman, 6gretmen... vb.
yaklasima sahip, kanit standartlar yuksek, randomize kontrolli calismalarin
kullanildigi ve uzun sireli sonuclarin elde edildigi en iyi iki anne-baba egitimi
programdir. Bu calismada U¢ P ve inanilmaz Yillar programlarini
degerlendirmek ve bu iki program ile ilgili bilinenleri agiklamak, farkliliklari
ortaya koymak amacglanmistir.

Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugu bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz yénde etkileyen, diger
insanlarin temel haklarinin ¢ignendigi, yasa uygun toplumsal norm ve
kurallarin hice sayildigi davranislardan olusan bir bozukluktur.[1-2] Cocuk ve
ergenlerde davranim bozuklugu goérilme sikhgr %11, elverissiz cevrelerde
yasayan cocuklarda ise bu oran %20-35’e yikselebilmektedir. Literatirde
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elverissiz cevre 6zellikleri tivey anne ya da babaya sahip olma [3-5], su¢
islemis, sabika kaydi olan cocuklar [6], erkek cocuk ve tek ebeveynli olma [7,8],
cocuk istismarinin [9] ve es istismarinin [10] yasandigi aileler, esler arasinda
evlilik uyusmazhgi, [11] annede depresyon olmasi [12], olumsuz anne-baba
tutumlari,[7,13,14] iki ya da ikiden daha fazla ¢ocuga sahip ebeveynler, sosyo
ekonomik diizeyin distik olmasi, issizlik, ebeveyn stres diizeyinin yiksek ve
0z yeterlilik diizeyinin disiik olmasi, sosyal destek yetersizligi, genis aileler,
yetersiz meskenler, madde kullanimi [7,14-17] olarak tanimlanmakta ve
davranim bozuklugu icin iki kat risk faktort oldugu belirtiimektedir.

Davranim bozuklugu ge¢ cocukluk ya da ergenlik déneminde baslar; 16
yasindan sonra basladigi nadir olarak gorilmektedir. Hastaligin prognozu
degisiklik gostermektedir. Tedavi edilen olgularin ¢ogunda hastalk
eriskinlikte gecmekte, ancak daha az orandaki davranislar eriskinlikte
gorilmeye devam etmekte ve bunlar anti-sosyal kisilik bozuklugu tani
Olcutlerini karsilamaktadirlar. Tedavi edilmeyen olgular ise anti-sosyal kisilik
bozuklugu ile birlikte duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, soma-
toform bozukluk ve madde kullanim bozukluklarn icin yuksek risk
tasimaktadir. [18,19]

Davranim bozuklugunun tedavisi ¢cok zor olup, cok yonli bir terapi
uygulanmasini gerektirir. Davranim bozuklugunun tedavisinde cocuk ve
ergenle birlikte sorunlu davranislarda etkisi olan ¢evrenin (aile, okul, toplum)
hedef alindigi multisistematik terapiyle daha etkin sonug elde edilebilmekte-
dir.[18,19]

Hastaliga 6zgul bir psikofarmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Hastaligin
belirtilerine yonelik semptomatik ila¢ tedavisi uygulanir. Cocuktaki 6fke
patlamalari ve saldirgan davranislara yonelik olarak basta néroleptikler olmak
Uzere, antidepresanlar, merkezi sinir sistemi uyaricilari, beta blokérler, benzo-
diyazepinler, lityum ve antikonvilsanlar kullanilmaktadir. Davranim
bozuklugu, cogu zaman baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunabildig-
inden, ilag tedavisi diizenlenirken eslik eden psikiyatrik bozukluga yonelik ilag
verilmesi 6ncelikli olarak diistintlmelidir.[18,19]

Davranisgi ve bilissel tedavilerle, davranim bozuklugu olan ¢ocuklarin
iletisim yetileri, sorun ¢ézme yetisi, diirtl kontrolt, 6fke kontrolu gibi bilissel
alanlardaki bozukluklarin diizeltilmesi amaclanir. [14,15]

Sosyal 6grenme kuramina gore; davranim bozuklugunun tedavisinde,
cocuklariyla birlikte anne-babalarin davranislarinin sekillendirilmesi gerek-
mektedir.  ClUnkli  anne-babalarin  tutumlar, cocugun antisosyal
davranislarinin gelismesinde kismen de olsa rol oynadigi belirtilmekte-
dir.[14,15]. Bu nedenle anne-baba egitimi programlari son 30 yildan bu yana
surdurilmektedir.[14]

Sadece en sik gorilen degil, ayni zamanda topluma maliyeti en fazla olan
rahatsizliklardan biri oldugu icin davranim bozuklugunun tedavisine yonelik
pek cok tedavi denenmis ve bunlarin ¢ok azi etkili olmustur. En etkili tedavi
yontemlerinden biri anne baba egitim programlaridir. [1,2]

Gelismis Ulkelerde davranim bozuklugunun tedavisinde uygulanan anne-
baba egitimi programlarn psikiyatri hemsireleri tarafindan dizenlenmekte-
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dir[20] Saghgi korumak ve gelistirmek, uygun bakimi saglamak uzere
yetistirilmis olan psikiyatri hemsireleri bireylere, ailelere ve topluma
ulasmada, saglik hizmeti gétiirmede ve danismanlik yapmada, anne babalara
cocugu ile ilgili egitim verilmesinde anahtar kisidir.[21] Ayrica yapilan
calismalar anne babalarin hemsirelerin uyguladigi anne-baba egitim
programindan olduk¢a memnun oldugunu gdstermistir.[22] Son 30 yildan bu
yana uygulanan anne baba egitimi programlarinda psikiyatri hemsireleri aktif
olarak rol almaktadir.

Anne-Baba Egitim Programlarinin Amaci ve
Etkinligi

Anne-baba egitimi programlar cocuklarin yetistirilmesi, aile iliskileri, ailede ve
toplumda anne babaya disen yikumlaluklerin yerine getirilmesi icin gerekli
bilgi, tutum ve becerilerin sistemli bicimde gelistiriimesidir. Anne-baba
egitiminin temel amaci anne ve babalarinin 6zgivenini glclendirerek,
cocuklarinin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi icin anne-babalik
becerilerini gelistirecek sekilde anne babalara rehberlik etmektir. Uygulan-
makta olan programlarin bir kismi dogrudan cocuda, yakin cevresine, bir
kismi ise hem cocuga hem anne babaya hizmet gétirmeyi amaclamaktadir.
[23,24]

Anne-baba egitimi programlarinin, davranim bozuklugu olan ve yiksek
dizeyde yikici davranislar sergileyen cocuklarda etkili olduklarina iliskin
kanitlar elde edilmistir. Hatta bu programlarin, sucun énlenmesinde, diger
yontemlerden daha etkili oldugu da gosterilmistir.[25] Anne-babalik konu-
sunda stirdurdlmekte olan calismalar hangi faktorlerin programlari daha etkin
kildigini ortaya koymustur. Davranim bozuklugunun dnlenmesi veya tedavi-
sinde kullanilan anne-babalik girisimlerinin olmazsa olmaz bilesenleri
sunlardir [26];

1. Anne-babaliga iliskin yeni becerilerin deneyimlenmesi

2. Anne-babalarin, 6grendigi yeni yontemleri evde ¢ocugu ile olan

etkilesiminde uygulamasi

3. Hem olumsuz davranislar hem de olumlu iliskiler gelistirmek icin

yontemlerin 6gretilmesi

4. Anne-babalar arasindakiiliski sorunlarinin ele alinmasi

5. Egitimin temel amacinin risk faktorlerini azaltmaya, koruyucu

faktorleri ise gliclendirmeye yonelik olmasi yer almaktadir.

Egitim Programlarinin Gruplandirilmasi

Davranim bozuklugunun tedavisinde uygulanan anne-baba egitim
programlari iliski temelli ve davranissal yaklasim temelli olmak tizere iki grup-
ta incelenmektedir.

iliski temelli anne-baba egitim programlari arasinda Etkili Anne-baba
Egitimi (Parent Effectiveness Training-PET), Adlerian Programi (Adlerian Pro-
gram), Sistematik Anne-baba Egitimi Programi (Systematic Training for Effec-
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tive Parenting), Aktif Anne-babalik (Active Parenting), Hosgoruli Anne-
babalik (Mellow Parenting), Siddetsiz iletisim (Nonviolent Communication-
N.V.C.), Genglerle Konusma Sanati (How to Talk so Kids Will Listen and Listen
so Kids Will Talk) programlari yer almaktadir.

Bu programlar psikodinamik, himanistik ve aile sistem teorisine
temellendirilmislerdir. Programlarin amaci cocuklarin problemli
davranislarinin altinda yatan duygu ve distinceleri anlamak, onlarin disiince
tarzlarini  6grenmek ve  anne-babalarin  ¢ocuda olan  yanitini
degerlendirmektir. Programlarin iceriginde iletisim becerileri (aktif dinleme,
ben dili, geribildirim, catisma ¢6zimu) ve anne-babalara cocuklari ile nasil
iletisim kuracaklarina dair yaklasimlara yer vermektedir. Programin odagini
¢ocuk olusturmaktadir.[27-31]

Davranissal yaklasim temelli anne-baba egitimi programlar Ug P (Positive
Parenting Programme- Triple P), inanilmaz Yillar (Incredible Years), Suc
Onleme Programi (Delinquency Prevention Program), Uyumsuz Cocuklara
Yardim Programi (Helping Noncompliant Child Program), Cocuk Programli
Hayat (Living with Children Program) olarak belirtilmektedir. Bu programlar
sosyal bilissel teoriye goére temellendirilmislerdir.[28-30] Sosyal 6grenme
kuramina goére benzer davranislarin benzer sonuglar doguracagi disiincesi
davranislan  sekillendirmektedir. Davranis yelpazesinin ve buna bagdl
sonuglarin  artmasiyla, cocuklar belirli davranislarin olasi sonuglarini
degerlendirip davranislari sekillendirmektedirler. Bu noktada anne-babalar
cocuk ve ergenin davranislarini sekillendirirken diger yandan ¢ocuk ve ergen-
ler de aktif bicimde anne-baba davranislarini etkilemektedir. Zaman icinde
cocuk ve ergenler bir davranisi segmeden énce anne-babalarin o davranisa
gosterecekleri tepkileri tahmin etmeyi 6grenmektedir. Ayrica anne-baba ve
¢ocugun birbirine karsi géstermis olduklari uyumsuz ve uygunsuz davranislar
cocuklarda problemi davranislarin artmasina, anne-babalarin ise sert, otoriter
ve etkisiz disiplin yontemleri kullanmalarina neden olur. [32-34] Bu amagla bu
programlarda cocugun problemli davranislarini destekleyen anne-baba
guclukleri degistirilerek anne-babalarin 6z-yeterlilik algilari gic¢lendirilir ve 6z-
diizenleme becerileri gelistirilir. Buna bagh olarak da ¢cocuklarda degistirilmek
istenen davranislar azaltilir, olmasi istenen davranislar kazandirilir. Programin
odagini anne-baba olusturmaktadir.[27,31,35]

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Cocuk ve Genglik Ruh Saghdi Plani'na (Child
and Youth Mental Health Plan) [36] gore davranim bozuklugu tanisi alan
cocuklarin anne-babalarina uygulanan Uc P ve inanilmaz Yillar Anne-baba
Egitimi Programlari aile ve toplumla isbirligi yapan, risk faktorlerini azaltan,
koruyucu faktorleri destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist, psikolog,
hemsire, cocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman,
ogretmen... vb.) yaklasima sahip, kanit standartlari ylksek, randomize kon-
trollt calismalarin kullanildigi ve uzun sireli sonuglarin elde edildigi en iyi iki
anne-baba egitimi programdir.[37] Ayrica programlarda uygulanan girisimler
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan iyi yapilandirilmis girisimler olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte U¢c P Anne-baba Egitimi Programi’'nda
hemsireler egitici olarak yer almaktadir. inanilmaz Yillar Anne-baba Egitimi
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Programi'ni gelistiren Carolyn Webster-Stratton ise hemsiredir. Diger
programlarin hicbirinde hemsireler yer almamistir. Bu nedenle uygulanan iki
programi degerlendirmek ve bu iki program ile ilgili bilinenleri agiklamak,
farkliliklari ortaya koymak, amaciyla bu literatir incelenmesi planlanmistir.

Davranissal Yaklasim Temelli Anne-Baba Egitimi
Programlar - Iki Ornek

Ug P Anne-Baba Egitimi Programi

Uc P Anne-baba Egitimi Programi Avustralya’da Queensland Universitesi'nde
Matt Sanders tarafindan 1977 yilinda gelistirilen, dnleyici olarak diizenlenen
ve aile destekleme stratejilerini iceren, 0-16 yas grubu cocuklarin hedef kitle-
sini olusturdugu, cok dizeyli bir anne-baba egitimi programidir. Program
cocuk ve anne-baba arasinda pozitif bir iliskinin olusturulmasini, pozitif anne-
babalik becerilerinin gelistirilmesini, cocugun yetenek ve gelisiminin destek-
lenmesini, problemli davranislarin yénetimi icin becerilerin kazandiriimasini,
davranis problemleriyle etkili bas etme yontemleri gelistirilmesini, ciftlere
etkili iletisim becerilerinin &gretilmesini ve anne-babalik stresinin
azaltilmasini amacglamaktadir. Programda pozitif anne-babalik 6zelliklerini
glvenli cevre ve pozitif 6grenme ortamini olusturabilen, etkili disiplin
yontemlerini uygulayabilen, gercekci hedefler belirleyen anne-baba olarak
tanimlanmistir.[38,39]

Programin Teorik Temeli

Programin teorik yapisi sosyal bilissel kuramina gére temellendirilmistir. So-
syal bilissel teori anne-baba-cocuk etkilesiminin cift tarafli ve karsilikh
oldugunu, c¢ocuklarin gelecekteki antisosyal davranislarini sekillendiren
islevsel olmayan anne-baba uygulamalarini ve bu slrecte 6grenme
mekanizmalarini belirler. Bu amacgla programda anne-babalara 6z-dizenleme
becerilerinin kazandirilmasi ve 6z-yeterlilik algilarinin gii¢lendirilmesine yer
verilir.[40,41]

Oz-yeterlilik algisi, bireyin istenilen davranislar basariyla yerine getirebil-
mede kendisine olan inancidir. Oz-yeterlik algisinin gelismesi davranisa 6zgii
bireyin 6nceki deneyimleri, bu davranisa iliskin diger bireylerin deneyimlerini
gorme, davranisa iliskin cevre destegi ve bu davranisa 6zgi bireyin psikolojik
durumu olmak Uizere dért bilgi kaynagina baglidir. U¢ P Anne-baba Egitimi
Programi'nda doért temel psikososyal sirec (bilissel slire¢, motivasyon,
duygulanim sireci ve secilen sirec) kullanilarak 6z yeterlik algisi rol oynama,
model alma yontemleriyle gui¢lendirilir.[28,39,40]

Oz-duzenleme, insanlarin  kendi davranislarini  kontrol edebilme
yetenegidir. U¢ P Anne-baba Egitimi Programinda da anne-babalara cocugun
davranislarinda uzun sureli degisim yaratabilmek icin 6z-secim, 6z-degisim,
Oz-izlem, 6z-degerlendirme gibi yeni becerilerin kazandiriimasi hedeflenmek-
tedir.[42-44]
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Programin icerigi

Programda ailelerin degisen gereksinim diizeylerine ve tercihlerine (univer-
sal- selective- primary care- standart- enhanced) gore uyarlanmis farkli hizmet
sunum tipleri (group- self directed- individual- telephone assisted)
kullanilmaktadir. Bunlar televizyon araciligiyla evrensel anne-babalik bilgileri-
nin saglanmasi ve kitapciklar yardimi ile yurittlen hedeflenmis girisimleri
kapsamaktadir. Bu yontemler, 6zellikle kirsal alanlarda olmak Uzere daha fazla
sayida insana ulasarak, daha buyuk bir halk saghgi etkisi yaratma olanagdi
taniyan yontemlerdir.[23,24,45,46]

Programin suresi 4-12 hafta olmak tzere tlriine gore degismektedir. Pro-
gramda hem bireysel, hem de grup olarak egitim verilmektedir. Grup
programlari ortalama 10-12 anne-babadan olusmaktadir. Egitim siresince
degisik kitaplar verilir (Every Parent, Every Parent’s Workbook for Groups, Self
Help Workbook, Every Parent Survival Guide). Programda aktif beceri egitimi
esas alinmaktadir. Bireysel programlar, daha yogun kiictik grup uygulamalari,
biylk grup olarak yapilan pozitif anne-baba uygulama seminerleri/
konferanslari, geribildirim, uygulama, rol-oynama, prova yapma, model alma
yontemleri videolarla desteklenir. Programa katilan anne-babalarin ayriima
oranlari (drop-out) %5-%44 arasinda degismektedir.[26]

Ug-P Anne-baba Egitimi Programi'nin bes farkh diizeyi ise soyle
aciklanabilir

Seviye 1 (Universal): Tium populasyonu hedefler. Evrensel anne-baba bilgi
stratejileri ve cocuk yetistirme ile ilgili anne-babalar icin yararl bilgi verilir.
Bunun i¢inde yazili ve gorsel medya kullanilir. Bu seviyedeki girisimlerin amaci
cocuk yetistirme ile ilgili kaynaklarin farkindaligini, yaygin olarak gérilen
davranissal ve gelisimsel sorunlar icin duyarlhihidi ve programa katilimi
saglamaktir.

Seviye 2 (Selective): Genel toplumda toplumun diger tyelerinden daha
riskli olan anne-babalari hedefler. Amaci 6nemli davranissal problemleri
baslangicta yok etmektir. Bir ya da iki oturumdan olusan kisa bir programdir.
Temel saglik bakim hizmeti ile orta diizeyde davranissal problemleri iceren
rehberler verilir.

Seviye 3 (Primary Care): Bu dizeyde anne-babalar c¢ocuklarinin orta
duzeyde davranis ve gelisim problemleri hakkinda daha yogun énleme stra-
tejileri yer alir. Seviye 2 ile arasindaki anahtar farklilik aktif beceri egitiminin
olmasidir. Dort oturumdan olusur. Hedef grup orta diizeyde davranis prob-
lemleri olan ¢ocuklar ve anne-babalar icin becerileri icerir.

Seviye 4 (Standart): Hedef grup ciddi diizeyde davranis problemi olan
cocuklardir. Davranis problemleri saptanabilir fakat DSM IV tani kriterlerini
karsilamada yeterli degildir. Sekiz-on oturumdan olusur. Bireysel ya da grup
olarak yapilabilir. Olumlu anne-babalik becerilerinin gelistirilmesi, anne-baba-
cocuk etkilesimin degerlendirilmesi ve bu konuda geribildirim verilmesi
amaglanir. Anne-baba ¢ocuk etkilesimini degerlendirmek icin ev ziyaretleri
yapilabilir.

Seviye 5 (Enhanced): Yuksek dizeyde risk faktorleri olan anne-babalari ve
DSM-IV tani kriterlerini karsilayan cocuklari hedefler. Anne-babalar seviye
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4'teki girisimleri takiben bu dizeye katilabilirler. Anne-babalarin, cocuklarinin
davranis problemleri nedeniyle gugclik yasadigi alanlar ve ailenin guglik
yasamasina neden olan (anne-baba depresyonu, anne-baba stres diizeyinin
ylksek olmasi, evlilik catismasi... vb.) durumlarn giiclendirmek amaciyla G¢
modiilden olusur ve tedavi plani yapilir.[17,23,24,47]

Programin Temel Hedefleri

Her dizeyde amacg, yeterli olacak en az diizeyde, anne-babalara tavsiye ve
destek saglanmasidir. Daha yulksek dizeylerde ise, daha ciddi sorunlarla bas
etmek icin daha yogun girisimlerden yararlanilmaktadir. Avustralya’da
yuratulen randomize kontrollt calismalarda cesitli sekillerde sunulan 6nleyici
ve klinik girisimlerin etkinligine iliskin glclu kanitlar elde edilmistir.[48]

Programin Sonuclari

Ug P Ebeveyn Egitimi Programi ile yapilan arastirmalarda uygulanan program-
lar sonrasi ¢cocuklarin problemli davranislar azalmistir. Ozellikle bu azalma
cocuklarin siddet iceren davranislarinda olmustur.[49] Nicholson ve Sand-
ers'in 1999 yilinda randomize kontrolli yaptigi calismada uygulanan (Self-
directed) U¢ P programi sonrasi cocuklarin 6zgiivenlerinin  arttig
saptanmistir.[50] Stallman ve Ralph [51], Leung ve arkadaslari, [52] Sanders ve
arkadaslan [39] tarafindan yapilan (¢ ayr arastirmada uygulanan U¢ P Ebe-
veyn Egitimi Programi sonrasi deney grubundaki c¢ocuklarin zorluklar
gucliikler dlcedi puanlarinda azalma oldugu belirlenmistir. Ozellikle bu
azalmanin davranim bozuklugu, hiperaktivite, akran problemleri ve duygusal
problemler boyutlarinda oldugu belirlenmistir. Bu bulguya paralel olarak
Sanders ve arkadaslarinin [39] yaptiklar calismada uygulanan Ug P Ebeveyn
Egitimi programi sonrasi ¢ocuklarin akran uyusmazlidginin azaldigini ifade
etmislerdir.

Ug P Ebeveyn Egitimi Programi ile yapilan arastirmalarda uygulanan pro-
gramlar sonrasi ebeveynlerin olumsuz ebeveyn uygulamalarinin azaldigi
(otoriter tutum oranin azalmasi, ¢cocuklariyla olan ¢atisma oraninin azalmasi),
pozitif ebeveynlik becerilerinin (olumlu iliskinin desteklenmesi, cocuga yeni
beceri ve davranislarin 6gretimi, problemli davranislarin etkili yonetimi,
kazandirilmasi istenen davranislar konusunda ¢cocugun desteklenmesi... vb.)
gelistigi (6z-yeterlilik diizeyinin artmasi, problemli davranislarla bas etmenin
artmasi) saptanmistir.[23,24,53] Ayrica ebeveynlerin stres, anksiyete ve de-
presyon dizeyi uygulanan Enhanced (yogunlastiriimis), Group Teen (grup
ergen), Self-directed (kendilik yénlendirmeli) U¢ P Ebeveyn Egitimi Programi
sonrasi azalmistir.

Matsumoto ve arkadaslarinin [54] yaptiklan calismada uygulanan Grup Ug
P Ebeveyn Egitimi Programi sonrasi ebeveynlerin anksiyete diizeyinde azalma
oldugu, Sanders ve McFarland [12] ve Calam ve arkadaslarinin [56] yaptiklari
calismalarda uygulanan Standart Ug P programi sonrasi ebeveynlerin stres
diuzeyinde azalma oldugu, Nicholson ve Sanders [50] ve Turner ve Sanders
[571in yaptiklar calismada da uygulanan Self-directed U¢ P Ebeveyn Egitimi
Programi ebeveynlerin stres ve anksiyete dlizeyinde azalma oldugu
saptanmistir.
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Buna karsin Self-directed Ug P Ebeveyn Egitimi Programinin incelendigi diger
U¢ calismada ise farkh sonuclar elde edilmistir. Markie-Dadds ve Sanders
[58]in yaptigi calismada Self-directed U¢ P Ebeveyn Egitimi Programi’'nin
ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyini degistirmedigi, Connell,
ve arkadaslari [49] ve Morawska ve Sanders’in [59] yaptiklari calismalarda da
Self-directed U¢ P Ebeveyn Egitimi Programi'nin babalarin stres, anksiyete ve
depresyon diizeyini degistirmedigi fakat annelerin depresyon ve stres
diizeyini azalttigi bulunmustur. Martin ve Sanders'da [60] uygulanan isyeri Ug
P Ebeveyn Egitimi Programi sonrasi deney grubunda ebeveynlerin is stresi, is
memnuniyeti ve is yerinde su¢ isleme durumlarinda bir degisiklik
saptamamistir. Bununla birlikte ebeveynlerin 4. ay izlemlerinde is stres
diizeyinin program oncesi ve sonrasi dl¢climlere gére azaldigini bulmuslardir.
Bu durumu ise is ile ilgili yapilacak degerlendirmelerin uzun dénemde olmasi
gerektigini ¢linkd is stresinin azalmasi ya da is memnuniyetinin olusmasi icin
once ebeveynin 6z-yeterliliginin gelismesi gerektigini belirtmislerdir.
Programin Avustralya, Amerika, Kanada, ingiltere, Norvec, Yeni Zelanda,
Cin, Afrika, Hindistan toplumlarinda etkili oldugu kanitlanmistir.[39,44,61,62].

inanilmaz Yillar

Anne-Baba Egitimi Programi

inaniimaz Yillar Anne-baba Egitimi Programi 1982 yilinda, Washington Uni-
versitesi'nde, Carolyn Webster-Stratton tarafindan gelistirilmistir. En iyi kanita
dayali iki programdan biri olan inanilmaz Yillar anne-baba, cocuk, 6§retmen
egitiminden olusmaktadir.[63] Kapsamli, cok yonli, gelisim temelli, birbirine
bagh program turleri olan, risk faktorlerini azaltabilen, bicimlendirebilen bir
programdir. Programda 2-9 yas grubu davranim bozuklugu, karsit olma ya da
karsi gelme bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ihmal edilen
ya da istismara udgrayan c¢ocuklarda duygusal, davranissal problemlerin
onlenmesi, azaltilmasi, agresyonun tedavi edilmesi ve sosyal becerilerin des-
teklenmesi amaclanmaktadir.

Programin Teorik Temeli
Programin teorik yapisi sosyal bilissel teorisine ve isbirligi modeline
temellenmistir. Programin model alma, deneyimleme, 6z-yonetim ve bilissel
6z-kontrol ozellikleri sosyal bilissel teorinin model alma ve 6z-yeterlilik
kavramlarina temellendirilmistir. Ayrica olumsuz, davranislar ve pekistirecler
cocukta yikict davranislari olusturur ve var olan yikici davranislari gelistirir. Bu
yuzden &gretmen ve anne-babalar c¢ocuklarinin sosyal etkilesimlerinde
degisiklik olusmasi icin kendi davranislarini degistirmek zorundadir. Eger
anne-baba ve 6gretmenler ¢ocugun yanlis davranislarini 6grenebilirlerse
¢ocuga model alma, problem ¢6zme ve etkili disiplin teknikleri ile cocugun
sosyal becerilerini gelistirebilir, okulda ve evdeki agresif davranislarini azalta-
bilirler.[64]

isbirligi modeli cocugun cevresini olusturan anne-baba, 6gretmen ve
program egiticisinin ¢cocugun bakimina katilmasi ve ¢ocuk bakimi ile ilgili
bilgilerin paylasiimasi esasina dayanir. Bu modelde uzman yoktur. Ogretmen
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ve anne-baba her ikisi de cocuk ile ilgili bilgilendirilir ve farkindaliklari
saglanir. Cocuk bakimina katilan anne-baba ve 6gretmenler siklikla kendileri-
ni bunalmis hissedebilirler. Her biri digerini suclayabilir ve bir digerine 6fkesi-
ni yansitabilir. Cocuk hakkindaki sorularin cevaplanmasi ile ilgili yetersizlikler
yasayabilirler. Program egiticisi zorlandiklari konularda ve cocuk bakiminda
anne-babayr ve o6gretmeni destekler, yardimci olur. Anne-baba ve
o6gretmenlerle ayri ayri zaman gecirir, onlarin endiselerini paylasmalarina izin
verir. Anne-babalarin ve 06gretmenlerin ¢ocuklarini daha iyi tanimalarini
sadlar, rol oynamalarla farkindaliklarini arttirir. Bununla birlikte ¢ocuklarin
davranislarinin  desteklenmesinde sureklilik ve tutarliik dnemlidir. Anne-
babalar ve 6gretmenler davranis plani hakkinda konustugunda ayni dil
konusulmalidir, ayni stratejiler uygulanmalidir ve bu konuda her biri
davranislanyla birbirlerini desteklemelidir. Egitimci 6gretmen, anne-baba
etkilesimini kolaylastirmali ve davranis gelistirme plani olusturmak icin her
birini desteklemelidir.[64,65]

Programin igerigi

Programin hedef kitlesi erken ¢ocukluk dénemi, okul éncesi ¢cocuklardir.[66-
70] Programda grup olarak egitim verilir. Gruplari ayri veya ayni etnik koken-
den, ayni sosyo-ekonomik sinif ve ayni yas grubuna ait ¢ocuklarin anne-
babalari olusturur. Program didaktik degildir, anne-babalara kisa videolar
gosterilir ve video gosterisinden sonra anne-babalarin konu ile ilgili
tartismalari saglanir. Anne-babalarin video gosteriminde kacirdigi énemli
noktalar varsa tekrar buraya donerek anne-babalarin dikkati cekilir ve 6nemli
noktalarin vurgulanmasini ve acgikliga kavusmasini saglar.[71,72] Programda
egitici tarafindan dogrudan yanlis veya dogru seklinde geribildirim verilmez.
Bunun yerine ev ddevleri verilerek, cocuklari ile olan iliskilerinde yasayarak
yanhs davranislarini minimize ederler ve dogru davranislarini arttirirlar. Bu
durum anne-babalarin gliclenmesini saglar.[71,73]

Bu programin 6nemli bir ilkesi, gl¢li ve olumlu bir anne-baba-¢ocuk
iliskisinin, etkin disiplinin kaynadi oldugudur. Sonug ve sinir koyma kavramlari
tanitilmadan 6nce, olumlu anne-babalik ve iliski kurma becerileri
ogretilmektedir. [65,73,74]

Programin iki farkli ttirG vardir [75]:

Temel (Basic) Program
12-14 oturumdan olusmaktadir. Grubun gereksinimine gére 2-4 oturum
daha uzayabilir.

Bebeklik Donemi: 0-12 aylik cocuklara yonelik

Oyun Cocuklugu Dénemi:1-3 yas grubu ¢ocuklara yonelik

Okul Oncesi: 3-6 yas grubu cocuklara yénelik

Okul Dénemi: 6-8 yas grubu ¢ocuklara yonelik 250 kisa video kullanilir.

Son olarak anne-babalara yardimci olmak icin Temel (Basic) Programi'nin
iki tura daha gelistirilmistir. School Readiness Series Program (3-5 yas grubu)
ve Supporting Your Child’s Education Program (6-10 yas grubu)'dir. Bu pro-
gramlar ¢ocuklarin ev 6devlerini yapmalari, okul sonrasi cocuklarin izlenmele-
ri, 6zguvenlerinin yapilandirlmasi ve okuma becerilerinin gelistirilmesi
konularina temellenir. [73-75]
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ileri (Advanced) Program

Program 9-12 oturumdan olusmaktadir. Yetiskinlerin kisilerarasi iliskilerini
gelistirmeye temellenir. Ornegin &fke yénetimi, etkili iletisim becerileri, prob-
lem ¢6zme becerileri... vb. 60 kisa video kullanilir.

Programin iceriginde ¢ocukla etkili oyun oynama teknikleri, okul dncesi
okula hazirhdin duygusal ve sosyal agidan desteklenmesi, cocugun egitiminin
desteklenmesi (ev 6devi...), 6dil ve ceza yontemleri, 6gretmen ile isbirliginin
yapilmasi, destek olma ve destek alma, problem ¢6zme becerileri, 6fke,
catisma yonetimi, cocuklara problem ¢6zme becerisinin 6gretimi, problemli
davranislarin ele alinmasi (sakin olma, g6z ardi etme, mantikli sonuglar
citkarma), etkili disiplin yontemleri (sinirlarin olusturulmasi, kurallarin, rutinle-
rin ve sorumluluklarin olusturulmasi... vb.) yer almaktadir. Gruplar ortalama
10-12 anne-babadan olusmaktadir. Egitim siresince videolarla birlikte kitap
da verilir (Troubleshooting Guide for Parents). Arastirmaya katillan anne-
babalarin arastirmadan ayrilma oranlari %10-%50 arasinda degismektedir.
[65,73-75]

Programin Sonuglar

inaniimaz Yillar Ebeveyn Egitimi Programi ile yapilan arastirmalarda uygula-
nan programlar sonrasi ¢cocuklarin problemli davranislar azalmistir. Ozellikle
bu azalma cocuklarin siddet iceren davranislarinda ve uygulanan programin
en az 6 oturumuna katilan ebeveynlerin cocuklarinda saptanmistir.[10] Pat-
terson ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada uygulanan program
sonrasl, deney grubundaki cocuklarin zorluklar guglikler 6lcegi puanlarinda
azalma oldugu belirlenmistir.[76]. Kim ve arkadaslarinin yaptiklan calismada
da uygulanan Temel (Basic) Programi sonrasi ¢cocuklarin sosyal beceri diizeyi
artmistir.[77] Temel (Basic) ve ileri (Advanced) Programlarinin karsilastirildigi
bir calismada da uygulanan programlar sonrasi ileri grubundaki ¢ocuklarin
Temel (Basic) grubundaki cocuklara oranla problem ¢6zme becerilerinin daha
cok arttigi belirlenmistir.[78] Bu bulgu Drugli ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptigi calisma sonucuyla da desteklenmistir.[79]

inanilmaz Yillar Ebeveyn Egitimi Programi ile yapilan arastirmalarda uygu-
lanan programlar sonrasi ebeveynlerin olumsuz ebeveyn uygulamalarinin
azaldigi (otoriter tutum oranin azalmasi, etkisiz disiplin yontemleri
kullaniminin azalmasi), pozitif ebeveynlik becerilerinin (olumlu iliskinin des-
teklenmesi, ¢ocuga yeni beceri ve davranislarin &gretimi, problemli
davranislarin etkili yonetimi, kazandirilmasi istenen davranislar konusunda
cocugun desteklenmesi... vb.) gelistigi (6z-yeterlilik diizeyinin artmasi,
cocuklarina yoénelik olumlu algilarinin artmasi, problemli davranislarla bas
etmenin artmasi) saptanmistir.

Ebeveyn egitimi ile birlikte 6gretmen egitiminin de uygulandig
calismalarda olumsuz ebeveyn uygulamalarinin sadece ebeveyn egitiminin
uygulandigi gruplara oranla daha ¢ok azaldigi saptanmistir [80]. Ayrica ebe-
veynlerin uygulanan program sonrasi stres ve depresyon dulzeyi
degerlendirilmistir. Hutchings ve arkadaslar [81] ve Webster-Stratton [78]'In
yaptiklan ¢calismalarda uygulanan Temel (Basic) ve ileri (Advanced) Programi
sonrasi ebeveynlerin stres ve depresyon diizeylerinde azalma oldugu, Patter-
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son ve arkadaslari [76] ve Larsson, ve arkadaslarinin [82] calismalarinda ebe-
veynlerin sadece stres diizeyinde azalma oldudu, Taylor ve arkadaslar [83] ve
Gardner ve meslektaslarinin [84] yaptiklari calismalarda ise ebeveynlerin de-
presyon diizeyinde azalma oldugu saptanmistir.

Ogretmen Egitimi Programi

Anne-baba programinda oldugu gibi gruplar seklinde kisa video &ykaileri ile
yapilir. Video gésterimi sonrasi 6yki 6gretmenlerin tartismasina acilir. Genel-
likle 4-6 glin, 14-20 ders saati surer. Program 6gretmenlerin uygun oldugu
tarihlere yerlestirilir. Genellikle 6gretmenler akran uyusmazligini 6nlemeye
calisirlar ve cocuklara problem ¢ézme becerileri kazandirmaya yardimci ola-
rak diger arkadaslarina agresyonla cevap vermeyi énlemeye calisirlar. Ev-okul
davranis planinda égretmenin anne-babayla surekli iletisim halinde olmasi
gerekmektedir. [74-85]

Programin iceriginde; onleyici egitim stratejileri (yonlendirme, uyarma,
acik ve net sinif kurallari olusturma, program olusturma), akademik ve sosyal
becerilerin desteklenmesi, etkili 6dullendirme ve tesvik, 6grencileri motive
etme, problemli davranislarin yénetimi, pozitif iliskinin olusturulmasi, anne-
babalarla isbirligi yapma, stres yonetimi, davranis planinin gelistirilmesi ve
yapilandirilmasi yer almaktadir.[86]

Cocuk Egitimi Programi
iki tard vardir.

1. Kuguk gruplarla yapilir. 4-6 yas cocuk gruplarina yénelik, haftada 2
saat toplam 20-22 hafta stirmektedir. Daha ¢ok psikolojik danismalar
ve psikologlar tarafindan yapilmaktadir.

2. Sinif icinde mufredatta yer alir. Haftada 2-3 saat 90 ders saati, 15-20
dak. Bliyuk grup olarak yapihr.[74]

Programin iceriginde; okul kurallarinin 6gretilmesi, arkadas olma, sinif
kurallari ve yaptinmlari, en iyi 6grenme yontemi, duygularin tanilanmasi,
farkindaligi ve anlasilmasinin saglanmasi, relaksasyon ydntemleri, problem
¢6zme becerilerinin 6gretilmesi, 6fke yonetimi, arkadas olma y&ntemleri,
etkili iletisim becerileri, grup oyunlarina katiliminin saglanmasi yer
almaktadir.[63]

Ogretmenler, haftada en az iki veya ¢ kez, &zel beceriler 6gretmek tizere
ders planlari kullanmaktadirlar. Bu beceriler, diger okul etkinlikleri sirasinda
pekistiriimekte ve bdylece, surekli sosyal ve akademik 6grenme icin bir zemin
olusturulmaktadir. Bu programi degerlendirmek icin bircok calisma yapilmis
ve halen de yirutulen ¢calismalar vardir. [86]

Yapilan calismalar programin Amerika, Kanada, ingiltere, Norveg, Yeni Ze-
landa, Ispanya, Kafkas ve irlanda toplumlarinda etkili oldugunu
gostermistir.[80-82,86,88-91]

Davranissal Anne-Baba Egitim Programlarinin
Karsilastiriimasi

Ug P ve inanilmaz Yillar Anne-baba Egitimi Programlan cocuklarin davranis
problemlerinin ve anne-babalarin olumsuz anne-baba uygulamalarinin
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azaltilmasinda en cok kullanilan davranissal yaklasim temelli anne-baba
egitim programlaridir. Cesitli c¢alismalarda da ¢ocuklarin davranislarinin ve
anne-babalarin otoriter tutumlarinin degistiriimesinde davranissal yaklasimh
anne-baba egitimi programlarinin iliski temelli anne-baba egitimi
programlarindan daha etkili ve basarili oldugu gésterilmistir. [28-30] Ancak
bu calismalarin aksine davranissal temelli anne-baba egitimi programlarinin
belirtildigi kadar basarili olmadigini, programda kazanilan becerilerin uzun
sureli olmadigini, programdan erken ayrilma oranlarinin yiksek oldugunu ve
tedavi slresince anne-babalarin programa gercek¢i katiliminda sorunlar
oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir.[33-35]

Bu olumsuz sonuclarin nedenleri ti¢ grupta incelenmistir ve ayni zamanda
bunlar anne-babalarin gruptan erken ayrima nedenleri olarak da
tanimlanmustir.

1. Sosyoekonomik Dezavantajlar: Egitim dizeyi ve gelir dizeyinin
dusuk olmasi, issizlik, annenin yasi, esnek olmayan calisma saatleri, ti¢
ve Ucten fazla ¢ocuga sahip olma, tek anne-baba olma, yetersiz
meskenler, yasanilan bélge

2. Aile Disfonksiyonu: Annede depresyon, aile ici siddet, annede psiko-
patoloji, olumsuz yasam stresdrleri, anne-babalarin ¢ocuklarin
davranislarinin  algilanmasi ile ilgili bilissel faktorleri, evlilik
uyusmazligi, madde kullanimi, sabika kaydinin olmasi, issizlik, aileden
birini 6lUm, anne-babalarin saglik durumunun kéti olmasi

3. Davranim Bozuklugunun Duzeyi: Problemli davranislarin siddeti ve
yogunlugunu tanimlamaktadir. [33-35]

Fakat yapilan incelemede anne-babalarin kazandigi becerilerin izlem
calismalarinda da sirdirildiga sonucu elde edilmistir. Bunun nedeni son
yillarda yasam stresorleri ile tedavi siireci ve olumsuz tedavi sonuclarina
yonelik yapilan arastirma sonuclarinin degerlendirilerek anne-baba egitimi
programinin bu sonuglara gére diizenlenmesi olarak belirtilebilir.

Uygulanmakta olan U¢ P ve Inanilmaz Yillar Anne-baba Egitimi
Programlari en iyi kanita dayali program olmasina karsin iki programin bazi
farkhhklari ortaya cikmistir.

Uc P Anne-Baba Egitimi Programi’'nda hedef yas grubu 0-16 yas iken,
inanilmaz Yillar Anne-Baba Egitimi Programi’'nin hedef kitlesi 2-9 yas grubu-
dur. Ug P Anne-Baba Egitimi Programi'nda bes temel program tiirii (Universal,
Selective, Primary Care, Standart, Enhanced) ve degisen gereksinimler nede-
niyle bu bes temel programdan gelistirilen alti program (Work-Place, Indi-
genous, Pathway, Teen, Stepping Stone, Lifesyle) ile toplam 11 program tiru
vardir. inanilmaz Yillar Anne-baba Egitimi Programr’'nda ise iki temel program
trd (Basic, Advance) ve sonradan gelistirilen iki program (School Readiness
Series Program, Supporting Your Child’s Education Program) ile birlikte top-
lam dért program cesidi vardir. Ayrica U¢ P Anne-baba Egitimi Programi’nda
bireysel, grup, kendi kendine o6grenme, telefon aracihidiyla destekleme
(group- self directed- individual- telephone assisted) gibi farkli hizmet sunum
turleri vardir. inanilmaz Yillar Anne-baba Egitimi Programi'nda ise sadece
grup olarak egitim yapilmaktadir. Daha genis yas araligina hitap etmesi, top-
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lumun gereksinimlerine yonelik daha fazla sayida program turind, farkh hiz-
met sunum tirleriyle karsilamasi nedeniyle U¢c P Anne-baba Egitimi Programi
toplumun daha biyik bir kismina hizmet sunmaktadir.

Uc P Anne-baba Egitimi Programr'nda kiiciik grup uygulamalari, biyiik
grup olarak yapilan pozitif anne-baba uygulama seminerleri/ konferanslari,
geribildirim, rol-play, prova yapma, model alma, video gdsterimi egitim
yéntemleri kullaniimaktadir. inanilmaz Yillar Anne-baba Egitimi Programi’'nda
ise temel egitim yontemi video gosterimidir. Bu yontem anne-baba ¢ocuk
etkilesimini gelistirmede etkili bir aractir. Fakat bu yontemi degerlendirmek
zordur, standardize edilemez, uyaranlar degisebilir, etkisiz olabilir. Ayrica her
anne-babanin égrenme stiline uygun olmayabilir. Ogrenme stiline uygun
olmayan anne-babalar programa katilmak istemeyebilirler, programdan
ayrilabilirler ya da programa aralikli olarak katilabilirler. Nitekim Ug P Anne-
Baba Egitimi Programi'nda anne-babalarin programdan ayrilma oranlarini
%5-%44, Inanilmaz Yillar Anne-Baba Egitimi Programi’'na katilan anne-
babalarin arastirmadan ayrilma oranlarini %10-%50 arasinda degismektedir.
Anne-babalarin 6grenme stillerinin 6nemini Knapp ve Deluty 1989 yilinda
yaptiklari calismada ortaya koymuslardir.[32] Calismada sosyoekonomik
dizeyi disiik ve orta diizeyde olan anne-babalara ayni anne-baba egitimi
programinin videolu ve videosuz tirleri uygulanmistir. Egitim sonrasi yapilan
Olciimlerde video ydnteminin sadece sosyo-ekonomik dizeyi distk olan
anne-babalarda etkili oldugu saptanmistir. Bu bulgu anne-babalarin sosyo-
kultlrel diuzeylerinin 6grenme stillerini degerlendirmede 6nemli oldugunu ve
egitim iceriginin zengin egitim yontemleri ile desteklenmesinin geregini
gostermistir.

Uc P Anne-Baba Egitimi Programi'nda sadece anne-baba egitimi
uygulanirken inanilmaz Yillar Anne-Baba Egitimi Programi'nda anne-baba
egitimi ile birlikte Ogretmen ve c¢ocuk egitim programlarn da
uygulanmaktadir. Yapilan calismalar anne-baba egitimi ile birlikte 6gretmen
ve ¢ocuk egitim programlarini uygulayan gruplarla sadece anne-baba egitimi
uygulayan gruplar arasinda ¢ocuklarin problemli davranislari agisindan bir
farkhhik olmadigini  gdstermistir.[65,80,82,87,91] Cocuklarin  problemli
davranislarini daha cok anne-babalara g&stermeleri ve ev ortamin okul
ortamindan daha az yapilandiriimis olmasi bu sonucun nedeni olabilir. Bu
sonu¢ program egiticilerine maliyet ve zaman acisindan dederli bir katki
saglamaktadir.

Sonuc¢

Ug P ve inanilmaz Yillar Anne-Baba Egitimi Programlar’'nin aile ve toplumla
isbirligi yapan, risk faktorlerini azaltan, koruyucu faktorleri destekleyen, mul-
tidisipliner yaklasima sahip, kanit standartlari yiksek, randomize kontrolll
calismalarin kullanildigi ve uzun siireli izlem sonuglarin elde edildigi en iyi iki
anne-baba egitimi programi oldugu gorilmektedir.

Ulkemizde de cocugun gelisimi ve egitimi ile ilgili konularda ana babalar
destekleyen programlar yeterli sayida olmamakla birlikte, var olan program-
larda cogunlukla okul oncesi donemdeki saglikli cocuklara 6zgudur. Bu ne-

168



DAVRANIM BOZUKLUGUNDA ANNE-BABA EGITiM PROGRAMLARI

denle; davranim bozukluguna yonelik anne-baba egitimi programi
olusturulmasi ve olusturulan programin yayginlastiriimasi, her kurumda uy-
gulanabilir olmasi gerekmektedir.
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