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ÖZET 
Davranım bozukluğu bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz yönde etkileyen, diğer insanların 
temel haklarının çiğnendiği, yașa uygun toplumsal norm ve kuralların hiçe sayıldığı 
davranıșlardan olușan bir bozukluktur. Davranım bozukluğunun tedavisinde, çocuklarıyla 
birlikte anne-babaların davranıșlarının șekillendirilmesi gerekmektedir. Çünkü anne-
babaların tutumları, çocuğun antisosyal davranıșlarının gelișmesinde temel rol 
oynamaktadır. Bu nedenle anne-baba eğitimi programları son 30 yıldan bu yana 
sürdürülmektedir. Anne-baba eğitimi programlarının, davranım bozukluğu olan ve yüksek 
düzeyde yıkıcı davranıșlar sergileyen çocuklarda etkili olduklarına ilișkin kanıtlar elde 
edilmiștir. Davranım bozukluğunun tedavisinde kullanılan Üç P (Triple P) ve İnanılmaz Yıllar 
(Incredible Years) Anne-baba Eğitimi Programları; aile ve toplumla ișbirliği yapan, risk 
faktörlerini azaltan, koruyucu faktörleri destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist, psikolog, 
hemșire, çocuk gelișim uzmanı, sosyal hizmet uzmanı, psikolojik danıșman, öğretmen… 
vb.) yaklașıma sahip, kanıt standartları yüksek, randomize kontrollü çalıșmaların kullanıldığı 
ve uzun süreli sonuçların elde edildiği en iyi iki anne-baba eğitimi programdır. Bu 
çalıșmada Üç P ve İnanılmaz Yıllar programlarını değerlendirmek ve bu iki program ile ilgili 
bilinenleri açıklamak, farklılıkları ortaya koymak amaçlanmıștır. 
Anahtar Sözcükler: Davranım bozukluğu, anne-baba eğitimi programı, Üç P, İnanılmaz 
Yıllar 
 
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. 
Keywords:  Conduct Disorder, Parent Program, Triple P, Incredible Years  
 
Psikiyatride Güncel Yaklașımlar-Current Approaches in Psychiatry 2009; 1: 155-174  
Çevrimiçi adresi/ Available online at : www.cappsy.org/archives/vol1/ 
Çevrimiçi  yayım tarihi  / Online publication date: 18 Ağustos  2009 /August 18, 2009 

 
Yazıșma Adresi / Correspondence 
Burcu Arkan, Dokuz Eylül Üniv. Hemșirelik Yüksekokulu Psikiyatri Hemșireliği ABD, İzmir 
E-mail: arkanburcu@yahoo.com 
 

ocuk ve ergenlerdeki yıkıcı davranıșlar, geçtiğimiz yüzyıl boyunca klinik 
araștırmalarda temel odak noktalarından biri olmuștur. Davranım bo-
zukluğunun temel özelliği, bașkalarının temel haklarının ve yașa uygun 

toplumsal norm ve kuralların sürekli ve tekrarlayıcı bir biçimde saldırıya 
uğratılmasıdır. Davranım bozukluğu olan çocuk ve ergenlerde, insanlara ve 
hayvanlara yönelik saldırgan davranıșlar, güvenliği tehdit, hırsızlık ve 
kuralların ciddi biçimde ihlal edilmesi gibi davranıș bozuklukları vardır. 
Davranım bozukluğunun tedavisi çok zor olup, çok yönlü bir terapi 
uygulanmasını gerektirir. Davranım bozukluğunun tedavisinde, çocuklarıyla 
birlikte anne-babaların davranıșlarının șekillendirilmesi gerekmektedir. Çünkü 
anne-babaların tutumları, çocuğun antisosyal davranıșlarının gelișmesinde 
temel rol oynamaktadır. Bu nedenle anne-baba eğitimi programları son 30 
yıldan bu yana sürdürülmektedir.  

Anne-baba eğitimi programlarının, davranım bozukluğu olan ve yüksek 
düzeyde yıkıcı davranıșlar sergileyen çocuklarda etkili olduklarına ilișkin 
kanıtlar elde edilmiștir. Davranım bozukluğunun tedavisinde kullanılan Üç P 
(Triple P) ve İnanılmaz Yıllar (Incredible Years) Anne-baba Eğitimi Programları; 
aile ve toplumla ișbirliği yapan, risk faktörlerini azaltan, koruyucu faktörleri 
destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist, psikolog, hemșire, çocuk gelișim 
uzmanı, sosyal hizmet uzmanı, psikolojik danıșman, öğretmen… vb.) 
yaklașıma sahip, kanıt standartları yüksek, randomize kontrollü çalıșmaların 
kullanıldığı ve uzun süreli sonuçların elde edildiği en iyi iki anne-baba eğitimi 
programdır. Bu çalıșmada Üç P ve İnanılmaz Yıllar programlarını 
değerlendirmek ve bu iki program ile ilgili bilinenleri açıklamak, farklılıkları 
ortaya koymak amaçlanmıștır. 

Davranım Bozukluğu 
Davranım bozukluğu bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz yönde etkileyen, diğer 
insanların temel haklarının çiğnendiği, yașa uygun toplumsal norm ve 
kuralların hiçe sayıldığı davranıșlardan olușan bir bozukluktur.[1-2] Çocuk ve 
ergenlerde davranım bozukluğu görülme sıklığı %11, elverișsiz çevrelerde 
yașayan çocuklarda ise bu oran %20–35’e yükselebilmektedir. Literatürde 
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elverișsiz çevre özellikleri üvey anne ya da babaya sahip olma [3-5], suç 
ișlemiș, sabıka kaydı olan çocuklar [6], erkek çocuk ve tek ebeveynli olma [7,8], 
çocuk istismarının [9] ve eș istismarının [10] yașandığı aileler, eșler arasında 
evlilik uyușmazlığı, [11] annede depresyon olması [12], olumsuz anne-baba 
tutumları,[7,13,14] iki ya da ikiden daha fazla çocuğa sahip ebeveynler, sosyo 
ekonomik düzeyin düșük olması, ișsizlik, ebeveyn stres düzeyinin yüksek ve 
öz yeterlilik düzeyinin düșük olması, sosyal destek yetersizliği, geniș aileler, 
yetersiz meskenler, madde kullanımı [7,14-17] olarak tanımlanmakta ve 
davranım bozukluğu için iki kat risk faktörü olduğu belirtilmektedir. 

Davranım bozukluğu geç çocukluk ya da ergenlik döneminde bașlar; 16 
yașından sonra bașladığı nadir olarak görülmektedir. Hastalığın prognozu 
değișiklik göstermektedir. Tedavi edilen olguların çoğunda hastalık 
erișkinlikte geçmekte, ancak daha az orandaki davranıșlar erișkinlikte 
görülmeye devam etmekte ve bunlar anti-sosyal kișilik bozukluğu tanı 
ölçütlerini karșılamaktadırlar. Tedavi edilmeyen olgular ise anti-sosyal kișilik 
bozukluğu ile birlikte duygu durum bozukluğu, anksiyete bozukluğu, soma-
toform bozukluk ve madde kullanım bozuklukları için yüksek risk 
tașımaktadır. [18,19] 

Davranım bozukluğunun tedavisi çok zor olup, çok yönlü bir terapi 
uygulanmasını gerektirir. Davranım bozukluğunun tedavisinde çocuk ve 
ergenle birlikte sorunlu davranıșlarda etkisi olan çevrenin (aile, okul, toplum) 
hedef alındığı multisistematik terapiyle daha etkin sonuç elde edilebilmekte-
dir.[18,19]  

Hastalığa özgül bir psikofarmakolojik tedavi bulunmamaktadır. Hastalığın 
belirtilerine yönelik semptomatik ilaç tedavisi uygulanır. Çocuktaki öfke 
patlamaları ve saldırgan davranıșlara yönelik olarak bașta nöroleptikler olmak 
üzere, antidepresanlar, merkezi sinir sistemi uyarıcıları, beta blokörler, benzo-
diyazepinler, lityum ve antikonvülsanlar kullanılmaktadır. Davranım 
bozukluğu, çoğu zaman bașka psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunabildiğ-
inden, ilaç tedavisi düzenlenirken eșlik eden psikiyatrik bozukluğa yönelik ilaç 
verilmesi öncelikli olarak düșünülmelidir.[18,19] 

Davranıșçı ve bilișsel tedavilerle, davranım bozukluğu olan çocukların 
iletișim yetileri, sorun çözme yetisi, dürtü kontrolü, öfke kontrolü gibi bilișsel 
alanlardaki bozuklukların düzeltilmesi amaçlanır. [14,15] 

Sosyal öğrenme kuramına göre; davranım bozukluğunun tedavisinde, 
çocuklarıyla birlikte anne-babaların davranıșlarının șekillendirilmesi gerek-
mektedir. Çünkü anne-babaların tutumları, çocuğun antisosyal 
davranıșlarının gelișmesinde kısmen de olsa rol oynadığı belirtilmekte-
dir.[14,15]. Bu nedenle anne-baba eğitimi programları son 30 yıldan bu yana 
sürdürülmektedir.[14] 

Sadece en sık görülen değil, aynı zamanda topluma maliyeti en fazla olan 
rahatsızlıklardan biri olduğu için davranım bozukluğunun tedavisine yönelik 
pek çok tedavi denenmiș ve bunların çok azı etkili olmuștur. En etkili tedavi 
yöntemlerinden biri anne baba eğitim programlarıdır. [1,2] 

Gelișmiș ülkelerde davranım bozukluğunun tedavisinde uygulanan anne-
baba eğitimi programları psikiyatri hemșireleri tarafından düzenlenmekte-
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dir.[20] Sağlığı korumak ve geliștirmek, uygun bakımı sağlamak üzere 
yetiștirilmiș olan psikiyatri hemșireleri bireylere, ailelere ve topluma 
ulașmada, sağlık hizmeti götürmede ve danıșmanlık yapmada, anne babalara 
çocuğu ile ilgili eğitim verilmesinde anahtar kișidir.[21] Ayrıca yapılan 
çalıșmalar anne babaların hemșirelerin uyguladığı anne-baba eğitim 
programından oldukça memnun olduğunu göstermiștir.[22] Son 30 yıldan bu 
yana uygulanan anne baba eğitimi programlarında psikiyatri hemșireleri aktif 
olarak rol almaktadır. 

Anne-Baba Eğitim Programlarının Amacı ve 
Etkinliği 
Anne-baba eğitimi programları çocukların yetiștirilmesi, aile ilișkileri, ailede ve 
toplumda anne babaya düșen yükümlülüklerin yerine getirilmesi için gerekli 
bilgi, tutum ve becerilerin sistemli biçimde geliștirilmesidir. Anne-baba 
eğitiminin temel amacı anne ve babalarının özgüvenini güçlendirerek, 
çocuklarının fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelișimi için anne-babalık 
becerilerini geliștirecek șekilde anne babalara rehberlik etmektir. Uygulan-
makta olan programların bir kısmı doğrudan çocuğa, yakın çevresine, bir 
kısmı ise hem çocuğa hem anne babaya hizmet götürmeyi amaçlamaktadır. 
[23,24]   

Anne-baba eğitimi programlarının, davranım bozukluğu olan ve yüksek 
düzeyde yıkıcı davranıșlar sergileyen çocuklarda etkili olduklarına ilișkin 
kanıtlar elde edilmiștir. Hatta bu programların, suçun önlenmesinde, diğer 
yöntemlerden daha etkili olduğu da gösterilmiștir.[25] Anne-babalık konu-
sunda sürdürülmekte olan çalıșmalar hangi faktörlerin programları daha etkin 
kıldığını ortaya koymuștur. Davranım bozukluğunun önlenmesi veya tedavi-
sinde kullanılan anne-babalık girișimlerinin olmazsa olmaz bileșenleri 
șunlardır [26]; 

1. Anne-babalığa ilișkin yeni becerilerin deneyimlenmesi 
2. Anne-babaların, öğrendiği yeni yöntemleri evde çocuğu ile olan 

etkileșiminde uygulaması 
3. Hem olumsuz davranıșlar hem de olumlu ilișkiler geliștirmek için 

yöntemlerin öğretilmesi 
4. Anne-babalar arasındaki ilișki sorunlarının ele alınması 
5. Eğitimin temel amacının risk faktörlerini azaltmaya, koruyucu 

faktörleri ise güçlendirmeye yönelik olması yer almaktadır. 
 

Eğitim Programlarının Gruplandırılması 
Davranım bozukluğunun tedavisinde uygulanan anne-baba eğitim 
programları ilișki temelli ve davranıșsal yaklașım temelli olmak üzere iki grup-
ta incelenmektedir.  

İlișki temelli anne-baba eğitim programları arasında Etkili Anne-baba 
Eğitimi (Parent Effectiveness Training-PET), Adlerian Programı (Adlerian Pro-
gram), Sistematik Anne-baba Eğitimi Programı (Systematic Training for Effec-
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tive Parenting), Aktif Anne-babalık (Active Parenting), Hoșgörülü Anne-
babalık (Mellow Parenting), Șiddetsiz İletișim (Nonviolent Communication-
N.V.C.), Gençlerle Konușma Sanatı (How to Talk so Kids Will Listen and Listen 
so Kids Will Talk) programları yer almaktadır.  

Bu programlar psikodinamik, hümanistik ve aile sistem teorisine 
temellendirilmișlerdir. Programların amacı çocukların problemli 
davranıșlarının altında yatan duygu ve düșünceleri anlamak, onların düșünce 
tarzlarını öğrenmek ve anne-babaların çocuğa olan yanıtını 
değerlendirmektir. Programların içeriğinde iletișim becerileri (aktif dinleme, 
ben dili, geribildirim, çatıșma çözümü) ve anne-babalara çocukları ile nasıl 
iletișim kuracaklarına dair yaklașımlara yer vermektedir. Programın odağını 
çocuk olușturmaktadır.[27-31] 

Davranıșsal yaklașım temelli anne-baba eğitimi programları Üç P (Positive 
Parenting Programme- Triple P), İnanılmaz Yıllar (Incredible Years), Suç 
Önleme Programı (Delinquency Prevention Program), Uyumsuz Çocuklara 
Yardım Programı (Helping Noncompliant Child Program), Çocuk Programlı 
Hayat (Living with Children Program) olarak belirtilmektedir. Bu programlar 
sosyal bilișsel teoriye göre temellendirilmișlerdir.[28-30] Sosyal öğrenme 
kuramına göre benzer davranıșların benzer sonuçlar doğuracağı düșüncesi 
davranıșları șekillendirmektedir. Davranıș yelpazesinin ve buna bağlı 
sonuçların artmasıyla, çocuklar belirli davranıșların olası sonuçlarını 
değerlendirip davranıșları șekillendirmektedirler. Bu noktada anne-babalar 
çocuk ve ergenin davranıșlarını șekillendirirken diğer yandan çocuk ve ergen-
ler de aktif biçimde anne-baba davranıșlarını etkilemektedir. Zaman içinde 
çocuk ve ergenler bir davranıșı seçmeden önce anne-babaların o davranıșa 
gösterecekleri tepkileri tahmin etmeyi öğrenmektedir. Ayrıca anne-baba ve 
çocuğun birbirine karșı göstermiș oldukları uyumsuz ve uygunsuz davranıșlar 
çocuklarda problemi davranıșların artmasına, anne-babaların ise sert, otoriter 
ve etkisiz disiplin yöntemleri kullanmalarına neden olur. [32-34] Bu amaçla bu 
programlarda çocuğun problemli davranıșlarını destekleyen anne-baba 
güçlükleri değiștirilerek anne-babaların öz-yeterlilik algıları güçlendirilir ve öz-
düzenleme becerileri geliștirilir. Buna bağlı olarak da çocuklarda değiștirilmek 
istenen davranıșlar azaltılır, olması istenen davranıșlar kazandırılır. Programın 
odağını anne-baba olușturmaktadır.[27,31,35] 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Planı’na (Child 
and Youth Mental Health Plan) [36] göre davranım bozukluğu tanısı alan 
çocukların anne-babalarına uygulanan Üç P ve İnanılmaz Yıllar Anne-baba 
Eğitimi Programları aile ve toplumla ișbirliği yapan, risk faktörlerini azaltan, 
koruyucu faktörleri destekleyen, multidisipliner (psikiyatrist, psikolog, 
hemșire, çocuk gelișim uzmanı, sosyal hizmet uzmanı, psikolojik danıșman, 
öğretmen… vb.) yaklașıma sahip, kanıt standartları yüksek, randomize kon-
trollü çalıșmaların kullanıldığı ve uzun süreli sonuçların elde edildiği en iyi iki 
anne-baba eğitimi programdır.[37] Ayrıca programlarda uygulanan girișimler 
Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından iyi yapılandırılmıș girișimler olarak 
değerlendirilmektedir. Bununla birlikte Üç P Anne-baba Eğitimi Programı’nda 
hemșireler eğitici olarak yer almaktadır. İnanılmaz Yıllar Anne-baba Eğitimi 
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Programı’nı geliștiren Carolyn Webster-Stratton ise hemșiredir. Diğer 
programların hiçbirinde hemșireler yer almamıștır. Bu nedenle uygulanan iki 
programı değerlendirmek ve bu iki program ile ilgili bilinenleri açıklamak, 
farklılıkları ortaya koymak, amacıyla bu literatür incelenmesi planlanmıștır. 

Davranıșsal Yaklașım Temelli Anne-Baba Eğitimi 
Programları – İki Örnek 

Üç P Anne-Baba Eğitimi Programı 

Üç P Anne-baba Eğitimi Programı Avustralya’da Queensland Üniversitesi’nde 
Matt Sanders tarafından 1977 yılında geliștirilen, önleyici olarak düzenlenen 
ve aile destekleme stratejilerini içeren, 0–16 yaș grubu çocukların hedef kitle-
sini olușturduğu, çok düzeyli bir anne-baba eğitimi programıdır. Program 
çocuk ve anne-baba arasında pozitif bir ilișkinin olușturulmasını, pozitif anne-
babalık becerilerinin geliștirilmesini, çocuğun yetenek ve gelișiminin destek-
lenmesini, problemli davranıșların yönetimi için becerilerin kazandırılmasını, 
davranıș problemleriyle etkili baș etme yöntemleri geliștirilmesini, çiftlere 
etkili iletișim becerilerinin öğretilmesini ve anne-babalık stresinin 
azaltılmasını amaçlamaktadır. Programda pozitif anne-babalık özelliklerini 
güvenli çevre ve pozitif öğrenme ortamını olușturabilen, etkili disiplin 
yöntemlerini uygulayabilen, gerçekçi hedefler belirleyen anne-baba olarak 
tanımlanmıștır.[38,39] 

Programın Teorik Temeli 
Programın teorik yapısı sosyal bilișsel kuramına göre temellendirilmiștir. So-
syal bilișsel teori anne-baba-çocuk etkileșiminin çift taraflı ve karșılıklı 
olduğunu, çocukların gelecekteki antisosyal davranıșlarını șekillendiren 
ișlevsel olmayan anne-baba uygulamalarını ve bu süreçte öğrenme 
mekanizmalarını belirler. Bu amaçla programda anne-babalara öz-düzenleme 
becerilerinin kazandırılması ve öz-yeterlilik algılarının güçlendirilmesine yer 
verilir.[40,41] 

Öz-yeterlilik algısı, bireyin istenilen davranıșları bașarıyla yerine getirebil-
mede kendisine olan inancıdır. Öz-yeterlik algısının gelișmesi davranıșa özgü 
bireyin önceki deneyimleri, bu davranıșa ilișkin diğer bireylerin deneyimlerini 
görme, davranıșa ilișkin çevre desteği ve bu davranıșa özgü bireyin psikolojik 
durumu olmak üzere dört bilgi kaynağına bağlıdır. Üç P Anne-baba Eğitimi 
Programı’nda dört temel psikososyal süreç (bilișsel süreç, motivasyon, 
duygulanım süreci ve seçilen süreç) kullanılarak öz yeterlik algısı rol oynama, 
model alma yöntemleriyle güçlendirilir.[28,39,40] 

Öz-düzenleme, insanların kendi davranıșlarını kontrol edebilme 
yeteneğidir. Üç P Anne-baba Eğitimi Programında da anne-babalara çocuğun 
davranıșlarında uzun süreli değișim yaratabilmek için öz-seçim, öz-değișim, 
öz-izlem, öz-değerlendirme gibi yeni becerilerin kazandırılması hedeflenmek-
tedir.[42-44] 
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Programın İçeriği 
Programda ailelerin değișen gereksinim düzeylerine ve tercihlerine (univer-
sal- selective- primary care- standart- enhanced) göre uyarlanmıș farklı hizmet 
sunum tipleri (group- self directed- individual- telephone assisted) 
kullanılmaktadır. Bunlar televizyon aracılığıyla evrensel anne-babalık bilgileri-
nin sağlanması ve kitapçıklar yardımı ile yürütülen hedeflenmiș girișimleri 
kapsamaktadır. Bu yöntemler, özellikle kırsal alanlarda olmak üzere daha fazla 
sayıda insana ulașarak, daha büyük bir halk sağlığı etkisi yaratma olanağı 
tanıyan yöntemlerdir.[23,24,45,46]   

Programın süresi 4–12 hafta olmak üzere türüne göre değișmektedir. Pro-
gramda hem bireysel, hem de grup olarak eğitim verilmektedir. Grup 
programları ortalama 10–12 anne-babadan olușmaktadır. Eğitim süresince 
değișik kitaplar verilir (Every Parent, Every Parent’s Workbook for Groups, Self 
Help Workbook, Every Parent Survival Guide). Programda aktif beceri eğitimi 
esas alınmaktadır. Bireysel programlar, daha yoğun küçük grup uygulamaları, 
büyük grup olarak yapılan pozitif anne-baba uygulama seminerleri/ 
konferansları, geribildirim, uygulama, rol-oynama, prova yapma, model alma 
yöntemleri videolarla desteklenir. Programa katılan anne-babaların ayrılma 
oranları (drop-out) %5-%44 arasında değișmektedir.[26] 

Üç-P Anne-baba Eğitimi Programı’nın beș farklı düzeyi ise șöyle 
açıklanabilir  

Seviye 1 (Universal): Tüm popülâsyonu hedefler. Evrensel anne-baba bilgi 
stratejileri ve çocuk yetiștirme ile ilgili anne-babalar için yararlı bilgi verilir. 
Bunun içinde yazılı ve görsel medya kullanılır. Bu seviyedeki girișimlerin amacı 
çocuk yetiștirme ile ilgili kaynakların farkındalığını, yaygın olarak görülen 
davranıșsal ve gelișimsel sorunlar için duyarlılığı ve programa katılımı 
sağlamaktır. 

Seviye 2 (Selective): Genel toplumda toplumun diğer üyelerinden daha 
riskli olan anne-babaları hedefler. Amacı önemli davranıșsal problemleri 
bașlangıçta yok etmektir. Bir ya da iki oturumdan olușan kısa bir programdır. 
Temel sağlık bakım hizmeti ile orta düzeyde davranıșsal problemleri içeren 
rehberler verilir. 

Seviye 3 (Primary Care): Bu düzeyde anne-babalar çocuklarının orta 
düzeyde davranıș ve gelișim problemleri hakkında daha yoğun önleme stra-
tejileri yer alır. Seviye 2 ile arasındaki anahtar farklılık aktif beceri eğitiminin 
olmasıdır. Dört oturumdan olușur. Hedef grup orta düzeyde davranıș prob-
lemleri olan çocuklar ve anne-babalar için becerileri içerir. 

Seviye 4 (Standart): Hedef grup ciddi düzeyde davranıș problemi olan 
çocuklardır. Davranıș problemleri saptanabilir fakat DSM IV tanı kriterlerini 
karșılamada yeterli değildir. Sekiz-on oturumdan olușur. Bireysel ya da grup 
olarak yapılabilir. Olumlu anne-babalık becerilerinin geliștirilmesi, anne-baba-
çocuk etkileșimin değerlendirilmesi ve bu konuda geribildirim verilmesi 
amaçlanır. Anne-baba çocuk etkileșimini değerlendirmek için ev ziyaretleri 
yapılabilir.  

Seviye 5 (Enhanced): Yüksek düzeyde risk faktörleri olan anne-babaları ve 
DSM-IV tanı kriterlerini karșılayan çocukları hedefler. Anne-babalar seviye 
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4’teki girișimleri takiben bu düzeye katılabilirler. Anne-babaların, çocuklarının 
davranıș problemleri nedeniyle güçlük yașadığı alanları ve ailenin güçlük 
yașamasına neden olan (anne-baba depresyonu, anne-baba stres düzeyinin 
yüksek olması, evlilik çatıșması… vb.) durumları güçlendirmek amacıyla üç 
modülden olușur ve tedavi planı yapılır.[17,23,24,47] 

Programın Temel Hedefleri 
Her düzeyde amaç, yeterli olacak en az düzeyde, anne-babalara tavsiye ve 
destek sağlanmasıdır. Daha yüksek düzeylerde ise, daha ciddi sorunlarla baș 
etmek için daha yoğun girișimlerden yararlanılmaktadır. Avustralya’da 
yürütülen randomize kontrollü çalıșmalarda çeșitli șekillerde sunulan önleyici 
ve klinik girișimlerin etkinliğine ilișkin güçlü kanıtlar elde edilmiștir.[48]  

Programın Sonuçları 
Üç P Ebeveyn Eğitimi Programı ile yapılan araștırmalarda uygulanan program-
lar sonrası çocukların problemli davranıșları azalmıștır. Özellikle bu azalma 
çocukların șiddet içeren davranıșlarında olmuștur.[49]  Nicholson ve Sand-
ers’in 1999 yılında randomize kontrollü yaptığı çalıșmada uygulanan (Self-
directed) Üç P programı sonrası çocukların özgüvenlerinin arttığı 
saptanmıștır.[50] Stallman ve Ralph [51], Leung ve arkadașları, [52] Sanders ve 
arkadașları [39] tarafından yapılan üç ayrı araștırmada uygulanan Üç P Ebe-
veyn Eğitimi Programı sonrası deney grubundaki çocukların zorluklar 
güçlükler ölçeği puanlarında azalma olduğu belirlenmiștir. Özellikle bu 
azalmanın davranım bozukluğu, hiperaktivite, akran problemleri ve duygusal 
problemler boyutlarında olduğu belirlenmiștir. Bu bulguya paralel olarak 
Sanders ve arkadașlarının [39] yaptıkları çalıșmada uygulanan Üç P Ebeveyn 
Eğitimi programı sonrası çocukların akran uyușmazlığının azaldığını ifade 
etmișlerdir. 

Üç P Ebeveyn Eğitimi Programı ile yapılan araștırmalarda uygulanan pro-
gramlar sonrası ebeveynlerin olumsuz ebeveyn uygulamalarının azaldığı 
(otoriter tutum oranın azalması, çocuklarıyla olan çatıșma oranının azalması), 
pozitif ebeveynlik becerilerinin (olumlu ilișkinin desteklenmesi, çocuğa yeni 
beceri ve davranıșların öğretimi, problemli davranıșların etkili yönetimi, 
kazandırılması istenen davranıșlar konusunda çocuğun desteklenmesi… vb.) 
geliștiği (öz-yeterlilik düzeyinin artması, problemli davranıșlarla baș etmenin 
artması) saptanmıștır.[23,24,53]  Ayrıca ebeveynlerin stres, anksiyete ve de-
presyon düzeyi uygulanan Enhanced (yoğunlaștırılmıș), Group Teen (grup 
ergen), Self-directed (kendilik yönlendirmeli) Üç P Ebeveyn Eğitimi Programı 
sonrası azalmıștır.  

Matsumoto ve arkadașlarının [54] yaptıkları çalıșmada uygulanan Grup Üç 
P Ebeveyn Eğitimi Programı sonrası ebeveynlerin anksiyete düzeyinde azalma 
olduğu, Sanders ve McFarland [12] ve Calam ve arkadașlarının [56] yaptıkları 
çalıșmalarda uygulanan Standart Üç P programı sonrası ebeveynlerin stres 
düzeyinde azalma olduğu, Nicholson ve Sanders [50] ve Turner ve Sanders 
[57]’in yaptıkları çalıșmada da uygulanan Self-directed Üç P Ebeveyn Eğitimi 
Programı ebeveynlerin stres ve anksiyete düzeyinde azalma olduğu 
saptanmıștır.  
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Buna karșın Self-directed Üç P Ebeveyn Eğitimi Programının incelendiği diğer 
üç çalıșmada ise farklı sonuçlar elde edilmiștir. Markie-Dadds ve Sanders 
[58]’in yaptığı çalıșmada Self-directed Üç P Ebeveyn Eğitimi Programı’nın 
ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon düzeyini değiștirmediği, Connell, 
ve arkadașları [49] ve Morawska  ve Sanders’in [59]  yaptıkları çalıșmalarda da 
Self-directed Üç P Ebeveyn Eğitimi Programı’nın babaların stres, anksiyete ve 
depresyon düzeyini değiștirmediği fakat annelerin depresyon ve stres 
düzeyini azalttığı bulunmuștur. Martin ve Sanders’da  [60] uygulanan İșyeri Üç 
P Ebeveyn Eğitimi Programı sonrası deney grubunda ebeveynlerin iș stresi, iș 
memnuniyeti ve iș yerinde suç ișleme durumlarında bir değișiklik 
saptamamıștır. Bununla birlikte ebeveynlerin 4. ay izlemlerinde iș stres 
düzeyinin program öncesi ve sonrası ölçümlere göre azaldığını bulmușlardır. 
Bu durumu ise iș ile ilgili yapılacak değerlendirmelerin uzun dönemde olması 
gerektiğini çünkü iș stresinin azalması ya da iș memnuniyetinin olușması için 
önce ebeveynin öz-yeterliliğinin gelișmesi gerektiğini belirtmișlerdir.  

Programın Avustralya, Amerika, Kanada, İngiltere, Norveç, Yeni Zelanda, 
Çin, Afrika, Hindistan toplumlarında etkili olduğu kanıtlanmıștır.[39,44,61,62]. 

İnanılmaz Yıllar  

Anne-Baba Eğitimi Programı 
İnanılmaz Yıllar Anne-baba Eğitimi Programı 1982 yılında, Washington Üni-
versitesi’nde, Carolyn Webster-Stratton tarafından geliștirilmiștir. En iyi kanıta 
dayalı iki programdan biri olan İnanılmaz Yıllar anne-baba, çocuk, öğretmen 
eğitiminden olușmaktadır.[63] Kapsamlı, çok yönlü, gelișim temelli, birbirine 
bağlı program türleri olan, risk faktörlerini azaltabilen, biçimlendirebilen bir 
programdır. Programda 2–9 yaș grubu davranım bozukluğu, karșıt olma ya da 
karșı gelme bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ihmal edilen 
ya da istismara uğrayan çocuklarda duygusal, davranıșsal problemlerin 
önlenmesi, azaltılması, agresyonun tedavi edilmesi ve sosyal becerilerin des-
teklenmesi amaçlanmaktadır.  

Programın Teorik Temeli 
Programın teorik yapısı sosyal bilișsel teorisine ve ișbirliği modeline 
temellenmiștir. Programın model alma, deneyimleme, öz-yönetim ve bilișsel 
öz-kontrol özellikleri sosyal bilișsel teorinin model alma ve öz-yeterlilik 
kavramlarına temellendirilmiștir. Ayrıca olumsuz, davranıșlar ve pekiștireçler 
çocukta yıkıcı davranıșları olușturur ve var olan yıkıcı davranıșları geliștirir. Bu 
yüzden öğretmen ve anne-babalar çocuklarının sosyal etkileșimlerinde 
değișiklik olușması için kendi davranıșlarını değiștirmek zorundadır. Eğer 
anne-baba ve öğretmenler çocuğun yanlıș davranıșlarını öğrenebilirlerse 
çocuğa model alma, problem çözme ve etkili disiplin teknikleri ile çocuğun 
sosyal becerilerini geliștirebilir, okulda ve evdeki agresif davranıșlarını azalta-
bilirler.[64] 

İșbirliği modeli çocuğun çevresini olușturan anne-baba, öğretmen ve 
program eğiticisinin çocuğun bakımına katılması ve çocuk bakımı ile ilgili 
bilgilerin paylașılması esasına dayanır. Bu modelde uzman yoktur. Öğretmen 
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ve anne-baba her ikisi de çocuk ile ilgili bilgilendirilir ve farkındalıkları 
sağlanır. Çocuk bakımına katılan anne-baba ve öğretmenler sıklıkla kendileri-
ni bunalmıș hissedebilirler. Her biri diğerini suçlayabilir ve bir diğerine öfkesi-
ni yansıtabilir. Çocuk hakkındaki soruların cevaplanması ile ilgili yetersizlikler 
yașayabilirler. Program eğiticisi zorlandıkları konularda ve çocuk bakımında 
anne-babayı ve öğretmeni destekler, yardımcı olur. Anne-baba ve 
öğretmenlerle ayrı ayrı zaman geçirir, onların endișelerini paylașmalarına izin 
verir. Anne-babaların ve öğretmenlerin çocuklarını daha iyi tanımalarını 
sağlar, rol oynamalarla farkındalıklarını arttırır. Bununla birlikte çocukların 
davranıșlarının desteklenmesinde süreklilik ve tutarlılık önemlidir. Anne-
babalar ve öğretmenler davranıș planı hakkında konuștuğunda aynı dil 
konușulmalıdır, aynı stratejiler uygulanmalıdır ve bu konuda her biri 
davranıșlarıyla birbirlerini desteklemelidir. Eğitimci öğretmen, anne-baba 
etkileșimini kolaylaștırmalı ve davranıș geliștirme planı olușturmak için her 
birini desteklemelidir.[64,65] 

Programın İçeriği 
Programın hedef kitlesi erken çocukluk dönemi, okul öncesi çocuklardır.[66-
70] Programda grup olarak eğitim verilir. Grupları ayrı veya aynı etnik köken-
den, aynı sosyo-ekonomik sınıf ve aynı yaș grubuna ait çocukların anne-
babaları olușturur. Program didaktik değildir, anne-babalara kısa videolar 
gösterilir ve video gösterisinden sonra anne-babaların konu ile ilgili 
tartıșmaları sağlanır. Anne-babaların video gösteriminde kaçırdığı önemli 
noktalar varsa tekrar buraya dönerek anne-babaların dikkati çekilir ve önemli 
noktaların vurgulanmasını ve açıklığa kavușmasını sağlar.[71,72] Programda 
eğitici tarafından doğrudan yanlıș veya doğru șeklinde geribildirim verilmez. 
Bunun yerine ev ödevleri verilerek, çocukları ile olan ilișkilerinde yașayarak 
yanlıș davranıșlarını minimize ederler ve doğru davranıșlarını arttırırlar. Bu 
durum anne-babaların güçlenmesini sağlar.[71,73]  

Bu programın önemli bir ilkesi, güçlü ve olumlu bir anne-baba-çocuk 
ilișkisinin, etkin disiplinin kaynağı olduğudur. Sonuç ve sınır koyma kavramları 
tanıtılmadan önce, olumlu anne-babalık ve ilișki kurma becerileri 
öğretilmektedir. [65,73,74]  

Programın iki farklı  türü vardır [75]: 

Temel (Basic) Program 
12–14 oturumdan olușmaktadır. Grubun gereksinimine göre 2–4 oturum 
daha uzayabilir. 

Bebeklik Dönemi: 0–12 aylık çocuklara yönelik 
Oyun Çocukluğu Dönemi:1–3 yaș grubu çocuklara yönelik 
Okul Öncesi: 3–6 yaș grubu çocuklara yönelik 
Okul Dönemi: 6–8 yaș grubu çocuklara yönelik 250 kısa video kullanılır.  
Son olarak anne-babalara yardımcı olmak için Temel (Basic) Programı’nın 

iki türü daha geliștirilmiștir. School Readiness Series Program (3-5 yaș grubu) 
ve Supporting Your Child’s Education Program (6-10 yaș grubu)’dır. Bu pro-
gramlar çocukların ev ödevlerini yapmaları, okul sonrası çocukların izlenmele-
ri, özgüvenlerinin yapılandırılması ve okuma becerilerinin geliștirilmesi 
konularına temellenir. [73-75] 
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İleri (Advanced) Program 
Program  9–12 oturumdan olușmaktadır. Yetișkinlerin kișilerarası ilișkilerini 
geliștirmeye temellenir. Örneğin öfke yönetimi, etkili iletișim becerileri, prob-
lem çözme becerileri… vb. 60 kısa video kullanılır.  

Programın içeriğinde çocukla etkili oyun oynama teknikleri, okul öncesi 
okula hazırlığın duygusal ve sosyal açıdan desteklenmesi, çocuğun eğitiminin 
desteklenmesi (ev ödevi…), ödül ve ceza yöntemleri, öğretmen ile ișbirliğinin 
yapılması, destek olma ve destek alma, problem çözme becerileri, öfke, 
çatıșma yönetimi, çocuklara problem çözme becerisinin öğretimi, problemli 
davranıșların ele alınması (sakin olma, göz ardı etme, mantıklı sonuçlar 
çıkarma), etkili disiplin yöntemleri (sınırların olușturulması, kuralların, rutinle-
rin ve sorumlulukların olușturulması… vb.) yer almaktadır. Gruplar ortalama 
10–12 anne-babadan olușmaktadır. Eğitim süresince videolarla birlikte kitap 
da verilir (Troubleshooting Guide for Parents).  Araștırmaya katılan anne-
babaların araștırmadan ayrılma oranları %10-%50 arasında değișmektedir. 
[65,73-75] 

Programın Sonuçları 
İnanılmaz Yıllar Ebeveyn Eğitimi Programı ile yapılan araștırmalarda uygula-
nan programlar sonrası çocukların problemli davranıșları azalmıștır. Özellikle 
bu azalma çocukların șiddet içeren davranıșlarında ve uygulanan programın 
en az 6 oturumuna katılan ebeveynlerin çocuklarında saptanmıștır.[10] Pat-
terson ve arkadașları  tarafından yapılan çalıșmada uygulanan program 
sonrası, deney grubundaki çocukların zorluklar güçlükler ölçeği puanlarında 
azalma olduğu belirlenmiștir.[76]. Kim ve arkadașlarının yaptıkları çalıșmada 
da uygulanan Temel (Basic) Programı sonrası çocukların sosyal beceri düzeyi 
artmıștır.[77] Temel (Basic) ve İleri (Advanced) Programlarının karșılaștırıldığı 
bir çalıșmada da uygulanan programlar sonrası İleri grubundaki çocukların 
Temel (Basic) grubundaki çocuklara oranla problem çözme becerilerinin daha 
çok arttığı belirlenmiștir.[78] Bu bulgu Drugli ve arkadașlarının 2006 yılında 
yaptığı çalıșma sonucuyla da desteklenmiștir.[79] 

İnanılmaz Yıllar Ebeveyn Eğitimi Programı ile yapılan araștırmalarda uygu-
lanan programlar sonrası ebeveynlerin olumsuz ebeveyn uygulamalarının 
azaldığı (otoriter tutum oranın azalması, etkisiz disiplin yöntemleri 
kullanımının azalması), pozitif ebeveynlik becerilerinin (olumlu ilișkinin des-
teklenmesi, çocuğa yeni beceri ve davranıșların öğretimi, problemli 
davranıșların etkili yönetimi, kazandırılması istenen davranıșlar konusunda 
çocuğun desteklenmesi… vb.) geliștiği (öz-yeterlilik düzeyinin artması, 
çocuklarına yönelik olumlu algılarının artması, problemli davranıșlarla baș 
etmenin artması) saptanmıștır.  

Ebeveyn eğitimi ile birlikte öğretmen eğitiminin de uygulandığı 
çalıșmalarda olumsuz ebeveyn uygulamalarının sadece ebeveyn eğitiminin 
uygulandığı gruplara oranla daha çok azaldığı saptanmıștır [80]. Ayrıca ebe-
veynlerin uygulanan program sonrası stres ve depresyon düzeyi 
değerlendirilmiștir. Hutchings ve arkadașları [81] ve Webster-Stratton [78]’ın 
yaptıkları çalıșmalarda uygulanan Temel (Basic) ve İleri (Advanced) Programı 
sonrası ebeveynlerin stres ve depresyon düzeylerinde azalma olduğu, Patter-
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son ve arkadașları [76] ve Larsson, ve arkadașlarının [82] çalıșmalarında ebe-
veynlerin sadece stres düzeyinde azalma olduğu, Taylor ve arkadașları [83] ve 
Gardner ve meslektașlarının [84] yaptıkları çalıșmalarda ise ebeveynlerin de-
presyon düzeyinde azalma olduğu saptanmıștır. 

Öğretmen Eğitimi Programı 
Anne-baba programında olduğu gibi gruplar șeklinde kısa video öyküleri ile 
yapılır. Video gösterimi sonrası öykü öğretmenlerin tartıșmasına açılır. Genel-
likle 4–6 gün, 14–20 ders saati sürer. Program öğretmenlerin uygun olduğu 
tarihlere yerleștirilir. Genellikle öğretmenler akran uyușmazlığını önlemeye 
çalıșırlar ve çocuklara problem çözme becerileri kazandırmaya yardımcı ola-
rak diğer arkadașlarına agresyonla cevap vermeyi önlemeye çalıșırlar. Ev-okul 
davranıș planında öğretmenin anne-babayla sürekli iletișim halinde olması 
gerekmektedir. [74-85] 

Programın içeriğinde; önleyici eğitim stratejileri (yönlendirme, uyarma, 
açık ve net sınıf kuralları olușturma, program olușturma), akademik ve sosyal 
becerilerin desteklenmesi, etkili ödüllendirme ve teșvik, öğrencileri motive 
etme, problemli davranıșların yönetimi, pozitif ilișkinin olușturulması, anne-
babalarla ișbirliği yapma, stres yönetimi, davranıș planının geliștirilmesi ve 
yapılandırılması yer almaktadır.[86] 

Çocuk Eğitimi Programı 
İki türü vardır. 

1. Küçük gruplarla yapılır. 4–6 yaș çocuk gruplarına yönelik, haftada 2 
saat toplam 20–22 hafta sürmektedir. Daha çok psikolojik danıșmalar 
ve psikologlar tarafından yapılmaktadır.  

2. Sınıf içinde müfredatta yer alır. Haftada 2–3 saat 90 ders saati, 15–20 
dak. Büyük grup olarak yapılır.[74] 

Programın içeriğinde; okul kurallarının öğretilmesi, arkadaș olma, sınıf 
kuralları ve yaptırımları, en iyi öğrenme yöntemi, duyguların tanılanması, 
farkındalığı ve anlașılmasının sağlanması, relaksasyon yöntemleri, problem 
çözme becerilerinin öğretilmesi, öfke yönetimi, arkadaș olma yöntemleri, 
etkili iletișim becerileri, grup oyunlarına katılımının sağlanması yer 
almaktadır.[63] 

Öğretmenler, haftada en az iki veya üç kez, özel beceriler öğretmek üzere 
ders planları kullanmaktadırlar. Bu beceriler, diğer okul etkinlikleri sırasında 
pekiștirilmekte ve böylece, sürekli sosyal ve akademik öğrenme için bir zemin 
olușturulmaktadır. Bu programı değerlendirmek için birçok çalıșma yapılmıș 
ve halen de yürütülen çalıșmalar vardır. [86] 

Yapılan çalıșmalar programın Amerika, Kanada, İngiltere, Norveç, Yeni Ze-
landa, İspanya, Kafkas ve İrlanda toplumlarında etkili olduğunu 
göstermiștir.[80-82,86,88-91] 

Davranıșsal Anne-Baba Eğitim Programlarının 
Karșılaștırılması 
Üç P ve İnanılmaz Yıllar Anne-baba Eğitimi Programları çocukların davranıș 
problemlerinin ve anne-babaların olumsuz anne-baba uygulamalarının 
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azaltılmasında en çok kullanılan davranıșsal yaklașım temelli anne-baba 
eğitim programlarıdır. Çeșitli  çalıșmalarda da çocukların davranıșlarının ve 
anne-babaların otoriter tutumlarının değiștirilmesinde davranıșsal yaklașımlı 
anne-baba eğitimi programlarının ilișki temelli anne-baba eğitimi 
programlarından daha etkili ve bașarılı olduğu gösterilmiștir. [28-30] Ancak 
bu çalıșmaların aksine davranıșsal temelli anne-baba eğitimi programlarının 
belirtildiği kadar bașarılı olmadığını, programda kazanılan becerilerin uzun 
süreli olmadığını, programdan erken ayrılma oranlarının yüksek olduğunu ve 
tedavi süresince anne-babaların programa gerçekçi katılımında sorunlar 
olduğunu belirten çalıșmalar da bulunmaktadır.[33-35]  

Bu olumsuz sonuçların nedenleri üç grupta incelenmiștir ve aynı zamanda 
bunlar anne-babaların gruptan erken ayrılma nedenleri olarak da 
tanımlanmıștır.  

1. Sosyoekonomik Dezavantajlar:  Eğitim düzeyi ve gelir düzeyinin 
düșük olması, ișsizlik, annenin yașı, esnek olmayan çalıșma saatleri, üç 
ve üçten fazla çocuğa sahip olma, tek anne-baba olma, yetersiz 
meskenler, yașanılan bölge  

2.  Aile Disfonksiyonu: Annede depresyon, aile içi șiddet, annede psiko-
patoloji, olumsuz yașam stresörleri, anne-babaların çocukların 
davranıșlarının algılanması ile ilgili bilișsel faktörleri, evlilik 
uyușmazlığı, madde kullanımı, sabıka kaydının olması, ișsizlik, aileden 
birini ölümü, anne-babaların sağlık durumunun kötü olması  

3. Davranım Bozukluğunun Düzeyi: Problemli davranıșların șiddeti ve 
yoğunluğunu tanımlamaktadır. [33-35] 

Fakat yapılan incelemede anne-babaların kazandığı becerilerin izlem 
çalıșmalarında da sürdürüldüğü sonucu elde edilmiștir. Bunun nedeni son 
yıllarda yașam stresörleri ile tedavi süreci ve olumsuz tedavi sonuçlarına 
yönelik yapılan araștırma sonuçlarının değerlendirilerek anne-baba eğitimi 
programının bu sonuçlara göre düzenlenmesi olarak belirtilebilir. 

Uygulanmakta olan Üç P ve İnanılmaz Yıllar Anne-baba Eğitimi 
Programları en iyi kanıta dayalı program olmasına karșın iki programın bazı 
farklılıkları ortaya çıkmıștır.  

Üç P Anne-Baba Eğitimi Programı’nda hedef yaș grubu 0–16 yaș iken, 
İnanılmaz Yıllar Anne-Baba Eğitimi Programı’nın hedef kitlesi 2–9 yaș grubu-
dur. Üç P Anne-Baba Eğitimi Programı’nda beș temel program türü (Universal, 
Selective, Primary Care, Standart, Enhanced) ve değișen gereksinimler nede-
niyle bu beș temel programdan geliștirilen altı program (Work-Place, Indi-
genous, Pathway, Teen, Stepping Stone, Lifesyle) ile toplam 11 program türü 
vardır. İnanılmaz Yıllar Anne-baba Eğitimi Programı’nda ise iki temel program 
türü (Basic, Advance) ve sonradan geliștirilen iki program (School Readiness 
Series Program, Supporting Your Child’s Education Program) ile birlikte top-
lam dört program çeșidi vardır. Ayrıca Üç P Anne-baba Eğitimi Programı’nda 
bireysel, grup, kendi kendine öğrenme, telefon aracılığıyla destekleme 
(group- self directed- individual- telephone assisted) gibi farklı hizmet sunum 
türleri vardır. İnanılmaz Yıllar Anne-baba Eğitimi Programı’nda ise sadece 
grup olarak eğitim yapılmaktadır. Daha geniș yaș aralığına hitap etmesi, top-



ARKAN ve ÜSTÜN 

168 
 

lumun gereksinimlerine yönelik daha fazla sayıda program türünü, farklı hiz-
met sunum türleriyle karșılaması nedeniyle Üç P Anne-baba Eğitimi Programı 
toplumun daha büyük bir kısmına hizmet sunmaktadır. 

Üç P Anne-baba Eğitimi Programı’nda küçük grup uygulamaları, büyük 
grup olarak yapılan pozitif anne-baba uygulama seminerleri/ konferansları, 
geribildirim, rol-play, prova yapma, model alma, video gösterimi eğitim 
yöntemleri kullanılmaktadır. İnanılmaz Yıllar Anne-baba Eğitimi Programı’nda 
ise temel eğitim yöntemi video gösterimidir. Bu yöntem anne-baba çocuk 
etkileșimini geliștirmede etkili bir araçtır. Fakat bu yöntemi değerlendirmek 
zordur, standardize edilemez, uyaranlar değișebilir, etkisiz olabilir. Ayrıca her 
anne-babanın öğrenme stiline uygun olmayabilir. Öğrenme stiline uygun 
olmayan anne-babalar programa katılmak istemeyebilirler, programdan 
ayrılabilirler ya da programa aralıklı olarak katılabilirler. Nitekim Üç P Anne-
Baba Eğitimi Programı’nda anne-babaların programdan ayrılma oranlarını 
%5-%44, İnanılmaz Yıllar Anne-Baba Eğitimi Programı’na katılan anne-
babaların araștırmadan ayrılma oranlarını %10-%50 arasında değișmektedir. 
Anne-babaların öğrenme stillerinin önemini Knapp ve Deluty 1989 yılında 
yaptıkları çalıșmada ortaya koymușlardır.[32] Çalıșmada sosyoekonomik 
düzeyi düșük ve orta düzeyde olan anne-babalara aynı anne-baba eğitimi 
programının videolu ve videosuz türleri uygulanmıștır. Eğitim sonrası yapılan 
ölçümlerde video yönteminin sadece sosyo-ekonomik düzeyi düșük olan 
anne-babalarda etkili olduğu saptanmıștır. Bu bulgu anne-babaların sosyo-
kültürel düzeylerinin öğrenme stillerini değerlendirmede önemli olduğunu ve 
eğitim içeriğinin zengin eğitim yöntemleri ile desteklenmesinin gereğini 
göstermiștir.  

Üç P Anne-Baba Eğitimi Programı’nda sadece anne-baba eğitimi 
uygulanırken İnanılmaz Yıllar Anne-Baba Eğitimi Programı’nda anne-baba 
eğitimi ile birlikte öğretmen ve çocuk eğitim programları da 
uygulanmaktadır. Yapılan çalıșmalar anne-baba eğitimi ile birlikte öğretmen 
ve çocuk eğitim programlarını uygulayan gruplarla sadece anne-baba eğitimi 
uygulayan gruplar arasında çocukların problemli davranıșları açısından bir 
farklılık olmadığını göstermiștir.[65,80,82,87,91] Çocukların problemli 
davranıșlarını daha çok anne-babalara göstermeleri ve ev ortamın okul 
ortamından daha az yapılandırılmıș olması bu sonucun nedeni olabilir. Bu 
sonuç program eğiticilerine maliyet ve zaman açısından değerli bir katkı 
sağlamaktadır.   

Sonuç 
Üç P ve İnanılmaz Yıllar Anne-Baba Eğitimi Programları’nın aile ve toplumla 
ișbirliği yapan, risk faktörlerini azaltan, koruyucu faktörleri destekleyen, mul-
tidisipliner yaklașıma sahip, kanıt standartları yüksek, randomize kontrollü 
çalıșmaların kullanıldığı ve uzun süreli izlem sonuçların elde edildiği en iyi iki 
anne-baba eğitimi programı olduğu görülmektedir.  

Ülkemizde de çocuğun gelișimi ve eğitimi ile ilgili konularda ana babaları 
destekleyen programlar yeterli sayıda olmamakla birlikte, var olan program-
larda çoğunlukla okul öncesi dönemdeki sağlıklı çocuklara özgüdür. Bu ne-
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denle; davranım bozukluğuna yönelik anne-baba eğitimi programı 
olușturulması ve olușturulan programın yaygınlaștırılması, her kurumda uy-
gulanabilir olması gerekmektedir.  
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