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Ebeveyn Eğitim Programlarını Değerlendirme Rehberi 
Burcu Arkan*  Besti Üstün** 

Özet 
CIPP (Context, Input, Process, Product) Modeli 1983 yılında Stufflebeam tarafından geliştirilen bir ebeveyn eğitimi programı değerlendirme 
rehberidir. Bu rehber ebeveyn eğitimi programının amaçları, içeriği, yöntemleri, uygulanması ve sonuçları başlıkları altında bir 
değerlendirme çerçevesi sunmaktadır. Ayrıca ebeveyn eğitimi programlarının uygulanması öncesi, sırası ve sonrasında içeriğindeki 
değerlendirme maddelerinin mutlaka oluşturulması ve bu maddelere göre değerlendirilmesi gerektiğini vurgular. Kullanılan ya da 
kullanılması düşünülen ebeveyn programı içeriğinin ve programda kullanılan eğitim yöntemlerinin teorik yapılara ve programın etkililiğini 
kanıtlara temellendirilmesini sağlar. Model; durum içerik, süreç, sonuç olmak üzere dört bölümden oluşmaktadır. Bu çalışmada CIPP 
modelinin ana ilkeleri sunulmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Ebeveyn Eğitimi Programı, Rehber, Model, Değerlendirme, Hemşirelik.  

Guidelines For Evaluating Parent Training Programs 
The CIPP Model was developed by Stufflebeam in 1983. This guideline provides a framework for evaluation under the headings of 
objectives of the parent training program, content of the parent training program, parent training methods, implementation of the parent 
training program, and outcomes of the parent training program. Furthermore guideline emphasizes that the evaluation criteria in the content 
should be absolutely composed before, during and after the application of parent programs, and that the evaluation should be conducted in 
accordance with these criteria. The model enables the content of the parent programs used or likely to be used and the instructional methods 
used throughout the program to be based on theoretical grounds and the efficacy of the program to be based on evidence. CIPP Model is 
consisted of four part, namely context, input, process, product. Model’s framework is presented in this study. 
Key Words: Parent Training Programs, Guideline, Model, Evaluating, Nursing. 
 
 

                                                        
*Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, Araş. Gör. Eposta: arkanburcu@yahoo.com           
** Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, Prof. Dr. 

beveyn olmak karmaşık bir görevdir; bu görev, 
toplumumuzdaki hızlı sosyal değişim ile yirmi birinci 

yüzyılda daha da zorlaşmıştır. Daha az sayıda evlilik, 
birlikte yaşamanın artması, Avrupa Birliği’nde, ergenlikte 
doğum oranlarının en yüksek düzeye ulaşması, boşanma 
oranının yüksek olması, tek ebeveynle büyüyen çocukların 
sayısının artması ve varsıl ile yoksul arasındaki büyüyen 
hızlı sosyal değişimlere örnek olabilir (Utting ve Pugh, 
2004). Hatta günümüzde çocuklar, kendilerini, aynı cins-
ten iki ebeveynden veya cinsiyet değiştirmiş ebeveynler-
den oluşan ailelerde yetişiyor bulabilmekte ya da yapay 
üreme teknikleri sonucunda dünyaya gelmiş çocukların 
sadece bir biyolojik ebeveyni olabilmekte ya da biyolojik 
ebeveyni olmayabilmektedir (Pryor, 2004). Yirmi birinci 
yüzyılın ebeveynleri, kendi ebeveynlerininkinden çok daha 
farklı bir görevle yüz yüze kalmıştır. Bilgi ve önerilere ula-
şabilmek için, internet de dâhil olmak üzere birçok bilgi 
kaynağına başvurmaktadır. Bu başvurdukları kaynaklardan 
biri de ebeveyn eğitimi programlarıdır (Long, 2004). 

Ebeveyn eğitimi programlarında çocukların yetiştiril-
mesi, aile ilişkileri, ailede ve toplumda anne babaya düşen 
yükümlülüklerin yerine getirilmesi için gerekli bilgi, tutum 
ve becerilerin sistemli biçimde geliştirilmesi hedeflenmek-
tedir. Ebeveyn eğitiminin temel amacı anne ve babalarının 
özgüvenini güçlendirerek, çocuklarının fiziksel, zihinsel, 
sosyal ve duygusal gelişimi için anne-babalık becerilerini 
geliştirecek şekilde anne babalara rehberlik etmektir. Uy-
gulanmakta olan programların bir kısmı doğrudan çocuğa, 
yakın çevresine, bir kısmı ise hem çocuğa hem anne baba-
ya hizmet götürmeyi amaçlamaktadır (Sanders, Markie-
Dadds ve Turner, 2003; Sanders, Turner ve Markie-Dadds, 
2002).   

Multidisipliner (psikiyatrist, psikolog, hemşire, çocuk 
gelişim uzmanı, sosyal hizmet uzmanı, psikolojik danış-
man, öğretmen… vb.) yaklaşım anlayışına sahip olan ebe-
veyn eğitimi programlarını Amerika ve Avustralya gibi 
ülkelerde hemşire geliştirmekte ya da programda eğitici 
olarak yer almaktadır. Hemşireler bu eğitim programlarını 

uygulayabilmek için bir haftalık teorik ve uygulama 
eğitimini içeren eğitici eğitimi kurslarına katılmaktadır 
(Sanders ve ark., 2008; Webster-Stratton ve Reid, 2008). 
Bu konuda Lavigne ve arkadaşlarının 2008 yılında yaptığı 
çalışma oldukça dikkat çekicidir. 49 hemşire ve 37 
psikologun uyguladığı ebeveyn eğitimi programının karşı-
laştırılmasında iki grup arasında çocukların problemli dav-
ranışları ve ebeveynlerin pozitif ebeveynlik uygulamaları 
açısından istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır. Bu bul-
gu ebeveyn eğitimi programı eğitici eğitimi alındıktan 
sonra farklı sağlık profesyonelleri tarafından uygulanabile-
ceğini göstermektedir. Turner ve Sanders (2006), Webster-
Stratton, Reid ve Hammond (2004)  hemşirelerin ebeveyn-
lere uyguladığı program sonrası çocukların problemli 
davranışlarının azaldığı, ebeveynlerin pozitif ebeveynlik 
becerilerinin ve çocukları ile olan etkileşiminin arttığı, 
ebeveynlerin ebeveyn rollerinden oldukça memnun olduğu 
ve ebeveynlerin kazandığı becerilerin izlem çalışmalarında 
da devam ettiğini belirtmişlerdir. Sağlığı korumak ve 
geliştirmek, uygun bakımı sağlamak üzere yetiştirilmiş o-
lan hemşireler bireylere, ailelere ve topluma ulaşmada, 
sağlık hizmeti götürmede ve danışmanlık yapmada, anne 
babalara çocuğu ile ilgili eğitim verilmesinde anahtar kişi-
dir. Ebeveyn eğitimi programlarında hemşirelik yaklaşımı 
çocuğun çevresini oluşturan ebeveynin, çocuğun bakımına 
katılması ve çocuk bakımı ile ilgili bilgilerin paylaşılması 
esasına dayanır. Ebeveynler çocuk ile ilgili konularda 
bilgilendirilerek farkındalıkları sağlanır. Bunun için hemşi-
re davranış geliştirme planı oluşturur. Bu planın amacı 
ebeveynler arasında ortak bir dil oluşturarak çocukların 
davranışlarının desteklenmesinde ebeveynlere süreklilik ve 
tutarlılık kazandırmaktır. Bu nedenle hemşire her iki ebe-
veynin de davranış geliştirme planında yer alan aynı 
stratejileri uygulanmasını ve bu konuda ebeveynlerin bir-
birlerini davranışları ile desteklemesini sağlar. Bununla 
birlikte çocuk bakımına katılan ebeveynler sıklıkla kendi-
lerini bunalmış hissedebilir ve her biri (anne-baba) diğerini 
suçlayabilir ve bir diğerine öfkesini yansıtabilir. Çocuk 

E 



DEUHYO ED 2010, 3 (2),102-107                                                                                   Ebeveyn Programı Değerlendirme Rehberi     103                                                             

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Elektronik Dergisi                                                                     http://www.deuhyoedergi.org 

hakkındaki soruların cevaplanması ile ilgili yetersizlikler 
yaşayabilirler. Hemşire zorlandıkları konularda ve çocuk 
bakımında ebeveynleri destekler, yardımcı olur. Ebeveyn-
lerle ayrı ayrı zaman geçirir, onların endişelerini paylaşma-
larına izin verir. Ebeveynlerin çocuklarını daha iyi tanı-
malarını sağlar, rol oynamalarla farkındalıklarını arttırır 
(Webster-Stratton, 1997; Webster-Stratton ve Reid, 2008).  

 Ülkemizde ebeveyn eğitimi programının öncülüğünü 
Anne Çocuk Eğitim Programı (AÇEP) yapmıştır. Anne 
Çocuk Eğitim Programı 1982–1986 yılları arasında Boğaz-
içi Üniversitesi Prof. Dr. Çiğdem Kağıtçıbaşı, Doç. Dr. Di-
ane Sunar ve Doç. Dr. Sevda Bekman tarafından yürütül-
müş bilimsel bir araştırma olan Erken Destek Projesi’nin 
ürünüdür. Bu çalışma tüm dünyada uygulanan “Erken 
Destek Projesi” çalışmalarının devamı niteliğindedir. Anne 
Çocuk Eğitim Programı’nın amacı çocuğun çok yönlü 
gelişimini onun en yakın çevresi olan anne yolu ile 
desteklemektir. Bu program sonucunda, anneleri eğitim 
görmüş çocukların zihinsel duygusal ve sosyal gelişimleri-
nin anneleri eğitim almamışlardan farklı olduğu, kişilik ve 
sosyal gelişim açısından daha az bağımlı, fiziksel ve sözel 
olarak daha az saldırgan oldukları görülmüştür (Kağıtçı-
başı, 2000; Koçak, 2001). 

 Bir başka ebeveyn eğitimi programı ise Gelişimsel 
Eğitim Programı (GEP)’dır. Bu program Anne Eğitim P-
rogramı (AEP) ile birlikte 0–2 ve 2–4 yaş çocukları için 
evde ve Halk Eğitim Merkezlerinde uygulanmaktadır. An-
nenin çocuğu ile birlikte oynayabileceği şekilde hazırlanan 
basit oyunlarla; anne çocuk etkileşiminin sağlanması, ço-
cuğun gelişiminin desteklenmesi ve yaşadığı çevrenin, ev 
ortamının zenginleştirilmesi amaçlanmaktadır. Aynı za-
manda çocuğu ile birlikte oynayan annenin çocuğunu göz-
leyerek onu daha iyi tanıması da sağlanmaktadır 
(Ömeroğluturan, 1999). 

Ülkemizde çocuğun gelişimi ve eğitimi ile ilgili konu-
larda ana babaları destekleyen programlar yeterli sayıda 
olmamakla birlikte, var olan programlarda çoğunlukla okul 
öncesi dönemdeki sağlıklı çocuklara özgüdür ve program-
da hemşireler yer almamaktadır (Kağıtçıbaşı, 2000; Koçak, 
2001; Ömeroğluturan, 1999). 

Dünyada uygulanan ebeveyn programları incelendiğin-
de çok çeşitli nitelikte ve sayıda ebeveyn eğitim program-
ları olduğu görülmektedir. Uygulanan ebeveyn programla-
rının en çok davranım bozukluğu olan ve yüksek düzeyde 
yıkıcı davranışlar sergileyen çocuklarda etkili olduklarına 
ilişkin kanıtlar elde edilmiştir. Hatta bu programların, 
suçun önlenmesinde, diğer yöntemlerden daha etkili oldu-
ğu da gösterilmiştir (Turner ve Sanders, 2006). Anne-
babalık konusunda sürdürülmekte olan çalışmalar hangi 
faktörlerin programları daha etkin kıldığını ortaya koymuş-
tur. Bu faktörler; 

 Anne-babalığa ilişkin yeni becerilerin deneyim-
lenmesi 

 Anne-babaların, öğrendiği yeni yöntemleri evde 
çocuğu ile olan etkileşiminde uygulaması 

 Hem olumsuz davranışlar hem de olumlu ilişkiler 
geliştirmek için yöntemlerin öğretilmesi 

 Anne-babalar arasındaki ilişki sorunlarının ele 
alınması 

 Eğitimin temel amacının risk faktörlerini azalt-
maya, koruyucu faktörleri ise güçlendirmeye yö-
nelik olması olarak belirtilmektedir (Morawska ve 
Sanders, 2006). 

Dünyada uygulanan ebeveyn eğitim programları ilişki 
temelli ve davranışsal yaklaşım temelli olmak üzere iki g-
rupta incelenmektedir.  

İlişki temelli ebeveyn eğitim programları arasında Et-
kili Ebeveyn Eğitimi (Parent Effectiveness Training-PET), 
Adlerian Programı (Adlerian Program), Sistematik Ebe-
veyn Eğitimi Programı (Systematic Training for Effective 
Parenting), Aktif Ebeveynlik (Active Parenting), Hoşgö-
rülü Ebeveynlik (Mellow Parenting), Şiddetsiz İletişim 
(Nonviolent Communication-N.V.C.), Gençlerle Konuşma 
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 temel-
lendirilir. Programların amacı çocukların problemli davra-
nışlarının altında yatan duygu ve düşünceleri anlamak, on-
ların düşünce tarzlarını öğrenmek ve ebeveynlerin çocuğa 
olan yanıtını değerlendirmektir. Programların içeriğinde 
iletişim becerileri (aktif dinleme, ben dili, geribildirim, ça-
tışma çözümü) ve ebeveynlere çocukları ile nasıl iletişim 
kuracaklarına dair yaklaşımlara yer vermektedir. Progra-
mın odağını çocuk oluşturmaktadır (Dembo, Sweitzer ve 
Lauritzen, 1985; Goddard, Myers-Walls ve Lee, 2004; 
Gross ve Grady, 2002; Money, 1995; Pinsker ve Geoffroy, 
1981). 

 Davranışsal yaklaşım temelli ebeveyn eğitimi prog-
ramları 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 öğrenme 
kuramına temellenir (Dembo ve ark., 1985; Gross ve 
Grady, 2002; Money, 1995). Sosyal öğrenme kuramına 
göre benzer davranışların benzer sonuçlar doğuracağı dü-
şüncesi davranışları şekillendirmektedir. Davranış reper-
tauranın ve buna bağlı sonuçların artmasıyla, çocuklar 
belirli davranışların olası sonuçlarını değerlendirip davra-
nışları şekillendirmektedirler. Bu noktada ebeveynler ço-
cuk ve ergenin davranışlarını şekillendirirken diğer yandan 
çocuk ve ergenler de aktif biçimde ebeveyn davranışlarını 
etkilemektedir. Zaman içinde çocuk ve ergenler bir davra-
nışı seçmeden önce ebeveynlerinin o davranışa gösterecek-
leri tepkileri tahmin etmeyi öğrenmektedir. Ayrıca ebe-
veyn ve çocuğun birbirine karşı göstermiş oldukları uyum-
suz ve uygunsuz davranışlar çocuklarda problemi davra-
nışların artmasına, ebeveynlerin ise sert, otoriter ve etkisiz 
disiplin yöntemleri kullanmalarına neden olur (Bayraktar, 
2007; Day ve Davis, 1999; Knapp ve Deluty, 1989). Bu 
amaçla bu programlarda çocuğun problemli davranışlarını 
destekleyen ebeveyn güçlükleri değiştirilerek ebeveynlerin 
öz-yeterlilik algıları güçlendirilir ve öz-düzenleme beceri-
leri geliştirilir. Buna bağlı olarak da çocuklarda değiştiril-
mek istenen davranışlar azaltılır, olması istenen davranış-
lar kazandırılır. Programın odağını ebeveyn oluşturmak-
tadır (Assemany, 2002; Goddard ve ark., 2004; Pinsker, 
Geoffroy, 1981).  

Davranışsal yaklaşım temelli ebeveyn eğitimi prog-
ramlarından Üç P (Positive Parenting Programme-Triple 
P), İnanılmaz Yıllar (Incredible Years) Dünya’da hemşire-
lerin yer aldığı en iyi iki ebeveyn eğitimi programıdır. Di-
ğer programların hiçbirinde hemşire yer almamaktadır. İ-
nanılmaz Yıllar (Incredible Years) Ebeveyn Eğitimi Prog-
ramı 1982 yılında Washington Üniversitesi Hemşirelik O-
kulu’nda, hemşire Carolyn Webster-Stratton tarafından 
geliştirilmiştir (Webster-Stratton ve Reid, 2008). Üç P 
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(Positive Parenting Programme- Triple P) Ebeveyn Eğitimi 
Programı ise Avustralya’da Queensland Üniversitesi’nde 
Matt Sanders tarafından 1979 yılında geliştirilmiş olup, p-
rogramda hemşireler eğitici olarak aktif rol almaktadır 
(Sanders ve ark., 2008). Bu iki programla yapılan çalış-
malardan elde edilen bulgular ise şöyledir; Leung, San-
ders, Ip ve Lau’nun (2006) 480 ebeveyn üzerinde yaptığı 
yarı deneysel çalışmada uygulanan Üç P (Positive Paren-
ting Programme- Triple P) programı sonrası deney gru-
bundaki ebeveynlerin çocuklarının Güçler ve Güçlükler 
An-keti puanlarında azalma olduğu belirlenmiştir. 
Özellikle bu azalma davranım bozukluğu, hiperaktivite, 
akran problemleri ve duygusal problemler boyutlarında 
olmuştur. Uygulanan program sonrası deney grubunda 
ebeveynlerin ihmal, çok konuşma, aşırı tepki gösterme gibi 
disfonksiyonel ebeveynlik uygulamalarının, ebeveynlerin 
stres, anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaldığı saptan-
mıştır. Bununla birlikte ebeveynlerin memnuniyet düzey-
lerinin oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir. Sanders ve 
arkadaşlarının 2008 yılında 4-7 yaş grubu çocukların ebe-
veynleri ile yaptığı randomize kontrollü çalışmada da 
uygulanan Üç P (Positive Parenting Programme- Triple P) 
programı sonrası çocukların problemli davranışlarının a-
zaldığı, ebeveynlerin pozitif ebeveynlik becerilerinin art-
tığı, uygulanan program sonrası ebeveynlerin memnuniyet 
düzeylerinin oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir. Gard-
ner, Burton ve Klimes (2006) 2-9 yaş grubu davranım bo-
zukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerine İnanılmaz 
Yıllar (Incredible Years) programını uygulamışlardır. Uy-
gulanan program sonrası deney grubundaki ebeveynlerin 
çocuklarında problemli davranışların ve gözlenen negatif 
çocuk davranışlarının kontrol grubuna oranla azaldığı, 
özellikle bu azalma çocukların şiddet içeren davranış-
larında olduğu, deney grubundaki ebeveynlerin pozitif 
ebeveynlik becerilerinin arttığı, disfonksiyonel ebeveynlik 
uygulamalarının ve depresyon düzeylerinin azaldığı, uygu-
lanan program sonrası ebeveynlerin memnuniyet düzey-
lerinin oldukça yüksek olduğu ve ebeveynlerin kazandığı 
becerilerin 18. ay izlemlerinde devam ettiği belirlenmiştir. 
Drugli ve Larsson (2006) 4–8 yaş grubu davranım bozuk-
luğu tanısı almış çocukların ebeveynlerine uygulanan 
İnanılmaz Yıllar (Incredible Years) programı sonrası 
çocukların problemli davranışlarının azaldığı, ebeveynlerin 
pozitif ebeveynlik becerilerinin arttığı, uygulanan program 
sonrası ebeveynlerin memnuniyet düzeylerinin oldukça 
yüksek olduğu ve ebeveynlerin kazandığı becerilerin 1. yıl 
izlemlerinde devam ettiğini belirlemişlerdir. 

Özellikle Dünya’da son 30 yıldan beri yaygın bir 
şekilde uygulanan ebeveyn eğitimi programlarının aileler 
üzerindeki etkileri yeterli düzeyde değerlendirilmemekte-
dir. Oysaki elde edilen sonuçların gösterilebilir olması 
gerekmektedir. Çünkü hemşire uygulanan müdahalelerin 
aileye zarar vermediği aksine yararlı sonuçlarını göstere-
bilmelidir. Bir değerlendirme rehberi uygulanmadığı 
takdirde bu etkilerin hiçbirinin gerçekleşmediği, varsayıla-
madığı ve garanti edilemediği belirtilmektedir (Mathews 
ve Hudson, 2001).   

Ebeveyn eğitim programlarının değerlendirilmesine 
yönelik bir protokolün geliştirilmesinde CIPP (Context, In-
put, Process, Product) Modeli benimsenmiştir. CIPP Mo-
deli 1983 yılında Stufflebeam tarafından geliştirmiştir. Bu 
rehber ebeveyn eğitimi programının amaçları, içeriği, yön-
temleri, uygulanması ve sonuçları başlıkları altında bir de-
ğerlendirme çerçevesi sunmaktadır. Ayrıca ebeveyn eğiti-
mi programlarının uygulanması öncesi, sırası ve son-

rasında içeriğindeki değerlendirme ölçütlerinin mutlaka 
oluşturulması ve bu ölçütlere göre değerlendirilmesi gerek-
tiğini vurgular. Kullanılan ya da kullanılması düşünülen 
ebeveyn programı içeriğinin ve programda kullanılan eği-
tim yöntemlerinin teorik yapılara ve programın etkililiğini 
kanıtlara temellendirilmesini sağlar. CIPP modelinin içe-
riği 4 bölümden oluşmaktadır;  

 Durum  
 İçerik 
 Süreç 
 Sonuç (Mathews ve Hudson, 2001) 

Bu 4 bölüm ise şöyle açıklanmaktadır; 
Durum (Context) 
Bu bölüm ebeveyn eğitimi program hedeflerinin teknik uy-
gunluk toplumsal kabul edilebilirlik, kültürel görecelili-
ğinin belirlenmesi ve programa alınacak ebeveyn ve ço-
cukların özelliklerinin incelenmesi amacıyla programı de-
ğerlendirir (Mathews ve Hudson, 2001). 

Teknik açıdan yeterli bir hedefte kim (ebeveyn veya 
çocuk), ne yapar (gözlenebilir, ölçülebilir terimlerle açıkla-
nan davranış), hangi durumda (davranışın yerine getirildiği 
koşullar ve yerler), ne kadar iyi (davranış için standart ve-
ya kriter) gibi soruların cevabını içermesi gerekir (Mat-
hews ve Hudson, 2001). 

Ebeveyn eğitim programlarının hedefleri, programa ka-
tılacak çocuklar ve ebeveynler için öngörülen sonuçlardır 
ve mevcut bir program benimsenmeden önce kararlaştırıl-
malıdır. Hazırlanan bir programın hedeflerin gereksinimle-
rini ne ölçüde karşıladığının anlaşılması bu programın uy-
gulanması seçiminde önemli bir etmendir (Mathews ve 
Hudson, 2001). 

Belirlenen hedeflerin uygunluk ve kabul edilebilirliği 
için istenilen ebeveyn ve çocuk davranışı değişiminin 
ahlaki, kültürel ve gelişimsel açıdan uygunluğunu değer-
lendirilerek sorgulanmalıdır. Hedeflerin kültüre uygunluğu 
farklı kültürel kökenleri olan ailelerle çalışırken oldukça 
önemlidir (Mathews ve Hudson, 2001). 

Hedef incelemesinden sonra seçilen ebeveyn eğitimi 
programına katılacak ebeveynlerin ve çocukların özellik-
leri değerlendirilmelidir. Programa alınan örneklemin özel-
liklerinin örneklem büyüklüğü, örneklemin nereden seçil-
diği, örnekleme alınan çocukların yaş grubu, hastalıkları, 
örnekleme alınan ebeveynlerin sosyo-demografik özellik-
leri ve kimlerden oluştuğu (yalnız anneler, yalnız babalar, 
anneler + babalar) yönünden incelenmesidir (Mathews ve 
Hudson, 2001). 

İçerik (Input) 
Planlanan eğitim içeriğinin değerlendirilmesidir. Girişim 
olarak uygulanan programın ve programda uygulanan eği-
tim yöntemlerinin temellendirildiği kavramsal/teorik yapı 
ve girişim olarak uygulanan programın ve programda uy-
gulanan eğitim yöntemlerinin randomize kontrollü çalış-
malardan elde edilen etkinlik (efficacy) ve etkililik (effec-
tiveness) sonuçlarının açıklanmış olması gerekmektedir 
(Mathews ve Hudson, 2001). 

Program içeriğinin tüm kısımları ve tüm eğitim paketi 
için kavramsal/teorik yapı mutlaka bulunmalıdır. Ebeveyn 
eğitim program içeriği etkililik ve etkinlik çalışmalarıyla 
desteklenmelidir. Herhangi bir müdahalenin başarısı etkin-
lik, etkililik veya her ikisi açısından da tanımlanabilir (Ho-
agwood, Hibbs, Brent ve Jensen, 1995).  

Etkinlik (Efficacy):  Bu tür çalışmalar tanımlanan/ 
belirlenen bir popülasyonda ve kontrollü ortamlarda rando-
mize kontrollü olarak birçok yöntem (gözlem, ebeveyn 
rapor ve gözlemleri, öğretmen rapor ve gözlemleri, geçer-
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liliği ve güvenirliği test edilmiş ölçekler) bir arada 
kullanılarak uygulanan girişimin etkisinin incelendiği ça-
lışmalardır. Maliyeti yüksek olan bu çalışmalar, üniversite-
lerdeki özel klinik araştırma merkezlerinde yürütülmek-
tedir (Mcmahon, 2006; Sanders, 2003).  

Etkililik (Effectiveness): Bu tür çalışmalar belirli bir 
hasta grubunda sürekli ya da düzenli olarak uygulanan gi-
rişimin gerçek yaşam şartlarında kullanılması durumunda 
gücünün incelendiği çalışmalardır. Girişimin gücü toplum-
da uygulanabilirlik, yapılabilirlik ve genellenebilirlik yö-
nünden test edilmektedir (Mcmahon, 2006; Sanders, 
2003). Topluma dayalı etkililik araştırması örnekleri Cun-
ningham, Bremner, ve Boyle (1995) ve Connell, Sanders, 
Markie-Dadds (1997) tarafından yazılan makalelerde 
bulunabilir.  

Süreç (Process) 
Programın uygulanması ile ilgili değerlendirmeyi kapsar. 
Bu değerlendirmede uygulanan program türü, toplam sü-
resi, eğiticilerin eğitim düzeyleri, ebeveyn programını uy-
gulayabilme yeterlilikleri, ebeveyn programını uygulayan 
meslek grubu, programda kullanılan eğitim yöntem-
lerinden ebeveynlerin memnuniyeti, ebeveynlerin prog-
rama katılımı ölçütleri yer almaktadır (Mathews ve Hud-
son, 2001). 

Ebeveyn eğitimi programının türü ve uygulanma süresi 
oldukça önemli bir kriterdir. Çünkü geniş yaş aralığına hi-
tap eden, toplumun gereksinimlerine yönelik daha fazla 
sayıda türü olan programlarda toplumun daha büyük bir 
kısmına hizmet sunulmaktadır ve ebeveynlerin programa 
katılımını etkilemektedir. Ebeveynlerin programa katılı-
mını etkileyen kriterlerden biri de programda kullanılan 
eğitim yöntemleridir (Knapp ve Deluty, 1989). 

Gelişmiş ülkelerde ebeveyn eğitimi programlarını psi-
kolog, psikiyatrist ve psikiyatri hemşireleri uygulamaktadır 
(www.nice.org.uk). Hatta ebeveyn eğitimi programı geliş-
tiren uzman hemşireler vardır (Webster-Stratton ve Her-
man, 2008). Sağlığı korumak ve geliştirmek, uygun bakımı 
sağlamak üzere yetiştirilmiş olan psikiyatri hemşireleri 
bireylere, ailelere ve topluma ulaşmada, sağlık hizmeti gö-
türmede ve danışmanlık yapmada, anne babalara çocuğu 
ile ilgili eğitim verilmesinde anahtar kişidir (Clark, Rap-
kin, Busen ve Vasquez, 2001). Yapılan çalışmalar ebe-
veynlerin hemşirelerin uyguladığı ebeveyn eğitim progra-
mından oldukça memnun olduğunu göstermiştir (Peter-
sson, Petersson ve Kansson, 2004). Son 30 yıldan bu yana 
uygulanan anne baba eğitimi programlarında psikiyatri 
hemşireleri aktif olarak rol almaktadır. 

Çıktı (Product) 
Uygulanan ebeveyn eğitimi programının sonuçlarının ço-
cukların davranışları, ebeveynlerin davranışları ve memnu-
niyeti açısından değerlendirilmesidir. Ebeveyn eğitimi p-
rogramının hedeflerinin ebeveyn ve çocuk davranışı deği-
şiklikleriyle uyumlu olup olmadığı incelenir. 

Çocukların davranışlarındaki değişim doğrudan ve do-
laylı ölçümlerle yapılmalıdır. Doğrudan ölçümler çocuğun 
davranışlarının ev ortamında bağımsız gözlemci veya ebe-
veyn tarafından gözlemini içerir. Dolaylı ölçümler ise Ey-
berg Çocuk Davranış Ölçeği (Eyberg ve Robinson, 1983), 
Çocuk Davranışı Kontrol Listesi (Achenbach, 1991), E-
beveyn Günlük Raporu (Einfeld ve Tonge, 1996) ve 
Çocuk Çatışma Ölçeği (Frankel ve Weiner, 1990) ile 
yapılmalıdır. 

Ebeveynlerin davranışlarındaki değişim çocuklarda ol-
duğu gibi doğrudan ve dolaylı olarak yapılmaktadır. Doğ-

rudan ölçümü ebeveynler evlerinde çocuklarıyla olan etki-
leşimlerini değerlendirerek Davranışsal Kodlama Sistemi 
(Forehand ve McMahon, 1981), İkili Ebeveyn-Çocuk 
İletişimi Kodlama Sistemi (Eyberg ve Boggs, 1998), 
Ebeveyn/Çocuk İletişimi Kayıt Formu (Barkley, 1987) ve 
Aile Gözlem Çizelgesini doldurarak yapmalıdır (Sanders, 
Markie-Dadds ve Bor, 1989). Ebeveynlerin dolaylı ölçümü 
ise ebeveynlerin kendi ebeveynlik uygulamaları veya 
ebeveyn-çocuk iletişimleriyle ilgili etmenler (stres ve 
zorlukların algılanması gibi) hakkında bir ölçek veya 
kontrol listesi kullanarak geriye dönük rapor vermesiyle 
uygulanmalıdır. Ebeveynlik Ölçeği (Arnold, O’Leary, 
Wolf ve Acker, 1993), Ebeveyn Stres Endeksi (Abidin, 
1983) ve Ebeveynlik Zorlukları Ölçeği (Gavidia-Payne ve 
Stoneman, 1997) bu tür ölçeklere örnektir. Aile içinde ça-
tışma ve depresyon düzeyi yüksek olan ebeveynler için 
programda farklı girişimler uygulanırsa Depresyon-Ank-
siyete-Stres Ölçeği (Lovibond ve Lovibond, 1995) gibi 
ölçekler uygulanmalıdır. 

Eğitim programının hemen bitiminde ebeveynlere 
programda kazandırılan ebeveynlik becerileri hakkında 
görüşleri sorulmalıdır.  

Sonuç 
Kanıta dayalı klinik uygulamalara gereksinim göz önüne 
alındığında ebeveyn eğitim programları için kapsamlı bir 
değerlendirme modeli geliştirmesi gerekmektedir. Stuffle-
beam’in (1983) CIPP modelinin bu amaç için uygun 
olduğu görülmektedir. CIPP modeli 1983 yılında geliştiril-
mesine karşın ebeveyn eğitimi programlarına uyarlanması 
oldukça yenidir. Şu anda mevcut ebeveyn eğitimi 
programlarında bu değerlendirme rehberi kullanılmamak-
tadır. CIPP Modeli’nin esnek, kullanışlı, kolay anlaşılır bir 
model olması, değerlendirmeye sistem yaklaşımında bu-
lunması, değerlendirme etkinliklerinin kolay planlanabil-
mesi, programın tüm aşamalarında değerlendirme yapma 
ve gerektiğinde müdahale edebilme olanağı sağlaması 
nedeniyle ebeveyn eğitimi programlarında hemşirelerin 
kolaylıkla uygulayabileceği bir rehberdir. Bu nedenle 
Dünya’da uygulanmakta olan ve ülkemiz için yeni 
geliştirilecek olan ebeveyn eğitimi programlarında CIPP 
Modeli Rehberi’nin kullanılması önerilmektedir. 
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