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Duygusal ihmal ve Duygusal Istismara Miidahale: Bir Pilot Cahsma

Emotional Neglect and Emotional Abuse Intervention: A Pilot Study
Ceyhan TURHAN,! Ali ERYILMAZ?

0z

Amag: Bu aragtirma okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik gelistirilen duygusal ihmal ve duygu-
sal istismara miidahale programinin etkililigini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve yontemler: Istanbul’da bir anaokulunda bulunan 7 deney 7 kontrol grubuna atanmak iizere 14 géniillii
ebeveyn ile yiiriitiilmiis olup deney grubuna 14 oturumluk miidahale programi uygulanmistir. Miidahale 6ncesi ve
sonrasinda iki gruba da “Duygusal istismar Potansiyeli Olcegi”, “Duygusal Istismar Farkindalik Olgegi” ve
“Anne-Cocuk Thmal Olgegi” uygulanmistir. Miidahale programimin etkililigini incelemek icin grup ici ve gruplar
arasi1 karsilagtirmalar parametrik ve parametrik olmayan testler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore gruplarin on test puanlar1 6l¢gme araglarinin tamamu i¢in farklilik géstermemek-
tedir. Deney grubu “Nedensel” 6n test puanlar1 son test puanlarindan anlanm diizeyde diisiik, “Duygusal Thmal” 6n
test puanlar1 son test puanlarindan anlanu diizeyde yiiksektir. “Duygusal Thmal” alt boyutu artan puanlar1 azalan
duygusal ihmal diizeyini gdstermektedir. Deney grubu “Nedensel”, “Duygusal Istismar Farkindalik” ve “Duygusal
fhmal” son test puanlar1 kontrol grubu son test puanlarindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Sonug: Calisma sonucunda, gelistirilen ¢ok boyutlu miidahale programinin ebeveynlerin duygusal istismar neden-
sel davranislarini ve duygusal ihmal diizeylerini azalttig1 goriilerek duygusal istismar farkindalik diizeyi agisindan
koruyucu bir rolii oldugu goriilmiistiir. Duygusal ihmal ve istismarin bireyin ruh sagligi iizerindeki uzun vadeli
etkileri gdz oniinde bulunduruldugunda, gelistirilen miidahale programi, ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlara
grup temelli uygulamalarda yol gosterebilecek biitiinciil ve etkili bir model sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal ihmal, Duygusal istismar, Miidahale programi

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the effectiveness of an intervention program developed for parents of preschool-
aged children to reduce emotional neglect and emotional abuse.

Method: The study was conducted with 14 parents from a preschool in Istanbul, randomly assigned to experimen-
tal (n=7) and control (n=7) group. The experimental group participated in a 14-session intervention program. Prior
to and following the intervention, all participants completed the “Emotional Abuse Potential Scale,” the “Recog-
nition of Emotional Maltreatment Scale,” and the “Mother—Child Neglect Scale.” Parametric and non-parametric
tests were used to analyze within- and between-group differences to evaluate the program's effectiveness.
Results: Results indicated no significant differences between the groups in pre-test scores across all measurement
tools. In the experimental group, post-test scores on the “Causal” subscale were significantly lower, while post-
test scores on the “Emotional Neglect” subscale were significantly higher than their respective pre-test scores,
suggesting a decrease in neglect behaviors (higher scores indicate lower neglect). Furthermore, post-test scores on
the “Causal,” “Recognition of Emotional Maltreatment,” and “Emotional Neglect” subscales in the experimental
group differed significantly from those of the control group.

Conclusion: Findings suggest that the multidimensional intervention program effectively reduced parents' emoti-
onally abusive causal behaviors and emotional neglect levels, while also enhancing their awareness of emotional
abuse. Considering the long-term impact of emotional neglect and abuse on mental health, the developed program
provides a comprehensive and effective group-based model for professionals working in the field of mental health.
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Giris

Erken ¢ocukluk donemi, bireyin duygusal, sosyal ve
biligsel gelisiminin temelinin atildig: kritik bir evre-
dir. Bu siiregte gocugun gelisimini destekleyen en
onemli etkenlerden biri, bakim verenle kurulan ilis-
kinin niteligidir. Fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi-
nin dtesinde, gocugun duygusal ihtiyaglarim fark et-
mek ve bu ihtiyaglara duyarli yanitlar vermek; sag-
likl1 benlik gelisimi, 6z diizenleme becerileri ve psi-
kososyal iglevsellik agisindan belirleyicidir (1). An-
cak cesitli ailevi, kiiltiirel ve ¢evresel nedenlerle bu
ihtiyaglarin goz ardi edilmesi, duygusal ihmal ve is-
tismar gibi uzun vadeli etkiler dogurabilecek olum-
suz deneyimlere zemin hazirlayabilmektedir.

Cok sayida ¢ocuk, ebeveynin psikolojik a¢idan ula-
silamaz olmasi ve duygusal ihtiyaglarina yeterli ya-
nit verememesi nedeniyle duygusal ihmal yasa-
makta; yine birgok ¢ocuk, sozel veya sdzel olmayan,
tekrarlayici ve aci verici ebeveyn davraniglari ile ka-
rakterize edilen duygusal istismara maruz kalmakta-
dir (2,3,4). Ozellikle ¢cocuk igin 6nemli bagka bir ko-
ruyucu iliski bulunmadiginda, bakim verenin sik tek-
rarlayan, agagilayici, kaygi uyandirici ve kafa karis-
tirict tutumlart duygusal hasarin birikimli bigcimde
olusmasina yol agmaktadir (5,6).

Bu tiir davranislarin ¢ocugun benlik kavramina
olumsuz mesajlar yerlestirdigi, sosyal iliskilerini si-
nirladigr ve gelisimsel siireci kalic1 bigimde etkile-
digi gosterilmistir (1). Wolfe ve Mclsaac (2011), bu
etkilerin ¢ocugun yagina ve gelisimsel ihtiyaglarina
bagl olarak farklilagtigini vurgulamistir (7). Glaser
(2002), duygusal ve psikolojik istismar ayriminin
kavramsal olarak islevsiz oldugunu, ¢iinkii bu etkile-
rin birbiriyle i¢ ice gectigini savunmaktadir (8). Duy-
gusal ihmal ve istismar ¢ogu zaman es zamanli ger-
¢eklesir ve cocugun asagilanmasi, sevgisizlik ve de-
gersizlik duygularimi besleyerek gelisimsel zarar
olusturur (9). Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde
¢ocuklar yasadiklarini ifade etmekte zorlandiklari
icin bu tiir kotli muamele ¢ogunlukla fark edilmez.
Uygulayicilar agisindan da duygusal zararlarin ¢ocu-
gun korunmasini gerektirecek diizeyde olup olmadi-
gin1 belirleme siireci zorluk barindirmaktadir (6) ve
fiziksel izler tagimamasi da ispatint giiglestirmekte-
dir (10).

Duygusal ihmal ve istismarin raporlanmasindaki
giicliikler, ger¢ek yayginligin tespit edilmesini zor-
lastirsa da mevcut veriler bu tiir kotii muamelenin
hem toplumsal hem de klinik diizeyde 6nemli 6lgiide
varlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Topluluk 6r-
nekleminde duygusal istismarin %15,4, duygusal ih-
malin ise %13,1 oraninda goriildigii; klinik 6rnek-
lemde bu oranlarin sirastyla %32,2 ve %19,1e yiik-
seldigi bildirilmistir (11). Diinya Saghk Orgiitii’ne
(2020) gore, Avrupa Bolgesi’nde 18 yas altindaki
¢ocuklarin yaklasik %29,1’i duygusal istismara ma-
ruz kalmaktadir (12). Tiirkiye’de UNICEF’in 2010
yili verilerine gore, duygusal istismarin goriilme
orant %51, duygusal ihmalin ise %9 olarak rapor
edilmigtir (13).
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Mevcut arastirmalar duygusal ihmal ve istismarin
diger ihmal ve istismar tiirleri ile karsilagtirilinca
daha ciddi problemlere sebep olabildigini gosteren
kanitlar sunmaktadir. Fiziksel istismar, norolojik
problemlere yol agabilse de asil hasar1 yaratan ge-
nellikle fiziksel aci1 degil; reddedilme, korkutma,
utandirma, izole etme, yozlagsma ve asagilama gibi
psikolojik etkiler olmaktadir (14). Duygusal ihmal
ve duygusal istismara maruz kalmanin duygusal
problemler (15, 16,17), 6z deger (18,3,19,20), disa
yonelim (21), kayg1 ve depresyon (22,23,24,25,26),
bagimlilik (27,28,29,30,31), kisilik bozukluklari
(32,33) ve somatizasyon (21) gibi ruh saglig ile il-
gili sorunlar tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglar duygusal ihmal ve istismarin etkileri-
nin bireyin ruh sagligi tizerindeki ciddi etkilerin bo-
yutunu ortaya koymaktadir. ihmal basladiginda aile
¢ogu zaman yardim talebinde bulunacak ya da mii-
dahaleyi kabul edecek bir durumda olmayabilir. Ih-
mal ¢ogunlukla geriye doniik olarak fark edilebildi-
ginden, 6zellikle erken ¢gocukluk déneminde ailenin
miimkiin olan en erken asamada desteklenmesi kri-
tik bir gerekliliktir.

Literatiirde dogrudan duygusal ihmal ve istismari he-
def alan kanit temelli miidahale ¢alismalarinin sinirli
oldugu, mevcut programlarin ¢ogunlukla fiziksel is-
tismar gibi daha goriiniir tiirlere ya da belirli ebeveyn
davraniglarina odaklandig: goriilmektedir
(34,35,36). Siklikla tek kuramsal yaklasima dayanan
bu programlar, baglanma oriintiileri, ebeveynin igsel
stiregleri ve kiiltiirel faktorleri yeterince dikkate al-
mamaktadir (37). Triple P ve Partners in Parenting
gibi yaygin modeller davranigsal ¢iktilara odaklanir-
ken; psikodinamik ya da baglanma temelli yaklagim-
lar ise sinirli uygulama alanina sahiptir (38,39). Oysa
duygusal ihmal ve istismar, yalnizca ebeveynlik be-
cerileriyle degil, bireyin kendi ¢ocukluk deneyim-
leri, zihinsellestirme kapasitesi ve stresle basa ¢ikma
bigimleriyle de yakindan iligkilidir (40,41). Bu ¢ok
boyutlu yapinin etkili sekilde ele alinabilmesi igin
biitiinciil ve esnek miidahale modellerine ihtiya¢ du-
yulmaktadir (42).

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen ebeveynlerin
duygusal ihmal ve duygusal istismar diizeylerini di-
slirmeyi amaglayan miidahale programi, ebeveynin
i¢sel diinyasina dair ¢oklu risk faktorlerini temel ala-
rak; baglanma kurami, sosyal 6grenme kurami, men-
talizasyon teorisi, bilissel-davranig¢1 yaklagim ve po-
zitif psikoterapi gibi farkli kuramsal gergeveleri en-
tegre eden ¢ok katmanli bir yapt sunmaktadir
(43,44,45,46). Gelisimsel donem bilgilerinin akta-
rimi, 6z-sefkat temelli stres diizenleme teknikleri ve
grup ortaminda saglanan paylasim, programin hem
bireysel farkindalik hem de davramigsal doniisiim
acisindan  siirdiiriilebilirligini  desteklemektedir
(47,48). Boylece program, sadece gozlemlenebilir
ebeveynlik davraniglarini degil, bu davraniglar siir-
diiren duygusal ve biligsel siirecleri de hedef alan bii-
tiinctil bir miidahale ¢ergevesi sunmaktadir.
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Bu dogrultuda planlanan arastirmanin amaci “miida-
hale programinin okul 6ncesi donem ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin duygusal istismar potansiyeli,
duygusal istismar farkindalig1 ve duygusal ihmal dii-
zeyleri iizerindeki etkisini” incelemektir.

Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, deneysel desen ¢ergevesinde, on test-son
test Slclimleri yapilan deney ve kontrol gruplariyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Istanbul’da bir anao-
kuluna devam eden 26 yas araliginda ¢ocugu bulu-
nan ve goniillii olarak katilim saglayan ebeveynler
olusturmaktadir. Orneklem segiminde amagli 6rnek-
leme yontemi kullanilmistir. Miidahale programi
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra katilimci-
lara Duygusal Istismar Potansiyeli Olgegi uygulan-
mig ve elde edilen puanlara gore ebeveynler istismar
potansiyeline gore siralanmistir. Goniilliiler arasin-
dan grup ortalamasmin iizerinde puan alan 8 ebe-
veyn deney grubuna, 8 ebeveyn ise kontrol grubuna
rastgele yerlestirilmistir. Miidahale siireci boyunca
deney grubundaki bir katilimcinin devam etmemesi
iizerine, kontrol grubundan da bir katilimer rastgele
¢ikarilmigtir. Boylece her iki grupta 7 toplam 14 ka-
tilimer yer almistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda; yas, ¢o-
cuk sahibi olma yasi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, esin egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizey gibi demografik bilgileri i¢eren sorular yer al-
maktadir.

Duygusal istismar Potansiyeli Olcegi (DIPO):
Pekdogan ve Kanak (2019) tarafindan gelistirilen 50
maddelik 5°li Likert tipi bu 6l¢ek, ebeveynlerin duy-
gusal istismar potansiyelini degerlendirmek ama-
cryla kullanilmistir (49). “Nedensel” (29 madde) ve
“Onleyici” (21 madde) olmak iizere iki alt boyuttan
olusur. Onleyici alt boyut ters kodlanir. Toplam 61-
¢ekten alindanyiiksek puan, istismar potansiyelinin
arttigin gosterir. Olgegin genel giivenirligi o = .97
olarak bildirilmis; bu ¢alismada o = .73 bulunmustur.
Duygusal istismar Farkindalik Ol¢egi (DiFO):
Uslu ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen 26 madde-
lik 4°lii Likert tipi bu 6lgek, ebeveynlerin duygusal
istismara iligkin farkindalik diizeylerini 6l¢mektedir
(50). Yiiksek puan, istismara yonelik diisiik farkin-
dahig gostermektedir. Olgegin dort faktorlii yapisi
vardir. Bu ¢aligmada i¢ tutarlilik katsayis1i a = .71
olarak bulunmustur.

Anne-Cocuk Thmal Ol¢egi

Lounds ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen dlgek
Saltali ve ark. (2014) tarafindan Tiirk¢eye uyarlan-
mustir (51,52). Annelerin ihmalkar tutumlarini de-
gerlendiren 5°1i Likert tipi bir 6lgektir. Duygusal Th-
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mal, Egitimsel Thmal, Fiziksel Thmal ve Otorite-De-
netim olmak iizere 4 alt boyuttan ve toplam 19 mad-
deden olugmakta olan 6lgegin genel giivenilirlik kat-
sayilar1 .87 ile .98 arasinda degismektedir. Bu calig-
mada yalnizca “Duygusal Thmal” alt boyutu kullanil-
migtir. Artan puanlar daha diigiik ihmal diizeyini gos-
termektedir. Bu caligmada alt boyutun giivenirlik
katsayis1 a = .68°dir.

Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterleri kapsaminda belirlenen ve de-
ney ve kontrol grubuna seckisiz atanan katilimcilara
miidahale 6ncesi dl¢lim araglart uygulanmistir. De-
ney grubu katilimcilarina her bir oturum 90 dakika
siiren 14 oturumluk grupla psikolojik danigma ve
psikoegitim formatinda miidahale programi uygu-
lanmistir. Programi stiresince ilk dort oturum neden-
sellik tizerine planlanmis olup; tanigma, duygusal ih-
mal ve istismar kapsamina giren davranislar ve so-
nuglari, gelisimsel doénem ihtiyaglari, ebeveynin
duygusal ihmal ve istismar ge¢misi tizerinde durul-
mustur ve Pozitif Psikoterapi, Mentalizasyon Teorisi
ve gelisim psikolojisi ¢aligmalarindan yararlanilmis-
tir. Sonrasinda ebeveynlikle ilgili yanlig inanglar
iizerinde ¢alisilmis ve ortaya ¢ikan yogun duygularla
calismak icin stres yonetimi ve 6z sefkat oturumlari
gerceklestirilmistir. Sonraki dort oturum yansitict
ebeveynlik becerilerine ayrilmis olup yansitici ileti-
sim, saglikli sinirlar, destekleyici becerilerin 6gre-
timi ve etkilesimli oyun olarak planlanmistir. Son ii¢
oturumda ise ebeveynlikle ilgili olumlu noktalara
odaklanmak, sosyal destek kaynaklari iizerinde du-
rulmus ve son olarak sonlandirma oturumu ile ta-
mamlanmistir. Bu siirecte kontrol grubuna herhangi
bir miidahale uygulanmamis olup siire¢ bitiminde
6lgme araglari uygulandiktan sonra ebeveynlik bece-
rileri tizerine kitap hediye edilerek duygusal ihtiyac-
lara iliskin ¢evrimigi bir seminer diizenlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 25.0 istatistik programi
kullanilmustir. Oncelikle verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki farklarin incelenmesinde, dagili-
min normal oldugu durumlarda bagimsiz drneklem-
ler t testi ve eslestirilmis 6rneklemler t testi; normal
dagilmayan verilerde ise Mann-Whitney U testi ile
Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmigtir. Anlam-
lilik diizeyi olarak p<0.05 kriteri esas alinmuigtir.

Arastirmamin Etik Yonii

Yildiz Teknik Universitesi Sosyal ve Beserd Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 2022.05 toplant1 nu-
marali etik onay alinmigtir. Katilimcilarin Aydinla-
tilmis Onam Formu ile yazili onaylar1 alinmustir.

Bulgular

Katilimeilarin  demografik verileri incelendiginde
deney ve kontrol grubu katilimcilarinin tamami an-
nelerden olusmakta ve evli olduklar1 goriilmiistiir.
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Deney grubunda bulunan ebeveynlerin yas ortala-
masi 36,14 ine kontrol grubu ebeveynlerinin yas or-
talamas1 35, 86 dir. Deney grubunda yer alan ebe-
veynlerden %57,1’ii calisirken %42,9’u calisma-
makta, kontrol grubunda yer akan ebeveynlerin
%29’u calisirken %71°1 ¢aligmamaktadir. Deney
grubu katilimcilarmin egitim durumlar incelendi-
ginde %14,3’1 lise mezunu iken kontrol grubundaki

J Pro Health Res 2025;7(2):67-76

ebeveynlerin %50’si lise mezunudur. Deney gru-
bunda bulunan ebeveynlerin %85,7’si lisans mezunu
iken, kontrol grubunda bu oran %57,1 ve lisansiistii
mezunu orani da %28,6’dir. Katilimcilarin algilanan
gelir diizeyleri deney grubunda %57,1 orta diizey,
%42,9 yiiksek diizey olarak belirtilirken, kontrol
grubunda katilimcilarinin tamamu orta diizey olarak
belirtmistir. Katilimeilara ait veriler Tablo 1°de su-
nulmustur.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin tanimlayici bilgileri

Deney (n=7) Kontrol (n=7)
f % f %
Medeni Durum Evli 7 100,0 7 100,0
Bekar 0 0,0 0 0,0
Cinsiyet Kadmn 7 100,0 7 100,0
Erkek 0 0,0 0 0,0
Calisma Durumu Evet 4 57,1 2 28,6
Hayir 3 42,9 5 71,4
Egitim Durumu Lise 1 14,3 1 50,0
Lisans 6 85,7 4 57,1
L. Ustii 0 0,0 2 28,6
Gelir Diizeyi Diisiik 0 0,0 0 0,0
Orta 4 57,1 7 90,0
Yiiksek 3 42,9 0 0,0
Ort+Ss Ort+Ss
(Min-Max) (Min-Max)
Yas 36,14+3,485 35,86+6,594
(29-39) (31-50)

Deney ve kontrol gruplart on test puanlar1 agisindan
karsilagtirilmistir. Deney ve kontrol grubu i¢in nor-
mal dagilima uydugu goriilen DIPO toplam puan,
dnleyici ve nedensel alt boyutlar1 ve DIFO 6n test
puanlarinin karsilastirilmasi igin Bagimsiz Gruplar T
testi analizi yapilmistir. Normal dagilmadig1 gorii-
len duygusal ihmal puanlari i¢in ise Mann Whitney

U testi yapilmigtir. Sonuglara gore deney ve kontrol
gruplar1 DIPO (t=1.135, p> .05), nedensel (t=.871,
p> .05), énleyici (t=-1.259, p> .05) ve DIFO (t=-
.859, p>.05), duygusal ihmal (U=16,000, p>.05) 6n
test Olglimleri anlaml bir farklilik gdstermemekte-
dir. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Gruplar arasi 6n test puanlarimnin karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Ort+£Ss Ort+£Ss t df p
+Nedensel 37,28+4,02 35,71+2,56 871 12 401
+Onleyici 99,57+5,34 102,28+1,97 -1.259 12 232
+DIiPO 63,71%£7,27 59,42+4,39 1.335 12 .207
+DIFO 30,1445,20 32,14£3,28 -.859 12 407
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Sira ort.  Sira top.

Sira ort.

Sira top. U z p

++Duygusal Thmal 8,71 61,00

6,29

44,00 16,000 -

1,121

.262

++Mann Whitney U, + Bagimsiz Gruplar T testi.

Deney ve kontrol gruplariin 6n test-son test puanla-
rin1 karsilastirmak amaciyla normal dagilima uy-
dugu gériilen DIPO toplam puan, énleyici ve neden-
sel alt boyutlar1 ve DIFO 6n test ve son test puanla-
rinin karsilagtirilmasi icin Bagimli Gruplar T testi
analizi yapilmigtir. Normal dagilmadigi goriilen
duygusal ihmal puanlar1 igin ise Wilcoxon Isaretli s1-
ralar testi yapilmistir. Deney grubu DIPO nedensel
alt boyut (t=3,382, p< .05), ve duygusal ihmal (z=-
2,456, p<.05), 6n test ve son test puanlari arasinda

anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Deney grubu-
nun duygusal istismara sebep olan davranislar1 ve
duygusal ihmal gosterme durumlarinin azaldigi go-
riillmektedir. Kontrol grubunda DIPO toplam (t=-
2,764, p<.05), ve nedensel (t=-2, 892, p<.05) puan-
lar1 agsindan son test puanlarinin 6n test puanlarin-
dan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve kontrol grubu
duygusal istismar potansiyelinin arttig1 gorilmiistiir.
Sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Grup i¢i 6n test- son test puanlarimin karsilagtirilmasi

n Ort. +ss t df p
+Nedensel Deney Grubu
On Test 7 37,28+4,029 3,382 6 .01*
Son Test 7 33,00+3,605
Kontrol Grubu
On Test 7 35,71+2,563 -2,892 6 .02*
Son Test 7 40,85+4,220
+Onleyici Deney Grubu
On Test 7 99,57+5,349 431 6 .68
Son Test 7 99,00+3,559
Kontrol Grubu
On Test 7 102,28+1,976 2,455 6 .05
Son Test 7 99,14+3,28
+DiPO Deney Grubu
On Test 7 63,71+7,273 407 6 .69
Son Test 7 62,57+8,038
Kontrol Grubu
On Test 7 59,42+4,391 -2,764 6 .03*
Son Test 7 67,714+7,409
+DIiFO Deney Grubu
On Test 7 30,14+5,209 1,012 6 35
Son Test 7 28,14+2,672
Kontrol Grubu
On Test 7 32,14+3,287 -2.131 6 .07
Son Test 7 36,14+3,804

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research

71



Turhan ve Eryilmaz

J Pro Health Res 2025;7(2):67-76

Siralar n Ort. Siralar z p
Sira Top.
++Duygusal  Deney Grubu Negatif 0 0,00 0,00 -2,456 .01*
Ihmal Pozitif 7 4,00 28,00
Esit 0
Kontrol Grubu Negatif 3 3,17 9,50 -0,542 .58
Pozitif 2 2,75 5,50
Esit 2

++Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, + Bagimli Gruplar T testi.

Deney ve kontrol gruplart son test puanlart agisin-
dan karsilagtirilmistir. Deney ve kontrol grubu igin
normal dagilima uydugu goriilen DIPO toplam
puan, dnleyici ve nedensel alt boyutlar1 ve DIFO
son test puanlarinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz
Gruplar T testi analizi yapilmigtir. Normal dagil-
madig1 goriilen duygusal ihmal puanlar igin ise
Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuglara gore
deney ve kontrol gruplar1 nedensel (t=-3.745,

p<.05), DIFO (t=-.-4.552, p< .05) ve duygusal ih-
mal (U=5.500, p< .05) son test dl¢iimleri arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Deney gru-
bunun duygusal istismar nedensel davranislari, duy-
gusal ihmal davraniglart ve duygusal istismar far-
kindaliklarinin kontrol grubuna gore iyilesme gos-
terdigi goriilmektedir. Analiz sonuglar1 Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu son test puanlarinin kargilagtirilmasi

Deney Kontrol

Ort+Ss Ort+Ss t df p
+Nedensel 33,00+3,605 40,85+4,220 -3,745 12 .003*
+Onleyici 99,00+3,559 99,14+3,28 -,078 12 .93
+DiPO 62,57+8,038 67,714+7,409 -1,245 12 .23
+DIFO 28,14+2,672 36,14+3,804 -4,552 12 .001*

Siraort.  Sira top.  Sira ort. Siratop. U z p
1—+Duygusal 10,21 71,70 4,79 33,50 5,500 -2,494 .01*
Ihmal
++Mann Whitney U, + Bagimsiz Gruplar T testi.
Bu bulgulara gore miidahale 6ncesi deney ve kontrol Tartiyma

gruplarinin DIPO toplam, dnleyici ve nedensel alt
boyutlar, DIFO ve duygusal ihmal 6n test puanlar
arasinda anlaml bir farklilik gériilmemektedir. De-
ney grubu nedensel ve duygusal ihmal son test puan-
lar1 6n test puanlarindan anlamli diizeyde farklilas-
makta olup grubunun duygusal istismara neden olan
davraniglart ve duygusal ihmal egilimi azalmstir.
Deney grubu nedensel, duygusal ihmal ve DIFO son
test puanlar1 kontrol grubu son test puanlarindan an-
laml diizeyde farklilagmakta olup deney grubunun
duygusal istismara neden olan davraniglar1 ve duy-
gusal ihmal egilimi kontrol grubundan anlamli di-
zeyde diisiikken, deney grubunun duygusal istismar
farkindaligi kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Arastirmada elde edilen bulgular, gelistirilen miida-
hale programinin, ebeveynlerin duygusal istismar
egilimlerini ve duygusal ihmal davranislarini
azaltma konusunda etkili oldugunu gostermektedir.
Miidahale sonunda deney grubunun kontrol grubun-
dan anlaml diizeyde daha yiiksek farkindalik sevi-
yesinde olmasi, programin hem 6nleyici hem de do-
niistliriici islevini desteklemektedir.

Bu sonuglar, duygusal ihmal ve duygusal istismarin
sadece davranigsal ve farkindalik diizeyinde de ele
alinmas1 gerektigini vurgulayan literatiirle ortiis-
mektedir (53,1). Sosyal 6grenme kuramina dayali
teknikler, dzellikle rol oynama, gozlem yoluyla 6g-
renme ve olumlu ebeveynlik davranislarinin grup or-
taminda modellenmesi, ebeveynlerin yeni ve islevsel
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davranmig Oriintiilerini benimsemelerini kolaylagtir-
mustir. Grup iginde saglanan geri bildirim mekaniz-
malari, uygun olmayan ebeveyn tutumlarinin fark
edilmesini ve pekistirici bir sosyal ¢evre araciligiyla
olumlu tutumlarin yerlesmesini desteklemistir. Bu
biitiinciil yaklasim, sadece bilgi diizeyinde bir artis
saglamamig, ayni zamanda ebeveynlerin duygusal
diizenleme becerileri ve ¢ocukla olan etkilesim bi-
¢imlerinde de davranigsal bir doniisiime yol agmustir.
Dogrudan duygusal ihmal ve duygusal istismari he-
def alan calismalarin sayisi olduk¢a simirlidir. Bu-
nunla birlikte ebeveyn-gocuk iliskisinin kalitesini
iyilestirmeye odaklanan ve ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik tutum ve davraniglarinda olumlu degisimler
yaratan programlar incelendiginde, duygusal ihmal
ve istismar iceren davraniglar tizerinde etkili olduk-
lar1 goriilmiistiir. Li ve ark. (2021) yiirtittiikleri ¢alis-
mada sosyal 6grenme kuramina dayali, ebeveynlere
¢ocuklarinin gelisim ihtiyaglarini anlayarak tutarli
disiplin uygulamalari, olumlu etkilesimler ve prob-
lem ¢6zme stratejileri kazandirmayi amaglayan
Triple P programmin olumsuz ebeveynlik uygula-
malarini azalttig1 ve ebeveyn ¢ocuk iliskisini giliclen-
dirdigini ortaya koymustur (54). Benzer sekilde ina-
nilmaz Yillar (55) programu da sosyal 6grenme ku-
ramt ve gelisimsel psikoloji temellerine dayanan,
grup formatinda uygulanan bir ebeveyn egitim prog-
ramt olarak, ebeveynlerin istismar diizeylerini diistir-
diigii, daha az sert ve elestirel disiplin uyguladiklari,
cocuklarina daha destekleyici yaklagtiklarini goster-
mistir. Bu yoniiyle mevcut programin ¢iktilarini des-
tekler niteliktedir. Mevcut miidahale programinda
baglanma temelli iliski Oriintiilerine, zihinsellestirme
kapasitesine ve biligsel ¢arpitmalara yonelik yapilan-
dirilmis oturumlar, ebeveynin hem kendi igsel siirec-
lerini fark etmesine hem de ¢ocugunun duygusal ih-
tiyaglarina daha duyarli hale gelmesine katki sun-
mustur (44,56). “Minding the Babies” programi, mii-
dahale siireci boyunca yansitici isleyisi model alarak
ebeveynlerin ¢ocuklarinin davraniglarina daha uy-
gun ve duyarli bigimde karsilik vermelerini destek-
lemeyi, boylece saglikli ebeveyn-gocuk iliskilerini
giiclendirmeyi amaglayan bir miidahale programidir
(57). Condon ve arkadaglarinin (2022) yiiriittiigii ¢a-
lismada, 6zellikle gocukluk déoneminde yasanan duy-
gusal istismarin nesiller arasi aktariminin, yansitict
islevselligin gelistirilmesi yoluyla azaltilabilecegi
gosterilmistir (57). Benzer sekilde baglanma kuram
temelli Connect programi da ebeveynin empati kura-
bilme ve zihinsellestirme kapasitesini artirarak du-
yarliligini gelistirmeyi amaglamis ve ebeveynin 6z
yeterligi ve sonucunda hissettigi bakim veren yii-
kiinii azalttig1 kanitlanmistir (58,59). Mevcut mida-
hale programinin igerigi de ebeveynlerin kendileri-
nin ve ¢ocuklarinin zihinsel durumlarini daha iyi an-
lamalarina yardimci olacak calismalar sunarak co-
cuklarin duygusal ihtiyaclarii fark edip yanit ver-
melerini kolaylastirmay1 amaglamistir. Ayrica grup
formatinda uygulanan psiko-egitimsel igerikler ve
paylasim odakli etkinlikler, yalmzlik ve yetersizlik
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duygularini1 azaltarak degisim motivasyonunu artir-
mig olabilir (47).

Calisma bulgulari, deney grubunda duygusal istis-
mar potansiyelinin nedensel alt boyutunda anlamli
bir azalma oldugunu ortaya koyarken, onleyici dav-
ranislar ve farkindaligi diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilasma tespit edilmemistir. Bu
durum, katilimer grubun 6zellikleriyle iliskili olarak
degerlendirilmektedir. Miidahale programina katilan
ebeveynlerin ¢ogunlugu, yiiksek risk grubundan zi-
yade gelisime agik diisiik ve orta diizey risk profiline
sahip bireylerden olusmakta olup, baslangi¢ diize-
yinde Onleyici davranislara ve farkindaliga dair pu-
anlar1 gorece yliksek bulunmustur. Yiiksek riskli
ebeveynlerin ise programa katilim konusunda ya
motivasyon eksikligi yasadiklar1 ya da miidahaleye
direng gosterdikleri gortiilmektedir (60,61).

Kontrol grubunda duygusal istismar potansiyelinin
artmasi, ebeveynligin yalnizca bilgi eksikligiyle de-
gil, stres ve duygusal yiik kapasitesiyle de iliskili ol-
dugunu dogrulayabilmektedir. Erken ¢ocukluk do-
neminde ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglar1 hizli bi-
¢imde degistigi i¢in dort aylik siire, bu ihtiyaglara
uygun yanit verilmesinde belirleyici olabilir. Bu do-
nemde ¢ocugun bagimsizlagma egilimi, sinir dene-
meleri ve yogun duygusal talepleri, ebeveynin dii-
zenleyici kapasitesini zorlayabilir (62,63). Miidahale
almayan ebeveynlerin bu talepler karsisinda yalniz
kalmasi, olumsuz ebeveynlik davraniglarinin artma-
sina neden olmus olabilir. Bu baglamda, mevcut ¢a-
lismada uygulanan ¢ok kuramsal temelli miidahale
programi, yalnizca bilgi aktarimina degil; ebeveynin
icsel diinyasini anlamlandirmasina, stresle bas etme
bi¢imlerini gelistirmesine ve ¢ocukla kurdugu iliski
oriintiilerini yeniden yapilandirmasina olanak sagla-
mistir.

Bu bulgular, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde
uygulanan yapilandirilmis grup miidahalelerinin
onemini vurgularken ebeveynligin yalnizca bilissel
degil, es zamanli olarak duygusal, davranigsal ve
iliskisel diizeylerde desteklenmesinin gerekliligini
vurgulamakta ve ¢ok boyutlu miidahale modellerinin
alandaki 6nemine dikkat ¢gekmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak miidahale programinin 6zellikle duy-
gusal istismar gosterme davraniglart ve duygusal ih-
mal tizerinde etkili oldugu goriiliirken 6nleyici dav-
raniglar ve farkindalik iizerindeki grup i¢i etkilerin
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
miidahale almayan kontrol grubunda istismar potan-
siyelinin artig gostermesi, erken cocukluk doneminin
hizla degisen gelisimsel dinamikleri karsisinda ebe-
veyn desteginin kritik oldugunu gdstermektedir.
Aragtirmanin sinirliliklari igerisinde oncelikle, ¢alis-
manin drneklemini Istanbul'da bir anaokuluna de-
vam eden, goniillii katilim gostermis ebeveynlerin
olusturmasi yer almaktadir ve 6rneklem biiytikligi
stnirhdir. Katilimeilarin ¢ogunlukla orta sosyoeko-
nomik diizeyden gelmeleri ve egitim diizeyi olarak
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da tiniversite mezunlarinin ¢cogunlukta olmast homo-
jen olmayan bir dagilim yaratmstir.

Ayrica, aragtirmada kullanilan 6lgme araglar1 6z-bil-
dirim temellidir. Bu da sosyal begenirlik yanlilig:
gibi etmenler nedeniyle ebeveynlerin kendi davra-
niglarin1 oldugundan daha olumlu yansitma egili-
mine yol agabilir. ileride yapilacak caligmalarda,
farkli risk diizeylerine sahip ebeveyn gruplariyla
daha genis Orneklemler kullanilmasi, programin
uzun donem etkilerinin izlenmesi ve ¢ocuklardan da
veri toplanmasi yoluyla etki diizeyinin daha biitiinciil
bicimde degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢aligmada gelistirilen ¢ok kuramsal temelli mii-
dahale programi, anaokullarinda yil i¢inde diizenli
olarak uygulanabilecek ebeveyn atdlyeleri, aile da-
nismanligt merkezlerinde yapilandirilmis grup otu-
rumlari, belediyelere bagli kadin ve aile hizmetleri
birimlerinde agilacak ebeveyn destek programlari
veya aile sagligi merkezlerinde sunulabilecek kisa
stireli grup miidahaleleri seklinde uyarlanarak, ruh
saglig1 alaninda ¢aligan uzmanlar, okul 6ncesi ku-
rumlarda calisan psikolojik danigmanlar ve topluma
hizmet saglayan kurumlar araciligiyla ebeveynlere
sunulabilecek hizmetler i¢in etkili bir model sun-
maktadir.
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