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ONsSOZ

Bu aragtirmada Cocuk Haklan Soézlesmesine gére cocugun yilksek
yarari gézetildijinde, Cocuk Refah Hizmetleri arasinda énemli yeri olan
koruyucu aile hizmetinin gocuk ruh saghg: tzerindeki olumlu etkisi ortaya
konmaya caligiimig, artik diinyada birgok, tlkede terk edilmis olan kurum
bakimina gére arti yonleri sunulmustur.

Kurum bakiminin olumsuz etkileri halen Ulkemizin
giindemindeyken,yaptigim bu arastirmanin sonuglarinin degerlendirilmesi ve
yuvalyurtlarda bakilan g¢ocuklarin durumlanna gére koruyucu aile
sisteminden yararlandiriimalari benim igin en bllyuk seving kaynagi olacaktir.

Calismanin her asamasinda degerli katkilarnindan dolayi danigmanim
Prof. Dr. Nese EROL’a ve Harran Universitesi Halk Saghg: Ana Bilim Dali
ogretim tyesi Yrd. Dog. Dr. Zeynep SIMSEK'e ve arastirmaya destek veren
koruyucu ailelere tesekkirl bir borg bilirim.

Arastirmam siresince yanimda olan ve yardimiarinl esirgemeyen
esime, tiim egitimim boyunca bana destek olan anneme ve ablama tegekkir
etmek istiyorum.

Son olarak tezimi hazirlarken diinyaya gelen, benim igin blytuk mutluiuk
kaynagi olan ve sevk veren oglum Cagan Barkin’a tesekkir ediyorum ve bu
calismayi ona ve tim ¢ocuklara ithaf ediyorum.
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1. GIRIS

Yuzyillardir gocuklarda saglkli bir gelisim icin, erken yaslarda baglayan
kargilikli sevginin 6nemi bilinmekle birlikte 6z ailenin herhangi bir psikolojik
yada fizyolojik saglik probleminin oldugu durumlarda yada yoksulluk, ¢ok
cocuklu olma gibi zorlu yasam kosullarinda cocuklarin &rselendigi

calismalarla ortaya konmustur (Rushton, Minnis, 2002).

Genel olarak 6lim, bosanma, hukiumlUlik, hastallk yada terk gibi
nedenlerle aile butlnltiginin bozuldugu, anne-babadan birinin yada her
ikisinin olmadigi veya cocuklarin fuhus, dilencilik, alkolli ve uyusturucu
madde kullanimi gibi kotl sartlara suriiklendigi, basibos kaldidi durumlarda
cocuklar her yoénden ihmal ve istismara karsi savunmasiz kaldiinda
‘Korunmaya Muhtag Cocuk’ olarak nitelendirilirler. Korunmaya muhtac hale
gelen bu cocuklar igin uygun hizmet modeli yada psiko-sosyal geligimlerine
uygun bir bakim modelinin saglanmasi éncelikli olmalidir.

Her gocuk kisiligi, gelisim ozellikleri, gegmis yasantilart, aile ve aile digi
cevresi ile olan iligkileriyle bir bireydir. Cocuga uygun bakim ve koruma
yontemleri bu ozelliklerine gore belirlenmelidir (Ulug,1997). Ancak Bowly
(1951) gibi bazi bilim adamlarn psikopatik kisilik, sizofreni, depresyon,
psikosomatik ve psikonevrotik bozukluklarin anne yoksunlugundan ileri
gelebilecegini 6ne slrerek , 6zellikle yasamin ilk yillarinda bire-bir ve sirekli

bakim ile ailenin ve annenin 6nemini vurgulamigtir (Rushton, Minnis, 2002).

Koruyucu aile bakimi, gocuga 6z ailesi tarafindan bakilamadigl,
gocugun evlat olarak verilmesi miumkin olmadig yada uygun gériilmedigi
durumlarda, 6z ana-babasi yerini alabilecek bir aile yaninda gegici veya
devamli bir stre igcinde bakiminin saglanmasidir (Amerikan Cocuk Refahi
Birligi, 1962).



1.1. KORUYUCU AILE BAKIMI

1.1.1 Koruyucu Aile Bakimi ve Tarihsel Geligimi

Yetim ve terk edilmis cocuklar icin yapilan midahalelerin uzun bir
gecmisi vardir. Ortagag Avrupa'sinda hagli seferleri sirasinda dogan gayri
mesru cocuklar icin kurumlar olugturulmustur (Zigler,Hall,2000). Kurum
bakiminin tarihine baktigimizda Ingiltere de ilk olarak Yoksullar Yasasi
(1531) ile gocuklarin manastirlarda bakildigini gérityoruz. Ug yuzyil sonra
endstrilesme ve kentlesme ile birlikte kurumlarin ¢ogaldigi bir yapi ortaya
cikmigtir. Buna bir 6rnek ¢esitli nedenlerle ailesinden ayrilmak zorunda kalan
cocuklarin calisma evlerinde yasamaya baglamasidir. Ancak bu
kurumlardaki asin doluluk, hastalik, yetersiz bakim gibi sebeplerle koruyucu
aile sistemi 19.ylUzyilin sonlarinda kurumsallagsmig ve kurum bakimina

alternatif olarak geligsmistir.

Koruyucu aile hizmetinin tarihsel gelisimi kurum bakimi hizmetinden
daha eskidir. Koruyucu aile bakiminin ilk sekli geleneksel toplumlarda
kendini gostermigtir. Bu toplumlarda genig ailelerin varh§ cocugun
korunmaya muhtag kimsesiz hale gelmesini engellemistir. Afrika da bir gok
yerli kiiltirinde ylzyillarca genis aile sistemi birey, grupla birlestirmig, klan ve
kabileye fertten daha 6nemli bir yer vermistir. Cocugun anne babasi
olduginde veya herhangi bir sebeple ona bakamaz hale geldiginde grup
batin olarak onun sorumlulugunu alir. Bununla uyumiu olarak da bu kdiltiirde
resmi olmayan koruyucu aileler ve evlat edinmeler oIdnga yaygindir
(Ulug,1997).

Ancak toplum yapisi karmasiklagtikca geleneksel toplumlarin resmi
olmayan yollarla kontrol edilebilen koruma ydntemleri de yetersiz kalmisgtir.

Cocugun bir aile yasantisi icerisinde olmasi yoksulluktan ve sug ortamindan



uzaklastiriimasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Parker,Frost,1999). Ingiltere de
cocuklarin bagka aileler yaninda bakilmasi uygulamasi fakirlik yasalarina
dayanarak 17. ylzyilda baslamistir. Buna gére ¢cocuklar yeme icme, barinma
ve bir sanat 6grenme karsiiinda 20 yasina kadar ¢irak olarak bir usta

yanina yerlestirilirdi (Kosar ,1970).

ABD de Newyork'ta bagibos ¢ocuklarin biyiik sehirlerin tehlikelerinden
korunmalari icin ciftliklerde calistiriimalar karsiligi barindirmalan yéninde
yapilan dizenlemeler ilk koruyucu aile caligmalarina &rnek verilebilir. Bu
ciftliklere 1854-1924 yillan arasinda ylz binlerce cocuk yerlestiriimis ve
sistem, galigma karsihginda bakim esasina dayandirimistir. Yerlegtirme iyi
sonu¢ vermedidi durumlarda yerin degistiriimesi s6z konusu idi. Ancak
zamanla bu cocuklara kéti davranildigi ailelerinden uzaklastinidigr gibi
sikayetler ortaya ¢cikmisg ve cifici ailelerin secimini ve denetimini Ustlenen
kuruluglar ortaya cikmistir, Daha sonra C. Birtwell 1886-1901 yillan
arasindaki caligmalarinda bir adim daha ileri giderek gocugun
gereksinimlerine 6ncelik verilmesi gerektigini savunmustur. Bdylece
calismalarin gézleme dayandiriimasina, kayitlarin tutulmasina baglanmis,
cocuk ve aileler izlenmisg, 6zellikle bebeklerin ve kigik ¢ocuklarin aile yanina

yerlestiriimeleri uygulamalarina baglanmigtir (Kosar ,1970).

19. ve 20. ylzyilda kurum bakimi hizmeti ile koruyucu aile hizmeti
tartismalari slregelmistir. ABD de yapilan milli konferansta (1899) ilk olarak
sakincalant nedeniyle kurum bakimi yerine koruyucu aile bakiminin
distnilmesi istenmigtir. 1930 yilinda yapilan 1.Beyaz Saray Konferansinda
iyi secilmis bir koruyucu ailenin bir ¢ocuk igin evi yerine gececek en iyi
¢6ziim oldugu ileri siirllerek koruyucu aile hizmeti tesvik edilmigtir. Bu arada
sosyal yardim projeleri gercevesinde baglatilan aile 6denekleri, sadece
yoksul oldugu igin- gocuguna bakamayan ailelerin gocuklarinin koruyucu aile
yaninda bakimini azaltmigtir. Ancak ailelerde gérilen daha bagka
nedenlerle 6rnegin aile yasantisindaki aksamalar, cocuk yetistirmedeki

yetersizlikler, iligkilerdeki bozukluklar, aile ¢ézilmeleri, koruyucu aile bakimi



oraninl gene yikseltmigtir. Koruyucu aile sistemi en fazla anne-babalarin
fiziksel ve ruhsal hastaliklari sonucu olugsmaya baslamigtir ( Amerikan Cocuk
Refahi Birligi 1970).

Kurum bakiminin sakincalarinin  1950’lerden sonra uluslararasi
dizeyde daha cok belirlenmesi Gizerine ailesi yaninda bakilamayan 6zellikle
kiictk cocuklarin bir bagka aile yaninda geleneksel yardimlagma bicimi
otesinde daha kurumsallasmis bir diizen igerisinde bakilmalarn ¢ocuk refahi
siyasetinde kabul gérmis, koruyucu aile programlan tim dinyada tegvik
edilerek yayginlagtinimistir.

1960’larin baginda yapilan arastirmalarda koruyucu bakim modelierinin
cogunun basarisiz oldugu ortaya ¢ikmis , her gocuga uygun olmadidi 6ne
sUrtlmustar. 1970’lerin  ikinci yarisinda problemli cocuklara toplumsal
cbzimler bulma felsefesinin sonucunda koruyucu ailelere ilgi yeniden
artmistir (Gulfidan , 1991).

Bugiin Ingiltere de koruyucu aile yanina yerlestirmeler Cocuklar Yasasi
ile diizenlenmektedir. Aileler ile bu tr yerlestirmeler icin 6zel anlagmalar
yapiimakta bu anlasmalar yerel yetkiliierin onay ve denetimine bagli
olmaktadir. Koruyucu ailelerin segimi ve denetimi 6zel yerlestirme kurallarina
gore diizenlenir. Koruyucu aileler gcocuklara gerekli bakimi saglayacakiarina,
yerel yetkililerin evleri ziyaret etmesine ve istedikleri zaman gocugu geri
almalarina izin vereceklerine iligkin anlagmayi imzalamak zorundadirlar. 1988
de c¢ikarilan yeni koruyucu aile yerlestirme tizadu ailenin bir Gyesi olarak

cocugun sorumlulugunun alinmasini 6ngérir (Guifidan 1991 ) .

1918-1921 kith§i ve 1939-1945 bilyilk savas gibi sosyal felaketler, eski
Sovyetler birliginde binlerce gocugun yetigkinlerin korumasina ihtiyag
duymasina neden olmustur. Devlet bu felaketlerden sonra ekonomik olarak
zayifladid icin 6ksliz gocuklar problemini gézememis ve koruyucu bakimina

yonelmistir. Buna gére yerel yonetim kuruluglan gocuk yetigtirmek isteyen



ailelerle bir s6zlesme yapmakta ve o aileye bir lcret tahsis etmekteydi.
Bunun karsihiginda o aile gocugu kendi gocuduymus gibi yetistirme
sorumiulugunu almaktaydi. 3-14 yas grubu cocuklar bu hizmetten
yararlanmaktaydilar. Eger cocuklarin okul bagarisi iyi ise s6zlesme 18 yasina
kadar gecerli hale getiriimekteydi. Ancak 1960’larda bu koruma y&ntemi
kaldirlmigtir. Hikimete gére savasin sonuglart asgariye indiriimis ve
korunmaya muhta¢ cocuk kalmamistir. Bu yanlishdin sonucu olarak sosyal
felaketler bir ¢ig gibi bilyUmus 1987 de Sovyet Cocuklar Fonunun agikladigi
verilere gére bir milyondan fazla gocuk psikolojik sorunlar yasama riski ile
kars! kargiya kalmistir. Ihmal edilen gocuklarin sayisi yilda %12 artigla
120.000’e ulagmistir. Bu durum devleti yeni énlemler almaya itris, tekrar

koruyucu aile uygulamalarina baslanmigtir( Ulug,1997).

Koruyucu aile bakiminin tarihsel gelisimine baktigimizda bu gelisimin
kurumsallagma ile birlikte arttigi gézlemlenmektedir. Toplumda geleneksel
aile yardimlagmasi boyutunda baglayan koruyucu aile bakimi gereksinimierin
artmasi ve yeni sorunlarin ortaya gikmasiyla birlikte kurumsallasmis ve bu
konuda kurumlar arasinda igbirligi baslatiimigtir. Koruyucu aileler kendi
aralarinda orgitlenmekte ve sorunlarini paylasarak ¢6ziimler aramakta,
koruyucu aile bakiminin niteligini gelistirmektedirler. Ornegin Kuzey Irlanda
da yerel koruyucu bakim gruplari vardir. Bunlar gocuklarin ve koruyucu
ailelerin Dbirlikte katildi§1 etkinlikler dizenlemekte, Uyelerini ulusal ve
uluslararasi konferanslara goéndererek daha fazla bilgilendirmeye
calismaktadiriar. Baz gruplarda koruyucu ailelerin kendi gocuklari da ayri bir
grup olusturmakta bunlara sosyal hizmet uzmanlari tarafindan rehberlik
ediimekte ve bu cocuklar, gelecedin koruyucu aile ebeveynleri olarak
gorilmektedirler. Bazi gruplarda ise temelde koruyucu aile deneyimieri
paylasiimakta 6zellikle ailelerin iginde bulunduklari durumdan dogan stresie
basa cikma yollan arastiriimaya calisiimakta ayrica g¢ocuklarda gérilen
davranig sorunlan ile ilgili egitici toplantilar diizenlenmekte, édiing oyuncak
alinabilen oyuncak kitiiphanelerinin de kuruldugu da belirtiimektedir (Ulug,
1997).



1.1.2 Koruyucu Aile Bakimi ile Kurum Bakiminin Ayirt Edici Ozellikleri

Cocuk ve ergen ruh saghgi uzmanlari guglik icinde bulunan ¢ocugun
6z ailesinden kisa siireli alinabilecegini ve onlara tedavi edici yaklagimda
bulunulacagini belirtmislerdir. Bu gocugun iginde bulundugu zorlugu ¢ézmek
acisindan onemlidir. 1940’lardan beri aragtirmacilar kurum | bakiminin
cocuklar tizerindeki etkilerini tartigmiglardir. Spitz (1945) gocuk icin yeterli
uyarici ve annenin varliginin onun fiziksel, biligsel ve ruhsal gelisiminde
6nemli oldugu ortaya koymustur. Kurum bakiminin da toplu bakim sekli
nedeniyle her cocuga ayni sekilde davranilmasi, gésterilen ilgide ayrim
yapilmamasi, cocugun birey olarak farkindaligini engellemekte ve toplumsal
davraniglarinda yabancilagmaya kolay egilim géstermesine neden olmaktadir
(Rushton, Minnis, 2002).

Modern diinyada artik biyllk kurumlar yerine kigik Unitelerde aile
diizeni olusturularak, tniteler arasi iligkilerle bakim ©nerilmektedir. Kurum
bakimi ile koruyucu aile bakimi hizmeti arasinda oldukga fazla farklliklar séz
konusudur. Koruyucu aile sisteminde bakim veren kigi genelde degismez ve
uzun sireli olur. Bu durum gocukta bakim verenle saglikli bir giiven iligkisi
olusturmasini saglar ve ruh saghgini olumlu yénde etkiler. Koruyucu aile
hizmetinde gocugun bakim vereni ebeveyn gibi gérmesi igin bakim verenle
cocuk arasindaki yas farkinin az olmamasi, gocudun olumiu duygusal ve
cinsel gelisimi agisindan dnemlidir (Triseliotis,2000).

Kurum bakiminda c¢ocuk ile bakim veren kisi arasindaki yas farki
birkag yil bile olabilmektedir. Colton (1988) 12 koruyucu aile bakimi veren ve
12 kurum bakimi veren kisi ile yaptigi kiiclk capl aragtirmadan elde ettigi
nitelik ve nicelik verilerini karsilagtirmis, koruyucu aile bakiminda cocuk
odakli yapinin daha fazla oldugunu, ¢ocuklarin daha yumusgak basli, uysal,
daha sosyal olduklarini géziemistir. Yine koruyucu bakim verenlerin kurum



bakimi verenlere goére gocukla formal iligkilerinin daha az oldugu daha esnek
daha demokratik bir igleyis sagladiklari,ihmh, oédullendirici olduklarini
saptamistir.  Cocuklar koruyucu ailede birebir gézetim altinda olup, dig
cevreden bakildiinda daha sicak ve samimi bir atmosfer hissedilmektedir.
Bununla birlikte Sinclair ve Gibbs (1998) bazi c¢ocuklarin koruyucu aile
bakimindan zarar gérdiklerini bunlar icin kurum bakiminin tercih edilmesi
gerektigini belitmiglerdir. Bazen koruyucu aile sisteminde ¢ozilmeler séz
konusu olabilir. Koruyucu bakim verecek ailenin yanlis secimi, cocuk ile
bakim veren arasindaki uyusmazlik ve bunun sonucunda birlikte
yasayamamak, koruyucu aile bakimi hizmetinin en birinci risklerindendir. Bu
durum g¢ocuk icin travmatik olabilir. Bir bagka aile yanina yerlestirimeden
6nce bu durumdaki gocugun yasadigi travmanin olumsuz etkisini gidermek
amaciyla gecici slre ile bu konuda hizmet veren bir saglk yada sosyal
hizmet kurumunda kalmasi dogru bir ¢ézim yoludur.

Ingiltere de istismar ile ilgili yapilan bir arastirmada, istismarin
kentlerden cok kirsal alanda hizmet verilen yerlerde oldugu, genel nifus
icerisindeki cocuklara gére koruyucu bakim altindaki cocuklarin 7-8 kat,
kurum bakimindakilerin ise 6 kat daha fazla istismara ugradiklarn
saptanmigtir. Yine bu caligmada, cocuklarin sadece bakim verenler
tarafindan degil, 6z ailesine gidig-gelislerinde, ¢evrelerinde ve okullarinda da
istismar edildikleri belirtilmigtir (Hobbs,1999).

Istismar edilmig gocuklarin bir arada yasamasi buyuk risktir. Cunk bu
cocuklar zamanla istismarci konumuna gelebilir. Iskogya da yapilan bir
aragtirma, kurum bakiminda olup cinsel istismara ugramis c¢ocuklardan
%91’nin kendilerinin de cinsel istismar yaptiklarini ortaya koymustur
(Lindsay,1999). Farmer ve Pollock (1998) kurum bakimi yada koruyucu
ailedeki cinsel istismara maruz kalmig her 5 g¢ocuktan 1’nin digerierini
istismar ettigini saptamiglardir. Ayrica 6z ailesi olmayan yada 6z ailesine
dénme sansi olmayan c¢ocuklarin koruyucu ailelerde daha fazla istismar

edildigi belirtiimigtir. Bu cocuklarin birebir tedavisinin yapiimasi, bakim



verenlerin 6zellikle ergenlik dénemi ve cocuklara nasil davranacakiari

konusunda bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Koruyucu aile bakiminda, ¢cocugun bakim veren kisiyle siki bir bagi
olusur. Gerek kurum bakiminda olsun gerek koruyucu aile bakiminda cocuk
eder 6z ailesini kaybetmigse yada 6z ailesinden ihmal yada istismar gibi bir
nedenle aynimig ise, psiko-sosyal gelisimi bu durumdan etkilenmistir.
Kendisine ilk bakim veren kisiyle giivenli bir iligkiye ihtiyaci vardir. ABD’de
yapilan bir aragtirmada 32 koruyucu aile bakimi verilen ve 06z ailesi
tarafindan istismar edilmis g¢ocugun birinci derece ihtiyaci olan baglanma
duygusuna bakilmigs ve 2 ayda c¢ocuklarin koruyucu annelerini kendi
zihinlerinde benimsedikleri ve onlari anneleri olarak hissettikleri ortaya
cikmistir. Burada ikili given iligkisi cocuk i¢in ¢ok dnemlidir. Cocuk kendini ne
kadar giuivenli ve uyumiu bir ortamda hissederse, psiko-sosyal gelisimi o
kadar olumlu olur. Bu iligkinin strekliligi de ¢ok dnemlidir. Ayrica gocuklarin
icinde bulundugu koruyucu aile ile benzer sosyo-kiltiirel yapiya sahip olmasi
onlarin yasadig: ¢cevreyi yadirgamamasi ve aileye kolayca uyum saglamasi
acisindan énemlidir (Milan, Pinderhughes 2000).

Kurum bakimindan ayriimig gencler, koruyucu aile bakimindan
ayrilanlara gére bagimsiz yagama gegmekte ve kendi kendilerine yeterli olma
konusunda daha basanisizdirlar. Cinki kurum bakiminda daha problemli bir
cocukluk dénemi gegirmis olmaktadiriar. Kendilerine bakim verenlerle olan
formal iligkileri, degisen bakicilar nedeniyle giiven duygusu olusturmakta
bagarisiz oimaktadirlar. Kendilerine destek vermek isteyen insanlara da

givenmemektedirler (Jackson; Martin,1998).

Risk ve koruyucu faktérlerle ilgili yapilan aragtirmada, uzun dénemii
koruyucu aile bakiminda olan ¢ocuklarin daha iyi sonuglar elde ettikleri,
toplumsal iligkilerinde daha basarnili olduklari gérilmistir. Bu nokta da uzun
dénemli ve istikrarli bakim, siirekli ve degismez bir iligki, iyi standartta hizmet

vermenin énemi ortaya konmustur (Minty,1999).



Kurum bakimi altindaki gocuklarin bir kismi sirekli kurum degisikligi
nedeniyle herhangi bir fiziksel yada ruhsal sorunlari oldugunda tedavileri zor
olabilmektedir. Kurumda bakilan cocuklarin tedavileri donanimii ve
profesyonel meslek elemanin bulunmamasi nedeniyle kurum igcinde her
zaman mUmk{n olmayabilmektedir. Davranisgl terapi, transactional analiz
gibi tedavilerin kurum icinde uygulanmasi 6nerilir. Cinki ¢ocugun olumlu
davraniglari ancak yasadigl ortamda gézlenebilir. Kurum disinda stpheli bir
iyilesme olur. Kurum igindeki tedavide ¢cocugun ailesi varsa onlari da tedaviye
katmak gerekir. ABD'de yapilan bir aragtirma da koruyucu ailede bakilan
cocuklarin ilag tedavilerinde diger ¢ocuklara gére 3 kat daha uzun sareli ilaca
devam etme siklifinda olduklari gorilmistir. Yine bu c¢ocuklarda
hiperaktivite bozuklugu ile depresyon tanisi, diger cocuklardan 2 kat daha
fazladir (Zima,1999).

1.1.3 Koruyucu Hizmete iligkin Yapilan Aragtirmalar

Amerika da Ohio Universitesinde yapilan arastirmada koruyucu aile
hizmetinden yararlanan g¢ocuklarin bakimi, ¢ocuk saghgr ve gelistirilen
politikalar konusu ele alinmistir. Bu galisgmanin amaci; degisik tipteki
koruyucu ailelerin gocugun olumiu davraniglan Uzerine etkileri, ailelerin
sosyo-ekonomik durumlarinin bozulmasi nedeniyle koruyucu aile hizmetine
duyulan ihtiyacin artmasi ve bu konudaki toplumsal siyasetin incelenmesidir.
Arastirmada son zamanlarda sosyal refah mevzuatindaki degisikliklerin
ailelerin yoksullugunu artirdigini ve devaminda ev diginda bakima ihtiyag
duyan ¢ocuk sayisinda da artig oldugu belirtilmigtir. Ayrica cocuklara yénelik
ev disindaki bakim hizmetinin gelistirimesi dolayisiyla koruyucu aile
hizmetinin gelistiriimesi, ¢cocuklara sunulacak hizmetlerde onlarin fikirlerinin
de alinmasi gerektigi vurgulanmigtir. Arastirmada uygulanacak yénergede
koruyucu ailelerin egitimi, bdigesel ve vyasal sirecler konusunda

bilgilendiriimeleri, koruyucu aile goéreviilerinin saghk sisteminin ailelere



ulastinimasi konusunda ¢ok dnemli sorumluluklari oldugunun vurgulanmasi

gerekliligi belirtiimistir (Gottesman, 2003).

Yine Amerika Birlesik Devletleri Giliney Kaliforniya ve Los Angeles
eyaletlerinde yapilan calismada koruyucu aile bakimindaki ¢ocukiarin
gelisimi ve aile ici siddet konulari ele alinmis aileleri tarafindan istismar edilen
268 6grencinin zihinsel becerileri ve davraniglari incelenmistir. Koruyucu aile
yaninda yasayan ve istismar edilen cocuklarin zihinsel becerilerinin,
koruyucu aile yaninda yasayan ve istismar edilmeyen gocuklara gére daha
disik oldugu ve olumsuz davraniglar sergiledikleri saptanmigtir
(McNichol.Tash,2003).

Avustralya Curtin Universitesi Halk Sagligi Okulunda koruyucu aile
hizmetinden yararlanan bebek ve ¢ocuklar Gizerinde yapilan bir aragtirmada
diinyanin bir ¢ok yerinde koruyucu aile bakimina ihtiya¢ hissedilmesinde
degisik nedenler oldugu ortaya konmaya cahsiimistir. Geleneksel
toplumlarda 6rnegin Avustralyali Aborcinlerde  ebeveynler 6ldiginde
cocuklar aile icinde akrabalarinca korunmakta ve bakiimaktadir. Béylece
cocugun korunmaya muhtag ve kimsesiz hale gelmesi engellenmis
olmaktadir. Ancak bu toplumlarda gocugun istismar edilmesini engelleyici
sistemler tam olarak geligmis degildir. Arastirmada bu ¢ocuklara yodnelik
koruyucu onleyici hizmetlerin gelistiriimesi gerekiiligi belirtilmistir (Gracey
M.,2003).

Washington Universitesi George Warren Sosyal Hizmet Okulunda
Agustos 2003 tarihinde Orta ve Bati Amerika da koruyucu hizmetten
ayrilarak badimsiz yasamaya baglayan 262 genc¢ {izerinde vyapilan
arastirmada bu 6grencilerin %58’nin sinifta kaldigi, %29’nin diger égrencilere
fiziksel siddet -uyguladiklar saptanmistir. Bu genclerin  okullarini
bitirebilmeleri i¢in akademik kaynaklardan en st diizeyde yararlanmalari
gerekliligi ortaya konmustur. Bu sonuglar c¢ocuklar igin egitim destegine ve
yine onlarla calisacak 6zel egitim almis egitim danismanlarina gerek
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oldugunu ortaya koymustur. (McMillen C,Auslander W, Elze D, White
T,Thompson R , 2003).

Uzun sdreli koruyucu aile bakimindaki 5-15 yas arasi gocuklarla ilgili
Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada %29'unda konsantrasyon eksikligi ve ani
ofke nobetinin ortak problem olarak ciktigi gézlenmistir. Ancak kurum
bakimindaki ¢cocuklara gére bu oran dusuktir.Yine bu ¢ocuklarda baglanma
sorunu nedeniyle gliven probleminin yagandigi belirtiimigtir (Rowe, 1984).

Son yillarda zihinsel saglikia ilgili yapilan arastirmalarda oranlarin
yiksek oldugu géralmustir. Ornegin, (Quintion ve ark.,1998) ihmal ve
istismara ugramig ve surekliligi olan yeni bir koruyucu aile yanina yerlestirilen
ornek vakalar tzerinde yaptiklari caligmada erkeklerin %54’iinde ve kizlarin
%58’inde psikopatolojik rahatsizliklarin devam ettigi tespit edilmigtir. Bu
durum cocuklarin yeni bir aile ortamina girmesiyle sorunun ¢ézmedigini

gbstermektedir.

Etkin ev ziyaretlerinin yapilmasinda biyolojik aile, koruyucu aile ve
sosyal hizmet uzmaninin rolii ile ilgili ABD lllinios Universitesi Sosyal Hizmet
Okulunda yapilan bir galismada biyolojik annenin, koruyucu annenin ve
sosyal hizmet uzmani Gglastinin koruyucu aile hizmetinde ana yapi taglarini
olusturdugu, klinik calismalarda bu yapinin ele alindi§ belirtiimis ve annelerin
duygusal durumlan (zerinde durulmustur. Oz anneler c¢ocuklar ile ilk
aynidiklarinda derin (izintli ve travma yasadiklarini ve zamanla bu duruma
alistiklarini belirtmigler, sosyal hizmet uzmanlarn ise biyolojik aile ziyaretleri
esnasinda yakin ve sicak aile-gocuk iligkisi  tanimlamiglardir. Koruyucu
anneler ise gocuk 6z ailesinden déndikten sonra ¢esitli duygusal giglikler
yasadiklarini ve glglukleri gidermenin zorlugundan yakinmiglardir. Bu
baglamda koruyucu aile sisteminin glclendiriimesi icin sosyal hizmet
uzmanlarinin daha etkin ev ziyaretleri yapmalari, yol gésterici ve esgidimi
saglayici oimalari gerekliligi ortaya konmustur (Haight WL, Black JE, Giorgio
G, 2002).
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Macaristan da koruyucu ailelerin yasal durumu ve koruyucu bakim
hizmeti icin 8denen Ucret ile ilgili olarak Macaristan Sosyal lligkiler ve Saglhk
Bakanliginin yayininda (2003) Macaristan da yasal mevzuatta koruyucu aile
ile devlet arasinda yasal iligkilerde cesitli kurallarin oldugu belirtilmistir.
Koruyucu aile, cocugu kendi ailesi ile birlikte yagsamak lUzere aldiinda, cocuk
koruma ofisi ile kontrat imzalamak zorundadir. Koruyucu aileye her ay
baktiklari c¢ocuk igin 1800 Forint (110.500.000.TL) &denmektedir.Cocuk
koruma ofisi tarafindan ¢ocugun giysileri ve okul masrafi
karsilanmaktadir.Ofis, koruyucu aileyi verilen paray! ¢ocuk igin kullanmalar
amaciyla izlemek ve arastirmak durumundadir. Paranin nasil harcanacagi
konusunda ofis aileye talimatlar verebilir. Koruyucu aile ¢cocugun saghg ve
davraniglar ile ilgili ofise bilgi vermek durumundadir. Yine aile gocugun
okulunun bitmesi ve calismaya baslamasi durumunda ofise bilgi vermek

zorundadir.

Kurum bakimi ile koruyucu aile bakiminin karsilagtiriimasina ydnelik
yapilan aragtirmada (Rushton,Minnis,2002) Wales ve Ingiltere’de her 10.000
cocuktan 50’sinin bélgesel vyetkililerce bakim altina alindigi, %65'nin
koruyucu aile sisteminden yararlandigl,%12’sinin ise yuvalarda bakildig
goriimektedir. Kurum bakimina alinan gocuk sayisi 1970’'lerden 1990’lara
dogru % 80 oraninda azalmistir. Koruyucu aile bakimi orani ise daha sabit
kalmigtir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da genel yaklagim olarak
kurum bakimi azalmistir. Ancak diinyanin birgok yerinde 6zellikle az gelismig
ve gelismekte olan ilkelerde halen hizli bir sekilde devam etmektedir.

1.1.4 Ulkemizde Koruyucu Aile ilgili Yapilan Aragtirmalar
Yelesen ve arkadaglan (1969) tarafindan yapilan “Koruyucu Aile

Programi” isimli aragtirmada Ankara llinde bulunan 55 koruyucu aile ile
gorustlmis, mulakat teknigi ile bilgi toplanmistir. Bu arastirmada koruyucu
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aile sistemi ve bu sistemin etkinligi arastiriimistir. Elde edilen bulgularda
koruyucu aile bakimindaki ¢ocuklarin bulundugu ortamin yuva bakimi
altinda bulunan ¢ocuklara gére olumlu oldugu, ¢ocuklann yarisinin kimsesiz
oldugu, koruyucu ailelerin cocuk alirken yas ve cinsiyet tercihi yaptiklari, evlat
edinmek amaciyla 6zellikle kigik yas cocuk tercih ettikleri saptanmistir
(Kagiikakylz ve ark. 1995).

1972 yilinda Arnaz tarafindan “Koruyucu Aile Bak|m|ndaki Cocugun
Gelisim Ozellikleri “ isimli aragtirmada ana yoksunlugu ve gocugun geligsimine
etkileri, koruyucu aile bakimi ile kurum bakimi, 1-4 yas c¢ocuk grubunda
kargilagtiriimig, koruyucu aile bakimindaki ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerinin
kurum bakimindaki c¢ocuklara gore daha ileri oldugu ancak 6z ailesi
yanindaki cocuklara gére gelisim asamalarini daha gec¢c tamamladikiarn
belirlenmigtir. Yine yuvada bulunan ¢ocuklar da gérilen gelisim gerilikleri ve
sorunlu davranislarin bir kisminin koruyucu aile yaninda kalan ¢ocuklarda da

surdug goérulmustar (Arnaz,1972).

Koruyucu Aile Bakimi ile Yuva Bakiminin Karsiiastinimasina Dair
Arastirma” Elhiseyni ve arkadaglari tarafindan (1979) yapilmigtir. Bu
aragtirmada yuvada kalan 52 gocuk ile koruyucu aile yaninda kalan 17 ¢ocuk
karsilagtinimigtir. Elde edilen bulgular da koruyucu ailelerin kiicik yas
cocuklarn evlat edinmek amaciyla tercih ettikleri, koruyucu ailelerin sayisinin
az olmasina karsilik, nitelik olarak yeterince incelenmedidi ve sistemin
tlkemiz de tam olarak yerlegsmedidi saptanmistir. Yuva ¢ocuklarina gore
koruyucu aile yaninda kalan gocuklarin motor, duygusal, fiziksel ve sosyal
geligsimlerinin daha iyi durumda oldudu belirtilmisgtir.

1982 yilinda Koénen tarafindan yapilan “Tirkiye’de Koruyucu Alile
Yasal Yonleri ve Uygulamasi” isimli calismada Ulkemizde koruyucu aile
uygulamasinin hukuksal boyutu, daha genis kitlelere
yayginlastinlamamasinin nedeni, Ankara llindeki koruyucu ailelerin koruyucu

aile sistemine bakigl, evlat edinme hizmetine basamak olarak kullanilan
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koruyucu aile bakimini incelemigtir. Elde edilen bulgulara gére, koruyucu aile
hizmetinin yayginlasmamis ve siresinin kisa oldugu, koruyucu ailelerin
yanlarina aldiklari gocuklari bir siire sonra eviat edindikleri belirlenmistir.
Calismada Ulkemizde koruyucu aile bakiminin yeterince tanitilmadigi, yanlis

kurum politikasi ve personel eksikligi vurgulanmigtir.

Yumusaker ve arkadaslari (1986) tarafindan yapilan “Korunmaya
Muhta¢ Cocuk Alaninda Koruyucu Aile Bakim Modeli ve Uygulamasinin Turk
Aile Yapisi Agisindan Incelenmesi” isimli arastirmada, koruyucu aileler ve
cocuklarin ihtiyaclarinin karsilanmasi, evlat edinme ile ilgisi, Turk aile sistemi
icerisindeki yeri incelenmigtir. Koruyucu ailelerin kent kdkenli, gocuksuz
cekirdek aile olduklari, egitim ve kultir diizeylerinin yluksek oldugu ortaya
konmustur. Ayrica koruyucu ailelerin gocuksuz olmalarinin bu hizmetin eviat
edinme hizmetine basamak olarak kullaniimasina neden oldugu, terkedilmis
cocuklarin koruyucu aile yanina yerlestiriimesinin desteklendigi ve koruyucu
aile hizmetinin tegkilatlanma, icretlendiriime sorunlaninin giderilemediginden

s6zedilmistir. (Klicikakyuz ve ark.,1995).

Kictukakyliz ve arkadaslan (1995) tarafindan yapilan “Koruyucu Aile
Bakimi Hizmeti Veren Ailelerin ve Koruduklarn Cocuklarin Bazi Ozellikleri”
isimli caligmada 162 koruyucu aileye demografik bilgileri ve koruyucu aile
olma sireci, korunan gocuklarin ézellikleri, koruyucu aile yagsam deneyimine
yonelik anket uygulanmigtir. Koruyucu ailelerin gocuk konusunda yasg ve
cinsiyet tercihi yaptiklar, yardim etmek amaciyla basvurduklan ve genellikie
sorunla karsilasmadiklari belirtiimigtir. Arastincilar, sosyal hizmet uzmaniari
ile genellikle cocugun geligsimi ve aile uyeleri ile iligkileri konusunda
goériasmaslerdir.Korunan c¢ocukla ilgili bulgularda gocuklarin %77.3’Unln 6z
ailesinin bulundugu ancak ¢ocuklarini aramadiklan vurgulanmistir.

Tok (1996) tarafindan yapilan “Koruyucu Aile Hizmeti, Standartlar ve

Ulkemizdeki Durumu” isimli arastirmada, koruyucu hizmet uygulamasindan

sorumlu sosyal hizmet uzmanlari, koruyucu aileler ve 6z aileleri tanimak ve
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bu slrecte karsilagilan guglukleri belirleyerek koruyucu aile hizmetinin
tlkemizdeki durumunun ve standartlarinin nasil etkilendigi amaclanmisgtir.
Koruyucu aile hizmetinin stirdurildiiga 38 Il Sosyal Hizmetler Muduriagunde,
bu konuyla ilgili calisan 45 uzmana yénelik sorular hazirlanmigtir. Caligmada
koruyucu aile hizmetinde karsilasilan glgliklilerin temel nedeni olarak
hizmet standartlarinin belirsizligi ve uygulayici kurumun yetersizlikleri olarak
én plana ¢ikmistir. Ankara llindeki 40 gocugun veli ve vasilerinin koruyucu
aile hizmetinin igleyigini bilme, ¢ocuklari hizmetten yararlandirmay isteyip
istememe konusu iglenmistir. Sonugta 6z ailelerin hizmet konusunda ikna
edilemedikleri siirece koruyucu aile hizmetinin igleyis ve standartlarinin
uygulanabilirligi acisindan 6nemli bir risk olusturduklar saptanmisgtir
(Tok,1996).

Ulug (1997) tarafindan yapilan “Psiko-Sosyal ve Hukuksal Acgidan
Koruyucu Aile Bakimi “ adl arastirmada koruyucu aile bakiminin kuramsal
temelleri, psiko-sosyal agidan koruyucu aile bakimi, Turk hukuk sisteminde
koruyucu aile bakiminin hukuki temelleri ele alinmistir. Koruyucu aile
bakiminin diger bakim tirlerine alternatif bir bakim olmadigi, bu bakimin
sevgi ve sefkate gereksinim duyan her g¢ocuk i¢in uygun oldugu, koruyucu
ailenin gorev taniminin yapilmasi gerekliligi, koruyucu aile bakiminin biyolojik
ailenin yerine gegen bir bakim sekli olmadigi, koruyucu ailelerin bir araya
gelecedi grup calismalannin eksikligi, koruyucu aile sisteminin yeterince
tanitilmamis oldugu, koruyucu aile sézlegsmesinin hukuki niteliginin tartigmali
oldugu ve koruyucu aile bakimi sisteminin birgok disiplinin bir arada ve
uyumlu calismasini gerektirdigi vurgulanmisgtir (Ulug,1997).

1.1.5 Tiirkiye’de Koruyucu Aile Hizmeti
KultirimGza koruyucu aile bakimi agisindan inceledigimizde, bir

muhtag yakinin veya bagkasinin gocugunu alip biiyutme, is giic sahibi kilma

ve evilendirmenin onaylanan ve dinsel agidan da sevap kabul edilen bir
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gelenek olarak siregeldigini biliyoruz. Bu bakim tarzi is karsiligi barindirma,
yedirme, icirme esasina dayaliydi. Ancak salt kisilerin vicdanina, iyi niyetine
kalmis béyle bir uygulamanin zaman aldigi gérilmusttr. Bu ¢ocuklarin kot
muamele gérmeleri, istismar edilmeleri, bojaz tokluguna koth kosullarda
calistinimalar gibi uygunsuz durumlar séz konusu olmustur. Kisisel diizeyde
kalan bu uygulamalar 6rgitlenememis gittikge sosyal kontrol disinda kalarak
bozulmus ustelik giinumiiz karmagtk toplumlarindaki ¢ocuklarin ihtiyacini
karsilayamaz hale gelmistir. Besleme, evlatlik, kapi kizh§i, yanasma gibi artik
toplumumuzda kuculticu sifatlarla 6zdeslestirilen boyle statiiler glinimiizde
sosyal ve yasal acidan kabul edilemez (Glrkan ,1974).

Ulkemizde gocugun bir bagka ailede bakimi ile ilgili itk yasal diizenleme
1926 Turk Medeni Kanunu'nda yer almistir. Buna goére ailesi yaninda
kalamayan c¢ocugun tedbir olarak baska bir aile nezrine veriimesi
ongoérulmustir. Korunmaya muhtag c¢ocuklar hakkindaki 1930 yilinda
ctkarilan Umumi Hifzisihha Kanunu 159. maddesi; Belediyelerin yanina
bakmak (zere ¢ocuk alan aileleri incelemesine, ailelerin ruhsata tabi
tutmalarini ve denetlemelerini , ailelerin belli standartlari yerine getirmelerini
hilkme baglamigtir. Ancak bu yasal dizenlemelerin yapilanmasindaki
gecikme buylik bir eksiklik olarak giniimiize kadar gelmigtir. Koruyucu aile
hizmetinin genis olarak uygulanmasi 1952 yilinda olmustur. Bir yil stiren bu

uygulamaya profesyonel koruyucu aile ismi verilmigtir (Ttilay ,1972).

Ancak verilen hizmetin igeridi incelendiginde bunun aslinda grup
koruyucu aile bakimi oldugu anlagiimaktadir (Tok, 1996). Ulkemizde
geleneksel olarak cocugun bagka bir ailede bakiimasinin bir sisteme
baglanmasi ve kurumsallagmasinin 1961 yilinda Ankara da uygulanan bir
pilot projeyle bagladigi kabul edilebilir. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi ile
Unicefin igbirligi icinde gergeklestirdigi bu proje Ankara ili ile sinirlanmigtir
(SSYB-Sosyal Hizmetler Genel Mudarluga 1963).
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Projede caligacak egitimli personel bulunmadidindan bir seminer
programi diizenlenmis ve sosyal yardimcilar yetistirilmistir. Program’ basin
araciligiyla halka duyurulmus, basvuran aileler arasinda uygun bulunanlara
cocuk yuvalarindaki korunma kararlh g¢ocuklardan uygun olanlar
yerlestirilmigtir. Koruyucu ailelere ortalama bir memurun maasina yakin aylik
ile yilda bir defa giyim yardimi parast édenmigtir. Bir yil sonra da Ankara’nin
kaza ve koylerinde de uygulama baslamig, Ankara disindaki ilk uygulama ise
[zmir ilinde 1964 yili sonlarinda gergeklesmistir. S6z konusu projede 0-6 yas
grubundaki gocuklar koruyucu aile hizmetinden yararlandirilmis ve projenin
basarili olmasi lizerine Ankara Koruma Birli§i Bagkanhginin teklifi ile 7-18
yas grubu arasindaki cocuklarinda koruyucu aile hizmetinden

yararlandiriimasi kabul edilmistir (Tok,1996).

Koruyucu aile hizmetinin uygulanmasi 1975 tarihinde bir genelge ile 22
iide bulunan cocuk bakim vyurtlarina devredilmistir. Boylece hizmetin
yurttilmesi goérevi Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog ve Cocuk Geligim
Uzman tarafindan ustlenilmistir. Koruyucu aile hizmetinin tGlke genelinde
uygulanmasi 1977 tarihli bir genelge ile olmustur. Yine ayni yil koruyucu

ailelere 6denen Ucret kaldinlmistir (Kénen ,1982).

1983 yilina kadar SSYB binyesinde ydratilen koruyucu aile hizmeti
1983 tarihinde 2828 sayili SHCEK Kanunu'nun yiririige girmesi ile SHCEK
Genel Mudurlugu tarafindan yaratilmistar. S6z konusu kanunun 22 ve 23.
maddelerinde haklarinda korunma karan alinacak yada alinmis gocuklarin
koruyucu aileler yaninda bakilmalarindan s6z edilmektedir. Yine 23. madde
esas alindiyinda 1984 tarihinde 18532 sayii Koruyucu Aile Y&énetmeligi
cikariimigtir. Béylece hizmete iligkin ilk standartlar da belirlenmigtir.

1961 yilindan bugiine degin yapilan degerlendirmede koruyucu aile
uygulamasinin gogunlukla evlat edinme hizmetine bir basamak olarak
kullanildi§r sonucu ortaya ¢ikmigtir. Koruyucu aile hizmetinin hem toplum

hem de sosyal hizmet uzmanlarinca eviat edinmeye basamak olarak
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kullaniimasina evlat edinmenin 40 yasindan &6nce yapilamamasi neden
olarak gosteriimis ise de 1961 den gunimize kadar yasanan slre¢
incelendiginde bagka temel sorunlarinda oldugu saptanmistir (Sosyal Hizmet
Uzmanlan Dernegi ,1994).Bu sorunlar séyle 6zetlenebilir:

a) Ulkemizde Sosyal Hizmet Egitimi icerisinde koruyucu aile
Uzerinde yeterince durulmamasi.

b) Profesyonel koruyucu aile hizmeti konusundaki yetersiz
bilginin  SHCEK Genel Mudarlugunin 6rgutlenmesine
yansimasi.

c¢) Koruyucu aile hizmetine iligkin SHCEK Genel Mudurlagu
altyapisinin yeterince olusturulmamasi .

d) Toplumun aile yapisi veya ailelerin koruyucu aileye iligkin
geleneksel tutumiarinin degistiriimesinde meslek
elemanlannin yeterince ¢aba harcamamasi koruyucu aile
hizmetlerinin toplumda yeterince duyurulamamasi.

e) Yasalardaki bosluklardir (Tok,1996).

Turkiye'deki sosyal hizmet politikasinin 5 yillik kalkinma planlarindaki
goriinimine baktigimizda 5. bes yillik kalkinma planina kadar (1985-1989)
agirhkh olarak kurum bakimindan s6z edildi§i koruyucu aile bakiminin
sadece 5. ve 6.bes yillk kalkkinma planlarinda ©6ngéruldugia gézlenir
(Danigoglu ,1986).

Ulkemizde 1949 yilinda uygulanmaya baglayan ve zaman zaman
projelerle ivme kazandinimaya caligilan koruyucu aile hizmetine yoénelik
genis capl bir proje 1993 yilinda uygulamaya konulmustur.1994 yilinda yurt
capinda uygulanmaya basglanan projenin amaci SHCEK'e bagl c¢ocuk
yuvalarinda korunmakta olan gocuklar ile bu kuruluglara alinmak lzere
sirada bekleyen korunma kararli ve acil onayll ¢ocuklarin kurulug bakimi

yerine profesyonel koruyucu aileler yanina yerlestirmektir.
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Bu amag¢ dogrultusunda ;

- Ailesine verilen destek hizmetlerine ragmen 6z ailesi yaninda
kalmasi mumkun olmayan 0-12 yas arasindaki korunma kararli g¢ocuklari ,
bir an 6nce icinde yasadiklan olumsuz kosullardan uzaklastirarak bir aile

ortamina kavusturmak,

- Ozellikle kurum bakimindaki ¢ocuklarin daha erken bir strede 6z

ailelerine dénmelerini saglamak ,

- Kurum bakimindaki ¢gocuklarin sayisini azaltmak, kurulug kapasitelerini

disiirerek kurum hizmeti niteligini ytikseltmek ,

- Koruyucu aile bakiminin daha saglikh bir hizmet olabilecegi
konusunda toplumsal tanitm yapmak ve toplumu bilgilendirmek
hedeflenmistir (SHCEK Genel Mudurluga ,1993).

Bu amacgla SHCEK Genel Muadurlugti bunyesinde koruyucu aile
komisyonu olusturulmustur. Yapilan 6n g¢alismalarin ardindan sekiz pilot ilde
uygulamalarin izlenmesi, yonlendirimesi ve aralarinda koordinasyonun
saglanmasi icin SHCEK Genel Mudirliginde gegici olarak Koruyucu Aile

Merkez Blrosu kurulmustur.

14 Ekim 1993 glin 21728 sayili Resmi Gazetede yayinlanan koruyucu
aile yénetmeligi ile eski yonetmelik yurirlukten kaldirnlmis ve bazi yenilikler
getirilmistir. Yeni yénetmelige gére Turkiye'de siirekli ikamet eden evli veya
bekar tum okur yazar TC vatandaslari il mudarltklerine bagvurarak
yapilacak sosyal inceleme sonucunda koruyucu aile olabilmektedir. Ayrica
cocuklarin koruyucu aile yanina yerlestirilebilmeleri igcin muvafakat alinmasi

zorunlulugu da ortadan kaldiritmigtir (Tok ,1996) .
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0.3.1994 tarih ve 03 sayili evlat edindirme ydnergesinin yayinlanmasi
ile de bugiine kadar evlat edinmeye basamak olarak kullanilan koruyucu aile
hizmetinin evlat edinme hizmetinden yasal anlamda farklilagtiriimasi

saglanmigtir.

Ancak yapilan tim alt yapi calismalari. koruyucu aile hizmetinin tam
olarak yerlesmesini saglayamamistir. Yine de koruyucu aile yénetmeligi ile
evlat edindirme yonergesinin ytrurlige girmesi bu hizmetin gergek anlamda

uygulanmasinda énemli birer basamak olmustur (Tok ,1996 ).

Bu baglamda koruyucu aile hizmetinin guglendiriimesi ve toplum
genelinde etkili bir sekilde anlatiimasi igin bir kampanya daha planlanmis, 9.
Cumhurbagkani Stileyman Demirel'in himayesi ile 25 Mayis 1998 tarihinde
Cankaya Késkinde kampanya baglatiimigtir.

Daha sonra [stanbul ve Ankara da gercgeklestirilen iki ayr toplant ile
resim sanatgilarina koruyucu aile hizmeti anlatilimis , sivil toplum &rgitlerine
yonelik toplantilar diizenlenmistir. Bu anlamda 6zel ve kamu kuruluglan ile
kampanya cercevesinde tanitim ve koruyucu ailelere destek anlaminda
dnemli adimlar atiimaya calisiimigtir. Artan koruyucu aile bagvurularina yanit
vermekte zorlukla karsilagtimasi nedeniyle PTT'den 6zel telefon hatt

alinarak sesli yanit sistemi kurulmustur.

Kampanyanin basladigi 1998’den bir bucuk yil icinde 185 yeni gocuk
koruyucu aile yanmina vyerlestirilmistir. 1997 yilinda yerlestirilen gocuk
sayisinin 45 oldugu dusuntlirse 185 cocuga ulagsmak bu kampanyanin
basansi olarak gérilmektedir. Koruyucu aile olmak lzere bagvuran ailelerden
1140 aile ile SHCEK biinyesindeki meslek elemanlar tarafindan gérigsme

yapilarak 39 ailenin yanina gocuk yerlestirilmistir.

Geligmis toplumlarda korunmaya muhta¢ cocuklarin % 75'i koruyucu

aileler yaninda yasamaktadir. Ulkemizde ise bu oran tum cabalara ragmen
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%2 ‘lere bile ulasamamigtir. Turkiye'de 1995 yil sonunda koruyucu aile
yaninda bakilan gocuk sayisi 273, 1997 yilinda 275, 1998 ve 1999 yilinda
295, 2000 yilinda 441, 2001 yilinda 580, 2002 yilinda 515, 2003 yilinda 543
ve 2004 yilinda 572'dir. Turkiye'de halen 572 cocuk, 480 koruyucu aile
yaninda bakilmaktadir. Ankara ilinde koruyucu aile sayisi 2004 yili itibariyle
56 ‘dir (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurlugu,
2004).

Ulkemizde koruyucu aile uygulamasinda genellikle koruyucu aile
kendini biyolojik ailenin yerine koymakta ve rolini tam olarak
belirleyememektedir. Koruyucu aile, sosyal hizmet ¢alisanlari ve koruyucu
aile politikasini belirleyenler arasindaki uzlagmazlik rol catismasina ve rol
karmasasina neden olmaktadir. Yaninda korudugu cocugun kendi ¢cocugu
olmadigini kabullenemeyen ve toplum igerisinde bunu gizlemeye calisan
aileye ve topluma yoénelik net bir tanim ve egitim yoktur. Bu durum koruyucu
aile o6rgltini zedelemektedir. Koruyucu aile genellikle kendini biyolojik
ailenin yerine koydugu igin sosyal hizmet uzmaninin eve yaptigi ziyaretlerden
yada c¢ocugun zaman zaman biyolojik ailesine gitmesinden rahatsizlik
duymaktadir.

1.1.6 Koruyucu Aile Hizmetinin Amaglan
Koruyucu aile bakiminin amaci ; biyolojik ailesi gocugun fiziksel
duygusal ve maddi gereksinimlerini uygun bir sekilde kargilayamadigindan

ona tutarl kurumsallagsmamisg bir cevre saglamaktir.

Bu agidan bakildiginda koruyucu aile bakiminin G¢ énemli islevi gbze

carpmaktadir ;

1) Cocugun normal gelisim gosterebilmesi icin gereken kosgullar

hazirlamak ( Bakim iglevi)
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2) Cocugun, daha fazla zarar gérmemesini saglamak (Koruma

islevi)

3) Kisinin saglikli bir sekilde gelismesi icin dizeltici tedbirleri almak
(Tedavi iglevi)

Koruyucu aile bakiminin bu fonksiyonlari yerine getirebilmesi igin su

amaglari gerceklestirmesi gerekir;

Her cocuk i¢in en uygun bakim ve hizmeti saglamak ,

- Gocugun biyolojik ailesinden ayri olmasindan dolayi ruhsal

sagliginin en az diizeyde zarar gérmesini saglamak ,

- Cocugun; koruyucu ailenin, okuiun , diger bir degisle kugik
toplumun daha sonrada daha biytk bir toplumun bir pargasi

haline gelmesini kolaylagtirmak ,

- Koruyucu aileye yerlestirmenin tekrarlanmasini énlemek ve

bdylece iligkinin strekli oimasini saglamak ,

- Uygun bir zamanda ve iyi sonu¢ verecedi kesinlestikien
sonra c¢ocugun biyolojik ailesinin yanina ddnmesini
saglamak (Ulug,1997).

1.1.7 Koruyucu Aile Yanina Yerlestirilecek Cocugun Secimi
Oz ailesi tarafindan bakimlari ve korunmalar sadlanamayan fakat aile

baglari kabul edilen aile hayatina kolaylikla katilabilen, okula devam

konusunda her hangi bir zorlanmalari olmayip kendilerine ve cevrelerine
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zarar vermeden toplum hayatina uyabilen ¢ocuklarin koruyucu aile yanina

verilmeleri uygun gorilmektedir.

1-

Oncelikle 6z ailesi bulunan gocuklardan yasadiklari sorunlu
donem bittiginde cocuklarini geri alma konusunda kararli

olan ailelerin g¢ocuklart,

6 yasindan kig¢ik cocuklar ,

Ergenlik dénemi icerisinde olan ¢ocuklardan bu déneme ait
6zel sorunlari nedeniyle daha fazla ilgiye gereksinimi olan

cocuklar ,

Ayni aileden olan ¢ocuk gruplari ,

Ozel olarak psikolojik , tibbi ve fiziki bakima gereksinimi olan
ve ancak ¢zel ilgi ve yardim sayesinde sosyal yasama

uyum saglayabilecek ¢ocuklar ,

idrak edebilecek yasta olup koruyucu aile bakimini istedigini

bildiren gocuklar ,

Cocuklarinin koruyucu aile yanina yerlestiriimesini kabul
etmis olan ailelerin gocuklari, koruyucu aile bakimi icin
uygun kabul edilmektedir (Tok,1996).

Fredericksen ve Mulfigan’a gére ise su kosullar altindaki g¢ocuklarin

koruyucu aile yanina yerlestiriimesi uygundur (Ulug , 1997):

1) Ana-baba herhangi bir sebeple g¢ocuguna bakamayacak
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durumda ise (Ornedin anne hasta, ebeveynler 6imusse, alkol

bagimlisi ise ),

2) Ana-baba duygusal sorunlarini ¢gocuga yansitiyorsa ve

cocugun sorunlarindaki rolini  kavramasi saglanamiyorsa ,

3) Ana-baba ve c¢ocuk ayrihigin ne anlama geldigini
kavramalarina ragmen sorunlarini aile birligi  iginde
cbzemeyeceklerinden dolayl bu ayriliga dayanmayl géze

almiglarsa ,

4) Ana-babanin tedavi edilemez yetersizligi ¢cocugun asgari

glivenlik gereksinimini dahi tehlikeye dusuriyorsa ,

5) Ana-babanin bilingsiz glduleri sonucu gocukla olan iligkisinde
cocuga zarar verebilecek durumlarda (Ornegin; esini cocuguyla
paylagsmak zorunda kaligina bir tepki olarak bdyle bir davranig

geligtirebilir.)
Bu 6zelliklerin herhangi birine sahip olan cocuklarin diginda kalan
cocuklarin ise koruyucu aile bakimindan yararlandinimasi uygun

goriimemektedir. Bunlar ;

1) Okul ve aile baglarindan kurtularak bagimsizhgini kazanmak

isteyen,

2) Oz ailesine kargi olumsuz duygular yagsamasi nedeniyle ,

ailenin yerini tutacak kimselere de olumsuz tepki veren ,

3) Siddetli psikolojik bozuklugu ya da geligsim geriligine bagh

olarak 6zel sartlar icinde yagamasi gereken,
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4) Oz ailesi tarafindan koruyucu aileye yerlestiriimesi kabul
edildigi halde cocuklar ile koruyucu ailenin iligkisini olumsuz
yonde etkileyerek sik stk koruyucu aile degismesine neden
olan biyolojik ailelerin gocuklari bu kategoride sayilmaktadir.

Cocugun yasi da koruyucu aile bakiminin uyguniugu konusunda
bagvurulan 6lgttlerden biridir. Bilimsel olarak bir yas siniri koymak olanaksiz
olmakla birlikte 13 yasindan kigik cocuklar i¢in koruyucu aile bakiminin
daha uygun oldugu soylenebilir. Bu yastan biylik cocuklarla koruyucu aileler
arasindaki anlagmazlik olasihgi fazladir. Amerikan Cocuk Refahi Birligi ise bu
yasi 6 olarak belirtmistir (Ulug,1997).

Herhangi bir nedenle korunmaya muhtag hale gelmis kardesler icin en
iyi ¢6zlm koruyucu aile bakimidir. Zaten ailelerinden ayrilmak zorunda
kalmis cocuklar icin kardesler arasindaki baglihk ¢gok daha énemlidir. Boyle
bir durumda kardeslerin ayriimasi ikinci bir parcalanma duygusu yaratir.
Ancak kardesler icin koruyucu aile bulmak her zaman kolay degildir. Yine de
cocuklarnn yarari goézetilerek gerekmedikge kardesler ayriimamal ve kurum
bakimi yerine koruyucu aile bakimi tercih edilmelidir.

Ozel 6zen gosterimesi gereken g¢ocuklar ozellikleri nedeniyle
korunmaya muhtag gocuklar arasinda bir kat daha ¢aresizdir. Bugiin bir gok
kurumda 6zurlti cocuklarnn gok kot kosullarda yasamini sirdiirdagi bilinen
bir gergektir. Bu nedenle bu gocuklarin daha uygun kosullarda yagayabilmesi
icin istekli ve uygun aileler bulunmasi amaciyla 6zel tegvik edici programlar
diizenlenmekte ve bu ailelere yardimci hizmetler gelistirimektedir.

Korunmaya muhtag ve hasta gocuklar icin de koruyucu aile bakimi
uygun olacaktir. “ABD de ilk olarak 1985 yilinda baslatilan bir program bu
acidan cok carpicidir. Newyork’ta ¢ok uzun bir gegmige sahip ¢ocuk koruma
orgiti  AIDS’li  gocuklart  koruyucu aile yanina  yerlestirmeye
baslamigtir.Projede koruyucu aileler 10 yasindan daha kigik cgocuklari
olmayan AIDS hakkinda bilgilendiriimis evli ya da bekar kigiler arasindan
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secilmigtir. lyi bir planlama ve etkili yénetim sonucunda 19 AISD’li gocuk

koruyucu aile yanina yerlestirilmistir’ (Ulug,1997) .

Istismar edilmis ¢cocuklar igin cocuk kisisel gereksinimlerinin kargilandig
koruyucu aile bakimi uygun bir segimdir. Anlayigh iyi bakim verebilecek bir
aile yanina yerlestirimeleri bu gocuklara yardimci olabilir. Istismar edilmig
cocuklarin koruyucu ailelerinin en zor gérevlerinden birisi de g¢ocugun
biyolojik ailesi ile iligkilerini sirdiirmesine ve geligtirmesine yardim etmektir.
1989 Ingiliz Cocuk Kanunu biyolojik aile g¢ocugun bakimini yeterince
yapmasa bile cocugun ailesi ile iligkisini siirdiirme hakki oldugunu belirtmistir.
Koruyucu aile biyolojik ailenin ziyaretlerini ve onlarla birlikte calismay: kabul
edecektir. Ancak iligkinin tehlikeli oldugu durumiarda bu engellenebilir
(Ulug,1997).

Ulkemizde koruyucu aile hizmetine uygun olan g¢ocuklarin belirlenmesi ,
Koruyucu Aile Yénetmeliginin 4/d maddesi ve bu baglamda 2828 sayil
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'’nun 3b ve 22.
maddelerine goére yaptimaktadir. Bu maddelerde belirlenen &6zellikler

asagidaki gibidir :

1) Beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede
olup;

a) Ana veya babasiz/ana ve babasiz ,

b) Ana veya babasi veya her ikisi de belli oimayan,

c) Ana veya babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen ,

d) Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip, fuhus, dilencilik, alkolli
ickileri veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her turli sosyal tehlikelere
ve kétl aligkanlhiklara karg! savunmasiz birakilan basi bogluga striiklenen

cocuklar.
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2) Haklarinda derhal koruma tedbiri alinmasinda zorunluluk
gorilen ve henliz mahkeme karari alinmamis cocuklar (SHCEK Genel
MudurlGga,1983) .

Bu 6zelliklere dikkat edildiginde cocuklarin ézelliklerinin ytzeysel

olarak ele alindigi gérulmektedir.

1.1.8 Koruyucu Ailenin Segimi , Koruyucu Ailede Bulunmasi Gereken
Ozellikler

Koruyucu ailenin secilmesinde belli Olcitler

belirlenmistir.Genellikle kurumlar bagvuranlarda su ézellikleri ararlar ;

1) Cocugun sevgi ve ilgiye ihtiyaci oldugunu anlamalari,
bunu isteyerek verebilmeleri ana baba rolini yuklenmeleri,
cocukian anlayabilmeleri, cocuk yetistirmeye iligkin uygun
deger, davranig ve tutumlara sahip olmalari,

2) Eviilik iligkilerinin iyi olmasi,

3) Aile icinde ve gevreyle 6nemli gegimsizlijin olmamasi,
anlaml iligkilerin olmasi,

4) Aile uyelerinin duygusal yonden dengeli, calisan ve aile
hayatinda sorumiuluk yiklenebilmis iyi ahlakli ve sohretli

olmalan ,

5) Cocugun 6z ana babasi ve kurumla olan iligkileri kabul

edebilmeleri ,

Koruyucu ailenin ana babali bir ortam olmasi tercih edilir. Yas ve
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gelirle daha az ilgilenilir. Ailenin saglikli olmasi, temel ihtiyaclarini saglamasi,
hijyenik ve guvenlik standartlarina uygun evierinin olmasi ayrica ¢evrede

okul, saglik kuruluslari oyun alanlari olmasi aranir.

Bu temel kosullari ailenin taglyip tasimadigina ilk etapta bakilir. Ailenin
degerlendiriimesinde daha zor o6lgimlenen bir koruyucu ailede olmasi
istenen yukarda degerlendirilen psiko-sosyal faktérlerdir. Evde ve ofiste
yapilan gérismelerde koruyucu aile olmadaki esas ilgileri arastirilir.
Beklentileri, ebeveyn olarak deneyimleri, ebeveynlik hakkindaki diisiinceleri,
cocukla iliski kurma, onlara bakma kapasiteleri, 6z gecmigleri, evlilik
taringeleri, evlilik iligkileri, bir gocugun eve gelmesiyle yapilmasi gereken
degisiklikler, cocugun anne babasinin ziyaretlerine ve gocugun ayriligina
kargsi muhtemel tepkileri, kurumla isbirligi yapma potansiyelleri incelenir.
Evde cocuklar varsa onlarin tepkileri alinmaya caligilir (Kosar ,1992)

1.1.9 Cocugun Koruyucu Aile Yanina Yerlestirilmesi Siireci

Koruyucu aile gocugu eve kabul etmeden 6nce cocukla digarida birkac
kez vakit gegirmelidir. Cocugun koruyucu aile evini ilk ziyaretinde kendi anne
babasinin ve uzmanin onun yaninda olmasi zorunludur.

Cocuk ailenin tim Gyeleri ile tanistiktan ve kendisi igin yabanci olan
evde bir slire zaman gecirdikten sonra koruyucu aile ile beraber bir gece
gegcirebilir. Aslinda bu gocuk igin gok gerilimli ve buyuk gugliiklerie dolu bir
deneyimdir. Ustelik kendi evindeki yatak odasini sevmeyen bir gocugu
tanimadigi bir yerde yatmasi icin ikna etmekte zordur. Bu nedenle kendi
geceligi ve yaninda olmasindan hoslandigi  esyalarini getirmesine izin

verilmelidir.

Ayni zamanda c¢ocuga koruyucu ailenin uyudugu odanin gdsteriimesi

onu rahatlatir ve gliven igcinde olduguna inandirmig olur. Cocugun uyumasi
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icin ninni sdylenmesi veya beraber resimli kitaplara bakilmasi odanin log bir
sekilde isiklandiriimasi etkili olacaktir. Koruyucu aile ile gocuk yemek
vakitlerinde bir araya gelmigler ise daha 6nce gocugun sevdigi yiyeceklerin
ogrenilerek hazirlanmasi ve g¢ocukla duygulari hakkinda konugulmasi
gocugun endigelerini azaltir. Cocugun ne kadar gi¢ anlar yagadidini anlayan

insanlarin arasinda oldugunu bilmesi ona given verir ve rahatlatir.
Cocugun koruyucu aileye yerlestiriimesi siirecinde aranan standartlar ;
1- Cocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal saghg: ile bulagic
hastaliklar ve gelisim dénemieri acisindan durumunun tekrar

kontrol edilerek koruyucu aileye bilgi verilmesi ,

2- Yerlestirme Oncesinde cocuk ile sosyal hizmet uzmani

arasinda glvene dayal bir iligki kurulmasi,

3- Cocuga koruyucu aile yaninda ne kadar ve nigin kalacagi

konusunda bilgi verilmesi,

4- Kardes cocuklar birbirinden ayniliyorsa kalaniarla mesleki

calismanin planlanmasi,

5- Yerlestirme 6ncesinde , koruyucu aile ve gocugun cesitli yer

ve zamanlarda birlikteliginin saglanmasi,
6- Koruyucu ailenin gocuk hakkindaki olumlu ve olumsuz
duygu ve diisiincelerini oldugu gibi ifade etmesinin

saglanmasi,

7- Cocugun okulunun ve sinifinin koruyucu aile tarafindan

hazirlanmasi,
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8- Koruyucu aileden ve yapilan calismalardan 6z ailenin
haberdar edilmesi,

9- Cocugun aile evini ilk ziyaretinde kendi ana babasinin da

yaninda olmasinin saglanmasi,

10- Cocugun sevdigi 6zel esyalarini koruyucu aile evine getirip

kullanmasina olanak saglanmasi,

Ulkemizde bu konulardan sadece koruyucu aile yo6netmeliginde
bahsedilmektedir. Yonetmeligin 12.maddesinde bir koruyucu aileye 3 ten
fazla cocuk yerlestirilemeyecegi, cocuk vyerlestirilen koruyucu aile ile
sOzlesme imzalanacagi, s6zlesmenin valilik tarafindan onaylanmasindan
sonra gocugun bir tutanak ile koruyucu aileye teslim edilmesinden stz
edilmektedir. Yerlestirme siiresinde yapilacak islemlere ve dikkat edilmesi
gereken konulara deginilmemistir (Tok ,1996).

1.1.10 Gocuk, Oz Aile, Koruyucu Aile Arasindaki Etkilegim

Koruyucu ailede esas olan c¢ocugun vyararinin goézetilmesidir. Bu
nedenle koruyucu aile bakiminin baslangicindan herhangi bir nedenle
sonlanmasina kadar bu bakim igerisinde yer alan kigilerin uyumlu bir
etkilesimde bulunmalan hizmetin bagariya ulasmasi icin gereklidir. Bu
etkilesimin saglanmasi s6z konusu Uglinlin koruyucu aile bakimi igin
hazirlanmasina ve bakim iligkisi silrecinde ortaya c¢ikan sorunlarda
profesyonel yardim almalarina baghdir. Sosyal hizmet uzmani gerek
yerlestirme Oncesinde gerekse yerlestirme siirecinde gocuk , biyolojik ve
koruyucu aile ile kigisel ya da grup calismalarn yaparak onlari bu zor stirece
hazirlamakla goérevlidir (Ulug,1997) .
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Cocuk 6z ailesinden ayrildigi ve kendisine yabanci aile ile yasadigi igin
cok sarsicl bir déonem yasar. GCocuk bu dénemde uzintl, sikinti ve
karmasiklik hissedebilir, koruyucu aileye uyum slireci uzar. Cocuk yasca
bliylik ise kendi 6z ailesini kaybettigi korkusuyla umutsuzluk duygusu yani
sira yasadiklari nedeniyle kendisini suglu gorir ve igledidi ginahin cezasini
bu sekilde o6dedigini dustunir. Ama eger c¢ocuk 6z ailesinde istismara
ugramissa bu duygularin yaninda glvenli bir yere yerlesgtiriimis olmanin
rahathgini yasar yine de gocuk kendisine baktigl icin koruyucu aileye
minnettar kalmayabilir. Cinkii 6z ailesinden ayriima nedeni olarak koruyucu
aileyi gortip suglayabilir. Koruyucu aile bu durumu normal karsilayabildiginde
cocugun davraniglarina saygili bir sekilde yaklastiinda ve 6z ailesiyle
iligkilerini stirdirmesine yardimci oldugunda ¢ocugun gelisimine de olumlu
ybnde katki saglamis olur. Koruyucu aileye yerlestirilecek cocugun bunun
nedenini bilmesi kendi 6z aile ile iligkilerini strdirmesi agisindan énemlidir.
Cogu durumda ¢ocuk kendi 6z ailesine geri déneceginden icinde bulundugu
durumu bilmelidir. Gocuk koruyucu aile ile ne kadar stire birlikte olacagini
bilirse gelecek iginde gergek umutlara sahip olur. Koruyucu aile her zaman
cocugun o6z ailesi ile arasindaki sevgi bagini koruyabilmesi ve
kuvvetlendirebilmesi icin 6z anne babasinin c¢ocuklariyla birlikte olma
istekierine saygl gostermeli ve desteklemelidir. Koruyucu aile ile 6z aile

arasinda olumlu bir iligki kurulabilmelidir.

Koruyucu aileye yerlestirme slireci boyunca gocuk mutlu gériinebilir. Ve
hatta 6z ailesinden ayrilmaya oldukga istekli gérinebili. Bunun nedeni
cocuklarin arkadaglarindan yada oyuncaklardan etkilenmesi, glvenli bir yere
gereksinim duymasindandir. Ancak bu duygular gocuk koruyucu aile yanina
yerlestirildikten bir ay sonra gocuk 6z ailesinin yanindan ayrildiginin bilincine
vardifinda gegmiginin yok oldugu hissine kapilir. Diger bir degisle, 6z
ailesiyle huzursuzluk yagsamig olsa bile anne ve babasindan uzaklagtii icin
cocuk umutsuzluk ve Gzintl hissedecektir. Gegmiste kendisini etkileyen tim
olumsuz olaylar icin kendini suglama ve dizeltemediginden dolayr da

caresizlik hislerini yasayan bu gocuklar tepkilerini aglayarak belirtirler. Ancak
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cocuk 6z anne babasini bir daha ne zaman gérecegi konusunda acikca
bilgilendirilip gorigsme sdylendigi zamanda gerceklestirildigi takdirde bu
yogun tedirginlikleri biraz hafifleyecektir. Ona séz verilen gin ve saatte

goriismenin gerceklestiriimesi son derece 6nemlidir.

Ayrica 6z ailenin gocuguyla ilgili konularda sosyal hizmet uzmani ile
gorismesinin saglanmasi gerekir. Sosyal hizmet uzmaninin dutzenli
araliklarla gocugun koruyucu ailenin ve 6z ailenin durumunu degerlendirerek
plan hazirlamasi gerekir ( SHCEK Genel Mudurligu,Koruyucu Aile Merkez
Birosu,1993)

1.1.11 Gocuk-Koruyucu Aile iligkisi ve Koruyucu Aileyle Caligma

Koruyucu aile olmak zor bir gérevdir. Koruyucu ana baba ile biyolojik
ana baba arasindaki rol farki koruyucu aile icin bazi celigkiler dogurur.
Koruyucu aile glinliik yasamda ¢ocugun ana baba rolini Gstlenir ve kurum
adina onun bakimindan sorumiu olur. Ancak biyolojik ailenin hak ve
sorumluluklarina sahip degildir ve onun yerine gecemez. Onu ana
babasiymig gibi sevecekler ancak biyolojik ana babasiyla duygusal rekabete
giremeyecek kadar uzak durabileceklerdir. Koruyucu aile gocuk ile iligkisinde
rolint nasil algiladigi ¢cok 6nemlidir. Kendini bir is géren gibi gériyorsa bu
iligki bir is iligkisine dénisgebilecektir.

Bunun aksine biyolojik ailenin yerini tuttugunu diguniyorsa gocugun
kendi ailesi ile iligkilerinde engelleyici bir tutum alabilecektir. Koruyucu aile
kuruma karsi gocuga hizmet gétiiren bir ekibin Gyesi roliindedir. Cocukla
iligkilerinde de bu ekibin belirledigi plana uygun olarak davraniglarini
surdurecektir. Koruyucu aile miimkin oldugunca ¢ocuga ailenin bir Gyesi gibi

davranmali, onu oladan ev iglerine katmaldir.
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Koruyucu ailenin uyumlu olarak g¢ocukla bir iligki ylritmesi zamanla
olur. Zaten sosyal hizmet uzmaninin yerlestirmedeki islevi bu uyumu
olugturmaya calismaktir. Koruyucu aileler olabildigince yerlestirme planina
bastan dahil edilmelidir. Bu gérismelerde cocugun ailesiyle iligkiteri, ailenin
haklar ailenin ziyaretinin 6nemi gocugun ve ailenin ézgecmigleri, 6zellikleri,
koruyucu aile bakiminin 6n gérillme nedenleri, dolayisiyla kurumun
kendilerinden beklentileri gocugun begenileri, kaygilan, digiince ve duygulari

6grenilebilinir.

Koruyucu ailelerin ¢ocukla iligkilerinde duygulariyla basa cikmalari her
zaman Kkolay degildir. Bikkinliga dismeleri pisman olmalan muimkinddr.
Béyle bir durumda gocugun tekrar érselenmesi olasiligini bertaraf etmek igin

koruyucu aileye duygularini ifade edebilme imkani verilmelidir.

Koruyucu aileler ile yapilacak grup calismasinin 6zel bir dnemi vardir.
Cok 6zel bir gorevi Ustlenen aileler grup calismalari yoluyla kendilerine &zel
sorunlari paylagma firsati bulur. Koruyucu ailelerle yapilacak sosyal grup
calismasinin amaci onlari gocugun gereksinim ve ozelliklerine karsi
bilinglendirmek ¢ocuk yetistirmedeki bilgilerini arttirmak, bu konudaki
deneyimlerini diger ailelerle paylagsmalarina firsat vermek, cocuk ve biyolojik
aile ile iligkilerinin olumlu yoénde gelismesinde ve olumsuz duygularin
giderilmesinde yardimci olmak, kurumun iglevinin daha iyi anlagiimasini
saglamaktir (Ulug, 1997).

1.1.12 Gocugun Koruyucu Aileden Ayrilma Siireci

Yerlegtiriimesi agama asama yapilan cocudun ayriimasi da agama
agsama yapilimahdir. Gocugun sonraki yagsaminda bulunacadi mekan ile
uyumlandinimasi koruyucu aile ve cocugun ayrilifa hazirfanmasi ¢ok
onemlidir. Tabi cocugun koruyucu aileden acil olarak alinmasi gereken

durumlarda bu iglem daha hizli yapilir. ligili ydnetmeligin 15.maddesine gére
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cocugun koruyucu aileden geri alinmasi bazi sartlara baglidir. Bu sartlardan

bir ya da birkaginin olmasi halinde g¢ocuk ve aileyi izlemekle gérevli sosyal

hizmet uzmaninin hazirlayacagi sosyal hizmet raporunun koruyucu aile

komisyonu tarafindan incelenmesi sonucu koruyucu aile sézlesmesi iptal

edilerek ¢ocuk bir tutanakia aileden geri alinir.

Geri Alinma Kosullar ;

1-

Koruyucu ailenin koruyucu aile yénetmeliginin
13.maddesinde gosterilen yukimlalukleri yerine
getirmemesi,

Cocukla koruyucu aile arasindaki uyumsuzlugun yapilan
mesleki caligmalara ragmen giderilememesi,

Koruyucu ailenin g¢ocuga istenilen sgekilde bakmadiginin
belirlenmesi

Cocugun koruyucu aileye yerlestirime nedeninin ortadan
kalkmasit,

Koruyucu ailenin herhangi bir nedenle koruyucu aile
olmaktan vazgegmesi (SHCEK Gen.Mid.1993).
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1.2 Aragtirmanin Amaci

Koruyucu Aile Bakimi, Tirk Hukukuna, 1926 yilinda Medeni Kanunun
273.Maddesi ile girmigtir. Ancak bu uygulama o ginden bugline istenilen
boyuta ulasamamistir. Geligmis toplumlarda korunmaya muhtag¢ cocuklarin %
75'i koruyucu aileler yaninda yasamaktadir. Ulkemizde ise bu oran tim

cabalara ragmen %2 ‘lere bile ulagamamigtir.

Ulkemizde koruyucu ailelerin 6zellikleri ile bu ailelerin yaninda yasayan
cocuklarin davranig ve duygusal sorunlarinin dagilimini anneler, 6gretmenler
ve cocuklarin kendileri gibi coklu bilgi kaynaklarindan elde edilen bilgiler
dogrultusunda aragtiran bir ¢galisma bulunmamaktadir. Bdyle bir caligmanin
bulunmamasi var olan uygulamalarin degerlendiriimesini ve bu sistemin
yayginlastiriimasi konusuna agiklik getirilmesini glclestirmektedir.

Bu arastirmanin temel amaci, koruyucu aile yaninda yasayan
cocuklarin davranig ve duygusal sorunlarini, koruyucu ailelerinden,
ogretmenierinden ve kendilerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda
belirlemektir. Diger amaci ise, koruyucu aile yaninda yasayan ¢ocuklarin
ruhsal sorunlarini, kurum bakimi altinda ve 6z ailesi yaninda yasayan
cocuklaria eglestirerek karsilastirmaktir. Son amaci ise bakim modellerine

gore sorun davraniglarin gériiime sikligini belirlemektir.
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2.GEREG VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma koruyucu aile yaninda yasayan cocuklarin ruh saghgini
kendi ailesi yaninda ve yuvalyurita yasayan cocuklarla kargilagtirmaya

yonelik kesitsel nitelikte bir caligmadir.

2.2 Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemini Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudiriugu (SHCEK) kayitlarinda bulunan ve Ankara’da yagayan 56
koruyucu aile ve gocuklari, yine SHCEK’e bagl ve Ankara ilinde bulunan ve
kurum bakimi altinda yasayan 62 cocuk ile 6z ailesi yaninda buylyen 62
cocuk olusturmustur. Koruyucu aileler arasindan gérme, igitme, bedensel ya
da zihinsel herhangi bir engelli olan 5 (%8.9) cocugun ailesi ile 0-5 yag
arasinda olan 4 (%7.1) ¢ocugun ailesi galisma kapsami diginda birakilmigtir.
Dolayistyla 47 koruyucu aileye ulagmaya calisiimistir. iki (%3.6) aileye cesitli
defalar telefon edilimesine ragmen kendilerine ulasilamamstir. Iki (%3.6) aile
ise herhangi bir sorunlart olmadigini belirterek  galismaya katiimak
istememigtir. Dért (%7.1) aile yodun is temposu nedeniyle yapilan 6n
toplantilara cesitli mazeretler belirterek katilmamiglardir. Dolayisiyla galisma
6-17 yas dilimi arasinda olan koruyucu aile hizmetinden yararlanan 39 gocuk
ve 39 (%83) koruyucu aile ile gergeklestiriimistir. Cocuklarin yas ortalamasi
10.7'dir. (S:3.57).13't erkek (% 33.3), 26’1 kiz (%66.7 )dIr.

Kontrol grubu olarak SHCEK’e bagl Atatlirk Cocuk Yuvasinda yagayan
62 cocuk ile kendi 6z ailesi ile birlikte yagayan 62 cocuk, koruyucu aile
yaninda yasayan gocuklarla yas ve cinsiyet gibi de§igkenler g6z 6nlnde
bulundurularak olabildigince esitlenmeye ve en az bir koruyucu aile yaninda
kalan ¢ocuga karsilik ortalama 2’ ser yuvada ve 6z ailesiyle biyliyen gocuk
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olacak sekilde secilmistir. Zihinsel ya da herhangi bir engeli olan ¢cocuklar her

lic grupta da galisma disi birakilmistir.

Cocukiarin yaglar 6-16 yaslari arasinda degismekte olup, ortalama
9.6+4.9'dur. Tablo 1’de koruyucu aile yaninda, yuva-yurtta ve ailesi yaninda
bllylyen gocuklara uygulanan toplam 365 olgegin cinsiyete gére dagilimi
verilmistir. Bakim modellerine gore 6lgek uygulanan ¢ocuklarin cinsiyetleri ve
yaslari arasinda anlamli farklilik bulunmamugtir (P>0.05). Bir bagka ifade ile
her ¢ bakim modelindeki gocuklar yaslari ve cinsiyetleri agisindan birbirine
benzerdir.

Tablo 1: Bakim Modellerine Gére Uygulanan Olgeklerin Cinsiyete Gére
Dagilimi

OLCEKLER
Bakim Modeli cBCL TRF YSR Toplam
Kiz Erkek Toplam | Kiz Erkek Toplam | Kiz Erkek Toplam
Koruyucu aile 25 6 31 21 6 27 10 5 15 73
Cocuk Yuvasi/Yurt | 46 16 62 42 12 54 20 10 30 146
Kendi ailesi 46 16 62 42 12 54 20 10 30 146
Toplam 155 135 75 365

39 ailenin 31’i (cevaplama orani %80) ¢ocuklarla ilgili sorunlari yansitan
CBCL (6-18 Yas Cocuk ve Genclerde Davranis Degerlendirme Olgegi)'ni
doldurmustur. Kurulusta yagayan 62 gocugun bakicilan ile 6z ailesi yaninda
yagayan 62 cocuk olmak Uzere anneler yada anne yerine gegen Kisiler
tarafindan toplam 155 CBCL doldurulmustur.

Ote yandan gocuklarin égretmenlerine de anneler araciigi ile TRF
(Ogretmen Bilgi Formu) goénderilmistir. Koruyucu aile yaninda yasayan
cocuklardan 27’sinin (cevaplama orani %70), kurulugta ve 6z ailesi yaninda
yagsayan 54’er gocugun ogretmenleri olmak tUzere toplam 135 gocuk ile ilgili

ogretmen formlar doldurulmustur.

Ayrica, koruyucu aile yaninda yasayan ve 11-17 yas grubunda olan 19
cocuktan 15 gocuk (cevaplama orani %79 ), kurulugta yagayan 30 cocuk ve
6z ailesi yaninda yasayan 30 ¢ocuk olmak tzere toplam 75 ¢ocuk YSR “11-
18 Yas Grubu Gengler Igin Kendini Degerlendirme Olgegini doldurmuslardir.
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2.3 Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada Koruyucu Aile Soru Formu, 6-18 Yas Cocuk ve
Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi, Ogretmen Bilgi Formu ve 11-
18 Yas Grubu Gengler igin Kendini Degeriendirme Olgegi kullaniimistir.

Koruyucu Aile Soru Formu: Yurt ici ve yurt digi kaynaklar taranarak,
tez yuriitlcisl ve danigsmani tarafindan koruyucu aileler ve ¢ocuklara yénelik
olarak cesitli sorular hazirlanmigtir. Daha sonra koruyucu ailelerle odak
gruplar yapilmis, maddelerin icerigi ve ifade edilis tarzlarina dikkat edilerek
bazi eklemeler ve diizeltmeler yapilmigtir. Koruyucu aile, gocuk ve gocugun
0z ailesine iligkin temel demografik ézellikler, yasanan sorunlar, sorunlaria
bag etme becerileri gibi coktan se¢meli sorularin yani sira bu sistem
hakkindaki diigtinceler, sistemde degistirimesi istenen konuiar, yeni
koruyucu ailelere ve yetkililere oneriler gibi agik uglu maddelerin de vyer
aldigi form 90 maddeden olusturulmustur (Ek 1). S6z konusu soru formu 39
koruyucu aileye SHCEK'’e bagh Fatma Uger Cocuk ve Genglik Merkezinde

yuiz yize uygulanmigtir.

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler igin Davranig Degerlendirme
Olgegi (Child Behavior Checklist For Ages 6-18-CBCL/6-18): Koruyucu aile
yaninda yasayan 31 gocugun ailesine, yuvalyurtta yasayan 62 gocugun
bakici annesine ve 6z ailesi yaninda bilylyen 62 cocugun annesi olmak
Uizere toplam 155 gocugun ailesine CBCL uygulanmigtir. Bu élgek 6-18 yas
grubu gocuk ve genglerin sorun davraniglarini anne-babalardan elde edilen
bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir (Achenbach, 1991a). Olgek 118
problem maddesinden olugmaktadir. Sorun davraniglar son 6 ayda gorilime
siklik derecesine gére 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler cesitli alt
olcekler icinde gruplandiriiir. Olgekten "ige Yénelim" ve "Diga Yénelim" gibi,
iki ayr davranis belirti puani elde edilmektedir. lge Yénelim grubunu
"Anksiyete/Depresyon”, "Sosyal Ige Dénuklik/Depresyon, Somatik

Yakinmalar, Diga Yonelim grubunu ise "Kurallara Karsi Gelme" ve Saldirgan
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Davraniglar" alt testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica her iki gruba da
girmeyen "Sosyal Sorunlar, Dusiince Sorunlari ve Dikkat Sorunlar” da
Olcekte yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan "Toplam Problem" puani
elde edilmektedir. Her bir alt testten elde edilen puanlar kiz ve erkekler igin
ayn olarak hazirlanmis profil kagitlarina yas dilimleri dikkate alinarak

isaretlenir ve o cocuga 6zgi bir profil olugturulur.

CBCL nin 1991 formu, Tirkce'ye Nese Erol tarafindan cevrilmistir.
Olgegin Turkce test-tekrar test givenirligi, 50 anneye bir hafta ara ile 2 kez
uygulanarak hesaplanmis ve korelasyonlar Toplam Problemde .84 olarak
saptanmis ve korelasyonlarin yiksek oldugu belirlenmistir (Erol ve ark.
1995). Olgegin ic tutarlihgi, 4488 cocuk ve gencin puanlarn Uzerinden
Cronbach alpha katsayisi ile hesaplanmis ve katsayilar; Ice Yénelimde .82,
Disa Yénelimde .81 ve Toplam Problemde .88 olarak bulunmustur. Olgegin
yerlesim yeri tipine goére Toplam Problem Katsayilari ise; il merkezinde .85,
ilcede .86 ve koyde .84 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, 6lgcegin ic
tutarliliginin test tekrar test korelasyonundaki gibi yiksek oldugunu ve ele
alinan cinsiyet ve yas gruplart ile il, ilce ve kdylerde glvenilir olarak
kullanildigini  géstermektedir (Erol, Simsek 1998, 2000, Dumenci, Erol,
Achenbach, Simgek 2004).

Ogretmen Bilgi Formu/6-18 (Teacher's Report Form/ TRF/6-18) 27
koruyucu aile yaninda kalan ,54 6z ailesiyle yagayan, 54 yuva/yurtta bakim
altinda bulunan gocugun égretmenileri tarafindan doldurulmustur. Ogretmen
Bilgi Formu, 6-18 yas grubu o&grencilerin okula uyumunu ve sorun
davraniglarini dgretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart bir
bicimde degerlendirmektedir (Achenbach,1991b).

Olgek, CBCL / 6-18 ile paralellik géstermekte ve “Dikkatini uzun siire bir
konu (zerinde toplayamaz” gibi 118 problem maddesinden olugmaktadir.
Sorun davraniglar son 6 ayda gériiime siklik derecesine gére 0,1 ve 2 olarak
derecelendirilir. Olgekten "Ice Yénelim" ve "Disa Yonelim" gibi, iki ayri
davranis beliti puani elde edilmektedir. Ige Y®énelim grubunu
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"Anksiyete/Depresyon”, "Sosyal Ige  Déniklik/Depresyon","Somatik
Yakinmalar’, Digsa Yoénelim grubunu ise "Kurallara Kargi Gelme" ve
"Saldirgan Davranislar" alt testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica her iki
gruba da girmeyen "Sosyal Sorunlar, Disince Sorunlari ve Dikkat Sorunlart”
da Olgekte yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan "Toplam Problem”
puani elde edilmekiedir. Her iki bélumden ve her bir alt testten elde edilen
puanlar kiz ve erkekler icin ayri olarak hazirlanmig profil kagitlarina yas
dilimleri dikkate alinarak isaretlenir ve o ¢ocuga 6zgi bir profil olugturulur
(Achenbach 1991b).

Olgegin 1991 formu Nese Erol tarafindan 1992 yilinda yeniden gézden
gecirilmis ve Glgegdin eski ve yeni formlari arasindaki farkhliklar belirlenmistir..
Daha sonra 6lgek bir Turk dilbilimci tarafindan incelenmis ve Turkge
ifadelerde bazi duzeltmeler yapiimistir. Olgek bu sekliyle 20 &6gretmene
uygulanarak alanda uygulama yapiimigtir. Olgek, 49 6grencinin 6gretmenine
15 glin ara ile 2 kez uygulanarak Turkge test-tekrar test glvenirligi
hesaplanmis ve korelasyonlar Toplam Problemde .88 olarak saptanmigtir.
Olgegin i¢ tutarhligi, 2340 gocuk ve gencin puanlari {izerinden elde edilen
Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmis ve katsayilar; ige Yénelimde .82,
Disa Yoénelimde .81 ve Toplam Problemde .87 olarak bulunmugtur. Olgegin
yerlesim yeri tipine gére Toplam Problem katsayilar ise; il merkezinde .87,
iicede .87 ve koyde .86 olarak bulunmustur. Bu sonuclar, 6Slgegin i¢
tutarliiginin test tekrar test korelasyonundaki gibi yitksek oldugunu ve ele
alinan cinsiyet ve yas gruplan ile il, ilce ve kdylerde guvenilir olarak
kullanildigini géstermektedir (Erol, Simsek 1998, 2000).

11-18 Yag Grubu Gengler igin Kendini Degerlendirme Olgegi (Youth
Self-Report / YSR/11-18): Koruyucu aile yaninda kalan 15, 6z ailesi yaninda

kalan 30,yuva/yurtta bulunan 30 ¢ocuk tarafindan doldurulmustur.

11-18 Yas Grubu Gengler Igin Kendini Degerlendirme Olgegi bu yag
grubu genclerin sorun davraniglarini kendi verdikleri bilgiler dogrultusunda
standart bigimde degerlendirmektedir. (Achenbach,1991). Olgek CBCL/6-
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18'deki sorun davraniglarla ilgili maddelerle paraleliik géstermektedir. Ancak,
maddeler 1. sahis olarak yazilmistir. YSR, 112 problem maddesinden

olugsmaktadir. Ornegin “Dikkatimi toplamakta guglikk cekerim” gibi.

Olcek, CBCL / 6-18 ve Ogretmen Bilgi Formu ile paraleliik
gostermektedir. 89 problem maddesi her U¢ Olgekte de ortaktir. Sorun
davraniglar son 6 ayda gorilme siklik derecesine gére 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilir ve maddeler cesitli alt dlgekler iginde gruplandinlir. Olgekten
"lce Yénelim" ve "Diga Yonelim" gibi, iki ayri davranig belirti puani eide
edilmektedir. Ice Yonelim grubunu Anksiyete/Depresyon”, “"Sosyal Ige
Doénukliik/Depresyon, Somatik Yakinmalar, Diga Yénelim grubunu ise
"Kurallara Karsi Gelme" ve Saldirgan Davraniglar" alt testlerinin toplami
olugturmaktadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen "Sosyal Sorunlar, Duglince
Sorunlarn ve Dikkat Sorunlan" da o6icekte yer almaktadir. Bu alt testlerin

toplamindan "Toplam Problem" puani elde ediimektedir(Achenbach 1991c).

CBCL/4-18 de ayrintih cgeviri caligmalan yapildigi icin YSR'deki yeni
maddeler Nese Erol ve Refia Palabiyikoglu tarafindan ayri ayn cevirilmis,
ceviriler karsilastiriimis, benzerlik ve farkliliklar gézden gegirilmistir. Olgek 15
gence uygulanarak anlagilirigl test edilmigtir. Olgegin test-tekrar-test
guvenirligi bir hafta ara ile 60 gence iki kez uygulanarak hesaplanmis ve
korelasyonlar Toplam Problem’de .82 olarak saptanmigtir. Olgegin ic
tutarlihgi, bu calismanin 6rneklemini olusturan 2206 gencin puanlari
tizerinden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmig ve
katsayilar; Ice Yénelimde .80, Disa Yénelimde .81 ve Toplam Problemde .89
olarak bulunmustur. Olgegin il, ilge ve kdyde i¢ tutarlihgini belirlemek tzere
cocuklarin puanlari izerinde Cronbach alpha katsayilari hesaplanmig ve
Toplam Problem il merkezinde .89, ilcede .88 ve kéyde .89 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, &lgegin i¢ tutarhhiginin test tekrar test
korelasyonundaki gibi yiksek oldugunu ve ele alinan cinsiyet ve yas gruplari
ile il, ilce ve koylerde guvenilir olarak kullanilabildigini géstermektedir (Erol,
Simgek 1998,2000).
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2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerin analizleri “SPSS 10.0” istatistik  programi
kullanilarak yapilmigtir. CBCL, YSR ve TRF’den elde edilen puaniarn
koruyucu aile yaninda, kendi ailesi yaninda ve yuvalyurtta blyimeye gére
farkiihk gosterip gostermedigini belirlemek igin; iki ortalama arasindaki farki
test etmede Grnek sayisina bagll olarak t testi ya da Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla ortalama arasindaki farki test etmede tek ydnli varyans analizi
(coklu karsilastirma yontemi Tukey) kullaniimigtir. Koruyucu aile yaninda
blylyen c¢ocuklarin davranis sorunlan acgisindan koruyucu ebeveyn,
6gretmen ve gocugun kendisi tarafindan bildirilen puanlar arasindaki iligkinin
yonuni ve glctni hesaplamak igcin Spearman korelasyon  analizi
kullaniimigtir. Korelasyon katsayisinin gici igin rho=.00-.24 zayif, rho=.25-
49 orta, rho=.50-.74 gugla, rho=.75-1.00 ¢ok gugcli degerlendirmesi temel
alinmigtir. Her bir 6lgek icin Toplam Problem Puanina yasin, cinsiyetin ve
bakim modelinin birlikte etkisini ve her bir degiskenin badimsiz etkisini
gorebilmek icin coklu regresyon modeli uygulanmistir. Her 8lgek igin ayri ayn
uygulanan coklu regresyon analizlerinde modellerin uygunluu Durbin-
Watson analizi ile, anlamli dogrusal modeller olup olmadiklari F analizi ile
degerlendirilmigtir (Aksakoglu, 2001).

2.5. Aragstirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma Ankara llinde yasayan 6-17 yas diliminde bulunan
koruyucu aile c¢ocuklan ile sinirlidir. 0-5 yas ve engelli ¢ocuklar calisma
kapsamina alinmamistir. Ote yandan 56 aileden 8 aile ye ulagilamamigtir. Bu
gibi sinirhliklar géz o©ninde bulundurularak calismamizdan elde edilen
sonuglar tim koruyucu ailelere genellenememekle birlikte, bundan sonra

yapilacak ¢alismalara temel olugturacagi dustnilmektedir.
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2.6. Varsayimlar

Arastirma grubundakilerin verdikleri yanitlann gercek duygu ve

disinceleri oldugu varsayiimigtir.
2.7. Hipotezler

2.7.1 Kurum bakimi altinda yasayan gocuklar, koruyucu aile ve 6z ailesi
yaninda yasayan c¢ocuklardan daha fazia davranig ve duygusal sorunlar

gOsterecektir.

2.7.2 Ogretmenler, gocuklarda koruyucu annelerden ve 6z annelerden

daha fazla sorun davranis bildirecektir.

2.7.3 Kurumda yasayan gengler, 6z ailesi ve koruyucu ailesi ile birlikte

yasayanlardan daha fazla sorun davranig bildirecektir.

2.7.4 Oz ailesiyle gorisen koruyucu aile gocuklarinda daha az sorun

davranig gorilecektir.
2.8. izinler

Arastirmanin yapilabilmesi igcin 2003 Kasim ayinda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurligine bagvurularak aragtirmanin
amaci yazilh olarak acgiklanmig ve Ankara ilinde yasayan ve koruyucu aile
olan 56 aileye ulagsmak ve ailelerle gérigme yapmak amaciyla izni alinmisgtir.
Daha sonra ailelerden ve gocuklardan da izin alinmig ve onam formu
imzalatilmistir. Ote yandan Ankara da bulunan Cocuk Yuva/Yurtlarinda
yasayan cocuklara ulasabilmek amaci ile yine SHCEK' den ve Kurum
Mudurleri ve gocuklardan izin alinmigtir. Aile yaninda yasayan ¢ocuklar ise
Turkiye Ruh Saghg Profili calismasindan diger iki grubun ézelliklerine yakin

olan aileler ve gocuklar arasindan segilmistir. Izinler bu grup iginde alinmistir.
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2.9 On Uygulama

2004 Subat ayinda Ankara ilinde yasayan ve koruyucu aile olan 56
aileye ulagmak amaciyla telefon ile ailelerle gérustlmis ve arastirmanin
amaci kisaca anlatilmig ve randevu tarihi verilerek ailelerle SHCEK’e bagl
olan Fatma Uger Cocuk ve Genglik Merkezinde bulusulmustur. Tez
danigsmani ve tez yoéneticisinin ailelerie birlikte yaptigi toplantida ¢aligmanin
amaci ayrintifart ile anlatilmig ve ailelerin katilimi saglanmaya caligiimigtir.
Toplantiya 31 aile katiimig, ailelerin sorunlari tartisiimis, bag etme yollan
konusulmus ve katilanlara formlar dagitiimis ve nasil uygulama yapacakliari
anlatiimigtir. Katilamayan aileler daha sonra tekrar telefon ile aranmig ve

kendilerine randevu verilmigtir.

Aileler tamamladiklari &lcekleri tez yuriticisiine teslim etmigtir. Daha
sonra ailelerle bir kez daha Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh
Saghg: ve Hastaliklari Ana Bilim Dalinda toplanti yapilmis ve Koruyucu Aile

ve Evlat Edinme Derneginin tlkemizde kurulmasi igin ilkk adim atiimistir.
2.10. Arastirmada Etik Sorunlar

Arastirma gruplarina arastirmanin amaci ve gerekgesi belirtilerek,
goénullilik esasina dayall olarak yapilmigtir. Arastirma sonuglari aragtirma
grubuna bildirilecektir.
2.11. Arastirmada Karsilasilan Sorunlar

Ankara llinde bulunan 56 koruyucu ailenin 39’na ulasilabilmistir.
Ulasilan ailelerde yaygin bir korku gézlenmistir. Bu korku, devletin gcocuklari

ellerinden alacagi, 6z ailelerine geri verecegi gibi korkulardir. Bu tiir korku ve

glvensizlik nedeniyle bazi aileler formlari doldurmak istememis, gocuklarina
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form doldurtmamis ve cocuklanin &gretmenlerine form géndermek
istememistir. Kurum bakimi altinda yasayan c¢ocuklarin bakici annélerinin
cocuklari ¢ok az tanigi gozlenmisti. Bu nedenle uzun siire yuvalyurita

calisan ve gocuklari iyi tantyan bakici ailelerle ¢aligiimigtir.
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3.BULGULAR

3.1 Bakim Modellerinin Sorun Davraniglara Gére Kargilagtirmasi

Tablo 2’de CBCL/6-18 olgeginden alinan puanlarin gocuk bakim
sistemlerine gore ortalamalari, standart sapmalari, standart hatalari ve tek
yonlll varyans analizi sonucunda belirlenen F degeri, serbestlik derecesi ve p
degeri verilmig, Tukey karsilastirma yontemi sonrasinda hangi grubun
farkhih@i olusturdugu (*) isareti ile gésterilmistir. Bakim sistemlerine gére puan
ortalamalar karsilastinidiginda; Toplam Problem puan ortalamasinin Cocuk
Yuvasi/Yetigtirme Yurdunda buylyen ¢ocuklarda koruyucu aile ve de kendi
ailesi yaninda buyllyen cocuklara gére anlamh olarak yiksek oldugu
saptanmigtir. Diger bir deyisle kurum bakimi altinda yasayan c¢ocuklarda
daha fazla sorun davranis saptanmistir.

Koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda biylyen cocuklarin toplam
problem puani arasinda ise anlaml bir farkliik gérilmemistir. Digsa Yénelim
sorunlarn bakim sistemlerine gére anlamh farklilik goéstermemigtir. Diga
Yénelim sorunlarindan Saldirgan Davraniglar alt testi her G¢ bakim
sisteminde de anlamli farklilik géstermezken Kurallara Kargi Gelme alt testi
kurulusta yasayan cocuklarda diger iki gruptan anlaml olarak ytksek
bulunmustur. Buna karsilik Ige Yénelim sorunlari kurum bakimi altindaki
cocuklarda diger iki gruptan daha dusiik olarak saptanmistir. ige Yénelim
sorunlarn icinde ele alinan Anksiyete/Depresyon alt testinden kurulusta
yasayan gocuklar diger iki gruptan daha dustk puan elde etmiglerdir. Tablo
2'de izlendigi gibi, Sosyal Ige déniiklik ve Somatik Yakinmalar alt testleri her
tic sistemde yagayan cocuklar arasinda anlaml: farklilik géstermemigtir.

Koruyucu aile yaninda yasayan cocuklarda ise Dikkat Soruniar ve
Dustince Sorunlar diger iki gruba gére anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Sosyal Sorunlar alt testi ise hem koruyucu aile hem de kurulusta yasayan

gocuklarda, aile yaninda yasayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Kurallara Kargi Gelme alt Slgeklerinden alinan puan ortalamalarinin

yuval/yetistirme yurdunda blytiyen gocuklarda digerlerine gére anlamii olarak

yilksek oldugu, koruyucu aile ve aile yaninda blyime acgisindan anlaml

farkhhk bulunmadid: saptanmisgtir.

Tablo 2: CBCL/6-18 Yaslan
Davraniglarinin Bakim Modellerine Gére Ortalama ve Standart Sapmalan

Arasindaki

Cocuk ve Genglerin Sorun

Sorun Davranigiar Aile yani Koruyucu Yuva-Yurt F,Sd,P
62 aile 62
31
Anksiyete/Depresyon 4.700;2;.010
Ortalama 4.9 4.2 3.1
Standart Sapma 3.8 3.3 28
Standart Hata 49 .59 37
Sosyal ige Doniikliik 1.496;2;.227
Ortalama 3.2 24 2.5
Standart Sapma 2.8 2.5 2.4
Standart Hata .36 .46 .30
Somatik Yakinmalar 1.286;2;.279
Ortalama 1.1 1.5 71
Standart Sapma 1.0 1.8 .89
Standart Hata .29 .33 .32
Sosyal Sorunlar 3.135;2;.046
Ortalama 2.1 3.5% 3.0%
Standart Sapma 2.4 3.2 2.9
Standart Hata .31 .58 .38
Diigiince Sorunlari 17.264;2;.00
Ortalama 40 2.6* 1.1
Standart Sapma .80 23 1.8
Standart Hata 10 42 24
Dikkat Sorunlan 3.573;2;.030
Ortalama 37 5.5* 3.5
Standart Sapma 34 42 3.2
Standart Hata 43 .75 40
Kurallara Kargi Gelme 9.508;2;.000
Ortalama 1.1 2.8 3.8*
Standart Sapma 1.8 3.2 46
Standart Hata 24 .59 .58
Saldirgan Davraniglar .359;2;.699
Ortalama 6.3 6.0 71
Standart Sapma 6.6 5.5 6.9
Standart Hata .84 1.0 .87
Ige Yonelim 2.846:2;.050
Ortalama 9.0 8.2 6.2*
Standart Sapma 7.1 6.5 5.8
Standart Hata .90 1.2 .79
Diga Yonelim 2.131;2;.122
Ortalama 74 8.7 10.9
Standart Sapma 8.1 8.2 9.6
Standart Hata 1.0 1.4 1.4
Toplam Problem 27.471;2;000
Ortalama 25.8 31.8 51.7*
Standart Sapma 19.9 241 17.8
Standart Hata 2.5 4.3 2.2
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Anne babalardan elde edilen bilgilere gére bakim modellerine goére
sorun davraniglarin gérilme sikhgi Sekil 1’de gésterilmistir. Koruyucu aile ve
kendi ailesi yaninda kalan ¢ocuklarin sorun davranis sikhg arasinda anlamh
bir farklilk bulunmazken (p>0.05), yuva ve yurtta yetisen cocuklarin sorun

davranis sikliinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sekil 1. Bakim Modellerine Gére Sorun Davraniglarin Gértilme Sikhgi (%)

50

Yuva-yurt; %43,5

40

30

Koruyucu aile;

20 %12,9

Oz aile; %9,7
10 -

Oz aile Koruyucu aile Yuva-yurt

Tablo 3'de TRF/6-18 6lgeginden alinan puanlarin gocuk bakim sistemlerine
gore ortalamalari, standart sapmalar, standart hatalar ve tek yénll varyans
analizi sonucunda belirlenen F degeri, serbestlik derecesi ve p degeri ile,
Tukey karsilagtirma yontemi sonrasinda hangi grubun farkhihg! olugturdugu
(*) isareti ile g&sterilmistir. Ogretmenlerden elde edilen bilgilere gére; Toplam
Problem puan ortalamasi kurulusta yasayan ¢ocuklarda diger iki gruba gére

anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Disa Yonelim Sorunlari hem koruyucu aile hem de kurulusta yagayan
cocuklarda aile yaninda yasayanlardan yUksek bulunmustur. Saldirgan
Davraniglar alt testinden de hem koruyucu aile hem de kurulusta yagayan
cocuklar yiiksek puan alirken, Kurallara Kargi Gelme alt testinden kurulugta
yasayan cocuklar yilksek puan almistir. Ige Yénelim Soruniart hem kurulusta
hem de aile yaninda yasayan cocuklarda koruyucu aile cocuklarindan
anlamhi olarak ytksek bulunmustur. Anksiyete/Depresyon aile yaninda
cocuklarda yiiksek olarak bildiriimistir. Sosyal Ige Doniklik ve Somatik

48



Yakinmalar kurulugta yasayan c¢ocuklarda ylksektir. Sosyal Sorunlar ve
Distince Sorunlari alt testlerinde ise her ic grup arasinda anlamh farklilik

saptanmamisgtir.

Tablo 3: TRF/6-18 Yaslari Arasindaki Cocuk ve Genglerin Sorun
Davraniglarinin Ogretmenlerinden Elde Edilen Bilgiler Dogrultusunda Bakim
Modellerine Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

. Koruyucu Yuva-Yurt
Sorun Davraniglar _ Aile yani aile y 54 F,Sd,P
N= 54 27
Anksiyete/Depresyon 5.092;2;.007
Ortalama 8.5* 5.6 6.2
Standart Sapma 5.6 4.6 3.4
Standart Hata g7 .89 47
Sosyal ige Doniikliik 9.410:2;.000
Ortalama 3.6 2.7 5.9*
Standart Sapma 3.3 2.4 3.9
Standart Hata .45 47 .54
Somatik Yakinmalar 3.451;2;.035
Ortalama 1.2 .38 1.5*%
Standart Sapma 1.1 .64 2.1
Standart Hata .25 12 .28
Sosyal Sorunlar 435;2;.648
Ortalama 2.8 34 3.1
Standart Sapma 3.1 3.9 2.7
Standart Hata 43 .76 .37
Diigiince Sorunlan 2.310;2;.103
Ortalama 91 1.2 1.7
Standart Sapma 1.3 17 24
Standart Hata A7 .34 .33
Dikkat Sorunlan 11.385;2;.00
Ortalama 7.2 13.1* 15.7* 0
Standart Sapma 6.9 9.5 11.4
Standart Hata .95 1.8 1.5
Kurallara Kargi Gelme 5.331;2;.006
Ortalama 1.1 2.2 2.7*
Standart Sapma 1.5 2.1 3.1
Standart Hata .21 .49 .45
Saldirgan Davraniglar 3.681:2:.028
Ortalama 4.7 8.9* 6.9*
Standart Sapma 5.1 7.6 5.1
Standart Hata .80 1.4 .94
ice Yonelim 3.900;2;.023
Ortalama 13.1* 8.6 13.6*
Standart Sapma 8.9 6.2 7.4
Standart Hata 1.2 1.2 1.0
Disa Yonelim 4.141;2;.018
Ortalama 5.9 11.0* 9.7*
Standart Sapma 6.9 9.6 9.6
Standart Hata .94 1.8 1.3
Toplam Problem 4.920;2;.009
Ortalama 30.2 38.5 45.8*
Standart Sapma 223 26.6 28.2
Standart Hata 3.1 5.1 3.8
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Tablo 4'de YSR/11-18 6lcegdi kullanilarak genglerin kendilerinden alinan
puanlarin ¢gocuk bakim sistemlerine gére ortalamalari, standart sapmalari,
standart hatalari ve tek yoniii varyans analizi sonucunda belirlenen F degeri,
serbestlik derecesi ve p degeri ile, Tukey karsilasgtirma yéntemi sonrasinda
hangi grubun farkliigi olusturdugu (*) isareti ile gosterilmigtir. Bakim
sistemlerine gére puan ortalamalari karsilastinidiginda; Toplam Problem, ice
Yonelim, Diga Yonelim sorunlari ile tim alt test puan ortalamasinin kurulusta
yasayan cocuklarda koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda buytyen cocuklara

gore anlamli olarak yuksek oldugu saptanmigtir.

Tablo 4: YSR/11-18 Yaglan Arasindaki Genglerin Kendilerinden Alinan Bilgilere
Gére Sorun Davraniglarinin Bakim Modellerine Gére Ortalama ve Standart
Sapmalari

Sorun Davraniglar Aile yani Koruyucu Yuva-Yurt F;sd;P
N= 30 aile 30
15
Anksiyete/Depresyon 7.459;2;.001
Ortalama 6.7 6.7 11.3*
Standart Sapma 4.5 54 5.2
Standart Hata .83 .97 .97
Sosyal Ige Doniikliik 22.266;2;.000
Ortalama 3.4 4.4 7.9*
Standart Sapma 22 2.2 3.2
Standart Hata .42 .58 .58
Somatik Yakinmalar 25.677;2;.000
Ortalama 24 1.5 7.3*
Standart Sapma 2.8 2.0 3.7
Standart Hata .51 .52 .68
Sosyal Sorunlar 26.606;2;.000
Ortalama 25 3.8 8.4*
Standart Sapma 24 2.9 3.9
Standart Hata 43 .76 72
Diigiince Sorunlarn 27.255;2;.000
Ortalama 1.1 3.9 7.7*
Standart Sapma 1.5 4.4 4.3
Standart Hata .28 1.1 .79
Dikkat Sorunlari 18.372;2;.000
Ortalama 35 4.7 7.9*
Standart Sapma 2.6 3.5 2.8
Standart Hata .48 .92 .52
Kurallara Karsi Gelme 21.672;2;.000
Ortalama 1.2 27 6.4*
Standart Sapma 15 22 4.8
Standart Hata .28 .56 .87
Saldirgan Davraniglar 9.849;2;.000
Ortalama : 5.2 7.7 11.7*
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Standart Sapma 4.3 6.0 6.7
Standart Hata .78 1.5 1.1
ice Yonelim 21.672;2;:.000
Orialama 12.4 12.6 26.5*
Standart Sapma 7.5 8.7 10.2
Standart Hata 1.4 2.3 1.8
Disa Yonelim 15.911;2;.000
Ortalama 6.5 10.5 18.1*
Standart Sapma 5.2 7.6 10.2
Standart Hata .96 1.9 1.8
Toplam Problem 28.065;2;.000
Ortalama 30.3 394 74.9*
Standart Sapma 17.8 25.6 27.8
Standart Hata 3.2 6.6 5.1

3.2 Sorun Davraniglan Agiklayan Faktorier

Bakim sistemlerine goére, toplam problem puani (zerinde vyasin,
cinsiyetin ve bakim modelinin etkisini gérebilmek amaciyla yapilan coklu
regresyon analizi sonuglari Tablo 5'da verilmigtir. Tabloda belirleyicilik
katsayilar (R ?) incelendiginde; CBCL toplam problem puanindaki degisimin
%28’inin, TRF'de %6.5’inin ve YSR'de %45.6’sinin yas, cinsiyet ve bakim
modeline bagh oldugu gérilmektedir. CBCL toplam problem puanina yasin
anlamh etkisinin olmadigi, cinsiyet ve bakim modelinin anlaml ve bagimsiz
etkilerinin oldugu, TRF ve YSR’de ise yalnizca kurum bakiminin tek basina

anlamli ve blylk etkide bulundugu Tablo 5’'de izlenmektedir.
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3.3 Koruyucu Aile Yaninda Biiyllyen GCocuklarin Sorun Davraniglarini
Etkileyen Faktorler

Koruyucu aile yaninda yasayan c¢ocuklarin sorun davraniglarini
etkileyen faktorler incelendiginde, cinsiyetin ve yasin sorun davraniglara
anlamli bir etkide bulunmadid: saptanmigtir (p>0.05). Tablo 6’da ¢cocugun 6z
ailesinin durumu gésterilmistir. Cocuklarin %82.4'niin 6z ailesi hayatta,
%14.7'nin vefat etmis ve %2.9'nun ise durumu bilinmemektedir. Cocuklarin
%85.7’si 6z ailesiyle kurumda, % 7.1 disarnda, %7.1 telefonla

gérismektedir.

Tablo 6. Cocugun Kendi Ailesinin Durumu

Degiskenler Sayi Yiizde
" Oz Ailenin Durumu

Hayatta 28 82.4

Vefat etmig 5 14.7

Bilinmiyor 1 2.9

Gorisiilen Mekan

Kurumda 12 85.7

Disarida 1 71

Telefonla 1 71

Tablo 7’de 6z ailesi ile gérlisen cocuklar ile gérismeyen cocuklar
incelenerek, 6z aile ile gérisme durumunun sorun davraniglara etkisi
verilmigtir. Tablo izlendiginde, CBCL’de 6z ailesi ile gérigmeyen ¢ocukiarda
Toplam Problem ve Diga Yénelim ile Saldirgan Davraniglar ve Dikkat
Sorunlan alt testlerinden alinan puan ortalamalari anlamli olarak yuksek
bulunmustur. TRF ve YSR digekleri incelendiginde ise; Toplam Problem
Puani, Disa Yonelim, Saldirgan Davraniglar, Dikkat Sorunlari,
Anksiyete/Depresyon ve Kurallara Karsi Gelme (YSR) puan ortalamalari
ailesi ile gérigsmeyen gocuklarda anlamii olarak daha yiksek bulunmustur.
Ozetle her Ug Olgekte de &z ailesi ile gériigmeme durumunda Toplam
Problem, Diga Y6nelim, Saldirgan Davraniglar ve Dikkat Sorunlari anlamli
olarak yitksek bulunmustur. Sorun davraniglari agiklayan diger degiskenler
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acisindan,
yaptimamistir.

Tablo 7 : CBCL/YSR/TRF’den Elde Edilen Sorun Davraniglarin Gocugun Oz

orneklemin

kiicik olmasi

nedeniyle agiklayici

Ailesi ile Gériisme Durumuna Gére Ortalama ve Standart Sapmalan

analizler

CBCL TRF YSR
Sorun Davraniglar | Oz aile ile Ozaileile | Ozaile Ozaileile | Ozaileile | Ozaileile

Gériigen goérigmeye | ile gériusmeye | Gorugen gbrismeyen

N=13 n Goriugen [ n N=7 N=6

X (sd) N=12 N=11 N=11 X (sd) X (sd)

X (sd) X (sd) X (sd)

Anksiyete/Depresyon | 3.7 2.7) 4.6 (3.1) 3122 6.1 (3.3)* 5.5 (4.8) 9.0 (6.5)*
Sosyal ige Doniikliik | 2521 2.6(22) 2.0 (1.5) 2.6(1.9) 4.9 (2.1) 4.8 (2.2)
Somatik Yakinmalar | 1.6 (1.3) 1.3 (1.1) 45 (.28) .09 (.13) 23(1.8) 1.0 (.09)
Sosyal Soruniar 3.129) 423.7) 2.6 (2.4) 3.1(22) 4.3 (3.5) 3.1(2.1)
Diisiince Sorunlar 1.8 (1.6) 3.7(2.9) .64 (1.0) 1.4 (1.2) 4.6 (5.5) 4.0 (3.6)
Dikkat Soruniarn 35(3.2) 7.1 (6" 7.7 (6.7) 15.6 (8.2)* 3.4 (3.0) 6.0 (3.8)
Kurallara Karsi 1.6 (1.4) 3733 1.1(.9) 2.7 (2.4) 1.92.1) 4.0 (2.0
Gelme
Saldirgan 3.3(3.1) 9.3 (6.9)* 4.7 (4.5) 11.8 (7.5)* 4.3 (4.1) 11.5 (5.0)*
Davraniglar
ice Yonelim 7.9(6.2) 8.5(7.8) 5.5 (3.8) 8.8 (4.5) 12.7 (8.8) 14,8 (9.4)
Disa Yonelim 4.9 (3.9) 13.0 (11.1) 5.8 (5.6) 14.5 (10.4)* 6.1(5.4) 15.5 (6.3)*
Toplam Problem 23.5 (19.8) 40.9 (28.9)* 231 (17.9) | 44.4 (22.8)* 34.4 (25.6) 48.2 (26.3)*

3.4 Koruyucu Aile Yaninda Biiyiiyen Cocuklarda Olgekler Arasindaki

Korelasyon

Tablo 8'de koruyucu aile yaninda yagayan gocuklara uygulanan CBCL,

TRF ve YSR olgeklerinin birbirleriyle korelasyonu yer almaktadir. Tablo da da

izlendigi gibi, CBCL-YSR olgekleri degerlendirildiginde; Dislince Sorunlar

alt 8lgegdi disindaki diger alt élgekler ve Ige Yénelim, Diga Yonelim ve Toplam

Problem’de rho=0.551-0.879 arasinda degisen katsayilarda gtgcli bir iligkinin

oldugu belirlenmistir.
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CBCL-TRF arasindaki iligki alt 6lcekler agisindan izlendiginde; Sosyal
Sorunlar ve Kurallara Kargi Gelme alt testlerinde orta diizeyde anlamli bir
korelasyonun oldugu saptanmistir (sirasiyla; rho=0.473,0.407). Igce Yonelim
ve Toplam Problem sorunlarinda anlamli iligki bulunmazken, Disa Yénelim
sorunlarinda orta diizeyde anlaml bir iligki gérulmektedir (rho=0.450).

TRF-YSR arasindaki iliski degerlendirildiginde ise; yalnizca Sosyal Ige
Donukluk alt testinde ¢ok giclti (rho=0.774) ve Sosyal Sorunlar alt testinde
ise giclu (rho=0.591) bir korelasyon saptanmistir.

Tablo 8: Koruyucu aile CBCL/YSR/TRF Korelasyonu

CBCL-YSR (N=14) CBCL-TRF (N=24) YSR-TRF (N=10)
Sorun Davraniglar | rho p rho p rho P
Anksiyete / .551 .041 .056 794 431 214
Depresyon
Sosyal Ige Déniiklik .591 .040 .262 217 591 .039
Somatik Yakinmalar .623 017 126 .565 .287 453
Sosyal Sorunlar .640 014 407 .049 774 .009
Dustince Sorunlari 487 .078 .069 .749 489 151
Dikkat Sorunlan .879 .000 .265 .210 535 A1
Kurallara Kargi .700 .005 473 019 215 .552
Gelme
Saldirgan Davraniglar .754 .002 .382 .065 .239 .507
ice Yonelim .600 .023 .098 .648 .500 141
Diga Yénelim .598 .024 450 .027 247 492
Toplam Problem 724 003 267 .206 .365 .300
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3.5 Koruyucu Ailelerin Bazi Ozellikleri, Deneyimleri ve Sisteme Yénelik
Onerileri

Calismaya katilan koruyucu anne-babalarin yas ortalamasi 51.04
(Sd=8.9ydur. Ogrenim durumlari incelendiginde, %50’si Universite, %30u
lise, %8'i ortaokul ve %12’si ilkokul mezunudur. Koruyucu ailelerin %33.3’l
halen calistigini bildirirken, yaptiklan igler incelendiginde cogunlugunun

memur ya da emekli olduklari saptanmistir.

Ailelerin %36.8'i koruyucu aile konusunda bilgi sahibi oldugu zaman,
%18.4’04 ise gocuklar blyidugiinde koruyucu aile olmaya karar verdiklerini
bildirmiglerdir. Cocuk sahibi olamama ise %2.6’ olarak belirtilmis ve tahmin
edilenin aksine dlsik olarak bulunmustur. Cocuk sahibi olma veya

olmamanin koruyucu aile oimayi ¢ok etkilemedigi gérilmustar.

Ailelerin %73’'0  “koruyucu aile” konusunda sosyal hizmet uzmani
tarafindan bilgilendirilmistir. Bu durum koruyucu aile hizmetinde sosyal
hizmet uzmaninin etkin ve verimli bir meslek elemani oldugunu

gbstermektedir.

Ailelerin %30.6'si gocuga yardim etmek amaciyla, %25'i eviat edinmek
amaclyla, %24’0 koruyucu aile hizmeti vermek amaciyla, %5.6’s1 akrabasi
oldugu icin, %2.8’i kiz ¢ocugu olmadigi igin, %2.8'i yalnizlik gekmemek igin
ve ¢ocuguna kardes olsun gibi gesitli nedenlerle koruyucu aile olduklarini

belirtmislerdir.

Bu baglamda en giiglii motive edici etken “yardim etmek” olarak ortaya
cikmaktadir. Evliat edinme amacini belirtenlerin ikinci sirada yer almasi
anlamlidir. Bu iki hizmetin birbiriyle kanistiriidigini ve evlat edinmek amaciyla

ailelerin baglangicta koruyucu aile olduklarini goéstermektedir.

Tablo 9'da ailelerin gocuk sahibi olma durumlan ve cocuk alirken
yaptiklan bazi tercihler yer almaktadir. Aragtirma grubunun %64.1'nin kendi
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cocugu varken, %35.9 ise cocuk sahibi degildir. Ailelerin % 65.8'i cocuk

alirken yas tercihi yaptiklarini, %52’si 3-5 yaglan arasinda tercih yaptigini,

%24’u ise 5-12 yas gocuklarini tercih ettigini belirtmiglerdir. Tabloda ailelerin

cocuk alirken % 87’sinin kiz cocuk istedidi gortlmektedir. Bu durum

koruyucu ailelerin daha gok kiz gocuk istediklerini ortaya koymustur.

Tablo 9. Koruyucu Ailelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlan ve Cocuk Alirken

Yaptiklar Bazi Tercihler

Tercih yapmayan

Degiskenler Sayi Yiizde
Oz Gocuk Sahibi Olma
Durumu
Evet 25 64.1
Hayir 14 35.9
Koruyucu aile olmaya karar
verilen zaman
Cocuklar Buytdugtnde 7 18.4
Cocuk Sahibi
Olamayacagimizi Fark 4 10.5
Ettigimizde
Aile Durumumuz 1 26
Duizeldiginde
Koruyucu Aile Hizmeti
Konusunda Bilgi Sahibi 14 36.8
Oldugumda
Cocuk Sahibi
Olamayacagimizi
Anladigimda Ve Koruyucu 2 5.2
Aile Hizmeti Hakkinda Bilgi
Sahibi Olunca
Diger 10 26.8
Cocuk Alirken Yas Tercihi
Yapma
Evet 25 64.1
Cevapsiz 1 26
Tercih yapilan yaglar
Tercih yapmayan 14 35.9
1-3 yas 5 12.8
3-5yas 13 33.3
5-12 yas 6 15.4
12-15 yag 1 26
Tercih edilen cinsiyet
Klz 20 51.3
Erkek 3 7.7
16 41.0
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3.5.1 Koruyucu Aile Olma Siirecine iligkin Bulgular

Ailelerin Sosyal Hizmetler Il Muduarligiine Koruyucu aile olarak
bagvurmalarindan ne kadar siire sonra koruyucu aile olduguna iligkin veriler
incelendiginde, ailelerin %19.2’sinin 1 ay sonra koruyucu aile oldudunu,
%15.4’nlin 6 ay sonra, %11.5’nin 1 yil sonra koruyucu aile oldugu, en uzun
bekleme siiresinin 2 yil oldugu belirtiimisgtir.

Koruyucu ailelerin %29.4’t koruyucu aile yasal sireci hakkinda, %23.5’i
koruyucu aile hizmetinden yararlanacak cocuk ve koruyucu aile hizmeti
verecek aileler hakkinda, %20.6’si koruyucu aile hizmeti verilecek aileler
hakkinda, %11.8'i koruyucu aile hizmetinden hangi c¢ocuklarin
yararlanabilecedi hakkinda, %2.9’u bugiine kadar koruyucu aile kurumu ile
ilgili olumlu ve olumsuz érnekler hakkinda ve %11.8’i ise bunlarin digindaki
konular hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmiglerdir (Tablo 10).

Ailelerin %67.6’i olasi guglikier konusunda bilgilendirildiklerini, %32.4’0
ise bilgi verilmedigini belirtmigtir.

Tablo 10. ilk Bagvuruda Verilen Bilgiler

Sayi Yiizde
Koruyucu Aile Yasal Sureci 10 29 .4
Hakkinda
Koruyucu Aile Hizmetinden
Yararlanacak Gocuklar 4 1.8
Hakkinda
Koruyucu Aile Hizmeti 7 20.6

Verebilecek Aileler Hakkinda

Bugiine Kadar Koruyucu Aile
Kurumu lle ligili Olumlu Ve 1 2.9
Olumsuz Ornekler Hakkinda

Koruyucu Aile Hizmetinden

Yararianacak Cocuk Ve 8 23.5
Koruyucu Aile Hizmeti

Verecek Aileler Hakkinda

Diger 4 11.8
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Ailelerin %45.8'i koruyucu aile olduktan hemen sonra yasayacaklari
uyum problemleri ve gcocugun yeni bir ortama girmesiyle birlikte yagsayacagi
uyum problemleri ile ilgili bilgi verildigini, %20.9’u gocugun 6z ailesiyle
gorismesi sonrasinda yasanacak olasi gucliklerle ilgili, % 12.5'i gocudun
psikolojisi ve fiziksel durumu ile ilgili, %12.5'i tim konularda ve %4.2’si ise
kendi belirttikleri sorunlar hakkinda bilgi verildigini belirtmiglerdir.

Cocugun “Tibbi ve psikolojik gelisimi hakkinda bilgilendirildiniz mi”
sorusuna koruyucu ailelerin %51.4’'0 evet, %48.6’si hayir demistir. Hayir

diyenlerin yluzdesi oldukgca yiUksektir.

Koruyucu ailelerin %29.7’si koruyucu aile olmadan énce sadece bir kez
cocukla bir araya geldiklerini, %24.3'U0 birgok kez , % 13.5'i iki kez, %13.5’i
geldigi anda goérdiguni , %10.8'i U¢c kez, % 8.1'i ucten fazla bir araya
geldiklerini ifade belirtmiglerdir.Yitksek oranin cocukla sadece bir kez bir
araya gelmis olmasi hizmette bir eksiklik olarak gosterilebilir.

3.5.2 Koruyucu Aile Siireci ve Yaganan Sorunlara iliskin Bulgular

Ailelerin %76.3'G cocukla ilk kez gocuk yuvasinda kargilagsmiglardir.
Koruyucu aile ile gocugu daha ¢ok sosyal hizmet uzmani tanigtirmig, onu
idareci izlemigtir. Ailelerin %74’3'0 “cocukla ilk kez karsilagtiklarinda® ¢ok
mutlu olduklarini, %17.5'i kaygilandigini, %5.4°G iletisim kurup kuramayacagi
konusunda tedirginlik yasadigini ifade etmistir.

Cocuklarin %54.3’'0 yuvadan ayrilirken yaninda bir esya getirmemis,
%45.7’si kurumda edindigi bir egyasini ya da oyuncagini getirmistir. Ailelerin
% 71.71'i gocugun- tibbi kontrolden gegirildigini, %28.9'u ise gegcirilmedigini
ifade etmigtir. Yine ailelerin %67.6'st kurumun kendilerine yol gdsterici
oldugunu, %32.4'0 ise bu konuda herhangi bir yardim gérmediklerini ifade

etmigtir.
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Tablo 11. Cocukla Karsilagma Siirecine iligkin Bilgiler

Degiskenler Sayi Yizde

Kargilagilan Yer

Cocuk Yuva 29 76.3
Hastane 2 5.3

Oz Ailenin Yaninda 3 7.9
Diger 4 10.5

Tamigtiran Kisi

Sosyal Hizmet Uzmani 16 43.2
Idareci 7 18.9
Cocugun Bir Yakini 4 10.8
Bakici Anne 2 5.4
Diger 8 216

Kuruma ait egya yada

kiyafet getirme durumu

Evet 16 45.7

Hawyir 19 54.3

Diger aile tyeleri ile gocuklarin %73.7’si aileyle yasamaya bagladi§
anda, %10.5’i gelmesini takip eden ay iginde, %2.6’s1 ilk alt! ay icinde, %12.8

ise baska zaman dilimlerinde tanismiglardir.

Aileler “Cocuk yaniniza ilkk geldiginde ne gibi sorunlar yasadiniz’
sorusuna; %41.1'i uyum problemi yasadiklarini, %13.7’si davranig
bozukluklari oldugunu, %10.3't bir sorun olmadigini, % 10.3’G tekrar yuvaya
dénme korkusu yasadigini, kendini sevdirme cabalar iginde
oldugunu,%3.4’inde parmak emme,%3.4'Unde adlama, %3.4’'unde korku ve
altini 1slatma, %3.4’tinde yeme, uyku, konusma, fiziksel gelisimde bozukluk,
karin agnsi, dig saglidl sorunlan, parazit ve cilt sorunu yasadiklarini
belitmiglerdir. Koruyucu ailelerin  %29.6's1 sorunlarin  kendilijinden
cozllmesini beklediklerini, %20.5'i profesyonel yardim aldiklarini, %16.8’i
ailesinin yardim ettigini, %7.4'0 deneme-yaniima yoéntemleri ile baga
ciktiklarini, ya da bunlar bir arada uyguladiklarini ifade etmistir.
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Cocuklarin %22.9'u 6z ailesi yada yuva ortamiyla, birlikte yasadigi
koruyucu aileyi karsilagtirmaktadir. Karsilastirmalarda ¢ocuklarin %401 yuva
ortaminin olumsuzlugundan bahsederek geri gitmek istemediklerini
belitmekte, %20’si yuvada edinmis oldugu temel 6z bakim becerisinin
yuzeysel olmasi nedeniyle koruyucu ailenin 6z bakim ile ilgili ona vermek
istedidi yeni temizlik aligkanhigindan sikayet edip, ailenin bu konudaki
kurallarina uymak istememekte, %20'si yuva ortaminda yagamanin getirdigi
yiksek sesle konugma, egyalar kullanma konusunda 6zensiz davranma gibi

konularda ailenin koydugu kurallara uymak istememektedir.

“‘Koruyucu Aile Olduktan Ne Kadar Sonra Cocugu Kregse/Okula
Verdiniz” sorusuna; ailelerin  %26.7 si ilk alti ay icinde, %16.7’si bize
geldikten hemen sonra, %16.7’si bir yil sonra, %40 ise g¢ocugun aileye
geldiginde zaten okula devam ettigini belirtmiglerdir. Tablo 12'de

okulda/kreste yasanan sorunlar verilmistir.

Tablo 12. Cocuk Krese/Okula Basladiginda Yasanan Sorunlar

Yasanan Sorunlar Sayi %
Hemen Uyum Saglama 13 394
ilg Etapta Uyum o 273
aglayamama
Daha Once Béyle Bir
Ortamda Oldugu lgin 8 242
Zorlanmamis
Hala Uyum Problemleri Var 2 6.1
Diger 1 3
Toplam 33 100

Ailelere “Cocuk korktugunda, Gzildiginde nasil davranir” sorusu
soruldugunda; ailelerin % 52.8'i buyuklerin yanina gelerek rahatlatimay:
aradigini, %19.4’t aile bireylerinden en yakin goérdagine yakinlastigini,
%11.1°i kendi kendini yatistirdigini ifade etmiglerdir.

Ailelerin “ Cocuk sizden ayri kaldiginda ne yapar® sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde; Ailelerin %17.9'u hi¢ ayri kalmadiklarini, %25'’i ¢esitli
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etkinliklerle c¢ocugun kendini oyaladigini, %14.3'4 g¢ocudun telefonla
aradigini,%17.9'u Gzuldugani ve merak ettigini, % 14.3'0 caninin sikildigini,
kaygilandigini,korktugunu ve heyecanlandigini, %7.1i gocugun igine
kapandigini, %3.6’s1 6zledigini belirtmistir.

Aileler “Cocuk bazi durumlarda size ihtiyaci yokmus gibi davranir mi1”
sorusuna %44.4'0 evet, %55.6's1 hayir demistir. Ailelerin %65.8'i cocuklar
yanlarina yerlestirildijinde terk edilme korkusu yasadiini, %34.2’si ise
cocuklarin boyle bir duygu hissetmedigini belirtmistir. Cocuklarin % 83.8’si
duygularini rahatiikla ifade ederken, % 16.2’si ifade edememektedir.
Cocuklarin %86.1’s1 koruyucu ailenin yiiz ifadesinden ve beden dilinden

duygu ve diuslncelerini anlarken, %13.9'u anlayamamaktadir.

3.5.3. Koruyucu Aile Olma ve Cevrenin Tepkisi

Ailelerin % 84.2’si koruyucu aile olduklarini komsularin bildigini, %15.8

ise komgular tarafindan bunun bilinmedigini ifade etmiglerdir.

Koruyucu ailelerin komsularina “koruyucu aile” olduklarini séylememe
nedenleri arasinda 6n yargili yaklagimlardan dolayl cocuga farkh gézle
bakilmasi, cocuga durumunun aileden 6nce soylenmesi endigesi, komsu

cocuklarin tutum degisikligi ihtimali belirtilmistir.

Ailelerin  %77.1'i “kendilerinin koruyucu aile olduklarin” okula
belirttiklerini, %17.1 ise bunu sdylemediklerini, % 5.7’si ise ¢ocugun heniliz
okula gitmedigini ifade etmigtir. Aileler koruyucu aile olduklarini séylememe
konusundaki kaygilarinda, % 28.6'si idare veya &6gretmenin cocuga karsi
tutumlari, % 28.6’sinin g¢ocugun durumundan dolayl kendisini kotu

hissetmesini engellemek, %42.9'u ise diger nedenler oldugunu belirtmiglerdir.

Koruyucu ailelerin % 41.9'u gocugun soyadinin farkli olmasi nedeniyle

sorun yasadigini, % 58.1 ise herhangi bir sorun yasamadikiarnt
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belitmiglerdir. Ailelerin % 22.9'u ¢ok bunaldiinda gocugu geri vermeyi
diistindiigli, %77.1 ise boyle bir sey diisinmedigini, %37.9'u konu ile ilgili
cocuga sbdzel veya sbzel olmayan mesajlar verdiklerini, % 62.1’i ise bu tip
mesajlar vermediklerini belirtmiglerdir (Tablo 13).

Tablo 13. Ailenin Cocukla Sorun Yasadigi Zaman Geri Vermeyi
Diisiinme ve Bu Dogrultuda Cocuga Sozel veya Sozel Olamayan Mesajlar
Verme Durumu

Evet Hayr Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %
Ailenin gocukla sorun 8 22.9 27 771 35 100
yagadigi zaman geri
vermeyi diigiinme
durumu :
Ailelerin Koruduklari 11 37.9 18 62.1 29 100

Cocukla Sorun
Yasadi§1 Zaman Geri
Vermeyi
Disindiaginde Sozel
yada Sézel Olmayan
Mesaijlar Verme
Durumu

Ailelere “Cocugun bu mesaijlara tepkisi ne oidu” sorusu soruldugunda
%7.8’nin agladig,tzaldigi ve tedirgin oldugu, %5.2’sinin esyalarini toplayip,
gitmek istedigi,% 5.1’nin korktugu, %2.6’sinin saldirganlastigi belirtiimistir.

Ailelere “Cocukla ilgili sorun yasadifinizda ne yaparsiniz® sorusu
soruldugunda; Ailelerin % 45.9'u aile icinde sorunu hallederiz, %10.8’si
sosyal hizmet uzmanina basvururuz, %10.8’si psikiyatrist /psikolog gibi
uzmanlara bagvururuz, %13.5’i aile iginde ¢dézUmleriz ve psikiyatrist /sosyal
hizmet uzmanina bagvururuz, %%10.8’i aile igcinde ¢ézlimleriz ve psikiyatriste
basvururuz, % 5.4’ ise bunlarin digsinda bagka sekillerde ¢éziimlediklerini
belirtmiglerdir. Ailelerin %45.5'i ¢ocugun sosyal hizmet uzmani ile
goérismesinden sonra olumlu ydnde davranis degisikligi gésterdigini, % 54.5
ise cocugun sosyal hizmet uzmani ile goérigsmesinin olumlu davranig

degisikligi yaratmadigini belirtmigtir.
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4. TARTISMA

Bu calismanin amaci koruyucu aile yaninda yagayan ¢ocuklarin ruhsal
sorunlarini, kurum bakimi altinda yasayan cocuklar ile 6z ailesi yaninda
yasayan cocuklarla karsilagtirarak c¢oklu bilgi kaynaklarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda belirlemektedir. Cocuklarin davranig sorunlan Iige
Yoénelim, Disa Yonelim, Toplam Problem ve alt testler dogrultusunda

arastinimistir. Bu boéliumde sonuglar literatur isiginda karsilastirilacaktir.

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gencler i¢cin Davranig Degerlendirme
Olgegi Sonuglart:

CBCL den elde edilen puanlarin gocuk bakim sistemlerine goére
ortalamalari karsilastiriidiginda; Toplam Problem de kurulugta yagayan
cocuklanin bakicilari  koruyucu aile ve de kendi ailesi yaninda yagayan
cocuklara gore daha fazla sorun davranis bildirmiglerdir. Koruyucu aile ve
kendi ailesi yaninda buyliyen gocuklarin topiam problem puani arasinda ise
anlamh bir farkliik gértilmemistir. Benzer sonuglar dis yayinlar tarafindan da
desteklenmektedir Bakim ortamlarinin gocuklardaki etkisi ve ortaya gikan
oncelikli sorunlar ile ilgili yapilan arastirmada koruyucu aile yaninda ve kurum
bakiminda yasayan iki grup kargilagtiriimis ve kurum bakimi altinda yasayan
cocuklarin daha fazla hiperaktivite ve dikkat eksiligi gibi sorunlara egilimli
olduklar saptanmistir (Roy, Rutter & Pickles,2000).

Sorunlarin turtne bakildiginda, galismamizda Diga Yoénelim sorunlar
bakim sistemlerine gore anlamli farklihk géstermemigtir. Diga Y&nelim
sorunlarindan Saldirgan Davranislar alt testi her ti¢c bakim sisteminde anlaml
farkliik gostermemisgtir. Ancak Kurallara Kargi Gelme alt testi kurulusta
yasayan gocuklarda diger iki gruptan anlamh olarak yilksek bulunmustur.
Glunumiizde llkemizde en yaygin uygulama olan kigla tipi kuruluglarda
yasama ve yetigsme, ¢cocugun en temel gereksinmesi olan ilgi, sevgi, sicaklik,
sefkat ve disiplin gibi niteliklerden uzak kalmasina neden olmaktadir.
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Cocugun yasaminda gereksinmesi olan sureklilik ve tutarliik buralarda
yoktur. Degisen personel ve politikalarla birlikte kurallarda degismektedir.
Kurallara Kargi Gelme alt testinin yliksek cikmasi anlamlidir. Buna karsilik
Ice Yénelim sorunlar kurum bakimi altindaki cocuklarda diger iki gruptan
daha duslk olarak saptanmistir. Ige Yénelim sorunlari icinde ele alinan
Anksiyete/Depresyon alt testinden kurulusta yasayan cocuklar diger iki
gruptan daha dusiik puan elde etmiglerdir. Sosyal Ige déniiklik ve Somatik
Yakinmalar alt testleri her lc¢ sistemde yasayan cocuklar arasinda aniamli

farkhlik gdstermemistir.

Koruyucu aile yaninda yasayan cocuklarda Dikkat Sorunlar ve
Dustince Sorunlan diger iki gruba gore anlamh olarak yiksek bulunmustur.
Sosyal Sorunlar alt testi ise hem koruyucu aile hem de kurulugta yagayan
cocuklarda, aile yaninda yasayanlardan anlaml olarak yiksek bulunmustur.

Calismamizda sorun davraniglarin bakim modellerine gére goérilme
sikhigi incelendiginde 6z ailesi yaninda yasayan c¢ocukiarda sorun
davraniglarin goértlme sikli§i %9.7, koruyucu aile yaninda yasayanlarda
%12.9, kuruluslarda yasayan cocuklarda ise %43.5 olarak saptanmigtir.
Koruyucu aile yaninda yasayan ¢ocuklarda diger ulkelerle karsilastirildidinda

daha az sorun davranis saptanmistir.

ingiltere de Rutter A &lgegil kullanilarak 5-15 yas grubu koruyucu aile
yaninda yasayan cocuklarla yapilan bir aragtirmada cocuklarin %29 unda
sorun davranis saptanmistir (Rushton&Minnis,2002). Bu sorunlar &fke
nobetleri tutma ve dikkat eksikligidir. Yine Ingiltere de yapilan bir galismada
cocuklarin % 39 unda sorun davranis saptanmistir. Cinsel tacizin yasandigi
bir grupta CBCL kullanilarak yapilan bir baska calismada ise sorun
davraniglarin goriime sikligi %67 bulunmustur. Kuruluglarda yapilan
caligmalarda sorun davraniglarin gériilme sikhigl cok daha yuksektir. Irak’ ta
Kurtler tarafindan yapilan bir calismada kurulugta yasayan 24 cocuk

koruyucu aile yaninda yasayan 30 cgocukla karsilastinlmig ve bakim
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verenlere CBCL ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 6lcekleri uygulanmistir.
Calisma sonucunda Toplam Problem kurulusta yasayan cocuklarda koruyucu
aile yaninda yasayan cocuklardan daha yilksek bulunmustur. Ayrica Travma
Sonrast Stress Bozuklugu da yuva cocuklarinda daha sik gorilmustar.
Koruyucu ailenin tedavi edici etkisinin oldugu ¢aligsma sonucu vurgulanmistir
(Ahmad & Mohamad 1996).

Sonug olarak kurum bakimi altinda yasayan cocuklarin, koruyucu aile
ve 6z ailesi yaninda yasayan cocuklardan daha fazla davranis ve duygusal
sorunlar gostermekte oldugu arastirmamizdaki bulgular ve literattr

dogrultusunda da destekienmistir. (Tablo 2,3,4)

6-18 Yas Gocuk ve Genglerin Ogretmen Bilgi Formu Sonuglan

Cocuk ve genclerin 6gretmenlerinden elde edilen Toplam Problem puan
ortalamasi kurulusta yasayan ¢ocuklarda diger iki gruba gére anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Ogretmenler de anneler/bakici anneler gibi kurulusta
yasayan ¢ocuklarda diger iki gruba gére daha fazla sorun bildirmiglerdir.

Sorunlarin  tirine bakildiginda ise Disa Yonelim Sorunlarini
6gretmenler, hem koruyucu aile hem de kurulusta yasayan cocuklarda aile
yaninda yasayanlardan daha yiiksek olarak bildirmigtir. Saldirgan Davranislar
alt testinden de hem koruyucu aile hem de kurulugta yasayan cocuklar
yiksek puan alirken, Kurallara Karst Gelme alt testinden kurulugta yasayan

cocuklar yliksek puan almistir.

Ice Yénelim Sorunlar hem kurulugta hem de aile yaninda yasayan
cocuklarda koruyucu aile yaninda yasayan cocuklardan anlamli olarak
yiksek bulunmustur. Anksiyete/Depresyon aile yaninda yetigen cocuklarda
yuksek olarak bildirilimigtir. Sosyal Ige Déniklik ve Somatik Yakinmalar
kurulusta yagsayan cocuklarda yuksektir. Kurulus gocuklarinin okullarda daha

pasif ve iclerine kapandiklan goriiimektedir. Kendilerini ifade tarzlarinin da
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somatik sorunlarla ortaya ciktigi séylenebilir. Sosyal Sorunlar ve Disince
Sorunlari alt testlerinde ise her U¢ grup arasinda anlamh farklilik
saptanmamigtir. Ogretmenler, hem koruyucu aile hem de kurulusta yasayan
cocuklarda Dikkat Sorunlari belirtmiglerdir.

Yunanistan da 9-11 yas grubu kurulugta yasayan cocuklarla (N:41), aile
yaninda yasayan gocuklarin (N:41) 6gretmen degerlendirmesine gére yapilan
karsilastirmali caligmada 6gretmeler kurulusta yasayan cocuklarda daha
fazla ruhsal sorun bildirmiglerdir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite, sinif
aktivitelerine daha az katihm ve davranim bozuklugunun siklikla géraldagana
saptamiglardir (Vorria ve ark, 1998). Heath ve ark.(1994) ise koruyucu aile
yaninda kalan cocuklarin da ciddi sorunlari oldugunu, diger 6grencilerle
karsilagtirildiklari zaman akademik basarilarinin daha disiik oldugunu, okulla
iIgiii uygunsuz davraniglarin daha sik goériildigind, okula daha az devam

ettiklerini ortaya koymustur.

Egitimin, ylksek risk grubu g¢ocuklarin ruh saghgini korudugu
bilinmektedir. Kurum bakimi ve koruyucu aile c¢ocuklarinda egitim
beklentisinin ve akademik bagar dlzeyinin oldukga dusik oldugu
belirtiimektedir (Rushton & Minnis,2002). Kurulus c¢ocuklarinda okula
devamsizlik sik goérilmektedir. Oysa egitim basarisi ruh saghg: ve yasam
doyumu ile iligkili bulunurken, egitimsizlik; igsizlik, evsizlik ve tek ebeveynlik
ile iligkili bulunmustur. Cocuklara okuyan, kitabin ve egitimin 6nemini égreten
kisiler cocuklarin saglkli psikososyal geligsimleri icin onlar destekleyen
koruyucu faktér olarak rol oynarlar. Tim c¢ocuklar 6zellikle de risk altinda
olan kurulus gocuklarini koruyucu aile ¢ocuklarini okullarda tutmaya 6zen

gosterilmeli ve bu konularda égretmenlere destek verilmelidir.

2.7.2 Nolu “Ogretmenler, ¢ocuklarda, koruyucu annelerden ve 6z
annelerden daha fazla sorun davranig bildirecektir” hipotezi Tablo2 ve
Tablo3’deki toplam problem puanlarina incelendiginde dogrulandigi

goérulmustir. Ancak Ogretmenler yuva ve vyurtta kalan cocuklar igin
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bakicilarina gére daha az sorun davranis bildirmiglerdir.

11-18 Yas Grubu Gengler igin Kendini Degerlendirme Olgegi

Sonuclarn

YSR o6lgedi kullanilarak genglerin kendilerinden elde edilen puanlarin
cocuk bakim sistemlerine gére puan ortalamalart kargilastirildiginda; Toplam
Problem, Ige Yonelim, Disa Yoénelim sorunlar ile tim alt test puan
ortalamasinin kurulugta yasayan gocuklarda koruyucu aile ve kendi ailesi
yaninda bilyliyen ¢ocuklara gére anlamli olarak ylksek oldugu saptanmigtir.
Genglerin kendi duygu, dustince ve davraniglarint algilamalan ve
degerlendirmeleri, anne ya da kendilerine bakim veren kisilerden ve
ogretmenlerinden farklilik géstermektedir. Caligmamizda gengler, annelerden
ve 6gretmenlerden daha fazla sorun bildirmistir. Bu sonug, tlkemizde yapilan
diger calismalarla da desteklendidi gibi (Erol, Simsek 2000) yabanci
yayinlarda da benzer sonuglar vurgulanmigtir (Verhulst 1993). Bu sonuclar
anne —baba ve 6gretmenlerin gocuklar buyudikge onlari daha az tanidiklarini
ya da yas ilerledikge genclerin kendilerini daha az ortaya koyduklarini

distndiurmektedir.

Kurumda yasayan gencler, Tablo4'te izlendigi gibi 6z ailesi ve koruyucu
aile yaninda vyasayan genglere gore daha fazla sorun davranig
bildirmiglerdir.2.7.3 No’lu hipotezimiz bu bulgular i1giginda desteklenmisgtir.

Ingiltere de McCann ve arkadaslan tarafindan (1996) koruyucu aile
bakiminda olan 13-18 yaslari arasindaki 88 ergenle yuritilen galismada
%67’sinin psikiyatrik bir bozuklugu oldugunu ve &zellikle davranim
bozukluklan gosterdiklerini ortaya koymustur. Garland ve arkadaslar (2001)
ise bakim veren aile ve genglerden elde edilen bilgilere dayanarak gocuklarin
%42 sinde psikiyatrik sorun saptamiglardir. Dikkat Eksikiligi/ Hiperaktivite en
stk goriilen bozukluk olarak bulunmustur. Auslander ve arkadaslari ise (2002)
CBCL kullanarak yaptiklarn ¢alismada koruyucu aile yaninda kalan genclerin
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%25 ile %31’ inin Ige yénelim ve Disa Yonelim sorunlarinda klinik dizeyde
puan aldiklarini ortaya koymustur. McMillen ve arkadaslan tarafindan 317
koruyucu aile yaninda yasayan 17 yas ergenlerle yapilan ¢alismada (2004)
genclerin %61 inde yagsam boyu psikiyatrik sorun saptanmigtir. Bu genglerin
%62'si sorunlarinin koruyucu aile sistemine girmeden &nce basladigini
belirtmiglerdir. llaveten %37’si gegmiste psikiyatrik bir tani aldiklarini
vurgulamiglardir. Sorunlarin baglangic zamani ele alindiginda ice Yénelim
sorunlarinin koruyucu aile sistemine girdikien sonra basladigi, D|§a Yénelim
sorunlarnnin ise  sisteme girmeden &nce baslama egiliminde oldugu

saptanmigtir.

Arastirmalar, koruyucu aile bakim sisteminin kuruluglardaki bakim
sistemi ile pek cok agilardan farklilik gésterdigini belirtmektedir (Rushton &
Minnis,2002). Ornegin, baglilik geligimi, ebeveynin surekliligi baglaminda
gelisir. Koruyucu ailede ¢ocuk, bakim veren kisiye kolaylikla ulasabilirken,
kuruluslarda bu sireklilik yoktur, vardiya sistemi iginde calisilir ve ¢ocugun
yasi ilerledikge farkh yerlerde bakimi saglanir. Koruyucu ailelerde anne
yerine gecen Kisi ile gocuk arasinda belirli bir yas farki vardir. Oysa
kuruluglarda caligsan personel ile cocuk arasinda kimi zaman ¢ok az yas farki
gozlenmektedir. Bu durum tutumlarla ilgili sinir koymada ve duygusal ve
cinsel sinirlamalarda da glglik yasanmasina neden olabilmektedir. 12
koruyucu aile ile 12 kurulugta ¢aligan personelin karsilastiriidigi Ingiltere de
yapilan bir caisgmada ((Rushton & Minnis,2002) koruyucu ailelerin daha
gocuk odakli oldugu, daha iyi fiziksel kosullara sahip olduklari ve daha ¢ok
toplum yasantisi igcinde olduklarini belirtmiglerdir. Gézlemler de, koruyucu
ailelerin daha sicak, sevecen, bilgi veren, aciklayici, daha kabul edici ve
uygun davranig tutumlar goésterdigi yénundedir. Cocuklar daha fazla
erigkinlerle birlikte olabiimekte ve c¢evrelerinde daha fazla uyaran
bulunmaktadir. Ancak zaman zaman koruyucu ailelerde de sorunlar
yasanmakta ve cocuklar aileden ayrilmak durumunda kalmaktadir. Uzun
streli koruyucu aile bakimi planlandigi halde iglemeyen bu sirecin %35’ in

de, kisa streli planlanan birlikteligin ise %10’'unda kopma oldugu bildiriimigtir.
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Sorun davraniglan aciklayan faktérleri saptamak icin uygulanan coklu
regresyon analizi sonuclari dederlendirildiginde; her t¢ bilgi kaynagina gére
anlamh ve en yiksek etkinin bakim modelinden kaynaklandidi, yuva ya da
yurt tipi bakimda sorun davraniglarin anlamli olarak yikseldigi, koruyucu

ailenin ise sorun davraniglarn azaltan bir model oldugu saptanmistir.

Ozetle, arastirmalar kurum bakiminin gocuklarin ruh saghg agisindan
uygun olmadigini, bu sistemden koruyucu aile sistemine gegisin ¢ocugun
gelisimini olumlu yénde etkiledigi dogrultusundadir. Cocuk Haklari
Soézlegmesine goére biutin g¢ocuklar aile ortaminda yetisme hakkina sahiptir,
bu nedenle kurumlara ancak en son gare olarak ve kesinlikle gerekli oldugu
durumlarda gegici olarak yerlegtiriimeleri gerekir. Acilen yapilmasi gereken

onlar bu kurumlardan ¢ikarmak icin tarih belirlemektir.

Koruyucu Aile Soru Formu Sonuglari

Calgmaya katilan koruyucu anne-babalarin yas ortalamasi 51.04
(Sd=8.9)dur. Ogrenim durumlan incelendiginde, %50’sinin Universite,
%30’unun lise, %8’inin ortaokul ve %12’sinin ilkokul mezunu olduklari

saptanmistir.

Ailelerin genellikle cinsiyet tercihi yaptigi, ve bu tercihin kiz gocuk
dogrultusunda oldugudur. Benzer bulgu 1996 yilinda Tok tarafindan yapilan
aragtirma ile de desteklenmektedir. Caligmamizda koruyucu ailelerin
cocuklarin yaglan konusunda da tercih yaptiklan belirlenmistir. Aileler kiiguk
yas grubunu tercih etmektedirler. Yine calismamizda koruyucu ailelerin
koruduklar ¢cocuklan yanlarina almalan “3-5 yas” grubunda toplanmaktadir.
Aileler, kiiglik yas grubu cocuklarin kurum bakiminin olumsuz etkilerinden
daha az etkilendiklerini diigiinduklerini belirtmektedirler. Orneklememizdeki

cocuklar agirlikh olarak (%88.6) ilkokula devam etmektedir.
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Koruyucu ailelerin bu hizmetteki temel amaci “yardim etmek” dir. Bu
durum ailelerin gonullik esasiyla hareket ettiklerini géstermektedir. Eviat
edinme ikinci motive edici etkendir. Bu durum ailelerin koruyucu aile hizmetini
eviat edinme hizmetine basamak olarak kullandiklarini da g&stermektedir.
Kugiukakylz ve arkadaslarinin (1995) yapti§) arastirmada elde edilen
bulgular da bu sonucu desteklemektedir. S6z konusu aragtirmada da ‘muhtag

cocuga yardim etmek’ agirlikli olarak ortaya gikmisgtir.

Ailelerin %64.1'nin  kendi 6z cocugu vardir. %35.9 ise ¢ocuk sahibi
degildir.  Ailelerin bazilarn kendi gocuklarindan farkli cinsiyette bir cocuk
istediklerini belirtmistir. Cocuk sahibi olamayacagini anladiktan sonra
koruyucu aile olma istedi %2.6’ olarak belirtiimis ve tahmin edilenin aksine
dusiik olarak bulunmustur. Cocuk sahibi olma veya olmamanin koruyucu aile
olmayl c¢ok etkilemedigi gorulmustir. Ailelerin %36.8’i koruyucu aile
konusunda bilgi sahibi oldugu zaman, %18.4't0 ise ¢ocuklar biyudigtnde
koruyucu aile olmaya karar verdiklerini bildirmiglerdir.

Cocugun tibbi ve psikolojik geligsimi hakkinda ailelerin %51.4 G meslek
elemanlar tarafindan bilgilendirildiklerini, %48.6’s1 ise bilgilendirilmediklerini
belirtmistir. Bilgilendiriimedigini séyleyen ailelerin sayisi oldukga ylksektir.
Oysa cocukla koruyucu aile arasinda saglhkh bir iligki kurulabilmesi ve
cocugun sorunlarina ve giclu yanlarina ydnelik olarak ailenin nasil bir tutum
sergileyecedi konusunda hazirlikli olabilmesi igin cocuk hakkinda eksiksiz
bilgi veriimesi 6énemlidir. Cocugun 6z ailesi ile ilgili olarak koruyucu aileye
bilgi veriimesi de 6nemlidir. Bir cok lUlkede gocugun koruyucu aile evini ilk
ziyaretinde kendi anne-babasinin yaninda olmasi gibi planlamalarin yapildigi,
bu sayede 6z aile ve koruyucu ailenin birbirlerini taniyarak olumiu bir
etkilesim icinde oldugu Igagasioglu’nun (2001) Koruyucu Aile Hizmetinin
Toplum Kalite Yoénetimi Acisindan Degerlendirilmesi isimli yazisinda

belirtiimigtir.
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Koruyucu ailelerin %71.1°'i gocugun gelisimi ile ilgili bilgilendirildikleri
halde c¢ocukla yasamaya bagladiktan hemen sonra tibbi kontroiden
gegirdiklerini %67.6’ si kurumun bu konuda yol gésterici oldugunu belirtmistir.
Bu uygulama da olumlu bir sonugtur. Erken degerlendirme, gelisimin her
dizeyi igin anahtardir. Sorunun bir an énce ele alinip degerlendiriimesi ve
¢6zOm vyollarinin arastirimasi  ¢ok 6nemlidir. En tehiikelisi bekle-gér
politikasidir. Kendi kendine iyilegir,6grenir yada aileye alisir dusiincesi zaten
kuruluslarda kendi basina kalan ¢ocuklara hi¢ uygun degildir.

Koruyucu ailelerin buytk c¢ogunlugu (% 73) koruyucu aile kurumu
konusunda sosyal hizmet uzmani tarafindan bilgilendirildigini belirtmistir. Bu
oran bu meslek grubunun koruyucu aile hizmetinde etkin oldugunu
gostermektedir. Ancak gelismis toplumlarda korunmaya muhtag¢ cocuklarin
% 75'inin koruyucu aileler yaninda yasadigi dastndlurse, Ulkemizde
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin %2 ‘lere bile ulasamadi§i gergegi daha fazla
etkin olunmasi ve ¢aba gésteriimesi geregini ortaya koymaktadir.

Ailelerin Sosyal Hizmetler Il Mudurligine Koruyucu aile olarak
bagsvurmalarindan en kisa bir ay en uzun iki yil sire ile bekledikleri
belirtilmigtir. Koruyucu aile prosediiri eviat edinme hizmetine gére daha az
karmagik olup, bekleme siiresi de daha kisadir. Ulkemizde evlat edinme
hizmetinin en kisa bekleme siiresinin iki y1l oldugu disiinildaginde koruyucu
aile hizmeti uygulama da daha isler bir hizmet olarak goériilebilir.

Aileler koruyucu aile olmadan énce (%29.7) sadece bir kez ¢gocukla bir
araya gelmistir.Bu saglikli aile-gocuk iligkisi kurulmasi yéniinde hizmetteki bir
eksiklikti. Cocugun koruyucu aile yanina yerlestiriimesine kesin karar
veriimeden 6énce uyum saglamasi icin yeterli slire taninir ve bu siirede
uzmaniar tarafindan gdzlenirse yanlis yerlestirme riski de azalmis olacaktir.
Koruyucu Aile Yoénetmeliginde ¢ocugdun aileye kesin yerlestiriimesinden énce
birbirlerini taniyabilecek kadar birlikte olabileceklerini saglayacak bir sistem

yoktur. Bu nedenle ¢cocudun yerlegtirme isleminin tamamlanmasindan énce
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koruyucu aile evinde kalmasi pek mumkin olmamaktadir. Calismamizda
goriisme genellikie kurum ortaminda olmaktadir. Tok (1996) yaptidi
arastirmada ¢ocugun koruyucu aileye yeriestirimesi sirasinda iki tarafin daha
6nceden bir araya gelmemesi nedeniyle guclikler yasandigi ve bu nedenle

uyum sorunlarinin ortaya ciktigini vurgulamisgtir.

Aragtirmamizda aileleriyle gérisen c¢ocuklarin daha az davranis ve
duygusal sorunlar gosterdigi saptanmigtir. Tabii ki bu durum cinsel taciz,
siddet gibi durumlar igin gecerli degildir. Bu konuda kurumun etkin olmasi ve
6z aile-gocuk—koruyucu aile arasinda dengeyi saglamas! ve psiko-sosyal
danismanlik yapmasi  gereklidir. Oz ailesiyle gériisen koruyucu aile
cocuklarinda daha az sorun davraniglarinin gérilmesi konusundaki 2.7.4.

no’lu hipotez, Tablo7’de ortaya ¢ikan bulgular 1sidinda desteklenmistir.

Cocuklarin buytk cogunlugu koruyucu aile ile yasamaya bagladiktan
hemen sonra diger aile Uyeleriyle tanistirdmigtir. Oysa bu tanigtirma
slirecinin yavas olmasi, ¢cocugun oncelikle yeni anne babaya ve de varsa
kardese aligmast ve baglanmasi saglanmalidir. Diger aile Uyeleri ile gcocuk
kademeli olarak tanistinimalidir. Cocuklarin bazi durumlarda koruyucu
ailelere ihtiyaclari yokmus gibi bir tutum sergiledikleri ortaya c¢ikmistir.
Ailelerin yasayabilecedi sorunlar konusunda 6nceden bilgilendiriimeleri ¢ok
onemlidir. Aileler cocuklari daha kolay kabul ettikleri halde gocuklar hatta
gengler icin bu durum ¢ok daha karmasiktir. Bu konularda aileye ve gocuga

destek olunmasi gereklidir.

Cocuklarin bllyik gogunlugu koruyucu aile yanina yerlestirildiginde terk
ediime korkusu yasamistir. Bu korkuyu bazi ailelerin destekledigi ve
istenmeyen davraniglar sonucu tehdit unsuru olarak kullandiklan
saptanmistir. Oysa gocuklarin aligtiklari kurulug ortamindan ya da geldikleri
yerlerden farkli olabilecek gevre kosullari, tutum, davranig, kurallar, sinirlar

ve disiplin dustnullrse gocugun yeni aileye ve diizene aligmasi i¢cin zamana
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ihtiyaci oldugu ortadadir. Ailelerin sabirli olmasi, gliven uyandirmasi ve tutarh

olmalari gok dnemlidir.

Cocuklarin blylk ¢ogunlugu duygularini rahatlikla ifade ederken, %
16’s1 duygularini ifade edememektedir. %13.9 yliz ifadesinden ve beden
dilinden duygu ve disinceleri anlayamamaktadir. Cogunlugu kurum
bakimindan gelen bu c¢ocuklar kurumda teke tek iligki kurmamakta ve
uyaranlardan yeterli 6lcide yararlanmamaktadirlar. Kurum bakiminda gocuk
sayisinin fazlaligi, personel sayisinin yetersizligi nedeniyle ¢cocuklar pek ¢ok
farkli duyguyu ayirt edememekte ve dolayisiyla ifade etmekie de
zorlanmaktadirlar. Personelin duygularini ¢ocuklarin anlayabilecegi sekilde
cimlelerle konugmasi (Ornegin; kizdim, sasirdim sevindim ) saglanmalidir.

Cocuklarin biytk kismi korktugunda ve ulziuldagunde kendisine en
yakin hissettigi blyiklerin yanina gelerek rahatlatilmayi aramaktadir. Clnk
cocuklarin guven hissetmesi ve baglanma duygusunun gelismesine
ihtiyaclart vardir. Ancak arastirma bulgularinda cocuklarin bir kisminin
korktugunda ve uzlldiginde yalniz kalmak istedigi ve kendi kendini
yatistirdigi saptanmigtir. Bu durum yuva ortaminin getirdigi bir sonugtur.
Yuvalarda cocuklarin sevgiye vicut yakinhigina ihtiyaglan varken, bitlin
bunlari saglayacak bir anne varhiindan yoksundurlar. Sadece temizlik,
beslenme gibi ihtiyaclarini karsilayabilen az sayidaki bakicilarla izole bir
sekilde yagamakta ve anlamli, yakin bir iligki kuramamaktadirlar.

Koruyucu ailelerin %76.3 ‘Gnin cocuklarla ilk kez yuvada karsilagsmis
olduklari distnildigunde, koruyucu aile ile yagamaya baslayan ¢ocuklarin
ilk zamanlarinda bir takim psikolojik sorunlar (tekrar yuvaya dénme korkusu
ile kendini sevdirme ¢abalari, parmak emme, altini islatma, karin agnsi gibi
psiko-somatik bozukiuklar, uyku ve konusma bozuklugu vb.),besienme
sorunlari (cok yemek yeme, yemegdi red etme, yeme bozuklugu), fiziksel
sorunlar (dis sagligi, parazit ve cilt sorunu) bas gosterdigi duruma karsilik

sadece %10.3'Gnun hicbir sorunu olmadigl saptanmigtir. Yuvadan aile
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ortamina gegcis slireci yasayan bu ¢ocuklarda bedensel ve ruhsal diizeninin
bozulmasi oldukga normaldir. Ayni durum Ispanya’da Cocuk ve Ergen
Saghg: Enstitistinde Olivan Gonzalvo (2002) tarafindan yapilan aragtirmaya
da konu olmus ; koruyucu aile hizmetinden yararlanan cocuklarin her gegen
sene saglik problemlerinin artigi, karmasik ve ciddi fiziksel, zihinsel, geligim
sorunlarinin yiksek oranda goéruldigu belirtilmistir. Bu nedenle gocuklara
terapatik, psikiyatrik, dermotolojik, fizyolojik, dental, beslenme, bagisiklik
sistemi ile ilgili saglik hizmetlerinin saglanmasi, belli aralarla tekrarlanmasi ve
cocuklarin bir biitin olarak sagliklarinin izlenmesi gerekliligi ortaya
konulmustur. Ailelerin ¢ogunlugu  koruyucu aile olduklarini komsulara
sdylemistir. Bu da bu hizmeti koruyucu ailelerin gizlemediklerini gdsteren
olumlu bir géstergedir. Ancak koruyucu aile olduklarini gizleyenler, toplumda
bu hizmetin yeteri kadar bilinmemesi, cevrenin koruyucu aileyi ve gocugu
yadirgayarak olumsuz tepkiler vermesi, cocugun diglanmast korkusu ve bu
durumun cocuk (zerinde yaratacagi psikolojik baski nedeniyle gevrelerine
koruyucu aile olduklarini séylemediklerini belirtmiglerdir. Bu gibi konularda

toplumun bilinglendiriimesinin 6nemi ortadadir.

Koruyucu ailelerin bliyik ¢ogunlugu cocugun korumaya muhtag
oldugunu okuluna beyan etmigtir. Koruyucu ailelerin %41.9'u gocugun
soyadinin farkli olmasi nedeniyle okulda sorun yasadigini belirtmigtir.
Ailelerin yarisindan fazlasi gocugun sosyal hizmet uzmani ile gérigsmesinin
olumiu davranig degisikligi yaratmadigini belirtmigtir. Bu durumun ailelerin
kurum tarafindan denetienmek istememeleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin
ev ziyaretleri yapmasindaki olumsuz duygularindan kaynaklandigs
dusuntlebilir. Resmi aragla aile ziyaretlerinin yapiimasi gibi formal iligkiler
cocuk ve aileyi tedirgin etmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin denetleyici bir
rol Ustlenmeyip, ailenin soruniarina yardimel olan onlara yol gdsteren ve

destek olan bir kisi olarak algilanmasi saglanmalidir.

Ailelerin bir kismi ¢ok bunaldifinda gocugu geri vermeyi disindiklerini

ve bu yonde cocufa so6zel veya s6zel olmayan mesajlar verdiklerini

75



belirtmiglerdir. Cocuklarin ise bu mesajlara yénelik evi terk etmekle aileyi
tehdit etmek, saldirgan davranigiarda bulunmak, korku, UzUntl tarzinda
cevaplan olmustur. Oz aile gocugunu kizdigi yada bunaldigi zaman nasil
geri veremiyorsa koruyucu ailenin de bu durumda geri vermeyi bir tehdit
olarak kullanmasi cocugun o aileye baglanmasini ve glvenmesini
engellenmektedir. Bir stire sonra benzer tehditleri cocukta yapmaktadir. Tum

bu gibi konularda aile ve gocuga destek olmak énem kazanmaktadir.
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5. SONUG VE ONERILER

5.1 SONUCLAR

Koruyucu aileler gocuk alirken yas ve cinsiyet tercihi yapmigtir. Daha
cok kuguk yas grubu gocuklari ve cinsiyet olarak kiz ¢ocuklari tercih

etmislerdir.

Koruyucu ailenin 6z gocugunun olmasi veya olmamasinin koruyucu
aile olma kararini beklenenin aksine etkilemedigi, daha ¢ok ailelerin bu
hizmet konusunda bilgilendirmelerinin karar vermelerinde etkili oldugu
goérulmastir. Bu sonu¢ dikkate alindiginda koruyucu aile olma
kararinin verilmesinde hizmetin topluma tanitiimasinin ne kadar

énemli oldugu sonucu ortaya konmustur.

Cocuklarda  bakim  sistemlerine gére  sorun  davraniglar
karsilagtinidiginda; Toplam Problem puan ortalamasinin Cocuk
Yuvasi/Yetistirme Yurdunda biyillyen cocuklarda koruyucu aile ile
kendi ailesi yaninda biyiyen gocuklara gére anlaml olarak ylksek
oldugu saptanmigtir. Diger bir deyigle kurum bakimi altinda yasayan
cocuklarda daha fazla sorun davranis saptanmistir. Bu sonu¢ kurum
bakiminin gocuklar igin ne kadar olumsuz bir hizmet oldugunu bir kez

daha ortaya ¢ikarmistir.

Koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda blyliyen cocuklarnn toplam
problem puani arasinda ise anlamh bir farkliik goéralmemistir. Bu
durum (lkemizin kiltlrel yapisina paralel koruyucu ailenin gocugu
kendi gocugu gibi benimsemesi nedeniyle meydana gelen olumlu bir

gelismedir.
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Cocuk ve genglerin 6gretmenlerinden elde edilen Toplam Problem
puan ortalamasi kurulusta yasayan gocuklarda diger iki gruba gére
anlamli olarak yiksek bulunmustur. Ogretmenler de anneler/bakici
anneler gibi kurulusta yasayan cocuklarda dider iki gruba gore daha
fazla sorun bildirmiglerdir. Ancak Ggretmenler yuva ve yurtta kalan
cocuklar icin bakicilarina gére daha az sorun davranis bildirmiglerdir.
Ogretmenlerin cocuklari daha uzun sireli tanimasi ve bakicilarin
slrekliliginin olmamasi ve stk sik degismesi, cocuklan cok iyi
taniyamamalar bu sonuga neden olabilir.

Ogretmenler, cocuklarda, koruyucu annelerden ve 6z annelerden
daha fazla sorun davranis bildirmigtir. Bunun nedeni okul ortaminda
6gretmenlerin cocuklari kargilastirma imkaninin bulunmasi, egitim
seviyelerinin ytksek olmasi, ¢ocuklarin davranislarini objektif olarak
degerlendirebilmeleri olabilir. Buna karsilik aileler cocuklarla ilgili
sorunlara subjektif olarak yaklasmakta buda daha az sorunu tespit

edebilmelerine neden olmaktadir.

Genglerin kendi duygu, disiince ve davraniglarini algilamalart ve
degerlendirmeleri, anne ya da kendilerine bakim veren kigilerden ve
O6gretmenierinden farkliik godstermektedir. Calismamizda gencler,
annelerden ve Ogretmenlerden daha fazla sorun bildirmigtir. Bu
sonuglar anne—baba ve 6gretmenlerin gocuklar buytdikge onlari daha
az tanidiklanini ya da yas ilerledikge genclerin kendilerini daha az

ortaya koyduklarini géstermektedir.

Kurumda yagayan gengler, 6z ailesi ve koruyucu aile yaninda yasayan
genglere gére daha fazla sorun davranig bildirilmiglerdir. Aragtirmalar
kurum bakiminin gocuklann ruh saghigi agisindan uygun olmadigini,
bu sistemden koruyucu aile sistemine gegisin gocugun geligimini
olumlu ydnde etkiledigini gdéstermektedir.
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Cocugun tibbi ve psikolojik gelisimi hakkinda bilgilendiriimedigini
styleyenierin sayisi yiksektir. Bu durum koruyucu ailelerin gocugu
aldiklari kuruma ve koruyucu aile sistemine kargi teredditle

yaklagmalarina sebep olmaktadir.

Koruyucu ailelerin bu hizmetteki temel amaci “yardim etmek” olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu durum ailelerin génulluliik esasina dayali bir tutum
sergilediklerini gostermektedir. Evlat edinme amaci ikinci motive edici
etkendir. Bu ailelerin koruyucu aile hizmetini evlat edinme hizmetine
basamak olarak kullandiklari séylenebilir. Bu oranin digik olmasi
koruyucu hizmetinin eski yillara oranla daha iyi anlasilarak artik evlat
edinme hizmeti ile karistirrimadigini ve koruyucu ailelerin gocugu bir
aile ortami igerisinde hizmet verilecek bir birey olarak algilamalan

olumlu bir geligmedir.

Aileler koruyucu aile olmadan énce sadece bir kez gocukla bir araya
gelmistir.Bu durum saglikl aile-gocuk iligkisi kurulmasinda sistemin
bir eksikligidir.

Koruyucu ailelerin ¢ogunlugu c¢ocukla yagsamaya bagladiktan sonra
cocugu tibbi kontrolden gecirdikierini ve bu konuda kurumun yol

gbsterici olmasi uygulamada olumlu bir sonugtur.

Gocuklarin %82.4’unln 6z ailesi hayattadir. Bu gocuklarin bir kismi 6z
ailesi ile goérigsmemektedir. Oz ailesiyle gériigen gocuklarda daha az
sorun davranig ortaya ¢ikmigtir. Her iki aile arasinda bocalayan ve bir
tarafi daha az kabullenen ¢ocuk ve ayni zamanda 6z aile-gcocuk—
koruyucu aile arasinda kurumun etkin olmasi, dengeyi saglamasi ve

psiko-sosyal danigmanlik yapmasi gereklidir.

Ulkemizde halen koruyucu aile bakimi ile ilgili cok yol alinmasi
gerektigi ortadadir. Koruyucu aile, evlat edinme ve koruma altindaki

79



cocuklarla ilgili Sosyal Hizmetler Yiksek Okulu’nda olmasina ragmen
Psikoloji, Sosyoloji gibi boliimlerde 6grencilere yénelik bu konuda
okutulan ders ve egitim yoktur. Koruyucu ailelerin daha iyi egitilmesi

icin yeterli yetismis meslek elemanina gereksinim vardir.

Aragtirmamizda koruyucu ailelerin gocuga oldukca yakin davranarak
kimi zaman kendi cocuklarindan daha ilgili davranarak kendisini bir
aile Uyesi olarak hissetmesi yéninde c¢abaladiklarn ve bu duyguyu
yapilan gorigmede yansittiklari goralmusttr. Bir kisim aile ileride
cocuklari evlat edinebilecegini de belirtmektedir. Yurtdisindaki bir ¢cok
uygulamada profesyonel koruyucu ailelerin ¢ocukla fazla duygusal bag
kurmadan bu hizmeti meslek olarak benimsedikleri gériimektedir. Bu
konuda ulkemiz kosullar da g6z éniine alinarak hizmet standardinin
belirlenmesi ve ailelerin belirienecek hizmet standardina uygun olarak

egitilmesi gerekmektedir.
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5.2. ONERILER

Aragtirmanin daha genis bir gruba uygulanarak verilerin tekrar

sinanmasi saglanmalidir.

Koruyucu aile adaylarinin ¢ocuk almadan &6nce ana-baba egitimi
almalari, koruyucu aile kurumu konusunda vyeterli bilgiye sahip
olmalari ve gocugun gecmis aile yasantisi ile ilgili bilgilendiriimesi

saglanmaldir.

Koruyucu aileye alinmadan énce cocuklarin bedensel, biligsel, sosyal
ve ruhsal acidan degerlendirmeleri yapiimali ve belirli aralarla bu

degeriendirmeler yinelenmelidir.

Aragtirmada koruyucu ailelerin ¢ocudun gelisimi ve psiko-sosyal
durumu konusunda yeteri kadar bilgilendiriimedikleri ve 6&nceden
birbirlerini taniyabilecek kadar bir araya gelemedikleri ortaya ¢ikmistir.
Bu nedenle ailelerin gocuk hakkinda yeterli ve tam bilgiye sahip
olmalan ve g¢ocukla birlikte yagsamaya baglamadan ©6nce birbirlerini

taniyacak siirede bir araya gelme ¢alismalari yapilmalidir.

Koruyucu aile bakimi sevgi ve sefkate gereksinimi olan her gocuk igin
uygundur. Koruyucu aile uygulamasinin basarisi uygun c¢ocuk ve
uygun ailenin secimine baghdir. Bu konuda verilen hizmetin

gelistiriimesi ve daha profesyonel olarak yapilmasi gereklidir.

Koruyucu aile bakimi, 6z ailenin yerine gegen bir hizmet taril degildir.
Kimsesiz gocuklarin yani sira, ailesi olan ve gesitli nedenlerle bir arada
yasayamayan cocuklarin gegici olarak bakildigi bir hizmet modelidir.
Oz ailenin sorunlarini giderici yénde ¢alismalar yapilmali ve amag
cocugun 6z ailesine geri doniis olmalidir. Cocuk koruyucu ailenin

yaninda iken 6z ailesiyle gérigsmeli duygusal bagini devam ettirmelidir.
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Koruyucu aile burada sistemin bir parcasidir. Ulkemizde yillarca
yapilan uygulamadaki yanlig anlayis sonucu koruyucu aile hizmeti 6z
ailenin yerine gegen bir kurumsal temele oturtulmustur. Bu durum
nedeniyle evlat edinme hizmeti ile karigtinimakta ve sorunlar

yasanmaktadir.

Koruyucu ailenin gorev tanimi yapilarak hizmetteki rolii tam olarak
belirlenmelidir. Koruyucu aile ¢gocugun 6z ailesi sinirlarina girmemeli
yada 6z ailesi gibi davranmamalidir. Her iki aile cocugun yiksek yarari
icin igbirligi yapmalidir. Kurum burada aracidir. Bu sistemin

isleyisinden sorumludur.

Koruyucu ailelerle grup calismasi yapiimali, ortak sorunlari olan bu
aileler bir araya gelmeli ve sorunlarini paylasma olanagi bulmaldiriar.
Ailelere yapilacak bdyle bir hizmet ile cocuklan hakkinda yada
cevreden gelen tepkilerle ilgili sorunlar paylasiip ¢bzim vyollari
konusunda yardimci olunabilir. Ne yazik ki Ulkemizde bdéyle bir
calisma yoktur. En kisa zamanda koruyucu aileleri bir araya getirici bir

dernek kurulmasi yararl olacaktir.

Koruyucu aile ile yagsamaya baglayan ve bu degisikligi anlayamayan
gocuk icin uyum calismalari yapilmali, baglangictan itibaren ¢gocugun
psikolojik destek almasi ve bunun sireg icerisinde devam etmesi

saglanmalidir.

Koruyucu aile hizmetine alinmadan énce her gocugun baslangicta ve
diuzenli araliklarla saglik kontrolleri, zihinsel, sosyal ve ruhsal

degerlendirmeleri kurum aracihdi ile yapiimalidir.
Koruyucu aile hizmetinden vyararlanan c¢ocudun yetenekleri

dogrultusunda cesitli sosyal etkinliklerden (spor, mizik, edebiyat,
satrang gibi) Ulcretsiz olarak yararlanmasi,6zel egitim almasi yada
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dershaneye gitmesi gereken gocuklar igin kurum {cretsiz olanaklar

saglamaldir.

e Cocugun koruyucu aile ile birlikte zaman gecirmesi énemlidir. Bu

nedenle birlikte gidilecek tatil igin kurum yardimci olmalidir.

» Koruyucu aile kurumda gérevli uzmanlaria surekii iligki icinde olmali ve
bilgi-aligveriginde bulunmalidir. Uzmanin izleme ve denetleme
amaclyla yapacagl aile ziyaretleri olduk¢a 6nemiidir. Arastirmada
koruyucu ailelerin 6ncelikli olarak vurguladiklari konulardan biri olan
bu ziyaretierde gerekli rehberlik ve danigmanlik hizmeti verilmeli ,
ziyaret esnasinda ailenin yada ¢ocugun tedirgin olmamasi

saglanmalidir.

e Koruyucu aile hizmetinin topluma tanitimi ¢ok énemlidir. Bu konuda
basarili kampanyalar diizenlenmelidir. Toplum tarafindan bu hizmetin
anlagiimasi sonucunda yuvalarda bulunan durumu uygun cocuklarn
hepsinin koruyucu ailelerce bakimi saglanabilir. Bu konuda halen
koruyucu aileye 6denen Ucretin artinlmast da motive edici bir faktér

olacaktir.

¢ Ailelerin koruyucu aile olmasi igin 6zendirici caligmalar yapiimalidir.
Uzun ve gereksiz silire¢ ve islemler olmamali, Koruyucu Aile
Yoénetmeligi'de bu konuda daha esnek ve olumlu olmaldir.

Sonug olarak sosyal hizmetler, saglik, egitim ve goénullt kuruluglarla igbirligi

icinde calisiimas! ve g¢ocuklarin haklarinin gézetilmesi toplumun kazanci

olacaktir.
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5.2.1 Koruyucu Ailelerin Onerileri
5.2.1.1 Yeni Koruyucu Aile Adaylarina Onerileri

e Cocugun kurumdan aileye verimeden ©&énce sagik
kontrollerinin yapilmasi konusunda hassas olunmalidir.

o Koruyucu aile hizmetini yurtitebilmek igin agir ézverili, sevgi ve
saygill olunmali. Koruyucu aile hizmeti ile iigili en bagtan yeterli
bilgi edinilmel, uzmanlarla bilgi-aligverisi icinde
olunmali,karsilikli gliven ve en basinda cocugun degerli

oldugunu hissettirmelidir.

e Erken yaslarda koruyucu aile olunmalidir. lleri yaslarda
sorunlar yasanabilmektedir. Cocuk kiicik yasta alinmalidir ki

yuva hastaligi bulasmamis olsun.

e Oncelikle koruyucu aile olacak ebeveynler birbirlerini ¢ok iyi
tanimalidir. Cinkl koruyucu aile olmakla yasayacaklar
deneyim tim hayatlarini degistirecektir. Eger hazir degillerse
hem kendileri hem de cocugun yaran igin koruyucu aile

olmamaldirlar.
e Cocuklari kendi cocuklarindan ayirt etmemelidirler.
o Cevreden gelebilecek tepkilere hazirlikli olmali, ¢gocuga ilk

glinden itibaren durist ve agik olunmahdir. Koruyucu ailelerle

tanisip,onlarin deneyimierinden yararlanmalidir.
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5.2.1.2 Ailelerin Yetkililere Onerileri
o Yetkililer koruyucu ailelere gocukla ile ilgili her turit bilgiyi
vermelidir. Cocugun 6z ailesiyle ilgili bilgiler koruyucu ailelere

bildirilmelidir.

e Yetkililer koruyucu ailelere giivenmeliler. Cocugun ve ailenin

kontrol edilmesi aile ortaminda da huzursuzluk yaratmaktadir.

e Cocuk koruyucu aileye veriimeden once hazirlanmali,
bilgilendiriimeli ve psikolojik destek saglanmalidir.

e Cocugun aile ile yagamaya baslamasi ile birlikte karsilasiiacak
glclikler konusunda bilgi verilmelidir.

e Sehir digl geziler igin kuruma haber verme prosediiriiniin daha
kolay ve hizli ¢alisacak sekilde degistiriimesi gereklidir. Ayrica
cocugun aile ile yurtdisina seyahat edebilmesi icin pasaport
alma hakki olmalidir.

o Medya araciligtyla koruyucu aile sistemin tanitilmasi gereklidir.

e Cocuklarin 6z giivenleri eksik ve alt yapilan yetersizdir.
Yuvalarda toplu bakim yerine gocuklar kiigiik gruplar halinde
ayrilarak bakilirsa basar ve giiven daha fazla olabilir.

o Koruyucu aile olma siiresi gok uzatiimamahdir.

¢ Koruyucu aile konusunda toplumda seminer ve konferanslar

dizenlenmelidir.

e Saglik ve sosyal yénden destek arttiriimaldir.
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Koruyucu aile édenekleri giinimiiz yagsam kosullarina uygun

hale getirilmelidir.

Saglik karnesine yazilan ilaclar her bélgedeki eczanelerden

alinabilmelidir.

Koruyucu ailelere verilen kimliklerin iglevselligi artinimadir.
Saglik hizmetlerinde koruyucu ailelere éncelik taninmalidir.

Cesitli kampanyalar dizenlenerek koruyucu aile hizmeti

tanitiimali ve cazip hale getiriimelidir.

Belli bir stire koruyucu aile yaninda kalan ¢ocugun eger 6z
ailesiyle iligkisi yoksa koruyucu aileye evlat edinebilme
konusunda yardimci olunmall ve bu konuda yasal diizenieme

yapilimalidir.

Cocuklann soyadi ile ilgili sorunlar hallediimelidir.

Rehber olarak bir kitapcik hazirlanmalidir.

Koruyucu aile hizmetinde ¢aligan sosyal hizmet uzmani kontrol
ziyaretlerini gocuga hissettirmeden yapmali , iletisim becerisi
yiksek ve donanimh olmall. Bu meslek elemanlari surekli

olmah ve degigsmemelidir.

Cocuk dzel egitim géruyorsa bu konuda olanakiar ve éncelikler
taninmalidir. Cocuklarin editiminde burs verilmelidir.

Okullarda égrencilere koruyucu aile konusunda bilgi verilmeli

her ¢ocuga sizinde bir kardesiniz olsun mesaji ile bu hizmet
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tanitiimalidir. Bu sayede koruyucu aile yaninda bulunan
cocuklara kargl olusmus olan yanlis 6n yargilar da ortadan
kaldirilabilir.

Koruyucu aile yapisi 6zendirilmelidir. Aile kanadi altina
alinmamis higbir yuva/yurt cocugu kalmamalidir.

Ulkemizde gocuk hasreti geken bir ¢ok aile ve yuvalarda da bir

cok cocuk var. Bu ikiliyi bir araya getirecek sistem en kisa
zamanda gerceklesmelidir.
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OZET

Koruyucu Aile Bakimi Altindaki Gocuklarin Ruh Saglhig:

Bu arastirmanin temel amaci, koruyucu aile yaninda yasayan cocuklarin
davranis ve duygusal sorunlarini,koruyucu ailelerinden, &égretmenlerinden ve
kendilerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda belirlemektir. Diger amaci ise,
koruyucu aile yaninda yasayan cocuklarin ruhsal sorunlarini, kurum bakimi attinda
ve 6z ailesi yaninda yasayan g¢ocuklarla karsilagstirmaktir. Son amaci ise bakim
modellerine gére sorun davraniglarin gérilme sikligini belirlemektir.

Bu amagclar dogrultusunda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Madurliga kayitlarinda bulunan ve Ankara’da yasayan 6-17 yaslarl arasinda
gocuklari olan 39 koruyucu aile ile gérastimustir. Cocuklarin yas ortalamasi 10.7
dir, %33.3 U erkek, %66.7 si kizdir. Ailelere “Koruyucu Aile Gérigsme Formu®, “6-18
Yag Gocuk ve Genglerde Davranigs Degerlendirme Olgegi” uygulanmisg, gocuklarin
égretmenlerine “6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin  Ogretmen Bilgi Formu”
génderilmig, ve genclere “11-18 Yas Grubu Gengler lgin Kendini Degerlendirme
Olgedi” uygulanarak coklu bilgi kaynaklarindan bilgi elde edilmeye calisiimigtir.
Kontrol grubu olarak kullaniian yine SHCEK’e bagh ve Ankara ilinde bulunan ve
kurum bakimi altinda yasayan 62 cocuk ile 6z ailesi yaninda biiyiiyen 62 ¢ocuk yas
ve cinsiyet gibi degiskenler g6z 6niinde bulundurularak olabildigince esitlenmeye
caligilarak benzer dlgekler kullanilarak kargilastirimigtir. Zihinsel ya da herhangi bir
engeli olan cocuklar her ti¢ grupta da calisma digi birakiimisgtir.

Arastirma sonucunda c¢oklu bilgi kaynaklan temel alindijinda ve bakim
sistemlerine gére puan ortalamalari karsgilastiriidiginda; Toplam Problem puan
ortalamasinin Cocuk Yuvasi/Yetistirme Yurdunda biyllyen ¢ocuklarda koruyucu aile
ve de kendi ailesi yaninda bllyllyen cocuklara gére anlamh olarak yilksek oldugu
saptanmigtir. Diger bir deyigle kurum bakimi altinda yasayan ¢ocuklarda daha fazla
sorun davranig saptanmistir. Koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda biyiliyen
cocuklarin toplam problem puani arasinda ise anlamli bir farklilik gérilmemigtir.

Bakim modellerine gére c¢ocuklarda sorun davraniglarin goriime sikhigi
incelendiginde; sorun davraniglarin gérilme sikhigi 6z aile yaninda yasayan
cocuklarda %9.7, koruyucu aile yaninda yasayan ¢ocuklarda %12.9, yuva- yurt gibi
kuruluglarda yasayan c¢ocuklarda ise %43.5 olarak bulunmustur. Koruyucu aile
yaninda ve 6z ailesi ile birlikte yasayan gocuklar arasinda sorun davraniglarin
gorilme sikhg agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir.
Ancak kuruluslarda yagayan c¢ocuklarda sorun davraniglanin goériime sikhidi ¢ok
ylksektir.

Aragtirmamiz, kurum bakiminin c¢ocuklarin ruh saghg! agisindan uygun
olmadigini, bu sistemden koruyucu aile sistemine gecisin cocugun geligimini olumlu
yoénde etkileyecegini ortaya koymustur.

Ayrica, arastirmamizda 6z aileleriyle goérlisen koruyucu aile yanindaki

cocuklarin, 6z ailesiyle gériigmeyenlerden daha az davranig ve duygusal sorunlar
gosterdigi saptanmigtir.. Bu sonu¢ c¢oklu bilgi kaynaklan tarafindan da
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desteklenmigtir. Bu konuda kurumun etkin olmasi ve 6z aile-gocuk—koruyucu aile
arasinda dengeyi saglamasi ve psiko-sosyal danismanlik yapmasi gereklidir. Tabii
ki cinsel taciz, siddet gibi durumlar igin daha ileri degerlendirmeler yapilmal ve
kararlar ona gore verilmelidir.

Sonuglarimiz koruyucu aile yaninda yasayan ¢ocuklarin ruhsal sorunlarinin,
oz ailesi yaninda yasayan ¢ocuklarla benzerlik gésterdigi dogrultusundadir. Cocuk
Haklan Sézlesmesinde belirtilen c¢ocugun vyiksek vyarari géz 6nilnde
bulunduruldugunda, her cocugun aile icinde yasamasi onun en dogal hakkidir.
Dolayisiyla 6ncelikle 6z aileler desteklenmeli, herhangi bir sorun oldugunda
koruyucu aile hizmeti devreye girmelidir. Ulkemizde bu sistemin geligtiriimesi,
standartlarinin belirlenmesine gereksinim vardir. Bu slireg icersinde cesitli mesleki

olacaktir.

Bu aragtirma Ankara ilinde yasayan 6-17 yas arasinda olan ve herhangi bir
engeli olmayan koruyucu aile yaninda yasayan cocuklar ile sinirhdir. Bu nedenle
tim koruyucu ailelere genellenemez ancak sonraki galigmalara temel olugturmasi
acisindan veri tabani saglamaktadir.

Bir koruyucu ailemizin dilegi olan” koruyucu aile kanatlari altina alinmamig
hicbir yuva/yurt cocugunun kalmamasi” dilegini bizde paylasiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Koruyucu aile, cocuk haklari, toplumsal kabul,
etiketleme.
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SUMMARY

Mental Health Problems Among Children in Foster Family Care System

The main aim of this study was to determine behavioral and emotional
problems for Ankara sample of 6-17 year-olds, as reported by their foster parents,
teachers and the children themselves. The other aim of the study was to identify the
mental health problems of children in foster family care, in residential care systems
and the children who live with their own families by comparing scores obtained from
multiple sources. The third aim was to obtain data on the prevalence rates of
problem behaviors in children from the three care systems by means of
parent/caregiver reports.

39 foster families were interviewed by Foster Family Care Demographic
Variables Form. Child Behavior Checklists (CBCLs) were also completed by the
foster parents, caregivers of 62 children in residential care and the parents of 62
children who live with their own families. Teacher's Report Forms (TRFs) were
completed by the teachers and Youth Self Report (YSRs) were completed by
adolescents.The children with mental disabilities were excluded from this study.

Each instrument (CBCL, TRF, YSR) for children and adolescents was scored
for eight cross-informant syndromes, plus Internalizing, Externalizing groupings of
the syndromes and Total problems. When the total problem scores compared based
on care systems, significantly higher total problem scores were obtained in children
who are in residential care. However no significant differences were found on the
total problem scores for the children who are in foster family care when compared
with the children living with their own parents by comparing scores obtained from
multiple sources.

The prevalence rate of total problems of the CBCL revealed a rate of 9.7%
based on parent reports,12.9 % based on foster family reports and 43.5 % based
on caregiver reports in residential care system.

Also in our study we've found that children who were in touch with their own family
when in foster care, had less emotional and behavioral problems than the children
who were not in touch with their own family. However, this was not the same on the
issues of sexual abuse and parental violence. When these kind of problems arise
the institution should be sensitive to give the proper care, mental health support and
mediation between the child and the parents.

Our final conclusion draws that there no significant difference between mental
health problems of children living with foster families and the children living with their
own families. When acted along with “child rights agreement” and when we keep the
child’s utmost benefit at the top of the list, it is found that encouraging foster
parenting and putting standards at place, for this type of care is highly needed.

Key Words: Foster family, children rights, stigmatization, social acceptance
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EKLER
EK1 KORUYUCU AILE SORU FORMU

Ulkemizdeki koruyucu aile hizmetinin gelismesi amaciyla su anda Ankara da
koruyucu aile hizmeti sunan siz degerli annelerin deneyimlerinden yararlanmak ve
gorislerini almak istiyoruz. Bu gérisleriniz koruyucu aile 'hizmetinin Glkemizde
yayginlastirimasina 1sik tutacaktir.

Konu ile ilgili sorulan yanitladiginiz icin simdiden tesekkiir ediyoruz.

Koruyucu Annenin Adi Soyadi
Cocugdun Adi Soyadi : Anket No

Adres : Tarih
Anketi Uygulayan

1- Cocugun yasi o ( ) BT

2- Cinsiyeti :Erkek () , Kiz( )

3- Cocuk alirken cinsiyet tercihi yaptiniz mi ?
a. () Evet b. ( ) Hayir

4- Evet ise a. () Kiz b. ( ) Erkek

5- Cocuk alirken yas tercihi yaptiniz mi ?
a.( ) Evet b. ( ) Hayrr

6- Evet ise hangi yasglar arasinda bir tercih yaptiniz ?
a(1-3 yag) b(3-5yas) c(5-12yag) d(12-15yas) e (15-18yas)

7- Ik tanigtirildiginiz gocuga mi koruyucu aile oldunuz ?
a.( ) Evet b.( ) Hayr

8- Basvurudan ne kadar slire sonra koruyucu aile olabildiniz ?

9- Korudugunuz gocuktan baska kendi cocugunuz var mi ?

a.( ) Evet b. ( ) Hayir

! Hazirlayanlar Seval Ustliner , SHCEK Fatma Uger Cocuk ve Genglik Merkezi , Nese Erol , Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi , Cocuk Ruh Saglhg1 ve Hastaliklari AD (2004)
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10- Evet ise ;

Cinsiyet Dogum Tarihi  Ogdrenim durumu Medeni Durumu

1.Cocuk
2.Cocuk
3.Cocuk
4.Cocuk

11- Koruyucu aile olmaya ne zaman karar verdiniz ?
a () Cocuklarim buyuduginde
b ( ) Cocuk sahibi olamayacagdimi fark ettigimde ,
¢ ( ) Aile durumumuz dizeldiginde ,
d ( ) Koruyucu aile hizmeti konusunda bilgi sahibi
oldugumda ,
e () Diger (Belirtiniz) .............coeeunnn...

12- Ne zamandan beri koruyucu ailesiniz ? (Ay,Yil)
13- Daha &nce baska bir gocugun koruyucu ailesi oldunuz mu?

a.( ) Evet b.( ) Hayr

14- Evet ise ; daha 6nce koruyucu aile oldugunuz cocugun durumu ne oldu ?

a () Oz ailesine geri déndi ,

b ( ) Yuvaya geri déndi ,

¢ ( ) Yakinlarindan birinin yaninda yasamaya basladi ,
d ( ) Bilgim yok,

e ( ) Diger (Belirtiniz) ...........ccceeenneen...

15- Cocukla ik kargilasmaniz nerede oldu ?

Yuvada ,

Ofiste ,

Hastanede

Oz ailesinin yaninda ,

Diger (Belirtiniz) ............cccovuuunnen

OO0 UTN
e Y R W NP
N M S o e

16- Cocuk ile sizi ilkk kez kim tanistirdi?

a( ) Sosyal hizmet uzmani,
b ( ) Bakici anne,

c () ldareci,

d () Cocugun bir yakini,

e () Diger (Belirtiniz) .........cccceeeeeee.

17- Koruyucu aile kurumu konusunda kim tarafindan bilgilendirildiniz ?

a ( ) Sosyal hizmet uzmani ,

b ( ) Bakici anne ,

¢ ( ) ldareci,

d ( ) Cevreden,

e ( ) Diger (Belirtiniz) ......c.ceeeeeveeeennnnn.
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18- Cocugun geligimi (tibbi,psikolojik) ile ilgili olarak bilgilendirildiniz mi ?
a() Evet b( )Hayr
19- Calisiyor musunuz ?
a ( ) Evetise asagidakileri yanitiayiniz b ( ) Hayir
Nerede caligiyorsunuz ?..........ccc.........
Mesleginiz ?.....cccoveeeeeieereeiieeeeee,
20- Cocuga koruyucu aile oldugunuz zaman ¢aligiyor muydunuz ?
a() Evet b()Hayr
21- Evetise ; igyerinizin koruyucu aile oldugunuzdan haberi oldu mu ?

a() Evet b()Hayr

22- Koruyucu aile olduktan sonra calistiiniz igsyerinden gocugunuzia birlikte olmak
icin belirli bir stre izin aldiniz m ?

a( ) Evet —Ne kadar stre............ b ( ) Hayrr

23- Evet ise ; ne gibi tolerans ve kolayliklar saglandi ?

24- Siz calisiyorken cocuga kim bakryor ?

a( ) Bakici,

b( ) Biryakinim ............

c( ) Evdeki diger bireyler ,

d ( ) Krese/okula gidiyor,

e () Diger (Belirtiniz) ..........ccccerennnee.

25- Cocuk krege /okula gidiyorsa ; koruyucu aile olduktan ne kadar silire sonra
krese/okula verdiniz ?

a ( ) Bize geldikten hemen sonra ,

b ( ) Bir ay sonra

¢ () Ik alt: ay icerisinde ,

d ( ) Bir yil sonra ,

e ( ) Diger (Belirtiniz) .........ccccceernnnnen.

26- Cocugun krese/okula bagladiginda asagidakilerden hangilerini yagadiniz ?

) Ik etapta bir uyum saglayamadi

) Hemen uyum sagladi ,

) Daha 6nce de bdyle bir ortam igerisinde oldugundan zorlanmadi ,
) Hala uyum zorluklan g¢ekiyoruz ,
)

a(
b(
c(
d(
e () Diger (Belirtiniz) ...........cccecuennees ,
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27- Cocuk diger aile tiyeleriniz ile ne zaman tanigti ?

a () Bizimle yagsamaya bagladig! anda ,

b ( ) Gelmesini takip eden bir ay icerisinde ,
c () lik tg ay igerisinde ,

d () Ik alti ay icerisinde ,

e () Diger (Belirtiniz) .........ccccceceennnnes ,

28- Koruyucu aile oimadan énce olasi gligliikler konusunda bilgilendirildiniz mi?
a.( ) Evet b. ( ) Hayir

29- Evetise; ne tir konularda bilgilendirildiniz ?

a ( ) Koruyucu aile olduktan hemen sonra yasanacak uyum problemleri ile
ilgili ,

b () Cocugun yeni bir ortama girmesiyle birlikte yasayacagi uyum problemieri
ile ilgili

¢ ( ) Cocugun psikolojisi ve fiziksel durumu ile ilgili ,

d ( ) Cocudun 6z ailesi ile gérismesi sonrasinda yasanacak olasi guglikler
ile ilgili

e () Diger (Belirtiniz) ............c..cceeeennn.

30- llk bagvuruda ne tiir bilgiler verildi ?

a () Koruyucu aile yasal streci hakkinda ,

b ( ) Koruyucu aile hizmetinden yararlanacak ¢ocuklar hakkinda ,

¢ ( ) Koruyucu aile hizmeti verebilecek aileler hakkinda ,

d ( ) Bugiine kadar koruyucu aile kurumu ile ilgili olumlu ve olumsuz érnekler
hakkinda, e ( ) Diger (Belirtiniz) ......................... ,

31- Gocukla birlikte ayni evde yagsamaya baglamadan 6nce kag kez bir araya
geldiniz ?

a ( ) Birkez

b () Ikikez

¢ () Uckez

d () Ucten fazla

e ( ) Birgok kez
32- Cocudu ilk gérdiiglintizde asagidaki duygulardan hangilerini hissettiniz ?

Gok mutlu oldum ,
aygllandim ,

-------------------------

P

Korktu ,
Cekindi ,
Sevindi,
Agladi ,
Diger (Belirtiniz) ..........c..ccceuunve ;
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34- Cocuk evinize , kuruma ait herhangi bir egya yada kiyafet ile mi geldi?
a.( ) Evet b. ( ) Hayrr
35- Evetise ; Ne getirdi ?

a ( ) Oyuncaklarini ,

b ( ) Oz ailesinin kendisine verdigi bir esyasini ,

¢ ( ) Kurumda edindigi bir esyasini ,

d ( ) Sahip oldugu seylerin hepsini getlrmeyl istedi ,
e ( ) Diger (Belirtiniz) ..........ccccuveeennnn. ;

36- Cocukla birlikte olmaya basladiinizda , cocugu tibbi kontrolden gegirdiniz mi ?
a.( ) Evet ... b. ( ) Hayir

37- Her hangi bir sadlik uzmanina basvurdunuz mu ?
a.( ) EBvet e b. ( ) Hayrr

38- Kurum size bu konularda yol gésterici oldu mu ?
a.( ) Bvet .o b. ( ) Hayrr

39- Koruyucu aile olduktan sonra gcocuktan istek geldiyse kurum ziyareti yapildi mi?
a.( ) Evet b. ( ) Hayrr

40- Korudugunuz ¢ocuk yaniniza ilk yerlestidi zaman ne gibi soruniarla karsiastiniz
?

41- Bu sikintilarla nasil bas ettiniz ?

a ( ) Profesyonel yardim aldim . Nerede ve kimden ? .......c.cccccco..... .
b ( ) Ailem yardim etti,
¢ ( ) Kendiliginden diizelmesini bekledik ,
d ( ) Deneme yanilma yéntemleriyle baga ciktik
e ( ) Diger (Belirtiniz) ...........coceeeunneeenn ;
42- Korudugunuz gocuk okula devam ediyor mu ?
a.( ) Evet b. ( ) Hayrr

43- Evet ise ;
a- Ana okulu
b- likégretim
b- Lise
¢- Yilkksek Okul

P W W NP N
R g

44- Bir igte ¢aligiyor mu ?
a.( ) Evet b. ( ) Hayir
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45- Evet ise ne i yapiyor ?

46- Cocugun herhangi bir engeli var mi?
a.( ) Evet b. ( ) Hayrr

47- Koruyucu aile olmada temel amaciniz nedir ?

. () Evlat Edinmek
. () Zor durumda olan bir cocuga yardim etmek
. () Cocugumun olmamasi
. () Kiz gocugumun olmamasi
. () Erkek ¢cocugum olmamasi
( ) Olen 6z gocugumun yerini almasi igin
. () Bakim verecedim ¢ocuk akrabam oldugu i¢in
. ( ) Aileme ekonomik destek saglamak
() Yalnizlik gekmemek
( ) Koruyucu aile olarak hizmet vermek

b N (o Bl B O BN o RN ¢ 3 © 2 )]

48- Cocugun ebeveynlik roltini Gstlendikten sonra

a ( ) Sorumlulugum artti

b ( ) Zamanim azald ,

¢ ( ) Maddi sikintilanim olustu ,

d ( ) Kaygilarim artti,

e ( ) Diger (Belirtiniz) ...........cccoeeen...... ;

49- Korudugunuz ¢ocugun 6z ailesi hayatta mi ?

a.( ) Evet b. ( ) Hayrr
50- Korudugunuz cocuk 6z ailesi ile géristyor mu ?

a.() Evet Nerede .........ccoveenee b. ( ) Hayrr
( Hayir ise 53. soruya geginiz )

51- Ne siklikla gérugtyor ?
a ( ) Haftada bir,
b ( ) Iki haftada bir ,
¢ ( ) Aydabir ,
d ( ) Ug ayda bir,
e ( ) Diger (Belirtiniz) .........ccccceuunnn.... ;

52- Cocugun 6z ailesi ile gérismesi gcocugu nasil etkiliyor ?
a.( ) Olumlu b.( ) Olumsuz

53- Oz ailesiyle gérigsmilyorsa nedeni ne olabilir ?
a ( ) Aile birligi dagildigi igin ,
b ( ) Cocuk gérigmek istemedigi igin ,
c ( ) Aile gérusmek istemedigi igin ,
d ( ) Gocuk yada 6z ailesini sucluluk duygusu nedeniyle ,
e ( ) Diger (Belirtiniz) .........cccoeeveunnnn... ;



54- Oz ailesinde her hangi bir bireyin bir sorunu yada rahatsizligi var mi ?
(Saglik , ruh saghg bozuklugu , hukuki, vs. )

a. () Bvet . b. ( ) Hayir

55- Cocukla beraber olmaya basladiginizdan bu yana ¢ocugun beslenmesi ile ilgili
herhangi bir glglik yagsadiniz ?

a. () Evet b. ( ) Hayr

56- Yasadiniz ise ne tur guglikler yasadiniz ?

57- Cocukla tuvalet egitimi ile ilgili bir sorununuz var mi ?

a. () Evet b. ( ) Hayrr

58- Cocugun uyku sorunu var mi ?

a. () Evet b. ( ) Hayrr
59- Cocukla birlikte yagsamaya basgladiginizdan bu yana onu nerelere gétirdinz ?

a ( ) Alisveris merkezleri

b ( ) Oyun yerleri ve parkiar

c ( ) Sinema, tiyatro

d ( ) Gosteri, konser

e () Diger (Belirtiniz) ..........ccccovennnenns ;

60- Cocuk ne tir yerlere gitmek istedi ?
a ( ) Alsveris merkezleri
b ( ) Oyun yerleri ve parklar
¢ ( ) Sinema, tiyatro
d ( ) Gésteri, konser
e ( ) Diger (Belirtiniz) ........ccccocuvveeenees ;
61- Cocugun herhangi bir alanda gelisim geriligi veya psikolojik soruniari var mi ?
a.( ) Evet b. ( ) Hayrr
62- Duygularini rahatlikla ifade edebiliyor mu ?

a. () Evet b. ( ) Hayr

63- Yuz ifadenizden veya beden dilinizden duygu ve dislncelerinizi anlayabiliyor
mu ?

a.( ) Evet b. ( ) Hayrr
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64- Uziildiginde ve korktugunda nasil davranir ?

a ( ) Kendi kendini yatigtirir,

b ( ) Yanima gelerek rahatlatiimayi arar,

¢ () Aile bireylerinden en yakin gérdiigine yaklagir ,
d () Saldirganlasir,

e ( ) Diger (Belirtiniz) ............ccceeeeeeee ;

65- Sizden ayri kaldiginda ne yapar ?

66- Bazi zamanlarda size ihtiyaci yokmus gibi davranir mi?

a( ) Evet b ( ) Hayrr

67- Korudugunuz cocukta ilk zamanlarda agagidaki etkileri gérdintiz ma ?
Evet Hayir
a. Terk edilme korkusu
b. Kaybolma korkusu
c. Anne babaya giivensizlik
d. Asirt bagimhlik
e. Asiri ilgi bekleme
f. Simarma
g. Diger (Belirtiniz) .........ccccovuennneee. i
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68- Koruyucu aile oldugunuzu komsular biliyor mu ?
a.( ) Evet b. ( ) Hayrr
69- Hayir ise ; sbylememe konusundaki kayginizi agiklar misiniz ?

a () On yargili yaklagimlar ,

b ( ) Cocuga farkli gézle bakmalart ,

¢ ( ) Cocuga benden énce durumunu sdylemeleri ,
d ( ) Komsu cocuklarinin tutum degisikligi ihtimali ,
e () Diger (Belirtiniz) ..........ccccocuvunnen ,

70- Korudugunuz gocugun okuluna , korunmaya muhtag¢ ¢ocuk oldugunu beyan
ettiniz mi ?
a- () Evet b- ( ) Hayir
71- Hayir ise kayginizin nedeni ?
a ( ) Idare veya dgretmenin ¢ocuga karsi tutumlan ,

b ( ) On yargih yaklagimiar ,
¢ ( ) Sinifindaki gocuklarin tutum degisikligi ,
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d ( ) Cocugun durumundan dolay kendisini kétl hissetmesi
e () Diger (Belirtiniz) .........ccccccuvneeenn.. ,

72-Cocuk soyadl degisikligi nedeniyle okulda herhangi bir sorun yasiyor mu?
a( ) Evet b ( ) Hayr

73- Korudugunuz cocugun korunmaya muhtag cocuk olmasi nedeniyle annesi
olarak neler hissediyorsunuz ?

a ( ) Kendimle gurur duyuyorum

b ( ) Diger insanlan da bu konuda tegvik ediyorum ,

¢ ( ) Bazen 6z annesi olmadigim icin Ozdltyorum ,

d ( ) Toplum icerisinde bir gérevi tstlendigimi distniyorum ,
e () Diger (Belirtiniz) .......ccceeveeeeeenn.. ;

74- Korudugunuz ¢ocuk evinizdeki aile Giyelerinden en ¢ok kime yakindir ?
1’den 7’ye kadar numaralandiriniz :

a. ()
b. ( ) Esime

c. () Gocuguma (gocuklarima)

d. ( ) Anneme kayinvalideme

e. ( ) Babama kayinpederime

f. () Hizmetgiye

g. () Diger (Belirtiniz) ........cccccceuvvnneeen. ;

75- Evinizde ¢ocuga ayriimis bir oda var mi ?
a. () Evet b. ( ) Hayir

76- Cocuk hangi odada yatar ?

Evet Hayir
a. Kendi odasinda () ()
b.Bizim odamizda () ()
c. Cocuklarin odasinda () ()
d. Salonda () ()
e. Oturma odasinda () ()

f. Diger (Belirtiniz) ...........ccccunnn..... ;

77- Cocuk genelde nerede oynamayi tercih eder ?

Bahgede

Sokakta

Komsuda

Parkta

Diger (Belirtiniz) ..............cc........ ;

N et” ot ot et

78- Giyecek ve 6zel egyalarn nerededir ?
a ( ) Bizim dolapta
b ( ) Valizinde
c ( ) Sepette
d ( ) Ozel esyas!i yoktur
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e ( ) Saklamaz
f ( ) Diger (Belirtiniz) ......................... ;

79- Cocuk 6z ailesiyle yada yuva ortamiyla sizi karsilagtiriyor mu?
a() Evet b () Hayr

80- Evet ise ; ne tlr kargilastirmalar yapiyor?

81- Cok bunaldiginizda gocugu geri vermeyi diistindiintiz mi ?
a() Evet b ()Hayr

82- Geri vermeyi diusiindiiguniizde g¢ocuga stzel yada s6zel olmayan mesajlar
verdiniz mi ?

a() Evet b ()Hayr

83 - Bu mesaijlara karsi cocugun tepkisi ne oldu ?

84- Eger evde 6z cocugunuz varsa , korudugunuz gocuk ile iligkisi sizce nasildir?
85- Korudugunuz c¢ocuk ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastiginizda ne
yapiyorsunuz ?

) Aile igerisinde hallederiz

) Sosyal hizmet uzmanina bagvururum

(
(
( ) Psikiyatrist/Psikolog gibi uzmanlara bagvururum
(

a
b
c
d ( ) Diger (Belirtiniz) .......ccccceeveennne.... ;

86- Cocuk uzmanla gorustikten sonra olumlu yénde bir davramig degisikligi
gosteriyor mu?

a() Evet b ()Hayr

87- Yeni koruyucu aile adaylarina neler énerirsiniz ?

88- Yeniden koruyucu aile olmak isteseniz ; neleri degistirmek isterdiniz , yetkililere
neler énerirdiniz ?

89- Sistem hakkinda ne distniiyorsunuz ?

90- Koruyucu Aile olarak sisteme eklemek istediginiz , diizelmesini yada yeniden
yapilanmasini istediginiz konular ve beklentilerinizi nelerdir ?

Katkilariniz icin Tesekkir Ederiz
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BASBAKANLIK

SOSYAL HIZMETLER VE COCUK ESIiRGEME KURUMU
GENEL MUDURLGGU

SAYI  : B.02.1.5CE.0.72.00.01/E-6-1/04- 770 LANKARA
KONU : Aragtirma Talebi °- - h.1.32004

ILGI + Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah’mmn 24.02.2004 tarih ve 358 sayih
yazisi,

figi yaz1 ile yiksek lisans &Frencisi Seval BASER USTUNER’in “Koruyucu Aile Bakim:
Altindaki Cocuklarm Ruh Saghii” konulu aragtumasim Ankara ilinde bulunan koruyucu aileler ile
yapabilmesi Makamin 03.03.2004 tarih ve 42 sayili Oluru ile uygun g8ritlmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

\
H.Lutfi OZTURK
Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Bagkan V.
EK: Onay Sureti
DAGITIM:
-Ankara Valiligi I Sos.Hiz.Miid.

" -Ankara Unv.Tip Fak Psikiyatri Anabilim Dalt
-Aile ve Cocuk Hizmetleri Dair.Bsk.
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BEASBAKANLIK
SOSYAL HiZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU
SAYI  : B.02.1.SCE.0.72.00.01/E-6-4/04-42 ANKARA
KONU : Arastirma Talebi 21212004

GENEL MUDURLUK MAKAMI’NA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalimin 24.02.2004 tarih ve 358 sayih
vazisi ile Disiplinlerarasi Sosyal Psikiyatri Anabilim Dali tezli Yitksek Lisans Sgrencisi Seval
BASER USTUNER’in “Koruyucu Aile Bakum Altmdaki Cocuklanmn Rub Saghi” konulu
arastirmasim Ankara flinde bulunan koruyucu ailelerie yapabilme talebi bildirilmigtir.

Makamimizea' da uygun goriildigi takdirde yiksek lisans Oprencisi Seval BASER
USTUNER’in 30.02.2004 — 30.05.2005 tarihleri arasmda Ankarada bulunan koruyucu ailelerle séz
konusu caligmayr yapabilmesi, aragtuma tamamlandiginda tezin bir suretini EBitim Merkezi
Bagkanhifnna génderilmesi hususunda Qlurlarimz arz ederim.

\
H. Litfi OZTURK
Egitim Merkezi Bagkan V.
Uygun Gérilgle Arzederim.
o {2004

OLUR
222004

Dr.Cafer AL
Mildiir V.
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OZGECMIS

I- BiREYSEL BILGILER

ADI
SOYADI

DOGUM YERI ve TARIHI

UYRUGU
MEDENiI DURUMU
ILETiSIM ADRESI
TELEFON NO

IS ADRESI

IS TELEFON NO

: Seval
: Ustiiner
: Ankara 23.05.1969
: T.C.
: Evii
: 26. Sokak. No: 11/9. Hilal Apt.Y1idizZANKARA
: 0312 440 40 26
: Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu Fatma Uger Cocuk ve
Genglik Merkezi
Bestekar Sokak.No:17/9 Kavaklidere/ANKARA
: 0312 419 27 64

il- EGITIM

2003-2005 : Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist
Disiplinlerarasi Sosyal Psikiyatri Ana Bilim Dal
Yiksek Lisans

1986- 1990 : Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Bslum

1988-1990 :Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Pedogoji

Formasyonu

1988-1990: :Avrupa Birligi Iscilerinin sosyal Guivenceleri ile Turk
Iscilerinin Sosyal Guivenceleri Arasinda
Kargilagtirmal Tez

1988- 1989 : Aile Planlamasi Merkezinde Belli Bir Grubun Biling
Diizeyini Yukseltici ve Bilgilendirici Egitim
Calismalari

1987- 1988 : Ankara Universitesi Psikiyatri Kliniginde Staj

Hl- MESLEKi DENEYiM

Ekim 2002-2005

: Fatma Uger Cocuk ve Genglik Merkezinde
Sosyal Hizmet Uzmani

- Ihmal ve istismara ugramig gocuklara yonelik psiko-sosyal danigmanhk

hizmeti

- Ergen danigsma hizmeti
- Sokak gocuklarina yonelik alanda uygulamalar ve sosyal hizmet

calismalari
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Haziran 99-Ekim 2002 : Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme

Kurumu Genel Mudurlagu Aile ve Cocuk Hizmetleri Daire Bagkanli§i Cocuk

Haklarini Izleme ve Sokak Cocuklart Subesinde Sosyal Hizmet Uzmani

- GCocuk Haklarnin ulusal ve uluslar arasi diizeyde tanitimi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi ile topluma benimsetilmesi calismalari .

- Sokak cocuklarn sorununa yonelik toplumsal duyarliidin artirilmasi ve
sorunun ¢6ziimiine ydénelik sosyal hizmet calismalari

Eylil 97- Haziran 99 : Sosyal Hizmetler Il Midurlugi Bahgelievier Yaglh

Danigma Merkezi Mudurd.

- Yagllarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerin karsilanmasinda destek
hizmetlerinin saglanmasi

- Rehberlik ve danigsma hizmetleri

- Saglik hizmetlerinin yasliara en verimli sekilde ulagtiriimasi konusunda
yoénlendirme ¢aligmalar

Agustos 96-Eyliil 97 : Sosyal Hizmetier il Mudurluginde Sosyal Hizmet
Uzmani.

Psiko-sosyal tani galismalari, toplum &érgitlenmesi ve aydinlatiimasi
calismalarina katki ve katilim saglama, korunmaya muhtag kisilere yénelik
sosyal hizmet caligmalari.

Ocak 95-Agustos 96 : Ingiltere Londra Greenwich Belediyesi
Sosyal Hizmetler Servisi Bagimsiz Yagsam Projesinde Sosyal Hizmet
Uzmani.

Psiko-sosyal destege ihtiyaci olan kigilere yénelik sosyal hizmet calismalar
(Sosyal destek verme, organizasyon, aileleri ile caligmalar)

1992-1994 : Sosyal Hizmetler Il Midirlagiunde Sosyal
Hizmet Uzmani olarak géreve baglama.

IV- BILIMSEL ETKINLIKLER

- Ingiltere’de Bilgisayar kursu ve sertifikasi
The Clait Spreedsheets, Work Process,Windows
- Yunanistan Selanik ve Atina’da Balkan Ulkelerinde Sosyal Hizmet
Uygulamalari ve igbirli§i programi egitim calismasina Turkiye'yi temsilen
katilim ( iki ay)
-Isvigre Cenevre’de BM Genel Kurulunda Ulusal ilk Raporun sunumunda
resmi heyet gérevlisi
-Aile Terapisi Egitim Sertifikas1 (Odtl Surekli Egitim Merkezi)
-ABD Newyork BM Genel Kurulu Cocuk Ozel Oturumuna ve Cocuk
Forumuna resmi heyet Gyesi olarak katilim .
-Cocuk Ihmal ve Istismari Kongresine katilim.
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