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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, koruyucu aile bakimi altinda yasayan ve 6-17 yaslari arasinda olan
¢ocuklarin davranis ve duygusal sorunlarini ¢oklu bilgi kaynaklarindan elde ederek, kurum bakimi
altinda ve 0z ailesi yaninda yasayan cocuklarla karsilastirmaktir. Yontem: Kesitsel nitelikteki bu
¢alismanin drneklemini, Ankara'da koruyucu aile yaninda bakilan 39 ¢ocuk, kurum bakimi altindaki 62
¢ocuk ve 0z ailesi yaninda yasayan 62 ¢ocuk olusturmustur. Veri toplama araglari olarak, ailelere
‘Koruyucu Aile Goriisme Formu", ‘6-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi",
dgretmenlere “6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu" ve genglere “11-18 Yas Grubu
Gengler icin Kendini Degerlendirme Olgedi" uygulanmistir. Sonuclar: Bakim modellerine gére cocuklarda
sorun davranislarin gorilme sikhgi; 6z aile yaninda yasayan ¢ocuklarda %9.7, koruyucu aile yaninda
yasayan c¢ocuklarda %12.9, kurum bakimindaki ¢cocuklarda ise %43.5'dir. Puan ortalamalari
karsilastirildiginda; Toplam Problem puan ortalamasinin ¢cocuk yuvasi/yetistirme yurdunda biyiyen
¢ocuklarda koruyucu aile ve de kendi ailesi yaninda buyuyen cocuklara gére anlamli olarak yuksek
oldugu saptanmistir (P<0.05). Koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda buyiyen ¢ocuklarin toplam problem
puaniarasinda ise anlamli birfarklilik gérilmemistir (P>0.05). Tartisma: Arastirmamiz, kurum bakiminin
cocuklarin ruh saghigr agisindan uygun olmadigini, bu sistemden koruyucu aile sistemine gecisin cocugun
gelisimini olumlu yonde etkileyecegini ancak koruyucu ailelerin ve birlikte yasadiklari ¢ocuklarin ruh
sagligi agisindan destege gereksinim duyduklarini ortaya koymustur.

Anahtar soézcukler: Koruyucu aile, kurum bakimi, ¢gocuk ruh saghgi

SUMMARY: EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS AMONG CHILDREN IN FOSTER FAMILY
CARE SYSTEM

Objective: The aim ofthis study was to determine behavioral and emotional problems ofchildren between
ages 6-17 infoster care system, as reported by theirfoster parents, teachers and the children themselves
and compare the results with the children in residential care and children who live with their ownfamilies.
Method: In this cross-sectional study, 39 children infoster care , 62 children in residential care, and
62 children who live with their ownfamilies in Ankara were enrolled. "Foster Family Care Demographic
Form", “Child Behavior Checklists (CBCL)", Teacher's Report Forms (TRF), and Youth SelfReport (YSR)
were usedfor the data collection. Results: The prevalence rate oftotal problems ofthe CBCL revealed
a rate of 9.7% based on parent reports,12.9 % based onfosterfamily reports and 43.5 % based on
caregiver reports in residential care system. When the Total Problem scores were compared based on
care systems, significantly higher total problem scores were obtained in children who are in residential
care. (P<0.05). However, no significant differences werefound on the total problem scores between the
children infosterfamily care and the children living with their own parents (P>0.05). Discussion: Since
the prevalence of mental health problems is particularly high among children in residential care,
encouraging foster parenting and putting standards at place for this type of care is highly needed.
Key words: Fosterfamily care, orphanage, child mental health

GIRIS

Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli
olarak blyumeleri icin ailenin bakim ve sevgisi
en temel gereksinimdir. Ancak savaslar, yoksul-
luk, aile ici sorunlar, annenin ya da babanin
hastaligi, 6limi, ¢cocugun ihmal ya da istismar
edilmesi gibi pek cok nedenle cocuklar ailesiz
kalabilmektedir. Cocuk koruma sisteminin tarihi

*SHU, SHCEK Genel Md. Fatma Ucger Cocuk ve Genglik
Merkezi, Ankara.

**p sk Prof. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dal, Ankara.

*** SHU, Dog¢. Dr., Harran Univ. Tip Fak. Halk Saghg:
Anabilim Dali, Sanhurfa.

incelendiginde, geleneksel toplumlarda aile
yaninda bakimin, endlstrilesmeyle birlikte ise
kurum bakiminin yaygin olarak kullanildigi
gorulmektedir (Kosar 1992). Kurum bakiminin
1950'lerden sonra ¢ocuk ruh sagligina olumsuz
etkilerinin belirlenmesiyle birlikte, koruyucu aile
programlari tim dinyada desteklenerek yay-
ginlastiriimistir (Beckett ve ark. 2002, Bowlby
1951, Hodges ve Tizard 1989, MacLean 2003,
Provence ve Lipton 1962, Spitz 1951, Vorria ve
ark. 1998, Wolff ve Fesseha 1998, Y 6rikoglu 2004).
Kurum bakimi ile koruyucu aile bakiminin
karsilastirildigr bir arastirmada Wales ve
ingiltere'de her 10.000 cocuktan 50'sinin bélgesel
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yetkililerce bakim altina alindigi, %65'nin koru-
yucu aile sisteminden yararlandigi, %212'sinin ise
yuvalarda bakildig! bildirilmektedir. Kurum
bakimina alinan ¢ocuk sayisinin 1970'lerden
1990'lara dogru %80 oraninda azaldi§l vurgu-
lanmaktadir. Koruyucu aile bakimi oraninin ise
daha sabit kaldigi belirtilmektedir. Avrupa, Kuzey
Amerika ve Avustralya'da genel yaklasim olarak
kurum bakimi azalmistir. Ancak diinyanin birgok
yerinde 0zellikle az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde halen hizli bir sekilde devam etmektedir
(Rushton ve Minnis 2002). Ulkemizde yaklasik
20.000 cocuk kisla tipi kurumlarda yetistirilmeye
calisiimakta ve ¢ocuklarin sadece %4'0 koruyucu
aile hizmetinden yararlanmaktadir (Basbakanlik
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudurlugi 2005).

Koruyucu aile bakimi, cocuga 6z ailesi tarafindan
bakilamadigi, cocugun evlat olarak verilmesi
mimkin olmadigi ya da uygun gorilmedigi du-
rumlarda bir aile yaninda gecici veya devamli bir
sure icinde bakiminin saglanmasidir. Koruyucu
aile bakiminin amaci, cocugun normal gelisim
gosterebilmesi icin gereken kosullari hazirlamak,
cocugun zarar gérmesine engel olmak ve saglikli
bir sekilde gelismesi icin gerekli diizenlemeleri
yapmaktir (Ulug 1997). Kurum bakimi ile koru-
yucu aile bakimi hizmeti arasinda oldukca fazla
farklihiklar s6z konusudur. Koruyucu aile siste-
minde bakim veren Kisi genelde degismez ve
uzun sdreli olur. Budurum cocuk ile bakim veren
arasinda saglikli ve glivene dayali bir iliski olus-
masini saglamakta ve cocugun ruh saghgini olum-
lu yonde etkilemektedir.

Kiltirimzu koruyucu aile bakimi agisindan
inceledigimizde, bir muhtag yakinin veya baska-
sinin ¢ocugunu alip buydtme, is gli¢ sahibi kilma
ve evlendirmenin onaylanan ve dinsel acidan da
sevap kabul edilen bir gelenek olarak devam ettigi
bilinmektedir (Kosar 1992). Turkiye'de cocugun
bir baska ailede bakimi ile ilgili ilk yasal
diizenleme 1926 yilinda kabul edilen Turk Medeni
Kanunu'nda yer almistir. Bu kanuna gore ailesi
yaninda kalamayan ¢ocugun tedbir olarak baska
bir aileye verilmesi dngoérulmuistir. Ayrica,
Umumi Hifzisthha Kanunu ve Belediye Kanu-
nu'nda aile yaninda bakima ydnelik maddeler
yer almistir (UHK 1930, Belediye Kanunu 1930).
Koruyucu aile hizmetine 6zgl 1984 yilinda
Koruyucu Aile Yodnetmeligi ¢ikarilmis, bu
yonetmelik 1993 yilinda yeniden diizenlenmis ve
halen yurirliktedir (Erol ve ark. 2005, I¢agasioglu
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2001, Tok 1996).

Tulrkiye'deki sosyal hizmet politikasinin 5 yillik
kalkinma planlarindaki gériinimune bakildiginda
5. bes yillik kalkinma planina kadar (1985-1989)
agirhikli olarak kurum bakimindan séz edildigi,
koruyucu aile bakiminin ise 5. bes yillik kalkinma
planinda ve sonrasinda énerildigi gériilmektedir.
Turkiye'de koruyucu ailelerin ézellikleri ile bu
ailelerin yaninda yasayan cocuklarin davranis ve
duygusal sorunlarinin dagilimini anneler, 6gret-
menler ve ¢ocuklarin kendileri gibi ¢oklu bilgi
kaynaklarindan elde edilen bilgiler dogrul-
tusunda arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde koruyucu
aile yaninda yasayan cocuklarin duygusal ve
davranis sorunlarini, koruyucu ailelerinden,
ogretmenlerinden ve kendilerinden elde edilen
bilgiler dogrultusunda belirlemek, ayrica kurum
bakimi altindaki ¢ocuklarin ve ailesi yaninda
yasayan ¢ocuklarin duygusal ve davranis sorun-
lariyla karsilastirmaktir.

YONTEM

Bu arastirma 2004 yilinda Ankara'da yuritil-
mustir. Arastirmanin drneklemini Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midirlugu (SHCEK) kayitlarinda bulunan ve
Ankara'da yasayan 56 koruyucu aile ve ¢ocuklari
olusturmustur. Bedensel ya da zihinsel engeli
olan 5 ¢ocugun ailesi ile 0-5yaslari arasinda olan
4 cocugun ailesi calisma kapsami disinda
birakilmistir. Toplam 47 aileden 8 cocugun ailesi
cesitli nedenlerle calismaya katilmak isteme-
mislerdir. Dolayisiyla ¢alisma 6-17 yaslan arasinda
cocugu olan 39 (cevaplama orani %83) koruyucu
aile ile gergeklestirilmistir. Cocuklarin 13'0 erkek
(% 33.3) , 26's1 kizdir. (%66.7), yas ortalamasi
10.7'dir.

Koruyucu annelerin yas ortalamasi 50.5 (ss=7.1),
babalarin 51.09 (ss=8.9)'dur. Ogrenim durumlari
incelendiginde, annelerin %39.1'i lniversite,
%17'si lise, %17'si ortaokul, %30.4'0 ilkokul
mezunu iken, babalarin %39.7'si Universite,
%52.6's! lise, digerleri ise ortaokul mezunudur.
Koruyucu anne-babalarin ¢ogunlugunun memur
ya da emekli olduklari saptanmistir.

Kontrol grubunu, 6-17 yaslari arasinda olan
SHCEK'e bagh ve Ankara ilinde bulunan ve
kurum bakimi altinda yasayan 62 ¢ocuk (46 kiz,
16 erkek) ile Ankara ilinde ayni 6lceklerle yapilan
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epidemiyolojik bir calisma icerisinden cinsiyet ve
yasa gore rastgele secilen, 6z ailesi yaninda
blylyen 62 ¢ocuk (46 kiz, 16 erkek) olustur-
mustur. Her ¢ grupta yer alan ¢ocuklar cinsiyet
ve yaslarina gore eslestirilmistir. Calismada
koruyucu aile, yuva-yurt ve kendi ailesi yaninda
biliyuyen cocuklarin %75'i kiz, %25'i erkek olup,
yas ortalamasi 10.7+3.57'dir.

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin 2003
Kasim ayinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Midurluglne basvuru-
larak arastirmanin amaci yazili olarak agiklanmis
ve Ankara ilinde yasayan ve koruyucu aile olan
56 aileye ulasmak ve ailelerle gériisme yapmak
amaclyla izin alinmistir. Daha sonra ailelerden
ve ¢ocuklardan da izin alinmis ve onam formu
imzalatiimistir. Ote yandan Ankara da bulunan
Cocuk Yuva/Yurtlarinda yasayan ¢ocuklara
ulasabilmek amaci ile yine SHCEK'den ve Kurum
Muddrleri ve cocuklardan izin alinmistir.

Veri Toplama Araglar
Koruyucu Aile Soru Formu

Yurtici ve yurt disi kaynaklar éncelikle taranarak,
I. ve 2. arastirmacilar tarafindan koruyucu aileler
ve ¢ocuklara yonelik sorular hazirlanmistir. Daha
sonra koruyucu ailelerle derinlemesine goriisme-
ler yapilmis, yeni maddeler eklenmis ve madde-
lerin icerigi ve ifade edilis tarzlari yeniden diizen-
lenmistir. Form; koruyucu aile, cocuk ve cocugun
0z ailesine iliskin temel demografik 6zellikleri,
cocugun eve gelisi ile ilgili yasanan sorunlari,
sorunlarla bas etme yollarini, yeni koruyucu aile
olacak kisilere ve sisteme yodnelik Onerileri
kapsayan 91 maddeden olusmustur.

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler igin Davranis
Degerlendirme Olcedi (CBC1/6-18)

Turkiye'de gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilan
bu 6lgek 6-18 yas grubu cocuk ve genglerin sorun
davranislarini anne-babalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirmektedir (Achenbach
ve Rescorla 2001, Erol ve Simsek 1998, Diimenci
ve ark. 2004). Olgek 118 problem maddesinden
olusmaktadir. Sorun davranislar son 6 ayda
gorulme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilir ve maddeler cesitli alt dlcekler
icinde gruplandirilir. Olgekten "ice Ydnelim” ve
"Disa Yonelim" gibi, iki ayr1 davranis belirti puani
elde edilmektedir. ice Ydnelim grubunu

"Anksiyete/Depresyon”, "Sosyal ice Doniikliik/
Depresyon, Somatik Yakinmalar, Disa Yo6nelim
grubunu ise "Kurallara Karsi Gelme" ve Saldirgan
Davraniglar" alt testlerinin toplami olusturmak-
tadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen "Sosyal
Sorunlar, Diisiince Sorunlari ve Dikkat Sorunlari”
da Olcekte yer almaktadir. Bu alt testlerin
toplamindan "Toplam Problem" puani elde
edilmektedir. Bu dlgek koruyucu ailelerde anne
ya da baba tarafindan, yuva ve yurtlarda grup
sorumlusu tarafindan, kendi ailesi yaninda
blylyen cocuklarda ise anne ya da babalar
tarafindan doldurulmustur.

Ogretmen Bilgi Formu/6-18 (TRF)

Ogretmen Bilgi Formu, 6-18 yas grubu 6grenci-
lerin okula uyumunu ve sorun davranislarini
ogretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
standart bir bicimde degerlendirmektedir
(Achenbach ve Rescorla 2001). Olgegin Tirkiye'de
gecerlik ve gtvenirlik calismalari yapiimistir (Erol
ve Simsek 1998).

Gencler icin Kendini Degerlendirme Olgegi
(11-18/YSR)

11-18 Yas Grubu Gengler icin Kendini Degerlen-
dirme Olcedi bu yas grubu genclerin sorun
davranislarini kendi verdikleri bilgiler dogrultu-
sunda standart bigcimde degerlendirmektedir.
(Achenbach ve Rescorla 2001). Yapilan calismalar
olcegin i¢ tutarhiliginin, test tekrar test korelas-
yonun yiksek oldugunu ve guvenilir olarak
kullanilabilecegini gostermektedir (Erol ve Simsek
1998). Her Uc¢ olcekteki maddeler birbiri ile
paralellik gostermektedir.

Verilerin Analizi

Veri analizi "SPSS 10.0" istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. CBCL, YSR ve TRF'den
elde edilen puanlarin koruyucu aile yaninda,
kendi ailesi yaninda ve yuva/yurtta biylimeye
gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
icin; iki ortalama arasindaki farki test etmede
ornek sayisina bagl olarak t testi ya da Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla ortalama arasindaki
farki test etmede tek yonlii varyans analizi (¢oklu
karsilastirma yontemi Tukey) kullanilmistir. Her
bir 6lcek icin Toplam Problem Puanina yasin,
cinsiyetin ve bakim modelinin birlikte etkisini ve
her bir degiskenin bagimsiz etkisini gérebilmek
icin ¢oklu regresyon modeli uygulanmistir. Her
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6lcek icin ayri ayri uygulanan ¢oklu regresyon
analizlerinde modellerin uygunlugu Durbin-
Watson analizi ile, anlamli dogrusal modeller
olup olmadiklari F analizi ile degerlendirilmistir.

SONUGLAR

I. SORUN DAVRANISLARIN BAKIM
MODELLERINE GORE KARSILASTIRMASI

Anne Baba ve Bakim Verenlerden
Elde Edilen Sonuclar

Tablo 1'de CBCL'den elde edilen puanlarin ¢ocuk
bakim sistemlerine gore ortalamalari ve standart
sapmalari gosterilmistir. Bakim sistemlerine gore
puan ortalamalari karsilastirildiginda; Toplam
Problem puan ortalamasinin Cocuk Yuvasi/
Yetistirme Yurdunda blylyen cocuklarda (X
=51.7) koruyucu aile (X=31.8) ve de kendi ailesi
yaninda (X=25.8) biiyliyen ¢cocuklara gére anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger
bir deyisle kurum bakimi altinda yasayan ¢ocuk-
larda daha fazla sorun davranis saptanmistir.
Koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda biyliyen
cocuklarin toplam problem puani arasinda ise
anlamli bir farklihk goérdlmemistir (p>0.05).

Sorunlarin turine bakildiginda, Disa Ydénelim
sorunlarindan Kurallara Karsi Gelme alt testi
kurumda yasayan ¢ocuklarda diger iki gruptan
anlamli olarak ylksek bulunmustur. Koruyucu
aile yaninda yasayan cocuklarda Dikkat Sorunlari
ve Dislince Sorunlari alt testleri diger iki gruba
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Koruyucu aile ve ¢ocuk ruh saghgi

Sosyal Sorunlar alt testi ise hem koruyucu aile
hem de kurumda yasayan c¢ocuklarda, aile
yaninda yasayanlardan anlamli olarak yiksektir
(p<0.05).

Sorun Davranislarin Gorilme Sikhgi

Prevalans calismalari, belirli bir zaman dilimi
icerisinde toplumda hangi alanlarda ve ne tir
hizmete ihtiya¢ duyuldugunu belirleyebilmek
acisindan 6nem tagimaktadir. Calismamizda anne
babalardan/bakicilardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda bakim modellerine gore sorun
davranislarin gortlme sikhgi Sekil 1'de gosteril-
mistir. Sekil de izlendig@i gibi, koruyucu aile ve
kendi ailesi yaninda kalan ¢ocuklarin sorun
davranis sikhgi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05), yuva ve yurtta yetisen
cocuklarinsorun davranis sikhiginin anlamli olarak
ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sekil 1:  Bakim Modellerine Gore Sorun Davranislarin

Gorilme Sikhg (%)

50 Yuva-yurt; %43,5
40
30
20

10

0z aile Koruyucu aile Yuva-yurt

Tablo 1: CBCL/6-18 Yaslari Arasindaki Cocuk ve Genglerin Sorun Davranislarinin Bakim Modellerine

Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Sorun Davranislar Aile Yani
N= 62
X (SS)

Anksiyete/Depresyon 49 (3.8)
Sosyal ice Donuiklik 3.2 (2.8)
Somatik Yakinmalar 11 (1.0)
Sosyal Sorunlar 2.1 (2.4)
Dustince Sorunlari 40 (.80)
Dikkat Sorunlari 3.7 (3.4)
Kurallara Karsi Gelme 11 (1.8)
Saldirgan Davranislar 6.3 (6.6)

Ice Yonelim 9.0 (7.1)

Disa Yonelim 7.4 (8.1)

Toplam Problem 25.8 (19.9)

*P<0.05

Koruyucu Aile Yuva-Yurt
31 62

X (SS) X (SS)
4.2 (3.3) 31 (2.8)
2.4 (2.5) 25 (2.9)
15 (1.8) 71 (.89)
3.5% (3.2) 3.0* (2.9)
2.6 (2.3 11 (1.8)
5.5* 4.2) 35 (3.2
2.8 (3.2) 3.8* (4.6)
6.0 (5.5) 7.1 (6.9)
8.2 (6.5) 6.2* (5.8)
8.7 (8.2) 10.9 (9.6)
31.8 (24.1) 51.7* (17.8)
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Tablo 2: TRF/6-18 Yaslari Arasindaki Cocuk ve Gengclerin Sorun Davranislarinin Ogretmenlerinden Elde Edilen
Bilgiler Dogrultusunda Bakim Modellerine Gére Ortalama ve Standart Sapmalari

Sorun Davraniglar Aile yani
N= 54

X (S5

Anksiyete/Depresyon 85*  (5.6)
Sosyal Ige Dénuklik 36 (3.3
Somatik Yakinmalar 1.2 (1.1)
Sosyal Sorunlar 2.8 (3.1)
Dustince Sorunlari 91 (1.3)
Dikkat Sorunlari 7.2 (6.9)
Kurallara Karsi Gelme 11 (1.5)
Saldirgan Davraniglar 4.7 (5.1)
Ice Ydnelim 13.1* (8.9)

Disa Yonelim 5.9 (6.9)

Toplam Problem 30.2 (22.3)

*P<0.05

Ogretmenlerden Elde Edilen Sonugclar

Tablo 2'de TRF'den elde edilen puanlarin cocuk
bakim sistemlerine gore ortalamalari ve standart
sapmalari gosterilmistir. Ogretmenlerden elde
edilen bilgilere gore; Toplam Problem puan
ortalamasinin Cocuk Yuvasli/Yetistirme Yurdun-
da buylyen cocuklarda (X =45.8), koruyucu aile
(X= 38.5) ve de kendi ailesi yaninda (X =30.2)
buyuyen cocuklara gére anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir deyisle
kurum bakimi altinda yasayan ¢ocuklarda daha
fazla sorun davranis saptanmistir. Koruyucu aile
ve kendi ailesi yaninda buyiliyen cocuklarda
ogretmenler toplam problem puani arasinda
anlamli bir fark bildirmemistir (p>0.05).

Disa Yonelim Sorunlari, hem koruyucu aile hem
de kurumda yasayan cocuklarda aile yaninda
yasayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur (p<0.05). Saldirgan Davranislar alt testinden
de hem koruyucu aile hem de yuva-yurtta
yasayan ¢ocuklar yliksek puan alirken, Kurallara
Karsi Gelme alt testinden kurumda yasayan
cocuklar yiiksek puan almistir (p<0.05). Ote
yandan, 6gretmenler, hem koruyucu aile hem de
kurumda yasayan ¢ocuklarda Dikkat Sorunlarinin
aile yaninda yasayanlardan daha fazla goéruldi-
gind belirtmislerdir (p<0.05).

ice Yonelim Sorunlarinda, 6gretmenler, Sosyal
ice DonuKkIik ve Somatik Yakinmalarin kurumda
yasayan c¢ocuklarda diger iki gruptan anlamh
olarak yiksek oldugunu ortaya koymustur
(p<0.05).

Koruyucu aile Yuva-Yurt
27 54
X (SS) X (SS)
5.6 (4.6) 6.2 (3.4)
2.7 (2.4) 5.9* (3.9)
.38 (.64) 15* (2.1)
34 (3.9) 31 2.7)
1.2 1.7 17 (2.4)
13.1* (9.5) 157 (11.4)
2.2 (2.1) 2.7* (3.1)
8.9* (7.6) 6.9* (5.1)
8.6 (6.2) 13.6*  (7.4)
11.0*  (9.6) 9.7* (9.6)
385 (26.6) 45.8* (28.2)

Genglerden Elde Edilen Sonuclar

Genclerden elde edilen bilgilere gore ise (Tablo
3), bakim sistemleri temel alinarak puan
ortalamalari karsilastirildiginda; Toplam Problem
puan ortalamasinin Cocuk Yuvasi/Yetistirme
Yurdunda biyuyen ¢ocuklarda (X =74.9), koru-
yucu aile (X= 39.4) ve de kendi ailesi yaninda
biliytyen ¢ocuklara (X =30.3) gore anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica ige
Yonelim, Disa Yonelim sorunlari ile tim alt test
puan ortalamasinin kurumda yasayan ¢ocuklarda
koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda buyiyen
cocuklara gore anlamli olarak yuksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Il. SORUN DAVRANISLARI
ACIKLAYAN FAKTORLER

Bakim sistemlerine gore, toplam problem puani
Uzerinde yasin, cinsiyetin ve bakim modelinin
etkisini gorebilmek amaciyla ¢coklu regresyon
analizi uygulanmistir. Belirleyicilik katsayilari
(R2) incelendiginde; CBCL toplam problem
puanindaki degisimin %28'inin, TRF'de %6.5'inin
ve YSR'de %45.6'sinin yas, cinsiyet ve bakim
modeline baglh oldugu saptanmistir. CBCL toplam
problem puanina yasin anlamli etkisinin olmadigt,
cinsiyet ve bakim modelinin anlamli ve bagimsiz
etkilerinin oldugu (F=19.819;3;0.001), TRF ve
YSR'de ise kurum bakiminin tek basina anlamli
ve blyuk etkide bulundugu belirlenmistir
(Sirasiyla;F=3.53;3;0.03; F=19.819;3;0.001).
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Tablo 3:  YSR/11-18 Yaslari Arasindaki Genglerin Kendilerinden Alinan Bilgilere Gére Sorun Davranislarinin
Bakim Modellerine Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Sorun Davraniglar Aile Yani
N= 30
X (SS)
Anksiyete/Depresyon 6.7 (4.5)
Sosyal ice Donuklik 34 (2.2)
Somatik Yakinmalar 2.4 (2.8)
Sosyal Sorunlar 25 (2.4)
Dustince Sorunlari 11 (1.5)
Dikkat Sorunlari 35 (2.6)
Kurallara Karsi Gelme 1.2 (1.5)
Saldirgan Davraniglar 52 4.3)
Ice Yonelim 12.4  (7.5)
Disa Yonelim 6.5 (5.2)
Toplam Problem 30.3  (17.8)

*n<0.05

Koruyucu Aile Yanindaki Cocuklarin Sorun
Davranislarina Etki Eden Faktorler

Koruyucu aile yaninda yasayan ¢ocuklarin sorun
davranislarini etkileyen faktdrler incelendiginde,
cinsiyetin ve yasin sorun davranislara anlamli bir
etkide bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Cocuklarin %82.4'niin 6z ailesi hayatta, %14.7'nin
vefat etmis ve %2.9'nun ise durumu bilinmemek-
tedir. Cocuklarin %48.6's1 6z ailesiyle gorismekte,
%51.4'U ise gorusmemektedir. Oz ailesi ile goriisen
cocuklar ile gériismeyen cocuklar incelenerek, 6z
aile ile gériisme durumunun sorun davranislara
etkisi arastirilmistir. Her g 6lcekte de 6z ailesi
ile gérismeme durumunda Toplam Problem,
Disa Yonelim, Saldirgan Davranislar ve Dikkat
Sorunlari anlamli olarak ytksek bulunmustur
(p<0.05).

l1l. KORUYUCU AILE FORMUNDAN ELDE
EDILEN BILGILER

Koruyucu ailelerin %64.1'nin kendi ¢ocugu vardir.
Ailelerin %65.8' yas tercihi yaptiklarini bildirmis-
lerdir. Ailelerin %52'si 3-5 yaslari arasindaki,
%24'0 5-12 yaslari arasindaki %24 U ise 0-2 yas
bebekleri tercih ettiklerini belirtmislerdir. Aileler
cocuk sahibi olurken, %87'sinin kiz cocuk istedigi
saptanmistir.

Ailelerin %36.8'i koruyucu aile konusunda bilgi
sahibi olduktan sonra koruyucu aile olmaya karar
vermislerdir. Ailelerin %30.6's1 ¢ocuga yardim
etmek amaciyla, %25'i evlat edinmek amaciyla,

Koruyucu Aile Yuva-Yurt
15 30

X (SS) X (SS)
6.7 (5.4) 11.3* (5.2)
4.4 (2.2) 7.9* (3.2)
15 (2.0) 7.3% (3.7)
3.8 (2.9) 8.4* (3.9)
3.9 (4.4) 7.7* (4.3)
4.7 (3.5) 7.9* (2.8)
2.7 (2.2) 6.4* (4.8)
7.7 (6.0) 11.7* (6.7)
12.6 (8.7) 26.5*  (10.2)
10.5 (7.6) 18.1*  (10.1)
394  (25.6) 74.9*  (27.8)

%24'U koruyucu aile hizmeti vermek amaciyla,
%b5.6'sI akrabasi oldugu icin, %2.8'i kiz ¢ocugu
olmadigi icin, %2.8'i yalnizlik cekmemek icin ve
cocuguna kardes olsun gibi cesitli nedenlerle
koruyucu aile olduklarini belirtmislerdir.

Koruyucu Aile Olma Sirecine iliskin Bulgular

Ailelerin Sosyal Hizmetler Il Midurligine
Koruyucu aile olarak basvurmalarindan ne kadar
sure sonra koruyucu aile olduguna iliskin veriler
incelendiginde, ailelerin %19.2'sinin 1ay sonra,
%15.4'n0n 6 ay sonra, %11.5'nin 1 yil sonra
koruyucu aile oldugu, en uzun bekleme siiresinin
2 yil oldugu belirlenmistir

Ailelerin %67.6' cocukla ilgili yasayacaklari olasi
guclikler konusunda bilgilendirilirken, %32.4'0
ise bilgi verilmedigini belirtmistir. Cocugun tibbi
ve psikolojik gelisimi hakkinda bilgilendirildiniz
mi, sorusuna koruyucu ailelerin %51.4'0 evet,
%48.6'sl hayir demistir.

Koruyucu ailelerin %29.7'si koruyucu aile
olmadan once sadece bir kez cocukla bir araya
gelirken, %70.3'U ortalama 2 kez gorlismustir.
Ailelerin %64.9'u "cocukla ilk kez karsilastik-
larinda™ ¢ok mutlu olduklarini, %10.8'i kaygilan-
digini, %5.4'0 iletisim kurup kuramayacagi
konusunda tedirginlik yasadigini ifade etmistir.

Koruyucu Aile Olduktan Sonra Yasanan
Sorunlara iliskin Bulgular

Ailelerin %10'u ¢cocuk yanlarina geldikten sonra
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herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtirken
%90 1 sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
sorunlar 6zellikle yuva ortaminda yasamanin
getirdigi yuksek sesle konusma, esyalari kullanma
konusunda 6zensiz davranma, ailenin koydugu
kurallara uymakta zorlanma, temel 6z bakim
becerisinde 6zensiz davranma ve asiri yeme gibi
Ozetlenebilir. Cocuklarin %10.3'Unin tekrar
yuvaya birakilma korkusu yasadigi ve bu nedenle
kendini sevdirme cabalari icinde oldugu
belirtilmistir. Ote yandan aileler, cocuklarda
parmak emme, aglama, korku ve altini islatma
ile dis saghgi sorunlari, karin agrisi, parazit ve
cilt sorunu yasadiklarini belirtmistir. Koruyucu
ailelerin %29.6's1 sorunlarin kendiliginden
cOzulmesini beklediklerini, %16.8'i ailesinin
yardim ettigini, %7.4'0 deneme-yanilma
yontemleri ile basa ciktiklarini, %46.2'i profesyonel
yardim aldiklarini ifade etmistir.

Ailelere "¢ocuk korktugunda, tiztildigiinde nasil
davranir?" sorusu soruldugunda; %52.8'i buylk-
lerin yanina gelerek rahatlatilmayi aradigini,
%19.4'0 aile bireylerinden en yakin gordigiine
yakinlastigini, %11.1'i kendi kendini yatistirdigini
ifade etmislerdir.

Aileler, cocuklarin %83.8'inin duygularini rahat-
likla ifade ettigini, %16.2'si ise ifade edemedigini
belirtmistir. Yine aileler, cocuklarin % 13.9'unun

koruyucu ailenin yliz ifadesinden, jest ve
mimiklerinden ve beden dilinden duygu ve
dusuncelerini anlayamadiklarini vurgulamistir.

Koruyucu Aile Olma ve Cevrenin Tepkisi

Ailelerin %84.2'si koruyucu aile olduklarinin
komsulari tarafindan bilindigini, %15.8 ise
bilinmedigini ifade etmislerdir. Koruyucu ailelerin
komsularina "koruyucu aile" olduklarini
soylememe nedenleri arasinda 6n yargih yakla-
simlardan dolayi ¢cocuga farkl gozle bakilmasi,
dislanmasi, ¢ocuga durumunun aileden 6nce
soylenmesi endisesi ve korkusu ile komsu
cocuklarin tutum degisikligi belirtilmistir.

Ailelerin %77.1'i "kendilerinin koruyucu aile
olduklarini™ okula belirttiklerini, %17.1 ise
belirtmediklerini ifade etmistir. Ailelerin % 28.6'sI
idare veya 6gretmenin cocuga karsi olumsuz
tutumlarindan ¢ekindikleri, % 28.6'sinin gocugun
durumundan dolayi kendisini kotl hissetmesini
engellemek amaciyla, %42.9'u ise gesitli nedenlerle
okula soylemek istemediklerini belirtmislerdir.
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Koruyucu ailelerin %41.9'u cocugun soyadinin
farklh olmasi nedeniyle sorun yasadigini, %58.1
ise herhangi bir sorun yasamadiklarini ortaya
koymuslardir.

Ailelerin % 22.9'u ¢ok bunaldiginda ¢ocugu
kuruma geri vermeyi distindigund ve bunu
cocuga soyledigini, %77.1 ise boyle bir sey
dustinmedigini aciklamistir. Ailelere cocugun
tepkisi soruldugunda ice kapandigi, esyalarini
toplayip gitmek istedigi, ya da saldirganlastigi
belirtilmistir.

TARTISMA

Calismamizda sorun davranislarin bakim model-
lerine gore gorlilme sikhgi incelendiginde; 6z
ailesi yaninda yasayan cocuklarda sorun davranis-
larin gorilme sikligr %69.7, koruyucu aile yaninda
yasayanlarda %12.9, kurumda yasayan ¢ocuklarda
ise %43.5 olarak saptanmistir. Ingiltere de Rutter
A Olcegi kullanilarak 5-15 yas grubu koruyucu
aile yaninda yasayan cocuklarla yapilan bir
arastirmada, ¢ocuklarin %29'unda sorun davranis
saptanmistir (Rushton ve Minnis 2002). Irak' ta
CBCL uygulanarak yapilan bir calismada, Toplam
Problem kurumda yasayan ¢ocuklarda koruyucu
aile yaninda yasayan ¢ocuklardan daha ylksek
bulunmustur (Ahmad ve Mohamad 1996).

Calismamizda CBCL, TRF ve YSR'den elde edilen
toplam problem puan ortalamalari kurum
bakimi altinda yasayan c¢ocuklarda diger iki
gruptan daha yiksek bulunmustur. Oniki
koruyucu aile bakimi ve 12 kurum bakiminda
blylyen cocuk ile yapilan ki¢uk capl arastir-
mada, koruyucu aile bakiminda ¢ocuk odakl
yapinin daha fazla oldugu, cocuklarin daha
yumusak basli, uysal, daha sosyal olduklari
saptanmistir (Rushton ve Minnis 2002). Yine
benzer calismada, koruyucu bakim verenlerin
kurum bakimi verenlere gore ¢ocukla iliskilerinde
daha esnek, daha demokratik ve ddullendirici
olduklari belirlenmistir. Cocuklarin koruyucu
ailede birebir gdzetim altinda oldugu ve daha
sicak ve samimi bir atmosfer hissedildigini vurgu-
lamistir. Bununla birlikte Sinclair ve Gibbs (1998)
bazi ¢cocuklarin koruyucu aile bakimindan zarar
gordiklerini ve bazen koruyucu aile sisteminde
¢ozllmelerin s6z konusu olabildigini belirtmistir.
Koruyucu ailenin yanhs secimi, cocuk ile bakim
veren arasindaki uyusmazlik ve bunun sonucunda
birlikte yasayamamak, koruyucu aile bakimi
hizmetinin en birinci risklerinden oldugu (izerinde



durulmustur. Uzun sureli koruyucu aile bakimi
planlandigi halde islemeyen bu siirecin %35 in
de, kisa siireli planlanan birlikteligin ise %10'unda
kopma oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, koruyucu aile ve kendi ailesi
yaninda kalan ¢ocuklarin ¢coklu bilgi kaynaklarin-
dan elde edilen toplam problem puan ortalamalari
arasinda ise anlamli farklilik saptanmamistir. Bu
durum, ¢cocugun ailesinin yaninda bakilamadigi
durumlarda, ortaya ¢ikabilecek sorunlari en aza
indirebilmek icin, cocuklarin aile ortamlarina en
yakin bakim modellerinde biyutulmelerinin
onemini ortaya koymaktadir. Bu ¢ocuklarimizin
en kisa slirede, kendi ailelerinin yaninda, mimkiin
olmadigi durumlarda ise aile ortamina en yakin
bakim yontemleriyle blyutilmelerinin
benimsenmesinin énemini ortaya koymaktadir.

Koruyucu ailelerden elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda koruyucu aile yaninda yasayan ¢ocuklarda
Dikkat Sorunlari ve Dislince Sorunlari diger iki
gruba gore anlamli olarak yuksektir. Sosyal
Sorunlar alt testi ise hem koruyucu aile hem de
kurumda yasayan cocuklarda, aile yaninda
yasayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. Bu bulgu hem koruyucu ailelere hem de
kurumda calisan personele ¢cocuklarin sorunlari
ile basedebilmeleri acisindan destek olunmasi
geregini ortaya koymaktadir. Benzer sonuclar dis
yayinlar tarafindan da desteklenmektedir. Bakim
ortamlarinin ¢cocuklardaki etkisi ve ortaya ¢ikan
oncelikli sorunlar ile ilgili yapilan arastirmada
koruyucu aile yaninda ve kurum bakiminda
yasayan iki grup karsilastirilmis ve kurum bakimi
altinda yasayan ¢ocuklarin daha fazla hiperaktivite
ve dikkat eksikligi gibi sorunlara egilimli olduklari
saptanmistir (Roy ve ark. 2000).

Calismamizda, cocuk ve genglerin 6gretmenle-
rinden elde edilen Toplam Problem puan ortala-
masI kurumda yasayan ¢ocuklarda diger iki gruba
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ogret-
menler de anneler/bakici anneler gibi kurumda
yasayan c¢ocuklarda diger iki gruba gore daha
fazla sorun bildirmislerdir. Disa Y&nelim Sorunlari
hem koruyucu aile hem de kurumda yasayan
cocuklarda aile yaninda yasayanlardan yiiksek
bulunmustur. Saldirgan Davranislar alt testinden
de hem koruyucu aile hem de kurumda yasayan
cocuklar yiiksek puan alirken, Kurallara Karsi
Gelme alt testinden kurumda yasayan ¢ocuklar
yiksek puan almistir. Glnlimizde, tlkemizde
en yaygin uygulama olan kisla tipi kuruluslarda
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yasama ve yetisme, cocugun en temel gereksin-
mesi olan ilgi, sevgi, sicaklik, sefkat ve disiplin
gibi niteliklerden uzak kalmasina neden olmakta-
dir. Cocugun yasaminda gereksinmesi olan
sureklilik ve tutarhilik buralarda yoktur. Degisen
personel ve politikalarla birlikte kurallarda degis-
mektedir. Kurallara Karsi Gelme alt testinin
ylksek ¢ikmasi anlamhdir.

Calismamizda, 6gretmenler, hem koruyucu aile
hem de kurumda yasayan ¢ocuklarda Dikkat
Sorunlarinin aile yaninda yasayanlardan daha
fazla goraldugini belirtmislerdir. Yunanistan da
9-11 yas grubu kurumda yasayan cocuklarla, aile
yaninda yasayan ¢ocuklarin 6gretmen degerlen-
dirmesine gore yapilan karsilastirmali calismada,
ogretmenler kurumda yasayan ¢ocuklarda daha
fazla ruhsal sorun bildirmislerdir. Dikkat eksikligi,
hiperaktivite, sinif aktivitelerine daha az katilim
ve davranim bozuklugunun siklikla géruldiguni
saptamislardir (Vorria ve ark. 1998). Heath ve
arkadaslari (1994) ise koruyucu aile yaninda kalan
cocuklarin da ciddi sorunlari oldugunu, diger
ogrencilerle karsilastirildiklari zaman akademik
basarilarinin daha distik oldugunu, okulla ilgili
uygunsuz davranislarin daha sik goérualduagina,
okula daha az devam ettiklerini ortaya koymustur.

Cocuk ve gencin sorunlarini erken dénemde farke-
den ve erken midahale icin girisimde bulunan
ogretmenin koruyucu ruh saghigina katkisi ¢ok
buyiktir. Tum cocuklari dzellikle de risk altinda
olan kurum ¢ocuklarini ve koruyucu aile ¢ocuk-
larini okullarda tutmaya 6zen gdstermeli ve bu
konularda 6gretmenlere destek verilmelidir. Okul-
larda ruh saghig konulari gindeme gelmelidir.

YSR kullanilarak gencglerin kendilerinden elde
edilen puanlarin ¢ocuk bakim sistemlerine gore
puan ortalamalari karsilastirildiginda; Toplam
Problem, ice Ydnelim, Disa Y&nelim sorunlari ile
tim alt test puan ortalamasinin kurumda yasayan
cocuklarda koruyucu aile ve kendi ailesi yaninda
buyuyen cocuklara goére anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir. Ingiltere de McCann ve
arkadaslari tarafindan (1996) koruyucu aile baki-
minda olan 13-18 yaslari arasindaki 88 ergenle
yuratilen calismada %67'sinin psikiyatrik bir
bozuklugu oldugunu ve 6zellikle davranim
bozukluklari gosterdiklerini ortaya koymustur.
Garland ve arkadaslari (2001) ise bakim veren
aile ve genclerden elde edilen bilgilere dayanarak
cocuklarin %42 sinde psikiyatrik sorun saptamis-
lardir. Dikkat Eksikiligi/ Hiperaktivite en sik
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goérilen bozukluk olarak bulunmustur. McMillen
ve arkadaslari (2003) tarafindan 317 koruyucu
aile yaninda yasayan 17 yas ergenlerle yapilan
calismada, gencglerin %61 inde yasam boyu
psikiyatrik sorun saptanmistir. Bu genclerin %62'si
sorunlarinin koruyucu aile sistemine girmeden
once basladigini belirtmislerdir. Bunun yani sira
%37'si gecmiste psikiyatrik bir tani aldiklarini
vurgulamislardir. Sorunlarin baslangi¢ zamani
elealindiginda ice Y6nelim sorunlarinin koruyucu
aile sistemine girdikten sonra basladigi, Disa
Yonelim sorunlarinin ise sisteme girmeden énce
baslama egiliminde oldugu saptanmistir.

Calismamizda gencler, annelerden ve 6gretmen-
lerden daha fazla sorun bildirmistir. Bu sonug,
ulkemizde yapilan diger calismalarla da
desteklendigi gibi (Erol ve Simsek 2000) yabanci
yayinlarda da benzer sonuclar vurgulanmistir
(Verhulst 1995). Bu sonuglar anne -baba ve
ogretmenlerin cocuklar buytdikce onlari daha
az tanidiklarini ya da yas ilerledikce genclerin
kendilerini daha az ortaya koyduklarini ¢zetle
iletisim sorunu yasadiklarini géstermektedir.
Arastirma sonuclari, ailelerin, kurumlarin ve
okullarin gocuk ve ergenlerin ruh saghgina duyarli
olmalari, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi uzmanlari
ile iliski icinde olmalari ve destek almalari, bekle-
gor politikasini kesinlikle izlememeleri geregini
ortaya koymaktadir.

Koruyucu aile cocuklarinin %82.4 iintin 6z ailesi
hayattadir. Arastirmamizda aileleriyle goriisen
cocuklarin daha az davranis ve duygusal sorunlar
gosterdigi saptanmistir. Cinsel taciz, siddet gibi
durumlar s6z konusu oldugunda kurumun etkin
olmasi ve 0z aile-gocuk-koruyucu aile arasinda
dengeyi saglamasi ve psiko-sosyal danismanlik
hizmeti saglamasi gereklidir.

Koruyucu aile formundan elde edilen bilgiler
dogrultusunda, yuvadan aile ortamina gegis sureci
yasayan cocuklarin %90 inda bedensel ve ruhsal
diizeninin bozuldugu gorilmdstir. Aynidurum
Ispanya'da Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitiisiinde
Olivan Gonzalvo (2002) tarafindan yapilan arastir-
maya da konu olmus, koruyucu aile hizmetinden
yararlanan ¢ocuklarin her gecen yil saglik prob-
lemlerinin artigi, karmasik ve ciddi fiziksel,
zihinsel, gelisim sorunlarinin yiuksek oranda
goruldugu belirtilmistir. Bu nedenle ¢ocuklara
ruh sagligi acisindan oldugu kadar, dermotolojik,
fizyolojik, dis saghgi, beslenme, bagdisikhk sistemi
ile ilgili saghk hizmetlerinin saglanmasi, belli
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aralarla tekrarlanmasi ve ¢ocuklarin bir bitin
olarak sagliklarinin izlenmesi gerekliligi ortaya
konmustur. Koruyucu aile formundan elde edilen
bir diger bulgu ise ¢cocuklarin buyik ¢cogunlugu-
nun duygularini rahathkla ifade ederken, %16'sI-
nin duygularini ifade edemedigi dogrultusun-
dadir. Cocuklarin %13.9'u ise yliz ifadesinden ve
beden dilinden duygu ve dlsiinceleri anlayama-
maktadir. Bu durum ¢ogunlugu kurum bakimin-
dan gelen bu cocuklarin, duygularin ylize ve
bedene yansiyan goriintulerini anlamakta zorlan-
diklarini, sosyal ve duygusal ipuclarini uygun
olarak kullanamadiklarini, sosyal ve duygusal
karsiliklihk isaretleri olan bu sinyalleri etkilesim
icinde kullanmakta zorlandiklarini géstermek-
tedir. Cocuklarin buyuk kismi korktugunda ve
uzuldiginde kendisine en yakin hissettigi
buyuklerin yanina gelerek rahatlatiimayi aramak-
tadir. Bu durum c¢ocuklarin koruyucu ailelerine
baglandiklarini ve onlara glivendiklerini goster-
mektedir. Ancak, arastirmada c¢ocuklarin bir
kisminin bu durumda kendi kendini yatistirdigi
bildirilmistir. Bu durum,baglanma konusun-da
aileler ve ¢ocuklarla calisiimasi ve onlarin destek-
lenmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ozetle, bu calismanin sonuglari ve daha énce
yapilan ¢alismalar kurum bakiminin ¢ocuklarin
ruh saghg acisindan uygun olmadigi, bu sistem-
den aile igcinde yasamin dnde oldugu koruyucu
aile ya da evlat edinme sistemine gegisin cocugun
gelisimini olumlu yonde etkileyecedi dogrultu-
sundadir (Erol 2004, Simsek 2004, Simsek ve Erol
2004, Ustiiner 2005). Ancak koruyucu aile hizmeti
toplumumuzda yeterince taninmamaktadir.

Ulkemizde halen koruyucu aile bakimi ile ilgili
cok yol alinmasi gerektigi ortadadir. Atilmasi
gereken adimlar asagida dzetlenmeye calisiimistir;
« Koruyucu aile sisteminin toplumumuzda
yayginlasmasi icin toplumun bilinglenmesini
saglayici nitelikte egitim programlarinin
gelistirilmesi uygun olacaktir.

Koruyucu aile sisteminin surekliliginin
saglanmasi, sorunlarin erken dénemde
saptanmasi ve ¢6zum dretilebilmesi igin kanita
dayali bilgilere gereksinim vardir. Koruyucu
aile alaninda veriler diizenli olarak toplanmali,
analiz edilmeli, dneriler gelistirilip uygulamaya
konulabilecek bir sistem kurulmahdir.



« Koruyucu aile adaylarinin dncelikle yapilan-
dirlimis ve standart bir egitim almalari, egitim
sonrasinda da koruyucu aile olmaya istekli
olup olmadiklari belirlenmeli ve hazir olanlar
sisteme dahil edilmelidir.

» Koruyucu aileye alinmadan 6nce ¢ocuklarin
bedensel, bilissel, sosyal ve ruhsal agidan
degerlendirmeleri yapilmali ve belirli aralarla
bu degerlendirmeler yinelenmelidir.

» Koruyucu ailelerin ¢ocuk ve ailesi hakkinda
yeterli ve tam bilgiye sahip olmalari ve ¢cocukla
birlikte yasamaya baslamadan 6nce birbirlerini
taniyacak sekilde bir araya gelmeleri saglan-
mahdir.

» Koruyucu aile bakimi, 6z ailenin yerine gegen
bir hizmet tlri degildir. Kimsesiz ¢cocuklarin
yani sira, ailesi olan ve cesitli nedenlerle bir
arada yasayamayan cocuklarin gecici olarak
bakildigi bir hizmet modelidir. Oz ailenin
sorunlarini giderici yonde ¢alismalar yapiimali
ve amag ¢ocugun 6z ailesine geri doniisi
olmahdir. Cocuk koruyucu ailenin yaninda
iken 0z ailesiyle goriismeli ve duygusal bagini
devam ettirmelidir.

Sonug olarak korunmaya muhtag ¢ocuklar soru-
nuna kanita dayali bulgular 1siginda disiplinler
arasi yaklasimla ¢6ziim aranmasi, kurum baki-
mina alternatif modellerin ortaya konulmasi ve
bu modellerin gelistirilmesi ¢ocuklarimizin
haklarinin verilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Bu calisma sonunda cesitli disiplinlerden ve
koruyucu ailelerden olusan "Koruyucu Aile, Evlat
Edinme Dernegi" kurulmustur. Bir ailemizin
belirttigi gibi "Aile kanatlari altinda olmayan
hichir korunmaya muhtac ¢ocuk kalmasin"
dilegini bizler de paylasiyoruz.
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