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ÖZET
Amaç: B u  araştırm anın  am acı, koruyucu  aile bakım ı a ltında  y a şa y a n  ve 6-17 yaşları a ra s ın d a  olan  
çocukların davran ış ve d u yg u sa l sorunlarını çoklu  bilgi kayn a k la rın d a n  elde ederek, ku ru m  bakım ı 
a ltında  ve öz a ilesi ya n ın d a  y a şa y a n  çocuklarla karşılaştırm aktır. Yöntem: K esitse l n ite lik tek i bu  
çalışm anın örneklemini, A nkara ’d a  koruyucu aile ya n ın d a  bakılan 39  çocuk, kurum  bakım ı a ltındaki 62  
çocuk ve öz a ilesi ya n ın d a  y a şa y a n  62 çocuk o luşturm uştur. Veri toplam a araçları olarak, ailelere 
“K oruyucu  A ile G örüşm e Formu", “6-18  Y aş Ç ocuk ve G ençlerde D avranış D eğerlendirm e Ölçeği", 
öğretmenlere “6-18 Y aş Çocuk ve Gençler için Öğretm en Bilgi Formu" ve gençlere “11-18 Yaş Grubu 
Gençler İçin Kendini Değerlendirme Ölçeği" uygulanmıştır. Sonuçlar: B akım  modellerine göre çocuklarda  
sorun davranışların görülme sıklığı; öz aile ya n ın d a  y a şa y a n  çocuklarda % 9.7, koruyucu aile ya n ın d a  
y a ş a y a n  ço cu k la rd a  % 12.9, k u ru m  b a k ım ın d a k i ço cu k la rd a  ise  %o43 .5 'd ir . P uan  orta lam a ları 
karşılaştırıldığında; Toplam  Problem p u a n  ortalam asının çocuk y u va sı/y e tiş tirm e  yu rd u n d a  büyü yen  
çocuklarda koruyucu  aile ve de  ken d i a ilesi y a n ın d a  b ü yü yen  çocuklara göre anlam lı o larak y ü k se k  
olduğu saptanm ıştır (P<0.05). Koruyucu aile ve kend i ailesi yan ında  büyüyen  çocukların toplam  problem  
puan ı arasında ise anlam lı bir farklılık görülmemiştir (P>0.05). Tartışma: Araştırmamız, kurum  bakımının  
çocukların ruh sağlığı açısından uygun olmadığını, bu  sistem den  koruyucu aile sistem ine geçişin çocuğun 
gelişim ini olum lu yönde etkileyeceğini a n ca k  koruyucu  ailelerin ve birlikte ya şad ık la rı çocukların ruh  
sağlığı açısından desteğe  gereksin im  duydukların ı ortaya koym uştur.
Anahtar sözcükler: K oruyucu aile, kurum  bakımı, çocuk ruh sağlığı
SUMMARY: EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS AMONG CHILDREN IN FOSTER FAMILY 
CARE SYSTEM
Objective: The aim  o f  this s tu d y  w as to determine behavioral a n d  emotional problems o f  children betw een  
ages 6-17 in fo s te r  care system , a s reported by their fo s te r  parents, teachers an d  the children them selves 
and  compare the results w ith  the children in residential care and  children w ho live w ith  their ow n fam ilies. 
Method: In this cross-sectional s tu d y , 3 9  children in fo s te r  care , 62 children in residential care, an d  
62 children w ho live w ith  their ow n fam ilies  in A nkara  w ere enrolled. "Foster Family Care Demographic 
Form", “Child Behavior Checklists (CBCL)", Teacher's Report Forms (TRF), a n d  Youth  S e lf  Report (YSR) 
w ere u sed  fo r  the d a ta  collection. Results: The prevalence rate o f  total problem s o f  the CBCL revealed  
a  rate o f  9.7% b a sed  on p a ren t reports,12 .9  % b a sed  on fo s te r  fa m ily  reports a n d  43.5  % b a sed  on  
caregiver reports in residential care sys tem . W hen the Total Problem scores w ere com pared b a sed  on  
care sy s tem s, significantly higher total problem  scores w ere obtained in children w ho are in residential 
care. (P<0.05). H owever, no significant d ifferences w ere fo u n d  on the total problem  scores betw een  the  
children in fo s te r  fa m ily  care an d  the children living w ith  their ow n paren ts (P>0.05). Discussion: Since 
the  preva lence  o f  m en ta l h ea lth  prob lem s is particu larly  h igh am ong children in residen tia l care, 
encouraging fo s te r  paren ting  a n d  p u tting  s ta n d a rd s  a t p lace  fo r  th is typ e  o f  care is highly needed. 
Key words: Foster fa m ily  care, orphanage, child m ental health

GİRİŞ

Çocukların fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan sağlıklı 
olarak büyümeleri için ailenin bakım ve sevgisi 
en temel gereksinimdir. Ancak savaşlar, yoksul
luk, aile içi sorunlar, annenin ya da babanın 
hastalığı, ölümü, çocuğun ihmal ya da istismar 
edilmesi gibi pek çok nedenle çocuklar ailesiz 
kalabilmektedir. Çocuk koruma sisteminin tarihi
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incelendiğinde, geleneksel toplum larda aile 
yanında bakımın, endüstrileşmeyle birlikte ise 
kurum bakımının yaygın olarak kullanıldığı 
görülmektedir (Koşar 1992). Kurum bakımının 
1950'lerden sonra çocuk ruh sağlığına olumsuz 
etkilerinin belirlenmesiyle birlikte, koruyucu aile 
programları tüm dünyada desteklenerek yay
gınlaştırılmıştır (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, Yörükoğlu 2004). 
Kurum bakımı ile koruyucu aile bakımının 
karşılaştırıldığı bir araştırm ada Wales ve 
İngiltere'de her 10.000 çocuktan 50'sinin bölgesel
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yetkililerce bakım altına alındığı, %65'nin koru
yucu aile sisteminden yararlandığı, %12'sinin ise 
yuvalarda bakıldığı bildirilmektedir. Kurum 
bakımına alınan çocuk sayısının 1970'lerden 
1990'lara doğru %80 oranında azaldığı vurgu
lanmaktadır. Koruyucu aile bakımı oranının ise 
daha sabit kaldığı belirtilmektedir. Avrupa, Kuzey 
Amerika ve Avustralya'da genel yaklaşım olarak 
kurum bakımı azalmıştır. Ancak dünyanın birçok 
yerinde özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde halen hızlı bir şekilde devam etmektedir 
(Rushton ve Minnis 2002). Ülkemizde yaklaşık 
20.000 çocuk kışla tipi kurumlarda yetiştirilmeye 
çalışılmakta ve çocukların sadece %4'ü koruyucu 
aile hizmetinden yararlanmaktadır (Başbakanlık 
Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu 
Genel Müdürlüğü 2005).

Koruyucu aile bakımı, çocuğa öz ailesi tarafından 
bakılamadığı, çocuğun evlat olarak verilmesi 
mümkün olmadığı ya da uygun görülmediği du
rumlarda bir aile yanında geçici veya devamlı bir 
süre içinde bakımının sağlanmasıdır. Koruyucu 
aile bakımının amacı, çocuğun normal gelişim 
gösterebilmesi için gereken koşulları hazırlamak, 
çocuğun zarar görmesine engel olmak ve sağlıklı 
bir şekilde gelişmesi için gerekli düzenlemeleri 
yapmaktır (Uluç 1997). Kurum bakımı ile koru
yucu aile bakımı hizmeti arasında oldukça fazla 
farklılıklar söz konusudur. Koruyucu aile siste
minde bakım veren kişi genelde değişmez ve 
uzun süreli olur. Bu durum çocuk ile bakım veren 
arasında sağlıklı ve güvene dayalı bir ilişki oluş
masını sağlamakta ve çocuğun ruh sağlığını olum
lu yönde etkilemektedir.

Kültürümüzü koruyucu aile bakımı açısından 
incelediğimizde, bir muhtaç yakının veya başka
sının çocuğunu alıp büyütme, iş güç sahibi kılma 
ve evlendirmenin onaylanan ve dinsel açıdan da 
sevap kabul edilen bir gelenek olarak devam ettiği 
bilinmektedir (Koşar 1992). Türkiye'de çocuğun 
bir başka ailede bakımı ile ilgili ilk yasal 
düzenleme 1926 yılında kabul edilen Türk Medeni 
Kanunu'nda yer almıştır. Bu kanuna göre ailesi 
yanında kalamayan çocuğun tedbir olarak başka 
bir aileye verilmesi öngörülmüştür. Ayrıca, 
Umumi Hıfzısıhha Kanunu ve Belediye Kanu
nu'nda aile yanında bakıma yönelik maddeler 
yer almıştır (UHK 1930, Belediye Kanunu 1930). 
Koruyucu aile hizmetine özgü 1984 yılında 
Koruyucu Aile Yönetmeliği çıkarılmış, bu 
yönetmelik 1993 yılında yeniden düzenlenmiş ve 
halen yürürlüktedir (Erol ve ark. 2005, Içağasıoğlu

2001, Tok 1996).

Türkiye'deki sosyal hizmet politikasının 5 yıllık 
kalkınma planlarındaki görünümüne bakıldığında 
5. beş yıllık kalkınma planına kadar (1985-1989) 
ağırlıklı olarak kurum bakımından söz edildiği, 
koruyucu aile bakımının ise 5. beş yıllık kalkınma 
planında ve sonrasında önerildiği görülmektedir. 
Türkiye'de koruyucu ailelerin özellikleri ile bu 
ailelerin yanında yaşayan çocukların davranış ve 
duygusal sorunlarının dağılımını anneler, öğret
menler ve çocukların kendileri gibi çoklu bilgi 
kaynaklarından elde edilen bilgiler doğrul
tusunda araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu araştırmanın amacı, Ankara ilinde koruyucu 
aile yanında yaşayan çocukların duygusal ve 
davranış sorunlarını, koruyucu ailelerinden, 
öğretmenlerinden ve kendilerinden elde edilen 
bilgiler doğrultusunda belirlemek, ayrıca kurum 
bakımı altındaki çocukların ve ailesi yanında 
yaşayan çocukların duygusal ve davranış sorun
larıyla karşılaştırmaktır.

YÖNTEM

Bu araştırma 2004 yılında Ankara'da yürütül
müştür. Araştırmanın örneklemini Sosyal Hiz
metler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel 
Müdürlüğü (SHÇEK) kayıtlarında bulunan ve 
Ankara'da yaşayan 56 koruyucu aile ve çocukları 
oluşturmuştur. Bedensel ya da zihinsel engeli 
olan 5 çocuğun ailesi ile 0-5 yaşları arasında olan 
4 çocuğun ailesi çalışma kapsamı dışında 
bırakılmıştır. Toplam 47 aileden 8 çocuğun ailesi 
çeşitli nedenlerle çalışmaya katılmak isteme
mişlerdir. Dolayısıyla çalışma 6-17 yaşlan arasında 
çocuğu olan 39 (cevaplama oranı %83) koruyucu 
aile ile gerçekleştirilmiştir. Çocukların 13'ü erkek 
(% 33.3) , 26'sı kızdır. (%66.7), yaş ortalaması 
10.7'dir.

Koruyucu annelerin yaş ortalaması 50.5 (ss=7.1), 
babaların 51.09 (ss=8.9)'dur. Öğrenim durumları 
incelendiğinde, annelerin %39.1'i üniversite, 
%17'si lise, %17'si ortaokul, %30.4'ü ilkokul 
mezunu iken, babaların %39.7'si üniversite, 
%52.6'sı lise, diğerleri ise ortaokul mezunudur. 
Koruyucu anne-babaların çoğunluğunun memur 
ya da emekli oldukları saptanmıştır.

Kontrol grubunu, 6-17 yaşları arasında olan 
SHÇEK'e bağlı ve Ankara ilinde bulunan ve 
kurum bakımı altında yaşayan 62 çocuk (46 kız, 
16 erkek) ile Ankara ilinde aynı ölçeklerle yapılan
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epidemiyolojik bir çalışma içerisinden cinsiyet ve 
yaşa göre rastgele seçilen, öz ailesi yanında 
büyüyen 62 çocuk (46 kız, 16 erkek) oluştur
muştur. Her üç grupta yer alan çocuklar cinsiyet 
ve yaşlarına göre eşleştirilmiştir. Çalışmada 
koruyucu aile, yuva-yurt ve kendi ailesi yanında 
büyüyen çocukların %75'i kız, %25'i erkek olup, 
yaş ortalaması 10.7±3.57'dir.

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için 2003 
Kasım ayında Sosyal H izm etler ve Çocuk 
Esirgeme Kurumu Genel Müdürlüğüne başvuru
larak araştırmanın amacı yazılı olarak açıklanmış 
ve Ankara ilinde yaşayan ve koruyucu aile olan 
56 aileye ulaşmak ve ailelerle görüşme yapmak 
amacıyla izin alınmıştır. Daha sonra ailelerden 
ve çocuklardan da izin alınmış ve onam formu 
imzalatılmıştır. Öte yandan Ankara da bulunan 
Çocuk Yuva/Yurtlarında yaşayan çocuklara 
ulaşabilmek amacı ile yine SHÇEK'den ve Kurum 
Müdürleri ve çocuklardan izin alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Koruyucu Aile Soru Formu

Yurt içi ve yurt dışı kaynaklar öncelikle taranarak,
I. ve 2. araştırmacılar tarafından koruyucu aileler 
ve çocuklara yönelik sorular hazırlanmıştır. Daha 
sonra koruyucu ailelerle derinlemesine görüşme
ler yapılmış, yeni maddeler eklenmiş ve madde
lerin içeriği ve ifade ediliş tarzları yeniden düzen
lenmiştir. Form; koruyucu aile, çocuk ve çocuğun 
öz ailesine ilişkin temel demografik özellikleri, 
çocuğun eve gelişi ile ilgili yaşanan sorunları, 
sorunlarla baş etme yollarını, yeni koruyucu aile 
olacak kişilere ve sisteme yönelik önerileri 
kapsayan 91 maddeden oluşmuştur.

6-18 Yaş Grubu Çocuk ve Gençler için Davranış 
Değerlendirme Ölçeği (CBCl/6-18 )

Türkiye'de geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan 
bu ölçek 6-18 yaş grubu çocuk ve gençlerin sorun 
davranışlarını anne-babalardan elde edilen bilgiler 
doğrultusunda değerlendirmektedir (Achenbach 
ve Rescorla 2001, Erol ve Şimşek 1998, Dümenci 
ve ark. 2004). Ölçek 118 problem maddesinden 
oluşmaktadır. Sorun davranışlar son 6 ayda 
görülme sıklık derecesine göre 0, 1 ve 2 olarak 
derecelendirilir ve maddeler çeşitli alt ölçekler 
içinde gruplandırılır. Ölçekten "içe Yönelim” ve 
"Dışa Yönelim" gibi, iki ayrı davranış belirti puanı 
elde edilm ektedir. içe Yönelim grubunu

"Anksiyete/Depresyon", "Sosyal İçe Dönüklük/ 
Depresyon, Somatik Yakınmalar, Dışa Yönelim 
grubunu ise "Kurallara Karşı Gelme" ve Saldırgan 
Davranışlar" alt testlerinin toplamı oluşturmak
tadır. Ayrıca her iki gruba da girmeyen "Sosyal 
Sorunlar, Düşünce Sorunları ve Dikkat Sorunları" 
da ölçekte yer almaktadır. Bu alt testlerin 
toplam ından "Toplam Problem" puanı elde 
edilmektedir. Bu ölçek koruyucu ailelerde anne 
ya da baba tarafından, yuva ve yurtlarda grup 
sorumlusu tarafından, kendi ailesi yanında 
büyüyen çocuklarda ise anne ya da babalar 
tarafından doldurulmuştur.

Öğretmen Bilgi Formu/6-18 (TRF)

Öğretmen Bilgi Formu, 6-18 yaş grubu öğrenci
lerin okula uyumunu ve sorun davranışlarını 
öğretmenlerden elde edilen bilgiler doğrultusunda 
standart bir biçimde değerlendirm ektedir 
(Achenbach ve Rescorla 2001). Ölçeğin Türkiye'de 
geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır (Erol 
ve Şimşek 1998).

Gençler İçin Kendini Değerlendirme Ölçeği 
(11-18/YSR)

11-18 Yaş Grubu Gençler İçin Kendini Değerlen
dirme Ölçeği bu yaş grubu gençlerin sorun 
davranışlarını kendi verdikleri bilgiler doğrultu
sunda standart biçimde değerlendirmektedir. 
(Achenbach ve Rescorla 2001). Yapılan çalışmalar 
ölçeğin iç tutarlılığının, test tekrar test korelas
yonun yüksek olduğunu ve güvenilir olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir (Erol ve Şimşek 
1998). Her üç ölçekteki maddeler birbiri ile 
paralellik göstermektedir.

Verilerin Analizi

Veri analizi "SPSS 10.0" istatistik programı 
kullanılarak yapılmıştır. CBCL, YSR ve TRF'den 
elde edilen puanların koruyucu aile yanında, 
kendi ailesi yanında ve yuva/ yurtta büyümeye 
göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 
için; iki ortalama arasındaki farkı test etmede 
örnek sayısına bağlı olarak t testi ya da Mann
Whitney U testi, ikiden fazla ortalama arasındaki 
farkı test etmede tek yönlü varyans analizi (çoklu 
karşılaştırma yöntemi Tukey) kullanılmıştır. Her 
bir ölçek için Toplam Problem Puanına yaşın, 
cinsiyetin ve bakım modelinin birlikte etkisini ve 
her bir değişkenin bağımsız etkisini görebilmek 
için çoklu regresyon modeli uygulanmıştır. Her
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ölçek için ayrı ayrı uygulanan çoklu regresyon 
analizlerinde modellerin uygunluğu Durbin- 
Watson analizi ile, anlamlı doğrusal modeller 
olup olmadıkları F analizi ile değerlendirilmiştir.

SONUÇLAR

Sosyal Sorunlar alt testi ise hem koruyucu aile 
hem de kurum da yaşayan çocuklarda, aile 
yanında yaşayanlardan anlamlı olarak yüksektir 
(p<0.05).

Sorun Davranışların Görülme Sıklığı

I. SORUN DAVRANIŞLARIN BAKIM 
MODELLERİNE GÖRE KARŞILAŞTIRMASI

Anne Baba ve Bakım Verenlerden 
Elde Edilen Sonuçlar

Tablo 1'de CBCL'den elde edilen puanların çocuk 
bakım sistemlerine göre ortalamaları ve standart 
sapmaları gösterilmiştir. Bakım sistemlerine göre 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında; Toplam 
Problem puan ortalamasının Çocuk Yuvası/ 
Yetiştirme Yurdunda büyüyen çocuklarda (X 
=51.7) koruyucu aile (X= 31.8) ve de kendi ailesi 
yanında (X =25.8) büyüyen çocuklara göre anlamlı 
olarak yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Diğer 
bir deyişle kurum bakımı altında yaşayan çocuk
larda daha fazla sorun davranış saptanmıştır. 
Koruyucu aile ve kendi ailesi yanında büyüyen 
çocukların toplam problem puanı arasında ise 
anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05).

Sorunların türüne bakıldığında, Dışa Yönelim 
sorunlarından Kurallara Karşı Gelme alt testi 
kurumda yaşayan çocuklarda diğer iki gruptan 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Koruyucu 
aile yanında yaşayan çocuklarda Dikkat Sorunları 
ve Düşünce Sorunları alt testleri diğer iki gruba 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05).

Prevalans çalışmaları, belirli bir zaman dilimi 
içerisinde toplumda hangi alanlarda ve ne tür 
hizmete ihtiyaç duyulduğunu belirleyebilmek 
açısından önem taşımaktadır. Çalışmamızda anne 
babalardan/bakıcılardan elde edilen bilgiler 
doğrultusunda bakım modellerine göre sorun 
davranışların görülme sıklığı Şekil 1 'de gösteril
miştir. Şekil de izlendiği gibi, koruyucu aile ve 
kendi ailesi yanında kalan çocukların sorun 
davranış sıklığı arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmazken (p>0.05), yuva ve yurtta yetişen 
çocukların sorun davranış sıklığının anlamlı olarak 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).

Şekil 1: Bakım Modellerine Göre Sorun Davranışların
Görülme Sıklığı (%)
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Öz aile Koruyucu aile Yuva-yurt

Tablo 1: CBCL/6-18 Yaşları Arasındaki Çocuk ve Gençlerin Sorun Davranışlarının Bakım Modellerine 
Göre Ortalama ve Standart Sapmaları

Sorun Davranışlar Aile Yanı Koruyucu Aile Yuva-Yurt
N= 62 31 62

X (SS) X (SS) X (SS)
Anksiyete/Depresyon 4.9 (3.8) 4.2 (3.3) 3.1 (2.8)
Sosyal İçe Dönüklük 3.2 (2.8) 2.4 (2.5) 2.5 (2.4)
Somatik Yakınmalar 1.1 (1.0) 1.5 (1.8) .71 (.89)
Sosyal Sorunlar 2.1 (2.4) 3.5* (3.2) 3.0* (2.9)
Düşünce Sorunları .40 (.80) 2.6* (2.3) 1.1 (1.8)
Dikkat Sorunları 3.7 (3.4) 5.5* (4.2) 3.5 (3.2)
Kurallara Karşı Gelme 1.1 (1.8) 2.8 (3.2) 3.8* (4.6)
Saldırgan Davranışlar 6.3 (6.6) 6.0 (5.5) 7.1 (6.9)

İçe Yönelim 9.0 (7.1) 8.2 ( 6.5) 6.2* (5.8)
Dışa Yönelim 7.4 (8.1) 8.7 (8.2) 10.9 (9.6)
Toplam Problem 25.8 (19.9) 31.8 (24.1) 51.7* (17.8)

*p<0.05

133



ÜSTÜNER VE ARK.

Tablo 2: TRF/6-18 Yaşları Arasındaki Çocuk ve Gençlerin Sorun Davranışlarının Öğretmenlerinden Elde Edilen 
Bilgiler Doğrultusunda Bakım Modellerine Göre Ortalama ve Standart Sapmaları

Sorun Davranışlar Aile yanı Koruyucu aile Yuva-Yurt
N= 54 27 54

X (SS) X (SS) X (SS)
Anksiyete/Depresyon 8.5* (5.6) 5.6 (4.6) 6.2 (3.4)
Sosyal İçe Dönüklük 3.6 (3.3) 2.7 (2.4) 5.9* (3.9)
Somatik Yakınmalar 1.2 (1.1) .38 (.64) 1.5* (2.1)
Sosyal Sorunlar 2.8 (3.1) 3.4 (3.9) 3.1 (2.7)
Düşünce Sorunları .91 (1.3) 1.2 (1.7) 1.7 (2.4)
Dikkat Sorunları 7.2 (6.9) 13.1* (9.5) 15.7* (11.4)
Kurallara Karşı Gelme 1.1 (1.5) 2.2 (2.1) 2.7* (3.1)
Saldırgan Davranışlar 4.7 (5.1) 8.9* (7.6) 6.9* (5.1)

İçe Yönelim 13.1* (8.9) 8.6 (6.2) 13.6* (7.4)
Dışa Yönelim 5.9 (6.9) 11.0* (9.6) 9.7* (9.6)
Toplam Problem 30.2 (22.3) 38.5 (26.6) 45.8* (28.2)

*p<0.05

Öğretmenlerden Elde Edilen Sonuçlar

Tablo 2'de TRF'den elde edilen puanların çocuk 
bakım sistemlerine göre ortalamaları ve standart 
sapmaları gösterilmiştir. Öğretmenlerden elde 
edilen bilgilere göre; Toplam Problem puan 
ortalamasının Çocuk Yuvası/Yetiştirme Yurdun
da büyüyen çocuklarda (X =45.8), koruyucu aile 
(X= 38.5) ve de kendi ailesi yanında (X =30.2) 
büyüyen çocuklara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Diğer bir deyişle 
kurum bakımı altında yaşayan çocuklarda daha 
fazla sorun davranış saptanmıştır. Koruyucu aile 
ve kendi ailesi yanında büyüyen çocuklarda 
öğretmenler toplam problem puanı arasında 
anlamlı bir fark bildirmemiştir (p>0.05).

Dışa Yönelim Sorunları, hem koruyucu aile hem 
de kurumda yaşayan çocuklarda aile yanında 
yaşayanlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuş
tur (p<0.05). Saldırgan Davranışlar alt testinden 
de hem koruyucu aile hem de yuva-yurtta 
yaşayan çocuklar yüksek puan alırken, Kurallara 
Karşı Gelme alt testinden kurumda yaşayan 
çocuklar yüksek puan almıştır (p<0.05). Öte 
yandan, öğretmenler, hem koruyucu aile hem de 
kurumda yaşayan çocuklarda Dikkat Sorunlarının 
aile yanında yaşayanlardan daha fazla görüldü
ğünü belirtmişlerdir (p<0.05).

içe Yönelim Sorunlarında, öğretmenler, Sosyal 
içe Dönüklük ve Somatik Yakınmaların kurumda 
yaşayan çocuklarda diğer iki gruptan anlamlı 
olarak yüksek olduğunu ortaya koymuştur 
(p<0.05).

Gençlerden Elde Edilen Sonuçlar

Gençlerden elde edilen bilgilere göre ise (Tablo 
3), bakım sistem leri temel alınarak puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında; Toplam Problem 
puan ortalamasının Çocuk Yuvası/Yetiştirme 
Yurdunda büyüyen çocuklarda (X =74.9), koru
yucu aile (X= 39.4) ve de kendi ailesi yanında 
büyüyen çocuklara (X =30.3) göre anlamlı olarak 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Ayrıca İçe 
Yönelim, Dışa Yönelim sorunları ile tüm alt test 
puan ortalamasının kurumda yaşayan çocuklarda 
koruyucu aile ve kendi ailesi yanında büyüyen 
çocuklara göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.05).

II. SORUN DAVRANIŞLARI 
AÇIKLAYAN FAKTÖRLER

Bakım sistemlerine göre, toplam problem puanı 
üzerinde yaşın, cinsiyetin ve bakım modelinin 
etkisini görebilmek amacıyla çoklu regresyon 
analizi uygulanmıştır. Belirleyicilik katsayıları 
(R2) incelendiğinde; CBCL toplam problem 
puanındaki değişimin %28'inin, TRF'de %6.5'inin 
ve YSR'de %45.6'sının yaş, cinsiyet ve bakım 
modeline bağlı olduğu saptanmıştır. CBCL toplam 
problem puanına yaşın anlamlı etkisinin olmadığı, 
cinsiyet ve bakım modelinin anlamlı ve bağımsız 
etkilerinin olduğu (F=19.819;3;0.001), TRF ve 
YSR'de ise kurum bakımının tek başına anlamlı 
ve büyük etkide bulunduğu belirlenm iştir 
(Sırasıyla;F=3.53;3;0.03; F=19.819;3;0.001).
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Tablo 3: YSR/11-18 Yaşları Arasındaki Gençlerin Kendilerinden Alınan Bilgilere Göre Sorun Davranışlarının 
Bakım Modellerine Göre Ortalama ve Standart Sapmaları

Sorun Davranışlar Aile Yanı Koruyucu Aile Yuva-Yurt
N= 30 15 30

X (SS) X (SS) X (SS)
Anksiyete/Depresyon 6.7 (4.5) 6.7 (5.4) 11.3* (5.2)
Sosyal İçe Dönüklük 3.4 (2.2) 4.4 (2.2) 7.9* (3.2)
Somatik Yakınmalar 2.4 (2.8) 1.5 (2.0) 7.3* (3.7)
Sosyal Sorunlar 2.5 (2.4) 3.8 (2.9) 8.4* (3.9)
Düşünce Sorunları 1.1 (1.5) 3.9 (4.4) 7.7* (4.3)
Dikkat Sorunları 3.5 (2.6) 4.7 (3.5) 7.9* (2.8)
Kurallara Karşı Gelme 1.2 (1.5) 2.7 (2.2) 6.4* (4.8)
Saldırgan Davranışlar 5.2 (4.3) 7.7 (6.0) 11.7* (6.7)

İçe Yönelim 12.4 (7.5) 12.6 (8.7) 26.5* (10.2)
Dışa Yönelim 6.5 (5.2) 10.5 (7.6) 18.1* (10.1)
Toplam Problem 30.3 (17.8) 39.4 (25.6) 74.9* (27.8)

*p<0.05

Koruyucu Aile Yanındaki Çocukların Sorun 
Davranışlarına Etki Eden Faktörler

Koruyucu aile yanında yaşayan çocukların sorun 
davranışlarını etkileyen faktörler incelendiğinde, 
cinsiyetin ve yaşın sorun davranışlara anlamlı bir 
etkide bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05).

Çocukların %82.4'nün öz ailesi hayatta, %14.7'nin 
vefat etmiş ve %2.9'nun ise durumu bilinmemek
tedir. Çocukların %48.6'sı öz ailesiyle görüşmekte, 
%51.4'ü ise görüşmemektedir. Öz ailesi ile görüşen 
çocuklar ile görüşmeyen çocuklar incelenerek, öz 
aile ile görüşme durumunun sorun davranışlara 
etkisi araştırılmıştır. Her üç ölçekte de öz ailesi 
ile görüşmeme durumunda Toplam Problem, 
Dışa Yönelim, Saldırgan Davranışlar ve Dikkat 
Sorunları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(p<0.05).

III. KORUYUCU AİLE FORMUNDAN ELDE 
EDİLEN BİLGİLER

Koruyucu ailelerin %64.1'nin kendi çocuğu vardır. 
Ailelerin %65.8'i yaş tercihi yaptıklarını bildirmiş
lerdir. Ailelerin %52'si 3-5 yaşları arasındaki, 
%24'ü 5-12 yaşları arasındaki %24 ü ise 0-2 yaş 
bebekleri tercih ettiklerini belirtmişlerdir. Aileler 
çocuk sahibi olurken, %87'sinin kız çocuk istediği 
saptanmıştır.

Ailelerin %36.8'i koruyucu aile konusunda bilgi 
sahibi olduktan sonra koruyucu aile olmaya karar 
vermişlerdir. Ailelerin %30.6'sı çocuğa yardım 
etmek amacıyla, %25'i evlat edinmek amacıyla,

%24'ü koruyucu aile hizmeti vermek amacıyla, 
%5.6'sı akrabası olduğu için, %2.8'i kız çocuğu 
olmadığı için, %2.8'i yalnızlık çekmemek için ve 
çocuğuna kardeş olsun gibi çeşitli nedenlerle 
koruyucu aile olduklarını belirtmişlerdir.

Koruyucu Aile Olma Sürecine İlişkin Bulgular

Ailelerin Sosyal Hizmetler Il M üdürlüğüne 
Koruyucu aile olarak başvurmalarından ne kadar 
süre sonra koruyucu aile olduğuna ilişkin veriler 
incelendiğinde, ailelerin %19.2'sinin 1 ay sonra, 
%15.4'nün 6 ay sonra, %11.5'nin 1 yıl sonra 
koruyucu aile olduğu, en uzun bekleme süresinin 
2 yıl olduğu belirlenmiştir

Ailelerin %67.6'ı çocukla ilgili yaşayacakları olası 
güçlükler konusunda bilgilendirilirken, %32.4'ü 
ise bilgi verilmediğini belirtmiştir. Çocuğun tıbbi 
ve psikolojik gelişimi hakkında bilgilendirildiniz 
mi, sorusuna koruyucu ailelerin %51.4'ü evet, 
%48.6'sı hayır demiştir.

Koruyucu ailelerin %29.7'si koruyucu aile 
olmadan önce sadece bir kez çocukla bir araya 
gelirken, %70.3'ü ortalama 2 kez görüşmüştür. 
Ailelerin %64.9'u "çocukla ilk kez karşılaştık
larında" çok mutlu olduklarını, %10.8'i kaygılan
dığını, %5.4'ü iletişim kurup kuramayacağı 
konusunda tedirginlik yaşadığını ifade etmiştir.

Koruyucu Aile Olduktan Sonra Yaşanan 
Sorunlara ilişkin Bulgular

Ailelerin %10'u çocuk yanlarına geldikten sonra
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herhangi bir sorun yaşamadıklarını belirtirken 
%90 ı sorun yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Bu 
sorunlar özellikle yuva ortamında yaşamanın 
getirdiği yüksek sesle konuşma, eşyaları kullanma 
konusunda özensiz davranma, ailenin koyduğu 
kurallara uymakta zorlanma, temel öz bakım 
becerisinde özensiz davranma ve aşırı yeme gibi 
özetlenebilir. Çocukların %10.3'ünün tekrar 
yuvaya bırakılma korkusu yaşadığı ve bu nedenle 
kendini sevdirm e çabaları içinde olduğu 
belirtilmiştir. Öte yandan aileler, çocuklarda 
parmak emme, ağlama, korku ve altını ıslatma 
ile diş sağlığı sorunları, karın ağrısı, parazit ve 
cilt sorunu yaşadıklarını belirtmiştir. Koruyucu 
ailelerin %29.6'sı sorunların kendiliğinden 
çözülmesini beklediklerini, %16.8'i ailesinin 
yardım  ettiğ in i, %7.4'ü denem e-yanılm a 
yöntemleri ile başa çıktıklarını, %46.2'i profesyonel 
yardım aldıklarını ifade etmiştir.

Ailelere "çocuk korktuğunda, üzüldüğünde nasıl 
davranır?" sorusu sorulduğunda; %52.8'i büyük
lerin yanına gelerek rahatlatılmayı aradığını, 
%19.4'ü aile bireylerinden en yakın gördüğüne 
yakınlaştığını, %11.1'i kendi kendini yatıştırdığını 
ifade etmişlerdir.

Aileler, çocukların %83.8'inin duygularını rahat
lıkla ifade ettiğini, %16.2'si ise ifade edemediğini 
belirtmiştir. Yine aileler, çocukların % 13.9'unun 
koruyucu ailenin yüz ifadesinden, jest ve 

mimiklerinden ve beden dilinden duygu ve 
düşüncelerini anlayamadıklarını vurgulamıştır.

Koruyucu Aile Olma ve Çevrenin Tepkisi

Ailelerin %84.2'si koruyucu aile olduklarının 
komşuları tarafından bilindiğini, %15.8 ise 
bilinmediğini ifade etmişlerdir. Koruyucu ailelerin 
kom şularına "koruyucu aile" olduklarını 
söylememe nedenleri arasında ön yargılı yakla
şımlardan dolayı çocuğa farklı gözle bakılması, 
dışlanması, çocuğa durum unun aileden önce 
söylenmesi endişesi ve korkusu ile komşu 
çocukların tutum  değişikliği belirtilm iştir.

Ailelerin %77.1'i "kendilerinin koruyucu aile 
olduklarını" okula belirttiklerini, %17.1 ise 
belirtmediklerini ifade etmiştir. Ailelerin % 28.6'sı 
idare veya öğretmenin çocuğa karşı olumsuz 
tutumlarından çekindikleri, % 28.6'sının çocuğun 
durumundan dolayı kendisini kötü hissetmesini 
engellemek amacıyla, %42.9'u ise çeşitli nedenlerle 
okula söylemek istemediklerini belirtmişlerdir.

Koruyucu ailelerin % 41.9'u çocuğun soyadının 
farklı olması nedeniyle sorun yaşadığını, % 58.1 
ise herhangi bir sorun yaşamadıklarını ortaya 
koymuşlardır.

Ailelerin % 22.9'u çok bunaldığında çocuğu 
kuruma geri vermeyi düşündüğünü ve bunu 
çocuğa söylediğini, %77.1 ise böyle bir şey 
düşünmediğini açıklamıştır. Ailelere çocuğun 
tepkisi sorulduğunda içe kapandığı, eşyalarını 
toplayıp gitmek istediği, ya da saldırganlaştığı 
belirtilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda sorun davranışların bakım model
lerine göre görülme sıklığı incelendiğinde; öz 
ailesi yanında yaşayan çocuklarda sorun davranış
ların görülme sıklığı %9.7, koruyucu aile yanında 
yaşayanlarda %12.9, kurumda yaşayan çocuklarda 
ise %43.5 olarak saptanmıştır. Ingiltere de Rutter 
A ölçeği kullanılarak 5-15 yaş grubu koruyucu 
aile yanında yaşayan çocuklarla yapılan bir 
araştırmada, çocukların %29'unda sorun davranış 
saptanmıştır (Rushton ve Minnis 2002). Irak' ta 
CBCL uygulanarak yapılan bir çalışmada, Toplam 
Problem kurumda yaşayan çocuklarda koruyucu 
aile yanında yaşayan çocuklardan daha yüksek 
bulunm uştur (Ahmad ve Mohamad 1996).

Çalışmamızda CBCL, TRF ve YSR'den elde edilen 
toplam problem puan ortalamaları kurum 
bakımı altında yaşayan çocuklarda diğer iki 
gruptan daha yüksek bulunm uştur. Oniki 
koruyucu aile bakımı ve 12 kurum bakımında 
büyüyen çocuk ile yapılan küçük çaplı araştır
mada, koruyucu aile bakımında çocuk odaklı 
yapının daha fazla olduğu, çocukların daha 
yumuşak başlı, uysal, daha sosyal oldukları 
saptanmıştır (Rushton ve Minnis 2002). Yine 
benzer çalışmada, koruyucu bakım verenlerin 
kurum bakımı verenlere göre çocukla ilişkilerinde 
daha esnek, daha demokratik ve ödüllendirici 
oldukları belirlenmiştir. Çocukların koruyucu 
ailede birebir gözetim altında olduğu ve daha 
sıcak ve samimi bir atmosfer hissedildiğini vurgu
lamıştır. Bununla birlikte Sinclair ve Gibbs (1998) 
bazı çocukların koruyucu aile bakımından zarar 
gördüklerini ve bazen koruyucu aile sisteminde 
çözülmelerin söz konusu olabildiğini belirtmiştir. 
Koruyucu ailenin yanlış seçimi, çocuk ile bakım 
veren arasındaki uyuşmazlık ve bunun sonucunda 
birlikte yaşayamamak, koruyucu aile bakımı 
hizmetinin en birinci risklerinden olduğu üzerinde
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durulmuştur. Uzun süreli koruyucu aile bakımı 
planlandığı halde işlemeyen bu sürecin %35' in 
de, kısa süreli planlanan birlikteliğin ise %10'unda 
kopma olduğu bildirilmiştir.

Çalışmamızda, koruyucu aile ve kendi ailesi 
yanında kalan çocukların çoklu bilgi kaynakların
dan elde edilen toplam problem puan ortalamaları 
arasında ise anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu 
durum, çocuğun ailesinin yanında bakılamadığı 
durumlarda, ortaya çıkabilecek sorunları en aza 
indirebilmek için, çocukların aile ortamlarına en 
yakın bakım modellerinde büyütülmelerinin 
önemini ortaya koymaktadır. Bu çocuklarımızın 
en kısa sürede, kendi ailelerinin yanında, mümkün 
olmadığı durumlarda ise aile ortamına en yakın 
bakım  yön tem leriy le  b ü y ü tü lm e le rin in  
benimsenmesinin önemini ortaya koymaktadır.

Koruyucu ailelerden elde edilen bilgiler doğrultu
sunda koruyucu aile yanında yaşayan çocuklarda 
Dikkat Sorunları ve Düşünce Sorunları diğer iki 
gruba göre anlamlı olarak yüksektir. Sosyal 
Sorunlar alt testi ise hem koruyucu aile hem de 
kurum da yaşayan çocuklarda, aile yanında 
yaşayanlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuş
tur. Bu bulgu hem koruyucu ailelere hem de 
kurumda çalışan personele çocukların sorunları 
ile başedebilmeleri açısından destek olunması 
gereğini ortaya koymaktadır. Benzer sonuçlar dış 
yayınlar tarafından da desteklenmektedir. Bakım 
ortamlarının çocuklardaki etkisi ve ortaya çıkan 
öncelikli sorunlar ile ilgili yapılan araştırmada 
koruyucu aile yanında ve kurum bakımında 
yaşayan iki grup karşılaştırılmış ve kurum bakımı 
altında yaşayan çocukların daha fazla hiperaktivite 
ve dikkat eksikliği gibi sorunlara eğilimli oldukları 
saptanmıştır (Roy ve ark. 2000).

Çalışmamızda, çocuk ve gençlerin öğretmenle
rinden elde edilen Toplam Problem puan ortala
ması kurumda yaşayan çocuklarda diğer iki gruba 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Öğret
menler de anneler/bakıcı anneler gibi kurumda 
yaşayan çocuklarda diğer iki gruba göre daha 
fazla sorun bildirmişlerdir. Dışa Yönelim Sorunları 
hem koruyucu aile hem de kurumda yaşayan 
çocuklarda aile yanında yaşayanlardan yüksek 
bulunmuştur. Saldırgan Davranışlar alt testinden 
de hem koruyucu aile hem de kurumda yaşayan 
çocuklar yüksek puan alırken, Kurallara Karşı 
Gelme alt testinden kurumda yaşayan çocuklar 
yüksek puan almıştır. Günümüzde, ülkemizde 
en yaygın uygulama olan kışla tipi kuruluşlarda

yaşama ve yetişme, çocuğun en temel gereksin
mesi olan ilgi, sevgi, sıcaklık, şefkat ve disiplin 
gibi niteliklerden uzak kalmasına neden olmakta
dır. Çocuğun yaşamında gereksinmesi olan 
süreklilik ve tutarlılık buralarda yoktur. Değişen 
personel ve politikalarla birlikte kurallarda değiş
mektedir. Kurallara Karşı Gelme alt testinin 
yüksek çıkması anlamlıdır.

Çalışmamızda, öğretmenler, hem koruyucu aile 
hem de kurumda yaşayan çocuklarda Dikkat 
Sorunlarının aile yanında yaşayanlardan daha 
fazla görüldüğünü belirtmişlerdir. Yunanistan da 
9-11 yaş grubu kurumda yaşayan çocuklarla, aile 
yanında yaşayan çocukların öğretmen değerlen
dirmesine göre yapılan karşılaştırmalı çalışmada, 
öğretmenler kurumda yaşayan çocuklarda daha 
fazla ruhsal sorun bildirmişlerdir. Dikkat eksikliği, 
hiperaktivite, sınıf aktivitelerine daha az katılım 
ve davranım bozukluğunun sıklıkla görüldüğünü 
saptamışlardır (Vorria ve ark. 1998). Heath ve 
arkadaşları (1994) ise koruyucu aile yanında kalan 
çocukların da ciddi sorunları olduğunu, diğer 
öğrencilerle karşılaştırıldıkları zaman akademik 
başarılarının daha düşük olduğunu, okulla ilgili 
uygunsuz davranışların daha sık görüldüğünü, 
okula daha az devam ettiklerini ortaya koymuştur.

Çocuk ve gencin sorunlarını erken dönemde farke- 
den ve erken müdahale için girişimde bulunan 
öğretmenin koruyucu ruh sağlığına katkısı çok 
büyüktür. Tüm çocukları özellikle de risk altında 
olan kurum çocuklarını ve koruyucu aile çocuk
larını okullarda tutmaya özen göstermeli ve bu 
konularda öğretmenlere destek verilmelidir. Okul
larda ruh sağlığı konuları gündeme gelmelidir.

YSR kullanılarak gençlerin kendilerinden elde 
edilen puanların çocuk bakım sistemlerine göre 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında; Toplam 
Problem, içe Yönelim, Dışa Yönelim sorunları ile 
tüm alt test puan ortalamasının kurumda yaşayan 
çocuklarda koruyucu aile ve kendi ailesi yanında 
büyüyen çocuklara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptanmıştır. Ingiltere de McCann ve 
arkadaşları tarafından (1996) koruyucu aile bakı
mında olan 13-18 yaşları arasındaki 88 ergenle 
yürütülen çalışmada %67'sinin psikiyatrik bir 
bozukluğu olduğunu ve özellikle davranım 
bozuklukları gösterdiklerini ortaya koymuştur. 
Garland ve arkadaşları (2001) ise bakım veren 
aile ve gençlerden elde edilen bilgilere dayanarak 
çocukların %42 sinde psikiyatrik sorun saptamış
lardır. Dikkat Eksikiliği/ Hiperaktivite en sık
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görülen bozukluk olarak bulunmuştur. McMillen 
ve arkadaşları (2003) tarafından 317 koruyucu 
aile yanında yaşayan 17 yaş ergenlerle yapılan 
çalışmada, gençlerin %61 inde yaşam boyu 
psikiyatrik sorun saptanmıştır. Bu gençlerin %62'si 
sorunlarının koruyucu aile sistemine girmeden 
önce başladığını belirtmişlerdir. Bunun yanı sıra 
%37'si geçmişte psikiyatrik bir tanı aldıklarını 

vurgulamışlardır. Sorunların başlangıç zamanı 
ele alındığında içe Yönelim sorunlarının koruyucu 
aile sistemine girdikten sonra başladığı, Dışa 
Yönelim sorunlarının ise sisteme girmeden önce 
başlama eğiliminde olduğu saptanmıştır.

Çalışmamızda gençler, annelerden ve öğretmen
lerden daha fazla sorun bildirmiştir. Bu sonuç, 
ülkem izde yapılan diğer çalışm alarla da 
desteklendiği gibi (Erol ve Şimşek 2000) yabancı 
yayınlarda da benzer sonuçlar vurgulanmıştır 
(Verhulst 1995). Bu sonuçlar anne -baba ve 
öğretmenlerin çocuklar büyüdükçe onları daha 
az tanıdıklarını ya da yaş ilerledikçe gençlerin 
kendilerini daha az ortaya koyduklarını özetle 
iletişim sorunu yaşadıklarını göstermektedir. 
Araştırma sonuçları, ailelerin, kurumların ve 
okulların çocuk ve ergenlerin ruh sağlığına duyarlı 
olmaları, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı uzmanları 
ile ilişki içinde olmaları ve destek almaları, bekle- 
gör politikasını kesinlikle izlememeleri gereğini 
ortaya koymaktadır.

Koruyucu aile çocuklarının %82.4 ünün öz ailesi 
hayattadır. Araştırmamızda aileleriyle görüşen 
çocukların daha az davranış ve duygusal sorunlar 
gösterdiği saptanmıştır. Cinsel taciz, şiddet gibi 
durumlar söz konusu olduğunda kurumun etkin 
olması ve öz aile-çocuk-koruyucu aile arasında 
dengeyi sağlaması ve psiko-sosyal danışmanlık 
hizmeti sağlaması gereklidir.

Koruyucu aile formundan elde edilen bilgiler 
doğrultusunda, yuvadan aile ortamına geçiş süreci 
yaşayan çocukların %90 ında bedensel ve ruhsal 
düzeninin bozulduğu görülmüştür. Aynı durum 
İspanya'da Çocuk ve Ergen Sağlığı Enstitüsünde 
Olivan Gonzalvo (2002) tarafından yapılan araştır
maya da konu olmuş, koruyucu aile hizmetinden 
yararlanan çocukların her geçen yıl sağlık prob
lemlerinin artığı, karmaşık ve ciddi fiziksel, 
zihinsel, gelişim sorunlarının yüksek oranda 
görüldüğü belirtilmiştir. Bu nedenle çocuklara 
ruh sağlığı açısından olduğu kadar, dermotolojik, 
fizyolojik, diş sağlığı, beslenme, bağışıklık sistemi 
ile ilgili sağlık hizmetlerinin sağlanması, belli

USTUNER VE ARK.

aralarla tekrarlanması ve çocukların bir bütün 
olarak sağlıklarının izlenmesi gerekliliği ortaya 
konmuştur. Koruyucu aile formundan elde edilen 
bir diğer bulgu ise çocukların büyük çoğunluğu
nun duygularını rahatlıkla ifade ederken, %16'sı- 
nın duygularını ifade edemediği doğrultusun
dadır. Çocukların %13.9'u ise yüz ifadesinden ve 
beden dilinden duygu ve düşünceleri anlayama
maktadır. Bu durum çoğunluğu kurum bakımın
dan gelen bu çocukların, duyguların yüze ve 
bedene yansıyan görüntülerini anlamakta zorlan
dıklarını, sosyal ve duygusal ipuçlarını uygun 
olarak kullanamadıklarını, sosyal ve duygusal 
karşılıklılık işaretleri olan bu sinyalleri etkileşim 
içinde kullanmakta zorlandıklarını göstermek
tedir. Çocukların büyük kısmı korktuğunda ve 
üzüldüğünde kendisine en yakın hissettiği 
büyüklerin yanına gelerek rahatlatılmayı aramak
tadır. Bu durum çocukların koruyucu ailelerine 
bağlandıklarını ve onlara güvendiklerini göster
mektedir. Ancak, araştırmada çocukların bir 
kısmının bu durumda kendi kendini yatıştırdığı 
bildirilmiştir. Bu durum,bağlanma konusun-da 
aileler ve çocuklarla çalışılması ve onların destek
lenmelerinin önemini ortaya koymaktadır.

Özetle, bu çalışmanın sonuçları ve daha önce 
yapılan çalışmalar kurum bakımının çocukların 
ruh sağlığı açısından uygun olmadığı, bu sistem
den aile içinde yaşamın önde olduğu koruyucu 
aile ya da evlat edinme sistemine geçişin çocuğun 
gelişimini olumlu yönde etkileyeceği doğrultu
sundadır (Erol 2004, Şimşek 2004, Şimsek ve Erol 
2004, Üstüner 2005). Ancak koruyucu aile hizmeti 
toplumumuzda yeterince tanınmamaktadır.

Ülkemizde halen koruyucu aile bakımı ile ilgili 
çok yol alınması gerektiği ortadadır. Atılması 
gereken adımlar aşağıda özetlenmeye çalışılmıştır;

• Koruyucu aile sisteminin toplumumuzda 
yaygınlaşması için toplumun bilinçlenmesini 
sağlayıcı nitelikte eğitim programlarının 
geliştirilmesi uygun olacaktır.

• Koruyucu aile sisteminin sürekliliğinin 
sağlanması, sorunların erken dönemde 
saptanması ve çözüm üretilebilmesi için kanıta 
dayalı bilgilere gereksinim vardır. Koruyucu 
aile alanında veriler düzenli olarak toplanmalı, 
analiz edilmeli, öneriler geliştirilip uygulamaya 
konulabilecek bir sistem kurulmalıdır.
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• Koruyucu aile adaylarının öncelikle yapılan
dırılmış ve standart bir eğitim almaları, eğitim 
sonrasında da koruyucu aile olmaya istekli 
olup olmadıkları belirlenmeli ve hazır olanlar 
sisteme dahil edilmelidir.

• Koruyucu aileye alınmadan önce çocukların 
bedensel, bilişsel, sosyal ve ruhsal açıdan 
değerlendirmeleri yapılmalı ve belirli aralarla 
bu değerlendirmeler yinelenmelidir.

• Koruyucu ailelerin çocuk ve ailesi hakkında 
yeterli ve tam bilgiye sahip olmaları ve çocukla 
birlikte yaşamaya başlamadan önce birbirlerini 
tanıyacak şekilde bir araya gelmeleri sağlan
malıdır.

• Koruyucu aile bakımı, öz ailenin yerine geçen 
bir hizmet türü değildir. Kimsesiz çocukların 
yanı sıra, ailesi olan ve çeşitli nedenlerle bir 
arada yaşayamayan çocukların geçici olarak 
bakıldığı bir hizmet modelidir. Öz ailenin 
sorunlarını giderici yönde çalışmalar yapılmalı 
ve amaç çocuğun öz ailesine geri dönüşü 
olmalıdır. Çocuk koruyucu ailenin yanında 
iken öz ailesiyle görüşmeli ve duygusal bağını 
devam ettirmelidir.

Sonuç olarak korunmaya muhtaç çocuklar soru
nuna kanıta dayalı bulgular ışığında disiplinler 
arası yaklaşımla çözüm aranması, kurum bakı
mına alternatif modellerin ortaya konulması ve 
bu modellerin geliştirilmesi çocuklarımızın 
haklarının verilmesi açısından önem taşımaktadır. 
Bu çalışma sonunda çeşitli disiplinlerden ve 
koruyucu ailelerden oluşan "Koruyucu Aile, Evlat 
Edinme Derneği" kurulmuştur. Bir ailemizin 
belirttiği gibi "Aile kanatları altında olmayan 
hiçbir korunmaya muhtaç çocuk kalmasın" 
dileğini bizler de paylaşıyoruz.
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