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ihmal, istismar, ergen gebelikleri ve artan afetler gibi nedenlerle korunma gereksinimi olan cocuklarin sayisi
artmaya devam etmektedir. Yasanilan travmatik deneyimlere bagli olarak cocuklarda ¢oklu travmalarin gorilme
sikligr artmakta ve travmatik stres tepkilerinin normallesmesi igin fiziksel ve psikososyal agidan glivenli ortam-
larda bakimin dnemi bilinmektedir. Her Ulke sosyo-ekonomik ve kiltirel kosullarina uygun bakim modellerini
gelistirmektedir. Ancak cocuklarin 18 yasina kadar bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisimleri tamamlan-
madigl icin, ihtiyaclarina duyarli, birebir, stirekli ve tutarli iliskinin oldugu bakim modellerinde biylimeleri sag-
lanarak iyilik halleri korunmali ve gelistirilmelidir. Bu nedenle yaklasik 20 yildir sosyal hizmet alaninda travma
bilgili yaklasimlar kullaniimaya baslamistir. Travma bilgili yaklasim; travmanin yaygin etkisinin farkina varildigi ve
iyilesme yollarinin anlasildigl, travma yasayan cocuk, aile ve calisanlarda travmanin belirti ve semptomlarinin
tanindigl, sistemin yeniden travmaya neden olmayan kanita dayall politikalar, prosedirler ve uygulamalarla
sekillendirildigi hizmet sunumunu ifade etmektedir. Bilimsel ¢alismalar koruyucu aile sisteminin travma bilgili
bakimin ilkelerine uygun yapilandiriimasinin cocuklarin tstln yarari agisindan kabul goren bir yaklasim oldugu-
nu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma bilgili bakim, koruyucu aile sistemi, sosyal hizmet, cocuk refahi, cocuk koruma

ABSTRACT

The number of children in need of protection continues to rise as a result of factors such as neglect, abuse,
teen pregnancy, and disasters. Multiple traumas in children are becoming more common as a result of trau-
matic events, and the need of care in physically and psychosocially secure surroundings for the normalization
of traumatic stress reactions is well documented. Each country develops care models appropriate to its so-
cio-economic and cultural conditions. However, because children's physical, mental, spiritual, and social de-
velopment does not end until they reach the age of 18, their well-being should be protected and improved by
ensuring that they grow up in care models that are sensitive to their needs and that one-on-one continuous
and consistent relationships are established. For this reason, trauma-informed approaches have been used in
the field of social work for approximately 20 years. Trauma-informed care refers to the provision of services
in which the widespread impact of trauma is recognized and ways of recovery are understood, the signs and
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symptoms of trauma in children, families, and employees who have experienced trauma are recognized, and
the system is shaped with evidence-based policies, procedures, and practices that do not cause re-traumati-
zation. According to scientific research, organizing the foster family system in line with trauma-informed care
principles is an approved way for the best interests of children.

Keywords: Trauma-informed care, foster care system, social work, child welfare, child protection.

GIRIS

Yoksulluk, ihmal ve istismar, aile-ici siddet, anne-baba/bakim verenin bedensel, ruhsal ya da zihin-
sel yetersizlikleri, ergen gebelikleri, ailelerin ¢ocuk yetistirme bilincinin yeterli diizeyde olmamasi,
annenin ya da babanin 6limu ve artan afetlerle birlikte pek ¢ok ¢ocuk biyolojik aileleriyle glivenli
cevrede blylyememektedir. Tlrkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi 2018’in bulgularina gore, 18 yas alti
gocuklarin %2’sinin biyolojik anne ya da babasinin hayatta olmadigi bildiriimektedir. Ayni arastirma-
da okuma-yazma becerisi, fiziksel, duygusal, sosyal gelisim ile 6grenme alaniniiceren Erken Cocukluk
Gelisim indeksi degerlerine gore, yaklasik 4 cocuktan birinin en az ti¢ gelisim alaninda normal gelisim
gosteremedigi belirlenmistir (HUNEE, 2019). Ozellikle afet ve kriz durumlarinin rutini bozmasi nede-
niyle, kiigiik gocuklar yeterli bakim ve korumanin saglanamamasina bagh fiziksel, ruhsal ve sosyal
risklere karsi daha savunmasizdirlar. Tirkiye, niifus blayukligiine gore 194 llke arasinda 18. sirada
yer alirken, nifusunun (85 milyon 279 bin 553) %26,5’ini (22 milyon 578 bin) 18 yas alti ¢ocuklar
olusturmaktadir (TUIK, 2023). Savaslar ve iklim krizine bagh afetlerle artan g¢cmen niifusun sosyo-e-
konomik ve kiilturel 6zellikleri yani sira, yasami koruyan treme saghigi hizmetleri gibi temel saghk
hizmetlerine erisememeye bagl ¢ocuk nifus orani yiikselmektedir. Ayrica diinyada 1900’IU yillardan
bugiine 26.000 siddetli afet yasandigi, en 6limcuili deprem olmak Uzere Ucte ikisinin dogal olaylara
bagli gerceklestigi, dogal olaylara bagh afetlerde yoksullugun 6nde gelen belirleyici oldugu ve risk
azaltma galismalari yetersiz olan disik-orta gelirli tlkelerde 6lim oranlarinin yikseldigi bildirilmek-
tedir (EM-DAT, 2023). Depremlerde kicik beden yapisina bagh cocuklarin yetiskinlere gére daha
fazla yasama sansi nedeniyle korunma ihtiyaci olan cocuk ntifus artmaktadir.

Cocuklarin saglikh gelisimi icin, cocugun ihtiyaclarina duyarh bakimla sekillenen fiziksel ve psikosos-
yal acidan guivenli cevrede ihmal ve istismardan korunmasi, gelisim donemlerine uygun beklentilerle
siirekli ve tutarli bakim, erken tani ve tedavi 6n kosuldur. Diinya Saglik Orgiiti tarafindan diinya-
da 2019 yilinda 5 yas alti yaklasik 5,2 milyon ¢ocugun erken dogum komplikasyonlari, dogum trav-
malari, zatirre, konjenital anomaliler, ishal gibi bulasici hastaliklar nedeniyle 6ldugi bildirilmekte
olup, cocuk 6limlerinin temel ihtiyaclara ve nitelikli saglik ve sosyal hizmetlere erisememeye bagl
gerceklesen éliimler oldugu goriilmektedir (WHO,2023). Ote yandan arastirmalar beyin gelisiminin
yaklasik %90'inin yasamin ilk 5 yilinda gerceklestigini, besleyici ve duyarli bakima erisemeyen, oyun,
kitap okuma, iletisim ve kesfetme firsatlarindan yoksun biliylyen ¢ocuklarin daha az sinir baglantisi-
na sahip oldugunu gostermektedir (Lagercrantz, 2016; Vally vd., 2015; Hepper, 2015).Tim bebek ve
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cocuklara yonelik ihmal ve istismarin dnlenmesi dnemli olmakla birlikte, erken dogan, diisiik dogum
agirligina sahip ya da 6zel gereksinimli bebek ve ¢cocuklarin daha fazla risk altinda oldugu, toksik
strese karsi daha kirilgan olduklari bildirilmektedir (Spittle vd., 2009)

Arastirmalar ¢ocuklarin saglikli gelisimine yatirim yapildiginda refah diizeyinin yiikseldigini, kapsayici
ekonomik bliyiimeyi tesvik ettigini, firsat esitligini sagladigini ve yoksullugu sona erdirmenin uygun
maliyetli bir yolu oldugunu gostermektedir (WHO, 2018). Cocuklar biyolojik anne-babalariyla blyi-
yemediklerinde giivenli ¢evrenin saglanmasi amaciyla devlet tarafindan llkenin ekonomik, sosyal
ve kultlrel 6zelliklerine dayali gocuk koruma sistemi gelistirilmekte ve ¢ocuklar farkh bakim model-
lerinde buylmektedirler. Turkiye’nin de 1990 yilinda imzaladigi ‘Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme’nin 20. maddesinde de, bliylime ve gelismenin saghkli sirdirilmesi agisindan gegici
ve slirekli olarak biyolojik aile cevresinden yoksun kalan veya biyolojik ailesi yaninda buylyeme-
yen cocugun Ustlin yarari acisindan devlet tarafindan 6zel koruma ve yardim gérme hakki hilkme
baglanmistir. Turkiye’de halen cocuk koruma sistemi 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu esaslarina
gore yuratilmektedir. Kanunda ¢cocugun ihmal veya istismara karsi korunmasi icin cocugun oncelikle
biyolojik ailesi yaninda biytumesini saglamaya yonelik aileye/bakim verene danismanlik, egitim, ba-
kim, saglik ve barinma konularinda yapilmasi gerekenler belirlenmis ve kurulug bakiminin son gare
olacagi vurgulamistir. Ayrica cocugun ihmal ve istismarina yol acan risklerin 6nlenmesi icin birinci
basamak saglk hizmetlerine entegre ‘Cocugun psiko-sosyal gelisiminin desteklenmesi program/’, ai-
lenin sosyo-ekonomik agidan desteklenmesi gibi Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
tarafindan Onleyici, erken tani ve tedaviye erisimi saglamaya yonelik saglik ve sosyal hizmetler kapsa-
minda calismalar ylrutilmeye calisiimaktadir (Erol ve Simsek, 2013). Turkiye’de ¢ocugun kisa ya da
uzun slreli biyolojik ailesinden ayrilmasini gerektiren durumlar yasandiginda ya da ¢ocugun biyolojik
anne/babasiyla yasamasi miimkiin olamadiginda evlat edinme, koruyucu aile yaninda bakim ve ‘Co-
cuk Evleri Sitesi, Cocuk Evleri’ gibi kurulus bakimi uygulanmaktadir. 2022 yili verisine gore, Turkiye'de
14.141 cocuk kurulus bakiminda bliyirken, 9.011 ¢ocuk koruyucu aile yaninda biyliimektedir (ASHB,
2022).

BAKIM MODELLERINE GORE COCUKLARIN DAVRANISSAL VE DUYGUSAL SORUNLARI

Kurulug bakiminin ¢ocuklarin bedensel, bilissel, ruhsal ve sosyal gelisime olumsuz etkisi Spitz’in “Ku-
rum Hastaligi-Anne Yoksunlugu Sendromu” seklinde tanimladigi calismayla baslamis ve literatlirde
aile yaninda biyliyen cocuklara gore kurulus bakimindaki cocuklarda ‘otizm benzeri’ davranislarin,
saldirgan davranislarin, anksiyete, depresyon, hiperaktivite gibi duygusal ve davranissal sorunlar ile
sosyal sorunlarin goriilme sikhginin yiksek oldugu, ileriki yaslarda da etkisinin devam ettigi, bu ne-
denle mimkin oldugu kadar kurum bakimindan kaginilmasi gerektigi vurgulanmistir (Spitz, 1945;
Tizard ve Hodges, 1978; Vorria vd., 1998; Wolff ve Fesseha, 1998; Zeanah, 2004). Turkiye'de de
1960’ yillarin sonlarindan itibaren yuva ve yurtlarda arastirma ve hizmet sunumuna yonelik ¢alis-

malar yapilmis olmakla birlikte, 2003 yilinda Turkiye'yi temsil eden 6rnekte, yasa gore siniflandiriimis
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olan yuva ve yurtlarda blylyen cocuklarin gelisimsel, duygusal ve davranissal sorunlari biyolojik
anne-babasiyla ve koruyucu anne-babasliyla bliylyen ¢ocuklara gore yaklasik dort kat fazladir. Risk
ve koruyucu faktorlerin arastirildigr ayni calismada ‘kurulus bakimina alinma yasi, nedeni, kurulus/
koruyucu aile degisikligi, tekrarlayan fiziksel hastagin varligi, bakim verenin niteligi, okul-yuva isbirli-
gi, aile/akrabalarla iletisim, problem ¢6zme becerisi, kadercilik, sigara-alkol kullanma, yeterlik diizeyi
ve damgalama’ duygusal ve davranissal sorunlari aciklayici faktorler olarak saptanmistir. Cocuklarin
%2.4’tniin ise ruh saghgl hizmetinden yararlandigi belirlenmistir (Ustiiner vd., 2005; Simsek vd.,
2007; Simsek vd., 2008; Erol ve vd., 2017; Erol vd., 2019). Ozellikle, 12-20. aylar arasindaki cocuklar
baglandigi yetiskini glivenli Us olarak kullanmaya baslamakta, ¢evreyi arastirma ve kesfetme sira-
sinda herhangi bir tehlike hissettigi anda anneyi/babayi/bakim vereni siginabilecegi bir Us olarak
kullanmaya baslamaktadir. Glvenli Us, cocugun birincil bakim verenin her zaman yaninda olacagi,
onu koruyacagi konusunda zihinsel bir temsil olusturmasini saglamaktadir. Bebekler ve kiiglik cocuk-
lar onlari koruyan, ihtiyaclarini uygun sekilde karsilayan, duygusal olarak ulasilabilen bakim verene
gereksinim duyarlar. Ancak bakim verenin bebegin sinyallerine, mesajlarina verdigi tepki tutarsiz, di-
zensiz, duyarliliktan yoksun ise bebek glivensiz baglanma gelistirecektir. Dolayisiyla bebeklik donemi
ihmal ve istismara bagl erken olimler yani sira baglanma bozukluguna baglh ortaya ¢ikan ruhsal

sorunlar agisindan en 6nemli yas grubudur (Zeanah, 2004).

Bikres Erken Girisim Projesi kapsaminda toplum 6rneklemindeki ¢cocuklarin yaklasik %70’inin gi-
venli baglandiklari, kurulus bakiminda ise bu sikhgin %20 oldugu saptanmistir. Glivenli olmayan bag-
lanmanin ileri yaslarda psikososyal islevler acisindan risk faktéri oldugu bilinmektedir. Ote yandan
cocuklar istismar eden bakim verenlere de baglanma gelistirmektedirler. Ozellikle erken ¢ocukluk yil-
larinda karsilasilan ciddi ve tekrarlayan ihmal ve istismar ile belirginlesen travmatik yasantilarin beyni
hizli cevap vermeye yonlendirmesine bagli planlama ve dirti kontroliniin gelisemedigi, bu nedenle
cocugun temel ihtiyaclarinin sevgi ve sabirla karsilanacagi, giivende hissedecegi, glinliik aktiviteleri-
ne yardimci olunacagi bakim modellerinin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir. Glvenli ortamda stres
hormonu diiserek beyin normal islevlerine devam etmekte ve travmatik bliylime gerceklesmektedir
(Zeanah, 2000; Browne vd., 2005). Turkiye’de de yuvalarda biyliyen 5 yas 154 kurum bakiminda, 286
aile yaninda buyulyen ¢ocugun genel gelisimsel sorunlari degerlendirildiginde, kurumda buylyen ¢o-
cuklarda gelisimsel sorunlarin dort kat daha fazla oldugu saptanmistir (Erol vd., 2019). Bu sonug,
kurum bakiminda sosyal ve cevresel uyaran eksikligi ile ihmal ve istismarin ortaya cikardigi yiiksek
stresin beyin gelisimini olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi bildiriimektedir (Schore, 2001). Bu
nedenle “l¢ yas ve altinda hicbir cocugun kurulus bakiminda kalmamasi gerektigi” ve “ancak acil du-
rumlarda en fazla 3 ay olmak kosulu ile yliksek-nitelikli kuruluslarin kullanilabilecegi” vurgulanmistir
(Browne vd., 2005). Tirkiye’de de erken gocukluk gelisimi agisindan aile yaninda bakim desteklen-
mekte, 0-3 yaslari arasinda hicbir cocugun kurulus bakiminda olmamasi taahhit edilmekte, biyolojik
ailesi yaninda blylyemeyen ¢ocuklar icin de evlat edinme ya da koruyucu aile hizmet modeli benim-

senmektedir.
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Arastirmalar koruyucu aile yaninda bliylyen ¢ocuklarin da, biyolojik ailelerinde ihmal, istismar gibi
zorlayici yasam olaylari yani sira, koruyucu aile sistemine giris ve siiregte yasananlar nedeniyle ih-
tiyaglarinin zamaninda ve duyarh bir yaklasimla karsilanamamis olmasina bagl davranigsal ve duy-
gusal sorunlar yasama riskinin yiiksek oldugunu goéstermektedir (Price vd., 2008). Ayrica ¢cocugun
blyudagu, iletisim icinde oldugu fiziksel ve psikososyal cevreden ayrilip farkli bir cevreye gelmesi
de kayiplarla belirginlesen bir strectir. Bu nedenle, koruyucu aile adaylarinin yanlarina yerlestirilen
cocuklarin fiziksel, bilissel ve psikososyal sorunlarina duyarliligini arttirici ve stres tepkilerini normal-
lestirici yaklasim bicimlerini 6gretici egitimlerin cocuklardaki duygusal, davranissal ve sosyal sorun-
lari azalttigi, bakim kalitesini ylkselttigi, surekliligi sagladigi ve kurum-koruyucu aile-gocuk-biyolojik
aile arasindaki iliskilerin diizenlenmesine yardimci oldugu gosterilmistir (Price vd., 2019). Turkiye'de
Simsek’in (2004, 2008) Massachusets Eyaleti koruyucu aile egitim programinin olumlu etkilerini de-
neyimlemesi sonrasinda, Turkiye’de Bakanlik diizeyinde yapilan savunuculuk ¢alismalarinin etkisiyle
Koruyucu Aile Yonetmeliginde koruyucu aile olmadan 6nce “tercihen koruyucu aile egitimini almis
olmak” maddesi yer almistir. Cocuk Hizmetleri Genel Mudurliga tarafindan 2012 yilinda Koruyucu
Aile Temel Egitim Modadilleri hazirlanmis ve her ilin koruyucu aile hizmetinden sorumlu calisanlari
hizmet ici egitime alinmiglardir. Ancak vaka yuku, egitim alanlarin ¢ok sik yer degistirmesi, egitim
ortaminin ve slrecin yonetilmesine yonelik finansal destegin olmamasi gibi nedenlerle koruyucu aile
adaylarina ve koruyucu ailelere egitimler planlandigi sekilde verilememistir. Koruyucu aile yaninda
bakimin niteligi acisindan koruyucu aile egitiminin bilimsel calismalarla kanitlanan 6nemi ve sosyal
hizmet uzmanlarinin, ailelerin ve ¢ocuklarin ihtiyaglari odak grup goriismeleriyle belirlenerek yeni
sorun alanlarini icerecek sekilde 2019-2020 yillarinda ‘Merhaba, Hazirim, Birlikteyiz, Baglanma ve
Gelisimi, Yasam Diizeni, Beceri Kazanma, Travma ve lyilesme, Ergenlik, Bagimlihigi Anlama ve Yakla-
sim, Saglikh Gegisler ve Gliclenme-Stresle Basa Cikma’ alanlarindan olusan 11 oturumluk egitim mo-
dili haline getirilmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’'nin UNICEF isbirligiyle ylrutttgi modiil
revizyonu ¢alismalari sonrasinda 81 il Aile ve Sosyal Hizmetler Mudurlikleri Koruyucu Aile Birimi ¢a-
lisanlarina 2020 yilinda egitici egitimleri gerceklestirilmistir (Erol ve Simsek, 2023). Ayrica Tirkiye'de
rol modeli olma yoluyla tutumlarin degismesini saglama, farkindaligi artirma, aileler arasinda daya-
nismayi saglama ve sistemin gézden gecirilerek yayginlasmasi icin Uluslararasi diizenlemeler yani
sira, bu alanda sivil toplumu olusturmak amaciyla 2005 yilinda Koruyucu Aile, Evlat Edinme Dernegi

(KOREV), bu tarihten sonra da Denizli, istanbul gibi diger illerde dernekler kurulmustur.

KORUYUCU AILE SISTEMINiN YASAL CERCEVESI

Yukarida agiklanan bilimsel kanitlara dayali olarak 6nleyici sosyal hizmet uygulamalari kapsaminda;
cocuklarin biyolojik aileleriyle blyliyemedikleri durumda evlat edinme, koruyucu aile hizmeti ve co-
cuk evlerinde bakim yaygin kullanilan modellerdir. Koruyucu aile sisteminin temel amaci, cocuklarin
biyolojik ailelerine donene kadar ya da evlat edinme gibi uzun dénemli bakim plani tamamlanana

kadar, bunlar mimkin degilse g¢ocukluk déneminin bitimine kadar aile yaninda blylimelerini sag-
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lamaktir. Koruyucu aile yaninda bakim kapsaminda ¢ocugun durumuna en uygun koruyucu ailenin
secimi, koruyucu ailenin egitimi, sorumluluklari, hizmetin isleyisi ‘Koruyucu Aile Yonetmeligi’ ile di-
zenlenmistir. 2012 yilinda yayinlanan Koruyucu Aile Yonetmeligi’'nde dort farkli koruyucu aile modeli
tanimlanmistir. Bunlar; 1- Stireli koruyucu aile modeli, 2- Gegici koruyucu aile modeli, 3-Uzmanlasmis
koruyucu aile modeli, 4-Akraba veya yakin cevre koruyucu aile modelidir. Koruyucu aile olmanin
kriterleri ise; Tiirk vatandasi olmak ve Tirkiye'de stirekli ikamet etmek, 25-65 yas araliginda olmak,
en az ilkokul diizeyinde egitim almis olmak, dizenli gelire sahip olmak, gecici koruyucu ailelik ve
uzmanlasmis koruyucu ailelik icin temel ana-baba egitimleri, koruyucu aile birinci ve ikinci kademe
egitimlerini almis olmaktir. Birinci ve dordiincii modelde ¢ocuklar icin glivenli ortamlarin ve iliskile-
rin gelistiriimesine katkida bulunacak egitimler 6n kosul olmayip tercih nedeni olarak belirtilmistir.
Cocukla kan bagi olan ya da olmayan, evli ya da evli olmayan kisiler koruyucu aile olabilmekte ve bir
koruyucu aileye 0-3 yaslari arasinda en fazla iki cocuk, 4 yas ve Uzeri icin aralarinda en fazla (g yas
farki olmak Uzere en ¢ok U¢ cocuk ayni anda yerlestirilebilmektedir. Kardes ¢ocuklar icin bu kriterler
gbz onlinde bulundurulmamaktadir (Koruyucu Aile Yonetmeligi, 2012). Yonetmeligin 15. maddesin-

de koruyucu ailelerin gorev ve yliktumlilikleri asagidaki sekilde belirlenmistir;

e ‘Yanina yerlestirilen gocugun her yonden saglikli gelisimi igin gerekli kosullari saglamak ve uygu-
lamak, Saglik Bakanhgi’'nin belirledigi araliklarda ¢ocuk izlem protokollerine gore izlemini yaptir-
mak, varsa tedavi plani ile ilgili yukamlillkleri yerine getirmek, uygulanmasinda koruyucu aile
birimiyle isbirligi icerisinde olmak.

e ‘Cocugun yetenekleri ve becerilerinin el verdigi dlclide egitim ve 0gretimi veya meslek sahibi
edindirilmesi icin gerekli cabayi gdstermek, cocugu koruma, egitme ve yetistirme disinda highir
surette calistirmamak.’

e ‘Goristlrilmesinde koruyucu aile birimince bir sakinca bulunmamasi durumunda c¢ocugun;
anne, babasi ve diger yakinlari ile koruyucu aile birimince uygun goriilen sekil ve zamanda gorus-
mesini saglamak.

e ‘Cocugun kan bagi bulunan ya da eski cevresinden kisilerle il mudurlGginin bilgisi disinda ileti-
sim kurmamak.

e ‘Cocugun karsilanabilir nitelikteki ihtiyac, istek ve beklentileri ile cocugu ilgilendiren kararlarda
dislincesini almak.’

e ‘Cocugun devam edecegi okul, katilacagi kurs, siinnet gibi hayatini etkileyen, degistiren konular-
da sorumlu sosyal calisma gorevlisi ile birlikte karar almak.’

e ‘Hizmet slirecinde ¢ocukla ilgili olusan her tirld rutin disi degisiklikleri ve bunlara iliskin duyum-
larini zaman gegirmeksizin sorumlu sosyal ¢alisma gorevlisine bildirmek.

e ‘Koruyucu aile hizmet sirecine ve yerlestirilen cocuklara iliskin olarak mesleki calismalari yi-
riten sosyal galisma gorevlilerine gerekli ¢alisma sartlarini hazirlamak, periyodik izlemeleri ve
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mesleki yonlendirmeleri kabul etmek, koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin uygulanmasi
icin uygulama plani dogrultusunda isbirligi yapmak.’

e ‘il mudurliikleri tarafindan koruyucu aile konusunda yapilacak egitim ve calismalara katilmak.

e Cocugun, il madarliginin uygun gorisi alinmaksizin bagka bir kisi veya ailenin yanina birakarak
oturma yerini degistirmemek.

e ‘Telefon degisikligi bilgisini hemen, adres bilgilerindeki degisikliklerini acil durumlar disinda de-
gisiklik gerceklesmeden bulundugu il veya ilcede en az yirmi giin 6nce, baska bir il'e tasinma du-
rumunda en az bir ay 6nce il midurligine bildirmek ve tasinma sonrasinda da strekli yerlesim
yerini yirmi glin icinde bildirmek.’

e ‘Cocugun kosullarinin degismesi sonucu il miadurliga tarafindan hizmet modelinde bir degisikli-
ge gidilmesinin planlanmasi halinde, ¢ocugun yararinin gerektirdigi islemlerin yapilabilmesi igin
her tirli destekte bulunmak ve cocugun ayrilik stirecine hazirlanmasinda il midarlGgu ile is bir-
ligi yapmak.

e ‘Cocuk yerlestirme onerisini gecerli bir mazereti olmamasi halinde kabul etmektir’

Yukarida belirtilen sorumluluklar tim koruyucu aile modellerinde gecerli olup, koruyucu aile tipine

0zgl ek sorumluluklar da tanimlanmistir (Koruyucu Aile Yonetmeligi, 2012).

TRAVMA BILGIiLi KORUYUCU AILE SISTEMI

Gunluk rutin isleyisi/dlzeni bozan, aniden, beklenmedik bir sekilde gelisen, dehset, kaygi ve panik
yaratan olaylara travmatik olay denir. Travma ise bireyin fiziksel veya duygusal agidan zararli veya
tehdit edici olarak deneyimledigi veya bireyin islevselligi, fiziksel, sosyal, duygusal veya ruhsal iyili-
gini kalici olarak olumsuz etkileyen bir olay, olaylar dizisi veya kosullarin sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(SAMHSA, 2014). Sosyal hizmet uygulamalarinda travma bilgili bakim, danisanlarin hayatlarindaki
erken dénem travmatik deneyimlerin yayginliginin farkina varildigi, stres belirtilerinin uyumsuz/sag-
liksiz basa ¢ikma belirtileri olarak degerlendirilip, travmanin danisanin yasam boyu duygularini ve
diinya hakkindaki temel inanclarini ve psikososyal isleyisini nasil etkilediginin anlasildigi nitelikli hiz-
met sunumunun bir yolu olarak tanimlanmaktadir. Travma bilgili sosyal hizmet uygulamalari, fiziksel
ve psikososyal givenligi, karsilikli gliveni, isbirligini, se¢cimi ve glgclendirme gibi travma bilgili baki-
min ilkelerini iceren ve mesleki iliskide sagliksiz kisilerarasi dinamiklerin tekrarlanmasini 6nleyecek
sekilde kanita dayal hizmet modellerinin kullanildigl hizmet sunumunu ifade etmektedir. Béylece
terapotik iliski gliclenmekte ve travma sonrasi bliyiime kolaylasmaktadir (Levenson, 2017; Levenson,
2020). Ayrica travma bilgili bakimin amaci patolojik sdylemlerden uzaklasip, 'Sorun ne?' yerine 'Sana

ne oldu?' gibi ¢cd6ziim odakli iletisim yaklasimlarini icermektedir (SAMHSA, 2014).

Literatlir incelendiginde, istismar ve/veya ihmal deneyimlerinin karmasik travmaya neden olmasi

ve etkilerinin yetiskinlige kadar devam etmesinin anlagilmasiyla travma bilgili bakimin ¢ocuk refa-
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hi alaninda yayginlastigi gorilmektedir (Knight, 2015; Becker-Blease, 2017; Purtle, 2020; Spratt ve
Kennedy, 2021). Bu nedenle bir¢cok tlkede koruyucu aile politika, program ve stratejilerinin travma
bilgili bakimi icermesine yonelik ¢calismalar yapilmaktadir (Cooper vd., 2023). Travma bilgili bakim
fiziksel ve psikososyal glivenligin saglanmasini, cocugun baglar kurmasinin desteklemesini ve duygu-
sal diizenlemeyi 6gretmeyi ifade etmektedir (Bath, 2008). Ayni zamanda travma bilgili bakim strekli,
tutarli ve 6ngériilebilir tedavinin 6nemini kabul etmektedir (Harris ve Fallot, 2001). ilerleyen siirecte
¢ocuga dokunan herkesin travma bilgili olmasi, dolayisiyla travma bilgili yaklasimlarin yalniz alan
uzmanlarinin kullanimiyla sinirli olmadigi bildirilmistir (Bath, 2008; SAMHSA, 2014). Travma bilgili
bakimin ilkelerinin glnluk iliskilerde kullanilmasinin gocuklar igin giivenli ortamlarin saglanmasinda-
ki Gneminin anlagilmasiyla travma bilgili koruyucu aile bakiminin 6nemi anlagilmistir. Travma bilgili
bakimda iliskilerin utandirici olmamasi, given, saygi ve kabule dayali olmasi dnemlidir (Levenson,
2020). Koruyucu aile sisteminin travma bilgili yaklasimlarla dizenlenmesi, tiim iliski ve sireglerin
yeniden travmatize edici olmamasini, koruyucu ailelerin egitimleri basta olmak Gzere sistemin ilis-
kide oldugu tim hizmet sunucularin egitimine ve kurumlararasi isbirligi prosedirlerine yaklasimin
temel ilkelerinin uygulanmasi gerekmektedir (Cooper vd., 2023). Tirkiye’de koruyucu aile sistemine
yonelik yuratilen arastirmalar incelendiginde de, biirokratik stregleri yeni teknolojileri kullanarak
en aza indirme, vaka sayisinin azaltilmasi, etkili bir denetim ve degerlendirme sisteminin kurulmasi,
izlem sayisi ve niteligi ile cocugun sosyal ve kiltiirel gelisimini destekleyecek sekilde 6demelerin ar-
tirllmasi, toplumda farkindaligin gelistirilmesine yonelik egitim ¢alismalari ve hukuki stireglere iligkin
sorunlarin ortadan kaldirilmasi gibi sistemi gliclendirmeye yonelik dneriler sunulmustur (Karatas,
2007; Tezel vd., 2018; Yildirimalp ve Hiz, 2020).

Literatir incelendiginde koruyucu ailelere verilen egitimin ¢cocugun duygusal, davranissal ve sosyal
sorunlarinin azalmasinda etkili oldugu, koruyucu ailelerin iyilik durumunu yikselttigi gosterilmistir
(Prive vd., 2008; Lin, 2014; Hanson ve Lang, 2016; Price vd., 2019; Chan vd., 2019; Cooley vd., 2019;
Lotty vd., 2020; Collings vd., 2022). Travma bilgili koruyucu aile egitimleri kapsaminda yaklasik 20
yildir kanita dayali bir egitim olarak uygulanan koruyucu aile egitimleri sonrasinda anksiyete/dep-
resyonun 1.52 kat, sosyal ice donukligin 1.90 kat, somatik yakinmalarin 2.62 kat, kurallara karsl
gelmenin 1.70 kat ve saldirgan davranislarin 1.03 kat azaldigi saptanmistir (Price vd., 2019). Ancak
arastirmalar koruyucu aile sisteminin politika, mevzuat, uygulama ve degerlendirme ve denetimi
iceren tim basamaklarinin travma bilgili dizenlenmemesi durumunda giigliklerin yasanacagini bil-
dirmistir (Purtle, 2020; Collings, 2022). Arastirmalar koruyucu aile yaninda biiyliyen ¢ocuklara an-
tipsikotik ve psikotrop ilaglarin daha fazla regete edildigini gostermektedir. Koruyucu aileler, vaka
calisanlari, recete yazan klinisyenler ile yari yapilandirilmis bireysel ve grup goriismeleri travma bilgili
bakimin ruh sagligi hizmetlerinin 6nemli bir bileseni oldugunu, travma tedavisinde psikotrop ilaglarin
roli konusunda goris birliginin olmadigini ve ilaglarin asiri kullanildigini bildirmislerdir. Bu sonuglar
travmaya duyarli klinik etkilesimleri ve psikososyal destekleri vurgulayan koruyucu aile sistemine

ihtiyaci gostermektedir. Dolayisiyla koruyucu aile sistemi igerisinde klinisyenlerin travmatik stres tep-
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kilerine yonelik farkindaliklarinin arttiriimasi ve glivenli farmakoterapiye ihtiyac oldugu gosterilmistir
(Bowden vd., 2022).

Koruyucu aile sistemi igerisinde ¢ocugu yeni yasam bigimine alistirma siireci, koruyucu ailenin, bi-
yolojik ailenin, sosyal ¢evrenin tutum ve davranislari, biyolojik aile ile iliskileri diizenleme sireci,
ayrilma siireci ve koruyucu aile biriminin beklentileri yeniden travmatizasyona neden olabildigi icin,
koruyucu ailelerin, biyolojik ailelerin, koruyucu aile birimlerinin, okullarin ve toplumun travma bilgili
olmasi igin egitim ve farkindalk ¢alismalari 6nem tasimaktadir. Huo ve arkadaslarinin (2023) saglik
sisteminde travma bilgili bakim icin firsatlari ve engelleri belirlemek icin yaptiklari sistematik gozden
gecirmede asagida 6zetlenen temel noktalarin travma bilgili koruyucu aile sistemi acgisindan da goz

onitinde bulundurulmasinin yararl olacagi diisiinilmektedir. Bunlar;

e Bilgi ve beceri kazandirici egitimlerin strekliliginin saglanamamasi,

e Multidisipliner ekiplerin istihdam edilmemis olmasi,

e Uygulama standartlari ve stpervizyon eksikligi,

e Kurum i¢i kurumlararasi isbirliginin yetersizligi,

e Tarama ve degerlendirme igin 6lgme araglarinin yetersizligi,

e Travma bilgili kurum kultird icin yazili politikalarin ve siireclerin olmamasi,
e Biitce ve fiziksel ortam sinirhligi,

e Veri toplama — degerlendirme-geri bildirim eksikligi,

e Calisanlarin is yliki ve travma bilgili hizmet sunumunun 6ncelikleri olmayisi,
e Yeniden travmatize etme korkusu.

Cocuklarin saghkli gelisimi agisindan Tirkiye'de son yillarda koruyucu aile sisteminin gli¢clendirilme-
sine yonelik artan ilgi nedeniyle, kanita dayali uygulamalar cercevesinde travma bilgili bir sistemin

kurulmasinin ve asagidaki unsurlarin ele alinmasinin yararh olacagi disiintlmektedir;

e Koruyucu aile sisteminde ¢cocugu, aileleri ve hizmeti verenleri yeniden travmatize edebilecek po-
litika ve prosediirleri belirleme ve ortadan kaldirmaya yonelik yasal ve yapisal dizenlemeleri
gerceklestirme,

e Sistem icerisinde cocuga dokunan tiim taraflarin, sistem icerisinde ¢alisanlarin ailelerin travma
bilgili olmasi icin egitimlerin yapilmasi ve sirekliliginin saglanmasi,

e Travma bilgili koruyucu aile sistemi kilttrini olusturmak icin kurumsal taahhitlerin hazirlanma-
si ve ilan edilmesi,

e Hizmet sunumundaki karar mekanizmalarina, planlama, uygulama ve degerlendirme sireglerine
hizmeti sunanlarin ve alanlarin dahil olmasinin saglanmasi,

e Cocugun ihtiyaclarina ve ¢ocuga saygil sekilde erken tarama ve degerlendirmelerin yapilmasidir.
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SONUC VE ONERILER

KSonug olarak, travma bilgili yaklasimin gecirdigi asamalar incelendiginde; 1. nesil yaklasimin trav-
ma sonrasi stres belirtilerine yonelik bireysel ve klinik miidahalelere odaklandigi, 2. nesil yaklasimin
bireylerin ve topluluklarin giiven ve kontrol duygusunu kazanarak harekete gegmelerini saglayan
psikoegitim ve glgclendirme programlarini 6nceligine aldigi, son paradigmanin ise travma bilgili bir
ortamda, geleneksel "yukaridan asagiya" hiyerarsik modelden, iyilesmeye giden tiim olasi araglari ve
yollari kapsayan bir politika degisimi dngoriilmektedir. Dolayisiyla travmatik olaylar sonucu koruma
sistemine giren ¢cocuklardaki travmanin yaygin etkisinin farkina varmak ve iyilesme yollarini anlamak,
travma yasayan cocuk, aile ve calisanlardaki travmanin belirti ve semptomlarini tanimak, sistemin
yeniden travmaya neden olmayan politikalar, prosedirler ve uygulamalarla sekillenmesi travma bil-
gili koruyucu aile sistemini ifade etmektedir. Literatiire, cocuk, koruyu aile birim calisanlari ve aileler-

le calisma sirecinde elde edinilen deneyimlere dayali 6neriler asagida sunulmustur;

e Cocugun yiiksek yararina olacak sekilde 6zerklik ve takdir yetkisi; cocugun vyasitlariyla ayni “nor-
mal” gocukluk aktivitelerini deneyimleme yetenegini kazandiran aktiviteler igin izin prosedirle-

rini azaltmak/kaldirmak,

e Ulagilabilir ve duyarli olunmasi; gliglt yonlerin ortaya ¢ikarilmasi, basarilarin fark edilerek takdir
edilmesi, kriz cckmadan kaynaklara erisimin saglanmasi ve ilk izlem birinci haftada baslamak lze-

re dizenli izlem ziyaretlerinin yapilmasi,

e Tekrarlayan rutin sorular i¢in bitinlesik veri tabaninin kullaniimasi yoluyla ¢alisanin ve ailelerin
ylakindn azaltilmasi, zamanin etkin yonetimi ve hayal kirikliklarinin 6nlenmesi (séylemek istedi-
gim, konugsmak istedigim o kadar ¢ok sey vardi ki, zaman ancak sorduklari sorulari cevaplamaya

yetti..)

e Evrakislerini azaltacak sekilde ilgili kurumlarin veri sistemlerine erisimin saglanmasi; 6rnegin bi-
yume-gelisme izlemlerinin sonuglari icin kayitli olunan Aile Saghgi Merkezinden (Bebek, Cocuk,
Ergen izlem Protokollerine uygun olarak 21 yasa kadar aile hekimi tarafindan rutin izlem zorun-
ludur, izlemler fiziksel ve psikososyal izlemi icermektedir), okul basarisinin takibi icin okullarin

sisteminin kullanilmasinin saglanmasi,

e Basarinin gortlmesi ve gosterilmesi; gecerli-glvenilir 6lcme aracglariyla (Ankara Gelisim Tarama

Envanteri, CBL, YSR, TRF vb.) gelisimin izlenmesi ve ailelere danismanlik sirasinda kullanilmasi,

e Akran desteginin saglanmasi; kendilerini yalniz hissetmemeleri icin koruyucu anne babalarin
birbirlerinden destek almalarini kolaylastirici grup oturumlari, sosyal etkinlikler, koruyucu aile

derneklerine lye olmalarinin saglanmasi gibi akran destegi ve slipervizyon sisteminin kurulmasi,

e Gegici/acil/dinlendirici koruyucu aileler yetistirme ve sisteme dahil edilmesi; tikenmisligi 6nle-

mek, kriz durumlarinda bakimin-iliskilerin strekliligini saglamak igin kisa suireli cocugun kalacagi
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ailelerin belirlenmesi ve 6nceden iliskilerin kurulmasinin saglanmasi (akrabalar, komsular, arka-

daslar, diger koruyucu aileler....),

e Sirekli egitim ve farkindalik; sik rastlanan sorunlarla ilgili belirlenmis araliklarla uzman destegi-

nin alindigi egitimlerin diizenlenmesi (STK veUniversite isbirlikleri),

e Takdir belgelerinin verilmesi; takdir edilmek temel insan ihtiyaci oldugu i¢in beklenen davranis-

lari artirdigi bilinmektedir,

e Saglkh gecislerin saglanmasi; koruyucu aileden koruyucu aileleye, biyolojik aileye veya evlat
edinme sistemine gecis slrecinde tim taraflarin slirece dahil edilmesi ve profesyonel destek

saglanmasi.

Gocuklarin Gstun yarari kapsaminda, fiziksel, ruhsal (yeteneklerinin farkinda, iliskilerinden doyum
saglayan, saglikli basa cikma becerileri gelismis) ve sosyal (islevlerini yerine getirebilen, topluma
uyum saglayan ve hizmetlere erisebilen) acilardan tam iyilik haline sahip cocuklar yetistirebilmek
icin koruyucu aile sisteminde travma bilgili yaklagimlarin gelistirilmesi ve kiltlr haline getirilebilmesi

icin kanita dayali uygulamalarin gelistiriimesine ihtiyag vardir.

CATISMA BEYANI

Herhangi bir potansiyel cikar catismasi bulunmamaktadir.
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