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KORUYUCU AILE HiZMET MODELINDE KLiNiK SOSYAL HiZMET

UYGULAMALARININ YERi VE ONEMI

Yavuz Selim KAYMAKCI*
[0}

Koruyucu aile hizmet modeli, korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin giivenli ve
destekleyici bir aile ortaminda yetistirilmelerini amaglayan aile odakli
¢ocuk koruma hizmetidir. Koruyucu ailede bulunan ¢ocuklar, genellikle
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan ¢ok yénlii risk faktérlerine maruz
kalmaktadir. Bu yiizden miidahale siireglerinde ailelerin sundugu bakim
hizmetleri biitiinciil bir yaklasim degerlendirilmelidir. Bu derleme
calismada, koruyucu aile hizmet modeli klinik sosyal hizmet bakis agisiyla
ele alinmakta;, modelin tarihsel gelisimi ve klinik uygulamalar
biyopsikososyal perspektifle incelenmektedir. Literatiire bakildiginda
koruyucu ailelere yénelik gelistirilen/uyarlanan ulusal ve uluslararasi
klinik sosyal hizmet uygulamalari bulunmaktadir. Bunlar; Koruyucu
ailelere yénelik gelistirilen psikoegitim programi, Kalpten bir ev: Koruyucu
ailelere yénelik miidahale programi, Koruyucu aile-koruyucu ¢ocuk
miidahalesi, ABC miidahale programi, Koruyucu aileleri egitme ve
destekleme programi (KEEP), Erken miidahale koruyucu aile programi,
Ebeveyn-cocuk etkilesim terapisi (PCIT) ve inanilmaz yillar miidahale
programidir. Derlemede, bu uygulamalara iliskin genel bilgiler verilerek
yapilan arastirmalara deginilmektedir. Bu baglamda ruh saghdgi
calisanlari olarak klinik sosyal hizmet uzmanlarinin koruyucu aile
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hizmetinin gliclendirilmesi ve gelistiriimesi icin klinik sosyal hizmet
uygulamalarinin  etkililigine iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Calisma, koruyucu aile hizmetlerinin niteligini artirmaya
yénelik biitiinciil ve ¢ok diizeyli uygulama c¢ercevelerine katki sunmayi
amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu aile hizmet modeli, klinik sosyal hizmet,
biyopsikosyal degerlendirme, klinik sosyal hizmet uygulamalari.

THE ROLE AND IMPORTANCE OF CLINICAL SOCIAL
WORK INTERVENTIONS IN THE FOSTER CARE

Abstract

The foster family service model is a family-centered child protection
service that aims to raise children in need of protection within a safe and
supportive family environment. Children placed in foster care are often
exposed to multiple risk factors in biological, psychological, and social
domains. Therefore, the caregiving services provided by foster families
should be evaluated through a holistic approach in intervention
processes.This review study examines the foster family service model
from a clinical social work perspective, exploring its historical
development, theoretical foundations, and clinical practices through a
biopsychosocial lens. A review of the literature reveals the existence of
both national and international clinical social work interventions
developed or adapted for foster families. These include: psychoeducation
programs for foster families, the "Home from the Heart" intervention
program, Foster Parent-Foster Child Intervention, the Attachment and
Biobehavioral Catch-up (ABC) intervention, the KEEP (Keeping Foster and
Kin Parents Supported and Trained) program, Early Intervention Foster
Care Program, Parent-Child Interaction Therapy (PCIT), and the Incredible
Years intervention program.The review provides general information
about these interventions and references relevant research studies. In this
context, there is a growing need for further research on the effectiveness
of clinical social work interventions in order to strengthen and develop
foster family services. The study aims to contribute to comprehensive and
multi-level practice frameworks to enhance the quality of foster family
services.

Keywords: Foster care, clinical social work, biopsychosocial assessment,
clinical social work practices.
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1. GiRIS

Sosyal hizmet, bireylerin ve topluluklarin refahini artirmayi hedefleyen ve hak
temelli bir anlayisla sosyal adaleti saglamayi amaglayan bir meslek disiplinidir.
Cocuk, yasl, engelli, kadin, aile gibi bircok uygulama odagina hizmet veren
sosyal hizmet disiplininde ¢ocuklarin refahini artirmak icin koruyucu, dnleyici ve
iyilestirici uygulamalar yapilmaktadir. Ayrica bu uygulamalar, ¢ocugun
korunmasi, saglkli gelisiminin desteklenmesi ve yiiksek yararinin gézetilmesi
ilkeleri etrafinda sekillenmektedir. Bu baglamda, cocugun gilivenli, destekleyici
ve sevgi temelli bir aile ortaminda blyilimesi, biyopsikososyal gelisimi igin 6nem
arz etmektedir (Ustiiner vd., 2005). Uluslararasi belgeler de bu anlayisi
desteklemektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Sézlesmesi (1989), cocugun
aile ortaminda biyimesini bir hak olarak tanimlamakta ve devletleri bu konuda
sorumluluk almaya c¢agirmaktadir. Cocuklarin ihmal ve istismar sonucunda
yasadigl olumsuz yasam deneyimleri biyolojik ailelerinin yaninda kalmalarini
sakincali hale getirmektedir. Bu gibi durumlarda gocuklar, “korunma ihtiyaci
olan ¢ocuk” statisiinde degerlendirilerek ¢ocuk koruma uygulamalarindan
faydalandirilir. Tlrkiye’de bu kapsamda sunulan hizmetler kurum odakli ve aile

odakli bakim modelleri olarak ikiye ayrilir.

Koruyucu aile hizmet modeli, ¢esitli nedenlerle biyolojik ailesi yaninda bakimlari
saglanamayan cocuklarin, devlet denetiminde ve uygun kosullara sahip bir aile
ortaminda yetistirilmelerini amaclayan bir bakim bigimidir. Yalnizca fiziksel
bakim saglamaktan ziyade ¢ocugun duygusal, sosyal ve bilissel gelisimini de
destekleyen kapsamli bir bakim modelidir (Karatas, 2007). Bu modelde, uygun
kosullar saglandiginda ¢ocugun biyolojik ailesine donlisii amaglanmaktadir. Bu
sirecte cocugun aile ortaminda kalici baglar kurarak saglkli biyopsikososyal
gelisimi desteklenmektedir. Koruyucu aile yanindaki cocuklar genellikle erken

yasta travmatik deneyimler yasamis, ihmal ya da istismara maruz kalmis ve
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glvenli baglanma gelistirmekte zorlanan bireylerdir (Karatas, 2007). Bu durum,
yalnizca ¢ocugun degil, koruyucu ailenin de kapsamli bir destek siirecine ihtiyag
duymasina yol agmaktadir. Bu noktada klinik sosyal hizmet uygulamalari 6nemli
bir rol Gstlenmektedir. Klinik sosyal hizmet, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonlerini dikkate alan ¢ok boyutlu bir degerlendirme ve midahale siirecini
icerir. Boyle bir biyopsikososyal yaklasim, koruyucu aile hizmetinin niteligini
artirma potansiyeline sahiptir. Koruyucu aile sisteminde ¢ocuk, 6z aile, koruyucu
aile, sosyal hizmet uzmani ve diger destek sistemleri arasinda kurulan etkilesim
karmasik bir yapiya sahiptir. Bu ¢ok boyutlu yapinin saghkh sekilde
yonetilebilmesi igin klinik sosyal hizmetin bilgi, beceri ve etik temelli
uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle travmaya duyarl, baglanma
temelli ve gelisim odakli miidahaleler, hizmetin strdirilebilirligi agisindan kritik

bir islev tagsimaktadir.

Bu derleme cgalismada, koruyucu aile hizmet modeli klinik sosyal hizmet bakis
acistyla ele alinmakta ve modelin tarihsel gelisimi, kuramsal temelleri ve klinik
uygulamalar biyopsikososyal perspektifle degerlendiriimektedir. Ulusal ve
uluslararasi literatirdeki koruyucu ailelere yonelik gelistirilen/uyarlanan
programlara iliskin genel bilgiler ve yapilan arastirmalara yer verilmektedir.
Ulusal literatlirde yapilan az sayida klinik uygulama dikkat ¢ekmekte boylece
mikro, mezzo ve makro duzeyde klinik sosyal hizmet uygulamalarina
odaklanilarak hem gocuk hem de aile igin koruyucu sistemin gliglendirilmesine
yonelik oneriler sunulmaktadir. Derleme, ¢ocuk refahi alaninda aile odakl
bakimin niteligini artirmak ve koruyucu aile hizmetine yodnelik uygulama

cercevesini genisletmek amaci tagimaktadir.
2. KORUYUCU AILE HiZMET MODELINE GENEL BiR BAKIS

Sosyal hizmet; ¢ocuk, kadin, engelli, yash ve aile gibi bircok uygulama odagina

hizmet veren bir disiplindir. Bunlardan c¢ocuk alanindaki sosyal hizmet
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uygulamalarinin temel amaci c¢ocuklarin ylksek yararini gozeterek onlarin
saghkh bir ortamda biylimelerini saglamaktir. Bu alandaki uygulamalara isik
tutan Birlesmis Millletler Cocuk Haklari Bildirgesi ilk olarak 1924 vyilinda
yayimlanmis sonraki yillarda (1959,1989) ise iki kez giincellenmistir. Bu
bildirgeye gore cocugun biyopsikososyal gelisimi icin mutluluk, sevgi ve anlayis
icindeki bir aile ortaminda bilylimesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Buna ek
olarak givenlik ve ait olma ihtiyacinin karsilandigi, destekleyici ve besleyici bir
aile ortami da 6nemlidir. Cocugun yuksek yarari i¢in tiim bunlarin butlincil ve

tutarh bir yaklasimla ele alinmasi gereklidir (Karatas, 2007).

Tirkiye” de ¢ocuk alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinin tarihsel gelisiminde

onemli gelismeler sunlardir:

. 1921 yilinda kurulan Himaye-i Etfal Cemiyeti

. 1949 yilinda ¢ikan Korunmaya Muhtag Cocuklar Hakkinda Kanun
o 1983 yilinda ¢ikan 2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu

. 2005 yilinda kabul edilen 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu

Gilnlmiuzde ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhginin “Tirkiye Cocuk Haklari
Strateji Belgesi ve Eylem Plani (2023-2028)” cocuk alanindaki sosyal hizmet
paradigmasini yansitmaktadir. Bu eylem planinda temel 6ncelik alanlari; ¢ocuk
haklar ve ¢ocuk katilimi, ¢ocuk dostu adalet, bilgi teknolojilerine erisim ve
glvenli internet kullanimi, aile ve ¢ocuga yonelik koruma ve destek hizmetleri,
afet, kriz ve acil durumlardan etkilenen gocuklara yonelik hizmetler ve alternatif
bakim hizmetleri olarak belirlenmistir. Alternatif bakim hizmetlerindeki hedefler
genel olarak korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin aile yaninda desteklenmesidir

(ASHB, 2023).
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Turkiye’deki ¢cocuk alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinin birincil uygulayicisi
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligidir. Bakanhgin bu alandaki hizmetleri kurum
odakh ve aile odakl olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Kurum odakli hizmetler,
cocuklarin saglikli gelisimini etkileyebilecek ihmal/istismar sonucunda bakiminin
cocuk evleri, cocuk evleri sitesi veya ihtisaslastiriimis cocuk evleri sitesi gibi
kuruluslarda saglanmasidir. Aile odakli hizmetler ise cocugun aile ortaminda
bakiminin saglanmasi icin uygulanan ve c¢ocugun yiksek yararini ilke edinen
hizmetler butinudir (Yolcuoglu, 2009). Son dénemde g¢ocuklarin psikososyal
gelisimi bakimindan kurum odakl hizmetlerin yerine aile odakli hizmetlere

onem verilmektedir.

Bosanma, ebeveyn kaybi, ekonomik yoksulluk, saglik sorunlari, su¢ Oykisd,
ihmal ve istismar gibi nedenler gocuklarin biyolojik aileleriyle yasamalarini riskli
hale getirebilmektedir (Abukan, 2020). Cocuklar fiziksel, psikolojik, ekonomik
veya cinsel siddet/ihmal/istismar gibi olumsuzluklara maruz kaldiklarinda ya da
savas, afet, su¢ ve ebeveyn kaybi gibi durumlarda “korunma ihtiyaci olan
cocuklar” olarak tanimlanir (Karatas, 2007). Bu ¢ocuklarin psikososyal gelisimleri
icin glvenli bir ortamda barinma, dengeli beslenme, egitim ve saglik gibi temel
haklara erisebilmesi gereklidir. Bu ihtiyaci karsilayabilecek en uygun sistem, aile
odakli bakim hizmetleridir. Aile odakli hizmetlerin temel unsurlari arasinda,
cocuklarin istikrarli ve ongorulebilir iliskiler kurabildigi, duygusal ve fiziksel

ihtiyaglarinin karsilandigi bir ortam sunmak yer almaktadir (Yolcuoglu, 2009).

Aile odakli hizmetler, korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin aile ortaminda
buyiimesini veya biyolojik ailenin desteklenmesi/giiclendirilmesini icerir. 5395
Sayill Cocuk Koruma Kanununun 5. Maddesinde korunmaya ihtiyaci olan
cocuklar i¢in koruyucu ve destekleyici tedbirler bulunmaktadir. Bu tedbirler
arasinda danismanlik, egitim, saglik, barinma ve bakim 6n plana ¢ikmaktadir.

Kanun, korunma ihtiyaci olan ¢ocugun bakiminin hem biyolojik ailesi yaninda
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hem de alternatif aile odakh hizmetler araciliglyla saglanabilecegini ortaya

koymaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005).

Aile odakli hizmetler arasinda koruyucu aile hizmet modeli, evlat edindirme
hizmet modeli, sosyal ve ekonomik destek hizmeti ve danismanlik hizmetleri yer
almaktadir. Bunlar arasindan koruyucu aile bakimi basta gelismis (lkeler olmak
lizere tim dilinyada korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin bakiminda en ¢ok tercih
edilen bakim tiruadir (Yildirimalp ve Hiz, 2018). Koruyucu aile, gesitli nedenlerle
Oz ailesi yaninda bakimlari bir sire igcin saglanamayan g¢ocuklarin kendi aile
ortamlarinda egitim, bakim ve yetistirilme sorumlulugunu kisa veya uzun sireli
olarak, Ucretli veya gonillu statliide devlet denetiminde paylasan, hissettikleri
toplumsal sorumlulugu gosterebilen uygun aile ya da kisilerdir. Bu Kkisiler,
devletin gbzetiminde ¢ocuga aile ortami saglayarak koruma sorumlulugunu
paylasirlar (ASHB, 2023). Bu baglamda koruyucu aile modeli, cocugun biyolojik
ailesine donecegi ya da evlat edinilecegi zamana kadar veya bu segenekler
mimkiin degilse cocukluk donemi sonuna kadar giivenli ve destekleyici bir aile
ortaminda biylimesini saglamayl amaglar. Tim bu sebeplerle koruyucu aile
bakimi, cocuklarin sosyal, duygusal ve bilissel gelisimini destekleyen en etkili
yaklasimlardan biridir (Certel, 2024; Roy vd., 2000). Koruyucu aile hizmeti, cocuk

koruma sistemlerinin temel bilesenlerinden biridir. Bu modelin (¢ temel islevi

vardir:

o Cocugu daha fazla zarar gormekten korumak,

o Normal gelisimi igin uygun bakim kosullarini saglamak,

. Kisiliginin saglikli gelisimi icin destekleyici midahalelerde bulunmak

(Dogan, 2013).
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Ayrica bu model, ¢ocuk koruma sisteminin temel hedeflerinden biri olan
cocuklarin biyopsikososyal gelisimi icin risk etmenlerini ortadan kaldirarak onlari
destekleyici aile ortamlarinda yasatma misyonunu tasir (Karatas, 2007; Karatas,

2020).

Turkiye’de koruyucu aile hizmetleri zaman icinde gelisim géstermistir. ilk yasal
dizenlemeler Tirk Medeni Kanunu’nun 273. maddesi ve 1930 tarihli Umumi
Hifzissihha Kanunu ile vyapilmistir. Bu kanunlar ¢ocuklarin aile yanina
yerlegtirilebilmesini hiikme baglasa da uygulamaya yonelik ilk adimlar 1949
tarihli ve 5387 sayili Kanun ile atilmig, ardindan 6972 sayili Kanun ile devam
etmistir. 1983 yilinda yirirlige giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu (SHCEK Kanunu) ile koruyucu aile, korunmaya muhtag
cocuklara yonelik yasal bir hizmet modeli haline gelmistir (Erdal, 2014; Yazici,

2014).

Turkiye’de yirirlukte olan 14.12.2012 tarihli ve 28497 sayili Koruyucu Aile

Yonetmeligi’'ne gore dort farkli koruyucu aile modeli tanimlanmistir:

. Akraba veya Yakin Cevre Modeli, cocugun daha 6nceden tanidigi veya

kan bagi bulunan kisiler tarafindan bakiminin yapilmasini dngérr.

. Gegici Koruyucu Aile Modeli, hizmet modeli belirlenene kadar ¢ocugun

en fazla bir ay streyle profesyonel bir ailenin yanina yerlestirilmesini igerir.

o Sureli Koruyucu Aile Modeli, 6z ailesine donme olasiligi dusik ve evlat

edindirmeye uygun olmayan gocuklar igin uygulanir.

. Uzmanlasmis Koruyucu Aile Modeli, travma magduru ya da ozel
gereksinimi olan ¢ocuklarin, belirli egitimleri tamamlamis lisans mezunu ailelere

yerlestirilmesini kapsar (Koruyucu Aile Yonetmeligi, 2012).
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Koruyucu ailelik, yalnizca ¢ocuklarin fiziksel ihtiyaglarini karsilamanin 6tesinde,
onlara duygusal givenlik, aidiyet, deger gérme ve gelisim firsatlari sunan
kapsamli bir bakim modelidir. Bu nedenle hem gocuklarin hem de toplumun
refahini artiran o6nemli bir sosyal hizmet uygulamasidir. Bu modelin
glclendirilmesi hem cocuklarin gelisimsel ihtiyaclarinin karsilanmasi hem de

uzun vadede toplumsal refahin artirilmasi agisindan stratejik bir neme sahiptir.

3. KLINiK SOSYAL HiZMET VE BiYOPSiIKOSOSYAL BOYUTTA KORUYUCU AiLE
HiZMET MODELI

1920’ li yillarda sosyal hizmet c¢ocuk refahi, saglk, egitim gibi alanlarda
profesyonellesmeye basladi. O yillarda sosyal hizmetin gelisimine bakildiginda
iki ana akim dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan ilki Jane Addams o6nciliglindeki
“yerlesim hareketi (settlement house)” hareketidir. Burada gevresel reform ve
toplumsal degisim vurgulanmaktadir (Sen ve Danis, 2024). ikinci akim ise Mary
Richmond’ in “Yardim Kurulusu Topluluklari (Charity Organization Society)”
hareketidir. Bu hareketle bilimsel temelli bireysel vaka incelemeleri sonucunda
sosyal tani kavrami gelismistir (Zajicek-Farber, 2024). Bireyin sorunlarinin
sistematik bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi (izerinde durulmaya baslanarak
yasanan sorunlar sadece cevresel baglamda degil ayni zamanda psikolojik
baglamda da ele alinmaya baslanmistir. Psikoanalitik kuramin da etkisiyle
bireyin geg¢mis yasam deneyimlerinin davranig Uzerindeki etkileri sosyal
sorunlarin psikolojik baglamda ele alinmasini genisletti. Tum bunlar kapsayan

sosyal tani kavrami klinik sosyal hizmetin de dogusunu olusturmaktadir.

Klinik sosyal hizmet bir uzmanhk uygulama alt alanidir. Sosyal hizmetin gevresi
icinde birey anlayisiyla yonlendirilir ve miracaatgilarin psikolojik ve sosyal
diinyalarini birlikte degerlendirerek bireylerin gelisim ve degisimini saglamaya
calisir (Berzoff & Drisko, 2015). Klinik sosyal hizmet; bilgili, etik degerlere bagl,

iyi yetismis profesyoneller araciligiyla yiritilen bir uygulama alanidir ve sosyal
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hizmetin alti temel degerini esas alir. Birey, aile ve gruplarin zihinsel, duygusal
ve davranigsal iyilik haline odaklanmaktadir. Miiracaatgilarin yasamlarini
etkileyen cevre, sosyal sistemleri ve iginde bulundugu topluluktaki iliskisine
odaklanarak gerekli tedavi planlari olusturur (NASW, 2005) Uygulama alani
gelisimsel ve psikodinamik teoriler, sosyal etkilesim ve miidahale yontemleri
gibi bircok farkh teoriden etkilenmektedir. Koruyucu aile hizmet modelinde
klinik sosyal hizmet uygulamalari, korunmaya ihtiyaci olan gocuklarin irk, kiltir,
dil ve din gibi farkliliklarini anlamak ve buna uygun yenilik¢ci miidahaleler

gelistirilmeyi ve uygulamayi amaglar.

Sosyal hizmet disiplini, ruhsal-duygusal sagligin ¢ok katmanh yapisini agiklamak
Uzere biyopsikososyal modeli kullanmaktadir. Ruhsal ve duygusal saglk;
psikolojik (6rn; kisilik, mizag), sosyal (6rn; sosyal destek, sosyoekonomik diizey)
ve biyolojik (6rn; genetik yatkinlik) olmak Gzere bagimsiz, birbirine bagh ve
ortisen boyutlardan olusmaktadir (akt. Jemal, 2024). Ruhsal ve duygusal saglk,
bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlar arasindaki giicli iliskilerin yani
sira fiziksel saglk ve dis cevre ile de yakindan baglantilidir. Dis gevre; fiziksel
(dogal ve yapay cevre kosullari), yapisal (sosyo-politik baglam), sosyal (birden
fazla bireyi kapsayan sosyal yasam) ve kiltlrel (normlar, degerler, gelenekler ve
pratikler) bilesenlerden olusmaktadir (Jemal, 2024). Ornegin; koruyucu ailede
bulunan bir ¢ocugun kilosu (fiziksel saglik), sosyal sermayesi (kisisel sosyal
etken), hava Kkirliligi bulunan bir bolgede yasamasi (fiziksel g¢evre) ya da
bulundugu mahalledeki okula devam etmesi (sosyal gevre) ruhsal ve duygusal
saghg lizerinde dogrudan etkili olabilir. Ayrica, kusaklararasi sorunlar ve zamana
bagh etkenler de hem bireylerin biyopsikososyal Ozelliklerini hem de iginde
yasadiklari ¢evreyi derinden etkileyebilmektedir. Koruyucu ailelerin ve
korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin ve biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutta
yasadiklari sorunlari ortaya koyan calismalar mevcuttur (Abukan 2020; Chartier

ve Blavier 2023; Chateauneuf vd., 2018; Pearce ve Pezzot-Pearce 2001; Simsek
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2024). Bu baglamda koruyucu aile hizmet modelinin biyopsikososyal boyutunu
ele almak 6nemlidir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, koruyucu ailelere yonelik
koruyucu ve onleyici miidahalelerini bu perspektifle yapmaktadir. Bu hizmet
modelini biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutta ele almak uygulamaya yonelik

bakis acisini gelistirmeye katki saglar.

Erken c¢ocukluk déneminde yasanan ihmal ve istismar, ¢ocugun biyolojik
gelisimini olumsuz etkileyerek beyin gelisiminde noérolojik bozukluklara, biligsel
ve motor gecikmelere yol agabilmektedir (Abukan, 2020; Black ve Hoeft, 2015).
Koruyucu ailede bulunan gocuklar siklikla bu tiir olumsuz yasam deneyimlerine
maruz kalmakta, prematire, disiik dogum agirligi ve gesitli saglik sorunlari gibi
biyolojik risk faktorleri tasimaktadir (Halfon, 1995; Chernoff vd., 1994). Bu
cocuklarda astim, anemi, mikrosefali, gorme ve isitme sorunlari gibi problemler
yaygin olarak gorilmekte, genel niifustaki cocuklara kiyasla daha fazla biyolojik
ve ruhsal saglik sorunu yasadiklari bildirilmektedir (Steele & Buchi, 2008; Pinto,
2019).

Koruyucu ailede bulunan cocuklar, istismar, ihmal ve sik yer degisikligi gibi
travmatik deneyimler nedeniyle psikolojik sorunlar gelistirme riski tasimakta
olup, %50 ila %90’ en az bir ruh sagligi tanisi almaktadir (Turney ve Wildeman,
2016; Harris ve Courtney, 2024). Bu cocuklarda davranis bozukluklari, TSSB,
kaygl ve baglanma sorunlar yaygin olarak goérilmekte ve psikiyatrik ilag
kullanimi yagla birlikte artmaktadir (Steele ve Buchi, 2008). Erken g¢ocukluk
donemindeki travmalar, beyin gelisimini ve stres yanit sistemini etkileyerek
cocuklarin sosyal uyum ve baglanma becerilerinde kalici zorluklara neden

olmaktadir (Shonkoff vd., 2012).

Koruyucu ailede bulunan g¢ocuklar; 6z aileleri, koruyucu aileleri ve sosyal
cevrelerinde yasanan farkhliklar nedeniyle sosyal uyumda zorluklar

yasamaktadir (Chateauneuf vd., 2018). Sosyal uyumlarini zorlastiran bir diger
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unsur ise koruyucu aileyle kalici baglarin kurulmasini giglendiren yerlestirme
istikrarinin olmamasidir (Vig vd., 2005; Perry, 2006). Bu durum g¢ocugun sosyal
sermayesini ve sosyal destek sistemlerini zayiflatmaktadir. Koruyucu ailede
bulunan ¢ocuklarin sosyal destek sistemlerinin gliclendiriimesinde sosyal aglarin
glclendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Abukan, 2020; Simsek, 2024).
Koruyucu ailelere verilen egitimlerin artirilmasi ve sivil toplum kuruluslarinin
etkin katilimi da sosyal destek ve sermayeyi gliclendirmede onemli rol
oynamaktadir (Jones, 2014; Kaymakci, 2021). Koruyucu aile hizmet modelinin

sosyal boyutundaki bu sorunlar klinik uygulamalara i1sik tutmaktadir.

4. KORUYUCU AIiLE HiZMET MODELINDE KLiNiK SOSYAL HIiZMET
UYGULAMALARI

Sosyal hizmette klinik uygulamalara duyulan ihtiyag biyopsikososyal sorunlarin
artmaslyla etkisini gostermektedir. Cocukluk doénemindeki erken yasam
deneyimleri biyopsikososyal gelisim Uzerinde hem risk hem de koruyucu
etkenler olusturmaktadir. Olumsuz yasam deneyimlerine sahip ¢ocuklarin iyilik
halini desteklemek icin klinik sosyal hizmet uygulamalari 6ne ¢ikmaktadir. Cocuk
refahi kapsamindaki ¢ocuklarin biyopsikososyal boyuttaki sorunlarina yonelik

cesitli kanita dayali uygulamalar yapilmaktadir.

4.1. Koruyucu Ailelere Yonelik Gelistirilen Ulusal Literatiirdeki Uygulamalar

Ulusal literatiir incelendiginde koruyucu ailelere yonelik az sayida kanita dayal
klinik uygulama dikkat ¢cekmektedir (Bostan, 2024; Kitis ve Soylemez, 2021).
Koruyucu aileleri gliglendirmeye yonelik yapilan bu galismalarin psikoloji ve
psikolojik danismanlik ve rehberlik alanlarinda yapildigi gorilmektedir. Nitekim
ulusal literatlirde sosyal hizmet alaninda koruyucu ailelere yonelik klinik bir

uygulama bulunmamasi bir eksiklik olarak degerlendirilebilir.
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Koruyucu Aileleri Giiglendirmeye Yénelik Psikoegitim Programi: Bostan (2024)
tarafindan gelistirilen programin etkililigi deney ve kontrol gruplarina uygulanan
kontrolli 6n test—son test desenine dayali olarak degerlendirilmistir. Sosyal
yapilandirmaci kuram c¢ercevesinde koruyucu aileyi gliclendirmeye yonelik
psikoegitim programi toplam 10 oturum yapilmaktadir. Her oturumda biling
dizeyi ve farkindaligin artirlmasi ve vyasantisal beceri kazandiriimasi

amaglanmaktadir.

Bostan (2024)’ in programin etkililigini degerlendirdigi calismasinda miidahale
surecine iliskin veriler hem nicel hem de nitel olarak toplanmistir. Nicel veriler
icin Cok Boyutlu Ebeveyn Stillerini Degerlendirme Olgegi ile Cocuklarin Olumsuz
Duygulari ile Bas Etme Olgegi kullanilmistir. Bulgular, deney grubundaki
koruyucu annelerin olumlu ebeveynlik tutumlarinda artis, olumsuz tutumlarinda
ise azalma oldugunu go6stermektedir. Benzer sekilde, c¢ocuklarin olumsuz
duygulariyla bas etme becerilerinde anlamli ve kalici bir gelisme oldugu

gorllmustar. Nitel bulgular da bu sonuglari desteklemektedir.

Kalpten Bir Ev: Koruyucu Ailelere Yénelik Miidahale Programi: Kitis ve
Soylemez (2021) tarafindan gelistirilen program, koruyucu ailede bulunan 3-6
yas arasi c¢ocuklar ve koruyucu ailelere yonelik gelistirilmis kisa streli yari
yapilandirilmis bir baglanma ve oyun terapisi modelidir. Programin amaci,
baglanma iligkisini gliclendirmek, ebeveynlik becerilerini desteklemek ve
¢ocuklarin  psikolojik uyumunu artirmaktir. Ayrica koruyucu ailelerin
zihinsellestirme ve duygu duzenleme becerilerini giglendirmek, cocuklarin
sembolik oyun kapasitelerini artirarak travmatik deneyimlerini ifade etmelerine
yardimci olmak da programin hedefleridir. 14 oturumluk program; psikoegitim
seanslari, ebeveyn gorismeleri ve ebeveyn-cocuk oyun seanslarindan

olugmaktadir.
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Kitis ve Séylemez (2021)’ in programin etkililigini arastirdigi calismada miidahale

sirecine iliskin veriler hem nitel hem de nicel yontemlerle toplanmistir.
Midahale 6ncesi ve sonrasi yapilan ebeveyn gorismeleri tematik analiz yoluyla
incelenmis; gocuklara yonelik etkiler ise Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi,
Oyuncak Oykii Tamamlama Testi ve Oyun Degerlendirme Skalasi araciligiyla
degerlendirilmistir. Bulgular, ebeveynlerin zihinsellestirme kapasitelerinde ve
¢ocuklara uyum saglama becerilerinde anlamli artis oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, gocuklarin sembolik oyun yeteneklerinde gozle goérulir gelismeler
kaydedilmistir. Ancak, ¢ocuklarin semptomlarinda ve baglanma modellerinde

anlamli diizeyde bir degisiklik gzlenmemistir.

4.2. Koruyucu Ailelere Yonelik Gelistirilen Uluslararasi Literatiirdeki

Uygulamalar

Uluslararasi literatlire bakildiginda koruyucu ailelere yonelik ¢ok sayida kanita
dayali klinik uygulama dikkat cekmektedir. Bu miidahale programlarinin bazilari
dogrudan koruyucu ailelere yoénelik hazirlanan programlardir. Bunlardan
bazilari; koruyucu aile-koruyucu ¢ocuk miidahalesi, ABC modeli, KEEP ve erken
miidahale koruyucu aile programidir. Bunun disinda genel popiilasyon igin
gelistirilen daha sonra koruyucu ailelere uyarlanan programlar da
bulunmaktadir. Bunlar ise; ebeveyn-cocuk etkilesim terapisi ve inanilmaz yillar
programidir. Odak grubu farklilagan bu programlarin en temel hedefi koruyucu

aile sistemini guiglendirmektir.

Koruyucu Aile-Koruyucu Gocuk Miidahalesi (Foster Carer- Foster Child
Intervention): Van Andel vd. (2009) tarafindan koruyucu ailelere yonelik
gelistirilen bu program, ailelerin 5 yasin altindaki ¢ocuklarin koruyucu aileye
yerlestirildikten sonra yasayabilecekleri stresi tanimalarina ve basa ¢ikmalarina
yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir (H. W. Van Andel vd., 2012). Diger

miidahalelerin aksine, yerlestirmenin ilk haftalarinda, koruyucu aile ve koruyucu
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¢ocugun birbirini tanimadigi ve karsilikli bir iliski kurmayr 6grenmek zorunda
oldugu donemdeki etkilesime odaklanir. Bu program, koruyucu ailenin neler
oldugunu anlamasina ve ¢ocugun temel duygusal ihtiyaclarini desteklemek igin
neler yapilabilecegini 6grenmesine yardimci olur (H. W. Van Andel vd., 2012).
Baglanma kurami, psikoegitim calismalari, bilingli farkindalk terapisi ve video
yansitma tekniklerini icerecek sekilde hazirlanan program toplam 6 oturumdan
olugsmaktadir. Bu programin temel hedefi, koruyucu ailelerin ¢ocuklariyla olan

iliskilerinde yeterliliklerini artirmaya ¢aligmaktir.

Van Andel vd. (2016)’ nin bebek ve kiigiik gocuklar (0-5 yas arasi) i¢in programin
etkililigini arastirdigi kontrol-deney gruplu yari-deneysel arastirmada, koruyucu
ailelerin duygusal uygunluk o6lgeginin duyarhlik, yapilandirma, muidahaleci
olmama, yanit verme ve katilim alt boyutlarinda anlamli pozitif etkiler gosterdigi
gorilmektedir. Ebeveynlerin stres dlzeyleri (NOSI-R) ve cocuklarin tikirtk
kortizol seviyeleri Gzerinde ise anlamh bir fark bulunamamistir. Midahalenin,
koruyucu ebeveynlerin ¢ocukla olan etkilesimlerini gelistirmede etkili oldugu,
ancak cocuklarin stres dizeylerinde anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna

varilmistir (H. Van Andel vd., 2016).

ABC Miidahale Programi (Attachment and Biobehavioral Catch-Up): Koruyucu
ailelere yonelik gelistirilen bu program, erken c¢ocukluk déneminde travma,
ihmal veya yerlestirme degisiklikleri yasayan cocuklarin ebeveynleriyle saghkh
baglanma iliskileri kurmasini ve fizyolojik/duygusal diizenlemeyi gelistirmeyi
amaglayan 10 seanslik, ev temelli bir midahale programidir. Ev ortaminda
haftada bir 60 dakikalik seanslarla uygulanir. Seanslarda, ebeveyn-cocuk iligki
video kaydina alinarak geri bildirim verilir. Program, ebeveynlerin senkronize
davranislarini ve sefkatini artirmak ve korkutucu, midahaleci veya tehdit edici
tutumlarini azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Programin etkililigi, kisa sireli

olmasi, manuel temelli bir yapiya sahip olmasi ve ebeveynlerin diisiincelerinden
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ziyade davraniglarina odaklanmasi gibi ozelliklerle desteklenmektedir. 0-2 yas
arasl bebek ve yiriimeye yeni baslayan ¢ocuklarin koruyucu ailelerine yonelik
gelistirilmistir. ABC-l1 olarak bilinen midahale programi ebeveynlerin
duyarhhklarini artirarak bebeklerin duygu, dislince, davranis ve fizyolojisini
diizenleme yeteneklerini gelistirmek icin olusturulmustur (Lind vd., 2017). Bu

miuidahale programi, temelde U¢ konuya odaklanir:

. Bebekler kriz anindayken ebeveynlerin bakimini artirmaya,
o Ebeveynlerin bebeklerin ihtiyaglarina uyum saglamasina,
o Korkutucu ebeveyn davranislarini azaltmaya odaklanir.

Klinik uzmanlar olarak gorev yapan ve "ebeveyn koglan" seklinde tanimlanan
meslek elemanlari, ebeveyn davranislarini olumlu yénde degistirmeyi
amaglayan cesitli midahale stratejileri kullanmaktadir. Bu stratejiler arasinda,
hedeflenen ebeveyn davranislarina iliskin bilimsel kanitlarin paylasiimasi,
ebeveynlerin bebekleriyle birlikte yapilandirilmis etkinlikler esnasinda bu
davranislari uygulamali olarak deneyimlemeleri, ebeveynlerin hedef davranislari
basariyla gerceklestirdikleri anlarin belirlenmesi ve bu davranislarin kaliciligini
artirmak amaciyla video tabanh geri bildirim tekniklerinin kullanilmasi yer

almaktadir (Lind vd., 2017).

ABC-T (Attachment and Biobehavioral Catch-up for Toddlers) midahalesi, ABC-I
programinin basarisindan yola gikarak, yuriimeye baslayan ¢ocuklarin gelisimsel
ihtiyaglarina uygun sekilde gelistirilmistir. Bu muidahale, erken yasta olumsuz
deneyimler yasamis c¢ocuklarin 6z dizenleme becerilerini desteklemeyi ve
ebeveynlerin bu siirecte etkili bir sekilde es diizenleyici rol Ustlenmelerini
saglamayi hedeflemektedir. Miidahale kapsaminda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin

sikinti anlarinda sefkatli tepkiler vermesi, ¢ocuklarin ipuglarina duyarh sekilde
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yanit vermesi ve ozellikle 6fke, hayal kirikhgi gibi yogun duygular karsisinda
cocuklarini sakinlestirebilmesi tesvik edilmektedir. ABC-T, davranis yonetimine
dayali teknikler yerine, ebeveynin duygusal ve fiziksel olarak erisilebilir
olmasinin, ¢ocukla glvenli iliski kurma ve dizenleme siireclerinde temel rol
oynadigl anlayisina dayanmaktadir. Mudahale 10 oturumdan olusur, ev
ortaminda vydratilir ve goézlem, video geribildirim ve yapilandiriimis
yonlendirmelerle ebeveyn becerilerini gliglendirmeye odaklanir. Bu siregte
amag, ebeveyn-gocuk arasinda etkili es diizenleme iliskileri gelistirerek, cocugun
bagimsiz 6z-diizenleme becerilerinin temellerini saglamlastirmaktir (Dozier vd.,

2006).

Modelin bebeklik dénemindeki temel hedefleri; sefkatli bakim, g¢ocugun
desteklenmesi ve korkutucu davranislardan kaginmaktir. Erken ¢ocukluk
doneminde; baglanma kalitesi ve erken 6z diizenleme becerisidir. Orta ¢ocukluk
doneminde ise; baski kontroll, duygu dizenleme, akran iliskileri ve saldirganlik

ve fizyolojik diizenlemedir (Dozier ve Bernard, 2019).

Modelin etkililigine yonelik ¢cok sayida arastirma mevcuttur (Bick & Dozier,
2013; Dozier vd., 2006, 2009; Yarger vd., 2020). Yarger vd. (2020) farkl irklara
sahip cocuklarin bakimini stirdiiren koruyucu ailelerle ABC modelinin etkililigini
degerlendiren bir arastirma yapmistir. Cin, Rusya, Giliney Kore ve Etiyopya
kokenli gocuklarin ABD’ li koruyucu ailelerinin miidahale sonucunda; gocuklarin
duygularina uygun tepki verme, ¢ocugun Ozerkligini engelleyen fiziksel/s6zel
davranislardan kaginma ve daha fazla olumlu ilgi gosterdigi ortaya konmustur.
Bu sonuglar 2 yillik takip sonucunda da devam etmistir. Deney-kontrol gruplu
yari deneysel baska bir arastirmada ise modelin koruyucu aile yanindaki
cocuklarin  stres anlarinda  koruyucu ailelere  baghhgini  artirdigini
gostermektedir. Ebeveyn raporlarina gére, miidahale grubundaki cocuklar daha

az kaginma davranisi sergilemistir. Bu durum hem cocuklarin gercek davranis
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degisikliklerini hem de ebeveynlerin ¢ocuk sinyallerini daha iyi fark etmeye
baslamasini yansitabilir (Dozier vd., 2009). Bulgular, daha &nce ABC
miidahalesinin ¢ocuklarin davranissal ve biyolojik dizenleme becerilerini

gelistirdigini gosteren calismalarla tutarhidir (Dozier vd., 2006).

Koruyucu Aileleri Egitme ve Destekleme Programi (KEEP): Davranis yonetimi ve
ebeveyn egitimi amaciyla gelistiren bu program esnek bir yapiya sahiptir. 4-12
yas araligindaki cocuklarin ebeveynlere yonelik program 16 hafta siirmektedir.

Programin igeriginde grup psikoegitim calismalari ve ev 6devleri bulunmaktadir.

Yapilan bir arastirmada, kulturel gesitlilik bulunan bir boélgedeki koruyucu
ailelerde KEEP (Keeping Foster Parents Trained and Supported) midahalesinin
etkinligi incelenmistir. Haftalik grup seanslariyla sunulan program, ebeveynlere
pozitif pekistirme ve siddet icermeyen disiplin yontemleri 6greterek ¢ocuklarin
davranis sorunlarini azaltmayi hedeflemistir. Kontrol-deney grupla yari deneysel
olan bu arastirmanin sonuglari, miidahale grubundaki ebeveynlerin kontrol
grubuna kiyasla ebeveynlik becerilerinin gelistigini, bu da ¢ocuklarin davranis
problemlerinde azalmaya sebep oldugudur. Ayni zamanda cocuklarin psikolojik
saglamhginin arttigl, ebeveynlerinin ise olumlu pekistire¢ verme becerisinin
gelistigi saptanmistir. Ozellikle giinde 6 veya daha fazla davranis sorunu
gosteren yiksek riskli cocuklarda programin etkisinin ylksek oldugu

gorulmektedir (Chamberlain vd., 2008).

Erken Miidahale Koruyucu Aile Programi: Bu program, Oregon Sosyal Ogrenme
Merkezi'nde 1996 yilinda kronik ¢ocuk suglulugunu tedavi etmek igin gelistirilen
Cok Boyutlu Tedavi Edici Koruyucu Aile programinin yas acisindan genisletilmis
bir versiyonudur. Erken Midahale Koruyucu Aile Programi (EIFC), okul oncesi
yastaki koruyucu aile c¢ocuklarinin karsilastigi zorluklari ev ve toplum
ortamlarinda uygulanan bir ekip yaklasimiyla ele almaktadir. Programda;

koruyucu ailelere kapsamli 6n egitim, sirekli danismanlik ve destek hizmeti,
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cocuklara yonelik bireysel terapi, biyolojik ebeveynlere veya diger kalici
yerlestirme seceneklerine ebeveynlik egitimi verilmektedir. Olumlu sosyal
davranislari somut sekilde tesvik etme, yikici davranislara yonelik istikrarli ve
siddet icermeyen sinirlar koyma ve cocugun yakindan gozetimi programin
hedefleri arasindadir. Programin etkinligini inceleyen bir arastirma, deney
grubundaki cocuklarin yerlestirme sirekliligindeki basari oranlarinin yliksek

oldugunu gbstermektedir (Fisher vd., 2005).

Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi (PCIT): Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi
(PCIT), 2-7 yas arasi gocuklarda gorilen ige yonelimli (6rnegin kaygi, depresyon)
ve disa yonelimli (6rnegin saldirganhk, hiperaktivite) davranis problemlerine
miidahale etmek amaciyla gelistirilmis, kanita dayali ve ebeveyn aracili bir
miidahale programidir. Gelisimsel teoriler, baglanma kurami, davranisgi ilkeler
ve sosyal 6grenme kurami temel alinarak olusturulan PCIT, ebeveynlere
yapilandiriimis kogluk ve beceri egitimleri sunarak ebeveyn-cocuk etkilesimlerini
gelistirmeyi hedefler. Terapinin en belirgin 6zelligi, terapistin gercek zamanli
geri bildirimleriyle ebeveynlerin belirli teknikleri uygulamasini saglayarak hem
anhk davranis degisiklikleri hem de uzun vadeli iliskisel iyilesmeler elde

etmesidir (Ulas vd., 2023).

Ebeveyn-cocuk etkilesim terapisinin koruyucu ailelerdeki ebeveyn davranislari,
0z dizenleme becerileri ve ¢ocuklarin davranigsal sorunlarindaki etkileri
inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. 204 koruyucu ailenin katihmiyla yapilan

deney-kontrol gruplu yari deneysel bir arastirmada sonuglar su sekildedir:

. PCIT grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna kiyasla gézlemlenen
olumlu ebeveynlik davranislarinda anlamli artis ve olumsuz ebeveynlik

davranislarinda azalma oldugunu gostermektedir.
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. PCIT, ebeveynlerin inhibisyon kontrolii (durdurma sinyali gorevi) ve

duygu diizenleme becerilerinde (BRIEF-A 6lgegi) iyilesmeler saglamistir.

. Ebeveynlerin kendilerine yonelik olumlu benlik algilarinda artis

gozlenirken, cocuklarina yonelik sert atiflarinda bir degisiklik bulunmamistir.

. PCIT alan ¢ocuklarda, davranis problemlerinin yogunlugu ve sayisinda

azalma tespit edilmistir (Skowron vd., 2024).

inaniimaz Yillar Programi (Incredible Years): Cocuklarda davranis problemlerini
azaltmayi ve sosyal yeterliligi artirmayi hedefleyen kanita dayal bir ebeveyn
egitim programidir. Bu program, ozellikle 2-8 yas arasi ¢ocuklarin davranigsal
sorunlarini 6nleme, azaltma ve tedavi etme amaciyla tasarlanmistir (Bywater
vd.,, 2011; Webster-Stratton, 1998). Sonraki siregte koruyucu ailelerin
ihtiyaclarina gore uyarlanan IY programi, ebeveynlere ve bakim verenlere
cocuklarla olumlu iliskiler kurma, etkili disiplin yontemleri kullanma ve
cocuklarin sosyal-duygusal gelisimlerini destekleme konularinda beceriler
kazandirmayi hedefler. Program, 12 haftalik bir slire boyunca haftada 2 saatlik
oturumlar halinde uygulanir. Grup tartismalari, video modelleme ve rol
canlandirma gibi interaktif yontemler kullanilir. Oturumlarda vurgulanan temel
konular arasinda oyunun 6nemi, etkili 6vgu, tesviklerin kullanimi, sinir koyma ve
¢ocuklarin uygun olmayan davraniglariyla basa c¢ikma stratejileri yer alir

(Webster-Stratton, 1998).

inanilmaz yillar programinin koruyucu ailelerde etkinligini arastiran aragtirmalar
mevcuttur (Bywater vd., 2011; Linares vd., 2006, 2012). Linares vd. (2006)’ nin
yaptigi calisma hem koruyucu aileler hem de biyolojik aileleri kapsamasi
bakimindan dikkat c¢ekicidir. Temel bulgular, midahalenin sonunda hem
biyolojik hem de koruyucu ebeveynler i¢in olumlu ebeveynlik ve isbirlikgi ortak

ebeveynlikte o6nemli kazanimlar iceriyordu. Takip c¢alismasinda, olumlu
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ebeveynlikte daha fazla iyilesme, net beklentilerde kazanimlar ve daha az ¢ocuk
dissallastirma sorununa yonelik bir egilim saptanmistir. Bulgular, katilimci
ailelerin ihtiyaclarini karsilamak icin ortak ebeveynlik egitiminin sunulmasinin
uygulanabilirligini desteklemis ve koruyucu bakim sistemindeki ailelere
uygulanan ortak ebeveynlik yapisinin midahaleye acik oldugunu gostermistir

(Linares vd., 2006)

Bywater vd. (2010) tarafindan Galler'de yapilan bir ¢alismada, IY programinin
koruyucu ailelerin bakimindaki gocuklarin davranis problemlerini anlaml dlgtide
azalttigi ve bakim verenlerin depresyon duzeylerinde iyilesme sagladigi
bulunmustur. Ayrica, programin bakim verenlerin ebeveynlik becerilerini
gelistirdigi ve cocuklarin 6zel egitim hizmetlerine olan ihtiyacini azaltabilecegi
belirtilmistir  (Bywater vd., 2010). Programin uygulanmasl sirasinda,
katiimcilarin ihtiyaglarina gére bazi adaptasyonlar yapilabilir. Ornegin, koruyucu
ailelerle yapilan calismalarda, programin siresinin uzatiimasi veya odiil
sistemlerinin bu gruba 6zgi ihtiyaclara gore diizenlenmesi 6nerilmistir (Bywater

vd., 2011)

Sonug olarak, inanilmaz Yillar (1Y) Programi, ¢ocuklarda davranissal sorunlarin
yonetiminde etkili bir miidahale araci olarak kabul edilmekte ve hem geleneksel
aileler hem de koruyucu aileler gibi farkh bakim veren gruplarina

uyarlanabilirligi ile dikkat cekmektedir.

Klinik sosyal hizmet uzmanlari bu midahale programlarinin yiritilmesinde
kritik bir oynamaktadir. Ruh sagligi ¢alisanlari olarak koruyucu aile sisteminin
glglendirilmesi ve gelistirilmesi noktasinda mikro, mezzo ve makro dizeydeki
bu uygulamalarin bitiincil bir anlayisla yiritilmesi hizmetin niteligi agisindan
onemlidir. Ulusal literatirde bu uygulamalarla ilgili az sayida ¢alisma bulunmasi
sebebiyle gelecek arastirmalarda klinik uygulamalarin artmasi gerektigi

gorilmektedir. Uluslararasi literatiirde etkililigi ispatlanan kanita dayali
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uygulamalarin Tirkiye’ deki koruyucu ailelere uyarlanarak uygulanmasi, bu
ailelerin karsilastiklar glicliklerin 6nlenmesinde etkili olabilir. Bu baglamda,
literatirde koruyucu aile hizmet modeliyle ilgili yapilan arastirmalar
degerlendirilerek mikro, mezzo ve makro diizeyde klinik uygulamalar nitelik ve
nicelik bakimindan artiriimahdir. Nitekim, Tirkiye Cumhuriyeti Strateji ve Biitce
Baskanhgl’ nin On ikinci Eylem Plani (2024-2028) ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligl’ nin Ailenin Korunmasi ve Gliglendirilmesi Vizyon Belgesi ve Eylem
Plani (2024-2028)' nda koruyucu aile hizmet modelinin giglendirilmesi ve
gelistirilmesine yonelik egitim, bilinglendirme ve tanitim faaliyetleriyle ilgili

hedefler belirtilmektedir (ASHB, 2024; SBB, 2024).

5. TARTISMA ve SONUC

Koruyucu aile hizmet modeli, korunma ihtiyaci olan gocuklarin aile ortaminda
blylime hakkini destekleyen, c¢agdas cocuk koruma sistemlerinin temel
uygulamalarindan biridir. Bu hizmet modeli yalnizca ¢ocugun fiziksel bakimini
degil, ayni zamanda duygusal, sosyal ve bilissel gelisimini de kapsayan bitlncdl
bir destek sirecini icermelidir. Koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢ocuklarin
onemli bir boélimi, travmatik yasantilara maruz kalmis, givenli baglanma
iliskileri gelistirmekte zorlanan ve psikososyal destege ihtiya¢ duyan bireylerdir.
Koruyucu aile yanindaki cocuklar biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutta iyilik
hallerini olumsuz etkileyen birgok sorunla karsilasmaktadir. Koruyucu ailelerin
bu sorunlara cevap verebilmesi igin dncelikle farkindalik becerilerinin gelismis
olmasi gereklidir. Bu boyutlardaki ihtiyaglarin fark edilmesi ve buna yonelik

adimlarin atilabilmesi, koruyucu aile hizmet modelinin niteligini etkilemektedir.

Klinik sosyal hizmet, bu noktada kritik bir miidahale alani sunmaktadir.
Biyopsikososyal cercevede yiritiilen degerlendirme, planlama ve uygulama
siregleri sayesinde hem cocuk hem de koruyucu aile icin daha nitelikli bir

destek ortami olusturulabilir. Ayrica ¢ocugun yasam kalitesini artiran, aileyi
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glclendiren ve sistemin butlinliglini destekleyen bir uygulama alanidir. Bu
baglamda klinik sosyal hizmet uzmanlari, g¢ocugun bireysel ihtiyaglarini
belirleyerek uygun miidahale planlarini gelistirme, travmaya duyarli yaklasimi
benimseyerek psikolojik saglamligi artirma ve koruyucu aileyi giliclendirme
sorumlulugunu Gstlenmektedir. Ayrica koruyucu aileleri alt sistemleriyle birlikte
degerlendirerek sosyal boyutta koruyucu bakim siirecinin sirdirulebilirligini

artirmaktadir.

Bu derleme cgalismada, koruyucu aile hizmet modeli klinik sosyal hizmet
perspektifiyle ele alinmis, ulusal ve uluslararasi literatiirde koruyucu ailelere
yonelik hazirlanan klinik uygulamalar degerlendirilmistir. Elde edilen
degerlendirmeler, koruyucu aile sisteminin gl¢lendirilmesinde klinik sosyal
hizmetin vazgecilmez bir bilesen oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda,
koruyucu aile hizmet modelinde biyopsikosyal degerlendirmelerin ve klinik
uygulamalarin yayginlastirilmasi gereklidir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin
klinik alanda uzmanlasmasi tesvik edilmeli ve bu alanda c¢alisan meslek
elemanlarina hizmet i¢i egitim olanaklari saglanmalidir. Koruyucu ailelere
yonelik grupla sosyal hizmet uygulamalari desteklenmeli, ebeveynlik becerilerini
gelistirmeye yonelik midahaleler yayginlastirilmalidir. Son olarak, uygulamada
karsilasilan kurumsal sorunlarin ¢6zimi igin mevzuat glincellemeleri ve

kurumlar arasi koordinasyonun gl¢lendirilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi:

Bu makalenin arastiriimasi, yayinlanmasi ve yazarhigina iliskin potansiyel ¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025

777




Yavuz Selim KAYMAKGI

Destek/Finansman Bilgileri:

Bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve yayinlanmasi icin herhangi bir finansal

destek alinmamistir.

Etik Kurul Karari:

Bu arastirma icin etik kurul kararina ihtiyac yoktur.
KAYNAKCA

Abukan, B. (2020). Cocukluk Cagi Travmalarinin Koruyucu Aile icinde Sagaltimi
Uzerine Bir Degerlendirme. Toplum ve Sosyal Hizmet, 31(1), 241-260.
https://doi.org/10.33417/tsh.681890

ASHB. (2023). 2023-2028 Turkiye Cocuk Haklari Strateji Belgesi ve Eylem Plani .

Austin, M. J., Coombs, M., & Barr, B. (2005). Community-Centered Clinical
Practice. Journal of Community Practice, 13(4), 9-30.
https://doi.org/10.1300/J125v13n04_02

Austin, M. J., Coombs, M., & Barr, B. (2006). Community-centered clinical
practice: Is the integration of micro and macro social work practice
possible.  Journal of Community Practice, 13(4), 9-30.
https://doi.org/10.1300/J125v13n04_02

Berzoff, J., & Drisko, J. (2015). What Clinical Social Workers Need to Know: Bio-
psycho-social Knowledge and Skills for the Twenty First Century.
Clinical Social Work Journal, 43(3), 263-273.
https://doi.org/10.1007/s10615-015-0544-3

Bick, J., & Dozier, M. (2013). The Effectiveness of an Attachment-Based
Intervention in Promoting Foster Mothers’ Sensitivity toward Foster
Infants. Infant Mental Health  Journal, 34(2), 95-103.
https://doi.org/10.1002/imhj.21373

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025



Koruyucu Aile Hizmet Modelinde Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Yeri ve Onemi

Black, J. M., & Hoeft, F. (2015). Utilizing Biopsychosocial and Strengths-Based
Approaches Within the Field of Child Health: What We Know and
Where We Can Grow. New Directions for Child and Adolescent
Development, 2015(147), 13-20. https://doi.org/10.1002/cad.20089

Bostan, B. C. (2024). Koruyucu Aileleri Giglendirmeye Yoénelik Psikoegitim
Programinin Gelistirilmesi ve Etkililiginin Test Edilmesi. Pamukkale
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi.

Bywater, T., Hutchings, J., Linck, P., Whitaker, C., Daley, D., Yeo, S. T., &
Edwards, R. T. (2011). Incredible Years parent training support for
foster carers in Wales: a multi-centre feasibility study. Child: Care,
Health and Development, 37(2), 233-243.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2010.01155.x

Certel, N. (2024). Koruyucu Aile Modeli Uygulamalarinda Biyolojik Ailelerin Yeri
ve Onemi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 35(2), 349-364.
https://doi.org/10.33417/tsh.1355646

Chamberlain, P., Price, J., Leve, L. D., Laurent, H., Landsverk, J. A., & Reid, J. B.
(2008). Prevention of Behavior Problems for Children in Foster Care:
Outcomes and Mediation Effects. Prevention Science, 9(1), 17-27.
https://doi.org/10.1007/s11121-007-0080-7

Chartier, S., & Blavier, A. (2023). Are children in foster care in better
psychological health than children in institutions? What factors
influence the outcome? Child & Family Social Work, 28(1), 25-36.
https://doi.org/10.1111/cfs.12938

Chateauneuf, D., Turcotte, D., & Drapeau, S. (2018). The relationship between
foster care families and birth families in a child welfare context: The
determining factors. Child & Family Social Work, 23(1), 71-79.
https://doi.org/10.1111/cfs.12385

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025

779




Yavuz Selim KAYMAKGI

Chernoff, R., Combs-Orme, T., Risley-Curtiss, C., & Heisler, A. (1994). Assessing

the health status of children entering foster care. Pediatrics, 93(4),
594-601.

Cocuk Koruma Kanunu, Pub. L. No. 25876, Resmi Gazete (2005).

Colgecen, Y., & Abay, A. R. (2018). Psikiyatrik Sosyal Hizmet- Koruyucu, Tedavi
Edici ve Rehabilite Edici Ruh Sagligi Alaninda Sosyal Calismacilarin Roli.
OPUS International Journal of Society Researches, 9(16), 2147-2185.
https://doi.org/10.26466/0pus.484950

Demirci, K. (2016). The investigation of relationship between childhood trauma
and obsessive-compulsive symptoms. Journal of Mood Disorders, 6(1),
7. https://doi.org/10.5455/jmood.20160303113111

Dogan, Dr. R. (2013). Bir Koruma Tedbiri Olarak Koruyucu Aile Kurumu ve
Koruyucu Aile Yonetmeligi. Ankara Barosu Dergisi, 2.

Dozier, M., Lindhiem, O., Lewis, E., Bick, J., Bernard, K., & Peloso, E. (2009).
Effects of a Foster Parent Training Program on Young Children’s
Attachment Behaviors: Preliminary Evidence from a Randomized
Clinical Trial. Child and Adolescent Social Work Journal, 26(4), 321-332.
https://doi.org/10.1007/s10560-009-0165-1

Dozier, M., Peloso, E., Lindhiem, O., Gordon, M. K., Manni, M., Sepulveda, S.,
Ackerman, J., Bernier, A., & Levine, S. (2006). Developing
Evidence-Based Interventions for Foster Children: An Example of a
Randomized Clinical Trial with Infants and Toddlers. Journal of Social
Issues, 62(4), 767-785. https://doi.org/10.1111/j.1540-
4560.2006.00486.x

Erdal, L. (2014). Tirkiye’de Sosyal Politika ve Koruyucu Aile Hizmet Modeli.
Sosyoekonomi, 22(22). https://doi.org/10.17233/se.27202

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025


https://doi.org/10.26466/opus.484950

Koruyucu Aile Hizmet Modelinde Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Yeri ve Onemi

Erviiz, C. (2024). Koruyucu Annelerin ve Koruyucu Aile Hizmet Modelinden
Yararlanan Cocuklarin Baglanma Stilleri ve Baglanma Stillerine iliskin
Deneyimleri. Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.

Fisher, P. A., Burraston, B., & Pears, K. (2005). The Early Intervention Foster
Care Program: Permanent Placement Outcomes From a Randomized
Trial. Child Maltreatment, 10(1), 61-71.
https://doi.org/10.1177/1077559504271561

Goldstein, E. G. (1996). Cswj Forum What Is Clinical Social Work? Looking Back
To Move Ahead. Clinical Social Work Journal (C. 24, Sayi i).

Halfon, N. (1995). Health Status of Children in Foster Care. Archives of Pediatrics
& Adolescent Medicine, 149(4), 386.
https://doi.org/10.1001/archpedi.1995.02170160040006

Harris, M. S., & Courtney, M. E. (2024). Introduction to Special Section on Child
Welfare: Current Realities and Future Possibilities in Clinical Social
Work Practice. Clinical Social Work Journal, 52(2), 89-91.
https://doi.org/10.1007/s10615-024-00931-4

Jemal, A. (2024). Critical Clinical Social Work Practice: Pathways to Healing from
the Molecular to the Macro. Clinical Social Work Journal, 52(3), 229-
244, https://doi.org/10.1007/s10615-022-00843-1

Jones, L. P. (2014). The Role of Social Support in the Transition From Foster Care
to Emerging Adulthood. Journal of Family Social Work, 17(1), 81-96.
https://doi.org/10.1080/10522158.2013.865287

Karatas, K. (2007). Tirkiye’de Cocuk Koruma Sistemi ve Koruyucu Aile
Uygulamalari Uzerine Bir Degerlendirme. Toplum ve Sosyal Hizmet,
18(2), 7-20.

Karatas, Z. (2020). Evlat Edinme Sirecinde Biyolojik Annenin Hak Arama
Micadelesi: Vaka Sunumu. Toplum ve Sosyal Hizmet, 31(3), 1394-1414.
https://doi.org/10.33417/tsh.673940

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025

781




Yavuz Selim KAYMAKGI

Kaymakel, Y. S. (2021). Koruyucu Aile Hizmet Modeli ile ilgili Yapilan Calismalarin
Sosyal Sermaye Baglaminda Analizi. Toplumsal Politika Dergisi, 2(2),
122-136.

Kitis, S., & Soylemez, Y. (2021). Kalpten Bir Ev: Koruyucu Aile Midahale
Programinin Cocuk ve Ebeveynler Uzerindeki Etkisi. Toplum ve Sosyal
Hizmet, 32(3), 729-753. https://doi.org/10.33417/tsh.794922

Koruyucu Aile Yonetmeligi, Pub. L. No. 28497, Resmi Gazete (2012).

Linares, L. O., Li, M., & Shrout, P. E. (2012). Child training for physical
aggression? Children and Youth Services Review, 34(12), 2416-2422.
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2012.08.010

Linares, L. O., Montalto, D., Li, M., & Oza, V. S. (2006). A promising parenting
intervention in foster care. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 74(1), 32-41. https://doi.org/10.1037/0022-006X.74.1.32

Lind, T., Lee Raby, K., Caron, E. B.,, Roben, C. K. P., & Dozier, M. (2017).
Enhancing executive functioning among toddlers in foster care with an
attachment-based intervention. Development and Psychopathology,
29(2), 575-586. https://doi.org/10.1017/50954579417000190

Oral, M., & Tuncay, T. (2012). Ruh Sagligi Alaninda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Rol ve Sorumluluklari. Toplum ve Sosyal Hizmet, 23(2), 93-114.

Papell, C. P. (2015). More Than 60 Years with Social Group Work: Personal and
Professional History. Social Work with Groups, 38(3-4), 201-219.
https://doi.org/10.1080/01609513.2014.948593

Pearce, J. W., & Pezzot-Pearce, T. D. (2001a). Psychotherapeutic approaches to
children in foster care: guidance from attachment theory. Child
Psychiatry and Human Development, 32(1), 19-44,
https://doi.org/10.1023/A:1017555529166

Pearce, J. W., & Pezzot-Pearce, T. D. (2001b). Psychotherapeutic Approaches to

Children in Foster Care: Guidance from Attachment Theory. Child

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025



Koruyucu Aile Hizmet Modelinde Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Yeri ve Onemi

Psychiatry and Human Development, 32(1), 19-44.
https://doi.org/10.1023/A:1017555529166

Perry, B. L. (2006). Understanding Social Network Disruption: The Case of Youth
in Foster Care. Social Problems, 53(3), 371-391.
https://doi.org/10.1525/sp.2006.53.3.371

Pinto, C. (2019). Looked after and adopted children: applying the latest science
to complex biopsychosocial formulations. Adoption & Fostering, 43(3),
294-309. https://doi.org/10.1177/0308575919856173

Roy, P., Rutter, M., & Pickles, A. (2000). Institutional Care: Risk from Family
Background or Pattern of Rearing? Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 41(2), 139-149. https://doi.org/10.1111/1469-7610.00555

SBB (2024). On ikinci Kalkinma Plani (2024-2028).

Scourfield, J., Culpin, I., Gunnell, D., Dale, C., Joinson, C., Heron, J., & Collin, S.
M. (2016). The association between characteristics of fathering in
infancy and depressive symptoms in adolescence: A UK birth cohort
study. Child Abuse & Neglect, 58, 119-128.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2016.06.013

Shonkoff, J. P., Garner, A. S., Siegel, B. S., Dobbins, M. I., Earls, M. F., Garner, A.
S., McGuinn, L., Pascoe, J., & Wood, D. L. (2012). The Lifelong Effects of
Early Childhood Adversity and Toxic Stress. Pediatrics, 129(1), e232-
€246. https://doi.org/10.1542/peds.2011-2663

Skowron, E. A., Nekkanti, A. K., Skoranski, A. M., Scholtes, C. M., Lyons, E. R,,
Mills, K. L., Bard, D., Rock, A., Berkman, E., Bard, E., & Funderburk, B.
W. (2024). Randomized trial of parent—child interaction therapy
improves child-welfare parents’ behavior, self-regulation, and self-
perceptions. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 92(2), 75-
92. https://doi.org/10.1037/ccp0000859

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025

783




Yavuz Selim KAYMAKGI

Steele, J. S., & Buchi, K. F. (2008). Medical and mental health of children
entering the utah foster care system. Pediatrics, 122(3), e703-9.
https://doi.org/10.1542/peds.2008-0360

Sen, C. B., & Danis, M, Z. (2024). Sosyal Hizmet Mesleginin Onciilerinden Jane
Addams’ In Meslege Katkilari ve Ornek Calismalari. Vakaniivis-
Uluslararasi Tarih Arastirmalari Dergisi, 9 (Dr. Selma Pehlivan’ a
Armagan), 2481-2505. https://doi.org/10.24186/vakanuvis.1558739

Simsek, Z. (2024). Travma Bilgili Koruyucu Aile Sistemi. Sosyal Politika ve Sosyal
Hizmet Calismalari Dergisi, 5(1), 84-98.
https://doi.org/10.61861/spshcd.1379735

Turney, K., & Wildeman, C. (2016). Mental and Physical Health of Children in
Foster Care. Pediatrics, 138(5). https://doi.org/10.1542/peds.2016-
1118

Ulas, S., Secer, 1., & Ay, i. (2023). Parent-Child Interaction Therapy. Psikiyatride
Guncel Yaklasimlar, 15(4), 644-651.
https://doi.org/10.18863/pgy.1226401

Ustiiner, S., N. Erol, Z. Simsek (2005). Koruyucu Aile Bakimi Altindaki Cocuklarin
Davranis ve Duygusal Sorunlari. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 12
(3), 130- 140

Van Andel, H., Post, W., Jansen, L., Van der Gaag, R. J., Knorth, E., & Grietens, H.
(2016). Optimizing foster family placement for infants and toddlers: A
randomized controlled trial on the effect of the foster family
intervention. American Journal of Orthopsychiatry, 86(3), 332-344.
https://doi.org/10.1037/0rt0000162

Van Andel, H. W., Grietens, H., & Knorth, E. J. (2012). Foster Carer-Foster Child
Intervention (FFI): An Intervention Designed to Reduce Stress in Young
Children Placed in a Foster Family. Adoption & Fostering, 36(2), 19-28.
https://doi.org/10.1177/030857591203600203

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025


https://doi.org/10.1542/peds.2008-0360
https://doi.org/10.18863/pgy.1226401

Koruyucu Aile Hizmet Modelinde Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Yeri ve Onemi

Varliklar Demirkazik, C. N. (2025). “Mikro” ile “Makro”nun Mutsuz Evliligi: Klinik
Sosyal Hizmet ve Toplulukla Calismanin Birlikteligi MUmkin ma?
Toplum ve Sosyal Hizmet, 36(1), 169-190.
https://doi.org/10.33417/tsh.1437763

Vig, S., Chinitz, S., & Shulman, L. (2005). Young Children in Foster Care. Infants &
Young Children, 18(2), 147-160. https://doi.org/10.1097/00001163-
200504000-00007

Webster-Stratton, C. (1998). Preventing conduct problems in Head Start
children: Strengthening parenting competencies. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 66(5), 715-730. https://doi.org/10.1037/0022-
006X.66.5.715

Yarger, H. A., Bernard, K., Caron, E., Wallin, A., & Dozier, M. (2020). Enhancing
Parenting Quality for Young Children Adopted Internationally: Results
of a Randomized Controlled Trial. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 49(3), 378-390.
https://doi.org/10.1080/15374416.2018.1547972

Yazici, E. (2014). Turkiye’de Cocuk Koruma Sistemi ve Koruyucu Aile Bakim
Yénteminde Yeni Yaklasimlar. Cankiri Karatekin Universitesi iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 247-270.

Yildirimalp, S., & Hiz, 0. (2018). Tiirkiye’de Cocuk Refahi Baglaminda Korunmaya
Muhta¢ Gocuklara Sunulan Bir Hizmet: Koruyucu Aile Hizmeti. Firat
Universitesi Uluslararasi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, 2(1), 95-114.

Yolcuoglu, Dr. i. G. (2009). Tirkiye’de Cocuk Koruma Sisteminin Genel Olarak
Degerlendirilmesi. Sosyal Politika Calismalari Dergisi, 18(18), 43-58.
https://doi.org/10.21560/spcd.15089

Zajicek-Farber, M. L. (2024). Social Work Licensing: Then and Now. Clinical
Social Work Journal, 52(4), 368-381. https://doi.org/10.1007/s10615-
024-00953-y

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 18, Aile Yili Ozel Sayisi, Ekim
2025

785




Yavuz Selim KAYMAKGI

EXTENDED ABSTRACT
Introduction

The foster care model is a contemporary child protection approach aimed at
providing a safe and supportive family environment for children who, for
various reasons, cannot remain with their biological families. Rather than
offering merely physical care, this model supports the emotional, social, and
cognitive development of the child. A significant number of children placed with
foster families have experienced trauma, neglect or abuse and face challenges
in developing secure attachment. This complex context requires a
multidimensional evaluation not only of the child but also of the caregiving
family and surrounding support systems. Clinical social work, through its holistic
interventions considering biological, psychological, and social aspects of
individuals, plays a vital role in enhancing foster care services. This study
analyzes the foster care model from a clinical social work perspective and
evaluates national and international practices through a biopsychosocial
framework.

Method

This review study examines the foster care model from a clinical social work
perspective, evaluating its historical development, theoretical foundations, and
clinical practices through a biopsychosocial lens. It includes an overview of
intervention programs developed or adapted for foster families in both national
and international literature, along with related research findings. The aim of
this review is to enhance the quality of family-centered care in the field of child
welfare and to expand the implementation framework of foster care services.

Findings (Results)

In this study, the foster care model is analyzed through the biopsychosocial lens
in three main dimensions. In the biological dimension, the negative effects of
early traumatic experiences on brain development and common health
problems (e.g., prematurity, asthma, anemia) are emphasized. In the
psychological dimension, issues such as attachment problems, behavioral and
mood disorders, post-traumatic stress disorder (PTSD), and attention deficit are
frequently reported. In the social dimension, placement instability, weakened
ties with biological families, social adaptation difficulties, and lack of social
support are highlighted.

When examining clinical social work interventions, it is evident that such
practices are still quite limited in Turkey. The “Psychoeducation Program for
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Foster Families” developed by Bostan (2024) and the “A Home from the Heart”
program by Kitis & Séylemez (2021) represent the primary clinical intervention
examples in the national context. These programs have shown positive
outcomes, including improvements in parenting skills, enhanced emotional
coping abilities in children, and increased symbolic play capacity.

At the international level, evidence-based interventions such as the ABC
(Attachment and Biobehavioral Catch-Up) Program, KEEP (Keeping Foster
Parents Trained and Supported), Early Intervention Foster Care (EIFC), Parent-
Child Interaction Therapy (PCIT), and the Incredible Years Program stand out.
These interventions are structured with goals such as strengthening attachment
relationships, increasing caregiver sensitivity, reducing behavioral problems,
and supporting children’s self-regulation abilities. Most of these programs
utilize methods such as video feedback, parent training, play therapy, and group
sessions.

Conclusion and Discussion

Considering the multifaceted needs of children in foster care, there is an
evident need for interventions that go beyond traditional caregiving approaches
and adopt a holistic, systems-based perspective. Clinical social work offers such
an integrated approach by addressing biological, psychological, and social
aspects within a person-in-environment framework. The limited number of
national interventions points to a gap in the field of social work in Turkey.
Encouraging specialization in clinical social work, expanding postgraduate
training, and adapting international models to the Turkish context are crucial.

Furthermore, clinical social workers can play a pivotal role in assessing the
individual needs of children, developing trauma-informed care plans,
strengthening the caregiver system, and ensuring the sustainability of foster
care practices. A strong emphasis on interdisciplinary collaboration and
evidence-based practice is required to ensure the quality and continuity of care
in the foster system.

This review reveals that clinical social work is an indispensable component of a
robust foster care system. Promoting biopsychosocial assessments and clinical
practices, fostering clinical expertise among social workers, and ensuring
systemic coordination across institutions are key to enhancing the quality of
foster care services.
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