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OZET

Cocukluk c¢agi travmalari yasam boyu etkileri bulunan c¢ocukluktaki engellenmelerin bir
sonucudur. Koruma altina alinan c¢ocuklarin 6nemli bir bélimi bu travmalari
deneyimlemektedir. Cocuklarin yliksek yarari ve gelisimlerini saghkli bir bicimde
sdrdiirebilmeleri igin bu travmalarin sagaltimi énemlidir. Bu noktada koruyucu aile hizmet
modeli degerli ve alternatif bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii bu model, bazi
eksiklerine ragmen travmanin sagaltimi icin uygun oOzellikler tasimaktadir. Bu derleme
calismanin amaci c¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasam boyu etkilerinden hareketle bu
travmalarin koruyucu aile iginde sagaltiminin énemini agiklamaktir. Bu ¢alismada ¢ocukluk
cagi travmalarinin etkileri literatiir 1siginda agiklanmakta, koruyucu aile hizmetinin travma
sagaltimi icin uygun bir model olmasini saglayan &6zellikleri ile uygulamalardaki eksikler
degerlendiriimektedir. Ayrica cocukluk c¢adi travmalarinin koruyucu ailede sagaltiminin
gelistirilmesi igin miidahale énerileri sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk ¢agi travmasi, koruyucu aile, sagaltim
ABSTRACT

Childhood traumas are a consequence of obstacles in childhood with lifelong effects. A
considerable number of children in child welfare system have experienced these traumas.
The treatment of these traumas is important for children to maintain their high benefit and
development in a healthy manner. At this point, the foster care model emerges as a valuable
and alternative model. In spite of some deficiencies, foster care model is suitable for the
treatment of trauma. The objective of this review study, the effects of childhood traumas are
explained in the light of the literature and the features of the foster care as a suitable model
for trauma treatment and the deficiencies in the practices are evaluated. In addition,
intervention suggestions are provided to improve the treatment of childhood traumas in the
foster family.
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GiRIS

Cocukluk cagi, travmalar acisindan riskli bir yasam dénemidir. Clnkl yasam boyu
deneyimlenen travmalarin %25’inin ¢ocukluk déneminde géruldagu belirtiimektedir
(Oflaz, 2015). Ayrica yetiskinlerin dnemli bir bélimunin ¢ocukluk ¢aginda en az bir
kez travmaya maruz kaldigi ifade edilmektedir (Fratto, 2016). Cocukluk ¢aginin
travmalar ile bas edebilme becerilerinin yeterli ve etkin diizeyde olmadigi bir yasam
donemi olmasi da bu riski artiran diger bir unsurdur. Cocukluk déneminde yaganan
bu deneyimler ile bas edilemediginde ciddi, kalici ve/veya uzun sireli etkilerinin
gorulebildigi hatta bu etkilerin yasam boyu gelisimi engelleyici nitelik tasiyabildigi
ifade edilmektedir (Bilchik ve Nash, 2008; Perry, 2001; Perry, 2006).

Cocukluk ¢agi travmalari gocugun ruhsal ve bedensel bitinligini ya da yasamini
tehdit eden deneyimlerdir (Erten ve dig., 2015; Pfefferbaum ve Allen, 1998). Bu
boyutu ile gocukluk ¢agi travmasi ¢ocukluk déneminde yasanan fiziksel, duygusal,
cinsel istismar ile fiziksel ve duygusal ihmal yasantilarini icermektedir (Guneri-
Yoéyen, 2017). Bu deneyimlerin disinda trafik kazalari, ciddi hastaliklar, dogal afetler,
savas ve goc¢ gibi yasantilar cocukluk c¢aginda travmaya neden olabilmektedir
(Oflaz, 2015). Ayrica aile Uyelerinin kaybi ve terkedilme de c¢ocukluk ¢agi travma
yasantilari arasinda sayilmaktadir. Tium bu boyutlari ile kapsayici bir tanimlama
yapmak gerekirse cocukluk cagi travmalari benlik gelisimini bozan g¢ocukluktaki

engelleme ve catismalarin bir sonucudur (Arik-Binbay, 2009; Ozgen, 2017).

Gocukluk c¢aginda yasanan bu travmalar kimi zaman ¢ocuklarin biyolojik ailelerin
yaninda kalmalarini olanaksiz kilmakta ve koruma altina alinma nedeni olmaktadir.
Travma yasantisi sonucu koruma altina bu ¢ocuklarin yuksek yarari ve gelisimlerinin
saglikh bir bigimde devam edebilmesi travmanin sagaltimi ile dogrudan iligkilidir.
Gunkud cocukluk ¢agi travmalarinin uzun sureli etkilerinin oldugu ve gelisimi sekteye
ugratici nitelik tasidigi bilinmektedir. Burada kritik olan, travmanin sagaltimi i¢in bu
cocuklarin yararlandirilacaklari hizmet modelinin secimidir. Bu noktada koruyucu

aile hizmet modeli degerli ve alternatif bir model olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Bu calisma ile yasam boyu etkileri devam eden ¢ocukluk ¢agi travmalari, koruma
altina alinan c¢ocuklar Ozelinde ele alinmaktadir. Bu baglamda cocukluk c¢agi
travmalarinin yasam boyu etkileri literatir 1siginda agiklanmakta ve koruyucu aile
hizmet modeli travma deneyimi nedeniyle koruma altina c¢ocuklarin sagaltimi

acisindan degerlendiriimektedir.
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Cocukluk Cagi Travmasi

Aile ideal tanimi ile gocugun korundugu, bakiminin saglandigi, gelisiminin saghkli bir
bicimde surduruldugu ve ihtiyaglarinin yeterli duzeyde kargilandigi birincil kurumdur
(Durmusoglu ve Dogru, 2006). Bu tanim aslinda ailenin en dnemli iglevlerinden
birine isaret etmektedir. Ancak kimi zaman aileler bu iglevi yerine getirememekte;
gocugun gelisimini engelleyici ya da zarar verici eylem ya da eylemsizlikler iginde
bulunabilmektedirler (Yigit ve Erden, 2015). Cocugun gelisimini bozabilecek bu
eylemler ya da eylemsizlikler ¢ocuk istismari ve ihmali olarak tanimlanmaktadir
(Demirci, 2016). Cocuk istismarinin ve ihmalinin literatiirde tanimlanan c¢esitli tirleri
bulunmaktadir. Buna gore istismar; duygusal, fiziksel ve cinsel istismar olmak Uzere
3 boyutta ele alinirken; ihmal duygusal ve fiziksel olmak Uzere 2 boyutta ele
alinmaktadir (Demirci, 2016; Guneri-Yéyen, 2017). Duygusal istismar; sozel tehdit,
bagirma, alay etme, asagilayici elestiri, lakap takma, kifretme, kiclk disirme,
reddetme ve tehdit etme gibi davranis ve séylemler ile cocugun ihtiya¢c duydugu ilgi,
sevgi ve bakimin verilmemesini icermektedir (Demirci, 2016; Senkal ve Isikl, 2013;
Guneri-Yoyen, 2017). Fiziksel istismar cocugu hirpalama, yaralama, dévme, yakma,
vurma, itip kakma, tekmeleme, sarsma ve bogma gibi bedensel bitlinliglu bozucu
nitelikte kasith fiziksel saldirilardir (Demirci, 2016; Ekinci, 2010: 625- 631). Cinsel
istismar, heniz cinsel gelisimini tamamlamamis ¢ocugun cinsel doyum araci olarak
kullaniimasidir (Guneri-Yoéyen, 2017). Duygusal ihmal ¢ocugun sevgi, ilgi, givende
olma, ait olma ve baglanma gibi temel duygusal ve psikolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasindaki yetersizliktir (Demirci, 2016; Yigit ve Erden, 2015). Fiziksel ihmal
ise beslenme, hijyen, giyim, saglik ve egitim gibi temel bakimla ilgili ihtiyaclarin
karsilanmamasidir (Taner ve Gokler, 2004). Bu tir yasantilar, ¢ocuklarin ruh
saghdini olumsuz etkileyebilmekte ve travmaya neden olabilmektedir. Ayrica
istismar ve ihmal yasantilari disinda dogal afetler, trafik kazalari, gog, ciddi
hastaliklar, siddet, aile Uyelerinin kaybi ve terkedilme gibi yasantilar ya da travmatik
bir olaya taniklik etmek de gocuklarda travmaya neden olabilmektedir (Gunes ve
dig., 2016; Oflaz, 2015).

Gocukluk ¢cagi travmalari, yogun stres yaratan ve basetme mekanizmalarini islevsiz
birakan cocukluktaki istismar, ihmal ya da engelleyici/zorlayici diger yasantilar
sonucu olusan travmalardir (Arik-Binbay, 2009; Ozgen, 2017). Bu travmalar
cocugun duygusal, fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimini olumsuz etkilemekte ve
davranigsal sorunlarin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir (Demirci, 2016; Glines ve

dig., 2016; Guneri-Yoyen, 2017). Cocukluk c¢agl travmalari yasamin diger
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doénemlerindeki travmalardan daha sarsici olmaktadir. Clinkli ¢ocukluk déneminde
savunma mekanizmalari ve basetme becerileri yeterli dizeyde gelismemistir ve

korunma ihtiyaci yogun olarak devam etmektedir (Yalgin ve dig., 2015).

Cocukluk ¢agi travmalarinin yasam boyu siren ciddi, kalici ya da uzun sureli etkileri
oldugu bilinmektedir (Bilchik ve Nash, 2008; Perry, 2001; Perry, 2006). Bu baglamda
hem cocuklukta hem de erigkinlikte gesitli psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda en
ayirici risk etkenidir (Demirci, 2016; Durmusoglu ve Dogru, 2006; Guz ve dig., 2003;
Yargi¢ ve dig., 2012). Nitekim ruhsal bozukluklarin bircogunun temelinde gocukluk
¢agi travmalarinin oldugunu gdsteren arastirma bulgulari artmakta ve bu travmalarin
farkli psikiyatrik hastaliklar ile iligkisi ortaya konulmaktadir (Bakim ve dig., 2011;
Bulbdl ve dig., 2013; Colman ve di§., 2008; Gilbert ve dig., 2015; Orsel ve dig.,
2011; Sar ve dig., 2012). Bu rahatsizliklar; kisilik bozukluklari, psikosomatik
bozukluklar, davranig bozukluklari, uyku ve yeme bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, cinsel islev bozukluklari, anksiyete ve depresyon biciminde
siralanabilir (Bakim ve dig., 2011; Colman ve dig., 2008; Durmusoglu ve Dogru,
2006; Gilbert ve dig., 2015; Yalcin ve dig., 2015). Ayrica madde kullanimi, uygun
olmayan bas etme stratejileri gelistirme, intihar distincesi/kendine zarar verme ve
ofke tepkileri ortaya cikabilmektedir (Durmusoglu ve Dogru, 2006; Yigit ve Erden,
2015). Bu rahatsizliklar disinda cocukluk ¢agi travmalarinin fiziksel saghgi etkileyen
cesitli hastaliklar, istenmeyen ya da erken gebelik, obezite ve erken olum riskini
artirdigi bilinmektedir (Kivrak ve dig., 2015; Sar ve dig., 2012). Ayrica ¢gocukluk ¢agi
travmalari sosyal gelisimi de etkilemekte, sosyal iliski kurmakta zorluk ve anti-sosyal
davraniglar, benlik saygisinda azalma ve akademik sorunlar gorulmesinde efkili
olmaktadir (Demirci, 2016; Orsel ve dig., 2011).

Cocukluk Gagi Travmalarinin Etkileri

Bu boélumde cocukluk ¢agi travmalarinin sosyal, duygusal ve biligsel gelisim ile
fiziksel ve zihinsel saglik Uzerinde olumsuz ve uzun sureli etkileri literatirdeki
arastirmalara dayali olarak agiklanmaktadir (D'Andrea ve dig., 2012; Perry, 2001;
Perry, 2006). Bu etkiler beyin yapisi, Kigilik gelisimi ve psikolojik saglk Uzerinde

yarattigi etkiler baglaminda ele alinmaktadir.

Cocukluk cagi travmalari ve beyin yapisi: Erken yas travmalar yarattiklari etki
bakimindan ileri yag travmatik deneyimlerinden farklidir. Bu farkhlik ise daha c¢ok
beynin yapisal ve iglevsel fonksiyonlari ile agiklanmaktadir. insan beyni yasam

boyunca yapisal ve islevsel degisikliklere ugramaktadir. Ancak bebeklikten ve
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ergenligin bitimine kadar ki dénem kritik olarak nitelendiriimektedir (O'Connell ve
dig., 2009). CuUnkl bu sidrecgte beyin yasam boyu ihtiyac duyulan becerileri ve
kapasiteleri gelistirmek icin islev gérmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin ise bu
yapinin gelisimini olumsuz etkileyerek sekteye ugrattigi ve iglev bozukluguna neden
oldugu ifade edilmektedir (Kindsvatter ve Geroski, 2014). Bu yapisal ve iglevsel
bozukluklar yasamin ilerleyen ddénemlerinde farkli sorunlarin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu sorunlardan biri travmatik deneyime sahip c¢ocuklarda
gorilebilen bilissel islevler ile motor ve dil becerilerinin gelismesindeki gecikmelerdir
(Prasad ve dig., 2005). Diger bir sorun c¢ocukluk ddéneminde ihmal edilme
deneyimine bagl olarak ortaya ¢ikan 6zdenetim becerilerinin olumsuz etkilenmesidir
(O'Connell ve dig., 2009). Ozdenetim eksikligi ise yetiskinlik ddneminde ortaya c¢ikan
psikopatolojinin en glgli yordayicilarindan biri olarak belirtiimektedir (O'Connell ve
dig., 2009). Ayrica cocukluk cagi travmalarinin korku ve kaygiyi dizenleyen beyin
islevleri tizerinde de etkili oldugu bilinmektedir (Kindsvatter ve Geroski, 2014; Ozkol
ve dig., 2011; Sanchez ve dig., 2001). Bu nedenle ¢ocukluk ¢adi travmasinin stresle
bas etme becerilerini olumsuz etkiledigi bu durumun ise stres altindaki durumlara
asiri duygusal tepkiler ya da saldirgan davraniglar gibi uygun olmayan basetme
mekanizmalarina yonelme egilimini artirdigr ifade edilmektedir (Gerson ve
Rappaport, 2013).

Cocukluk cagi travmalari ve kisilik gelisimi: Cocukluk ¢agi travmalarinin kigilik
gelisimini bozucu etkileri oldugu bilinmektedir. Nitekim Ozen ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan arastirmada cocukluk ¢aginda yasanan duygusal ve fiziksel
travmalarin problem ¢6zme becerilerini olumsuz etkiledidi, cocukluk ¢agi travmasi
olan bireylerin bir problemle kargilastiklarinda dislnerek, konusarak, sabrederek ve
farkli segenekleri deneyerek problemi ¢é6zme c¢abalarinin zayif oldugu bulunmustur.
Ayrica travmatik deneyime bagh olarak ¢6zilme, elestirel disinme ve hafiza
sorunlarinin ortaya cikabildigi; benlik saygisinin, akademik basarinin ve kisisel
motivasyonun olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Gilbert ve dig., 2015; O'Connell ve
dig., 2009). Guneri-Ydyen (2017) tarafindan Universite 6grencileri Uzerinde yapilan
arastirmada da c¢ocukluk ¢agi travmasi yasamis olmanin benlik saygisini azalttigi
bulunmustur. Bir bagka arastirmada ise ergenlerde iligkisel benlik saygisi (bireyin
yakin iliski kurma ve surdurme yetenegi) ve iligkisel depresyon (bireyin iligki
yeterliliklerini olumsuz degerlendirmesi) cocukluk ¢agi travma yasantilar ile iligkili
bulunmustur (Durmusoglu ve Dogru, 2006). Fiziksel ve duygusal istismar

deneyimleri iligkisel benlik saygisi Uzerinde olumsuz etkiye sahip iken fiziksel,
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duygusal ve cinsel istismar deneyimlerinin iliskisel depresyonu artirdigi gortlmastir
(Durmusoglu ve Dogru, 2006). Bunun yani sira ¢ocukluk ¢cagdi travmatik deneyimi
olan bireylerin iletisim / iliski kurma ve sosyal islevselliklerini sirdirmede de glglik
yasadiklari belirtiimektedir (Anda ve dig., 2004).

Cocukluk c¢agi travmalarinin karar alma sulreclerini ve davranis bicimlerini de
etkiledigine dair arastirma bulgulari bulunmaktadir. Bu baglamda Guloglu,
Karairmak ve Emiral (2016) tarafindan yapilan aragtirmada gocukluk ¢aginda maruz
kalinan travmanin bireylerin tinsellik, kendini, durumu ve baskalarini affetme
dizeylerini olumsuz etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmasinin
evlilik karar1 ve es iligkilerine de yansimalari oldugunu gdsteren arastirma bulgulari
bulunmaktadir. Gines ve digerleri (2016) tarafindan yapilan arastirmada cocuk
yasta evlilik yapanlarin ¢ocukluk ¢adinda daha fazla duygusal istismara, fiziksel
ihmale, fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklar tespit edilmistir (Glnes ve dig.,
2016). Bunun yani sira ¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyon ve 6grenim durumu
ile birlikte kadinin maruz kaldigi es siddetini yordadigi ortaya cikmistir (Kivrak ve
dig., 2015).

Cocukluk cagi travmalari ve psikolojik saghk: Cocukluk c¢agdi travmalarinin
psikolojik saghgi etkileyen 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu birgcok arastirma
sonucuna yansimaktadir (Bakim ve dig., 2011; Bulbil ve dig., 2013; Colman ve dig.,
2008; Celikel ve Besiroglu, 2008; Demirci, 2016; Eker ve Yilmaz, 2016; Erten ve
dig., 2015; Erol ve dig., 2013; Evren ve Ogel, 2003; Gilbert ve dig., 2015; Gl ve
dig., 2016; Giz ve dig., 2003; Orsel ve dig., 2011; Sar ve dig., 2012; Yalgin ve dig.,
2015; Yargig ve dig., 2012; Yigit ve Erden, 2015; Zoroglu ve dig., 2001). Nitekim
Yigit ve Erden (2015) tarafindan yapilan arastirmada fiziksel, duygusal ve cinsel
istismarin genel psikolojik saglik Gzerinde anlamli ve dogrudan etkisi bulunmusgtur.
Ayrica bu arastirma c¢ocukluk ¢agi istismar yasantilarinin kopukluk ve zedelenmis
otonomi sema alanlari araciligi ile genel psikolojik sagligi etkiledigi ortaya ¢cikmistir
(Yigit ve Erden, 2015). Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi travmalari agirlikh olarak (a)
kendine zarar verme, intihar, (b) depresyon, anksiyete ve (c) dider bozukluklar
(obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk ve cinsel iglev bozukluklari) temelinde

ele alinarak incelenmistir.

(a) Kendine zarar verme ve intihar; Bireyin kendine ve ¢evresine yonelen riskli/zarar
verici davraniglar sergileme olasiliklari ve intihar egilimlerinin gocukluk cagi

travmalari ile iligkili oldugunu gdésteren bircok calisma bulunmaktadir (Eker ve
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Yilmaz, 2016; Erol ve dig., 2013; Yalgin ve dig., 2015; Yargig¢ ve dig., 2012; Zoroglu
ve dig., 2001). Bu bagdlamda ¢ocukluk déneminde maruz kalinan cinsel istismar ve
fiziksel istismarin, yagsamin ileriki yillarinda riskli davraniglar sergileme olasiligini
artirdigi bulunmustur (Eker ve Yilmaz, 2016). Bir baska arastirmada saglikl deriyi
kasima ve yolma istegine karsi duramama ve kendine zarar verme davranigi ile
karakterize edilen ndrotik ekskoriyasyon hastalarinin ¢ocukluk ¢adi duygusal ve
fiziksel istismar ile duygusal ihmal yasantilari anlamli olarak yuksek bulunmustur
(Yalgin ve dig., 2015). Zoroglu ve digerleri (2001) tarafindan yapilan arastirmada ise
cocukluk dénemi travmalan (fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ihmal) ile
kendine zarar verme ve intihar davranigi arasinda ¢ok gugclu bir iliski oldugu ortaya
¢lkmistir. Bu arastirmada c¢ocukluk ¢adi travmasi olan bireylerin daha yuksek
oranda kendine fiziksel zarar verme davranigi gosterdigi ve intihar girisiminde
bulundugu ortaya cikmistir (Zoroglu ve dig., 2001). Bir baska arastirmada intihar
girisiminde bulunmus depresyon tanili hastalarin yiksek oranda cocukluk c¢agi
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile duygusal ihmal deneyimlerinin bulundugu,
¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyonda intihar girisimi icin risk unsuru oldugu
ortaya ¢cikmistir (Erol ve dig., 2013). Yargi¢ ve digerleri (2012) tarafindan yapilan
arastirmada ise duygusal istismarin intihar girisimini etkileyen kilit travma, fiziksel
istismarin ise kendine zarar verme davranigini etkileyen Kkilit travma oldugu

bulunmustur.

(b) Depresyon ve anksiyete; Cocukluk c¢agi travmasi olan bireylerde depresyon-
anksiyete ve anksiyete-dissosiasyon semptomlari arasinda iliski oldugu
bilinmektedir (Gul ve dig., 2016). Yapilan arastirmalarda da ¢ocukluk ¢agi travmasi
olanlarin, yas ortalamasi ile hastalik baslangi¢ yasinin disuk oldugu, anksiyete,
fobik anksiyete ile intihar digslincesinin ise ylksek oldugu (Guz ve dig., 2003) ortaya
cikmigtir. Bunun yani sira yineleyen ve ilk atak major depresyon hastalarinda
cocukluk c¢agi travmalarinin (duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile duygusal ve
fiziksel ihmal deneyimleri) yuksek oldugu ve c¢ocukluk c¢agi travmalar ile
depresyonun erken yasta baslamasi arasinda guglu bir iligki oldugu (Bulbul ve dig.,
2013) gorulmustur. Ayrica gocukluk c¢aginda fiziksel istismara maruz kalanlarda
anksiyete bozukluklari, duygusal istismara maruz kalanlarda duygudurum ve
anksiyete bozukluklar, cinsel istismara maruz kalanlarda ise alkol-madde
kullanimi/bagimlih@: ile intihar girisim oranlari daha yiksek bulunmustur (Orsel ve
dig., 2011). Dissosiyatif belirtiler gosteren alkol ve madde bagimlisi hastalarda

depresyon ve anksiyete puanlari yiksek olmakla birlikte cocukluk ¢agi duygusal
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istismar ve fiziksel ihmal deneyimleri bulundugu saptanmistir (Evren ve Ogel, 2003).
Ayrica duygusal istismar magduru kisilerin ailelerinde psikiyatrik bozukluk oraninin

daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Orsel ve dig., 2011).

(c) Diger bozukluklar; Cocukluk c¢agi travma puani ylksek olan bireylerin obsesif
kompulsif belirtilerinin daha fazla oldugu (Demirci, 2016), cocukluk caginda
travmatik yasantisi olanlarda bipolar bozuklugun daha erken yasta basladidi, bu
hastalarin daha fazla sayida duygudurum atagi gecirdigi ve daha fazla ek tani aldigi
ortaya ¢ikmistir (Erten ve dig., 2015). Ayrica ¢ocukluk ¢agi cinsel ve fiziksel istismar
Oykusu bulunan panik bozukluk hastalarinin cinsel isteklerinin, uyarilmalarinin ve
orgazmlarinin inhibe oldugu, bu hastalarda goérilen cinsel iglev sorunlarinin,
¢ocukluk ¢agi taciz yasantilarinin yani sira depresyon komorbiditesinden etkilendigi

bulunmustur (Bakim ve dig., 2011).

Cocukluk ¢agi travmalari beyin yapisi, kigilik gelisimi ve psikolojik sagligin yani sira
fiziksel saghgi da olumsuz etkilemektedir. Bu travmalarin inme, diyabet,
kardiyovaskuler hastalik, akciger ve karaciger hastaligi, hipertansiyon, astim, seker
hastaligi, kanser ve obezite riskini artirdigi; yasam kalitesinin dismesine ve erken
yasta olumlere neden olabildigi ifade edilmektedir (Gilbert ve dig., 2015). Ayrica
¢ocukluk cagindaki bazi travmatik deneyimler erken gebelik, madde kullanimi ve
suca egilim gibi riskleri de artirabilmektedir (Colman ve dig., 2008; Kivrak ve dig.,
2015; Sar ve dig., 2012).

Literatirde travmanin uzun sureli etkileri olarak siralanan tim bu durumlar yas,
gelisim durumu, rehabilitasyon, travma tirud, siddeti, siresi ve sikligina bagh olarak
degismekte; yoksulluk, yoksunluk, sosyal destek alamama gibi stres faktorleri ise bu

etkilerin gorilme riskini artirmaktadir (Gerson ve Rappaport, 2013).

Goraldugu  gibi  ¢ocukluk c¢agr travmalari yasami bitlinlyle sekillendirme
potansiyeline sahip ¢ok boyutlu etkileri olan olumsuz yasantilardir. Bu nedenle
¢ocuk refahi alani i¢cin en dnemli konulardan biri cocukluk ¢aginda yasanan bu
travmalar olmalidir. Ozellikle gocukluk g¢aginda bu tir travmalar yasandigi igin
koruma altina alinan gocuklar ayri bir noktada durmaktadir. Ctinkl bu ¢ocuklar daha
kirilgandirlar, hem travma magduru hem de ebeveynlerinden ayri dismuslerdir.
Ayrica travmatik belirtiler henlz ortaya ¢ikmamis olsa bile yasamin ilerleyen
doénemleri icin bu ¢ocuklarin risk altinda olduklari gériimektedir. Bu nedenle bu
cocuklarin yuksek vyarari icin travmanin islenmesine ve sagaltimina ihtiyac

duyulmaktadir. Bu baglamda koruyucu aile hizmet modeli 6ne ¢ikmaktadir.
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Genel Ozellikleri ile Koruyucu Aile Hizmet Modeli

Koruyucu aile hizmeti, koruma altina alinan ve evlat edindirme hizmetinden
yararlanamayan c¢ocuklarin kurum bakimi yerine koruyucu aile statisu kazanmis
aileler yanina yerlestirilmesidir (Erdal, 2014; Ustiiner ve dig., 2005). Diger bir ifade
ile bu model belirli bir sure (¢esitli nedenlerle) biyolojik ailelerinin yaninda kalmalari
uygun olmayan c¢ocuklarin bu slreci aile ortaminda gecirmesi amaciyla gelistirilmis
gocuk refahi alani igin 6nemli bir hizmet modelidir (Ozbesler, 2009). Cuinkii koruyucu
aile hizmeti biyolojik aile icindeki krizlerden c¢ocugun etkilenmesini dnleyerek
gelisimin saglikh bir bicimde surdirilmesine olanak tanimaktadir (Yolcuoglu, 2009).
Ayrica cocugun temel ve gelisimsel ihtiyaclari ile bakim ve korunmasi yine bir aile
ortaminda saglanmaktadir (Dogan, 2013). Bu ifadelerden de anlasilacagi lUzere
koruyucu aile hizmeti 6ziinde cocugun biyolojik aileye dondirilmesini amaclayan
sureli bir hizmet modelidir (Yolcuoglu, 2009). Ancak biyolojik aile yanina dénebilme
durumu ve hizmetten yararlanma siresi her vakada farkliik gostermekte, bu

noktada ¢cocugun ve biyolojik ailenin 6zellikleri belirleyici olmaktadir.

Ulkemizde gocuklarin ve ailelerin bu farkliliklarina gére tanimlanmis 4 ayri koruyucu
aile bakim modeli bulunmaktadir (Koruyucu Aile Yonetmeligi, 2012; Toklucu, 2017).
Bunlar; (a) ¢ocugun velisi ya da vasisi olmayip kan bagi bulunan ya da ¢ocugun
daha onceden tanidigi, yakin gevresinde yer alan bakici, komsu gibi kisi veya
ailelerin yanina yerlestirildigi akraba veya yakin cevre koruyucu aile modeli, (b)
yararlandirilacagi hizmet modeline iliskin plan yapilincaya kadar gocugun en fazla 1
ay sure ile profesyonel kisi ya da ailelerin yanina yerlestirildigi gecici koruyucu aile
modeli, (c) 6z ailesi yanina yakin zamanda dénme imkani olmayan ve evlat edinme
hizmetinden yararlanamayan ¢ocuklarin yerlestirildigi sdreli koruyucu aile modeli ve
(d) su¢ magduru veya 6zel zorluklari olan g¢ocuklarin en az lisans mezunu ve
koruyucu aile yonetmeliginde belirtilen egitimleri tamamlamig ailelerin yanina
yerlestirildigi uzmanlasmis koruyucu aile modelidir (Koruyucu Aile Ydnetmelidi,
2012).

Koruyucu aile hizmet modellerinin tima devlet ve koruyucu ailenin, gocugun bakim
ve korunma sorumlulugunu paylagmalari esasina dayanmaktadir. Bu baglamda
devlet tarafindan koruyucu aile olmak isteyen ailelerin bagvurulari alinmakta, uygun
aileler secilmekte, cocuk ve aile eslestirmeleri yapiimakta, aileler denetlenmekte,
ailelerin gerekli sartlari saglamalari ve yasal zorunluluklara uymalari beklenmektedir

(Erdal, 2014; Koruyucu Aile Yonetmeligi, 2012). Bunun yani sira ¢ocuklarin bakim,
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egitim, giyim gibi ihtiyaglari kurum tarafindan ailelere 6denen bakim Ucreti ile
saglanmakta; saglik ihtiyaglarina yoénelik harcamalar ise sosyal sigortalar ve genel
saglk sigortasi kapsaminda karsilanmaktadir (Koruyucu Aile Yénetmeligi, 2012).
Ayrica kurum meslek elemanlari tarafindan sire¢ izlenmekte ve yonetilmekte,
ihtiya¢ halinde ailelere egitim ve danismanlik verilebilmektedir. Koruyucu aileler ise
oncelikli olarak ¢ocuda uygun bir aile ortaminin hazirlanmasi, ilgi, bakim ve sevgi
verilmesi, gocugun ihtiyaglarinin yeterli/dizenli bir bicimde karsilanmasi ve ¢ocugun
saglikh geligsmesinden sorumludurlar (Koruyucu Aile Yonetmeligi, 2012). Ayrica
gocugun egitim ve dgretime devam etmesi, meslek edinmesi i¢in ¢caba gosteriimesi
ve c¢ocuklarin 6z aile gorustirmelerine getiriimesi de koruyucu ailelerin

sorumluluklari arasinda yer almaktadirlar.
Cocukluk Cagi Travmalarinin Koruyucu Ailede Sagaltimi

Cocukluk c¢agi travmasi olan ve bu travmalar nedeniyle koruma altina alinan
¢ocuklarin koruyucu aile hizmetinden yararlandiriimalari travmalarin sagdaltimi igin
onemli bir noktada durmaktadir (Fratto, 2016). Cunkl koruyucu aile hizmet modeli
bu anlamda cesitli avantajlara sahiptir (Kerker ve Dore, 2006). Bu avantajlarin yani
sira uygulamada bazi eksiklerin oldugu da goérulmektedir. Bu nedenle bu bdlimde
oncelikle koruyucu aile hizmetinin travma sagaltimi icin uygun bir model olmasini
saglayan ozellikleri aciklanmakta  ardindan uygulamalardaki  eksikler
degerlendirilerek travma deneyimlerinin koruyucu ailede sagaltiminin gelistiriimesi

icin mudahale 6nerileri sunulmaktadir.

Cocukluk cagi travmalarinin sagaltimi i¢cin koruyucu aile hizmetinin 6nemi:
Koruma altina alinan c¢ocuklarin, ruh sagligi problemleri agisindan risk altinda
olduklari bilinmektedir (Kerker ve Dore, 2006). Ayrica bu ¢ocuklarin genel nufusa
oranla ruh sagliklarinin daha zayif oldugu, bu ¢ocuklarda daha fazla duygusal ve
davranigsal problemler gorildiga belirtiimektedir (Kortenkamp ve Ehrle, 2002). Bu
baglamda aileden ayrilma, yasadiklari zorluklar ya da travmalar nedeniyle daha
kirilgan olduklari séylenebilir. Ayrica bu ¢cocuklarda psikopatoloji gelisme oraninin da

daha yuksek oldugu ifade edilmektedir (Landsverk ve Garland, 1999).

Bu cocuklarin koruma altina alinma nedenleri temelde, biyolojik ailelerin yaninda
kalmalarinin elverissiz olmasidir. Bu elverigsiz kosullar kimi zaman yoksulluk, anne-
baba 6limu gibi zorunlu hallere dayanirken kim zaman terkedilme, ihmal ve istismar
gibi nedenlere dayanmaktadir. Her iki durumda da bu deneyimler gocuklarin

travmatize olmalarina neden olabilmektedir (Orme ve Buehler, 2001). Bu travmalar
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sevgi ve ilgi gérme, givende olma, ait olma, guvenli baglanma, otonomi, kimlik
gelisimi, duygularin taninmasi ve ifade edilmesi gibi temel duygusal gereksinimlerin
karsilanmasini engellemektedir (Yigit ve Erden, 2015; Young ve dig., 2003). Bu
durum cocuklarda erken donem uyum bozucu gsemalarin (ani, duygu, bilig ve
duyular sonucu olusan éruntuler) olusmasina neden olmaktadir. Erken dénem uyum
bozucu semalar ise duslince ve duygu yapisini etkileyen iglevsiz ve tekrar edici
oruntulerin kaynagi olmaktadir (Yigit ve Erden, 2015; Young ve dig., 2003).
Travmaya 6zgl bu daslince ve duygu oruntleri bilissel semalar araciligiyla yetiskin
yasama tasinarak sirdurilmektedir (Burgess ve dig., 1995; Durmusoglu ve Dogru,
2006). Bu durum cocukluk cagi travmalarinin farkli gelisim dénemlerinde dahi
etkilerinin gorilmesini agiklayici niteliktedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin gocukluk
¢aginda sagaltimi ile bu déngunun kirilmasi 6nemlidir. Bu baglamda c¢ocukluk
déneminde vyeterli ilgi, sevgi ve guvenin oldugu, bakim veren Kisilerin surekli
degismedigi bir modele aslinda bir aile ortamina ihtiya¢ duyuldugu gortulmektedir
(NCTSN, 2005; NCTSN, 2010). Bu nedenle travma nedeniyle koruma altina
cocuklarin koruyucu aile hizmetinden yararlandiriimasi ¢ocuk refahi agisindan

onemli bir fark ortaya koyabilecek énemli bir modeldir.

Koruyucu aile hizmet modeli ile gocugun haklarinin korunmasi ve saglik, egitim gibi
temel ihtiyaglara erigimi karsilikli olarak denetlenebilmektedir. Ayrica ailenin; cocugu
yakindan goézlemlemesi, travmatik belirtilerin farkedilmesi ve ihtiyaclarinin tespit
edilmesi mumkun olmaktadir. Saglik kontrollerinin dizenli ve zamaninda yapilmasi
saglanabilir. Bunun yani sira g¢ocugun fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel
gelisiminin sekteye ugramamasi igin gerekli mudahaleler profesyonel meslek
elemanlarinin danismanliginda aile ile birlikte strdirilebilmektedir. Koruyucu aile
hizmet modelinin sagladigi bu avantajlar travmanin sagaltimi i¢in hizmetin gugcli
yanlarini olusturmaktadir. Koruyucu aile hizmetinin niteliginden kaynaklh bu gugcli

yanlarin yani sira uygulamadaki eksikliklere dayali gug¢suz yanlari da bulunmaktadir.

Cocukluk c¢agi travmalarinin sagalttimi igin koruyucu aile hizmetinin
uygulamadaki eksiklikleri: Cocukluk ¢agdi travmasi olan gocuklarin ruh saghiginin
korunmasi ve sagaltimi igin ihtiyaglar ¢esitlenmektedir (AAP, 2016). CUnki hem
cocuklarin hem de koruyucu ailelerin sosyoekonomik ve kulturel Ozellikleri, aile
yapilari ve gecmis deneyimleri farklilk gdstermektedir. Bu nedenle hizmetten
yararlanan homojen bir kitle tanimlamak guctir. Bu durum hizmetlerin farkliliklara

duyarh, esnek ve gesitli olmasini gerektirmektedir. Ayrica travmanin sagaltimi
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c¢ocukla birlikte sistemde yer alan meslek elemanlarinin, koruyucu ailenin, biyolojik

ailenin ve saglk kurumlarinin ig birligini gerektirmektedir.

ilk olarak koruyucu aile birimde calisan meslek elemanlarinin hizmetleri ve
kaynaklari ¢ok iyi bilmesi, bu kaynaklar ile baglanti kurabilmesi, ¢esitli alternatifler
Uretebilmesi, insan iligkilerinin glcli olmasi ve deneyimli olmasi gerekmektedir.
Ayrica travmatik belirtileri farkedebilen, bu belirtilerle ¢alisma ve ydnlendirme
becerisi gelismis koruyucu aile alaninda uzmanlik yeterlili§i kazanmis meslek
elemanlarinin istihdam edilmesi travma sagaltimi igin farklilik yaratabilir. Oysa
Ulkemizdeki uygulamalarda koruyucu aile birimlerinde sosyal calisma gdrevlisi
tanimi ile lisans mezunu sosyal ¢aligmaci, psikolog, sosyolog, psikolojik danigmanlik
ve rehber ogretmeni ile 6zel egitim 6gretmenleri istihdam edilmektedir (Koruyucu
Aile Yoénetmeligi, 2012). ikinci olarak, gocukluk cagi travmasi olan gocuklarin
yerlestirilecekleri ailelerin de benzer bigcimde bir beceriye sahip olmalari
gerekmektedir. Clnkul bu ailelerin diger koruyucu ailelerden farkh olarak travmasi
olan g¢ocugu anlayabilmeleri, travmatik belirtileri farkedebilmeleri, bu belirtiler ile
basedebilmeleri ve ruh sagliginin sagaltimi konusunda koruyucu aile birimleri strekli
isbirligi halinde olmalari gerekmektedir. Ulkemizde yurirlikte olan Koruyucu Aile
Yénetmeligi (2012) ile uzmanlasmis koruyucu aile modeli tanimlanmistir. Ancak
halen uygulamada kendine yer bulamamistir. Uzmanlasmis koruyucu aile modelinin
hayata gecirilememis olmasi uygulamadaki 6nemli eksiklerden biridir. Cunku
halihazirda bu g¢ocuklar travma ile bas etme uzmanhgi/egitimi olmayan ailelere
verilimektedir. Bu durum ise travmanin sagaltiminda énemli bilesenlerden biri olan
ailenin vyeterliligini tartismali hale getirmektedir. Ugiincii olarak, biyolojik ailenin
sagaltimi icin yapilan calismalarin eksikligidir. Koruyucu aile hizmeti biyolojik ailenin
kriz durumunu atlatana ya da sartlarini iyilestirene kadarki stiregte gocugun bagka
bir aileye yerlestiriimesini esas almaktadir. Bu baglamda aslinda koruyucu aile
hizmeti cocugun biyolojik aileye doénduriimesini amaglayan gegcici bir hizmet
modelidir. Bu nedenle hizmetin ¢ temel yararlanicisi (gocuk, koruyucu aile ve
biyolojik aile) oldugunu ifade etmek mumkindidr. Ancak biyolojik ailelere yoénelik
mesleki calismalar geri planda kalmaktadir. Biyolojik ailesine geri dondurtlme sansi
olmayan c¢ocuklar icin dahi biyolojik aileler ile de ¢alisma yapilmasi gereklidir. Clnku
¢ocuklar biyolojik ailelerinin yanina dénmeseler bile biyolojik aile goéristlirmeleri
devam etmektedir. Bu gorigmelerde biyolojik ailenin gocuga zarar verici tutum,
sOylem ve eylem igerisinde olmamasi igin cocugun ruh saghgi olduk¢a onemlidir.
Dérdiincii olarak ise gocukluk ¢agi travmasi olan ¢ocuklarin tedavi surecinin daha
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iglevsel ylrumesi icin saglik kurumlar ile isbirligi gerekmektedir. Saglhk kurumlari ile
bu igbirligini artirici ve bu ¢ocuklara yénelik sunulan psikiyatrik tedavi slreclerinin
daha nitelikli, oncelikli ve sdrdurilebilir hale gelmesi igin ¢alisma yapiimasi

gerekmektedir.

Ruh sagligina yonelik kargilanmayan ihtiyacglar gocuklarda davranigsal ve duygusal
sorunlarin artmasina, koruyucu aileligin sonlanmasina, gocugun birkag¢ koruyucu aile
degistirmesine ve ailelerin/meslek elemanlarinin tikenmesine yol acabilmektedir
(Ozbesler, 2009). Bu nedenle bu konu gesitli kurumlarin koordinasyonunu da
icerecek bicimde politika yapicilar ve uygulayicilar tarafindan ele alinmasi gereken
kapsamli bir konudur (ASPB, 2017).

Cocukluk c¢agr travma deneyimlerinin koruyucu ailede sagaltiminin
guclendirilmesi igcin miidahale onerileri: Cocukluk g¢agi travmalarinin koruyucu
ailede sagaltiminin glclendiriimesi, koruyucu aile hizmetinin 6ziinde yer alan
niteliklerinin 6n plana c¢ikariimasi ve uygulamadaki eksiklerin giderilmesi ile
mumkanddr. Bunlarin yani sira ¢ocukluk ¢agi travmasi olan g¢ocuklara yonelik
sunulacak hizmetler ihtiyaca yonelik olarak yas grubu, travma, ailenin 6zellikleri gibi
cesitli degiskenlere goére planlanan mesleki midahaleleri icermelidir (Clausen ve
dig., 1998). Bu mudahaleler gocuklara ve ailelere yonelik miadahaleler bigiminde

siralanabilir.

Cocuklara yonelik mudahalelerde, ebeveyn kaybi ya da ebeveynden ayriima ve
baglanma iliskisini kaybetme deneyiminin islendigi baglanma odakli terapiler 6nem
kazanmaktadir (Racusin ve dig., 2005). Baglanma, gelecekteki iligkiler icin temel
saglayan bilissel ve duyussal etkileri olan temel duygusal ihtiyaclardan biridir (Brisch
ve Kronenberg, 2002). Ebeveyn kaybi ya da ebeveynden ayrima ise kiginin
duygularini/disincelerini dizenleme becerilerini olumsuz bir bigcimde etkilemektedir
(Cicchetti ve Tucker, 1994; Racusin ve dig., 2005). Baglanma odakh terapiler
patojenik erken baglanma deneyimlerine (bebeklik dénemi guvenli bakim eksikligi,
bilissel garpitmalarin surekliligi, islevsiz i¢sellestiriimis iliskisel modeller, yetiskinlerle
glvene dayal iligkiler kurma yetenegini engelleyen hatiralar gibi) odaklanarak
cocugun mevcut davranigsal ve sosyal islev bozukluklarinin tedavi edilmesini, kalic
ve guvene dayali iligkiler kurabilmesini amacglamaktadir (Racusin ve dig., 2005). Bu
terapiler ¢ocuk, koruyucu aileye yerlestirimeden once gerceklestirilebilecegi gibi
koruyucu aileye yerlestirildikten sonra da gergeklestirilebilir. Bu amagla gerekli

durumlarda koruyucu aileler de surece dahil edilmekte, aile psiko egitimi, ¢ocukta
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kimlik gelisimi ve bakim veren kisilerle olumlu/destekeleyici/gtvenli iliski kurma gibi
konular Uzerinde odaklaniimaktadir (Racusin ve dig., 2005). Ayrica bu ¢ocuklara
yonelik olarak koruyucu aile birimleri tarafindan problem ¢bézme, 6fke yonetimi,
gevseme, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozukluklari (6zellikle ayrilma
kaygisi) ve davranis sorunlarini iceren muidahaleler gerceklestiriimesi hizmetin

guglendirilmesi igin 6nemlidir (Kerker ve Dore, 2006).

Ailelere yonelik ise aile terapileri, ebeveynlik tutumlari ve stresin azaltiimasina
yonelik ¢alismalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun yani sira koruyucu aile ve gocugu
birlikte ele alan aile temelli tedavi yaklasimlar iglevsel olmaktadir. Terapdtik
koruyucu ailelik olarak da adlandirilan bu mudahalelerde ¢ocukluk ¢agi travmasi
olan g¢ocuklar 6zel olarak egitiimis koruyucu anne-babalariyla birlikte midahale
surecine dahil edilmektedir (Baker ve dig., 2007; Racusin ve dig., 2005). Koruyucu
aile icinde terapdétik bir aile ortami yaratmayi amaglayan bu midahaleler vaka yuki
az, deneyimli meslek elemanlarinca koordine edilmektedir (Baker ve dig., 2007).
Ayrica hem koruyucu aileye, hem ¢ocuga ve hem de okul gibi genis sosyal ¢evreye
yonelik ihtiyagc duyulan (davranis sorunlari, iletisim, kaygi, stres, ofke vb.)
mudahaleler planlanmaktadir (Baker ve dig., 2007). Bu plan igerisinde gerekli
durumlarda psikiyatrik tedavi de eklenebilmektedir. Bu miidahalede ailelere daha
yuksek Ucret o©denmekte ve aileler kurum tarafindan ylksek oranda
desteklenmektedir. Bazi durumlarda biyolojik aileler de surece dahil edilerek
ebeveynlik egitimi ve aile terapilerine katihmlari saglanmaktadir (Racusin ve dig.,
2005).

SONUG

Cocukluk ¢agi travmalarinin ruh sagligini etkileyici yagsam boyu etkilerinin oldugu
go6rilmektedir. Bu travmalar Ozellikle yetiskinlik dénemindeki psikopatolojilerin
kaynagi olarak nitelendiriimektedir. Koruma altindaki ¢ocuklarin énemli bir
béliminin de c¢ocukluk ¢adi travma yasantisi oldugu ve travmatik belirtiler
gosterdikleri bilinmektedir. Arastirma sonuglari ile bu travmalarin ¢ocukluk ¢aginda
sagaltiminin  ¢ocuklarin yetigkin yasama saglikli bir bi¢cimde hazirlanmalari
Uzerindeki etkisi gértlmektedir. Ayrica bu travmalarin sagaltimi hem ¢ocukluk hem
de yetigkinlik caginda ruh saghgi igin dnemli bir risk etmeninin ortadan kaldiriimasi
anlamina gelmektedir. Bu noktada koruyucu aile hizmeti ilgi, sevgi ve glivene dayali
aile iligkileri kurulmasi temelinde c¢ocugun temel duygusal gereksinimlerinin

karsilanmasina olanak taniyan travma sagaltiminda etkili olacak bir modeldir. Ancak
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koruyucu aile hizmet modelinin var olan uygulamalardaki eksiklerinin giderilmesi ve
hizmeti guglendirecek mudahalelerin koruyucu aile hizmeti ile birlikte hem g¢ocuklara

hem de ailelere ydnelik islevsel bir bicimde gergeklestirilebilmesi gerekmektedir.
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