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Fidan T ve ark.

Erzurum Cocuk Yuvast 0-6 Yas Biriminde
Kalan Cocuklarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri, Davramssal Sorunlar1 ve Gelisim
Diizeyleri

OZET

Amacg: Bu aragtirmanin amaci, kurum bakimi altinda yasayan sifir-altt
yas ¢ocuklariin sosyodemografik dzelliklerinin ve gelisim diizeylerinin
belirlenerek kendi ailesi yaninda yasayan ¢ocuklarla karsilagtirmaktir.
Metot: Calisma 6rneklemini Ziibeyde Hanim Cocuk yuvasi sifir-alt1 yas
biriminde kalan 46 ¢ocuk ve anne-baba yaninda kalmakta olan 46 ¢ocuk
olusturmustur. Kendi hazirladigimiz  bir form ile c¢ocuklarin
sosyodemografik Ozellikleri ve sik gorillen davranis sorunlari
sorgulanmis ve ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerinin belirlenmesi
amactyla Ankara Gelisim Tarama Envanteri uygulanmustir.

Bulgular: Yuvada kalan ¢ocuklarin gelisim diizeyleri ailesi yaninda
biiyiiyen ¢ocuklara gore anlamlh olarak diisiik bulunmustur (p<0.001).
Yuvada kalan c¢ocuklarda, isirma, katilma nobeti, sallanma, 6fke
nobetleri, kafasini vurma, kekemelik gibi davranigsal sorunlar ailesi
yaninda kalan ¢ocuklardan daha fazla gézlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Yuvada bakilan gocuklarin gelisimsel ve davranigsal agidan
sorunlari oldugu ve bu alanlarda desteklenmeleri gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kurum Bakimi, Cocuk Ruh Sagligi, Gelisim

Socio-demographic Findings, Behavioral
Problems and Developmental Levels among 0-6
Years Old Children in Erzurum Foster Care

ABSTRACT:

Obijective: The aim of this study is to investigate the socio-demographic
findings and developmental levels of zero-six years old children in
foster care and to compare with the children who lives with their
parents.

Method: In this study 46 children living in foster care zero-six years old
unit and 46 children who live with their parents were enrolled. The
socio-demographic findings, problem behaviors were examined with a
form that is composed by the researchers and the developmental levels
of children were determined by Ankara Developmental Screening
Inventory.

Result: The developmental delay in the children that are living in foster
care is more significant than are living with own parents (p<0.001). The
problem behaviors such as biting, breath holding spell, swinging, anger
period striking head, stuttering is significant in the children that are
living in foster care (p<0.05).

Conclusion: The children living in foster care have developmental and
behavioral problems and they must be supported in these areas.

Key words: Foster Care, Child Mental Health, Development
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GIiRiS

Korunmaya muhta¢ ya da kurumlarda barindirilan
¢ocuklar, biitlin niifus i¢inde ruh sagligi agisindan
yiksek bir risk grubunu olustururlar. Hem
yasamlarinin  ilk yillarindaki yoksunluk veya
travma gibi Orseleyici durumlarla daha fazla
karsilagmis olmalari, hem de kurumlarda yasamanin
getirdigi  zorluklar nedeniyle gelisimsel ve
davramgsal sorunlar daha fazladir. Bu cocuklar
bebek ve aileye iligkin saglik sorunlari, yoksulluk,
kotii beslenme gibi risk etmenlerine yiiksek oranda
maruz kalan kesimdir. Normal akranlariyla
karsilagtirildiginda ebeveynlerinde ruhsal
hastaliklar, madde-alkol bagimliligi, prenatal
enfeksiyonlar, hamilelikte zararli maddelere maruz
kalma, yetersiz koruyucu bakim gibi risk faktorleri
daha fazladir. Beyin gelisiminin en aktif oldugu
erken ¢ocukluk doéneminde koruma altina
alinmaktadirlar. Cocuk koruma sisteminin fiziksel
kosullart yaninda ¢alisanlarin ihmal ve istismari
cocuk gelisimine olumsuz etkiler yapmaktadir.
Bircogu  tekrarlayan  istismar ve  ihmalin
kurbanlaridir. Biitiin olumsuz kosullar kisa ve uzun
dénemde cocuklarin beyin gelisimi ve daha sonra
sosyal ¢evreye katilmalarini etkilemektedir. Cocuk
yuvalarindaki ¢ocuklarda fiziksel, gelisimsel ve ruh
saglig1 problemleri yiiksek oranlarda bulunmaktadir
ve siklikla tibbi ve ruhsal yardima gereksinim
duyarlar (1-3).

Cocuk gelisimini incelemek amaciyla fiziksel,
biligsel, sosyal, psikoseksiiel, duygusal, ahlaki ve
miza¢ becerilerini iceren Yedi alan {izerinde
durulmaktadir. Her alanin digerinden bagimsiz
olarak olgunlastig1 ancak ayni zamanda her alanin
digerinin sonucunu etkiledigi varsayilir. Bebekler
ve ¢ocuklar tek tek ve  biitiin alanlarda
olgunlasmadik¢a gelisimsel gecikme yasadiklar
sOylenir (4). Cocuk yuvalarinda gelisimsel ve
ruhsal agidan  sagligin - korunabilmesi igin
¢ocuklarin  gelisimsel ve ruhsal sorunlarinin
diizeltilmesi oncelikli olarak kabul edilmelidir (2).
Bu nedenle kurumlarda barindirilan ¢ocuklarin her
alanda sagladiklar1 gelismenin izlenmesi Gnem
kazanmaktadir. Ulkemizde yuva g¢ocuklartyla ilgili
yapilan c¢aligmalar olduk¢a kisithidir.  Yuva
gocuklariyla ilgili olumlu ve olumsuz ozelliklerin
tanimlanmasi ve davranigsal -gelisimsel sorunlarin
belirlenmesi, olusturulacak projelerle ¢ocuklarin
saglikli  gelisimlerinin  desteklenmesine  katk1
saglayacaktir.

Bu c¢alisgma Erzurum il merkezindeki sifir-alti yas
grubundaki  korunmaya  muhtag  g¢ocuklarin
barindirildigi  Ziilbeyde Hanim c¢ocuk yuvasinda
kalan ¢ocuklardaki gelisimsel ve davranigsal
sorunlar1 tespit etmek ve aileleri yaninda kalan
¢ocuklarla karsilastirmak amaciyla tasarlanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; 2006 yilinda, Ziibeyde Hanim Cocuk
yuvast sifir-altt yas biriminde kalan 46 c¢ocukla
yuriitilmigtiir. Ziibeyde Hanim Cocuk Yuvasinda
toplam 17 kisi gorev yapmaktadir. Kontrol grubu
ise anne-babasi olan ve kres egitimi alan sifir-alti
yas arasindaki toplam 46 ¢ocuk dahil edilerek
olusturuldu. Cocuklarin sosyo-demografik

ozellikleri ve cocukluk doneminde sik goriilen
davranigsal sorunlar1 kendi hazirladigimiz bir form
araciligt  ile  grup  sorumlular1 ve  kres
ogretmenlerinden alindi. Ayrica tim ¢ocuklara
gelisimsel  diizeylerinin  belirlenmesi amaciyla
Ankara Geligim Tarama Envanteri uzman psikolog
tarafindan uygulandi. Veri toplama Araclari:
Sosyodemografik  veri  formu:  Cocuklarin
ailelerine iligkin temel demografik o6zellikler ve
cocukluk doneminde sik gorillen davranis
sorunlarin1  igeren, arastirmacilar  tarafindan
gelistirilmis bir formdur.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE):
AGTE ile sifir-alt1 yas bebek ve gocuklarin gelisim
ve  becerileri  annelerden aliman  bilgiler
dogrultusunda  degerlendirilmektedir.  Envanter
annelere sorularak “evet”, “hayir”, “bilmiyorum”
seklinde yanitlanan 154 maddeden olugmaktadir.
Sorular dil-bilissel, ince motor, kaba motor, sosyal
beceri-6zbakim alanlarim temsil edecek sekilde 4
alt testten olusmaktadir. Bu alt test puanlarinin
toplam1  genel gelisimin  diizeyini  yansitir.
Ortalamanin iki standart sapma altinda olanlar
gelisme geriligi olarak degerlendirilmektedir (5).
Veri analizi, SPSS 13.0 for Windows programi
kullanilarak yapilmistir. Bulgular say1 ve ylizde
olarak verilmis. iki grup arasindaki farklar ki-kare
testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada yer alan 46 yuva g¢ocugunun 18’i
(%39.1) kiz, 28’1 (%60.9) erkektir. Yas araligi {ic
ayla-96 ay arasinda degismekte olup ortalama
43.634£22.58 aydir. Yuvaya verilme nedenleri
incelendiginde 28 (%60.8) ¢ocuk bosanma / ayrilik
/ terk edilme, yedi ¢ocuk (%15.3) evlilik dis1 iliski
nedeniyle, alt1 gocuk (%13.1) anne-baba 6liimii, bes
(%10.8) ¢ocukta diger nedenlerle (maddi nedenler,
Ozirli olma vb.) yuvada kalmaktaydi. Caligma
stiresince hastanede terk edilen bir bebek biyolojik
ailesine verilirken, bir ¢ocukta koruyucu aile
tarafindan evlat edinilmistir. Cocuklarin yuvada
kalma siireleri iki ayla—dort yil arasinda
degismektedir. Ortalama 21.75+14.29 aydir. iki
cocukta (%4.3) konugma gecikmesi vardi. Sekiz
(%17.4) cocukta da konusma yoktu ya da heniiz
gelismemisti. Sosyal giiliimseme sadece iki ¢ocukta
(%4.3) yoktu. Yirime 1ii¢ g¢ocukta (%6.3)
gecikmigti. Biiyiime sorgulandiginda bes (%10.9)
cocukta gecikme vardi. 39 (%84.8) cocukta oyun
oynama vardi. Yuvada kalan c¢ocuklarla giin boyu
toplam sifir-iki yas grubuyla dort, itg-alti yas
grubuyla bes kisi ilgileniyordu. Yuvada kalan 10
gocugun (%21.7) kres ve anaokuluna devam ettigi,
yaklagik 10 ¢ocugunda bakicit anne ve personelin
gozdesi oldugu oOgrenildi. Kontrol grubunu
olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 40.39+£21.66
aydi. Tiim anne-babalar ¢ocuklartyla ilgiliydi. Giin
boyu evde ve kreste ¢ocuklarla ilgilenenlerin sayisi
iki ile 11 kisi arasinda degismekteydi. Cocuklarin
timii krese uyum saglamisti. Anne-babalarin sosyo-
demografik verileri ayrintili olarak tablo 1°de
verilmigtir.
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Tablo 1. Yuvada ve aileleri yaninda kalan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Yuva grubu (n=46) Kontrol grubu (n=46)
Tanimlayic1 6zellikler n % n %
Cinsiyet Kiz 18 39.1 22 47.8
Erkek 28 60.9 14 52.2
Yas 0-12 ay 7 15.2 7 15.2
13-36 ay 10 21.8 11 21.8
37-72 ay 25 54.3 24 52.2
73 ay ve iizeri 4 8.7 4 8.7
Anne-Baba durumu Anne-baba yagsiyor 36 78.2 46 100
Anne dlmiig 4 8.7 0 0
Baba olmiis 2 4.4 0 0]
Bilinmiyor 4 8.7 0 0
Ailenin yasadig: yer Koy 18 39.1 1 2.2
llge 7 15.2 0 0
Jii 17 37.0 45 97.8
Bilinmiyor 4 8.7 0 0
Anne/Baba saghk Saglikl 20/17 43.5/37.0 46/46 100/100
durumu Hasta 6/7 13.0/15.2 0 0
Bilinmiyor 20/22 43.5/47.8 0 0
Anne/Baba ¢alisma Anne/Baba ¢aligryor 3/18 6.5/39.1 40/46 87/100
durumu Anne/Baba ¢alismiyor 12/0 26.1/0 6/0 13/0
Bilinmiyor 31/28 67.4/60.9 46/0 100/0
Kardes durumu Kardesi var 31 67.4 22 47.8
Kardesi yok 8 174 24 52.2
Bilinmiyor 7 15.2 0 0
Anne/Baba ile goriisme Var 24 52.2 - -
Yok 22 47.8 - -

Tablo 2. Yuvada ve aileleri yaninda kalan ¢ocuklarin
(kontrol grubu) AGTE sonuglarimin karsilastirilmasi

Yuva Kontrol
AGTE cocuklari grubu
n % n %
Normal 25 | 556 | 42 | 91.2
Gelisme geriligi* 18 | 40.0 2 4.4
Siipheli gelisme geriligi 2 4.4 2 4.4
TOPLAM 45 100 | 46 | 100

*p<0.001, AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri.

Tablo 3. Yuvada ve aileleri yaninda kalan g¢ocuklarm
davranigsal sorunlarinin karsilagtiriimasi

Yuva Kontrol
Davramssal sorunlar cocuklari grubu
n % n %
Isirma* 6 | 133 | 1 0.2
Katilma nobeti * 6 | 133 | 0 0
Sallanma * 12 1267 | 0 0
Ofke nobetleri* 10 | 227 | 0 0
Kafasim vurma* 12 1267 | 0 0
Kekemelik* 5 (111 | 0 0
Yabancilara karsi tutum
Tepki gostermeme 2 44 1 0 0
Tepkili, aglama 3 6.7 1 2.2
Igiden hosnut olma 40 | 88.9 | 45 | 97.8

*Kki-kare, p<0.05

Yuvada kalan ve ailesi yaninda biiyliyen ¢ocuklarin
gelisim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2). Calisma
sirasinda koruyucu aile tarafindan alinan bir
gocugun gelisim diizeyi AGTE ile
degerlendirilememis, sadece demografik verilerine
yer verilmistir.

Yuvada kalan cocuklarla, ailesi yaninda kalan
gocuklar davranigsal sorunlar agismdan
karsilagtirildiginda 1sirma, katilma ndbeti, sallanma,
O0fke nobetleri, kafasim1 vurma ve kekemelik
yakinmalarinin ~ yuvada  kalan  cocuklarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla gorildigii
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Yuvada kalan ¢ocuklarin anne-baba ziyareti ile
gelisim  diizeyleri  arasinda  anlamlhi  fark
bulunamamistir (p>0.05). Yuvada kalan ¢ocuklarin
yuvaya verilme nedenleriyle gelisim diizeyleri
arasinda anlamli iligki bulunamamuistir (p>0.05).
TARTISMA

Bu c¢alismada incelenen c¢ocuklarin yarisindan
fazlas1 boganma/ayrilik, anne-baba 6liimi ve evlilik
dis1 iliski nedeniyle aileye ait nedenlerden dolay1
yuvaya verilmistir. Yuvadaki cocuklarin
annelerinin dortte biri, babalarinin ise yarisindan
fazlas1 ¢alismiyordu. Bebekler, yoksulluk-igsizlik,
aile ici siddet, anne ve babanin ruhsal sorunlari,
saglik sorunlari, ailede alkol ve madde bagimliligt
gibi aileye ait nedenler ve bebegin saglik sorunlari
ile dogmasi, erken dogum, diisiik dogum agirlikli
olmasi, engeller i¢in aday olmasi gibi bebegin
kendine ait nedenlerle terk edilebilmektedir (6). Bu
calisgmada sadece bir c¢ocuk engelli olmasi
nedeniyle yuvaya birakilmist.

Calismamizda AGTE ile degerlendirme sonucunda
yuvada kalan cocuklarin, dil-bilissel, ince motor,
kaba motor, sosyal becerilerini igeren gelisim
diizeyleri anne baba yaninda yasayan cocuklardan
anlamli olarak disik bulunmugtur. 1998-1999
yillar1 arasinda ihmal ve istismar siiphesi nedeniyle
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ABD San Diego Acil Kabul Merkezinde korumaya
alman ii¢ ay—alt1 yas arasindaki 1542 ¢ocugunun
resmi ve tibbi kayitlar: incelendiginde, %86.7’sinda
fiziksel, gelisimsel, ruhsal gereksinimlerin oldugu
ve bu cocuklarin gelisimsel olarak Denver II ile
degerlendirilmesi sonucunda gelisim agisindan
yarisindan fazlasinda sinir diizeyde gecikme oldugu
bulunmustur (7). Benzer bir ¢alismada da kurum
bakiminda kalan {ig—alt1 yas arasinda 99 g¢ocukla,
ailesi yaninda kalan ihmal ve istismara ugramamis
56 ¢ocugun Kkarsilastirilmasi sonucunda, kurum
bakiminda kalan cocuklarin boy, kafa cevresi,
gorsel/uzamsal islevsellik, dil ve genel biligsel
islevlerinde geligimsel gecikme oldugu
bulunmustur (3).

Calismamizda yuva g¢ocuklarinin yabancilara karst
tepkisi  sorgulandiginda, %87.0’sinin ilgiden
memnun oldugu, yabancilardan ¢ekinmedigi,
hemen bir seyler isteyebildigi 6grenildi. Kontrol
grubunda ise hemen hemen tim ¢ocuklarin
ilgilenilmekten hosnut oldugu, fakat siirekli ilgi
beklemedikleri grenildi. Ozelikle ihmal ve istismar
edilen g¢ocuklarin iligkilerinde duygusal yoksulluk,
rastgele toplumsal iligki, 6nceden kestirilemeyen
ani tepkiler oldugu bilinmektedir (8). Yapilan
caligmalarda yuvada yasayan g¢ocuklarin Tepkisel
Baglanma Bozuklugu acisindan risk altinda
olduklar1  bilinmektedir (9). Bu ¢alismadaki
¢ocuklarin tamamina yakininda ketlenmemis tip
Tepkisel Baglanma  bozuklugu bulgulari
gdzlenmistir.

Calismamizda 1sirma, katilma ndbetleri, sallanma,
ofke nobetleri, kafa vurma ve kekemelik gibi
davranigsal sorunlarin tiimii yuva ¢ocuklarinda
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Ustiiner ve ark
(2005) yaptiklar1 g¢alismada, kurum bakimindaki
¢ocuklarda kurallara karsi gelme, saldirgan
davranislar, dikkat sorunlari, sosyal i¢ce doniikliik ve
somatik yakinmalar gibi sorunlarin sikligin1 bizim
¢alismamizdaki gibi yiiksek oranda bulmustur (10).
Minnis ve ark (2006) yaptiklart bir caligmada
kuruma kabul edilen ¢ocuklarda davranig
problemleri, duygusal sorunlar, hiperaktivite ve
akran iliskilerinde sorunlar oldugunu bulmuslardir
(9). Baska bir galigmada ise ¢ocuklar kuruma kabul
edilmeden Once ve sonra davranig ve psikolojik
acidan degerlendirilmis, evden ayrilma sonrasinda
¢ocuklarda davranis problemlerinde artma oldugu
gbzlenmis ve Yyuvaya kabul edilen g¢ocuklarda
icsellestirme sorunlarinin ailesinin yaninda kalan
¢ocuklardan daha fazla oldugu bulunmustur (11).
Pilowsyk ve Wu’'nun (2006) 12-17 yaslarindaki
madde kotliiye kullanimi olan 19430 ergenin
kayitlarii inceledikleri c¢aligmada, c¢ocuk bakim
yuvalarinda barman 464 ergende ge¢mis yilda
psikiyatrik belirtiler, davranigsal bozukluklar ve
madde kullanim 6ykiisii oranlarinin aileleri yaninda
kalanlara gore fazla oldugu gosterilmistir (12).
Yoriikoglu ve arkadaslarinin (1967) yaptiklan
calismada yuva g¢ocuklarmin biiyiik bir kisminda
sallanma davraniginin oldugu belirtilmigtir (13).
Kirpmar  (1992) tarafindan Erzurum Cocuk

Yuvalarinda yapilan c¢aligmalarda da yuva
cocuklarinda aile yaninda kalan ¢ocuklara oranla
davranig problemleri ve uyumsuzluk yiiksek
bulunmustur. Bir ¢alismamizda da erken cocukluk
donemi olan sifir-alt1 yas grubundaki ¢ocuklarin
davranis sorunlari aileleri yaninda yasayan
cocuklardan yiiksek bulunmustur (14). Cocuk
Psikiyatrisi  Poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin
degerlendirildigi baska bir ¢aliygmamizda da sifir—
alt1 yas ¢ocuklarin konusma bozuklugu, kekemelik,
zarar verici davraniglar, gece altini 1slatma ve uyku
bozuklugu sikdyetleri bizim calismamizdakine
benzer sekilde en sik bagvuru nedeni olarak
bulunmustur (15).

Calismamizda 1sirma, katilma nobetleri,
mastiirbasyon, 6fke nobetleri, dis gicirdatma gibi
davranis sorunlarinin dil gelisiminin dolayisiyla
iletisim becerilerinin heniiz tam gelismedigi li¢ yas
alti yuva gocuklarinda aileleri yaninda yasayan
cocuklardan daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.
Erken ¢ocukluk doéneminde ¢ocuklarin ayriliga
tepkileri yasa gore degismektedir. Bir—ii¢ yaslarinda
ayrilmada eger daha 6nceden ailede uyusmazlik ve
gecimsizlik varsa bu ¢ocuklarda emosyonel
bozukluklar gelismektedir. Bu yas c¢ocuklarinin
sozel iletisimdeki  yetersizlikleri  nedeniyle,
yabancilara kars1 tepkileri tipik anksiyete bulgular
seklinde olmaktadir. Ug—dort yas sonrasinda dil
gelisimini daha iyi olmasi kayip ve degisime uyum
saglamay1 kolaylastirir. Okul 6ncesi ¢ocuklar daha
kuvvetli baglanmalar gelistirebilirler. Daha 6nceki
ortamlarindaki olumsuz kosullar, yeni
ortamlarindaki psikolojik destek ortama uyum
saglamalarim1  kolaylastirir  (16-18).  Ailedeki/
yuvadaki sorunlar (stres, siddet, madde bagimliligi,
bedensel oOrselenme, ebeveynin/ bakim verenin
depresyonu), ailenin/ bakim verenin  smur
koyamamasi, asir1 uyaran eksikligi veya fazlaligi,
cocugun istismari, ¢ocugun duygusal sikintilari,
korku, kaygi, zorlanmasi, yetersiz dil gelisimi
nedeniyle duygularimi ifade edememesi davranis
sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin nedenleridir (19).
Erken donemdeki sorunlar ileriki yaglarda da
olumsuz etkilere yol agar. Ornegin dil gelisiminin
geciktigi cocuklardaki saldirgan ve antisosyal
davraniglar, ¢ocukluk ve adolesan donemde devam
eder, ayn1 zamanda akademik zorluklar da eklenir.
Bir¢ok caligmanin meta-analizinde erken ¢ocukluk
doneminde uygulanan goriigme ve miidahalelerin
daha sonra olusabilecek sorunlar1 etkin bir sekilde
azalttigr bilinmektedir (20,21). Kurumda bakilan
cocuklarin gelisimsel ve ruhsal agidan hangilerinin
risk grubunda oldugunun saptanmasi bu ¢ocuklarin
erken donemde ruh sagligi merkezlerinden yardim
almasina katkida bulunacaktir (22).

Kurumlarda kalan ¢ocuklar birgok orseleyici olayla
karsilagmis, aile dinamigindeki ¢ok Onemli
kopmalar ihmal ve istismar sonucu yuvaya gelmis
cocuklardir. Akranlarina gore yasamlarinin ilk
yillarinda oldukga fazla ruhsal 6rselenmeye maruz
kalmiglar ve ruhsal sorunlar agisindan risk grubunu
olusturmaktadirlar. Sonu¢ olarak bu g¢ocuklarin
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topluma saglikli bir sekilde kazandirilmasi icin
kurum sartlarinin ¢ocuklarin ruhsal
gereksinimlerine  gére  diizenlenmesi ve  bu
cocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi i¢in 6zel
egitim gibi imkanlardan faydalanmalar1
gerekmektedir.

Bu c¢alismanin kisithiliklarindan  biri  davranis
sorunlarinin kendi gelistirdigimiz bir soru formu ile
degerlendirilmis olmasidir. Cocuklardaki davranig
sorunlarinin degerlendirilmesi gecerliligi
giivenilirligi olan davranis degerlendirme 6lgekleri

kullanilarak yapilabilir. Kontrol grubu
cogunlugunun sehir merkezinde oturan, calisan,
saglikli anne-babalarin ¢ocuklarindan olugmasi da
verilerin degerlendirilmesi agisindan bir kisitlilik
olusturabilir.

Yuvada kalan g¢ocuklari, gelisimsel ve davranigsal
acidan degerlendiren, farkli bolgelerde degisik
yontemler ve dlgme araglari kullanilarak yapilacak
caligmalar, bu konuyla ilgili yazina katki
saglayacaktir.
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