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Ozet

Klinik bir tan1 olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun farkl: alanlardaki
gorunumlerinin  belirlenmesinde psikologlarin mesleki yeterliligi olduk¢a 6nemlidir. Bu
dogrultuda, Uludag Universitesi Psikoloji bolumiiniin farkl: smiflarina devam eden psikoloji
ogrencilerinin DEHB’ye iliskin bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma
Uludag Universitesi Psikoloji Bolimiine devam eden, 151 gonulli 6grenci Uzerinde
gerceklestirilmistir. Ogrencilere DSM-IV tan: Glgiitlerinin esas alindigit DEHB konusundaki
bilgi diizeylerini 6lgen bir anket uygulanmistir. Ogrencilerin anket calismasindan aldiklar
puanlar, cinsiyet, yas ve sosyodemografik 0zellikleri agisindan karsilastirilmis ve gruplar arasi
fark anlamli bulunmamistir. Mevcut calismanin sonuglari, psikoloji 6grencilerinin DEHB
konusundaki bilgi birikimlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Evaluation of the knowledge level of psychology students
on Attention Deficiency and Hyperactivity Disorder

Abstract

Since ADHD is a matter of clinical diagnosis, occupational proficiency gains utmost
importance on behalf of psychologists. The aim of this research is to determine the knowledge
level of students on attention deficiency and hyperactivity disorder, who study in different
classes of the Psychology Department in Uludag University. The study is conducted on a total
of 151 volunteering students from four different classes in the Psychology Department of
Uludag University. A questionnaire was administered to measure the knowledge level of
these students on ADHD, who participated in the research. The points received from the
questionnaire that was used to measure the participants’ level of knowledge on ADHD were
compared in terms of sex, age and socio-demographic characteristics and no significant
differences were found among the groups. The results of the study demonstrate that
psychology students’ accumulation of knowledge on ADHD is unsatisfactory.

Keywords: ADHD; knowledge level of ADHD; psychology education
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Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik
ve davranslar tzerinde kontrol giclugu (durtusellik) olmak Gzere ¢ ana bilesenden olusan
bir hastaliktir (APA,2000). Cocuk ve ergenlerde sik gorilen bir psikopatoloji olan DEHB,
eriskinlik doneminde de gorulmektedir (Weiss ve Murray, 2003).

DEHB guntmuzde 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Okul ¢ag: ¢ocuklarinin % 3-
5’inde gorulmektedir (Biederman, 2005). Hastahigin tedavi edilmedigi durumlarda, bireyin
akademik, sosyal, duygusal ve davranissal gelisimi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Eriskinlerde ise; DEHB’nin % 2-6’oraninda oldugu saptanmistir (Weiss ve Murray, 2003).
DEHB belirtilerinin erigkin yasama yansimalari; disuk akademik basari, mesleki tatminsizlik,
uzun soluklu iliski strdurememe, duygudurumu bozukluklari, madde kullanimi, su¢ isleme
riskinde artis, ciddi yaralanma ve Olimcul trafik kazalar1 seklinde kendini gostermektedir
(Barkley, 1998; Biederman, 2005).

Eriskinlik donemindeki patolojiler de goz 6niinde bulunduruldugunda DEHB olan bir
cocugun fark edilebilmesi ve tani almasi i¢in uygun kliniklere yonlendirilmesinin ¢ok 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Cunkid; DEHB klinik bir tanmidir ve fenomenolojik bir temele
dayanmaktadir (Barkley, 1995; Biederman, 2005; Murphy ve Hagerman, 1992). Bu durum
cocugun davranslarinin  farkli alanlardaki goértunimlerinin  belirlenmesini gerekli hale
getirmektedir. Ayrica DEHB tanisim1 Kkesinlestirmeye yonelik herhangi bir laboratuvar
bulgusu ya da 0zgin bir tan: testinin olmamasi, bozuklugun etiyolojisini aydinlatmada
karsilasilan en ciddi sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Barkley, 2003).
Dolayisiyla, ¢ocugun Klinik tani alan davraniglarinin farkli alanlardaki goértnimlerinin
belirlenmesinde, okullarin rehberlik servislerinde, 6zel egitim kurumlarinda, hastanelerin
saglam cocuk, noroloji ve psikiyatri birimlerinde calisan psikologlarin mesleki yeterliligi daha
da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢ahsmada, Uludag Universitesi Psikoloji boluminin degisik
smiflarina devam eden psikoloji Ogrencilerinin  DEHB’ye iliskin bilgi duzeylerinin

belirlenmesi amaglanmistir.
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Yontem

Bu calismada, 2006-2007 Ogretim yilinda, mufredat egitimleri konusunda diger
tniversitelerle aynilik gosteren Uludag Universitesi Psikoloji Bolimi érneklem olarak
alinmigtir. Bolime devam eden ve 4 ayri smifta egitim goren (1 siif n=23 Kisi; 2. simf n=47
kisi; 3. smuf n= 24 kisi; 4. smif n=25 kisi) 6Ogrenciler Uzerinden gercgeklestirilmistir.
Calismanin 6rneklemini, yaslar1 18-25 arasinda degisen 98’i, kiz, 21’i, erkek olmak Uzere
gonillu 119 dgrenci olusturmustur. Uygulama 6ncesinde katilimcilara, ¢alismanin amaci ve

islem siiresi hakkinda bilgi verilmistir.

Veri Toplama Araglar: Bu ¢alismada, ¢alismaya katilan psikoloji bolimi 6grencilerine,
ogrencilerin DEHB konusundaki bilgi duzeylerini 0lgmek (zere olusturulmus, 43 sorudan
olusan bir soru formu uygulanmistir. Mevcut ¢alismada kullanilan bu form, Hirfanoglu vd.
(2008)’nin calismasinda kullaniimis olan, DSM-IV DEHB tani Olgltleri esas alinarak
hazirlanmis olan anketin niversite 6grencilerine uyarlanmis formudur. Anketin ilk bolimuni
olusturan sorular, sosyodemografik ozelliklerle ilgilidir. Ikinci kisimda, bulunan sorular,
katilimcinin DEHB konusundaki genel bilgi duzeyini degerlendirmeye yonelik sorulardir.
Uglincii bolimde yer alan sorular ise tutum ve inanglarmi belirlemeye yonelik olarak
hazirlanmistir. Soru formu 44 6nermeden olusmaktadir; 39 soru DEHB tanmi ve tedavisi
konusunda 6nermeler icermektedir. Bu 39 dnermenin 13’0 yanls dnermedir. Dogru ve yanlis
onermeler, dnermenin yonine gore 1 ile 4 arasi puanlandirilmistir; 1 ve 2 puan yanls, 3 ve 4
puan dogru onermeler icin verilen puanlardir. Bu calismada puanlama, bilgi dizeyini
degerlendiren, bu 4’10 likert tipi bir 6lgek Uzerinden yapilmistir. Bilgi duzeyi 6lglimi igin
kullanilan sorular, DSM-IV tani olcitlerinden olusturulmustur. Hirfanoglu vd. (2008)’nin
kullandiklar1 Olcekteki 6 soru (6znel yargi, tedavi protokolu bilme, DEHB’de ¢ocuk
hekimlerinin etkinligi ve egitimleri ile ilgili gOruslerini sorgulayan) mevcut calismada

kullanilmamastir.

Islem: Calismada 6grencilerin DEHB konusundaki bilgi diizeylerini 6lcmek icin kullanilan
anket, katilimcilara ders dis1 saatlerde, guriltusiz ve dikkat celdirici diger uyaricilarin
bulunmadigi bir ortamda uygulanmistir. Uygulama o©ncesinde, katiimcilara, yapilan

arastirmanin amaci ve uygulama siresi hakkinda bilgi verilmis; katilimcilara anket sorularmi
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dikkatli okumalari, gereklilik var ise, anlamadiklari maddelerin kendilerine bir kez daha
aciklanabilecegi soylenmistir. Ayrica katilimciya her soruda bulunan dort segenekten hangisi
mevcut durumunu en iyi tanimliyorsa, o segenegi isaretlemesi gerektigi hatirlatimastir.
Cahsmada tum katilimcilardan calismaya gonulli katilimlarint gésteren onay formu

alinmastur.

Istatistiksel Analiz: Veri analizi SPSS 11.0 programi kullamlarak, sikliklar ve ortalamalar
degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grup ortalamalarimin Karsilastirilmasinda, t-testi ve Mann

Whitney U testi kullanilarak analiz yapilmis; p< 0.05 anlamlilik smnir1 olarak alinmistur.

Bulgular

Arastirmaya katilan 119 psikoloji 0grencisinin yas ortalamas: 21.4 + 1.4 (18-25)
yildir. Katilimcilarin 90’1 (%82.4) kadindir. Katilimcilarin bilgi dizeyleri sorular diizeyinde
incelendiginde, en fazla siklikta dogru olarak yanitlanan soru, DEHB’nin kot saglik kosullar:
ile iligkisine verilen yanit olmustur. En az siklikta yanitlanan sorularin ise, DEHB’nun kalitsal
bir hastalik oldugu ve DEHB olan c¢ocuklarin 6zel egitim almas: gerekliligi 6nermelerine
iligkin yanitlar oldugu saptanmustir (Tablo 1). Erkek katilimcilarin puan ortalamasi 99.7 + 7.0,
kadin katiimcilarin puan ortalamas: 97.5 + 4.9°dur. Erkek ve kadin katiimcilarin puan

ortalamalar1 arasinda anlaml: farklilik bulunmamistir (p=0.244) (Tablo 2).

Katilimcilarin yas gruplari 20 yas ve alt1 / 21 yas ve Uzeri olarak gruplandirilip, bilgi
duzeyi puan ortalamalar: karsilastirildiginda yukaridaki yas gruplamalarina gore anlamli bir
fark olmadig: saptanmistir (p=0.610) (Tablo 2). Arastirmaya katilan 6grencilerin yas grubu ve
cinsiyet gibi demografik 0Ozelliklerine gore toplam puan ortalamalar:1 arasinda bir fark
saptanmamistir (p=0.023**, p= 0.610%*) (Tablo 2). Ogrenciler, psikoloji boliimiinde devam
ettikleri siniflarina gore 2 gruba ayrilip (1 ve 2.smif/ 3 ve 4.smif) puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, 3 ve 4. siniflarda olan 6grencilerin, 1. ve 2. siniflara kiyasla, toplam puan

ortalamalarinin anlamli olarak ylksek oldugu saptanmistir (p=0.023).
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Tablo 1: Katilimcilarin DEHB Bilme Diizeyi Formu’na Gore Bilgi Dlzeyi

Bilgili %
1. DEHB kalitsal bir hastahktir 38.7
2. DEHB’nin kéti saghk kosullaru ile iliskili 72.3
3. DEHB’nin yanhs anne-baba tutumlariyla ile iliskili 58.0
4. DEHB’li ¢ocuklarin zeka dizeyleri normalin Gizerindedir 52.1
5. DEHB’li ¢ocuklar yazi yazarken “p,b,d” harflerini karistirirlar 47.9
6. DEHB’li ¢cocuklar ilgilendikleri konulara dikkatini yogunlastirabilir 53.0
7. DEHB’li ¢ocuklarin zeka diizeyleri normalin altindadir 65.5
8. DEHB’li ¢ocuklar ayn1 anda birden fazla isle mesgul olurlar 58.8
9. DEHB’li ¢ocuklar basladiklari isi bitirmede giiclik cekerler 68.1
10. DEHB’li ¢ocuklar kendilerine verilen gorevleri yapmaktan strekli kaginirlar 58.8
11. DEHB’li gocuklarin 6zel egitim almasi sarttir 38.7
12. DEHB’li ¢ocuklarin anne babalarinda psikiyatrik rahatsizliklar olma olasiliginin yiiksek 52.1
13. DEHB’li ¢ocuklarin okuma hizi akranlarinin gerisindedir 42.9
14. DEHB’li ¢cocuklarin matematik basarisi diisiik 52.1
15. DEHB daha ¢ok erkeklerde goriliir 54.6
16. DEHB’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin 6gretmenden beklentisi cok yilksek 53.8
17. DEHB her zeka diizeyindeki ¢cocuklarda gorilen bir hastaliktir 47.9
18. DEHB’de cinsiyet fark: yoktur 47.9
19. DEHB’li cocuklar cetelere girmeye egilimlidir 55.5
20. DEHB’li gocuklar uyusturucu ve alkol bagimlisi olmaya egilimlidir 56.3
21. DEHB tanis1 koyulurken gocugun sadece okuldaki davraniglarmin incelenmesi yeterlidir 55.5
22. DEHB belirtilerinin 7 yasindan 6nce baglamas: gerekmektedir 66.4
23. DEHB belirtileri en az 6 ay tim yasam alanlarinda goriilmelidir 71.4
24. DEHB’li ¢ocuklarin cogunlugunda 6grenme glclikleri vardir 64.7
25. DEHB ile en sik birlikte gorilen psikiyatrik hastaliklar depresyon ve kayg: bozukluklaridir 61.3
26. Rolandik epilepsi ile DEHB sik¢a karistirilmaktachr 53.8
27. Bazi metabolik hastaliklarda DEHB belirtileri gorilebilir 48.7
28. DEHB’li hastalarin buyik bir bolimi solaktir 55.5
29. Erken cocuklukta ince motor becerileri yavas, konusma gecikmisse, DEHB olasilig: yuksektir 55.5
30. Prematire olanlarin, diisiik dogum agirlikl bebeklerde DEHB daha sik goriltir 49.8
31. DEHB’ye en sik eslik eden hastalik epilepsidir 51.3
32. DEHB yasam boyu suregiden bir hastaliktir 53.0
33. DEHB’ye en sik eslik eden rahatsizlik karsit olma karsit gelme bozuklugudur 58.0
34. DEHB tedavisinde metilfenidat kullaniimaktadir 48.7
35. Metilfenidat bagimlilik yaratmaktacir 52.9
36. Metilfenidat istah ve uyku bozuklugu yaptigindan tedaviyi olumsuz yénde etkilemektedir 54.6
37. Metilfenidat osteoporoz yapmaktadir 42.2
38. DEHB eriskinliktede goriilen bir hastaliktir; 43.7

Bu calismada kullanilan 6lgekteki sorular igeriklerine gore, bilgi diizeyi sorulart ve

genel dustince sorular1 olarak gruplandirilabilmektedir. Bu gruplandirmadaki toplam puanlar

uzerinden analiz yapildiginda, psikoloji bolimiinde okuyan dgrencilerin érgun egitimlerinin

DEHB ile ilgili bilgi dizeylerini arttiric1 etkisi daha ¢ok 0n plana ¢ikmustir. Bilgi duzeyi

sorularinda, akademik olarak ileri smiflarin (3 ve 4. siniflar) puan ortalamalari, alt simiflardan

anlamli olarak yuksek bulunurken; duslinceye yonelik puan ortalamalari arasinda her iki

grupta da fark olmadig: saptanmistir (p= 0.967).
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Tablo 2: Katilimcilarin demografik ve egitim durumuna gore puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ozellikler | Puan ortalamasi + SD | P degeri
Cinsiyet
Kadin (n=99) 97.5+4.9 *
Erkek (n=20) 99.7+7.0 0.244
Yas grubu
20 yas ve alt1 (n=27) 110.2 £+ 5.7 0.610%
21 yas ve Uzeri (n=92) 110.6 +5.6 '
Egitim siresi
1ve 2. smif (n=70) 109.6 +£5.4 0.043%*
3ve 4. smif (n=49) 111.8 +55 '
Bilgi sorularn puan P degeri
ortalamasi = SD
1ve 2. smif (n=70) 742 +4.7
3ve 4. smif (n=49) 763+4.8 0.023*
Dusunce sorulan puan P degeri
ortalamasi = SD
1ve 2. smif (n=70) 354+28 0.967**
3ve 4. simif (n=49) 355+2.2 '

* Mann Whitney U testi, ** t-testi

Sonug

Cahismaya katilan 6grencilerin DEHB’ye iliskin bilgi diizeyleri, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin dérdunci baskisi (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders: DSM-1V) igerisinde yer alan tani olgltleri esas alinarak belirlenmistir
(APA,2000). Calisma bulgularindan elde edilen sonuglar, 6grencilerin DEHB’ye iligkin bilgi
duzeylerinin cok dusik dizeyde oldugu gostermektedir. Uludag Universitesi Psikoloji
Bolimi’nde son iki yildir 4. sinifta gelisimsel psikopatoloji dersi verilmektedir. Ders
kapsaminda DEHB (zerinde de durulmaktadir. Buna karsin, 0grencilerin tant Olgutlerini

bilmedikleri gorilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde, katiimcilarin % 72.3’unun, DEHB’nin kotl saglik kosullar:
ile ilgili oldugunu distndigl goralmektedir. Kot yasam kosullari DEHB’ye iliskin

belirtilerin niteliksel degil, niceliksel olarak ortaya konmasinda etkili olabilir. Yuvalarda
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blytyen ¢ocuklar, parcalanmis ailelerin ¢ocuklar: ya da birinci derece yakin akrabalarinda
psikiyatrik rahatsizliklar olan ¢ocuklar, DEHB belirtilerine benzer davranislar sergileyebilirler
(Rey, Walter, Plapp ve Denshire, 2000; Stake, Yamashita, Yoshida, 2004). Ancak DEHB
genetik temelli bir hastaliktir Barkley, 1995; Biederman, 2005; Murphy ve Hagerman, 1992).
Hastaligin Kklinik bir tan1 olmasi, hareketlilik, saldirganlik gibi belirtilerin 6nde olmasi
ogrencilerin DEHB uzerinde kotl yasam kosullarinin etkili oldugunu dustinmesine yol agmis

olabilir.

Bu calismada sinif etkisinin bilgi derecesi zerinde etkili oldugu gortlmustir. Sinif
ilerledikce Ogrencilerin, DEHB konusundaki bilgilerinin arttigi gortlmektedir. Ancak
calismanin sonuglar1 gostermektedir ki, lisans egitimi goéren psikolog adaylarinin, ¢cocukluk ve
ergenlik doneminde c¢ok sik gorilen gelisimsel psikopatolojilerden biri olan DEHB
hakkindaki bilgi diizeyleri yeterli degildir. Uludag Universitesi Psikoloji Bolimi’nde
uygulanan lisans ders programinda yer alan Cocuk ve Ergen Psikopatolojisi dersi, mesleki
secmeli dersler arasinda yer almakta ve lisans egitiminin son yilinda verilmektedir. Bu
nedenle mevcut ¢alismaya katilan birinci, ikinci ve t¢unct sinif psikoloji 6grencileri, bu dersi
henliz almamis 6grencilerdir. Fakat; ilk t¢ senede klinik icerikli derslerde DEHB’ye yonelik
bilgilendirmelerin yapilabildigi ve bireysel merak unsuru olarak Ggrenci tarafindan bu
konunun arastirilabilecegi beklenmektedir. Mevcut ¢alismada psikoloji 6grencilerinin egitim
yili artmig olmasina ragmen, bilgi dizeyinin yeterli dizeye ulasmamis olmasinin ders
almamayla iliskili olabilecegi gibi 6grencilerde yeterli dizeyde farkindahgin olusmamasiyla
da iliskili olabilecegi dustnilmektedir. Son smiflar acgisindan degerlendirildiginde ise;
mesleki se¢cmeli ders olmasi dolayisiyla dordunci sinif 0grencilerinin baska bir mesleki
secmeli dersi secgip, Cocuk ve Ergen Patolojisi dersini almamis olma olasiligi da
bulunmaktadir. Buna ragmen; DEHB bilgisindeki yetersizlik dersi hi¢ almayip mezun
olanlarin durumunun, o6zellikle yeni mezun bir ¢ok psikologun 6zel egitim merkezinde

calistig1 dustinuldiiglinde, ne derece kritik oldugunu gostermektedir.

Turkiye’de Psikoloji lisans egitimini ele alan Er ve Duman (2001)’in yaptigi
calismada elde edilen bulgularin da gosterdigi gibi, Turkiye’deki yaklasik 13 bilinen
universitenin bir kagi disinda, timiinde psikoloji lisans programi kapsaminda dogrudan

gelisimsel psikopatolojileri ele alan ders bulunmamaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda ele aldig:
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13 universitenin (ODTU, Bogazici, istanbul, Hali¢, Ankara, Ege, Dicle, Hacettepe, Bilgi,
Kog, Maltepe, Mersin, Uludag ve Atiim universiteleri) mevcut lisans programlarina
bakildiginda, 7 Universitenin psikoloji bolimu lisans ders programlarinda, gelisimsel
psikopatolojilerin ele alindig: ve derslerin farkli isimlerle de olsa bulundugu gdzlenmistir. Bu
iyi bir gelismedir; ancak yeterli degildir. Cocuk ve Ergen Patolojisi igerikli dersler agirlikl
olarak yiksek lisans ve doktora programlar: kapsaminda verilmektedir (Ozgtiner vd, 2001;
Sayil, 2001).

Mezun olan psikoloji 6grencilerinin oldukca buytk bir kisminin uygulamal: alanlarda
caligmaya basladig: ve yiiksek lisans yapan Kisi sayisinin smirl oldugu gorulmektedir (Tablo
3). Lisans egitimini tamamlamis, ancak yuksek lisans yapmayan psikologlarin oldukca biylk
bir kismi, rehberlik danisma ve rehabilitasyon merkezleri, anaokullari, hastane ve okullarda
calismaya baslamaktadirlar (Tablo 3). Bu durum mezuniyet sonrasi uygulamali alanlarda
calisan psikologlarin, gelisimsel psikopatolojilerle ilgili donanimlarmin tant ve tedavi
sistematigi acisindan yeterli olmamas: gibi bir sonuca yol agabilecegi dustinilmektedir.

Nitekim mevcut ¢alisma bulgular: da bu bilgi ile uyumludur.

Tablo 3: Tirk Psikologlar Dernegi’nin Ankara Ve Bursa Subelerine Kayith Olan Uyelerin
Dagilimi

Cahsma Alanlan Ankara Bursa
Adli 29 3
Akademi 192 6
Rehber Danisman 104 8
Hastane 200 8
Insan Kaynaklar: 28 3
Egitim (Okul dncesi ve ilkdgretim) 100 6
Ozel Egitim 184 3
TOPLAM 837 37

Ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde hekimler disindaki saglik personelinin bilgi,
beceri ve donanimlari ¢cok Onemlidir. Turkiye’de ruh sagligi alaminda calisan saglik
personelinin sayis1 azdir. Gelisimsel psikopatolojilerle, hekimler disinda en sik karsilasan
saglik calisanlarinin, 0zel egitim, rehberlik danismanlik, okul 6ncesi egitim merkezleri ve

ilkdgretim alanlarinda calisan psikologlar oldugu distnilecek olursa, psikologlarin lisans


http://www.insanbilimleri.com/

1610

Soysal, A. S., Can, H., Tan, S., Keskinoglu, P., Elmastas-Dikeg, B. (2011). Psikoloji &grencilerinin Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna iliskin bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi. Uluslararas: /nsan
Bilimleri Dergisi [Baglantida]. 8:1. Erisim: http://www.insanbilimleri.com

sirasinda kazanacaklari bilgi ve donanim daha da énemli hale gelmektedir. Erken teshis erken
tedavi demektir ve bu da lisans programi kapsaminda alinacak dersler ile alanda ¢alismaya
baslayacak psikolog adaylarinin farkindaliklarinin arttirilmas: ile mimkindir. Ayrica lisans
egitimi sirasinda Ogrencilerin staj egitimlerini gocuk psikiyatrisi ve pediatrik noroloji gibi
alanlarda yapacak sekilde yonlendirilmeleri de, alanda calisacak psikologlarin deneyim
kazanmalar: agisindan son derece Onemlidir. Mevcut calisma sonucu da dikkate alinarak
ilerleyen yillarda Turkiye genelindeki tim Universitelerin  psikoloji  bolima lisans
programlarinda gelisimsel psikopatolojilerin dogrudan ele alindig: derslerin yayginlasmasinin
faydali olacagi dustnilmektedir.
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