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Amac: Bu makalenin amaci cocukluk dénemi kronik hastaliklarinin psikososyal boyutlarina iliskin
son 15 yili kapsayan literatiiriin yéntemsel ve iceriksel acidan degerlendirilmesidir. Yontem: Bu géz-
den gecirme calismasinda, cocukluk dénemi kronik hastaliklarim psikososyal acidan ele alan
makaleler taranmustir. Cesitli veri tabanlarmdan elde edilen ve kapsama olctitlerine uyan toplam 39
makale arastirma kapsamina alinmistir. Elde edilen makaleleri yontemsel ve iceriksel acidan incele-
mek tizere, yamt bulunmasi hedeflenen sorulara karsilik gelen standart bir sablon hazirlanmmstir.
Sablonda yer alan tiim maddeler icin bir kodlama anahtari olusturulmus; elde edilen veriler frekans
analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Sonug¢: Farkli arastirma tiirleri/desenleri temel alinarak cegitli
bulgular elde edilmistir. Gozden gecirilen calismalarda érneklemin ozelligi, kullamlan él¢me araclan
ve nitelikleri, karsilastirma / kontrol gruplar varsa bunlarin ¢zellikleri incelenmis ve bunlara iliskin
sonuclar ortaya koyulmustur. Makaleler, inceledikleri konu, smirliliklari ve gelecege yonelik oneriler
acisindan iceriksel olarak da degerlendirilmistir. Tartisma: Pediyatrik psikoloji alammnin gelisebilime-
si icin, cocukluk donemi fiziksel kronik hastalklarina yonelik arastirmalarm, yéntemsel bilginin
aktarilmasi konusunda bir ortak noktada bulusmalari ve belli bir standard: izlemeleri biiyiik énem
tasimaktadir. Boylece olusacak olan biitiinciil tablo, bilimsel verinin yorumlanmasini
kolaylastiracak, psikolojik olgularla ilgili daha kapsaml ve acik sonuclara gidilmesini saglayacaktir.
Anahtar sozciikler: Kronik hastalik, psikososyal boyut, yontemsel gézden gecirme, cocuk ve ergen
SUMMARY: METHODOLOGICAL REVIEW OF THE STUDIES RELATED TO THE PSYCHOSOCIAL
ASPECTS OF CHILDHOOD CHRONICAL ILLNESSES: FUTURE DIRECTIONS

Objective: The aim of this study is to make a methodological review of the literature, including the
last 15 years, related to the psychosocial aspects of childhood chronic illnesses. Method: Searching
various data bases, a total of 39 related articles fitting the inclusion criteria were included in the
review. In order to make a methodological and qualitative evaluation of the obtained articles, a stan-
dardized checklist was constructed and a coding key was prepared for each item in the checklist. The
data were then subjected to frequency analysis. Results: The characteristics of the sample, the
research instruments and their qualifications and the characteristics of the control or comparison
groups were examined. In addition, the studies were evaluated regarding their focus, limitations and
presented directions for the future. Discussion: Research focusing on childhood chronical illnesses
should share a common perspective in revealing the methodological information. This is expected to
facilitate the interpretation of the scientific data and lead to more comprehensive and clear conclu-
sions in the field of pediatric psychology.

Key words: Chronical illness, psychosocial aspects, methodological review, child, adolescent

GIRiS

Hastalik, gelismekte olan ¢ocugun yasantisinda
en sik rastlanan stres kaynaklarindan biridir.
Kronik hastalik terimi, genis bir zamana yayil-
mis, en az 3 ay, siklikla da yasam boyu siiren ve
tam olarak tedavisi miimkiin olmayan hastalik-
lart tanimlamak tizere kullanilmaktadir. Cocuk-
luk déneminde en sik goriilen kronik hastaliklar
astim, konjenital kalp hastali§1, kronik bobrek

hastalig1 ve orak hiicreli anemidir (Kenny 1994).
Kronik hastaliklarin ¢ocuklar arasinda yayginli-
g1 ile ilgili veriler degiskenlik gostermektedir.
Bazi calismalarda %30 gibi yiiksek oranlardan
s0z edilirken, bu hastaliklarin genellikle ¢ocukla-
rin %10'unu etkiledigi tahmin edilmektedir
(Kelly ve Hewson 2000). Eger hastaligin ¢ok agir
diizeyde olmasi kosulu aranirsa bu oran %2-4 ci-
varinda smurli kalmaktadir.

* Uzm. Psk., Ankara Univ. Dil ve Tarih Cografya Falk.
Psilcolgji Béliimit, Ankara.
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Kronik hastaliklar uzamus gidis gosterebilirler,
ilerleyici veya oliimctiil seyirli olabilirler. Cocuga
bir kronik hastalik tanis1 konduktan sonra, ya-
samsal bir tehdit icersin ya da icermesin, bu du-
rum &zellikle gorece daha biiyiik yastaki ¢ocuk-
lar, ergenler ve aileleri igin dayanilmas: gii¢ bir
durumdur (Erermis ve Tamar 1997).

Tip alanindaki ilerlemelerle birlikte, ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikan pek ¢ok kronik hastalik,
oldiirticii olmaktan ¢ikmis ve bu hastaliklardan
etkilenen cocuklarin yasam siireleri artmistir
(Baysal 1993). Endiistrilesmis {ilkelerde kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin onda dokuzu en az yir-
mi yasmna kadar yasamlarin siirdiirmektedirler
(Suris ve ark. 1996). Bunun sonucu olarak, kro-
nik hastaligin ¢ocuk ve ailesi tizerindeki psiko-
sosyal etkileri daha da onem kazanmustir (Baysal
1993). Bu ¢ocuklar, yasamlari siiresince tibbi ag1-
dan oldugu kadar, psikolojik agidan da 6zel ola-
rak desteklenmeye gereksinim duymaktadirlar.

Cocukluk dénemi kronik hastaliklari, ruh saglig:
galisanlarinin aragtirma ve miidahale becerileri-
ni, psikososyal kuramlar cercevesinde uygulaya-
bilecekleri bir alani olusturmaktadir. Cocukluk
donemi kronik hastaliklarinda, psikolojik sorun-
lar, cocukta tan1 koyulabilen bir psikolojik rahat-
sizlik olmamasma karsin, énemli bir agmaz du-
rumuna gelebilmektedir (Kazak 1989). Bu ne-
denle, ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 yazininda, kro-
nik hastaliklar ve psikososyal boyutlarina iliskin
¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Pek ¢ok
arastirmaci, kronik hastalift olan ¢ocuklarin
duygusal, davrarussal, biligsel ve sosyal agidan
yiiksek risk altinda olduguna isaret etmektedir
{Bachanas ve ark. 2001). Son yillarda kronik has-
talig1 olan ¢ocuklar ve aileleri ile ilgili calismala-
rin sayisinda artis olmasina karsin, bu galisma-
larda kullanilan arastirma yontemleri ve sonug-
lara yonelik tartismalar siirmektedir (Baysal
1993). Bu tartismalara neden olan 6nemli bir et-
ken, arastirmalardaki olasi yontemsel sorunlar
ya da yonteme iliskin yetersiz aktarimlardir. Bu
tiir olast sorun ve eksiklikler, bulgularm yorum-
lanmasini ve genellenmesini kisitlayabilmekte-
dir. Ozellikle, gelisimsel olarak ortaya gikan psi-
kolojik farkliliklarin ¢ocukluk déneminde daha
belirgin olmasi nedeniyle, ¢ocuk ve ergenlere
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iliskin arastirma bulgularinin genellenebilmesin-
de yontemsel bilginin aktarilmasi 6nem tasimak-
tadir (Sifers ve ark. 2002).

Bu makalenin amact ¢ocukluk dénemi kronik
hastaliklarinin psikososyal boyutlarma iliskin
son 15 yilt kapsayan literatiiriin yontemsel agi-
dan degerlendirilmesidir. Tiim bilim dallarinda
oldugu gibi, psikoloji biliminde de nesnellik il-
kesi ve arastirmalarin yontemsel olarak sinana-
bilir ve yinelenebilir olmasi temel gereklilikler
arasindadir. Buradan yola ¢ikarak yontemsel bir
inceleme yapmak, varolan olasi eksiklikleri gi-
dermek ve yeni agilimlar kazanmak agisindan
Onem tasimaktadir.

YONTEM
Veri Tabam

Bu gozden gegirme calismasinda, ¢ocukluk do-
nemi kronik hastaliklarin psikososyal agidan ele
alan makaleler taranmistir. Bu tarama kapsamin-
da ilk olarak, Sosyal Bilimler Endeksi'ndeki (So-
cial Science Index) siireli yayinlara ulasmay1 sag-
layan gesitli veri tabanlar1 temel alinmustir. Bun-
lar Yiiksek Ogrenim Kurumu ULAKBIM veri ta-
bani, ULUSAL TSSB Merkezi (National Center
for PTSD) Pilot's Veri Tabani, Pub Med. ve EBS-
COhost veri tabanlaridir. Ikinci asamada ise, s6z
konusu veri tabanlarinda elde edilen yayinlarin
kaynakgalar: incelenerek, konuyla iliskili diger
makalelere ulasilmistir. Ayrica, iilkemizde yapi-
lan calismalara ulasabilmek amacryla, Tiirki-
ye’de ruh saglig1 alaninda yayimlanan siireli ya-
yinlar taranmustir.

Kapsama Olgiitii

Elde edilen makalelerin gézden gegirme ¢alis-
masi iginde yer almasi i¢in bazi kapsama 6l¢title-
ri kullanilmistir: (1)Yaymmlandigi yil: Son 15 yil
igerisinde (1987'den bu yana) yayimlanmis olan
ve yazim dili Tiirkge ya da Ingilizce olan maka-
leler; (2) Yalnizca kronik fiziksel pediyatrik has-
taliklar {izerine odaklanan calismalar kapsan-
mustir. Kronik ruhsal hastaliklar gozden gegirme
kapsami disinda birakilmigtir. Tez ¢alismalar: da
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arastirma icine alinmamustir. Bu 6lgtitler dogrul-
tusunda toplam 39 makale arastirma kapsamina
alinmigtir.

Islem ve Analizler

Elde edilen makaleleri yontemsel agidan incele-
mek {izere, yanit bulunmasi hedeflenen sorulara
karsilik gelen standart bir sablon hazirlanmistir
(Tablo 1). Sablonun hazirlanmasinda klinik psi-
koloji arastirmalarinda yontemsel konular1 ele
alan kaynak kitaplardan (6rnegin; Kazdin 1992,
Kazdin 1998) yararlanilmistir. Bu sablonda, fark-
It aragtirma tiirleri/desenleri temel alinarak ce-
sitli maddelere yer verilmistir. Gorgiil ¢alismalar
i¢in 6rneklemin 6zelligi, kullanilan 6lgme aragla-
r1 ve nitelikleri, karsilastirma / kontrol gruplar:
varsa bunlarin 6zellikleri incelenmigtir. Gézden
gecirme ve meta-analiz ¢alismalar igin ise ayr1
maddeler olusturulmustur. Ayrica, tiim galisma-
lari, arastirmanin sinirliliklarina ve onerilere yer
verip vermediklerine gore degerlendiren mad-
deler de bulunmaktadir. Biitiin maddeler igin
bir kodlama anahtar: olugturulmus ve elde edi-
len veriler bu anahtara dayanilarak SPSS veri
kiitiigline girilmistir. Veriler, frekans analizi
yontemiyle degerlendirilmistir. Bu analiz asa-
masi, gozden gecirme galismasinin niceliksel bo-
yutunu olusturmaktadir.

Gozden gecirme ¢alismasinin, buna ek olarak ni-
teliksel bir boyutu da igermesi hedeflenmistir.
Bu amagla, makaleler inceledikleri konu (gocuk-
luk dénemi kronik hastaliklarinin hangi boyutu-
nu ele aldiklarn), kullanilan 6rneklem, kontrol ve
karsilastirma gruplari, denek kayiplart varsa
bunlarin nedenleri, siirliliklar ve gelecege yo-
nelik Oneriler agisindan igeriksel olarak da de-
gerlendirilmistir. Ayrica, makalelerde kullanilan
Ol¢me araglarma iliskin gecerlik ve glivenirlik
bilgilerinin verilip verilmedigi, hangi tiir gecer-
lik ya da glivenirlik bilgilerinin daha sik rapor
edildigi incelenmistir.

BULGULAR

Cocukluk dénemi kronik hastaliklarini psikosos-
yal acidan ele alan ¢alismalara, hangi disiplinle-
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rin siireli yayinlarinda yer verildigine bakildi-
ginda, gozden gegirilen ¢alismalarin yaklasik %
41’inin ¢ocuk psikiyatrisi / psikolojisi dergilerin-
de, yaklasik %31'inin pediyatrik psikoloji dergi-
lerinde, geri kalan yaklasik % 28’inin ise farkli
disiplinlerin (psikiyatri, psikoloji, pediyatri, tip,
halk sagligi, hemsirelik) dergilerinde yayimlan-
mis oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarin gézden
gecirilmesi sonucunda elde edilen bulgular Tab-
lo 1"de 6zetlenmektedir.

Aragtirmalarin Tiirii ve Desenine iliskin
Bulgular

Gozden gecirilen 39 makaleden yalmizca 41
{%10,3) gozden gegirme ¢alismast (Eiser ve ark.
2000, Kupst 1993, Lavigne ve Faier-Routman
1993, Plante ve ark. 2001), geri kalan 35'i (%89,7)
ise 6zglin calismalardir. Gozden gecirme ¢alis-
malarindan biri meta-analitik bir aragtirmadir.
Ozgiin calismalara bakildiginda, %50’sini betim-
sel, %39,3'unt ¢ikarimsal / vardamali ¢calismalar
ve geri kalan kismini da kuramsal, deneysel ve
olgu calismalar: olusturmaktadir.

Gorgiil calismalar arasinda 5 tanesi boylamasi-
na, 4 tanesi ise enlemesine-kesitsel desen kullan-
migtir. Yalnizca bir tane kiiltiirler-aras: calisma
oldugu goriilmiistiir.

Gozden Gegirme ve Meta-analiz Calismalarina
iliskin Bulgular

Gozden Gegirilen Konular

Gozden gegirme calismalarindan ikisi pediyatrik
kanser, digeri ise genel olarak pediyatrik kronik
kogullar tizerine odaklanmistir. Ulasilabilen 3
ayr1 gozden gecirme calismasinin igerdikleri ko-
nular sunlardir: (a) Kronik hastaligin (kanser)
¢ocuklar tizerindeki etkilerini aragtiran sonug 6l-
¢limlerinin neler oldugu, (b) Cocukluk donemi
kanserinin sosyal ve psikolojik sonuglarina ilis-
kin literatiirdeki bulgular, (c) Anne-babalar ve
Ogretmenlerin pediyatrik kronik hastaligin etki-
lerine iliskin goriisleri, (d) Klinik ve demografik
ozelliklerin tedavi siireci {izerindeki olasi etkile-
ri, (e) Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda travma
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Tablo 1: Yontemsel ve igeriksel olarak incelemek tizere hazirlanan standart sablon

Arastirmanin Tiirii
Gozden gecirme / metaanaliz
Ozgiin (Betimsel / Cikarimsal / Kuramsal / Deneysel / Olgu calismast)
Aragtirmanin Deseni
Boylamsal
Enlemesine-kesitsel
Gozden Gegirme / Metaanaliz Caligsmalar igin:
Gozden gegirilen konular nelerdir?
Kapsanan yil
Kapsanan makale sayis1
Aragtirmanin sinirlililart belirtilmis mi?
Aragtirmanin sinirliliklar: nelerdir?
Gelecege yonelik oneriler sunulmus mu?
Gelecege yonelik oneriler neleri kapsiyor?
Ozgiin Calismalar igin:
Ele alman konular nelerdir?
Ornekleme Tligkin Bilgiler
Orneklem igine alinan gruplar
Orneklem icine alinan yas aralig
Orneklemin Tiirii (amaca yonelik / seckisiz / kolay ulasilan)
Bilgilendirilmis onay alindigina iliskin bilgi
Deney kayb: var mi?
Denek kaybinin nedenleri nelerdir?
Karsilastirma / kontrol grubu kullanimi1
Veri Toplama Araglarima Tligkin Bilgiler
Kullanilan Veri Toplama Aracinin Tiirii
Kendini degerlendirmeye dayal1 6lgekler
Bagkasimuin degerlendirmesine dayali dlgekler
Projektif testler
Noropsikolojik testler
Psikofizyolojik Olgtim
Gozlem
Olgeklerin Gegerlik / Giivenirlik Bilgileri
Aragtirmanin sinirlililart belirtilmis mi?
Aragtirmanin sinirliliklar: nelerdir?
Gelecege yonelik oneriler sunulmus mu?

Gelecege yonelik oneriler neleri kapsiyor?
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Tablo 2: Arastirmalarin gézden gegirilmesi sonucunda elde edilen bulgularin 6zeti

Makalelerin Yayimlandig Siireli Yaymlar

Cocuk psikiyatrisi / psikolojisi dergileri ~ % 41
Pediyatrik psikoloji dergileri ~% 31
Diger disiplinlerin dergileri (psikiyatri, psikoloji, pediyatri, tip, halk sagligi, hemsirelik) ~ % 28
Araghrmalarin Tiirii ve Desenine iligkin Bulgular
Gozden gecirme ve metaanaliz galismasi % 10,3
Ozgiin calismalar % 89,7
Betimsel calismalar % 50
Cikarimsal / vardamali ¢alismalar % 39,3
Kuramsal, deneysel ve olgu ¢alismalar % 10.7
Orneklemlere fligkin Bulgular
Orneklem icinde Yer Alan Gruplar
yalmizca ¢ocuklar % 51.6
¢ocuklar ve anne-babalar1 % 25.8
yalnizca anne-babalar % 19.3
L Grup Orneklemler : Farkh kronik hastaliklar: olan ¢ocuklar
tedavi stirecindeki ¢ocuklar % 73.3
yeni tan1 almig cocuklar % 13.3
tedavisi tamamlanmis / hastaligi yenmis olan ¢ocuklar % 13.3
okul ¢ag1 (6-12 yas) + ergenler (12-20 yas) % 47
okul ¢ag1 (6-12 yas) % 27
okul 6ncesi (0-6 yag) + okul ¢ag1 (6-12 yas) + ergenler (12-20 yas) % 20
ergenler (12-20 yas) % 3
okul éncesi yas grubu % 3
L. Grup Orneklemler: Kronik hastalifi olan ¢ocuklarm anne-babalar:
anne + baba % 714
yalnizca anne % 28.6
amaca yonelik 6rneklem ~ % 62
seckisiz 6rneklem ~% 20
kolay-ulagilan / kolay-ulagilan se¢kisiz drneklem % 2
orneklem secimine iliskin anlagilir bilgi verilmemis ~% 6
Bilgilendirilmis onay alindigina iligkin bilgi % 70
Denek kayb1 ~ % 50
Karsilastirma Grubu kullanimi % 53,8
Veri Toplama Araglarma Iligkin Bulgular
kendini degerlendirmeye dayal 6lgekler % 78
bagkalarinin degerlendirmesine dayal 6él¢ekler % 47
kendini degerlendirmeye + bagkalarinin degerlendirmesine dayal 6lgekler % 31
néropsikolojik test % 15.4
psikofizyolojik dl¢iimler % 7
Projektif test % 2
Gozlem -

dolayh 6l¢iim -
Arastirmanin sinirhiliklarima iliskin bilgi %72
Gelecege yonelik oneriler %74
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sonras1 stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin
arastirilmasi, (f) Pediyatrik kanserle bas etme ve
hastaliga uyum ile iligkili ailesel degiskenler (dii-
siik sosyoekonomik diizey, aile iiyelerinde agir
diizeyde psikolojik rahatsizlik olmasi, basa ¢ik-
ma kaynaklarimin yetersizligi vb.), (g) Pediyatrik
kronik kosullarda grup miidahalelerinin ve etki-
liliklerinin belirlenmesi.

Ulasilabilen tek meta-analiz ¢alismasi da gézden
gecirme calismalart kapsaminda incelenmistir.
Bu meta-analiz ¢alismasinda kronik hastalig1
olan ¢ocuklara iligkin arasgtirilan konular sunlar-
dir: (a) Psikolojik uyumla iliskili degiskenler, (b)
Risk ve saglamlik etkenleri (benlik kavrami, ba-
sa ¢ikma becerileri, aile-igi etkilesim, bireysel
ozellikler ve hastaligin seyri, islevsel hasarlar).

Kapsanan Y1l ve Makale Sayis1

Gozden gecirme calismalarinin kag yillik do-
nemleri kapsadigina iliskin bir degerlendirme
yapildiginda, yalnizca bir makalenin yontem bo-
liimiinde bu konuya iliskin bilgi verildigi gortil-
miistiir. Diger makalelerin kaynakca boliimleri
taranarak yaklasik kag yillik donemi igerdikleri-
ne iliskin ¢ikarim yapilabilmistir. Bu degerlen-
dirmeye gore makalelerin, 10-50 yil arasinda de-
gisen donemlerde yapilan ¢alismalart kapsadik-
lar1 gozlenmistir. Calismalardan {i¢liniin yontem
boliimiinde, kapsanan arastirma sayisina iligskin
bilgi bulunmasina karsin, digerinde bu konuya
iliskin bilgi saglanmamustir.

Ozgiin Arastirmalara iligskin Bulgular
Ele Alinan Konular

Ozgiin arastirma kapsamina giren makalelerin
igerikleri incelendiginde ¢ocukluk donemi kro-
nik hastaliklarina iliskin su boyutlar inceledikle-
ri goriilmdiistiir: (a) Kronik hastali1 olan ¢ocuk-
larda psikiyatrik semptomatolojinin (0rnegin,
kaygi, depresyon, yeme bozuklugu, travma son-
rast stres bozuklugu) yogunlugu ve belirtilerin
gelismesinde rol oynayan yordayict etmenler,
{b) Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda psikolojik
(duygusal, davranigsal, bilissel, uyumsal), sosyal
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ve noropsikololik islevsellik diizeyi ve saglikli
¢ocuklarla kargilagtirilmasi, (c) Farkli kronik has-
taliklart olan ¢ocuklarin davranis sorunlarmnin
karsilastirilmasi, (d) Kronik hastalig1 olan ¢ocuk-
larda benlik-kavrami, benlik-saygisi, kendilik al-
gis1 ve bunlart etkileyen etmenler, (e) Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar ve ailelerinde hastalik al-
gis1; hastaligin gercekte varolan ve algilanan sid-
detinin ruhsal durumlarn tizerindeki etkisi, (f)
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda gelecege yone-
lik beklentiler, (g) Medikal tedavinin biligsel is-
levler tizerindeki etkisi, (h) Cocuklara saglanan
hizmetin anne-babalar tarafindan degerlendiril-
mesi, (1) Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda psiko-
terap6tik miidahalelere gereksinim duyulup du-
yulmadig, (i) Ev ortami, aile isleyisi ve sosyal
destegin, hastaliga uyum ve bilissel islevler tize-
rindeki yordayict etkisi, (j) Cocuktaki kronik
hastaligin aile yasamu tlizerindeki etkileri; ailele-
rin yasadig1 psikososyal sorunlar, stres ve risk
etmenleri ve ailelerin hastaligin etkilerine uyu-
mu, (I) Kronik hastali1 olan ¢ocuklarin anne-ba-
ba ve kardeslerinin psikososyal islevsellikleri ve
kronik hastalig1 olmayan c¢ocuklarin aileleri ile
karsilastirilmasi, (m) Algilanan sosyal destegin
anne-babalarin iyilik durumu tizerindeki etkisi,
{(n) Ailelerin ¢ocugun bakiminda yasadiklar1 zor-
luklar, (o) Ebeveynlerdeki psikopatoloji ile ¢o-
cuklardaki psikososyal islevsellik arasindaki ilis-
ki, (p) Cesitli psikososyal modellerin (stres ve
basa ¢ikma modeli, sistem yaklasimi, sosyo-eko-
lojik uyum modeli, risk-saglamlik modeli) kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuklarda uygulanabilirligi.

Orneklemlere iliskin Bulgular

Incelenen arastirmalarin 6rneklemlerinin baslica
iki grupta toplanabilecegi diistintilmiistiir. Birin-
ci gruptaki orneklemler, farkli kronik hastalikla-
r1 olan g¢ocuklardan olugsmaktadir. Psikososyal
agidan en sik ele alinan kronik hastaligin kanser
oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica, kistik fibro-
sis, kronik astim, diyabet, fel¢, kongenital kalp
hastaligi, nefrotik sendrom, orak hiicreli anemi,
hemofili, hemipleji, HIV enfeksiyonu, talasemi
gibi kronik hastaliklara sahip olan ¢ocuklarla ¢a-
listlmustir. Bazi orneklemler yeni tani almis ¢o-
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cuklart (%13.3), bazilar1 tedavi siirecindeki ¢o-
cuklart (%73.3), bazilar1 ise tedavisi tamamlan-
mis ve hastalig1 yenmis olan ¢ocuklart (%13.3)
icermektedir.

Arastirmalardaki orneklemler genel olarak okul
cag1 (6-12 yas) ve ergenlik donemindeki ¢ocukla-
11 (12-20 yas) kapsayan yas araligindadir (% 47).
Arastirmalarin % 27'sinde yalnizca okul ¢ag1 ¢o-
cuklar: érneklem i¢ine alinmigtir. Aragtirmalarin
% 20'sinde ise okul 6ncesi dénemden baslayip,
ergenligin sonuna kadar olan yas araligindaki
orneklemler ile ¢caligilmustir. Yalnizca okul once-
si yag grubunun ya da yalnizca ergenlerin kap-
sandig1 calismalar oldukca az sayidadir (% 6).
Yalnizca erkek ¢ocuklarin érnekleme alinmis ol-
dugu iki ¢alisma disinda, gozden gegirilen calis-
malarin hepsinin 6rneklemlerinde her iki cinsi-
yetten de ¢ocuk bulunmaktadir.

Ikinci gruptaki 6rneklemler ise, kronik hastalig1
olan ¢ocuklarin anne-babalarindan (ya da birin-
cil bakim veren kisilerden) olugmaktadir. Ebe-
veynlerin 6rneklem i¢ine alindig: ¢alismalarin %
71.4inde hem anne hem de baba yer almis, %
28.6 gibi kiigiik bir boliimiinde ise babalar disa-
rida brrakilarak, yalnizca anneler 6rneklem igine
almmustir. Ulasilan makaleler arasinda yalnizca
bir tanesinin 6rnekleminde kronik hastalig1 olan
¢ocuklarin kardegleri yer almistir.

Arastirmalarin % 51.6'sinda 0rneklemde yalniz-
ca kronik hastalig1 olan ¢ocuklar yer alirken, %
25.8’inde hem ¢ocuklar hem de anne-babalar1 6r-
neklem igine almmigtir. Arastirmalarin
%19.3"linde ise orneklem yalnizca anne-babalar-
dan olusmaktadir.

Arastirmalar orneklemin 6zelligine gore incelen-
diginde, biiylik boliimiiniin (yaklasik %62) ama-
ca yonelik orneklem yontemiyle secildigi; yakla-
s1k %20'sinin seckisiz 0rneklem, %12'sinin kolay
ulasilan/kolay-ulasilan seckisiz 6rneklemi kul-
landig1 goriilmiistiir. Geri kalan arastirmalarin
ise orneklem se¢imine iliskin anlasilir bir bilgi
vermedigi gozlenmistir.

Arastirmalarin  %70'ine yakminda c¢ocuktan
ve/veya anne-babasindan, arastirmaya yonelik
bilgi verildikten sonra onay alindigina iliskin
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agiklama bulunmaktadir. Geri kalan aragtirma-
larda ise bilgilendirilmis onam (informed con-
sent) alinip alinmadigina iliskin bilgi aktarilma-
maktadir.

Arastirmalarin yaklasik yarisinda denek kaybi
oldugu bildirilmektedir. S6z konusu arastirma-
larda, denek kaybinin nedenleri olarak gesitli
agiklamalar getirilmistir: (a) Verilen olgeklerin
geri donmemesi ya da tamamlanmadan birakil-
masi (kayip-veri). (b) Ailelerin onay verdikten
sonraki bir asamada aragtirmadan ¢ekilmek iste-
diklerini bildirmeleri. (¢) Orneklem icindeki ¢o-
cuklarin hastaliklar1 nedeniyle yasamlarini yitir-
mis olmalart. (d) Hastaligin komplikasyonlar1
nedeniyle ¢ocugun ve ailenin arastirmaya katili-
mt siirdiirmekte zorlanmalari. (e) Ailelerin act
veren yasantilari/olaylart yeniden animsamak
istememeleri ya da sorular yeterince ilgili bul-
mamalart nedeniyle katilimi stirdiirmekten vaz-
gecmeleri. (f) Ailelerin 6lgeklerdeki sorulari tizii-
cii, moral bozucu bulmalari. (g) Ailelerin ya da
¢ocugun daha 6nce benzer bir arastirmaya katil-
mig olmasi.

Gorgiil (betimsel, ¢ikarimsal, deneysel) calisma-
larin 14'tinde (%53,8) karsilastirma grubu kulla-
nilmistir. Ancak, bu 14 ¢alismanin 7’sinde karsi-
lastirma grubu kullanilmis olmasma karsin,
gruplar hatali olarak "kontrol grubu" biciminde
adlandirilmigtir.  Geri kalan 12 aragtirmada
(%46,2) ise karsilastirma grubu yoktur. Karsilas-
tirma gruplarinda farkli kronik hastaligt olan ¢o-
cuklar, kronik hastaligr olmayan saglikli cocuk-
lar ve aileleri yer almustir.

Karsilastirma ve/veya kontrol gruplarinin tiirii-
ne bakildiginda, arastirmalarin hemen hepsinde,
sadece son test gruplarinin kullanildigi, yalnizca
bir ¢alismada gruplardan 6n-test son-test 6l¢lim-
lerinin alindigr gorilmiistiir.

Veri Toplama Araglarma iliskin Bulgular

Gorgiil arastirmalarin tiimiinde 6lgek kullanimi1
s0z konusudur. Arastirmalarm %78'sinde (25
makale) kendini degerlendirmeye dayalr olgek-
ler, %47'sinde (15 makale) bagkalarinin degerlen-



dirmesine dayali olgekler kullanilmistir. Hem
kendini degerlendirmeye hem de baskalarinin
degerlendirmesine dayali 6lgeklerin kullanildig:
aragtirmalarin orani ise %31’dir (10 makale).
Tiim arastirmalarin i¢inde yalnizca bir tanesinde
projektif test kullanimina rastlanilmustir.

Arastirmalarda kullanilmis olan o6lgeklerin
Oonemli bir kismi i¢in gegerlik ve giivenirlige ilis-
kin bilgi saglanmamuistir. Baz1 6lgeklerin yalniz-
ca gecerlik, bazilarininsa yalnizca giivenirlik bil-
gileri aktarilmistir. Bazi makalelerde 6lgeklerin
yalnizca gegerli ve giivenilir oldugunun soylen-
mesi ile yetinilmis, sayisal deger verilmemistir.
Bu bilgilerin saglandig1 arastirmalarda ise, ge-
nellikle o arastirmaya ozgii degil, daha onceki
arastirmalarda elde edilen ya da orijinal gegerlik
ve giivenirlik bilgileri rapor edilmistir. Gegerlik
bilgisi icerisinde en sik yap1 gegerligi, ayirt edici
ve eszamanli gegerlik bilgileri verilmis; igerik,
yordam, kriter ve yiizey gegerliklerine hemen
hi¢ deginilmemistir. I¢ tutarlilik (Kronbach alfa
degeri) ve test tekrar test glivenirligi, en sik bil-
dirilen giivenirlik tiirleridir. Degerlendiriciler-
aras1 giivenirlik de, ender olmakla birlikte baz1
Olgekler i¢in belirtilmigtir.

Bunlarin yani sira aragtirmalarin %15.4'{inde no-
ropsikolojik test, %7'sinde ise psikofizyolojik 0l-
¢limler kullanilmigtir. Ulagilmig olan ¢aligmala-
rin hi¢birinde gézlem yontemine ya da dolaylt
Ol¢iimlere bagvurulmamigtir.

Aragtirmalarin Sinirliliklarina iliskin Bilgi

Gozden gegirilmis 6zglin arastirmalarin %72'sin-
de igerilen siurliliklara deginilmistir. Bu deger-
lendirmelerin igeriklerine bakildiginda arastir-
malarda siklikla vurgulanan sinrliliklar sunlar-
dir:

1. Ornekleme iliskin smirliliklar: (a) Kiigiik 6r-
neklem sayisy; (b) Heterojen orneklem; (c) Or-
neklemin genis yas araligmi kapsamast; (d) Or-
neklemin seckisiz olmayist.

2. Olgme araglar ve veri toplama yontemine
iliskin sinirliliklar: (a) Yalnizca kendini deger-
lendirmeye ya da yalnizca baskalarmin deger-
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lendirmesine dayali 6lgme yontemleri kullanil-
mast; (b) Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ergen
popiilasyonunda kullanmak iizere uygun dlgme
araglarmin eksikligi; (c) Kullanian o6lgeklerin
kronik hastalik yasantilarinin 6zgiil yonlerini
saptamada yeterince duyarlt olmamasi; (d) Kul-
lanilan 6lgeklerin bir kisminin yetiskinlerde kul-
lanilmak tizere gelistirilmis olmast, ¢ocuklar i¢in
normlarin sinirli olmast; (e) Olgeklerin farkli yas
gruplari igin degisen formatlarinin olmas; (f) Ol-
clim araglarinin hatali segimi; (g) Olgeklerin kiil-
tiirel duyarliginin yeterince giivenilir bulunma-
masi; (h) Noropsikolojik bataryanin sinirliligy; (1)
Benzer yapilar1 6lgen sinirli sayida olgme aract-
nin olmasy; (i) Ebeveynlerin yalnizca birinden
bilgi alinmasi; (j) Medikal bilginin yeterince ra-
por edilememesi.

3. Desenden Kaynaklanan Sinirliliklar: (a) Boy-
lamasina ¢alismalarin azligy; (b) Enlemesine-ke-
sitsel desenin kendi dogasindan kaynaklanan s1-
nirliklar; (¢) Karsilastirma grubu kullanilan de-
senlerde, bu desene 6zgii sinurliliklar; (d) Bulgu-
larin korelasyonel veriye dayanmast ve neden-
sonug iligkisi vermemesi.

Gozden gecirme calismalarinda ise, tartisma bo-
liimlerinde incelenen literatiire iligkin bazi sinir-
Illiklar aktarilmigtir. Aktarilan bu smirliliklar su
sekilde Ozetlenebilir: (a) Araghirmalarda, kronik
hastaliga iliskin bilgiler kendini degerlendirme-
ye dayal1 olgeklerden elde edilmistir ve hastala-
rin klinik 6zelliklerine iliskin bilgi yeterince sag-
lanamamaigtir. Bu nedenle, elde edilen veriler, ¢o-
cuk ve ergenlerin psikososyal gelisimleri agisin-
dan 6nemli etkenler olan hastaligin siddeti, sey-
ri ve prognozuna yonelik bilgi icermemektedir.
{b) Varolan literatiir, cogunlukla veri-temelli ol-
mayan ¢alismalarla doludur. (¢) Gézden gegiri-
len galismalarin biiylik boliimii, dis gegerligi s1-
nirlayan metodolojik yontemler igcermektedir.
(d) Gozden gegirilen ¢alismalar kronik hastalik-
larla basa ¢tkmay1 olumsuz etkileyen risk etken-
leri {izerine yogunlasmus, ¢ocuklar: ve aileleri
dayanikli kilan saglamlik etkenleri lizerine genis
Olgekli arastirmalar yapilmamuistir.
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Onerilere iliskin Bilgi

Bu calismada ele alinan 6zgiin arastirmalarin
%74lnde ileriye doniik oneriler sunulmaktadir.
Aragtirmalar, ¢ocukluk donemi kronik hastalik-
larmin farkli boyutlarmni ele aldiklarindan, gele-
cege iliskin Oneriler de pek ¢ok farkli noktayz he-
def almaktadir: (a) Daha genis, daha homojen ve
seckisiz 6rneklemlerle ¢alismalarin yinelenmesi,
{(b) Farkli kronik hastaliga sahip gruplarda bul-
gularin yinelenmesi, (c) Boylamasina ve ileriye
doniik calismalara agirlik verilmesi, (d) Demog-
rafik ozellikler ve hastaliga iliskin 6zellikler ag1-
sindan iyi eslestirilmis 6rneklem tizerinden aras-
tirmalarin yinelenmesi, (e) Yalnizca psikopatolo-
jiyi 6lgen 6lgme araglar1 yerine, ya da bunlara ek
olarak kullanilmak tiizere, kronik hastaligr olan
cocuklara 0zel degerlendirme bataryalarinin ge-
ligtirilmesi, (f) Cocuklar i¢in normlart daha iyi
gelistirilmis olgeklerin kullanilmasi, (g) Test edi-
len modellere, aile ortamina/isleyisine iliskin
degiskenlerin eklenmesi, (h) Veri toplama sira-
sinda, hem anne-babadan hem ¢ocuktan bilgi
almmasi, (1) Kendini degerlendirme ve bagkala-
rinin degerlendirmesine dayali 6lgme yontemle-
rinin yant sira klinisyenlerin degerlendirmeleri-
ne de bagvurulmasi, (i) Kavramsal modellerin
farkli kronik pediyatrik popiilasyonlarla sinana-
rak gelistirilmesi, (j) Demografik ozellikler ve
hastaliga iliskin Ozellikler/etkenler ve risk et-
kenlerinin daha kapsamli ve sistematik olarak
incelenmesi, (k) Cocuk ve ailelerin kronik hasta-
likla bas etmesini etkileyen kiiltiirel siireglerin
daha derinlemesine incelenmesi, kiiltiirlerarast
galismalara hiz verilmesi, (1) Tiim aile sisteminin
incelenmesi, aile bireylerinin tiimiinden bilgi
toplanmasi, {m) Farkli kronik hastaliklarda, uyu-
mu etkileyen farkli degisken Oriintiilerinin ince-
lenmesi, (n) Gelisimsel yaklasimin daha fazla te-
mel alinmasi, (o) Ulusal ve uluslararas: isbirligi-
ne gidilmesi.

TARTISMA

Bu makalede, ¢ocukluk donemi kronik fiziksel
hastaliklarmin psikososyal boyutlarint ele alan
calismalar yontemsel agidan incelenmistir. Yon-
temsel degerlendirmeyi yaparken, bu alandaki
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arastirmalarin hangi konular tizerine egildigini
belirlemenin genel tabloyu daha iyi anlamak ag1-
sindan katki saglayacag1 diistiniilmiistiir. Bu ne-
denle, gozden gegirilen calismalarmn ele aldig:
konular 6zetlenmeye caligilmustir.

Arastirmalarin genel olarak, kronik hastalig1
olan cocuklarda duygusal, davranissal, bilissel,
sosyal islevsellik ve psikiyatrik semptomatoloji
konulari ¢evresinde toplandig1 goriilmiistiir. Co-
cukluk donemi kronik hastaliklarin aileden ba-
gimsiz diisiiniilmesi olast olmadigindan, pek
¢ok arastirmada hastaligin aileler (anne-baba,
kardesler) iizerindeki etkileri ve aile isleyisi ve
sosyal destegin hastalifa uyumdaki aract rolii
incelenmistir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ve
ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri ele
alan caligmalar ise oldukga kisithidir.

Amerikan Psikoloji Birligi'nin yaymn standartlari-
na yonelik el kitabinda (Amerikan Psikoloji Bir-
ligi 2001), bes ayr1 bilimsel makale tiirii tanim-
lanmustir: (1) Gorgiil makaleler, 6zgiin arastir-
malarm aktarimini igerir. Aragtirma siirecindeki
agsamalar1 (giris, yontem, bulgular, tartisma)
yansitan boliimlerden olusur. (2) Kuramsal ma-
kalelerde, arastirmacilar varolan literatiire daya-
narak, psikoloji alaninda yeni kuramlar gelisti-
rir, varolan kuramlar1 genisletir ya da inceler,
veya farkli kuramlari karsilastirirlar. (3) Yontem-
sel makalelerde, arastirmacilara yontemsel yak-
lasimlardaki gelisme ve yenilikler, varolan yon-
temlerdeki degisiklikler, veri analizi ve niteliksel
yaklasimlara iliskin gesitli tartismalar sunulmak-
tadir. (4) Olgu calismalari, bir durumu tanimla-
mak, bir sonucu ¢6zmek iizere yollar sunmak ya
da gereksinim duyulan arastirma konularin ay-
dmlatmak tizere, bir birey ya da organizasyonla
calisma sonucunda elde edilen olguyla ilgili bil-
ginin aktarilmasin igerir. (5) Gozden gegirme
makaleleri, varolan literatiiriin kritik olarak de-
gerlendirmesini icermektedir. Metaanaliz ¢alis-
malari da bu grup igine girmektedir.

Bu ¢alismada, gozden gegirilen ¢alismalar, yuka-
ridaki tanimlamalara gore degerlendirildiginde,
biiyiik cogunlugunun gorgiil makaleler grubuna
girdigi goriilmektedir. Gézden gegirme makale-
leri ve kuramsal makalelerin sayis1 oldukea kisit-



lidir ve yalnizca bir tane olgu ¢alismasina rast-
lanmustir. Bu makalede, gorgiil (deneysel, betim-
sel, ¢ikarimsal) calismalar ile kuramsal ve olgu
calismalari, "0zgiin ¢alismalar” genel baslig al-
tinda ele alinmugtir.

Gorglil calismalarin genellikle deneysel olmayan
{(betimsel alan arastirmasi) ya da yari-deneysel
desenlerle smirli oldugu dikkati cekmektedir. Bu
tlir aragtirmalardan elde edilen veriler temel ali-
narak, gruplar arasinda fark olup olmadigi belir-
lenebilmektedir. Yordama ya da tahmin islevleri
agisindan bu veriler 6nem tagisa da nedensellik
iligkisinin kurulmasina olanak tanimamaktadir
(Hovardoglu 2000). Pediyatrik kronik hastalikla-
rin psikososyal boyutlarin inceleyen aragtirma-
larda, incelenen alanin dogasi, gerekli deneysel
kosgullarin saglanmasini zorlagtirsa da, miimkiin
oldugunca deneysel desenli ¢alismalara yer ver-
mek Snemli katk: saglayacaktir.

Gozden gecirilen makaleler arasinda boylamasi-
na galismalarin sayica az oldugu goriilmektedir.
Oysa ki, boylamasina ¢alismalarin, enlemesine-
kesitsel calismalarla karsilastirildiginda, psiko-
sosyal uyum ve islevsellikteki degisimleri izleye-
bilme yoniinde onemli bir avantaji vardir (Eiser
ve ark. 2000). Enlemesine — kesitsel calismalarda
ise, psikolojik stresle iliskili degiskeler incelene-
bilse de, stresi yordayict psikososyal risk etken-
leri arastirilamamaktadir. Boylamasina galisma-
lar kullanilarak, hastaligin farkli asamalarinda
¢ocugun ve ailenin psikolojik durumundaki de-
gisimler incelenebilecektir. Ayni zamanda, gocu-
gun ve ailenin stres diizeyinin daha fazla yiiksel-
digi, psikolojik tedaviye/miidahaleye daha fazla
gereksinim duyulan kritik donemleri saptamak
agisindan da boylamasina ¢alismalar yarar sag-
layacaktir.

Ulasilabilen makaleler icinde yalnizca bir tek
kiiltiirler-arasi ¢alisma bulunmaktadir. Cocuklar
ve ailelerinin kronik hastaliklara uyumlar: ve bu
hastaliklarla bas etmelerini etkileyen kiiltiirel di-
namikleri derinlemesine inceleyen daha fazla sa-
yida ¢alismaya gereksinim oldugu diigtiniilmek-
tedir.

Bu galisma kapsaminda yer alan makalelerin or-
neklemlerine bakildiginda, orneklem igine ali-
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nan bireylerin iki genel grupta toplandig1 sap-
tanmigtir. Aragtirmalarin bir béliimiinde, 6rnek-
lem, kronik hastali1 olan ¢ocuklardan, diger bo-
limiinde ise bu g¢ocuklarin ailelerinden olus-
maktadir.

Orneklemlerde yer alan ¢ocuklar yakalandiklar
kronik hastaliklar agisindan gesitlilik gostermek-
tedir. Cocuklar ve aileleri iizerinde etkileri aras-
tirtlan kronik hastaliklar arasinda pediyatrik
kanser ilk sirada gelmektedir. Bunun disinda
siklikla incelenen hastaliklar kistik fibroz, kronik
astim, HIV enfeksiyonu ve orak hiicreli anemi-
dir. Orneklemde yer alan ¢ocuklar hastaligin
asamasina (yeni teghis almus, tedavisi siiren, te-
davisi tamamlanmus) gore de farkliliklar goster-
mektedirler. Bundan sonraki ¢aligmalarda farkl
kronik hastaliklarda ve hastaligin farkli asamala-
rinda psikolojik saglig1 etkileyen farkli degisken
Oriintiilerinin incelenmesi yararli olacaktir.

Okul ¢ag1 cocuklara ve ergenlere kiyasla, okul
Oncesi donem c¢ocuklari ender olarak 6rneklem-
ler iginde yer almistir. Bunun bir nedeni, bu yas-
taki ¢ocuklarla kendini degerlendirmeye dayali
Olceklerin kullanilamamast olabilir. Ancak, er-
ken ¢ocukluk doneminde kronik hastaliklarin et-
kisini anlamak, alana 6nemli bir katk: saglaya-
caktir. Bu gruptaki ¢ocuklarla calisirken gozlem
yonteminin kullanilmas: onerilebilir. Ayrica bu
yas gurubundaki ¢ocuklarin degerlendirilmesin-
de anne-babadan alinan bilgilere gereksinim art-
maktadir.

Cocukluk donemi kronik hastaliklarinin etkileri-
ni incelerken, ¢ocuk ve aileyi birbirinden bagim-
siz diisiinmek olas1 degildir. Hastaligin her asa-
masinda, ¢ocukla birlikte aile de gesitli zorluklar
ile kars1 karstya kalir. Bir yandan ailesel 6zellik-
ler, durumun ele alinist {izerine etki ederken, di-
ger yandan hastaliga iliskin 6zellikler de aile bi-
reylerini etkiler (Kupst 1993). Bu etkilesimsel
tablo goz Oniine alindiginda arastirmalarin 6r-
neklemlerinde kronik hastalig1 olan ¢ocugun ai-
lesindeki diger bireylerin de yer almasinin one-
mi ortaya ¢tkmaktadir. Gézden gegirilen calis-
malarin o6rneklemlerinde kronik hastalig1 olan
¢ocuklarin anne-babalarina siklikla yer verilmis-
tir. Ancak, ¢ocuklarin kardeglerinden olugan or-
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nekleme yalnizca tek bir aragtirmada rastlanmis-
tir. Kronik hastaliklarin aile {izerindeki etkilerini
daha biitiinciil bir gergeve icinde ele alabilmek
i¢in bu tiir ¢calismalarin artmast katk: saglayacak-
tr.

Gozden gecirilen arastirmalarda 6rneklemin kii-
¢iik ve heterojen olmasi ve genellikle seckisiz ol-
mayist bulgularin yorumlanmasina sinirliliklar
getirmekte ve istatistiksel anlamlili§1 saptamay1
engellemektedir. Segkisiz 6rneklem, daha homo-
jen ve genis Orneklem gruplari ile ¢alismalarin
yinelenmesi, bulgularin gegerliligini saptamay1
ve genellemelere giderken daha giivenli olmay1
saglayacaktir.

Arastirmada ¢ocuklarmn kullanildig1 durumlarda
bir ebeveynin ya da velayete sahip birinin tam
olarak bilgilendirilmesi ve onay alinmasi, yerine
getirilmesi gereken Onemli bir etik kosuldur.
Arastirmalarda bu etik kosulun uygulandigina
yonelik bilginin rapor edilmesi de oldukga bii-
yik Oonem tasimaktadir. Gozden gegirdigimiz
calismalarin bityilik cogunlugunda bu etik ilkeye
uyulduguna iliskin bilgi aktarilmistir. Ancak,
beklenen ve olmasi gereken, bu bilginin tiim
arastirmalarda verilmesidir. Sifers ve arkadasla-
11 (2002), pediyatrik psikoloji yayinlarin: etik uy-
gulamalar agisindan gozden gegirdikleri calis-
malarinda, anne-baba onayinin ve ¢ocugun riza-
sinin alindigina iliskin etik bilginin aktarilma
oranin gorece diigiik oldugunu belirtmektedir-
ler. Burada vurgulanmak istenen arastirmacila-
rin etik ilkelere uygun davranmadiklart degil,
yalnizca buna iliskin bilgiyi rapor etmeyi ihmal
ettikleridir.

Denek kaybi, kullanilan yontemlerden otiirti,
bulgularin yanlilik tasiyip tasimadigini gostere-
bilir. Ayrica denek kayb1 sonuglarin yanlt duru-
muna gelmesine ve bulgularin gecerligini yitir-
mesine neden olur. Denek kaybinin rapor edil-
mesi, orneklemin temsil etme giiciinii belirleme-
de onemli bir ol¢littiir (Sifers ve ark. 2002). Aras-
tirmalarin yaklasik yarisinda denek kaybi oldu-
gu belirtilmistir. Arastirmacilar denek kaybini
farkli nedenlere baglamaktadirlar. Bu nedenler
bulgular kisminda aktarilmistir. Denek kayipla-
rinin bazilar1 (6rnegin, hastaligin komplikasyon-
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lar1 nedeniyle ¢ocugun arastirmaya katilimi stir-
diirmesinin gliclesmesi, hastaligr nedeniyle ¢o-
cugun Oliimii) 6nlenemezken; denek kaybina yol
acan bazi nedenleri ortadan kaldirmak ya da
bunlarin etkisini azaltmak miimkiin olabilir. Or-
negin, kimi ailenin ac1 veren yasantilar1 yeniden
animsamak istememeleri ya da anket bataryasin-
daki sorular: yeterince ilgili bulmadiklar igin
araghirmadan ¢ekildikleri bildirilmigtir. Bu tir
denek kayiplarmi onlemek ya da en aza indir-
mek i¢in kullanilan dlgeklerin daha 6zenli segil-
mesi ve bu popiilasyonlarla ¢alismak tizere du-
yarligr yiiksek yeni Olgeklerin gelistirilmesi
Onem tagimaktadir. Ayrica, verilerin posta yo-
luyla toplanmasi, geri doniis oranini oldukca
diisiirmektedir. Bu yola miimkiin oldugunca az
bagvurulmast énerilebilir.

Karsilastirma ve kontrol gruplari, psikoloji yazi-
ninda siklikla gecen kavramlar arasindadir. Bu-
na karsin, hangi gruplarin kontrol gurubu, han-
gilerinin karsilastirma grubu olarak isimlendiril-
mesi konusunda aragtirmacilar arasinda tam
olarak bir ortaklik saglanamamustir. Baz1 yazar-
lar (Hovardoglu 2002), kontrol grubunun yalniz-
ca deneysel aragtirmalara 6zgii oldugunu, de-
neysel olmayan arastirmalarda bu kavrami kul-
lanmaktan kacinmak gerektigini ileri siirmekte-
dirler. Bu calismada da, deneysel kosullar sag-
lanmadig: siirece, gruplarin kontrol grubu ola-
rak nitelendirilemeyecegi ve karsilastirma grubu
olarak degerlendirilmeleri gerektigi goriisii te-
mel alinarak bir gozden gecirme yapilmustir.
Gozden gegirilen gorgiil calismalarin yaklagsik
yarisinda karsilastirma grubu kullanilmistir. An-
cak, bu arastirmalarin bazilarinda deneysel de-
sen olmamasina karsin, bu gruplar kontrol gru-
bu olarak aktariimistir. Bu tiir karigikliklarin or-
tadan kalkabilmesi i¢in, yontemsel agidan bazi
temel kavramlarin tanimlart konusunda aragtir-
macilar arasinda goriis birligi saglanmasi gerek-
mektedir.

Ayrica, gozden gegirilen calismalarin bir bolii-
miinde gruplara atama kosullarina iliskin bilgi-
lerin yeterince agik olmadig1 goze carpmaktadir.
Bu, yontemsel agcidan 6nemle iizerinde durulma-
s1 gereken bir konudur.



Sifers ve arkadaslar (2002), pediyatrik ve klinik
cocuk psikolojisi alanindaki makaleleri gézden
gecirmisler ve bu makalelerde 6rneklemin 6zel-
liklerine iligskin bilgilerin genellikle yetersiz ra-
por edildigi sonucuna varilmiglardir. Yas, cinsi-
yet, etnik kéken ve sosyoekonomik diizey, bu
makalelerde incelenen psikolojik degiskenler
agisindan onemli demografik ozelliklerdir. Or-
neklemin 6zelliklerini aktarirken bu oldukga ba-
sit bilgilerin atlanmasi, okuyucularin dogru so-
nuglar ¢tkarmalarint kisitlamaktadir.

Veri toplama yontemleri ile ilgili bir degerlendir-
me yapildiginda, gézden gegirilmis olan gorgiil
arastirmalarin tiimiinde birden fazla 6lgegin kul-
lanildig1 goriilmiistiir. Olgek kullanimimnin yay-
giligina karsilik, gozleme dayali yontemler ve
projektif testlerin kullanimina hemen hig rast-
lanmamaktadir. Oysa ki, gerek gozleme dayali
yontemler gerekse projektif testler, cocuk popii-
lasyonlarinda oldukga degerli veriler saglamak-
tadirlar. Bu yontemlerin arastirmacilar tarafin-
dan tercih edilmemesinin bir nedeninin, topla-
nan verilerin kodlanmas: ve ¢dziimlenmesinin
zahmetli bir siireg gerektirmesi olabilecegi diisii-
niilmektedir. Néropsikolojik test ve psikofizyo-
lojik 6lgtimlerin kullanimi da heniiz yaygmlik
kazanmis durumda degildir.

Arastirmalarin bitylik boliimiinde kendini de-
gerlendirmeye dayali olgekler, yaklasik yarisin-
da da bagkalarinin (anne-baba, 0gretmenler) de-
gerlendirmesine dayali 6lgekler kullanilmustir.
Cocugun kendi degerlendirmesini temel alan ol-
¢eklerin kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Cocuk-
lar, diger kaynak kisilere kiyasla, kendi igsel sii-
reglerine iliskin daha glivenilir bilgi saglarlar
(Vernberg ve ark. 1996) Ancak yine de, yalnizca
¢ocugun verdigi bilgilere dayanilmasi, verilerde
yanliliga neden olabilir. Yalnizca anne-babanin
ya da ogretmenin degerlendirmesine dayali 6l-
¢eklerin kullanilmas1 kosulunda ise pek ¢ok so-
run ortaya g¢ikmaktadir. Bu sekilde elde edilen
veriler bir dereceye kadar paylasilan yontemsel
varyansi ya da ebeveynin stres diizeyini yansiti-
yor olabilir. Ayrica, cocugun kendi davranislar
ve duygusal durumu ile ilgili algilari, ebeveynler
ve Ogretmenlerin algisindan farklilik gosterebi-
lir. Istendik olan, hem kendini degerlendirmeye

27

Kronik hastaliklarin psikososyal yénii

hem de baskalarmin degerlendirmesine dayali
Olgekleri birarada kullanmak ve olabildigince
fazla kaynak kisiden bilgi toplamaktir. Ayrica
veriler klinik goriisme yontemlerine dayali for-
mel tanilarla da desteklenmelidir. Gozden gegi-
rilen aragtirmalar arasinda, bu sekilde ¢ok yonlii
veri toplama yontemi izleyenlerin sayist heniiz
istenilen diizeyde degildir.

Cocuklarin doldurmast igin verilen dlgekler sos-
yal uyum, benlik saygisi, benlik kavrami, basa
¢ikma, aile-igi iligkiler, kaygi, depresyon, travma
sonras1 stres belirtileri ve genel psikiyatrik
semptomatolojiyi degerlendirmektedir. Bu de-
gerlendirmeler i¢in hangi 6lgeklerin uygun oldu-
guna yonelik heniiz tam olarak ortak bir gortis
saglanamamaistir. Anne-babalarin doldurmasi
i¢in verilen 6lgekler ise ailesel islevsellik (aile ici
uyum ve dayanisma), sosyal destek ag1, sosyal
iliskiler ve uyum, basa ¢ikma, ebeveynlerdeki
psikolojik belirtiler ve ¢ocugun psikolojik belirti-
leri tizerine odaklanmigtir.

Kullanilan 6lgeklerin hemen hepsi genel kulla-
nim amagli 6l¢gme araglaridir. Hemen higbiri kro-
nik hastalik yasantilarina 6zgii olarak gelistiril-
memistir. Kullanilan 6lgeklerin, bir kismi yetis-
kinlerde kullanilmak iizere gelistirilmistir ve ¢o-
cuklar i¢in normlar: tam olarak olugturulmamais-
tir. Bir kisminun ise, kiiltiirel duyarlili1 yeterin-
ce glivenilir degildir. Sonug olarak, kronik hasta-
l1ig1 olan ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda kullan-
mak lizere 6lgme araglarmin eksikligi ve yeter-
sizligi dikkati ¢ekmektedir. Bununla beraber, sa-
yis1 az da olsa, baz1 arastirmalarda kronik hasta-
liklara 6zgli standart 6lgekleri olan yapilandiril-
mis goriismeler araciligiyla veri toplandig1 go-
riilmiistiir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklara 6zel
ve gelisimsel olarak daha uygun degerlendirme
bataryalarinin gelistirilmesi, bu alandaki arastir-
malara 6nemli bir ivme kazandiracaktir.

Gozden gegirilen calismalar, Olgeklerin psiko-
metrik ozelliklerine gore de degerlendirilmistir.
Gegerlilik ve giivenilirlik bilgilerinin verilmesi,
psikometrik agidan birincil onem tasir. Bu maka-
le kapsamindaki arastirmalarda, olgeklerin
onemli sayilabilecek bir boliimii i¢in gegerlik ve
giivenirlik bilgileri verilmedigi gortilmiistiir. Bu



GOKLER

bilgiler verildiginde ise, genellikle s6z konusu
arastirmaya 6zgl degil de, daha onceki arastir-
malarda elde edilmis ya da orijinal bilgilerin ve-
rildigi, sayisal degerlerin ender olarak belirtildi-
gi dikkati gekmistir. Arastirmaya Ozgili psiko-
metrik bilgiler, glivenirlikten daha ¢ok gegerlik
i¢in verilmistir. En sik belirtilen gerceklik tiirleri
ayirt edici gegerlik, es zamanli gegerlik ve yap1
gecerliligidir. En yogun olarak rapor edilen gii-
venirlik tiirleri ise test-tekrar test giivenirligi ve
igsel tutarliktir. Gegerlik ve giivenirlik bilgileri-
nin her bir dlgek i¢in standart olarak verilmesi,
daha sonraki arastirmalar agisindan katki sagla-
yict olacaktir.

Yapilan bu calismada, ulasilabilen makaleler
arasinda gozden gecirme yazilarinin sayist ol-
dukea smurlidir. Bu nedenle, 6zgiin ¢alismalara
iligkin elde edilenler kadar gesitli veriler elde
edilememistir. Yine de saglanan veriler dogrul-
tusunda bazi noktalar vurgulanabilir. Bir goz-
den gecirme makalesinin yontem boliimiinde,
calismanin kag yillik bir dénemi kapsadigi ve
toplam ne kadar makale iizerinden yiiriitiild{igi
belirtilmelidir. Makaleler bu a¢idan incelendi-
ginde, bazilarinda bu temel yontem bilgilerinin
eksik birakildig1 gozlenmistir. Drotar (2002) tara-
findan yapilan bir ¢alismada, pediyatrik popii-
lasyonlarin psikolojik sagaltimina iliskin gézden
gecirme ¢alismalarinin niteligini yiikseltmek i¢in
arastirmacilara yarar saglayabilecek Onerilerde
bulunulmaktadir.

Bilimsel ¢alismalarda, bulgular tartisilirken aras-
tirmanin sinirliliklarinin belirtilmesi ve gelecege
yonelik onerilerin sunulmasi, hem bilimsel bul-
gularin uygun bir gergeve igerisinde yorumlan-
masina, hem de elde edilen bulgular dogrultu-
sunda yeni arastirma sorularmin iiretilmesine,
yeni arastirma alanlarmin dogmasma onemli
katki saglamaktadir. Arastirma smirlarmin agik-
¢a ortaya koyulmasi, arastirmacilarin giin gectik-
¢e daha giivenilir ve genellemeye daha fazla ola-
nak taniyacak bicimde arastirmalarini planlama-
larinda yol gosterici olacaktir. Bu gozden gegir-
me calismasi kapsamindaki makalelerin biiyiik
cogunlugunda igerdikleri sinirliliklar ve gelece-
ge yonelik Onerilere yer verilmistir (Bunlarin ige-
riklerine iliskin bilgi, bulgular boliimiinde veril-
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mistir). Makalelerin gerek smirliliklar gerekse
Oneriler agisindan Ortlisen vurgu noktalar: oldu-
gu dikkati ¢ekmistir. Bundan sonra bu alanda
galisacak olan aragtirmacilar tarafindan, bu nok-
talarin godz Onilinde bulundurulmasi ¢ocukluk
donemi kronik hastaliklar: literatiirii agisindan
eksiklerin giderilmesini ve yeni agitlimlarin sag-
lanmasint hizlandiracaktir.

Bu gozden gegirme calismasi genel pediyatrik
kronik fiziksel hastaliklarin tiimiinii igerecek bi-
¢imde gergeklestirilmistir. Daha konuya-6zel ve-
riler saglamak icin tek tek her bir kronik kosula
iliskin ayr1 gozden gecirme ¢alismalar: yapilabi-
lir.

Pediyatrik psikoloji alaninin gelisebilmesi igin,
bu alandaki arastirmalarin yontemsel bilginin
aktarilmasi konusunda bir ortak noktada bulus-
malarinin, belli bir standard1 izlemelerinin 6ne-
mine inanilmaktadir. Boylece olusacak olan bii-
tiinciil tablo, bilimsel verinin yorumlanmasini
kolaylastiracak, psikolojik olgularla ilgili daha
kapsamli ve agik sonuglara gidilmesini saglaya-
caktir. Yontemsel bilginin uygun bigimde akta-
rilmasy, arastirmalarin uygulanabilirligini de art-
tiracaktir.
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