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ÖZET
Amaç: B u  m akalen in  amacı ç o cu k lu k  dönem i kronik  hasta lıkların ın  p sikososya l boyutlarına ilişkin  
son 1 5 yılı kapsayan  literatürün yö n tem sel ve içerik se l açıdan değerlendirilmesidir. Yöntem: B u  göz­
den geçirm e çalışm asında, ço cu k lu k  dönem i kronik  hastalıklarını p sikososya l açıdan ele alan 
m akaleler taranmıştır. Çeşitli veri tabanlarından elde edilen ve ka psam a  ölçütlerine uyan toplam  39  
m akale  araştırm a kapsam ına  alınm ıştır. E lde edilen m akaleleri yö n tem sel ve içerikse l açıdan incele­
m e k  üzere, y a n ıt b u lunm ası hedeflenen sorulara karşılık  gelen sta n d a rt bir şablon hazırlanm ıştır. 
Şablonda y e r  alan tü m  m addeler için bir kodlam a anahtarı o lu şturu lm uş; elde edilen  veriler frekans  
analizi yön tem iyle  değerlendirilmiştir. Sonuç: Farklı araştırm a türleri/desen leri tem el a lınarak çeşitli 
bulgular elde edilmiştir. Gözden geçirilen çalışmalarda örneklem in  özelliği, ku llanılan  ölçm e araçları 
ve nitelikleri, karşılaştırm a /  kontrol g rup lan  varsa bunların özellikleri incelenm iş ve bunlara ilişkin  
sonuçlar ortaya ko yu lm u ştu r . Makaleler, inceledikleri konu , sınırlılıkları ve geleceğe y ö n e lik  öneriler 
açısından içeriksel olarak da değerlendirilmiştir. Tartışma: Pediyatrik psikolo ji alanının gelişebilm e­
si için, ço cu k lu k  dönem i fizik se l k ro n ik  hasta lık lanna  yönelik  araştırmaların, yö n tem sel bilginin 
aktarılm ası ko n u su n d a  bir o rtak  noktada  b u lu şm a la r  ve belli b ir standardı izlem eleri b ü y ü k  önem  
ta şım aktad ır. B öylece o lu şa c a k  olan b ü tü n c ü l tablo, b ilim sel verin in  y o ru m la n m a s ın ı  
kolaylaştıracak, psiko lo jik  olgularla ilgili daha kapsam lı ve açık  sonuçlara gidilm esin i sağlayacaktır. 
Anahtar sözcükler: K ronik hastalık , p sikososya l boyut, yö n tem sel gözden geçirme, ço cu k  ve ergen 
SUMMARY: METHODOLOGICAL REVIEW OF THE STUDIES RELATED TO THE PSYCHOSOCIAL 
ASPECTS OF CHILDHOOD CHRONICAL ILLNESSES: FUTURE DIRECTIONS
Objective: The aim  o f  this s tu d y  is to m a ke  a m ethodological review  o f  the literature, includ ing  the  
la st 15 years, related to the psychosocia l aspects o f  childhood chronic illnesses. Method: Searching  
various data bases, a total o f  3 9  related articles fitting  the  inclusion  criteria were included  in the  
review. In order to m a ke  a m ethodological and  qualitative evaluation o f  the obta ined articles, a s ta n ­
dardized c hecklist was construc ted  and  a coding k e y  was prepared fo r each item  in the checklist. The  
data were then  sub jected  to frequency analysis. R esults: The characteristics o f  the sam ple, the  
research in s tru m en ts  a n d  their qualifications a n d  the characteristics o f  the  control or com parison  
groups were examined. In addition, the s tud ies were evaluated regarding their focus, lim ita tions and  
presen ted  directions for the fu ture. D iscussion: Research focusing  on childhood chronical illnesses  
sh o u ld  share a com m on perspective in revealing the  m ethodological information. This is  expected  to 
facilitate the interpretation o f  the scientific data and  lead to m ore com prehensive a n d  clear conclu­
sions in  the  field o f  pediatric psychology.
Key words: Chronical illness, psychosocia l aspects, m ethodological review, child, adolescent

g ir iş

Hastalık, gelişmekte olan çocuğun yaşantısında 
en sık rastlanan stres kaynaklarından biridir. 
Kronik hastalık terimi, geniş bir zamana yayıl­
mış, en az 3 ay, sıklıkla da yaşam boyu süren ve 
tam olarak tedavisi mümkün olmayan hastalık­
ları tanımlamak üzere kullanılmaktadır. Çocuk­
luk döneminde en sık görülen kronik hastalıklar 
astım, konjenital kalp hastalığı, kronik böbrek
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hastalığı ve orak hücreli anemidir (Kenny 1994). 
Kronik hastalıkların çocuklar arasında yaygınlı­
ğı ile ilgili veriler değişkenlik göstermektedir. 
Bazı çalışmalarda %30 gibi yüksek oranlardan 
söz edilirken, bu hastalıkların genellikle çocukla­
rın %10’unu etkilediği tahmin edilmektedir 
(Kelly ve Hewson 2000). Eğer hastalığın çok ağır 
düzeyde olması koşulu aranırsa bu oran %2-4 ci­
varında sınırlı kalmaktadır.
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K ronik hastalıkların psikososya l yönü

Kronik hastalıklar uzamış gidiş gösterebilirler, 
ilerleyici veya ölümcül seyirli olabilirler. Çocuğa 
bir kronik hastalık tanısı konduktan sonra, ya­
şamsal bir tehdit içersin ya da içermesin, bu du­
rum özellikle görece daha büyük yaştaki çocuk­
lar, ergenler ve aileleri için dayanılması güç bir 
durumdur (Erermiş ve Tamar 1997).

Tıp alanındaki ilerlemelerle birlikte, çocukluk 
döneminde ortaya çıkan pek çok kronik hastalık, 
öldürücü olmaktan çıkmış ve bu hastalıklardan 
etkilenen çocukların yaşam süreleri artmıştır 
(Baysal 1993). Endüstrileşmiş ülkelerde kronik 
hastalığı olan çocukların onda dokuzu en az yir­
mi yaşına kadar yaşamlarını sürdürmektedirler 
(Suris ve ark. 1996). Bunun sonucu olarak, kro­
nik hastalığın çocuk ve ailesi üzerindeki psiko­
sosyal etkileri daha da önem kazanmıştır (Baysal 
1993). Bu çocuklar, yaşamları süresince tıbbi açı­
dan olduğu kadar, psikolojik açıdan da özel ola­
rak desteklenmeye gereksinim duymaktadırlar.

Çocukluk dönemi kronik hastalıkları, ruh sağlığı 
çalışanlarının araştırma ve müdahale becerileri­
ni, psikososyal kuramlar çerçevesinde uygulaya­
bilecekleri bir alanı oluşturmaktadır. Çocukluk 
dönemi kronik hastalıklarında, psikolojik sorun­
lar, çocukta tanı koyulabilen bir psikolojik rahat­
sızlık olmamasına karşın, önemli bir açmaz du­
rumuna gelebilmektedir (Kazak 1989). Bu ne­
denle, çocuk ve ergen ruh sağlığı yazınında, kro­
nik hastalıklar ve psikososyal boyutlarına ilişkin 
çok sayıda araştırma bulunmaktadır. Pek çok 
araştırmacı, kronik hastalığı olan çocukların 
duygusal, davranışsal, bilişsel ve sosyal açıdan 
yüksek risk altında olduğuna işaret etmektedir 
(Bachanas ve ark. 2001). Son yıllarda kronik has­
talığı olan çocuklar ve aileleri ile ilgili çalışmala­
rın sayısında artış olmasına karşın, bu çalışma­
larda kullanılan araştırma yöntemleri ve sonuç­
lara yönelik tartışmalar sürmektedir (Baysal 
1993). Bu tartışmalara neden olan önemli bir et­
ken, araştırmalardaki olası yöntemsel sorunlar 
ya da yönteme ilişkin yetersiz aktarımlardır. Bu 
tür olası sorun ve eksiklikler, bulguların yorum­
lanmasını ve genellenmesini kısıtlayabilmekte- 
dir. Özellikle, gelişimsel olarak ortaya çıkan psi­
kolojik farklılıkların çocukluk döneminde daha 
belirgin olması nedeniyle, çocuk ve ergenlere

ilişkin araştırma bulgularının genellenebilmesin- 
de yöntemsel bilginin aktarılması önem taşımak­
tadır (Sifers ve ark. 2002).

Bu makalenin amacı çocukluk dönemi kronik 
hastalıklarının psikososyal boyutlarına ilişkin 
son 15 yılı kapsayan literatürün yöntemsel açı­
dan değerlendirilmesidir. Tüm bilim dallarında 
olduğu gibi, psikoloji biliminde de nesnellik il­
kesi ve araştırmaların yöntemsel olarak sınana­
bilir ve yinelenebilir olması temel gereklilikler 
arasındadır. Buradan yola çıkarak yöntemsel bir 
inceleme yapmak, varolan olası eksiklikleri gi­
dermek ve yeni açılımlar kazanmak açısından 
önem taşımaktadır.

YÖNTEM 

Veri Tabanı

Bu gözden geçirme çalışmasında, çocukluk dö­
nemi kronik hastalıklarını psikososyal açıdan ele 
alan makaleler taranmıştır. Bu tarama kapsamın­
da ilk olarak, Sosyal Bilimler Endeksi'ndeki (So­
cial Science Index) süreli yayınlara ulaşmayı sağ­
layan çeşitli veri tabanları temel alınmıştır. Bun­
lar Yüksek Öğrenim Kurumu ULAKBIM veri ta­
banı, ULUSAL TSSB Merkezi (National Center 
for PTSD) Pilot's Veri Tabanı, Pub Med. ve EBS- 
COhost veri tabanlarıdır. ikinci aşamada ise, söz 
konusu veri tabanlarında elde edilen yayınların 
kaynakçaları incelenerek, konuyla ilişkili diğer 
makalelere ulaşılmıştır. Ayrıca, ülkemizde yapı­
lan çalışmalara ulaşabilmek amacıyla, Türki­
ye'de ruh sağlığı alanında yayımlanan süreli ya­
yınlar taranmıştır.

Kapsama Ölçütü

Elde edilen makalelerin gözden geçirme çalış­
ması içinde yer alması için bazı kapsama ölçütle­
ri kullanılmıştır: (l)Yayımlandığı yıl: Son 15 yıl 
içerisinde (1987'den bu yana) yayımlanmış olan 
ve yazım dili Türkçe ya da İngilizce olan maka­
leler; (2) Yalnızca kronik fiziksel pediyatrik has­
talıklar üzerine odaklanan çalışmalar kapsan- 
mıştır. Kronik ruhsal hastalıklar gözden geçirme 
kapsamı dışında bırakılmıştır. Tez çalışmaları da
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GÖKLER

araştırma içine alınmamıştır. Bu ölçütler doğrul­
tusunda toplam 39 makale araştırma kapsamına 
alınmıştır.

işlem ve Analizler

Elde edilen makaleleri yöntemsel açıdan incele­
mek üzere, yanıt bulunması hedeflenen sorulara 
karşılık gelen standart bir şablon hazırlanmıştır 
(Tablo 1). Şablonun hazırlanmasında klinik psi­
koloji araştırmalarında yöntemsel konuları ele 
alan kaynak kitaplardan (örneğin; Kazdin 1992, 
Kazdin 1998) yararlanılmıştır. Bu şablonda, fark­
lı araştırma türleri/desenleri temel alınarak çe­
şitli maddelere yer verilmiştir. Görgül çalışmalar 
için örneklemin özelliği, kullanılan ölçme araçla­
rı ve nitelikleri, karşılaştırma /  kontrol grupları 
varsa bunların özellikleri incelenmiştir. Gözden 
geçirme ve meta-analiz çalışmaları için ise ayrı 
maddeler oluşturulmuştur. Ayrıca, tüm çalışma­
ları, araştırmanın sınırlılıklarına ve önerilere yer 
verip vermediklerine göre değerlendiren mad­
deler de bulunmaktadır. Bütün maddeler için 
bir kodlama anahtarı oluşturulmuş ve elde edi­
len veriler bu anahtara dayanılarak SPSS veri 
kütüğüne girilmiştir. Veriler, frekans analizi 
yöntemiyle değerlendirilmiştir. Bu analiz aşa­
ması, gözden geçirme çalışmasının niceliksel bo­
yutunu oluşturmaktadır.

Gözden geçirme çalışmasının, buna ek olarak ni­
teliksel bir boyutu da içermesi hedeflenmiştir. 
Bu amaçla, makaleler inceledikleri konu (çocuk­
luk dönemi kronik hastalıklarının hangi boyutu­
nu ele aldıkları), kullanılan örneklem, kontrol ve 
karşılaştırma grupları, denek kayıpları varsa 
bunların nedenleri, sınırlılıklar ve geleceğe yö­
nelik öneriler açısından içeriksel olarak da de­
ğerlendirilmiştir. Ayrıca, makalelerde kullanılan 
ölçme araçlarına ilişkin geçerlik ve güvenirlik 
bilgilerinin verilip verilmediği, hangi tür geçer­
lik ya da güvenirlik bilgilerinin daha sık rapor 
edildiği incelenmiştir.

BULGULAR

Çocukluk dönemi kronik hastalıklarını psikosos- 
yal açıdan ele alan çalışmalara, hangi disiplinle­

rin süreli yayınlarında yer verildiğine bakıldı­
ğında, gözden geçirilen çalışmaların yaklaşık % 
41'inin çocuk psikiyatrisi /  psikolojisi dergilerin­
de, yaklaşık %31'inin pediyatrik psikoloji dergi­
lerinde, geri kalan yaklaşık % 28'inin ise farklı 
disiplinlerin (psikiyatri, psikoloji, pediyatri, tıp, 
halk sağlığı, hemşirelik) dergilerinde yayımlan­
mış olduğu görülmüştür. Araştırmaların gözden 
geçirilmesi sonucunda elde edilen bulgular Tab­
lo 1'de özetlenmektedir.

Araştırmaların Türü ve Desenine ilişkin 
Bulgular

Gözden geçirilen 39 makaleden yalnızca 4'ü 
(%10,3) gözden geçirme çalışması (Eiser ve ark. 
2000, Kupst 1993, Lavigne ve Faier-Routman 
1993, Plante ve ark. 2001), geri kalan 35'i (%89,7) 
ise özgün çalışmalardır. Gözden geçirme çalış­
malarından biri meta-analitik bir araştırmadır. 
Özgün çalışmalara bakıldığında, %50'sini betim­
sel, %39,3'ünü çıkarımsal /  vardamalı çalışmalar 
ve geri kalan kısmını da kuramsal, deneysel ve 
olgu çalışmaları oluşturmaktadır.

Görgül çalışmalar arasında 5 tanesi boylaması­
na, 4 tanesi ise enlemesine-kesitsel desen kullan­
mıştır. Yalnızca bir tane kültürler-arası çalışma 
olduğu görülmüştür.

Gözden Geçirme ve Meta-analiz Çalışmalarına 
ilişkin Bulgular

Gözden Geçirilen Konular

Gözden geçirme çalışmalarından ikisi pediyatrik 
kanser, diğeri ise genel olarak pediyatrik kronik 
koşullar üzerine odaklanmıştır. Ulaşılabilen 3 
ayrı gözden geçirme çalışmasının içerdikleri ko­
nular şunlardır: (a) Kronik hastalığın (kanser) 
çocuklar üzerindeki etkilerini araştıran sonuç öl­
çümlerinin neler olduğu, (b) Çocukluk dönemi 
kanserinin sosyal ve psikolojik sonuçlarına iliş­
kin literatürdeki bulgular, (c) Anne-babalar ve 
öğretmenlerin pediyatrik kronik hastalığın etki­
lerine ilişkin görüşleri, (d) Klinik ve demografik 
özelliklerin tedavi süreci üzerindeki olası etkile­
ri, (e) Kronik hastalığı olan çocuklarda travma
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Tablo 1: Yöntemsel ve içeriksel olarak incelemek üzere hazırlanan standart şablon

Araştırmanın Türü

Gözden geçirme /  metaanaliz
Özgün (Betimsel /  Çıkarımsal /  Kuramsal /  Deneysel /  Olgu çalışması) 

Araştırmanın Deseni 

Boylamsal 
Enlemesine-kesitsel

Gözden Geçirme / Metaanaliz Çalışmaları için:

Gözden geçirilen konular nelerdir?
Kapsanan yıl 
Kapsanan makale sayısı 
Araştırmanın sınırlılıları belirtilmiş mi?
Araştırmanın sınırlılıkları nelerdir?
Geleceğe yönelik öneriler sunulmuş mu?
Geleceğe yönelik öneriler neleri kapsıyor?
Özgün Çalışmalar için:

Ele alman konular nelerdir?
Örnekleme ilişkin Bilgiler

Örneklem içine alman gruplar 
Örneklem içine alman yaş aralığı
Örneklemin Türü (amaca yönelik /  seçkisiz /  kolay ulaşılan)
Bilgilendirilmiş onay alındığına ilişkin bilgi 
Deney kaybı var mı?
Denek kaybının nedenleri nelerdir?
Karşılaştırma /  kontrol grubu kullanımı 

Veri Toplama Araçlarına ilişkin Bilgiler 
Kullanılan Veri Toplama Aracının Türü 

Kendini değerlendirmeye dayalı ölçekler 
Başkasının değerlendirmesine dayalı ölçekler 
Projektif testler 
Nöropsikolojik testler 
Psikofizyolojik Ölçüm 
Gözlem

Ölçeklerin Geçerlik /  Güvenirlik Bilgileri 
Araştırmanın sınırlılıları belirtilmiş mi?
Araştırmanın sınırlılıkları nelerdir?
Geleceğe yönelik öneriler sunulmuş mu?
Geleceğe yönelik öneriler neleri kapsıyor?
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Tablo 2: Araştırmaların gözden geçirilmesi sonucunda elde edilen bulguların özeti 

M akalelerin Yayım landığı Süreli Yayınlar
Çocuk psikiyatrisi / psikolojisi dergileri ~ % 41
Pediyatrik psikoloji dergileri ~ % 31
Diğer disiplinlerin dergileri (psikiyatri, psikoloji, pediyatri, tıp, halk sağlığı, hemşirelik) ~ % 28
Araştırm aların Türü ve Desenine İlişkin Bulgular

Gözden geçirme ve metaanaliz çalışması % 10,3
Özgün çalışmalar % 89,7

Betimsel çalışmalar % 50
Çıkarımsal / vardamalı çalışmalar % 39,3
Kuramsal, deneysel ve olgu çalışmaları % 10.7

Örneklemlere ilişkin Bulgular 

Orneklem içinde Y er Alan Gruplar
yalnızca çocuklar % 51.6
çocuklar ve anne-babaları % 25.8
yalnızca anne-babalar % 19.3

I. Grup Örneklemler : Farklı kronik hastalıkları olan çocuklar
tedavi sürecindeki çocuklar % 73.3
yeni tanı almış çocuklar % 13.3
tedavisi tamamlanmış / hastalığı yenmiş olan çocuklar % 13.3
okul çağı (6-12 yaş) + ergenler (12-20 yaş) % 47
okul çağı (6-12 yaş) % 27
okul öncesi (0-6 yaş) + okul çağı (6-12 yaş) + ergenler (12-20 yaş) % 20
ergenler (12-20 yaş) % 3
okul öncesi yaş grubu % 3

II. Grup Örneklemler: Kronik hastalığı olan çocukların anne-babaları
anne + baba % 71.4
yalnızca anne % 28.6

Örneklemin Özelliği
amaca yönelik örneklem ~ % 62
seçkisiz örneklem ~ % 20
kolay-ulaşılan / kolay-ulaşılan seçkisiz örneklem % 2
örneklem seçimine ilişkin anlaşılır bilgi verilmemiş ~ % 6

Bilgilendirilmiş onay alındığına ilişkin bilgi % 70
Denek kaybı ~ % 50
Karşılaştırma Grubu kullanımı % 53,8
Veri Toplama A raçlarına ilişkin Bulgular
kendini değerlendirmeye dayalı ölçekler % 78
başkalarının değerlendirmesine dayalı ölçekler % 47
kendini değerlendirmeye + başkalarının değerlendirmesine dayalı ölçekler % 31
nöropsikolojik test % 15.4
psikofizyolojik ölçümler % 7
Projektif test % 2
Gözlem -
dolaylı ölçüm -
Araştırmanın sınırlılıklarına ilişkin bilgi %72
Geleceğe yönelik öneriler %74

GÖKLER
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sonrası stres bozukluğu (TSSB) belirtilerinin 
araştırılması, (f) Pediyatrik kanserle baş etme ve 
hastalığa uyum ile ilişkili ailesel değişkenler (dü­
şük sosyoekonomik düzey, aile üyelerinde ağır 
düzeyde psikolojik rahatsızlık olması, başa çık­
ma kaynaklarının yetersizliği vb.), (g) Pediyatrik 
kronik koşullarda grup müdahalelerinin ve etki­
liliklerinin belirlenmesi.

Ulaşılabilen tek meta-analiz çalışması da gözden 
geçirme çalışmaları kapsamında incelenmiştir. 
Bu meta-analiz çalışmasında kronik hastalığı 
olan çocuklara ilişkin araştırılan konular şunlar­
dır: (a) Psikolojik uyumla ilişkili değişkenler, (b) 
Risk ve sağlamlık etkenleri (benlik kavramı, ba­
şa çıkma becerileri, aile-içi etkileşim, bireysel 
özellikler ve hastalığın seyri, işlevsel hasarlar).

Kapsanan Yıl ve Makale Sayısı

Gözden geçirme çalışmalarının kaç yıllık dö­
nemleri kapsadığına ilişkin bir değerlendirme 
yapıldığında, yalnızca bir makalenin yöntem bö­
lümünde bu konuya ilişkin bilgi verildiği görül­
müştür. Diğer makalelerin kaynakça bölümleri 
taranarak yaklaşık kaç yıllık dönemi içerdikleri­
ne ilişkin çıkarım yapılabilmiştir. Bu değerlen­
dirmeye göre makalelerin, 10-50 yıl arasında de­
ğişen dönemlerde yapılan çalışmaları kapsadık­
ları gözlenmiştir. Çalışmalardan üçünün yöntem 
bölümünde, kapsanan araştırma sayısına ilişkin 
bilgi bulunmasına karşın, diğerinde bu konuya 
ilişkin bilgi sağlanmamıştır.

Özgün Araştırmalara ilişkin Bulgular 

Ele Alınan Konular

Özgün araştırma kapsamına giren makalelerin 
içerikleri incelendiğinde çocukluk dönemi kro­
nik hastalıklarına ilişkin şu boyutları inceledikle­
ri görülmüştür: (a) Kronik hastalığı olan çocuk­
larda psikiyatrik semptomatolojinin (örneğin, 
kaygı, depresyon, yeme bozukluğu, travma son­
rası stres bozukluğu) yoğunluğu ve belirtilerin 
gelişmesinde rol oynayan yordayıcı etmenler, 
(b) Kronik hastalığı olan çocuklarda psikolojik 
(duygusal, davranışsal, bilişsel, uyumsal), sosyal

ve nöropsikololik işlevsellik düzeyi ve sağlıklı 
çocuklarla karşılaştırılması, (c) Farklı kronik has­
talıkları olan çocukların davranış sorunlarının 
karşılaştırılması, (d) Kronik hastalığı olan çocuk­
larda benlik-kavramı, benlik-saygısı, kendilik al­
gısı ve bunları etkileyen etmenler, (e) Kronik 
hastalığı olan çocuklar ve ailelerinde hastalık al­
gısı; hastalığın gerçekte varolan ve algılanan şid­
detinin ruhsal durumları üzerindeki etkisi, (f) 
Kronik hastalığı olan çocuklarda geleceğe yöne­
lik beklentiler, (g) Medikal tedavinin bilişsel iş­
levler üzerindeki etkisi, (h) Çocuklara sağlanan 
hizmetin anne-babalar tarafından değerlendiril­
mesi, (ı) Kronik hastalığı olan çocuklarda psiko- 
terapötik müdahalelere gereksinim duyulup du­
yulmadığı, (i) Ev ortamı, aile işleyişi ve sosyal 
desteğin, hastalığa uyum ve bilişsel işlevler üze­
rindeki yordayıcı etkisi, (j) Çocuktaki kronik 
hastalığın aile yaşamı üzerindeki etkileri; ailele­
rin yaşadığı psikososyal sorunlar, stres ve risk 
etmenleri ve ailelerin hastalığın etkilerine uyu­
mu, (l) Kronik hastalığı olan çocukların anne-ba­
ba ve kardeşlerinin psikososyal işlevsellikleri ve 
kronik hastalığı olmayan çocukların aileleri ile 
karşılaştırılması, (m) Algılanan sosyal desteğin 
anne-babaların iyilik durumu üzerindeki etkisi, 
(n) Ailelerin çocuğun bakımında yaşadıkları zor­
luklar, (o) Ebeveynlerdeki psikopatoloji ile ço­
cuklardaki psikososyal işlevsellik arasındaki iliş­
ki, (p) Çeşitli psikososyal modellerin (stres ve 
başa çıkma modeli, sistem yaklaşımı, sosyo-eko- 
lojik uyum modeli, risk-sağlamlık modeli) kro­
nik hastalığı olan çocuklarda uygulanabilirliği.

Örneklemlere ilişkin Bulgular

incelenen araştırmaların örneklemlerinin başlıca 
iki grupta toplanabileceği düşünülmüştür. Birin­
ci gruptaki örneklemler, farklı kronik hastalıkla­
rı olan çocuklardan oluşmaktadır. Psikososyal 
açıdan en sık ele alman kronik hastalığın kanser 
olduğu dikkati çekmektedir. Ayrıca, kistik fibro­
sis, kronik astım, diyabet, felç, kongenital kalp 
hastalığı, nefrotik sendrom, orak hücreli anemi, 
hemofili, hemipleji, HIV enfeksiyonu, talasemi 
gibi kronik hastalıklara sahip olan çocuklarla ça­
lışılmıştır. Bazı örneklemler yeni tanı almış ço­
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cukları (%13.3), bazıları tedavi sürecindeki ço­
cukları (%73.3), bazıları ise tedavisi tamamlan­
mış ve hastalığı yenmiş olan çocukları (%13.3) 
içermektedir.

Araştırmalardaki örneklemler genel olarak okul 
çağı (6-12 yaş) ve ergenlik dönemindeki çocukla­
rı (12-20 yaş) kapsayan yaş aralığındadır (% 47). 
Araştırmaların % 27'sinde yalnızca okul çağı ço­
cukları örneklem içine alınmıştır. Araştırmaların 
% 20'sinde ise okul öncesi dönemden başlayıp, 
ergenliğin sonuna kadar olan yaş aralığındaki 
örneklemler ile çalışılmıştır. Yalnızca okul önce­
si yaş grubunun ya da yalnızca ergenlerin kap- 
sandığı çalışmalar oldukça az sayıdadır (% 6). 
Yalnızca erkek çocukların örnekleme alınmış ol­
duğu iki çalışma dışında, gözden geçirilen çalış­
maların hepsinin örneklemlerinde her iki cinsi­
yetten de çocuk bulunmaktadır.

ikinci gruptaki örneklemler ise, kronik hastalığı 
olan çocukların anne-babalarından (ya da birin­
cil bakım veren kişilerden) oluşmaktadır. Ebe­
veynlerin örneklem içine alındığı çalışmaların % 
71.4'ünde hem anne hem de baba yer almış, % 
28.6 gibi küçük bir bölümünde ise babalar dışa­
rıda bırakılarak, yalnızca anneler örneklem içine 
alınmıştır. Ulaşılan makaleler arasında yalnızca 
bir tanesinin örnekleminde kronik hastalığı olan 
çocukların kardeşleri yer almıştır.

Araştırmaların % 51.6'sında örneklemde yalnız­
ca kronik hastalığı olan çocuklar yer alırken, % 
25.8'inde hem çocuklar hem de anne-babaları ör­
neklem içine alınmıştır. Araştırmaların 
%19.3'ünde ise örneklem yalnızca anne-babalar­
dan oluşmaktadır.

Araştırmalar örneklemin özelliğine göre incelen­
diğinde, büyük bölümünün (yaklaşık %62) ama­
ca yönelik örneklem yöntemiyle seçildiği; yakla­
şık %20'sinin seçkisiz örneklem, %12'sinin kolay 
ulaşılan/kolay-ulaşılan seçkisiz örneklemi kul­
landığı görülmüştür. Geri kalan araştırmaların 
ise örneklem seçimine ilişkin anlaşılır bir bilgi 
vermediği gözlenmiştir.

Araştırmaların %70'ine yakınında çocuktan 
ve/veya anne-babasından, araştırmaya yönelik 
bilgi verildikten sonra onay alındığına ilişkin

açıklama bulunmaktadır. Geri kalan araştırma­
larda ise bilgilendirilmiş onam (informed con­
sent) alınıp alınmadığına ilişkin bilgi aktarılma­
maktadır.

Araştırmaların yaklaşık yarısında denek kaybı 
olduğu bildirilmektedir. Söz konusu araştırma­
larda, denek kaybının nedenleri olarak çeşitli 
açıklamalar getirilmiştir: (a) Verilen ölçeklerin 
geri dönmemesi ya da tamamlanmadan bırakıl­
ması (kayıp-veri). (b) Ailelerin onay verdikten 
sonraki bir aşamada araştırmadan çekilmek iste­
diklerini bildirmeleri. (c) Örneklem içindeki ço­
cukların hastalıkları nedeniyle yaşamlarını yitir­
miş olmaları. (d) Hastalığın komplikasyonları 
nedeniyle çocuğun ve ailenin araştırmaya katılı­
mı sürdürmekte zorlanmaları. (e) Ailelerin acı 
veren yaşantıları/olayları yeniden anımsamak 
istememeleri ya da soruları yeterince ilgili bul­
mamaları nedeniyle katılımı sürdürmekten vaz­
geçmeleri. (f) Ailelerin ölçeklerdeki soruları üzü­
cü, moral bozucu bulmaları. (g) Ailelerin ya da 
çocuğun daha önce benzer bir araştırmaya katıl­
mış olması.

Görgül (betimsel, çıkarımsal, deneysel) çalışma­
ların 14'ünde (%53,8) karşılaştırma grubu kulla­
nılmıştır. Ancak, bu 14 çalışmanın 7'sinde karşı­
laştırma grubu kullanılmış olmasına karşın, 
gruplar hatalı olarak "kontrol grubu” biçiminde 
adlandırılmıştır. Geri kalan 12 araştırmada 
(%46,2) ise karşılaştırma grubu yoktur. Karşılaş­
tırma gruplarında farklı kronik hastalığı olan ço­
cuklar, kronik hastalığı olmayan sağlıklı çocuk­
lar ve aileleri yer almıştır.

Karşılaştırma ve/veya kontrol gruplarının türü­
ne bakıldığında, araştırmaların hemen hepsinde, 
sadece son test gruplarının kullanıldığı, yalnızca 
bir çalışmada gruplardan ön-test son-test ölçüm­
lerinin alındığı görülmüştür.

Veri Toplama Araçlarına ilişkin Bulgular

Görgül araştırmaların tümünde ölçek kullanımı 
söz konusudur. Araştırmaların %78'sinde (25 
makale) kendini değerlendirmeye dayalı ölçek­
ler, %47'sinde (15 makale) başkalarının değerlen­
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dirmesine dayalı ölçekler kullanılmıştır. Hem 
kendini değerlendirmeye hem de başkalarının 
değerlendirmesine dayalı ölçeklerin kullanıldığı 
araştırmaların oranı ise %31'dir (10 makale). 
Tüm araştırmaların içinde yalnızca bir tanesinde 
projektif test kullanımına rastlanılmıştır.

Araştırmalarda kullanılmış olan ölçeklerin 
önemli bir kısmı için geçerlik ve güvenirliğe iliş­
kin bilgi sağlanmamıştır. Bazı ölçeklerin yalnız­
ca geçerlik, bazılarınınsa yalnızca güvenirlik bil­
gileri aktarılmıştır. Bazı makalelerde ölçeklerin 
yalnızca geçerli ve güvenilir olduğunun söylen­
mesi ile yetinilmiş, sayısal değer verilmemiştir. 
Bu bilgilerin sağlandığı araştırmalarda ise, ge­
nellikle o araştırmaya özgü değil, daha önceki 
araştırmalarda elde edilen ya da orijinal geçerlik 
ve güvenirlik bilgileri rapor edilmiştir. Geçerlik 
bilgisi içerisinde en sık yapı geçerliği, ayırt edici 
ve eşzamanlı geçerlik bilgileri verilmiş; içerik, 
yordam, kriter ve yüzey geçerliklerine hemen 
hiç değinilmemiştir. Iç tutarlılık (Kronbach alfa 
değeri) ve test tekrar test güvenirliği, en sık bil­
dirilen güvenirlik türleridir. Değerlendiriciler- 
arası güvenirlik de, ender olmakla birlikte bazı 
ölçekler için belirtilmiştir.

Bunların yanı sıra araştırmaların %15.4'ünde nö- 
ropsikolojik test, %7'sinde ise psikofizyolojik öl­
çümler kullanılmıştır. Ulaşılmış olan çalışmala­
rın hiçbirinde gözlem yöntemine ya da dolaylı 
ölçümlere başvurulmamıştır.

Araştırmaların Sınırlılıklarına ilişkin Bilgi

Gözden geçirilmiş özgün araştırmaların %72'sin- 
de içerilen sınırlılıklara değinilmiştir. Bu değer­
lendirmelerin içeriklerine bakıldığında araştır­
malarda sıklıkla vurgulanan sınırlılıklar şunlar­
dır:

1. Örnekleme ilişkin sınırlılıklar: (a) Küçük ör- 
neklem sayısı; (b) Heterojen örneklem; (c) Ör- 
neklemin geniş yaş aralığını kapsaması; (d) Ör- 
neklemin seçkisiz olmayışı.

2. Ölçme araçları ve veri toplama yöntemine 
ilişkin sınırlılıklar: (a) Yalnızca kendini değer­
lendirmeye ya da yalnızca başkalarının değer­

lendirmesine dayalı ölçme yöntemleri kullanıl­
ması; (b) Kronik hastalığı olan çocuk ve ergen 
popülasyonunda kullanmak üzere uygun ölçme 
araçlarının eksikliği; (c) Kullanılan ölçeklerin 
kronik hastalık yaşantılarının özgül yönlerini 
saptamada yeterince duyarlı olmaması; (d) Kul­
lanılan ölçeklerin bir kısmının yetişkinlerde kul­
lanılmak üzere geliştirilmiş olması, çocuklar için 
normların sınırlı olması; (e) Ölçeklerin farklı yaş 
grupları için değişen formatlarının olması; (f) Öl­
çüm araçlarının hatalı seçimi; (g) Ölçeklerin kül­
türel duyarlığının yeterince güvenilir bulunma­
ması; (h) Nöropsikolojik bataryanın sınırlılığı; (ı) 
Benzer yapıları ölçen sınırlı sayıda ölçme aracı­
nın olması; (i) Ebeveynlerin yalnızca birinden 
bilgi alınması; (j) Medikal bilginin yeterince ra­
por edilememesi.

3. Desenden Kaynaklanan Sınırlılıklar: (a) Boy­
lamasına çalışmaların azlığı; (b) Enlemesine-ke- 
sitsel desenin kendi doğasından kaynaklanan sı- 
nırlıklar; (c) Karşılaştırma grubu kullanılan de­
senlerde, bu desene özgü sınırlılıklar; (d) Bulgu­
ların korelasyonel veriye dayanması ve neden- 
sonuç ilişkisi vermemesi.

Gözden geçirme çalışmalarında ise, tartışma bö­
lümlerinde incelenen literatüre ilişkin bazı sınır­
lılıklar aktarılmıştır. Aktarılan bu sınırlılıklar şu 
şekilde özetlenebilir: (a) Araştırmalarda, kronik 
hastalığa ilişkin bilgiler kendini değerlendirme­
ye dayalı ölçeklerden elde edilmiştir ve hastala­
rın klinik özelliklerine ilişkin bilgi yeterince sağ­
lanamamıştır. Bu nedenle, elde edilen veriler, ço­
cuk ve ergenlerin psikososyal gelişimleri açısın­
dan önemli etkenler olan hastalığın şiddeti, sey­
ri ve prognozuna yönelik bilgi içermemektedir. 
(b) Varolan literatür, çoğunlukla veri-temelli ol­
mayan çalışmalarla doludur. (c) Gözden geçiri­
len çalışmaların büyük bölümü, dış geçerliği sı­
nırlayan metodolojik yöntemler içermektedir. 
(d) Gözden geçirilen çalışmalar kronik hastalık­
larla başa çıkmayı olumsuz etkileyen risk etken­
leri üzerine yoğunlaşmış, çocukları ve aileleri 
dayanıklı kılan sağlamlık etkenleri üzerine geniş 
ölçekli araştırmalar yapılmamıştır.
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Önerilere İlişkin Bilgi

Bu çalışmada ele alınan özgün araştırmaların 
%74'ünde ileriye dönük öneriler sunulmaktadır. 
Araştırmalar, çocukluk dönemi kronik hastalık­
larının farklı boyutlarını ele aldıklarından, gele­
ceğe ilişkin öneriler de pek çok farklı noktayı he­
def almaktadır: (a) Daha geniş, daha homojen ve 
seçkisiz örneklemlerle çalışmaların yinelenmesi, 
(b) Farklı kronik hastalığa sahip gruplarda bul­
guların yinelenmesi, (c) Boylamasına ve ileriye 
dönük çalışmalara ağırlık verilmesi, (d) Demog­
rafik özellikler ve hastalığa ilişkin özellikler açı­
sından iyi eşleştirilmiş örneklem üzerinden araş­
tırmaların yinelenmesi, (e) Yalnızca psikopatolo­
jiyi ölçen ölçme araçları yerine, ya da bunlara ek 
olarak kullanılmak üzere, kronik hastalığı olan 
çocuklara özel değerlendirme bataryalarının ge­
liştirilmesi, (f) Çocuklar için normları daha iyi 
geliştirilmiş ölçeklerin kullanılması, (g) Test edi­
len modellere, aile ortamına/işleyişine ilişkin 
değişkenlerin eklenmesi, (h) Veri toplama sıra­
sında, hem anne-babadan hem çocuktan bilgi 
alınması, (ı) Kendini değerlendirme ve başkala­
rının değerlendirmesine dayalı ölçme yöntemle­
rinin yanı sıra klinisyenlerin değerlendirmeleri­
ne de başvurulması, (i) Kavramsal modellerin 
farklı kronik pediyatrik popülasyonlarla sınana­
rak geliştirilmesi, (j) Demografik özellikler ve 
hastalığa ilişkin özellikler/etkenler ve risk et­
kenlerinin daha kapsamlı ve sistematik olarak 
incelenmesi, (k) Çocuk ve ailelerin kronik hasta­
lıkla baş etmesini etkileyen kültürel süreçlerin 
daha derinlemesine incelenmesi, kültürlerarası 
çalışmalara hız verilmesi, (l) Tüm aile sisteminin 
incelenmesi, aile bireylerinin tümünden bilgi 
toplanması, (m) Farklı kronik hastalıklarda, uyu­
mu etkileyen farklı değişken örüntülerinin ince­
lenmesi, (n) Gelişimsel yaklaşımın daha fazla te­
mel alınması, (o) Ulusal ve uluslararası işbirliği­
ne gidilmesi.

TARTIŞMA

Bu makalede, çocukluk dönemi kronik fiziksel 
hastalıklarının psikososyal boyutlarını ele alan 
çalışmalar yöntemsel açıdan incelenmiştir. Yön­
temsel değerlendirmeyi yaparken, bu alandaki

araştırmaların hangi konular üzerine eğildiğini 
belirlemenin genel tabloyu daha iyi anlamak açı­
sından katkı sağlayacağı düşünülmüştür. Bu ne­
denle, gözden geçirilen çalışmaların ele aldığı 
konular özetlenmeye çalışılmıştır.

Araştırmaların genel olarak, kronik hastalığı 
olan çocuklarda duygusal, davranışsal, bilişsel, 
sosyal işlevsellik ve psikiyatrik semptomatoloji 
konuları çevresinde toplandığı görülmüştür. Ço­
cukluk dönemi kronik hastalıkların aileden ba­
ğımsız düşünülmesi olası olmadığından, pek 
çok araştırmada hastalığın aileler (anne-baba, 
kardeşler) üzerindeki etkileri ve aile işleyişi ve 
sosyal desteğin hastalığa uyumdaki aracı rolü 
incelenmiştir. Kronik hastalığı olan çocuklar ve 
ailelerine yönelik psikososyal müdahaleleri ele 
alan çalışmalar ise oldukça kısıtlıdır.

Amerikan Psikoloji Birliği'nin yayın standartları­
na yönelik el kitabında (Amerikan Psikoloji Bir­
liği 2001), beş ayrı bilimsel makale türü tanım­
lanmıştır: (1) Görgül makaleler, özgün araştır­
maların aktarımını içerir. Araştırma sürecindeki 
aşamaları (giriş, yöntem, bulgular, tartışma) 
yansıtan bölümlerden oluşur. (2) Kuramsal ma­
kalelerde, araştırmacılar varolan literatüre daya­
narak, psikoloji alanında yeni kuramlar gelişti­
rir, varolan kuramları genişletir ya da inceler, 
veya farklı kuramları karşılaştırırlar. (3) Yöntem­
sel makalelerde, araştırmacılara yöntemsel yak­
laşımlardaki gelişme ve yenilikler, varolan yön­
temlerdeki değişiklikler, veri analizi ve niteliksel 
yaklaşımlara ilişkin çeşitli tartışmalar sunulmak­
tadır. (4) Olgu çalışmaları, bir durumu tanımla­
mak, bir sonucu çözmek üzere yollar sunmak ya 
da gereksinim duyulan araştırma konularını ay­
dınlatmak üzere, bir birey ya da organizasyonla 
çalışma sonucunda elde edilen olguyla ilgili bil­
ginin aktarılmasını içerir. (5) Gözden geçirme 
makaleleri, varolan literatürün kritik olarak de­
ğerlendirmesini içermektedir. Metaanaliz çalış­
maları da bu grup içine girmektedir.

Bu çalışmada, gözden geçirilen çalışmalar, yuka­
rıdaki tanımlamalara göre değerlendirildiğinde, 
büyük çoğunluğunun görgül makaleler grubuna 
girdiği görülmektedir. Gözden geçirme makale­
leri ve kuramsal makalelerin sayısı oldukça kısıt-
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İldir ve yalnızca bir tane olgu çalışmasına rast­
lanmıştır. Bu makalede, görgül (deneysel, betim­
sel, çıkarımsal) çalışmalar ile kuramsal ve olgu 
çalışmaları, "özgün çalışmalar” genel başlığı al­
tında ele alınmıştır.

Görgül çalışmaların genellikle deneysel olmayan 
(betimsel alan araştırması) ya da yarı-deneysel 
desenlerle sınırlı olduğu dikkati çekmektedir. Bu 
tür araştırmalardan elde edilen veriler temel alı­
narak, gruplar arasında fark olup olmadığı belir- 
lenebilmektedir. Yordama ya da tahmin işlevleri 
açısından bu veriler önem taşısa da nedensellik 
ilişkisinin kurulmasına olanak tanımamaktadır 
(Hovardoğlu 2000). Pediyatrik kronik hastalıkla­
rın psikososyal boyutlarını inceleyen araştırma­
larda, incelenen alanın doğası, gerekli deneysel 
koşulların sağlanmasını zorlaştırsa da, mümkün 
olduğunca deneysel desenli çalışmalara yer ver­
mek önemli katkı sağlayacaktır.

Gözden geçirilen makaleler arasında boylaması­
na çalışmaların sayıca az olduğu görülmektedir. 
Oysa ki, boylamasına çalışmaların, enlemesine- 
kesitsel çalışmalarla karşılaştırıldığında, psiko­
sosyal uyum ve işlevsellikteki değişimleri izleye­
bilme yönünde önemli bir avantajı vardır (Eiser 
ve ark. 2000). Enlemesine -  kesitsel çalışmalarda 
ise, psikolojik stresle ilişkili değişkeler incelene- 
bilse de, stresi yordayıcı psikososyal risk etken­
leri araştırılamamaktadır. Boylamasına çalışma­
lar kullanılarak, hastalığın farklı aşamalarında 
çocuğun ve ailenin psikolojik durumundaki de­
ğişimler incelenebilecektir. Aynı zamanda, çocu­
ğun ve ailenin stres düzeyinin daha fazla yüksel­
diği, psikolojik tedaviye/müdahaleye daha fazla 
gereksinim duyulan kritik dönemleri saptamak 
açısından da boylamasına çalışmalar yarar sağ­
layacaktır.

Ulaşılabilen makaleler içinde yalnızca bir tek 
kültürler-arası çalışma bulunmaktadır. Çocuklar 
ve ailelerinin kronik hastalıklara uyumları ve bu 
hastalıklarla baş etmelerini etkileyen kültürel di­
namikleri derinlemesine inceleyen daha fazla sa­
yıda çalışmaya gereksinim olduğu düşünülmek­
tedir.

Bu çalışma kapsamında yer alan makalelerin ör- 
neklemlerine bakıldığında, örneklem içine alı­

nan bireylerin iki genel grupta toplandığı sap­
tanmıştır. Araştırmaların bir bölümünde, örnek­
lem, kronik hastalığı olan çocuklardan, diğer bö­
lümünde ise bu çocukların ailelerinden oluş­
maktadır.

Örneklemlerde yer alan çocuklar yakalandıkları 
kronik hastalıklar açısından çeşitlilik göstermek­
tedir. Çocuklar ve aileleri üzerinde etkileri araş­
tırılan kronik hastalıklar arasında pediyatrik 
kanser ilk sırada gelmektedir. Bunun dışında 
sıklıkla incelenen hastalıklar kistik fibroz, kronik 
astım, HIV enfeksiyonu ve orak hücreli anemi­
dir. Örneklemde yer alan çocuklar hastalığın 
aşamasına (yeni teşhis almış, tedavisi süren, te­
davisi tamamlanmış) göre de farklılıklar göster­
mektedirler. Bundan sonraki çalışmalarda farklı 
kronik hastalıklarda ve hastalığın farklı aşamala­
rında psikolojik sağlığı etkileyen farklı değişken 
örüntülerinin incelenmesi yararlı olacaktır.

Okul çağı çocuklara ve ergenlere kıyasla, okul 
öncesi dönem çocukları ender olarak örneklem- 
ler içinde yer almıştır. Bunun bir nedeni, bu yaş­
taki çocuklarla kendini değerlendirmeye dayalı 
ölçeklerin kullanılamaması olabilir. Ancak, er­
ken çocukluk döneminde kronik hastalıkların et­
kisini anlamak, alana önemli bir katkı sağlaya­
caktır. Bu gruptaki çocuklarla çalışırken gözlem 
yönteminin kullanılması önerilebilir. Ayrıca bu 
yaş gurubundaki çocukların değerlendirilmesin­
de anne-babadan alman bilgilere gereksinim art­
maktadır.

Çocukluk dönemi kronik hastalıklarının etkileri­
ni incelerken, çocuk ve aileyi birbirinden bağım­
sız düşünmek olası değildir. Hastalığın her aşa­
masında, çocukla birlikte aile de çeşitli zorluklar 
ile karşı karşıya kalır. Bir yandan ailesel özellik­
ler, durumun ele alınışı üzerine etki ederken, di­
ğer yandan hastalığa ilişkin özellikler de aile bi­
reylerini etkiler (Kupst 1993). Bu etkileşimsel 
tablo göz önüne alındığında araştırmaların ör- 
neklemlerinde kronik hastalığı olan çocuğun ai­
lesindeki diğer bireylerin de yer almasının öne­
mi ortaya çıkmaktadır. Gözden geçirilen çalış­
maların örneklemlerinde kronik hastalığı olan 
çocukların anne-babalarına sıklıkla yer verilmiş­
tir. Ancak, çocukların kardeşlerinden oluşan ör­
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nekleme yalnızca tek bir araştırmada rastlanmış­
tır. Kronik hastalıkların aile üzerindeki etkilerini 
daha bütüncül bir çerçeve içinde ele alabilmek 
için bu tür çalışmaların artması katkı sağlayacak­
tır.

Gözden geçirilen araştırmalarda örneklemin kü­
çük ve heterojen olması ve genellikle seçkisiz ol­
mayışı bulguların yorumlanmasına sınırlılıklar 
getirmekte ve istatistiksel anlamlılığı saptamayı 
engellemektedir. Seçkisiz örneklem, daha homo­
jen ve geniş örneklem grupları ile çalışmaların 
yinelenmesi, bulguların geçerliliğini saptamayı 
ve genellemelere giderken daha güvenli olmayı 
sağlayacaktır.

Araştırmada çocukların kullanıldığı durumlarda 
bir ebeveynin ya da velayete sahip birinin tam 
olarak bilgilendirilmesi ve onay alınması, yerine 
getirilmesi gereken önemli bir etik koşuldur. 
Araştırmalarda bu etik koşulun uygulandığına 
yönelik bilginin rapor edilmesi de oldukça bü­
yük önem taşımaktadır. Gözden geçirdiğimiz 
çalışmaların büyük çoğunluğunda bu etik ilkeye 
uyulduğuna ilişkin bilgi aktarılmıştır. Ancak, 
beklenen ve olması gereken, bu bilginin tüm 
araştırmalarda verilmesidir. Sifers ve arkadaşla­
rı (2002), pediyatrik psikoloji yayınlarını etik uy­
gulamalar açısından gözden geçirdikleri çalış­
malarında, anne-baba onayının ve çocuğun rıza­
sının alındığına ilişkin etik bilginin aktarılma 
oranın görece düşük olduğunu belirtmektedir­
ler. Burada vurgulanmak istenen araştırmacıla­
rın etik ilkelere uygun davranmadıkları değil, 
yalnızca buna ilişkin bilgiyi rapor etmeyi ihmal 
ettikleridir.

Denek kaybı, kullanılan yöntemlerden ötürü, 
bulguların yanlılık taşıyıp taşımadığını göstere­
bilir. Ayrıca denek kaybı sonuçların yanlı duru­
muna gelmesine ve bulguların geçerliğini yitir­
mesine neden olur. Denek kaybının rapor edil­
mesi, örneklemin temsil etme gücünü belirleme­
de önemli bir ölçüttür (Sifers ve ark. 2002). Araş­
tırmaların yaklaşık yarısında denek kaybı oldu­
ğu belirtilmiştir. Araştırmacılar denek kaybını 
farklı nedenlere bağlamaktadırlar. Bu nedenler 
bulgular kısmında aktarılmıştır. Denek kayıpla­
rının bazıları (örneğin, hastalığın komplikasyon­

ları nedeniyle çocuğun araştırmaya katılımı sür­
dürmesinin güçleşmesi, hastalığı nedeniyle ço­
cuğun ölümü) önlenemezken; denek kaybına yol 
açan bazı nedenleri ortadan kaldırmak ya da 
bunların etkisini azaltmak mümkün olabilir. Ör­
neğin, kimi ailenin acı veren yaşantıları yeniden 
anımsamak istememeleri ya da anket bataryasın­
daki soruları yeterince ilgili bulmadıkları için 
araştırmadan çekildikleri bildirilmiştir. Bu tür 
denek kayıplarını önlemek ya da en aza indir­
mek için kullanılan ölçeklerin daha özenli seçil­
mesi ve bu popülasyonlarla çalışmak üzere du­
yarlığı yüksek yeni ölçeklerin geliştirilmesi 
önem taşımaktadır. Ayrıca, verilerin posta yo­
luyla toplanması, geri dönüş oranını oldukça 
düşürmektedir. Bu yola mümkün olduğunca az 
başvurulması önerilebilir.

Karşılaştırma ve kontrol grupları, psikoloji yazı­
nında sıklıkla geçen kavramlar arasındadır. Bu­
na karşın, hangi grupların kontrol gurubu, han­
gilerinin karşılaştırma grubu olarak isimlendiril­
mesi konusunda araştırmacılar arasında tam 
olarak bir ortaklık sağlanamamıştır. Bazı yazar­
lar (Hovardoğlu 2002), kontrol grubunun yalnız­
ca deneysel araştırmalara özgü olduğunu, de­
neysel olmayan araştırmalarda bu kavramı kul­
lanmaktan kaçınmak gerektiğini ileri sürmekte­
dirler. Bu çalışmada da, deneysel koşullar sağ­
lanmadığı sürece, grupların kontrol grubu ola­
rak nitelendirilemeyeceği ve karşılaştırma grubu 
olarak değerlendirilmeleri gerektiği görüşü te­
mel alınarak bir gözden geçirme yapılmıştır. 
Gözden geçirilen görgül çalışmaların yaklaşık 
yarısında karşılaştırma grubu kullanılmıştır. An­
cak, bu araştırmaların bazılarında deneysel de­
sen olmamasına karşın, bu gruplar kontrol gru­
bu olarak aktarılmıştır. Bu tür karışıklıkların or­
tadan kalkabilmesi için, yöntemsel açıdan bazı 
temel kavramların tanımları konusunda araştır­
macılar arasında görüş birliği sağlanması gerek­
mektedir.

Ayrıca, gözden geçirilen çalışmaların bir bölü­
münde gruplara atama koşullarına ilişkin bilgi­
lerin yeterince açık olmadığı göze çarpmaktadır. 
Bu, yöntemsel açıdan önemle üzerinde durulma­
sı gereken bir konudur.
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Sifers ve arkadaşları (2002), pediyatrik ve klinik 
çocuk psikolojisi alanındaki makaleleri gözden 
geçirmişler ve bu makalelerde örneklemin özel­
liklerine ilişkin bilgilerin genellikle yetersiz ra­
por edildiği sonucuna varılmışlardır. Yaş, cinsi­
yet, etnik köken ve sosyoekonomik düzey, bu 
makalelerde incelenen psikolojik değişkenler 
açısından önemli demografik özelliklerdir. Ör- 
neklemin özelliklerini aktarırken bu oldukça ba­
sit bilgilerin atlanması, okuyucuların doğru so­
nuçlar çıkarmalarını kısıtlamaktadır.

Veri toplama yöntemleri ile ilgili bir değerlendir­
me yapıldığında, gözden geçirilmiş olan görgül 
araştırmaların tümünde birden fazla ölçeğin kul­
lanıldığı görülmüştür. Ölçek kullanımının yay­
gınlığına karşılık, gözleme dayalı yöntemler ve 
projektif testlerin kullanımına hemen hiç rast- 
lanmamaktadır. Oysa ki, gerek gözleme dayalı 
yöntemler gerekse projektif testler, çocuk popü- 
lasyonlarında oldukça değerli veriler sağlamak­
tadırlar. Bu yöntemlerin araştırmacılar tarafın­
dan tercih edilmemesinin bir nedeninin, topla­
nan verilerin kodlanması ve çözümlenmesinin 
zahmetli bir süreç gerektirmesi olabileceği düşü­
nülmektedir. Nöropsikolojik test ve psikofizyo- 
lojik ölçümlerin kullanımı da henüz yaygınlık 
kazanmış durumda değildir.

Araştırmaların büyük bölümünde kendini de­
ğerlendirmeye dayalı ölçekler, yaklaşık yarısın­
da da başkalarının (anne-baba, öğretmenler) de­
ğerlendirmesine dayalı ölçekler kullanılmıştır. 
Çocuğun kendi değerlendirmesini temel alan öl­
çeklerin kullanılması önem taşımaktadır. Çocuk­
lar, diğer kaynak kişilere kıyasla, kendi içsel sü­
reçlerine ilişkin daha güvenilir bilgi sağlarlar 
(Vernberg ve ark. 1996) Ancak yine de, yalnızca 
çocuğun verdiği bilgilere dayanılması, verilerde 
yanlılığa neden olabilir. Yalnızca anne-babanın 
ya da öğretmenin değerlendirmesine dayalı öl­
çeklerin kullanılması koşulunda ise pek çok so­
run ortaya çıkmaktadır. Bu şekilde elde edilen 
veriler bir dereceye kadar paylaşılan yöntemsel 
varyansı ya da ebeveynin stres düzeyini yansıtı­
yor olabilir. Ayrıca, çocuğun kendi davranışları 
ve duygusal durumu ile ilgili algıları, ebeveynler 
ve öğretmenlerin algısından farklılık gösterebi­
lir. istendik olan, hem kendini değerlendirmeye

hem de başkalarının değerlendirmesine dayalı 
ölçekleri birarada kullanmak ve olabildiğince 
fazla kaynak kişiden bilgi toplamaktır. Ayrıca 
veriler klinik görüşme yöntemlerine dayalı for­
mel tanılarla da desteklenmelidir. Gözden geçi­
rilen araştırmalar arasında, bu şekilde çok yönlü 
veri toplama yöntemi izleyenlerin sayısı henüz 
istenilen düzeyde değildir.

Çocukların doldurması için verilen ölçekler sos­
yal uyum, benlik saygısı, benlik kavramı, başa 
çıkma, aile-içi ilişkiler, kaygı, depresyon, travma 
sonrası stres belirtileri ve genel psikiyatrik 
semptomatolojiyi değerlendirmektedir. Bu de­
ğerlendirmeler için hangi ölçeklerin uygun oldu­
ğuna yönelik henüz tam olarak ortak bir görüş 
sağlanamamıştır. Anne-babaların doldurması 
için verilen ölçekler ise ailesel işlevsellik (aile içi 
uyum ve dayanışma), sosyal destek ağı, sosyal 
ilişkiler ve uyum, başa çıkma, ebeveynlerdeki 
psikolojik belirtiler ve çocuğun psikolojik belirti­
leri üzerine odaklanmıştır.

Kullanılan ölçeklerin hemen hepsi genel kulla­
nım amaçlı ölçme araçlarıdır. Hemen hiçbiri kro­
nik hastalık yaşantılarına özgü olarak geliştiril­
memiştir. Kullanılan ölçeklerin, bir kısmı yetiş­
kinlerde kullanılmak üzere geliştirilmiştir ve ço­
cuklar için normları tam olarak oluşturulmamış­
tır. Bir kısmının ise, kültürel duyarlılığı yeterin­
ce güvenilir değildir. Sonuç olarak, kronik hasta­
lığı olan çocuk ve ergen popülasyonunda kullan­
mak üzere ölçme araçlarının eksikliği ve yeter­
sizliği dikkati çekmektedir. Bununla beraber, sa­
yısı az da olsa, bazı araştırmalarda kronik hasta­
lıklara özgü standart ölçekleri olan yapılandırıl­
mış görüşmeler aracılığıyla veri toplandığı gö­
rülmüştür. Kronik hastalığı olan çocuklara özel 
ve gelişimsel olarak daha uygun değerlendirme 
bataryalarının geliştirilmesi, bu alandaki araştır­
malara önemli bir ivme kazandıracaktır.

Gözden geçirilen çalışmalar, ölçeklerin psiko- 
metrik özelliklerine göre de değerlendirilmiştir. 
Geçerlilik ve güvenilirlik bilgilerinin verilmesi, 
psikometrik açıdan birincil önem taşır. Bu maka­
le kapsamındaki araştırmalarda, ölçeklerin 
önemli sayılabilecek bir bölümü için geçerlik ve 
güvenirlik bilgileri verilmediği görülmüştür. Bu
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bilgiler verildiğinde ise, genellikle söz konusu 
araştırmaya özgü değil de, daha önceki araştır­
malarda elde edilmiş ya da orijinal bilgilerin ve­
rildiği, sayısal değerlerin ender olarak belirtildi­
ği dikkati çekmiştir. Araştırmaya özgü psiko- 
metrik bilgiler, güvenirlikten daha çok geçerlik 
için verilmiştir. En sık belirtilen gerçeklik türleri 
ayırt edici geçerlik, eş zamanlı geçerlik ve yapı 
geçerliliğidir. En yoğun olarak rapor edilen gü­
venirlik türleri ise test-tekrar test güvenirliği ve 
içsel tutarlıktır. Geçerlik ve güvenirlik bilgileri­
nin her bir ölçek için standart olarak verilmesi, 
daha sonraki araştırmalar açısından katkı sağla­
yıcı olacaktır.

Yapılan bu çalışmada, ulaşılabilen makaleler 
arasında gözden geçirme yazılarının sayısı ol­
dukça sınırlıdır. Bu nedenle, özgün çalışmalara 
ilişkin elde edilenler kadar çeşitli veriler elde 
edilememiştir. Yine de sağlanan veriler doğrul­
tusunda bazı noktalar vurgulanabilir. Bir göz­
den geçirme makalesinin yöntem bölümünde, 
çalışmanın kaç yıllık bir dönemi kapsadığı ve 
toplam ne kadar makale üzerinden yürütüldüğü 
belirtilmelidir. Makaleler bu açıdan incelendi­
ğinde, bazılarında bu temel yöntem bilgilerinin 
eksik bırakıldığı gözlenmiştir. Drotar (2002) tara­
fından yapılan bir çalışmada, pediyatrik popü- 
lasyonların psikolojik sağaltımına ilişkin gözden 
geçirme çalışmalarının niteliğini yükseltmek için 
araştırmacılara yarar sağlayabilecek önerilerde 
bulunulmaktadır.

Bilimsel çalışmalarda, bulgular tartışılırken araş­
tırmanın sınırlılıklarının belirtilmesi ve geleceğe 
yönelik önerilerin sunulması, hem bilimsel bul­
guların uygun bir çerçeve içerisinde yorumlan­
masına, hem de elde edilen bulgular doğrultu­
sunda yeni araştırma sorularının üretilmesine, 
yeni araştırma alanlarının doğmasına önemli 
katkı sağlamaktadır. Araştırma sınırlarının açık­
ça ortaya koyulması, araştırmacıların gün geçtik­
çe daha güvenilir ve genellemeye daha fazla ola­
nak tanıyacak biçimde araştırmalarını planlama­
larında yol gösterici olacaktır. Bu gözden geçir­
me çalışması kapsamındaki makalelerin büyük 
çoğunluğunda içerdikleri sınırlılıklar ve gelece­
ğe yönelik önerilere yer verilmiştir (Bunların içe­
riklerine ilişkin bilgi, bulgular bölümünde veril­

miştir). Makalelerin gerek sınırlılıklar gerekse 
öneriler açısından örtüşen vurgu noktaları oldu­
ğu dikkati çekmiştir. Bundan sonra bu alanda 
çalışacak olan araştırmacılar tarafından, bu nok­
taların göz önünde bulundurulması çocukluk 
dönemi kronik hastalıkları literatürü açısından 
eksiklerin giderilmesini ve yeni açılımların sağ­
lanmasını hızlandıracaktır.

Bu gözden geçirme çalışması genel pediyatrik 
kronik fiziksel hastalıkların tümünü içerecek bi­
çimde gerçekleştirilmiştir. Daha konuya-özel ve­
riler sağlamak için tek tek her bir kronik koşula 
ilişkin ayrı gözden geçirme çalışmaları yapılabi­
lir.

Pediyatrik psikoloji alanının gelişebilmesi için, 
bu alandaki araştırmaların yöntemsel bilginin 
aktarılması konusunda bir ortak noktada buluş­
malarının, belli bir standardı izlemelerinin öne­
mine inanılmaktadır. Böylece oluşacak olan bü­
tüncül tablo, bilimsel verinin yorumlanmasını 
kolaylaştıracak, psikolojik olgularla ilgili daha 
kapsamlı ve açık sonuçlara gidilmesini sağlaya­
caktır. Yöntemsel bilginin uygun biçimde akta­
rılması, araştırmaların uygulanabilirliğini de art­
tıracaktır.
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