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AMAC

Re-Mission video oyununun kanserli addlesanlarin yasam ka-
litesine etkisini belirlemek.

GEREC VE YONTEM

Veriler, Aralik 2009-May1s 2011 tarihleri arasinda Istanbul
ilindeki iki biiylik hastanenin ¢ocuk hematoloji-onkoloji ser-
visinde tedavi goren, 13-18 yaslarindaki 61 addlesandan elde
edildi. Adolesanlar, hasta (n=31) ve kontrol (n=30) grubuna
ayrildi. Veriler, hasta bilgi formu, “FACT-G Yasam Kalitesi
Olgegi” ve “Re-Mission Video Oyunu Degerlendirme Skala-
s1” kullanilarak elde edildi. Veriler bilgisayar ortaminda uygun
istatistiksel analizlerle degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta-kontrol gruplarmin yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda; ilk 6l¢limde anlamli fark olmadig1 (p=0.539), ikinci
ve Ugiincii olglimlerde, hasta grubu addlesanlarin yagsam kali-
tesi puan ortalamalari (ikinci 6lgiim=71.58+12.13, ti¢lincii 6l-
¢lim=86.61+13.24) ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi.

SONUC

Re-Mission video oyunu adélesanlarin yagsam kalitesi diizeyi-
ni olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Adolesan; hemsirelik; kanser; re-mission video
oyunu; yasam kalitesi.

OBJECTIVES

To determine the effects of Re-Mission video-game on the
quality of life of adolescents cancer patients.

METHODS

Study was conducted on 61 adolescents their ages ranging
between 13 to 18 years, treated between December 2009 and
May 2011 years, at two hospitals in Istanbul. Adolescents
were divided into control (n=30) and cases group (n=31). Data
were collected by the patient information form, FACT-G Qual-
ity of Life Scale and Re-Mission Assessment Scale. Data were
evaluated in regard with appropriate statistical analysis by us-
ing computer.

RESULTS

It was found that there was no significant difference between
groups in the average scores of the quality of life in the first
measurement (p=0.539). In the second and third measurements,
the quality of life scores were significantly higher in the case
group adolescents (the second measurement=71.58+12.13, the
third measurement=86.61+13.24).

CONCLUSION

Re-Mission video game is positively affects the quality of life
in adolescents.

Key words: Adolescent; nursing; cancer; re-mission video game;
quality of life.
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Tirk Onkoloji Dergisi

Kontrolsiiz hiicre biiylimesi olarak tanimlanan
kanserin diinyada ve iilkemizde goriilme oram
hizla artmaktadir.!"? Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2004 raporuna gore kanser, global dliimle-
rin %12.5’in1 ve global hastalik yiikiiniin %5.1’ini
olusturmaktadir.®! Kanser tedavisindeki hizl gelis-
me ile hastalarin uzun yasami, daha kisa ama daha
kaliteli bir yasama degisip degismeyecegi hatta
tedavi, hastaliktan daha m1 koétii konusu giindeme
gelmis ve yasam kalitesi ilk olarak onkoloji alanin-
da ele alinmustir.™

Yagam kalitesi hastalik tan1 ve tedavisinin bii-
tiin yonlerini kapsayan ve hastalikla ilgili olarak
yasam standardi, aile hayat1 gibi tibbi konularin
dtesine uzanan genis bir kavramdir.®) DSO’niin
Yasam Kalitesi Caligma Grubu 1986 yilinda yagam
kalitesini “bireylerin; yasadiklar1 kiiltiir ve deger
sistemleri i¢inde ve hedeflerine iligkin, yasamda-
ki kendi pozisyonlarina bakis agilari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri” olarak tanimlamisgtir.[]

Cocuklarin korku ve endise duymalarina neden
olan tutum ve davranislart sekillendirmeleri ve
olumsuz tutumlarla bas etme yontemleri gelistir-
meleri bilgilendirme ile saglanabilir.”? Son yillar-
daki calismalar ¢cocuklarin ve adodlesanlarin kendi
viicutlari, hastaliklar1 ve tedavileri, 6zellikle ilag-
lar1 konusunda daha fazla bilgi almak istediklerini
gostermektedir.™

Cocuklarin zamanlarinin biiylik ¢cogunlugunu
oyunla gec¢irmeleri ve bilgisayar kullaniminin yay-
ginlagmasi nedeni ile video oyunlarinin davranis
degistirmede etkili bir teknik olabilecegi bildiril-
mektedir.”’ Hasta tutumlarina yonelik yeni oyun
tiirlerini kapsayan deneysel veriler yetersiz olma-
sina ragmen video oyunlarmin o6zellikle adole-
sanlarda yiiz yiize goriismeden daha etkili oldugu
bildirilmektedir.'"” Ayrica kronik hastalikli addle-
sanlarda hastalik yonetimi ve tedaviye uyumlarin-
da hastaliga 6zgii video oyunlarinin diger oyunlara
gore daha etkili oldugu bildirilmistir.'"

Hemsirelik bakiminda hastaligin  yarattigi
onemli stresorlerle hastanin bas edebilmesine yar-
dim etme amaclandigindan hemsireler yasam kali-
tesini koruma, gelistirme ve iyilestirmede, yasam
kalitesini etkileyen etmenleri belirleme ve bu et-
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menlerin giderilmesinde etkin rol almalidirlar.[™*!

Bu ¢aligsma, kanser tanis1 konmus pediatrik he-
matoloji-onkoloji servisinde tedavi goren adole-
sanlarin oynadig1r Re-Mission video oyununun ya-
sam kalitesi {lizerine etkisini belirlemek amaci ile
deneysel olarak gercgeklestirildi.

GEREC VE YONTEM
Evren-Orneklem

Arastirma evrenini Istanbul ilindeki iki bilyiik
hastanenin ¢ocuk hematoloji-onkoloji servisinde
Aralik 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda tedavi
goren 13-18 yaslar1 arasindaki adolesanlar olustur-
du. Belirlenen tarihlerde genel durumu stabil, en
az dort aydir tedavi gormekte olan, okuma-yazma-
s1 olan, gérme/iletisim sorunu olmayan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden adolesanlar 6rnekleme
alind1.

Arastirmada kanser tedavisi devam edenler
kontrol grubunu, kanser tedavisi yaninda Re-
Mission video oyunu oynayanlar hasta grubunu
olusturdu. Arastirmaya, belirtilen kriterlerine uy-
gun toplam 61 (hasta=31, kontrol=30) addlesan
alindi. Her iki grup arastirmanin baslangicinda, bi-
rinci ve tiglincili ayin sonunda degerlendirildi.

Veri Toplama Araclari

Veriler yiiz yiize goriistilerek; “Hasta Bilgi For-
mu”, “FACT-G (versiyon 4) Yasam Kalitesi Olce-
gi” ve “Re-Misyon Video Oyunu Degerlendirme
Skalas1” ile elde edildi.

Hasta bilgi formu. Literatiir ve uzman goriisii
dogrultusunda olusturulan hasta bilgi formunda
yas, cinsiyet, aile yapisi, saglik giivence tiird, aile-
deki ¢ocuk sayisi, hastalik tanisi, son alt1 ay igeri-
sinde hastaneye yatis sayisini belirlemeye yonelik
sorular yer almakta idi.

Functional Assessment of Cancer Therapy For-
mu-General FACT-G (versiyon 4) Yasam Kalitesi
Olgegi: ABD’de merkezi Evanston/Illinois’de olan
“Center on Outcomes, Research, and Education
(CORE) Northwestern Healthcare” tarafindan ge-
listirilmistir. Olgek iilkemizde FACT-G (versiyon
4) ad1 ile kullanilmaktadir. Olgegi cevaplandirma
stiresi ortalama 8-10 dakikadir.!*
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Olgek maddeleri son bir haftay1 degerlendiren
climleler icermektedir. Toplam 27 maddeden olu-
san Olgekte yanitlar icin besli Likert tipi skala (0:
Hig, 1: Cok az, 2: Biraz, 3: Oldukg¢a, 4: Cok fazla)
kullanilmaktadir. Toplam puan 0-108 arasindadir.
FACT-G ile bedeni durum, sosyal yasam ve aile
durumu, duygusal durum ve faaliyet durumu ol-
mak lizere yasam kalitesinin dort boyutu degerlen-
dirmektedir.

Bedeni durum; tim maddelere verilen yanitlar
ters kodlandiktan sonra alt boyut toplam puani elde
edilir. Toplam puanin yiiksek olmasi fiziksel sagli-
gin yiiksek algilandigini gosterir. Bu arastirmada
Cronbach alpha degeri .87 olarak belirlendi.

Sosyal yagsam ve aile durumu: Tiim yanitlar top-
lanarak alt boyut toplam puani elde edilir. Toplam
puanin yiiksek olmasi sosyal yasam ve aile duru-
munun yiiksek algilandigini gosterir. Bu aragtirma-
da Cronbach alpha degeri .91 olarak belirlendi.

Duygusal durum, bir, ¢, dort, bes ve altinci
maddelere verilen yanitlar ters kodlandiktan sonra
alt boyut toplam puani elde edilir. Toplam puanin
yiiksek olmasi duygusal durumun yiiksek algilan-
digin1 gosterir. Bu arastirmada Cronbach alpha de-
geri .84 olarak belirlendi.

Faaliyet durumu: Tim yanitlar toplanarak alt
boyut toplam puani elde edilir. Toplam puanin
yiiksek olmasi giinliik faaliyetlerini daha ¢ok yeri-
ne getirdigini gosterir.!'¥ Bu aragtirmada Cronbach
alpha degeri .75 olarak belirlendi.

Re-Mission Video Oyunu ve Degerlendirme
Skalasi: Re-Mission video oyunu hastalarin fi-
ziksel sagligin1 ve psikolojik iyiligini gelistirmek,
hastaligin zihinsel algilanmasini kolaylastirmak
amaci ile onlar1 hastaliklar1 hakkinda bilgilendir-
mek, viicutlarindaki degisimi, alinan ilaglarin etki-
lerini ve tedavinin yan etkilerini azaltmaya yonelik
yapilmasi gerekenleri sanal ortamda gostermek
amaci ile 2006 yilinda HopeLab firmasi tarafindan
tiretilmistir.' Oyun sirasinda oyuncunun gorevi,
kanser tanis1 almig bir hastanin sanal viicudunda
karsilastig1 kanser hiicrelerini, diger yabanci hiic-
releri, bakterileri “Roxxi” olarak adlandirilan bir
robot aracilig1 ile dldiirmek, yayilimini durdurmak
ve tedavinin yan etkilerini yonetmektir. Oyun, ii¢
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boyutlu goriintiiler i¢erdiginden 10-15 dakika oy-
nandiktan sonra bir saat ara verilmesi gerektigi,
giinliik toplam oyun siiresinin bir saati gegmemesi
gerektigi bildirilmektedir.

Re-Mission video oyunu degerlendirme skalast,
oyunun adodlesanlar tarafindan kabul edilebilirligi-
ni ve onlar i¢in giivenilir bir oyun olup olmadigi-
n1 degerlendirmeye yoOneliktir. Skala, Kato ve ark.
(2008) tarafindan gelistirilmis olup dokuz sorudan
olugmaktadir. Skalada yer alan bir, iki, dort ve ye-
dinci maddeler oyunun kabul edilebilirlik diizeyi-
ni, iki, Gg, bes, alt1, sekiz ve dokuzuncu maddeler
oyunun giivenilirligini belirlemeye yoneliktir. Ska-
lanin i¢ tutarliligimi belirlemeye yonelik yapilan
Cronbach Alpha analizinde kabul edilebilirlik .72,
giivenilirlik .79 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Orneklem grubunu olusturan tiim addlesanla-
ra aragtirmanin amaci agiklanarak katilim i¢in ge-
rekli izin alindiktan sonra “Hasta Bilgi Formu” ve
“FACT-G Yasam Kalitesi Olcegi” arastirmaci tara-
findan dolduruldu. Hasta grubuna ilk degerlendir-
meden sonra Re-Mission video oyun CD’si ve kul-
lanim kilavuzu verildi. Oyun oynama siiresi giinliik
toplam bir saat ile sinirlandirildi. Arastirmanin birin-
ci ve liglincii ayinin sonunda hasta ve kontrol grubu
adolesanlarla gortisiilerek “FACT-G Yasam Kalitesi
Olgegi” tekrar dolduruldu. Ayrica iigiincii degerlen-
dirmede hasta grubundan Re-Mission video oyunu
degerlendirme skalasini doldurmalar istendi.

Veriler, bilgisayar ortaminda, tanimlayici is-
tatistikler igin sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma; hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi
Olcegi puan ortalamalariin karsilastirilmasi igin
bagimsiz gruplarda t-testi, ii¢ degerlendirme ara-
sindaki (baslangig, birinci ay ve {igiincii ay sonun-
daki) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin
tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi (ileri
analiz i¢in Bonferroni) ile, bagimsiz degiskenler
yoniinden gruplar arasi homojenlik ki-kare anali-
zi (¢ok gozli ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ve
Fisher kesin testi) ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmanin  uygulanabilmesi icin Istanbul
Universitesi Etik Kurul Komitesinden etik izin,
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Re-Mission video oyununu ve degerlendirme ska-
lasin1 gelistiren kisilerden elektronik ortamda, ve-
rilerin toplandig1 hastanelerden yazili ve tiim hasta
ve ailelerinden sozlii izin alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin yak-
lagik yaris1 15 yas ve tlizerinde (Hasta=%41.9;
Kontrol=%53.3), erkek (Hasta=%51.6; Kont-
r01=%53.3) ve ¢ogunlugu cekirdek aile yapisinda
(Hasta=%80.6; Kontrol=%83.3) idi. Her iki grupta
da addlesanlarin yaridan fazlasinin hastaneye ya-
tig sayis1 dort ve daha fazla (Hasta=%56.9, Kont-
ro0l=%63.3), hasta grubu adolesanlarin yaklasik
yarist ALL (%41.9), kontrol grubu adélesanlarin
yaklasik yarisi (%40) AML tanist nedeniyle tedavi
gormekte idi. Hasta (n=31) ve kontrol (n=30) gru-
bu addlesanlarin tanitici 6zellikler acisindan dagi-
limlariin benzer oldugu saptandi (p>.05).

Arastirmanin baglangicinda, birinci ve tiglincii
ayin sonunda yapilan degerlendirmelerde; hasta
grubu ado6lesanlarin bedeni durum, duygusal du-
rum ve faaliyet durumu puan ortalamalarinin ileri
diizeyde anlamli olarak daha ytiksek oldugu (tiim
degerlendirmelerde p=.000); baslangi¢ ve birin-
ci aymn sonunda yapilan degerlendirmede hasta
grubu addlesanlarin sosyal yasam ve aile durumu
puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu (p=.004); birinci ve liglincii aymn sonunda-
ki degerlendirmelerde hasta grubundaki ad6lesan-
larin puan ortalamalarmin ileri diizeyde anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (ikinci degerlendirme
p=.009, ii¢giincii degerlendirme p=.000) saptandi.
Ayrica grup i¢i yapilan ii¢ degerlendirmeden (bas-
langigta, birinci ay ve liglincii ayda) elde edilen
FACT-G toplam puan ve alt boyut puan ortala-
malar1 acisindan puan ortalamalari1 arasinda ileri
diizeyde anlaml fark oldugu saptandi (Tablo 1).
Farkin hangi degerlendirmeler arasinda oldugu-
nu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; her iki
grupta da addlesanlarin bedeni durum, duygusal
durum, faaliyet durumu ve FACT-G toplam puan
ortalamalarinin giderek yiikseldigi, hasta gru-
bunda, sosyal yasam ve aile durumu puan orta-
lamalarinin giderek yiikseldigi, kontrol grubunda
baglangictaki sosyal yasam ve aile durumu puan
ortalamalarinin diger Olglimlerden anlamli dere-
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cede daha diisiik oldugu belirlendi.

Degerlendirme zamanina gore gruplardaki puan
artig miktarlar1 degerlendirildiginde;

* Birinci ile ikinci degerlendirme arasindaki
FACT-G toplam puan ortalamasindaki artisinin
hasta grubunda 17.39 puan, kontrol grubunda
12.50 puan oldugu ve hasta grubundaki puan artisi-
nin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (t=2.171,
p=.036),

« Ikinci ile iiciincii degerlendirme arasindaki
FACT-G toplam puan ortalamasindaki artisinin
hasta grubunda 15.03 puan, kontrol grubunda 9.10
puan oldugu ve hasta grubundaki puan artiginin
ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(t=5.216, p=.000),

* Birinci degerlendirme ile {igiincii degerlendir-
me arasindaki FACT-G toplam puan ortalamasin-
daki artisinin hasta grubunda 32.42 puan, kontrol
grubunda 21.60 puan oldugu hasta grubundaki
puan artisinin ileri diizeyde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (t=3.847, p=.000) saptandi.

Hasta grubundaki addlesanlarin belirlenen oyun
stiresini genelde asmadiklar1 ve haftalik oyun oy-
nama siiresi ortalama 6.81+£1.95 saat (min=4 saat,
max=9 saat) oldugu, haftalik oyun siiresi agisindan
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05).

Adolesanlarin %67.7°si Re-Mission video oyu-
nunun kanser hastalar1 i¢in uygun olduguna ke-
sinlikle katildigini, %74.2°si diger kanserli geng
hastalara oyunu kesinlikle 6nerdiklerini bildirdi.
Addlesanlarin %93.5’1 oyunu oynamay1 kesinlik-
le sevdigini, %87.1’1 oyunu oynamanin kesinlikle
zararli olmadigini bildirdi. Adolesanlarin %54.8’1
oyun sonrasit kanseri yonetme seklinde degisiklik
yapmaya karar verdigini bildirirken %29.1°1 ka-
rarsiz kaldigini bildirdi. Ayrica oyun sonunda ado-
lesanlarin tamami doktor Onerisine uygun olarak
ilaclarin1 kullanmaya basladigini bildirdi. Arastir-
maya katilan addlesanlarin tiimiiniin Re-Mission
video oyunu degerlendirme skalasinda yer alan
maddelere katilmiyorum yanitin1 vermedikleri be-
lirlendi (Tablo 2). Re-Misyon degerlendirme dlge-
gine verilen yanit ile haftalik oyun oynama siiresi
arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 1

Hasta ve kontrol grubu addlesanlarin FACT-G 6lceginden aldiklari puanlarin ortalamalari ve karsilastirilmasi (n=61)

Gruplar Hasta grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) t p

Olcek Ort.+SS Ort.+SS

Alt boyutlari

Bedeni durum
Baslangic 11.65+5.75 8.87+3.84 2.213 .031
1 ay sonra 17.65+4.73 14.00+3.47 3.421 .001
3 ay sonra 22.58+5.04 18.23+4.07 3.698 .000

F 65.513 111.695

p .000 .000

Anlaml fark a<b<c a<b<c

Sosyal yasam ve aile durumu
Baglangic 18.58+3.52 20.874+2.18 3.062 .004
1 ay sonra 19.81+£3.32 21.80+1.56 3.015 .004
3 ay sonra 22.2343.01 22.17+1.34 .100 921

F 58.465 8.233

p .000 .002

Anlamli fark a<b<c a<b.c

Duygusal durum
Baglangic 9.97+5.59 6.27+2.78 3.291 .002
1 ay sonra 14.55+4.26 10.93+£2.12 4214 .000
3 ay sonra 18.45+4.45 13.43+1.38 5.989 .000

F 45.593 99.825

p .000 .000

Anlaml fark a<b<c a<b<c

Faaliyet durumu
Baslangic 14.00+4.46 16.33+£1.99 2.651 011
1 ay sonra 19.5843.26 18.10+1.65 2.247 .030
3 ay sonra 23.35+£3.23 20.10£1.37 5.149 .000

F 92.366 72.393

p .000 .000

Anlaml fark a<b<c a<b<c

Olgek toplam puam
Bagslangig 54.19£14.19 52.33£8.77 .618 .539
1 ay sonra 71.58+12.13 64.83+6.48 2.696 .009
3 ay sonra 86.61+13.24 73.93+6.02 4.789 .000

F 132.050 183.721

p .000 .000

Anlamli fark a<b<c a<b<c

TARTISMA

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi; en-
feksiyon, bulanti-kusma ve tedavi sonucunda olu-
sabilecek komplikasyonlar, uzun siireli hastanede
kalmay1 gerektirmesi nedeniyle yasam kalitesini
olumsuz etkiler.!'”) Ancak, hastalarin yagsam kalite-
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lerini etkileyen faktorlerin farkli olmasi nedeni ile
bakim verilirken bireysel farkliliklarin géz 6niinde
bulundurulmas: gerekmektedir.!'”

Hastalar1 bilgilendirmede amag; hastalarda-
ki belirsizlik, korku ve kayiplar1 azaltarak yasam
kalitesini artirmaktir.'® Cetinkaya ve Kurt (2010)
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Tablo 2

Hasta grubu adélesanlarin Re-Misyon video oyunu degerlendirme skalasina verdikleri yanitlarinin dagilimi (n=31)

Re-Misyon video oyunu degerlendirme Kararsizim Cogunlukla katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
skalas1 maddeleri n % n % n %
Re-Mission oyununun benim gibi hastalar — - 10 32.3 21 67.7
icin uygun oldugunu diisiiniiyorum

Re-Mission oyununu benzer hastaligt olan - - 8 25.8 23 74.2
diger kanserli geng hastalara oneririm

Re-Mission oyununun benzer hastaligi olan - - 10 323 21 67.7
geng hastalara yardimce1 olacagina inantyorum

Re-Mission oyununu oynamanin hastaya - - 4 12.9 27 87.1
zararli olmayacagina inanryorum

Re-Mission oyununun hastaligimi anlamada — = 12 38.7 19 61.3
bana yardimci lduguna inantyorum

Re-Mission oyununu oynamanin yararli — - 8 25.8 23 74.2
olduguna inantyorum

Re-Mission oyununu oynamay1 sevdim - - 2 6.5 29 93.5
Re-Mission oyununun sonunda 9 29.1 17 54.8 5 16.1
hastaligimin tedavisini yonetme seklimde

degisiklik yapmaya karar verdim

Re-Mission oyununun sonunda doktorun - - 19 61.3 12 38.7

onerdigi sekilde ilaglarimi almaya bagladim

kanser tedavisi goren 4-12 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda kemoterapi hakkinda
bilgilendirmenin g¢ocuklarin yasam kalitesi puan
ortalamalarini artirdigini saptamislardir.l'”? Video
oyunlar1 6zellikle hastaliga 6zgii tasarlandiginda
etkinlik diizeyi oldukca yiiksek olmaktadir. Davis
ve ark. (2004), kistik fibrozis tanili 7-17 yaslar1
arasinda 47 ¢ocuk ve addlesan ile gerceklestirdik-
leri, kistik fibrozis hastaligina 6zgii giinlik yasam
CD’sinin etkinliginin degerlendirdigi ¢alismanin
sonucunda hasta grubundaki hastalarin bilgi dii-
zeylerinde anlamli derecede iyilesme oldugunu,
Ogrenilen bilgileri uygulama becerisinde olumlu
gelismeler saglandigr ve hasta memnuniyetinin
arttigini bildirmislerdir.l'® Kato ve ark. (2008) Re-
Mission video oyununun etkisini degerlendirdik-
leri ¢aligmalarinda hasta ve kontrol grubunun her
ikisinin de yasam kalitesi puan ortalamalarinda
kiigiik artislar oldugu ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini, yani Re-Mission video
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oyununun adolesanlarin yasam kalitesi puan or-
talamalarini etkilemedigini bildirmislerdir.'"! Bu
arastirmada ise her iki grubun aragtirmanin baslan-
gicinda yasam kalitesi puan ortalamalarinin ben-
zer oldugu ancak birinci ve ligilincii ayin sonunda
yapilan degerlendirmede hasta grubu addlesanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli dere-
cede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulguya
gore Re-Mission video oyunu kanserli adélesanla-
rin yagam kalitelerini iyilestirmede onemli bir arag
durumundadir denilebilir.

Arastirmanin baslangicinda, bir ay ve ii¢ ay
sonra yapilan {i¢ degerlendirmede de hasta grubu
adolesanlarin bedeni durum puan ortalamalarinin
kontrol grubundakilerden anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Buna gére Re-Mission
video oyunu addlesanlarin fiziksel saglik algilarim
olumlu yonde etkilemistir.

Arastirmanin baslangicinda ve bir ay sonra ya-
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pilan iki degerlendirmede de hasta grubu addlesan-
larin sosyal yasam ve aile durumu puan ortalamala-
rinin kontrol grubundakilerden ¢ok anlamli olarak
daha diisiik oldugu, ti¢lincli degerlendirmede (bas-
langigtan {i¢ ay sonra yapilan degerlendirmede) ise
hasta ve kontrol grubu adolasanlarin sosyal yasam
ve aile durumu puan ortalamalar1 arasinda an-
lamli fark olmadigi belirlenmistir. Buna gore Re-
Mission video oyunu oynayan addlesanlarin sosyal
yasam ve aile durumu puan ortalamalarinda daha
fazla artis oldugu baska bir deyisle Re-Mission vi-
deo oyunu oynayan ¢ocuklarin sosyal yasaminda
olumlu yonde gelisme saglandigi sdylenebilir.

Arastirmada yapilan li¢ degerlendirmede de,
hasta grubu adolesanlarin duygusal durum puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilerden ¢ok an-
laml1 olarak daha yiiksek oldugunun belirlenmesi,
Re-Mission video oyununun addlesanlarin duygu-
sal durumlarimi da olumlu yonde etkiledigini gos-
termektedir.

Aragtirmanin baslangicindaki degerlendirmede
hasta grubu adélesanlarin faaliyet durumu puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilerden anlaml
olarak daha diisiik oldugu ancak ikinci ve iiglincii
degerlendirmelerde, video oyunu oynayan hasta
grubu addlesanlarin faaliyet durumu puan ortala-
malarinin kontrol grubundakilerden ileri diizeyde
anlamli olacak sekilde daha ytiksek oldugu saptan-
mustir. Baska bir deyisle, Re-Mission video oyunu
addlesanlarin faaliyet durumlarinda olumlu gelis-
me saglanmasina katki vermistir.

Re-Mission oyununun degerlendirme sonuglari
incelendiginde; adolesanlarin oyunu diger kanser-
li hastalara onerdigini, kanser hastalar1 i¢in uygun
olduguna, kanser tanis1 alan adolesan hastalara
oyunun yardimci olacagina ve zararli olmadigi-
na inandigini, oyunun kanseri anlamada yardimc1
oldugunu, oyunun yararli oldugunu, Re-Mission
oyunu oynamay1 sevdigini ve oyundan sonra dok-
torun onerdigi sekilde ilag kullanmaya basladigini
bildirmislerdir. Ancak sekizinci madde olan “bu
oyunun sonunda kanser tedavimi yonetme seklim-
de degisiklik yapmaya karar verdim” ciimlesine
adolesanlarin %29.1°1 kararsiz kaldigin1 bildirmis-
tir. Bu bulgular diger ¢alismalar ile benzerlik gos-
termektedir.”:!"!
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Video oyunlarinin kisa donem etkileri gegi-
ci olabileceginden oyun ile verilen egitimin uzun
vadede etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir. Uzun
vadede elde edilen gelismeler davranisin kalicilik
diizeyini artirmaktadir. Video oyunlariin uzun do-
nem kullanimini saglamak i¢in oyunun addlesanlar
tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Beale ve
ark.nin (2006) ¢alismalarinda video oyunu oynayan
adolesanlarda oyunun i¢ tutarlilik diizeyleri; gecer-
liligi .82, gilivenilirligi .90 olarak bulunmustur.!'”!
Yapilan ¢alismada video oyununun gecerliligi .72,
giivenilirligi .79 olarak bulunmustur. Kabul edile-
bilirlik i¢in ortalama puan 4.81 (SS=.29), giiveni-
lirlik i¢in ortalama puan 4.50 (SS=.37) idi. Buna
gore Re-Mission video oyunlarinin gegerlilik ve
giivenirligi yliksektir. Oyun kanserli adolesanlar ta-
rafindan kabul edilen bir egitim aracidir denilebilir.

SONUC

Kanser tanis1 konmus pediatrik hematoloji-on-
koloji servisinde tedavi goren addlesanlarin oyna-
di1g1 Re-Mission video oyununun etkilerini belirle-
mek amaci ile yapilan arastirmada; FACT-G 6lgegi
alt boyutlarinin puan ortalamasindaki artisin her
iki grupta oldugu ancak hasta grubundaki artisin
daha fazla oldugu, FACT-G toplam puan ortalama-
sindaki artigin her iki grupta oldugu, hasta grubun-
daki artisin tiim degerlendirmelerde ileri diizeyde
anlamli olarak daha fazla oldugu, hasta grubundaki
adolesanlarin tamaminin 6lgek maddelerinin hep-
sine tamamen ya da ¢ogunlukla katildig1, olumsuz
yanit vermedigi belirlendi. Oyunun gegerli (.72) ve
giivenilir (.79) oldugu saptandi.

Tiim bu bulgular dogrultusunda; Re-Mission
video oyununun kanserli addlesanlar tarafindan
kabul goren, ad6lesanlarin yasam kalitesini artiran
etkili ve dnemli bir egitim araci oldugu sonucuna
varilmistir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda kanser te-
davisi goren adolesanlarin hastalig1 kabulii ve te-
daviye uyumunu artirmak i¢in asagidaki oneriler
getirilmistir.

* Arastirma sonucunda Re-Mission video oyunu
adolesanlarda hastalig1 kabul ve tedaviye uyumda
olduke¢a etkili bulundugundan oyunun kullanimi-
nin yayginlastirilmasi,
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* Calismanin daha biiyiik bir 6rneklemle tekrar-
lanmasi,

* Arastirma ti¢ aylik izlemle sinirlt kaldigindan
oyunun daha uzun vadede olusturacagi etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in arastirmanin daha uzun sii-
reli olarak tekrarlanmasi,

 Hasta bakiminda gorev alan saglik ¢alisanla-
rinin Re-Mission video oyununun etkinligi konu-
sunda goriislerinin alinmasi,

* Re-Mission video oyunun etkinligini artiraca-
g1 diistiniildiigiinden, oyuna Tiirk¢e altyazi/seslen-
dirme eklenmesi onerilmektedir.
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