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Amag: Kanserli adolesanlarin hastalik ve tedaviye uyumuna yardimct olmak amaciyla gelistirilen Re-Mission video oyu-
nunun adolesanlarin algilanan stres diizeyine etkisini belirlemekti.

Yontem: Veriler, Aralik 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda Istanbul Ilindeki iki biiyiik hastanenin ¢ocuk hematoloji-on-
koloji servisinde tedavi goren, 13-18 yaslarindaki 61 adolesandan elde edildi. Kanser tedavisi devam eden 30 adolesan
kontrol grubuna, tedavi yaninda Re-Mission video oyunu oynayan 31 adolesan vaka grubuna alindi. Arastirmanmn bas-
langicinda, birinci ve iigiincii ayin sonunda “Hasta Bilgi Formu”, “Algilanan Stres Olgegi” ve “Re-Mission Video Oyunu
Degerlendirme Skalast” kullanilarak elde edilen veriler bilgisayar ortaminda yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare,
t testi, tek yonlii varyans analizi, Bonferroni ileri analizi ile degerlendirildi. Re-Mission video oyununun Cronbach Alpha
degerine bakildi. Kabul edilebilirlik .72, giivenilirlik .79 bulundu.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubu adolesanlar, demografik ozellikler agisindan (vas, cinsiyet, aile yapisi, ailedeki ¢cocuk
sayisi, sosyal giivence, hastalik tanisi, hastaneye yatig sayisi) benzer idi. Vaka-kontrol gruplarimin algilanan stres puan
ortalamalari arasinda; ilk 6l¢ctimde anlamli fark olmadigi (p=,250), ikinci ve iictincii 6l¢iimlerde vaka grubu adolesanlarin
algilanan stres puan ortalamalarinin kontrol grubu adolesanlardan ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptand (ikinci degerlendirme vaka=25,16+6,37, kontrol=31,20+2,14, ii¢iincii degerlendirme vaka=18,23+6,80, kont-
rol=25,63+£2,97).

Sonug¢: Re-Mission video oyunu adolesanlarin algilanan stres diizeyini azaltmada etkili oldugundan oyunun kullaniminin
yayginlastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Re-Mission video oyunu, stres, adolesan, hemsirelik.
ABSTRACT
Aim: To determine the effects of Re-Mission video-game on perceived stress levels of adolescents with cancer.

Method: Study was conducted all adolescents between 13 to 18 years treated between December 2009 and May 2011
years at two hospital in Istanbul. Adolescents were divided into two groups, control group and cases group. Data were
collected by the patient information form, the Perceived Stress Scale and Re-Mission Assessment Scale. Data were eva-
luated appropriate statistical analysis such as percentage, mean, standard deviation, t test, variance analyses, Bonferroni
analyses. Validity and reliability of Re-Mission video game was .72 and .79.

Results: Adolescents participating in the study, similar to each other in terms of demographic characteristics such as
age, gender, family structure, number of children, social security, the number of hospitalizations. It was found that there
is no significant difference between groups in mean scores of perceived stress in the first measurement (p=.250). In the
second and third measurements, perceived stress scores (the second measurement=25.16+6.37, the third measure-
ment=18.23+6.80) was significantly lower the case group adolescents than the control group adolescents (second mea-
surement=31.20+2.14, the third measurement=25.63+2.97).

Conclusion: Re-Mission video game may expand in use of game, because the game was effect positively the perceived
stress of adolescent.
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GIRIS

Kanser, kontrolsiiz hiicre biliylimesi ile birlikte bolge-
sel doku invazyonu ve/veya sistemik metastaz yapma
ozelligine sahiptir (Ozekinci 2007). Yasamin en
stresli donemlerinden olan adolesan dénemde kronik
hastalik tanis1 konulmas1 yasanan stresi arttirmakta-
dir. Boekaerts ve Roder (1999) ¢ocukluk cagindaki
kronik hastaliklar ile ilgili yapilmis 200 ¢alismay1
gbzden gecirmis ve genel olarak ¢ocuklarin okul ba-
sarisinda, kendine giivenlerinde saglikli ¢ocuklara
gore farklilik bulunmadigini ancak bu grupta depres-
yon, sosyal geri ¢ekilme gibi ruhsal problemlerin
daha sik goriildiigiini bildirmislerdir.

Hastanin stres ile basa ¢ikabilmesi, tibbi (hastaligin
tiirdi, stiresi, yeri, belirtileri, 6n goriilen gidis gibi), psi-
kolojik (hastanin hastaliklara uyum saglayabilme de-
recesi, fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi,
kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma yontemi ve kan-
serin o evredeki anlami gibi) ve Kisiler arasi iligkilere
(kiiltiirel ve dinsel tutumlar, ¢evresinde destek veren
kigilerin olup olmamasi, saglik ekibinin etkisi gibi)
bagli olmasina ragmen (Giileg ve Biiyiikkinaci 2011),
yasanan stresin en onemli nedeninin bilinmeyen du-
rumlarin artmasi ya da dnceden yasanan olumsuz de-
neyimlerin tekrarlayacagi korkusunun oldugu bildiril-
mektedir (Tavoli ve ark. 2007). Bilinmeyen durumlara
kars1 hastalarin hazirlanmasi icin yapilan egitimler
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur (Krouse
2001; Kato ve Beale 2006). Hasta egitiminde kullani-
lan gorsel egitim materyallerinin konunun anlagilma-
sinda ve davranis degisimi olusturmada etkili oldugu
bildirilmektedir (Kato ve Beala 2006; Kato, Cole,
Bradlyn ve Pollock 2008).

Bu ¢alisma, kanserli adolesanlari hastalik ve tedavileri
hakkinda bilgilendirmeye yonelik hazirlanan Re-Mis-
sion video oyununun adolesanlarin algilanan stres
diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaci ile deneysel
olarak gerceklestirildi. Arastirma hipotezi “kanserli
adolesanlarin Re-Mission video oyunu oynamalari

algilanan stres diizeyini azaltir” olarak belirlendi.

154

Ayse Sonay KURT, Sevim SAVASER

YONTEM
Arastirmanin Evren-Orneklemi:

Arastirma evrenini Istanbul Ilinde yer alan iki biiyiik
hastanenin ¢ocuk hematoloji-onkoloji servisinde
Aralik 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda tedavi
goren 13-18 yaslar1 arasindaki adolesanlar olusturdu.
Belirlenen tarihlerde en az 4 aydir tedavi goren ve
tedavisi devam eden, genel durumu stabil, okuma-
yazmast olan, gdrme/iletisim sorunu olmayan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden adolesanlar 6rnek-
leme alind.

Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uygun toplam 61
adolesandan kanser tedavisi devam edenler kontrol
grubunu (30 adolesan), kanser tedavisi yaninda Re-
Mission video oyunu oynayanlar vaka grubunu (31
adolesan) olusturdu. Her iki grup arastirmanin bas-
langicinda, birinci ve li¢lincli ayin sonunda degerlen-
dirildi.

Veri Toplama Araclar:

Veriler yliz ylize goriisiilerek; “Hasta Bilgi Formu”,
“Algilanan Stres Olgegi” ve “Re-Mission Video Oyunu
Degerlendirme Skalas1” ile elde edildi.

Hasta Bilgi Formu. Literatiir ve uzman goriisii dog-
rultusunda olusturulan hasta bilgi formunda; yas, cin-
siyet, aile yapisi, saglik giivence tiirii, ailedeki ¢ocuk
sayisi, hastalik tanisi, son 6 ay igerisinde kanser nedeni
ile hastaneye yatis sayisini belirlemeye yonelik sorular
yer almakta idi.

Algilanan Stres Olgegi: Kisinin hayatinda baz du-
rumlarin ne derece stresli oldugunun degerlendiril-
mesi amaci ile Cohen ve ark. (1983) tarafindan
gelistirilen “Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkge ge-
cerlilik ve giivenilirligi Yerlikaya ve Inang (2007) ta-
rafindan yapilmigtir. Olgekte yer alan sorular
katilimeilarin son 1 aylik duygu durumundaki degi-
simi degerlendirmeye yoneliktir. Olgek 5°1i likert ti-
pindedir (1: Hig, 2: Neredeyse Hig, 3: Bazen, 4:
Sikca, 5: Cok sik). Olgekte yer alan 4., 5., 7. ve 8. so-
rular ters gevrilerek kodlanmaktadir. Olgekten almacak
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toplam puan 0-40 arasindadir. Toplam puanin yiiksek
olmasi stresin yiiksek oldugunu gosterir (Yerlikaya ve
Inang 2007). Cevaplanma siiresi ortalama 8-10 daki-
kadir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alpha degeri
.74 olarak belirlenmistir.

Re-Mission Video Oyunu ve Degerlendirme Ska-
lasi: Re-Mission video oyunu kronik hastalikli geng
hastalarin fiziksel sagligini ve psikolojik iyiligini ge-
listirmek, hastaligin zihinsel algilanmasini kolaylas-
tirmak amacit ile hastalar1 hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirmek, viicutlarindaki degisimi, alinan ilag-
larin etkilerini ve tedavinin yan etkilerini azaltmaya
yonelik yapilmasi gerekenleri sanal ortamda goster-
mek amaci ile Mayis 2006’da HopeLab firmasi tara-

findan iretilmistir (www.re-mission.net). Oyun

sirasinda oyuncunun gorevi, kanser tanisi almis bir
hastanin sanal viicudunda karsilagtigi kanser hiicrele-
rini, diger yabanci hiicreleri, bakterileri “Roxxi” ola-
rak adlandirilan bir robot ile 6ldiirmek, yayilimi
durdurmak ve tedavinin yan etkilerini yonetmektir.
Oyun, 3 boyutlu goriintiiler igerdiginden 10-15 dakika
oynandiktan sonra bir saat ara verilmesi gerektigi,
glinliik oyun siiresinin ortalama bir saati gegmemesi
gerektigi bildirilmektedir.

Re-Mission video oyunu degerlendirme skalasi, oyu-
nun adolesanlar tarafindan kabul edilebilirligini ve
onlar i¢in giivenli bir oyun olup olmadigini degerlen-
dirmeye yoneliktir. Skala, Beale, Marin-Bowling,
Guthrie ve Kato (2006) tarafindan gelistirilmis olup
9 sorudan olusmaktadir. Skalada yer alan 1, 2, 4 ve 7.
maddeler oyunun adolesanlar tarafindan kabul edile-
bilirlik diizeyini; 2, 3, 5, 6, 8 ve 9. maddeler oyunun
adolesanlar i¢in gilivenilir olup olmadigini belirle-
meye yoneliktir. Bu arastirmada skalanin i¢ tutarlili-
g1 belirlemeye yonelik yapilan Cronbach Alpha
analizinde kabul edilebilirlik .72, giivenilirlik .79 ola-
rak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:

Orneklem grubunu olusturan tiim adolesanlara aragtir-
manin amaci agiklanarak katilim i¢in gerekli izin alin-
diktan sonra “Hasta Bilgi Formu” ve “Algilanan Stres

Olgegi” arastirmaci tarafindan dolduruldu. Vaka gru-
buna ilk degerlendirmeden sonra Re-Mission video
oyun CD’si ve kullanim kilavuzu verildi. Oyun oy-
nama siiresi giinliik toplam bir saat ile sinirlandirildi.
Oyunun kisa ve uzun dénem etkilerini belirlemek
amact ile literatiir dogrultusunda belirlenen stirelerde
(birinci ve {igiincii ayin sonunda) (Beale ve ark 2006;
Kato ve ark 2008) vaka ve kontrol grubu adolesan-
larla goriisiilerek “Algilanan Stres Olgegi” tekrar dol-
duruldu. Ayrica igiinci aym sonunda yapilan
degerlendirmede vaka grubu adolesanlardan Re-Mis-
sion video oyunu degerlendirme skalasini doldurma-

lar1 istendi.

Veriler, bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler
icin say1, yiizde, ortalama ve standart sapma; vaka ve
kontrol grubunun algilanan stres 6l¢egi puan ortalama-
larinin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
ii¢ degerlendirme arasindaki (baslangig, birinci ay ve
ticlincii ay sonundaki) puan ortalamalarmin karsilasti-
rilmasi i¢in tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans ana-
lizi (ileri analiz i¢in Bonferroni), bagimsiz degiskenler
yoniinden gruplar aras1 homojenlik ki-kare analizi (¢ok
gozlii ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin
testi) ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<,05 olarak kabul edildi.

Etik Konular:

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel Etik Ku-
rulu’ndan yazili izin, Re-Mission video oyununu ve
degerlendirme skalasini gelistiren kisilerden elektronik
ortamda, verilerin toplandig1 hastanelerden yazili ve
tiim hasta ve ailelerinden sozlii izin alindi.

BULGULAR

Kanserli adolesanlarin hastalik ve tedaviye uyumlarina
yardimci olmak igin gelistirilen Re-Mission video oyu-
nunun algilanan stres diizeyine etkisini belirlemek
amaci ile deneysel olarak gergeklestirilen arastirma
kapsamina alinan adolesanlara iliskin tanitic1 6zellikler

Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Adolesanlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 ve Karsilastirmasi (S=61)

Gruplar Vaka Grubu Kontrol Grubu
(s=31) (s=30) c? P
Ozellikler s % s %
Yas
13 Yas 11 35,5 7 23,3
14 Yas 7 22,6 7 233 1,183 553
. . ] 2
15 Yas ve Uzeri 13 41,9 16 53,3 (sd:2)
Cinsiyet
Kiz 15 48,4 14 46,7 .
Erkek 16 51,6 16 533 1000 1.000
Aile yapisi
Cekirdek aile 25 80,6 25 3,3 ,000%
Genis aile 6 19.4 5 16,7 (sd:1) 1.000
Ailedeki ¢ocuk sayisi
2 12 38,7 13 43,3 178
3 452 12 40,0 (;.d‘Z) 915
4 ve lizeri 5 16,1 5 16,7 ’
Sosyal giivence
Bag-kur/SSK/Emekli Sandig 24 77.4 22 73,3 ,000% 1.000
Yesil kart 7 22,6 8 26,7 (sd:1) )
Hastahk tams
ALL 13 41,9 9 30,0
AML 10 32,3 12 40,0 952 621
Lenfoma 8 25,8 9 30,0 (sd:2)
Hastaneye yatis sayisi
1-3 Kez 15 48,4 1 36,7 444%
4 ve Uzeri 16 51.6 19 63,3 (sd:1) 505

Tablo 1’e gore adolesanlarin yaklagsik yarisi 15 yas ve
iizerinde (Vaka=%41,9; Kontrol=%53,3), ¢ogunlugu
erkek (Vaka=%>51,6; Kontrol=%53,3), ailedeki ¢ocuk
sayist 3 (Vaka=%45,2; Kontrol=%40,0) ve ¢ekirdek
aile yapisinda (Vaka=%80,6; Kontrol=%83,3) idi.
Arastirmaya katilan tiim adolesanlarin saglik giivence-
leri vardi. Her iki grupta da adolesanlarin yaridan faz-
lasiin kanser nedeni ile hastaneye yatis sayisi dort ve
daha fazla (Vaka=%51,6, Kontrol=%63,3), vaka grubu
adolesanlarin yaklagik yaris1 ALL (%41,9), kontrol
grubu adolesanlarin yaklasik yarist (%40) AML tanisi
nedeniyle tedavi gormekte idi. Vaka (s=31) ve kontrol
(s=30) grubu adolesanlarin yukarida belirtilen tanitici
ozellikler a¢isindan dagilimlarinin benzer oldugu go-
rildi (p>,05).
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Arastirmanin baglangicinda, birinci ve {igiincii ayi so-
nunda yapilan degerlendirmede vaka ve kontrol grubu
adolesanlarin algilanan stres dl¢eginden aldig1 puanla-
rin ortalamalar ve karsilastirma sonuglar1 Tablo 2°de

verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde; arastirmanin baslangicinda
gruplarin algilanan stres puan ortalamalar1 arasinda an-
lamli fark olmadig1 (p=,250), birinci ayin sonunda ya-
pilan degerlendirmede (vaka grubu 25,16+6,37 puan;
kontrol grubu 31,20 + 2,14 puan) ve Uglincii ayimn so-
yapilan (vaka
18,2346,80 puan; kontrol grubu 25,63+2,97 puan) vaka

grubu adolesanlarin algilanan stres puan ortalamasinin

nunda degerlendirmede grubu

kontrol grubunun puan ortalamasindan ileri diizeyde
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Tablo 2. Adolesanlarin Grup Tiiriine Gére Aldiklar1 Algilanan Stres Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Karsilastirilma Sonuglari (S=61)

Gruplar Vaka Grubu Kontrol Grubu istatistiksel Analiz Anlamhhk
Olcek (s=31) (s=30) t
Alt boyutlar x+ 8§ x+ 8§ p
Baslangi¢® 36,2946,95 37,93+3,61 1,164 ,250
1 ay sonra® 25,164+6,37 31,20+2,14 4,993 ,000
3 ay sonra® 18,23£6,80 25,63+2,97 5,545 ,000
F 117,517 114,222
;000 ,000
Anlaml Fark a>b>c a>b>c

anlaml olarak daha diisiik oldugu saptandi (her iki de-
gerlendirme i¢in p=,000).

Vaka ve kontrol gruplar1 kendi i¢inde baslangicta, bi-
rinci ayin sonunda ve U¢iincii ayin sonunda elde edi-
len algilanan stres puan ortalamalari acgisindan
degerlendirildi. Degerlendirme tekrarli dl¢iimlerde
tek yonlii varyans analizi ile yapildi. Her iki grupta
da algilanan stres puan ortalamalar: arasinda ileri dii-
zeyde anlamli fark oldugu saptandi (vaka grubu i¢in
F= 117,517 p=,000; kontrol grubu i¢in F= 114,222
p=,000, Tablo 2). Farkin hangi degerlendirmeler ara-
sinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(Bonferroni) her iki grupta da tiim ikili degerlendir-
meler arasinda (baslangig ile birinci ayin sonunda ya-
pilan degerlendirme arasinda, baglangi¢ ile tigiincii
ayin sonunda yapilan degerlendirme arasinda, birinci
ayin sonu ile ti¢lincli ayn sonunda yapilan degerlen-
dirme arasinda) ileri diizeyde anlamli fark oldugu
(p=,000), adolesanlarin stres puan ortalamalarinin gi-
derek diistiigii belirlendi.

Her iki grupta da algilanan stres puan ortalamalar1 gi-
derek diistiigiinden degerlendirme zamanina gore her
bir grupta puan azalis miktarlar1 degerlendirildi ve asa-
gidaki sonuglar elde edildi.

Baglangictaki degerlendirme ile birinci ayin sonundaki
degerlendirme arasindaki algilanan stres puan ortala-
masindaki azalma, vaka grubunda 11,13 puan, kontrol
grubunda 6,73 puan idi. Vaka grubundaki puan azali-
sinin kontrol grubuna gore ileri diizeyde anlamli ol-
dugu saptandi (t= 2,790, p=,008).

Birinci aym sonundaki degerlendirme ile {iglincii ayin
sonundaki degerlendirme arasindaki algilanan stres
puan ortalamasindaki azalma, vaka grubunda 6,94
puan, kontrol grubunda 5,57 puan idi. Algilanan stres
puan azalis1 agisindan gruplar arasinda anlaml dii-
zeyde fark olmadigi saptandi (t= 1,765, p=,083).

Baslangigtaki degerlendirme ile tiglincii aym sonundaki
degerlendirme arasindaki algilanan stres puan ortala-
masindaki azalma, vaka grubunda 18,07 puan, kontrol
grubunda 12,30 puan idi. Vaka grubundaki puan azali-
siin kontrol grubuna gore ¢ok anlamli oldugu saptandi
(t= 3,350, p=,002).

Vaka grubunu olusturan adolesanlarin “Re-Mission
Video Oyunu Degerlendirme Skalasina verdikleri ya-
nitlarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’de goriildiigli gibi, arastirmaya katilan adole-
sanlarin tiimiiniin Re-Mission video oyunu degerlen-
dirme skalasinda yer alan maddelere ¢ogunlukla
kesinlikle katilmiyorum yanit1 vermedikleri, tamami-
nin 9 sorudan 8’ine (Re-Mission video oyununun ken-
disi ve kanser hastalar1 i¢in uygun oldugu, oyunu
benzer hastalig1 olan diger kanserli adolesanlara 6ne-
recegi ve hastalara yardimci olacagina inandigi, oyunu
oynamaktan hoslandigi, oyunun hastali§i anlamada
kendilerine yardimei oldugu, oyunu oynamanin has-
taya zararli olmadigi, yararli oldugu ve oyun sonunda
doktor Onerisine uygun olarak ilaglarini kullanmaya
basladig1) ¢ogunlukla-kesinlikle katildig1 belirlendi.
Yalniz “oyun sonrasi kanseri yonetme seklimde degi-
siklik yapmaya karar verdim” maddesine adolesanlarin
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Tablo 3. Vaka Grubu Adolesanlarin “Re-Mission Degerlendirme Skalasi”na Verdikleri Yanitlarinin Dagilimi (S=31)

Kesinlikle
katilmiyorum

Cogunlukla
katilmiyorum

Kesinlikle
katihyorum

Cogunlukla

Kararsizim katihyorum

Re-Mission Video Oyunu

Skalasi Maddeleri

Degerlendirme s %o s

% s % S % S %

Re-Mission oyununun benim
gibi hastalar i¢in uygun - -
oldugunu diisiiniiyorum

- - - 10 323 21 67,7

Re-Mission oyununu benzer
2 | hastahi@i olan diger kanserli - -
geng hastalara Gneririm

) . - g8 | 258 23 74,2

Re-Mission oyununun
benzer hastaligi olan geng
hastalara yardimei olacagina
inantyorum

- - - 10 323 21 67,7

Re-Mission oyununu
4 | oynamanin hastaya zararl - -
olmayacagina inantyorum

- - - 4 12,9 27 87,1

Re-Mission oyununun
hastaligimi anlamada
bana yardimei olduguna
inantyorum

Re-Mission oyununu
6 | oynamanin yararh olduguna - -
inantyorum

Re-Mission oyununu
oynamayi sevdim

Re-Mission oyununun
sonunda hastaligimin
8 | tedavisini yonetme seklimde - -
degisiklik yapmaya karar
verdim

- 9 29,1 17 54,8 5 16,1

Re-Mission oyununun
sonunda doktorun dnerdigi
sekilde ilaglarimi almaya
basladim

- - - 19 61,3 12 38,7

%54,8°1 katildigin1 bildirirken %29,1°1 kararsiz kaldi-
g1 bildirdi.

Re-Mission video oyunu degerlendirme skalasinda yer
alan 1, 2, 4 ve 7. maddeler oyunun adolesanlar tarafin-
dan kabul edilebilirligini, 2, 3, 5, 6, 8 ve 9. maddeler
oyunun adolesanlar i¢in gilivenilir olup olmadigini be-
lirlemektedir. Re-Mission video oyununun kabul edi-
lebilirligini belirleyen maddelere adolesanlarin tamami
cogunlukla-kesinlikle katiliyorum yanitini, giivenilir-
ligini belirleyen maddelere %70,9 ile %100 arasinda
degisen oranlarda ¢ogunlukla-kesinlikle katiliyorum
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yanitin1 vermiglerdir. Skalanin i¢ tutarligi Chronbach
alpha ile degerlendirilmis, kabul edilebilirlik .72,

giivenilirlik .79 olarak belirlenmistir.
TARTISMA

Arastirma kanser tanisi ile tedavi goren adolesanlarin
hastalik ve tedaviye uyumuna yardimci olmak amact
ile gelistirilen Re-Mission video oyununun algilanan
stres diizeyine etkisini belirlemek amaci ile 31 vaka,
30 kontrol grubu iizerinde deneysel olarak gercek-

lestirildi. Vaka ve kontrol gruplar1 yas, cinsiyet, aile
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yapisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, sosyal giivence durumu,
hastalik tanist ve bu hastalik nedeni ile hastaneye yatis
sayist agisindan karsilastirildi. Bu 6zellikler agisindan
vaka-kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi
belirlendi. Anlamli fark olmamasi gruplarin belirtilen

ozellikler agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Bireyler tarafindan 6liimciil bir hastalik olarak diigiinii-
len kanser, 6nemli bir stres kaynagidir. Literatiirde al-
gilanan stres diizeyinin yliksek olmasmin hem fiziksel
hem de psikolojik tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi
bilgisi yer almaktadir (Beale ve ark. 2006; Kato ve ark.
2008; Tavoli ve ark. 2007; Varni, Katz, Colegrove ve
Dolgin 1994). Bu nedenle 6ncelikle hastalarin stres dii-
zeyi belirlenerek azaltmaya yonelik girisimler planlan-
malhidir (Kato ve ark. 2008). Kanserli adolesanlari
hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirmeye yonelik ha-
zirlanan Re-Mission video oyununun adolesanlarin al-
gilanan stres diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaci
ile gerceklestirilen arastirmanin baglangicinda yapilan
ilk degerlendirmede her iki grup adolesanlarin algilanan
stres puan ortalamalarinin ¢ok yiiksek oldugu belirlendi
(en yliksek puan 40 olup vaka grubu 36,294+6,95 puan;
kontrol grubu 37,9343,61 puan). Gruplar baslangig stres
puan ortalamalar agisindan karsilastirildi ve gruplar
arasinda anlamli fark olmadig belirlendi (p=,250). Bu
bulgu gruplarin stres diizeyi agisindan da benzer oldu-
gunu gostermektedir. Birinci ve {ligiincii aym sonunda
yapilan degerlendirmede her iki grupta da algilanan
stres puan ortalamalarinin diistiigii ve gruplar arasinda
anlamli fark oldugu, stres puan ortalamasindaki diisii-
stin kontrol grubuna gore vaka grubunda anlaml dere-
cede daha fazla oldugu belirlendi. Vaka grubunda
anlamli derecede diislise video oyununun hastalik hak-
kinda bilgi vermesinin, hastalik ve tedaviye uyumu ko-
laylastirmasinin etken oldugu diisiiniildii. Aragtirma
bulgusuna dayanarak Re-Mission video oyununun ado-
lesanlarin stres diizeyini diistirmede etkili oldugu soy-
lenebilir. Bu bulguyu, kanserli hastalarin tanilarimni
bilmeleri ile yasanan stres diizeyi arasinda gii¢lii bir
iliski oldugunu, tanisin1 bilen hastalarin daha az stres
yasadiginit gosteren Tavoli ve ark. (2007)’nin; bilgilen-
dirmenin stres diizeyini azalttigini, bilgilendirilen ¢o-
cuklardaki olumlu davranis degisimlerinin daha fazla

gozlendigini bildiren Clarke, Davies, Jenner, Glaser ve
Eiser (2005)’nin ¢alisma sonuglar1 desteklemektedir.
Ancak Kato ve ark. (2008) Re-Mission video oyununun
adolesan hastalarda algilanan stresi anlamli diizeyde et-
kilemedigini bildirmislerdir. Sonucun yapilan ¢aligma-
dan farkli olmasinda verilerin elde edildigi toplum ve
aile ozellikleri gibi dis etkenlerin farkli olmasinin etken

olabilecegini diistindiirdii.

Bireylerde yasanan stresin en dnemli unsurlarindan bi-
rinin yasanan olumsuz deneyimlerin tekrar etme kor-
kusu oldugu bildirilmektedir. Varni ve ark. (1994)
cocukluk cagi kanser tedavisi gormiis ve iyilesmis 39
adolesanla yaptiklar1 ¢alismada kanser tedavisine
olumlu yanit alinmasina ragmen zaman igerisinde al-
gilanan stres diizeyinin arttigimi, Beser ve Oz (2003)
tedavi kiirli arttik¢a anksiyete diizeyinin arttigini, Kato
ve ark. (2008) stres diizeyi puan ortalamalarinin vaka
grubu adolesanlarda daha fazla artis gosterdigini (vaka
grubu adolesanlarda 3,8 puan, kontrol grubunda 2,6
puan) saptamiglardir. Literatiiriin aksine yapilan aras-
tirmada algilanan stres puan ortalamalarinin her iki
grup adolesanda da anlamli derecede distiigli (vaka
grubu F=117,517, p=,000; kontrol grubu F=114,222,
p=,000) ancak vaka grubundaki puan diisiistiniin kont-
rol grubuna gore (vaka grubunda 18,00 puan, kontrol
grubunda 12,30 puan) anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlendi. Vaka grubu adolesanlarda algilanan stres
puan ortalamalarindaki diigiis nedeninin servislerde uy-
gulanan sosyal etkinliklerin (palyaco gosterileri, resim
yapma faaliyetleri, kitap okuma etkinlikleri vb.) ya-
ninda Re-Mission video oyununun, kontrol grubu ado-
lesanlarda algilanan stres puan ortalamalarindaki diisiis
nedeninin servislerde uygulanan sosyal etkinliklerin
(palyago gosterileri, resim yapma faaliyetleri, kitap
okuma etkinlikleri vb.) etkisi oldugu diistiniildii. West,
Otte, Geher, Johnson ve Mohr (2004) c¢alismalarinda
sosyal etkinliklerin algilanan stres diizeyini diistirdiigiinii

saptamiglardir.

Video oyunlarinin etkilerinin belirlenmesi ve uzun dé-
nemde kaliciliginin saglanmasi dnemlidir. Video oyun-
larinin uzun dénem kullanimini saglamak i¢in oyunun

adolesanlar tarafindan kabul edilmesi gerekir. Beale ve
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ark. (2006) Re-Mission video oyunu oynayan adolesan-
larda oyunun i¢ tutarliligini degerlendirmek amaci ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda oyunun kabul edilebilirligini
.82, giivenilirligini .90 olarak belirlemislerdir. Yapilan ¢a-
lismada video oyununun kabul edilebilirligi .72, giiveni-
lirligi .79 olarak bulunmustur. Bu bulguya dayanarak
Re-Mission video oyunu kanserli adolesanlar tarafindan
kabul edilen ve giivenilir bir egitim aracidir denilebilir.

SONUC VE ONERILER

Kanser tanisi ile onkoloji servislerinde tedavi goren ado-
lesanlarin oynadigi Re-Mission video oyununun etkilerini
belirlemek amaci ile yapilan ve arastirmanin baslangi-
cinda, birinci ve liglincli aym sonunda yapilan degerlen-
dirmede; vaka ve kontrol grubunda zamana gore algilanan
stres diizeyinde anlaml diizeyde azalma oldugu, ancak
vaka grubundaki puan azalmasinin kontrol grubundaki
azalmaya gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi.
Re-Mission video oyunu kanserli adolesanlar tarafindan
kabul edilebilir ve giivenilir bir oyun olarak degerlendi-
rildi. Oyunun kanserli adolesanlar tarafindan kabul goren,
adolesanlarim algilanan stres diizeyini diigiiren etkili ve
6nemli bir egitim arac1 oldugu sonucuna varildr.

Arastirma sonucunda Re-Mission video oyunu hasta-
larn stres diizeyini olumlu yonde etkilediginden oyu-
nun kullaniminin yayginlastirilmasi, ¢alismanin daha
biiyiik bir evrende, daha uzun siireli izlemle uzun
donem etkilerinin belirlenmesi onerilir.
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