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Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Oyunlagtirma

Tuba Kog Ozkan!

Ozet

Agr1, doku hasarryla iligkili hog olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim
olarak tanimlanir ve ¢ocuklarda fiziksel, psikolojik unsurlari igerir. Cocuklarda
agr1 yonetimi, gelisimsel farkliliklar nedeniyle 6zeldir. Agr1, akut (kisa siireli,
koruyucu) ve kronik (uzun stireli, hastalik niteliginde) olarak siniflandirilir.
Agr1 yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Agrinin yonetimi, farmakolojik
(analjezikler) ve farmakolojik olmayan (dikkat dagitma, biyofeedback)
yaklagimlar ile gergeklesmektedir. Oyunlagtirma, pediatrik agri yonetiminde
one ¢ikar. Sanal gergeklik ve mobil uygulamalar, prosediirel agr1 ile kaygiy
azaltir, tedavi uyumunu gii¢lendirir. Dikkat dagitma yoluyla agr1 algisini
hafifletir. Kronik agr1 yonetiminde 0z-yonetim becerilerini destekler;
dopamin ve endorfin salinimiyla nérofizyolojik etki yaratir. Hastanede yatan
cocuklar i¢in duygusal destek ve sosyal etkilesim sunar. Bu boliim, agrinin
tanmimy, fizyopatolojisi, teorileri ve gocuklarda oyunlagtirmayla yonetimini ele
alarak, bu yontemin gok yonlii faydalarini inceler.

1. Giris

Agr, bireyin fiziksel, duygusal ve biligsel diinyasin1 derinden etkileyen gok
katmanl bir fenomendir. Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi (IASP), agriy1
“bir doku hasarindan kaynaklanan veya potansiyel bir doku hasaryla iligkili
olan hog olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlayarak,
bu olgunun yalnizca biyolojik bir tepki olmadigini, ayn1 zamanda bireyin
psikolojik ve sosyal baglamiyla sekillendigini vurgulamaktadir (IASP, 1979).
Cocuklarda agr1, yetiskinlerden farkl olarak, gelisimsel 6zellikler, sinirh ifade
kapasitesi ve hastane ortaminin yarattig1 ek stres nedeniyle 6zel bir dikkat
gerektirir. Agrinin fizyopatolojisi, nosisepsiyonun transdiiksiyon, iletim,
modiilasyon ve alg1 gibi dort temel agamasiyla agiklanir; bu siiregler, periferik
sinirlerden baglayarak omurilik ve beyindeki karmagik yapilarla etkilesime
girer (Lee & Neumeister, 2020). Agrinin akut ve kronik formlari, farkl
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etiyolojilere ve siireklilik 6zelliklerine sahip olup, pediatrik hastalarda dogru
siniflandirma ve yonetim stratejileri gelistirilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir (Macintyre et al., 2010; Treede et al., 2019). Akut agr1, genellikle
gegici bir koruyucu tepki olarak ortaya ¢ikarken, kronik agr1 uzun vadeli
fiziksel ve psikolojik sonuglar dogurabilir (Schug et al., 2020; Mills et al.,
2019). Agrimin teorik temelleri, Kapr Kontrol Teorisi gibi biyopsikososyal
modellerle zenginlesmis; bu teori, agr1 algisinin yalmizca fizyolojik bir
uyaridan ibaret olmadigini, psikolojik faktorlerin ve merkezi sinir sisteminin
diizenleyici roliiniin de belirleyici oldugunu ortaya koymustur (Melzack &
Wall, 1965).

Cocuklarda agr1 yonetimi, bu g¢ok yonlii yapiyr anlamayr ve hem
farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yaklagimlar: bir araya getirmeyi
gerektirir. Son yillarda, oyunlagtirma, bualanda yenilikgi ve etkili bir arag olarak
one ¢ikmistir. Oyunlagtirma, oyun mekaniklerinin ve tasarim unsurlarinin
oyun dig1 baglamlarda kullanilmasiyla bireylerin motivasyonunu artirmay,
katimi tegvik etmeyi ve olumlu davramig degisikliklerini desteklemeyi
amaglar (Deterding et al., 2011). Pediatrik hastalarda, oyunlagtirma,
gocuklarin dogal oyun egiliminden yararlanarak agri deneyimini hafifletmek,
tedavi siireglerine uyumu artirmak ve hastane ortamindaki duygusal yiikii
azaltmak igin giiglii bir potansiyel sunar. Oyunlagtirmanin sanal gergeklik
(VR), artirilmig gergeklik (AR) ve mobil uygulamalar gibi teknolojiler,
dikkat dagitma, biligsel yeniden yapilandirma ve norofizyolojik etkiler
yoluyla agr1 yonetiminde kullanilmaktadir (Won et al., 2017; Mott et al.,
2020). Ornegin, VR tabanli oyunlagtirma araglari, prosediirel agr1 sirasinda
cocuklarin dikkatini sanal bir ortama yonlendirerek agr1 algisini azaltirken,
mobil uygulamalar kronik agr1 yonetiminde 6z-yonetim becerilerini geligtirir
(Rao et al., 2022). Oyunlastirmanin noérofizyolojik temelleri, dopamin ve
endorfin gibi norotransmitterlerin salinimint tetikleyerek odil sistemini
aktive etmesi ve agriya karsi dogal bir tampon olugturmasiyla agiklanabilir
(Boureau et al., 2021). Ayrica, 6z-belirleme teorisi (Self-Determination
Theory) ¢ergevesinde, oyunlagtirma ozerklik, yeterlik ve iliskisellik gibi
temel psikolojik ihtiyaglar1 kargilayarak gocuklarin tedavi siireglerine aktif
katilmini saglar (Ryan & Deci, 2020). Bu baglamda, oyunlagtirma yalmzca
bir dikkat dagitma araci olmanin Gtesine gegerek, ¢ocuklarin psikolojik
dayaniklihigini artirir, sosyal baglantilar1 giiglendirir ve uzun vadeli saghk
davraniglarini olumlu yonde etkiler (Li et al., 2019). Bu boliimde, agrinin
tanimi, fizyopatolojisi, siniflandirilmasi ve teorik temelleri ele alinarak,
gocuklarda agr1 yonetiminde oyunlagtirmanin ¢ok yonli rolii ve etkileri
ayrintili bir sekilde incelenmektedir.
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1. Agrinin Tanimi1 ve Fizyopatolojisi

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Aragtirma Dernegi (IASP) tarafindan “bir doku
hasarindan kaynaklanan veya potansiyel bir doku hasariyla iliskili olan hog
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanir (IASD, 2020).
Bu tanim, agrinin yalnizca fiziksel bir his degil, ayn1 zamanda bireyin
duygusal ve psikolojik durumunu etkileyen 6znel bir deneyim oldugunu
vurgular. Agri, akut veya kronik olabilir ve kiginin yagam kalitesini 6nemli

olgiide etkileyebilir (Treede et al., 2019).

Agriminalgilanmasisiireci nosiseppsiyonolarak adlandirilan dortagamadan
(transdiiksiyon, iletim, modiilasyon ve algi) olugmaktadir. Transdiiksiyon,
agrili uyarmin sinir uglarinda elektriksel sinyallere doniismesi; iletim, bu
sinyallerin merkezi sinir sistemine iletilmesi; modiilasyon, noral faktorlerle
agr1 iletiminin degistirilmesi; ve algi, agr1 hissinin beyin tarafindan fark
edilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (Hallioglu ve Peker, 2016; Uyar ve
Koken, 2017).

Agrimin iglenmesi, agrili uyaranlarin viicuda dig veya i¢ kaynaklardan
etkisiyle baglar. Bu bilgiler, periferik birincil aksonlar araciligiyla iletilir ve
omurgadaki dorsal boynuzda sonlanir. Tletim, spinotalamik yol aracihgiyla
devam eder ve talamusun ventral posterolateral ¢ekirdegine iletilir.
Sonrasinda talamus, bilgiyi bazal ganglionlar, amigdala, hipotalamus ve 6n
singulat korteks gibi ¢esitli kortikal ve subkortikal bolgelere gonderir. Bu
son bolge, agrinin duygusal deneyimiyle de iliskilidir. (Lee & Neumeister,
2020). Talamokortikal ve kortikolimbik yapilar, genellikle hos olmayan
uyaranlar sirasinda aktive olur ve bu, agrinin ‘néromatrisi’ olarak adlandirilir.
(Garland, 2012).

Nosisepsiyonun yalnizca agrili uyaranla degil, ayn1 zamanda fizyolojik,
duygusal ve biligsel faktorlerden de etkilenmektedir. Bu nedenle agri deneyimi
¢ok yonlii bir siiregtir (Lee ve Neumeister, 2020). Agri deneyimi her
zaman sadece agr hissiyle ilgili olmayabilir ve dorsal boynuzdaki hiicrelerin
esnekligi sayesinde agr1, modiile edilebilir veya ‘kapalr’ hale getirilebilir (Lee
ve Neumeister, 2020; Garland, 2012).

2. Agrmin Siniflandirilmasi

Agr1, viicutta bulundugu bolge, agr siiresi ve etiyolojisi agisindan farkl
sekilde siniflandrilabilir.. Agrinin etkin bir gekilde kontrol edebilmek igin
agrinin tiirtinii belirlemek 6nemlidir. (Biiytikgoneng ve Tortiner 2021).
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2.1. Akut ve Kronik agr1

Akut agri, ani baglayan ve genellikle yaralanma, cerrahi miidahale
veya akut bir hastalik gibi belirli bir nedene dayanan gegici bir durumdur
(Macintyre et al., 2010). Viicudun koruyucu bir tepkisi olarak islev goren
akut agri, altta yatan sorun ¢oziildiigiinde ortadan kalkar. Ornegin, bir
kesik veya kirik sonrasi hissedilen agr1, iyilesme ile birlikte azalir. Genellikle
birkag giin ile birkag¢ hafta arasinda stiren bu agr1 tiirii, yogunlugu ve siiresi

agisindan sirhdir (Schug et al., 2020).

Kronik agr1 ise ii¢ aydan uzun siire devam eden veya beklenen iyilesme
stiresini agan persistent bir durumdur (Treede et al., 2019). Kronik agr1,
yalnizca bir semptom olmaktan ziyade bagimsiz bir hastalik olarak
degerlendirilebilir ve artrit, fibromiyalji veya noropatik agri gibi ¢oklu
nedenlerle iligkilendirilir. Akut agridan farkli olarak, kronik agri bireyin
yagam kalitesini uzun vadede etkiler, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlara yol agabilir ve multidisipliner bir tedavi yaklagimi gerektirir (Mills

etal., 2019).

3. Agr1 Teorileri

Bireyin yagadigi agr1 deneyiminin fizyopatolojisini agiklamak amaciyla
gesitli agr1 teorileri gelistirilmistir. Kapr kontrol teorisi, endorfin teorisi,
yogunluk teorisi, spesifite teorisi, desen teorisi ve psikolojik teori bunlardan
bazilaridir (Buyukgonenc, ve Toruner, 2021)

Kap:1 kontrol teorisi: Agriya yonelik biyopsikososyal modelin
benimsenmesiyle birlikte, yalnizca biyolojik faktorlere odaklanan geleneksel
yaklagimlardan daha biitiinciil bir yaklagima gegis yasanmugtir. Bu degigim,
Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Kap1
Kontrol Teoris’nin 6nem kazanmasini saglamistir (Melzack & Wall, 1965).
Teori, nosisepsiyonun belirli sinir lifleri ve spesifik sonlanmalarla sinirlt
oldugunu iddia eden 6nceki varsayimlara meydan okuyarak, agr1 algisinin
gok boyutlu bir siireg oldugunu 6ne siirmiigtiir (Kugelmann, 1997).
Kap1 Kontrol Teoris’ne gore, agri algisi cilt yiizeyinde baglayan uyarilarla
tetiklenir ve bu uyarilar omurilikte ii¢ temel sistem aracihigiyla islenir:
dorsal boynuzdaki substantia gelatinosa hiicreleri, dorsal kolon lifleri ve
ilk merkezi iletim (T) hiicreleri. Teori, substantia gelatinosa’nin bir kontrol
mekanizmast olarak iglev gordiigiinii ve agrili uyarilarin T hiicrelerine
ulagmadan once filtrelendigini ileri siirer (Melzack & Wall, 1965). Dorsal
kolon sistemlerinden gelen afferent sinyaller, segici beyin siireglerini harekete
gecirerek kapi kontrol mekanizmasinin igleyisini diizenler. T hiicreleri ise
agr1 algis1 ve buna verilen tepkilerle iligkili sinirsel mekanizmalari aktive eder.
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Bu sistem, agrinin yalnizca periferik bir uyaridan ibaret olmadigini, merkezi
sinir sisteminin diizenleyici rolityle sekillendigini vurgular (Wall, 1978).
Melzack ve Wall (1965), agr1 deneyiminin psikolojik faktorlerden giiglii bir
sekilde etkilendigini savunur. Teoriye gore, omurilikteki kapr mekanizmast,
agr1 uyarilarinin beyne iletilip iletilmeyecegini belirler. Kap: kapandiginda
uyarilar bloke edilir ve agr1 algilanmaz; ancak kapr agik kaldiginda uyarilar
beyne ulasir. Bu siiregte ge¢mis deneyimler, inanglar ve duygusal durum gibi
psikolojik unsurlar kritik bir rol oynar. Ornegin, olumsuz agr1 deneyimleri,
korteksin substantia gelatinosa’ya “kapry1 kapatma” sinyalleri gondermesini
engelleyebilir, boylece agr1 beyne iletilir (Biiyiikgeng ve Toriiner, 2021). Bu
durum, agrinin yalmzca fizyolojik degil, ayn1 zamanda biligsel ve duygusal
bir bilegen igerdigini gosterir (Moayedi & Davis, 2013).

Endorfin teorisi: Agrili uyaranlara yanit olarak beyin tarafindan iiretilen
endojen opioidler olan endorfinler, omurilik ve beyindeki agri sinyallerini
bastirmaya yardimcr olmaktadir (Biiyiikgeng ve Toriiner, 2021).

Yogunluk teorisi: Yeterli yogunluktaki herhangi bir duyusal uyaran agr1
olarak yorumlanabilir (Esener, 1983).

Spesifite teorisi: Bu teori, agrinin serbest sinir uglarindan degil, agn
reseptorlerine 6zgil reseptorlerden kaynaklandigini ileri stirmektedir. Agri
hissinin olugumu, uzmanlagmig periferik agr1 reseptorlerinin aktivasyonu ile
tetiklenmektedir (Esener, 1983; Biiyiikgeng ve Toriiner, 2021).

Desen teorisi: Agri algisinin sinirsel uyarilarin belirli bir diizen ve
yogunlukla beyinde birikmesiyle olustugunu one siirer (Biiyiikgeng ve
Tortiner, 2021)

Psikolojik teori: Agrinin yalnizca fiziksel bir uyaridan kaynaklanmadigini,
ayni zamanda duygusal faktorlerle sekillendigini 6ne siirer (Lumley et al.,
2011; Biiyiikgeng ve Tortiner, 2021).

4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi ve Agr1 Yonetimi

Agrinin degerlendirilmesi, agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi ve uygun
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Klinik
uygulamalarda agr1 degerlendirmesi siklikla hastanin kendi kendine bildirdigi
veriler dogrultusunda yapilir. Bu amagla en yaygin kullanilan yontemler
arasinda Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) ve Gorsel Analog Olgegi
(VAS) yer almaktadir (Small & Laycock, 2020). Ozellikle pediatrik hasta
gruplarindave sozliiifade becerileri sinirh bireylerde, agrinin degerlendirilmesi
daha fazla 6zen gerektirmektedir. Bu baglamda, yiiz ifadelerine dayal
Wong-Baker Yiiz Agri Olgegi gibi gorsel temelli yaklagimlar ve davranigsal
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gozlem oOlgekleri kullaniimaktadir (Sansone et al., 2023). Bununla birlikte,
son yillarda Elektrokardiyografik Derivasyon Analizi (EDA) gibi objektif
biyofizyolojik 6lgiim yontemleri, agr1 deneyimini daha giivenilir bir gekilde
degerlendirebilmek i¢in kullamlmaya baglanmistir (Pouromran, Lin, and
Kamarthi 2022). Bu tiir yenilik¢i yaklagimlar, agrinin multidisipliner bir
ger¢evede ele alinmasini desteklemekte ve agri yonetiminde bireysellestirilmig
miidahalelerin geligtirilmesine katki saglamaktadir.

Agrinin yonetimi biiyiik Olgiide bireyin inanglari, davraniglari, duygusal
durumu ve biligsel siiregleri ile sekillenir. Agr1 yonetimi, biyopsikososyal
modele uygun olarak hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
stratejilerle  gergeklestirilebilir.  Agriyr azaltmak igin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yaklagimlar birlikte kullanilabilir. Ancak, analjezikler,
anksiyolitikler ve sedatifler gibi farmakolojik yontemler her durumda
uygun olmayabilir. Acil ya da kiigiik cerrahi miidahalelerde bu tiir ilaglarin
kullanimi, hava yolu tikanikligi, solunum depresyonu, uzamig iyilesme
stiresi ve gecikmig taburculuk gibi yan etkilere yol agabilmektedir (Schug,
and Goddard, 2014; Cilingir ve Sahin, 2016). Bu nedenle, giivenli ve etkili
agr1 yonetimi i¢in farmakolojik olmayan yontemlerin saglik uygulamalarina
entegre edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Farmakolojik olmayan agri yonetimi, farmakolojik tedavilere alternatif
olarak kullamlan tiim miidahaleleri kapsayan genig bir kavramdir ve bu
yontemler, bireyin agriy1 yonetme siirecine aktif katihmini tegvik eder
(Clauw et al., 2019). Farmakolojik olmayan yaklagimlar arasinda gevseme
teknikleri, biyofeedback, psikoterapi, dikkat dagitma ve biligsel davranigg
terapi gibi yontemler yer almaktadir. Kronik agr1 yonetiminde biyofeedback
tekniklerinin etkili ve kanita dayali oldugu gosterilmistir (Sielski, Rief, and
Glombiewski, 2017). Dikkat dagitma yontemi, hem akut hem de kronik
agr1 durumlarinda agr ve kaygiyr azaltmada etkili oldugu kanitlanmig en
vaygin farmakolojik olmayan yaklagimlardan biridir (Farzan et al., 2023).
Bu yontem, bireyin dikkatin bagka bir uyarana yonlendirilmesi yoluyla
agrt algisini degistirmeyi amaglar. Dikkat dagitma yontemleri, aktif ve
pasif olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Aktif dikkat dagitma yontemlerinde,
bireyin bir aktiviteye katilimi saglanarak farkli duyusal sistemler harekete
gegirilir. Pasif dikkat dagitma yontemlerinde ise birey yalnizca bir uyariciy
gozlemleyerek dikkatini farkh bir noktaya yonlendirir (Inal ve Inan 2019;
Shekar ve ark. 2022). Yapilan bir ¢aligma, aktif dikkat dagitma tekniklerinin
pasif yontemlere kiyasla daha etkili oldugunu gostermektedir (Newell et
al., 2018). Ornegin, dikis atma gibi agrili ve invaziv prosediirler sirasinda
dikkat dagitma yontemlerinin hem agriy1 hem de kaygiy1 azalttigi, anestezik
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ilaglara duyulan ihtiyaci diigiirdiigii ve islem siiresini kisalttig1 belirlenmigtir
(Miguez-Navarro,2016; Cho, and Choi, 2021)

Cocuklarda agri yonetimi, yalnizca fiziksel semptomlarin kontrol altina
alinmasini degil, ayni zamanda psikolojik faktorlerin de ele alnmasini
gerektiren biitlincil bir siiregtir. Agriya bagl olarak ¢ocuklar invaziv
islemlerden korkabilir, bu islemlere girmek istemeyebilir ve tedaviyi thmal
edebilir. Bu nedenle, pediatrik hastalarda agrinin etkili bir gekilde yonetilmesi
onemlidir (Trottier et al., 2022).

5. Saglik Hizmetlerinde Oyunlastirma

Ovyunlagtirma terimi, ilk kez 2008 yilinda dijital medya alaninda ortaya
gtkmugtir ve oyunlara ait tasarim unsurlariin, oyun digindaki alanlarda
kullanilmasini ifade eder (Deterding et al., 2011). Giiniimiizde oyunlagtirma
terimi, yalnizca oyun oynamay1 degil, ayni zamanda insanlar1 motive etmede
oyun unsurlarinin uygulanmasini da ifade etmektedir. Oyunlagtirma, odiil,
taninma, seviyeler arasinda ilerleme ve bagkalartyla rekabet etme gibi 6geleri
icermektedir (Proffit, 2016). Oyunlagtirma, oyun unsurlarini 6grenme
stiregleri ve saglikli yagam davraniglari kazandirma gibi eglence amaglh olmayan
durumlar i¢in de kullanabilir. Oyunlagtirmanin, duygusal veya motivasyonel,
biligsel ve davranigsal olmak tizere ii¢ ana sonuca yol agtig1 belirtilmektedir
(Krath, Schurmann ve von Korflesch, 2021).Browning (2016), oyunlarin
tutum ve davraniglar degistirmek igin etkili bir arag oldugunu savunurken,
bu siiregte gorev talepleri ile hizmet kullanicisinin yetenekleri arasinda hassas
bir denge kurulmasmnin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bunchball (2010),
“yunlagtirma” insanlarin davraniglarini degistirmek igin oyun mekaniklerini
oyun dig1 aktivitelere uygulamak” geklinde tanimlamaktadir. Ayrica, saghk
tabanli teknolojilere oyunlagtirma ozelliklerinin entegrasyonu, bireylerin
saghk davramiglarini etkileyebilir ve bu sayede saglkli yagam aligkanliklar
kazandirilabilir.

Saglik alaninda oyunlagtirma (gamification), oyun tasarim unsurlarinin
oyun dig1 baglamlarda kullanilmasi olarak tanimlanir ve saglk alaninda
bireylerin motivasyonunu artirmak, davranig degisikligini tegvik etmek ve
tedavi stireglerini iyilestirmek i¢in giderek daha fazla benimsenmektedir
(Sardi, Idri and Fernandez-Aleman, 2017). Saglikta oyunlagtirmanin
kavramsal temelleri, psikolojik teoriler (6rnegin, 6z-belirleme teorisi),
norobilimsel mekanizmalar ve teknolojinin entegrasyonu iizerine kuruludur.
Pediatri alaninda ise bu yaklagim, ¢ocuklarin yaga uygun biligsel ve duygusal
ozelliklerine hitap ederek tedavi siireglerini daha etkili ve kabul edilebilir hale
getirmektedir.
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Ovyunlagtirmanin saglik alanindaki etkisi, 6z-belirleme teorisine (Self-
Determination Theory) dayanan ii¢ temel ihtiyag tizerinden agiklanabilir:
ozerklik, yeterlik ve iligkisellik (Ryan & Deci, 2020). Ozerklik, bireylerin
tedavi siireglerinde kontrol hissi kazanmasini saglar; 6rnegin, bir oyunda
hangi gorevleri segecegine karar vermek hastaya bu hissi verebilir. Yeterlik,
puan biriktirme veya seviye atlama gibi unsurlarla bireyin bagar1 algisini
giiclendirir. Tligkisellik ise sosyal etkilesim unsurlari (6rnegin, liderlik tablolar:
veya grup gorevleri) ile hasta-hekim veya hasta-akran baglarini destekler. Bu
unsurlar, 6zellikle kronik hastaliklarin yonetiminde hasta uyumunu artirmada
kritik bir rol oynamaktadir (Johnson et al., 2016).

Norobilimsel agidan oyunlagtirma, dopamin salinimin tetikleyerek 6diil
sistemini aktive eder ve bu da bireylerin tedavi siireglerine olan ilgisini
artirir. Bir meta-analiz, oyunlagtirilmis miidahalelerin saglik davraniglarin
tyilestirmedeki etkisinin oldugunu ortaya koymustur (Edwards et al., 2016).
Teknolojik gelismeler, 6zellikle sanal gergeklik (VR) ve mobil uygulamalar,
bu mekanizmalarin uygulanabilirligini artirmig ve saglikta oyunlagtirmayi
multidispliner bir alana doniigtiirmiistiir.

6. Cocuklarda Oyunlastirmanin Kullanimi

Pediatri, oyunlasirmanin en etkili oldugu alanlardan biridir ¢linki
gocuklar dogal olarak oyun yoluyla 6grenmeye ve kesfetmeye yatkindir.
Son yillarda yapilan galigmalar, oyunlastirmanin pediatrik hastalarda agr
yonetimi, kaygr azaltma ve tedavi uyumu gibi konularda bagarili sonuglar
verdigini  gostermektedir. Ozellikle hastanede yatan gocuklar, fiziksel
rahatsizliklarinin yani sira psikolojik ve sosyal zorluklarla da kargi kargiya
kalabilmektedir. Oyunlastirma, oyun mekaniklerini tedavi siireglerine
entegre ederek, ¢ocuklarin bu zorluklarla bag etmelerinde etkili bir yontem
olarak 6ne ¢itkmaktadir (Alsaleh, and Alnanih, 2020; Gkintoni et al., 2024).

Cocuklar i¢in oyunlagtirmanin temel faydalar::

Tedaviye Katdim: Oyunlar, ¢ocuklarin dikkatini ¢ekerek tedavi ve bakim
siireglerine daha istekli katilmalarini tegvik eder. Interaktif ve eglenceli
unsurlar, gocuklarin pasif bir hasta roliinden aktif bir katilimciya gegisini saglar.
Ornegin, dijital oyunlarin kullanimi, ¢ocuklarin rehabilitasyon egzersizlerine
uyumunu artirabilmekte ve tedavi siirecinde motivasyonu ve is birligini
giiclendirebilmektedir (Pimentel-Ponce et al., 2024). Asum gibi kronik
hastaligi olan gocuklar igin tasarlanan “BreatheEasy” uygulamasi, inhaler
kullanimini oyunlagtirarak giinliik ila¢ uyumunu artirmay1 hedeflemektedir.
Uygulama, ¢ocuklarin nefes egzersizlerini bir ejderhayr ugurma goreviyle
birlestirmesiyle hem eglenceli hem de egitici bir deneyim sunar (Hu, 2016).
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Tedavi uyumunun artirilmast da pediatride oyunlagtirmanin 6nemli bir
uygulama alanidir.

Egitim Fwsatlar:: Oyunlagtirilmig araglar, ¢ocuklara saghk durumlari,
tedavi siiregleri ve saghkli yagam aligkanliklar1 hakkinda bilgi vermede
etkili bir yol sunar. Eglenceli ve anlagilir bir formatta sunulan bu bilgiler,
cocuklarin karmagik tibbi kavramlart daha kolay kavramasini saglar (Kato
et al., 2008). Ornegin, mobil uygulamalar araciigiyla tasarlanan oyunlar,
diyabet gibi kronik hastaliklarda 6z-yonetim becerilerini gelistirmede bagarili
sonuglar vermistir  (Kato et al., 2008). Ornegin, oyunlastirmanin diyabet
gibi kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda saglikli beslenme davraniglarini artirdigy
belirlenmistir (Alsaleh, N. ve Alnanih, 2020). Oyunlagtirmanin ¢ocuk
ve ergenlerin agiz ve dis saghgi bakimina olan etkisini degerlendirildigi
sistematik bir incelemede, olumlu agiz ve dis saghgr davramiglarina tegvik
ettigi bildirilmigtir (Moreira ve ark., 2024).

Duygusal Destek: Oyunlar, hastane ortaminin yarattigi stres ve belirsizlik
karsisinda cocuklara normallik ve kontrol hissi kazandirir. Ozellikle
uzun sireli hastane yatiglarinda, ¢ocuklar kendilerini caresiz ve bunalmig
hissedebilir. Oyunlagtirma, bu duygusal yiikii hafifletir ve psikolojik iyilik
halini destekler (He et al., 2015).Aragtirmalar, oyun terapisinin  ¢ocuklarin
duygusal dayanikhiligini artirdigini ortaya koymustur

Ovyunlagtirma yoluyla ¢ocuklar ve ergenler arasinda fiziksel ve zihinsel
saghgin  gelistirilmesine  yonelik yapilan = sistematik  bir incelemede,
oyunlagtirmanin ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
destekledigi, motivasyonu, baghligi ve saghkh davraniglara uyumu
tyilestirdigi bildirilmigtir (Gkintoni ve ark., 2024).

Sosyal Etkilesim: Cok oyunculu oyunlar, hastanede yatan gocuklar arasinda
sosyal baglantilar1 tegvik ederek izolasyon ve yalmizhik duygularini azaltir.
Diger ¢ocuklarla etkilegim, hastane ortaminda sik¢a goriilen sosyal yalitimi
onler (Abd Majid et al., 2020). Ornegin, gevrimigi oyun platformlarinin
kullanimi, kanser hastasi ¢ocuklar arasinda sosyal baglar1 gii¢lendirmede
etkili bulunmustur (Abd Majid et al., 2020).

Ornegin, otizm spektrum bozuklugu olan gocuklar igin olugturulan,
seviye ilerleme, puan alma, geri bildirim ve odiilii igeren TOBY uygulamasi
ile gocuklarin sosyal iletisim becerilerinin gelistirilmesi saglanmugtir (Parsons

ve ark., 2019).

Ayjrs Yonetimi: Etkilesimli oyunlar, dikkat dagitma (distraksiyon) yontemi
olarak iglev gorerek tibbi prosediirler sirasinda algilanan agr1 ve kaygry1 azaltir.
Ovyunlagtirmanin,  sanal gergeklik (VR), mobil uygulama gibi teknolojik
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araglara entegre edilmesi, enjeksiyon veya pansuman degigimi gibi iglemlerde
agr1 algisin1 6onemli olglide azalttigr aragtirmalarla gosterilmigtir (Won et al.,
2017). Bu yontem, farmakolojik olmayan bir agr1 yonetimi stratejisi olarak
hem etkili hem de giivenlidir.

Saglikta oyunlagtirma, kavramsal olarak bireylerin i¢sel motivasyonunu
ve biligsel katilimini artiran bir gergeve sunarken, pediatride bu yaklagim
gocuklarin gelisimsel ozelliklerine 6zel olarak uyarlanabilir. Son yillarda,
oyunlagtirmada, artirilmig gergeklik (AR), sanal gergeklik (VR) ve dijital
oyunlarin entegrasyonuna giderek daha fazla odaklanilmaktadir (Haoming
ve Wei, 2024). VR, artirilmug gergeklik (AR) ve yapay zeka gibi teknolojilerin
entegrasyonu, bu alandaki uygulamalarin etkinligini daha da artirma
potansiyeline sahiptir. Ancak oyunlastirmanin, teknolojik araglara entegre
edilmesinin ekran siiresi veya bagimlilik riski gibi etik boyutlar1 ve uzun
vadeli etkileri, heniiz netlik kazanmamugtir (Kim and Werbach, 2016).

6.1. Oyunlastirmanin ¢ocuklarda agr1 yonetiminde etki
mekanizmalari

Ovyunlagtirma (gamification), oyun unsurlarinin oyun digi baglamlarda
uygulanmasi olarak tanimlanir ve saglik alaninda, 6zellikle agr1 yonetiminde
yenilikgi bir yaklagim olarak giderek daha fazla ilgi gérmektedir (Deterding
etal., 2011). Agri, yalnizca fiziksel bir duyum degil, ayn1 zamanda duygusal
ve biligsel bilegenleri igeren ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Oyunlagtirmanin
agr1 tizerindeki etkisi, dikkat dagitma, motivasyon artirma, biligsel yeniden
yapilandirma ve nérofizyolojik mekanizmalar iizerinden agiklanabilir. Tlk
olarak, oyunlagtirma dikkat dagitma (distraction) mekanizmasiyla agri algisini
azaltmaktadir. Bireylerin zihinsel olarak mesgul edilmesi, agr1 sinyallerinin
beyindeki islenmesini engelleyebilir. Sanal gergeklik (VR) tabanli oyunlarin
bu konuda etkili oldugu birok galiymada gosterilmistir; 6rnegin, yanik
hastalarinin pansuman degigimi sirasinda VR oyunlar1 oynadiginda agri ve
kayg1 diizeylerinin anlamh sekilde azaldigi bulunmugtur (Hoffman et al.,
2011). Bu etki, dikkat kaynaklarinin agridan oyuna yonelmesiyle prefrontal
korteks ve limbik sistem arasindaki etkilegimin degismesiyle iliskilendirilir
(Jones & Zachariae, 2020). Tkinci olarak, oyunlagtirma motivasyonu artirarak
tedavi siireglerine katilimi iyilestirir. Odiillendirme sistemleri (6rnegin, puan
kazanma, rozetler veya seviye atlama), hastalarin agri yonetimiyle ilgili
gorevlere daha istekli yaklagmasini saglar. Omuz kas-iskelet sistemi hastaliklar:
olan hastalarin rehabilitasyonunda oyunlagtirmanin etkilerinin incelendigi
bir ¢aligmada, oyunlagtirmanin hasta uyumunu artirdigr belirtilmigtir
(Steiner et al., 2020). Bu stiregte, 6diil beklentisi dopamin salinimini
tetikleyerek beyindeki 6diil sistemini aktive eder ve agriya karsi psikolojik
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bir tampon olusturur (Koepp et al., 1998). Ugiincii olarak, oyunlagtirma
biligsel davranigsal mekanizmalari destekler. Agr1 yonetimi, genellikle biligsel
yeniden gergeveleme (cognitive reframing) ve stresle baga ¢tkma becerilerini
gerektirir. Oyunlar, hastalarin agriya dair negatif algilarin1 degistirmelerine
yardimcr olabilmektedir. Ornegin, pediatrik hastalarda igne korkusunu
azaltmak igin tasarlanmig bir mobil oyun, ¢ocuklarin prosediir sirasindaki
agri algisini ve kaygi diizeylerini azalttign gozlemlenmistir (Suleiman-Martos
et al., 2022). Ayrica, oyunlarin problem ¢6zme ve basa ¢ikma stratejilerini
ogretme potansiyeli, bireylerin agr1 ile miicadelede 6z-yeterliklerini artirir

(McGonigal, 2015).

6.2. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Oyunlagtirmanin Kullanimi

Pediatrik agr1 yonetimi, ¢ocuklarin tibbi prosediirler ve kronik hastaliklar
sirasindayagadigifizikselve psikolojikyiikiiazaltmayiamaglayanmultidisipliner
bir yaklagimdir. Son yillarda, oyunlagtirma tabanli miidahaleler, ¢ocuklarin
agri algisint hafifletmek ve tedavi siireglerine uyumlarini artirmak igin etkili
bir strateji olarak dikkat ¢ekmektedir. Oyunlagtirma, oyun mekaniklerini ve
tasarim unsurlarini oyun digt baglamlarda kullanarak motivasyonu, katilimi
ve olumlu davranig degisikliklerini tegvik etmeyi hedefler (Deterding et al.,
2011). Bu baglamda, pediatrik agr1 yonetiminde dijital (sanal gergeklik,
mobil uygulamalar, artirilmig gergeklik) oyunlagtirma yontemleri 6n plana
¢ikmaktadir.

6.2.1. Akut agr1 yonetiminde oyunlastirmanin kullanimi

Enjeksiyon, damar yolu agma gibi prosediirel miidahaleler, ¢ocuklarda
yogun korku ve agriya neden olabilir. Oyunlagtirma, ¢ocuklarin dikkatini
agridan uzaklagtirarak prosediirel agr1 ve kaygi diizeylerini azaltmada
etkili bir dikkat dagitma araci olarak iglev goriir. Dijital oyunlagtirma,
teknolojinin sagladigy yenilikgi araglarla pediatrik agr1 yonetiminde 6nemli
bir yer edinmistir. Sanal gergeklik (VR) tabanli oyunlar, ¢ocuklarin dikkatini
agridan uzaklagtirarak prosediirel kaygiyr azaltmada, bu alanda sikga
kullanilan bir yontemdir. Oyunlagtirmanin pediatrik hastalarda dig gekimi
sirasinda anksiyete ve agr1 yonetimi izerindeki etkisinin degerlendirildigi
bir galiymada, ¢ocuklarin agr1 seviyelerinde azalma oldugu bildirilmistir
(Mladenovic ve ark., 2024).

Mobil uygulamalar da  pediatrik  agri  yonetiminde  giderek
yayginlagmaktadir. Oyunlagtirmanin entegre edildigi mobil uygulamalar,
gocuklarintedavistireglerine katiiminiartirirkenagriile baga ¢gikma becerilerini
gelistirmelerine olanak tamir. Rao ve arkadaglart (2022), kanser hastasi
cocuklarda oyunlagtirmanin, kemoterapi sirasinda agr1 toleransini artirdigini
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ve duygusal iyilik halini destekledigini bildirmistir. Bu uygulamalar genellikle
odiillendirme sistemleri ve ilerleme takibi gibi oyunlagtirma unsurlariyla
tasarlanarak ¢ocuklarin motivasyonunu siirdiirmeyi amaglamaktadur.

6.2.2. Kronik agr1 yonetiminde oyunlastirmanin kullanimi

Kronik agri, pediatrik hastalarda fiziksel ve psikolojik sagligi uzun
vadede etkileyen bir durumdur. Oyunlagtirma, bu tiir agrilarin yonetiminde
hastalarin kendi kendine yonetim becerilerini gelistirmelerine destek olur.
Ovyunlagtirmanin entegre edildigi mobil uygulamalar, kronik agr1 yasayan
gocuklara giinliik aktiviteleri oyunlagtirilmig gorevler halinde sunarak tedavi
uyumunu artirir. Corona ve arkadaglart (2020), oyunlagtirmanin, juvenile
idiyopatik artritli gocuklarda agri yonetimini kolaylagtirdigini ve yagam
kalitesini iyilestirdigini belirtmistir.

7. Sonug

Cocuklarda agr1 yonetimi, fizyolojik, duygusal ve biligsel unsurlart bir
araya getiren multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Agr1, nosisepsiyonun
karmagik asamalariyla baglayan ve bireysel farkliliklarla gekillenen bir
deneyim olarak, yalnizca fiziksel bir semptom degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal bir olgudur. Oyunlastirma, dikkat dagitma, motivasyon artirma ve
norofizyolojik etkiler yoluyla gocuklarin hem prosediirel hem de kronik agr1
ile baga ¢tkmasina olanak tanir. Oyunlagtirma, agr1 algisin azaltarak tedavi
uyumunu giiglendirirken, ¢ocuklarin hastane ortamindaki duygusal ve sosyal
yiikiini hafifletir (Mott et al., 2020).

Pediatrik agr1 yonetiminde oyunlastirma tabanli miidahaleler, hem djjital
hem de geleneksel yaklagimlarla gocuklarin agri1 deneyimini iyilestirmede etkili
bir aragtir. Oyunlagtirma, VR, mobil uygulamalar ve AR gibi teknolojilerle
prosediirel ve kronik agr1 yonetiminde yenilik¢i ¢6ziimler sunmaktadir.
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