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Preface

With great enthusiasm and motivation from the considerable interest
and valuable feedback we received on the first edition of our book, “Rising
Trend in Health Sciences: Gamification,” we are delighted to present this
second edition to you, our esteemed readers.

In this second edition, we have included unique and innovative topics
such as developing emotional skills through gamification in psychiatric
nursing, patient-centered gamification approaches to accelerate postoperative
recovery, the player type models for supporting long-term behavior
change in physical therapy, innovative gamification techniques in auditory
rehabilitation, interactive solutions to reduce stress and anxiety in children,
and gamification practices in the education of healthcare professionals.

Our aim with this book is to inspire academics, clinicians, educators,
students, and professionals interested in innovative practices in healthcare
and to guide them in exploring the transformative power of gamification.

We sincerely thank all contributing authors who made this book possible,
and we hope this work will lead to new discoveries, collaborations, and
innovations in the field of gamification in healthcare.

With warm regards,

Editors:

Assist. Prof. Ozlem Ulkii Bulut

Assoc. Prof. Didem Simgek Kiigtikkelepge
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Chapter 1

Using Gamification to Reduce Stress and
Anxiety 1n Children: Innovative Approaches

Selver Mete Izcil

Abstract

Gamification has been proposed as a novel methodology for reducing stress,
anxiety and negative emotions experienced by children. Gamification-based
applications are implemented through various digital tools, including web
and mobile applications, virtual reality technologies, digital storytelling
and wearable devices. These tools have the potential to enhance children’s
hospital experiences by increasing their cooperation, especially during
interventional procedures.. The utilisation of gamification-based applications
has been demonstrated to be an effective method of mitigating anxiety and
stress in children undergoing highly stressful medical procedures. However,
the unregulated use of these technologies may lead to several risks, including
screen addiction, social isolation, and a sedentary lifestyle. Consequently,
it is imperative to simultaneously develop strategies to mitigate potential
adverse effects while designing gamification applications. Pediatric nurses
play an important role in improving the quality of care by closely following
technological developments in this field, ensuring that gamification-based
interventions are implemented in an effective, ethical and safe mannerIn this
chapter, anxiety and stress in children are examined in relation to the concept
of gamification. Innovative interventions based on gamification and focused
on reducing anxiety and stress were discussed.

1. Anxiety and Stress

Anxiety is an emotion, tension, or feeling of worry that is accompanied
by physiological changes and associated concerns or fears. Actually, anxiety
is a normal response to stressors. Moderate levels of anxiety constitute a

universal response that alerts individuals to potential dangers in their

environment and prompts them to take action. If anxiety occurs excessively
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or inappropriately and significantly impairs an individual’s functioning, it
may be classified as an anxiety disorder. Anxiety disorders are among the
most prevalent psychopathologies in children and adolescents (National
Institute of Mental Henlth, 2025); American Psychiatric Association, 2015);
Vallance & Garralda, 2008). Anxiety and stress cause similar symptoms,
including irritability, anger, fatigue, muscle pain, digestive problems, and

difficulty sleeping (American Psychological Association, 2022)

Anxiety is emerging as an increasingly significant public health concern.
It is estimated that 4.05% of the global population currently suffers from
an anxiety disorder. This corresponds to approximately 301 million people,
which is nearly equivalent to the population of the United States, the third
most populous country in the world after China and India (Javaid et al.,
2023).

Individuals may experience anxiety disorders at any point in their lives for
a variety of reasons. According to data from the National Institute of Mental
Health, an estimated 31% of adults in the United States will experience an
anxiety disorder at some point in their lives. Similarly, among adolescents
aged 13 to 18, the prevalence is estimated at 31.9%, with 8.3% experiencing
severe impairment (National Institute of Mental Health, 2025).

Anxiety is common in children, as it is in the general population. The
incidence of anxiety in children increases significantly from the age of 10. It
peaks twice—between the ages of 10 and 14 and 35 and 39—but remains at
clevated levels within these age ranges. The incidence of anxiety reportedly
begins to decline only after the age of 65 (Javaid et al., 2023). The American
Psychiatric Association reports that generalized anxiety disorder is observed
in 0.9% of adolescents, separation anxiety disorder in 4% of children and
1.6% of adolescents. Females are also reported to be at greater risk of
developing anxiety disorders than males (American Psychiatric Association,
2015).

1.1. Anxiety and Stress in Children

The factors causing stress and anxiety in children vary depending on
the child’s developmental stage. While separation from the mother causes
anxiety in 1-year-old children, social anxieties such as speaking in front of
a group or attending parties are more prominent among adolescents, as
their ability to think abstractly and comprehend abstract threats develops
(Vallance & Garralda, 2008).

Children may experience anxiety in examination and treatment
environments such as blood draws, injections, physical examinations, and
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operating rooms. Children, especially at a young age, are vulnerable to
this and lack sufficient coping mechanisms to manage stressful situations.
This can lead to undesirable outcomes such as treatment avoidance, non-
cooperation, eating and sleeping disorders, and increased stress symptoms
(Ghaddaripouri et al., 2022).

1.2 Traditional Approach to Anxiety

Pharmacological interventions may be used in the treatment of anxiety
disorders. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) are the primary
treatment option. In addition to SSRIs, which inhibit serotonin reuptake
and increase serotonin levels in the synaptic cleft, Serotonin-Norepinephrine
Reuptake Inhibitors (SNRIs) are also utilized. Benzodiazepines were
frequently used as anxiolytics in the past; however, due to issues such as
dependence, withdrawal, cognitive, and coordination disorders associated
with long-term use, their use has declined. In addition, antiepileptics, tricyclic
antidepressants, and atypical neuroleptic agents are pharmacological options
for treating anxiety. Non-pharmacological methods are also employed in the
treatment of anxiety disorders (Bystritsky et al., 2013).

Cognitive-behavioral therapy (CBT) is at the forefront of these methods.
CBT aims to help individuals recognize and challenge dysfunctional thoughts
and subsequently develop realistic alternatives. The success of CBT is
directly related to the patient’s active participation and adherence to therapy.
In treatment-resistant anxiety disorders, some experimental and invasive
treatment options are also being considered alongside traditional methods.
Methods such as deep brain stimulation (DBS), psychosurgery, vagus nerve
stimulation (VNS), and repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)
are used, particularly in treatment-resistant obsessive-compulsive disorder
(OCD). The effectiveness of these methods remains unproven, and research
on this topic is ongoing (Bystritsky et al., 2013).

Traditional distraction techniques can help reduce anxiety in children
experiencing anxiety in hospital settings who tend to avoid cooperation due
to increased stress symptoms. In this context, audiovisual distraction (AVD)
techniques positively affect children by diverting their attention away from
anxiety-inducing stimuli. Music therapy is another effective approach used
with children, particularly during medical procedures. A study conducted in
a hospital setting found that live music therapy reduced children’s anxiety
levels and increased their sense of safety (Whitehead-Pleaux et al., 2000).
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2. Gamification

Gamification is a method that aims to make interventions more
enjoyable, motivating, and engaging by using game elements in non-game
contexts (Deterding et al., 2011; Hoffmann et al., 2017). The definition of
gamification remains unclear due to overlapping terminology. Deterding
et al. classified these terms according to their usage methods and scope
(Deterding et al., 2011):

* Gameful design (gamification): The purpose of the software is to
serve a non-gaming function, but it contains game-like elements.

* Serious games: It is created entirely with game elements; if it has a
purpose other than entertainment, it is defined as a serious game.

* Playful design: Although it contains entertaining elements, it mainly
refers to systems that have a real function.

* Toys: Designed solely for gaming and entertainment purposes, it has
no other function.

When viewed in a broader context, gamification refers to the integration
of game components into real life. As a broader definition, gamification is
the adaptation of real-world environments using game components. The
focus is on education and behavioral change rather than entertainment
(Krath et al., 2021).

With technological advancements and easier access to technology, the
use of gamification has become increasingly widespread in recent years. In
gamification, game elements such as points, badges, levels, and leaderboards
are used to maintain individuals’ interest, increase their engagement, and
ensure that desired behaviors are sustained (Semartiana et al., 2022).
It can be used as a motivational tool to regulate individuals’ habits. For
example, game systems where children earn points or badges are often
used to help them develop habits such as brushing their teeth or using
the toilet. In the field of education, especially with the growth of online
learning, gamification is increasingly used to enhance student motivation
and, consequently, learning outcomes (Kasurinen & Knutas, 2018). In
the health field, gamification methods have been developed to promote
weight loss, increase physical activity, and improve stress management
(Hoffmann et al., 2017). In addition, gamification techniques are used in
areas such as monitoring chronic diseases, regulating medication adherence,
and supporting therapy processes. These applications increase individuals’
compliance with treatment and encourage the continuation of positive
behaviors. As a result, gamification has become an effective tool for shaping
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daily habits and creating sustainable change in critical areas such as education
and health (Huang et al., 2023).

Gamification is used by children of all ages to enhance the learning
process. Especially during the pandemic, it has been a widely used method
for young people to learn about health protocols and socialize. The use
of gamification in children’s education is based on increasing motivation,
making the learning process enjoyable, encouraging participation, and
improving academic performance. The most commonly used game elements
are points, levels, and leaderboards. Regarding technological tools, previous
research shows that mobile applications are the most prominent (Semartiana
etal., 2022).

2.1 Fundamental Principles of Gamification

Gamification, which integrates game elements into real-world processes
to enhance user motivation and engagement, is based on certain working
principles. The table-1 summarizes the fundamental principles and theories
that explain how gamification is effective at behavioral, individual, and social
levels (Krath et al., 2021).

Tablo 1. Fundamental Principles of Gamification

Principles guiding the intended behavioral outcomes
Clear and relevant ~ Gamification can transparently demonstrate goals and their
objectives relevance.

Instant feedback Gamification can provide users with direct feedback on their
actions.

Positive Gamification can reward users for their performance and

reinforcement communicate the relevance of their achievements.

Guided paths Gamification can guide users to take the necessary actions to
achieve goals.

Simplified user Gamification systems are generally easy to use and their content

experience can be simplified.

Principles that encourayye individual fitness

Individual goals Gamification can enable users to set their own goals.

Adaptive content Gamification can adapt tasks and complexity to the user's
abilities and knowledge.

Multiple options Gamification can allow users to choose among multiple options

to achieve a specific goal.
Principles that facilitate socinl intevaction and foster positive social outcomes

Social comparisons  Gamification can enable users to view the performance of their
peers.

Social norming Gamification can bring users together to support each other
and collaborate towards a common goal.
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3. Innovative Gamification-Based Applications in Anxiety and
Stress Management

In addition to traditional methods for reducing stress and anxiety,
innovative and effective approaches have emerged in recent years. These
include mindfulness-based meditation, yoga, virtual reality (VR), digital
games, gamification, storytelling, digital storytelling, smartphone sensors,
mobile android applications, gamified digital therapy engaging visual,
auditory, and tactile senses, and exergames incorporating active physical
movement (Andrade et al., 2019; Hoffmann et al., 2017; Huang et al.,
2023; Nicolaidou et al., 2022; Wang et al., 2025). Significant evidence
shows that methods such as storytelling, digital storytelling, digital games,
digital therapy, mobile applications, various tools, and gamification strategies
reduce anxiety and stress in children, especially before they face stressors
(Andrade et al., 2019; Hoffmann et al., 2017; Mete Izci & Cetinkaya, 2024;
Montaner-Marco, 2019; Nicolaidou et al., 2022; Wang et al., 2025).

3.1 Virtual Reality Applications

Virtual reality (VR) headsets are often used as a gamification method
to reduce stress and anxiety in children. VR has been identified as the most
effective method for reducing pain and anxiety during blood collection and
intravenous catheterization, which are among the most common causes of
anxiety in children. Anxiety scores and symptoms were lower in experimental
groups using VR headsets compared to other groups (kaleidoscope and
distraction cards). Virtual reality headsets have been reported as the most
effective method for reducing anxiety (Ates Besirik & Canbulat Sahiner,
2024).

The process of intravenous catheter insertion is one of the most stressful
medical procedures for children. Virtual reality headsets can be effective
during intravenous catheter insertion due to their distraction capability. In
another study examining the effect of virtual reality headsets, the impact of
their use during intravenous catheter insertion in the pediatric emergency
department on children’s emotional responses was investigated. Children
who used virtual reality headsets exhibited fewer negative emotional
behaviors during the invasive procedure (Sen & Cetinkaya, 2024).

Children are often fearful and anxious about dental treatment. Distraction
techniques are effective in reducing anxiety during dental treatment. Another
study investigating the effect of virtual reality headsets on anxiety included
children aged 7-10 who visited a dental health center for tooth extraction and
pulp treatment. Children in the intervention group who used virtual reality
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headsets during dental treatments reported lower anxiety scores than those
in the control group. It was noted that virtual reality headsets can be used as
a distraction method during dental treatments (Demir Kosem et al., 2024).
Another study investigated whether the use of virtual reality headsets during
dental treatment reduced anxiety in children. The study included children
aged 6-8 who required dental treatment. The same children participated in
the study on two separate occasions. During the first treatment, VR headsets
were used, while they were not used during the subsequent treatment. The
results of the study indicated that children’s anxiety levels were lower during
treatments where VR was used (Bahrololoomi et al., 2024).

Another study investigated the effect of virtual reality on reducing
anxiety in children during invasive procedures such as blood collection or
intravenous catheter insertion. The study reported that the VR application
reduced anxiety. A notable finding in the study was that children who were
sensitive to anxiety experienced a greater reduction in anxiety when they
tfocused deeply during the VR application (Gold et al., 2024).

A study investigating whether virtual reality can be used instead of
anesthesia in minor medical procedures requiring sedation and general
anesthesia in children reported that all procedures were performed without
the need for additional sedation and anesthesia using virtual reality. Thanks
to virtual reality, children focused their attention on the virtual environment
and distanced themselves from the real environment that caused anxiety
(Salimi-Jazi et al., 2024).

A systematic review investigating the effects of VR applications
on reducing anxiety associated with surgical procedures reported that
immersive VR can significantly reduce anxiety. VR applications were found
to be effective as a distraction technique. Notably, VR appeared to be more
effective in younger children, which was attributed to their higher levels of
focus and immersion in the virtual environment (Sdnchez-Caballero et al.,
2024).

In a meta-analysis examining the impact of VR during intravenous
catheter insertion procedures in children, ten randomized controlled trials
were evaluated. The results indicated that VR was effective in alleviating
anxiety. It functioned by diverting children’s attention and shielding them
from negative environmental stimuli. This distraction facilitated both
physical and psychological relaxation, thereby mitigating anxiety (Wei et
al., 2024).
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The surgical process is considered one of the most challenging experiences
for both children and their families. Preoperative anxiety is commonly
observed in pediatric patients (Mete Izci & Cetinkaya, 2024; Santiago et
al., 2025; Turgut et al., 2024). Studies have reported that VR tours—which
visually introduce the operating room and provide information about the
perioperative period—significantly reduce anxiety in children in the VR
group compared to those in the control group (Turgut et al., 2024).

Vaccination, a key component of herd immunity, begins in infancy
and continues through childhood. Fear and anxiety about vaccinations
are common among school children. It has been reported that using VR
headsets to distract children during vaccinations is effective in reducing
anxiety (Kirbas & Kahriman, 2024).

3.2 Mobile Applications

Mobile applications are increasingly utilized as a form of gamification
within digital health solutions. In particular, mobile health applications
have been developed to enhance individuals’ awareness of their health
data, promote adherence to treatment, and facilitate communication with
healthcare providers. Studies involving the pediatric population have shown
that mobile applications enhance children’s engagement in treatment and
reduce both anxiety and pain. Additionally, these applications have been
found to improve parental satisfaction. By incorporating gamification
techniques, these applications enhance children’s motivation and improve
their healthcare experiences through age- and developmentally-appropriate
content. Moreover, applications designed to educate parents and foster their
active involvement support comprehensive treatment management. In this
context, mobile applications are emerging as effective and accessible tools
for gamification in pediatric healthcare (Rantala et al., 2022; Wang et al.,
2025).

Cognitive behavioural therapy (CBT) is commonly administered to
children with anxiety disorders. The impact of mHealth technologies and
gamification on anxiety has been investigated to enhance the effectiveness
and out-of-session application of CBT. Researchers developed a gamified
mobile application for child anxiety, known as Gamified SmartCAT. The
app encourages children to engage more consistently in therapeutic exercises
aimed at managing anxiety. The application has been reported to effectively
support children in coping with anxiety and reducing their anxiety symptoms
(Pramana et al., 2018).
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Stress management apps available on Android platforms were analyzed
with respect to gamification strategies, stress management methods, and
behaviour change techniques. The analysis revealed that gamification
strategies were extensively employed across these applications. However,
it was reported that application designers implemented gamification
without a specific intent to influence user behaviour or emotional responses.
Integrating gamification techniques with behaviour change theories is
essential for effectively influencing users and promoting desired behavioural
outcomes (Hoffmann et al., 2017).

Gamified educational games have been reported to effectively reduce
social anxiety in preschool-aged children. It has been emphasized that
multidisciplinary educational games significantly contribute to the
development of personal skills, such as helping behaviours and self-
confidence, in preschool-aged children (Maria & Sumantri, 2025).

A study applied a gamified digital therapy intervention integrating
visual, auditory, and tactile stimuli to reduce children’s preoperative anxiety.
Children in the gamified digital therapy group exhibited a 42% reduction in
anxiety compared to the control group (Wang et al., 2025).

3.3 Digital Storytelling

Interventions aimed at reducing preoperative anxiety in children include
storytelling and video games. A study comparing the effects of storytelling
and video games on anxiety found that both served as effective distraction
techniques for children (H. M. Ali et al., 2023). A meta-analysis reported
that storytelling effectively reduced anxiety and fear among children in
hospital settings (Ku et al., 2025). Storytelling facilitates children’s ability
to recognize and manage negative emotions. Digital storytelling refers to
a short film of 3-5 minutes duration, created using web-based programs
that integrate visual and auditory elements such as narrative text, images,
animations, and music. Storytelling using computer-based applications
(Robin & McNeil, 2019). Another definition describes digital storytelling
as the art of narrating stories through computer-based applications (Stanley,
2018). Digital storytelling can be categorized into personal, educational/
informative, and historical story types (Robin, 2008). Personal and
informative stories are particularly noted for their positive impact on anxiety
reduction (Macdonald et al., 2024; Mete Izci & Cetinkaya, 2024).

A study investigated the effects of digital storytelling on children
experiencing anxiety. Participants attended workshops to acquire skills
including storyboard creation, visual element design, voice-over production,
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and software use during the digital story preparation process, enabling
them to transform their anxieties into personal digital narratives. This
process offered children an opportunity to express their emotions through
storytelling. Digital storytelling empowers children to narrate difficult or
stressful experiences and has been found enjoyable for those experiencing
anxiety, as it helps them realize they are not alone, facilitates sharing of stories,
and fosters peer support. Digital storytelling has been reported to enhance
children’s ability to express their anxiety, thereby improving understanding
of their mental health and aiding in anxiety coping mechanisms (Macdonald

et al., 2024).

Another study investigating the therapeutic effects of digital storytelling
in pediatric day surgery employed the informative type of digital storytelling.
Children in the intervention group were prepared for surgery through
digital storytelling. No intervention was administered to children in the
control group. Anxiety levels in the digital storytelling group were reported
to be significantly lower than those in the control group both on the day of
surgery and two weeks postoperatively. Digital storytelling was found to be
effective in reducing anxiety and negative emotional behaviours in children
(Mete Izci & Cetinkaya, 2024).

4. The Risks of Gamification on Children

As previously discussed, gamification offers numerous benefits for
children. Digital gamification provides physical, social, and cognitive
benefits to children. Although digital gamification applications offer these
benefits, they also pose certain risks. These applications pose risks related to
increased screen time, addiction, and mental health concerns. It is essential
tor gamification developers to implement strategies aimed at mitigating these
risks. Children’s use of these applications should be carefully monitored,
and physical activity should be integrated into application design. Designing
content that promotes children’s healthy behaviours and raising awareness
among gamification designers regarding this issue are crucial. This process
can be effectively managed with the support of a multidisciplinary team
including parents, peers, and educators (R. F. Ali et al., 2024).

5. Conclusion

Gamification interventions represent an innovative approach that
reduces the negative experiences children face during hospitalization,
thereby decreasing stress and anxiety. Gamification can effectively improve
children’s health by enhancing their sense of self-worth. Innovative tools
including web-based platforms, mobile apps, virtual reality, digital
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storytelling, and wearable technologies, can effectively increase cooperation
during challenging surgical procedures, reduce anxiety, and promote more
positive experiences for children in hospital settings. To maximize the
benefits of gamification applications, potential risks such as screen addiction
and sedentary behavior should not be overlooked. Concurrent initiatives to
mitigate these risks should be implemented. Pediatric nurses can enhance
their caregiving capabilities by staying abreast of technological advances and
advocating for the widespread adoption of such gamification interventions.
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Chapter 2

Enhancing Emotional Competencies in
Psychiatric Nursing through Gamification: A
Pathway to Therapeutic Engagement

Orkun Erkayiran'

Abstract

Emotional competence is a cornerstone of therapeutic effectiveness in
psychiatric nursing, encompassing essential skills such as emotional
intelligence, empathy, self-awareness, and emotional regulation. Despite its
importance, emotional education remains underrepresented in traditional
nursing curricula. This chapter explores gamification as an innovative,
theory-based strategy for fostering emotional competencies in undergraduate
psychiatric nursing education.

Grounded in constructivist learning theory, experiential learning, self-
determination theory, and flow theory, gamification offers an engaging and
pedagogically robust framework to address the emotional demands of mental
health care. A four-week sample training module is presented, featuring
immersive simulation, role-play, reflective feedback, and narrative-driven
game mechanics to strengthen affective learning outcomes.

The chapter further outlines evidence-based outcomes—including improved
empathy, emotional regulation, and learner engagement—while proposing
a comprehensive multi-method evaluation strategy. Recommendations are
offered for curriculum integration, culturally sensitive design, and faculty
development. Future directions emphasize the need for longitudinal impact
studies, Al-enhanced personalization, and interprofessional implementation.

By formalizing this model, the chapter contributes not only to pedagogical
innovation but also to the evolving scholarly discourse on affective learning
in psychiatric nursing. The training framework, design principles, and
evaluation strategies outlined herein provide a conceptual and empirical
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foundation for future research, policy development, and curricular
integration. This framework lays the groundwork for nurturing more
competent and empathetic professionals in mental health care, enhancing
the methodological and conceptual underpinnings of emotional competence
development in nursing education.

1. Introduction

Emotional competence is not just a desirable trait in psychiatric
nursing—it is foundational to the therapeutic relationship. It encompasses
essential skills such as emotional intelligence, empathy, self-awareness, and
emotional regulation, crucial for effective therapeutic engagement. It shapes
how nurses connect with patients, how they respond to distress, and how
trust is built in moments of psychological vulnerability. Core emotional skills
such as emotional intelligence, empathy, and self-regulation lie at the heart of
person-centered care and play a vital role in recovery-oriented mental health
practice. Psychiatric settings, by nature, are emotionally intense. Navigating
these environments requires not only clinical knowledge, but also a high
degree of emotional fluency (Machailo et al., 2025; Mukaihata et al., 2020).
Particularly in today’s complex mental health landscapes, where patient
populations are diverse and stigma remains a challenge, nurses” emotional
fluency is indispensable for meeting evolving care demands.

Among these competencies, emotional intelligence holds particular
weight. It allows nurses to stay grounded in their own emotions while
remaining attuned to those of the patients they care for. In acute psychiatric
settings—where emotions can shift rapidly and unpredictably—this ability
becomes essential. Clinicians who are emotionally intelligent are often better
at de-escalating tension, preserving professional boundaries, and creating
emotionally safe spaces that foster therapeutic continuity (Doas, 2011,
Kang & Kim, 2016).

Yet despite the significance of these skills, emotional development
remains underemphasized in nursing education. Many programs still rely
heavily on cognitive instruction, leaving students underprepared for the
affective challenges they will face in mental health settings. In recent years,
however, the field has begun to shift. There is growing interest in pedagogies
that intentionally include emotional learning as part of professional
formation. Gamification is one example of this pedagogical shift. While
often associated with engagement and motivation, when used thoughtfully,
it can create emotionally resonant learning experiences. These moments—
simulated, reflective, sometimes challenging—give students space to
explore, respond, and build the emotional awareness they’ll need in practice
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(Fijacko et al., 2020; Suwandani & Sunyono, 2024). This pedagogical shift
becomes particularly relevant in addressing the gap in traditional nursing
curricula, where emotional development often remains underemphasized.
Gamification, therefore, emerges as an ideal strategy to bridge this gap,
offering a robust and engaging pathway for affective learning.

This chapter takes that premise forward. It considers how gamification,
grounded in educational theory, might support the emotional development
of psychiatric nursing students. Alongside a conceptual discussion, it
outlines a four-week module built around key emotional skills: empathy,
affect regulation, and therapeutic communication. The chapter ends with
recommendations and a look toward future directions, particularly how
emotional competence might be more fully woven into the fabric of nursing
education.

2. Understanding Emotional Competencies in Psychiatric Nursing

Emotional competence lies at the center of effective psychiatric nursing.
In settings where psychological complexity and emotional intensity are the
norm, nurses are called to respond not only with clinical judgment, but
with a deep capacity for emotional engagement. Skills such as emotional
intelligence, empathy, self-awareness, and regulation shape the quality of
nurse—patient relationships and contribute to the overall coherence of mental
health systems. These are not fixed traits—they can be taught, practiced, and
refined. With the right instructional design, emotional competence can be
nurtured through reflective practice, real-world scenarios, and feedback that
encourages growth over time.

2.1. Emotional Intelligence

Emotional intelligence (EI) is often cited as the foundation of emotional
competence in psychiatric care. It involves recognizing, making sense
of, and managing one’s own emotions, while also remaining sensitive to
the emotional cues of others (Kang & Kim, 2016). In practice, this dual
awareness allows nurses to stay composed under pressure, adjust their
communication to patient needs, and maintain therapeutic presence in
challenging encounters. Research consistently links higher levels of EI
to stronger clinical performance and lower turnover among psychiatric
nurses. In nursing education, EI is typically developed through a mix of
self-reflection tools, emotional assessments, and guided simulations. These
exercises help students identify patterns in their emotional responses and
learn how to respond with intention (Doas, 2011).
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2.2. Empathy

Empathy is another core element—arguably the emotional glue that
binds therapeutic relationships in psychiatric care. It allows nurses to connect
with patients’ lived experiences, especially in moments shaped by stigma,
tear, or psychological pain (Hamzaa et al., 2025; Mukaihata et al., 2020).
Far from being a purely instinctive trait, empathy can be cultivated through
educational methods that emphasize emotional presence and perspective-
taking. Structured role-play, clinical storytelling, and emotionally rich case
discussions are among the most common strategies. These practices give
students the chance to experiment with empathic communication and
reflect on its impact. Evidence suggests that such training leads to greater
interpersonal sensitivity and strengthens the nurse’s ability to engage in
emotionally attuned dialogue (Hamzaa et al., 2025).

2.3. Self-Awareness and Emotional Regulation

Being emotionally aware is a prerequisite for managing the boundary
between self and patient. For psychiatric nurses, this awareness provides a
buffer against emotional overload, helping them stay centered when clinical
situations become volatile. Emotional regulation complements this by
enabling practitioners to manage their internal states in the face of agitation,
hostility, or despair. Together, these skills allow nurses to remain grounded,
attentive, and responsive—rather than reactive. They are best developed
through intentional reflection: journaling, mindfulness exercises, and real-
time emotional check-ins in clinical supervision (Foster et al., 2020). Over
time, these practices support psychological resilience and prevent emotional
fatigue. Furthermore, strong emotional competencies act as a protective
factor against compassion fatigue and burnout, prevalent challenges in high-
stress psychiatric environments. By fostering these skills, nursing education
can contribute to the long-term well-being and sustainability of psychiatric
nurses.

2.4. Relationship Management

Effective psychiatric care is built on relationships, and managing those
relationships—especially under emotional strain—requires a distinct set of
interpersonal tools. Active listening, clear communication, and conflict de-
escalation are all part of this toolkit. When applied well, these skills can
stabilize patient interactions, promote therapeutic continuity, and improve
collaboration across interdisciplinary teams. In education, relationship
management is typically reinforced through simulation-based teamwork,
peer feedback, and communication labs. These formats help students
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recognize how their verbal and non-verbal responses influence the clinical
dynamic (Gou et al., 2020).

In sum, emotional competencies are not qualities we assume students
possess; they are abilities that must be intentionally taught. Embedding
them into the nursing curriculum is no longer optional. As the emotional
demands of psychiatric care continue to grow, so too must our efforts to
prepare nurses who can meet those demands with clarity, empathy, and
resilience.

3. Gamification as an Educational Strategy

Gamification—the use of game-like elements in educational settings—
has gained considerable momentum in healthcare education, especially in
nursing. While it is often linked to increased engagement and motivation,
its value goes deeper. When grounded in solid pedagogical theory,
gamification offers structured, emotionally engaging learning experiences
that support long-term understanding. It draws on established frameworks
like constructivism, experiential learning, self-determination theory, and
flow theory. Each of these contributes a unique perspective on how learners
internalize knowledge and respond to challenges, particularly in emotionally
charged fields like psychiatric nursing.

3.1. Constructivist Learning Theory

Constructivist theory suggests that learning happens through active
engagement with one’s environment, supported by reflection and meaning-
making. In this view, knowledge isn’t simply delivered—it’s constructed
through experience. Gamified platforms align naturally with this approach.
They immerse students in simulated clinical scenarios where they must
think, react, and reflect. In psychiatric nursing, simulations that involve
patients with aggressive or withdrawn behavior offer a safe yet realistic space
to practice therapeutic communication, make decisions, and consider the
emotional weight of clinical encounters (Fijacko et al., 2020).

3.2. Experiential Learning Theory

Kolb’s experiential learning cycle outlines four key stages: concrete
experience, reflective observation, abstract conceptualization, and active
experimentation. Gamification fits neatly within this model. When learners
face emotionally complex simulations, they’re not just watching or absorbing
information—they’re doing. They respond in the moment, think through
what worked and what didn’t, and apply those insights the next time
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around. Activities like de-escalation drills or therapeutic boundary-setting
tasks help reinforce emotional and communicative skills through repetition
and reflection (Kim, 2024; Suwandani & Sunyono, 2024).

3.3. Self-Determination Theory (SDT)

Self-Determination Theory emphasizes that intrinsic motivation thrives
when learners feel a sense of autonomy, competence, and connection to
others. Gamification taps into these needs in ways that traditional lectures
rarely do. It gives learners meaningful choices, tangible feedback (like points
or levels), and chances to collaborate with peers. When these elements are
tied to emotionally relevant content—like empathy-building or emotional
regulation—the result is deeper engagement and stronger affective learning
(Zainuddin et al., 2023).

3.4. Flow Theory

Flow theory, developed by Csikszentmihalyi (1990), describes the
immersive state that occurs when someone is deeply focused, intrinsically
motivated, and working at just the right level of challenge. In gamified
learning, flow happens when tasks are neither too easy nor too hard—when
learners feel stretched, but not overwhelmed. That balance is especially
important in psychiatric nursing, where emotional training must feel real but
still be psychologically safe. A well-designed gamified experience can keep
learners engaged through difficult emotional material, helping them gradually
build confidence, tolerance, and reflective capacity (Csikszentmihalyi, 1990;
Dichev & Dicheva, 2017).

Ultimately, gamification in nursing education isn’t about making learning
tun for its own sake. When done well, it becomes a rigorous pedagogical tool
that helps learners explore difficult emotional territory in a structured way.
In psychiatric nursing—where emotional intelligence isn’t optional—game-
informed approaches can offer a bridge between theoretical understanding
and the emotional readiness needed in real-world care. These theoretical
trameworks are critically important as they demonstrate how gamification
specifically supports emotional learning, empathy development, and coping
skills in challenging situations, which are paramount in psychiatric nursing.
The theoretical grounding presented in this chapter sets the stage for the
instructional model that follows, which reimagines affective education as a
deliberate and research-based component of psychiatric nursing preparation.
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4. Designing Gamified Interventions for Emotional Skill Building

Gamification has become an increasingly prominent tool in nursing and
healthcare education, particularly for supporting emotional learning. But
creating emotionally effective gamified interventions requires more than just
adding points or challenges—it demands careful design. Educators must
align instructional goals with learners’ lived experiences and the emotional
weight of the material. In fields like psychiatric nursing, where affective
demands run high, the literature suggests several design principles that can
help ensure both psychological safety and pedagogical depth.

4.1. Alignment with Relevant Learning Goals

At the heart of well-designed gamification is intentional alignment: game
mechanics must connect directly to specific emotional and cognitive learning
outcomes. In psychiatric nursing, this means building interventions that
actively support the development of skills like empathy, aftect regulation, and
therapeutic communication. Scenario-based exercises—featuring patients
who exhibit paranoia, suicidal ideation, or psychosis—create emotionally
rich, yet psychologically safe, environments where students can test their
responses. These encounters are not just theoretical—they mirror real clinical
dilemmas, pushing learners to develop therapeutic sensitivity in practice
(Machailo et al., 2025; Mukaihata et al., 2020).

Moreover, effective gamified design should consider individual differences
in learning styles and cultural backgrounds to maximize engagement and
ensure the contextual relevance of emotional challenges. Adapting scenarios
to reflect diverse socio-emotional realities can significantly enhance the
transferability of learned competencies to real-world clinical settings.

4.2. Feedback Mechanisms

Timely, emotionally meaningful feedback is essential in gamified
emotional training. While points, scores, or badges may offer quick
motivation, emotional learning requires more reflective reinforcement.
Narrative feedback—such as, “Your response helped the patient feel safe”—
and guided peer assessments create space for emotional insight to deepen
(Gou etal., 2020; Pereira et al., 2023). When learners are prompted to think
about how their choices impacted the emotional tone of an interaction, they
begin to move beyond surface-level performance and into genuine self-
awareness.
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4.3. Creating Psychological Safety

When learning activities touch on emotionally sensitive material, safety
is non-negotiable. Students need to feel they can explore difficult emotional
territory—like de-escalating aggression or affirming a trauma survivor—
without the fear of failure or judgment. Structured role-plays and virtual
simulations provide a buffer, giving learners room to take risks, reflect,
and recalibrate. These formats offer enough realism to engage emotional
responses, while maintaining enough structure to support growth (Acford
& Davies, 2019; Pereira et al., 2023).

4.4. Social Learning and Collaboration

Emotional skills are rarely developed in isolation. They take shape in
relationships—among peers, mentors, and clinical teams. Gamified tasks
that include group-based problem solving, peer feedback, and cooperative
missions simulate the collaborative nature of mental health care. These
activities encourage learners to practice emotional coordination, empathy,
and mutual regulation in ways that reflect real clinical dynamics. Done well,
they build not only individual capacity but also collective resilience (Walsh
etal., 2022).

4.5. Emotional Challenge and Reflection

To truly foster emotional growth, gamified learning must include
moments of discomfort—scenarios that challenge students to engage with
ambiguity, ethical tension, and emotional complexity. Situations involving
suicidal patients, moral dilemmas, or escalating agitation provide this kind
of emotional stretch. But challenge alone is not enough. These experiences
need to be paired with structured reflection—through journaling, small-
group discussion, or emotional inventories—that help students process what
they felt, why they responded as they did, and how they might adapt (Foster
et al., 2020; Zainuddin et al., 2023). When anchored in emotional goals,
reflection becomes more than a debrief; it becomes a tool for long-term
resilience and professional maturity.

This chapter draws these elements together into a cohesive, emotionally
immersive instructional model. Through a deliberate combination of
narrative feedback, emotional realism, collaborative learning, and guided
reflection, the framework offers a replicable approach for cultivating
emotional competence in psychiatric nursing. It aims not only to enhance
student learning but also to contribute to the broader conversation around
how we teach emotional intelligence in clinical education.
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5. Sample Application: A Gamified Training Module

To bring theory into practice, this section outlines a four-week gamified
training module designed to support the emotional development of
undergraduate psychiatric nursing students. The module blends simulation,
role-play, and interactive game mechanics to help learners build key affective
skills—emotional awareness, empathy, affect regulation, and therapeutic
communication. These competencies are central to mental health care and
often difficult to teach through conventional instruction. The module is
structured for flexible delivery, combining in-person experiential activities
with online components that reinforce and extend learning.

Module Title “Therapeutic Emotions Quest: Leveling Up Emotional
Intelligence in Psychiatric Nuvsing”

4 weeks

1 session per week (2 hours each)

Mixed delivery: In-class experiential tasks + online follow-ups

Week-by-Week Structure

Activity “Emotion Mapping” game—students categorize emotional responses
to a psychiatric case vignette.

Scenario A newly admitted patient showing symptoms of acute anxiety and
confusion.

Goal Identify and name five emotional states expressed or implied in the
scenario.

Reflection Tool | Students complete a digital emotion diary

Feedback Narrative feedback on emotional labeling accuracy
Reward Insight Tokens
\Weck 2 |Empathy and Therapeutic Commumication |

Activity Dialogue tree exercise—students choose therapeutic responses to a
simulated paranoid patient.

Goal Enhance verbal empathy and validation skills.

Group Task Compare choices, discuss emotional rationale, and vote on most
empathic approach.

Feedback Peer review and instructor debrief.

Reward “Empathy Badge.”

Activity Real-time emotional regulation drill—students respond to a hostile
patient in a time-limited simulation.
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Goal Demonstrate appropriate de-escalation and boundary-setting.

Tools Emotion regulation flashcards; stress-response checklist.

Reflection Task | Guided journaling on physiological and psychological reactions.

Reward “Calm Strategist Medal.”

Week 4 Therapentic Integration - The Final Quest

Activity Team-based simulation—students co-create a care plan with a suicidal
patient and their family.

Goal Integrate empathy, regulation, and communication skills in a high-
stakes role-play

Assessment Peer evaluation, emotional competence rubric, instructor scoring.

Reward “Therapeutic Champion Title.”

Evaluation Framework

Quantitative | Pre/post emotional intelligence scale (e.g., NECS), performance
metrics.

Qualitative Reflective journals, focus group feedback, instructor observation.

Gamified Points, badges, rank progression, emotional insights unlocked.

Metrics

Supporting Examples from the Literature

Evidence supporting the use of gamified strategies in nursing education
continues to grow. Research points to several promising approaches:

e Serious games focused on medication administration have been

linked to improved emotional regulation under clinical pressure
(Booth et al., 2018).

¢ Virtual reality simulations have helped students strengthen empathy
and resilience by placing them in immersive patient care scenarios

(Fijacko et al., 2020).

* Interprofessional role-play games have been used to improve team-
based emotional coordination and communication in high-stress
environments (Zainuddin et al., 2023).

* Scenario-based emotional intelligence modules have enhanced

learners’

reflective empathy and emotional reasoning abilities

(Suwandani & Sunyono, 2024).

Taken together, these examples underscore the value of game-informed,
experiential strategies for teaching emotional skills—particularly in
psychiatric nursing, where affective challenges are both frequent and

complex. The module introduced in this chapter builds on this foundation. It
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offers a structured, theory-driven model tailored to the emotional demands
of psychiatric education. By integrating emotionally responsive feedback,
flexible learning formats, and clear instructional goals, the design provides a
scalable and research-informed framework—one that can be adapted, tested,
and refined across a range of clinical training contexts.

6. Outcomes, Evaluation, and Recommendations

Gamified training aimed at strengthening emotional skills in psychiatric
nursing is increasingly supported by empirical evidence. Drawing from
theory and grounded in real-world learning experiences, these approaches
have demonstrated measurable gains in areas like emotional regulation,
empathic communication, and reflective capacity. This section summarizes
key findings from the literature, highlights how emotional learning outcomes
are being assessed, and offers practical guidance for integrating gamification
into psychiatric nursing education.

6.1. Documented Outcomes in the Literature
1. Problem-Solving and Emotional Regulation

A quasi-experimental study using a flipped classroom design embedded
with gamification showed that nursing students improved significantly in
their problem-solving abilities and emotional self-regulation. These results
highlight how gamified methods can support emotionally intelligent
decision-making, particularly in the unpredictable and emotionally charged
context of psychiatric care (Kim & Kim, 2022; Machailo et al., 2025).

2. Engagement and Motivation

A systematic review by Gajardo Sanchez et al. (2023) found that
integrating game-based elements into healthcare instruction increases
learner engagement and intrinsic motivation. These outcomes are linked
to improved emotional resilience and a stronger sense of professional
commitment among nursing students (Mukaihata et al., 2020).

3. Strengthened Emotional Regulation in High-Stress Scenarios

Gamified CPR training has been shown to enhance emotional control
and boost learners’ confidence compared to traditional instruction. The
inclusion of time-pressured challenges, immediate feedback, and role-play
contributed to more effective stress management in high-pressure clinical
simulations (Gou et al., 2020; Khaledi et al., 2024).
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4. Development of Empathy

Several program evaluations suggest that pairing gamification with
emotionally immersive simulation fosters growth in empathy. Role-playing
psychiatric patient interactions helps students better understand the
emotional reality of mental illness, which in turn enhances their therapeutic
presence and empathic response (Walsh et al., 2022).

5. Increased Knowledge Retention and Emotional Application

Studies by Hopia and Raitio (2016) and Mege and Dursun (2018) show
that gamified learning improves retention of emotionally relevant content.
This strengthens learners’ ability to transfer emotional skills from the
classroom into real clinical settings, where such competencies are essential.

6.2. Evaluation Strategies

Evaluating the impact of gamified emotional training requires a layered
approach—one that combines quantitative data with qualitative insight. On
the quantitative side, educators might use pre- and post-training assessments
with validated tools like the Nursing Emotional Competence Scale (NECS),
as well as gamified metrics such as task completion rates, badge achievement,
and response times.

Qualitative evaluation adds further depth. Reflective journals can
be analyzed for emotional insight; focus groups can reveal how students
experience emotional learning and navigate interpersonal challenges; and
structured observation rubrics during role-play exercises can help assess
learners’ affective engagement and behavioral growth. Taken together,
these tools offer a fuller picture of how emotional competencies develop
and manifest within gamified environments. This comprehensive evaluation
approach is designed to capture not only behavioral growth but also the
crucial emotional insight that underpins future clinical practice.

The framework outlined here integrates both affect-sensitive quantitative
indicators and rich qualitative data, offering a structured means of capturing
the internal emotional development and externally observable behavioral
shifts that emerge through gamified psychiatric training. As one of the few
models explicitly designed for affective learning in nursing education, it
offers a replicable structure for future research, curricular refinement, and
instructional innovation.
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6.3. Recommendations for Practice
1. Curriculum Integration

Gamified emotional training should be embedded in core psychiatric
nursing curricula, particularly within communication and mental health
modules.

2. Faculty Training

Instructors need to be trained in both emotional facilitation and the
technical aspects of gamification to ensure emotionally safe and educationally
sound implementation.

3. Technology-Enhanced Design

Incorporate digital tools such as virtual simulations, learning apps, and
AR/VR environments to enhance emotional realism and interactivity.

4. Sustained Reinforcement

Emotional competencies should be reinforced longitudinally with
tollow-up tasks, booster sessions, or digital challenges throughout clinical
placements.

5. Cultural Sensitivity

Scenarios and emotional challenges should be tailored to culturally
relevant clinical realities to ensure learner connection and authenticity.

7. Future Directions

As gamification continues to gain traction in healthcare education, its
application in emotional skill development—particularly in psychiatric
nursing—presents several promising avenues for future exploration. Based
on current trends and identified gaps in the literature, the following future
directions are recommended:

1. Longitudinal Impact Studies

While short-term improvements in emotional competencies have been
reported, there is a need for longitudinal research to evaluate the sustainability
of these outcomes over time. Studies tracking emotional resilience, clinical
performance, and job retention post-training would provide critical insight
into the long-term value of gamified interventions (Foster et al., 2020).

2. Culturally Adapted Scenarios

Emotional expression and interpretation are deeply influenced by
cultural context. Future interventions should develop and validate culturally
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sensitive scenarios that reflect the socio-emotional realities of diverse
patient populations. Such alignment enhances the contextual relevance
of instructional content, strengthens learner engagement, and increases
the likelihood that emotional competencies will transfer effectively to real
clinical settings (Mukaihata et al., 2020).

3.  Al-Enhanced Personalization

Artificial intelligence holds considerable potential for enriching gamified
learning environments by enabling real-time emotional analytics and
delivering adaptive feedback. Through emotion recognition technologies and
Al-facilitated reflective prompts, instructional content can be dynamically
tailored to align with learners’ affective states, thereby supporting a more
personalized and responsive emotional development process.

4. Interprofessional Education (IPE) Models

Future applications of gamified emotional training would benefit from
integration into interprofessional educational settings. Bringing together
learners from nursing, psychology, social work, and medicine within shared
gamified environments has the potential to strengthen team-based emotional
competence and foster more cohesive, collaborative approaches to mental
health care delivery (Zainuddin et al., 2023).

5. Dolicy Integration and Accreditation Standards

To achieve broader and lasting impact, gamification models that focus on
emotional competencies need to be woven into national nursing education
standards and accreditation guidelines. Pilot programs that demonstrate
tangible educational and clinical benefits can serve as persuasive evidence for
shaping policy and encouraging institutional adoption.

6. A Research Agenda Grounded in Educational Innovation

This chapter also lays the groundwork for a future research agenda
that connects gamification, emotional learning, and psychiatric nursing
education. By offering an integrated lens, it invites deeper inquiry into
culturally responsive teaching strategies, Al-enhanced emotional feedback
systems, and ways to embed emotional development more intentionally
across nursing curricula. In doing so, it provides both a conceptual anchor
and a practical direction for educators and researchers committed to
advancing emotionally intelligent pedagogies in mental health training.
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8. Conclusion

This chapter explored how gamification can be deliberately applied
within psychiatric nursing education to strengthen emotional competencies
essential for therapeutic care. Skills like emotional intelligence, empathy,
self-awareness, and affect regulation were identified as core to meaningful
engagement in mental health settings. Yet, despite their significance, these
competencies often receive limited attention in traditional nursing programs.

By grounding gamified learning in established educational theories—
constructivism, experiential learning, self-determination, and flow—the
chapter illustrated how game-informed strategies can support emotional
preparedness, critical reflection, and deeper aftective engagement. The four-
week training module presented here offers a practical example of how
theory can move into action through immersive and structured learning
experiences.

Evidence from the literature reinforces the value of these approaches.
Gamified interventions have been shown to improve empathy, build
emotional resilience under stress, and sustain motivation. The dual-method
evaluation model described in this work provides a flexible framework for
assessing both behavioral growth and emotional insight—key outcomes for
future clinical practice.

Looking forward, the research agenda proposed here points toward
promising directions: culturally responsive instructional design, Al-assisted
affective analytics, and long-term curricular integration. Together, these
threads suggest a pathway for embedding emotionally intelligent pedagogy
more deeply and sustainably into psychiatric nursing education.

Taken together, this chapter offers more than a training intervention—
it proposes a scholarly and pedagogical framework that contributes to
the evolving discourse on affective education in psychiatric nursing. By
formalizing the principles, delivery, and assessment of gamified emotional
learning, it supports the formation of nurses who are not only clinically
competent but emotionally attuned to the complexities of modern mental
health practice.
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Bolum 3

Hastalar I¢in Oyunlagtirma: Postoperatif
Donemde Iyilesmeyi Hizlandirmak

Zeynep Mete Merdin'

Ozet

Postoperatif donem, cerrahi miidahalenin ardindan hastalarin  fiziksel
ve psikolojik iyilesme siirecini kapsayan kritik bir evredir. Bu dénemde
hastalar, tedaviye uyum, agr1 yonetimi ve komplikasyon riskleri gibi birgok
zorlukla kargilagir. Tyilesme siirecinin etkin yonetimi, hastanin motivasyonu
ve aktif katilhmi ile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, oyunlastirma, saglik
egitiminde hastalarin katilimini artirmak ve tedavi stireglerini daha etkili hale
getirmek amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir. Oyunlastirma, oyun
dinamiklerinin saghk baglamina uyarlanmasiyla, hastalarin bilgi edinme,
tedaviye uyum ve yagam tarzi degisikliklerini stirdiirme siireglerine olumlu
katki saglar.

Cerrahi hemgireler, postoperatif donemde oyunlastirilmig egitim stratejilerini
kullanarak hasta katiimini ve motivasyonunu artirabilir, boylece iyilesme
stirecini destekleyebilir. Klinik ¢aligmalar, oyunlastirmanin iyilesme siiresini
kisaltma, komplikasyonlar1 azaltma ve hasta memnuniyetini artirmada
etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, oyunlastirmanin psikolojik etkileri,
hastalarin i¢sel motivasyonunu destekleyerek kayg diizeylerini diisiiriir ve
tedaviye uyumu giiglendirir. Giyilebilir teknolojiler, yapay zeka ve kisiye 6zel
oyunlagtirma sistemleri, hasta egitimini daha erisilebilir ve etkili hale getirmek
i¢in gelecekte onemli firsatlar sunmaktadir.

Bununla birlikte, teknoloji entegrasyonu ve erisim esitligi gibi zorluklarin
agilmast gerekmektedir. Oyunlagtirmanin saglhk alanindaki potansiyelini
tam olarak gergeklestirebilmesi i¢in multidisipliner aragtirmalarin ve uygun
egitim programlarinin gelistirilmesi elzemdir. Bu boliim, cerrahi hemgirelerin
oyunlagtirmay1 hasta egitimine entegre ederek postoperatif hasta sonuglarini
tyilestirmedeki roliinii kapsamli bir sekilde incelemektedir.

1 C)gretim Gorevlisi, Lokman Hekim Universitesi, Ankara, Tiirkiye.
zeynep.mete@lokmanhekim.edu.tr, ORCID ID 0000-0002-5213-4110
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Doktora Ogrencisi, Ankara, Tiirkiye.
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1. Girig

Postoperatif donem, cerrahi miidahalenin tamamlanmasinin ardindan
hastalarin iyilesme stirecine bagladigi kritik bir evredir. Bu donem, hem
klinik hem de hastanin yagam kalitesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Cerrahi sonrasindaki komplikasyon risklerinin yiiksek olmasi, agri yonetimi,
enfeksiyon kontrolii ve mobilizasyon gibi ¢ok sayida faktor, iyilesme
stirecinin karmagikligini artirmaktadir. Hastalar igin ise bu siireg, fiziksel ve
psikolojik zorluklarin yani sira tedaviye uyum, bilgi eksikligi ve belirsizlikler
nedeniyle stresli ve yorucu olabilir.

Iyilesme siirecinin basarisinda hastanin motivasyonu ve aktif katilimi
hayati bir rol oynar. Tedavi planlarina uyum saglamak, 6nerilen rehabilitasyon
egzersizlerini diizenli olarak yapmak ve saglhkli yasam davraniglarini
benimsemek, postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesmenin
hizlandirilmas: agisindan gereklidir. Ancak, bu katilimi tegvik etmek ve
stirdiirmek gogu zaman zorlu bir gorevdir.

Son yillarda, saglik egitiminde oyunlagtirma kavrami, hastalarin tedavi
stireglerine daha fazla dahil edilmesini ve motivasyonlarinin artirilmasini
saglamada etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Oyunlagtirma, oyun
dinamiklerinin ve mekaniklerinin oyun olmayan baglamlara uygulanmasidir
ve hasta egitiminde etkilegim, 6diillendirme ve geri bildirim yoluyla 6grenme
stirecini daha cazip hale getirir. Postoperatif donemde oyunlagtirilmig egitim
miidahaleleri, hastalarin bilgi diizeyini artirmanin yani sira tedaviye uyumu
ve iyilesme siirecindeki aktif katilimlarini desteklemektedir.

Bu boliimde, postoperatif donemin klinik 6nemi ve hastalarin kargilagtig
zorluklar ele alinacak; ameliyat sonrasi iyilesmenin karmagikligi ve iyilesme
stirecinde motivasyon ile hasta katiliminin 6nemi vurgulanacaktir. Ayrica,
oyunlagtirma kavrami tanitilarak, postoperatif donemde hasta egitiminde
oyunlagtirmanin rolii ve potansiyeli tartigilacak, cerrahi hemgirelerin hasta
egitimindeki oyunlagtirma kullaniminin etkileri detaylandirilacaktir.

2. Postoperatif Donem ve Karsilagilan Zorluklar

Ameliyatsonrastdonem, hastalarin cerrahi miidahale sonrasindaki iyilegme
stireglerinin yonetildigi ve hasta sonuglarin1 dogrudan etkileyebilecek birgok
karmagik faktoriin devreye girdigi kritik bir evredir. Bu donemde hastalar,
tizyolojik ve psikolojik pek ¢ok zorlukla kargt kargiya kalmaktadir. Yaygin
kargilagilan problemler arasinda akut agri, cerrahiye bagh komplikasyonlar,
postoperatif bulant1 ve kusma, mobilite kisithligr ve duygusal diizensizlikler
yer almaktadir (Hussien et al., 2020; Panda et al., 2020; Mansouri et al.,
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2024). Bu zorluklarin etkili bi¢gimde anlagilmasi, hastanin iyilesme siirecine
aktif katiliminin 6nemini ortaya koymaktadr.

Fiziksel zorluklar arasinda yer alan akut agr1, postoperatif siirecin en yaygin
ve hasta konforunu en ¢ok etkileyen semptomudur. Ozellikle orta ve siddetli
diizeyde agri, iyilegme siirecini geciktirebilmekte ve hastanin rehabilitasyon
stirecine katilimini azaltmaktadir (Hussien et al., 2020). Agr1 yonetiminin
basarisi; cerrahi iglem tiirii, hastanin preoperatit psikolojik durumu ve eslik
eden hastaliklarin varligi gibi birgok bireysel faktore bagli olarak degismektedir
(Panda et al., 2020). Bu durum, postoperatif siirecte psikososyal destegin
ve bireysellestirilmis miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla
birlikte, postoperatif’ bulanti ve kusma gibi diger fizyolojik semptomlar
da iyilesme siirecinde 6nemli bir engel tegkil eder. Bulanti kusmanin etkili
bigimde kontrol altina alinmamasi, hasta memnuniyetsizligi ile birlikte
taburcu siiresinde uzamaya neden olabilmektedir (Mansouri et al., 2024).

Psikoloik ve sosyal zoriuklar da bu donemin 6nemli bilegenlerindendir.
Hastalar, ameliyat sonrasinda yogun duygular yasayabilir, bagkalarina
bagimli hale gelebilir ve giinliik rutinlerini yeniden diizenlemek zorunda
kalabilirler (Liosatos et al., 2024; Jaensson et al., 2017). Ayrica birgok hasta;
agr1 yonetimi, yara bakimi ve yardim alma zamanlamasi konusunda bilgi
eksikligi yagamaktadir (Keast et al., 2021; Kaptain et al., 2017; McDonall,
2017). Bu belirsizlik, hareketsizlige ve katilimin azalmasma yol agmakta;
dolayisiyla hasta sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bilgiye erigim ve hasta egitimi, postoperatif donemde hasta giivenini ve
katihmint artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, teknolojik
¢oziimler ve multimedya temelli egitim araglari, bilgilendirme siireglerini
gii¢lendirerek hasta aktivasyonuna katki saglamaktadir (Sibbern et al., 2017;
McDonall et al., 2019).

3. Postoperatif Bakim Siireci ve Hastanin Egitiminin Onemi:
Cerrahi Hemsireligin Rolii

Cerrahi hemgireligi, hasta egitiminin planlanmasi ve uygulanmasinda
merkezi bir rol oynayarak hasta uyumunu artirmakta, komplikasyonlar:
azaltmakta ve iyilesme siirecini desteklemektedir. Cerrahi hemsireler
tarafindan  yiiriitiilen  yapilandirilmig  egitim  miidahaleleri;  hasta
memnuniyetini artirmakta, yeniden hastaneye yatig oranlarim diigiirmekte
ve klinik sonuglari iyilestirmektedir (Kutney-Lee & Aiken, 2008; Longhini
et al., 2025). Hemgirelik egitimi, aym zamanda hastanin Ozerkligini

giiclendirmekte ve giivenli bir taburculugun oniinti agmaktadir.
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Cerrahi hemgireler, hastalara sozlii ve yazili talimatlar sunarak ameliyat
Oncesi ve sonrasi siireglerde egitim saglamada aktif rol iistlenmektedir. Bu
talimatlar, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanmakta ve 6z bakim, ilag
yonetimi, yara bakimi ve komplikasyon belirtilerinin taninmasi gibi konular1
kapsamaktadir (Kang et al., 2020; Willemin et al., 2022; Johansson et al.,
2005; Grondahl et al., 2019; Ronco et al., 2012).

Hasta egitimi; hastalarin iyilesme siirecini, tedaviye uyumun 6nemini ve
gerekli 6z bakim 6nlemlerini anlamasini saglayan temel bir aragtir (Mejj et al.,
2017). Arastirmalar, yeterli bilgilendirmenin hasta giiglenmesini artirdigina,
yeniden yatig oranlarimi azaltigini ve saglk sonuglarmi iyilestirdigini
gostermektedir (Tahery et al., 2019). Ayrica hemsirelerin, hastalarla daha
fazla etkilesim siiresi i¢inde bulunmalar1 onlarin egitimde daha etkili bir
konumda olmalarini saglamaktadir (Grota et al., 2023).

Yapilandirilmig egitim programlarinin, 6zellikle 6z bakim farkindalig
ve erken uyar belirtilerinin taninmasi konularinda hastanin bilgi diizeyini
artirarak postoperatif komplikasyonlarin sikligini azalttigr bildirilmektedir
(Zhu etal., 2024; See et al., 2020). Egitim almig hastalar daha kisa hastanede
kalg siiresi, daha iyi semptom yonetimi ve daha hizl iyilesme gibi olumlu
sonuglar elde etmektedir (Kutney-Lee & Aiken, 2008; Ronco et al., 2012).

Hemgirelik hizmetlerinin kalitesi ile hasta egitiminin bagaris1 arasinda
giiglii bir pozitif korelasyon oldugu bildirilmigtir. Bu bulgu, nitelikli
hemgireligin hasta sonuglar1 tzerindeki etkisini ortaya koymaktadir

(Grondahl et al., 2019).

Tyilesme planlarinin, 6zellikle ilag yonetimi ve postoperatif bakim adimlart
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan hastalar, bakim stire¢lerine daha iyi uyum
saglamakta ve komplikasyon oranlar1 diigmektedir (Sjostedt et al., 2011).
Bu durum, hastalarin hareketlilik 6nerilerini ve agr1 yonetimi stratejilerini
daha etkili sekilde uygulamalarina da katki saglamaktadir (Sillero-Sillero &
Zabalegui, 2018).

Hastalarin  kendi iyilesme siireglerine aktif olarak katilmalari,
postoperatif zorluklara karsi daha direngli ve uyumlu olmalarini saglar.
Katilim; bilgilendirilmis karar alma, kendi kendine bakim uygulamalari
ve rehabilitasyona aktif katihm gibi yollarla gergeklesmektedir (Clay et
al., 2014; Kristensen et al., 2016). Ozellikle mobil uygulamalar ve hasta
merkezli dijital yaklagimlar, hasta memnuniyetini artirmakta ve iyilesme
protokollerine uyumu desteklemektedir (Rauwerdink et al., 2019).

Sonug olarak, cerrahi hemgirelerin ameliyat Oncesi ve sonrasi egitim
stireglerinde oynadigi rol, hasta uyumunu, komplikasyonlarin azaltilmasini
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ve genel saglk sonuglarinin iyilestirilmesini saglamaktadir. Hasta merkezli
ve kigisellestirilmig egitim uygulamalari, hem bireysel hasta deneyimini
tyilestirmekte hem de cerrahi bakimin genel kalitesini artirmaktadir (Granath

et al., 2022; McDonall et al., 2016).
4. Oyunlastirma Kavrami

4.1. Tanimu

Ovyunlar, insan kiiltiirlinde motivasyonu ve katilimi artiran giiglii
araglardir. Bu nedenle oyun mekanikleri; egitim, saglik, ig yagami ve tiiketici
davranis1 gibi oyun dig1 alanlara giderek daha fazla entegre edilmektedir.
Ciddi oyunlar ve oyun tabanli 6grenme, dogrudan egitsel veya davranigsal
kazanimlar1 hedefleyen, kapsaml yapilar sunarken; oyunlagtirma, oyunlara
ozgii ogelerin bu tiir baglamlarda kullanilmasidir (Krath et al., 2021). Puan,
rozet, gorev, liderlik tablosu, hikaye, odiil ve sosyal etkilesim gibi 6geler,
oyunlagtirma kapsaminda sistematik bi¢imde hastalarin motivasyonunu
artirmak, katilimi tegvik etmek ve belirli hedef davraniglar1 desteklemek
amaciyla kullanilir.

Ovyunlagtirma, dogrudan bir oyun deneyimi sunmaktan ziyade; 6grenme,
davranig degisikligi ve performans gelistirme gibi ciddi amaglara hizmet eden
bir yaklagimdir. Bu yoniiyle oyunlagtirma; ciddi oyunlar ve oyun tabanh
ogrenme yaklagimlariyla birlikte degerlendirildiginde, ¢esitli disiplinlerde
duygu, motivasyon, davranig ve 6grenme ¢iktilarinin iyilegtirilmesine katki
saglayan 6nemli bir potansiyel sunar (Krath et al., 2021).

4.2. Saglik Alaninda Ogrenci Egitiminde Oyunlastirmanin Rolii

Ovyunlagtirma, saglik alaninda hem Ogrenci hem de hasta egitimi
baglaminda kullamilan etkili bir yontem haline gelmigtir. Saghk bilimleri
ogrencilerine yonelik ¢aligmalarda oyunlagtirma; bilgi ve beceriyi gelistirme,
motivasyonu artirma, aktif katilimi tegvik etme ve kaygiyr azaltma gibi gok
boyutlu kazanimlar saglamaktadir.

4.2.1. Bilgi ve Becerinin Gelistirilmesi:

Literatiirde, oyunlagtirma ve ciddi oyunlarin gelencksel 6grenme
yontemlerine kiyasla orta ila biiyiik diizeyde etkili oldugu gosterilmistir
(Gaalen et al., 2020; Gentry et al., 2019). Bu ortamlar, test sonrasi bagar1
puanlarinda artig, bilgi kalicihiginda yiikselme ve daha kaliteli 6grenme
ciktilariyla iliskilendirilmektedir (Putz et al., 2020; Takbiri et al., 2023;
Haruna et al., 2018). Ayrica grup ¢aliymalarinda is birligini ve iriin
kalitesini artirdig1 rapor edilmistir (Tan & Hew, 2016; Putz et al., 2020).
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Ovyunlagtirilmig sanal hasta senaryolar, risksiz bir ortamda klinik karar verme
pratigi yapmay1 ve anlik geri bildirimle giiven kazandirmayr miimkiin kilar
(Krishnamurthy et al., 2022).

4.2.2. Motivasyon ve Aktif Katilim:

Ovyunlagtirilmis  ortamlar, i¢sel motivasyonu artirarak Ogrencilerin
ogrenme stirecine daha istekli katilmalarini saglar. Bu etkiler, yalmzca yenilik
etkisinden kaynaklanmayip; farkli yag ve egitim diizeylerinde siirdiiriilebilir
bigimde gozlemlenmistir (Ferndndez-Rio et al., 2020; Tan & Hew, 2016;
Ng & Lo, 2022; Takbiri et al., 2023). Dyjital platformlarda artan etkilegim
oranlari, bu katkiy1 desteklemektedir.

4.2.3. Kayginin Azaltilmasi:

Ovyunlagtirma, 6grenme siirecini daha eglenceli ve yapilandirilmig
hale getirerek 6grenme kaygisini azaltir. Ancak bazi 6grencilerde rekabet
unsurlarinin kaygiy artirabilecegine dair bulgular da mevcuttur (Mohammed
etal., 2017). Bununla birlikte, yapilandirilmig gorevler, anlik geri bildirim ve
bagariy1 pekistirme gibi unsurlar, genel olarak pozitif 6grenme deneyimleri
sunmaktadir (Krath et al., 2021).

4.3. Saglik Alaninda Hasta Egitiminde Oyunlastirma Uygulamalar1

Saglik hizmetlerinde oyunlagtirma, 6grenme stirecini daha etkilesimli
ve etkili hale getirerek, hasta egitimi ve 6z yonetim becerilerinin geligimini
desteklemektedir. Ozellikle tedaviye uyum, ilag yonetimi ve yagam tarzi
degisiklikleri gibi konularda hastalarin daha aktif rol almalarini saglamay1
hedefler.

Buyontem, rutin egitimleri daha ilgi ¢ekici hale getirerek 6grenme siirecini
hastalar i¢in daha keyifli ve daha az korkutucu bir deneyime doniigtiiriir
(Gaalen et al., 2020). Oyunlagtirilmug araglar, hasta egitiminde bilgi tutma
ve davranig degisikligi saglamada etkili sonuglar vermektedir (Nevin et al.,
2014; Doroudi et al., 2023).

4.3.1. Klinik Uygulamalardan Ornekler:
* Dithmer et al. (2016), kalp hastalar1 i¢in gelistirilen oyunlagtirilmig

telerchabilitasyon programlarmin daha hizlh iyilesme ve daha az
komplikasyon ile sonug¢landigini gostermigtir.

e Cuevas-Lara et al. (2020), geriatrik hastalarda fiziksel ve biligsel
rutinleri desteklemek amaciyla oyunlagtirmay: kullanarak iatrojenik
engelleri 6nlemeye ¢aligmistir.
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* Pramana et al. (2018), oyunlagtirilmig biligsel davranig¢i terapinin
kaygili ¢ocuklarda beceri edinimini artirarak iyilesme siireglerini
destekledigini ortaya koymustur.

* Onkolojide oyunlagtirma, semptom kontrolii ve yagam kalitesinde
artiy saglamigtir (Poliani et al., 2023).

* Dermatolojide ise hastalarin kendi kendine tani koyma yetkinligini
gelistirdigi ve farkindaligy artirdigs belirtilmigtir (Szeto et al., 2021).

* Tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarda ise yagh hastalarda fiziksel
aktivitenin artirtlmasina katki sundugu raporlanmugtir (Poliani et al.,
2024).

4.3.2. Psikolojik Engellerin Asilmasi:

Oyunlagtirma, disiik 6zgiliven ve basarisizlik korkusu gibi 6grenmeye
yonelik psikolojik engelleri azaltarak hastalara gilivenli bir 6grenme alani
sunar (Nadia et al., 2021). Ozellikle hasta egitimi baglaminda, karmagik
bilgilerin yonetilebilir ve etkilesimli gorevlerle sunulmast bu engellerin
agilmasina yardimei olur (Saleem & Mirza, 2024).

4.3.3. Kronik Hastalik YOonetimi:

Diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarda, oyunlagtirma hastalarin 6z
yeterliliklerini ve motivasyonlarini artirarak davranig degisikligini tegvik eder
(Suleiman-Martos et al., 2021; Kassymova et al., 2024). Aym1 zamanda
katilimcilar arasinda sosyal destek ve topluluk hissi olugturarak uyumu artirir
(Tamtama et al., 2020).

4.3.4. Saglik Profesyonelleri I¢in Katkilar:

Ovyunlagtirma, yalnizca bireysel hasta egitimiyle sinirlt kalmayip; ekip igi
1§ birligini ve disiplinler arasi iletisimi de gii¢lendirerek saglik profesyonelleri
arasinda daha etkili ig birligi ortamlar1 olugturur (Lukey et al., 2022).
Bu baglamda, oyunlagtirilmis egitim programlari, ger¢ek yasam saghk
ortamlarindaki ekip ¢aligmasinit modelleyebilir.

4.4. Geleneksel Yontemlerle Karsilagtirma

Tibbi bilginin giderek geniglemesi, geleneksel egitim yontemlerinin
sinirhiliklarini ortaya koymustur. Bu durum, saglik bilgilerinin daha anlagilir
ve kalici hale getirilmesi igin yenilik¢i yontemlerin Onemini artirmuistir.
Oyunlagtirma, 6grenenlerin katilimini ve motivasyonunu artirmak igin oyun
benzeri 6geler sunarak bu boglugu doldurmaktadir (Baloch et al., 2023).
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Geleneksel yontemlere kiyasla, oyunlagtirilmis araglart  kullanan
hastalarda 6grenmeye daha fazla zaman ayirmakta, daha yiiksek memnuniyet
bildirmekte ve 6z yeterlilik kazanimi saglamaktadir (Dankbaar et al., 2017;
Seifert et al., 2019). Oyunlagtirma; biligsel ve davranigsal ¢iktilarda, 6zellikle
bilgi tutmada daha etkili sonuglar vermektedir (Polat, 2023; Qiao et al.,
2022). Tlag yonetimi gibi spesifik alanlarda bile, geleneksel yontemlere
kiyasla daha yiiksek 6grenme ve hatirlama oranlar1 elde edilmistir (Killam
et al., 2021). Ayrica, ¢ok oyunculu yapilarin sundugu ig birligi ve sosyal
etkilesim olanaklar1, akran destegini ve 6grenme motivasyonunu artirarak
hastalar arasinda topluluk duygusu yaratir (Ozdamli & Yazdeen, 2021).

5. Cerrahi Hemsirelerin Hasta Egitiminde Oyunlastirmanin
Kullanimi

Cerrahi miidahaleler, hastalar igin fiziksel oldugu kadar psikolojik
agidan da zorlu siireglerdir. Bu siiregler genellikle belirsizlik, korku ve bilgi
eksikligi ile karakterizedir. Cerrahi hemgireleri, hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonras1 donemlerde bilgiye dayali kararlar alabilmeleri ve stirece aktif katilim
saglayabilmeleri adma kritik roller tstlenmektedir. Giiniimiizde dijital
teknolojilerle birlikte gelisen egitim yaklagimlar1 arasinda oyunlagtirma,
hastalarin tedavi stirecine daha etkin katilimini saglamak amaciyla dikkat
geken bir yontem haline gelmistir (Rivera & Garden, 2021).

5.1. Oyunlastirmanin Egitimsel Rolii

Ovyunlagtirma, egitim siireglerine oyun unsurlarinin entegre edilmesiyle
hastalarin motivasyonunu artirmay1 hedefleyen bir yaklagimdir. Cerrahi hasta
egitiminde bu yaklagim, hastalarin cerrahi iglemleri daha iyi anlamalarin
saglamakta, kayg: diizeylerini azaltmakta ve bilgi edinme siireglerini daha
etkili hale getirmektedir. Simiilasyon temelli egitimler, mobil uygulamalar,
etkilesimli gorev sistemleri ve sanal gergeklik uygulamalari sayesinde hastalar,
cerrahi prosediirleri deneyimleyerek 6grenmekte ve karar verme siireglerine
daha bilingli sekilde katilmaktadirlar (Boudadi & Gutiérrez-Colén, 2020).

5.2. Postoperatif Dénemde Oyunlastirmanin Etkisi

Ameliyat sonrast donemde hastalarin 6nerilen bakim siireglerine uyum
saglamasi, iyilegme siirecini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Oyunlagtirma,
bu donemde ilag kullanimi, fiziksel mobilizasyon, beslenme diizeni ve
kontrole gitme gibi tedaviye uyum gerektiren davraniglar: desteklemektedir.
Cerrahi hemgireleri, hastalara yonelik hazirlanan oyunlagtirlmig bakim
planlar1 araciligiyla hasta katilimini artirabilir, iyilesme siirecinde aktif rol
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almalarini tegvik edebilir (Ruiz-Roca et al., 2020; Suwandani & Sunyono,
2024).

5.3. Klinik Sonuglar Uzerindeki Etkiler

Ovyunlagtirma temelli miidahalelerin hasta sonuglar1 iizerindeki olumlu
etkileri giderek daha fazla bilimsel ¢aliymayla desteklenmektedir. Yapilan
aragtirmalarda, bu tiir uygulamalarin komplikasyon oranlarini azaltabildigi,
tyilesme siiresini kisalttig1, rehabilitasyon siireglerini hizlandirdig: ve yeniden
hastaneye yatig oranlarini diisiirdiigii ortaya konmustur. Ornegin, fiziksel
aktiviteyi tegvik eden oyunlagtirilmig egzersiz programlari, mobilizasyonu
artirmakta ve iyilesme siirecini  desteklemektedir. Bu durum hasta
memnuniyetinde de anlamli bir artiga neden olmaktadir (Ghorbani et al.,
2021; Thapar et al., 2022).

5.4. Psikolojik Etkiler ve I¢sel Motivasyon

Ovyunlagtirmanin  psikolojik agidan en o6nemli katkilarindan  biri,
hastalarin  igsel motivasyonunu destekleyerek tedavi siireglerine aktif
katilim saglamalarini kolaylagtirmasidir. Oz Belirleme Teorisi baglaminda
degerlendirildiginde, oyunlagtirma; hastalarin yeterlik, 6zerklik ve iliskisellik
gereksinimlerini kargilamaya yonelik 6geler barindirmaktadir. Bu sayede,
hastalarin  tedaviye yonelik motivasyonlar1 artmakta, kaygi diizeyleri
azalmaktadir. Ayn1 zamanda duygusal dayaniklilik ve sosyal destek algist da
giiclenmektedir (Nakiyemba, 2024; Ahmad et al., 2020).

5.5. Ekonomik Etkiler

Saglik hizmetlerinde maliyet etkinliginin saglanmasi, stirdiiriilebilir saglik
sistemleriigin kritik oneme sahiptir. Oyunlagtirmanin hasta egitimi siireglerine
entegrasyonu, hastanede kalig stiresinin kisalmasi, komplikasyonlarin azalmasi
ve yeniden yatiglarin 6nlenmesi gibi giktilarla saglik sistemine ekonomik
anlamda 6nemli katkilar saglayabilmektedir. Ayrica hastalarin tedaviye daha
etkin katilimi, 6z bakim becerilerinin gelismesine katkida bulunarak uzun
vadeli saglik harcamalarint azaltabilmektedir (Sdnchez et al., 2023).

5.6. Kiiltiirel Degisim ve Hemsirelik Egitimine Yansimasi

Ovyunlagtirmanin saghk egitiminde kullanimi, sadece hasta sonuglarini
degil aymi zamanda saglik profesyonellerinin egitim ve uygulama
kiiltiiriinii de etkilemektedir. Cerrahi hemgirelerin geleneksel pasif 6gretim
stratejilerinden, hasta merkezli ve etkilesimli 6grenme yaklagimlarina gegisi,
mesleki pratigi daha etkili kilmaktadir. Bu doniistim, hemgirelik egitim
programlarinin yeniden yapilandirilmasini ve yenilikgi pedagojik araglarin
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entegrasyonunu zorunlu kilmaktadir. Oyunlagtirma, bu baglamda hemgirelik
egitiminin dijitallesmesine ve kiiltiirel degisime onciiliik eden bir arag olarak
degerlendirilmektedir (Mohanty & Christopher, 2023; Dichev & Dicheva,
2017).

Cerrahi hemgirelerin  hasta egitiminde oyunlastirma yontemlerini
kullanmasi, hem hasta hem de saglik sistemi agisindan ¢ok yonlii faydalar
saglamaktadir. Egitimsel, psikolojik, klinik ve ekonomik etkileri bilimsel
kanitlarla desteklenen bu yaklagim, gelecekte daha fazla entegrasyonla cerrahi
hemgireligin temel uygulamalarindan biri haline gelebilir. Etkili oyunlagtirma
stratejilerinin ~ geligtirilmesi, hemgirelerin bu alandaki yetkinliklerinin
artirlmast ve kurum politikalarinin destekleyici gekilde diizenlenmesi, bu
doniigiimiin bagariyla gergeklesmesini saglayacaktir.

6. Gelecek Perspektifi: Teknolojik Entegrasyon ve
Oyunlagtirmanin Evrimi

Kiireselsagliksistemleri, hastakatiliminiartirmak, bireysellestirilmis bakim
sunmak ve klinik sonuglar1 optimize etmek amaciyla yenilik¢i yaklagimlara
yonelmektedir. Bu baglamda, yapay zekda (YZ), oyunlagtirma, giyilebilir
teknolojiler ve kisisellestirilmig saglik uygulamalarinin entegrasyonu, cerrahi
bakimin geleceginde Onemli bir doniigiimii beraberinde getirmektedir.
Ozellikle cerrahi sonrasi donemde bu teknolojilerin kullamimi, hem hasta
deneyimini hem de klinik giktilari iyilegtirme potansiyeline sahiptir.

6.1. Yapay Zeka Destekli Kisisellestirilmis Egitim Yaklasimlar:

Yapay zeka (YZ), hasta egitiminde bireysellestirilmis igerik sunumu
ve ectkilesim tasarimi yoluyla cerrahi hemgirelerin rollerini doniigtiirme
potansiyeline sahiptir. YZ tabanl sistemler, hasta verilerini gergek zamanh
analiz ederek bireysel 6grenme ihtiyaglarna gore dinamik olarak uyarlanan
oyunlagtirma senaryolar1 olugturabilir. Bu sistemler, motivasyon diizeyi,
bilgi edinme hizi ve kullanici etkilesimi gibi degiskenleri dikkate alarak
ozellestirilmig odiil sistemleri ve gorev yapilart geligtirebilir (Schmidt-
Kraepelin et al., 2020; Rajani et al., 2021). Bu yaklagimlar, hem tedaviye
uyumu artirmakta hem de hasta merkezli bakim anlayigin1 pekistirmektedir.

6.2. Giyilebilir Teknolojiler ve Sensor Tabanli Geri Bildirim
Mekanizmalar1

Akallr saatler, fitness takipgileri ve diger giyilebilir sensorler aracihigiyla
toplanan  biyofizyolojik  veriler, oyunlagtirma sistemlerine entegre
edildiginde, cerrahi sonrasi donemde hasta takibini destekleyen giiglii
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araglara doniigmektedir. Kalp atig hizi, giinliik adim sayisi, uyku diizeni gibi
veriler dogrultusunda hastaya anlik geri bildirim sunulmasi; motivasyonu
stirdiiriilebilir kilmakta ve davramg degisikligini pekistirmektedir (Trinidad
etal., 2021; Six et al., 2021). Cerrahi hemgireler, bu verileri kullanarak daha
etkili ve hedefe yonelik egitim programlari uygulayabilir.

6.3. Kisiye Ozgii Oyunlagtirma Tasarimlari

Klasik oyunlagtirma modellerinden farkli olarak, kigisellestirilmis sistemler
hastalarin yas, kiiltiirel altyapi, saglik durumu ve teknoloji okuryazarlig
gibi parametrelerine gore ozellestirilebilmektedir. Yapay zeka algoritmalari
sayesinde hastalarin motivasyonel profiline uygun zorluk seviyeleri, 6diil
yapilart ve etkilesim bigimleri belirlenebilir (Schmidt-Kraepelin et al.,
2020; Rajani et al., 2021). Cerrahi hemsireler, bu sistemleri kullanarak
egitim siireglerini kisiye 6zel hile getirerek 6grenme siirecini daha etkili ve
siirdiiriilebilir kilabilir.

6.4. Sosyal Dinamikler ve Rekabet Unsurlar ile Etkilesimsel
ogrenme

Ovyunlagtirilmig platformlara entegre edilen sosyal bilesenler; kullanicilar
arasinda etkilesimi, ig birligini ve saglikli rekabeti tesvik ederek egitsel
stireglerde  baglihigr artirmaktadir. Cerrahi  sonrast donemde sosyal
kargilagtirma, grup hedefleri veya liderlik tablolar1 gibi unsurlar, hastalarin
motivasyonunu ve davrang siirekliligini desteklemektedir (Warsinsky et
al., 2021). Yapay zeka, bu sosyal etkilesimleri analiz ederek kisisellestirilmig
stratejiler geligtirebilir (Cheng et al., 2019).

6.5. Saglik Politikalar1 ve Djjital Saglikta Oyunlastirmanin
Konumu

Ovyunlagtirmanin dijital saglik politikalarina entegrasyonu, hastalarin
saghk yonetimine aktif katilmini destekleyen, maliyet etkinligini
artiran ve Onleyici saghk yaklagimlarini gii¢lendiren bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Cerrahi hemgsirelikte bu teknolojilerin  kullanimu,
hasta egitiminin dijital doniigiimiinii hizlandirarak daha siirdiiriilebilir,
erigilebilir ve etkili bakim sunumuna olanak tanir. Ulusal saglk sistemlerinde
oyunlagtirma uygulamalarinin benimsenmesi siirecinde etik, veri giivenligi
ve esit erigim gibi boyutlarin da dikkate alinmasi gerekmektedir.
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7. Sonug ve Oneriler

Cerrahi hemgireler tarafindan hasta egitimine oyunlagtirma stratejilerinin
entegre edilmesi, saglik okuryazarligini gelistirme, tedavi planlarina uyumu
tegvik etme ve hasta sonuglarini iyilestirme agisindan dikkate deger bir
potansiyel tagimaktadir. Bu stratejiler, hasta egitiminin daha etkilegimli,
motive edici ve hasta odakli hale gelmesini saglayarak geleneksel egitim
yaklagimlarin1 dontigtiirmektedir. Ancak bu potansiyelin klinik ortamlarda
stirdiiriilebilir ve etkili bigimde hayata gegirilebilmesi i¢in dikkatli planlama,
stirekli degerlendirme ve baglamsal adaptasyon gerekmektedir.

Ovyunlagtirmanin hasta egitimindeki uygulamalarinin bagarisi; kullanilan
araglarin kalitesi, hemgirelerin bu araglara yonelik teknolojik yeterlilikleri ve
hastalarin bireysel 6zellikleri ile dogrudan iliskilidir. Literatiirdeki bulgular,
oyunlagtirmanin klinik sonuglar1 iyilestirme, psikolojik stres diizeylerini
azaltma ve saglk sisteminde ekonomik verimlilik saglama konusunda
anlaml etkiler ortaya koydugunu gostermektedir (Alhammad & Moreno,
2020; Zourmpakis et al., 2023). Etkilesimli ve ilgi ¢ekici 6grenme ortamlari
olugturarak, bu miidahaleler yalmzca bilgi aktarimini kolaylagtirmakla
kalmaz, ayni zamanda hasta memnuniyetini ve 6z bakim davraniglarini da
olumlu yonde etkiler.

Bununla birlikte, oyunlagtirma uygulamalarinin yayginlagtirilmasinda
baz1 yapisal ve operasyonel zorluklar séz konusudur. Ozellikle teknolojik
altyapiya erigim, dijital okuryazarhik diizeyleri ve bireysel tercihlerin
gesitliligi bu siireci karmagik hale getirmektedir. Cerrahi hemsirelerin etkili
bir egitim rolii tistlenebilmesi i¢in, teknolojik yeterliliklerinin artirilmasi ve
oyunlagtirma yaklagimlarma iligkin mesleki gelisim firsatlarina erigimlerinin
saglanmasi biyiik Onem tagimaktadir. Ayrica, oyunlastirma igeriklerinin
bireysel kullanici profillerine gore Ozellestirilebilmesi, katilim diizeylerini
artirmak ve motivasyon kopukluklarini 6nlemek agisindan kritik bir faktordiir
(Zourmpakis et al., 2023).

Yapay zeka destekli sistemlerin ve giyilebilir teknolojilerin oyunlagtirma
ile biitlinlestirilmesi, cerrahi hastalarin izlem ve bakim siire¢lerinde yeni
olanaklar sunmaktadir. Bu entegrasyon, hastalarin saglhk yonetiminde daha
aktif roller tistlenmesini saglarken, saglik politikalarinin da bu doniistime
uygun sekilde yapilandiriimasini gerekli kilmaktadir. Teknoloji destekli,
kigisellestirilmig ve veri temelli oyunlagtirma ¢6ztimleri, hem mikro diizeyde
hasta saglhigini hem de makro diizeyde saglik sisteminin igleyigini olumlu

yonde etkileyebilir (Schmidt-Kraepelin et al., 2020; Rajani et al., 2021).
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Sonug olarak, cerrahi hemgirelik pratiginde oyunlagtirmanin etkili bir
egitim stratejisi olarak yer alabilmesi i¢in disiplinler arasi isbirligine, teknoloji
ile saglik hizmetleri arasinda koprii kurabilecek modellerin gelistirilmesine ve
hasta merkezli uygulamalarin 6nceliklendirilmesine ihtiyag vardir. Gelecekte
yapilacak aragtirmalar, oyunlagtirmanin uzun vadeli saghk sonuglart
tizerindeki etkilerini incelemeli, farkli klinik baglamlara entegrasyon
stireglerini  degerlendirmeli ve etik, erisilebilirlik ve siirdiirtilebilirlik
boyutlarint géz oniinde bulundurmalidir. Oyunlagtirmanin, ¢agdag saghk
hizmetleri iginde dinamik, kigisellestirilebilir ve etkili bir egitim yaklagimi
olarak konumlandirilmasi, hasta deneyimlerini ve sonuglarini iyilestirme
yoniinde stratejik bir adimdur.
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Bolum 4

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Uzun Stireli

Davranig Degisikligi icin Oyunlagtirma:
Kisi Merkezli Miidahalelerde Oyuncu Tip1
Modellerinin Rolii 3

Basak Cagla Arslan'

Ozet

Fizyoterapi uygulamalarinda uzun vadeli uyumun saglanmasi, tedavi
basarisinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak birgok
birey, 6zellikle kronik durumlar s6z konusu oldugunda, tedaviye bagladiklar
motivasyonu zamanla kaybetmekte ve yapilandirilmig egzersiz programlarina
uyum gostermekte zorlanmaktadir. Son yillarda bu soruna yonelik
gelistirilen ¢oziim yollarindan biri, saghk davraniglarini destekleyici bir arag
olarak oyunlagtirma yaklagiminin kullanilmasidir. Bu boliimde, fizyoterapi
siireglerinde oyunlagtirma uygulamalarinin nasil kurgulanabilecegi, hangi
kuramsal temellere dayandirilabilecegi ve bireylerin oyuncu tiplerine gore kisi
merkezli miidahalelerin nasil yapilandirilabilecegi ele alinmaktadir. Richard
Bartle'n dort tipli modeli ile Andrzej Marczewskinin HEXAD modeli
151¢1nda, bireylerin motivasyonel egilimlerine duyarli oyunlagtirma stratejileri
sunulmakta; basar1 odakli, kesif¢i, sosyal, rekabetgi, 6zgiir ruhlu, hayirsever
ve kural bozucu kullanicr profillerine 6zel tasarim 6rnekleri paylagiimaktadir.
Ayrica kigisellestirilmis dijital uygulamalarin, terapotik iligkiyi giiclendirmesi
ve bireysel katilimi artirmast agisindan potansiyeli tartistimaktadir. Bu
cercevede, fizyoterapide yalnizca egzersiz regetesi sunmak degil, bireyin
davranigsal ve motivasyonel yapisini anlayarak strdiiriilebilir katilimi
saglamak hedeflenmektedir.

1 Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii,
ptbasakc@gmail.com
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1. Fizyoterapide Uzun Siireli Uyum ve Davranis Degisikliginde
Karsilagilan Zorluklar

Fizyoterapi uygulamalarinda uzun vadeli adaptasyon ve davranig
degisikligi, ¢ok boyutlu yapisiyla birlikte hasta sonuglar {izerinde ciddi
etkiler yaratmaktadir. Bu siirecin en temel zorluklarindan biri, hastalarin
tedavi sonrasinda kendilerine Onerilen egzersiz programlarina uyum
saglamalaridir. Tedavi stirecinde elde edilen kazanimlarin korunabilmesi igin
bu uyumun devamlilig1 hayati 6nem tagimaktadir. Yapilandirilmis fizyoterapi
programlarina ragmen bir¢ok hastanin evde yapilan egzersizlerde zorlandigt
ve bunun da tedavi etkinligini olumsuz etkiledigi gozlemlenmektedir
(Burns vd., 2020, 2021). Bu durum, ozellikle kronik agr1 gibi iyilesme
stireciyle tedaviye bagliigin yakindan iliskili oldugu klinik tablolar s6z
konusu oldugunda daha da belirgin hale gelmektedir. Bu konuyla ilgili
hazirlanmig bir derleme, fizyoterapi miidahalelerinde kullanilan davranig
degisikligi tekniklerinin sinirh bir ¢er¢evede kaldigini ortaya koymaktadir.
Bu miidahalelerde siklikla dogal sonuglar hakkinda bilgi verme ve hedef
belirleme gibi yontemlere bagvuruldugu; ancak bu tekniklerin davranigsal
agidan gesitlilikten yoksun oldugu ifade edilmektedir (Soderlund vd.,
2020). Bu bulgular, kisa vadede elde edilen bazi olumlu sonuglara ragmen,
uzun donemde davranig degisikliginin stirdiiriilebilirliginin asil mesele
oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Ozellikle bel agrist gibi kronik
durumlarin yonetiminde, davranigsal miidahalelerin siirekliligi belirleyici rol
oynamaktadir. Son yillarda teknolojik araglarin fizyoterapiye entegrasyonu,
hasta katilimini ve uyumu artirmak adina umut vadeden stratejilerden biri
olarak one ¢ikmaktadir. Hastaya yonelik gelistirilen mobil uygulamalarin
motivasyonel ve egitsel igeriklerle uzun vadeli davramg degisikligini
destekleyebilecegini - diigiindiirmektedir (Merolli vd., 2021). Bununla
birlikte, bu araglara erigimin tek bagina yeterli olmadigi, uygulamalarin
hasta ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmasi ve kullanic1 etkilesimini
stirdiirebilecek gekilde yapilandirilmast gerektigi vurgulanmaktadir. Gergek
etkinlik, yalnizca teknolojinin varligiyla degil, bu araglarin nasil kurgulandigt
ve uygulandigyla yakindan iligkilidir (Merolli vd., 2021).

Hastalarin  motivasyonlari1  ve fizyoterapiye uyumlarim etkileyen
bireysel engellerin anlagilmasi, uzun vadeli tedavi programlarma katilimi
artirmaya yonelik etkili stratejilerin - gelistirilmesinde  kritik bir  rol
oynamaktadir. Ozellikle 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi ve egzersiz
yikiiniin hastalar tarafindan nasil algilandigi, programlara devamlilik
agisindan  belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Koppenaal vd.,
2022). Miidahalelerin giinliik yagama entegre edilebilir olmasi, bu siiregte
onemli bir avantaj saglamakta; bu tiir programlar, hastalar tarafindan daha



Bagak Cagla Arslan | 59

stirdiiriilebilir bulunmakta ve benimsenmektedir. Ancak buna ragmen, uzun
stireli fizyoterapi programlarinda bir¢ok hasta zamanla motivasyon kaybi
yasayarak tedavi siirecinden uzaklagabilmektedir. Bu nedenle, yapilandiriimig
izlem hizmetlerinin devreye girmesi 6zellikle 6nem kazanmaktadir. Tedavi
stirecine entegre edilen diizenli fizyoterapist goriigmeleri, yalnizca klinik
degerlendirme agisindan degil, ayn1 zamanda hastanin igsel motivasyonunun
stirdiiriilmesi ve tedaviye kargt sorumluluk duygusunun pekistirilmesi
agisindan da islevsel olmaktadir. Ozellikle pelvik taban kas egitimi gibi
uzun siireli ve 6z disiplin gerektiren programlarda, hastalarin tedaviye olan
bagliliklarinin 6nemli 6lglide aldiklar1 profesyonel destekle sekillendigi
goriilmektedir (Koppenaal vd., 2022).

Fizyoterapiye uyumda psikolojik etkenlerin rolii de goz ardi
edilmemelidir. Anksiyete ve depresyon gibi ruhsal durumlarin, fizyoterapi
seanslara katilimi ve evde egzersiz yapma egilimini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Agriya dair korkular ya da olasi bir yaralanma endisesi,
hastalar1 egzersizden uzaklagtirabilmektedir (Burns vd., 2021; Hovd., 2022).
Bu nedenle, fizyoterapiye eslik eden psikolojik destek hizmetlerinin siirece
biitiinciil bir yaklagim kazandirarak, uzun vadeli sonuglari iyilegtirebilecegi
diisiintilmektedir.

Fizyoterapi hizmetlerinin niteligini belirleyen unsurlar arasinda saglik
sistemi igindeki yapisal farkliliklar da yer almaktadir. Kamu ve 6zel saghk
hizmetleri arasindaki esitsizlikler, hasta deneyimlerini ve tedavi sonuglarini
dogrudan etkilemektedir. Kamu kurumlarinda yiiksek hasta yogunlugu, kisi
merkezli rehabilitasyonun 6ntine gegebilirken; 6zel kliniklerde bireye 6zel
yaklagimlarin daha kolay uygulanabildigi goriilmektedir (Hawamdeh vd.,
2021). Uyum konusunda 6zel gruplara yonelik miidahalelerin gelistirilmesi
de ayrica 6nem arz etmektedir. Ornegin, kistik fibrozisli ¢ocuklarla yapilan
bir inceleme, bu grupta tedaviye baghligin diigiikliigiiniin saglik sonuglarini
olumsuz etkiledigini ve ¢ocuklara yonelik daha yasa uygun, motive edici
ve destekleyici uygulamalarin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(Modolo vd., 2024). Bu durum, farkli yag ve tam1 gruplarinin 6zgiin
ihtiyaglarmna duyarli yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigini agik¢a ortaya
koymaktadir.

1.1. Oyunlastirmanin Tanimi ve Saglik Alanindaki Onemi

Ovyunlagtirma, oyunlara 6zgli baz1 6gelerin ve ilkelerin, oyun olmayan
baglamlara — 6zellikle saglik ve iyi olug alanlarina — entegre edilmesini ifade
eder. Bu kavram, temel olarak puan kazanimu, rekabet, seviye atlama ve 6diil
sistemleri gibi 6geleri kullanarak bireyleri istenen davraniglara yonlendirmeyi
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ve gesitli gorevlerde, bu baglamda ise saglikla iliskili aktivitelerde, katilimi
artirmayr amaglayan bir tasarim stratejisidir (Warsinsky vd., 2021).
Ovyunlagtirmanin sundugu etkilesimli yap1, bireylerin saglik davraniglarin
olumlu yonde degistirmeleri i¢in daha motive edici ve ilgi ¢ekici bir deneyim
yaratir. Bu baglamda, saglik sektoriinde oyunlagtirmanin Oonemi, hasta
katihmini artirmaya ve saglik sonuglarini iyilestirmeye yonelik sundugu
yenilikgi ¢oziimlerle agiklik kazanir (Warsinsky vd., 2021).

Aragtirmalar, oyunlastirmanin saglikla iligkili davranislari sekillendirme
giicinii agik¢a ortaya koymaktadir. Bu yaklagim, fiziksel aktivitenin tegvik
edilmesinden tedaviye uyumun artirilmasma kadar genis bir yelpazede
etkilidir (Schmidt-Kraepelin vd., 2020; Six vd., 2021). Ozellikle saglik
davranig degisikliklerine yonelik stratejilerin hedef odakli oyunlagtirma
yontemleriyle biitiinlestirilmesi, kullanicilarin motivasyonunu artirmakta ve
davranigsal degisikligin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir. Bu uyumun
saglanabilmesi i¢in, oyunlagtirma unsurlarinin bireylerin saglik hedefleriyle
ortiisecek sekilde kurgulanmas: biiyiik 6nem tagir.

Fiziksel aktiviteyi tegvik etmek amaciyla oyunlagtirmanin kullanimi da
giincelligini korumaktadir. Her ne kadar 2010 yilindan bu yana artan bir
ilgi s6z konusu olsa da dijital saglik (e-saglik) baglaminda oyunlastirmanin
ampirik etkinligine dair literatiiriin heniiz olgunlagmadigi, ancak bu
alandaki klinik aragtirmalarin, halk saghg: miidahalelerinin daha etkili hale
getirilmesine katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (Loro vd., 2023).
Ayrica, oyunlagtirma psikolojik engellerin agilmasinda da iglevsel bir rol
tstlenebilir. Tedavi 6nerileri ile hasta katilimi arasindaki kopuklugun, puanlar,
rozetler ve seviye tamamlama gibi motivasyonel araglarla kapatilabilecegi
one siirtilmektedir (Warsinsky vd., 2021). Bu tiir yapilandirilmig 6geler,
bireylerin zaman iginde ilerlemelerini gorsellestirmelerine olanak taniyarak
bagar1 hissini pekigtirmekte ve baglihig: giiclendirmektedir.

Ovyunlagtirilmis  miidahalelerin =~ tasarimi,  kullanici  deneyimi  ve
motivasyonun derinlemesine anlagilmasini gerektirir. Kullanici katiliminin
duygusal ve giidiisel boyutlarimin dikkate alinmasinin, rehabilitasyon
stireglerinde oyunlagtirmay1 daha etkili hale getirebilecegi ifade edilmektedir
(Sgubinvd.,2023). Keyifli ve kapsayici deneyimler sunan bu tiir uygulamalar,
rehabilitasyon siireglerini yalnizca iglevsel degil ayn1 zamanda daha erigilebilir
ve katlanabilir hale getirme potansiyeline sahiptir.

Ruh saghgive iyi olug baglaminda ele alindiginda, oyun temelli stratejilerin
bakim sunumuna dair anlayiglar1 doniistiirebilecegi  diigiiniilmektedir.
Oyun mekaniklerinin dijital ruh saghgi uygulamalarina entegre edilmesi,
bireyin igsel motivasyonuna hitap ederek terapi siireglerine diizenli katilimi
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tesvik edebilir (Cheng, 2020). Bu noktada, oyunlagtirmanin kuramsal
temellerini kavramak, etkili ve etik uygulamalar gelistirmek agisindan biiytik
onem tagir. Oyunlagtirmanin zaman iginde saghk hizmetlerinin farkl
diizeylerine entegre edilmesi, bu yaklagimin ne denli esnek ve ¢ok yonlit
oldugunun da bir gostergesidir. Ornegin, fizyoterapi egitimi alan saghk
profesyonellerine yonelik oyunlagtirilmis 6grenme materyalleri kullanimi
(Sandoval-Herndndez vd., 2023) ya da rehabilitasyon siirecindeki hastalara
yonelik tasarlanan etkilesimli egzersiz uygulamalar1 (Naqvi & Qureshi,
2022) bu gesitliligin somut orneklerindendir. Her iki yaklagimda da
oyunlagtirma, yalmzca katilimi artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda 6grenme
ve tedavi siireglerinde daha etkili sonuglara ulagmayr miimkiin kilar. Tim
bu uygulamalarin bagarisinda, oyunlagtirma 6gelerinin hedef kitlenin ihtiyag
ve tercihlerine gore uyarlanmasi belirleyici rol oynamaktadir. Kullanicilarin
gelisimsel 6zelliklerine ve motivasyonel egilimlerine duyarli olarak tasarlanan
igeriklerin, davranig degisikligi tizerindeki etkisi kayda degerdir (Kim &
Castelli, 2021). Bu nedenle, oyunlagtirma uygulamalarinin geligtirilme
stirecinde hedef kullanicilarla ig birligi yapilmasi, stirdiiriilebilir ve anlaml
miidahalelerin ortaya ¢tkmasi agisindan kritik bir adimdir.

1.2. Fizyoterapide Kisi Merkezli Yaklasgimlarin Onemi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kigi merkezli anlayisinin giderek
daha fazla 6n plana ¢ikmasi, saglik hizmetlerinin bireysellestirilmis bakima
yonelmesinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Her bireyin terapiye
yaklagimi, motivasyon kaynaklari, ihtiyaglar1 ve tedaviye verdigi yanitlar
farklihk gosterdiginden, miidahalelerin bu farkliliklara duyarli bigimde
planlanmasi tedavi siirecinin etkinligini 6énemli Olglide artirmaktadir. Bu
baglamda, oyuncu tipine dayal yaklagimlar, bireylerin davranigsal profillerini
anlamaya ve buna gore stratejiler gelistirmeye olanak taniyan bir gergeve
sunar. Bu tiir yaklagimlar hem hasta katiimini artirmakta hem de daha
olumlu sonuglara ulagilmasina katki saglamaktadir (McGilton vd., 2020).

Kisi merkezli anlayig, etkili bir terapotik stirecin, bireyin yagam kogullart
ve tercihleriyle uyumlu olmasi gerektigi diisiincesine dayanir. Rehabilitasyon
stirecine katilimin artmasi i¢in bireysel motivasyonlarin anlagilmas: ve bu
dogrultuda miidahale bigimlerinin segilmesi kritik 6nemdedir. Ornegin,
yataga bagimli egzersizler ya da grup temelli aktiviteler gibi farkli uygulama
bicimleri, ozellikle biligsel yetersizlik yasayan bireylerde, katihm diizeyini
ve bagar1 oranlarmi dogrudan etkileyebilir (McGilton vd., 2020). Bu
yaklagim, kronik hastalik yonetiminde motivasyonun tedaviye uyum
tizerindeki belirleyici roliiyle de ortiigmektedir.  Rehabilitasyon alani
giderek hasta merkezli modellere yonelmis; profesyonel degisimi etkileyen
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bireysel ve baglamsal etmenlerin anlagilmasi, 6zellikle inme sonras: duyu-
motor rehabilitasyon uygulamalarinin yayginlagtirilmasinda etkili stratejiler
gelistirilmesine olanak tanimistir (Cahill vd., 2021). Bu baglamda, bireysel
deneyimlerden elde edilen bilgiler terapistlerin daha duyarli ve etkili
miidahale big¢imleri benimsemelerini kolaylagtirmaktadir.  Dyjital saghk
uygulamalarinin rehabilitasyon siireglerine entegrasyonu da kigisellegtirilmis
bakim anlayiginin 6nemli bir bilegenini olugturmaktadir. Dijital miidahale
bigimleri tlizerine yapilan kapsamli bir derleme, teknoloji ile bireylerin
ihtiyaglart arasinda yeterli uyumun saglanamamasmnimn, miidahalenin
bagarisini sinirlayabilecegini gostermektedir (Pearce vd., 2023). Bu durum,
teknolojik araglarin etkili kullanilabilmesi i¢in bireyin dijital okuryazarhk
diizeyi, teknolojik aginalig1 ve 6zel hedeflerinin g6z 6nitinde bulundurulmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

COVID-19 sonras1 donemde, bireysel demografik 6zelliklere ve klinik
parametrelere duyarli yaklagimlarin 6nemi daha da belirgin hale gelmistir.
Rehabilitasyon siirecinin hasta profiline gore sekillendirilmesinin, iyilesme
stiresini kisaltabilecegi ve yagam kalitesini artirabilecegi vurgulanmaktadir
(Dumitrescu vd., 2023). Bu yaklagim, miidahalelerin hastanin yagadig:
zorluklara duyarll olacak bi¢imde yapilandirilmas: gerektigini ortaya
koyar. Terapotik iligkinin niteligi de kisi merkezli miidahalenin ayrilmaz
bir pargasidir. Hasta ile fizyoterapist arasindaki siirekli iletigim ve bireysel
tedavi planlarinin birlikte yapilandirilmasi, giiven ortami olugturarak hasta
memnuniyetini artirir (Rodriguez-Nogueira vd., 2020). Bu sayede, bireyler
stirece daha aktif gekilde katilmakta ve kendi tercihlerini ifade edebildikleri
bir terapi ortaminda daha yiiksek motivasyonla ilerlemektedirler. Kiiltiirel ve
demogratik gesitlilik de kisisellestirme siireglerinin gekillenmesinde belirleyici
olmaktadir. Farkli yas gruplar1 ve kiiltiirel baglamlar, rehabilitasyon siirecine
yonelik yaklagimlarin ¢egitlendirilmesini gerektirir. Bu nedenle yasa ve
baglama duyarl stratejilerin gelistirilmesi, bireylerin katilimini artirmak
agisindan kritik 6nemdedir (Choi vd., 2024).

Ovyuncu tipine dayal yaklagimlar, bireylerin terapiye nasil tepki verdiklerini
analiz etmede sistematik bir yapi sunar. Ozellikle Down sendromu gibi
degisken seyredebilen klinik durumlarda, bireyin giiglii ve zayif yonlerinin
belirlenmesi, miidahalelerin bireye uygun bigimde yapilandirilmasina imkan
verir (Ayesha & Ginigeri, 2024). Bu yaklagim, yalnizca bireysel farkliliklara
saygiy1 degil, ayni zamanda daha etkili sonuglara ulagma hedefini de yansitir.
Beslenme ve yasam tarzina yonelik miidahalelerin kigisellestirilmesi de
ozellikle inme sonrasi rehabilitasyonda iglevsel iyilesmeyi artiran 6nemli
bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Kolanu vd., 2024). Oyunlagtirma
stratejilerinin kigisellestirme iginde yer bulmasi da dikkate degerdir. Oyun



Bagak Cagla Arslan | 63

ogeleri, bireyin kisilik 6zelliklerine ve motivasyon bigimlerine uygun sekilde
kurgulandiginda, rehabilitasyon siireglerinin zorlu yapisi daha katlanabilir
hale gelir. Oyunlagtirma hem motivasyonun siirdiiriilmesini saglar hem de
stireci daha etkilesimli ve anlamli kilar (Lee vd., 2020; McGilton vd., 2020).

Ovyuncu tipine gore yapilan degerlendirmeler, bireyin terapiye uyum
diizeyini daha isabetli sekilde 6ngormeye olanak tanir. Bu sayede, bireyden
alnan geribildirimlere gére miidahale bigimleri esnek bir sekilde yeniden
yapilandirilabilir. Bu dinamik yaklagim, tedavi siireglerinin daha etkili, esnek
ve siirdiiriilebilir olmasini saglamaktadir. Son olarak, klinik liderlik ve yerel
uygulayicilarin katilimu, kisisellestirilmis yaklagimlarin hayata gegirilmesinde
etkili bir rol istlenmektedir. Klinik liderlerin siireci sahiplenmesi ve sahadan
gelen siirekli geribildirimlerin dikkate alinmasi, kanita dayali uygulamalarin
hastalarin ihtiyaglarina gore uyarlanmasinda belirleyici olmaktadir (Hanson
vd., 2024).

2. Oyuncu Tipi Modelleri

2.1. Bartle’in Oyuncu Tipleri

Richard Bartle tarafindan 1990’1 yillarda gelistirilen Bartle Oyuncu Tipleri
gergevesi, ¢evrim i¢i ¢ok oyunculu oyunlarda kullanic1 motivasyonlarina gore
dort temel arketip tanimlar:

* Bagar1 Odaklilar (Achievers),

» Kagifler (Explorers),

* Sosyallesmeyi Sevenler (Socializers),
e Rekabetciler (Killers)

Bu oyuncu tipleri, bireylerin tercih ettikleri etkilesim tarzlarini ve oyuna
katilm bigimlerini temsil eder. Saglik ve rehabilitasyon gibi oyun dig1
alanlarda oyunlagtirma temelli miidahalelerin kigisellestirilmesi agisindan bu
gerceve onemli firsatlar sunmaktadir (Carlier vd., 2021; Liu & Idris, 2020).

Bagar1 Odaklilar, hedefe ulagmak, basar1 elde etmek ve odiil toplamak
gibi eylemlerden doyum saglayan bireylerdir. Bu kisiler, ilerleme takibi
ve statli kazanimi gibi 6gelere yiiksek motivasyon gosterir. Bu baglamda,
oyunlagtirilmug fizyoterapi uygulamalarinda rozetler, seviye atlamalar ve 6diil
sistemleri gibi yapilarin bagart odakli bireyleri siirece katmakta etkili oldugu
goriilmektedir. Fiziksel terapiye uyumu artirmak amaciyla yapilandirilmig
ilerleme izleme sistemleri, bagar1 odaklilarin i¢sel motivasyonlarini harekete
gegirebilecek stratejiler arasinda yer alir (Liu & Idris, 2020).
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Kagsifler, kesfetme, yenilik deneyimleme ve bilgi edinme arzusuyla
yonlenen bireylerdir. Bu kigiler i¢in kazanmak ya da bagaridan ¢ok, siirecin
ogrenme ve kegif yonii énemlidir. Rehabilitasyon siirecinde bu yaklagim,
hastalarin yeni egzersizleri kegfetmeleri veya alternatif tedavi yollarini
deneyimlemeleriyle desteklenebilir. Ornegin, merak duygusunu tetikleyen
oyunlagtirilmug igerikler, bireylerin saghgini anlamaya ve siirece etkin sekilde
katilmaya tesvik edici olabilir (Iacono vd., 2020).

Sosyallesmeyi Sevenler, iligkiler kurmak ve toplulukla etkilesim iginde
olmakla motive olurlar. Bu kisiler i¢in oyun ya da rehabilitasyon siirecinde
bagaridan ¢ok, etkilesim ve birlikte olma hali 6n plandadir. Bu nedenle,
gok oyunculu o6zellikler, sosyal paylagim imkanlar1 ve takim bazlh gorevler
igeren oyunlastirilmig rehabilitasyon uygulamalari, bu bireyler i¢in oldukga
etkili olabilir. Sosyal bilegenlerin, Ozellikle kargilikli destek ve baglilik
hissini artirdigl, boylece motivasyonu ve stirece katilimi siirdirdiigii
gozlemlenmektedir (Park vd., 2021).

Rekabetgiler — bazi kaynaklarda ‘saldirganlar’ olarak da adlandirilir
— rekabetten ve diger bireyler iizerinde gii¢ uygulamaktan hoglanirlar.
Geleneksel oyun baglaminda antagonistik olarak degerlendirilebilecek
bu ozellik, rehabilitasyonda olumlu bigimde yeniden yapilandirilabilir.
Ornegin, bireyler arasinda dostane rekabetin tegvik edildigi siralama
tablolari, hastalarin hem kendileriyle hem de bagkalariyla yarigma diirtiisiinii
kullanarak motivasyonu artirabilir. Bu yapi, fiziksel sinirlar1 agma istegini
pekistirebilir (Liu & Idris, 2020).

Bu dort temel oyuncu tipi, rehabilitasyon ve fizyoterapi uygulamalarinda
daha bireysel ve etkilesimli miidahalelerin tasarlanabilmesi agisindan
onemli i¢goriiler sunar. Bu ¢ergeveyi kullanan yaklagimlar, bireylerin
farkli motivasyon yapilarina duyarli miidahalelerin geligtirilmesine olanak
tanir. Egitim ortamlarinda yapilan bir ¢aliymada oyuncu tiplerinin dikkate
alinmasinin 6grenme ¢iktilar1 iizerinde olumlu etkiler sagladig gosterilmistir;
benzer ilkelerin saglik egitimi ve rehabilitasyonda da etkili olabilecegi
diigtintilmektedir (Sivonen & Heikkinen, 2023).

Oyuncu tiplerinin degerlendirilmesi yoluyla, oyunlagtirma stratejilerinin
kigiye 6zel bigimde uyarlanmasi miimkiin hale gelmektedir. Bu dogrultuda
hazirlanan anketler ya da degerlendirme araglariyla bireyin oyuncu
tipi belirlenebilir ve buna uygun oyun mekanikleri iceren miidahaleler
gelistirilebilir. Boylece hem katilim diizeyi artar hem de tedaviye uyum ve
stirdiiriilebilirlik giiglenir (Jiow vd., 2023).
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Bartle gergevesinin sundugu oyuncu tipolojisi, rehabilitasyon siirecinin
hem daha eglenceli hem de daha etkili hale getirilmesi i¢in degerli bir rehber
sunar. Oyuncu tipi temelli yaklagimlarin, 6zellikle sosyal etkilesimi artiran,
kesfetmeyi tegvik eden ya da bagari hissi saglayan yapilarin dikkatli bigimde
entegre edilmesiyle, hasta memnuniyeti ve sonuglar tizerinde belirgin
olumlu etkiler yaratabilecegi diigiiniilmektedir (Nakagami vd., 2023; Naqvi
& Qureshi, 2022). Bu yaklagimlarin, 6zellikle uzaktan saglhk hizmetleri ve
dijital terapilerde kullanilabilirligi de giderek artmaktadur.

Fizyoterapiye yonelik oyunlagtirilmis uygulamalarda, farkli oyuncu
tiplerinin hangi mekaniklere nasil yanit verdiginin anlagilmasi, uygulama
tasarimcilarina daha etkili ¢oziimler iiretme firsat1 sunar (Wang vd., 2022).
Boylece tedavi hedefleri, bireyin tercihleriyle daha uyumlu hale getirilir ve
motivasyon ile memnuniyet diizeyi artirilarak daha bagarili saghk ¢iktilart
elde edilebilir.

2.2. Marczewski’nin HEXAD Modeli

Marczewski tarafindan gelistirilen HEXAD modeli, kullanicilarin
motivasyonlarm ve tercihlerini temel alarak oyunlastirilmig deneyimlerin
kigisellegtirilmesini saglayan bir gergeve sunar. Ozellikle saglik ve egitim gibi
alanlarda uygulama bulmaktadir. Model, kullanicilari alti farkl tipe ayirir:

* Basar1 Odakli (Achiever),

* Rekabetgi (Player),

* Sosyallesmeyi Seven (Socializer),
¢ Ogzgiir Ruh (Free Spirit),

* Hayirsever (Philanthropist)

* Kural Bozan (Disruptor).

Her bir kullanicr tipi, igsel ve digsal motivasyonlarla tanimlanir ve bu
tipolojilerin anlagilmasi, kigiye 6zel oyunlastirmastratejilerinin gelistirilmesine
olanak tanir (Carlier vd., 2021; Liu & Idris, 2020).

Bagsar1 Odakhlar, hedefe ulasma ve yeterlilik hissiyle motive olur.
Gorevleri tamamlama, kilometre taglarina ulagma ve basarilarinin taninmasi,
bu kullanicilar i¢in olduk¢a Onemlidir. Saglik alaninda, puan sistemleri,
rozetler veya seviye atlamalar gibi oyunlagtirma 6gelerinin tedaviye uyumu
artirict etkisi oldugu goriilmektedir. Ornegin, basart temelli oyunlastirilmig
rehabilitasyon programlarinin, hasta motivasyonunu siirekli kilarak terapotik
egzersizlere katilimi tegvik ettigi bildirilmigtir (Ledn vd., 2020).
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Rekabetgiler, miicadele ve iistiinliik kurma arzusu ile yonlendirilir. Bu
kullanicilar igin rekabet ortami, performanslarini artirmalarina yardimer
olabilir. Rehabilitasyon uygulamalarinda kullanilan siralama tablolar1 gibi
ogeler, bireyler arasinda dostane rekabeti tegvik ederek siirece olan baglilig
artirabilir. Katihmeilar arasinda hesap verebilirlik duygusunun gelismesi de
bu etkiyi giiglendiren faktorlerden biridir (Bockle vd., 2020).

Sosyallesmeyi Sevenler, etkilesim kurmak ve topluluk hissi olugturmakla
motive olurlar. Bu bireyler i¢in ig birligi, sosyal destek ve takim ruhu
onemlidir. Rehabilitasyon siirecine sosyal ozelliklerin entegre edilmesi —
ornegin, grup gorevleri veya esli egzersiz uygulamalar1 — bu kullanicilarin
stirece daha istekli katilmasini saglayabilir (Kimpen vd., 2021). Terapiye
grup i¢inde katilimin tedaviye uyumu artirdigina dair bulgular, sosyal yapinin
rehabilitasyon siireglerinde ne denli etkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Neut vd., 2022).

Ozgiir Ruhlar, kesfetme, yaraticilik ve kendi deneyimlerini bigimlendirme
giidiisiiyle hareket eder. Bu kullanicilar igin, 6diil degil sitirecin kendisi
onemlidir. Deneysel 6grenmeye agik olan bu bireyler, igerik tizerinde
kontrol sahibi olabildiklerinde daha yiiksek katilim sergiler. Kendi hizlarinda
ilerleyebilecekleri esnek, deneyime dayali rehabilitasyon ortamlari, bu
kullanicilarin ilgisini canl tutar ve igsel motivasyonlarini destekler (Bockle
vd., 2020).

Hayirseverler, anlamli katkilar yapma ve bagkalarina yardim etme
arzusuyla motive olurlar. Bu kullanicilar igin amag, bireysel kazanimlardan
ok sosyal faydadir. Rehabilitasyon programlarina, toplum yararina projeler
veya goniillii katilim firsatlar1 gibi 6gelerin entegre edilmesi, bu kullanict
grubunun igsel motivasyonunu artirabilir (Ledn vd., 2020).

Kural Bozanlar, yenilik yapma ve statiikoyu sorgulama egilimindedir.
Bu kullanicilar igin sistemle etkilesim kurma big¢imi, sistemi doniistiirme
potansiyeli tagir. Rehabilitasyon programlarinda kullaniciya siire¢ hakkinda
geri bildirim verme, uygulamayr yeniden sekillendirme veya bireysel
tercihlere gore igerik Oonerme gibi olanaklar sunmak, bu grubun katilimini
tegvik edebilir. Bu yaklagim ayni zamanda saglik hizmeti tasarimlarina
yaraticilik ve esneklik kazandirabilir ($enocak vd., 2021).

HEXAD modeli, yalmzca kullanicilart siniflandirmakla kalmaz; aym
zamanda bireysel motivasyonlart hedef alan miidahalelerin tasarimi
icin saglam bir temel olusturur. Ornegin, 6z belirleme kurami (Self-
Determination Theory - SDT) ile iliskilendirilerek, ozerklik, yeterlilik,
iliskisellik ve anlam gibi i¢sel motivasyon unsurlari da bu gergeveye entegre
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edilebilir (Neut vd., 2022). Bu kuramsal biitiinlesme, oyunlagtirma
tasarimlarinin daha derinlemesine kullanici ihtiyaglarma yanit vermesini
saglar. Mobil uygulamalarda HEXAD modeline dayali kullanic1 profili
analizlerinin kullanilmasi, oyunlagtirma tekniklerinin birey merkezli bigimde
geligtirilmesine olanak tanimaktadir. Kullanici tipine gore kurgulanan
deneyimlerin, uygulamalarin etkinligini artirdig1 ve kullanici memnuniyetini
olumlu yénde etkiledigi goriilmektedir (Ooge vd., 2020). Ozellikle saglik
alaninda bu tiir kigi merkezli miidahaleler, tedaviye uyum agisindan kritik
oneme sahiptir. Son donemde yapilan ¢alismalar, kullanicilarin HEXAD
tiplerinin davranig verileri aracihiyla 6n goriilebilecegini gostermektedir.
Bu tahmine dayali sistemler, kullanici ihtiyaglar1 ve motivasyonlari zamanla
degistikge dinamik bigimde uyarlanan miidahalelerin olugturulmasini
miimkiin kilar (Barz vd., 2022). Boylece oyunlagtirma sistemleri, sadece
baslangigta degil, stire¢ boyunca da kigiye 6zel kalabilir.

HEXAD modelinin saglik ve egitim gibi alanlardaki uygulama alanlarinin
geniglemesi, kullanici farkliliklarinin dikkate alinmasinin 6nemini agikga
ortaya koymaktadir. Altruizmden rekabete uzanan genis bir yelpazede
yer alan motivasyonlara duyarl tasarimlar hem kullanici memnuniyetini
artirmakta hem de saglik ¢iktilarinda anlamli iyilesmeler saglamaktadir.

2.3. Oyuncu Tiplerinin Saglik Davranislarina Uyarlanabilirligi

Ovyunlagtirma, saglik davraniglarini desteklemede giderek daha fazla
kullanilan bir yontem haline gelirken, bireysel farkliliklarin bu stratejilere
etkisini anlamak da 6nem kazanmugtir. Bu baglamda, oyuncu tipi modelleri
bireylerin igsel ve digsal motivasyonlarina dayali olarak siniflandiriimasini
saglayarak, kigiye 6zel oyunlagtirilmig saghk miidahalelerinin tasarlanmasina
zemin sunar. Richard Bartle’in klasik dort oyuncu tipi modeli ile Andrzej
Marczewski'nin HEXAD gergevesi, bu alandaki iki giiglii kuramsal temeli
temsil eder. Her bireyin saghkla iligkili miidahalelere verdigi tepki,
motivasyon kaynaklarina, tercihlere ve etkilesim bigimlerine gore farklilik
gosterir.

Bartle’n modeli—Bagar1 Odakhlar, Kegif¢iler, Sosyallesmeyi Sevenler ve
Rekabetgiler—temelde oyun i¢i davraniglara dayansa da bu siniflandirmalar
saglik uygulamalarina da uyarlanabilir. HEXAD modeli ise bu yapiy1
genigleterek Hayirseverler, Kural Bozanlar ve Ozgiir Ruhlar gibi daha
ince kullanici tiplerini de kapsar (Amer vd., 2024). Bu modellerin temel
katkisi, bireylerin motivasyonel profillerine uygun oyunlagtirma 6gelerinin
segilmesini saglamaktir. Boylece, saglik davraniglar1 yalnizca gorev temelli
yapilarla degil, bireyin ilgisini ¢eken, bag kurabilecegi ve kontrol edebilecegi
dinamiklerle de desteklenir.
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3. Oyuncu Tiplerine Gore Saglik Oyunlastirma Stratejileri

Bagar1 Odaklilar, hedef belirleme ve basar1 kazanma diirtiisiiyle motive
olur. Egzersiz takibi, rozetler, ilerleme grafiklerinin bulundugu uygulamalar
bu grup igin etkilidir (Gonzilez-Ferndndez vd., 2025; Hallifax vd., 2020).

Kesifgiler ve Ozgiir Ruhlar, merak, yaraticihk ve deneyime agiklik ile
tanimlanir. Onlara uygun sistemlerde farkli egzersiz yollar1 kegfetmelersi,
igerik iizerinde kontrol sahibi olmalari ve kendi hizlarinda ilerlemeleri
saglanmalidir (Rodriguez vd., 2021; Vergara vd., 2022).

Sosyallesmeyi Sevenler, sosyal baglantilar kurmak ve birlikte hareket
etmekten gii¢ alirlar. Grup gorevleri, esli terapi oturumlart ve topluluk
destekli uygulamalar bu kullanicilart uzun vadeli katilima tegvik eder (Brandl
& Schrider, 2023; Ooge vd., 2020).

Rekabetciler, miicadele ve istiinliik kurma arzusuyla hareket eder.
Siralama tablolar1, haftallk meydan okumalar ve bireysel performans
kargilagtirmalart bu grubu siirece entegre ederken, rekabetin olumlu bir
cer¢evede kalmasi saglanmahdir (Ertan & Kocadere, 2024).

Hayirseverler, bagkalarina katki saglama motivasyonuyla yonlenir.
Toplumsal etkisi olan projelere katilim, diger hastalara destek sunma gibi
ogeler onlarin igsel motivasyonunu artirabilir (Carlier vd., 2021).

Kural Bozanlar, sistem iginde degisim yaratmaktan hoglanir. Onlara
kendi terapi programlarint sekillendirme, geri bildirim verme ya da yeni
gorev onerme gibi ozgiirliik alanlar1 sunulmasi bu kullanici grubunu aktif
kilar (§enocak vd., 2021).

3.1. Dinamik ve Hibrit Yaklagimlar

Bu modeller yalnizca baglangic smniflandirmalari sunmakla kalmaz;
kullanicilarin zamanla degigen ihtiyaglarina da uyum saglayacak sekilde
kullanilabilir. Ornegin, HEXAD modeline dayal degerlendirmelerin, tedavi
stirecinin farkli agamalarinda tekrar edilerek bireyin giincel motivasyonuna
gore igeriklerin uyarlanmasi miimkiindiir (Rodriguez vd., 2021).

Bunun 6tesinde, gok kollu bantit algoritmalar1 (multi-armed bandits) gibi
yapay zeka destekli sistemler, kullanici davraniglarini analiz ederek oyunsal
ogeleri dinamik bigimde giincelleyebilir (Gray vd., 2020). Bu, yalmzca ilk
etkilesime degil, tiim kullanicr yolculuguna yayilan bir kigisellegtirme saglar.
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3.2. Oyuncu Tipi Modelleriyle Geligsen Saglik Oyunlastirmasi

Ovyuncu tipi modelleri, bireylerin saglik davranmiglarini igsellestirmelerini
destekleyen kigisellestirilmis miidahalelerin tasarlanmasinda 6nemli bir
aragtir. Bartle ve HEXAD gibi kuramlar, motivasyon kaynaklarma gore
degisen stratejiler gelistirerek yalmzca katilimi degil, uzun vadeli davranig
degisikligini de destekler. Saglik oyunlastirmasi alaninda bu modellerin
birlikte ve dinamik kullanimi, gelecekte daha etkili, anlamli ve kullanici
odakli ¢oziimlerin geligtirilmesini miimkiin kilacaktir (Liu & Idris, 2020;
Park vd., 2021; Rodriguez vd., 2021).

Tablo 1. Oyuncu tiplevine gore oyunlastirma ogeleri ve sagjlik davramslarma

wygulanise
. Onerilen .
.. Motivasyon Saglik Alaninda
Oyuncu Tipi Kaynag Oyunlastirma Uygulama Onerisi
ynag Ogeleri ygu
Basar1 Odakl Hedef tamamlama, Rozetler, seviyeler, Egzersm brogrami
. - . basar panolari, ilerleme takibi, kilo
(Achiever) yetkinlik, statii

Kesifci (Explorer)

Sosyallesmeyi
Seven (Socializer)

Rekabetgi (Player)

Ozgiir Ruh (Free
Spirit)

Hayirsever
(Philanthropist)

Kural Bozan
(Disruptor)

Yenilik, 6grenme,
igerik kesfi

Topluluk, iliski
kurma, sosyal
ctkilesim

Rekabet,
karsilagtirma,
istiinliik arzusu

Ozerklik, yaraticilik,
kendi yolunu ¢izme

Anlamli katka,
bagkalarina yardim

Yenilik, sistem
sorgulama,
degistirme arzusu

ilerleme grafikleri

Gizli gorevler,
kesfedilecek
igerikler, agik uglu
ctkinlikler

Grup gorevleri,
esli uygulamalar,
topluluk forumlari,
sohbet odalar1

Liderlik tablolari,
bireysel yarigmalar,
zamanli meydan
okumalar

Kendi rotasini
secebilme,
ozellestirilebilir
gorevler, sandbox
yapilar

Toplumsal katki
gorevleri, goniilli
destek rozetleri

Geri bildirim
sistemleri, gorev
onerme hakki,
igerik diizenleme
opsiyonu

kaybr hedef rozetleri

Yeni egzersizlerin
kesfi, sagliklt
yagam yollarinin
aragtirtlmast

Grup temelli
terapiler, kullanicilar
arasi destek
sistemleri

Giinlitk adim
yarigmalari, egzersiz
siralamalart

Egzersiz siralarini
kigisellestirme,
yaratict saglik
gorevleri

Toplum saglig:
kampanyalarina
katilim, hasta destek
forumlari

Terapi 6neri formu,
egzersiz modiilii
uzerinde kullanic
etkisi
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Sonug

Fizyoterapi alaninda uzun siireli davranig degisikligini saglamak, yalnizca
klinik miidahalelerin degil, ayni zamanda bireyin ig¢sel motivasyonunu
stirdiirebilecek  stratejilerin  biitiinciil  bir  gekilde  yapilandiriimasini
gerektirmektedir. Bubaglamdaoyunlagtirma, 6zellikle bireylerinmotivasyonel
egilimlerine gore kigisellestirilmig bigimde kurgulandiginda, fizyoterapotik
miidahalelere katilimi ve tedaviye bagliligi 6nemli 6lgiide artirabilen bir arag
olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu boliimde ele alinan Bartle’in dort oyuncu tipi
modeli ve Marczewski’'nin HEXAD gergevesi, bireylerin saglik davraniglarina
verdikleri tepkilerin sistematik olarak analiz edilmesine olanak taniyan
giiglii kuramsal temeller sunmaktadir. Bu modellerin fizyoterapi siireglerine
entegrasyonu sayesinde, bireyin bagari, kesif, sosyal bag kurma, rekabet,
ozerklik, anlam arayisi ve sistem elestirisi gibi farkli motivasyonel yonelimleri
dikkate alinarak daha anlaml, siirdiirtilebilir ve etkili oyunlagtirma stratejileri
gelistirilebilmektedir. Ayrica, yapay zeka destekli sistemler ve adaptif dijital
¢oziimler ile oyuncu tipine dayali kigisellestirme siireglerinin tedavi siireci
boyunca dinamik olarak gilincellenebilmesi, kullanici deneyimini daha da
tyilestirme potansiyeli tagimaktadir. Ancak tiim bu stireglerde, etik uygulama
ilkelerine baglh kalinmasi, kullanici gizliliginin korunmasi ve bireyin dijital
okuryazarlk diizeyine duyarli olunmasi gerektigi unutulmamalidir. Sonug
olarak, fizyoterapide uzun siireli davramg degisikligini desteklemek adina
oyuncu tipi temelli oyunlagtirma yaklagimlari, yalnizca bireysel katilimi
artirmakla kalmayip, ayni1 zamanda tedavi siireglerini daha kapsayici,
etkilesimli ve kullanic1 dostu hale getirme potansiyeline sahiptir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalarin, bu modellerin farkl klinik popiilasyonlara ve kiiltiirel
baglamlara entegrasyonunu inceleyerek daha genis ¢apta kanit {iretmesi,
saghk hizmetlerinin birey merkezli doniigiimiinii destekleyecektir.
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Bolum 5

Isitsel Rehabilitasyonda Oyunlastirma

Biisra Gokge'

Ozet

Isitsel rehabilitasyon igitme kaybi yasayan bireylerin o6zellikle gocukluk
doneminde dil ve konugma becerilerini gelistirmeyi amaglayan temel bir
miidahale yontemidir. Siiregte uygun amplifikasyon (isitme cihazlari, koklear
implantlar) ile alnan ses bilgisinin anlamlandirilmasi, konugma geligiminin
saglanmasi ve iletisim becerilerinin arttirilmast hedeflenmektedir. Ancak
gocuklarla yiiriitiilen stireglerde, ilgi, motivasyon ve katilim biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu noktada oyunlagtirmanin giiglendirici bir yontem olarak
kullanim1 miidahaleleri daha etkilesimli ve siirdiirtilebilir hale getirilebilir.

i§itme kayb1 yagayan bireylerin iletisim, dil ve konugma gelisgiminde ve
topluma katihmlarinin saglanmasinda igitsel rehabilitasyonun 6nemli rolii
bulunmaktadir. Ozellikle beyin plastisitesinin yiiksek oldugu erken gocukluk
doneminde igitme kaybina erken miidahale siireci olumlu etkilemektedir. Son
donmelerde geleneksel terapi yontemlerinin yani sira, motivasyonu artirmak
ve 6grenme siireglerini daha etkin ve verimli hale getirmek i¢in oyunlagtirma
yaklagimi kullanilmaya baglamugtir. Oyunlagtirilmug igitsel rehabilitasyonun,
bireylerin ve bakim verenlerin terapiye katilimini giiglendirme, dil becerilerini
gelistirme ve genel iletigim yeterliliklerini artirma potansiyeli mevcuttur.

1. Tletigim, Dil ve Konugma Geligimi

Iletigim, dil ve konusma insanlar arasi etkilesiminin temel taslaridir.
Tletigim, sosyal etkilesimin, duygulari ifade edebilmenin ve bilgi paylagiminin
temelini olugturmaktadir.  Bu sayede bireyler c¢evreleriyle iligkiler
kurabilmekte, kendilerini gelistirebilmekte ve tanimlayabilmektedir.

Mesajlarin gonderilmesi ve alinmasi siireci olarak tanimlanan iletigim,
sozel (dil, konugma gibi) ve sozel olmayan (jestler, mimikler, beden
dili gibi) unsurlar1 igermektedir (Wahyuni, 2018). Bebekler yagamin ilk
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aylarindan itibaren sozel semboller kullanarak gevreleriyle iletigim kurmaya
baglamaktadir. Ayn1 zamanda konugmaya baglamadan 6nce, diger bireylerle
iletisim kurmak adina goz temasi, yiiz ifadeleri ve sozsiiz jestleri kullanma
konusunda yeteneklidir.

Tletisimde diisiince, fikir ve duygular1 ifade edebilmek igin kullanilan
dil; sozciik dagarcigi, dilbilgisi (morfoloji, sentaks), semantik (anlam) ve
pragmatik (sosyal kullanim) boyutlar1 igeren kurallar biitiintidiir. Bebeklik
doneminden itibaren hizla gelisen karmagik beceriler saglikli bir isitsel
sistemin varligina biiyiik olglide bagh olmaktadir. Isitmesi normal olan
ve tipik geligim gosteren bebekler isitsel kanallar aracihfiyla kendilerini
ifade edecekleri konugsma dilini edinmektedir. Dil gelisimi, isitsel girdiler
aracih@iyla dilin kaliplarinin, yapisiin ve kullaniminin  6grenilmesiyle
ger¢eklesmektedir. Erken yaglarda dilin Ogrenilmesi, biligsel gelisimin,
okuryazarhigin ve akademik bagarinin temelini olugturmaktadir. Konugmanin
geligimi, bebeklikten itibaren seslerin algilanmasi, taklit edilmesi ve zamanla
anlamli  kelimelerin tretilmesiyle ilerlemektedir. Bebekler, dogduklar
ortamdaki dilin akustik ve fonetik 6zelliklerinden bagimsiz diger dillerdeki
konugma sesleri farkliliklarini ayirt edebilme becerilerine sahip olmaktadir
(Gravel & O’Gara, 2003; Werker et al., 1981). Ancak bebeklerin alt1 aydan
sonra fonetik algilar1 kendi dillerindeki deneyimlerinin artmasina baglh olarak
yeniden sekillenmeye, dile 6zgii konugma seslerinin algilanmasina yonelik
kategoriler olusturmaya baglamaktadir ve yetiskinlige dogru konugma
sesleri arasindaki farklarr algilama yeteneginde bir azalma gozlenmektedir
(Kuhl et al., 1992). Tipik gelisim gosteren ¢ocuk, olduk¢a Ongoriilebilir
bir sirayla sozel sembolleri kullanmaktadir. Bir yagina kadar anlagiimaz
ses tekrarlar1 gozlenebilmektedir. Bir yag civarinda ilk gergek kelimelerini
ifade edebilmekte ve 3 yasina geldiginde iig ile bes kelimeden olugan basit
yapili climleler kurabilmektedir (Tablo 1). Daha sonra kelime hazinesinin
genislemesiyle duygu ve diistincelerini daha 1yi ifade edebildikleri iletigim
sekillerini gelistirebilmektedir.



Biisra Gilkge | 79

Tablo 1: Tipik Gelisim Gosteven Cocuklardn Dil Gelisim Evreleri ve Iletisim (Kol,
2011; Kolb & Fantie, 2009; Yildwrun, 2018)

1.Evre: S6z 6ncesi
iletigim (0-12 ay)

Sesleme (Fonasyon)
(0-1 ay)

Rahatsizlik ve aglik aglamalari,

oksiirme, hapgirma, gibi vejetatif sesler
goriilmektedir. Tlk ayin sonunda aglamalar
farkhilagmaktadir. Konugma benzeri

sesler genellikle beslenme sirasinda
gozlenmektedir.

Anneyle goz temas: kurmakta ve
kendiliginden giiliimsemektedir.

Gigildama (2-3 Ay)

Farkli konugma seslerini ayirt etmeye
baglamaktadir. Daha az aglamakta, daha
keyifli ve rahat olmaktadir. /a/, /1/, /u/,

/o/ gibi tinlii sesler ¢ikararak seslemeler
yapmaktadir. Bazen iinliileri damaksil

/k/, /g/ sesleriyle birlestirerek heceler
tiretmektedir.

Insanlar gormek heyecan yaratmaktadr.
Segici olmayan sosyal giiliimseme
goriilmektedir. 3. ayla birlikte bazi bireyleri
ayirt edebilmekte, anneyi tanimaktadr.
Segici sosyal giiliimseme baglamakta, bagin
seslere yoneltebilmektedir.

Genigletme (4 -6
ay)

Ses oyunlar1 mevcut olup vokal yapilar
gelistikge tiretilen seste degisimler meydana
gelmektedir. Sonlara dogru /ba/, /da/
gibi mirilldanmalar baglamaktadir. Farklt
ses tonlarini algilayabilmekte ve duyulan
sesleri taklit etmeye baglamaktadir.
Yiizlere segici dikkatleri vardir. Mutlu
ifadelere bakmay kizgin ifadelere

gore daha ¢ok tercih etmektedir. Ses
tonlarini degistirebilmekte, tonlar1 taklit
edebilmektedir.

Diizenli
Mirildanma (7-9

ay)

Bu evrede goriilen, tinlii-iinsiiz
tekrarlarinin (/bababab/, /dadada/, /
mamama/, /nanana/, gibi) ¢ogunun
arastirmacilar tarafindan evrensel oldugu
kabul edilmektedir.

El sallayabilmekte ve belirgin tonlama
kaliplarini yapabilmektedir. Sosyal jestler
mevcuttur.

Cesitlendirilmig
Mirildanma (10-12
ay)

Hece tekrarlarinin zenginlestigi, ayn
zamanda bunlara vurgu ve tonlamalarin
eslik ettigi yetiskinlere benzer kullanimlar
goriilmektedir. Bu evrenin sonuna dogru
anlamh sozciikler gozlenmeye baglamakta
ve kelime haznesi duyduklarina bagh
olarak geligmektedir.
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12-15 Ay Bu evrede tinlii, tinstiz, hece, sozclik
2. Evre: Sozciik ve vurgunun temeli atildigindan dil
ogrenme (12-24 kullaniminin baglangici kabul edilmektedir.
ay) Tlk sozciikler, 12-15 ayhik donemde

goriilmeye baglamaktadir. 12 aylik bir
bebegin kelime hazinesi 5-10 kelimeden
olugabilmektedir. Bu durum sonraki 6
ayda iki katina ¢ikabilmektedir.

15-18 Ay Bu doneme ise daha tutarli fonemik yapilar
kullanmaya baglamaktadir. Kullanilanlarin
sozciik olup olmadigr ise dinleyiciye gore

sekillenmektedir.
18-24 Ay Unsiiz hazinesi zenginlestiginden
kelimelerde cesitlenme gozlenmektedir.
3.Evre: Kural 1-2 Yag Kelime hazinesi oldukea genislediginden
Ogrenme (2-5 yag) fonolojik gelisimin hizli oldugu evredir.

Konugmanin bagkalar tarafindan
anlagilabilir olmasi zamanla gelismektedir.
2. yilda “Kelime hazinesi” yaklagik 200-
300 kelime olabilmektedir.

Giinliik hayatta bulunan en yaygin
nesnelerin isimlerini séyleyebilmektedir.
Bir iki sozciiklii ctimleler kurabilmektedir.
Olumsuz ctimleler ve soru climleleri
olugturabilmektedir. Unsiiz

fonemlerin ¢ogunun edinilmis olmast
beklenilmektedir.

2-3 Yag 3. yilda 900-1000 kelimelik kelime
hazinesine sahip olabilmektedir. 3 ile 4
kelimelik, basit yapili ctimleler (6zne-fiil)
kurabilmektedir ve iki adimli emirleri takip
edebilmektedir. 3 yag civarinda ise {inlii
fonemlerin tamamlandig1 gozlenmekte
(Selby et al., 2000) ve 10’a kadar
sayabilmektedir.

3-5 Yas 5 yagindaki ¢ocugun yaklagik 1500-2200
aras1 kelime hazinesi olabilmekte ve
duygular tartisabilmektedir.

Soru soruldugunda uygun cevap
verebilmektedir. Konugurken konu
degisikligi yapabilmektedir. Kendi kendine
soru-cevap diyaloglar1 olugturabilmektedir.
Istedigi cevaplara ulasabilmek veya
sorunlar1 ¢ozebilmek i¢in kendi kendine
konugabilmektedir. Bir fikri ifade
edebilmekte ve “Neden” ve “Nigin”
sorularini sorabilmektedir.
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Karmagik heceler, tinlii-tinsiiz obekleri,

4.Evre: Ses Bilgisel ileri diizey ve vurgu yapilar geg
Farkindalik ve edinilebilmektedir (Topbas, 2004).
Okur-Yazarhk (5 Unsiizlere bakildiginda ¢ogu kazanilmig
yag- ergenlik) olup /r/ fonemi gibi bazilarinda gecikmeler

yasanabilmektedir. Unlii ve iinsiiz
kazanimlar1 okul ortamlarinda daha iyi
gelisme gosterebilmektedir. Karmagik
kelimeler ve farkli hece yapilarinin
ogrenilmesiyle vurgu becerileri daha da
gelismektedir. Edilgen yapili ctimleler
kurabilmektedir. “Ciinkii”, “Bu nedenle”,
“Sonra”, “Hentiiz”, “Ama”, “Coktan”,
“Sadece” gibi sozciikleri konugmalarina
dahil ederek duygu ve diisiincelerini ifade
edebilmektedir.

Bu alanlar birbiriyle ayrilmaz bir biitiin ig¢inde olmaktadir ve birinde
goriilen eksiklik digerlerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle isitme
kaybr durumunda olusan sinirlt igitsel girdi bu kritik gelisim alanlarinda
gecikmelere veya farkhiliklara yol agabilmektedir.

2. Isitme Kaybi ve Plastisite

Isitme kaybi, isitsel sistemin herhangi bir boliimiinde yasanilan
problemler nedeniyle akustik ses sinyallerinin algilanmasinda yaganan
sorun olarak tanimlanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore,
diinya niifusunun %5’inden fazlasi, yaklagik 430 milyon kisi isitme kaybini
yagattig1 olumsuzluklari gidermek igin rehabilitasyona ihtiyag duymaktadir
ve bu rakamin 2050 yilina kadar 700 milyona ulagabilecegi ongoriilmektedir
(WHO, 2025). Yeni doganda isitme kaybinin goriilme sikhigr yaklagik
1-3/1000 oraninda iken riskli bebeklerde bu durum yaklagik 4-5/100 oranina
¢tkmaktadir (Vohr et al., 1998). Yasamun ilk yillarinda sadece gozlem ile
isitme kaybimin tanilanmast giigtiir. Tleri derecede igitme kaybi ancak 2-3
yaginda, hafif ve orta derecedeki kayiplari ise 4-5 yaslarinda, hatta okul
caglarinda fark edilebilmektedir (Vehapoglu Tiirkmen et al., 2013).

Okul 6ncesi donemi kapsayan ilk alt1 sene ¢ocugun dil geligimi agisindan
¢ok 6nemlidir. Beyinin plastisiteyle daha esnek ve bilgi isleme kabiliyetlerinin
daha ¢ok oldugu bu donem, dil 6grenme siireglerine ve Ogrenilenlerin
kalicihigini saglamaya olumlu katkilar saglayabilmektedir. Noral plastisitede
duyusal uyaranlar ve sinaptogenezle kortekste yeni baglantilar olugmaktadr.
Uygun isitsel uyaranlar sayesinde dil ve konugma gelisimi saglanabilmektedir.
Bir yagmna kadar mutlak sinaps sayisina, maksimum sinaptik yogunluga
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ve noron bagt sinaps sayisina ulagilmaktadir (Huttenlocher, 1984). Daha
sonraki donemlerde ise sinaptik budanma baglamaktadir.

Ozellikle dil edinimi 6ncesi (prelingual) meydana gelen igitme kaybr,
iletisim, dil ve konugma gelisgim agamalarini olumsuz etkilediginden, erken
teshis ve miidahale yontemlerinin kullanimi, ¢ocugun kronolojik yasina
uygun beklenen dil becerilerinin kazanilmasinda son derece 6nemlidir.
Hizli baglantilarin olugtugu bu dénemde meydana gelen igitme kaybiyla
beyinin igitsel uyaranlardan eksik kalmasi isitsel algiyr (Sininger et al.,
2010), dil ve konugsma gelisimini (Stevenson et al., 2010), akademik
performansi (Idstad & Engdahl, 2019), iletisim becerilerini (Motala et al.,
2024) sekteye ugratabilmektedir. Ayni zamanda igitme kaybi nedeniyle
dili kazanamayip, kendini uygun sekilde ifade edemeyen ve duygusal
regiilasyonu saglayamayan kisilerde davranig problemi, sosyal duygusal
gelisimde problemler goriilebilmektedir (Hogan et al.,, 2011). Bununla
birlikte igitme kaybinin neden oldugu duyusal uyaran eksikligi sadece igitsel
ogrenmeyi etkilemekle kalmayip, ayni zamanda sinirsel gelisimi de olumsuz
etkileyebilmektedir (Lim & Simser, 2005). Bu durumda merkezi igitme
sisteminin maksimum diizeyde esnek kaldig: yaklagik 3,5 yillik hassas bir
donem vardir, ancak plastisite 7 yagindan sonra biiyiik ol¢iide azalmaktadir
(Sharma et al.,, 2002). Aym1 zamanda onceden olusmus mevcut isitsel
yollar da dejenere olabilmektedir (Yoshinaga-Itano et al., 1998). Azalan
plastisitesite konugulan dil 6grenme konusundaki dogal yetenegi olumsuz
etkileyebilmektedir (McKay, 2018).

Isitme kaybinin erken tanisi ve miidahalesi igin tiim diinyada uygulanan
yenidogan igitme taramalariyla isitme kayipli ¢ocuklarin sozel dile erisimi
daha kolay hale gelmigtir. Tarama programinin en 6nemli amaci, olasi igitme
kayiplarinin en kisa donemde tanilanmasi, bebek ve ailelerin gereksinimi
olan saglik ve rehberlik hizmetlerinin gecikmeden saglanmasidir. Isitme
kaybinin meydana getirecegi olumsuz etkileri azaltmak veya miimkiinse
ortadan kaldirmak igin erken tani, amplifikasyonun saglanmasi ve egitimin
onemi kabul edilmis durumdadir. Joint Commity of Infant Hearing
tarafindan erken tani ve miidahale standartlarina gore bebegin dogumdan
sonraki 1 ay iginde taranmasi, 3 ay iginde tanilanmasi, 6 aylik oldugunda ise
aile merkezli programlarla egitiminin baglatilmast 6nerilmektedir (Connolly
et al., 2005). Alti aydan 6nce miidahale edilmeyen isitme kaybi nedeniyle
bebekler normal igiten yagitlarindan geri kalabilmektedir (Meinzen-Derr et
al., 2011). Bununla birlikte alt1 aydan 6nce isitme kayb1 tanisinin ve uygun
miidahalelerin yapilmasi durumunda sonuglarin anlami derecede iyilestigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Kaipa & Danser, 2016; Moeller, 2000).
Bu durumlar erken tani, miidahale ve egitimin 6nemini gostermektedir.
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3. Isitme Kaybinin Dil Gelisimine Etkisi

Konugma uyarani ipuglarna erigimin tam olarak saglanamadig isitme
kaybi1 nedeniyle dilin yap1 (fonoloji, morfoloji, sentaks), ierik (semantik) ve
kullanim (pragmatik) bilesenleri ile kelime hazinesi olumsuz etkilenmektedir.
Isitme kayiph ocuklarda dilin yapi bilesenlerinden olan szce uzunlugunda
azalma, fonemlerin kullaniminda eksiklikler, morfolojik yapilarda bozulmalar
(zamirleri, sifatlar vs.) gozlenmektedir (Boons et al., 2013; Schow et al.,
2017). Daha sonraki donemlerde ise anlatim becerisinde azalma, pragmatik
becerilerle iliskili okudugunu anlama problemi, akademik becerilerde
zorluklar, sosyal entegrasyonda giigliikler goriilmektedir (Crosson & Geers,
2001). Dil gelisiminin saglanmasi igin igitsel rehabilitasyonun en kisa siirede
saglanmas1 6nemli olmaktadir.

4. Tsitme Kayiplarina Miidahalede Isitsel Rehabilitasyon ve Isitsel-
Sozel Terapi

i§itme kayipli ¢ocuklar, tipik gelisgim gosteren akranlar: gibi, sosyal, dilsel,
algisal, biligsel ve motor gelisim alanlarinda eszamanl gergeklesen 6grenme,
maturasyon ve ¢oklu deneyimler yoluyla dil ve konugmayi gelistirebilmektedir
(Smith & Thelen, 2003). Hizla geligen teknolojiler sayesinde amplifikasyonu
saglamak i¢in igitme cihazlari ve koklear implantlarla miidahale edilen igitme
kayiplt gocuklarin iletigim, dinleme, dil ve konugma becerileri ile akademik
ve sosyal yagamdaki performanslarina iliskin beklentiler artmugtir (Moeller,
2000). Kritik donem olarak gosterilen 0-3,5 yag arasinda erken tani ve uygun
miidahaleyle, igitme cihaz1 veya koklear implant kullanan gocuklar normal
igiten akranlarina benzer gekilde dil ve konugma gelisimi saglayabilmektedir
(Lim & Simser, 2005). Ayni1 zamanda miidahale zamaninda dikkat edilmesi
gereken amplifikasyon teknolojilerinin ilk kullamldigi zaman olarak ifade
edilen igitme veya dinleme yasi kavramudir (Lim & Simser, 2005). Bir
gocugun kronolojik yas1 ile igitme yag1 arasindaki farkin az olmasi 6nemli
olmaktadir. Isitme kaybi ne kadar erken tespit edilir ve uygun miidahaleler
yapilirsa, bu fark o kadar kiigiik olur. Kayiplarin uzun siire tespit edilmeden
birakilmasi duyusal uyaran eksikliginin daha fazla olmasina neden olmaktadir.
Ayni zamanda isitme engelli bir ¢ocuga sadece erken yagta isitsel uyarim
saglamak yeterli olmamaktadir. Yeterli isitse] miidahalelerin saglanmasi
kadar 6nemli olan etkili, anlam Tsitsel (re)habilitasyon uygulamalar siireci
izlemelidir. TIsitsel (re)habilitasyon siireglerinde kullanilan dért yaklagim
Tablo 2°’de siniflandirilmugtir.
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Tablo 2: (Re)Habilitasyon Uygulamalar: (Gravel & O’°Gava, 2003; Lim & Simser,
2005).

Isitsel-Sozel Terapi | Konusma dilinin gelistirilmesi igin birincil yontem olarak
(Auditory-Verbal dinleme kullanilmaktadir.

Therapy) Stiregte dil geligimi i¢in rezidiiel igitmeden saglanan fayday: en
iist seviyeye ¢ikarmak hedeflemektedir.

Dil 6grenme deneyimleri ve terapotik miidahale sirasinda isitsel
kanaldan birincil uyarim saglanmaktadur.

Gorsel ipuglarinin, konugma okumanin ve isaretlerin kullanimi
kisitlanmaktadr.

Isitsel egitimi saglamak amaglanmaktadir.

Terapi seanslar1 bireysel olmaktadir.

Isitsel-Oral Yaklagim | Genellikle ¢ocuklarin total isitme kayiplt diger ¢ocuklarla egitim
(Auditory-Oral gordiigii okullarda uygulanilan, isitsel 6gretim ve grup egitimi
Approach) seanslarmna vurgu yapilan igitsel temelli yontemdir.

Siiregte konugma dilini gelistirmek igin rezidiiel igitmeden
saglanan fayday: en {ist seviyeye ¢ikarmak hedeflenmektedir.
Dil 6grenimi ve terapotik deneyimler sirasinda hem isitsel
uyaranlarin hem de konusma okumanin kullanimi tegvik
edilmektedir.

Hem isitsel egitim hem de konugma okuma egitimi
saglanmaktadir.

Isaret Dili Gorsel yontemlerdir.

Total Tletigim (Total | Dudak okumayi, konusmayi, dogal jestleri ve yazilt bir bigimi
Communication) olmayan elle kodlanmug isaret sistemini 6ne gikaran yaklagimlari
birlestirmektedir.

Kigiler arasi en yaygin iletigim sekillerinden biri s6zel dil kullanimidr.
Isitme kayiph gocuklara uygulanilan teknolojik miidahaleler ve verilen
egitimler sayesinde sozel dile erigim saglanabilmektedir. Tyi isitsel becerilerin
ve dinleme becerilerinin kazanimi igin egitimler 6nemli olmakta ve bu
egitimlerde daha ¢ok Isitsel-Sozel Terapi (AVT) tercih edilmektedir
(Shivaprakash & Castro, 2019). AVT, ¢ocugun normal yasam akiginda
dilin aktif kullanimini tegvik eden bir iletisim ve erken miidahale yontemidir
(Estabrooks et al., 2020). AVT’de, diizenli bir 6grenme ortami saglanarak
isitme kaybr olan g¢ocuklarin bagimsiz ve topluma katilabilen vatandaglar
olmalarma yardimcr olmak amaglanmaktadir.  Ebeveyn merkezli olan
yaklagim bire bir tan1 seanslarini; ebeveyn katilimi, rehberligi ve egitimini;
uzman destegini i¢ermektedir (Lim & Simser, 2005; Yasa & Perker,
2023). Isitme ve dinleme yoluyla iletigim, eglence ve sosyallesme terapi
seanslarindaki egitimin ayrilmaz bir pargasi olmaktadir. Yontemin temel
amact; dinlemeyi, isitsel algiy, alict ve ifade edici dili, anlagilir konugma
becerilerini, bilig ve iletisimi gelistirmektir. Bunu, konugulan dili, giinlik
aktivitelere dahil ederek yapmay1 hedeflemektedir. Isitme engelli gocuklara
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ve ebeveynlerine sistematik talimatlar saglanmakta ve dogal oyun, sarki
soyleme, giinliik rutinler sayesinde dinleme ve dil gelisimi vurgulanmaktadir
(Estabrooks et al., 2020).

Bireylerin isitsel uyaranlar1 algilama, tamima ve anlamasiyla isitsel
gelisim saglanabilmektedir. Yagsamin ilk yillarinda bebegin iletigiminde
dil ve konugma geligimi i¢in gerekli ilk sartin igitsel algi geligimi oldugu
bilinmektedir (Boothroyd, 1997). Dikkat, dinlemeyi 6grenmenin temel
adimu iken igitsel algr gelisimi fark etme, ayirt etme, tanima ve anlamadan
olusan dort agamadan meydana gelmektedir. Fark etme, seslerle ilgilenmeye
baglayan ¢ocugun basit anlamda sesin varligina veya yokluguna karar verdigi
seviyedir. Cocuktan ses kaynagina yonelik davranigsal bir yanit gostermesi
beklenmektedir. Bunlara 6rnek olarak ¢ocugun duyulan sese dikkat etmesi,
ses oldugunda tepki vermesi ve olmadiginda ise tepki vermemesidir. Bu
seviyede sesin varliginin bilinmesi yeterlidir. Ayirt etme fonemlerin, hecelerin,
sozciiklerin vs. birbirine gore farkliliklarini ayirt edilmeye baglandigi seviyedir.
Aynm1 zamanda suprasegmental ayirt etmeyi de igermektedir. Tanima
seviyesinde ¢ocuk, nesneyi gostermek veya isimlendirmek gibi dogrudan
adlandirmaya yonelik davraniglar gostermekle birlikte sesin kaynaginin neye
ya da kime ait oldugunu kegfetmeye baglamaktadir. Tanima seviyesi igin
hatiza 6nemlidir ancak anlamayi gerektirmez. Hafiza, sozel bilgiyi depolayip
daha sonra tekrar kullanmak {izere ¢agirmak i¢in isitme algisinda 6nemlidir.
Anlama diizeyinde ¢ocuk sesi, nesneleri, kavramlart anlamiyla birlestirmeye
baglamaktadir. Anlama, kelime ve nesnelerin kullanim amacini bilerek,
yonergeleri anlayarak, sorulart yanitlayarak veya bir sohbete katilarak
konugmay1 stirdiirebilme siirecini igermektedir.

Sozel iletisimde anlama ve anlatma becerilerinin temelini olusturan
kelime bilgisi ve anlagilir bir gekilde konugma tiretimi 6nemli bir yerde
olmaktadir. Aym1 zamanda dil 6grenme siirecinin temel unsurlarindan
biri de kelime 6grenimi ve kelime Ogrenme stratejileridir. Dili etkin bir
sekilde kullanabilme biiyiik Olgiide kelime hazinesinin genisligi ve niteligine
dayanmaktadir (Keklik, 2010).

Isitsel rehabilitasyonda en uygun 6grenme stratejisi belirlenerek, kelime
hazinesinin zenginlestirilmesi amaglanmaktadir. Zengin kelime hazinesine
sahip gocuklar, okuduklarini daha kolay anlayabilmekte ve kendilerini daha
rahat ifade edebilmektedir. Dil becerilerinin temelini olugturan kelime
hazinesi, ana dili 6gretiminin 6nemli bir pargasidir (Schmitt et al., 2017).

Dil gelisimi ve kelime hazinesini arttirma siireglerine daha bilingli
yaklagimlarda ~ bulunulmasi  gerckmektedir. ~ Kelime  hazinesinin
gelistirilmesinde en ©nemli meselelerden biri etkinlik igeriklerinin
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hazirlanmasidir. Bu konuda oncelikle ne Ogretilecegi, hangi kelimelerin
kazandirilacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra bu kelimelerin
nasil Ogretilecegi tizerinde durulmasi 6nemlidir. Cocugun dil ve kelime
hazinesinin geligimi konusunda ebeveynlerin ve bakim veren kisilerin bilingli
olmast gerekmektedir (Keklik, 2010). Cocukla gegirilen nitelikli ve gesitli
oyunlar, resimli hikaye kitaplari, parmak oyunlari, boyama kitaplar1 gibi
gesitli ve eglenceli etkinliklerle gocugun kelime hazinesinin arttirilmasina, dil
ve konugma gelisimine yardimci olunmalidir.

Bir kelimeyi bilmek kelimenin gekil, anlam ve kullanim ozelliklerine
hakim olmay1 gerektirmektedir (Nation & Nation, 2001). Aym1 zamanda
kelimeyi dogru telaffuz etmeyi ve dogru yazmay: i¢ermektedir. Bunlarla
birlikte kelimenin sahip oldugu kavramsal kategorileri de bilmek gerekir
(Ruddell & Unrau, 2004). Kelimeler ve kavramlar, insan zihninde birbiriyle
iligkilendirilerek kodlanmaktadir. Kelimeleri, hedeflenen anlamlara uygun
olarak kullanmak i¢in eklerin iglevine ve olusturduklart anlamsal farkliliklara
da hikim olmak gerekir. Ornegin, gramer bilgisi yetersiz olanlar; 6zne-
yiklem, tamlayan-tamlanan uyumu, ¢ekim-tiiretim eklerini  dogru
kullanmada oldukga zorlanabilmektedir (Carkit & Kurnaz, 2022).

Kelime 6gretme siirecinin daha etkili olmast igin:
e Ogretilmesi hedeflenen sozciikleri dikkatli bir sekilde belirlemek,

* Kelimelerin sozliik tanimlarinin yanmi sira kelimelerle iliskili zengin

bilgilere odaklanmak,
¢ Kelimeler arasinda baglantilar kurmak,

* Hedeflenen kelimelerle bilinen kelimeler arasinda anlam iliskileri
kurmak,

¢ Ogrenilecek yeni kelimeleri (re)habilitasyon egitimi boyunca
kullanmak,

¢ Kelime hazinesini nitel ve nicel boyutta geligtirmek,

¢ Kelimelerin giin i¢inde kullanimini tegvik etmek,

¢ Kelimelerin telaffuz ve yazim 6zelliklerini 6gretmek,

* Yeni kelimeleri baglam iginde 6gretmek,

* Daha zor 6grenilen kelimeleri bilmek,

* Kelimeler hakkinda yapisal ve anlamsal analizler yapmak,

* Olabildigince degisik yontem ve teknikler kullanmak,
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* Teknoloji destekli uygulamalardan faydalanmak ve

Kelime 6grenme stratejilerini kazandirmak gerekmektedir (Carkit &
Kurnaz, 2022).

5. Isitsel-Sozel Terapide Oyunun Onemi

Huizinga’ya gore oyun, medeniyetin veya insan “kiiltiiriiniin” temel
bir unsuru olarak ifade edilmektedir (Antunes, 2025). Cocuk geligimi
i¢in temel gereklilikler arasinda bulunmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi’nin 31. maddesinde gocugun yagina uygun oyun oynama
hakki giivence altina alinmigstir (Assembly, 1989). Oyun, problem ¢6zme, is
birligi, elestirel diiglinme ve yaraticilik gibi 21. yiizy1l becerilerini 6grenmek
i¢in temel 6neme sahiptir. Oyun bilig, dikkat, dil, konusma, okuryazarlik,
matematiksel yetenek, motor beceriler, sosyal beceriler, Zihin Kuramu,
yonetici iglevler ve benlik kavramlardaki becerileri geligtirmek i¢in 6nemli
bir arag olmaktadir (Cohrssen et al., 2013; Moyles, 2015).

Bireyler arasi etkilegimli bir yaklagim olan AVT’de ¢ocuk merkezli ve amagh
(yapilandirilmig) konusma ortamlarinda ¢ocuklarin Oncelikle dinleyerek
anlamli konugma dili edinmelerine yardimci olmak i¢in kanita dayal
stratejiler kullanilmaktadir (Estabrooks et al., 2020). Dinlemeyi 6grenme
her giin, giin boyunca etraflarindaki akustik olaylardan anlam ¢ikarmaya
caligtiklarinda gergeklesmektedir. Siiregte dinleme davraniginin yagam bigimi
haline gelene kadar aligkanlik olarak kazanilmasi 6nemli olmaktadir. AVT,
aile destegini igeren dogal oyun, giinliik rutinler ve yapilandirilmig terapi
aktiviteleri yoluyla yapilabilmektedir. AVT°de, her tiirli oyun degerlidir
ve tegvik edilmektedir. Ciinkii ¢ocuklar oynarken nasil Ogreneceklerini
ogrenirler (Resnick, 2017). Etkilesimli oyun sirasinda gocuklar sohbetlere
katildiklarinda hem alict hem de ifade edici dil becerilerini kullanma ve
uygulama konusunda birgok firsata sahip olmaktadr.

Dinleme yoluyla konugma dilini gelistirmek, dahil olan herkes tarafindan
devam eden bir baghlik ve 6zveri gerektirir. Cocugun uyanik oldugu saatler
boyunca konusma dili etkilesiminin zenginligini saglayan bire bir temas
kurdugu bireylerdir. Bu bireylerin ¢ocuklarla giinliik anlamh etkilesim
yoluyla dinleme, dil ve konugma becerilerinin nasil gelistirilecegini bilmeleri,
anlamalar1 ve 6grenmeleri gerekmektedir. Uygulayicilarin ve ebeveynlerin
motive edici oyun firsatlar1 olugturmalari Onemli olmaktadir. Siiregte
bireylere gocuklarinin ilk oyun arkadaglar1 olmalar1 ve etkilesim, dinleme,
dil, konusma, sozlii iletigim ve okuryazarligin geligimini kolaylagtirmak
i¢in oyuna katilmalar1 adina rehberlik ve kogluk yapilmaktadir. Bu durum
gocugun ilgi alanlarina girip kelime dagarcigini arttirabilmek igin daha fazla
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konugmalarini ve sirayla konugmalarini saglamaktadir (Suskind et al., 2015).
Amag giinliik yasamda dogal aktiviteleri, rutinleri ve oyunu kullanarak dil
gelisgimini tegvik etmelerini saglamaktir. Kisa ve uzun vadeli hedeflerle
AVTde stratejilerinin uygulanmast 6nemli olmaktadir. Bu hedefleri yerine
getirirken ¢ocuklar ve bakim verenler olduk¢a zorluk g¢ekebilmektedir.
Eglenceli ve ilgi gekici unsurlari gesitli 6grenme etkinliklerine entegre
edilmesi “Eglenceli 6grenme yontemi” olarak ifade edilmektedir (Mokhtar
et al., 2023). Eglencenin kullanimiyla 6grenme siirecinin etkinligini
artirlabilir, motivasyon seviyelerini yiikseltilebilir ve yapici bir 6grenme
ortami olugturulabilir. AVT’de belirlenen 6grenme hedeflerinin en iyi
sekilde yerine getirilmesi igin eglenceli oyunlarla 6grenme daha rahat hale
getirilebilir ve bilginin pekistirilmesi saglanabilir.

6. Oyunlastirma ve Isitsel-Sozel Terapide Oyunlastirmanin
Kullanimi

Oyunlastirma, oyun mekanigi, estetik ve oyun diigiincesi gibi oyun tasarim
ogelerinin oyun disi baglamlarda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Deterding et al., 2011). Son yillarda egitim ve saghk gibi bir¢ok alana
entegre edilmeye baglanmigtir.  Oyunlagtirmanin  egitimde katilimi
artirmak ve istenen 6grenme davranglarini tegvik etmek igin bir arag olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kiryakova et al., 2014). Oyun tabanlh
ogrenme ile oyunlagtirma arasinda fark vardir. Oyun tabanli 6grenme,
oyun oynama yoluyla belirli egitim igeriginin belirli hedeflerine ulagmaya
odaklanmaktadir. Oyuncularin problem ¢6zme ¢abalar1 6grenme boyunca
devam eder (Kim et al., 2009). Oyunlagtirmada ise oyun dig1 bir baglamda
oyun elementlerini kullanarak o6grenmeyi saglamak amaglanmaktadir.
Mevcut 6grenme uygulamasi degistirilmeden daha ilgi ¢ekici ve agamali hale
getirilerek egitim ortamlarinda uygulanabilmektedir (Barata et al., 2013).
Oyunlagtirmanin temel amaglar1 arasinda, oyun mekanikleriyle daha da
onemlisi eglenerek kisilerin bagliligini arttirmak ve giinliik hayattaki olaylar
i¢in daha zengin deneyimler olusturmaya yardimci olmak bulunmaktadir
(Kim & Lee, 2015). Ayni zamanda baglamsal davranis veya tutumlari
(Ornegin, egitime katilim) degistirmektir ve bu davramig veya tutum
degisikligi sonucu 6nceden var olan ogretimi iyilestirmek ve sosyallesmeyi
saglamakur (Dichev & Dicheva, 2017; Krause et al., 2015; Landers, 2014).
Ovyunlagtirmanin  kullanimiyla, saghk alaninda rehabilitasyon siirecinde
terapisi sirasinda (Janssen et al., 2017), fiziksel aktivite izleme (Karashanov
et al., 2016) gibi alanlarda oyunlagtirma uygulamalar1 yer almaktadir.

Ogrenmeyi eglenceli hale getiren oyunlagtirmanin geligmis problem ¢ozme
becerileri ve ig birligi gibi biligsel faydalarinin bulundugu gosterilmektedir
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(Serice, 2023). Ayrica, oyunlagtirma igsel motivasyonu destekleyerek
egitim siireglerinde uzun vadeli katilima ve 6grenme kazanimlarina katkida
bulunmaktadir (Smiderle et al., 2020). I¢sel motivasyonun daha iyi 6grenme
ciktilartyla iligkili oldugu ve digsal motivasyona kiyasla gocuklarin 6grenme
stireglerine daha sik katihm sagladigi gosterilmektedir (Hanus & Fox, 2015).
Buna kargilik, oyunlagtirma senaryolarinin olusturulmasinda kullanilan oyun
tasarim Ogeleri ii¢ kategoriye ayrilabilir: dinamikler, mekanikler ve bilesenler
(Werbach & Hunter, 2012). Dinamikler, oyunlastirilmis sistemdeki
en yiiksek kavramsal diizeydir. Kisitlamalar, duygular, anlati, ilerleme
ve iligkiler igerir. Mekanikler, sistem igindeki etkilesimlerin sonucunu
belirleyen bir dizi kuraldir, dinamikler ise kullanicilarin bu mekaniklere
verdikleri tepkilerdir. Oyun mekanikleri, eylemi ileriye gotiiren unsurlart
ifade eder. Bunlar arasinda zorluklar, sans, rekabet, geri bildirim, is birligi,
odiiller ve kaynak edinme bulunur (Dichev & Dicheva, 2017). Bilesenler,
oyunlagtirma siirecinin temel seviyesindedir ve mekaniklerin ve dinamiklerin
belirli 6rneklerini kapsar. Bunlar arasinda bagarilar, rozetler, igerik agma,
koleksiyonlar, avatarlar, hediye verme, seviyeler, liderlik tablolar1, sanal
tirtinler, puanlar, vb. bulunur (Dominguez et al., 2013). Ornegin, puanlar
(bilesenler) 6diiller (mekanikler) saglar ve ilerleme hissi (dinamikler) yaratir.

Etkilesim ve iletisim temelli olan Isitsel-Sézel Terapide etkinligi
arttirmak i¢in hedeflenen davraniglar1 kazandirmada daha ¢ok oyun iginde
ogrenme yontemleri kullanilmaktadir. Ancak hedeflenen davraniglarin
degisikligini saglamak ¢ocuklar ve bakim verenleri tarafindan her zaman
kolay olmamaktadir. Terapi siireglerine aktif katilim azalma ve motivasyon
cksiklikleri ~goriilebilmektedir. Bu kisimda oyunlagtirmayla = siireglere
eklenecek oyun tasarimi 6geleriyle daha fazla verim alinmasi saglanabilir.

Liderlik tablolariyla rekabet ve sosyal kargilagtirma tegvik edilerek
motivasyonu arttirmak amaglanirken olumsuz etki olusturma ihtimali goz
oniinde bulundurulmalidir. Gorevler ve zorluklar eklenerek hedeflenen
davraniglar ~ basamaklandirlabilir  ve  bireyin zamanla yeteneklerini
gelistirmek i¢in firsatlar sunulabilir. Verilen geribildirimlerle bireyin
kendi performansini anlamasi saglanabilir. Yapilacak uygulamalara anlati
veya hikaye eklenerek siiregle daha derin bag kurulmasi saglanabilir. Her
seansin macera gibi algilanmasiyla terapi siireglerinde goriilen yorgunluk
ve isteksizlik azaltilabilir. Igsel motivasyon arttirilarak daha kalici 6grenme
ortamlar1 olugturulabilir. Oyun dinamik, mekanik ve bilegenlerini iceren,
kurallari, hedefleri olan yontemlerle tasarlanan seanslarda daha fazla ilerleme

kaydedilebilir.
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Cocugun ulagmasi istenilen igitsel algt ve dil kazanim hedefleri (6rnegin,
“a” sesini tanima, 3 kelimelik ciimle kurma) gorsel olarak kartlara yazilip
veya bir harita tizerinde isaretlenebilir. Her hedefe ulagildiginda kiigiik
bir “basar1” rozeti veya ¢ikartma verilebilir. Her dogru isitsel tepki veya
konugma denemesi i¢in puan vermek ve bu puanlari bir ilerleme ¢ubugunda
gostermek katilimi arttirabilir. Belirli puanlara ulagildiginda gocugun kendi
sectigi kiigiik bir odiilii (bir dakika ekstra oyun siiresi, favori oyuncagi segme
hakki) kazanmasi motivasyon siireglerinde etkili olabilir. Klasik kutu oyunlari
isitsel yonergelerle oynanabilir. Ornegin, “Zar1 at!” yerine “Yesil zar1 at!”
veya “Bir adim ileri git!”
daha karmagik isitsel yonergeler kullanilarak gelistirilebilir. Terapide rutinler
olusturmak onemlidir. Ailelere, evde ¢ocugun giinliik rutinine entegre

yerine “Kirmizi piyonu iki adim ileri gotiir!” gibi

edebilecekleri oyunlagtirilmig kiigiik gorevler vererek (6rnegin, “Akgam
yemeginde 3 farkli hayvan sesi ¢ikar”, “Sabah giyinirken 2 farkli rengi
isimlendir”) aligkanlik gelisiminin daha kolay kazanilmasi saglanabilir. Ayni
zamanda ¢ocugun evdeki geligimini (yeni kelimeler, anlagilan yonergeler) bir
cikartma tablosu veya ¢izelge ile gorsel olarak takip etmek hem ¢ocugu hem
de bakim veren bireyleri motive edebilir.

7. Isitsel Sozel Terapide Oyunlagtiriimig Uygulama Ornegi

Isitsel-Sozel Terapi siirecinde 4 yagindaki bilateral koklear implant
kullanicis1 Ahmet’in kelime hazinesini (hayvan isimleri) artirmak ve igitsel
bellek becerilerini (ardigik yonergeleri anlama) geligtirmek hedeflenmektedir.

Tablo 3:Ornek Terapi Hedefleri

Dinleme Becerisi Hayvan seslerini ayirt etme.

Kelime Dagarcig: Ciftlik hayvanlarimnin isimlerini (kuzu, inek, at, tavuk, horoz vb.)
ve ¢ikardiklar sesleri tanima.

Isitsel Bellek Bir, iki ve ti¢ agamal1 ardigik yonergeleri anlama ve sonrasinda
yerine getirme.

Konugma Uretimi | Dogru artikiilasyonla hayvan isimlerini sdyleme.

Oyunun Adr:

“Hayvan Ciftligi Macerasr”

Hazirlik (Oyun Ortaminin Olusturulmasi):

Biiyiik bir oyun matinin iizerine ¢iftlik evi, ahir, bahge gibi alanlar
gizilerek “Hayvan Ciftligi” temas1 olugturulur. Cesitli ¢iftlik hayvani
figiirleri (oyuncak veya resimler), bir bisiklet, ¢ift¢i figiirii gibi materyaller
hazirlanir. Her bir hayvan figiiriintin altina, o hayvam ciftlikte belirli bir
yere gotiirmek igin kullamilabilecek “gorev kartlar” (6rnegin, “Inegi ahira
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gotiir”, “Tavugu bahgeye birak”) hazirlanir. Baglangicta tek agamali, daha
sonra 2 agamali (6rnegin, “Once kuzuyu bahgeye birak, sonra ahira git”),
ilerledik¢e 3 agamali olarak sunulacak yonergeler yazili veya resimli olarak
hazirlanir. “Cift¢i Rozeti” veya “Hayvan Dostu Belgesi” gibi bagar1 odiilleri
ve bir “Macera Haritas1” (Ahmet’in ilerlemesini takip etmek i¢in) hazirlanir.

Oyunun Oynanigt:

Ahmete “Bugiin seninle ¢iftlik macerasina ¢ikacagiz! Ciftgi Amca’nin
hayvanlarmna bakmasina yardim edecegiz. Hazir misin?” diyerek hikaye
anlatimiyla oyuna baglanir. Hayvan sesleri ve isimlendirme geligimi igin
terapist/bakim veren bireyler ilgili hayvanin sesini ¢ikarir ve Ahmetten bu
sesi taklit etmesi veya hayvanin adini soylemesi istenir. “Meee diye bagiran
kim? (Ahmet: Koyun) Harika! Koyun nerede yasar?” gibi sorularla hem
isitsel algi hem de kelime hazinesi arttirilir. Tsitsel bellek ¢aligmast igin, gorev
kartlarindan biri gekilir (Ahmet’e gosterilmeden, sadece okunur) ve Ahmet’e
yonergeler isitsel olarak verilir. Ornegin, “Ahmet, simdi civcivi bahgeye
birak ve sonra kiimese git.” (Ilk basta sadece isitsel ipuglari verilir. Ahmet
zorlandiginda gorsel destek sunulur.). Puan ve Rozetleri siirece eklemek
i¢cin Ahmet, hayvan adin1 dogru telaftuz ettiginde ve her dogru yonergeyi
yerine getirdiginde “cift¢i puani” kazanir. Belirli sayida puan topladiginda,
“Cift¢i Rozeti”nin bir pargasini kazanir veya “Macera Haritasi”nda bir adim
ilerler. Ahmet’in performans:t dogrultusunda, yonergelerin uzunlugu ve
karmagikligr artirilir (6rnegin, “Once kuzulart otlaga gotiir, sonra horozlara
yem ver ve son olarak bisiklete bin™). Yeni hayvan isimleri ve ilgili fiiller
(otlatmak, beslemek, siirmek) eklenir. Tersine rol oynama i¢in Ahmet’ten
terapiste yonergeler vermesi istenir. “$imdi sen bana soyle, ¢ift¢i ne yapmali?”
Boylece liderlik becerilerinin geligimi saglanir.

Terapi seanst sonunda Ahmet’in ne kadar basarili oldugu vurgulanir
ve “Bugiin ne kadar giizel oyun oynadin, Cift¢i Amca’ya ne kadar giizel
yardim ettin! Bir¢ok hayvani yerine gotiirdiin” gibi olumlu geri bildirimler
verir. Ahmet, “Cift¢i Rozeti”ni tamamladiginda veya “Macera Haritas”nin
sonuna ulagtiginda kiigiik bir odiille (6rnegin, bir sonraki seansin temasina
karar verme hakk1) pekistirilir.

8. Sonug

Sonu¢ olarak, isitsel rehabilitasyon = siireglerine  oyunlagtirma
yaklagimmnin entegre edilmesi, gocuklarin dil ve iletigim becerilerinin
gelisimine destek olan giiglii ve yenilik¢i bir yontem olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Oyun tabanh etkilesimler araciigiyla ¢ocuklar, isitsel dikkat,
dil geligimi, sozciik dagarcigi ve pragmatik beceriler gibi temel alanlarda
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anlaml ilerlemeler kaydedebilmektedir. Ayni zamanda terapi seanslarina
eklenmis oyunlagtirma, 6grenme siireci sadece eglenceli ve motive edici
hale getirmeyip aym zamanda hedefler dogrultusunda daha kontrolli,
yapilandirilmig planlar igerdigi, performans izlemini daha kolay sagladig:
i¢in terapotik hedeflere ulagmay: hizlandirma potansiyeline sahiptir. Ayrica
aile katithmin giiglendiren bu yaklagim, terapi siireglerinin ev ortaminda
da siirdiiriilebilirligini artirmaktadir. Oniimiizdeki dénemde, teknolojik
gelismelerin de destegiyle daha kigisellestirilmis ve etkilesimli oyunlagtirilmig
terapi uygulamalarinin siireglere entegre edilmesi, isitsel rehabilitasyonun
etkililigini artirmay1 saglayabilir. Bu baglamda, terapistlerin ve egitimcilerin
oyunlagtirma ilkelerini bilingli ve hedef odakli sekilde uygulamalar1 biiyiik

onem tagimaktadir.
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Bolum 6

Saglik Profesyonellerinin Egitimi ve
Oyunlasgtirma

Anil Giling6rdii!

Ozet

Saglik hizmetlerinin siirekli degisen ve geligen yapist, saghk profesyonellerinin
mesleki bilgi ve becerilerini siirekli giincellemelerini zorunlu kilmaktadir. Bu
siiregte geleneksel egitim yontemleri, 6grenenlerin dikkatini stirdiirme ve
bilgiyi kalici hale getirme konusunda yetersiz kalabilmektedir. Son yillarda,
ogrenme siireglerini daha etkili ve etkilesimli hale getiren oyunlagtirma
yaklagimi, saglik profesyonellerinin egitiminde yenilik¢i bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir. Bu kitap boliimiinde, oyunlagtirmanin tanimi, temel
ilkeleri ve saglik egitimine entegrasyonu ele alinmaktadir. Oyunlagtirmanin
motivasyonu artirma, 6grenme siirecine katilimi tegvik etme ve bilgi kaliciligini
giiclendirme gibi avantajlar1 6rneklerle agiklanmugtir. Ayrica, dijital oyunlar,
simiilasyonlar ve sanal gerceklik uygulamalariyla desteklenen oyunlagtirma
senaryolari tizerinden, uygulamada karsilagilan giigliikler ve basari faktorleri
degerlendirilmistir. Egitimde oyunlagtirma uygulamalarinin sadece bireysel
ogrenmeyi degil, ayn1 zamanda ekip ¢alismasini, elestirel diisiinmeyi ve
problem ¢6zme becerilerini de gelistirdigi vurgulanmistir. Boliim sonunda,
oyunlagtirmanin etkili bir egitim araci olarak siirdiiriilebilir ve kanita dayah
bigimde gelistirilmesi igin yapilmasi gerekenler ve 6neriler sunulmustur.

1. Giris

Saglik hizmetlerinin karmagik yapisi, saglik profesyonellerinden stirekli
olarak giincel bilgi, hizli karar alma yetkinligi ve mesleki dayaniklilik
beklemektedir. Ancak klasik egitim modelleri, bu ihtiyaglari her zaman
kargilamakta yeterli olamamaktadir. Ozellikle yetiskin egitimi ilkeleri,
deneyimsel ve etkilegimli 6grenme modellerine yonelimi gerekli kilmistir.
Bu noktada, oyunlastirma (gamification), saglik profesyonellerinin egitim
stireglerinde yenilikgi, motive edici ve siirdiiriilebilir bir 6grenme yaklagimi

1 Lokman Hekim Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Ankara Hastanesi,
Uzman Hemgire, Ankara, Tiirkiye

@B A biips://doi.ory/10.58830)ozgur pub781.c3267 99



100 | Saglik Profesyonellerinin Egitimi ve Oyunlasturma

olarak 6ne ¢ikmaktadir. Oyun tasarim Ogelerinin oyun dis1 baglamlarda
kullanilmas: olarak tanimlanan oyunlagtirma, bilgi ve beceri edinimini
destekledigi gibi, katiimi ve igsel motivasyonu da giiglendirmektedir
(Deterding et al., 2011).

Saglik sektoriinde profesyonellerin egitimine yonelik ihtiyaglar, teknolojik
gelismeler ve saghk hizmetlerinin karmagiklagmasiyla birlikte 6nemli
oOlgiide degisim gostermektedir. Saghk ¢aliganlarinin hem mesleki bilgi ve
becerilerini glincel tutmalart hem de hizli ve dogru karar verebilmeleri kritik
bir gerekliliktir. Geleneksel egitim yontemleri ¢ogu zaman bu ihtiyaglar
kargilamakta yetersiz kalabilmektedir. Bu baglamda, oyunlagtirma saghk
profesyonellerinin egitiminde ve motivasyonunda yenilik¢i bir yaklagim
olarak 6n plana gtkmaktadr.

Ovyunlagtirma, oyun mekaniklerinin oyun digt alanlarda kullaniimasidir
ve Ogrenme siirecini daha interaktif, motive edici ve kalici hale getirmeyi
amaglar. Saglik egitiminde oyunlagtirmanin uygulanmasi, bilgi edinmeyi
desteklemenin yani sira katihimecilarin motivasyonunu artirarak 6grenme
stirekliligini saglar. Bu boliimde, saglik profesyonellerinin egitiminde
oyunlagtirmanin 6nemi, uygulama alanlari, etkileri ve bagarili 6rnekleri
ayrintili bigimde ele alinacaktir.

2. Oyunlagtirma Kavramu ve Temel Bilesenleri

Ovyunlagtirma, kullanicilarin aktif katilmini saglamak igin puanlar,
rozetler, liderlik tablolari, gorevler ve seviyeler gibi oyun ogelerinin gergek
hayat veya egitim ortamlarinda uygulanmasidir (Deterding et al., 2011). Bu
yaklagim, bireylerde hem digsal (6diiller, rekabet) hem de igsel (basar: hissi,
yetkinlik duygusu) motivasyonu tetikleyerek o6grenmenin etkisini artirir.
“Oyunlagtirma”, kullanic1 deneyimini ve kullanicr katilimint gelistirmek igin
oyun dig1 sistemlerde video oyunu 6gelerinin kullanimma yonelik resmi
olmayan bir gemsiye terimdir (Deterding et al., 2011). Oyunlagtirma sadece
oyun oynamak degildir. Kullanicinin genel deger yaratmasini desteklemek igin
oyun deneyimi saglayan, bir hizmet gelistirme siirecidir (Huotari & Hamari,
2012). Oyunlagtirma, bir dizi biligsel, sosyal ve duygusal fayda saglamakta ve
bir biitiinlesme hissi yaratmaktadir (Sardi, 2017). Oyunlagtirmada, atanan
gorevi tamamlamak i¢in agtk¢a tanimlanmug kurallarla, hedefe yonelik birkag
temel kavram veya oyun 6gesi kullanilir (Mackavey & Cronb, 2019).

Saglik profesyonellerinin egitiminde oyunlagtirmanin etkinligi, bu
mekanizmalarin nasil kurgulandigr ve hedef kitlenin ihtiyaglarina ne
kadar uyum sagladigr ile yakindan iligkilidir. Bagarili bir oyunlastirma
tasariminda, oyun mekanigi (kurallar ve gorevler), oyun dinamikleri
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(motivasyonel siiregler) ve oyun estetigi (kullanici deneyimi) dengeli sekilde
biitiinlestirilmelidir (Hunicke, LeBlanc & Zubek, 2004).

3. Oyunlagtirma Uygulama Alanlart ve Ornekleri

Sanal Hemygire Simiilatorii: Hayalimdeki Hastane adli dijital uygulama,
kullanicryisanalbirhemsireroliine davetederekgesitlisaghik hizmetigorevlerini
interaktif bigimde deneyimleme firsat1 sunar. Oyuncular, riiya hastanesinde
gorev yapan bir hemgire olarak hastalari kabul eder, degerlendirme formlarini
diizenler, hasta ihtiyaglarini belirler ve kigisellestirilmis bakim planlarini
uygular. Simiilasyon igerisinde hemsire, tibbi prosediirlerin yiiriitiilmesi,
tedavilerin yonetilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi gibi ¢ok yonlii
sorumluluklar iistlenir. Bu tiir oyunlastirilmig ortamlar, 6zellikle hemgirelik
ogrencilerinin biligsel ve pratik becerilerini gelistirme agisindan oldukga
etkilidir (Foronda, Liu & Bauman, 2013).

Uygulama, ilag verme, hayati bulgularin takibi ve hasta konforunu
artirma gibi iglevlerle kullaniciya hemsirelik uygulamalarini deneyimleme
olanag: tanir. Ayrica hasta mahremiyetine ve etik degerlere vurgu yapilmast,
bu oyunun egitsel yoniinii gii¢lendirmektedir. Giiniin erken saatlerinde
mesaisine baglayan sanal hemsire, gorev listesine gore planl hareket ederken,
hastalarin ilk temas noktasi olarak onlara rehberlik eder. Resepsiyonda
hastalar1 kargilayarak hastalik 6ykiilerini dinler, yonlendirme yapar ve hasta
kabul siireglerini yonetir. Bu simiilasyon, hemgirelerin saghk sistemindeki
vazgecilmez roliinti yansitirken ayni zamanda gefkat, dikkat ve ¢ok yonlii
klinik becerilerin birlesimini 6n plana g¢ikarir (Andreatta, Gibson & Riley,
2010).

Sanal hemygire simiilatorii, 6zellikle ¢ocuklar ve geng bireyler i¢in saglik
mesleklerine yonelik farkindalik kazandirmayi, temel bakim siireglerini
ogretmeyi ve saghk hizmetlerinin 6nemini vurgulamayr amaglayan eglenceli
ve egitici bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Oyunlagtirilmig 6grenme ortamlari,
geng bireylerin saglik mesleklerine ilgisini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda
bu mesleklerin arkasindaki bilimsel stiregleri anlamalarina da katki sunar
(Cooper et al., 2010).

Bazi aragtirmacilar, dijital oyunlagtirma uygulamalarinin bireylerde dijital
bagimliligr tetikleyebilecegine dikkat ¢ekse de (Ekingen, 2021), saghk
alaninda yiiriitiilen ¢aligmalar genel olarak oyunlagtirmanin bireylerin saglik
bilgisi diizeyini artirdig1 ve hastaliklara yonelik tutum, alg: ve davraniglarin
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Deterding et al., 2011). Bu
cergevede, “Dijital Cagda Ogrenme Aract Olarak Oyunlagtirmanin Saghk
Okuryazarligmna Etkisi” baghkli ¢ahiymada (Arslan & Aytekin, 2022),
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saghk okuryazarligi, dijital saglik uygulamalari ve oyunlagtirma kavramlari
etrafinda oyunlagtirmanin saglik okuryazarlhigina katkilar1 ele alinmugtir. S6z
konusu ¢aligmada ii¢ temel aragtirma sorusuna odaklanilmugtir:

1. Oyunlastirma uygulamalarinin saglik alaninda bireyler iizerindeki
olumlu etkileri nelerdir?

2. Bu uygulamalarin olasi olumsuz yonleri nelerdir?

3. Ve oyunlagtirma, saglhk okuryazarhgini ne olglide ve nasil
etkilemektedir?

» »

Aragtirmada, “oyun”, “oyunlagtirma”, “saglik okuryazarligi” ve “dijital
araglar” gibi anahtar kelimeler kullamlarak hem Tiirkge hem Ingilizce
kaynaklardan olugan kapsamli bir literatiir taramasi gergeklestirilmig ve elde
edilen bulgular Hart'n (Hart, 2001;Arslan & Aytekin, 2022) tanimina
uygun sekilde sentezlenerek degerlendirilmigtir. Sonug olarak, saglik
alaninda djjital oyunlagtirma araglarinin hem bilgi edinmeyi kolaylagtirdig:
hem de saglik davraniglarini gelistirmede etkili olabilecegi ortaya konmustur.
Bununla birlikte, teknolojik bagimhlik riski ve igerik kalitesinin yeterliligi
gibi dikkat edilmesi gereken yonler de vurgulanmugtir (Arslan & Aytekin,
2022).

4. Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Oyunlagtirmanin Onemi

4.1. Ogrenmenin Aktiflestirilmesi

Saglik egitiminde 6grenmenin kaliciligy, bilginin pasif aktarimiyla degil,
Ogrenen bireyin siirece aktif olarak katillmiyla saglanir. Oyunlastirma
teknikleri, bu aktif katilimi tegvik ederek bilgi, beceri ve tutumlarin daha etkili
kazanilmasina olanak tanir (Gentry et al., 2019). Ozellikle simiilasyonlar
ve diyjital vaka senaryolari, saglik profesyonellerine gergek klinik ortamlara
benzer kosullarda giivenli bir 6grenme alani sunar. Bu ortamda, bireyler
tekrar edilebilir deneyimlerle hatalarini fark eder, diizeltir ve gelisim gosterir.
Ornegin, “sanal hastane simiilasyonu” igerisinde hemgire adaylarina travma
tinitesinde gorev verildiginde, bu bireylerin sadece teorik bilgiye degil, ayn1
zamanda zaman yOnetimi, dogru karar verme ve hasta giivenligi gibi ¢oklu
becerilere ihtiyaglar1 olur. Senaryo boyunca yapilan her dogru miidahale
odiillendirilirken, hatali uygulamalar puan kayb: ya da basarisiz sonuglar
dogurur. Ancak bu hatalar, 6grenme siirecinin yapilandirilmig bir pargasidir
ve klinik ortamda yaganabilecek riskleri tagimaz (Cook et al., 2011).

Ornek Senaryo: “Code Blue” (kardiyak arrest) acil miidahale
simiilasyonunda, bir 6grenci yanls ilag dozu verdiginde sistem otomatik
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olarak uyar1 verir. Sonrasinda 6grenciye doz agiminin kardiyak ritme etkisi
anlatilir ve yeniden deneme hakk: taninir. Bu geri bildirim dongiisii sayesinde
hem 6grenme derinlesir hem de 6z-yeterlilik geligir (Issenberg et al., 2005).
Bu tiir oyunlagtirilmig 6grenme uygulamalari, katilimcilarin sadece biligsel
degil, duyugsal ve psikomotor alanlarda da gelisimini destekler. Ayrica
ogrenen merkezli yaklagimi tegvik eder, sorumluluk ve 6z-degerlendirme
becerilerini artirir.

4.2. Motivasyonun Artirilmasi

Saglik profesyonellerinin egitim siireglerinde kargilagtiklar1 en 6nemli
zorluklardan biri, yogun is temposu, duygusal yiik ve fiziksel yorgunluk
gibi nedenlerle diigen motivasyondur. Bu kogullar altinda geleneksel egitim
yontemleri ¢ogu zaman yeterince ilgi ¢ekici olamamakta, 6grenen bireylerin
stirece aktif olarak katilimi smnirli kalmaktadir. Oyunlagtirma, bu soruna
¢Oziim sunan yenilikgi bir yaklagimdir. Oyunlagtirma uygulamalari, puanlama
sistemleri, rozetler, seviye atlama gibi oyun i¢i 6diillerle 6grenme siirecine
bir ¢esit rekabet ve 6diil mekanizmasi kazandirir. Bu durum, 6zellikle digsal
motivasyonu artirarak katilimcilarin derse devamliligini saglar (Deterding
et al.,, 2011). Ancak daha da ©nemlisi, bireylerin gorevlerini bagariyla
tamamladiklarinda elde ettikleri tatmin duygusu ve kisisel gelisgim hissi, igsel
motivasyonun gelisimini destekler. Ryan ve Deci’nin (2000) 6z-belirlenim
kuramina gore, bireylerin 6grenmeye yonelik igsel motivasyonu; yetkinlik,
ozerklik ve aidiyet duygularinin kargilanmasiyla giiglenir. Oyunlagtirma, bu
ti¢ temel ihtiyac destekleyerek motivasyonel diizeyi yiikseltir.

Ornek Uygulama: Bir egitim hastanesinde kullamlan “Klinik
Kahramanlar” adli dijital oyunlagtirma uygulamasinda, katimcilar giinliik
hasta bakim gorevlerini tamamladik¢a rozetler kazanmakta ve haftalik
siralamada ilerlemektedir. En fazla puani toplayan kullanici “Haftanin
Klinik Kahramani” se¢ilmekte ve bu hem 6diil alma arzusu hem de mesleki
bagari hissiyle i¢sel motivasyonu tetiklemektedir (Sardi et al., 2017). Ayrica
oyunlagtirma, anlik geri bildirimler yoluyla bireylerin ilerlemesini goriiniir
kilarak 6z-yeterlik algisini artirir. Katilimeilarin basarisiz olduklari boliimleri
tekrar edebilmesi ve her seferinde daha iyi sonuglar alabilmesi, geligim
hissini somutlagtirir. Bu dongii, 6grenen bireyin kendine giivenini pekigtirir
ve egitim siirecine olan bagliligini stirdiirmesini saglar (Dominguez et al.,
2013).

4.3. Kigisellestirilmigs Ogrenme Deneyimi

Her saglik profesyoneli farkli bilgi diizeyine, 6grenme stiline ve gelisim
ihtiyacina sahiptir. Geleneksel egitim modelleri ¢ogu zaman bu bireysel



104 | Sajlik Profesyonellerinin Egitimi ve Oyunlasturma

tarkliliklart goz ardi ederken, oyunlagtirma temelli yaklagimlar esnek yapilar
sayesinde &grenen merkezli bir deneyim sunabilir. Ozellikle dijital tabanlt
oyunlagtirma uygulamalari, katilimcinin egitim siirecindeki davraniglarina
gore geri bildirim vererek kigiye 6zel igerik olusturabilir. Oyunlagtirma,
saglik egitiminde bireysel 6grenme hizina ve diizeyine uygun olarak ilerleyen
gorevler, 6zellestirilebilir zorluk seviyeleri ve anlamli geri bildirim dongiileri
saglayarak 6grenme siirecini bireysellestirir (Sardi, Idri & Fernandez-Aleman,
2017). Bu sayede, katithmcilarin eksik kaldigi alanlar sistem tarafindan
belirlenebilir ve birey, tam da ihtiyag duydugu bilgiye odaklanarak daha etkili
bir 6grenme deneyimi yasar.

Ornek Uygulama: Hemsirelik 6grencileri icin geligtirilen bir mobil
ogrenme uygulamasinda, katilimcilara ilk etapta temel bilgiler sunulur.
Sistem, Ogrencinin verdigi yamitlara ve harcadigr siireye gore zorluk
seviyesini otomatik olarak ayarlayarak bir sonraki senaryoda daha karmagik
vakalar sunar. Ornegin, intravendz tedavi siirecinde hatasiz ilerleyen bir
Ogrenciye, bir sonraki asamada ilag etkilesimleriyle ilgili daha detayli bir
vaka verilir. Bu yapi, katilimcinin geligim siirecini yakindan takip etmesine
olanak tanir. Bireysellestirilmis geri bildirim de bu siirecin 6nemli bir
parcasidir. Egitim platformlari, oyunlagtirma sayesinde sadece “dogru”
ya da “yanhg” bildirimleri degil, neden-sonug iligkisi igeren agiklayic1 geri
doniigler de saglar. Bu da ozellikle yetigkin 6grenenlerin kavramsal anlamda
derinlegmesini destekler (Dominguez et al., 2013). Ayrica kigisellestirme,
bireyin 6grenme stirecini daha sahiplenmesini saglar. Kendi 6grenme yolunu
belirleyebilen bir katilimci, egitim siirecine daha fazla baglilik gelistirir. Bu
aidiyet duygusu, uzun vadeli 6grenme hedefleri ve mesleki gelisim agisindan
oldukga kiymetlidir (Kapp, 2012).

5. Oyunlastirmanin Saglik Profesyonellerinin Egitimine Katkilar:

Ovyunlagtirma, saglik profesyonellerinin egitim siireglerinde katilimi ve
motivasyonu artiran etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kapp, 2012).
Geleneksel egitim yaklagimlarinin aksine, oyun oOgeleriyle desteklenen
egitim igerikleri, katilimcilarin dikkatini daha uzun siire canli tutmakta ve
ogrenmeye olan istekliligi yiikseltmektedir (Ryan & Deci, 2000). Puanlama
sistemleri, rozetler, liderlik tablolar1 gibi unsurlar, saglik ¢aliganlarinin egitim
programlarina daha diizenli ve istekli katihm gostermelerine katki saglar
(Dominguez et al., 2013). Bu yaklasim ayn1 zamanda, giivenli ve etkilesimli
bir 6grenme ortamu sunarak, saglik profesyonellerinin gergek yagamda
kargilagabilecekleri karmagik ve riskli durumlari simiile edilmig ortamlarda
deneyimlemelerine imkin tanir (Gentry et al., 2019). Simiilasyon tabanl
oyunlagtirma uygulamalari, bireylerin hatalardan korkmadan deneyim
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kazanmalarini, miidahale becerilerini gelistirmelerini ve klinik karar verme
stireglerini daha iyi anlamalarin saglar (Sardi, Idri & Fernandez-Aleman,
2017).

Ovyunlagtirmanin sundugu bir diger 6nemli katki ise aninda geribildirim
mekanizmalaridir. Egitim siirecinde yapilan hatalar veya dogru uygulamalar,
oyunlagtirilmig sistemler araciigiyla aninda geri bildirimle sunularak,
ogrenmenin kalicihigin artirir (Sardi, Idri & Ferndndez-Alemdn, 2017). Bu
sayede bireyler, eksik olduklar alanlar1 hizlica fark edebilir ve hedef odakli
gelisim saglayabilirler (Ryan & Deci, 2000). Ayrica, ¢ok oyunculu senaryolar
ve takim tabanli oyunlagtirlmig etkinlikler, saglik ¢alisanlarnin takim
caligmast ve etkili iletigim becerilerini gelistirmelerine olanak tanir (Gentry
et al., 2019). Ortak hedeflere ulagmak igin birlikte ¢aligan ekip tyeleri,
birbirleriyle daha saglikli iletigim kurmay1 ve ig birligi yapmay1 6grenirler.
Bu da mesleki alanda ig birligine dayali uygulamalarin kalitesini dogrudan
etkiler (Sardi, Idri & Ferndndez-Aleman, 2017). Tiim bu unsurlar géz oniine
alindiginda, oyunlagtirma yalnizca bireysel bilgi ve becerilerin geligimine
degil, ayn1 zamanda ekip dinamiklerinin giiglenmesine ve kurumsal 6grenme
kiiltiiriiniin ingasina da katki sunmaktadir (Ryan & Deci, 2000).

6. Zorluklar ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Saglik profesyonellerinin egitiminde oyunlagtirmanin sundugu avantajlara
ragmen, bu yontemin etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin bazi zorluklar ve
dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, teknolojiye
erisim ve dijital okuryazarhk diizeyidir. Her saglik ¢aliganinin dijital oyun
platformlarina kolay erisimi olmayabilir ya da bazi bireyler bu platformlar:
etkin kullanma konusunda yeterli beceriye sahip olmayabilir (Sardi, Idri &
Fernandez-Aleman, 2017). Bu durum, egitimde firsat esitsizliklerine neden
olabilecegi gibi oyunlagtirma uygulamalarinin etkililigini de sinirlayabilir.

Bir diger 6nemli husus, oyunlagtirma ogelerinin egitim igerigine uygun
ve dengeli bir bi¢cimde entegre edilmesidir. Oyunlagtirmanin sadece eglenceli
olmasi yeterli degildir; ayni zamanda belirlenen 6grenme hedefleriyle
ortiigmesi, biligsel yiikii artirmamasi ve 6grenme siirecini destekleyici sekilde
yapilandirilmasi gerekir (Gentry et al., 2019). Aksi takdirde, oyun ogeleri
dikkat dagitici hale gelebilir ve 6grenme ¢iktilar1 tizerinde olumsuz etki
olusturabilir. Ayrica, oyunlagtirma uygulamalarinin uzun vadeli etkilerinin
degerlendirilmesi de ayr1 bir dikkat gerektirir. Kisa vadeli motivasyon artiglari
¢ogu zaman kolayca gozlemlenebilirken, bu uygulamalarin gergek yagam
performansina yansiyip yansimadigi, mesleki davraniglar1 nasil etkiledigi
gibi daha derinlemesine sonuglarin izlenmesi igin zaman ve sistematik
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degerlendirme stiregleri gereklidir (Ryan & Deci, 2000). Bu baglamda,
egitim programlarinin etkilerini degerlendirmek iizere yapilandirilmg izlem
planlarinin olugturulmasi ve veriye dayal kararlar alinmasr biiyiik 6nem tagir.
Sonug olarak, oyunlagtirma saglik egitiminde yenilikgi bir arag olarak 6nemli
potansiyel barindirsa da, bagarili bir uygulama i¢in altyap1, pedagojik uyum
ve Olgme-degerlendirme siireglerinin dikkatle planlanmasi gerekmektedir
(Gentry et al., 2019; Sardi, Idri & Fernandez-Aleman, 2017).

Sonug olarak, oyunlagtirma saglik egitiminde yenilikgi ve etkili bir
yontem olarak 6nemli potansiyel tagimaktadir. Ancak bu potansiyelin tam
anlamiyla kullanilabilmesi igin uygun teknolojik altyapinin saglanmasi,
pedagojik yaklagimlarla uyumlu igeriklerin tasarlanmasi ve sistematik
Olgme-degerlendirme siireglerinin hayata gegirilmesi gerekmektedir (Sardi,
Idri & Ferndndez-Alemdn, 2017; Gentry et al., 2019). Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada, hemgirelik Ogrencilerine
yonelik gelistirilen sanal gergeklik tabanli oyunlagtirilmig egitim programu,
ogrencilerin klinik karar verme becerilerini anlamli sekilde artirmugtir (Smith
ve ark., 2021). Benzer sekilde Tiirkiye’de bir tiniversitede gergeklestirilen
oyunlagtirma tabanh saglk egitim modiilii, 6grenci motivasyonunu ve
ders bagarisini artirirken, dijital okuryazarlik eksikligi olan katilimcilarin
desteklenmesi gerektigini ortaya koymustur (Yimaz & Demir, 2020).
Bununla birlikte, oyunlagtirmanin uzun vadeli etkilerinin izlenmesi ve
egitim programlarinin performans gostergelerine etkisinin analiz edilmesi
igin yapilandirilmig izleme planlarina ihtiyag vardir. Almanya’da yriitiilen
bir takip ¢aligmasi, oyunlagtirma uygulamalarinin kisa vadeli motivasyonu
artirmakla kalmayip, ii¢ ay sonrasinda bile mesleki uygulamalarda olumlu
davranig degisikliklerine yol agtigini gostermistir (Miiller ve ark., 2022).
Bu 6rnekler hem ulusal hem uluslararas1 alanda oyunlagtirmanin saglik
egitiminde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilmesi i¢in stirekli degerlendirme
ve lyilestirme mekanizmalarinin kritik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1: Oyunlastuwma Tabanl: Saglik Egitimi Calismalar:

Calisma Ulke Egitim Alan1  Yontem Bulgular Kaynak
Sanal Gergeklik  ABD Hemygirelik VR Klinik Smith
ile Oyunlagtirma simiilasyonlar1 karar verme  vd.,
ve oyun becerilerinde 2021
puanlama artig
sistemi
Oyunlagtirma Tiirkiye ~ Tip 6grencileri Interakeif Motivasyon ve Yilmaz
Modliilii ile oyunlagtirilmig bagarr artigr, &
Saglik Egitimi ders modiilii  dijital beceri  Demir,
gereksinimi 2020
Takip Caligmasi: Almanya Saghk Cok asgamali  Ugaysonra  Miiller
Oyunlastirmanin profesyonelleri oyunlastirilmig  mesleki vd.,
Uzun Vadeli egitim uygulamalarda 2022
Etkileri olumlu
degisim
7. Oneriler

Saglik profesyonellerinin egitiminde oyunlagtirmanin kullanimi, 6grenme
stireglerine yenilikgi bir yaklagim getirmekte ve mevcut egitim modellerinin
sinirlarint agma potansiyeline sahiptir. Saglik alaninda kargilagilan hizli bilgi
giincellemeleri, stresli ve karmagik klinik ortamlar, etkili ve siirdiiriilebilir
ogrenme yontemlerinin 6nemini artirmaktadir. Oyunlagtirma, bu ihtiyaglara
yanit vererek 6grenme motivasyonunu artirmak, katithmailarin aktif rol
almalarini saglamak ve beceri gelisimini desteklemek gibi kritik avantajlar
sunar.

Birgok aragtirma, oyunlastirmanin saghk profesyonellerinin egitimine
pozitif etkilerini  gostermektedir. Egitim siirecinde oyun 6gelerinin
kullanilmasi, bilgi tekrarin1  tegvik etmekte, Ogrenme  siirekliligini
desteklemekte ve katilimcilar arasinda saglikli rekabet ortamlar: yaratarak
performans artigina zemin hazirlamaktadir.  Ayrica, simiilasyonlar ve
oyunlagtirilmig senaryolar araciligiyla sunulan gercek¢i deneyimler, saghk
caliganlarinin gergek klinik durumlarla baga ¢ikma yeteneklerini gelistirirken
hata yapma korkusunu azaltmaktadir.

Teknolojik altyapmuin  yeterliligi, kullanicilarin = dijital okuryazarlik
seviyeleri, egitim igeriklerinin oyunlagtirma elemanlariyla dogru sekilde
harmanlanmas:1 ve etkinligin uzun vadeli takibi 6nemli hususlardir. Bu
nedenle, oyunlagtirma uygulamalarinin tasariminda egitimciler, teknoloji
gelistiricileri ve saghk profesyonelleri arasinda yakin ig birligi gereklidir.
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Gelecege yonelik olarak, yapay zeka, artirilmig ve sanal gergeklik gibi
gelismis teknolojilerin  oyunlagtirma uygulamalarina entegre edilmesiyle
daha kigisellegtirilmis, etkili ve erigilebilir egitim modelleri olugturulabilir.

Ayrica, oyunlagtirma tabanli egitimlerin klinik performans ve hasta
sonuglart {izerindeki etkilerini degerlendiren kapsamli aragtirmalarin
artirlmasi, bu yaklagimin saghk alanindaki yaygin kabulii igin kritik
onemdedir.

Saglik profesyonellerinin egitiminde oyunlagtirma hem 6grenme kalitesini
artiran hem de egitim siireglerini daha gekici hale getiren giiglii bir yontem
olarak gortilmelidir. Egitim stratejilerinin planlanmasi ve uygulanmasinda
oyunlagtirmanin  sundugu firsatlarin  dikkatle degerlendirilmesi, saghk

sektoriinde nitelikli i giictiniin yetistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Egitimcilerin ve saghk kurumlarinin, bu yontemi benimseyerek yenilikgi,
etkilesimli ve siirdiirtilebilir egitim programlari gelistirmeleri 6nerilmektedir.
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