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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 katihmi ile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, oyunlastirma, saglik
egitiminde hastalarin katilimini artirmak ve tedavi siireglerini 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
oyunlastirmay1 hasta egitimine entegre ederek postoperatif hasta sonuglarini
tyilestirmedeki roliinii kapsaml bir sekilde incelemektedir.
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1. Girig

Postoperatit 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, saglk 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 sonuglarini dogrudan etkileyebilecek birgok
karmagik faktoriin devreye girdigi kritik bir evredir. Bu dénemde 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 yagayabilir, 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 1iyilesme stirecini desteklemektedir. Cerrahi hemsireler
tarafindan  yiiriitiilen  yapilandirilmig  egitim  miidahaleleri;  hasta
memnuniyetini artirmakta, yeniden hastaneye yatig oranlarim diigiirmekte
ve klinik sonuglari iyilegtirmektedir (Kutney-Lee & Aiken, 2008; Longhini
et al., 2025). Hemgirelik egitimi, aym zamanda hastanin Ozerkligini

giiclendirmekte ve giivenli bir taburculugun oniinti agmaktadr.
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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 konulart
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 oranlarii azalti@ini 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 uyari 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
kaly 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
giiclii 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 agri1 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 uygulamalar:
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 oynadigr 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
davranig1 gibi oyun dig1 alanlara giderek daha fazla entegre edilmektedir.
Ciddi oyunlar ve oyun tabanli 6grenme, dogrudan egitsel veya davranigsal
kazanimlar1 hedefleyen, kapsamli yapilar sunarken; oyunlagtirma, oyunlara
ozgii 6gelerin 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 onemli bir potansiyel sunar (Krath et al., 2021).

4.2. Saglik Alaninda Ogrenci Egitiminde Oyunlastirmanin Rolii

Ovyunlagtirma, saglik alaninda hem oOgrenci 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
ciktilartyla iligskilendirilmektedir (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).



40 | Hastalar Igin Oyunlagtwma: Postoperatif Donemde Tyilesmeyi Hizlondwmak

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 6grencilerin
ogrenme stirecine daha istekli katilmalarini saglar. Bu etkiler, yalmzca yenilik
etkisinden kaynaklanmayip; farkli yag ve egitim diizeylerinde siirdiiriilebilir
bi¢imde 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 gekici 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 oyunlastirilmig

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

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 yagsam 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 artirilmasina katki sundugu raporlanmugtir (Poliani et al.,
2024).

4.3.2. Psikolojik Engellerin Asilmasi:

Oyunlagtirma, disiik 6zgiiven 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 sinirli kalmayip; ekip igi
15 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 ¢aligmasini 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 6nemini 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
Kullanim1

Cerrahi miidahaleler, hastalar i¢in fiziksel oldugu kadar psikolojik
agidan da zorlu siireglerdir. Bu siiregler genellikle belirsizlik, korku ve bilgi
eksikligi ile karakterizedir. Cerrahi hemgireleri, hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasit 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 anlamalarini
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 stireglerine
daha bilingli sekilde katilmaktadirlar (Boudadi & Gutiérrez-Colén, 2020).

5.2. Postoperatif Dénemde Oyunlastirmanin Etkisi

Ameliyat sonrast donemde hastalarin onerilen 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 hemygireleri, hastalara yonelik hazirlanan oyunlagtirlmig bakim
planlar1 araciligiyla hasta katilimini artirabilir, iyilesme siirecinde aktif rol



Zeynep Mete Merdin | 43

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 oranlarim 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 iligkisellik
gereksinimlerini kargilamaya yonelik ogeler 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 6neme 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 harcamalarini 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 kullanimi, 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 ger¢ek zamanh
analiz ederek bireysel 6grenme ihtiyaglara 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 yag, kiiltiirel altyapi, saghk 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 hale getirerek 6grenme siirecini daha etkili ve
sirdiiriilebilir 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 tegvik ederek egitsel
stireglerde  baglihigr artirmaktadir. Cerrahi  sonrast donemde sosyal
kargilagtirma, grup hedefleri veya liderlik tablolar1 gibi unsurlar, hastalarin
motivasyonunu ve davranig 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
tesvik 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 saghk yonetiminde daha
aktif roller tistlenmesini saglarken, saglik politikalarinin da bu doniistime
uygun sekilde yapilandiriimasini gerekli kilmaktadir. Teknoloji destekli,
kigisellestirilmis ve veri temelli oyunlagtirma ¢6ziimleri, 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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