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Ozet

Teknoloji, insan yasaminin bir pargast haline gelmistir. Teknolojideki hizli degisim bilgiye ulasim yollarmi da
¢esitlendirmektedir. Bilgiye her yerden ve her an erisim mobil teknolojiler ile saglanabilmektedir. Her gecen giin mobil
teknolojilerin yeni 6zellikleri de kullanicilara sunulmaktadir. Saglik sektorii de gelisen ve yenilenen teknolojiden etkilenmektedir.
Gelisen mobil teknolojiler saglik sektoriinde giin gectikce yaygmlagmaktadir. Gelistirilen m-saglik uygulamalariyla hastalara
farkli tedavi olanaklar1 sunulabilmekte ve uygulamalar hastalarin yasam kalitelini artiracak giice sahip olabilmektedir. m-Saglik
uygulamalarinda yiikselen egilimlerden biri oyunlagtirmadir. Oyunlagtirma ile kullaniciya sanal ortamda saglik hizmetleri
sunulabilmektedir. Oyunlastirmada kullanicilarin 6diillendirme yoluyla sagliklarini takip etmeleri saglanir. Bu ¢alismada mobil
teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimina deginilecek ve oyunlastirma yoluyla saglik hizmetlerinin nasil sunuldugu ele
alinacaktir.

Anahtar Sozciikler: m-Saglik, e-saglik, mobil 6grenme, oyun tabanli grenme, mobil oyun tabanl 6grenme, oyunlastirma

Abstract

Rapid changes in technology diversify ways of accessing information. Access to information from anywhere and at anytime can
be achieved with mobile technologies. Every day new features of mobile technologies are offered to users. The healthcare is also
affected by developing and innovating technology. Developing mobile technologies in the healthcare is expanding day by day.
Patients can be offered different treatment opportunies with improved m-health practices and applications may have strong enough
improve the quality of life of patients. One of the emerging trends in m-Health applications is gamification. Healthcare is offered
in virtual environment with gamification. In gamification, users can track their own health through awarding. This study will refer
to the use of mobile technology in healthcare and the provision of healthcare will be addresssed through gamification.
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Giris

Mobil teknolojiler giinliik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline doniismektedir. Bireyler
yapmak istediklerini zaman ve platformdan bagimsiz olarak mobil teknolojiler araciligiyla
yapmaktadirlar (6rnegin herhangi bir konu hakkinda bilgi edinmek, eposta okumak, Kitap
okumak gibi). Gelisen teknolojiler farkli egitim ortamlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Herkesin
egitim alma hakkina olanak saglanabilmesi i¢in bireylere farkli ortamlarda egitim sunulmasi
gerekmektedir. Mobil 6grenme bu baglamda bireylere bagimsiz O6grenme firsatlar
sunmaktadir.

Akallr telefon ve tablet gibi mobil cihazlarin kullaniminin yayginlasmasi hemen her
alanda bu teknolojilerin kullanimini artirmaktadir. Mobil teknolojilerin kullanildigi alanlardan
biri de saglik sektoriidiir. Teknolojiyi kullanan bireyler, adim sayilari, kalp atig hizlari, ilag
kullanma zamanlar1 gibi bilgileri mobil cihazlarindan takip edebilmektedirler. Mobil saglik
pazar incelendiginde her yasa ve ihtiyaca gore gelistirilen uygulamalar bulunabilmektedir.
Gelisen teknoloji ile birlikte mobil saglik hizmeti veren uygulamalarda oyunlastirma kavrami
On plana ¢ikmaya baslamistir. Oyunlastirma, bireylerin kendi sagliklarini takip edebilmesi igin
gidii ve odiller araciligr ile firsatlar sunmaktadir. Etkinliklerin eglenceli ve cazip hale
getirilmesi i¢cin oyun tekniklerinin kullanildigi oyunlagtirmada kullanicilar, kendi

davraniglarini ve sagliklarini kontrol edebilmesi amaglanmaktadir.

Mobil Ogrenme

Gelisim ve degisimin siirekli oldugu gilinlimiizde mobil 6grenme i¢in sabit bir tanim
yapmak zordur. Alanyazin incelemesi yapildiginda mobil 6grenmeyle ilgili yapilan bazi
tanimlarin su sekilde oldugu goriiliir:

e Baskin teknoloji olarak el bilgisayar1 veya avug i¢i bilgisayarin (handheld/palmtop
device) egitim malzemesi olarak kullanildig: siirectir (Traxler, 2005).

e Sabit veya Onceden belirlenmis bir mekana bagli kalmadan mobil teknolojiler
tarafindan sunulan 6grenme firsatlarindan yararlanma siirecidir (O’Malley ve digerleri,
2003).

Kisaca tanimlamak gerekirse mobil 6grenme, zaman ve mekandan bagimsiz olarak mobil
teknolojiler ile sunulan bir siirectir. Bu siliregte mobil 6grenme uygulamalarinin hem cep
telefonlarinda hem de avug i¢i bilgisayarlarda yaygin olarak kullanildigi gézlenmektedir
(Traxler, 2005).
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Mobil teknolojiler egitimde firsat esitligini artirmaktadir. Ozan (2013) ¢alismasinda bu
konudaki 6grenme deneyimlerinin zenginlestirilmesinde mobil teknolojilerin 6nemini su
sekilde siralamistir:

1. Mobil teknolojilerin bilgiye erisimi kolaylastirmasi.

2. Kullanim kolaylig1 saglamasi.

3. Mobil teknolojilerin 6grenen ilgi, beceri ve ihtiyaglarina gore kisisellestirmeye
(personalization) olanak saglamasi.

4. Bireylerin mobil cihazlar ile aralarinda duyusal bir bag olusmasi.

Mobil web teknolojisindeki hizli biiyiime, mobil telefonlarin genis ¢apta kullanima,
mobil {rlinlere tiiketicilerin siirekli talebinin olmasi ve veri hizmetleri, saglik hizmetleri
alaninda “mobile acik” ¢aga gecise zemin hazirlamaktadir (Greenspun ve Coughlin, 2012).

Mobil telefonlar1 olusturan teknolojinin giin gectik¢e daha giiglii ve daha ucuz hale
gelmesi, degisik sektorler igin firsat ve imkan sunmaktadir. Egitim, pazarlama, iiretim, finans
gibi sektorlerin yani sira saglik hizmetleri alaninda da mobil teknolojiler kullanilmaktadir.
Mobil teknolojilerin sundugu hizmetler ile saglik alaninin ve kisisel saghigin gelismesinin
ontinii agmaktadir. Toplumun neredeyse bir¢ok kesiminde mobil telefonlarin kullaniminin

artmast bunu gerceklestirmek icin bir firsat sunmaktadir.

Mobil (m) Saghk

Elektronik saglik (e-saglik) uygulamalari, elektronik saglik hizmeti uygulamalarin
desteklemek i¢in araglar, siiregler ve iletisim araglari saglayan saglik hizmetiyle ilgili
yazilimlari ifade etmektedir (Hairong Yan vd, 2010; Hernandez vd., 2001). Yakin ge¢cmiste
akilli telefonlarin ve diger mobil aygitlarin donanim kapasiteleri gelistikge e-saglik
islevsellikleri yiiksek bir oranda mobil platformlarda kullanilabilir hale gelmis ve bu mobil-
saglik (m-Saglik) uygulamalarimi, e-saglik uygulamalarmin 6nemli bir altkiimesi haline
getirmistir. m-Saglik, saglik hizmetleri baglaminda, ag, mobil programlama, tibbi algilayici ve
diger iletisim teknolojilerini kapsayan semsiye bir terimdir. m-Saghk kavrami “saglik
hizmetleri i¢in mobil bilisim, tibbi algilayici ve iletisim teknolojilerini” ifade eder (Istepanian
vd, 2004). Global Observatory for eHealth ise m-sagligi, mobil telefonlar, hasta takip araglari,
kisisel sayisal asistanlar (PDAs) gibi uygulamalar, araglarla desteklenen tibbi saglik
uygulamasi olarak tanimlamaktadir (GOe, 2011). Tanimlar incelendiginde m-sagligin teknoloji

ve saglik hizmetleri alanlarinin kesisimden olustugu gozlenmektedir.

84



AUAd 2015, Cilt 1, Say 2, 82-101 Giiler

m-Saglik, tasinabilir telefonlarin temel standardi olan sesli ve kisa mesaj servisinin
oldugu gibi daha karmasik islevlerini ve uygulamalarini —6rnegin GPRS, ii¢lincii ve dordiincii
nesil mobil iletisimlerini (3G ve 4G sistemleri), GPS ve Bluetooth teknolojisinin- ticari
kullanimlarin1 icermektedir.

Arastirmalar m-saglik hizmetlerinin e-saglik baglaminda oldukc¢a 6nemli bir konuma
gelecegini gostermektedir. Norris vd (2009), m-saglik siirdiirtilebilirlik stratejileri tizerine bir
bir pilottan sonra pilot ¢alisma gerceklestirmistir. Bu ¢alisma kapsaminda saglik hizmeti
alaninda calisan genis capta uygulamacilarla goriisiilmiis ve m-sagligin saglik sisteminde su
ana kadar ¢ok 6nemli bir rol oynadigint oynadig1 ve ileride de oynamaya devam edecegi
sonucuna varmiglardir. Vital Wave Consulting tarafindan yayinlanan raporda gelisen
diinyadaki saglik hizmetleri i¢in mobil teknolojilerin firsatlarina odaklanilmistir. Raporda,
saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in mobil telefonlar1 kullanma potansiyeli gozden gegirildikten
sonra, mobil teknolojinin —6zellikle akilli telefon tabanli uygulamalarinin- saglik hizmetleri
sunumunda etkililik gosterdigi ve sonunda da saglik hizmetlerini daha etkili hale getirdigi
ortaya ¢ikarilmistir (Vital Wave Consulting, 2009).

Diger bir arastirma, cep telefonu kullananlarinin %31’inin saglik ile ilgili bilgiler
arastirdiklarini bu oranin %17 sinin ise bu aramay1 2010 yilinda yaptiklarin1 gostermektedir
(Greenspun ve Coughlin, 2012).

Mobil teknolojilerin sagladigi imkanlar géz 6niine alindiginda m-saglik uygulamalart ile
yliksek kaliteli, diisiik maliyetli, esnek ve faydali hizmetler sunulabildigi s6ylenebilir. m-Saglik
hizmetleriyle hastalarin rahatsizliklar1 uzaktan takip edilebilir, istenilen zaman ve yerden
erisilebilir duruma gelmistir (Ozdamar Keskin, 2010). Teknolojik cihazlarin kullanimi hizla
artarken bu cihazlar i¢in gelistirilen mobil uygulamalarin sayisinda da artis olmaktadir. Tablo
1’de m-saglik uygulamalar1 ve bu uygulamalarin sundugu firsatlar goriilmektedir (Krohn ve

Metcalf, 2012, aktaran Ozdamar Keskin, 2010).

85



AUAd 2015, Cilt 1, Say 2, 82-101

Giiler

Tablo 1

Mobil Saglik Uygulamalart ve Sundugu Firsatlar (Krohn ve Metcalf (2012) 'den
aktaran Ozdamar Keskin, 2010)

tedavisinde hatirlatma ve
koruyucu uyarilar

Mobil Saghk Uygulamalari Ornek Uygulamalar Firsatlar
Kronik hastaliklarin yonetimi T1bbi algilayicilar araciligiyla Hizli miidahalenin
gbzlem yapilmast
Tlag tedavileri Metin, e-posta ve akilli telefon Hasta memnuniyetini
uygulamasi araciligiyla ilag artirma

Uzaktan hasta takibi

Koruyucu izleme sistemleri

Maliyeti azaltma

Kisisel saglik bilgilerine erisme

Kisisel saglik kayitlari

Evde saglik hizmeti ve 6zel
kliniklere yonelme

kurma

Hekimler, hastalar ve diger tibbi
gorevliler arasinda iletisim

Web tabanli sosyal aglar

Ozyonetimi artirma

Kisisel saglik

Beslenme, fiziksel etkinlik ve
saglikli yasam i¢in izleme
sistemleri

Formda ve zinde kalmay1
destekleme

Yagam kalitesini artirma
Saglik gorevlilerin yiikiinii
azaltma

Hekimler, hastalar ve saglik
gorevlileri arasinda
iletigsimin artirilmasi

Research2Guidance arastirma sirketinin Mobil Saglik Pazari raporuna goére iOS ve

Android yazilimlari i¢in 100.000’den fazla uygulama bulunmaktadir (Jahns, 2013; Comstock,

2014). Bu uygulamalarin ¢ogu 6zel kullanicilar tarafindan saglik parametrelerinin izlenmesini

gelistiren ve kullanicilara temel saglik bilgisi, rehberlik hizmeti sunan genel saglik ve spor

odakli uygulamalardir. Mobil saglik uygulamalari pazari iki buguk sene ncesine gore ikiye

katlanmis durumdadir ve 2017 yilinda bu pazarin %61 oraninda biiyliyerek 26 milyar dolara

ulasacagi 6ngoriilmektedir. Raporda son iki y1l iginde mobil uygulama gelistirenlerin sayisinda

%36’lik bir artis oldugu gozlemlenmektedir.

Raporda ayrica, mobil uygulamalarin gelecegi ile ilgili 2,032 uygulama gelistiricinin

gortisleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore;

e Bes yil icinde mobil saglik uygulamalarimin tedavilere olumlu sonuclar1 olacagini

diistinenlerin oran1 % 46,2,

e Kigisel saglik bakimimin gelisecegini diisiinenlerin oran1 % 43,4,

e Saglik maliyetinin diisecegine inananlarin oran1 %42,8 ve

e Hastalar ile doktorlar arasindaki etkilesimin artacagina inananlarin oran1 % 42,6’dur.
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m-Saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin hasta merkezli olarak saglanmasina gegis
konusunda 6nemli bir role sahiptir. Mobil teknolojiler, saglik hizmetlerini toplum tabanli ve
“istege bagli” almaya alismis tiiketicilerin giinliik hayatlarina ve saglik hizmetlerine “hasta
merkezli” modeli tanimlayip ona yonlendirerek bu gecisi hizlandirabilir (Greenspun ve
Coughlin, 2012).

Saglik hizmetlerindeki gelismeler, kisisel verilerin gelecek on yilda %10’dan yaklasik
%90 oranina kadar biiylimesi ongoriilmektedir. Hasta ve doktor arasindaki ger¢ek zamanli veri
toplanmasi, daha kesin ve kisiye 6zgii ilag tedavileri saglayacagi beklenmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda kullanilan teknolojilerin 6ne ¢ikan Ozelliklerinden biri
“oyunlastirma”dir. Oyunlastirma ile bireylere farkli bir deneyim sunularak bireylerin
giidiilenmesini arttirilarak onlarin eglenceli bir sekilde sagliklarini kontrol altinda tutmalar
saglanmaktadir. Saglik endiistrisinde yer alan belli bagli uygulamalar ile sosyal aglara,
takimlagsmaya, meydan okumaya ve grup dinamikligine bireysel davranis degisikligi i¢in

destek olunmaktadir (Greenspun ve Coughlin, 2012).

Oyunlastirma (Gamification)

Oyunlastirma yaklasimi i¢in yapilan en agiklayict ve yaygin kullanilan tanim “oyun
tasarimi G6gelerinin oyun icermeyen baglamlarda kullanilmasi” dir (Deterding vd, 2011).
Oyunlastirma, giidiileme, 6grenmeye tesvik etme, problem ¢dzme, insanlarla iletisim kurma
gibi durumlarda yararli ve ilgi ¢ekici bir arag olabilir (Deterding vd, 2011, Deloitte 2012,
Zicherman ve Linder 2010, Kapp, 2012).

Oyunlastirma yaklasimi ii¢ kategoriden olusan bir model ile agiklanabilir (Werbach ve
Hunter, 2012). Bu kategoriler, dinamikler (dynamics), mekanizmalar (mechanics) ve bilesenler
(components) olarak oyunlastirma unsurlarini igeren bir piramit yapisidir. Dinamikler,
oyunlastirma tasarimini olusturan ve oyunlarda bulunan (duygular, kisithlik, dykiileme vb.)
temel bilesenleri igerir. Mekanizmalar, meydan okuma, sans faktorii, geri bildirim gibi
eylemleri tanimlayan unsurlardir. Bilesenler ise, dinamik ve mekanizmalarin temsil olarak
gosterimidir. Basari, avatar, rozetler, savagmak, lider tahtalari, seviyeler, puanlar, sosyal

grafikler bilesenlere 6rnek olarak verilebilir.

Alanyazinda oyunlagtirma yaklasimi ile birbirine benzeyen kavramlar bulunmaktadir.
Oyun (play/game) ve ciddi oyunlar(serious games) bu kavramlar arasinda sayilabilir. Play ve

game kavramlar1 Yunanca paidia ve ludus kavramlarindan gelmektedir (Deterding vd, 2011).
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Oyun kavraminin daha ¢ok g6zlenebilen, ifade edilebilir, kuralsiz ve davranissal kismi paidia
(playfulness/playing) ile aciklanirken; niteliksel oOzellikleri, amag, kural ve hedeflerle
yapilandirilmis kismi ise ludus (gamefulness/gaming) ile tanimlanmaktadir (Deterding vd,
2011, McGonigal, 2011). Oyun, belirli kurallar ile simirlandirilmis yapay bir ¢atismada
oyuncularin miicadeleye girdigi bir etkilesim bigimi olarak tanimlanmaktadir (Salen ve

Zimmerman, 2004).

Oyunlastirma ile benzer diger bir kavram ise ciddi oyunlardir. Ciddi oyunlar, oyun
mekanizmalar1 ve oyunsal diisiinme ile bireyi belirli bir alanda egitmek i¢in tasarlanmaktadir
(Kapp, 2012). Bu oyunlar, eglence amaci disindaki nedenlerle gelistirilmistir ve oyunla 6gretim
(teaching game), simiilasyon (simiilator), anlamli (meaningful game) ve amaca yonelik
(purposeful game) oyunlar olarak siniflandirilabilir (Marczewski, 2014). Tablo 2’de
oyunlastirma, ciddi oyunlar ve oyunlarin hangi amaca yonelik tasarimlandigina dair bir

karsilastirma gostergesi bulunmaktadir.

Tablo 2

Oyunlastirma ve Oyunlarin Tasarim Amaglar: (Marczewski, 2014)

Oyun Diigiinme Oyun Bilesenleri Oyun Oynama Eglence Amagh
(Game Thinking) (Game Elements) (Game Play) (Just for Fun)

Oyunlastirma
(Gamification)

Ciddi
Oyunlar/Simulasyon
(Serious
Game/Simulation)

Oyun (Game)

Oyunlastirma ile ilgili yapilan tanimlarda oyunlastirmanin oyun diisiinme (game
thinking) siireclerinden biri oldugu gozlenmektedir (Kapp 2012, Zichermann ve Cunningham,
2011). Marczewski (2014) oyun disiinmenin, oyunlastirma ve oyunlar baglaminda bir
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gergevesini olusturmustur. Buna gore oyunlastirmada 6nemli olan etmenlerin giidiilenmeye

yonelik oldugu belirtilmistir.

Oyunlastirma, oyuncu giidiilenmesi, oyun mekanigi ve bu bilesenlerin uygulanmasindan
meydana gelmektedir. Oyuncu (kullanici), oyunlastirmada iist kisimda yer almaktadir. Bu
nedenle oyunlastirma ile olusturulacak bir sistemde oyuncunun giidiilenmesi temel unsurdur.
Psikolojide giidii i¢sel ve dissal olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢sel giidii bireylerin kendilerinden
kaynaklanan durumlardir; digsal giidii ise Ornegin bir Odiilli kazanmak igin gevresel
etkenlerden, sistemden etkilenen durumlardir (Zichermann ve Cunningham, 2011).
Oyunlastirmada amag, bireylerin dissal giidiilerini i¢sellestirmektir. Bu nedenle kullanicinin
becerileri géz dnilinde bulundurularak ve kullanict deneyim kazandikca seviye artigi (diisiikten
yiiksege) gerceklestirilmesi saglanacak bir sistem olusturulmalidir. Bu baglamda oyunlastirma
yaklagimi icin Fogg Davranis Modeli (Fogg's Behavior Model) ve Oz-Belirleme Kurami (Self-

Determination Theory) incelenebilir.

Fogg Davranis Modeli, davranis degisikligine sebep olan etkenleri o6lgmeyi
amaglamaktadir. Bu modele gore, bir davranis degisikliginin olusabilmesi icin, giidii
(motivation), yetenek (ability) ve tetikleyici (triggers) unsurlarinin bir arada olmasi
gerekmektedir (Fogg, 2009). Oyunlastirma tekrarlardan olusan bir siiregtir ve bu siirecin en iyi
sekilde siirdiiriilebilmesi igin bu {i¢ unsurun tamaminin bir arada uyumlu bir sekilde ¢alismasi
gerekmektedir (Xu, 2011). Fogg davranis modeli ile oyunlastirma kavrami ele alindiginda s6z
konusu model su sekilde agiklanabilir (Wu, 2011):

e Oyun dinamikleri, olumlu geri bildirimler (rozetler, puan toplama, statiiler,
kigisellestirme vb) ile kisilerin giidiilenmesini artirabilir.

e Zor isleri kolaylastirarak ve daha basarilabilir yaparak kullanicilarin algilanan
yetenekleri yiikseltilebilir.

e Kullanicilar kendi yeteneklerinin ¢ok iyi oldugunu hissettiginde oyun dinamikleri
giidiilenmis kullanicilar1 kendi yollarinda tetikler. Kullaniciy1 harekete gegirmeye
sevk eden bu tetikleme, giidii ve yetenegin bir noktada kesismesine sebep olur.

Tiim bunlar ayn1 anda harekete geger.

Oyunlastirma yaklagiminda ele alinabilecek bir diger kuram ise 6z belirleme kuramidir.

Bu kuramda, bireylerde herhangi bir konuda davranis degisikligi olusabilmesi i¢in o konudaki
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uygulamalarin bireyin kendi segimlerinden ve igsel giidiilerinden kaynaklanmasi gerektigi

belirtilmektedir (Deci ve Ryan, 2011).

Oyunlastirma teknolojisi, yontem, bilim ve teknolojiden daha ¢ok, insan psikolojisiyle
ilgilidir. Aslinda bir¢ok oyunlastirma uygulamasinin Maslow’un ihtiya¢ piramidiyle asagida
hiyerarsi deniliyor bagintili oldugu distiniilebilir (Varshneya, 2014). Maslow'un ihtiyaglar
hiyerarsisinde hiyerarsisi géz Oniine alindiginda, temel fizyolojik ve giivenlik seviyelerinin
yani sira sosyal yasama bagli olan ihtiyaglar ii¢ ¢esittir. Bu ihtiyaglar arasinda "sevgi ve
aidiyet", "kendine sayg1" ve "kendini gergeklestirme" bulunmaktadir. ilki, bireyin sosyal
ortamlarda bir aidiyet duygusu ve kendini ortama ait hissetme ihtiyacidir. ikincisi, bir gruba ait
olma, bagkalar1 tarafindan degerli hissedilme ve saygi gormedir. Sonuncusu, kendini
gerceklestirme, bireyin kendi potansiyelini tam olarak farkinda olup, gergeklestirebilmesidir.
Oyunlastirma yaklagimi ile, bireyin ihtiyaglari ve isteklerindeki bu seviyeler kolaylikla yerine
getirilebilir. Oyuncunun performansina siirekli geribildirim verme, ulasilabilir hedefler,
rozetler, statiiler, yarigsmalar ve oOyunlarin daha birgok yonleri, bu ihtiyag ve isteklerin

gergeklestirilmesinde firsat olarak goriilmektedir (Vendler, 2014).

Oyunlastirma yaklasimina yonelik elestiriler de bulunmaktadir. Gartner, oyunlastirmanin
tuhaf ve abartili reklamla siirdiiriildiigiinti, 2014 yilina kadar oyunlastirilmis uygulamalarin
yiizde 80’inin basarisiz olacagini 6ne siirmektedir. Bu basarisizliga sebep olarak kotii tasarimi
belirtmektedir gostermektedir (Fleming, 2012). Bir oyun sirketi kurucu ortagi olan Bogost
(2011) ise oyunlastirmanin hali hazirda bir pazara sahip olan bilgisayar oyunlarini ele gecirmek
lizere ortaya atilan bir sey oldugunu belirmektedir. Bogost, oyun tasariminin zor bir siireg
oldugunu, fakat oyunlastirma tasarimcilarinin kolay yolu secgtigini ve sistemlerin tasarima bagl
olarak basarisiz olabileceginden bahsetmektedir. Bir diger elestiri ise oyunlastirma siirecinde
bireylerin ilgilerini kaybedip kaybetmeyecegidir. Bireylerin ilgisinin oyunlastirmanin yeni ve
yenilik¢i olmasindan dolayi olabilecegi kaynaklanabilecegi tizerinde durulmaktadir (Werbach
ve Hunter, 2012). Yapilan elestirilerin tasarima yonelik oldugu 6ne ¢ikmaktadir. Eger oyun

tasarimi dogru bir sekilde yapilirsa bu sinirhiliklarin ortadan kalkabilecegi diigiiniilmektedir.

Oyunlarin planlanan bir zaman dilimi iginde, bireyleri bir konuya odaklayabildikleri
yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir (Deterding vd, 2011). Bu baglamda monoton bir siirecin
bireylerin ilgilerini arttirarak begenilen bir etkinlik haline c¢evrilmesi i¢in oyunlastirma
stiregleri kullanilabilmektedir. Oyunlastirmay1 olusturan ogelerin birgok etkeni geleneksel

oyunlarda da bulunmaktadir. Dolayisiyla sayisal oyunlardan tiiretilerek ortaya c¢ikmasina
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ragmen oyunlastirma giinlilk hayatta da birgok duruma uygulanabilir (Bozkurt ve Geng
Kumtepe, 2014). Kisisel saglik hizmetleri bu durumlardan biri olarak ele alinabilir.

Oyunlastirmanin m-Saghk Hizmetlerinde Kullanim

Mobil saglik hizmetlerinde oyunlastirma kapsaminda ilk olarak kuramlar boyutu
incelenebilir. Saglik hizmetleri i¢in sunulan oyunlar baglaminda, ¢esitli kuramlar araciligi ile
oyun arastirmacilarina ve tasarimcilarina oyunda verilmesi istenen saglik mesajlar
olusturmalarima imkan taninmaktadir. Oyunlar, farkli oyun mekaniklerinin bir araya
gelmesinden olugsa da gelecek vaat eden saglik oyunlarinin davranigssal kurama baglh
kalacagina dair bir varsayim vardir (Mitchie ve Prestwich, 2010). En ¢ok arastirilan oyun
bilesenleri, Sosyal Bilissel Kuram (Social Cognitive Theory), Oz-Belirleme Kurami (Self-
Determination Theory), Tasima Kurami (Transportation Theory) ve Detaylandirma-Olabilirlik
Modeli (Elaboration Likelihood Model) gibi davranig kuramlari ile ortiismektedir (Mayrsohn
ve Khalil, 2014). Saglik ile ilgili uygulamalarda 6diil ve cezalar ile bireylerde istenilen davranis
degisiklikleri sosyal biligsel kuram ¢ergevesinde tasarlanabilir. Bu kurama goére davranis,
davranisin sonuglarindan etkilenir. Odiillendirilen davranislarin daha sonra tekrar edilme
olasilig1 yiiksektir, cezalandirilan davranislarin ise sona ermesi beklenmektedir (Bandura,
1998). Oyunlastirma siirecinde de incelenen diger bir kuram ise 6z-belirleme kuramudir.
Bireyin herhangi bir probleme kars1 yeterli ¢caba gdstermesini agiklayan bir yaklagim olan oz-
belirleme kuramma gore bireylerin giidii ve davraniglarinin gelisimsel olarak etkilerine
odaklanilabilir (Deci ve Ryan, 2011). Bireyler, kendi davranislarin1 baglatma ve diizenlemede
kendi se¢imlerini yapar ve bireyin davranisim1 dis etkenler ve odiiller degil bireyin kendisi
belirler.

Etkilesimli medya etkileri arastirmasi sonucunda oyunlarin sagliktaki basarisin
aciklayabilecek kavramlar da ortaya ¢ikmistir. Deneyimsel 6grenme (experiential learning),
bunlardan biridir (Dewey, 1997). Ogrenme, bilginin deneyimler yoluyla olusma siirecidir ve
bireyler kendi yasantilarindan ve deneyimlerinden 6grenirler (Kolb, 1984). Bu yaklasim,
ogrenmeyi tetikleyen oyun 6zelliklerini vurgular.

Yukarida bahsedilen kuramlarda davranis¢iligin 6n plana ¢iktigi gézlenmektedir. Bu
durum bireyi belirli bir hedefe zorunlu olarak yonlendirme olarak algilanmamalidir. Mobil
saghik uygulamalarinda amag, bireyin uygulama siirecinden kazandiklaridir. Onemli olan

bireyin davranisinda olumsuz bir durum varsa olumluya yonlendirmek, olumlu olan durumu
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ise pekistirmektir. Kisinin sagligi ile ilgili bir durum s6z konusuysa bu boyut daha da 6nem
kazanabilir.
Saglik sektdriinde yasanan gelismeler m-saglik pazarini 6nemli diizeyde hizlandirmstir.

Asagidaki grafikte 2012- 2020 yillar1 arasinda Ongoriilen m-saglik pazarmin biiytkligi

gosterilmektedir.
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Grafik 1. 2012-2020 yillar1 aras1 m-saglik sektorii pazar bityiikligii
(http://www.statista.com/statistics/295771/mhealth-global-market-size/)

Grafik 2°de ise M2 arastirma sirketinin oyunlastirma pazarina yonelik yaptigi arastirma

sonucu gosterilmektedir. Oyunlastirmada 2013 yilindan itibaren artis oldugu gozlenmektedir.
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Oyunlastirma i¢in Pazar Biiyikligi Tahmini
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Grafik 2. 2012-2020 yillart arast oyunlagtirma pazar biyikligi (M2, 2012,
http://www.gamesindustry.biz/articles/2012-05-21-gamification-market-to-reach-USD2-8-
billion-in-2016)

Grafik 1 ve 2’de Ongoriilen pazar biiylikliklerinin hem m-saglik alaninda hem de
oyunlastirma alaninda artarak yiikselecegi gosterilmektedir. Her iki sektoriin birlikte hareket
etmesiyle birlikte ve m-Saglik alaninda yasanan gelismelere oyunlagtirma yaklasimi da dahil
olmustur. Oyunlastirma ile kisiler kendi saglik hizmetlerini takip edebilir konuma gelmektedirler.
Kigisel saglik hizmetleri oyunlagtirma ile kisilere gidii ve oOdiillendirme araciligr ile
sunulabilmektedir. Ornegin, herhangi bir saglik problemi nedeniyle ila¢ kullanmak zorunda olan
kisilerin zamaninda ilaglarin1 almalar1 gerekmektedir. Kisi ila¢ kullanmay1 unutur veya ihmal
ederse saglig ile ilgili olumsuz bir durumla karsilagabilir. Gilinlimiizde saglik sirketleri hastalar
icin ¢esitli mobil oyunlar gelistirmektedir. Oyunlastirma ile uygulamalar arasi 6diillendirmeler
gibi c¢esitli hizmetler sunuluyor ve kullanicinin gercek hayatinda uymasi gereken ilag alma
diizenini kontrol etmesi saglanabilir.

Oyunlastirma tasarimi ile sunulan bazi mobil saglik uygulama 6rnekleri su sekildedir:

e Abbott ilag sirketinin saglik profesyonelleri i¢in pediatri alaninda gelistirdigi bir
uygulamada, ¢ocukluk evreleriyle ilgili yayinlar ve hastayla goriisme tekniklerini igceren
boliimler oyunlastirma yontemi kullanilarak ii¢ temel yaklagimla sunulmaktadir. Bunlardan

ilki kosullu ilerlemedir. Bu asamada kullanici sistemde yer alan bir kosulu yerine
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getirmeden diger modiillere gecemez. Ikinci asama, hareketlerin goriintiilenmesidir.
Kullanicinin sistem igerisindeki hareketlerine diger kullanicilar yorum yapabilir. Son asama
ise goriilebilir rekabettir. Kullanicilar arasinda kisilerin kendilerini gelistirebilmesi igin
rekabet unsurlar1 kullanilmaktadir (Tuhta, 2013).

e Change Talk: Childhood Obesity and Overweight: Cocukluk ¢agi obezitesine yakalanan
hastalar ve hasta yakinlarinin daha etkili iletisim kurabilmeleri igin gelistirilmis bir
uygulamadir. Bu uygulama ile hastanin giidiillenmesini artirmak, saglik davraniglarinda
degisiklik yapmak amaglanmaktadir. Uygulama, sanal pediatrist (saglik calisani) ile
cocukluk cagi obezitesi hastasi ve annesi arasinda kurgulanmistir. Sanal hasta ve annenin
davranislar1 pediatristin sorularina gére degismektedir.

e CogCubed- Cognitive Games for Health: Cocuk ve yetiskinlerde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) teshisinde yardime1 olabilecek bir uygulamadir. Oyunda
kiginin DEHB’ye yatkin olup olmadiginin belirlenmesinde, kisinin oyun oynarken
davraniglarin1 6lgmek igin bir profesyonel tarafindan analiz yapilir.

e MangoHealth: Uygulama, ilag kullanan hastalar i¢in kendi kontrollerini saglamaya
yardimce1 olmaktadir. flag dozu hatirlatmalari, ilag bilgileri, saglik gegmisi gibi 6zelliklerin
saglandig1 uygulamada kullanici ilag takvimine bagli kalirsa puanlar kazanabiliyor.
Kullanici isterse bu puanlar1 bagis veya hediye kartina doniistiirebiliyor.

e Project Evo: AKkili Interactive Labs ve Pfizer sirketlerinin ortaklasa yiiriittigii bu proje
Alzheimer hastalarina yonelik olarak hazirlanmigtir. Uygulamada, kisinin Alzheimer
hastaligina yatkinligini fark edebilmek amag¢lanmakta ve uygulama klinik arastirma temelli
olarak gelistirilmektedir. Aragtirmada, Alzheimer hastalig1 potansiyel belirtilerini tasiyan
ve tagimayan kisiler ile deney yapilmistir. Uygulama aragtirma sonuglar1 dogrultusunda
gelistirilmektedir. Ayrica, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, otizm, depresyon
gibi aragtirma alanlarinda klinik deneylerin siirdiiriildiigii belirtilmektedir (Strickland,

2014).
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Sekil 1. Change Talk: Childhood Obesity and Overweight uygulama ekran goriintiileri
(https://itunes.apple.com/us/app/change-talk-childhood-obesity/id821851796?mt=8)

PatientPartner adli uygulamanin medikal uyum (adherence) ve diyabetli hastalarda ise
yaraylp yaramadigini anlamak icin, denek olarak insanlarin kullanildigi bilimsel ¢aligmalari
degerlendirilen bir kurum olan IRB (Institutional Review Board) onayl klinik denemeler ilk
defa kullanilmistir. Uygulamada saglik davranislar1 ve biyo-isaretlerin (bu ¢alismada kandaki
glikoz degeri) ge¢misi kaydedilmektedir. Klinik denemelerde diyabetli hastalarin on bes
dakika oyun oynamalar1 sonucunda, hastalarin uyumunda yiikselme gésterdigi gozlenmistir.
Calisma sonucunda asagidaki sonuglara ulagilmistir (Satish, 2014):

e llag tedavisi baglhihg %58°den %97 ye, %37’lik bir artik gdstermistir. Bu deger

haftada fazladan 3 giin ilag tedavisi uyumuna esittir.

e Beslenme uyumu %24 artmistir.

e Egzersiz uyumu %14 artmistir.

e HbAlc (kan sekeri 6l¢iimii) %10,7’den %9,7’ye diismiistiir.

Uygulamalar incelendiginde hastalar1 takip etmeye yonelik oldugu gézlenmektedir.
Cogu uygulama hastanin hareketlerini kaydeder, doktor, eczact veya hemsireyle etkilesim
saglar ya da bilgilendirici igerik sunmaktadir. Mobil saglikta oyunlastirma yaklagimi ile
istenilen hedeflerin gerceklestirilmesi, belirli davranislarin degistirilmesi bekleniyorsa

tasarimin iyi ve yaratici, igerigin uygun yapilandirilmasi gerekmektedir.
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Sonuclar

Teknolojilerin daha giiclii firsatlar sunmast ve daha ucuz hale hale gelmesi, kisisel
saglik hizmetleri alaninda da yayginlasmasina etki etmektedir yol a¢maktadir. Mobil
teknolojiler, klinik disinda zamaninda ve Olgeklenebilir saglikli yasam faaliyetlerini
desteklemek ve hasta bakimiin devamliligi i¢in gelecek vaat eden bir arag olabilir. Hem
hekimlerin hasta bakim hizmetlerini izlemeleri, hem hastalarin kendi sagliklarin1 kontrol
edebilmeleri, giidiilenmelerinin arttirmalari mobil saglik uygulamalari ile miimkiin kilinabilir.

Mobil saglik uygulamalar1 i¢in de oyunlastirma etkin bir ara¢ olarak kullanilabilir.
m-Saglik uygulamalarinda oyunlastirma etkilesimli 6grenme, davranis gelistirme gibi
kullanim firsatlari sunabilir. Bu firsatlar yapilan ¢calismalar ile de ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Eger siirec iyi yapilandirilmis ve kullanicinin giidiilenmesi yerinde ise bunun olmamasi i¢in bir
sebep yoktur. Bu ¢alismada oyunlastirma siirecinin mobil saglik hizmetlerinde kullanimina
iliskin genel bir goriis sunulmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda heniiz gelismekte olan
oyunlagtirmanin yapilan ¢alismalarda yapilan ¢alismalarda basa alinacak hizla ilerleyen bir

ivme kazandig1 gozlenmektedir.

Oneriler

Mobil saglik uygulama pazari incelendiginde birgok uygulama oldugu gézlenmektedir.
Son donemde oyunlastirma yaklasimi ile gerceklestirilen uygulamalarin da mobil saglik
pazarinda artarak yer aldig1 gézlenmektedir.

Oyunlastirma siirecinde kullanicilara aktif bir deneyimleme siireci sunulmaktadir ve
kullanicinin uygulamaya daha faza katilim saglamasi tesvik edilmektedir. Bu siireg, kisinin
kendi secimlerine ve Ozelliklerine gore yapilandirilmaktadir. Alanyazinda bireyin
giidiilenmesinin oyunlagtirmada énemli bir role sahip oldugu gézlenmektedir. Bireyin siirecten
sikilmamasi ve gorevleri yerine getirmesi i¢in tasarimcilara biiyiik bir rol diismektedir. Oyun
tasarimcilary, egitimciler, kullanicinin yetenegini ve zorluk seviyesini gboz Oniinde
bulundurmalidirlar. Uygulamalarin tasarim siirecinde kisilerin ihtiyaglari, bireysellikleri goz
ontinde bulundurulurken genis bir kitleye hitap edilecegi de g6z ardi edilmemelidir.

Oyunlar ve mobil uygulamalarin, kisilerin hastaliklara karsi tutumlarini, davraniglarini
olumlu yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Ancak uygulamalar incelendiginde saglik
alaninda yer alan mobil uygulama pazarinda giivenilir oldugu kadar giivenilir olmayan
uygulamalarin da oldugu gozlenmektedir. Saglik sektorii riskli bir sektor oldugundan yapilan

ve yapilacak uygulamalarin giivenli ve iyi yapilandirilmis olmasi, olduk¢a 6nem tagimaktadir.
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Kullanicilara verilecek bilgiler kisiyi dogrudan etkileyebileceginden dolayr igerikler
olusturulurken gerekli diizenlemeler dikkatli bir sekilde yapilandirilmalidir.

Uygulamalar, saglik hizmetlerinin teknolojiyi saglik igermeyen alanlarda bireylere
hizmet vermek, saglik bakim sonuglarim1 gelistirmek ve toplum sagligini giiclendirmek icin
onemli firsatlar sunabilir. Ozellikle toplumun bircok kesiminde mobil cihazlarin artan

kullanimt ile bu firsatlar1 gergeklestirmek daha miimkiin hale hale gelmektedir.
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