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Kalp Yetersizligi Yonetiminde Mobil Oyun Kullanimi:
Eglenceden Daha Fazlasi!

The Use of Mobile Games in the Management of Heart Failure:
More Than Entertainment!
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Kardiyovaskuiler hastaliklarin son noktasi olan kalp yetersizligi, prevalansinin ve mortalitesinin
ylUksek, tekrarli hastaneye yatis sikliginin fazla olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur.
Kalp yetersizligi, neden oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlar nedeniyle hastalik kontroltinin
ve yonetiminin zor oldugu, hastalarin zamanla daha buyik semptom yikine maruz kaldig
karmasik bir klinik sendromdur. Gincel kilavuzlarda kalp yetersizligi hastalarinda hastalik
kontroli ve semptom yonetimini saglamak igin hasta egitimi ve taburculuk sonrasi izlemin
onemi vurgulanmaktadir. Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kontroli ve semptom
yonetiminde hasta egitiminin yani sira bakim ve izlemde farkli yontemleri karsimiza cikaran,
birden fazla bileseniigeren gok yonlt mudahalelere ihtiyag duyuldugu bilinmektedir. Alternatif
bir egitim yaklagimi olarak ortaya gikan, ylksek etkilesim ve gorsel cekiciligiyle motive edici
eglenceli bir yonl olan mobil oyunlarin bu beklentiyi karsilayacagr distntlmektedir. Bu
derlemede, eglenceden daha fazlasini vadeden mobil oyunlarin kalp yetersizligi yonetimine
etkisinin glincel literatir bilgisi dogrultusunda tartisilmasi amacland.
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ABSTRACT

Heart failure, which is the endpoint of cardiovascular diseases, is an important health problem
due to its high prevalence and mortality and the high frequency of repeated hospitalization.
Heart failure is a complex clinical syndrome in which disease control and management are
difficult due to the physical and psychosocial problems it causes, and patients are exposed
to a greater symptom burden over time. The current guidelines emphasize the importance
of patient education and post-discharge monitoring to ensure disease control and symptom Abdullah Avci*
management in heart failure patients. It is known that heart failure patients need multifaceted
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interventions that include multiple components that provide different methods of care and Meral Gun
monitoring, as well as patient education in disease control and symptom management. It is o ] )
thought that mobile games, which have emerged as an alternative educational approach ' Division of Cardiology, Mersin
and have a motivating fun aspect with their high interaction and visual appeal, will meet this University Hospital, Mersin, Turkiye
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expectation. This review aims to discuss the effect of mobile games that promise more than
entertainment on the management of heart failure following current literature information.
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kalp yetersizligi hastasi oldugu distntlmektedir.t3* Kalp yetersizliginin farmakolojik
tedavisinde bulylk ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, yasli nifusun artmasiyla

kalp yetersizliginin onimuzdeki yillar icinde toplum saghgini tehdit eden boyutlara ®
ulasacagi ongérilmektedir.!
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yorgunluk, 6dem, bilissel ve fiziksel sinirhlik gibi semptomlarla
seyreden kronik ve ilerleyici bir hastalktir.25¢ Hastaligin
dogasi geregi gortlen bu semptomlar hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini  kisitlayarak glnlik yasam aktivitelerini
sinirlandirmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir.”® Kalp
yetersizliginin tedavisinde tam iyilesmenin olmamasi, yasam
boyu tedavi gerektirmesi ve prognozunun koti olmasi
hastaneye tekrarli yatiglari artirmakta ve saglik harcamalari
acisindan ek maliyetlere neden olmaktadir.** Tim bu olumsuz
durumlar kalp yetersizligi hastalariicin yasam tarzi degisikligini
gerekli kilmaktadir. Buna ragmen, pek cok kalp yetersizligi
hastasi saglikli yasam tarzi davranislarini uygulamak ve uyum
saglamak icin micadele etmektedir. Glincel kilavuzlarda kalp
yetersizligi hastalarinda olumlu yasam tarzi degisikliklerini
saglamak icin hasta egitimi ve taburculuk sonrasi izlemin
onemi vurgulanmaktadir.t2910

Gecgmiste ylzyuze, kitapgik, brostirvb.yontemlerle uygulanan
hasta egitiminde teknoloji alaninda yasanan gelismeler
ve teknolojiye olan ilginin artmasiyla birlikte alternatif
kaynaklara yonelim artmis, bilgisayara ve mobil kaynaklara
dayall hasta egitimleri saglik hizmetlerinin ulastiriimasinda
onemli yontemlerden biri haline gelmistir. Akilli telefon ve
tablet gibi mobil cihazlarin kullaniminin yayginlasmasi ile
birlikte saglik alaninda yeni egitim teknikleri popdlarite
kazanmis ve oyuna dayali 6grenme dikkati c¢cekmeye
baslamistir.*** Son zamanlarda sistematik hasta takibi igin
umut verici olanaklar yaratan oyun tabanl 6grenme (games-
based learning) ve ciddi oyunlar (serious games) gibi egitim
amacl tasarlanmis oyunlara olan ilgi giderek artmaktadir.
Oyunlastirma; davranig kuramlarinin cergevesini c¢izdigi
tasarimlarla, oyun elementlerinin oyun disi ortamlarda
hedeflenen davranislarin motive edilmesi icin kullaniimasi
olarak tanimlanmaktadir.’® Saglik alaninda oyuna dayal
0grenme, saglik bilgisi, hastalik kontrollve yonetimive olumlu
davranis degisikligi olusturmak icin kullaniimaktadir. Ayrica
mobil saglik oyunlari saglik hizmetine erisimi artirmada,
saglik ekibi ile iletisimi guclendirmede, tedaviye uyumu
artirmada, saglikla ilgili bilgi ve beceri kazandirmada yaratici
ve etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir.**2** Hastalara
saglanan mobil oyun ile hastalarin hem eglendigi hem de
yeni ve kapsamli bilgiler 6grenerek davranis degdisikliginde
bulunduklari gosterilmistir. Ayrica hastalarin mobil oyun
uygulamalari ile semptom kontrolliniin (semptomlari izleme,
sivi ve tuz kisitlamasina uyum, kilo degisimi takibi, ilag

ANA NOKTALAR

Son yillarda mobil cihazlarin kullaniminin yayginlasmasi
ile birlikte saglik alaninda yeni egitim teknikleri popdlarite
kazanmis ve oyuna dayall 6grenme dikkat cekmeye
baslamistir.

- Kalp yetersizligi hastalarinin bakim ve izlem slrecinde
mobil oyunlarin alternatif bir egitim araci olarak
kullanilabilecegi distnilmektedir.

- Kalp yetersizligi hastalarina 6zel olarak mobil oyunlarin
gelistirilmesi  ve uygulanmasina yonelik deneysel
calismalarin planlanmasi onerilmektedir.
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tedavisine uyum vb.) ve hastalik yonetiminin daha etkin
saglanabilecegi gosterilmigtir.41617

Sonyillarda kalp yetersizligi olan hastalarin egitimi ve izleminde
hemsire mdudahalelerinin artis gosterdigi ve hemsirelerin
hasta egitimi konusunda kilit rol Gstlendigi gorilmektedir.!8¥
Bununla birlikte kalp yetersizligi hastalarinin hastalik kontroli
ve semptom yodnetiminde hasta egitiminin yani sira bakim
ve izlemde farkli yontemleri karsimiza cikaran, birden fazla
bileseni iceren cok yonli mudahalelere ihtiyag duyuldugu
bilinmektedir. Alternatif bir egitim yaklasimi olarak ortaya ¢ikan,
yUksek etkilesim ve gorsel ¢ekiciligiyle motive edici eglenceli
bir yoni olan mobil oyunlarin bu beklentiyi karsilayacagi
distnilmektedir. Bu derlemede, edlenceden daha fazlasini
vadeden mobil oyunlarin kalp yetersizligi yonetimine etkisinin
giincel literatlr bilgisi dogrultusunda tartisiimasi amaglandi.

Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma

Son yillarda hizh bir sekilde artan saglik uygulamalari, birey ve
toplum sagligini koruma, iyilestirme ve hasta takibi gibi bircok
alana katkl saglamistir. Gelisen teknoloji ile birlikte saglik
hizmeti veren uygulamalarda oyunlastirma kavrami 6n plana
¢ctkmaya baslamistir. Oyunlastirma; davranis kuramlarinin
cercevesini ¢izdigi tasarimlarla, oyun elementlerinin oyun
disi ortamlarda hedeflenen davranislarin motive edilmesi
icin kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir.’® Mobil saglik
uygulamalarindan biri olarak bilinen oyunlastirma yaklasimi tg¢
kategoriden olusan birmodelile agiklanmaktadir. Bu kategoriler,
dinamikler, mekanizmalar ve bilesenler olarak oyunlastirma
unsurlarini iceren bir piramit yapisindan olusmaktadir.
Dinamikler, oyunlastirma tasarimini olusturan ve oyunlarda
bulunan (duygular, kisithlik, dykileme vb.) temel bilesenleri
icermektedir. Mekanizmalar, meydan okuma, sans faktord, geri
bildirim gibi eylemleri tanimlayan unsurlardir. Bilesenler ise,
dinamik ve mekanizmalarin temsil olarak gdsterimidir. Basari,
avatar, rozetler, savasmak, lider tahtalari, seviyeler, puanlar,
sosyal grafikler bilesenlere ornek olarak gosterilmektedir.?°
Oyunlastirmada, 6dillendirme ve sosyal unsurlarin yer almasi
bireyin kendini motive etme ¢abasini daha etkin kilmaktadir.
Oyunlastirma, gldileme, 6grenmeye tesvik etme, problem
¢ozme, insanlarla iletisim kurma gibi durumlarda yararl ve ilgi
cekici bir arac olarak gorilmektedir.

Saglik alaninda oyuna dayali ©6grenme, saglik bilgisi,
hastalik kontroli ve ydnetimi ve olumlu davranis degisikligi
olusturmak icin kullaniimaktadir. Ayrica mobil saglik oyunlari
saglik hizmetine erisimi artirmada, saglk ekibi ile iletisimi
guclendirmede, tedaviye uyumu artirmada, saglikla ilgili bilgi
ve beceri kazandirmada yaratici ve etkili bir strateji olarak
kabul edilmektedir.1:12%

Dithmer ve ark.!* tarafindan yapilan ¢alismada, motive edici
ve rekabete yoneltici unsurlar olarak tanimlanan oyunlastirma
ilkeleri kullanilarak kalp hastaligi olan bireylere rehabilitasyon
strecinde yardimci olmak amaciyla eslerin ya da aile Uyelerinin
de dahil edilebildigi mobil oyun gelistirilmistir. Gelistirilen
mobil oyunun etkili bir ara¢ olup olmadiginin degerlendirildigi
randomize kontrolli calismada, katilimcilar, mobil oyunun
glnlik kardiyak rehabilitasyon aktivitelerine katilmaya motive
ettigini ve kardiyak rehabilitasyon icin yararli bir arac oldugunu
bildirmislerdir.
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Hickman ve ark.?? tarafindan hipertansiyon hastalari igin
tasarlanmis, kan basinci kontrolini saglamaya yonelik
gelistirilen  mobil oyunun etkinliginin  degerlendirildigi
randomize kontrolli ¢calismaya 116 hipertansiyon hastasi dahil
edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun katiimci 6zellikleri
ve kan basinci dlciimlerinin benzer oldugu calismada doért ay
stire ile mobil oyun uygulanan midahale grubunda sistolik
ve diyastolik kan basincinda zaman iginde anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir.12

Mobil Oyunlarin Avantaj ve Sinirhiliklari

Mobil oyunlarin saglayabilecedi imkanlar oldukga fazladir.
Eglenceli,heyecanvericive motive edicigibiozellikleriyle saglikla
ilgili bilgi ve beceri kazandirmanin yani sira saglk hizmetine
erisimi artirmada, saglik ekibi ile iletisimi gliclendirmede yaratici
ve etkili bir arac olarak gérilmektedir. Mobil oyunlarin sagladigi
avantajlar asagida 6zetlenmistir. Bunlar;

= Mobil oyunlara her zaman ve her yerde ulasilabilmektedir.
= Mobil oyunlar internet lizerinden kolayca dagitilabilmekte ve
genis kitlelere ulasabilmektedir.

= Mobil  oyunlar interaktif = 6grenme ve iletisimi
glclendirmektedir.
= Mobil oyun yoluyla oyuncudan bireysel geri bildirim

alinabilmektedir.

= Aktif video oyunlari motor becerileri gelistirme olanaklari
sunmaktadir.

= Oyunlar hastalarin daha is birlikci ve coskulu olmalarina
yardim etmektedir.

= Oyunlar, analitik ve bilissel becerileri gelistirebilmektedir.

= Oyuncu oyun yoluyla akranlarindan destek alabilmektedir.

= Saglik ve tedaviyle ilgili motivasyon, 06z yeterlik, yeterlilik ve
0z yonetim becerileri oyunlari ile desteklenebilmektedir.?

Mobil oyun gelistiriimesinde en dnemli sinirliliklari zaman ve
maliyetin olusturdugu bilinmektedir. Oyun gelistiriimesi icin
uzun zamana ihtiyag¢ duyulurken oyuncularin dikkatini gekmek
icin animasyonlar ve grafiklere ayrilan bitce de mali agidan
sinirlihk olusturmaktadir. Mobil oyunlarin tasarim sirecinde
bireylerin ihtiyaclari, bireysellikleri gz éntinde bulundurulmah
ve genis bir kitleye hitap edecegi g6z ardi edilmemelidir.

Bircok avantajinin yani sira mobil oyunlar iyi planlanmadiginda
ve icerigi dikkatsiz bir sekilde tasarlandiginda istenmeyen
sonuclara da yol acabilmektedir. Bunlar;

= Dikkatsizce tasarlanmis icerik istenmeyen sonuclara yol
acabilmektedir.

= Cihazlaraerisimde esitsizlik, teknoloji becerilerinde yetersizlik
ve bazi engellilik durumlari esit erisimi sinirlayabilmektedir.

= Bilgi gUvenligi ile ilgili sorunlar.

= Gereginden fazla mobil oyun kullanimi ile oyuna dalma, asiri
kullanmaya hatta bagimliliga yol agabilmektedir.

= Oyunlar bazen kotiye kullanim i¢in uygun
sunabilmektedir (siber zorbalik ve cinsel taciz gibi).

= Sedanter oyunlar fiziksel inaktiviteyi artirmaktadir.

= Oyunlar bazen ekran basinda uzun zaman gegirme,
depresyon, olumsuz benlik saygisi ve uyku problemlerine de
yol acabilmektedir.t

ortam

Sekiz calismanin dahil edildigi ve kardiyovaskiler hastaligi
olan bireylerde dijital oyunlarin 6z yénetim davraniglarini
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iyilestirme (lzerine etkisinin incelendigi bir kapsam
incelemesinde dijital oyunlarin egzersiz kapasitesini ve
enerji harcamasini 6nemli 6lgide artirdigi, yasam Kkalitesi,
0z etkililik, anksiyete ve depresyon dizeyini ise etkilemedigi
saptanmistir.  Katilimcilarin = %79-93’Gnin  dijital oyunlari
eglenceli buldugu, yorgun hissetmenin, oyunlara olan ilgi
eksikliginin, katilimcilarin hareketlerini dogru bir sekilde
yakalamada sensor sinirlamalarinin ve grup egzersizi
tercihinin oyun kullaniminin 6ndndeki engeller arasinda
oldugu belirlenmistir.?

Kalp Yetersizligi Hastalari icin Mobil Oyun Gelistirme

Kalp yetersizligi hastalari igin gelistirilecek mobil oyunda
temel olarak veri givenliginin saglanmasi, kullaniciya hitap
etmesi (icerigin hasta bireye uygun olmasi, anlasilir olmasi
vb.), ilgi cekici olmasi, kullaniminin kolayligi gibi ozellikler
mobil oyunun temelini olusturmalidir. Hedef kitlenin fiziksel
ve zihinsel ozellikleri goz éninde bulundurularak uygulama
erisimlerinde  sorun  olmayacak sekilde tasarlanarak
erigilebilirligin ~ artinlmasi  hedeflenmelidir. Mobil  oyun
icerisinde yer alan bilgilerin basit ve kullanigli olmasinin yani
sira gorsellerle desteklenerek hedef kitlenin bilgileri daha
kolay kavrayabilmesi saglanmalidir. Kalp yetersizligi olan
bireylerin akilli telefon kullanma durumlari, yasi ve egitim
durumu g6z 6nline alinarak, tibbi terimler bireylerin anlayacagi
sekilde agiklanmalidir.423

Ayrica gelistirilecek mobil oyunda hastalar arasi bilgi paylasim
platformunun bulunmasi ile sosyal 0drenme ortaminin
yaratilmasi diger énemli bir 6zelliktir. Mobil oyunda hastalar
birbirleri ile iletisime gegmek ve deneyimlerini paylasmak icin
uygulama icerisindeki panele yazarak fikirlerini belirtebilmeli
ve geri bildirim alabilmelidir. Mobil oyun bireylerde, ayni
hastaliga sahip hastalarin yasamis oldugu deneyimlerden
faydalanarak davranislailgiliongori ve bireysel diizenlemelerde
bulunabilecektir.}+'

Gelistirilecek mobil oyunun planlamasi hedefkitlenin hastalik ve
semptom deneyimleri, yasl, egitim dlzeyi, hastalik siniflamasi
ve psikososyal durumlari gdz oOnunde bulundurularak
yaplimalidir. Hedef kitle olan kalp yetersizligi hastalarinin
ozellikle ileri yas grubunda ve egitim dizeyinin distk olmasi
ihtimali mobil oyuna ydnelik birtakim engelleri de beraberinde
getirmektedir. Engeller arasinda; teknoloji kullanma konusunda
yeteneklerinin ve bilgilerinin yetersiz olmasi, mobil oyun
kullaniminin anlasilmamasi, yeterli egitimlerinin olmamasi
ve fiziksel kisithlik yer almaktadir. Mobil oyun uygulamasinda
aktarilacak bilgi, sorular, uygulamalar ve degerlendirmelerin
nasil olacagi, uygulama sirasinda Kkarsilasilabilecek olasi
problemlerve ¢ozim onerileri konusunda planlama yapilmalidir.
Mobil oyunlarin etkin bir 6grenme metodu olabilmesi igin
kuramlara dayandirilmasi 6nem tasimaktadir. Dolayisi ile
yenilikci bir 6gretim stratejisi olan mobil oyunun eniyi uygulama
standartlari rehberliginde hazirlanmasi ve kuramsal alt yapinin
da ortaya konularak bdtincil bir yaklasimla planlanmasi
onerilmektedir.}*7 Mobil oyunun basit, yalin, agik ve carpici
olmasi ile hastalarin dikkatini cekmesi, mobil oyun ile elde
edilen bilgilerin hatirda tutularak davranisa yon vermesi, 6dil
ve ceza ile geri bildirimde bulunarak motivasyonlarinin artmasi
beklenmektedir.
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Reading a Food Label

Sekil 1. Radhakrishnan ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
mobil oyunun ekran goriintileri.*

Mobil oyun gelistirmede oyun icerigi kadar tasarimi da
blylk 6nem tasimaktadir. Mobil oyun tasariminda asagidaki
hususlara dikkat edilmelidir.

= Secilen yazi karakteri, hedef kitlenin kimligi duslnulerek
tercih edilmeli, gorsel karmasa yaratmamak ve dil
bitunligind bozmamak adina ikiden fazla harf karakteri
tercih edilmemelidir.

= Mobil oyun tasarimlarinda, harflerin algilanabilirligi,
kullanicilarin okuma uzaklidi gibi 6zellikler disintlerek punto
secimi, fon ve yazi iligkisi goz 6ntinde bulundurulmalidir.

= Tasarimda kullanilan renkler uyum icerisinde tercih
edildiklerinde mesaji iletmede ve okunabilirligi artirmada cok
daha etkili oldugu disunildiginden renk uyumuna 0zen
gosterilmelidir.

= Tasarim asamasinda estetik acidan kontrast renk kullanimi
ile belirli renk kombinasyonlarinin esas alinmasina dikkat
edilmelidir.

= Ayrica mobil oyun tasariminda arka plan renkleri, gorsel
karmasaya yol agcmayacak ve yazinin etkisini azaltmayacak
nitelikte tercih edilmelidir.*

Kalp Yetersizligi Yonetiminde Mobil Oyun Kullanimi

Gunumduzde akilli telefon ve tablet kullaniminin yayginlagsmasi
ile birlikte geleneksel hasta egitimine alternatif olarak ortaya
¢cikan mobil oyunlara olan ilgi giderek artmaktadir. Dijital oyun
oynama yasl yetiskinler arasinda artmakta ve herhangi bir
formatta video oyunlarindan hoslanan 50 yas ve Ustl yetiskin
sayisinin 2016 yilindan 2019 yilina kadar gecen slire zarfinda
11 milyon arttigiileri stiriimektedir.?* Rekabet, skor tabelasi ve
motive etme gibi oyunlastirma ilkelerini iceren mobil oyunlar
hastalarin 6grenme surecini gelistirmis ve kalp yetersizligi
olan hastalararasinda buyuk 6l¢tide kabul edilebilir olmustur.tt
Yapilan calismalar, oyunlarin kalp yetersizligi hastalarinda
egitim icin etkili, yenilikgi bir 6gretim stratejisi oldugunu 6ne
slrse de, bunu destekleyen kanit sayisinin oldukga az oldugu
gorllmektedir. Literatlirde kalp hastaligi olan bireylerde
mobil oyunlarin etkinliginin incelendidi galismalar olmasina
ragmen kalp yetersizligi hastalarina 6zel olarak gelistirilen

mobil oyunun etkinliginin degderlendirildigi calisma sayisi sin
irlidir, 121416

Amaritakomol ve ark.!¢ tarafindan yurGtilen randomize
kontrolli calismada, dislk ejeksiyon fraksiyonuna sahip kalp
yetersizligi hastalarinda monopoly benzeri interaktif masalsti
oyunun etkinligi degerlendirilmistir. icerigi kardiyolog ve uzman
hemsireler tarafindan olusturulan mobil oyun, kalp yetersizligi
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Sekil 2. Radhakrishnan ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
mobil oyunun ekran géruntileri.’”

hakkinda bilgi edinmeyi amaclamaktadir. interaktif bir egitici
masaustl oyununa katilim, kalp yetersizligi olan hastalarin bilgi
ve 0z bakim davraniglarinda artisa neden olmustur. Calisma
sonunda kalp yetersizligi hastalarinda alternatif bir egitim
aracl olarak interaktif masatstld oyununun kullanilabilecegi
vurgulanmistir.

Klompstra ve ark.’® kalp yetersizligi olan hastalarda genel
popllasyon icin tasarlanmis bir ¢cesit egzersiz oyunu olan ve
harekete duyarl sensor iceren Nintendo Wii konsol oyununun
egzersiz kapasitesi ve gunlik fiziksel aktivite Gzerine etkisini
incelemistir. Kontrol grubu standart bakim alirken midahale
grubu 12 hafta boyunca giinde en az 20 dakika tenis, bowling,
beyzbol, golf ve boks oyunlarini iceren konsol oyununu
oynamaya tesvik edilmistir. Calisma sonucunda standart
bakim ile karsilastirildiginda midahale grubunda egzersiz
kapasitesinde artis gozlenirken, glnlik fiziksel aktivitede
farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Literatlrde kalp yetersizli§i hastalarina 6zel olarak gelistirilen
mobil oyunun etkinliginin incelendigi sinirli sayida galismadan
biri olan fizibilite calismasi, Radhakrishnan ve ark.* tarafindan
yapllmistir (Sekil1). Calismadayaslikalpyetersizligihastalarinda
0z yonetim davraniglari ve hastalik bilgisini artirmak amaciyla
gelistirilen dijital interaktif oyunun etkinligi degerlendirilmistir.
Gagne Ogretim Durumlari Modeline yapilandirimis dijital
oyunun kalp yetersizligi olan yasl hastalarda hastalik bilgisini
anlamliolarak artirdigi, 6z yonetim davraniglarinda iyilesmelerin
oldugu ancak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Yine
ayni arastirmada katilimcilarin dijital oyun oynamayi kolay,
keyifli ve kalp yetersizligi hakkinda bilgi edinmek icin faydali bir
arag olarak tanimladiklari bildirilmistir.

Radhakrishnan ve ark.” kalp vyetersizligi hastalari igin
gelistirilen Fogg Davranis Modeline temellendirilmis sensor
kontrolll “Heart Health Mountain” isimli akilli telefon oyununun
etkinligini inceledikleri randomize kontrolli ¢alismada,
girisim grubuna g ay boyunca oyunu oynamalari onerilmistir
(Sekil 2). Oyuncularin gercek zamanli kilo takibi ve fiziksel
aktivite davraniglarina gére avatarin saglik durumunda
ilerleme, 6dul ve olumlu geri bildirimleri saglamak igin davranis
izleme sensorlerinden gelen verileri butlnlestirmektedir. Mobil
oyunu oynayan hastalarin %79’unda oyun oynanan gun sayisi
ile fiziksel aktivite ve kilo takibi yapilan gin sayisi ile anlamh
bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %68'i sensor
kontrolli dijital oyun kullaniminin kolay oldugunu belirtmistir.
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Tablo 1. Kalp Yetersizligi Yonetiminde Mobil Oyun Kullanimina Yénelik Yapilan Calismalarin Ozellikleri

Orneklem Oyun igerigi
Calisma sayisi ve Miidahale (Oyunun amaci/igeriginin hazirlanmasi/
Yazar (yil) Ulke deseni ozellikleri siiresi  Kurallari) Onemli bulgular
Amaritakomol RKC Mldahale 3 ay Oyunun amaci: Monopoly benzeri masa KY’ye yonelik bilgi ve 6z
ve ark. grubu: 38 oyunu KY 6z yonetimi hakkinda bilgi bakim davranisi puan
Tayland Yas edinmeyi (KY ile iligkili gida ve sivi tiketimi, ortalamalari kontrol grubu
ortalamast: ilaclar, kilo takibi ve semptomlar ile karsilastirildiginda
59,4 = 13,7 kotllestiginde yapilmasi gerekenler) mudahale grubunda daha
Erkek: %78,9 amaclamaktadir. fazla gelisme oldugu
NYHA Sinif Il Oyun igeriginin hazirlanmasi: Oyun icerigi  (sirasiyla P <,002, P <
%81,6 kardiyolog ve uzman hemsireler tarafindan ,006) saptanmistir.
Kontrol grubu: olusturulmustur.
38 Oyunun kurallari: Oyuncular zari atar ve
Yas piyon ile hareket eder, piyon ile bilgi
ortalamast: karesine gelirse soru karti ceker ve sorulara
56,0 + 15,9 cevap verir. Cevap egitmen tarafindan
Erkek: %76,3 kontrol edilir ve dogruysa oyuncu bir saglk
NYHA Sinif Il puani alir, yanhssa 1 saglik puani silinir.
%84,2 Piyon rol yapma karesine gelirse oyuncu
soru kartini geker ve cevaplar. Cevap
egitmen tarafindan kontrol edilir ve
dogruysa oyuncu iki saglik puani alir,
yanlissa iki saglik puani silinir. Piyon saglik
profesyoneli karesine gelirse besten az
saglik puanina sahip oyuncu bes saglhk
puani kazanir, besten fazla saglk puani
olan oyuncu ise ek olarak saglik puani
kazanamaz. Piyon gllimseme karesine
gelirse oyuncu bir saglik puani kazanir.
Piyon bos bir kareye geldiginde ise oyuncu
herhangi bir puan kazanmaz veya
kaybetmez. Oyunda en yiiksek saglik
puanini alan kisi oyunu kazanmaktadir.
Oyun sirasinda egitmen rehberliginde tim
oyuncularin tartismasina ve deneyimlerin
paylasiilmasina izin verilir. Oyun talimatlari
KY hastasinin egitiminde deneyimli uzman
KY hemsiresi tarafindan verilmistir.
Radhakrishnan Deneysel Mudahale 1ay Oyunun amaci: Gagne Ogretim Durumlari Dijital oyunun KY’li yasli
ve ark. * calisma grubu: 26 Modeline gore yapilandiriimig dijital hastalarda hastalik
Amerika 60-69 yas: interaktif “Casino Slot” oyunu 50 yas ve bilgisini anlamli (P < ,007)
Birlesik %31 Usti KY hastalarinda 6z yénetim olarak artirdigi, 6z bakim,
Devletleri Erkek: %77 davraniglari ve hastalik bilgisini artirmak 0z yonetim ve 6z guven
NYHA Sinif Il amaciyla gelistirilmistir. davraniglarinda

2
Kontrol grubu:

Oyun igeriginin hazirlanmasi: Oyun
akademik uzmanlardan olusan disiplinler
arasl bir ekip (hemsirelik, bilgisayar oyunu
programlama, kullanilabilirlik bilimi, saghk
iletisimi) tarafindan gelistirilmistir.

Oyunun kurallari: Casino slot oyunundaki
egitici mesajlari okumak, slotlara bahis
yapmak, meydan okuma ve hatirlatma
sorularini dogru cevaplamak.

Hastalar casino slotlari oynamak icin bahis
yapilacak puan miktarini seger. Meydan
okuma sorularina ve hatirlaticilara verilen
dogru cevaplara bagl olarak puan kazanir.
Ayrica hastalar KY 6z yonetimi ile ilgili
sorulara dogru yanit vermeleri halinde ek
bahis fisleri kazanma firsati bulur.
Sorulara yanlis cevap verildigi takdirde KY
0z yonetim becerisiyle ilgili icerik sunulur ve
icerikle ilgili sorularin tekrarini izler.

iyilesmelerin oldugu ancak
anlaml bir farklilik
olmadigi (sirasiyla P=,11,
P=,07 ve P=,95)
saptanmistir. Ayrica
katilimcilarin dijital oyun
oynamay! kolay, keyifli ve
KY hakkinda bilgi edinmek
icin faydali bir arag olarak
tanimladiklari bildirilmistir.

(Devami)
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Tablo 1. Kalp Yetersizligi Yonetiminde Mobil Oyun Kullanimina Yénelik Yapilan Calismalarin Ozellikleri (Devami)

Orneklem Oyun igerigi
Calisma sayisi ve Miidahale (Oyunun amaci/igeriginin hazirlanmasi/
Yazar (yil) Ulke deseni ozellikleri siiresi  Kurallari) Onemli bulgular
Radhakrishnan RKC Mudahale 3 ay Oyunun amact: Fogg Davranis Modeline Mudahale grubunda yer
ve ark.Y grubu: 19 temellendirilmis sensdr kontrolll “Heart alan hastalarin %79'u
Amerika 55-64 yas: Health Mountain” isimli akilli telefon mobil oyunu oynadigi giin
Birlesik %58 oyununun amaci 55 yas Ustl KY sayisl ile fiziksel aktivite (P
Devletleri Erkek: %53 hastalarinda fiziksel aktivite ve ginlik kilo < ,001) ve kilo takibi yaptigi
NYHA Sinif Il takibi gibi 6z yonetim davraniglarina katilimi glin sayisi ile gli¢li bir
ve llI: %100 motive etmektir. sekilde (P < ,04]) iliskili
Kontrol grubu: Oyun iceriginin hazirlanmasi: Oyun olarak bulunmustur. Ayrica
19 akademisyen hemsire, oyun gelistiricileri, hastalarin %68’i mobil
55-64 yas: psikolog ve mobil bilgi islem arastiricilari oyun kullaniminin kolay
%7 tarafindan gelistirilmistir. oldugunu belirtmistir.
Erkek: %53 Oyunun kurallari: Oyunda hedef yasli bir
NYHA Sinif Il yetiskin avatarin hastaneye yatmaktan
ve Il: %100 kacarken bir daga tirmanmasina yardimci
olmaktir. Oyuncularin gercek zamanli kilo
takibi ve fiziksel aktivite davraniglarina
bagh olarak avatarin saglik durumunda
degisiklikler meydana gelmektedir.
Mudahale grubuna kilo takibi ve fiziksel
aktiviteyi takip eden sensor verilmis ve
akill telefonlarina sensor tabanh oyun
indirilmistir. Kilo takibi ve fiziksel aktivite
hastalara verilen akilli bileklik ile
olgllmustur. Her iki grubun telefonlarina
verilerin iletilmesi ve kaydedilmesi icin
uygulama yuklenmistir.
Oyuncularin gercek zamanli kilo takibi ve
fiziksel aktivite davranislarina gore avatarin
saglik durumunda ilerleme, 6dil ve olumlu
geri bildirimleri saglamak i¢in davranis
izleme sensorlerinden gelen verileri
karsilastiriimistir.
Jaarsma ve Uluslararasi Midahale 3 ay Oyunun amaci: Harekete duyarli sensérler  Nintendo Wii oyununu
ark. % Cok Merkezli  grubu: 305 ile basit hareketleri algilayabilen “Nintendo oynayan hastalar 3. ayda,
isveg RKC Yas Wii” oyunu ile fiziksel aktiviteyi artirmak 6. ayda ve 12. ayda kontrol
israil ortalamasi: 66 amaclanmistir. grubundaki hastalara gore
italya Erkek: %72 Oyun igeriginin hazirlanmasi: Japonya onemli dlglide (sirasiyla P <
Hollanda NYHA Sinif Il merkezli Nintendo elektronik girketi ,005, P < ,01ve P <,004)
Amerika %65 tarafindan gelistirilmistir. daha fazla mesafe
Birlesik Kontrol grubu: Oyunun kurallari: Katilimcilara Nintendo yurlyebildikleri
Devletleri 300 Wii oyun tanitimi yapilarak oyun hastalarin ~ saptanmistir.
Almanya Yas evlerine yUklenmistir. Hastalara nasil

ortalamasi: 67
Erkek: %70
NYHA Sinif Il
%55

oynanmasi gerektigi konusunda egitim
verilmis ve glinde 30 dakika oynamalari
yonunde tavsiyede bulunulmustur.
Hastalara bowling, tenis, beyzbol, golf ve
boks oyunlarini iceren Wii sports oyunu
verilmistir. Hastalara uzaktan kumandayi
gercek hayatta kullandiklari gibi (6rnegin
bir bowling topu gibi tutup sallamalari) igin
talimat verilmistir.

Hastalarin video oyun oynama sikhigini
tartismak ve oyunla ilgili yasadiklari
sorunlara yonelik 2, 4, 8 ve 12. haftalarda
egitmenle telefonla iletisime gecilmistir.

s 56

(Devami)
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Tablo 1. Kalp Yetersizligi Yonetiminde Mobil Oyun Kullanimina Yénelik Yapilan Calismalarin Ozellikleri (Devami)

Orneklem Oyun igerigi
Calisma sayisi ve Miidahale (Oyunun amaci/igeriginin hazirlanmasi/
Yazar (yil) Ulke deseni ozellikleri siiresi  Kurallari) Onemli bulgular
Klompstrave  Tek grup 6n Mldahale 3 ay Oyunun amact: KY hastalarinda gunlik Galisma sonucunda
ark.® test-son test  grubu: 32 fiziksel aktiviteyi ve egzersiz kapasitesini standart bakim ile
isveg deneysel Yas artirmaktir. karsilastinldiginda girisim
calisma ortalamasi: 63 Oyun i¢eriginin hazirlanmasi: Japonya grubunda egzersiz

Erkek: %69
NYHA Sinif Il
%71

Kontrol grubu:

merkezli Nintendo elektronik sirketi
tarafindan gelistirilmistir.

Oyunun kurallari: Hastalara bowling, tenis,
beyzbol, golf ve boks oyunlarini igceren

kapasitesinde artig
gozlenirken, glnlik fiziksel
aktivitede farklilik olmadigi
tespit edilmistir

- Wii sports oyunu verilmis ve oyunu giinde
20 dakika oynamalari tavsiye edilmistir.
Wii konsolunun uzaktan kumandasinda
bulunan hareket algilayici sensorler
sayesinde oyuncu ekrandaki uygulamalarla
etkilesim icine girer ve bowling, tenis,
beyzbol, golf ve boks oyunlarinda uzaktan
kumandayi gercek hayatta oyun oynadiklari
gibi kullanir. Bluetooth araciligiyla
Wii konsoluna baglanan kablosuz bir
denetleyici cihazina sahip olan exergame
(fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin oyun) Wii
test edilmis, egitmen esliginde hastalara
Wii sports oyununun nasil kullanilacagina
yonelik bir saatlik egitim verilmistir. Ayrica
tanitimdan bir hafta sonra Wii oyun konsolu
hastalarin evine kurulmus ve egitmen
bir kez daha oyunun nasil kullanilacagini
gostermistir.

RKC, Randomize kontrolll ¢alisma;i NYHA, New York Heart Association; KY, Kalp yetersizligi.

Kalp yetersizligi yonetiminde mobil oyun kullanimina yonelik
yapilan ¢alismalarin ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug

Literatirde yer alan sinirli sayidaki g¢alisma sonuglari goz
ondne alindiginda kalp yetersizligi olan bireylerin hastalik
ile ilgili bilgi artisinda, egitimde surekliligin saglanmasinda,
saglikh yasam bicimlerine ve kendini yonetme davranislarina
daha iyi uyum saglamada mobil oyunlarin etkili bir arac oldugu
gorilmektedir. Uluslararasi literatiirde kalp yetersizligi hastalari
icin gelistirilen ve kalp yetersizligi yonetiminde kullanilan
mobil oyunlarin etkisinin incelendigi sinirli sayida calisma
bulunurken, Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmis calismaya
rastlanamamistir. Bu dogrultuda, Ulkemizde konuya iliskin
deneysel ¢caligsmalarin planlanmasi, kalp yetersizligi hastalarina
0zel olarak mobil oyunlarin gelistiriimesi ve uygulanmasi
mobil oyunlarin etkinliginin belirlenmesi konusunda biyik
onem tasimaktadir. Gelistirilen mobil oyunlarla metodolojik
kalitesi yuksek ¢alisma sonuglarinin mobil oyunlarin hemsirelik
uygulamalarinda kullanilabilirligine yénelik yeni bir dinamizm
kazandiracagi dislnilmektedir. Kalp yetersizligi hastalari icin
gelistirilecek mobil oyunun hedef kitleye uygun olmasi (fiziksel
ve zihinsel 6zellikleri goz 6nlinde bulundurulmali), temel olarak
veri glvenliginin saglanmasi, egitim iceriginin uygun olmasi,
kullaniciya hitap etmesi (icerigin hasta bireye uygun olmasi,
anlasilir olmasi vb.), ilgi ¢cekici olmasi, kullaniminin kolayhgi gibi

ozellikleri barindirmasi gerekmektedir. Boylece iyi yapilandirilan
mobil oyun ile saghk bakimina gereksinimi olan kalp yetersizligi
hastalarina saglik egitimi geleneksel 6grenme siireclerinden
farkl ve yaratici olarak eglenceli ve motive edici bir sekilde
saglanabilecektir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - A.A., M.G; Tasarim - A.A,, M.G.; Denetleme - M.G;
Kaynaklar - A.A.; Malzemeler - A.A.; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi -
AA; Analiz ve/veya Yorum - AA, M.G.; Literatlir Taramasi - A.A.; Yazlyl
Yazan - A.A., M.G.: Elestirel inceleme - M.G.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu galisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - AA, M.G.; Design - AA, MG,
Supervision - M.G.; Resources - AA.; Materials - A.A.; Data Collection
and/or Processing - A.A.; Analysis and/or Interpretation - A.A.; Literature
Search - AA.; Writing Manuscript - A.A., M.G.; Critical Review - M.G.

Declaration of Interests: The authors declare that they have no
competing interest.

Funding: This study received no funding.

57 e—



Turk J Cardiovasc Nurs 2024;15(36):51-58

Kaynaklar

L

10.

1L

12.

s 58

Benjamin EJ, Muntner P, Alonso A, et al. Heart Disease and Stroke
Statistics-2019 update: a report from the American Heart
Association. Circulation. 2019;139(10):e56-e528. [CrossRef]
Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. 2016 ESC Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure:
the task force for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure of the European Society of Cardiology.
Developed with the special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail. 2016;37(27):2129-
2200. [CrossRef]

Ziaeian B, Fonarow GC. Epidemiology and aetiology of heart
failure. Nat Rev Cardiol. 2016;13(6):368-378. [CrossRef]

Degertekin M, Erol C, Ergene O, et al. Turkiye'deki kalp yetersizligi
prevalansi ve ongorduriculeri: HAPPY calismasi. Tirk Kardiyol
Dern Arg. 2012;40(4):298-308. [CrossRef]

Alpert CM, Smith MA, Hummel SL, Hummel EK. Symptom burden
in heart failure: assessment, impact on outcomes, and
management. Heart Fail Rev. 2017;22(1):25-39. [CrossRef]

Keles i. Giincel Kalp Yetersizligi. 2 Baski. Akademi Yayinevi; 2015.
Conley S, Feder S, Redeker NS. The relationship between pain,
fatigue, depression and functional performance in stable heart
failure. Heart Lung. 2015;44(2):107-112. [CrossRef]

Lee S, Riegel B. State of the science in heart failure symptom
perception research: an integrative review. J Cardiovasc Nurs.
2018;33(3):204-210. [CrossRef]

Real J, Cowles E, Wierzbicki AS, Guideline Committee. Chronic
heart failure in adults: summary of updated NICE guidance. BMJ.
2018;362:k3646. [CrossRef]

Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, et al. ACC/AHA/HFSA focused
update of the 2013 accf/aha guideline for the management of
heart failure: a report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Clinical Practice
guidelines and the Heart Failure Society of America. Circulation.
2017;136(6):137-161.

Dithmer M, Rasmussen JO, Gronvall E, et al. The Heart Game:
using gamification as part of a telerehabilitation program for
heart patients. Games Health J. 2016;5(1):27-33. [CrossRef]
Hickman Jr RL, Clochesy JM, Pinto MD, Burant C, Pignatiello G.
Impact of a serious game for health on chronic disease self-
management: preliminary efficacy among community dwelling
adults with hypertension. J Health Hum Serv Adm. 2015;
38(2):253-275.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Avci and Gun. Kalp yetersizligi yonetiminde mobil oyun kullanimi

Klompstra L, Jaarsma T, Stromberg A. Exergaming to increase the
exercise capacity and daily physical activity in heart failure
patients: a pilot study. BMC Geriatr. 2014;14(1):119. [CrossRef]
Radhakrishnan K, Toprac P, O'Hair M, et al. Interactive digital
e-health game for heart failure self-management: a feasibility
study. Games Health J. 2016;5(6):366-374. [CrossRef]

Sahin M, Samur Y. Dijital gagda bir 6gretim yontemi: oyunlastirma.
Ege Egitim Teknol Derg. 2017;1(1):1-27.

Amaritakomol A, Kanjanavanit R, Suwankruhasn N, et al. Enhancing
knowledge and self-care behavior of heart failure patients by
interactive educational board game. Games Health J.2019;8(3):177-
186. [CrossRef]

Radhakrishnan K, Julien C, Baranowski T, et al. Feasibility of a
sensor-controlled digital game for heart failure self-management:
randomized controlled trial. JMIR Serious Games. 2021;9(4):e29044.
[CrossRef]

Arjunan P, Trichur RV.The impact of nurse-led cardiac rehabilitation
on quality of life and Biophysiological parameters in patients with
heartfailure:arandomized clinicaltrial.J Nurs Res.2020;29(1):e130.
[CrossRef]

Rice H, Say R, Betihavas V. The effect of nurse-led education on
hospitalisation, readmission, quality of life and cost in adults with
heart failure. A systematic review. Patient Educ Couns.
2018;101(3):363-374. [CrossRef]

Guler E. Mobil saglik hizmetlerinde oyunlastirma. A¢ikdgretim
Uygulamalari Arastirmalari Derg. 2015;1(2):82-101.

Avsar Z, Avci K. Dijital saglk oyunlarl. TRT Akad. 2016;
1(2):472-486.

Radhakrishnan K, Baranowski T, Julien C, Thomaz E, Kim M. Role
of digital games in self-management of cardiovascular diseases:
a scoping review. Games Health J. 2019;8(2):65-73. [CrossRef]
Giloglu T, Ozeren E, Ustun AB. Mobil uygulama gelistirme,
Yayimlama ve ekonomik gelir etme Asamalarinin Incelenmesi: los
ve android Sistemlerinin Karsilastirmasi. Yeni Medya Electron
Derg. 2021;5(1):60-77.

Gaming attitudes and habits of adults ages 50-plus. AARP
research; 2019. Available at: https:/www.aarp.org/content/dam/
aarp/research/surveys_statistics/technology/2019/2020-gam
ing-trends-older-adults.doi.10.26419-2Fres.00328.001.pdf. Erisim
Tarihi: 10.02.2022.

Jaarsma T, Klompstra L, Ben Gal T, et al. Effects of exergaming on
exercise capacity in patients with heart failure: results of an
international multicentre randomized controlled trial. Eur J Heart
Fail. 2021;23(1):114-124. [CrossRef]


https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000659
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://doi.org/10.1038/nrcardio.2016.25
https://doi.org/10.5543/tkda.2012.65031
https://doi.org/10.1007/s10741-016-9581-4
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2014.07.008
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000445
https://doi.org/10.1136/bmj.k3646
https://doi.org/10.1089/g4h.2015.0001
https://doi.org/10.1186/1471-2318-14-119
https://doi.org/10.1089/g4h.2016.0038
https://doi.org/10.1089/g4h.2018.0043
https://doi.org/10.2196/29044
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000407
https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.10.002
https://doi.org/10.1089/g4h.2018.0011
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/research/surveys_statistics/technology/2019/2020-gaming-trends-older-adults.doi.10.26419-2Fres.00328.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/research/surveys_statistics/technology/2019/2020-gaming-trends-older-adults.doi.10.26419-2Fres.00328.001.pdf
https://www.aarp.org/content/dam/aarp/research/surveys_statistics/technology/2019/2020-gaming-trends-older-adults.doi.10.26419-2Fres.00328.001.pdf
https://doi.org/10.1002/ejhf.1754

