HEPYA:
Hastanede Yatan Pediatrik Hastalarda
Oyunlastirma Temelli Butlnlesik Deneyim Tasarimi

Hastaneye yatirilan ¢ocuklarda; tedavi sirecine bagli gelisen anksiyete, kontrol
kaybi ve uyum guglikleri klinik sonuglari olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlar
yalnizca onkoloji hastalariyla sinirli kalmayip; cerrahi, néroloji, kardiyoloji, nefroloji,
ortopedi ve ¢ocuk acil basta olmak Uzere tum yatan hasta birimlerinde
gbzlemlenmektedir.

Bu calismanin amaci; pediatrik yatan hasta deneyimini iyilestirmeye yonelik, tim
klinik birimlere uyarlanabilen, ¢cok katmanl ve moduler bir oyunlastirma sistemi olan
HEPYA (Hastanede Yatan Pediatrik Hastalarda Oyunlastirma) modelinin
kavramsal ¢ercevesini ve uygulama mimarisini sunmaktir.

Model; cocuk gelisim psikolojisi, Oz-Belirleme Kurami, hasta deneyimi (Patient
Experience) literatlirl ve oyun tasarimi prensipleri sentezlenerek olusturulmustur.
Klinik birim bazli uyarlanabilirlik icin moduler bir mimari benimsenmistir. Modelin
temel aldigi oyun tasarimi prensipleri sunlardir:

e Oz-Belirleme Kurami (SDT): HEPYA, karakter segimi sunarak "Ozerklik",
gorevleri tamamlama imkani vererek "Yetkinlik" ve aile/akran desteqgi ile
"lligkisellik" duygularini besler. Bu Uglii yapi, cocugun tedaviye olan igsel
baglihdini artirmaktadir.

e Bilissel Gelisim Kurami ve Akig (Flow) Teorisi (Yaga Ozel Deneyim
Tasarimi): Model, "her yasa ayni oyun" hatasina dismemektedir. Piaget ve
Erikson’un gelisim evrelerini temel alarak; 2-4 yas grubuna somut rozetler,
13-17 yas grubuna ise veri analitigi ve 6zerklik odakli bir yapi sunulmaktadir.
Bu yaklasim, her cocugun kendi biligsel kapasitesine uygun bir "akig" i¢cinde
kalmasini saglamaktadir.

e Game Thinking ve Oyuncu Yolculugu (Player's Journey): HEPYA
tasarimi, Amy Jo Kim'in "Game Thinking" prensiplerini temel almaktadir.
Tasarimda ¢ocuk sadece bir kullanici degil; ilk karsilamadan (Onboarding)
tedavi aligkanli§i kazanmaya (Habit Building) ve nihayetinde kendi saghginin
ustasi olup diger ¢cocuklara rehberlik etmeye (Mastery) uzanan bir yolculugun
aktif 6znesidir.

e Fogg Davranis Modeli (Kiicitk Adimlar, Biiyiik Degisimler): ila¢c uyumu
gibi karmasik surecler; Vucut, Kesif ve Dinlenme bagliklari altinda mikro
gorevlere bolunmektedir. BJ Fogg'un belirttigi gibi; motivasyon ve yetenek
dengesini koruyan bu kuguk tetikleyiciler, zorlayici klinik davraniglar
surdurulebilir aliskanliklara donustirmektedir.

HEPYA modeli; evrensel gekirdek sistem, birim bazli moduller, yas grubuna duyarl
tasarim, aile entegrasyonu ve klinik personel is yuku analizi olmak tzere bes ana



bilesenden olugmaktadir. Model, mevcut hastane altyapisina entegre edilebilen,
asamali ve oOlgeklenebilir bir uygulama yol haritasiyla desteklenmektedir.

1. PROBLEMIN TANIMLANMASI

Hastaneye yatirilan bir cocugun deneyimi, yetiskin hastalarin deneyiminden niteliksel
olarak farklidir. Cocuk, yalnizca fiziksel bir rahatsizlik yasamaz; tanidik ortamindan
kopar, kontrol hissini yitirir, gunlik rutini bozulur ve anlagilmaz prosedurlerle
ylzlesmek zorunda kalrr. Dinya Saglik Orglti'niin pediatrik hasta deneyimi
kilavuzlari, bu deneyimin iyilestiriimesinin yalnizca insani bir sorumluluk dedgil, klinik
bir zorunluluk oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2017).

Geleneksel hastane ortamlari; monoton goérsel uyaranlar, anlamsiz bekleme sureleri,
prosedurel bilgi eksikligi ve rutinin yoklugu nedeniyle ¢ocuklarda anksiyete, reaktif
uyumsuzluk ve iyilesmeyi geciktiren psikolojik regresyon riskini artirmaktadir. Bu
riskler, cocugun hangi klinikte yattigindan bagimsiz olarak gecerlidir: cerrahi sonrasi
bir hasta da, kirik atel takmis ortopedi hastasi da, ndbetlerini takip eden noroloji
hastasi da ayni temel psikolojik zorluklarla karsi kargiyadir.

Oyunlastirma (gamification), oyun tasarimi mekanizmalarini ve anlati yapilarini oyun
disi baglamlara uygulama pratigidir. Saglik alaninda oyunlastirma uygulamalari son
on yida hizla bayumus; ancak mevcut calismalar blyuk Olglide spesifik tani
gruplarina (6zellikle diyabet ve kanser) odaklanmistir. Bu makalede onerilen HEPYA
modeli, oyunlastirmanin tim pediatrik yatan hasta birimlerine genigletiimesi igin
moduler ve uyarlanabilir bir gergeve sunmaktadir.

2. TUM YATAN HASTA GOCUKLARDA ORTAK KLIiNiK SORUNLAR

2.1. Psikolojik Boyut: Kontrol Kaybi ve Anksiyete

Yetigkinlerin iglevsel olarak anlayabilecegi prosedurler damar yolu takilmasi, ates
Olcimu, ilag verilmesi c¢ocuklar igin tehdit edici uyaranlara donusebilmektedir.
Ozellikle 2-7 yas arasi 6n islemler dénemindeki cocuklarda prosediirel anksiyete,
yasadiklari deneyimi gergcek boyutunun c¢ok otesinde korkung algilamalarina yol
acmaktadir (Piaget, 1952; Kain ve ark., 2007). Bu anksiyete birkag kritik klinik sonug
dogurur: prosedurel isbirligi azalir, agrn esigi duser, ilag reddi gorulebilir ve
ebeveyn-cocuk sisteminde ikincil stres yaniti geligir.

2.2. Farmakolojik Boyut: ilag Uyumu ve Yan Etki Raporlamasi

Pediatrik yatan hastalarda ila¢ uyumu sorunu, onkoloji digi birimlerde de kritik bir
klinik meseledir. Antibiyotik kurinun tamamlanmamasi, agizdan alinan ilaglarin
reddedilmesi, semptomlarin ifade edilememesi nedeniyle geciken yan etki
raporlamasi; alerji protokollerinin uygulanmasini guglestiren iletisim engelleri ve
gocugun kendi sagligindan sorumlu biri olarak konumlandiriimamasi bu sorunlarin



basinda gelmektedir. Klinik eczacinin bu sistemde 06zellikle kritik bir rol Ustlendigi
nokta burasidir: ilag uyumunun ve yan etki gozetiminin oyunlastirma
mekanizmalariyla guclendiriimesi, dogrudan eczacilik pratiginin kapsamina
girmektedir.

2.3. Sosyal ve Gelisimsel Boyut: Baglam Yoksunlugu

Hastaneye yatis, ¢ocugun sosyal ve gelisimsel baglamini kesintiye ugratir. Okul,
arkadas iligkileri, spor, oyun —c¢ocugun kimligini olusturan tim unsurlar— hastane
ortaminda c¢ogu zaman devre disi kalir. Uzun sureli yatislarda bu baglam
yoksunlugu, hastane ortamina uyumu kolaylastiran psikolojik kaynaklarin erimesine
yol agar. Oyunlastirma, ¢cocugun gelisimsel rutinine benzer bir yapi saglayarak bu
boslugu kismen doldurmak igin en etkili araglardan biridir.

3. HEPYA MODELI: MiMARI VE BILESENLER

HEPYA modeli iki katmanl bir yapi Uzerine inga edilmistir: tim klinik birimlerde
degismeden uygulanan Evrensel Cekirdek Sistem ve her birimin klinik 6zelliklerine
gore sekillenen Birim Bazli Moduller. Bu mimari; sistemin her Klinikte tutarl bir
deneyim sunmasini saglarken farkh hastalik gruplarinin 6zgin ihtiyaglarini
karsilamasina da olanak tanir.

3.1. Evrensel Cekirdek Sistem: "Kahraman'in Hastane Haritas1"

Her yatan c¢ocuk, hastaneye kabullin ilk saatinde yasina uygun Kisisellestirilmis bir
"Kahraman Kiti" alir. Bu kit, hastanedeki varligini anlamsiz bir bekleme sureci deqil;
anlamh bir yolculuk olarak cerceveler. Cekirdek sistemin dort temel mekanizmasi
bulunmaktadir.

3.1.1. Karakter Sec¢imi ve Kimlik Olusturma

Cocuk, tercih ettigi bir kahraman arketipini secger: Dedektif (kesfeder, gbzlemler,
sorular sorar), Maceraci (engelleri asar, haritayi ilerletir), Sifaci (baskalarina ve
kendine bakim verir), Mucit (prosedurleri merak eder, araglari inceler). Bu rol segimi
yuzeysel degildir; cocugun hastane surecine yaklagim tarzini, hemsgire ve eczaciyla
iletisimini ve gunluk gorevlerin ¢ergevelenme bigimini sekillendirir.

3.1.2. Hastane Haritasi ve ilerleme Sistemi

Fiziksel ya da dijital bir "Hastane Haritasi", ¢ocugun yatis suresini cografi bir
yolculuga donusturur. Her gecen gun yeni bir bolgeye ulagilir; her tamamlanan

prosedur haritada bir yere isaretlenir. Bu gorsel ilerleme sistemi, zaman algisini
donustarur ve geri sayim psikolojisi yerine "ilerleyis" psikolojisini pekigtirir.

3.1.3. Gilinluk Gorev Dongusiu

Her sabah U¢ kategori altinda mikro gorevler sunulur: Vicut Gorevleri (ilaglarini
alma, Onerilen sivi miktarini igme, fizyoterapiyi tamamlama), Kesif Gorevleri (ginin
bir prosedird hakkinda bir sey 6grenme, saglik ekibine bir soru sorma) ve Dinlenme



Gorevleri (nefes egzersizi, kisa bir dinlenme seansi, en sevdigi muzigi dinleme). Bu
ucla yapi, yalnizca eglence sunmakla kalmaz; ¢ocugun tedavi surecine bilissel ve
duygusal olarak katilimini yapilandirir.

3.1.4. Odiil ve Kayit Sistemi

Gorevlerin tamamlanmasi puan, rozet ve somut anlik oduller (6zel boya kalemi seti,
kulaklik kullanim suresi, aksam film secimi hakki gibi hastane blnyesinde temin
edilebilen kuguk ayricaliklar) kazandirir. Kritik tasarim prensibi: éduller gocugu oyuna
bagdimli kilmamali, aksine klinik sureclere katilimi guglendirmelidir. Bu nedenle en
yuksek puanli goérevler her zaman klinik anlam tasiyan eylemler (ilag almak,
semptom bildirmek, fizyoterapi yapmak) olarak tasarlanir.

3.2. Birim Bazl Modiiller

Evrensel c¢ekirdek sistem Uzerine insa edilen birim bazli moduller, her klinikteki
ozgun klinik ihtiyaglara, dominant prosedurlere ve tipik yatis surelerine gore
yapilandiriimaktadir. Asagidaki tablo her birim icin temel modul bilesenlerini
Ozetlemektedir.

Pediatrik Uzun yatis,  |Kontrol duygusu, |ilag iksir
Onkoloji ilac uyumu, anlam aretimi, Kartlari,
semptom yan etki Sari/Kirmizi
yuku raporlama Canavar alarmi
Cerrahi/ Prosedurel AQgri Agri Canavari
Postop anksiyete, gorsellestirme, |[skalasi, ilk
agri yonetimi, [fizyoterapi yurayus rozeti

hareketsizlik |motivasyonu

Noroloji Nobet Duzenli kayit, Dedektif
gunlagu, ilag [farkindalik, gunlaga, enerji
zamanlamasi, |trigger tespiti haritasi
tetikleyici
takibi

Kardiyoloji Aktivite Kural tabanl Kalp ritmi
kisitlamasi, motivasyon, oyunu, gunluk
su/tuz kisiti kisittamaya su/tuz sayaci
takibi, ilag uyum rozeti
uyumu

Nefroloji Diyet kisitlari, |Uzun sureli Bobrek
diyaliz uyumu, [davranis koruyucu sef:
sivi takibi degisikligi, rutin |besin kartlar

kurma oyunu




Ortopedi Hareketsizlik |Yeniden "YUrlayen
sikintisi, hareketlenme, Kahraman"
fizyoterapi tedavi uyumu hareket
motivasyonu gorevleri

Enfeksiyon / [Sosyal Sosyal bag, Dijital ziyaretgi

izolasyon izolasyon, uzaktan aile haritasi, aile
monotonluk, [katilimi destek buyduleri
anksiyete

Solunum / inhaler Teknik 6grenme, |Nefes

Astim teknigi, O0z-yeterlilik kahramant:
tetikleyici spirometre
kacinma, oyunu
uyum

Endokrinoloji |Kan sekeri Gunluk kayit Seker Dedektifi:

(DM1) takibi, insulin  [aligkanhigi, ogun kartlari,
zamanlamasi, |karbonhidrat kan sekeri
diyet sayimi haritasi

Cocuk Acil Ani durum Kaygi yonetimi, ["Acil Kahraman

(>6sa) kaygisi, bilgilendirme Yelegi":
bekleme bekleyerek
stresi, puan kazanma
prosedur
korkusu

4. YAS GRUBUNA DUYARLI TASARIM

kritik

Tablo 1. HEPYA Modeli — Klinik Birim Bazli Modiil Ozeti

Oyunlagtirma  tasariminin  en basarisizlik noktalarindan biri yas
uyumsuzlugudur: 4 yasindaki bir ¢ocuk icin tasarlanan sistem 13 yasindaki igin
kUguk dusurtucu olabilir; 12 yasindaki igin tasarlanan sistem 5 yasindaki igin
anlasiimazdir. HEPYA modeli, Piaget ve Erikson'in gelisimsel kuramlara dayanan
dort yas katmani Gzerine inga edilmigtir.

2-4 yas

Duyusal-motor [Somut,

/ On-islem dokunulabilir,
tekrar; ebeveyn
aracilikli

Yapigkan rozet,
boyama haritasi,
basit segim (bugln
hangi renk ilag?)




5-7 yas On-islem (ileri) [Anlati ve karakter |Kahraman kimligi, 3
O0zdeglesmesi, basit [gunluk gorev, duguk

kurallar karmasiklikta puan
sistemi
8-12yas [Somut Kural-tabanli, Rozet koleksiyonu,
islemler strateji, sosyal birikim puani,
karsilagtirma aile/arkadas ile
yarisma

13-17 yas |Soyut islemler |Ozerklik, gizlilik, Kisisel dashboard,

kendi kararlari, veri gorsellestirme,
anlam arayigl hasta blog/gunlugu,
peer destek agi

Tablo 2. Yas Grubuna Gére HEPYA Tasarim Katmanlari

Ozellikle addlesan grupta (13-17 yas) dikkat edilmesi gereken kritik bir tasarim
noktasi bulunmaktadir: bu yas grubunda oyunlastirma gocuksu algilanma riskini
tasir. Bu nedenle addlesan modull, oyun metaforundan uzaklasarak kisisel saglik
yonetimi ve veri analitigi ¢cergevesinde yeniden konumlandiriimaktadir. Hasta kendi
kan degerlerini takip eden, semptom oruntulerini yorumlayan, tedavisine iligkin
kararlari anlayan bir "saglik analisti" olarak gergevelenir.

5. KLiINIK ECZACININ HEPYA MODELINDEKiI MERKEZi ROLU

HEPYA modelinde klinik eczacl, yalnizca ilag uyumunun izlenmesinden sorumlu bir
klinisyen degil; sistemin bilgi altyapisini tasarlayan, yan etki dilini gocuk odakli hale
getiren ve ilag anlatisini inga eden temel aktordir. Bu rol, U¢ islevsel katmanda
somutlasmaktadir.

5.1. ilag Anlatisi1 Tasarimi

Her ilag igin yasa uygun bir anlati kimligi olusturulur. Bu kimlik, ilacin etki
mekanizmasini ¢gocugun kavrayabilecegi metaforlarla aktarirken klinik dogrulugunu
korur ve beklenti yonetimini saglar. Anlati tasariminda iki ilke temel alinir: gocugu
kandirmamak ("bu igne hi¢c acitmaz" degil, "bu igne biraz batabilir ama c¢ok kisa
surer") ve gocugu kahraman konumuna getirmek ("bu ila¢ vicudundaki savunma
askerlerini guclendiriyor").

5.2. Yan Etki iletigsimi ve Erken Uyari Sistemi
Standardize Renk Sistemi, oyunlastirma modelinin klinik eczacilik agisindan en kritik

bilesenidir. Cocuga 6gretilen bu sistem, ila¢ yan etkilerini aciliyet duzeyine gore u¢
kategoriye ayirir ve gocugun bunu saglik ekibine kolayca iletmesini saglar.



Yan Etki Aciliyet Renk Sistemi
YESIL CANAVAR Beklenen, yénetilebilir yan etkiler (hafif bulanti,
uyku hali, hafif bag agrisi). Kahraman ginlugune kaydet, devam et.

SARI CANAVAR Dikkat gerektiren belirtiler (ates baslangici, dokinta,
istahsizlik artisi). Hemsire ya da ebeveyne haber ver.

KIRMIZI CANAVAR Acil bildirim gerektiren durumlar (nefes darligi,
ciddi dékuntu, biling degisikligi). Alarm butonu — hemen haber ver!

Bu sistemin klinik degeri yalnizca ¢gocugun deneyimini iyilestirmekle sinirli degildir.
Standart semptom sorgulama ydntemlerinin pediatrik populasyonda duyarlilik
sorunlari yasandigi bilinmekte; ¢ocuklarin kendi ifadeleriyle semptom bildirebildigi
yapilandiriimis sistemlerin erken uyari dogrulugunu artirdigi1 gosterilmektedir (Jibb ve
ark., 2015).

5.3. Aile Egitimi ve Eczaci-Aile-Gocuk Uggeni

Hastaneye yatis slrecinde ebeveynler ¢gogu zaman c¢ocuklarindan daha ylksek
anksiyete duzeyleri yasamaktadir. HEPYA modeli, ebeveynleri sistemin pasif
izleyicileri degil, aktif katihmcilari olarak tanimlar. Eczaci, her yeni ila¢ baslanisinda
hem c¢ocuga (anlati yoluyla) hem ebeveyni (standart klinik dille) es zamanl
bilgilendirme yapar. Ebeveynlere Yan Etki Renk Sistemi 6gretilir; bdylece ¢ocugun
beyanlari ebeveyn tarafindan dogrulanabilir ve klinik ekibe iletilir.

6. AILE VE SOSYAL DESTEK KATMANI

6.1. Yatay Aile Entegrasyonu

HEPYA modeli, hastanedeki ¢ocugu aile sisteminden koparmak yerine aile Gyelerini
tedavinin anlamli bilesenleri olarak dahil eder. Ebeveyn "Lider Rehber" rolunu
ustlenerek gunluk ilag hatirlaticisi ve semptom dogrulama gorevlerini yuratar.
Kardesler ise "Uzak Kahraman" olarak tanimlanir ve dijital destek mesajlar ya da
hastane ziyaretlerinde 6zel gorevler araciligiyla yolculuga katkida bulunur.

6.2. Peer Destek Agi (Ozellikle Uzun Yatiglarda)

Uzun sureli yatan hastalarda (>2 hafta) ayni klinikte yatan diger ¢ocuklarin génulli
katihmiyla bir peer (akran) destek agi olusturulabilir. Bu ag; ayni servis iginde kiguk
ortak gorevler (ortak bir bolum haritasini tamamlamak gibi), deneyimini paylagsmak
isteyen oOnceki hastalarin "Efsane Kahraman" olarak gorunur kilinmasi gibi
mekanizmalarla iglevsellestirilir. Sosyal karsilastirmanin rekabetci degil, destekleyici
bicimde tasarlanmasi bu katmanin temel ilkesidir.



7. AGRI VE SEMPTOM YONETIMINDE OYUNLASTIRILMIs DEGERLENDIRME

Pediatrik agrn degerlendirmesi, standart numerik skalalarin yetersiz kaldidi bir klinik
alandir. Ozellikle 4-8 yas grubunda cocuklar agri siddetini soyut sayilarla ifade
etmekte gucliuk cekmekte; bu durum yetersiz agri yonetimine ve gozden kagan
semptomlara yol acabilmektedirr. HEPYA modelinde agri ve semptom
degerlendirmesi i¢in yasa gore ayristiriimis gorsel-oyunsal araclar kullaniimaktadir.

2-5yas |Yuz Haritasi |5 farkh ifadeli canavar |Modifiye

Canavarlari |ytzi (mutlu — ¢ok Wong-Baker
uzgln) Yuz Skalasi
karsiligi
6-9 yas |Enerji 0-10 arasl renk gegisli |NUmerik Agri
Gostergesi  |batarya gostergesi Skalasi karsilhgi
(dolu yesil — bos
Kirmizi)

10-12 Semptom Vucut silueti Uzerine Lokalizasyon +

yas Haritasi isaretleme + yogunluk |siddet
segimi degerlendirmesi
13-17 Kisisel Grafik bazli semptom |Klinisyen
yas Dashboard |takibi, zaman serisi paneliyle
goruntuleme entegre

semptom kaydi

Tablo 3. Yasa Goére Oyunlastiriimis Agri / Semptom Degerlendirme Araglari
8. ETIK CERCEVE VE UYGULAMA SINIRLARI

Oyunlastirma temelli klinik uygulamalarin etik agidan titizlikle degerlendiriimesi
zorunludur. Bu bolimde HEPYA modelinin etik sinirlar sistematik olarak ele
alinmaktadir.

8.1. Goniilliiliik ilkesi

Sisteme katilim higbir kosulda zorunlu tutulmamalidir. Bazi ¢ocuklar oyunlastirmayi
zorlayici ya da yaslarina gore uygunsuz bulabilir; bazi aileler sistemi gereksiz
bulabilir. Model, katilim gostermeyen c¢ocuklara standart klinik bakim kalitesinde
hicbir digls yasanmayacagini guvence altina alacak bigcimde tasarlanmalidir.

8.2. Manipiilatif Motivasyon Riskinin Yonetimi

Oyunlastirmanin en onemli etik riski, ¢ocuklarin klinik kararlarini puan kazanma
gudusuyle vermesidir. Bu risk, odul yapisinin dikkatli tasarimiyla yonetilir: 6duller her
zaman katilimi tesvik eder, ancak higbir zaman klinik kararlari belirleyemez. Ornegin,
gocuk agrisini gergekte daha dusuk bildirme baskisi hissetmemelidir.



8.3. Kotu Glinler ve Motivasyon Dusilisu

Ciddi semptom yUku, agr ya da yorgunluk yasayan gunlerde oyunlastirma sistemi
cocuk uzerinde baski yaratmamalidir. "Dinlenme Gunu" mekanizmasi, aktif gorev
tamamlanmasa dahi puan kaybi yasanmamasini ve 6zel bir "Dayanikllik Rozeti"
kazanilmasini sagdlar.

8.4. Bilginin Dogrulugu ve Klinik Guvenlik

llag anlatilari, yan etki dili ve semptom degerlendirme araglari her zaman klinik
acidan dogrulanmis igerik icermelidir. Oyunlastirma, klinik bilgiyi basitlestirmek igin
degil, erisilebilir kilmak icin kullaniimalidir. Her iksir Karti ve semptom araci, sorumlu
klinik eczaci tarafindan onaylanmali ve periyodik olarak guncellenmelidir.

9. UYGULAMA YOL HARITASI

HEPYA modelinin hastane blnyesinde hayata gecirilmesi i¢in U¢ agsamali kademeli
bir uygulama yaklagimi 6nerilmektedir. Bu yaklasim; hem kurumsal uyum surecini
yonetilebilir kilmakta hem de erken asamalarda edinilen kanitlarin sistemin ilerleyen
fazlarini sekillendirmesine olanak saglamaktadir.

Faz 1 0-6 ay |Tek birim Fiziksel: kartlar, [Dusuk Kullanilabilirlik,
Pilot (tercihen harita, rozet gocuk
uzun yatigh: [tahtasi memnuniyeti,
onkoloji ya personel yuku
da nefroloji) Olcima
Faz2 |6-18 ay |3-5 birim, Hibrit: tablet Orta flag uyumu,
Genisle yas uygulamasi + semptom
tme katmanlari |fiziksel raporlama
aktif materyaller dogrulugu,
anksiyete
Olcima
Faz3 |18+ay |Tum Dijital: EHR Orta-YUksek |Klinik sonug
Kurums pediatrik entegrasyon, verileri,
al yatan hasta |aile mobil maliyet-fayda
birimleri uygulamasi analizi

Tablo 4. HEPYA Asamali Uygulama Yol Haritasi

9.1. Personel Egitimi ve is Yiikii Yénetimi

Oyunlagtirma sistemlerinin pratikte basarisiz oldugu en yaygin neden, klinik
personelin ek is yuku olarak algilamasidir. Bu riski yonetmek icin iki strateji uygulanir.
Birincisi, sistemi yuriten sorumlu Kigi klinik personel degil, bu géreve 6zgulenmisg bir
"Oyun Koordinatord" (tercihnen gocuk gelisimi, oyun terapisti ya da deneyimli bir



saglik teknikeri) olmalidir. ikincisi, klinik personelin sisteme katkisi yalnizca rutin
klinik temas noktalarinda gerceklesen kuguk, entegre adimlarla sinirh tutulmahdir.

10. SONUC

Bu makalede sunulan HEPYA modeli, oyunlastirmanin pediatrik yatan hasta
deneyiminde ne kadar genig bir uygulama alani bulabilecegini ortaya koymaktadir.
Kanser tedavisiyle sinirli tutulmadan cerrahi, noroloji, kardiyoloji, ortopedi,
enfeksiyon izolasyonu ve cocuk acil dahil tim klinik birimlere uyarlanabilen bu
moduler sistem, ortak bir klinik gercegi merkeze alir: hastanede yatan her gocuk,
kontrol hissini yeniden kazanmaya, anlasilir olmayan bir dunyada anlam Uretmeye
ve kendi tedavisinin pasif alicisi degil aktif paydagi olmaya ihtiya¢ duyar.

Klinik eczacinin bu sistemde merkezi bir rol Gstlenmesi tesadif degildir. ilag bilgisini
erigilebilir kilmak, yan etki dilini gocuk igin anlamli hale getirmek ve semptom
raporlamayi yapilandirmak; klinik eczaciligin temel yetkinlik alanlariyla dogrudan
ortusmektedir. HEPYA modeli, bu yetkinlikleri oyunlastirma araclariyla g¢ocuga
tasiyan pratik bir kdpru islevi gormektedir.

Gelecek arastirmalar icin HEPYA modelinin randomize kontrolli pilot calismalarla
test edilmesi, Ozellikle prosedirel anksiyete (mYPAS-SF), ilag uyum oranlari,
semptom raporlama dogrulugu ve saglikla iligkili yasam kalitesi (PedsQL) Uzerindeki
etkilerinin deg@erlendiriimesi onerilmektedir. Turkiye'deki pediatrik yatakh servis
kapasitesi ve egitimli klinik eczaci sayisi goz onune alindiginda, bu alanda
onumuzdeki bes yil icinde klinik kanit Gretme potansiyeli olduk¢a yuksektir.
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