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Oyun Teknolojilerinin İşlenmesi Sırasında Dikkat Verme Sürecinin Göz Takibi: Günlük Oyun Süresi ve 
Oyun Sonuçları ile İlişkilendirme

Giriş

Küresel salgın e-spor ve video oyunları da dahil olmak üzere çevrimiçi eğlence alanında artışa neden olmuştur. 2020 yılında Amerika 
Birleşik Devletleri’nde bu çevrimiçi eğlence mekanlarından yaklaşık 66,7 milyar dolar elde edilmiştir. Bilim insanları tarafından 2020 
yılının Nisan ayında COVID-19’un yayılmasını kontrol etmek amacıyla sosyal mesafe kurallarını desteklemek için #PlayApartTogether 
çevrimiçi eğlence girişiminin tanıtımı yapılmıştır. Küresel salgın sırasında çevrimiçi eğlence modelleri kuşkusuz artmış olsa da video 
oyun sürelerindeki artışın çocuk, ergen ve genç yetişkin popülasyonları da dahil kişiye zarar verebilecek şekilde aşırı video oyunu 
oynama sorununa katkıda bulunabilecek video oyunu oynama süresinde artış olup olmadığı sorusunu ele alan çok az deneysel ve labo-
ratuvar temelli çalışma bulunmaktadır. Mevcut çalışma, bu soruyu irdelemek için göz izleme teknolojisini kullanmaktadır.

Aşırı oyun oynama sosyal izolasyona ve diğer olumsuz psikolojik etkilere yol açarak sorun haline gelebilir. DSM-5 bağımlılık bozuk-
lukları ve Amerikan Bağımlılık Tıbbı Derneği (ASAM) bağımlılık kriterlerindeki değişiklik, madde kullanım bozuklukları ve davra-
nışsal bağımlılıklar arasında bazı sınırlı benzerlikler olduğunu öne süren yeni literatürü desteklemektedir. Son zamanlarda, ICD-11 
oyun oynama bozukluğu klinik tanısal yararlılığı artırmak için üç kritere odaklanmıştır: bozulmuş kontrol (miktar ve sıklık), hayati 
faaliyetler karşısında artan öncelik ve olumsuz sonuçlara rağmen oyunun artması. Aşırı ve sorunlu çevrimiçi video oyunu oynama dav-
ranışının tanımlanmasındaki bu önemli değişiklikler dikkate alındığında, mevcut çalışmanın ikinci amacı genç yetişkin popülasyonda 
internette oyun oynama bozukluğu (IGD-DSM-5), oyun oynama bozukluğu (GD-ICD-11) ve kontrol kaybı (yani, çok uzun süre oyun 
oynama) insidansını ölçmekti.

Yöntem

İlk amaç olan video oyunu oynama süresinin miktarını ölçme ve bunun video oyunu, nötr ve alkol/madde kullanımı kontrol görün-
tülerine verilen otomatik ve kontrollü bilişsel tepkilerle ilişkisini araştırma, düzensiz video oyunu oyuncularından yoğun video oyunu 
oyuncularına doğru bir süreklilikte göz izleme teknolojisi kullanılarak değerlendirilmiştir (18-26 yaş, N = 73). Oyun oynama bozukluğu 
da dahil olmak üzere davranışsal bağımlılıkta ipucu reaktivitesi (bağımlılık oluşturan uyaranlara fizyolojik tepki) için sınırlı destek 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda, daha önceki bulguları tekrarlayan alkol görüntülerine yönelik göz izleme metrikleri ile tüke-
tim ve sonuçlar arasındaki pozitif ilişki açısından destek bulunabileceği öngörülmüştür. Mevcut çalışmadaki deneysel sorular, video 
oyunu görüntülerine yönelik tercihi ve katılımcı tarafından beyan edilen video oyunu oynama davranışı önlemleriyle ilişkisinin yanı 
sıra video oyunu ile alkol uyaranlarına yönelik tercihi içermekteydi.

Sonuçlar

Bulgular, günlük oyun süresi, video oyunu sonuçları ve video oyunu görüntüleri tercihi arasındaki pozitif ilişkiyi desteklemiştir. Ayrıca, 
göz izleme metrikleriyle ölçüldüğü üzere, kontrol kaybı (bir önceki ay içerisinde tek bir oturumda altı veya daha fazla saat olarak 
kabul edilmiştir) yaşadığını bildiren katılımcılar kontrol kaybı deneyimlemeyen bireylere kıyasla video oyunu görüntülerini daha fazla 
tercih etmiş ve alkol görüntülerini tercih etmemişlerdir. Çok uzun süre video oyunu oynayanlar daha düşük akademik performansa 
(Not Ortalaması) ve daha yüksek video oyunu sonuçlarına sahipti.

Tartışma

Video oyunu oynamak, küresel salgının kaçınılmaz bir sonucu olan çevrimiçi eğlencedeki artışla dünya çapında yaklaşık 2,7 milyar kişi 
için popüler bir eğlence kaynağıdır. Bilim insanları sosyal mesafeyi desteklemek amacıyla #PlayApartTogether girişimini teşvik edip 
aşırı video oyunu oynama davranışının bir hastalık olarak görülmesine ara verilmesini tavsiye etseler de salgın sırasında geliştirilen 
davranışların, yani aşırı video oyunu oynamanın (miktar/sıklık) zararlı olup olmadığına dair sorular hala sorulmaya devam etmekte-
dir. Aşırı video oyunu oynamanın zararlı sonuçları arasında sosyal (yalnızlık), ruh sağlığı (depresyon, kaygı, sosyal kaygı) ve fiziksel 
sağlığa (çocukluk obezitesi) ilişkin sonuçlar yer almaktadır.

Oyun oynama davranışının bir eğlence faaliyetinden aşırı, sorunlu bir davranışa doğru gelişimini ele alan az sayıda çalışma olduğun-
dan literatürdeki bu önemli boşluğu gidermek için laboratuvar temelli bir çalışma tasarlanması amaçlanmıştır. Aslen ergenlerde teh-
likeli alkol tüketiminin gelişimini anlamayı amaçlayan Wiers ve arkadaşlarına (2007) ait teori kullanılmıştır. Wiers, bağımlılık yapan 
davranışların, bunların (alkol) nihai tüketimini öngören görüntülerin veya ipuçlarının otomatik ve kontrollü dikkatle işlenmesini 
kolaylaştıran tekrarlanan deneyimlerin ardından geliştiğine dair bir teori öne sürmüştür. Teoriyi bir laboratuvar çalışmasına akta-
rarak tekrarlanan deneyimin (yani, günlük oyun oynama süresi) nihai video oyunu oynama faaliyetini öngören video oyunu görüntü-
lerinin otomatik ve kontrollü dikkatle işlenmesiyle (yani, ilk sabitlemenin ve bakış uzunluğunun göz izleme ölçümleri) ilişkilendirilip 
ilişkilendirilmeyeceği sorgulanmıştır.

Mevcut çalışmanın bulguları, bağımlılık bilimi literatüründeki bulguları tekrarlamış ve genişletmiştir. Kişi tarafından bildirilen alkol 
tüketimi ile görüntülerin otomatik olarak işlenmesi (uyaran sunumunu takiben .017 saniye olarak ölçüldü) arasında görüntülerin 



katılımcının dikkatini çektiğini veya katılımcı için önemli olduğunu belirten bir ilişki olması beklenirken aynı ilişki video oyunu için 
beklenmemiştir. Bu nedenle, yaklaşım odaklı bir sistemin (video oyunları için), tüm bağımlılık bozukluklarında ortak olan düzenleyici 
yönetici sistemi tehlikeye atabilecek tekrarlanan deneyimlerle güçlendirildiği görülmektedir. Bu çalışma aynı zamanda, oyun oynama 
bozukluğu kriterlerinden kontrol kaybı kriterinin klinik kullanımına da yardımcı olmaktadır. Kontrol kaybı deneyimlediğini ifade 
eden katılımcılar (bir önceki ay içerisinde tek bir oturumda altı veya daha fazla saat olarak kabul edilmiştir) oyunla ilgili daha büyük 
sonuçlar ve daha düşük bir akademik performans bildirmiştir.

Katılımcıların örneklem özellikleri de dahil olmak üzere bu çalışmanın çeşitli sınırlamaları vardır. Gelecekte, klinik örnekler de dahil 
olmak üzere daha geniş yelpazede demografik özelliklere sahip katılımcılarla yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, çalışmaya 
dahil edilen görüntüler, göz izleme çalışmalarında kullanılan diğer görüntü veritabanlarıyla tutarlılık bakımından nispeten yetersizdir. 
Son olarak, yapılan ilk çalışma olduğundan, tekrarlanması gerekmektedir.

Özetle, bu sonuçlar, sorunlu video oyunu oynama davranışı olan bireylerde devam eden dikkat tahsisi çalışmasını desteklemektedir ve 
davranışsal bağımlılıkta dikkat tahsisini anlamada göz izlemenin kullanımına ilişkin çıkarımlar sunmaktadır. Bulguların ayrıca, dik-
kat yanlılığı değişimi eğitiminin geliştirilmesi ve test edilmesi veya ekleme ve diğer zihinsel sağlık bozuklukları sırasında gelişen bilişsel 
önyargıları yeniden eğitmek için tasarlanmış bilgisayarlı eğitim dahil olmak üzere klinik çıkarımları olabilir.


