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ÖZET 

 
18-20 YAŞ ARASI BİREYLERDE DİJİTAL OYUN BAĞIMLILIĞI İLE 

SEREBRAL LATERALİZASYON VE DİKKAT BECERİSİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Yusuf ASLAN 

Yüksek Lisans Tezi, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Mustafa ÖZDAL 

Ağustos 2024, 61 Sayfa 

Bu çalışmamızda sedanter gençlerde dijital oyun bağımlılığı ile serebral lateralizasyon 

ve dikkat becerisi arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Örneklemi oluşturan 

bireyler randomizasyon yöntemiyle seçilmiştir. Çalışmaya 18-20 yaş grubunda 109 

sedanter genç erkek gönüllü katılmıştır. Katılımcılara çalışma kapsamında dijital oyun 

bağımlılığı ölçeği ile serebral lateralizasyon ve dikkat testleri uygulanmıştır. İstatistiksel 

işlemler için SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) programı kullanılmıştır. 

Değerler ortalama, standart sapma ve standart hata şeklinde sunuldu ve 0.05 anlamlılık 

düzeyinde incelendi. Normallik sınaması için Kolmogorov Simirnov testi yapıldı. 

Gruplar arası farkların analizi için tek yönlü varyans analizi yapılmış, elde edilen 

değerler arasındaki ilişkinin incelenmesi için Pearson korelasyon testi uygulanmıştır. 

Elde edilen sonuçlara göre dijital oyun bağımlılığı ile serebral lateralizasyon 

ortalamalarında uygulamalar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilememiştir (p>0.05). Benzer şekilde alt boyutlar temelinde de dijital oyun bağımlılığı 

ve dikkat becerileri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadğı belirlenmiştir (p>0.05). 

Sonuç olarak, gençlerde dijital oyun bağımlılığı ile serebral lateralizasyon ve dikkat 

becerisi arasında değerleri arasında pozitif bir etki olmadığı söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Dijital Oyun Bağımlılığı, Serebral Lateralizasyon, Dikkat. 
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ABSTRACT 

 
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DIGITAL GAME 

ADDICTION AND CEREBRAL LATERALIZATION AND ATTENTION 

SKILL IN INDIVIDUALS AMONG THE AGE OF 18-20 

Yusuf ASLAN 

MSc Thesis, Department of Phyical Education and Sport 

Supervisor: Prof. Dr. Mustafa ÖZDAL 

August 2024, 61 Pages 

In this study, we aimed to examine the relationship between digital game addiction and 

cerebral lateralization and attention skills in sedentary young people. The individuals 

making up the sample were selected by randomization method. 109 sedentary young 

male volunteers aged 18-20 participated in the study. Digital game addiction scale and 

cerebral lateralization and attention tests were applied to the participants within the 

scope of the study. SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) program was used 

for statistical procedures. Values were presented as mean, standard deviation and 

standard error and were examined at the 0.05 significance level. Kolmogorov Simirnov 

test was performed to test normality. One-way analysis of variance was performed to 

analyze the differences between groups, and the Pearson correlation test was applied to 

examine the relationship between the obtained values.According to the results 

obtained, no statistically significant difference was detected between the applications 

in terms of digital game addiction and cerebral lateralization averages (p>0.05). 

Similarly, based on the sub-dimensions, it was determined that there was no significant 

relationship between digital game addiction and attention skills (p>0.05). As a result, it 

can be said that there is no positive effect between digital game addiction and the 

values of cerebral lateralization and attention skills in young people. 

 

Key Words: Digital Game Addiction, Cerebral Lateralization, Attention. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 
Günümüzde hayatın birçok alanında kolaylık sağlayan bilgisayar ve internet, ergenlerde 

oyun ve eğlence için de sıklıkla kullanılmaktadır. Dijital oyunların iletişimi sağlaması, 

insanların gerçek hayatta gerçekleştiremediği hayallerini gerçekleştirmesi, kazanma ve 

başarma duygusunu yaşatması gibi bazı yönleri oyunları ergenler için daha cazip hale 

getirmektedir (1). 

 

Ayrıca, ergenlerin oyunların hayal dünyasında başkalarıyla iletişim kurmayı yüz yüze 

iletişim kurmaktan daha kolay bulmaları ve diğer oyuncular arasında saygı ve itibar 

kazanmak istemeleri de onları dijital oyunları tercih etmeye itmektedir. Böylece 

ergenler dijital oyunları kullanarak kendilerini gerçekleştirme ihtiyaçlarını 

karşılamaktadırlar (2). 

 
Dijital oyun oynamanın aşırıya kaçılmadığı sürece normal olduğu, hatta oyunların 

duygusal rahatlama/rahatlama, boş zamanları değerlendirme ve problem çözme 

becerilerini geliştirme gibi olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir (3). 

 

Ancak, aşırı ve kontrolsüz oyun oynama, oyun bağımlılığı terimini ortaya çıkarmış ve 

ortaya çıkan sorunlar tüm dünyada ciddi endişelere neden olmuştur (4). 

 

Dijital Oyun Bağımlılığı "bilgisayar veya video oyunlarının aşırı ve kompulsif 

kullanımı ve oyuncunun sosyal ve/veya duygusal sorunlara neden olmasına rağmen 

aşırı kullanımı kontrol edememesi" olarak tanımlanmıştır (5). 

 

Oyun bağımlılığı literatürde "Oyun Bozukluğu", "Çevrimiçi Oyun Bağımlılığı" ve 

"Çevrimiçi Oyun Bozukluğu" olarak da anılmaktadır. Tanımlar farklılık gösterse de 

temelde oyun oynamayı ve buna eşlik eden sorunları tanımlamaktadır (6). 

 

Dijital oyun oynayanların genel profiline bakıldığında, oyun oynamaya üç yaşından 

başlayıp çocukluk, ergenlik, genç yetişkinlik gibi dönemlerini de içeren geniş bir 

yelpazeye yayıldığı görülmektedir. Fakat dijital oyunları en sık en yoğun oynayan 

grubun çocukluk ve gençlik çağındaki kişiler olduğu gözlemlenmiştir. Özellikle 

üniversite okuyan gençlerin diğer bireylere göre daha rahat ve özgür bir hayat biçimi 
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yaşamaları, akıllı telefonlar, farklı oyun araç ve gereçleri, internete kolay erişim 

sebepleriyle bu grubun dijital oyunlarla daha fazla vakit geçirmelerine sebebiyet 

vermektedir (7). 

 

Serebral lateralizasyon, beynin farklı hemisferlerinin belirli nörolojik işlevleri 

gerçekleştirme, yönetme ve kontrol etme yeteneklerini ifade eder. Bu durum, yüksek 

düzeydeki serebral fonksiyonların ve bozukluklarının anlaşılmasında gerekli olan 

bilimsel yaklaşımların temelini oluşturur. Geçmişte, hemisferlerin beyinde belirgin bir 

asimetriye sahip olduğu düşünülüyordu, fakat daha sonraları Broca'nın buluşlarıyla 

anatomik asimetrilerin daha ince detaylarla tanımlandığı anlaşıldı. İnsanlarda, dilsel 

işlevlerin sol hemisferde, mekansal işlevlerin ise sağ hemisferde baskın olduğu görülür. 

Serebral baskınlık, belirli nörolojik işlevlerin gerçekleştirilmesi ve kontrol edilmesinde 

bir hemisferin diğerine göre üstünlük sağlaması anlamına gelir (8). 

 

Lateralizasyon, insan vücudundaki bazı ekstremitelerin ve organların, beynin serebral 

hemisferinin baskınlığından daha fazla baskın olduğu fonksiyonel ve anatomik yanlılık 

olarak tanımlanır. Bireyler genellikle ayaklarını ve ellerini kullanırken bir tarafı tercih 

ederler. Bu tercihin hem sosyal hem de anatomik nedenleri vardır. Dünya nüfusuna 

baktığımızda, insanların %80-%90'ının sağ elini kullandığını görmekteyiz. İnsanlar 

genellikle sağ ayak ve sağ eli tercih ederler. İki elini de kullanabilenlerin oranı %30 

olarak alındığında, bunların %60'ının sağ elini, solak bireylerin ise %5'ini kullandığını 

tahmin edebiliriz (9). 

 

Bu bağlamda, bu tez, 18-20 yaş arasındaki bireylerde dijital oyun bağımlılığının 

serebral lateralizasyon ve dikkat becerisi üzerindeki potansiyel etkilerini incelemeyi 

amaçlamaktadır. Dijital oyunların genç bireyler üzerindeki etkileri üzerine yapılan 

araştırmaların sayısı artarken, bu çalışma, bağımlılık, serebral lateralizasyon ve dikkat 

becerisi arasındaki karmaşık ilişkiyi anlamak için daha derinlemesine bir analiz 

sunmayı hedeflemektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. Bağımlılık 

 

Bağımlılık, bireyin madde kullanımı veya alışkanlıkları sonucu ortaya çıkan fiziksel ve 

psikolojik belirtilerle tanımlanır (10). 

 

Bu durum, zararlı sonuçlara rağmen madde kullanımının devam etmesi veya belirli bir 

eylemin gerçekleştirilmesiyle karakterize edilen kronik, tekrarlayıcı bir beyin 

hastalığıdır. Bağımlılığın beyin hastalığı olarak kabul edilmesinin nedeni, madde 

kullanımı veya belirli davranışların beyin yapısında değişikliklere neden olmasıdır. Bu 

değişim uzun süreli olabilir ve olumsuz sonuçlara yol açabilir. Bağımlılık, beyin ödül 

merkeziyle ilişkilidir ve hafıza ile motivasyonu içeren kronik bir hastalıktır. Bu 

hastalığın patolojik olarak sürekli rahatlama ve ödül arayışında olan bireylerde kontrol 

kaybı, kişilerarası sorunlar ve işlevsel olmayan duygusal tepkiler gibi belirtiler görülür. 

Bağımlılık, nüksetme, tolerans ve iyileşme döngüleri ile karakterizedir ve tedavi 

olmadan iyileşme göstermez, bu da sakatlık veya ölümle sonuçlanabilir (11). 

 

Bağımlılık, bireyin madde veya eylemin yıkıcı etkilerini bilmesine rağmen devam 

etmesini ifade eder (12). 

 

Bağımlı birey, yaşam zorluklarıyla başa çıkmak, stresle mücadele etmek veya 

travmayla yüzleşmek yerine sağlıksız alışkanlıklara başvurur. Fiziksel bağımlılıkta, 

madde kullanımını bıraktıktan sonra yoksunluk belirtileri yaşanır ve bu durum, 

maddenin alınmasına karşı isteği artırabilir. Psikolojik belirtiler arasında depresyon, 

yeme bozukluğu ve öfke bulunur. Bağımlılık, uzun yıllar boyunca kişilik bozuklukları 

kategorisinde yer almıştır, ancak bilimin ilerlemesiyle psikiyatrik bir hastalık olarak 

tanınmıştır. DSM-5 ve ICD-10'a göre, bireye bağımlı denilebilmesi için belirli bir 

zaman diliminde belirgin sorunların ortaya çıkması ve işlevselliğin ciddi şekilde 

düşmesi gereklidir. Bağımlılık, maddenin sürekli alınmasına dayalı olarak toleransın 

artması ve bırakılmasının yoksunluk belirtilerini tetiklemesiyle karakterizedir (13). 
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2.2. Bağımlılık Türleri 

 

Bağımlılık, zaman içinde evrim geçiren dinamik bir kavramdır. Önceleri genellikle 

alkol ve madde bağımlılığıyla sınırlı olan bu terim, günümüzde teknoloji, oyun, 

internet, sosyal medya ve dijital oyun bağımlılığı gibi davranışsal bağımlılıkları da 

içeren geniş bir yelpazeye yayılmıştır (14). 

 

Madde bağımlılığı, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1964 yılında tanımlanan bir 

kavramdır. Bu bağlamda, bireyin bir maddeyle etkileşime girmesinin ardından ortaya 

çıkan fiziksel ve psikolojik belirtiler üzerinde durulur. Birey, genellikle kullanılan 

maddeyi elde etme konusunda huzursuz bir dürtü içindedir. Yoksunluk ve tolerans, 

birçok tanım arasında ortak noktalardır. Madde bağımlılığı, dünya genelinde ciddi 

psikolojik, sosyal ve fiziksel sorunlara neden olan küresel bir sorundur (15). 

 

Maddelerin sınıflandırılması, bağımlılıkla mücadelede ve tedavisinde araştırmacılara 

fayda sağlar. Maddeler, merkezi sinir sistemini uyuşturanlar, uyaranlar, halüsinasyona 

sebep olanlar ve esrar gibi kategorilere ayrılabilir (16). 

 

Ancak, bağımlılığa neden olan maddelerin sınıflandırılması ve kesin sınırların çizilmesi 

zordur (17). 

 

Bağımlılık veren maddeler üç gruba ayrılmıştır (18). 

 

Bu sınıflandırmada, teknolojiye bağlı bağımlılıklar yer almamaktadır (Tablo 2.1). 

 

Tablo 0.1. Bağımlılık yapan maddelerin sınıflandırılması (19) 
 

Merkezi Sinir Sistemini 

Uyuşturan Maddeler 

Merkezi Sinir Sistemini 

Uyaran Maddeler 

Halüsinasyona Sebep 

Olan Maddeler 

Eroin Afyon Morfin Kokain LSD (Lizerjik LSD (Liserjik asit 

Barbitüratlar Kodein Asit Dietilamid) Crack dietilamid) Meskalin, 

Metadon Esrar Trankilizanlar Amfetamin Fensiklidin, 
  Antikolinerjikler. 
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Davranışsal bağımlılık, bireyin yaşamını olumsuz etkilese de belirli bir eylemi kontrol 

edememesi ve tekrarlayan haz veren davranışlar olarak tanımlanır. Bu bağımlılık 

türünde, madde bağımlılığındaki gibi kişi, sorunlar yaşayacağını bile bile davranışı 

sürdürür ve kontrolünü zamanla kaybeder. Ancak, davranışsal bağımlılıkla ilgili 

bilimsel çalışmalar, klinik bulgular ve araştırmalar, bağımlılığın bir davranışın bireyde 

bağımlılık yapma konusunda madde bağımlılığı kadar kesin olmadığını ortaya 

koymaktadır. Bu durum, bireylerin biyolojik, fiziksel ve psikolojik farklılıklarından 

kaynaklanmaktadır (20). 

 

Teknolojideki hızlı değişim ve ilerleme, bireyleri kontrol edilemeyen davranışlara 

sürükleyen aşırı uyarılma durumlarını beraberinde getirmektedir. Kontrol dışı dürtü, 

bağımlılığın ilk adımı olup sonrasında birey, sorunlardan kaçmak veya gerginliği 

azaltmak amacıyla yaptığı davranışlara yönelir. Bağımlılık, artık sadece maddelere 

dayanmamakta; dijital çağda "davranışsal bağımlılık" araştırmacıların dikkatini 

çekmektedir. Ancak, davranışsal bağımlılığın kapsamı araştırmacılar arasında farklılık 

gösterir ve neyi içerdiği konusundaki belirsizlikler devam etmektedir (21). 

 

Davranışsal bağımlılıkların DSM'ye dahil edilmesi, zararlı davranışların 

tıbbileştirilebileceğini ve aşırı zararlı davranış ile gerçek bir bağımlılık arasındaki 

sınırın belirsizleşebileceğini savunan eleştirmenlere yol açmıştır. Davranışsal 

bağımlılıkların nasıl sınıflandırılacağı konusunda büyük tartışmalar bulunmaktadır. 

Tüm bu tartışmalara rağmen, davranışsal bağımlılığın özellikle gençler ve çocuklar 

üzerinde olumsuz etkileri olduğu tartışılmaz bir gerçektir (21). 

 

DSM III ve IV'te dürtü kontrol bozuklukları kategorisinde yer alan kumar bağımlılığı, 

piromani ve kleptomani, DSM IV'te saç çekme kompulsiyonu ve aralıklı patlayıcı 

bozukluğun eklenmesiyle davranışsal bağımlılıkların bu kategoride yer almasına yol 

açmıştır (22). 

 

Ancak, DSM V'de sadece "kumar bağımlılığı" davranışsal bağımlılık olarak 

tanımlanmıştır (23). 
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2.3. Oyun Kavramı ve Tarihi 

 

Oyun, insanlık tarihinde süregelen bir eğlence ve öğrenme aracı olarak varlığını 

sürdürmüştür. Türk kültür tarihinde oyun kavramı, geçmişten günümüze değişiklik 

göstermeden, avlanma, keşfetme, merak etme ve öğrenme arzusunun bir sonucu olarak 

ortaya çıkmıştır. İnsanlar doğayla etkileşimleri sırasında ses taklitleri, anlatımlar ve 

avlanma sırasındaki hareketlerle oyun olgusunu başlatmışlardır (24). 

 

Çocuklar, yetişkinlerin hareketlerini taklit ederek günümüzde hala varlığını sürdüren 

geleneksel oyunları şekillendirmişlerdir. Türk Dil Kurumu (TDK) ise "oyun" kelimesini 

bir dizi anlamda açıklamaktadır, bu anlamlar arasında eğlence, sanat gösterilerinin 

yorumlanması, müzikle birlikte yapılan hareketler, sahne eserleri, zekâyı geliştirmeye 

yönelik yarışmalar ve oyunun içsel anlamına dair birçok tanım yer almaktadır (25). 

 

Oyun, çocuklar için yaşamın bir parçası olup, rahatlama ve eğlence kaynağıdır. 

Geleneksel oyunlarla birlikte, bilgisayar, tablet ve akıllı telefonlar üzerinden oynanan 

çeşitli dijital oyunlar da popülerlik kazanmıştır. Hazar'ın belirttiği gibi, oyunlar 

hareketli, yaratıcı ve esnek bir ortam sunar, kuralları esnetilebilir ve değiştirilebilir. 

Oyun, fiziksel yetenekleri geliştirme, koordinasyonu artırma, sosyalleşme, ilişkiler 

kurma, çatışma çözme becerilerini geliştirme gibi bir dizi olumlu etki sağlar (24). 

 

Ancak, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte oyun kavramı evrim geçirmiş ve bilgisayar 

oyunları, mobil oyunlar, bilgisayar oyunları ve dijital oyunlar gibi terimler 

yaygınlaşmıştır. Bilgisayar oyunlarının bireyler üzerindeki olumlu etkilerinin yanı sıra 

bağımlılık riski de bulunmaktadır. Bu nedenle, oyunların bilinçli ve dengeli bir şekilde 

kullanılması önemlidir (26). 

 

2.4. Oyun Bağımlılığı Kavramı 

 

Bağımlılık, başlangıçta ilaç veya madde kullanımına dayanan bir tanımla sınırlanmıştı. 

Ancak günümüzde, madde bağımlılığından bağımsız olarak herhangi bir davranışa karşı 

direnç gösterememe, sürekli tekrarlanma isteği ve bu isteğin kontrolsüz bir şekilde 

gerçekleştirilme arzusu olarak genişletilmiştir (27). 



9  

Özellikle oyun oynama davranışı, bireyin aile ve sosyal yaşamını olumsuz etkilemeye 

başladığında, kontrol edilemeyen bir düzeye ulaştığında ve birey büyük bir kısmını 

oyunla geçirdiğinde bağımlılık süreci başlamış demektir (28). 

 

Bağımlılık, bir maddeye ya da davranışa direnme, sürekli tekrarlama ve kontrol kaybı 

olarak tanımlanırken, oyun bağımlılığı da aşırı oynama isteği, sürekli oyunla meşgul 

olma, gerçek hayatla oyunu ilişkilendirme gibi özelliklere sahip bir durum olarak ifade 

edilmektedir (29). 

 

Başlangıçta zararsız gibi görülen oyun bağımlılığı, günümüzde madde bağımlılığıyla 

aynı risklere sahip olduğu ve ciddi bir sorun olarak kabul edilmesi gerektiği 

anlaşılmıştır. Bu sorundan kurtulmanın yolu, oyun süresini kontrol altına almak ve 

çeşitli sosyal aktivitelere katılmaktan geçmektedir. Oyun bağımlılığının temel nedenleri 

arasında ruhsal boşluğu doldurma isteği, fiziksel olarak beyinde mutluluk 

hormonlarının salgılanması ve sosyal yönden geniş bir kesimin bilgisayar ve internete 

ulaşabilmesi bulunmaktadır (27). 

 

2.4.1. Oyun bağımlılığını destekleyen bileşenler 

 

Bilgisayar oyunlarının sunduğu özellikler ve oyuncularda uyandırdığı duygular, 

bağımlılık gelişimine katkıda bulunabilmektedir. Bu özellikler arasında yer alan başarı, 

ilerleme, mekanik çözümleme, rekabet, sosyalleşme, ilişki kurma, ekip çalışması, keşif, 

rol yapma, kişiselleştirme ve kaçma gibi bileşenler, oyuncuları motive ederek oyunlara 

bağlanmalarına ve uzun süre oyun oynamalarına neden olabilir (30). 

 

Başarı, sosyal etkileşim ve oyuna dalma olarak üç kategoride değerlendirdiği 

unsurların, oyun bağımlılığını desteklediğini ve oyuncuları teşvik ettiği belirtilmiştir 

(31). 

 

2.4.2. Çocuk ve ergenleri oyun bağımlılığına iten faktörler 

 

Dijital Oyun Bağımlılığı Çalıştayı, Türkiye'de ilk defa akademisyenlerin katılımıyla 

gerçekleşmiş olup, çocuk ve ergenlerde oyun bağımlılığını tetikleyen faktörleri; ailesel, 

bireysel, çevresel ve oyuna özgü olmak üzere dört ana başlıkta değerlendirmiştir. 

Ailesel faktörler arasında ebeveynlerin çocuklarına nitelikli bağ kuramamaları, sağlıklı 
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iletişim eksikliği, aşırı serbest ya da denetimli ebeveynlik, kültürel ve ekonomik etkiler 

öne çıkmaktadır. Bireysel faktörlerde günlük stres, sosyal eksiklik, istenilen kimliği 

sanal dünyada oluşturma ihtiyacı dikkat çekerken, çevresel faktörler arasında yetersiz 

oyun alanları, sınırlı serbest zaman aktiviteleri ve çocukların kolayca oyunlara 

ulaşabilmesi yer almaktadır. Oyuna bağlı faktörler arasında ise rekabet, ilerleme, görsel 

ve işitsel efektler gibi unsurlar vurgulanmaktadır (32). 

 

Oyun bağımlılığının önlenmesi ve çözümünde bu faktörlerin azaltılması önemlidir. 

Oyun süreleri, içerikleri ve sıklıklarına dikkat edilerek, eğitici oyunlara yönelmek, 

çocuklara interaktif eğitim imkânları sunmak, bu sorunun üstesinden gelmeye yönelik 

etkili adımlar olabilir (33). 

 

2.5. Dijital Oyun Kavramı ve Tarihi 

 

Dijital oyunlar, bilgisayar yazılımları aracılığıyla programlanan ve monitör, klavye, fare 

veya joystick gibi arayüzlerle oyuna girişi sağlayan sistemli oyunlardır (24). 

 

Bu oyunlar genellikle dijital konsol oyunları, bilgisayar oyunları ve çevrimiçi (online) 

oyunlar olarak sınıflandırılır (34). 

 

Teknolojinin evlerde yaygınlaşmasıyla birlikte bilgisayar oyunları, özellikle ev 

ortamında sıkça oynanmaya başlamıştır (24). 

 

Bu eğilim, geleneksel oyun alanlarının azalması, kentleşme ve teknolojik gelişmelerle 

birlikte dijital oyunlara olan ilgiyi artırmıştır (30). 

 

Geleneksel oyunlarla dijital oyunlar arasındaki benzerlik ve farklılıklar dikkate 

alındığında, her iki tür de temel oyun dinamiklerini paylaşsa da oyun alanları, kullanılan 

araçlar, çeşitlilik, içerik ve oyuncu sayısı gibi faktörlerle ayrışır. Geleneksel oyunlar, 

fiziksel aktivitenin öne çıktığı, oyuncunun kendi oyununu özgürce kurgulayabildiği, 

sosyal etkileşime dayalı ve sağlık üzerinde olumlu etkileri bulunan oyunlardır (35). 

 

Dijital oyunlar ise bilgisayar yazılımı ve teknolojik donanım kullanılarak oluşturulan, 

genellikle zihinsel gelişime odaklanan oyunlardır. Dijital oyunlar, hızlı karar verme, 
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problemleri çözme ve farklı düşünme becerilerini geliştirmeye yönelik özelliklere 

sahiptir (36). 

 

Dijital oyunların tarihine bakıldığında, ilk bilinen dijital oyunun 1962'de Steve Russel 

tarafından oluşturulan "Spacewar" olduğu görülmektedir. Dijital oyun endüstrisi, 

televizyonlara bağlanabilen "Pong" oyunu ile evlerde popülerlik kazanmıştır. Sonraki 

yıllarda geliştirilen oyunlar, teknolojik gelişmelere paralel olarak artan bir çeşitlilik ve 

güçle evrim geçirmiştir (34). 

 

Dijital oyunların günümüzdeki etkisi ve önemi, küresel çapta 1 milyardan fazla oyuncu 

bulunması, oyun oynama yaşının düşmesi, popüler oyunların milyonlarca kişi 

tarafından oynanması ve dijital oyun sektörünün ekonomik krizlere direnç 

göstermesiyle açıkça görülmektedir. Bu nedenle dijital oyunlar, kültürel ve ekonomik 

açıdan önemli bir fenomen haline gelmiştir (24). 

 

Dijital oyunlarla tanışan yeni nesiller "dijital yerliler" olarak adlandırılırken, teknolojiye 

geç adaptasyon sağlamaya çalışan büyük nesiller ise "dijital göçmenler" olarak 

tanımlanmıştır (37). 

 

Dijital oyunların evrimine odaklanan bir bakış açısı, 1962'de başlayan bu maceranın 

günümüzde tablet, cep telefonu ve kişisel bilgisayar gibi teknolojilerle devam ettiğini 

göstermektedir (34). 

 

2.5.1. Dijital oyunların sınıflandırılması 

 

Oyunun amacına, oynanma tarzına, oyuncu sayısına ve oynandığı yere göre yapılan bir 

sınıflandırmaya göre, dijital oyunlar teknolojiye göre üçe ayrılabilir: çevrimiçi oyunlar, 

bilgisayar ve konsol oyunları. Ayrıca, oyuncu sayısına göre tek kullanıcılı (single 

player) ve çok kullanıcılı (multi player) oyunlar şeklinde bir sınıflandırma yapılmıştır 

(38). 

 

Sosyal gereksinimleri karşılamak amacıyla yapılan bir sınıflandırmada çocukların 

sıklıkla oynadığı dijital oyunlar üç grupta toplanmıştır: çevrimdışı oyunlar (bilgisayarlar 
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ve oyun konsolları ile), çevrimiçi oyunlar (akıllı telefonlar veya bilgisayarlar ile), ve 

sosyal ağlarla oynanan oyunlar (39). 

 

Sanal oyundaki yer alma durumuna göre dijital oyunları sınıflandırılmış ve üç kategori 

belirlenmiştir: “oyun konsolları ile oynanan, bilgisayar ile oynanan, çevrimiçi (online) 

oynanan oyunlar” (40). 

 

Dijital oyunlar on farklı başlık altında ele alınmıştır: “aksiyon oyunları, macera 

oyunları, dövüş oyunları, bilmece oyunları, eğlenceli oyunlar, rol-oynama (RPG) 

oyunları, simülasyon oyunları, spor oyunları, strateji oyunları ve göreve dayalı etkinlik 

yüksek oyunlar” (41). 

 

2.5.2. Dijital oyunların özellikleri 

 

Dijital oyunların üç temel özelliği; bilgisayar teknolojisi ile oluşturulan görsellerin 

kullanılması, anlatıya dayanması ve etkileşime dayalı olmasıdır. Teknolojik 

platformların sürekli gelişmesiyle birlikte dijital oyunların yöntemi, fonksiyonu ve 

içeriği sürekli olarak güncellenmektedir. Dijital oyunlar, etkileşimli iletişimi teşvik 

eden, özgür ve esnek kurallara sahip, hızlı ve karmaşık yapıya sahip oyunlardır. Bu 

oyunlar, kullanıcılara strateji, görevler ve genel kurallar hakkında bilgi sağlarken aynı 

zamanda öğretici bir rol üstlenir. Fiziksel kısıtlamalara bağlı olmayan dijital oyunlar, 

gerçek yaşamdaki nesneleri temsil edebilir ve endüstriyel bir üretim sürecine tabidirler. 

Eğer birey dijital oyunlara gereğinden fazla zaman harcıyorsa, oyun bağımlılığı riski 

artabilir. Bu nedenle oyun bağımlılığı kavramını anlamak ve olumlu/olumsuz etkilerini 

değerlendirmek önemlidir (42). 

 

2.6. Dijital Oyun Bağımlılığı 

 

Dijital çağın hızlı gelişimi ve teknolojinin etkisiyle, bireylerin gerçek yaşamdan 

uzaklaşma eğilimi göstererek sanal yaşama yönelmeleri artmıştır (43). 

 

Bu eğilim, özellikle çocukların fiziksel ve psikolojik gelişimini etkileyen dijital oyunlar 

üzerinde belirgin hale gelmiştir. Dijital oyun bağımlılığı, aşırı oynama isteği ve 

oyunlardan fazlaca haz alma durumuyla karakterizedir. Bu bağımlılık, çocuğun oyunu 
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sürekli düşünmesi, kendini durduramaması, sürekli oyunla meşgul olması ve oyunu 

kendi yaşantısıyla ilişkilendirmesi şeklinde ortaya çıkar (44). 

 

Dijital oyun bağımlılığı hakkındaki tanımlar arasında "obsesif-kompulsif oyun 

oynama", "aşırı oyun kullanımı", "oyun bağımlılığı" ve "patolojik oyun davranışları" 

gibi terimler bulunmaktadır. Amerikan Psikiyatri Birliği'nin DSM-5'de tanımladığı 

"Internet Gaming Disorder" ise dijital oyun bağımlılığını internet üzerinden oyun 

oynama bozuklukları olarak adlandırmaktadır (30). 

 

Gelişen teknoloji ve değişen kültür, oyun etkinliklerini sanal platforma taşımıştır. Bu 

durum, dijital oyunların kontrolsüz ve aşırı kullanımının artmasına, çocuklar ve gençler 

arasında yaygınlaşmasına ve "dijital oyun bağımlılığı" kavramının ortaya çıkmasına 

neden olmuştur. Ancak, eğitici, öğretici ve geliştirici dijital oyunların kontrollü bir 

şekilde oynanmasının, olumlu katkılar sağlayabileceği de unutulmamalıdır (30). 

 

Dijital oyun bağımlılığı, bilgisayar oyun bağımlılığı, davranış bağımlılığı ve internet 

bağımlılığı gibi bağımlılık türlerinin içinde yer almaktadır. Bu yeni bağımlılık türü, 

psikolojik sorunlarla ilişkilendirilmiş ve araştırmacılar, eğitimciler ve psikologlar 

tarafından incelenmeye başlanmıştır (44). 

 

Dijital oyun bağımlılığını tanımlayan kriterler arasında belirginlik, hoşgörü, ruh hali 

değişikliği, geri çekilme, tekrarlama, çatışma ve sorunlar bulunmaktadır. DSM tabanlı 

bağımlılık belirtileri ise 21 maddeden türetilmiş ve belirginleştirilmiştir. Bu belirtiler 

arasında video oyunlarının hayattaki en mühim aktivite haline gelmesi, hoşgörü 

gelişimi, ruh hali değişiklikleri, geri çekilme belirtileri, tekrarlama, çatışma ve sorunlar 

yer almaktadır (45). 

 

Dijital oyun bağımlılığının nedenleri arasında boş zamanın etkili kullanılamaması, 

eğlence ve meydan okuma arayışı, sosyal iletişim, stresten uzaklaşma ve uzun süreli 

oyunlara odaklanma yer almaktadır (46). 

 

Dijital oyunların doğru zamanda, uygun sürelerde ve gelişim seviyesine uygun şekilde 

oynanması, çeşitli sağlık ve eğitim fırsatları sağlayabilir. Oyun tasarımcılarının dikkatli 
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planlaması ve dengeli oyunlar oluşturması, eğitim ve gelişim için etkili araçlar sunabilir 

(47). 

 

2.6.1. Dijital oyun bağımlılığının olumlu olumsuz yönleri 

 

Oyun, çocukların gelişimi ve eğitimi açısından önemli bir rol oynar. Ancak, teknolojik 

ilerlemelerle birlikte oyun oynama biçimleri ve türleri değişime uğramış, dijital oyunlar 

ön plana çıkmıştır. Bu durum, dijital oyun bağımlılığının ortaya çıkmasına neden 

olmuştur. Dijital oyun bağımlılığının olumsuz etkilerine odaklandığımızda, bu 

bağımlılık akademik başarısızlık ve aile içi sorunlara yol açabilir. Yine aynı araştırmaya 

göre, dijital oyun bağımlılığı lenf sistemini ve kardiyovasküler sistemde sorunlara yol 

açabilir (48). 

 

Bağımlı bireyler daha fazla oyun oynamak için uykularından fedakarlık ederler, bu da 

saldırganlık ve dürtü kontrolünde artışa neden olabilir (49). 

 

Bağımlılık psikososyal alanlarda sorunlara neden olabilir, bu da yalnızlık, depresif 

davranışlar ve saldırgan tavırlarla ilişkilidir (50). 

 

Ergenler arasında dijital oyun bağımlılığının artmasıyla ilgili yapılan araştırmalarda, 

Ergenlerin serbest zamanlarında eğlence ve ilişki ihtiyaçlarını dijital oyunlarla 

karşıladığı görülmüştür (51). 

 

Ergenler arasında dijital oyun bağımlılığı riski bulunmaktadır, ayrıca bu bağımlılık ile 

saldırganlık arasında pozitif bir ilişki vardır (52). 

 

Dijital oyun bağımlılığı ile zorbalık eğilimi arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır 

(53). 

 

Dijital oyun bağımlılığı ile sigara bağımlılığı arasında bir ilişki belirlenmiştir (54). 

 

Dijital oyun bağımlılığı psikolojik sağlamlığı ve bilinçli farkındalığı olumsuz 

etkileyebilir (55). 



15  

Ergenlerde dijital oyun bağımlılığı sosyal beceri ve sosyal davranışları olumsuz 

etkileyebilir (56). 

 

Uykusuzluk, akademik başarı düşüklüğü, ve genel psikolojik olumsuzluklar, dijital 

oyun bağımlılığının fiziksel ve psikolojik etkileri arasındadır (57). 

 

Dijital oyun bağımlılığı olan çocuklarda psikolojik anlamda negatif duygular daha 

yaygındır (58). 

 

Ergenlerin büyük bir kısmının dijital oyun bağımlısı olduğu göz önüne alındığında, 

olumsuz etkilerin geniş bir etki alanına yayıldığı görülmektedir (59). 

 

Ancak, dijital oyun bağımlılığının olumlu yönleri de göz ardı edilmemelidir. Dijital 

oyunlar kişilerde el-göz koordinasyonunu geliştirebilir ve motivasyon düzeylerini 

artırabilir (60). 

 

Dijital oyunlar genellikle yabancı kaynaklı olduğu için dilleri yabancı kökenlidir ve 

kişilerin yabancı dillere aşinalığı artırılabilir (61). 

 

Dijital oyunlar zihinsel olarak avantajlar sağlayabilir ve bireyin karar verme, problem 

çözme, çevreyi tanıma ve keşfetme yeteneklerini olumlu yönde etkileyebilir (29, 62). 

 

Dijital oyunların derste kullanımı öğrencilerde motivasyonu artırabilir ve 

sakinleşmelerine neden olabilir (63). 

 

Hiperaktivite sorunu olan çocuklarda dijital oyunlar bu problemleri azaltabilir, aynı 

şekilde stresli yetişkinlerde sakinleşmeye katkıda bulunabilir (64). 

 

2.6.2. Dijital oyunların motivasyonları 

 

Oyun oynama motivasyonu, literatürde çeşitli bakış açılarıyla ele alınmıştır. Bu 

motivasyon başarı, sosyallik ve oyuna dalış temelinde açıklanmıştır. Başarı bileşeni, 

oyuncunun ilerleyerek güç kazanma, karakter geliştirme ve rekabet gibi unsurları 

içerirken, sosyallik bileşeni, yardımlaşma, uzun süreli ilişkiler kurma ve takım 

oyunundan keyif alma üzerine odaklanmaktadır. Oyuna dalış bileşeni ise diğer 
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oyuncuların bilmediklerini keşfetme arzusu ve karakteri özelleştirmek gibi faktörlere 

vurgu yapar (31). 

 

Diğer araştırmacılar, oyun oynama motivasyonunu farklı açılardan ele almışlardır. Stres 

atma, rekabet, meydan okuma, canlandırıcı etki, boş zamanı değerlendirme, düşsel 

ortamlar ve sosyal iletişim gibi faktörler tespit edilmiştir (65). 

 

Wood zaman yönetimi becerilerinin eksikliği nedeniyle oyun oynandığını belirtmiştir 

(66). 

 

Sherry ve arkadaşları uyarılma, meydan okuma, rekabet, kaçış, fantezi ve sosyal 

etkileşim gibi altı bileşeni öne çıkarmışlardır (67). 

 

Wan ve Chiou eğlence, duygusal başa çıkma, heyecan ve rekabet arayışı, gerçeklikten 

kaçış gibi temaları ele almıştır (68). 

 

Diğer araştırmacılar da ergenlerde oyun oynama davranışını eğlence, rekabet ve arkadaş 

etkisi temelinde açıklamışlardır (69,71). 

 

Kişisel rahatlama-tatmin, sosyal ilişkiler, güven, gruba ait olma, serbest zaman 

değerlendirme gibi temalara odaklanılmıştır (72). 

 

Online oyun bağımlılığı motivasyonları oyun mekaniklerinde uzmanlaşma ve 

gerçeklerden kaçma olarak belirlenmiştir (73). 

 

2.6.3. Dijital oyun bağımlılığının tanımlanması ve kriterleri 

 

Dijital oyun bağımlılığı, DSM-5 ve ICD-11'de çeşitli kriterlerle tanımlanmaktadır. 

DSM-5'e göre, bu bağımlılığın belirtileri arasında çok fazla dijital oyunla meşgul olma, 

oyunlardan uzak kalındığında yoksunluk belirtileri gösterme, oyun oynama 

gereksiniminin giderek artması, oyun oynama denemelerinin başarısızlıkla 

sonuçlanması, diğer eğlence aktivitelerine ilginin kaybolması, psikolojik sorunlara 

rağmen aşırı derecede oyun oynama isteği gibi unsurlar bulunmaktadır. ICD-11 ise 

oyun oynama davranışını tanımlarken kontrol kaybı, olumsuz durumlar yaşansa bile 
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oyun oynamaya devam etme, oyun oynama önceliğinin artması gibi faktörleri ele 

almaktadır (74, 75). 

 

Oyun bağımlısı bireylerde görülen belirtiler arasında bağımlılık işaretlerini tanıma, 

oyunla ilgili endişeler, diğer aktivitelere ilginin kaybolması, oyun oynama süresiyle 

ilgili yalan söyleme, öfke ve savunuculuk, sosyal izolasyon, psikolojik geri çekilme, 

olumsuz durumlardan kaçış olarak oyunu tercih etme ve buna rağmen oyun oynamaya 

devam etme bulunmaktadır (76). 

 

Bazı araştırmacılara göre, oyun bağımlılığı genellikle kumar bağımlılığına benzer 

olarak değerlendirilmiştir (77). 

 

Ancak, bu karşılaştırma, oyun bağımlılığının kumar bağımlılığından farklı sosyal, 

ekonomik ve psikolojik unsurlar içerdiği için eleştirilmiştir (66). 

 

2.6.4. Dijital oyun bağımlılığı sebepleri ve sonuçları 

 

Dijital oyunlar, bireylerde çeşitli duygular uyandırarak ve karşılanan ihtiyaçları 

destekleyerek oyun bağımlılığını tetikleyebilir (30). 

 

Bireylerin oyun oynamaya motivasyonları, bilişsel sebepler, sosyal sebepler ve oyunlara 

dalma olarak üç ana başlık altında gruplandırılabilir (31). 

 

Oyun içinde ilerleme kaydetme isteği, rekabet etme arzusu bilişsel sebepleri 

oluştururken, sosyal sebeplerde çevrimiçi oyunlarda iletişim kurma ve sosyalleşme 

isteği vurgulanmıştır. Oyunlarda belirsizlik ve kaçış imkanı sağlama, karakter oluşturma 

ve özgürce değiştirme gibi özellikler ise oyuna dalma kategorisine dahil edilmiştir. Bu 

nedenlerle oyunların ekonomik ve erişilebilir olması, bağımlılığı artıran faktörler 

arasında yer alabilir (41). 

 

Sosyo-ekonomik düzey, ebeveyn eğitim düzeyi, sosyal soyutlanma, güçsüzlük ve 

kuralsızlık-anlamsızlık faktörlerinin bilgisayar oyun bağımlılığı üzerinde etkili olduğu 

belirtilmiştir (78). 
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Ayrıca, bireyin kendi bilgisayarına sahip olmasının, bilgisayar oyun bağımlılığı ile 

negatif bir ilişkisi olduğu da ifade edilmiştir. Diğer taraftan, literatürdeki çalışmalara 

göre, dijital oyun bağımlılığının cinsiyet ve yaş grupları arasında farklılık gösterdiği 

saptanmıştır (79, 80). 

 

Sosyal medya ve oyun bağımlılığı ile aile ilişkileri arasında pozitif bir ilişki olduğu 

göstermiş ve aile işlevlerinin bu bağımlılıkları yordadığı ortaya koyulmuştur (81). 

 

Destekleyici ebeveyn tutumu ile dijital oyun bağımlılığı arasında negatif bir korelasyon 

bulunmuştur (82). 

 

Dijital oyunların bireylerin psikolojik ve fiziksel sağlıkları üzerindeki etkileri çeşitlilik 

göstermektedir. Oyunlar, el-göz koordinasyonu, motor yetenekler ve bilişsel becerilerin 

gelişimine katkıda bulunabilirken (83), şiddet içerikli oyunlar bireylerde agresif tavırlar 

ve psikolojik sorunlar yaratabilir (84). 

 

Ayrıca, uzun süreli oyun oynamanın fiziksel sağlık sorunlarına, yetersiz uykuya, 

obeziteye ve kas-iskelet sistemi problemlerine neden olabileceği de vurgulanmıştır 

(16,87). 

 

Dijital oyun bağımlısı bireylerin, temel yaşam alışkanlıklarını bozarak, uyku, yemek, 

egzersiz ve sosyal yaşam alanlarını ihmal ettiği de gözlemlenmiştir (76). 

 

Buna karşın, bazı eğitici içeriklere sahip oyunların öğrencilerin akademik başarılarını 

artırdığı ve bilişsel yeteneklerini desteklediği de literatürde yer almaktadır (88, 89). 

 

2.7. Serebral Lateralizasyon 

 

Canlı türlerinin çoğu, bazı olağanüstü durumlar dışında, uzuvlarını ve organlarını çiftler 

halinde barındırır. Bu çiftler, genellikle sol ve sağ olarak nitelendirilen simetrik 

bileşenleri içerir, örneğin ayaklar, eller, kulaklar ve gözler gibi (90-93). 

 

"Lateral" (Yanal) terimi Latin kökenli olup, genellikle yan, yandan gelen, yana doğru 

anlamına gelir; aynı zamanda bitişik parça, üye veya nesne olarak adlandırılan bir 

isimdir (90,93). 
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Sol ve sağ simetrik bileşenlerle gerçekleştirilen işlevsel aktiviteler, ayak, el, işitme, 

çiğneme ve göz kullanımı gibi, yalnızca elle gerçekleştirilebilir. Bu tercih lateralite 

olarak adlandırılır ve belirli bir işlev için sadece bir taraftaki öne çıkan organları ifade 

eder (94). 

 

Arapça kökenli "tercih" kelimesi, bir şeyi diğerinden daha üstün veya önemli olarak 

kabul etmek, baskın bir nesneyi seçmek anlamına gelir. Bu kelime genellikle liderlik, 

egemenlik, hakimiyet gibi kavramlarda kullanılır (92, 95). 

 

Lateral dominans, vücudun bir yarısının veya bir ekstremitenin işlevsel üstünlüğünden 

kaynaklanan ortak bir terimdir ve özellikle spor dallarında tercih edilen bir özelliktir 

(96). 

 

Beyin, işlevsel olarak sol ve sağ yarım küreler olarak adlandırılan iki farklı bölüme 

ayrılır. Her yarım küre, farklı işlevlere ve yeteneklere sahiptir. Sol yarım küre genellikle 

sözlü işlevlerle, dilbilgisi, kelime hafızası gibi şeylerle ilişkilendirilirken, sağ yarım 

küre görsel işlevlerle, vücudun sol tarafını yönlendirmekle ilişkilidir (97). 

 

Serebral lateralizasyon, beynin iki hemisferi arasındaki fonksiyonel ve anatomik ayrımı 

ifade eder. Asimetriye dair teoriler, bir yarım kürenin diğerinden genel olarak daha 

üstün olduğu, karşılıklı etkilerin olduğu veya her iki yarım kürenin belirli bir alanda 

birlikte çalıştığı fikirlerini içerir (98). 

 

Serebral lateralizasyon, beyindeki sağ ve sol yarımlar arasındaki resmi ve işlevsel 

farklılıkları ifade eder. Sol yarım küre genellikle sözel işlevler için, sağ yarım küre ise 

görsel yetenekler için uzmanlaşır. Motor kontrol alanları, broca bölgesi ve wernicke 

alanı gibi alanlar genellikle bir yarımküre içinde diğerinden daha baskın olabilir (99). 

 

İnsanların yaklaşık %95'inde, sol yarım kürenin sağ yarım küre üzerinde bir baskınlığı 

gözlemlenmektedir. Serebral lateralleşme konusundaki çalışmalar literatürde geniş bir 

yelpazede incelenmiştir. 1836'da, Marc DAX adlı bir kasaba doktoru, tıp kongresinde 

yaptığı bilimsel konuşma ile beyin hasarı sonucu ortaya çıkan afazi hastalığına dair 

önemli gözlemlerde bulunmuştur. Afazi, konuşma anlaşılmasının, adlandırmanın, 

okuma veya yazma becerilerinin kaybını içeren bir durumdur. DAX, 35'ten fazla 
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hastada yaptığı gözlemlerle sol lob içindeki hasarın konuşma kaybına neden olduğunu 

belirlemiş ve bu konudaki değerli bilgileri paylaşmıştır (100). 

 

Antik Yunan'dan bu yana konuşma becerilerinin kaybıyla ilgili bilimsel çalışmalara 

atıfta bulunan DAX, beyin hasarı ile konuşma kaybı arasındaki ilişkiyi keşfetmiştir. 

Ancak, zamanındaki doktorlar tarafından bu önemli keşfi anlaşılmamış ve 

unutulmuştur. DAX'in, sol yarım kürenin konuşma ile ilişkilendirildiği konusundaki 

öngörüsü, 20. yüzyılın ikinci yarısında serebral lateralizasyonun keşfiyle daha iyi 

anlaşılmıştır (100). 

 

Serebral lateralizasyonun önemine vurgu yaparak, birçok araştırmacı beynin doğru 

lateralize edilmesinin belirlenmesini ve güvenilir sonuçlara ulaşılmasını vurgulamıştır 

(53). 

 

Rosenbach, baskın gözün tespiti için basit bir test geliştirmiş ve bu testle baskın gözün 

belirlenmesi hakkında önemli bilgiler sağlamıştır (101). 

 

Vicq D'Azir, beyin yarımküreleri arasındaki bağlantıyı sağlayan korpus kallozumun 

varlığını öngörmüştür. Daha sonra, sol lobun dil işlevleriyle ilişkilendirildiği teorisi, 

Egaz Moniz, Pierre Broca ve Karl Wernicke gibi bilim insanları tarafından 

desteklenmiştir (55). 

 

Sol lobun, özellikle dil fonksiyonlarıyla, diğer beyin loblarına göre daha önemli olduğu 

görüşü uzun süre yaygın bir kabul görmüştür. Ancak, daha sonraki araştırmalar, bu 

görüşün kültür ve eğitim gibi faktörlere bağlı olduğunu ve kadınlar, siyahiler ve 

çocuklar arasında gelişmiş olmadığını göstermiştir (102, 103). 

 

Serebral lateralizasyon, beyinde simetrik olmayan fonksiyonların gerçekleşmesine 

katkıda bulunan bir konsepttir. DAX'in gözlemleri, serebral lateralleşme konusundaki 

araştırmaların temelini atmış ve bu alandaki gelişmeye büyük katkıda bulunmuştur. 19. 

yüzyılın ikinci yarısından günümüze kadar, psikolojik, patolojik, kimyasal, hormonal, 

anatomik ve embriyolojik çabalar sayesinde beyin lateralleşmesi hakkında büyük bir 

bilgi birikimi elde edilmiştir (104). 
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2.7.1. Sinir sistemi 

 

İnsan vücudundaki hücresel işlevlerin koordinasyonu için endokrin ve sinir sistemleri, 

yavaş ve hızlı kontrol sistemleri olarak görev alır. Endokrin sistem, kan aracılığıyla 

çalışan bezlerden oluşan bir sistemdir. Diğer yanda, sinir sistemi, beyin ile omurilik 

arasında yer alan vücudun hızlı kontrol sistemidir. Sinir sistemi, çeşitli yapıları 

koordineli bir şekilde çalışarak beyin ve omurilik arasındaki bağlantıyı sağlar. Merkezi 

sinir sistemi, beyin ve omurilikten oluşurken, periferik sinir sistemi, vücuttaki kaslar, 

bezler ve duyusal organlardan oluşan sinirleri içerir (105). 

 

Merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi, karmaşık bir ağdan oluşan sinir hücreleri 

veya nöronlarla birleşerek, beyin, omurga ve uç organlar arasındaki bağlantıyı sağlar 

(106). 

 

Sinir sisteminin temel rolü, çeşitli fiziksel aktivitelerin kontrolünü sağlamaktır. Bu 

aktiviteler arasında iskelet kaslarının kasılması, iç organlardaki düz kasların kasılması 

ve endokrin bezleri tarafından salınan aktif kimyasal maddelerin serbest bırakılması 

bulunur. Bu etkinlikler, sinir sisteminin motor işlevleri olarak adlandırılır. Bu 

bağlamda, gen ifadesini düzenleyen ve hücresel sinyalleşmeyi kontrol eden anatomik 

yapılar, kaslar ve bezlerdir (107). 

 

2.7.2. Sinir iletiminin temelleri 

 

Sinir atımlarının iletimi, eylem potansiyelleri aracılığıyla sağlanır, bu potansiyeller 

membran potansiyelinde hızlı değişikliklere neden olur ve tek yönlü bir iletimi mümkün 

kılar. İletim, sinir liflerinin zarı boyunca hızlı bir şekilde yayılan bu eylem 

potansiyelleri sayesinde gerçekleşir ve sinir sisteminin düzgün çalışmasını sağlar. 

Sinaptik nörovericiler, atımı diğer hücrelere aktarmak için sadece akson terminalinde 

bulunur ve soma ile dendritlerde bulunmaz. Hücre zarındaki potansiyel farkına 

"dinlenme zarı potansiyeli" denir. Bazı uyarıcı maddeler, örneğin kafein, teofilin, 

teobromin, amfetamin ve nikotin, sinir uyarımını arttırarak sinir iletimini etkileyebilir 

(107). 
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2.7.3. Hemisferlerde anatomik asimetri 

 

Hemisfer beyin lobları olarak adlandırılan bu anatomik yapılar, MSS'nin beyin ve 

beyincik yarı kürelerini içerir ve Fransızca "hémisphere" kelimesinden türemiştir. Sinir 

sistemi, merkezi ve periferik olmak üzere iki ana kısımdan oluşur; merkezi sinir sistemi, 

omurilik ve beyinden oluşur. Sinir hücreleri veya nöronlar karmaşık bir ağ oluşturur ve 

gelişimleri sırasında beyin sapı, orta beyin ve arka beyin gibi yapılar oluşur. Merkezi 

sinir sistemi, dura mater, araknoid mater ve pia mater adlı üç membranla çevrelenir ve 

bu yapılar omurga-beyin sıvısını taşır. Serebral hemisferler, falx cerebri ve korpus 

kallozum gibi önemli anatomik özelliklere sahiptir. Beyin korteksi, substantia 

grisea'dan türetilen ve altı katmandan oluşan bir yoğun beyaz maddeye sahiptir. 

Serebral korteks, çeşitli loblar ve yapılar içerir, örneğin, frontal, parietal, temporal ve 

oksipital loblar. Beyaz cevherdeki bazal çekirdekler, çekirdek lentiformis ve çekirdek 

caudatus gibi gri maddede bulunur (108,110). 

 

2.7.4. Hemisferler arası bağlantı (korpus kallozum) 

 

İki hemisfer arasındaki bağlantı, beyin loblarını birbirine bağlayan ve çoğu miyelinli 

olup yaklaşık 180 milyon akson içeren sert cisim olarak bilinen korpus kallozum 

tarafından sağlanır. Claudius Galenus'un 2. yüzyılda kullanmaya başladığı "corpus 

callosum" terimi, bu yapının kemikli görünümünden kaynaklanmaktadır ve 16. yüzyılda 

Andreas Vesalius tarafından anatomik terim olarak tanımlanmıştır (111). 

 

17. yüzyılda İngiliz Nöroanatomisti Willis, beynin işlevi hakkında çeşitli varsayımlarda 

bulunsa da, Gigot De Le Peyronie ve Vicq D'Azir gibi Fransız araştırmacılar, corpus 

callosumun sadece hayal gücünün değil, aynı zamanda ruhun da bir merkezi olduğunu 

düşünmüşlerdir. 19. yüzyılda Dejerine'in çalışması, carpus kolossi'nin yaralanması 

sonucu ortaya çıkan agrafisiz görülen Alexia olgusunu tanımlamıştır. Liepmann ve 

Maas ise 20. yüzyılın başlarında yazma yeteneği kaybı ve yürütme işlevlerinde 

doğuştan olmayan kusurları açıklamışlardır (102). 

 

Korpus kallozum, genu, rostrum, splenium ve carpus olmak üzere dört anatomik 

bölgeden oluşur. Limbik sistemle doğrudan bir bağlantısı olduğu varsayılan bu yapı, 

nörolojik topografyada önemli bilgiler içermektedir, özellikle kallosol yaralanmalarının 

değerlendirilmesi açısından önemlidir (112). 
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Diz ve Rostrum, öz-bilişsel iletişim ağlarına katkıda bulunurken, torasik bölüm 

karmaşık dokunsal bilgileri işler ve dokunsal-duyusal yolları kesiştirir (113). 

 

Splenium, korpus kallozumun en sert kısmıdır ve interhemisferik görsel duyusal 

füzyon, motor bilgi ile birlikte sözel bilgilerin de iletiminden sorumludur. Korpus 

kallozum, merkezi sinir sisteminde 8.75 cm uzunluğunda ve 0.62 cm çapında sinir 

demetleri halinde oluşan en kalın sinir lifidir ve saniyede 4 milyar impulsa kadar bilgi 

taşıyabilir. Beyindeki saniyede 15 milyar uyarıcı, korpus kallozum aracılığıyla iletilir 

(114,116). 

 

Vücut bilimi açısından incelendiğinde, yeni doğan bir bebek ile bir yetişkin arasında 

korpus kallozumda farklılıklar görülür. Yeni doğanlarda bu yapı daha az gelişmiş ve 

küçüktür. İki yaşına gelindiğinde, sol yarımkürenin konuşma işlevini üstlendiğine dair 

işaretler ortaya çıkar. Sol yarımküre, konuşma görevini daha baskın bir şekilde yerine 

getirir. İki hemisfer arasındaki iletişim, korpus kallozumdaki sinir yolları tarafından 

sağlanır ve bu, beyindeki ikili örgütlenmeyi dengeleyerek karmaşıklığı artırır (116, 

117). 

 

2.7.5. Yön tercih etme 

 

"Tercih", bir şeyin daha önemli, üstün veya aşağı olduğunu belirten bir tanımlamadır 

(47). 

 

"Yanal" kelimesi, bir isim olarak üye, bitişik kısım veya nesne anlamına gelir. Sıfat 

olarak kullanıldığında, "yanal" terimi, yanda bulunan, yana ait, yanal, yan, yandan 

gelen, yana doğru anlamına gelir (90, 93). 

 

İşitme, göz, çiğneme, el ve ayak kullanımını içeren fonksiyonel aktiviteler, sol ve sağ 

simetrik bileşenlere sahiptir ve bu aktiviteler için tek bir tercih tarafına sahiptir. Bu 

tercihe "yanallık" denir ve örneğin kulaklık, gözlük, ayak, ellilik ve dokunma gibi 

belirli işlevlere atıfta bulunur. Hemisferik lateralite genellikle el ve kulak, ayak ve göz 

gibi diğer yanlılıklarla birlikte değerlendirilir (91, 94). 
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"Dominant" kelimesi, bir isim olarak kullanıldığında, egemen olan bir öğeyi veya şeyi 

ifade eder; baskın, hakim, başat anlamına gelir. Sıfat olarak kullanıldığında ise, en başta 

gelen veya en etkili anlamında kullanılır (93). 

 

"Lateral dominant", vücudun yarısının fonksiyonel üstünlüğü veya bir ekstremite için 

genel bir terimi ifade eder. Aerobik yoğunluktaki tek taraflı egzersizler, morfolojik 

asimetri geliştirme riskini taşır ve kol ve bacak gibi iki organdan birinin diğerinden 

daha fazla tercih edildiği durumlar ortaya çıkar (96). 

 

"Yanlılık", güçsüz, zayıf veya yetersiz anlamına gelen eski İngilizce kelime "lyft"ten 

türemiştir ve günümüzde "sol" anlamına gelir. Solak veya talihsiz insanlar için Latince 

"günah" ve "uğursuz" kelimeleriyle ilişkilendirilmiştir. Diğer taraftan, "right" (sağ) 

kelimesi İngilizce'de sağdan gelir ve Latince "dexter" kelimesiyle ilişkilidir, düz ve 

dümdüz anlamına gelir (118, 119). 

 

Yanlılık türleri arasında duyuşsal yanlılık, uzamsal yanlılık ve dil yanlılığı bulunur. 

Spor açısından bakıldığında, mekansal lateralitenin öne çıktığı görülmektedir (93). 

 

2.7.6. El ve ayak tercihi 

 

"El tercihi", bireyin birçok görevde sol veya sağ elini tercih ettiği bir özelliktir (73). 

 

Serebrumun üst-ön kısmındaki primer motor korteks ve parmak ile ilgili bölgelerin 

önündeki premotor bölge, el becerisiyle ilişkilidir. Bu bölgelerin hasar görmesi 

durumunda el becerisi kaybı gözlenir, bu da el seçimi ile diğer fonksiyonel asimetriler 

arasında bir ilişki olduğunu gösterir (101). 

 

Beyin lateralizasyonu konusunda önemli gelişmeler, 1860 yılından beri yapılan 

psikolojik, embriyolojik, patolojik, hormonal, kimyasal ve anatomik çalışmalara 

dayanmaktadır. Davranışsal asimetrilerin çoğu, yarımküre simetri eksikliğinin bir 

sonucudur ve el tercihi bu asimetrinin belirgin bir yansımasıdır. El tercihi, 

lateralizasyonu anlamak ve baskın beyin bölgesini belirlemek için önemlidir (120). 

 

Çocuklarda el tercihi, gözlem ve sorularla belirlenebilir. Yetenek asimetrisi, sol ve sağ 

ellerin farklı davranışlarını ölçerek tespit edilebilir. El hakimiyetini tanımlamak, bir elin 
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gücü ve becerisi arasındaki farkları belirlemek için önemlidir. Yeni doğan bir bebekte el 

tercihi 12-18 ay arasında ortaya çıkar ve korpus kallozumun miyelinasyonu ile ilişkilidir 

(104, 121). 

 

El tercihi iki kategoriye ayrılır: tutarlı el tercihi ve tutarsız el tercihi (122). 

 

Tutarlı el tercihi, belirli bir aktivite için her zaman aynı elin kullanılmasını ifade 

ederken, tutarsız el tercihi bir aktivitenin farklı aşamalarında farklı ellerin 

kullanılmasını içerir (123). 

 

Farklı sınıflandırmalara göre, el tercihi sağ, sol, daima sağ, daima sol, genellikle sağ, 

genellikle sol, ambidekstrous gibi çeşitli kategorilere ayrılabilir (119). 

 

Bu sınıflandırmaların yanı sıra, el tercihini belirlemek için kullanılan anketler de 

mevcuttur, örneğin Edinburgh Anketi ve Waterloo Anketi (124). 

 

El tercihi genetik ve genetik olmayan faktörlerden etkilenebilir. Sol elimiz sağ beyin 

tarafından kontrol edilirken, sağ elimiz sol beyin tarafından kontrol edilir. Bu nedenle, 

sol beyin sağ elini tercih edenlerde daha baskındır. Yapılan çalışmalar, testosteron 

seviyelerinin solaklığı etkilediğini göstermektedir. Erkeklerde solaklık oranının daha 

yüksek olduğu ve bu oranın toplumda erkeklerin kadınlardan daha solak olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır (124, 125). 

 

Tan'ın sağ kayma teorisi, süreklilik görüşünü destekler ve solaklık oranlarının 

testosteron seviyeleri ile ilişkili olduğunu öne sürer (68, 84). 

 

Sağ eli kullananlara "dexter", sol eli kullananlara "sinister", her iki elini de eşit şekilde 

kullananlara ise "ambidekstrous" denir (123, 126). 

 

El tercihi, bireyin yaşamı boyunca birçok aktiviteyi etkileyen karmaşık bir özelliktir. Bu 

tercihin anlaşılması, beyin lateralizasyonu ve fonksiyonel asimetriler hakkındaki 

bilgileri artırabilir ve bireysel farklılıkları daha iyi anlamamıza yardımcı olabilir (124). 
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2.8. Dikkat 

 

Dikkat, günlük yaşamdan iş dünyasına kadar bilişsel işlevlerin temel bir unsuru olarak 

karşımıza çıkar. Bu, uyarıcılara farkındalık olarak tanımlanabilir ve hem içsel 

düşüncelerde hem de dışsal görüntü ve seslerde bulunan uyarıcılara odaklanmayı içerir. 

Beyin, sınırlı kapasitesi nedeniyle tüm uyarıcılara aynı anda dikkat edemez; bu nedenle, 

belirli değişkenler altında gelen uyarıcılardan bazılarını seçici olarak algılar (127). 

 

Bazı uzmanlar, dikkatin, dış dünyanın algılanmasına öncülük ettiğini ve algı için bir ön 

koşul olduğunu belirtmektedir (128). 

 

Dikkat, sinir sisteminin bir işlevi olarak tanımlanarak, bu işlevin üç temel bileşeni 

olduğunu belirtilir: seçicilik, dikkatin denetimi ve uyanıklık (129). 

 

2.8.1. Dikkatin bileşenleri 

 

Dikkat, insanların yaşamlarını başarılı bir şekilde sürdürebilmeleri için kritik bir öneme 

sahip olan bir bilişsel işlevdir. Bilinç, algı, karar verme, düşünme, öğrenme, bellek ve 

dil ile sıkı bir şekilde ilişkilidir, bu nedenle dikkat çok boyutlu bir kavramdır (130). 

 

Organizma her durumda çeşitli uyarıcı gruplarına farklı biçimlerde odaklanma 

eğilimindedir. Odaklanma, birincil (başat) ve ikincil (çekinik) olmak üzere iki düzeyde 

gerçekleşebilir. Birincil dikkat, yoğunlaşmış dikkat olarak adlandırılabilir ve ikincil 

dikkat süreci, genellikle yoğunlaşılan uyarıcı grubuna ilişkin arka plan değişkenlerine 

odaklanır (131). 

 

Seçici odaklanmış dikkat, organizmanın çeşitli uyaranlar arasında seçim yapma 

yeteneğiyle ilgilidir. Sinir sistemi, sınırlı bir kapasiteye sahip olduğu için organizma, 

amaçları doğrultusunda belirli uyaranlara odaklanır. Odaklanmış dikkat, özellikle iki 

ayrı uyaran grubu arasında tercih yapma durumlarında önemli bir rol oynar (132). 

 

Sürdürülen-bölünmüş dikkat, organizmanın birden fazla uyarıcıya aynı anda bilinçli 

olarak dikkatini yönlendirdiği bir süreçtir. Günlük yaşamda aynı anda iki farklı faaliyeti 

başarıyla gerçekleştirebilmek, bu iki iş arasındaki benzerliğin ölçüsünün önemli 
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olduğunu gösterir. Bölünmüş dikkat işleyişi, organizmanın farkındalığını ve dikkatini 

aynı anda birden fazla uyarıcıya yoğunlaştırabilme yeteneğini temsil eder (130). 

 

Dikkatin odaklanması ve bölünmüş dikkat arasındaki farklar, Corteen & Wood (1972) 

tarafından yapılan bir çalışmada ele alınmıştır. Deneklere şehir isimlerini okurken aynı 

anda düşük şiddette şok verilmiş ve deneklerden dikkat etmemeleri gereken kulağa 

şokla eşleştirilmiş şehir isimlerini hatırlamaları istenmiştir. Sonuçlar, dikkat edilmeyen 

uyarıcılara verilen fizyolojik tepkiler ile dikkat edilen uyarıcılara verilen tepkiler 

arasında belirgin bir fark olduğunu göstermiştir (133). 

 

2.8.2. Dikkat çeşitleri 

 

Dikkat, bilim insanlarının uzun yıllar süren araştırmaları sonucunda, tek bir süreçten 

ziyade altı farklı süreçten oluştuğu belirlenen karmaşık bir zihinsel fenomendir. 

Sohlberg ve Mateer'in 1987'de geliştirdiği deneysel nöropsikoloji modeli, günümüzde 

hala geçerliliğini koruyan bir çalışma modelidir. Bu modele göre, dikkat beş ana 

süreçten meydana gelir (134): 

 

 Seçici Dikkat: Dikkati bir veya birkaç uyarana yönlendirme ve diğer çeldirici 

uyaranları göz ardı etme yeteneği. Seçici dikkat, çevresel ve içsel uyaranlardan 

sıyrılıp belirli bir uyarana odaklanabilme becerisini içerir. Christopher Chabris 

ve Daniel Simons'ın "Görünmez Goril" deneyi, bu dikkat türünün önemli bir 

örneğidir (138). 

 Odaklanmış Dikkat: Belirli bir uyarana odaklanma ve bu odaklanmayı bir süre 

boyunca sürdürme yeteneği. Örneğin, yazılı bir sınavda cevaplara odaklanmak 

veya susuz olduğumuzda sadece suyu düşünmek bu dikkat türüne örnektir (134). 

 Sürdürülen Dikkat: Bir olay veya eylemle uzun süre ilgilenme kapasitesi. Bu, uzun 

süreli odaklanma, öğrenme ve problem çözme yeteneklerini büyük ölçüde 

etkiler. Örneğin, uzun süreli bir sınav çalışması, sürdürülen dikkatin bir 

örneğidir (139). 

 Değişen Dikkat: Odağın bir veya birden fazla uyarıcı arasında değiştirilebilme 

yeteneği. Bu, mental esnekliğin bir örneğidir. Örneğin, yemek yaparken eksik 

malzemeye odaklanmak, değişen dikkatin bir örneğidir (134). 
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 Bölünmüş Dikkat: Aynı anda farklı uyaranlardan gelen birden fazla görevi yerine 

getirebilme becerisi. Bu dikkat türünü kullanırken, dikkat kaynaklarını uygun bir 

şekilde bölme yeteneği önemlidir. Örneğin, derste öğretmeni dinlerken not 

almaktan bir örnek, bölünmüş dikkatin bir göstergesidir (134). 

 

2.8.3. Dikkati etkileyen faktörler 

 

Dikkat, çocukların yaşamında karmaşıklığa sahip ve oldukça hassas bir konudur. 

Herhangi bir öğrencinin derse anlamada zorluk yaşaması, dikkatinin bozulma olasılığını 

artırabilir. Aynı şekilde, çocuklarda görülen kaygı durumları da dikkat kontrolünü 

olumsuz yönde etkileyebilir. Fiziksel hastalıklar ve zihinsel durumlar da dikkat kontrolü 

üzerinde olumsuz etkilere yol açabilir. Bu nedenle, çocukların dikkat kontrolünü 

izlemek, genel sağlıklarını takip etmek için kritik bir öneme sahiptir (135). 

 

Dikkat toplama yeteneği, yaşa göre farklı gelişim gösterir. Bebeklik döneminde zihinsel 

enerji kontrolü hızla gelişirken, okul çağına gelindiğinde dikkat sorunu yaşama eğilimi 

gösteren bebeklerde gece uyku problemleri bu durumu etkileyebilir. Okul öncesi 

dönemde çocuklar, oyuncaklarıyla oynarken ve televizyon izlerken dikkatlerini uzun 

süre odaklayabilirler. Gelişimdeki bireysel farklılıkları anlamak için çocuklar, kısa ve 

uzun süre gerektiren görevlerde izlenmelidir. Uzun süreli dikkat gerektiren görevlerde 

bireysel farklılıklar, 5 ya da 6 yaşlarında ortaya çıkabilir (127). 

 

Ebeveynliğin farklı yönleri (ebeveyn stresi, ebeveyn-çocuk ilişkisi, öğrenme için 

ebeveyn desteği), duygu düzenlemesi ve dikkat kontrolü gelişimiyle anlamlı şekilde 

ilişkilidir. Özellikle ebeveynlik stresi, çocuğun dikkat kontrolü ile ters orantılı olarak 

ilişkilendirilmiştir (136). 

 

Dikkati etkileyen faktörler arasında zihinsel etmenler, hazır bulunuşluk, çevresel 

uyaranlar, güdülenme düzeyi, ödül-ceza sistemi, geri beslenme yetersizliği ve öğrenme 

hedeflerinin belirsizliği gibi çeşitli etkenler bulunmaktadır (137). Eğitim sürecinde 

öğretmen-öğrenci ilişkisinin kalitesi, öğrenme ortamının esnekliği ve öğretim 

stratejilerinin öğrenci odaklı olması da dikkati etkileyen önemli faktörler arasında 

sayılabilir (128).Görüldüğü gibi, dikkat birçok sosyo-psikolojik ve biyo-fizyolojik 

değişken tarafından etkilenen karmaşık bir zihinsel süreçtir (137). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Dizayn ve Kapsam 

 

Çalışmaya 18-20 yaş grubunda 109 sedanter genç erkek gönüllü katılmıştır. Örneklemi 

oluşturan bireyler randomizasyon yöntemiyle seçilmiştir. Dahil edilme kriterleri olarak 

katılımcıların herhangi bir kronik rahatsızlığı olmaması ve düzenli spor faaliyetlerine 

katılmaması istenmiştir. Katılımcılara çalışma kapsamında dijital oyun bağımlılığı 

ölçeği uygulanıp, lateralizasyon ve dikkat testlerine tabii tutulmuştur. 

 

 

 

3.2. Verilerin Toplanması 

3.2.1. Lateralizasyon testi 

 

El tercihini belirlemek amacıyla kişilere Edinburgh Inventory Oldfield Anketi 

uygulanacaktır. Her işte kullanılan elin sıklığı ile ilgili Geschwind puanlamasına göre 

0’dan +100’e (tüm soruları sağ el olarak işaretleyenler) ve 0’dan -100’e (tüm soruları 

sol el olarak işaretleyenler) kadar olan tüm değerler tespit edilecektir. Bu ankette 10 

çeşit iş ile ilgili hangi ellerini daha çok kullandıklarını içeren sorular yer alacaktır. Her 

işte kullanılan elin sıklığı ile ilgili puanlamalar yapılacaktır. Ankette sorular; (1) yazı 

yazma (2) resim yapma (3) top atma (4) makas tutma (5) diş fırçalama (6) bıçak tutma 

(7) çatal tutma (8) kürek sapı tutma (9) kibrit çakma ve (10) bir kutunun kapağını 

açmak için hangi elin kullanıldığı ile ilgili soruları kapsamaktadır. Cevap 

seçeneklerinde "daima sağ el ile" (+ 10 puan)," genellikle sağ el "(+ 5 puan), "her iki el 

ile" (0 puan), "genellikle sol el ile" (-5 puan), ve "daima sol el ile" (-10 puan) 

şeklindedir. Sonuçlar ise Geschwind'in skoruna göre (GS) değerlendirilecektir. Anket 

sonrasında elde edilen (-) değerler solaklığı, (-) değerdeki artış ise solaklıktaki baskınlık 

derecesini belirtecektir. Aksi şekilde (+) değerler sağlaklığı, (+) değerdeki artış ise 

sağlaklıktaki baskınlık derecesini belirtecektir. Verilen değerler lateralizasyon katsayısı 

(LK) olarak incelenecektir (140). 
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3.2.2. Dijital oyun bağımlılığı ölçeği 

 

Çalışmada veri toplama aracı olarak Hazar ve Hazar tarafından 2019 yılında geliştirilen 

Üniversite Öğrencileri için Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği kullanılmıştır. 21 maddeden 

oluşan bu ölçek, “Aşırı odaklanma ve erteleme, Çatışma, Yoksunluk ve Arayış, Duygu 

Değişimi ve Dalma” olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekteki ifadeler, 5 

dereceli Likert tipi ölçek kullanılarak değerlendirilmiştir. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan “21” iken, en yüksek puan “105” olarak belirlenmiştir. Ölçek puanlarının 

derecelendirilmesinde ise; “1-21: Normal grup, 22-42: Az riskli grup, 43-63: Riskli 

grup, 64-84: Bağımlı grup, 85-105: Yüksek düzeyde bağımlı grup” olarak 

sınıflandırılmaktadır (141). 

3.2.3. Dikkat testi 

 

Benjamin Bourdon tarafından tarafından geliştirilen testte karmakarışık olarak dizayn 

edilmiş çeşitli harfler vardır. Bireyden istenilen mevcut harflerde bulunan “a, b, d ve g” 

harflerini 2 dakika süre tanılarak bulunması istenilmektedir. Birey bulduğu harfi 

belirtmek için çeşitli işaretler katabilir. Bourdon dikkat testinde totalde 660 harf 

bulunmaktadır. Test, harfleri anlayan ve tespitini yapan yaş gözetmeksizin her bireye 

uygulamaya katılabilir. Değerlendirmeye teste tâbi tutulanların doğru işaretlediği harfler 

üzerinden değerlendirme yapılmıştır (142). 

 

 

 

3.3. İstatiksel yöntem 

 

İstatistiksel işlemler için SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) programı 

kullanılmıştır. Değerler ortalama, standart sapma ve standart hata şeklinde sunuldu ve 

0.05 anlamlılık düzeyinde incelendi. Normallik sınaması için Kolmogorov Simirnov 

testi yapıldı. Gruplar arası farkların analizi için tek yönlü varyans analizi yapılmış, elde 

edilen değerler arasındaki ilişkinin incelenmesi için Pearson korelasyon testi 

uygulanmıştır. 
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4. BULGULAR 

 
Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bu bölümde sunulmuştur. 

Veriler ortalama ve standart sapma ile sunularak gerekli istatistiksel işlemler 

gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 

Tablo 4.1. Katılımcılardan elde edilen ölçek puanlarının gruplandırılmamış sunumu 

 N Min. Maks. Ort. SS 

Lateralizasyon Puanı 109 -60.00 100.00 48.72 23.99 

Dikkat Puanı 109 25.00 105.00 59.29 16.02 

Genel Dijital Oyun Bağımlılık Puanı 109 21.00 101.00 45.25 16.06 

Dijital Oyun Bağımlılık Ölçeği Alt Boyutları 

Aşırı Odaklanma, Erteleme 109 11.00 53.00 24.76 8.69 

Çatışma, Yoksunluk ve Arayış 109 6.00 30.00 11.38 5.54 

Duygu Değişimi ve Dalma 109 4.00 18.00 9.11 3.78 

Tablo 4.1.’de katılımcıların lateralizasyon ortalamasının 48.72, dikkat ortalamasının 

59,29 ve dijital oyun bağımlılıklarının ortalaması ise 45,25 olduğu görülmektedir. 

 

 

 

 

Tablo 4.2. Lateralizasyon gruplarının dikkat puanlarının karşılaştırılması 

  

 

N 

 

 

Ort. 

 

 

SS 

 

 

p 

 

Anlamlı 

Fark 

 

Dikkat Puanı 

Baskın Sağ 60 59.13 16.64  

0.200 

 

- Her İki El 43 61.02 15.29 

Baskın Sol 6 48.50 11.96 

Tablo 4.2.’de lateralizasyon gruplarının dikkat puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. 

Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre lateralizasyon grupları arasında 

dikkat puanları açısından anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.3. Lateralizasyon gruplarının dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları 

puanlarının karşılaştırılması 

 
N Ort. SS p 

Anlamlı 

Fark 

Aşırı Odaklanma 

Erteleme 

Baskın Sağ 60 23.61 8.051  

0.220 

 

- Her İki El 43 25.77 8.80 

Baskın Sol 6 29.00 13.07 

Çatışma, Yoksunluk ve 

Arayış 

Baskın Sağ 60 11.02 5.17  

0.277 

 

- Her İki El 43 11.40 5.65 

Baskın Sol 6 14.83 8.04 

Duygu Değişimi ve 

Dalma 

Baskın Sağ 60 8.82 3.68  

0.386 

 

- Her İki El 43 9.26 3.92 

Baskın Sol 6 11.00 3.85 

Genel Dijital Oyun 

Bağımlılık Puanı 

Baskın Sağ 60 43.45 14.76  

0.212 

 

- Her İki El 43 46.42 16.43 

Baskın Sol 6 54.83 23.84 

Tablo 4.3.’te lateralizasyon gruplarının dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları 

puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına 

göre lateralizasyon grupları arasında dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları puanları 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

 

 

 

Tablo 4.4. Dikkat gruplarının lateralizasyon puanlarının karşılaştırılması 

 
N Ort. SS p 

Anlamlı 

Fark 

 

Lateralizasyon Puanı 

Düşük 29 50.17 26.30  

0.909 

 

- Orta 68 47.94 24.73 

Yüksek 12 49.58 12.33 

Tablo 4.4.’te dikkat gruplarının lateralizasyon puanlarının karşılaştırılması yapılmıştır. 

Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre baskın sağ el, baskın sol el ve her iki 

elini kullanan katılımcılar arasında anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.5.Dikkat gruplarının dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları puanlarının 

karşılaştırılması 

 
N Ort. SS p 

Anlamlı 

Fark 

Aşırı Odaklanma 

Erteleme 

Düşük 29 26.07 9.72  

0.465 

 

- Orta 68 24.62 8.39 

Yüksek 12 22.42 7.91 

Çatışma, Yoksunluk ve 

Arayış 

Düşük 29 11.38 6.56  

0.868 

 

- Orta 68 11.51 5.03 

Yüksek 12 10.58 6.10 

 

Duygu Değişimi ve 

Dalma 

Düşük 29 9.31 3.99 
 

0.655 

 

- 
Orta 68 9.19 3.79 

Yüksek 12 8.17 3.38 

 

Genel Dijital Oyun 

Bağımlılık Puanı 

Düşük 29 46.76 18.32 
 

0.601 

 

- 
Orta 68 45.32 15.11 

Yüksek 12 41.17 16.17 

Tablo 4.5.’te dikkat gruplarının dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

lateralizasyon grupları arasında dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları puanları 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

 

 

 

Tablo 4.6.Dijital oyun bağımlılık gruplarının lateralizasyon puanlarının karşılaştırılması 

 
N Ort. SS p 

Anlamlı 

Fark 

 

 

Lateralizasyon Puanı 

Düşük Bağımlılık 43 50.23 21.57  

 

0.269 

 

 

- 

Orta Bağımlılık 56 49.64 22.56 

Yüksek 

Bağımlılık 
10 37.00 38.09 

Total 109 48.72 23.98 

Tablo 4.6.’da dijital oyun bağımlılık gruplarının lateralizasyon puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

lateralizasyon grupları arasında dikkat puanları açısından anlamlı farklılık olmadığı 

tespit edilmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.7. Dijital oyun bağımlılık gruplarının dikkat puanlarının karşılaştırılması 
 

N Ort. SS p 
Anlamlı 

Fark 

 

Dikkat Puanı 

Düşük Bağımlılık 43 60.09 16.55 
 

0.230 

 

- 
Orta Bağımlılık 56 60.16 14.66 

Yüksek Bağımlılık 10 51.00 20.03 

Total 109 59.29 16.01 

 

Tablo 4.7.‘de dijital oyun bağımlılık gruplarının dikkat puanlarının karşılaştırılması 

verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre lateralizasyon grupları 

arasında dikkat puanları açısından anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

 

Tablo 4.8. Katılımcılardan elde edilen lateralizasyon, dikkat ve dijital oyun bağımlılık 

puanlarının korelasyonu 
 

 
 1 2 3 4 5 6 

r 
1.Lateralizasyon 

1 ,065 -,122 -,146 -,111 
 

-,142 

p  ,504 ,208 ,129 ,252 ,139 

r 

2.Dikkat 

p 

 
1 -,177 

 

,066 

-,062 

 

,524 

-,091 

 

,349 

-,138 

 

,151 

3.Aşırı Odaklanma 
r
 

  
1 ,740 ,608 ,940 

Erteleme 
p
    

,000 ,000 ,000 

4.Çatışma r 
   

1 ,615 ,891 

Yoksunlık ve 

Arayış  p 

     

,000 
 

,000 

5.Duygu Değişimi 
r
 

    
1 ,777 

ve Dalma 
p
      

,000 

6.Genel Dijital r 
     

1 

Oyun Bağımlılık 

Puanı  p 

      

 

Tablo 4.8.‘de katılımcıların lateralizasyon, dikkat ve dijital oyun bağımlılık puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 
Bu çalışmamızda sedanter gençlerde dijital oyun bağımlılığı ile serebral lateralizasyon 

ve dikkat becerisi arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Örneklemi oluşturan 

bireyler randomizasyon yöntemiyle seçilmiştir. Çalışmaya 18-20 yaş arası 109 sedanter 

genç erkek gönüllü katılmıştır. 

Katılımcılara çalışma kapsamında dijital oyun bağımlılığı ölçeği ile serebral 

lateralizasyon ve dikkat testleri uygulanmıştır. İstatistiksel işlemler için SPSS 22.0 

(SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) programı kullanılmıştır. Değerler ortalama, 

standart sapma ve standart hata şeklinde sunuldu ve 0.05 anlamlılık düzeyinde 

incelendi. Normallik sınaması için Kolmogorov Simirnov testi yapıldı. Gruplar arası 

farkların analizi için tek yönlü varyans analizi yapılmış, elde edilen değerler arasındaki 

ilişkinin incelenmesi için Pearson korelasyon testi uygulanmıştır. 

Serebral lateralizasyon, beynin iki yarımküresi arasındaki fonksiyonel ve anatomik 

farklılıkları ifade eder. Asimetri teorileri, bir yarımkürenin genellikle diğerinden daha 

üstün olduğu, karşılıklı etkileşimlerin bulunduğu veya her iki yarımkürenin belirli 

alanlarda birlikte çalıştığı düşüncelerini içerir (98). 

Yıldırım'a göre, serebral lateralizasyon, beynin sağ ve sol yarımküreleri arasındaki 

yapısal ve işlevsel farklılıkları ifade eder. Sol yarımküre genellikle dil becerileriyle, sağ 

yarımküre ise görsel yeteneklerle özelleşmiştir. Motor kontrol bölgeleri, Broca alanı ve 

Wernicke alanı gibi bölgeler genellikle bir yarımkürede diğerine göre daha baskındır 

(90). 

Beyin, işlevsel olarak sol ve sağ yarımküreler olarak adlandırılan iki ayrı bölüme ayrılır. 

Her yarımküre, farklı görev ve yeteneklerle özelleşmiştir. Sol yarımküre genellikle dil 

becerileri, dilbilgisi ve kelime hafızası gibi sözlü işlevlerle ilişkilendirilirken, sağ 

yarımküre görsel beceriler ve vücudun sol tarafının kontrolü ile bağlantılıdır (97). 

El tercihi, bireyin hayatı boyunca birçok aktiviteyi etkileyen karmaşık bir özelliktir. Bu 

tercihin anlaşılması, beyin lateralizasyonu ve fonksiyonel asimetrilerle ilgili bilgileri 

geliştirebilir ve bireysel farklılıkları daha iyi kavramamıza yardımcı olabilir (124). 
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Stanton ve ekibinin Yeni Zelanda'da yürüttüğü bir vaka kontrol çalışmasında, ürtiker, 

egzama, alerjik astım ve alerjik rinit hastalığı olan 7-13 yaş arası çocukların el tercihleri 

incelenmiş, ancak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (148). 

 

Bishop tarafından gerçekleştirilen benzer bir araştırmada da benzer sonuçlara 

ulaşılmıştır. İngiliz çocuk topluluğunda yapılan çalışmada, solaklık ile saman nezlesi, 

egzama, astım ve sedef hastalığı gibi alerji vakaları arasında herhangi bir ilişki 

bulunamamıştır (149). 

 

Tan'ın sağ kayma teorisi, süreklilik görüşünü destekler ve solaklık oranlarının 

testosteron seviyeleriyle bağlantılı olduğunu öne sürer (68, 84). 

 

Can (2010), gerçekleştirdiği bir çalışmada, kız ve erkek çocuklarda lateralizasyon ve 

sağ-sol el tercihi ile zekâ düzeyi (IQ) puanları arasında anlamlı bir ilişki olmadığını öne 

sürmüştür. Benzer şekilde, Kutlu ve Öztaşan'ın yaptığı bir başka çalışmada da, kız ve 

erkek çocukların el ve ayak tercihleri ile lateralizasyon arasında cinsiyete bağlı olarak 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığı belirtilmiştir (150). 

 

Yaptığımız çalışmada elde edilen verilerde, lateralizasyon gruplarının dikkat 

puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına 

göre lateralizasyon grupları arasında dikkat puanları açısından anlamlı farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

Çalışmamızda lateralizasyon gruplarının dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları 

puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına 

göre lateralizasyon grupları arasında dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları puanları 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

Öte yandan çalışmamızda dikkat gruplarının lateralizasyon puanlarının karşılaştırılması 

yapılmıştır. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre baskın sağ el, baskın sol 

el ve her iki elini kullanan katılımcılar arasında anlamlı farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0.05). 

Ayrıca çalışmamızda dikkat gruplarının dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları 

puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına 
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göre lateralizasyon grupları arasında dijital oyun bağımlılığı ve alt boyutları puanları 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

Aynı şekilde yaptığımız dijital oyun bağımlılık gruplarının lateralizasyon puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre 

lateralizasyon grupları arasında dikkat puanları açısından anlamlı farklılık olmadığı 

tespit edilmiştir (p>0.05). 

Çalışmamızda dijital oyun bağımlılık gruplarının dikkat puanlarının karşılaştırılması 

verilmiştir. Yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre lateralizasyon grupları 

arasında dikkat puanları açısından anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0.05).Yine çalışmamızda lateralizasyon, dikkat ve dijital oyun bağımlılık 

puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p>0.05). 

 

Wan ve Chiou (2006) araştırmalarında, ergenlerin çevrimiçi oyunlara bağımlı olma 

nedenlerini belirlemek amacıyla cümle tamamlama testi ve yarı yapılandırılmış 

görüşmeler kullanmışlardır. Bu çalışmada, oyun bağımlılığı ile ilgili nitel yöntemlerin 

kullanıldığı gözlemlenmektedir (68). 

 
Dinç'in tespitlerine göre, bağımlı bireyler daha fazla oyun oynamak için uykularından 

fedakarlık ederler, bu da saldırganlık ve dürtü kontrolünde artışa neden olabilir (40). 

 

Jeong ve ekibinin çalışmasına göre, bağımlılık psikososyal alanlarda sorunlara neden 

olabilir, bu da yalnızlık, depresif davranışlar ve saldırgan tavırlarla ilişkilidir (41). 

 

Latham ve ekibinin araştırmasına göre, dijital oyunlar kişilerde el-göz koordinasyonunu 

geliştirebilir ve motivasyon düzeylerini artırabilir (51). 

 

Tüzün'ün araştırmasına göre, dijital oyunların derste kullanımı öğrencilerde 

motivasyonu artırabilir ve sakinleşmelerine neden olabilir (54). 

 

Tarhan ve Nurmedow'un çalışmasına göre, hiperaktivite sorunu olan çocuklarda dijital 

oyunlar bu problemleri azaltabilir, aynı şekilde stresli yetişkinlerde sakinleşmeye 

katkıda bulunabilir (55). 
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Çocukların oyun oynama alışkanlıklarının değişmekte olduğu ve her geçen gün daha da 

yoğunlaştıkları düşünülmektedir (24). 

 
Kaya 2013 yılında yaptığı çalışmada insan hayatının birçok alanda sanallaştığını ve bu 

alanlardan birinin de oyunlar olduğunu ifade etmiştir (143). 

 

Kars 2010’daki çalışmasında teknolojinin gelişmesiyle birlikte çocukların oyun oynama 

alışkanlıklarının değiştiğini ve boş zamanlarını dijital oyunlarla geçirdiklerini 

vurgulamıştır (144). 

 
Horzum ve arkadaşları 2008 yılında yaptıkları araştırmada, çocukların dijital oyun 

oynamalarının nedenleri arasında can sıkıntısından kurtulmak ve alternatif etkinlikler 

aramak gibi sebeplerin bulunduğunu belirtmektedir (46). 

 

Eskiden günümüze kadar olan baskın kanı, bilgisayar oyunlarının görsel-uzaysal dikkati 

ve el-göz koordinasyonunu ilerletici ve bilgisayar becerilerinin kazanılmasını 

kolaylaştırdığı yönündeydi. Ancak, dijital oyun oynayan çocukların davranışları ve 

beyin aktivitelerini inceleyen yeni araştırmalar, bu oyunların sanıldığı kadar masum 

olmadığını tespit etmiştir. Bu çalışmalar, dijital oyunların bağımlılık yarattığını ve 

çocukların hem davranışlarını hem de beyin gelişimlerini olumsuz yönde etkilediğini 

orataya koymuştur (24). 

 

Araştırmalar, özellikle şiddet içeren dijital oyunların çocuklarda sanal ile gerçek 

arasındaki ayrımı bulanıklaştırdığını ve uzun süreli olarak çocukların gerçek hayattan 

kopmalarına ve sonuç olarak dijital oyunlara bağımlı hale gelmelerine katkıda 

bulunduğunu göstermektedir (151,152,153,154,155). 

 

Tahiroğlu ve arkadaşları (2016) ile Yoo ve arkadaşları (2004), çocukların dikkat 

eksiklikleri ile internet kullanımları arasında bir ilişki olduğunu vurgulamışlardır 

(145,146). 

 

Yen ve arkadaşlarının (2009) internet bağımlılığı üzerine yaptığı bir araştırmada, 

internet bağımlılığına en sık eşlik eden unsurun dikkat eksikliği olduğu ifade edilmiştir 

(147). 
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Akça ve ekibinin gerçekleştirdiği bir araştırmada, sağ ve sol elini kullanan bireylerin 

ortalama yaş, boy, vücut ağırlığı ve VKİ değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı ve her iki grubun yaş ve fiziksel özelliklerinin birbirine benzer olduğu 

belirtildi (156). 

 

Öte yandan Loffing ve ekibinin 18 voleybolcuyu video analiz yöntemiyle incelediği bir 

araştırmada, sol elini kullanan sporcuların yakın ve uzak mesafelerden yapılan atışların 

yönünü tahmin etmede daha üstün oldukları için sağ elini kullanan voleybolculara göre 

daha iyi görsel algılama yeteneklerine sahip olduklarını belirttikleri ve bu nedenle 

solakların öne çıktığını gösterdikleri belirtilmiştir (157). 

 

El tercihinin spor dalları üzerindeki etkilerini araştıran çalışmalara Ziyagil ve Gürsoy da 

destekde bulunmuştur. 2010 yılında İstanbul ve Yunanistan'da düzenlenen iki farklı 

dünya güreş şampiyonasında yaptıkları araştırmalarda, baskın sol elli güreşçilerin daha 

fazla maç kazandığını, daha yüksek dereceler elde ettiğini ve daha fazla madalya 

aldığını rapor etmişlerdir (158). 

 

Shah, Johnston ve Sheilds, 5000 Avustralyalı 4-5 yaş arasındaki çocuklar arasında el 

tercihine dair araştırmalar yürüttü. Çalışmada, çocukların öğrenme becerilerini, sosyal 

ve duygusal gelişimlerini, kaba ve ince motor becerilerini ve lateralleşmenin alıcı ve 

ifade edici dil becerilerine etkilerini incelediler. Sonuç olarak, sol elini kullanan 

çocukların gelişim değerlendirmelerinin tümünde sağ elini kullanan çocuklardan daha 

düşük performans sergilediklerini belirttiler (159). 

 

Sachlikidis ve Salter, baskın el üzerine yaptıkları bir araştırmada, 17 ve 19 yaş altı 

seçkin kriketçilerin baskın ve baskın olmayan kollarıyla atış tekniklerinin kinematik 

analizlerini gerçekleştirmişlerdir. Araştırmada, sporcuların baskın kollarıyla yaptıkları 

hızlı atışlarda vuruşlarının arttığını, ancak baskın olmayan kollarında böyle bir artış 

görülmediğini saptamışlar ve her iki elin atış performansının iyileştirilebileceğine 

dikkat çektiler (160). 

 

Yıldız, Açan, Berber, Bulut ve Zalimhan'ın araştırmalarına göre, öğrencilerin yaklaşık 

%91'i yazı yazarken sağ elini, yaklaşık %9'u ise sol elini kullanmaktadır. Schwellnus, 

Carnahan, Kushki, Polatajko, Missiuna ve Chau, dördüncü sınıf öğrencileri üzerinde 
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yaptıkları çalışmada, öğrencilerin %93'ünün sağ elini, %7'sinin ise sol elini yazı 

yazarken kullandığını belirlemişlerdir. Benzer şekilde, Dennis ve Smith'in 

araştırmasında, öğrencilerin %91,3'ünün sağ elini, %8,07'sinin ise yazı yazarken sol 

elini tercih ettiği tespit edilmiştir (161). 

 

Çingöz'ün yaptığı bir araştırmada, solak sporcuların ön planda olduğunu vurgulamıştır. 

Solak sporcular arasında karate ve tekvandoya ilgi duyan kadınların, baskın el tercihi ve 

madalya kazanma açısından daha başarılı oldukları gözlemlenmiştir (162). 

 

Bsiach ve ekibi, yaptıkları çalışmada el tercihine göre seçici görsel reaksiyon süresi 

performanslarını karşılaştırmışlardır. Önemli bir fark olmamasına rağmen, baskın sağ 

elini kullanan bireylerin daha hızlı yanıt verdiğini belirlemişlerdir. Ayrıca, reaksiyon 

asimetrisinde anlamlı bir fark bulamamışlardır (163). 

 

Tanrıdağ, 1994 yılında yaptığı bir çalışmada, 1860'lı yıllardan itibaren beyin 

lateralizasyonu alanında hormonal, anatomik, embriyolojik, patolojik, psikolojik ve 

kimyasal araştırmalar sonucunda önemli ilerlemeler kaydedildiğini belirtmiştir (123). 

 

Gümüştekin ve Dane de bir araştırmalarında, sağ elini kullananların %83,33'ünün ve sol 

elini kullananların %50'sinin sağ gözünü kullanmayı tercih ettiklerini belirtmişlerdir 

(164). 

 

Arhan, Soysal, Handan ve Aktürk, araştırmalarında el tercihlerini etkileyen faktörlerin 

genetik ve çevresel olduğunu belirtmişlerdir. Aynı araştırmada, insan beyninin bir 

yarımküresinin zaman içinde, diğer yarımküresinin ise mekânsal boyutta analiz 

yeteneğini geliştirdiği ve bu yetenekleri asimetrik olarak kullandıkları vurgulanmıştır. 

Bu durumun, çalışmalar arasındaki orantılı farklılıkları açıklayabileceği ifade edilmiştir 

(165). 

 

Özdemir, 2004 yılında solaklar aleyhine bir araştırma yapmıştır. Sol eli tercih edenlerle 

ilgili şu gözlemlerde bulunmuştur: "Solaklar, klavye ve makas kullanırken zorluk yaşar. 

Ayrıca, solak bireylerde boşanma ve çok eşlilik oranı daha yüksektir. Homoseksüeller 

arasında solaklık oranı beklenenden daha fazladır. Sol elini kullanan kişiler, sağ elini 

kullananlara göre yaklaşık 8-10 yıl daha kısa ömürlüdür." (166). 
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Sonuç: 

 

Literatürde yapılan lateralizasyon ile ilgili çalışmalar incelendiğinde sedanter 

bireylerde, el tercihinin dijital oyun bağımlılığı ve dikkat arasındaki ilişkinin 

incelendiği çalışmalar kısıtlı görülmüştür. Çalışmamızda da anlamlı sonuçlar elde 

edilmemesi ve yapılan testlerin bazılarında el tercihinin etkisinin olmaması literatürü 

kısmen desteklemektedir. Sonuç olarak, gençlerde dijital oyun bağımlılığı ile serebral 

lateralizasyon ve dikkat becerisi arasında değerleri arasında pozitif bir etki olmadığı 

söylenebilir. 

 

Öneriler: 

 

- Araştırmanın geniş kapsamlı bir uygulaması, çalışmanın doğruluğunu ve 

güvenilirliğini artıracaktır. 

 

- Dijital oyun bağımlılığını engellemek için alternatif etkinlikler düşünülebilir. 

 

-Araştırma, incelenen gençlerin yaş aralığının genişletilerek yeniden gerçekleştirilebilir. 

 

- Gençlerin serebral lateralizasyon ile dijital oyun bağımlılık ve dikkat arasındaki 

ilişkiyi incelemek için farklı deneysel çalışmalar yapılabilir. 

 

- Mevcut araştırmaya katılan gençlerin becerilerini geliştirmeye yönelik ebeveynlerin 

görüşleri eklenerek çalışma yapılabilir. 

 

-Özellikle okullarda öğretmenler faaliyetlerinde, dijital oyun bağımlılığı önleyici, el 

becerilerini geliştirecek çalışmalara yer vermeli. 
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EKLER 

 
EK 1: Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği 
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1.Dijital oyunlar hayatımın olmazsa olmaz 

bir parçasıdır (Benim içim çok 
önemlidir). 

     

2.Dijital oyunun olmadığı bir hayat bana 

sıkıcı gelir. 

     

3.Dijital oyunun olmadığı bir hayat bana 

anlamsız gelir. 

     

4.Sabah uyandığımda aklıma gelen ilk şey 

dijital oyun oynamak olur. 

     

5.Bilgisayar, telefon, tablet ve konsol gibi 

dijital oyun araçlarından uzak kalmayı 

istemem. 

     

6.Okula gitmek yerine dijital oyun oynamayı 

tercih ederim. 

     

7.Başkaları ile yüz yüze sohbet etmek yerine 

dijital oyun oynamayı tercih ederim. 

     

8.Dijital oyun oynarken tuvalet ihtiyacımı 

ertelediğim zamanlar olur. 

     

9.Dijital oyun oynadığım için başka türlü 

eğlenceli aktivitelere (spor, müzik gibi) 

zamanım kalmaz. 

     

10.Dijital oyun oynamak için derslerimi 

aksattığım zamanlar olur. 

     

11.Okul dışındaki vaktimin çoğunu dijital 
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oyun oynayarak geçiririm.      

12.İstediğim zaman dijital oyun 

oynayamazsam sinirlenirim/öfkelenirim 

     

13.Dijital oyun oynamadığım zaman iştahım 

kaçar. 

     

14.Dijital oyun oynamadığım zaman 

kendimi huzursuz hissederim. 

     

15.Sınıfta ders esnasında dijital oyun 

oynamayı hayal ederim 

     

16.Ev dışında herhangi bir yere gittiğimde 
dijital oyu oynayabileceğim bir araç 
(bilgisayar, telefon, tablet, konsol vb.) 
var mı diye etrafa bakınırım. 

     

17.Bilgisayar, cep telefonu, tablet gibi 

teknolojik araçları gördüğümde aklıma 

gelen ilk şey dijital oyun oynamak olur. 

     

18.Mutsuz olduğum zamanlarda dijital oyun 

oynamak beni rahatlatır. 

     

19.Her defasında daha uzun süre dijital oyun 

oynamak isterim. 

     

20.Dijital oyun oynarken acıktığımın farkına 

varmam. Gün içerisinde 

birdenbire/aniden dijital oyun oynamayı 

istediğim zamanlar olur 

     

21.Gün içerisinde birdenbire/aniden dijital 

oyun oynamayı istediğim zamanlar olur. 

     



60  

 



61  

 


