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Oyuna adanmis yasam: Bir olgu
sunumu uzerinden internet oyun
oynama bozukluguna kisa bir bakis

Life commited to game: A short look to internet gaming disorder upon a case report

Ash Siirer Adanir!, Hicran Dogru?, Esin Ozatalay?

Ozet

Oyun, insanlik tarihi boyunca tiim kiiltiirlerde var olmus bir
olgudur. Internet ile birlikte, &zelliklere ¢ocuklara ve geng-
lere hitap eden yeni bir oyun alani ortaya ¢ikmis ve inter-
net oyunlart hizla yayginlagsmistir. Calismalarda internet
oyunlar1 oynayanlarin bir kisminda madde bagimliligina ben-
zer semptomlarin gdzlenmesi nedeniyle bu durum, Internet
Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) ad1 altinda DSM V’in ileri
arastirmalar gerektiren durumlarin smiflandigi 3. boliimiine
dahil edilmistir. {OOB arastirmacilar igin popiiler bir konu
olmasina ragmen hakkinda bilinenler kisithidir. Bu derleme-
de, adli degerlendirme i¢in poliklinigimize yonlendirilen ve
I00B ve komorbid depresyon tanisi alan 12 yasinda bir erkek
hastay1 sunmak ve bu olgu iizerinden {OOB’nin yayginligi,
risk faktorleri, seyri, prognozu ve tedavisi konusunda bilinen-
leri 6zetlemek amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: DSM V, internet oyun oynama bozuk-
lugu, ¢ocuk, ergen, iliskili durumlar

Summary

The activity of play has been ever present in human history
and the internet has emerged as a new popular playground
for most of the children and youth. As research suggests that
a minority of internet game players experience symptoms
traditionally associated with substance-related addictions,
the fifth revision of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) includes a condition known as
Internet Gaming Disorder (IGD) in Section III, “Conditions
for Further Study.” Although IGD has become a popular
topic for researchers, still little is known about it. The aim
of this review is to present a case of 12-year-old boy referred
to our clinic as a judicial case and diagnosed as IGD and
comorbid depression and to summarize the available data
about the prevalance, risk factors, course and treatment of
the disorder upon this case.

Key words: DSM V, internet gaming disorder, child, ado-
lescent, related conditions
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Giris

TUIK Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kulla-

nim Arastirmasi 2015 verilerine gore, internet kul-
lanim oranlar1 gecen yila gore %2 artig gostererek
9%55,9 olarak bildirilmistir. Hanelerin %96’sinda
cep telefonu veya akilli telefon bulunurken, %25’in-
de masaiistii bilgisayar, %43’{inde tasinabilir bilgi-
sayar ve %20’sinde internete baglanabilen TV bu-
lunmaktadir."! Yine TUIK verilerine gore, 6-10 yas
grubu ¢ocuklarin internet kullanimina baglama ya-
sinin altiya, cep telefonu kullanma yasinin yediye
kadar diistiigii, 6-15 yas grubunun %24’ tinlin kendi
kullanimina ait bilgisayara, %13 linlin cep telefo-
nuna sahip oldugu ve bu yas grubundaki ¢ocukla-
rin neredeyse %50’sinin haftada 3-10 saat internet
kullandig1 bildirilmektedir. Cep telefonu kullanan
6-10 yas grubu cocuklarm %80’i, 11-15 yas grubu
cocuklarin ise %62’si cep telefonu {izerinden oyun
oynamaktadir.?

Bu verilerin 15181nda iilkemizde internet ve mo-
bil cihaz kullaniminin 6-15 yas arast ¢ocuklar a-
rasinda yaygin oldugu, kullanim yasmin giderek
distiigli ve oldukga yiiksek ve esas amacina yakin
oranda oyun oynamak amaciyla kullanildig1 diisii-
niildiglinde, 6zellikle ¢cocuklar ve genglerde inter-
net ve oyun bagimliliginin giderek bir halk sagh-
g1 sorunu haline geldigi sdylenebilir. Bu derle-
mede, bir olgu sunumu iizerinden Internet Oyun
Oynama Bozuklugu (IOOB)’nun yaygmlhigi, risk
faktorleri, seyri, prognozu ve tedavisi konusunda
bilinenleri 6zetlemek amag¢lanmistir. Olgudan ve a-
ilesinden onam alinmistir.

Tanim, klinik goriiniim ve bir olgu 6rnegi:

Internet oyunlar1 yayginlastikca ozellikle ado-
lesan ve geng erigkinlerde oyunla asir1 mesguliyet,
oyun basinda gegirilen zamanin giderek artmasi,
gorev ve sorumluluklarini ihmal etme, oyundan ay-
rilmayi tolere edememe, gercek hayattan uzaklasma
ve sosyal izolasyon ile karakterize bir tablo izlen-
meye baglanmis, ilk defa 1995’de Ivan Goldberg
tarafindan DSM IV madde bagimlilig1 kriterleri mo-
difiye edilerek Internet Bagimliligi Bozuklugu ta-
mimlanmigtir.®

O zamandan bu yana arastirmacilar i¢in popii-
ler bir konu olmasina ragmen terminoloji, sinif-
landirma, tan1 koyma araglart ve tedavisi konusun-
da tartigmalar halen devam etmektedir.[**! Kompul-

sif internet kullanimi, problemli online oyun kul-
lanimi, video oyunu bagimliligi, ¢evrimigi oyun
bagimhilig1 gibi cesitli sekillerde isimlendirilmis,
son zamanlarda oyun bagimlilig1 internet bagim-
liligindan farkli bir fenomen olarak ele alinmaya
baslanmistir.[”?

Tim bu tartigmalar 15181nda seyri ve etiyoloji-
si hakkinda calismalar stirerken, Internet Oyun Oy-
nama Bozuklugu (I00B) ad: altinda DSM V’in il-
eri aragtirmalar gerektiren durumlarin siniflandigi
3. bolimiine dahil edilmistir.®! DSM V bozuklugu
yogun ve tekrarlayici sekilde, siklikla baska oyun-
cularla birlikte oyun oynamak i¢in internet kullani-
m1 olarak tanimlamistir. Bu haliyle, internetin is,
eglence ya da cinsel amagli kullanimindan, patolo-
jik kumar oynama bozuklugundan farklidir. Yogun
ve uzamis (giinde 8-10, haftada en az 30 saat) oyun
oynama davranisi, oyun oynama lizerindeki oto de-
netimin yitimi, tolerans gelisimi, engellenmeye aji-
tasyon ve ofke ile tepki verme, okul, ev ve isle ilgili
sorumluluklarin ve yakin iligkilerin ihmali, yemek
yemeyi ve uykuyu erteleme gibi bir dizi biligsel ve
davranigsal belirti ile seyreder. Genellikle ayn1 amag
dogrultusunda hareket eden gruplar halinde oynanir
ve kisi sanal ortamda sosyallesmeyi tercih eder.

Oyuncular diinyanin farkli cografi bolgelerinden
oldugundan oyunlar saat diliminden bagimsizdir.
Tanimlanan 9 kriter (Tablo 1) madde bagimlilig1 ve
patolojik kumar oynama kriterleri ile biiyiik oranda
ortlismekte ve tani i¢gin son 12 ayda en az 5 kriterin
karsilanmast ve klinik olarak islevsellikte anlamli
bozulmaya yol agmasi gerekmektedir.’®*]

Son zamanlarda ailelerin konu ile ilgili biling
diizeyinin artmasi ile birlikte ¢ocuk psikiyatri po-
likliniklerine bagvurular artarken, hastalar tama-
men farkli bir klinik prezentasyon ile de bagsvu-
rabilmektedir. Burada, 6rnek olmasi agisindan kli-
nigimizde goriilen bir olgu 6rnegi sunulmustur:

I.S., 12 yasinda erkek hasta. 6. sinifa devam edi-
yor, orta sosyoekonomik diizeye mensup ilkokul
mezunu anne-babanin ii¢ ¢ocugundan en biliyligii.

Klinigimize hirsizlik su¢u nedeniyle adli vaka
olarak degerlendirilmek iizere gonderilmis. Kend-
isinden ve aileden alinan 6ykiiden arkadasinin ikinci
kattaki evine pencereden izinsiz girdigi ve arkadasina
ait bilgisayarm monitériinii aldigi anlasildi. Oykii
derinlestirildiginde sakin, uyumlu ve okulda basarili
bir ¢ocuk oldugu, zor arkadas edindigi ve okulda
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“sessiz, ice doniik” seklinde nitelendirildigi, tek
yakin arkadasinin evine girdigi komsunun oglu
oldugu ve s6z konusu arkadasi ile bir yildir ¢ev-
rimic¢i bir rol play oyunu oynadigi 6grenildi. An-
nenin ifadesine goére, oyuna ayirdigi siire gide-
rek artmig, bu nedenle okulla ilgili sorumlulukla-
rin1 ihmal etmeye, kardesleri ile vakit gecirmeme-
ye baslamis. Giderek ice kapanmis, okul disinda
tim vaktini bilgisayar basinda gecirmeye, sorula-
ra cevap vermekten bile kaginmaya, zaman za-
man yemek yemeyi ve uyumayl unutmaya, en-
gellendigi zaman ise hirginlasmaya ve aglama
ataklar1 ge¢irmeye baslamis. Tiim bu yakinmalar-
la aile oyunu cocugun bilgisayarindan silmis.
Sonrasinda oyundan uzak kalmanin sikintisina kat-
lanamayan olgu, komsunun evine, iistelik de 2.
kattan diisme riskini gdze alarak girmis ve ironik
bir sekilde kasayi degil, oyunun yiikli oldugunu
diisiindiigii monitorii alip eve getirmis. Komsu
evine girildigini fark edince polisi aramis ve ol-
guya ulasilmis. Komsu sikayetini geri cekse de
mahkeme siireci devam ediyormus.

Klinik goriismede ve uygulanan psikometrik ve
projektif testlerde g¢ocugun yasina uygun zihinsel
ve fiziksel gelisim gosterdigi, s6z konusu olay ne-
deniyle tedirgin oldugu ve utandigi, géz temas1 kur-
mada ve siirdiirmede zorlandig1 gozlendi. Afekti
depresif, konusma amaca yonelik ama kisik sesle
ve soru-cevap seklindeydi. Diisiince yapisi normal
olmakla birlikte, disiince igeriginde ileriye doniik
kaygi, degersizlik ve sucluluk temalarinin belir-
gin oldugu, benlik saygisinin diisiik oldugu izlendi.
Sanri, varsani veya bagka psikotik bulgusu yoktu.

Depresif duygudurum, her giin ve giin boyu
siiren etkinliklere ilgide azalma ve eskisi ka-
dar zevk alamama, psikomotor retardasyon,
degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan suglu-
luk duygulari, insomnia (uykusuzluk) bulgulari
ile DSM V’e gdre major depresyon; oyun oy-
namadiginda ortaya c¢ikan yoksunluk belirtileri,
tolerans gelisimi, oyun i¢in diger aktivitelerden
vazge¢me, yol actigi psikososyal sorunlarin bi-
linmesine ragmen oyun oynamayi siirdiirme, asir1
oyun oynama yiiziinden o6nemli bir iliskisini,
isini, egitimi ya da meslegi ile ilgili firsatlar
tehlikeye atma bulgular1 ile de DSM V’e gore
IOOB tanisi aldi. Ilk olarak {OOB ortaya ¢ik-
t1g1 icin IOOB ve komorbid depresyon olarak de-
gerlendirildi ve aileye onerilerde bulunuldu, SSRI
tedavisi baslanarak ¢ocuk ve aile takibe alindi.

Prevalans ve risk faktorleri:

I0OOB’ye 6zgii standart tan1 araclar1 olmadigin-
dan, siklig1 konusunda c¢aligmalarda belirtilen or-
anlar degisiklik gostermektedir. DSM V’e uygun
gelistirilmis tan1 araglart ile yapilan 2 calismada
bildirilen prevalans oranlari Alman okul c¢ag1
cocuklarinda %1,2'% ve Hollandali ergenlerin ve
geng erigkinlerin dahil edildigi diger bir ¢caligmada
% 5,4’tir."" DSM V’den 6nce yapilan ¢alismalar-
da bildirilen yayginlik oranlarinin ¢alismanin di-
zaynma gore %0,5 ile 6 arasinda degisiklik gos-
terdigi, gercek degerin de bu smuirlar icinde bir yere
tekabiil ettigi ongoriilmektedir.[*?!

Erkek cinsiyet!*-15 ve kiigiik yas!'>!” en sik bil-
dirilen risk faktorleridir. Etnik kdkenin de olasi bir
risk faktori oldugu diisiiniilmesine ragmen, bu alan-
da yapilmis calismalar yeterli degildir.[">-'¥)

Iliskili durumlar:

IOOB pek ¢ok kisilik 6zelligi ve mental bo-
zukluk ile de iliskilendirilmistir. Bunlar arasinda
en cok bildirilenlerden biri depresyondur. IOOB ve
depresyonun birbirini tetikleyebildigi ya da belirti-
lerini kotiilestirebildigi ifade edilmektedir.!'>!819)
Ice doniik kisiligin ve sosyal izolasyonun da bi-
reyleri online iliskiler kurabildigi ve sanal bir kisi-
lik yaratabildigi oyun diinyasina yonlendirdigi bil-
dirilmektedir.['*2*2] Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), impulsivite ve IOOB arasinda
da belirgin iliski oldugu gosterilmistir.['*2'2 Yine
iilkemizde yapilan bir ¢alismadan elde edilen bulgu-
lar incelendiginde, ergenlerde internet bagimliligi ile
yalnizlik arasinda pozitif yonde; internet bagimlilig
ile aileden algilanan sosyal destek arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur.)

IOOB bagimliliklar arasinda degerlendirilmek-
le birlikte; alkol, tiitiin ve madde kullanimu ile ilis-
kisini degerlendiren ¢alismalar kisitlidir ve ¢eliski-
li sonuglar bildirmektedirler.l!*124

Prognoz:

Prognoza bakildiginda, asir1 oyun oynama dav-
ranisi olan kisilerin bir kism1 I0OB gelistirir, bir
kism1 tam bir bozukluk gelistirmemekle birlikte bu
konuda giigliikler yasar, bir kisminda ise tam remis-
yon gozlenir. Ik degerlendirmede diirtiiselligi olan
ve sosyal becerileri diislik olanlarda zaman iginde
IOOB gelisiminin daha sik oldugu rapor edilmek-
tedir.’! Takip edilenlerin %14-50’sinin zaman i-
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cinde tam remisyon gelistirdigi, %50-86’sinda ise
bozuklugun devam ettigi bildirilmis ve bozuklu-
gun devami okul basarisizligi, aile i¢i zayif iligkiler
ve siire¢ esnasinda ortaya ¢ikan ya da kotiilesen
depresyon, anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi
semptomlari ile iliskili bulunmustur.['®25261 Ayrica
bir ¢alismada persistan IOOB sira dis1 uzun siire-
ler (55 saat/hafta) oyun oynama ile iliskilendiril-
mis ve bu grupta daha fazla depresif semptom bil-
dirilmistir."®! Genel kani; diirtiisellik, dikkat prob-
lemleri, yetersiz sosyal beceriler ve depresyonun
I00B’yi tetikleyebilecegi ve eslik eden depresyon,
anksiyete, sosyal fobi ve dikkat problemlerinin bo-
zuklugu koétiilestirebilecegi seklindedir.['?!

Tedavi:

IOOB, uzun siiredir klinisyenler i¢in popiiler bir
konu olsa da, 6zellikle de ¢ocukluk yas grubunun
tedavisi hakkindaki caligmalar kisithdir. Genel-
likle onerilen, oncelikle eslik eden komorbid du-
rumun tedavi edilmesidir. Han ve arkadaslari, ko-
morbid DEHB’si olan 62 c¢ocukta DEHB semp-
tomlarmi hedefleyen 8 haftalik tedavi sonunda
IOOB semptomlarinda ve oyun basinda gegiri-
len siirede azalma bildirmislerdir.?”! Cin, Kore ve
USA’da bireysel, grup ve aile psikoterapileri ile
eslik eden komorbid mental bozukluga yonelik
psikofarmakolojinin kombine edildigi tedavi kamp-
larinda %50-76 tedavi yanitindan séz edilmekte-
dir.?3% Biligsel Davranig¢t Terapinin de etkin ol-
dugu bildirilmektedir. Bu tip durumlarda tedavi he-
defi, kisinin giiclenmesi ve uygun destek sistem-
lerini kullanarak etkili bag etme stratejileri gelis-
tirmesini saglamak ve bu sekilde bagimli davra-
nisin1 degistirmeye calismaktir. Eger kisi uygun
bas etme yollar1 gelistirebilirse, olumsuz olaylar ile
bas etmek i¢in artik internete basvurmasina gerek
kalmayacaktir.®*'#2 Eger patolojik internet kullani-
mi bir diger psikiyatrik bozuklugun belirtisi degil
ise, diirtii kontrol bozuklugu ve bipolar duygudu-
rum bozukluguna daha yakin olmasi sebebiyle seci-
lecek olan farmakoterapinin her iki bozuklukta da
kullanilan duygudurum dengeleyicisi olmas1 iyi bir
segenek gibi goriinmektedir.[3!

Tartisma

Oyun, insanlik tarihi boyunca tim kiiltiirler-
de var olmus bir olgudur. Eglencelidir, glinliik ha-
yatin rutininden uzaklagmay1 ve gevsemeyi saglar,

cocuklar yetiskinlik donemi goérevlerine ve sosyal
iliskilerine hazirlar. Tiim bu nedenlerle, bir bos za-
man aktivitesinden ¢ok daha fazlasidir. Internet ile
birlikte, yetiskinlere ve ¢ocuklara hitap eden yeni
bir oyun alani ortaya ¢ikmis ve internet oyunlari
hizla yaygmlasmistir. Bu oyunlar arasinda “Web
Tabanli Oyunlar”, “Cok Oyunculu Cevrim I¢i Rol
Play Oyunlar1”, “Birinci Sahis Nisanct Oyunlar1”,
“Simulasyon Oyunlar1” ve bunlarin tiirevleri sa-
yilabilir. Web Tabanli Oyunlar iicretsizdir ve eri-
simleri kolaydir. Cok Oyunculu Cevrim I¢i Rol
Play Oyunlar1 diinya lizerinde ayni anda binler-
ce, hatta yiizbinlerce oyuncu tarafindan oynanir.
Oyuncular “avatar” adi verilen oyun karakterlerine
biiriiniirler ve ulasilmasi gereken hedefler i¢in ortak
caba gosteren gruplar halinde hareket ederler. Birin-
ci Sahis Nisanci Oyunlarinda 3 boyutlu bir sanal
diinyada kendi bakis acinizdan ¢esitli diismanlarla
savasirsiniz.

Simulasyon oyunlart ise oyuncuya neredeyse
birebir gercek hayatla oOrtiisen ancak her seyin
kendi kontroliinde oldugu ve sadece dahil olacagi
degil, “yaratabilecegi” ikinci bir diinya, bir paralel
evren vaat eder.”) Ortak Ozellikleri oyuncuya ger-
cek hayattan uzaklagma ve sanal bir diinyaya da-
hil olma yanilsamasi saglamalaridir. Bdylelikle,
ozellikle kimlik gelisiminin temel gorev oldugu ve
akran iligkilerinin ve bir gruba dahil olmanin 6n
plana gegctigi ergenlik doneminde ve olgumuz gibi
ice doniik, sosyal becerileri kisitli bireylerde, iste-
dikleri gibi sekillendirecekleri ve kendilerini iyi
hissedecekleri sanal bir kisilik yaratma ve bu kisilik
iizerinden sanal ortamda sosyallesme imkani ver-
mektedir. Kisi disaridan ¢ok pasif goriinse de, ya-
rattig1 sanal diinyada oldukga aktif olabilmekte ve
o ortam kisitlanip yerine tatmin edici baska seyler
koyulmadig1 zaman yine olgumuz gibi engellenme-
ye ciddi ve beklenmeyen tepkiler verebilmektedir.

Bu nedenle, tedavide asir1 oyun oynama ¢ocu-
gun ya da ergenin hayatinda hangi boslugu doldu-
ruyor tespit edilmeli ve bu konuda ihtiya¢ duyulan
destek saglanmalidir. Cocuk ya da ergen duygulari-
n1 ifade edemiyorsa, kendini ifade edebilecegi or-
tamlar olusturulmali, elestirilmeden dinlenmelidir.
Arkadas1 olmadigindan ya da sosyal aktivite sansi
olmadigindan internet kullanimi ortaya ¢ikmis ise
sartlar degistirilmelidir. Kendi istedigi bir aktiviteye
kayd1 yapilmali ve desteklenmelidir.
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Diger bagimliliklarda oldugu gibi IOOB’de de
ailenin ve kisinin bilgilendirilmesi bagimliligin
onlenmesinde dnemlidir. Nitekim sundugumuz va-
kada, aile baz1 seylerin ters gittigini fark etmes-
ine ragmen bilgi eksikligini nedeniyle basvuru-
da bulunmamis ve sonu¢ hem aile hem de ¢ocuk
icin orseleyici olmustur. IOOB’nin 6nlenmesi ve
tedavisinde, anne ve babanin farkindaligi, ortak ha-
reket etmesi ve kararli olmasi ¢ok Onemlidir. Aile
bilgisayar1 ortak kullanilan bir odada bulundurabilir.
Bu sayede aile ¢ocugun internet kullanim siiresini,
kullanim seklini daha kolay denetleyebilecegi gibi,
cocugun 6zdenetimi de artabilir. Tedavide aile bir
biitlin olarak ele alinmali, aile iliskileri ve aile igi
etkilesim degerlendirilmeli, olumsuz duygularin ve
yasantilarin konusulmasina firsat verilmelidir.

Bozuklugun 6nlenmesinde birinci basamak hek-
imlerine de 6nemli gorevler diismektedir. Koruyucu
hekimlik acisindan ailelerin ve egitimcilerin bilg-
ilendirilmesi ve egitimi, cocuk ve ergenlerin bozuk-
luk agisindan degerlendirmesi ve gerekli hallerde
tan1 ve tedavisi i¢in psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri

kliniklerine yonlendirmesi 6nem tagimaktadir.

Sonuc¢ ve oneriler

Gliniimiizde, her evde internete baglanabilen
birka¢ mobil cihaz oldugu diisiiniildiiglinde, on-
imiizdeki yillarda 6rnek olguda oldugu gibi 6-
zellikle teknolojiyle iliskisi daha belirgin ve diir-
tiiselligi daha fazla olan cocuklar, adolesanlar ve
geng eriskinlerde internet bagimlilig1 ve daha spe-
sifik olarak I0OB’nin sikinti yaratmaya arta-
rak devam edecegi agiktir. Bilgisayar ve internet
kullaniminda dramatik artis olmakla birlikte, ye-
ni nesil birlikte bunca zaman gecirdigi cihazin is-
leyisinden bihaber olabilmekte, olguda oldugu gibi
ironik sekilde kasa yerine oyunun kayith oldugu-
nu digiindiigii monitdrii alabilmektedir. Bu neden-
le bu yas gruplari i¢in teknolojinin daha etkin ve
amaca yonelik kullanimina yonelik egitim planlar
hayata gecirilmelidir. Ayrica bu yas grubu ile ¢alisan
tim klinisyenlerin bu bozukluk ve olasi komor-
bid durumlar konusunda bilgili olmas1 ve gerekli
hallerde ilgili merkezlere yonlendirmesi 6nemlidir.

Tablo 1. DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, revision 5) internet Oyun

Oynama Bozuklugu (I00B) Tani kriterleri

1. Oyun Uzerine asir kafa yormak (Gegmisteki oyun oynama yasantilarini yeniden yasamak, ya da
bir sonraki oyunu beklemek, oyun oynamanin kisinin yasantisindaki temel aktivite olmasi)

Oyun icin diger aktivitelerden vazgegmek
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likeye atmak ya da kaybetmek

Oyun oynamadiginda ortaya gikan yoksunluk belirtileri (Anksiyete, irritabilite ya da tzunti)
Tolerans (internet oyunlarina giderek artan miktarda zaman ayirma ihtiyaci duyma)

Basarisizlikla sonuglanan; oyun oynamayi azaltma, kontrol altina alma ya da birakma girisimleri

Yol actigi psikososyal sorunlarin bilinmesine ragmen oyun oynamayi surdirmek
Oyun hakkinda aile Uyelerine, terapistine ya da baskalarina yalan séylemek
Olumsuz duygudurumdan ( Umutsuzluk, sucluluk, kaygi gibi...) kurtulmak igin oyun oynamak

Asiri oyun oynama yuzinden énemli bir iligkisini, igini, editimi ya da meslegi ile ilgili firsatlar teh-

Siirer adanir A. ve ark. | Oyuna adanmig yasam: Bir olgu sunumu uizerinden internet oyun oynama bozukluguna kisa bir bakig
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