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Oyuna adanmış yaşam: Bir olgu 
sunumu üzerinden internet oyun 
oynama bozukluğuna kısa bir bakış

Aslı Sürer Adanır1, Hicran Doğru2, Esin Özatalay3

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

Özet

Oyun, insanlık tarihi boyunca tüm kültürlerde var olmuş bir 
olgudur. İnternet ile birlikte, özelliklere çocuklara ve genç-
lere hitap eden yeni bir oyun alanı ortaya çıkmış ve inter-
net oyunları hızla yaygınlaşmıştır. Çalışmalarda internet 
oyunları oynayanların bir kısmında madde bağımlılığına ben-
zer semptomların gözlenmesi nedeniyle bu durum, İnternet 
Oyun Oynama Bozukluğu (İOOB) adı altında DSM V’in ileri 
araştırmalar gerektiren durumların sınıflandığı 3. bölümüne 
dahil edilmiştir. İOOB araştırmacılar için popüler bir konu 
olmasına rağmen hakkında bilinenler kısıtlıdır. Bu derleme-
de, adli değerlendirme için polikliniğimize yönlendirilen ve 
İOOB ve komorbid depresyon tanısı alan 12 yaşında bir erkek 
hastayı sunmak ve bu olgu üzerinden İOOB’nin yaygınlığı, 
risk faktörleri, seyri, prognozu ve tedavisi konusunda bilinen-
leri özetlemek amaçlanmıştır.

Anahtar sözcükler: DSM V, internet oyun oynama bozuk-
luğu, çocuk, ergen, ilişkili 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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     Giriş

 TUİK Hane Halkı Bilişim Teknolojileri Kulla-
nım Araştırması 2015 verilerine göre, internet kul-
lanım oranları geçen yıla göre %2 artış göstererek 
%55,9 olarak bildirilmiştir. Hanelerin %96’sında 
cep telefonu veya akıllı telefon bulunurken, %25’in-
de masaüstü bilgisayar, %43’ünde taşınabilir bilgi-
sayar ve %20’sinde internete bağlanabilen TV bu-
lunmaktadır.[1] Yine TUİK verilerine göre, 6-10 yaş 
grubu çocukların internet kullanımına başlama ya-
şının altıya, cep telefonu kullanma yaşının yediye 
kadar düştüğü, 6-15 yaş grubunun %24’ünün kendi 
kullanımına ait bilgisayara, %13’ünün cep telefo-
nuna sahip olduğu ve bu yaş grubundaki çocukla-
rın neredeyse %50’sinin haftada 3-10 saat internet 
kullandığı bildirilmektedir. Cep telefonu kullanan 
6-10 yaş grubu çocukların %80’i, 11-15 yaş grubu 
çocukların ise %62’si cep telefonu üzerinden oyun 
oynamaktadır.[2] 

Bu verilerin ışığında ülkemizde internet ve mo- 
bil cihaz kullanımının 6-15 yaş arası çocuklar a- 
rasında yaygın olduğu, kullanım yaşının giderek 
düştüğü ve oldukça yüksek ve esas amacına yakın 
oranda oyun oynamak amacıyla kullanıldığı düşü-
nüldüğünde, özellikle çocuklar ve gençlerde inter-
net ve oyun bağımlılığının giderek bir halk sağlı- 
ğı sorunu haline geldiği söylenebilir. Bu derle- 
mede, bir olgu sunumu üzerinden İnternet Oyun  
Oynama Bozukluğu (İOOB)’nun yaygınlığı, risk 
faktörleri, seyri, prognozu ve tedavisi konusunda 
bilinenleri özetlemek amaçlanmıştır. Olgudan ve a-
ilesinden onam alınmıştır. 

Tanım, klinik görünüm ve bir olgu örneği:

İnternet oyunları yaygınlaştıkça özellikle ado-
lesan ve genç erişkinlerde oyunla aşırı meşguliyet, 
oyun başında geçirilen zamanın giderek artması, 
görev ve sorumluluklarını ihmal etme, oyundan ay-
rılmayı tolere edememe, gerçek hayattan uzaklaşma 
ve sosyal izolasyon ile karakterize bir tablo izlen-
meye başlanmış, ilk defa 1995’de Ivan Goldberg 
tarafından DSM IV madde bağımlılığı kriterleri mo- 
difiye edilerek İnternet Bağımlılığı Bozukluğu ta-
nımlanmıştır.[3] 

O zamandan bu yana araştırmacılar için popü- 
ler bir konu olmasına rağmen terminoloji, sınıf-
landırma, tanı koyma araçları ve tedavisi konusun- 
da tartışmalar halen devam etmektedir.[4-6] Kompul- 

sif internet kullanımı, problemli online oyun kul-
lanımı, video oyunu bağımlılığı, çevrimiçi oyun 
bağımlılığı gibi çeşitli şekillerde isimlendirilmiş, 
son zamanlarda oyun bağımlılığı internet bağım-
lılığından farklı bir fenomen olarak ele alınmaya 
başlanmıştır.[7]

Tüm bu tartışmalar ışığında seyri ve etiyoloji- 
si hakkında çalışmalar sürerken, Internet Oyun Oy-
nama Bozukluğu (İOOB) adı altında DSM V’in il-
eri araştırmalar gerektiren durumların sınıflandığı 
3. bölümüne dahil edilmiştir.[8] DSM V bozukluğu 
yoğun ve tekrarlayıcı şekilde, sıklıkla başka oyun-
cularla birlikte oyun oynamak için internet kullanı-
mı olarak tanımlamıştır. Bu haliyle, internetin iş, 
eğlence ya da cinsel amaçlı kullanımından, patolo-
jik kumar oynama bozukluğundan farklıdır. Yoğun 
ve uzamış  (günde 8-10, haftada en az 30 saat) oyun 
oynama davranışı, oyun oynama üzerindeki oto de-
netimin yitimi, tolerans gelişimi, engellenmeye aji-
tasyon ve öfke ile tepki verme, okul, ev ve işle ilgili 
sorumlulukların ve yakın ilişkilerin ihmali, yemek 
yemeyi ve uykuyu erteleme gibi bir dizi bilişsel ve 
davranışsal belirti ile seyreder. Genellikle aynı amaç 
doğrultusunda hareket eden gruplar halinde oynanır 
ve kişi sanal ortamda sosyalleşmeyi tercih eder. 

Oyuncular dünyanın farklı coğrafi bölgelerinden 
olduğundan oyunlar saat diliminden bağımsızdır. 
Tanımlanan 9 kriter (Tablo 1) madde bağımlılığı ve 
patolojik kumar oynama kriterleri ile büyük oranda 
örtüşmekte ve tanı için son 12 ayda en az 5 kriterin 
karşılanması ve klinik olarak işlevsellikte anlamlı 
bozulmaya yol açması gerekmektedir.[8,9]

Son zamanlarda ailelerin konu ile ilgili bilinç 
düzeyinin artması ile birlikte çocuk psikiyatri po-
likliniklerine başvurular artarken, hastalar tama- 
men farklı bir klinik prezentasyon ile de başvu-
rabilmektedir. Burada, örnek olması açısından kli-
niğimizde görülen bir olgu örneği sunulmuştur:

İ.Ş., 12 yaşında erkek hasta. 6. sınıfa devam edi-
yor, orta sosyoekonomik düzeye mensup ilkokul 
mezunu anne-babanın üç çocuğundan en büyüğü. 

Kliniğimize hırsızlık suçu nedeniyle adli vaka 
olarak değerlendirilmek üzere gönderilmiş. Kend-
isinden ve aileden alınan öyküden arkadaşının ikinci 
kattaki evine pencereden izinsiz girdiği ve arkadaşına 
ait bilgisayarın monitörünü aldığı anlaşıldı. Öykü 
derinleştirildiğinde sakin, uyumlu ve okulda başarılı 
bir çocuk olduğu, zor arkadaş edindiği ve okulda 
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“sessiz, içe dönük” şeklinde nitelendirildiği, tek 
yakın arkadaşının evine girdiği komşunun oğlu 
olduğu ve söz konusu arkadaşı ile bir yıldır çev- 
rimiçi bir rol play oyunu oynadığı öğrenildi. An-
nenin ifadesine göre, oyuna ayırdığı süre gide- 
rek artmış, bu nedenle okulla ilgili sorumlulukla-
rını ihmal etmeye, kardeşleri ile vakit geçirmeme- 
ye başlamış. Giderek içe kapanmış, okul dışında  
tüm vaktini bilgisayar başında geçirmeye, sorula- 
ra cevap vermekten bile kaçınmaya, zaman za- 
man yemek yemeyi ve uyumayı unutmaya, en- 
gellendiği zaman ise hırçınlaşmaya ve ağlama 
atakları geçirmeye başlamış. Tüm bu yakınmalar-
la aile oyunu çocuğun bilgisayarından silmiş. 
Sonrasında oyundan uzak kalmanın sıkıntısına kat- 
lanamayan olgu, komşunun evine, üstelik de 2. 
kattan düşme riskini göze alarak girmiş ve ironik 
bir şekilde kasayı değil, oyunun yüklü olduğunu 
düşündüğü monitörü alıp eve getirmiş. Komşu 
evine girildiğini fark edince polisi aramış ve ol-
guya ulaşılmış. Komşu şikayetini geri çekse de 
mahkeme süreci devam ediyormuş.

Klinik görüşmede ve uygulanan psikometrik ve 
projektif testlerde çocuğun yaşına uygun zihinsel  
ve fiziksel gelişim gösterdiği, söz konusu olay ne-
deniyle tedirgin olduğu ve utandığı, göz teması kur-
mada ve sürdürmede zorlandığı gözlendi. Afekti 
depresif, konuşma amaca yönelik ama kısık sesle 
ve soru-cevap şeklindeydi. Düşünce yapısı normal 
olmakla birlikte, düşünce içeriğinde ileriye dönük 
kaygı, değersizlik ve suçluluk temalarının belir-
gin olduğu, benlik saygısının düşük olduğu izlendi. 
Sanrı, varsanı veya başka psikotik bulgusu yoktu. 

Depresif duygudurum, her gün ve gün boyu 
süren etkinliklere ilgide azalma ve eskisi ka-
dar zevk alamama, psikomotor retardasyon, 
değersizlik, aşırı ya da uygun olmayan suçlu-
luk duyguları, insomnia (uykusuzluk) bulguları 
ile DSM V’e göre major depresyon; oyun oy-
namadığında ortaya çıkan yoksunluk belirtileri, 
tolerans gelişimi, oyun için diğer aktivitelerden 
vazgeçme, yol açtığı psikososyal sorunların bi-
linmesine rağmen oyun oynamayı sürdürme, aşırı 
oyun oynama yüzünden önemli bir ilişkisini, 
işini, eğitimi ya da mesleği ile ilgili fırsatları 
tehlikeye atma bulguları ile de DSM V’e göre 
İOOB tanısı aldı. İlk olarak İOOB ortaya çık- 
tığı için İOOB ve komorbid depresyon olarak de-
ğerlendirildi ve aileye önerilerde bulunuldu, SSRI 
tedavisi başlanarak çocuk ve aile takibe alındı.

Prevalans ve risk faktörleri:

İOOB’ye özgü standart tanı araçları olmadığın-
dan, sıklığı konusunda çalışmalarda belirtilen or-
anlar değişiklik göstermektedir. DSM V’e uygun 
geliştirilmiş tanı araçları ile yapılan 2 çalışmada 
bildirilen prevalans oranları Alman okul çağı  
çocuklarında %1,2[10] ve Hollandalı ergenlerin ve  
genç erişkinlerin dahil edildiği diğer bir çalışmada  
% 5,4’tür.[11] DSM V’den önce yapılan çalışmalar- 
da bildirilen yaygınlık oranlarının çalışmanın di- 
zaynına göre %0,5 ile 6 arasında değişiklik gös-
terdiği, gerçek değerin de bu sınırlar içinde bir yere 
tekabül ettiği öngörülmektedir.[12]

Erkek cinsiyet[13-15] ve küçük yaş[15-17] en sık bil-
dirilen risk faktörleridir. Etnik kökenin de olası bir 
risk faktörü olduğu düşünülmesine rağmen, bu alan-
da yapılmış çalışmalar yeterli değildir.[13,14]

İlişkili durumlar:

İOOB pek çok kişilik özelliği ve mental bo-
zukluk ile de ilişkilendirilmiştir. Bunlar arasında 
en çok bildirilenlerden biri depresyondur. İOOB ve 
depresyonun birbirini tetikleyebildiği ya da belirti-
lerini kötüleştirebildiği ifade edilmektedir.[15,18,19] 
İçe dönük kişiliğin ve sosyal izolasyonun da bi- 
reyleri online ilişkiler kurabildiği ve sanal bir kişi-
lik yaratabildiği oyun dünyasına yönlendirdiği bil-
dirilmektedir.[16,20,21] Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB), impulsivite ve İOOB arasında 
da belirgin ilişki olduğu gösterilmiştir.[13,21,22] Yine 
ülkemizde yapılan bir çalışmadan elde edilen bulgu-
lar incelendiğinde, ergenlerde internet bağımlılığı ile 
yalnızlık arasında pozitif yönde; internet bağımlılığı 
ile aileden algılanan sosyal destek arasında negatif 
yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.[23] 

İOOB bağımlılıklar arasında değerlendirilmek- 
le birlikte; alkol, tütün ve madde kullanımı ile iliş-
kisini değerlendiren çalışmalar kısıtlıdır ve çelişki- 
li sonuçlar bildirmektedirler.[14,19,24] 

Prognoz:
Prognoza bakıldığında, aşırı oyun oynama dav-

ranışı olan kişilerin bir kısmı İOOB geliştirir, bir 
kısmı tam bir bozukluk geliştirmemekle birlikte bu 
konuda güçlükler yaşar, bir kısmında ise tam remis-
yon gözlenir. İlk değerlendirmede dürtüselliği olan  
ve sosyal becerileri düşük olanlarda zaman içinde 
İOOB gelişiminin daha sık olduğu rapor edilmek- 
tedir.[25] Takip edilenlerin %14-50’sinin zaman i-
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çinde tam remisyon geliştirdiği, %50-86’sında ise 
bozukluğun devam ettiği bildirilmiş ve bozuklu- 
ğun devamı okul başarısızlığı, aile içi zayıf ilişkiler 
ve süreç esnasında ortaya çıkan ya da kötüleşen 
depresyon, anksiyete bozukluğu ve sosyal fobi 
semptomları ile ilişkili bulunmuştur.[18,25,26] Ayrıca 
bir çalışmada persistan İOOB sıra dışı uzun süre- 
ler (55 saat/hafta) oyun oynama ile ilişkilendiril-
miş ve bu grupta daha fazla depresif semptom bil-
dirilmiştir.[18] Genel kanı; dürtüsellik,  dikkat prob-
lemleri, yetersiz sosyal beceriler ve depresyonun 
İOOB’yi tetikleyebileceği ve eşlik eden depresyon, 
anksiyete, sosyal fobi ve dikkat problemlerinin bo-
zukluğu kötüleştirebileceği şeklindedir.[12] 

Tedavi:

İOOB, uzun süredir klinisyenler için popüler bir 
konu olsa da, özellikle de çocukluk yaş grubunun 
tedavisi hakkındaki çalışmalar kısıtlıdır. Genel-
likle önerilen, öncelikle eşlik eden komorbid du-
rumun tedavi edilmesidir. Han ve arkadaşları, ko- 
morbid DEHB’si olan 62 çocukta DEHB semp-
tomlarını hedefleyen 8 haftalık tedavi sonunda 
İOOB semptomlarında ve oyun başında geçiri-
len sürede azalma bildirmişlerdir.[27] Çin, Kore ve 
USA’da bireysel, grup ve aile psikoterapileri ile 
eşlik eden komorbid mental bozukluğa yönelik 
psikofarmakolojinin kombine edildiği tedavi kamp-
larında %50-76 tedavi yanıtından söz edilmekte-
dir.[28-30] Bilişsel Davranışçı Terapinin de etkin ol- 
duğu bildirilmektedir. Bu tip durumlarda tedavi he- 
defi, kişinin güçlenmesi ve uygun destek sistem- 
lerini kullanarak etkili baş etme stratejileri geliş-
tirmesini sağlamak ve bu şekilde bağımlı davra-
nışını değiştirmeye çalışmaktır. Eğer kişi uygun 
baş etme yolları geliştirebilirse, olumsuz olaylar ile 
baş etmek için artık internete başvurmasına gerek 
kalmayacaktır.[31,32] Eğer patolojik internet kullanı-
mı bir diğer psikiyatrik bozukluğun belirtisi değil 
ise, dürtü kontrol bozukluğu ve bipolar duygudu-
rum bozukluğuna daha yakın olması sebebiyle seçi-
lecek olan farmakoterapinin her iki bozuklukta da 
kullanılan duygudurum dengeleyicisi olması iyi bir 
seçenek gibi görünmektedir.[33] 

Tartışma
Oyun, insanlık tarihi boyunca tüm kültürler-

de var olmuş bir olgudur. Eğlencelidir, günlük ha- 
yatın rutininden uzaklaşmayı ve gevşemeyi sağlar, 

çocukları yetişkinlik dönemi görevlerine ve sosyal 
ilişkilerine hazırlar. Tüm bu nedenlerle, bir boş za-
man aktivitesinden çok daha fazlasıdır. İnternet ile 
birlikte, yetişkinlere ve çocuklara hitap eden yeni 
bir oyun alanı ortaya çıkmış ve internet oyunları 
hızla yaygınlaşmıştır. Bu oyunlar arasında “Web 
Tabanlı Oyunlar”, “Çok Oyunculu Çevrim İçi Rol 
Play Oyunları”, “Birinci Şahıs Nişancı Oyunları”, 
“Simulasyon Oyunları” ve bunların türevleri sa-
yılabilir. Web Tabanlı Oyunlar ücretsizdir ve eri-
şimleri kolaydır. Çok Oyunculu Çevrim İçi Rol  
Play Oyunları dünya üzerinde aynı anda binler-
ce, hatta yüzbinlerce oyuncu tarafından oynanır. 
Oyuncular “avatar” adı verilen oyun karakterlerine 
bürünürler ve ulaşılması gereken hedefler için ortak 
çaba gösteren gruplar halinde hareket ederler. Birin-
ci Şahıs Nişancı Oyunlarında 3 boyutlu bir sanal 
dünyada kendi bakış açınızdan çeşitli düşmanlarla 
savaşırsınız. 

Simulasyon oyunları ise oyuncuya neredeyse 
birebir gerçek hayatla örtüşen ancak her şeyin 
kendi kontrolünde olduğu ve sadece dahil olacağı 
değil, “yaratabileceği” ikinci bir dünya, bir paralel 
evren vaat eder.[7] Ortak özellikleri oyuncuya ger-
çek hayattan uzaklaşma ve sanal bir dünyaya da-
hil olma yanılsaması sağlamalarıdır. Böylelikle, 
özellikle kimlik gelişiminin temel görev olduğu ve 
akran ilişkilerinin ve bir gruba dahil olmanın ön 
plana geçtiği ergenlik döneminde ve olgumuz gibi 
içe dönük, sosyal becerileri kısıtlı bireylerde, iste-
dikleri gibi şekillendirecekleri ve kendilerini iyi 
hissedecekleri sanal bir kişilik yaratma ve bu kişilik 
üzerinden sanal ortamda sosyalleşme imkanı ver-
mektedir. Kişi dışarıdan çok pasif görünse de, ya-
rattığı sanal dünyada oldukça aktif olabilmekte ve 
o ortam kısıtlanıp yerine tatmin edici başka şeyler 
koyulmadığı zaman yine olgumuz gibi engellenme-
ye ciddi ve beklenmeyen tepkiler verebilmektedir. 

Bu nedenle, tedavide aşırı oyun oynama çocu-
ğun ya da ergenin hayatında hangi boşluğu doldu-
ruyor tespit edilmeli ve bu konuda ihtiyaç duyulan 
destek sağlanmalıdır. Çocuk ya da ergen duyguları-
nı ifade edemiyorsa, kendini ifade edebileceği or-
tamlar oluşturulmalı, eleştirilmeden dinlenmelidir. 
Arkadaşı olmadığından ya da sosyal aktivite şansı 
olmadığından internet kullanımı ortaya çıkmış ise 
şartlar değiştirilmelidir. Kendi istediği bir aktiviteye 
kaydı yapılmalı ve desteklenmelidir. 
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Diğer bağımlılıklarda olduğu gibi İOOB’de de 
ailenin ve kişinin bilgilendirilmesi bağımlılığın  
önlenmesinde önemlidir. Nitekim sunduğumuz va-
kada, aile bazı şeylerin ters gittiğini fark etmes-
ine rağmen bilgi eksikliğini nedeniyle başvuru- 
da bulunmamış ve sonuç hem aile hem de çocuk 
için örseleyici olmuştur. İOOB’nin önlenmesi ve 
tedavisinde, anne ve babanın farkındalığı, ortak ha-
reket etmesi ve kararlı olması çok önemlidir. Aile 
bilgisayarı ortak kullanılan bir odada bulundurabilir. 
Bu sayede aile çocuğun internet kullanım süresini, 
kullanım şeklini daha kolay denetleyebileceği gibi, 
çocuğun özdenetimi de artabilir. Tedavide aile bir 
bütün olarak ele alınmalı, aile ilişkileri ve aile içi 
etkileşim değerlendirilmeli, olumsuz duyguların ve 
yaşantıların konuşulmasına fırsat verilmelidir.

Bozukluğun önlenmesinde birinci basamak hek-
imlerine de önemli görevler düşmektedir. Koruyucu 
hekimlik açısından ailelerin ve eğitimcilerin bilg-
ilendirilmesi ve eğitimi, çocuk ve ergenlerin bozuk-
luk açısından değerlendirmesi ve gerekli hallerde 
tanı ve tedavisi için psikiyatri ve çocuk psikiyatri 

kliniklerine yönlendirmesi önem taşımaktadır.

Sonuç ve öneriler

Günümüzde, her evde internete bağlanabilen 
birkaç mobil cihaz olduğu düşünüldüğünde, ön-
ümüzdeki yıllarda örnek olguda olduğu gibi ö-
zellikle teknolojiyle ilişkisi daha belirgin ve dür-
tüselliği daha fazla olan çocuklar, adolesanlar ve 
genç erişkinlerde internet bağımlılığı ve daha spe- 
sifik olarak İOOB’nin sıkıntı yaratmaya arta-
rak devam edeceği açıktır. Bilgisayar ve internet 
kullanımında dramatik artış olmakla birlikte, ye-
ni nesil birlikte bunca zaman geçirdiği cihazın iş-
leyişinden bihaber olabilmekte, olguda olduğu gibi 
ironik şekilde kasa yerine oyunun kayıtlı olduğu- 
nu düşündüğü monitörü alabilmektedir. Bu neden- 
le bu yaş grupları için teknolojinin daha etkin ve 
amaca yönelik kullanımına yönelik eğitim planları 
hayata geçirilmelidir. Ayrıca bu yaş grubu ile çalışan 
tüm klinisyenlerin bu bozukluk ve olası komor-
bid durumlar konusunda bilgili olması ve gerekli 
hallerde ilgili merkezlere yönlendirmesi önemlidir.

1.	

Oyun üzerine aşırı kafa yormak (Geçmişteki oyun oynama yaşantılarını yeniden yaşamak, ya da bir son-
raki oyunu beklemek, oyun oynamanın kişinin yaşantısındaki temel aktivite olması)
2. Oyun oynamadığında ortaya çıkan yoksunluk belirtileri (Anksiyete, irritabilite ya da üzüntü)
3. Tolerans (İnternet oyunlarına giderek artan miktarda zaman ayırma ihtiyacı duyma)
4. Başarısızlıkla sonuçlanan; oyun oynamayı azaltma, kontrol altına alma ya da bırakma girişimleri
5. Oyun için diğer aktivitelerden vazgeçmek
6. Yol açtığı psikososyal sorunların bilinmesine rağmen oyun oynamayı sürdürmek
7. Oyun hakkında aile üyelerine, terapistine ya da başkalarına yalan söylemek
8. Olumsuz duygudurumdan ( Umutsuzluk, suçluluk, kaygı gibi…) kurtulmak için oyun oynamak
9. Aşırı oyun oynama yüzünden önemli bir ilişkisini, işini, eğitimi ya da mesleği ile ilgili fırsatları tehlikeye 

1.	 Oyun üzerine aşırı kafa yormak (Geçmişteki oyun oynama yaşantılarını yeniden yaşamak, ya da  
bir sonraki oyunu beklemek, oyun oynamanın kişinin yaşantısındaki temel aktivite olması)

2.	 Oyun oynamadığında ortaya çıkan yoksunluk belirtileri (Anksiyete, irritabilite ya da üzüntü)

3.	 Tolerans (İnternet oyunlarına giderek artan miktarda zaman ayırma ihtiyacı duyma)

4.	 Başarısızlıkla sonuçlanan; oyun oynamayı azaltma, kontrol altına alma ya da bırakma girişimleri

5.	 Oyun için diğer aktivitelerden vazgeçmek

6.	 Yol açtığı psikososyal sorunların bilinmesine rağmen oyun oynamayı sürdürmek

7.	 Oyun hakkında aile üyelerine, terapistine ya da başkalarına yalan söylemek

8.	 Olumsuz duygudurumdan ( Umutsuzluk, suçluluk, kaygı gibi…) kurtulmak için oyun oynamak

9.	 Aşırı oyun oynama yüzünden önemli bir ilişkisini, işini, eğitimi ya da mesleği ile ilgili fırsatları teh-
likeye atmak ya da kaybetmek

Tablo 1. DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, revision 5) İnternet Oyun 
	 Oynama Bozukluğu (İOOB) Tanı kriterleri
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