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GIRIS ve TANIMLAMALAR

internet, bilgiye kisa zamanda ulasimi ve hizli iletisimi saglamak gibi 6zellikleri nedeniyle
glinimiizde oldukga yaygin kullanilan bir iletisim araci haline gelmistir. insan yasamina
getirdigi kolayliklarin yani sira bazi kullanicilar tarafindan gunlik yasamlarina iliskin
etkinlikleri geciktirecek ya da olumsuz bir bigimde etkileyecek sekilde kullaniimasi internetin
insan yasami Uzerine olumsuz etkilerine dikkat cekmistir (Young 2004,Ceyhan 2008).

internet kullaniminin diizeyi dislkten yiksege dogru su asamalarla gergeklesebilir: ilk
asama olan “ihtiyag icin internetin kullanimi” asamasinda kisi sadece gereklilik ve zorunluluk
durumlarinda interneti kullanirken, “sik ve dizenli internet kullanimi” asamasinda internet bir
eflence araci olarak gorulmektedir ve bos zamanlar internet araciligiyla
degerlendirilmektedir. internet kullaniminin kisinin hayatinda sorunlar yaratti§i ancak
bagimlilik dizeyinde olmadigi “sorunlu internet kullanimi” asamasi kapsaminda “internet
kotiiye kullanimi” terimi de degerlendirilmektedir. internet kullaniminin en yodun diizeyde

oldugu “internet bagimhhgr” asamasi kapsaminda “patolojik internet kullanimi”, “kompulsif
internet kullanimi” ve “siber bagimlilik” gibi terimler de yer almaktadir (Ogel 2014).
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Literatirde internet kullanim bozuklugu, internet bagimlihdi, oyun bagimlihgi, problematik
internet kullanimi, internet oyunu oynama bozuklugu, problematik video oyunu oynama,
video oyunu bagimliigi genelde bir biri yerine gecen terimler gibi gorinse de internet
bagimliligi ve oyun bagdimliiginin altinda farkli nérobiyolojik, bilissel faktorlerin yattigini ileri
strenler vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013, Yau ve ark. 2014). internet bagimlihg: ve
internet oyunu oynama bozuklugu davranigsal bagimliliklar icinde yer almaktadir. Bu
bolimde internet bagimliigi ve internet oyunu oynama bozuklugu birlikte anlatiimis, farkl
olduklari noktalar metinde belirtilmistir.

KLINIK BULGULAR ve OZELLIKLER

Problematik internet kullanimi; internet kullanimi ile iligkili uygun ve islevsel olmayan
obsesyon ve bununla ilgili asiri ve kontrol edilemeyen istek ve durtllerin olmasi olarak
tanimlanabilir. islevsel ve iimli internet kullanimi kisinin psikolojik iyilik haline katkida
bulunabilir hatta sosyal iliskilerini arttirabilirken, problematik internet kullanimi ya da
bagimlihg: kisinin akademik, mesleki, ailesel iglevselligini belirgin olarak bozabilir, sosyal
iliskilerini kisitlayabilir, ergenin kimlik gelisimini sekteye ugratabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013, Yau ve ark. 2014).

internetin bagimlilik yapabilmesine neden olan ézellikleri; her zaman ulasilabilir olmasi, her
ortamda kullanilabilmesi, nispeten ucuz olmasi, o6dullendirici olmasi-beyindeki 6dul
merkezlerini harekete gecirmesi, kontrolliin kiside olmasi, istendigi zaman uzaklasilabilmesi,
internetin yargilayici olmayan sosyal iliskiler saglamasi, hoslaniimayan bir durumdan
kolaylikla kagilabilmesi, ytz ytze iletisimin olmamasi, istenilen kimlige buriinebilme, gerektigi
kadar 6zelin agiklanabilmesi, sosyal anksiyetenin az olmasi- seklinde siralanabilir (Rosenthal
ve Taintor 2014).

Problematik internet kullanimi diger psikiyatrik bozukluklara, alkol ve madde bagimhhgina,
bedensel hastaliklara, hatta yasal sorunlara yol agabilir. Hastalar i¢c géri eksikligi, utanma,
bunun bir psikolojik bir sorun oldugunu bilmeme ya da internet kullanma sirelerinin
azaltilmamasi i¢in bu durumdan klinisyene bahsetmeyebilirler ya da aileye klinisyen yaninda
bu durumun konugulmamasi igin baski yapabilirler (Willoughby 2008, Yau ve ark. 2014).

DSM-5'de daha ileri arastirma gerektiren durumlar bashgi altinda yer alan “internet oyunu
oynama bozuklugu”na tibbi literatlirde “problematik video oyunu oynama” ya da "video oyunu
bagimlihgl” da denmektedir. Problematik internet kullanimi ya da internet bagimhligindan
farkh olarak burada goérsel ve isitsel uyaran iceren &dillere asiri duyarlihk da mevcuttur.
Massively Multiplayer Online Role-Playing Game (MMORPG)/ Asiri sayida ¢ok oyunculu
gevirim igi rol-oynama oyunlari 6zellikle ergenlerdeki bagimlilikla yakindan iligkilidir. internet
oyun bagimhlari arasinda en sik oynanan oyunlar; MMORPG, role playing/rol oynama
oyunlari, nigan alma-vurma-savas oyunlari, gercek zamanli strateji oyunlari, masa-tablo
oyunlari (board games) ve futbol oyunlaridir. internet oyunu oynama bozuklugu diisiik sosyal
uyum becerileri, dislik akademik performans ve siddet iceren oyunlar s6z konusuysa
agresyon ve siddet ile iligkilendirilmistir. Asin vakalar Glney Kore ve Amerika’daki bazi
olimlerle iligkilendirilmistir.  Internet oyun bagimhiiginda rekabet, kimlik kazanimi, grup
olarak hareket etme, statl icin savas, gerceklikten kopus; kisinin sosyal, emosyonel ve kimlik
kazanimi ile iligkili sorunlarini yapay olarak ¢ézmesine gdérmezden gelmesine ve gegici



olarak rahatlamasina neden olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013, Kuss 2013, Sim ve
ark. 2012, Yau ve ark. 2014)

Young, DSM-IV’deki madde kullanim bozukluklari ve patolojik kumar oynama bozukluklarinin
tani kriterlerinden yararlanarak “Young’un internet Bagimhligi Olgegi’ni geligtirmistir. internet
bagimliligi ve problematik internet kullanimi; -gekilme belirtileri, tolerans gelisimi, internet ile
asirl ugras, tasarladigindan daha fazla internette vakit harcama, is ya da sosyal iligkilerini
riske atacak dizeyde internetle ugrasi, internet kullanimi hakkinda yalan séyleme,
tekrarlayan basarisiz internet kullanimini durdurma girisimleri- ile karakterizedir (Young
1999). DSM-5 calisma grubunun “ileri arastirma gerektiren durumlar’ bash§l altinda
sinifladigr “internet oyunu oynama bozuklugu” icin Onerilen tani kriterleri Tablo 1'de
gosterilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013)



Tablo 1: DSM-5 onerilen tani kriterleri

INTERNET OYUNU OYNAMA BOZUKLUGU

Son 12 aylik dénemde asagidakilerden en az 5’i ile karakterize olan klinik olarak énemli
derecede bozulma ve strese yol agan siregen ve tekrarlayici sekilde siklikla diger oyunculari
da iceren oyunlara katilmak igin interneti kullanma durumu

1. internet oyunlariyla asiri ugras! (Birey bir 6nceki oyun eylemini disiinir ya da bir sonraki
oyunu oynamayi beklemektedir; internet oyunu oynama gunlik yasamdaki en baskin eylem
haline gelmigtir).

Not: bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette kumar oynamadan
farkhdir

2. internetten uzaklastirildiginda ¢ekilme belirtileri ortaya ¢ikar (Bu bulgular tipik olarak
irritabilite, anksiyete veya Uzuntl ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik ¢ekilme belirtilerine ait
fiziksel bulgu gézlenmez).

3. Tolerans gelisimi-internet oyunlarina katilmak igin gerekli olan surenin git gide arttiriimasi
ihtiyaci

4. internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek icin yapilan basarisiz girisimler

5. internet oyunlari nedeniyle, internet oyunlari haricinde énceden ilgi duyulan hobi ve
eglenceli aktivitelere ilgi kaybi.

6. Psikososyal problemlere yol actigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin asiri
kullanimina devam etmesi

7. internet oyunlari igin harcadidi siire ile ilgili olarak aile Uyeleri, terapist ya da diger kigileri
kandirmistir.

8. internet oyunlarini olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da rahatlamak igin
kullanmaktadir. (6rnedin ¢aresizlik hissi, sugluluk, anksiyete).

9. Onemli bir iligki, is veya egitim ya da kariyer olanagini internet oyunlarina katilabilmek igin
tehlikeye atmis ya da kaybetmistir.

Not: sadece kumar igermeyen internet oyunlari bu bozuklukta yer alabilir. is ya da profesyonel
yasamdaki internet kullanimi, aktivite icin ya da sosyal olarak internet kullanimi bu tanima
girmez. Benzer olarak cinsel internet siteleri bu grup icinde yer almaz

En son agirhgin belirlenmesi:

Normal aktivitelerin aksamasi ya da bdlinmesinin derecesine gore internet oyunu oynama
bozuklugu hafif, orta veya agdir derecede olabilir. Daha hafif internet oyunu oynama
bozukluguna sahip bireyler daha az bulgu sergileyebilirler ve hayatlari daha az sekteye
ugruyor olabilir. Agir internet oyunu oynama bozukluguna sahip olan bireyler bilgisayar
basinda daha fazla vakit gecirmektedirler ve sosyal iligki, kariyer veya egitim ile iligkili daha
fazla firsat kagirmiglardir.




internet oyunu oynama bozuklugu asiri ve ileri derecede uzamis internet oyunu oynama
paternidir ve asiri oyun oynama konusunda ilerleyici kontrol kaybi, tolerans, ¢cekilme belirtileri
gibi madde kullanim bozukluklarina benzer bir takim biligssel ve davranigsal bulgular igerir.
Davranigsal bir bagimlilik olarak nitelendirilebilir. Bilgisayar kullanimi ya da oyuna geri
donmeleri engellenilirse sinirli ve ajite olabilirler. Problematik internet kullaniminin
konsantrasyonu bozdugu bildiriimistir. Uyku ve beslenmeyi ihmal edebilirler. Akademik,
mesleki, ailesel islevsellik ile ilgili sorumluluklar ihmal edilebilir. Sedanter yasam ve egzersiz
azlig1 obeziteye yol agabilir. Genelde ¢evirim ici ¢ok sayida oyuncu igeren oyunlar kétlye
kullanilir. Bu oyunlar farkh zaman dilimlerinde yasayan dinyanin her yerinden oyuncu
icerdigi icin yer ve zaman algisi azalir ve ongorulenden cok daha fazla zaman harcanir.
Oyun sirasindaki sanal rekabet ve yapay olarak grup halinde hareket etme, kisinin gergek
dlnyada gercgek bir gruba ait olma ya da basari igin micadele etme istegini azaltir. Tatmin ve
doyum edinme gercek degil, sanal ortamda gerceklesmeye baglar. Bilgisayar ve internet
kullanimi iletisim ve bilgi edinmek icin degil sadece sikinti gidermek icin olmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2013, Li ve ark. 2015, Yau ve ark. 2014).

Hsu ve ekibine gére DSM-5'teki internette oyun oynama bozuklugunda énerilen kriterlere ek
olarak internet bagimhhgi igin ayri tani kriterleri belirlenecekse; internete girmek igin gelen
istek ve durtllerle basa ¢ikmak ve internet kullanimi igin okul kurallari ya da yasalar ihlal
etmek de tani kriterleri icinde yer almaldir (Hsu ve ark. 2014). Ma’ya gore ise internet
bagdimliliginda; internete girildiginde asiri haz alma, obsesif sekilde sirekli interneti distinme
ve kompllsif sekilde internete girme, internet kullanimina bagh saglik problemleri gelismesi,
saglik problemlerini gdrmezden gelme, saglik kurumlarina daha az basvuru- tani kriterleri
icinde yer almalidir (Ma 2011). Stavropoulos’un c¢alismasinda internet bagimhsi olan
ergenlerin karsi cinsle romantik iligkilerinin daha az oldugu saptanmistir (Stavropoulos ve
ark. 2013).

Davis’e goére internet bagimlihgi genellesmis internet bagimliigi ve Ozellesmis internet
bagimhiligi diye ikiye ayrilmaktadir. Genellegmis internet bagimliligr; gercek hayattaki sosyal
destek azligi, sosyal izolasyon ve yalnizlik duygulari nedeniyle internetin sosyal ve iletisimsel
Ozelliklerinin asir kullaniimasidir. Bu durum kisir donguye yol acarak Kiginin gercek
yasamdaki sosyal becerilerinin daha da azalmasina ve interneti daha sorunlu bir sekilde
kullanmasina yol agmaktadir. internet artik kisi igin olumsuz duygularla miicadele etmek ve
problemleri gérmezden gelmek icin kullaniimaktadir. Ozellesmis internet bagimliligi ise;
pornografi, cinsellik, oyun ve kumar oynama gibi 6zellesmis alanlar i¢in interneti problematik
sekilde kullanmaktir (Davis 2001).
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16 yasinda erkek hasta ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigimize babasi ve emniyet gugleri
ile beraber acil olarak basvurdu. Ev icinde ailesine yonelik saldirgan davraniglari bulunan
olgunun son 2 yildir, internet Uzerinden oynanan cevrimigi bir oyun oynadidi, gitgide
bilgisayar basinda gecirdigi surenin arttiyi, son olarak ginde 20 saat kadar bu oyunu
oynadigi, evden ¢ikmadigi, okulu biraktigi, uyku suresinin azaldigi, sadece yemek yemek
icin ara verdigi ya da bazen odasinda yemegini yedigi 6grenildi. Bilgisayar basinda surekli
bir seyler atistirdidi icin son 1 yilda 20 kg kadar kilo almisti. Vicut agirhgi 92 kg’a ulasmisti.
Banyoya girmek istemiyordu. internetin kesildigi ya da aile tarafindan bilgisayara sinir
konuldugu zaman esya ve aile Uyelerine yonelik saldirganhigi oldugu 6grenildi. Aile Gyeleri
ile daha az iletisim kurdugu, hicbir arkadasiyla goérismedigi, hicbir sosyal faaliyete
katiimadigi bildirildi. Gelisim 6yklsid normal olan hastanin, aileden ve kendisinden alinan
gecmise yonelik bilgilere gére hastada otizm spektrum bozuklugu, obsesif kompdilsif
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, duygudurum
bozuklugu gibi internet ve oyun bagimhhginda sik olarak gorilebilen bozukluklar
dusunUlmedi. Fakat sosyal anksiyete bozuklugu boyutunda olmasa da eskiden beri biraz
cekingen ve ige kapanik oldugu bildirildi. Psikiyatrik muayenesinde yasinda gorindugu ve
obeziteye sahip oldugu gozlendi. Oldukc¢a anksiy6z gortintyordu. Anksiyete artisi mevcuttu,
bu durumu su an internet ve 6zellikle oyundan uzak kalmasina bagliyordu. Kendine bakimi
azalmisti ve hijyeni dusuktl. Afekti kismen donuk, distnce icerigi kisithydi, kisik ses
tonuyla konusuyordu ve dusunce akisi yavastl. Dusunce igeriginde intihar disunceleri ya da
depresif temalar mevcut degildi. Fakat oyundan ayri kalmak ile ilgili korku ve endiselerden
bahsediyordu. Gelecek plani yoktu ama umutsuzluk tariflemiyordu. Algi bozuklugu
tariflenmiyordu. Soyutlama, yargilama, kisa-uzun sureli bellek muayenelerinde bozulma
saptanmadi. i¢ gériisii kismen mevcuttu. Fazla oyun oynadiginin farkindaydi ama birakma
konusunda motivasyonu yoktu ve bu durumun okul, aile iglevselligine verdigi zararin
farkinda degildi. Oyun ve internetten uzak kaldiginda anksiyete artisi, carpinti, ellerde
titreme, goguste sikisma hissi, sinirlilik tarifliyordu. Bundan dolay! bilgisayardan uzak
kalabilecegi bir yere gitmiyordu. Saldirganlik, asiri oyun oynama, islevsellikte ve sagliginda
bozulma, anksiyete artigi olan olgu prodromal psikotik boziukluk ve internet oyun bagimhhgi
on tanilariyla, ailesinin onayi ile gocuk ve ergen psikiyatrisi servisine yatirildi. ilk baslarda
belirgin anksiyete artisi ve yoksunluk oldugu icin alprozalom 0.75 mg/gin baslandi.
Anksiyete artisi, supheli prepsikotik 6zellikler, obsesif-kompdlsif derecede oyun bagimhhgi,
caring-asermesi olan olgunun tedavisine fluoksetin 20 mg/gin, aripiprazol 2.5 mg/gun
eklendi, zamanla alprozalom azaltilarak kesilirken, fluoksetin ve aripiprazol dozlari sirasiyla
40 mg/gin ve 15 mg/giin’e gikarildi. Her giin psikoterapétik gorligsmeler gerceklestirildi. ilk
baglarda yogun taburculuk talebi, sinirlilik, panik benzeri bulgular, iletisim kurmama
sergileyen olguda bu bulgular gitgide azaldi, sosyal iletigsim kurmaya baglad, i¢ gorusu artti.
Bu arada aile evin internet baglantisini kesti, bu konuda hasta bilgilendirildi. Hastanin 3.
hafta sonunda verilen aile izninde pek sikinti yagsanmadi. Hasta 4 haftanin sonunda taburcu
edildi. Hasta okumak istemedigini belirtti ve bir kuaférde ise girdi. Arkadas ve aile iliskileri,
sosyal iletisimi, disiince icerigindeki kisitlilik, donuk afekti belirgin diizeldi. ila¢ tedavisi ve
ayaktan takibine devam edilen olguda ila¢ dozlari zamanla azaltildi. Mesleki kimligi yavas
yavas olugsmaya baglayan olgu, taburculuktan bir yil sonra aile danigmanhgi, biligsel
davranis¢i yaklasim, psikofarmakolojik tedavi (fluoksetin 20 mg/gun, aripiprazol 7.5 mg/gun)
ile halen takip edilmektedir.




RiSK FAKTORLERI ve KORUYUCU ETMENLER

Depresyon, sosyal anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bos zamanlarini
degerlendirmede zorluk ve sikilma, distk kendine yeterlilik diizeyi, utangaclik, dislk stresle
bas etme ve problem ¢ézme becerileri, Gsengeglik-ertelemeye yatkinlik, sorunlari gérmezden
gelme, sosyal olarak izolasyona yatkinlik, problematik internet kullanimina yol agabilir (Brand
ve ark. 2014, Li ve ark. 2015).

Kimlik kazanimindaki sorunlar ergenlerde internet bagimliigina sebep olabilir. Bazilarina
go6re problematik internet kullanimi “kimlik arama” davranisidir (Israelashvili ve ark. 2012).
Kimlik problemi olan ergenler internet ortaminda sahte veya gizli kimlikler edinirler. Bunun
Uzerinden ergenler yenilik arayislarini, 6zgurlik isteklerini, toplumsal, ailevi baski ve
normlardan uzaklasma heveslerini tatmin ederler. Daha esnek fikir ve dusldncelerin
paylasilabildigi gruplara dahil olurlar. Kimlik problemi yasayan ergenler sanal kimlik
olustururlar ve buna daha fazla yatirm yapip, bununla daha fazla vakit gegirebilirler (Ogel
2014). Aleksitimi ve empati kurma zorluklar ile asiri internet kullanimi arasinda da iligki
gosterilmistir (Kandri ve ark. 2014).

Akran zorbaligina daha az maruz kalan, akran baskisi, damgalanma, hissetmeyen
ergenlerde internet bagimliigi riski daha azdir (Esen ve Gundogdu 2010). Turkiye’den bir
calismada cocukluk ¢agi duygusal istismari, bununla iligkili olabilecek genclik déneminde
gelisen borderline Kisilik 6zellikleri, depresyon, disosiasyon ve anksiyete bulgulari internet
bagimliligi gelisimi riskini arttirmaktadir (Dalbudak ve ark. 2014).

Ebeveynlerinde depresyon Oykusu olan ergenlerde internet bagimlihgi daha siktir (Lam
2015). internet bagimlihg olan erken dénemdeki ergenlerin babalarinda bazi otizm
calismalarinda oldugu gibi daha fazla alkolizm bildirilmigtir (Jang ve Ji 2012).

Tarkiye’de yapilan ¢alismalara gore; kaygili baglanma stili veya diger patolojik baglanma
Oruntuleri olan, daha az disa donlk, onaylanma ihtiyaci, yasam doyumu az, asiri obsesif-
mukemmeliyetci ya da sorumluluk duygusu az olan, yalnizhigi tercih eden, utangag, afektif
instabilite yasayan, nérotizm sergileyen, sik yalan sdyleyen, ailelerini daha negatif algilayan,
ailelerinde afektif ve duygusal paylagsimin-davranigsal kontrolin daha az oldugu, psikotik
deneyimlere yatkin olan gencglerde daha fazla internet bagimhhg:r oldugu saptanmigtir.
Gulvenli baglanma o6runtusu internet bagimhihgi igin koruyucu olabilir (Morsunbul 2014,
Oztiirk ve Ozmen 2011, Senormanci ve ark 2014a, $Senormanci ve ark. 2014 b).

Ergenler Uzerinde yapilan ilging bir calismada yiksek noérotizm, dusuk vicdani ve empatik
Ozellikler internet bagimlihgi ile; distk vicdani ve empatik 6zellikler, disik yeniliklere agiklik
internet oyun bagimliigi ile; disa donuklik ve ndrotizm kigilik dzellikleri ise sosyal paylasim
sitelerine bagimhhk geligimi ile iligkilendirilmistir (Wang ve ark. 2015).

internet bagimhsi genclerde, internet bagimlhiligina neden olan Gzintl ve negatif duygular,
annenin gocuga baghhgi ve annenin duguk ebeveynlik becerileri ile; internet bagimlilhigina yol
acan diger bir dnemli faktor olan diger Kigileri olumsuz algilama ve sosyal beceri sorunlari,
babanin ebeveynlik becerilerindeki yetersizlik ve gefkatini gdsterememesiyle iliskili
bulunmustur (Kalaitzaki ve Birtchnell 2014). Bir galismada annenin ¢ocuga baglihigi ve uygun
bakimi verebilmesi ve gocukla uygun sekilde ilgilenmesi internet bagimlihgi igin koruyucu bir
faktor olarak bulunmugken, asiri koruma ve kollama 6zellikle sosyal sekilde internet kullanim



bagimhligi icin bir risk faktorid olarak bulunmustur. Arastirmacilara goére cocuklarin
otonomisine saygi gosteren ama ¢ocuklari uygun bir sekilde koruyan ve onlara bakim veren
ebeveynlik stili internet bagimhhigi igin koruyucu bir faktor olabilir (Floros ve Siomos 2013).

Bilissel agidan 6dil arama ve stres azaltmaya ydnelik motivasyonel durtller, davranigsal
kontrol ve inhibisyon kusurlari, karar verme, risk-zarar-yarar oranini hesaplama ve catisma
¢cozmedeki kusurlar, internet bagimlihgi gelisimi ile iligkili olabilir (Dong ve Potenza 2014).
internet bagimligi olan ergenler (izerinde Giiney Kore'de yapiimis bir galismada, WISC-R
zeka testinde erkek ergenler yargilama, kiz ergenler sézcik dagarcigi ve yargillama alt
testlerinden daha dusik puan almisglardir. Bu durum bir neden olabilecedi gibi internet
bagimlihiginin sonucu da olabilir (Park ve ark. 2011).

Uzun slre ve iletisim amaciyla internet kullanimi, Ust sosyoekonomik dizeyde olmak,
sehirde vyasiyor olmak, erkek olmak, gelecek beklentisinin, yasam doyumunun ve
6zdenetimin dusuk olmasi, daha dusuk kendi kendine yonerge verebilme, durtusellik, kendini
baskilayamama, daha az isbirligi kurma, grup ¢alismasinda zorlanma, nérotizm, depresif
mizag, anksiyete ve somatizasyonun yuksek olmasi ergenlerde internet bagimhligi riskini
arttiryor olabilir (Batigin ve Kilig 2011, Choi ve ark. 2014, Stavropulos ve ark. 2013).
Tarkiye’den bir calismada Universite égrencilerinde internet bagimlisi olanlarin daha fazla
obsesif komplilsif bulgular, darttsellik, motor ve dikkatsel hiperaktivite, kisiler arasi duyarlilik
sergiledikleri saptanmigtir (Dalbudak ve ark. 2013).

Bir calismada eskiden beri ge¢ yatan, sabah daha donuk olan (baykus tipi uyku-
eveningness) ve uyku ihtiyaglarini daha ¢ok hafta sonlari kompanze eden ergenlerin, daha
erken yatan ve daha erken kalkan (morningness) ergenlere gére daha fazla ailevi (6zellikle
maternal), duygusal ve sosyal sorunlar yasadigi ve internet bagimliligi ve kompdlsif internet
kullanma risklerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Lin ve Gau 2013). Duygu durumunu
dizenlemekte sorun yasayan ergenler Ozellikle de erkekler interneti bir duygu durum
duzenleyicisi olarak kullaniyor olabilir. Kendi kendini duzenleyebilme, duygu durumunu
kontrol edebilme becerilerinde sorun yasayan ve kendini kontrol edebilme becerileri kusurlu
olan ergenlerde problematik internet kullanimi daha sik olabilir (Gamez-Guadiz ve ark.
2012).

Ozellikle sosyal paylagim sitelerini problematik sekilde uzun siire kullanan genglerin sosyal
olarak nasil algilandiklari ile ilgili mikemmeliyetgi olduklari, daha fazla olarak olumsuz
yonde degerlendirme korkusu tasidiklari, daha az sosyal destek hissettikleri ve karsi taraftan
da ayni dikkatli ve 6zenli tavri bekledikleri saptanmigtir (Casale ve ark. 2014).

YAYGINLIK

Problematik internet kullaniminin dinyadaki sikliginin farkh Glke ve irklarda farklilik
gosterdigi ve Uzak Dogu ve Gliney Asya Ulkelerinde (Cin, Guney Kore, Tayvan) daha sik
olmakla birlikte ergenlerde sikhginin %4-19.1, yetigkinlerde %0.7-18.3 oldugu saptanmistir.
Avrupa’da ortalama olarak Asya’ya goére daha diusik sikliklar bildirilmektedir; %1.2-8.2.
Kuzey Amerika’daki 8 calismanin altisinda %8 ustu prevalans bildirilmistir (%1,2-26.3) (Li ve
ark. 2015, Weinstein ve Lejoyeux 2010, Yau ve ark. 2014).

2006 yilinda Tirkiye’'de (istanbul) yapilan bir calismada lise égrencileri arasinda internet-
bilgisayar bagimhhigi prevalansi %4.5 olarak saptanmigtir (Cémert ve Ogel 2009). Tirkiye'de



(Bursa) 2011 yilinda yapilan bir prevalans calismasinda ise ortaokul 6grencileri arasinda
internet bagimliigi sikhd1 %2.33, esik ve risk grubunda internet bagimlihg1 %17.45 olarak
bulunmustur (Gokcgearslan ve Gunbatar 2012). Gene Turkiye’de (Balikesir) 2013 yilinda lise
ogrencileri arasinda yapilan prevalans c¢alismasinda lise égrencilerinin % 16’sinda internet
bagdimliligi oldugu ortaya konmustur (Yiilmaz ve ark. 2014).

2009 yilinda Turkiye'de 7 farkh ilde yapilan bir calismada ise 14-20 yas arasi 6rneklemde
internet bagimhligr orani %10.1 olarak saptanmistir (Ginug¢ ve Kayri 2010). Kuzey Kibris
Tiark Cumhuriyeti'nde yapilan bir yayginlik calismasinda lise 6grencileri arasinda internet
bagimlihgi sikligi %5.9 olarak tespit edilmistir (Ozdamli ve Beyatli 2013).

internet oyunu ya da video oyunu oynama bozuklugunun ergenlerde %4.2-20.6, yetiskinlerde
yaklasik %11.9 oldugu ileri sUrtlmektedir. DSM-5teki gibi en az 5 kriteri kullanan bir Asya
calismasinda 15-19 yas arasli ergenlerde internet oyunu oynama bozuklugu erkeklerde %8.4,
kadinlarda %4.5 olarak bulunmustur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013, Yau ve ark. 2012, Yau
ve ark. 2014). internet oyun bagimhligi sikhigini %0.2 olarak bildiren bir Alman calismasi
yaninda, sikhdi %50 bildiren bir Giney Kore galismasi da vardir. Bu farkliliklar kultdrel,
genetik degiskenler yaninda, kullanilan élgek ve tani kriterlerinin birbirleriyle tutarsiz olmasi
ile de iligkili olabilir (Kuss 2013).

Bir ¢alismada internet oyun oynama bozuklugunda erkek orani %91 olarak bulunmustur.
Erkeklerde problematik internet kullanimi daha sik olsa da aradaki bu fark kapaniyor gibi
gorunmektedir (Pew Research Center 2011). Erkekler daha ¢ok oyun oynamak, gazete-dergi
okumak, kizlar ise daha ¢ok sosyal iletisim ve sohbet igin interneti kullanmaktadirlar (Fattore
ve ark. 2014, Vink ve ark. 2015).

NOROBIYOLOJi ve NOROANATOMI

Noérotransmitter sistemlerinden en ¢ok dopamin sistemi ayrica serotonin, opioid sistemleri
Uzerinde durulmaktadir (Yau ve ark. 2014).

Noérogorintileme calismalarinin gogunda hem ergenler, hem de geng erigkinler ¢alismaya
dahil edilmistir (Yau ve ark. 2014). Problematik internet kullaniminda etkilenen néroanatomik
alanlar diger davranissal bagimliliklarda oldugu gibi éddl ve duygusal sure¢ ve duygularin
islemlenmesiyle ile ilgili bdlgeler olabilir. Kompdlsif internet oyunu oynayanlarda buna ek
olarak bellek, davranigsal inhibisyon, durti denetimi ile ilgili beyin alanlari da etkilenmis
olabilir (Leeman ve Potenza 2013). internet oyun bagimlisi erkeklerde kizlara gére oyun
sirasinda mezokortikolimbik sistemlerinde daha fazla aktivite ve baglantisallik (konnektivite)
gosterilmistir. Bu durum erkeklerdeki daha fazla 6dul tahmini ve bagimlihgi ve daha fazla
motivasyon ile iligkili olabilir (Fattore ve ark. 2014)

Bir fMRI c¢alismasinda internet bagimliigi olan bireylerde istirahat sirasinda sag frontal
bodlge, sol superior frontal girus, sag singulat girus, bilateral parahipokampus’da aktivite artisi
saptanmistir (Liu ve ark. 2010). Bir bagka fMRI cgalismasinda ise Stroop Testi gorevi
sirasinda internet bagimlilarinin én ve arka singulat kortekslerinde kontrollere gére daha
fazla aktivite belirlenmistir. ilging olarak on singulat korteks aktivitesindeki artis ile Stroop
Testindeki daha yavas tepki siresi ve internet bagimliiginin agirhidr arasinda bir iligki
saptanmistir (Dong ve ark. 2012). Bir diger fonksiyonel calismada ise para kazanma ve
kaybetme tahmin etme gérevi sirasinda internet bagimhilarinin orbitofrontal kortekslerinde



artmig, On singulat kortekslerinde azalmis aktivite belirlenmistir. Bu durum &dile asiri
duyarlilik, ani o6dullere karsi koyamama, uzun vadeli odilleri gérmezden gelme ve
kaybetmeye duyarsizlagsma ile iligskilendirilmistir (Dong ve ark. 2011).

Fonksiyonel calismalarda, saglikli bireylerde internet ya da video oyununa baglanmayi
saglayan beyin bdlgelerinin sol inferior frontal girus, sol parahipokampal girus, sol ve sag
pariyetal lob, sol ve sag talamus ve sag serebellum oldugu iddia edilmistir (Han ve ark.
2011). Saglikli bireylerde PET ile video oyunu oynama sirasinda ventral striatumda dopamin
saliniminda artis ve D2 reseptorlerinde baglanma artisi saptanmistir (Koepp ve ark. 1998)

internet ve video oyunu bagimlilarinda ézellikle ventral striatum tzerinde durulmaktadir. Bir
calismada sol ventral striatal gri cevher hacminde artisa ve Cambridge kumar gorevi
sirasinda ayni bolgede artmis aktiviteye rastlanmistir (Kihn ve ark. 2011). llging bir
calismada Massively Multiplayer Online Role-Playing Game / Asirl sayida ¢ok oyunculu
cevirim i¢i rol-oynama oyunlarina badimli genglerin daha dusik cinsel kimlik olusumu
sergiledikleri ve bedenlerini daha olumsuz degerlendikleri saptanmistir. Bu algi fMRI ile
bilateral angular girus ve orta oksipital girustaki aktivite azalmasi ile iliskilendirilmistir. Oyun
sirasinda avatara girildiginde sol angular girus aktivitesi artis géstermektedir (Lemenager ve
ark. 2014).

Hollanda’'dan bir fMRI calismasinda problematik oyun bagimhlarinda artmis dirtusellik ve
azalmis inhibitor kontrol ile iligkili sol inferior frontal girus ve sag inferior pariyetal lob aktivitesi
saptanmistir (Lujiten ve ark. 2015). Calismalarda internet oyunu oynama bozuklugu olan
bireylerde video oyunu ile ilgili ipucu verildiginde fMRI analizlerinde 6zellikle sag orbitofrontal
korteks, sag nucleus accumbens, bilateral 6n singulat, medial frontal korteks, sag
dorsolateral prefrontal korteks ve sag kaudat ¢ekirdekte aktivite artisi saptanmistir (Han ve
ark. 2010, Ko ve ark. 2009, Ko ve ark. 2013).

Bir voxel based morphometry-voksele dayali morfometri (VBM) c¢alismasinda internet
bagimlilarinda sol 6n ve arka singulat korteks, sol insula ve sol lingual girus gri cevher
hacimlerinde azalma saptanmistir (Zhou ve ark. 2011). Baska bir VBM c¢alismasinda da
ergen internet bagimlilarinin sol 6n singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks,
orbitofrontal korteks, suplementer motor alan ve serebellum gri cevher hacimlerinde azalma
belirlenmigtir. Ayni ¢galismada difuzyon tensor goéruntuleme-diffusion tensor imaging (DTI) ile
beyaz cevher alanlarinin fraksiyonel anizotropisi agisindan sol internal kapsulde artig, sag
parahipokampal girus bdlgesinde azalma saptanmistir (Yuan ve ark. 2011). Yuan ve ekinin
diger bir calismasinda ise ge¢ ergenlikteki internet oyun bagimlilarinda sol presentral
korteks, prekuneus, orta frontal korteks, alt ve orta temporal kortekste artmis, sol lateral
orbitofrontal korteks, insula, lingual girus, sag postsentral girus, entorhinal korteks, inferior
pariyetal kortekste azalmis kortikal kalinliga rastlanmistir. Stroop testi gorevi sirasindaki
hatalarin artisi, daha azalmis sol orbitofrontal korteks kalinh@i ile iligkili bulunmustur, bu
durum bu Kkigilerdeki yudruticu islev, dikkati kaydirma, davranigsal inhibisyondaki
noropsikolojik islev kusurlart ile iligkili olabilir (Yuan ve ark. 2013).

Lin ve arkadaslarinin morfometrik MRI ¢alismasinda internet oyun bagimlilarinin bilateral
inferior frontal girus, sol singulat girus, insula, sag prekuneus ve sag hipokampuslarinda
azalmis gri cevher hacmi, inferior frontal girus, insula, amygdala ve 6n singulatlarinda
azalmis beyaz cevher hacmine rastlanmigtir. Arastirmacilar bu bdlgelerin davranigal



inhibisyon, karar verme, emosyonel dizenleme ile ilgili oldugunu ve internet oyunu oynama
bozuklugu olanlarda bu néropsikolojik islevlerde bozukluk olabilecegini iddia etmiglerdir (Lin
ve ark. 2014). Bagka bir morfometrik ¢caligmada ise internet oyun bagimhilarinda, bagimliligin
agirhg ile korele daha disik sag orbitofrontal korteks, bilateral insula gri cevher hacmine
rastlanmistir. Ayni ¢calismada beyaz cevher bakimindan sag korpus kallozum genusu, frontal
lob beyaz cevheri ve sag eksternal kabpsilde azalmis fraksiyonel anizotropi (DTI)
saptanmistir. Bu bulgular madde kullanim bozuklugundaki ndérogérintileme bulgularina
benzemektedir (Weng ve ark. 2013).

Baska bir DTI galismasinda ise ergen internet bagimlilarinda beyaz cevher mikro-yapilarinda
bozulmay isaret eden yaygin (kallozal, assosiasyon ve projeksiyon yolaklarinda) azalmis
fraksiyonel anizotropiye rastlanmistir (Lin ve ark. 2012). internet oyunu oynama bozukluguna
sahip ergenler Uzerinde yapilan DTl ve fonksiyonel 6zellikleri (Stroop testi) birlestiren bir
norogoruntlleme calismasinda on singulat korteks ve sag insula arasindaki beyaz cevherde
bozulmayi isaret eden azalmis fraksiyonel anizotropi saptanmistir. Bu bulgu oyun bagimlisi
ergenlerdeki yarar-zarar hesabi yapma, kognitif kontrol ve biligsel esneklikteki bozulmalarla
iliskilendirilmistir (Xing ve ark. 2014).

Bir magnetik rezonans spektroskopi (MRS) calismasinda internet oyun bagimlilarinin sag
frontal kortekslerinde nodronal hasari bildiren N-Asetilaspartat (NAA) dizeylerinde azalma,
medial temporal kortekslerinde kolin (Cho) duzeylerinde azalma bildirilmistir. Bagimhhgin
agirhginin artisi sag frontal korteks NAA dizeyindeki daha fazla azalma ile iliskili
bulunmustur. Arastirmacilar video oyunu oynama bagimlilarindaki bu bulgulari dikkat
eksikligi hiperaktive bozuklugu ve major depresif bozukluktaki bulgulara benzetmigler ve bu
bozukluklar arasinda ortak bazi bozulmalarin olabilecegini dile getirmislerdir (Han ve ark.
2014).

Eriskinlerde yapilan SPECT ve PET c¢alismalarina goére internet bagdimhhgi, madde
bagdimliliklarinda oldugu gibi dopaminerjik sistemle yakindan iligkili olabilir (Yau ve ark.
2014). Bir SPECT cgalismasinda bilgisayar oyunu oynama sirasinda ventral striatumdan
salinan dopamin miktarinin psikostimilan kullanimindakine yakin oldugu saptanmistir
(Weinstein 2010). Bir dopamin-noadrenalin geri alim inhibitéri olan bupropion tedavisi ile
problematik internet video oyunu oynayan bireylerde oyun igin harcanan toplam surede ve
oyun i¢in asermede (craving) azalma yaninda fMRI ile dorsolateral prefrontal korteks
aktivitesinde disus saptanmistir (Han ve ark. 2010)

Genel olarak internet bagimhligi; dorsolateral prefrontal korteks (yurGtlcu islevler, bilissel
kontrol, karar verme), dorsomedial prefrontal korteks (lzuntl ve olumsuz duygularla basa
¢ikma, craving-aserme), ventromedial prefrontal korteks (Uzlintl ve olumsuz duygularla basa
¢ctkma, 6dul tahmini, duygu isleme, karar verme), orbitofrontal korteks (karar verme, 6dul
tahmini, duygu isleme, ani durtllerle basa ¢ikma, kisa vadeli éduller), én singulat korteks
(uzun vadeli dduller, risk-zarar-yarar orani hesaplama, bilissel kontrol ve esneklik, craving-
aserme), ventral tegmental alan (dopaminerjik islev), akkiimbens ¢ekirdegi (6dul, GABAerjik-
glutamaterjik aktivite), insula (belirsizlige tahammiulstzlik) ile iligkili olabilir. Asiri internet
kullaniminin prefrontal korteks, ventral striatum ve temporal lobda yapisal ve islevsel bazi
degisikliklere yol actigi iddia edilmistir (Brand ve ark. 2014).

GENETIK



Kompuilsif internet kullanimi olan ergenlerde heritabilite oraninin %48 oldugu bildirilmistir
(Vink ve ark. 2015). Bir ikiz gcalismasina gore erkek c¢ocuklarinda problematik internet
kullaniminin genetik gecisi daha fazla olabilir. Kizlarda ¢evresel faktérler patolojik internet
kullanimi igin daha belirleyici olabilir (Li ve ark. 2014).

Ergen internet bagimhhgi olanlarda serotonin tagiyici geninin kisa allel varyantina (SS-
S5HTTLPR) daha sik rastlanmistir. Bu durum internet bagimhhginin agirhgi ile koreledir ve
yuksek zarardan kacinma mizag Ozelligi ile iligkili olabilir (Lee ve ark. 2008). Ergen kiz
internet bagimlilarinda nikotinik asetilkolin reseptér alt Unite alfa-4 (CHRNA4) geninin, T-
varyantina (CC genotipi) daha sik rastlanmistir ve bu cinsiyete 6zgu bir genetik etkidir. Bu
gen aktivitesi negatif duygulanimla basa ¢ikmada dnem arz eder (Montag ve ark. 2012).

internet oyun bagimlihgi olanlarda dopamin D2 reseptér geni aktivitesinde disuklik (DRD2
Tag 1Al), DRD2 gen polimorfizmi, katekolamin-O-metiltransferaz enzim aktivitesinde
bozukluk bildirilmistir. Bu bulgular dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu komorbiditesi ile
iliskilendirilmistir (Bedard ve ark. 2007, Han ve ark. 2007, Han ve ark. 2009).

KOMORBIDITE

Problematik video oyunu oynama ve internet bagimhhgr ¢alismalarda ergen ve genclerdeki
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), duygu durum bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, sosyal fobi, obsesif-komplilsif, kagingan, borderline ve
narsistik kisilik bozukluklari, disosiyatif bozukluklar ve madde-alkol kullanim bozuklugu
komorbiditeleriyle iligkilendirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013, Bernardi ve Pallanti
2009, Canan ve ark. 2012, Dalbudak ve ark. 2014, Desai ve ark. 2010, Gentile ve ark. 2011,
Muller ve ark. 2014, Ream ve ark. 2011, Yau ve ark. 2014).

Ayrica internet bagimhhd: bunlar disinda; distimi, piromani, patolojik kumar oynama,
antisosyal kisilik bozuklugu, davranim bozuklugu, kompdlsif aligveris yapma, kompuilsif seks
bagimlihgi ile de beraber gorulebilir (Arisoy 2009).

Tayvan’da yapilan bir calismada her iki cinsiyette de internet bagimhhgdinin agiriig: ile DEHB
ve depresyon oranlari arasinda bir iliski saptanmistir. Halbuki artmis agresyon oranlari ile
iliski sadece erkek ergenlerde mevcut bulunmustur. Ayni ¢alismada DEHB, depresyon,
hostilite-digmanca davranisg bulgularinin problematik internet kullanimina yatkinlik sagladigi
ama sosyal fobinin internet bagimliiginin sonucunda olustugu iddia edilmistir (Yen ve ark.
2007).

Ergenlerde énceden de var olan diismanca tutum, depresif bulgular ve sosyal anksiyete
bulgulari; internet bagimliligi gelisimi ardindan kisir déngu ile aktivite azalmasi, avolisyon,
sosyal iligkilerde bozulma, yuz yuze iletigsimin daha da azalmasi, sadece internet ortamindaki
sosyal iligkide kendini glvende hissetme, sosyal iligkiyi internetteyken daha fazla kontrol
edebilme, gercegi degerlendirmedeki bozukluklar, uyku ve yeme bozukluklari uzerinden- bu
bulgularin daha da artmasina yol agarlar. internet bagimliiginin diizelmesi depresif, hostil,
sosyal anksiy6z bulgularda da diizelmeye yol agar (Ko ve ark. 2014, Lee ve Stapinski 2012).

Prodromal sizofreni ya da silik psikoz sendromu olanlarda, internet ve oyun bagimliligi
bulgulardan biri olabilir (Bonotis ve ark. 2013, Kandri ve ark 2014).



Otizmi olan ¢ocuklarda kii¢lk yaslardan itibaren cep telefonu, bilgisayara asiri ilgi gorulebilir.
Otizm spektrum bozuklugu olan ya da genis otizm spektrumunda yer alan ergenlerde
patolojik internet kullanimi ve asiri internet oyunu oynamaya rastlanabilir. Bu bulgular daha
kompuilsif olma egilimindedir (MacMullin ve ark 2015). Otizm spektrum bozuklugu olan oglan
cocuklarr ilging olarak daha fazla role-playing (rol oynama) iceren oyunlar oynamaktadirlar ve
bu oyunlarin bagimlilik olusturma riski daha fazladir. Otistik spektrum bozuklugu olanlarda
komorbid DEHB varliginda, DEHB bulgularinin daha siddetli olmasi internet ve oyun
bagimlihg riski ve siddetini arttiriyor olabilir (Mazurek ve Engelhardt 2013). Bir calismada
otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde daha uzun saatler televizyon izleme ve
bilgisayar oyunu oynama bulunmusgtur. Bu calismada otizm spektrum bozuklugu olan gocuk
ve ergenlerin internette sosyal medya ve sosyal paylasim sitelerini daha az kullandiklari ve
¢cok oyuncu igeren g¢evirim ici sosyal oyunlardan kagindiklari tespit edilmistir (Mazurek ve
Wenstrup 2013).

DEHB'’si olan g¢ocuklarda daha fazla ve daha siddetli internet ve oyun bagimliigi oldugu
bildirilmigtir (Ha ve ark. 2006, Mazurek ve ark. 2013). DEHB’si olan ergenlerde; DEHB
agirhginin  fazla olmasi, dislanma-damgalanma, depresyon, anksiyete, ndrotizm,
somatizasyon, dlsiik zarardan kaginma mizag¢ 6zelligi, ice dénikliik, dlslik fiziksel aktivite,
aile iligkilerindeki doyumun disik olmasi, dlsik kendine giiven, durdurulamayan
mesajlasma ihtiyaci, internetten slirekli dizi ve film indirmek, 6dil bagimiihidi, siirekli eglence
arayisi, davranissal inhibisyonun dlisiik olmasi, diisiik sosyoekonomik diizeyde olmak, daha
geng babaya sahip olmak, ¢ekilme belirtilerine duyarlilik- internet ve oyun bagimhhig riskini
arttiryor olabilir (Chou ve ark. 2015, Dalbudak ve Evren 2014, Yen ve ark. 2014). DEHB
sadece internet bagimlihgina degil, ayni zamanda ergenlerde internetin kdtliye kullanimina
da yol agabilir (Lee ve ark. 2014).

internet ve oyun bagimliigi uyku bozukluklarina siklikla yol acar. Uykuda kayma, toplam
uyku suresinde azalma, insomnia, ginduz uyuklamaya rastlanabilir. Uykudaki bu bozulmalar
DEHB ve 6zellikle de otizm spektrum bozuklugu olanlarda daha belirgin olabilir (Engelhardt
ve ark. 2013). Bir calismaya goére internet bagimlihgi hem direkt olarak hem de uyku
suresinde azalmaya yol agmasi Uzerinden ergenlerde depresyon, intihar daslnceleri, saglik
sorunlari ve obeziteye yol agmaktadir (Do ve ark. 2013).

Bir Tayvan galismasinda internet bagimliligi ergenlerde artmis intihar dusunceleri ve intihar
girisimleri ile iligkili bulunmustur. Cevirim i¢i oyun oynamak, MSN kullanmak, internette bilgi
aramak, internetten ders galismak ya da kurs almak daha fazla intihar distincesi ile; ¢evirim
ici oyun oynamak, sohbet etmek (chatting), film izlemek, internetten alisveris yapmak ve
kumar oynamak daha fazla intihar girisimi ile iligkilendirilmistir. internetten haber takip
edenlerde daha az intihar girisimi tespit edilmigtir (Lin ve ark. 2014).

internet bagimlihgi olan ergen ve genglerde madde kullanim bozukluklari ve diger
davranigsal badimhlklar daha fazla gorulmektedir fakat bazi arastirmacilar internet
bagimlihgini  biligsel, davranigsal, noropsikolojik ve norobiyolojik agidan madde
bagimliigindan daha gok alkol bagimliigina benzetmektedirler (Zhou ve ark. 2014). internet
bagimlihgi olan ergenlerde ileride alkol bagimhligi riskinin arttid1 iddia edilmektedir. Bu
durumun her iki durumda da; sosyal anksiyete, sosyal bozukluklar, felaketlestirme, obsesif
Ozellikler, kendi kendini dizenlemedeki bozukluklar, inhibisyon bozukluklari, kontrold
kaybetme, duygu durum duzenlemesindeki bozukluklar, anksiyete, depresyon, uzlagsmazlik,



dirtusellik, daha az empatik ve vicdani 6zellikler, ice donuklik, daha az bilissel esneklik,
daha az vyeniliklere acik olma, agresyona yatkinlik- gézlenmesi ile iligkili oldugu iddia
edilmistir (Gamez-Guadix ve ark. 2015, Hwang ve ark. 2014).

internet bagimliig1 olan ergenlerde agresyona yatkinlik gdsteriimistir. Buna neden olarak
internet bagimliigi ve agresyonun altinda benzer ndrobiyolojik etkenlerin oldugu ileri
surtlmustar. Prefrontal korteks, limbik sistem aktivitesi ve dopamin, noradrenalin, serotonin,
opiat ve nikotin sistemleri ortak etyolojide rol oynuyor olabilir. Sohbet, porno, kumar,
sitelerine giren, cevirim ici siddet igceren oyun oynayan daha kiguk yastaki c¢ocuk ve
ergenlerde agresyon daha sik gézlenmistir (Hahn ve Kim 2014, Hung ve ark. 2009).

DEGERLENDIRME

Hastada asiri internet kullanimi ya da oyun oynamaya bagl obezite ya da diger tibbi durum
suphesi varsa gerekli tibbi incelemeler yapilmalidir. Kisinin gergcekten bagimli oldugu ya da
normalin Uzerinde internet veya oyunu kullanan risk altinda bir birey olup olmadigina karar
verilip, buna yonelik bireysel tedavi plani yapiimalidir. Bunun i¢in hastanin su anki internet,
oyun konsolu, tablet, cep telefonu ya da diger teknolojik geregleri kullanim paterni ayrintili
olarak 6grenilmelidir. Hastanin neyi ya da neleri (sosyal paylasim siteleri, ¢evirim igi oyun..)
suistimal ettigi belirlenmelidir.

Hastada; DEHB, otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk, prodromal psikoz, obsesif-
komplilsif bozukluk, obsesif-kompulsif spektrum bozukluklari, sosyal anksiyete bozuklugu,
madde kullanim bozuklugu, depresyon, suisidalite, agresyon, diger davranigsal bagimliliklar,
durtd kontrol bozukluklari ve diger psikiyatrik bozukluklarin olup olmadigi degerlendiriimelidir.
Gegmis psikiyatrik bagvuru, tedaviler ve sonuglari 6grenilmelidir.

internette kumar oynama, yasa disi aktivitelerde bulunma, yodun pornografik materyal
indirme olup olmadigi, siber-zorbalik uygulama-maruziyeti ya da internette travmatik bir olay
deneyimleyip deneyimlemedigi de dederlendirmede 6nemlidir.

internet kullanim miktarlarini  saklayabildiklerinden, aile ile de mutlaka géristlmelidir.
Ailedeki psikiyatrik bozukluklar (6zellikle otizm ve obsesif kompdlsif spektrum bozukluklari,
alkol-madde kullanim bozukluklari) sorgulanmali, ailenin teknolojik gerecglere yaklasimi ve
interneti nasil kullandiklari sorgulanmaldir. Ailenin sorunun ¢6zUmu i¢in su ana kadar neler
yaptiklari degerlendiriimelidir. Ailenin bunu sorun olup gormedikleri, goérUyorlarsa ne
derecede bir sorun olarak goérdikleri 6grenilmelidir. Evde bilgisayarin nerede durdugu, laptop
ya da masa Ustu bilgisayar mi oldugu sorulmalidir. Kompdlsif derecede film-dizi indirip
indirmedigi, bilgisayar disinda sinemada ya da normal televizyon kanallarinda film-dizi izleyip
izlemedigi belirlenmelidir.

Hastada internet ya da oyun kullanimi ile iligkili tolerans, ¢ekilme belirtileri, agiri mesguliyet,
islevsellik kaybi, okul ya da isin aksatiimasi, kontrol kaybi, kompdlsif kullanim, obsesif
ozellikler, engellendiginde agresyon ya da kendine zarar verme dugunceleri, depresif
bulgular, psikotik bulgular, saglk sorunlarinin gérmezden gelinmesi, icgbriye ragmen
birakamama, birakma motivasyonu, basarisiz birakma girisimleri, uyku ve beslenmeyi
engelleyecek dizeyde internet kullanimi olup olmadigi ve gecmisteki internet kullanim
paterni sorgulanmalidir. Hastanin ilk ne zaman internet ya da oyun ile karsilastigi, evdeki
internete ulasim metodu 6grenilmelidir. Hastanin i¢gérisi ya da tedavi motivasyonunun olup



olmadig! degerlendirilmelidir. Hastanin sosyal iligki paterni, internet disindaki sosyal iliskileri,
genel aktivite dizeyi, gecmiste yapmaktan hoslandigi seyler belirlenmelidir. Kimlik olusumu
degerlendiriimeli, gelecek icin mesleki yatinminin olup olmadigi, gelecek beklentileri, bu
sorunun ¢ozilebilecegine dair inancinin olup olmadigi, bu sorun ¢ézilirse ya da ¢ozilmezse
olabilecekler konusunda tahmini dégrenilmelidir. internet kullanimi igin hayatindan vazgectigi
seyler olup olmadigi saptanmalidir.

Tdm bu veriler, biligssel, davranisgl, ailesel, psikofarmakolojik tedavileri belirlemede ve
bireysel tedavi planini olusturmada gerekli olacaktir (Rosenthal ve Taintor 2014, Yau ve ark.
2014).

KORUYUCU ONLEMLER

Ailelerin dikkat edebilecegi noktalar; Cocuga cep telefonu ve tableti miimkiin oldugunca
gec¢ almak, laptop yerine tasinamayan masa Ustu bilgisayarlarin kullanimi, bilgisayarin salon
ya da oturma odasi gibi yalniz kalinmayan ve acik bir ortamda olmasi, ¢ocuk odasinda
bilgisayar olmamasi, ¢cocugun biligisayara dalip gitmesinin diger uyaranlarla engellenmesi,
kicluk yastan itibaren bilgisayar ve televizyonun g¢ocukla konusularak kullaniimasi, kiglk
yaslardan itibaren bilgisayar, tablet, cep telefonu igin giin, yer, zaman kisittamasinin
uygulanmasi, ebeveynlerin bilgisayar kullanimi igin model olmasi, ebeveynlerin bilgisayari
eglence, rahatlama, stres azaltma icin degil, is, yerinde sosyal iletisim, bankacilik hizmetleri,
egitim gibi yararli ve gunluk pratigi kolaylastiracak sekilde kullanmalari ve ¢ocugu da bu
yonde tesvik etmeleri, Wifi baglantinin siirekli acik olmamasi, bilgisayarin sirekli acik
olmamasi ya da sdrekli olarak hazirda bekletimemesi, Wifi baglanti yerine HD olarak
takilabilen 3G cihazlarinin kullanimi, okul giinleri internet ya da oyun igin kisith siire
verilmesi, zaman ve sinir kurallarina mutlaka uyulmasi, aile ici iletisimin arttirilmasi, sofraya
birlikte oturmak, tablet ya da laptop’u iste birakmak, sézlesme yapmak, ortak noktada
bulugsmak, Ergenlik dbnemine kadar sosyal paylasim sitelerinde hesap agmamak,
ebeveynlerin ¢ocugun uygun ve Yyararli gekilde internet kullanmasini desteklemesi ve
bununla ilgili olumlu geri bildirim vermesi, ebeveynlerin X-box, PS, Wii gibi oyun konsollarini
kullanmamasi ya da bunlarin eve alinmamasi, internet filtresi kullaniimasi (Ogel K 2014,
Rosenthal ve Taintor 2014).

PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVI

Patolojik internet kullanimi siklikla baska bozukluklarla birlikte gorulduginden, eglik eden
diger psikiyatrik bozukluklar igin psikofarmakolojik tedaviler uygulanmalidir (antidepresanlar,
stimllanlar, antipsikotikler, duygudurum dizenleyiciler gibi) (Arisoy 2009).

Bir acik calismada essitalopram (20 mg/gin) 10 hafta sonunda genclerde problematik
internet kullaniminda azalma ve iglevsellikte duzelme saglamistir (Dell-Osso ve ark. 2008).
Durtl denetimi ile ilgili sorunlar ve dopaminerjik islev sorunlari nedeniyle ketiapin ve diger
atipik antipsikotikler tek baslarina ya da segici serotonin geri alim inhibitorleri ile beraber
kullanilabilirler (Atmaca 2007, Spada 2014).

Diger davranigsal bagimliliklarda oldugu gibi naltrekson kullanimi internet bagimliiginda
etkili olabilir (Arisoy 2009, Bostwick ve Bucci 2008). Bupropion kullaniminin bir ¢alismada
etkili oldugu gosterilmistir (Han ve ark. 2010)



internet ve oyun bagimhhg: olan DEHB’li gocuklarda metilfenidatin (30 mg/giin) internet-
bilgisayar basinda kalinan slreyi belirgin dustrdigua gosterilmistir. Han ve arkadaslarina
gore (2009) internet ve video oyunu oynamak dopamin salinimini arttirmaktadir ve bu
nedenle internet oyun bagimhligi DEHB’si olan ¢ocuklarin nikotin ve stimilan bagimliliginda
oldugu gibi kendi kendini tedavi (self-medikasyon) girisimleridir. Aragtirmacilara gore etkili
DEHB tedavisi internet-oyun bagimhhgi riskini azaltmaktadir (Han ve ark. 2009).

PSIKOSOSYAL ve PSIKOTERAPOTIK GIRISIMLER

Genglerde internet bagimhligi gelisimi ile yalnizlik, sosyal izolasyon hissi, insanlardan
kacinma arasinda iligki oldugundan genclerin iletisim becerilerini arttirmaya yonelik egitim
programlarinin hazirlanmasi, sosyal beceri egitimleri, aktivite artisinin saglanmasi internet
bagimliiginin dnlenmesi ve tedavisinde etkili olabilir (Batigiin ve Hasta 2010).

Davis’e gore internet bagimliiginin bilissel davranis¢i tedavisinde kullanilacak yontemler
sunlardir;

¢ Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin tespiti,

e Bilgisayarin yerinin degistiriimesi ve diger insanlarin bulundugu yere nakli,
e Diger insanlar ile beraber internete baglanmasi

e Internete baglanma zamanini degistirmesi

e Internet defteri olusturmasi

e Persona kullanimina son vermesi

e Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamamasi

e Spor aktivitelerine katiimasi

e internet tatillerinin verilmesi

e Otomatik duslncelerin ele alinmasi

e Gevseme egzersizleri

¢ internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not ediimesi
e Yeni sosyal becerilerin kazandiriimasi

e Bahaneler Uretmeyi durdurmak

e Problem ¢g6zme ve sosyal becerilerin kazandiriimasi

e Ertelemenin durdurulmasi (Davis 2001)

Young’a gore internet bagimliliginda, diger bagimhliklarda oldugu gibi bagimh olan nesne
yani internetin yasaklanmasi uygun degildir. Kisi alkol bagimlisi ise alkol yasaklanabilir glinku
alkoliin gunlik yasamda hayati ya da yararli bir etkisi yoktur, halbuki internet dogru
kullanildiginda yararlidir ve yagami oldukga kolaylastirir. Amag internet kullanimini kontrol
altina almak olmalidir (Young 1999).



Dong ve Potenza’ya gére internet bagimhhigindaki bilissel davranisgl tedavide; zihinlilik
temelli stres azaltma teknikleri, kognitif carpikliklarin dizeltiimesi, kognitif giclendirme, kendi
kendini baskilayabilme, dogru karar verme becerisi gelistirme, uygunsuz ve uyumsuz
davraniglarin farkina varilmasi, bahane lUretmemek, aktivite artigi, durti ve istekle basa
cikabilme, kisa vadeli hazlar yerine uzun vadeli hedefler koyabilme, problem ¢ézme
becerileri ve sosyal sorunlar Gzerinde galisiimalidir (Dong ve Potenza 2014).

Arisoy, Spada ve Young’a gore internet bagimhhginda kullanilabilecek biligssel davraniggi
yontemler sunlardir;

o Psikoegitim,

¢ internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak,

e Dis durdurucular ve uyaricilar (external stoppers) kullanmak,

e internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek,

o Ogzellikle belli bir islevden uzak durmaya galismak,

e Hatirlatici kartlar kullanmak,

e Internet yerine yapmak istediklerini not edebilecegi kisisel bir defter kullanmak,
e Bir destek grubuna girmek,

o Aile terapisi ve danigmanhgi

o Aile ici iletisimin arttirilmasi, birlikte sofraya oturma

e Sorun devam ederse ya da biterse olabilecekler konusunu gindeme getirmek (yakin
bir arkadasa mektup yazmak, ya da hikaye yazmak)

e Paradoksal olarak internet bagimhhgi igin bilgisayar Uzerinden terapi (hem direkt
etkisi vardir hem de internetin yararl kullaniminin idealize edilmesi tGzerinden etkilidir)

e interneti aile yaninda kullanmak
¢ Gencin kendi odasindan bilgisayari kaldirmasi
e Laptop yerine taginamayan masa Ustu bilgisayarlarin kullaniimasi

e ¢ seslerin degistirilmesi, kendine yénelik ydnerge verme (Arisoy 2009, Spada 2014,
Young 1999).

Web uzerinden kendine yardim programlari, grup terapisi, destek gruplari tedavide etkili
olabilir. Aile terapisinde; psikoegitim, suglamayi azaltma, varsa ailevi catismalarin ¢oztlmesi,
bagimh kisiye yenilikler konusunda yardimci olma ve destekleme- calisilabilir (Arisoy 2009,
Spada 2014, Young 1999).

PROGNOZ

internetin patolojik kullanimi ve normal kullaniminin ayrimi konusunda halen tartismalar
mevcuttur. Diger bagimhliklardan farkli olarak, internet bagimliiginda, bagiml olunan
nesnenin yararl yanlari bulunmaktadir. Ayrica giinimuizde internet kullaniminin olmadigi bir



sosyal, akademik, mesleki ortam bulmak muimkin degildir. Oyun bagimliiginda oyun
oynanmasinin sonlandiriimasi hedefken, internet bagimhliginda hedef internetin uygun,
yararli bir sekilde kullaniimasinin saglanmasidir. Sonug¢ olarak ¢ok yavas ve sinsice ilerleyen
bir bozukluk oldugundan, tedaviye ge¢ basvuruldugundan ve bagimlilarda internetin
tamamen kesilmesi pratikte mumkuin olmadigindan internet kullanim bozuklugunda, tedavi
sonrasinda tekrarlama oranlari ¢ok yuksektir ve genel olarak hem psikososyal hem de
psikofarmakolojik tedavilere direncli bir durumdur. Bundan dolayi koruyucu dnlemler bu
bozukluk i¢in daha 6nceliklidir (Rosenthal ve Taintor 2014).

ERGENLERDE INTERNETIN ANTISOSYAL KULLANIMI ve SIBER-ZORBALIK
(SYBERBULLYING)

Ergenlerde antisosyal internet kullanimi; interneti yasa disi eylemler icin kullanma (yasadigi
ya da uydurma mallar, Grlinler satma, pedofilik materyaller yayma, o6zel-izinsiz ¢ekilmis
pornografik materyaller yayma), digerlerine zorbalik (siberbullying-siber-zorbalik) etmek igin
interneti kullanma (tehdit etme, izinsiz ¢ekilmis ya da sohbet sirasinda ¢ekilmis pornografi
iceren materyalleri yaymak ya da yaymak ile tehdit etme, iftira atma), insanlari dolandirmak
ya da kandirmak igin interneti kullanma, yasa digsi kumar oynamak igin interneti kullanmayi
icerir (Ma 2011).

Diger zorbalik sekillerinden farkl olarak siber-zorbalikta, saldirgan bilinmeyebilir ve bu
saldirganin daha da cesaretlenmesi ve ileri gitmesine yol acar. Goérunti-materyal yayma
disinda rahatsiz edici, tehdit, kifur, hakaret, asagilama iceren mesaj-mailler génderme,
tehdit ederek cinsel iliskiye girme, cep telefonundan 6zel numara ile rahatsiz etme olabilir.
Erkeklerde daha siktir ama kizlarda iftira atmaya daha sik rastlanabilir. Cinsel, duygusal ve
fiziksel istismar da oldugu gibi kurban olanlar daha sonra saldirgan olabilir. Siber-zorbalik
kurbanlarinda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres tepkisi ve intihar
girisimleri gorulebilir (Eksi 2012, Patchin ve Hinduja 2006).

Narsistik kigilik 6zellikleri (hak iddia etme, kendini Ustliin gérme, digerlerini kontrol altina alma
istegi, altta yatan kendine guvensizlik) siber-zorbalik igin risk faktéridir (Eksi 2012). Siber-
zorbalik yapan internet bagimlisi ergenlerde sigara ve alkol kullanimi daha sik bildirilmistir.
Davranigsal kontrol ve otoritenin oldugu ailelerde siber zorbaliga daha az rastlanmigtir
(Chang ve ark. 2015).

DIGER TEKNOLOJIK BAGIMLILIKLAR

internet kumar bagimliligi; kumar oynama bozuklugu altinda yer alir fakat bu ergen ve
gengclerin ayni zamanda internet bagimlihdi oranlari da oldukga yiiksektir (%30.3). internet
bagimhiiginda oldugu gibi akran-sosyal iliski zorluklari, davranis sorunlari ve emosyonel
bozukluklar gosterirler (Critselis ve ark. 2013).

internet porno bagimhiligi; ergenlerde internetten porno video izlemek &zellikle erkek
ergenler icin normal sayilabilir, fakat bunun surekli olarak obsesif gekilde akla gelmesi,
kompdlsif gin icinde ¢ok kez pornografik materyal izlenmesi, agiri mastiurbasyon yapilmasi,
pornografik materyal izleyebilmek igin sirekli yalniz ve uygun olunan anlarin kovalanmasi,
akademik, ailevi, sosyal islevselligin bozulmasi, gin iginde uygunsuz yerlerde izlenmeye
baslanmasi veya uygunuz yerlerde uyarima yasanmasi patolojik bir durum olarak



degerlendirilebilir. Cinsel bagimlilik ya da hiperseksiiel sendrom iginde yer alabilir (Hilton Jr
2013).

internet porno bagimlih@: frontal lob islev kusurlar (hipofrontalite), ventral tegmental alan ve
akkimbens c¢ekirdegi gibi mezolimbik 6dl sistemi islev bozukluklari, DeltaFosB proteinin
(bagimhliklarda énemli) beyinde asiri eksprese edilmesi (akkiimbens cekirdeginin asiri
uyariimasina yol acar) ile iligkilendiriimistir. internet bagimliiginin beyinde verdigi hasar ile
iliskili ¢eligkili sonuglar olmasina ragmen internet porno bagimhligi frontal korteks (6zellikle
ust frontal bdlge ve dorsolatreal prefrontal korteks) ve striatumda ndrodejenerasyon ile
iliskilendirilmistir (Kihn ve Gallinat 2014).

Segici serotonin geri alim inhibitdrleri, naltrekson, atipik antipsikotikler kismen tedavide etkili
olabilir. Kompulsif seks bagimliigi eslik ediyorsa bu durum DEHB ile iligkili olabilir ve
metilfenidat tedavisi yarar saglayabilir (Bostwick 2008, Kafka ve Hennen 2000).

Siber-Shopping / internetten aligveris yapma bagimliligi; internetten kompdlsif sekilde
alisveris yapmak 6zellikle bayanlarda daha siktir ve anksiyete, gerilimi, negatif duygulanimi
azaltmak icin kullaniimaktadir. Nakit para ile 6denmedigi igin kontrol kaybi sik olarak gorulir.
Aligveris ardindan siklikla pismanlik olur. Bu patern yeme bozukluklarinda da goéruldigu icin
yeme bozuklugu komorbiditesine sik olarak rastlanir. Ayrica obsesif-kompllsif bozukluk,
kleptomani, trikotillomani, patolojik kumar oynama, durti kontrol bozukluklari, piromani,
depresyon, anksiyete bozukluklari, sigara-alkol-madde kulanim bozukluklari ve internet
bagimliligi es tani olarak gorilebilir. Pasif-agresif 6zellikler, kagingan 6zellikler, erteleme ve
sorunlari gérmezden gelme aliskanhgi, asiri iyimserlik, kendini fazla elestirme, sanal kart ve
bankalar arasi ortak kart kullanimi riski arttirmaktadir.

Bir calismada dislik kendine guven, disuk kendi kendini dizenleyebilme, negatif
duygulanima yatkinlik, hedonistik 6zellikler, sosyal gizlilik ve mahremiyete asiri 6nem verme,
bilissel asiri yuk kompdulsif internet aligverisi icin prediktif faktorler olarak bulunmustur.
Bozuklugu olanlarda es tanilarin tedavisi, segici serotonin geri alim inhibitorleri, atipik
antipsikotikler kullanilabilir. Sanal kart ve kredi kartlarinin internet kullanimina kapatiimasi
onem arz eder (Rose ve Dhandayudham 2014, Weinstein ve ark. 2015).

Siberkondria; saghkla iligkili asiri internet kullanimidir. Obsesif-kompuilsif bozukluk,
prodromal sizofreni, somatik tipte sanrisal bozukluk, hipokondria-saglik anksiyetesi
bozuklugu, yapay bozuklugun bulgularindan biri olabilir. Bilgi asiri yuklenmesi sonucu Kigi
mukemmel yaniti aramak igin obsesif-kompdulsif bir déngunin icine girer. Onay alma ihtiyaci
ve belirsizlige tahammulsizligun fazla olmasi riski arttirir. Kisi anksiyetesini azaltmak icin
internette arama yapar ama bu tam tersine anksiyetesini daha da arttirir. Saglik anksiyetesi
ve hipokondriazis tedavi ilkeleri burada da gecerlidir (Starcevic ve Berle 2013).

Problematik cep telefonu kullanimi; ergenlerde sik olarak gorGlir. Asiri mesajlasma, cep
telefonu ile asir vakit gegirme, akademik, ailevi iglevsellikte bozulma, psikososyal ve maddi
kayiplara ragmen kendini durduramama, kontrol kaybi, tolerans ve gekilme belirtileri ile
karakterizedir. Kornea ve lens dokusunda dejenerasyon, sirt ve boyun agrisi, ortopedik
sorunlar, isitme, gorme kusurlari gibi tibbi sorunlara yol acabilir. Ergenlerde gegmiste sik
gorulen sigara bagimhhginin yerini aldigini iddia edenler vardir. Alkol kotlye kullanimi, uyku
bozukluklari ve depresyona bu gencglerde daha fazla rastlanir. Instagram, Facebook, Twitter
uygulamalarinin asiri kullanimi goralur (Yen ve ark. 2009).



SONUG ve ONERILER

Patolojik ve problematik internet kullanimi ile normal internet kullanimini ayirmak zor olabilir.
Halen bunun bir davranis érlintiisi mu, yoksa bir bozukluk mu olduguna yoénelik tartismalar
mevcuttur.

Saglikli internet kullanimi olan bireyler, ylz ylze vyasantilariyla sanal yasantilarini
batunlestirmislerdir, internet Gzerindeki hayatlarindan gergek hayattaki aile ve arkadaglarina
s6z etmektedirler, internet ortamina kendi gercek kimlikleri, ilgileri ve becerileri ile
katiimaktadirlar, internette konustugu insanlarla normal yasantilarinda da goérusurler, gercek
dinyadan tanidiklar kisilerle ayni zamanda e-posta ya da sohbet ortamlarinda da iliskiye
gecerler (Ogel 2014)

internet bagimlih@: ve iligkili bozukluklar yavas ve sinsice gelisen bozukluklardir. interneti
kisinin hayatindan tamamen c¢ikarmak ginimiz kosullarinda mumkin olmadigindan ve
tedavisi oldukca zor oldugundan koruyucu énlemler énem arz eder. Saklanabildiginden ya da
onemli bir problem olarak gorilemeyebilecedi icin gocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine
getirilen tim olgularda kiglk yaslardan itibaren ¢gocuk ya da ergenin internet, cep telefonu,
tablet, oyun kullanim paternleri sorgulanmali, risk teskil eden durumlar varsa mudahale
edilmelidir. ilerlemis olgularda prognoz iyi degildir.

Ailelerin egitimi ¢cok dnemlidir. Ebeveynlerin internet ve bilgisayari etkin ve yararl bir sekilde
kullanarak cocuklarina model olmalari saglanmalidir. Aile, internet ve diger teknolojik
materyallerin uygun kullanimi konusunda bilgi sahibi degilse, bu konuda aileye danismalik
verilmeli, kurallar 6gretilmelidir. Egitim kurumlarinda medya okuryazarlidi yaninda internetin
nasil etkin ve yararl kullanilabilecegi 6gretilmelidir.

Tuarkiye ve diger Ulkelerden estani, risk faktorleri, psikososyal 6zellikler, epidemiyoloji ve
kismen de norobiyoloji ile ilgili arastirmalar olsa da, tedavi ile ilgili arastirma sayisi
yetersizdir. Teknolojik bagimhliklarin tedavisi ile ilgili daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Arastirmalarin birgogu Guney Kore, Cin ve Tayvan’dan oldugu icgin diger cografi bolgelerden
de daha fazla bilgi saglanabilirse etyolojinin belirlenmesinde ve koruyucu-tedavi edici
yontemlerin saptanmasinda daha saglikli adimlar atilabilir.
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