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ABSTRACT

Gelisen teknoloji hayati bir yandan kolaylastirirken
diger yandan yeni riskler getirmektedir. Teknoloji cagi
olarak adlandirabilecegimiz bu donemde bilgisayar
ve internet kullanimi hayatin vazgecilmez gerecleri
haline gelmistir. Yeni gelisen bagimlilik kavramlarina
son donemde internet bagimhligi eklenmistir.
internet kullamina sinirlama getirememe, sosyal veya
akademik zararlarina ragmen kullanima devam etme
ve internete ulasimin kisitlandigi durumlarda yogun
anksiyete duyma gibi belirtilerle kendini gosteren bu
bagimhlik tirti 1990’ yillarin ortalarindan beri psikiyatri
literattirinde yer almakta ve giderek ilgi cekmektedir.
ilk zamanlarda Bati Avrupa ve ABD gibi gelismis
tlkelerde dikkati cekmisse de giiniimiizde diinyanin
hemen her bolgesinden bu konuyla ilgili yayinlar
bulunmakta buda internetin hizli yayginlasmasinin
ayni zamanda kotiiye kullanim ve bagimliigini da
hizlandirdigini diistindiirtmektedir. Hemen her yasta
gorilebilecek olan bu yeni tanimlanan bagimlilik tipi,
ozellikle 12-18 yas grubu acisindan 6nemli bir risk
unsuru haline gelmistir. Ulkemizde de genc niifusun
yogunlugu ¢6z oniine alindiginda internet bagimlilig
ozellikle bagimhhkla ugrasan klinisyenler tarafindan
taninmasi gereken bir bozukluktur.

Anahtar kelimeler: internet
hiperaktivite, dopaminerjik odl sistemleri.

bagimlihgi,
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Advances in technology and communication bring
new risks while increasing life quality. Internet usage
and computer skills have been unavoidable necessities
in this so called ‘ technology era’. Beginning from mid
90’s, internet addiction began to attract the attention
of clinicians with the increasing number of patients
applying with variety of symptoms like: unlimited
internet usage despite academical and social failures
and feeling excessive anxiety when internet acces
is not possible. Although first cases were from
developped western countries, recently many cases
from other countries have began to be recognized
in literature pointing out that rapid increase in the
amount of people who have internet access all over
the world also accelerates the abuse and addiction of
internet at the same time. This new addiction type is
especially a risk factor for 12-18 years old adolescent
group. Remembering the dense youth population in
our country, this addiction must be well identified and
recognized by clinicians working with addiction.

Key words: Internet addiction, hyperactivity,
dopaminergic reward systems.
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GiRiS

Gelisen dinyada internetin temel ortaya
cakis amaan iletisimi artirmak ve bilgi paylasimini
kolaylastirarak, arastirmacilarin olanaklarini
artirmaktli. Ancak internetin tahmin edilenden
de hizlh yayginlasmasi patolojik asiri kullanima
bagli sorunlan da ortaya cikartmaya baslamistir.
isyeri ve okul performansinin diismesi, uyku
bozuklugu, internetsiz bir hayatin cok sikici ve bos
gelmesiyle kendini gosteren yogun avoliisyon,
hatta internetin asir kullanimina bagh olarak ortaya
cikan kas ve iskelet sistemi problemleri ile belirli
cins video oyunlarina bagh epileptik nobetler
bahsi gecen belirtileridir (1). Kompulsif internet
kullanimi, bilgisayar bagimliligl, internet asiri
kullanimi ve daha yaygin olarak internet bagimhligi
olarak tanimlanan bu tablo hakkinda ilk yayinlar
1990’h yillarin ortalarindan itibaren goziikmeye
baslamistir (2,3,4,5). Bu vyayinlar 6zellikle ABD ve
Bati Avrupa Ulkelerinden yapilmis olmakla birlikte
son zamanlarda literatiirde giderek Uzakdogu
dlkelerinden vyayinlarla karsilasiimaktadir (6,7,8).
Ulkemizde de genc niifusun fazlahgi, internetin
vayginlasma hizinin yiiksekligi ve issizlik gibi
sosyoekonomik nedenlerden dolay1 klinisyenlerin
bu problemle daha sik karsilasmaya baslayacagini
disiinmekteyiz  Ozellikle okul caginda sik
gorildiigti icin 6grencilerin oldukca ruhsal ve
bedensel gelisimlerini, sosyal iliskilerini kot yonde
etkileyerek akademik basarilarini da diisiiren asiri
sekilde internet/bilgisayar kullanimi bireyin hem
akademik hem de kisisel gelisimini negatif yonde
etkilemekte, Kkisiyi bagimh hale getirmektedir
(9). Gorsel ve yazih basinda son donemde bu
konuyla ilgili yer alan haberler bu endisemizi
dogrulamaktadir. Bu godzden gecirme internet
bagimhhgr ismiyle genis kabul goren bagimhhk
tipinin etyolojisi, klinigi ve olasi tedavi bicimleri
tizerinde durmayr amaclamakta ve (ilkemizde
bagimhlikla ilgilenen klinisyenlerin dikkatini bu
tabloya cekmeyi hedeflemektedir.

ETYOPATOGENEZ

Klinik uygulamalarda temel olarak bagimhhk
tanimi acisindan iki kavram - davranissal bagimhhk
ve fiziksel bagimliik kullaniimaktadir. Davranissal
bagimlihlk madde arayisi iceren aktiviteler ve
bununla baglantili patolojik kullanim 6zelliklerinin
varligina iliskin  bulgulan, fiziksel bagimhhk
ise genel olarak toleransin ve yoksunlugun
varligini tammlamaktadir (10). DSM-IV'de internet
bagimliigr bir hastalik olarak bulunmamaktadir
Kimyasal olmayan, ahlskanhk gibi go6ziiken
davranissal bagimhliklar halen DSM-IV de diirti
kontrol bozukluklari olarak degerlendirilmektedir.
Kimyasal olmayan bagimliliklarin bagimhlik yaratip

yaratmadigini belirlemenin yolu ilac bagimhhigi icin
saptanmis olan Kklinik olcitlerle karsilastirmaktir
Bu yontem davranissal bagimliliklarin klinik olarak
tanimlanabilmesini kolaylastirmaktadir (11).

Herhangi bir madde asin veya kotiiye kullanimi
olmadigindan internet bagimhliginin en vyakin
oldugu hastaligin patolojik kumar oynama oldugu
ileri surdlmdastir. Bazi arastinclar internet ve
video oyunlarinin asin kullaniminin 6dillendirici
bir davranis olarak goriilebilecegi, dolayisiyla
ogrenme mekanizmalan aracihigiyla bazi negatif
emosyonlarla (korku, huzursuzluk ve hayal
kirkligr) miicadele etmeye yarayan vyetersiz bir
strateji olarak kullanildigini iddia etmislerdir (12).
Hatta bazi calismalarda DSM IlI-R deki patolojik
kumar kriterlerinden tiiretilen “internet bagimlilig
degerlendirme olcekleri” kullaniimaktadir. Patolojik
kumar, internet bagimhligina gore (izerinde
oldukca calisiimis bir konudur. Kandel hazzin noral
mekanizmalarinin yeteri kadar iyi anlasiimadigini
ancak bunlarin olasilikla beyindeki 6diil ve 68renilmis
davranisin pekistirilmesi mekanizmalaryla
cakistigini ifade etmistir (13). Ventral tegmental
alandan mezolimbik ve mezokortikal alanlara
uzanan dopaminerjik néronlarnn bircok psikoaktif
madde tarafindan aktive edilebiliyor olmasi orta
beyin dopaminerjik noronlannin  odiil-bagimhihk
sistemlerindeki roliinii giiclendirmektedir (13).

Bu nedenle dopamine haz molekiilii yada anti-
stres molekiilii de denilmektedir. Dopamin sinaptik
araliga salindiginda bircok dopaminerjik reseptorii
(D1, D5) stimiile ederek stres hissinin azalmasina
ve Kkisinin kendini daha iyi hissetmesine neden
olabilmektedir. Bazi genetik varyanta sahip kisilerde,
beynin oddiil sistemlerindeki bir disfonksiyon yani
hipodopaminerjik bir trait, bu durumdaki Kkisinin
daha vyilksek dopamin diizeylerine ihtiyacini
dogurabilir. Yukarida bahsettigimiz gibi bircok
psikoaktif maddenin yani sira hazzin subjektifligi
06z oOniine alindiginda bircok madde ya da
davranisin ventral-tegmental alandan dopamin
salimmini  artirabilecegi  dustinilebilir  (13,14).
DAD2 reseptori A1 aleline sahip bireylerde
D2 reseptor yogunlugunun azalmasinin tiim
madde bagimliliklarina ve patolojik kumar, seks
bagimhligi, antisosyal davranis oriintiilerine neden
olabilecegi iddia edilmistir (14). Patolojik kumar
ve madde bagimliliklarinin noérobiyolojik olarak
ortak etyopatogenezlere sahip olmalar kompulsif
alisveris, asin internet kullanimi-bagimliigr ve
kompulsif seksiiel davranislarinda ayni davranissal
bagimhlik mekanizmalarini kullaniyor olabilecegini
distindiirtmektedir (15, 16).

Asin internet kullanan bireyler incelendiginde
bu Kkisilerin insan iliskilerindeki hayal kirikliklarina
karsi asin duyarh olduklan yabancilarla iletisime
girmenin bu Kisilerdeki anksiyete diizeylerini
belirgin derecede artirdigi saptanmustir (6). Yine
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ayni arastirmada kontrol grubuyla karsilastiriidiginda
internet bagimlilarinin  depresyon diizeylerinin
ve kompulsif egilimlerinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan
kisilerin bu probleminin genetik olarak aktarilan ve
bebeklik doneminde stres yanitlarinin (tikrik, ter
ve idrarda katekolamin yikim driinleriyle olciilen)
yiiksekligiyle ortaya c¢kan norogelisimsel bir
bozuklugu oldugu iddia edilmistir (17). Cocukluk
ve ergenlik doneminde cevreyle ve yabancilarla
olan iliskinin yogun stres yanitina yol actigi kisilerde
kacingan davranisin ogrenilerek bir kalp olarak
yerlestigi de ifade edilmistir. Dolayisiyla komorbid
olarak sosyal anksiyete bozuklugu olan Kkisilerin
bir kacinma araci olarak internet asin kullanimina
egilim gosterdikleri dustnlebilir (6,18).

KLINiK GORUNUM VE TEDAViI

internetgibiileri derecede sofistike birteknolojik
aracin bagimhiligin tanimlanmasi ve ayirici tanisinin
yapilmasi oldukca giictiir. Bu nedenle Klinisyenlerin
normal ve patolojik internet kullaniminin sinirlarini
cizmek acisindan dikkatli ve deneyimli olmalari
gerekir (19). Herhangi bir siniflama sistemine
heniiz girmedigi ve Uizerinde genel anlasma
saglanmis bir taniminin olmamasi nedeniyle
kendine en yakin bozuklukmus gibi dustintlen
patolojik kumar oynama kriterleri Young tarafindan
modifiye edilerek 8 maddelik bir degerlendirme
Olcegi olusturulmustur. Ayrica Goldberg tarafindan
gelistiriimis 7 maddelik DSM-IV siniflama sistemine
g0Ore uyarlanmis bir tani 6lcegi de bulunmaktadir.

Tablo 1: Young'in internet Bagimlihgi icin Tam Olciitleri

internet ile ilgili asin zihinsel ugras

O N U A WIN =

anksiyete, depresyon gibi)

internete bagh kalma siiresinde artisa ihtiyac duyma

internet kullanimini azaltmaya yonelik basarisiz girisimlerde bulunma

internet kullaniminin azaltilmasi durumunda yoksunluk belirtileri

Baslangicta oldugundan daha uzun siire internete bagh kalma

internetin asin kullanilmasi yiiziinden iliskiler, okul ya da isle ilgili sorunlar yasama

internete bagh kalabilmek icin aile iiyelerine, terapiste ya da baskalarina yalan sdyleme
internete bagh kalindigi siire icerisinde duygulanim degisikliginin olmasi (umutsuzluk, sucluluk,

Tablo 2: Goldberg’in internet Bagimlihgi icin Tan Olciitleri

On iki ayhk bir donem icinde herhangi bir zaman ortaya cikan asagidakilerin 3’4 veya daha fazlasiyla
kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya yada sikintiya yol acan uygunsuz internet kullanimi
1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi.
a. Istenen keyfin alinabilmesi icin belirgin olarak artmis internet kullanim siiresi
b. Sirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte azalma olmasi
2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi
Agirveuzunsireliinternetkullanimisonundaasagidakilerdenenaz2tanesiningiinlericinde ortayacikmasi
(1ayicindeortayacikabilir)vekisilerinbunlardandolayiis, soysalve 6nemliislevselalanlardasikintiyasamasi.

a. Psikomotor ajitasyon
Bunalti

pango

internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler
internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma
isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f.  Bu sikintih durumlardan kurtulmak icin internete veya benzeri servislere baglanma
3. internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir
4. internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak icin siirekli bir istek veya bosa cikan

cabalar vardir.

5. internetile ilgili eylemlere cok uzun siireler ayrilir (kitap almak, yeni web tarayicilarn ve programlari

denemek, dosyalar diizenlemek vb.)

6. internetkullaniminedeniyle 5nemlitoplumsal mesleki etkinlikler veya bos zamanlarn degerlendirme

etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. internet kullamimi, yol acti§i sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve randevulara gec

kalma vb.) ragmen asin olarak devam eder.
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Epidemiyoloji

internet bagimhligi her yasta ve cinsiyette
gorulen bir rahatsizhiktir. Yapilan bazi calismalarda
internet bagimhsi  olarak nitelendirilebilecek
hastalarin orani toplam kullanicilarin % 1.98'i ile %
3.5’u arasinda degismistir. Ayrica internet bagimhhgi
acisindan risk altinda olabilecegi diisiiniilen
kullanicilarin orani ise % 8.68 ile % 18.4 arasinda
bulunmustur (6,16). internet bagimliigi gérece daha
gec vyaslarda baslayan psikoaktif madde ve alkol
ve kumar bagimlihgin aksine daha erken yaslarda
bashyor gibi goziikmektedir. En biyik risk grubu
12-18 yas arasindaki ergenlerdir. Her iki cinsiyette
de goriilebilmesine radmen erkeklerde kizlardan 2
veya 3 kat daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde de
12 yasinda bir vakadan bahsedilmistir (20).

Klinik Goriiniim

Tipik bir internet bagimlisi haftada 40-80 saat
arasinda bilgisayar basinda kalmakta ve tek seferde
hic araliksiz 20 saate kadar bilgisayar basindan
kalkmayabilmektedir. Uyku dongiisii bozulan hasta
uyaricc madde kullanmaya asin kahve ve kolah
icecekler tiiketmeye baslayabilir, fiziki aktivitenin
giderek azalmasina bagh obesite, karpal tiinel
sendromu, sirt agnsi ve postir bozukluklan
gelisebilir (19). ABD’de yapilan bir calismada 152
ortaokul 6grencisinde bilgisayar kullanimina bagli
kas ve iskelet agrilari arastinlmis ve anlamh oranda
yiiksek bulunmustur (21).

Yakin zamanda yapilan bir calismada internet
bagimliiginin  dikkat eksikligi ve hiperakiivite
bozuklugu ile olan iliskisi arastirnlmis, giinde 1
saatten fazla internette vakit geciren cocuklarda
dikkat eksikligi semptomlarinin varligi saptanmistir.
Ancak bu baglanti viicut kitle endeksi, karsit
olma Kkarsit gelme bozuklugu ve hiperaktivite
semptomlari ile gosterilememistir (22). Bir diger
calismada da internet bagimliigi vakalarinin
bircok komorbid psikiyatrik bozuklugu oldugu
ve komorbidite gosterilen rahatsizliklann yas ile
degistigi ancak ilk 68renim goren cocuklarda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite skorlarinin ortalamanin
%20 si kadar {izerinde oldugu bulunmustur.
Hiperaktivitenin ve diger bircok yayinda iddia
edildigi gibi sosyal fobi ve depresyonun internet
bagimliiginin nedeni veya sonucu olabilecegine
iddia edemesek de Klinisyenlerin internet
bagimliiginda komorbidite konusunda dikkatli
olmalari Onerilmektedir. Hiperaktivite 0Ozellikle
cocuk ve ergen yas grubunda internet bagimhhgi
acisindan ciddi risk olusturuyor gibi goziikmektedir,
hiperaktif cocuklarda asiri bilgisayar ve internet
kullanimi konusunda ulkemizde de vakalar

gittikce artan sayida bildirilmektedir (6,17,18,23).

Ozellikle  bircok  kullanicimin - ayni  anda
oynadigr oyunlarda uzun siire bilgisayar basinda
kalan Kisilerin epileptik nobetler acisindan risk
altinda olduklari 6ne suralmistdr. Bu tdr oyunlarla
epileptik nobet geciren ve epileptik nobetleri
ozellikle tonik-klonik jeneralize nobetler seklinde
olan 10 vakalik bir seri yayinlanmistir. Bu oyunlarin
ne web sitelerinde ne de satilan disklerinde uzun
sireli kullamminin  nobetleri tetikleyebilecegine
dair bir uyar bulunmamaktadir (8). Daha cok genc
populasyonda goriilen bir problem olmakla birlikte
bizim go6zlemlerimize gore internet bagimhgi,
ileri yaslarda da ortaya cikabilmektedir. Emekliligi
takiben gorilen asin internet kullanimi vakalari da
bildirilmistir (19). internet kullaniminin ve bilgisayar
basinda uzun siire vakit gecirmenin sterotipik bir
davranis Oriintlisii olarak ortaya cikabilecegi ve
bu asin hasir nesir olmanin Parkinson hastaliginin
az goriilen ve ilginc bir semptomu olabilecegine
dikkat cekilmistir. Bahsi gecen vakada durumun bir
obsesif kompulsif bozukluk veya literatiirde daha
once belirtildigi gibi manik bir episod ile iliskili
olmamasi da onemlidir (24,25). internet bagimlilig
tanisini koyarken bu durumun bir mani veya obsesif-
kompulsif bozuklugun goriingiisii olmadigina emin
olmak gerekir.

Tedavi

internet bagimhlarinin  6nemli bir kisminda
komorbid olarak bulunan psikiyatrik hastaliklar
bazen hastalhigin gidisatini kotdlestirdikleri  gibi
kismen veya tamamen internet bagimliligin nedeni
de olabilir. Bu nedenle altta yatan boyle bir psikiyatrik
rahatsizlik varsa o©ncelikle bunun tedavisinin
yapilmasi gerekmektedir. Temel prensipler genel
bagimhlik tedavisinden cok farkli olmamakla
beraber, goriilme vyasinin kismen daha disik
olmasi ve cocuk ve ergenleri 6zellikle akademik
donemlerinde etkilemesi acisindan tedavinin
hizli ve etkin sekilde yiiriitiilmesi ve bu konuda
aile ile siki isbirliginin yapilmasi sarttir. internet
bagimhgi konusunda gerekli bilgilendirmelerin ve
uyarilarin hem aile hem de cocuklara verilmesi de
bagimhhgin dnlenmesi acisindan dnemlidir. Bircok
vakada antidepresan kullanimi varolan depresyon
ve anksiyete semptomlarini azaltmakla birlikte tek
basina yeterli degildir. Etkilenmis kisinin hayatini
organize etmekve internette gecirdigi vakti azaltacak
dissal engeller yaratmak gerekir. Ornegin aksam
eve gelir gelmez internet basina gecen bir kisinin
eve daha gec gelmesini saglamak icin bir kursa
baslatmak, sabah saatlerinde spor yapiyorsa bunu
aksama kaydirmak gibi midahaleler etkili olabilir.
Bilgisayarin belirli bir sure sonra sonra kendi kendini
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kapadigi ve hasta tarafindan bilinmeyen bir sifre
giriimeden tekrar acilmadigi bir program bilgisayara
yiiklenebilir. internet modern hayatin vazgecilmez
bir teknolojik kolayhgidir. Bir Kisiyi internetten
tamamen uzaklastirmak klinisyenin amaci olamaz.
Ancak daha 6nceden alkol ve madde bagimlihgi olan
kisiler interneti * giivenli * bir bagimlilik olarak goriip
diger bagimhiliklarinin yerine koymaya meyillidirler,
bu nedenle bu kisilerde bagimh davranisi tamamen
kesmeye yonelik bir strateji izlenmelidir (19).

SONUC

internet bagimhhgi internetin kontrol disi ve
zararh kullanimini tanimlayan bir terimdir. Ancak
heniiz diger bagimhlik tiplerindeki gibi cercevesi
tam cizilmis bir tani ve degerlendirme 6lciitii yoktur
(26). Bu nedenle zaman zaman baska hastaliklarin
semptomu olarak ortaya ciktigr halde yanlis tani
koyulabilmekte, bazen de tam tersine bu yonde
sorgulama vyapilmadigi icin atlanabilmektedir.
Ulkemizde genc niifusun vyiiksekligi ve internet
kafelerin  kontrolsiizce  yayginlasmis  olmasi
bir gilvenlik sorunu oldugu kadar bu vyeni
tanimlanmakta olan hastalik icin uygun bir zemin
olusturmaktadir. Ebeveynler internetin  zararl
kullanimi  olabilecegi  konusunda  yeterince
aydinlatimamuslardir. ~ Klinisyenlerin  bu hastalik
ve Ulkemizde yayginlasma potansiyeli konusunda
bilgili olmalari gerekmektedir.
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