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OZET

Teknoloji ¢cadi olarak adlandirabilecegimiz bu dénemde bilgisayar ve internet kullanimi
artik hayatin vazgecilmez gerecleri haline gelmistir. internetin temel ortaya cikis amaci
bilgiye kolay, ucuz, hizli ve givenli ulasmak ve iletisimi kolaylastirmak olmasina ragmen
internetin tahmin edilenden de hizli yayginlasmasi patolojik asiri kullanima ve yeni bir
bagimhlik tird olarak nitelenebilecek internet bagimliigina yol agmaya baslamistir. Gelisen
¢aga hizla ayak uyduran tlkemiz de internet kullaniminin giderek yayginlasmasi nedeniyle
bu yeni tanimlanan bozukluk i¢in uygun bir zemin olusturmaktadir. Turkiye'de internet
bagimliligr problemi daha ziyade bu teknolojiye daha yatkin olan genclerde ve ¢ocuklarda
daha fazla gérulmektedir ve artik aileler cocuklarinin internet kullaniminin yol actigi sorun-
lar nedeniyle bu bozuklugun tedavisinin arayisina girmeye baslamistir. Bu nedenle
klinisyenlerin bu sorunu yeterince tanimalari ve bu bozuklukla ilgili uygun tedavi yaklasim-
lan sergilemeleri buytk 6nem arz etmektedir. Bu yazinin amaci Glkemizde henuiz yeni yeni
taninmaya baslanan internet bagimliliginin hem farmakolojik hem bilissel-davranis¢i teda-
visi konusunda ayrintili bilgi vermektir.

Anahtar Soézciikler: internet bagimlihg, farmakolojik tedavi, bilissel-davranisci tedavi

ABSTRACT

With the introduction of new technologies, computer and internet use have become an
unavoidable necessity in our daily lives. Internet was originally designed to facilitate com-
munication and research. However the dramatic increase in use of internet in recent years
has led to its pathologic use. Turkey, as a developing country with an increasing rate of
internet access and computer use is at high risk for this disorder. In our country, this dis-
order is especially seen in young people who are more skilled in internet and computer
use. And because their excessive internet use has led to negative consequences in their
academic, social and family lives, patients and their families began search of treatment for
this disorder. So clinicians must be aware of this newly emerging disorder and they should
be able to apply the appropriate therapeutic interventions. This paper aims to summarize
the pharmacological and cognitive-behavioral treatment of internet addiction.
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ARISOY

ne gecilememesi, internete bagl olmadan gecirilen zamanin 6nemini

yitirmesi, yoksun kalindiginda asiri sinirlilik hali ve saldirganlk olmasi ve
kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir.[1]
Bircok kisi icin bagimhlik kavrami klasik anlamda alkol, esrar, kokain, eroin gibi
kimyasal madde kullanimini icerir fakat kumar, seks, alisveris, televizyon izle-
me, bilgisayar oyunlari oynama gibi kimyasal olmayan davranissal bagimhlk-
lar da s6z konusudur. Davranissal bagimhliklar da tipki alkol-madde bagimli-
liklarinda oldugu gibi bagimliligin ana bilesenleri olan fiziksel ve psikolojik
bagimlilik belirtilerini (zihinsel mesguliyet, duygudurum degiskenligi, tole-
rans, yoksunluk, kisilerarasi catisma ve tekrarlama [relaps]) gosterirler.[2]

Bu yazida internet bagimliliginin tarihgesi, tanimlamasina ve epidemiyolo-
jisine yonelik calismalardan kisaca s6z edilerek tedavisine yonelik yaklasimlar
aktarilacaktir.

Internet bagimliligi genel olarak internetin asiri kullaniimasi isteginin onu-

Tarihcgesi

Gindmiizde tiim diinyay! saran internetin temeli Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Sovyet Rusya arasindaki rekabete dayanmaktadir. 1957'de Sovyetle-
rin ilk yapay diinya uydusu olan Sputnik’i firlatmalari Gzerine ABD Savunma
Bakanhgi, bilim ve teknolojinin orduya en iyi sekilde uygulanmasi icin ARPA
(Advanced Research Projects Agency) projesini baslatmistir. Amerikan Hava
Kuvvetleri 1962 yilinda ABD'ye yapilabilecek olasi bir niikleer saldiridan sonra
bir kismi hasar gorse de calismaya devam edecek olan ve tum Ulkeye yayilabi-
lecek bir askeri bilgisayar agi tasarlamistir. ARPA projesi bu agi destemis ve
ARPANET adini almistir. ilk bilgisayar agi 1969'da California'da kurulmustur.
Gliney Amerika’da bulunan doért biiyiik bilgisayar bir kontratla birlestirilmistir.
1970'de MIT, Harvard, BBN ve SDC sirketleri de bu aga eklenmistir. 1971'de
Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi (NASA) gibi bircok kurulus bu ag kapsa-
mina girmis ve liste her gecen giin biiyiimeye devam etmistir. 1972 yilinda
terminal sayisi 23'e ulasmis ve elektronik posta kavrami ortaya cikmistir.
1976’da radyo ve uydu baglantilar sayesinde ABD ve Amerika kitasi bu ag
Uzerinde birlestirilmistir. 1979'da ilk bilgisayar haber gruplari ortaya ¢ikmis ve
IBM sirketi, internetin babasi sayilan BITNET sistemini yaratmistir. 1980’lerde
soguk savasin etkisini yitirmesiyle akademik ve ticari cevreler bu bilgisayar
sistemine ilgi gostermeye baslamistir. [3]

Baslangi¢c donemlerinde internet, sadece bilgisayar uzmanlari, mihendis-
ler ve bilim adamlari tarafindan kullaniimaktaydi ve kullanimi kolay degildi. ilk
zamanlarda kisisel, ev ya da ofis bilgisayarlari yoktu ve internet karmasik bir
sistemin ogrenilmesiyle kullanilabiliyordu. Bu dénemlerde sistem, sadece
elektronik posta amaciyla kullaniliyordu. Daha sonralari 1991’de Tim Barnes
Lee, world wide web'i (www) icat etti. Bu sistem “hypertext” denen daha gor-
sel bir temele dayaniyordu ve arastirmalarin, bilgilerin paylasiimasini kolaylas-
tirmak amacini tastyordu. WWW'in ortaya cikmasi ayni zamanda ticari cevrele-
ri de motive etmistir. Bu tarihte kullanici sayisi 617.000’e ulasmis ve bilgisayar
ag1 buginki “internet” adini almistir. 1990’larda internet kullanicr sayisi ve
fiziksel yapisi katlanarak artmistir. Ticari kurumlar, Gniversiteler, organizasyon-
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lar ve devlet kurumlari bu gelisime ayak uydurmuslardir. Baglanti noktalarina
isim verilmeye baslanmis ve bu kurumlar kendi adlarina internet siteleri ag-
maya baslamislardir. 1994'te internet tizerinde ilk siber banka kurulmustur.
Pizza Hut firmasi internet Gizerinden siparis almaya baslamistir. iletisim firma-
larinin hemen hepsi internete yatinm yapmaya baslamislardir. [3]

internetin tilkemizdeki gelisimi ise, 1990’ yillarin basina dayanir. Tirkiye,
internete Nisan 1993'ten beri baglidir. ilk baglanti Ortadogu Teknik Universi-
tesi'nde (ODTU) gerceklestirilmistir. 64kbit/sn hizinda olan bu hat, ¢cok uzun
bir stre, tuim ulkenin tek cikisi olmus ve internet tum Tirkiye'de 6ncelikle
akademik ortamlarda yayginlasmaya baslamistir. Ardindan sirasiyla Ege Uni-
versitesi, Bilkent Universitesi, Bogazici Universitesi ve istanbul Teknik Univer-
sitesi (ITU) baglantilan gerceklesmistir. 1996 yili Agustos ayinda Turnet calis-
maya baslamistir. 1997 yilinda, akademik kuruluslarin internet baglantisini
saglayan ULAKNET calismaya baslamis ve Universiteler nispeten hizli bir
omurga yapisiyla birbirine baglanmis ve internet kullanilir hale gelmistir. 1999
yilinda, ticari ag yapisinda buyik degisiklikler olmus ve TURNET'in yerini
TTnet adinda yeni bir olusum almistir. 2000'lerin basinda; ticari kullanicilar
TTnet omurgasi lzerinden, akademik kuruluslar ve ilgili birimler ile Ulaknet
omurgasi {izerinden internet erisimine sahip olmaya baslamistir. Ayrica bu iki
omurga arasinda yuksek hizli baglanti mevcuttur. [3]

internetin cok hizl gelistigi tilkelerden biri olan Tiirkiye'de, kayith internet
abonesi sayisinin 2.5-3 milyon civarinda oldugu sanilmaktadir. Kayith kullani-
clarin yani sira, isyeri ve internet kafe gibi mekanlardaki kullanim da dikkate
alindiginda, internetteki Tirk nifusunun yaklasik olarak toplam 5 milyona
yaklastigi tahmin edilmektedir. internet kullanicilarinin iilke niifusuna orani
%?7.2'dir. [3]

Tanimlamasi

" ou " ou

“internet bagimhhg”, “patolojik internet kullanimi (PIK)”, asir internet kulla-
nimi” ya da “uygun olmayan internet kullanimi”; genel olarak internetin asiri
kullaniimasi isteginin 6niine gecilememesi, internete bagl olmadan gegirilen
zamanin dnemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asini sinirlilik hali ve saldir-
ganlik olmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak
tanimlanabilir. Calismalarda yukaridaki tanimlamalarin hangisinin kullanila-
cagina dair bir uzlasi olmadigi icin, ilgili bélimde bu terimler bazen birbirinin
yerine gececek sekilde kullaniimistir. [4-7]

Bircok kisi icin bagimlilik kavrami klasik anlamda alkol, esrar, kokain, eroin
gibi kimyasal madde kullanimini icerir fakat aslinda bagimhligi neyin olustur-
dugu konusunda gercekte net bir aciklama yapmak zordur. Ozellikle son
zamanlarda kumar, seks, para harcama, alisveris yapma, yemek yeme, egzer-
siz, televizyon izleme, bilgisayar oyunlari oynama gibi ¢ok ¢esitli davranislarin
da bagimlilik yaratabilecedi goruisu artmaktadir. Kimyasal olmayan bagimlilik-
larin bagimlilik yaratip yaratmadigini belirlemenin yolu, alkol-madde bagimli-
hgi icin saptanmis olan klinik 8l¢itlerle karsilastirmaktir. internet bagimlihg
ile ilgili yapilan gézlemler sonucu, olusturulan tani élcitlerinin daha ¢ok
madde bagimliligina benzer 6zellikler gosterdigi gorulmdistir. Bu baglamda
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patolojik dizeyde internet kullanimi genel olarak “teknolojik bagimhliklar”
basligi altinda ele ahinmaktadir. [4]

Teknolojik bagimliliklar; yukarida da belirtildigi Gizere kimyasal olmayan
davranissal bagimliliklar kapsamina girmekte olup, insan-makine etkilesimine
dayanir. Teknolojik bagimliliklar televizyon izleme gibi pasif bir bagimhhk
seklinde olabilecegdi gibi, bilgisayar oyunlari oynama gibi aktif bir bagimhhk
seklinde de olabilir ve genellikle ilgili davranisin bagimhlik olusturucu uyarici
ve pekistirici 6zellikleri vardir. [5] Davranissal bagimhliklar da alkol-madde
bagimhliklarinda oldugu gibi bagimliligin ana bilesenleri olan fiziksel ve psi-
kolojik bagimliligin zihinsel mesguliyet, duygudurum degiskenligi, tolerans,
yoksunluk, kisilerarasi catisma ve tekrarlama (relaps) 6zelliklerini gosterirler.
[6] Bu alti 6lciite uyan davranis “bagimlilik” olarak tanimlanmaktadir. Ancak
Griffiths [7] asiri internet kullanicilarinin aslinda internet bagimlisi olmadikla-
rini fakat interneti baska bagimhliklarinin tatmini icin ideal bir ortam olarak
kullandiklarini ifade etmektedir. Dolayisiyla, gercekten internete bagiml olan-
larla internet Uzerinden baska bagimhliklarini tatmin edenlerin ayriminin
onemli oldugunu belirtmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1994'te yayinlanan ve “DSM
IV” kisaltmasiyla isimlendirilen “Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El
Kitabi"nda internet bagimlilidi halen bir hastalik olarak tanimlanmamaktadir.
[8] Buna karsilik son yillarda giderek artan bir internet kullanimi ile baz kisi-
lerde internet kullanma aliskanliklarinin bir bagimliliktan s6z edilebilecek
boyuta ulastigina dair yayinlar ve vaka bildirimleri hizla artmaktadir. Bu ne-
denle arastiricilar internet bagimhhdinin giderek DSM V’e girmeyi hak edebi-
lecek bir bozukluk adayi haline gelmekte oldugundan s6z etmeye baslamis-
lardir.[9]

internet bagimhligi tanimini ilk ortaya atan ve ilk tani élgiitlerini olusturan
Young’a gore internet tipki kumar gibi bagimlilik yaratmaktadir ve internet
bagimhlari cesitli durtd kontrol bozuklugu belirtileri gostermektedir. [10]
Ancak DSM IV'te tanimlanan bagimlilik 6l¢ttleri sadece kimyasal maddeler
icin belirlendiginden ve davranissal bagimliliklari icermediginden ve kimyasal
olmayan davranissal bagimliliklar DSM [V'te “diirtt kontrol bozukluklan” ola-
rak dederlendirildiginden; Young, herhangi bir madde kétiiye kullanimini
icermeyen internet bagimliigina en yakin bozuklugun DSM [V'te dirti kont-
rol bozukluklari basligr altinda yer alan “patolojik kumar oynama” oldugu
kanaatine varmistir.[10]

Young, patolojik internet kullanimi olanlarda davranissal bir dirt kontrol
bozuklugu bulunmasindan ve bu dirti kontrol bozuklugunun da kimyasal
bir madde alimini icermemesinden hareketle bu tanima en ¢ok uyan patolojik
kumar oynama tani 6lcitlerini patolojik internet kullanimina uyarlamis ve
“internet bagimliig1” icin ilk ciddi tani él¢itlerini olusturmus ve yayinlamistir
(Tablo 1).[10]
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Tablo.1. Young’un internet Bagimliligi icin Onerdigi Tani Olciitleri [10]

1. Internet ile ilgili asin zihinsel ugras (strekli olarak interneti diisinme, inter-
nette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir
sonraki etkinligi diistinme, vb)

2. istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci
duyma

3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yénelik
basarisiz girisimlerin olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda huzur-
suzluk, cokkiinlik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asin internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle sorunlar
yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlikeye atma ya da kaybetme

7. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma suresi ile ilgili yalan
soyleme

8. interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: caresizlik,
sucluluk, ¢okkiinlik, kaygi) uzaklasmak icin kullanma

Epidemiyolojisi

internet bagimlihgi'ni ciddi olarak ilk arastiran kisi olan yukarida belirtilen tani
olcutlerini ortaya koyduktan sonra bu alanla ilgili ilk epidemiyolojik arastir-
mayi yapmistir.[10] Daha sonra bu konuyla ilgili pek ¢ok epidemiyolojik ¢a-
lisma yapilmis ve genel olarak internet bagimhhginin toplumdaki yayginligi
%6-14 arasinda saptanmistir.[11-14]

Bu epidemiyolojik arastirmalar, ayni zamanda internet bagimlilarinin
%50’sinde baska bir psikiyatrik bozukluk bulundugunu ortaya koymustur. En
sik rastlanan bozukluklar madde kullanimi (%38), duygudurum bozuklugu
(%33), anksiyete bozuklugu (%10), psikotik bozukluk (%14), depresyon veya
distimidir (%25). Bu kisilerin %38’nin en az bir baska bagimhliginin daha ol-
dugu ve bunlar arasinda en sik komplilsif alisverisin (%19), kumar oynamanin
(%10), piromaninin (%10) ve kompdilsif seks bagimliginin (%10) bulundugu
belirtilmistir. Ayrica bu kisilerin bazilarinin borderline, narsistik ve antisosyal
kisilik bozuklugu kriterlerini de karsiladiklari ve 6zellikle daha 6nceden cesitli
dirtt kontrol bozuklugu ya da madde bagimliligi sorunu olanlarin interneti
daha asiri ve patolojik diizeyde kullanma egiliminde olduklari ifade edilmistir.
[15] Ulkemizde yapilan bir calismada ise, 6zellikle geng yas grubunda dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi, hafif depresyon varliginda veya
ailede bagimliliga yatkinlik s6z konusu oldugunda riskli internet kullaniminin
gorulebilecegi belirtilmistir.[16] Goruldugu gibi internet bagimliligr pek cok
psikiyatrik bozuklukla es zamanli goriilmekte olup, asiri internet kullaniminin
gercekten ayri bir bozukluk mu oldugu yoksa altta yatan baska bir psikiyatrik
bozuklugun bir belirtisi mi oldugu iyi ayirt edilmeli ve tedavisi buna gore
planlanmahdir.
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Tedavi Yaklasimlari

Farmakoterapi

internet bagimliligrda tedavi hedefi éncelikle eger saptanabilmisse altta
yatan psikiyatrik rahatsizligin tedavi edilmesidir. Belirttigimiz gibi internet
bagimhhgr pek cok psikiyatrik bozukluk ile es zamanli olarak bulunabilmekte-
dir. Bu nedenle, 6ncelikle eger varsa bu bozukluklarin tedavi edilmesi patolo-
jik internet kullanimini azaltabilir. Eger patolojik internet kullanimi bir diger
psikiyatrik bozuklugun belirtisi degil ise, dirtii kontrol bozuklugu ve bipolar
duygudurum bozukluguna daha yakin olmasi sebebiyle secilecek olan
farmakoterapinin her iki bozuklukta da kullanilan duygudurum dengeleyicisi
olmasi iyi bir secenek gibi gérinmektedir. internet bagimlihg: sikayetleri ile
basvuran bir kisinin hikayesi 6zellikle gecirilmis hipomani ve mani agisindan
dikkatle incelenmelidir. ilk 6ykiide alinacak disfori yanlslikla antidepresan
tedaviye yonelinmesine neden olabilir.[17] Kiside eger hipomani ya da mani
oykusu yoksa ve depresif belirtileri belirginse, o zaman antidepresan tedavi
ile depresif belirtilerin diizeltiimesi, internet bagimliligi belirtilerinin de azal-
masini saglayabilir.

Farmakoterapétik anlamda oldukca yenilik¢i olan bir baska yaklasim ise,
eslik eden psikiyatrik bozukluklarinin tedavisinin yani sira bagimhhgin kendi-
sini tedavi etmeye yonelik olarak 6zellikle sanal seks bagimlilarinda
naltrekson kullaniimasidir. Naltrekson kullanimiyla ilgili olarak yayinlanan ¢ok
yeni bir calismada Bostwick ve Bucci, kompulsif ve 6forik bir sekilde internet
pornografisine bagimli olan bir kiside naltrekson tedavisiyle ciddi bir diizelme
goruldigani belirtmislerdir.[18] Bilindigi gibi, naltrekson aslinda alkol-madde
bagimliligi tedavisinde kullanilan bir opiat antagonisti olup, opiatlarin dop

amin salinimini arttinicr etkilerini énler. Odiil merkezinin ve dopaminin is-
lev bozuklugunun bagimhhktaki roli nedeniyle, naltreksonun 6dil merkezi
Uzerinde gosterdigi bu etkinin 6nemli bir tedavi araci olabilecegi dustintlebi-
lir.

Psikoterapi

internet bagimhhginin tedavisinde bir diger secenek; farmakoterapiye ek
olarak ya da farmakoterapiden bagimsiz olarak bilissel-davranis¢i yontemlerin
kullanilmasidir. Arastiricilar, internet bagimliliginda tipki depresyonda oldu-
gu gibi bazi olumsuz bilislerin rol oynadigini ve internet bagimhliginin hayat-
ta basarisiz olunan alanlari telafi etmeye yonelik bir davranis oriintiist olarak
ortaya ¢iktigini 6ne sirmusler ve bu baglamda internetin asir kullaniminin
odullendirici bir davranis olarak gérilebilecegini ve 6grenme mekanizmalari
aracihgiyla bazi olumsuz duygularla (korku, huzursuzluk, hayal kirikhgi) ma-
cadele etmeye yarayan yetersiz bir strateji olarak kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir.[19] internet bagimliligi'nin tim bu bilissel 6zellikleri dikkate alindigin-
da bilissel-davranisci tekniklerin bu bozuklugun tedavisinde 6nemli yeri ola-
cagi aciktir. Bu noktadan hareketle Davis, bu hastalarda kullanilabilecek 11
haftalik bir bilissel-davranisci tedavi protokolt 6nermistir (Tablo 2).[20]
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Tablo 2. Davis’in 6nerdigi bilissel-davranis¢i tedavide atilmasi gereken
adimlar [20]

Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin tespiti

Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve diger insanlarin bulundugu yere nakli
Diger insanlar ile beraber internete baglanmasi

internete baglanma zamanini degistirmesi

internet defteri olusturmasi

Persona kullanimina son vermesi

Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu sakla-
mamasi

Spor aktivitelerine katilmasi

internet tatillerinin verilmesi

Otomatik diistincelerin ele alinmasi

Gevseme egzersizleri

internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi

Young ise, internet bagimliiginin bilissel-davranis¢i tedavisinde internete
girmeyi yasaklamanin pek uygun bir ¢6zim yolu olmadigini ¢iinkd, internet
kullaniminin banka islemleri yapmak, vb diger islemler icin elzem bir ihtiyac
oldugunu belitmis ve tedavi hedefinin, interneti tamamen yasaklamak yerine
internet kullaniminin kontrol altina alinmasi olmasi gerektigi ifade etmis-
tir.[21]

Simdiye kadar internet bagimhiliginin gerek farmakoterapisi gerek bilissel-
davranisci tedavisinin etkinligi ile ilgili uzunlamasina yapilmis herhangi bir
calisma bulunmamakla birlikte, 6zel merkezlerde bu tip bagimhlari géren
terapistlerin deneyimlerine ve diger bagimliklarla ilgili yapilan arastirmalara
dayanarak internet bagimlihgin tedavisinde kullanilan cesitli bilissel-
davranisci teknikleri su sekilde 6zetlemek mimkindur: [21]

a. internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak,

b. dis durdurucular (external stoppers) kullanmak,

c. internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek,

d. ozellikle belli bir islevden uzak durmaya calismak,

e. hatirlatici kartlar kullanmalk,

f. internet yerine yapmak istediklerini not edebilecedi kisisel bir defter
kullanmak,

g. bir destek grubuna girmek

h. aile terapisi.

Belirtilen ilk Gi¢ miidahale aslinda basit zaman ayarlama teknikleridir. [21]
Ancak, zaman ayarlamanin yeterli olmadigi durumlarda daha agresif midaha-
lelerin kullaniimasi gereklidir. Bu tip durumlarda tedavi hedefi, kisinin guc-
lenmesi ve uygun destek sistemlerini kullanarak etkili bas etme stratejileri
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gelistirmesini saglamak ve bu sekilde bagiml davranisini degistirmeye calis-
maktir. Eger kisi uygun bas etme yollari gelistirebilirse, olumsuz olaylar ile bas
etmek icin artik internete basvurmasina gerek kalmayacaktir. Ancak, unutul-
mamalidir ki, 6zellikle tedavinin baslangicinda hasta bir kayip yasayacak ve
daha sik internete girmek icin bir 6zlem duyacaktir. Bu normaldir ve beklen-
melidir. Nihayetinde, bu kisiler uzun siire internete baglanmaktan buyuk bir
zevk almislardir ve internet hayatlarinda merkezi bir rol oynamistir, bu neden-
le birdenbire internet olmadan yasamaya alismakta zorlanmalari dogaldir.

a. internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak
internet bagimlihginin tedavisinde kisinin zamanini nasil harcadigini yeniden
organize etmek 6nemli bir adimdir. Dolayisiyla, klinisyen tedaviye baslama-
dan 6nce kisinin internet kullanim aliskanliklari hakkinda bilgi edinmelidir. Bu
bilgi kisiye

i) 6zellikle hangi glnler internete baglaniyorsunuz?,

ii) ginlin hangi saatinde internete girmeye basliyorsunuz?,

iii) genellikle kag saat internete bagh kaliyorsunuz?,

iv) bilgisayari genelde nerede kullaniyorsunuz?

gibi sorular sorarak edinilebilir.

Bir kez kisinin internet kullanim sekli aciga c¢ikarildiktan sonra klinisyen
hastayla beraber yeni bir kullanim semasi olusturabilir. Buradaki amacg, kisile-
rin gunlik rutinini kirmak ve sanal aliskanhgini birakabilmesi icin yeni kulla-
nim aliskanlarina adapte olmasini saglamaktir. Mesela, kisinin ilk isi sabah
kalkar kalkmaz e-postalarini kontrol etmekse, kisiye sabahlar ilk is olarak
internete baglanmaktansa énce bir dus almasi ve kahvalti etmesi 6nerilebilir.
Ya da eger kisi eve geldikten sonra sadece aksamlari bilgisayarin éniine otu-
ruyor ve tim geceyi internette geciriyorsa, o zaman klinisyen kisiye aksam
yemegi ve haberlerine kadar beklemesini ve daha sonra internete girmesini
salik verebilir.

Kisi hafta ici her glin internete giriyorsa, hafta sonuna kadar beklemesi
onerilebilir ya da sadece hafta sonlar internete giren birisiyse kullanimini
hafta ici glinlere kaydirmasi dnerilebilir. Eger kisi hi¢ ara vermiyorsa, kisiye her
yarim saatte bir mola vermesi sdylenebilir. E§er kisi bilgisayari sadece calisma
odasinda kullaniyorsa, bilgisayarini yatak odasina tasimasi énerilebilir.

b. Dis durdurucular

Kisinin internet kullanimini durdurmak i¢in somut bazi araglar kullanilabilir.
Kisinin o saatte yapmasi gereken bir sey ya da gitmesi gereken bir yer gibi.
Eger kisinin saat 7.30’da evden cikmasi gerekiyorsa 6.30'da internete girmesi
onerilir, boylece kisinin internetten ¢ikmak icin tam 1 saati olur. Ancak, bura-
daki tehlike kisinin bu tip dogal alarmlari gérmezden gelmesi olabilir. Bdyle
bir durumda, gercek bir alarm saati kullanmak uygun olabilir. Kisinin internet-
ten c¢ikmasi igin bir saat belirlenir ve alarm o saate kurulur, kisiye de alarmi
bilgisayarina yakin bir yere koymasi onerilir. Alarm caldiginda internetten
¢ikma vakti gelmis demektir.
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c. internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek

Kisinin internete baglanacagi zaman dilimini belirsiz birakmasi nedeniyle
internet kullanimini sinirlandirma ¢alismalarinin ¢ogu basarisizliga ugramak-
tadir. Yenilemeyi 6nlemek icin hastaya yapilandiriimis bir program uygulan-
malidir, 6rnegin internet kullanim siiresini haftada 40 saatten 20 saate indir-
mek gibi. Daha sonra bu 20 saat belirli zaman dilimlerine bolinmeli ve hafta-
lik bir takvime yazilmalidir. Hastanin internet seanslari sik ama kisa streli ol-
malidir. Bu yoksunluk belirtilerini ve tirmalarcasina internete girme istegini
azaltacaktir. Bu sekilde planlanan 20 saatlik bir kullanim ¢izelgesine 6rnek
vermek gerekirse; kisi mesela hasta hafta ici her glin 8-10.30 arasinda ve hafta
sonu 1-6 arasinda internete girebilir veya yeni bir 10 saatlik kullanim cizelge-
sinde, haftada sadece iki gece 20.00-22.30 arasi ve Cumartesi glinti 8.30-13.30
arasi internet kullanabilir. Akla yatkin bir internet kullanim semasinin cikaril-
masi internetin hastayi kontrol etmesinden ziyade hastanin interneti kontrol
etmeye baslamasini saglayabilir.

d. Ozellikle ¢cok kullanilan belli bir internet islevinden uzak durma
Eger hasta icin belli bir internet islevinin (chat, sorf, oyunlar, vb) cok énemli
oldugu belirlenebilmis ve hastanin bu islevin kullanimini kontrol edemedigi
gorulmisse, bir sonraki adim hastanin bu islevden mimkiin oldugunca uzak
durmasini saglamaktir. Aslinda hasta bu islevle ilgili tim etkinligini durdurma-
lidir. Ancak bu, kisinin kullanmaktan daha az haz aldigi diger internet islevle-
rini kullanmayacagdi anlamina gelmez. Chat odalarina bagimli olan bir kisi, bu
odalardan uzak durmalidir fakat e-postalarini kontrol edebilir veya ucak re-
zervasyonu yapmak ya da bir araba satin almak icin web’de gezinmeye de-
vam edebilir. World Wide Web (www) bagimlisi biri ise web’de dolasmaktan
uzak durmalidir ama bu kisi de mesela politika, dinle ilgili konularin tartisildigi
ya da son olaylarin yer aldigi haber gruplarina girebilir.

“Uzak durma”, 6zellikle ge¢mis alkol-madde bagimhhgi éykusu olanlarda
cok ise yarayan bir tekniktir. Bu tip bagimhlk 6ykust olan kisiler genellikle
interneti bu bagimhliklarinin yerine koyabilecekleri glvenli bir yedek gibi
gordrler. Dolayisiyla, kisi alkol ya da madde alimini engelleyebilmek icin obse-
sif bir sekilde internete girmeye baslayabilir. Ancak, kisi interneti gtivenli bir
liman olarak gorirken aslinda halen daha bagimli davranisina yol acan sorun-
lardan kagmaya devam etmektedir. Boyle bir durumda, kisi daha dnceki ba-
gimliligini tedavi etmede kullanilan bir model olan “uzak kalma” modeline
daha kolay uyum saglayabilir. Bu hastalarda daha ©nce ise yarayan ge¢mis
stratejileri kullanmak internet kullanimlan konusunda da yardimci olabilir ve
boylece kisi altta yatan sorunlarina daha kolay odaklanabilir.

e. Hatirlatial kartlar
Cogu zaman hastalar disiinme hatalari nedeniyle yasadiklari zorluklari
abartma ve ¢6zim yollarini kiigimseme egiliminde olurlar. Hastanin internet
kullanimini azaltma hedefine odaklanabilmesi icin hastadan i) internet kulla-
niminin yol actigi bes temel sorunu ve ii) internet kullanimini birakmakla elde
edecegi bes temel yarari yazacadi bir kart hazirlamasi istenir.

internet kullaniminin yol actigi sorunlar icin; esle vakit gecirememe, evde
yasanan tartismalar, iste yasanan sorunlar veya zayif notlar 6rnek olarak gos-
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terilebilirken, internet kullanimini birakmakla saglanacak yararlar icin de esle
daha fazla birlikte vakit gecirebilme, evde artik tartisma yasamama, gercek
hayattaki arkadaslarina daha fazla zaman ayirabilme, is veriminin artmasi ve
ylkselen notlar 6rnek olarak gosterilebilir.

Daha sonra, kisi bu listeyi yaptiktan sonra kisiden bunu bir karta gegirmesi
ve bu karti hep yaninda tasimasi istenir. Kisiden, ne zaman daha verimli bir
sey yapmak yerine internet kullanmak istese ve bu konuda bir karar vermesi
gerekse bu kartlara bakmasi ve neden kacinmaya calistigini ve aslinda kendisi
icin gercekte ne yapmak istedigini kendine hatirlatmasi istenir. Ayni sekilde,
hastanin tedavi motivasyonunu arttirabilmek amaciyla haftada birka¢ kez
dizenli olarak ve 6zellikle de internete baglanmak icin zorlayici bir istek duy-
dugu anlarda bu kartlara bakmasi ve kendine asiri internet kullaniminin nele-
re mal oldugunu ve internet kullanimini azaltabilirse neler kazanabilecegini
hatirlatmasi 6nerilir. Hastadan bu listeyi hazirlarken listeyi miimkin oldugu
kadar genis tutmasi ve miimkun oldugu kadar dirist olmasi istenir. Bu sekil-
de acik ve net bir zihinle hazirlanmis sonu¢ degerlendirmeleri, hastanin inter-
net bagimlihgini azalttigi ya da tamamen biraktidi ileriki donemlerde bagimli
davranisinin tekrarlamasini nlemek icin de ihtiya¢ duyacagt iyi bir arag olabi-
lir.

f. Kisisel defter olusturma

Hastanin internet kullanimini azaltmaya calistigi ya da internetin belli bir
islevini kullanmaktan uzak durmaya calistigi dénemleri icin internet kullani-
minin yerine gececek alternatif bir etkinlik bulmak 6nemlidir. Bu amagla,
hastadan internette gecirdigi vakit nedeniyle yapmayi biraktigi etkinliklerin
bir listesini yapmasi istenir. Belki de hasta, internet kullanimi nedeniyle golf
oynamayi, balik tutmayi, kamp yapmayi, daga tirmanmayi, yuriyis yapmayi,
kosmayi, basketbol oynamayi, futbol oynamayi veya sevgilisiyle disari ¢ikmayi
birakmis olabilir. Bu, belki de hastanin hep yapmayi isteyip de bir turlt yapa-
madigi spora baslama, eski bir arkadasla bulusma gibi bir etkinlik de olabilir.

Klinisyen, hastadan internet kullanma ugruna yapmayi ihmal ettigi ya da
erteledigi aklina gelen her tirli etkinligin bir listesini yapmasini ve bunlari
¢ok 6nemli, dnemli ve az 6nemli seklinde bir siraya dizmesini ister. Hasta bu
kaybedilmis etkinliklerin listesini yaparak aslinda internet hayatina girmeden
once nasil bir yasami oldugunu gérir. Liste yapildiktan sonra, hastaya en
onemli olarak niteledigi etkinliklerin hayat kalitesini nasil etkiledigi sorulur. Bu
egzersiz, hastanin internet kullanma ugruna yaptigi secimleri gézden gegir-
mesini ve aslinda ne kadar ¢cok secenegdi oldugunu anlamasina yardimci olur
ve eski etkinliklerin atesini tekrar yakabilir. Bu 6dev, 6zellikle internete bag-
landiginda 6fori hisseden hastalarin duygusal tatminlerini sanal ortam yerine
gercek yasam etkinliklerinden elde etmesini saglayabilir.

g. Destek gruplari

Bazi kisiler, gercek hayatlarinda sosyal destek saglayamadiklar icin bagimli
birer internet kullanicisi haline gelebilirler. Ozellikle, yalniz yasayan ve eve
bagimh kisilerde internet bagimhhgi goérilme riski yuksektir. Arastirmalar,
gercek hayatlarinda sosyal destek eksikligi ceken bu kisilerin internetin 6zel-
likle chat odalari gibi interaktif islevlerini uzun streler boyunca kullandiklarini
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ortaya koymustur. Ayrica, bosanan ya da esini veya isini kaybedenlerin gercek
hayatlarinda yasadiklari sorunlardan zihinsel olarak uzaklasabilmek icin inter-
nete yoOnelebilecekleri ve sanal ortama gémilerek sorunlarindan bir parca
kurtulabilecekleri dusiinilmektedir. Eger, dederlendirme esnasinda bu tip
olumsuz yasam olaylari saptanirsa, tedavi hastanin gercek hayattaki sosyal
destek agini gelistirme Gzerine odaklanmalidir.

Klinisyen, hastanin sorunlarina en iyi sekilde cevap verebilecek bir destek
grubu bulmasina yardimci olmalidir. Kisinin 6zel hayat kosullarina gére bulu-
nacak bir destek grubu, hastanin benzer sorunlari yasayan insanlarla tanis-
masini saglayarak sanal gruplara bagimliligini azaltabilir. Mesela, eger Kkisi
yukarida belirtildigi gibi yalniz bir yasam siirduriiyorsa belki de yerel bir etki-
lesim grubuna, bekarlar grubuna, seramik kurslarina katilabilir ya da yeni
bosamis biri icin bu durumdakilerin gittigi bir grup daha uygun olabilir. Bu
kisiler, gercek bir iliski kurduklarinda hayatlarinda eksik olan anlayisi artik
internetten saglama yoluna daha az basvuracaklaridir.

Bugiin icin ABD'de Massachusetts, Philadelphia ve Chicago’daki internet
bagimligi tedavi merkezlerinde “internet bagimlilari icin sosyal destek grupla-
r” hizmet vermektedir. Ancak, bu tip imkani olmayan kicilk yerlerde
klinisyenler hastalarini alkol-madde bagimlilarin tedavi oldugu rehabilitasyon
merkezlerine, 12 adim tedavi programlarina yonlendirebilirler. Bu tip tedavi
gruplari 6zellikle de yetersizlik ve diisiik 6z-sayqi ile bas edebilmek icin inter-
nete yonelmis olan internet bagimhlarina bir ¢ikis yolu saglayabilir. Bagimhlar
icin kurulmus olan bu tedavi gruplari, olumsuz duygulara yol acan uyum
saglayici olmayan duistincelerin saptanmasini ve Kkisilerin internet tzerinden
sagladiklan arkadaslik iliskilerinin yerine gercek hayattan arkadaslar bulmasini
saglayarak sosyal ice cekilmelerini azaltabilir. Son olarak, bu tip destek grupla-
ri tipki AA (Adsiz Alkolikler) gruplarinda oldugu gibi kisinin bu gecis asama-
sinda yasayabilecedi olumsuz yasam olaylari ile bas etmesine de yardimci
olabilir.

h. Aile terapisi

Son olarak, 6zellikle aile ve evlilik iliskileri internet kullanimina bagh olarak
zarar goren hastalarda aile terapisi yararli olabilir. Aile terapisinde su noktala-
ra odaklaniimalidir:

1. aileyi internetin bagimlilik yapabilecegdi konusunda egitme,

2. bagimh kisiyi davranislari nedeniyle suclamalarini azaltma,

3. kisiyi internet tizerinden psikolojik ihtiyaclarini karsilamaya yéneltmis
olan daha 6ncesine ait ailevi catismalarin acik bir sekilde konusula-
bilmesini saglama,

4. aileyi bagimli kisinin tedavisine (yeni hobiler edinmesi, uzun bir tatile
cikarilmasi, bagimli kisinin duygularini dinleyebilme konusunda)
yardimci olmalari icin cesaretlendirme.

GUglu bir aile destegi kisinin internet bagimliligi problemini asmasina yar-
dim edebilir.
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Simdiye kadar internet bagimliliginin tedavisi icin yukarida énerilmis olan
yontemlerin etkinligini arastiran pek fazla calisma bulunmamakla birlikte,
Young, kurmus oldugu internet bagimlihgi tedavi merkezine basvuran 114
kisiyle yaptigi bir calismada [22], bilissel-davranis¢i tedavinin etkinligini moti-
vasyon, zamani kullanma becerisi, sosyal etkinliklerde diizelme, cinsel islev-
lerde diizelme, sanal olmayan etkinliklere katilma ve sorun yaratan internet
islevinden uzak durabilme baglaminda bir anket calismasi ile degerlendirmis
ve 6 ay boyunca 3, 8 ve 12. haftalarda bu anketi tekrarlamistir. Sonug olarak,
danisanlarin cogunun 8 haftalik seanslar sonrasinda basvuru anindaki belirti-
leriyle bas etmeye basladiklarini ve 6 aylik izlemde bu iyilik hallerini koruduk-
larini belirtmistir.[22]

Sonug¢

Teknoloji cagi olarak adlandirabilecegimiz bu donemde bilgisayar ve internet
kullanimi artik hayatin vazgecilmez gerecleri haline gelmistir. internetin temel
ortaya cikis amaci iletisimi arttirmak ve bilgi paylasimini kolaylastirmak olma-
sina ragmen internetin tahmin edilenden de hizli yayginlasmasi patolojik asiri
kullanima ve yeni bir bagimlilik tiiri olarak nitelenebilecek internet bagimlili-
gina yol agmaya baslamistir.

Ulkemiz, 6zellikle geng niifusun yiiksekligi, yeni gelisen bir tilke olmasi, in-
ternet kullaniminin giderek yayginlasmasi, issizlik ve internet kafelerin kont-
rolsiizce ¢cogalmasi nedeniyle bu yeni tanimlanan bozukluk icin uygun bir
zemin olusturmaktadir. Tirkiye’de internet bagimlihigi problemi daha ziyade
bu teknolojiye daha hakim olan genclerde ve cocuklarda daha fazla goriil-
mektedir ve artik aileler cocuklarinin internet kullaniminin yol actigi sorunlar
nedeniyle bu bozuklugun tedavisini yapabilecek merkezlerin arayisina girme-
ye baslamistir

Ulkemiz icin heniiz yeni olan bu sorunu uzun bir siiredir yasamakta olan
uzak dogu ulkelerinde ve ABD'de artik bu bozuklukla ilgili tedavi merkezleri
olusturulmus ve hizla bu konuda deneyimli klinisyenlerin yetistirilmesine
baslanmistir. Gelecekte, lilkemiz icin de bu tip tedavi merkezlerinin kurulma-
sina ihtiya¢ duyulup duyulmayacagi belli olmamakla birlikte, gelisen caga
hizla ayak uyduran Tirkiye'de de “internet bagimhhgi” sorununun giderek
artmaya baslayabilecegi ve klinisyenlerin bu durumla daha sik karsilasmaya
baslayabilecekleri dustinllebilir. Bu nedenle, klinisyenlerimizin bu bozukluk
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari ve bu bozuklugu tanimalari ve uygun
tedavi yaklasimlari sergilemeleri biiyik 5nem arz etmektedir.
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