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Internet Bagimhhg:

Internet Addiction

Oz
Internet asir1 kullanimi giinden giine daha da artis gdsteriyorsa, bu istegin dniine

gecilemiyorsa, internete bagli olmadan gegirilen zaman 6nemini yitiriyorsa, yoksun
kalindiginda sikint1, huzursuzluk, saldirganlik ortaya ¢ikiyorsa, giinliik islevler, sos-
yal hayat, okul ve aile hayat1 giderek bozuluyorsa internet bagimliligindan s6z ede-
biliriz. Bagimlilikta haftada 40-80 saate varan internet kullanimi1 s6z konusudur. Bil-
gisayar Onilinden kalkamadiklar1 i¢in evden disar1 ¢ikamayan, okulu birakan, klini-
ge gelemeyen bagimli genglerle karsilasmaktayiz. Oncelikle internetin kotiiye kul-
lanimmi dnleyici yaklagimlara ihtiyag vardir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte in-
terneti dogru sekilde kullanmalarini saglamak gerekir.

Internet bagimlist olan bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, otizm spektrumu gibi
psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Internetin kotiiye kullanimi internet bagim-
l11ig1 6ncesinde yer alir. Bagimli olma riskini artiran etkenler arasinda yogun 6fke,
diismanca tutum, olumsuz arkadas ¢evresi, aile i¢i catigmalar, ders basaris1 diisiik-
ligii ve okul digindaki faaliyetlerde basarisizlik yer almaktadir.

Abstract

Internet addiction should be taken seriously if the following scenarios start to ap-
pear; internet usage increasing day by day, someone cannot stop himself from using
internet, time spent without internet becoming vague, anxiety and aggressiveness ap-
pearing when internet is not available, and dally routines are getting corrupted. The
time spent in front of a computer screen is 40 to 80 hours a week in the addiction
cases. Primary importance should be given to operations that are designed to pre-
vent the misuse of internet. Parents and their children should know how to use in-
ternet beneficially.

Having psychological problems such as ADHD, depression, obsessive-compul-
sive disorder, social phobia, and autism as well as having a hostile attitude, negati-
ve friends of cycle, household conflicts, low school grades, and underachieved ext-
racurricular activities highly increase the risk of addiction. It is noted that almost all



addiction cases are associated with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD).

Internet Bagimliigi Nedir?

Internet bagimliligs, teknolojik, davranissal bir bagim-
liliktir. internet bagimlihig;; bir bagimlilik gesidi olarak psi-
kiyatri klasifikasyon sistemi i¢inde degildir (DSM-V 2014)
ancak arastirilmasi gereken ¢ok 6nemli bir konudur. In-
ternet bagimliligi tedavi yontemlerinin de arastirilmasi-
na ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bagimlilik durumu, alkol, madde bagimliliginda oldu-
gu gibi, giderek artig gosteren kullanim oraniyla, yoksun
kalmdiginda olusan sikintili ruhsal durumla karakterize-
dir (1). Kimyasal bir etken viicuda alinmadigi halde, bey-
nin ytiriitiicti islevi alkol bagimliligindakine benzer 6zel-
likler gosterir sekilde bozulmaktadir (2). Alkol bagimli-
11g1 benzeri patofizyolojik ve biligsel mekanizma bozuk-
lugu yapmaktadir (2,3).

Internet bagimliiginin 5 dzel alt tipi vardar:

1) Siberseksiiel bagimlilik: Siberseks ve siberporn web
sitelerinin kompulsif kullanimidur.

2) Siber-iligki bagimliligi: Facebook gibi sitelerde onli-
ne iligkilerle asirt ilgili olmaktir.

3) Net kompulsiyonlari: Obsesif online kumar, aligveris,
giinliik ticaret bagimliligidir.

4) Enformasyonla asir1 yiikklenme: Kompulsif sekilde web
sorfil yapmak ya da veri arastirmasi yapmaktir.

5) Bilgisayar bagimlilig1: Obsesif sekilde bilgisayar
oyunlart oynamaktir (Doom, Myst, Solitaire vb.
oyunlar). Internet chat odalarinda online, fantezi rol
oyunlart bagimlilikta siktir (4).

Internet asir1 kullanimi giinden giine daha da artis gos-
teriyorsa, bu istegin oniine gecilemiyorsa, internete bag-
l1 olmadan gegirilen zaman dnemini yitiriyorsa, yoksun
kalmdiginda sikimnti, huzursuzluk, saldirganlik ortaya ¢1-
kiyorsa, giinliik islevler, sosyal hayat, okul ve aile haya-
t1 giderek bozuluyorsa internet bagimliligindan s6z ede-
biliriz. Bagimlilikta haftada 40-80 saate varan internet kul-
lanim1 s6z konusudur. Bilgisayar dniinden kalkamadik-
lar1 i¢in evden digar1 ¢ikamayan, okulu birakan, klinige
gelemeyen bagimli genglerle karsilasmaktayiz.

Bu genglerin ikili yakin iligki ve sosyal iliski kurma-
larmda zorluklar mevcuttur; sosyal beceri gelistirememe-
leri bagimlilik davraniglarmni artirmaktadir.
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Internet bagimhhgm énleyici yaklasim

nasil olmahdir?

Internet kotiiye kullanimim &nleyici pratik bilgiler edi-
nilmesi, ebeveynlerin ¢ocuklartyla birlikte interneti dog-
ru sekilde kullanmalarmim saglanmas: 6nemlidir.

Teknolojinin bilingli kullanilmasi, yerinde ve zama-
ninda, yaratici yetenekleri destekleyecek sekilde kullanil-
mas1 demektir. Teknolojinin bu sekilde uygun kullanimi
psikoegitimi giiniimiizde gereklidir. internet, es zaman-
l1 iletisim kurma, bilgi kaynaklarma hizl bir sekilde ulas-
ma ve sosyallesme firsat1 sunarken, asir1, kontrolsiiz, ama-
c1 disinda ve bilingsiz kullanimi ¢esitli sorunlara yol ag-
maktadir (5). Oncelikle ebeveynler, kendi teknoloji ilis-
kilerini, televizyon, cep telefonu, playstation, i-pad kul-
lanimlarni, aligverisle ne kadar zaman gegirdiklerini goz-
den gecirmelidir. Kendileri iyi bir rol model olmaya ca-
lismalidir. Kendi kitap - gazete okuma aliskanliklarini,
sportif ve sanatsal faaliyetlerde bulunma sikliklarini ar-
tirmalidir.

Ailede giiclii ve olumlu iligki kurulmali, karsilikl gii-
vene dayali ve iletisime agik bir iliski basarilabilmelidir.
Aile i¢i kurallarm uygulanabilir, agik, somut ve tutarli ol-
masi uygundur. Anne baba, cocuklarinin yasantilariyla ve
sorunlartyla ilgili olmali, onlar dinlemeye istekli olma-
11 ve fikirlerine saygi duyulmalidir. Cocuklar ve gengler,
akranlari ile iletisim kurmalar i¢in 6zendirilmeli, anne
baba, ¢ocugun arkadaslartyla tanisilmali ve ebeveynleriy-
le arkadasliklar kurulmalidir. Annelerin: ‘ Aman goéziimiin
Oniinden ayrilmasin. Disar1 gidecegine evde gozlimiiziin
oniinde olsun, kotii arkadaglarla konugsmasin’ diistincesiy-
le gocuklarini internetin basinda tutmalar1 yanhstir. Uy-
gunsuz kullanim varsa onaylamamak gerekir.

Anne baba, gocugun/ergenin yagamini birlikte gozden
gecirmelidirler. Cocuklarm yaslarina uygun sorumluluk
almas1 desteklenmeli, birbirimiz i¢in neler yaptyoruz? ko-
nusu konusulmalidir. Aile tiyeleri birbirinin ihtiyaglari-
n1 fark ederek birbiri i¢in fedakarca davranabilen birey-
lerdir. Aile ile ilgili ¢esitli gorev ve sorumluluklara ka-
tilmak 6zendirici olabilmelidir. Aile olarak gegirilen or-
tak vakitlerin olmasma 6zen gosterilmelidir. Ailece
oyunlar oynamak ya da sohbet etmek basarilabilmelidir.
Anne baba ve cocuklar birlikte eglenerek, haftada 2-3 giin,
diizenli spor, hobi ¢aligmasi, sanatsal faaliyet, sosyal et-
kinlik, birlikte kitap okuma aligkanlig1 gelistirebilmelidir.
Birlikte tiyatro, sinema, konser, sergi, miize, piknik gibi
sosyal aktiviteler yapilmalidir.

Ergen bir giin i¢inde, nelere ne kadar zaman ayirmak-
tadir, buna bakilmalidir. Kahvalti ve aksam yemekleri ya-
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rimsar saat birlikte yenebilmeli, yarim saat ailece sohbet
edilebilmelidir. Ergen 10’ar dakika araliklarla 3 saat ders
calisabilmelidir. Giinde yarim, en fazla iki saat bilgisa-
yar karsisinda vakit gecirilebilir. Ailece izlenen televiz-
yon i¢in de 1 saatten fazla zaman ayrilmamalidir. inter-
netin kullanildig1 saatlerin yazildigi bir internet kullanim
defteri tutmak faydali olabilir. Kural olarak teknolojik
tirtinlerle gecirilen siirenin 2 saati agmamasi, bu siire ka-
dar zamanda da digarida aktivite yapilmasi 6nerilebilir (6).
Bilgisayar evin ortak kullanim alaninda, salonunda, her-
kesin gorebilecegi sekilde yerlestirilmelidir. Biitiin ailenin
ayn1 bilgisayar1 paylagsmasi onerilmektedir. Mekan ergo-
nomiye uygun (yeterli genislik, yeterli mesafe, 151k) ola-
rak diizenlenmelidir. Belirli aralarla mola verilmeli ve be-
densel egzersiz yapilmalidir. Psikolojik olarak yipranma
hissedildiginde ¢aligmaya ara verilmelidir. Ailenin inter-
nette ne kadar vakit gegirdigini gorebilmek ve sagliksiz kul-
lanim1 kontrol edebilmek i¢in internet kullaniminin giiven-
li olmasy, filtre programlarinin kullanilmasi gereklidir. Bil-
gisayara zararli sitelerden koruma programlar: yiliklenme-
1i, belli arama motorlar1 kullanmilmali ve onlarm ayarlar gii-
venli arama olarak diizenlenmeli, giivenli internet kulla-
nim sozlesmesi yapilmalidir. Bdylece ¢ocuklarin uygun-
suz sitelere girmesi engellenmelidir. Ebeveynler interne-
te zaman zaman ¢ocuklartyla beraber girmelidir. Bilmedik-
leri program, site ya da yenilikleri sorup 6grenmelidir. Co-
cugun internette yaptiklari konusulmalidir. Elestirmeden,
azarlamadan, yasaklamadan, tehdit etmeden, riisvet verme-
den, sdylenmeden, karsilikli konugmak gerekmektedir.

Ne zaman internet asir1 kullanimi, bagimhhk

halini almaktadir?

Internet asir1 kullanimm giinden giine daha da artig gos-
teriyorsa, bu istegin oniine gecilemiyorsa, internete bag-
11 olmadan gegcirilen zaman 6nemini yitiriyorsa, yoksun
kalindiginda sikinti, huzursuzluk, saldirganlik ortaya ¢i-
kiyorsa, giinliik islevler, sosyal hayat, okul ve aile haya-
t1 giderek bozuluyorsa internet bagimliligindan s6z ede-
biliriz. Bagimlilikta haftada 40-80 saate varan internet kul-
lanim1 s6z konusudur. Erkeklerde 2-3 kat daha fazladur.
Ulkemizde internet kullanicilarmm %3.5’unun bagimli
oldugu tahmin edilmektedir.

Ergenlik donemi, bir bagimsizlasma donemi 6zelligi
gosterir. Tipki li¢ yagindaki bir cocuk gibi ergenin bir sey-
leri kendi istedigi yonde yapmak 1srari, inatlasma 6zel-
1igi vardir. Kendi bagimsizligmi ortaya koyma ihtiyact igin-
dedir. Ulkiisel benligi gelismektedir. imgeleme, hayal kur-
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ma ihtiyact artmistir. Eylemlerinde kendi basmna ya da ak-
ran grubu ile olmak ister. Akran grubu iginde kendine yeni
bir aile kurmak ihtiyaci i¢indedir. Yeterince sosyallese-
mezse, yeterince eyleme gecemezse ‘Siirekli diislem’ i¢in-
de ucuk kacik duruslar sergileyebilir. Ebeveynlerin ye-
terince sorumluluk vermeyen asir1 koruyucu-kollayici tu-
tumlar1 da ergenin erken ¢ocukluk déneminden baslaya-
rak, somut basarilar kazanarak 6zgiiven gelistirmesini en-
gellemektedir.

Cocuklarm internet basinda uzun zaman gegirmesi, so-
kaga ¢ikmamast, dig diinyanin kotiiliiklerinden, risklerin-
den uzakta oldugu diisiincesiyle ailelerin tercihi de ola-
bilmektedir. Ancak, eyleme gecememe bir yasam bigi-
mi olarak kendine bakamayacak, 6z bakimimni yapamaya-
cak derecede, fizik aktivite kisitliligina, sosyal bag kur-
ma ihtiyacinda azalmaya neden olabilmektedir. Siirekli
internet basinda olan ¢ocuklarda yonlendirilmis dikkat sii-
resi de kisa olmaktadir. Akademik ilgileri azalmaktadir.

Asgirt internet kullanan bir ¢ocukta agsagidaki psikiyat-
rik bozukluklar varsa bagimli olma riski yiiksektir:
DEHB, depresyon, OKB, sosyal fobi, otizm spektrumu
gibi psikiyatrik sorunlari, yogun 6fkesi, diigmanca tutum-
lar1, olumsuz arkadag ¢evresi, aile i¢i ¢atigmalari varsa,
ders basaris1 diisiikse ya da okul disindaki faaliyetlerde
basarisizsa bagimli olma riski yiiksektir (3,7).

Internet bagimliliginin tedavisi nasil olmalidir?

Bagimliligin tedavisinde ilk miidahale ev ¢aligmala-
riyla ikili yakmn iliski kurmalarini saglamaya yonelik ola-
bilir. Ev calismalarinda yasam kog¢lugu destegi verecek
sekilde bir abi, abla ile caligma baslanabilir. Bir psikiyat-
ristle klinik goriismelerin de baslamasi saglanmalidir. Ge-
rekirse bir yatakli tedavi linitesinde psikiyatrik tedavi plan-
lanabilir. Boylece tibbi tedavisi diizenlenebilir. Her ko-
sulda sosyal destek saglayacak rol modellerin tedavi sii-
recine yol agmasi ve eslik etmesi dnemlidir.

Internet bagimlis1 olan bireylerde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon, obsesif kom-
pulsif bozukluk, sosyal fobi, otizm spektrumu gibi psi-
kiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. internetin kotiiye
kullanimi internet bagimlilig1 6ncesinde yer alir. Bagim-
11 olma riskini artiran etkenler arasinda yogun ofke, diis-
manca tutum, olumsuz arkadas ¢evresi, aile i¢i ¢atigma-
lar, ders basarisi diisiikliigii ve okul disgindaki faaliyetler-
de basarisizlik yer almaktadir.

Internet bagimliligmin fizyolojik belirtileri; gece geg
saatlere kadar internet baginda kalinmasi nedeniyle uyku
dongiisiinde bozulma, bu esnada asir1 kahve ve kolali ige-
cekler tiiketme ile iligkili sorunlar, fiziksel aktivitenin gi-



derek azalmasina bagli obezite, sirt agrisi ve postiir bo-
zukluklaridir. Psikolojik belirti olarak giderek artan in-
ternet kullanimina ihtiya¢ duyulmasi esas sorundur. In-
ternet kullanimini azaltmaya yonelik basarisiz girisimler
vardir. Ergen, baslangicta planladigindan daha uzun
stire internette kalmaktadir. Bagkalarina internette kalma
stiresi ile ilgili yalan soyler. Aile, okul ve arkadaslarla ilis-
kilerde zayiflama ve basarisizlik ortaya ¢ikar. Yalnizlik,
mutsuzluk, ice kapanma, ger¢eklerden uzaklagsma duru-
mu intihar girisimine kadar varabilir.

Internet bagimlilig1 tedavisinde dncelikle psikiyatrik
bozukluklarmn tedavisi yapilmalidir. Internet bagimlilign-
da psikiyatrik sorunlarin birlikte goriilme siklig1 hayli yiik-
sektir; DEHB %100, depresyon %75, hostilite ve agres-
yon %66, OKB %60, sosyal fobi %57 goriilmektedir (7).
Klinigimizde, 52 internet bagimlisi iizerinde yapilan bir
tez ¢alismasinda en sik davranim bozuklugu %86.7 ve
DEHB %383.3; sosyal fobi %35, major depresyon %30 sik-
liginda bulunmustur (8). Ayrica; otistik spektrum bozuk-
lugu olan olgular da s6z konusudur. Olgularm ¢ogunda
DEHB oldugu i¢in dikkat diizenleyici tedavi oncelikle ge-
rekmektedir. Duygu durum diizenleyicileri ve antidepre-
sanlar da kullanilabilmektedir.

Internet bagimlilignmn yam sira bagka bagimhliklar da ola-
bilir. Bunlar da ele alinmalidir. Ergenin bagimlilik engelle-
rini asip bagimsiz bir birey olmasi; 6ncelikle ailesinin ve ar-
kadaglarinin bilingli, 6zenli destegini gerektirir (9).

Bagimlilig1 bir hastalik durumu olarak goriip, bu
hastalikla ilgili bilgilendirme hem aileye hem ergene ya-
pilmali, gereken durumlarda yatarak tedavi protokolii uy-
gulanmalidir. Ancak iilkemizde ergenler igin yatakli
tinite sayisi ¢ok kisithdir.

Internet bagimhihig: tedavisinde aile ile siki bir igbirli-
gi sarttir. Kisiyi internet iizerinden ihtiyaglarmi karsilama-
ya yoneltmis olan daha dncesine ait aile iletisim giicliik-
leri ve iletisim ¢atismalari agik bir sekilde konusulabilme-
lidir. Ailenin bagimli kisinin tedavisine (yeni hobiler
edinmesi, uzun bir tatile ¢ikarilmasi, bagimli kisinin duy-
gularmi dinleyebilme gibi konularda) yardimci olmast i¢in
cesaretlendirilmesi gerekir. Giiglii bir aile destegi kisinin
internet bagimlilig1 problemini agsmasinda en 6nemli yar-
dimcidir. Yasamsal beceri edinme siirecinde aile ve sos-
yal destek sisteminin harekete gegme giicii yeterli olmaz-
sa yasam kocu destegi yarar saglayabilir (10).

Klinikte, bireysel psikoterapi, bireysel biligsel-davra-
nig¢1 psikoterapi yani sira aile terapisi uygulamalari ya-
pimalidir. Ayrica digavurumcu Sanat Terapisi (DST) de
yararli olabilir. DST, kisinin psikolojik sorunlari ile basa
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¢ikmasina yardim eden, ¢6ziim odakly, kisinin 6ziini, kim
oldugunu anlamasma destek olan bir kisisel gelisim me-
todu ve psikoterapi teknigidir (11).

Ergenin hayatini yeniden organize etmesi desteklenir-
ken, internette gegirdigi siireyi kontrol altina almasini sag-
lamak amaglanmaktadir. Ornegin; aksam eve gelir gel-
mez internet bagma gecen bir kiginin eve aksam daha geg
gelmesi i¢in bir kursa baslamasi, sabah saatlerinde spor
yapiyorsa aksama kaydirilmasi, interneti yasaklamak
yerine internet kullanimmin kontrol altina alarak, uygun
kullanimi saglamak gerekir. Internet kullanim siiresin-
ce aman zaman gevseme egzersizleri yapmasi, zihinsel
ve bedensel dinlenmenin saglanmasi 6gretilir. Yapmak
istediklerini not edebilecegi kisisel bir defter kullanma-
s1, kiiglik hafiza kartlarma internetin faydalar1 ve zarar-
lar1 yazmas, haftalik Internet kullanimi hedefi cizelgele-
ri yapip bunlar1 kaydetmesi, internete baglanma sirasin-
da hissettiklerini not etmesi istenir. Boylece, terapide in-
ternet kullanimu ile iligkili otomatik diisiinceleri, yanlis
inaniglartyla ¢alisabilecektir (12).

Ozellikle sosyal fobi, otistik spektrum bozuklugu 6zel-
likleri, dikkat eksikligi oldugu durumda sosyal beceri egi-
timleri ve bir akran destek grubuna katilmasi yararli ola-
caktir. Arkadaslardan ve yakinlardan internet ile ilgili prob-
lemleri oldugunun saklanmamasi, yaninda arkadaslari ya
da aile iiyeleri varken internet kullanmasi 6nerilir (13-17).

Genglerle ¢alisan belediyelerin, sivil toplum kurulus-
larmin Genglik kuliibii caligmalar yapmalari, geglerin ken-
di seslerini duyurmalari, birlikte hareket etmeleri i¢in uy-
gun bir ortam olusturulmasi, bu ortamda DST, psikodra-
ma basta olmak tizere ¢esitli terapi yontemlerinin uygu-
lanmasi, 6zellikle iletisim bozuklugu, otistik spektrum bo-
zuklugu olan genglerle bir araya gelmeleri ve projeler yap-
malar1 6nerilebilir. Bagimlilig1 asmis genglerin de rol mo-
del olusturmasi, boyle sosyal sorumluluk projelerinde bir-
likte caligmalar yapmasi desteklenebilir. Cocuk ve Aile
Rehberligi Dernegimiz (CARE-DER) bunun i¢in uygun
bir adrestir.
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