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Teknoloji Bagimliligi: Cocuk ve Ergenlerde
Tedavi Yaklasimlari ve Onleyici Yontemler

Technology Addiction: Treatment Approaches and
Prevention Methods

OZET Internetin giindelik yasamda yaygin kullanimi, onu diger bagimhiliklardan farkli bir yere koy-
makta ve diger bagimliliklarda hedeflenilen tam ayiklik yerine internetin uygun islev ve siklikta kulla-
nim1 miidahale hedeflerinin temelini olusturmaktadir. Bagimlilik tedavi yaklagimlarinda, bagimlilik
yaratan durumdan koruyucu miidahaleler internet bagimlilig1 igin de birincil nem tagimaktadir. Onle-
yici miidahale programlarinin temel amaci, bagimlilik i¢in risk olusturan faktorleri azaltirken bireysel ko-
ruyucu faktorlerin (sosyal beceri, problem ¢6zme, emosyon regiilasyonu, biligsel yapilandirma becerileri)
gelistirilmesini saglamaktir. Onleyici ve koruyucu miidahaleler icinde internet bagimlilig1 igin risk grup-
larmnin belirlenmesi oldukg¢a dnemlidir. Cocuk ergenlerde yapilacak koruyucu miidahale programlarina
¢ocugun ya da ergenin aile, okul ve akran ¢evresinin de dahil edilmesi miidahalelerin etkinligini glic-
lendirmektedir. Bu yazida literatiirde yeni tanimlanmis davranigsal bagimliliklar olan internet bagimli-
l1ig1 ve internette oyun oynama bozukluguna iligkinin 6nleyici miidahaleler ve ¢ocuk ergen yas grubunda
yapilan psikofarmakolojik ve psikoterapétik tedavi yontemlerine iliskin ¢alismalar gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Internet bagimlilig:; internette oyun oynama bozuklugu; ¢ocuk; ergen; ruh saglig

ABSTRACT The widespread use of the Internet in daily life puts it in a different place from other ad-
dictions, and the use of the internet with proper function and frequency is the basis of intervention tar-
gets instead of the full abstinence. Preventive interventions in addiction treatment approaches have also
primary importance for internet addiction as in non-behavioral addictions. The main purpose of pre-
ventive intervention programs are to reduce risk factors for addiction while to develop individual pro-
tective factors (social skills, problem solving, emotion regulation, cognitive restructuring skills).
Identifying risk groups for internet addiction is very important in preventive interventions. Involving
the family, school and peer environment in the preventive intervention programs strengthens the effec-
tiveness of the interventions. Current review evaluates studies on preventive interventions related to in-
ternet addiction and internet gaming disorder which are newly defined behavioral addictions in the
literature and psychopharmacological and psychotherapeutic treatment methods in children and adoles-
cents.

Keywords: Internet addiction; internet gaming disorder; child; adolescent; mental health

I KLINIK DEGERLENDIRME

linik bagvurusu olan ¢ocuk ergenlerde sorunlu internet kullanimi ve iliskili so-
runlar ¢cogunlukla ¢ocuk ya da ergenin kendi sikayeti olarak getirilmedigi i¢in
linisyenin alacagi ayrintili anamnez, aile ve okul ¢evresi ile yapacagi goriis-

meler sorunun dogasini ve siddetinin saglikli degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagir.

Cocuk ve Ergenle 6ncelikle iyi bir terap6tik isbirligi kurulmali, sorununun ne kadar
farkinda oldugu ve tedavi isbirligi motivasyonel goriisme teknikleri ile degerlendiril-
melidir. Yapilacak goriismelerde, riskli ya da bagimlilik diizeyinde internet kullanimi-
nin derecesi (kullanim iizerinde kontrol kaybi hissi, tolerans ve ¢ekilme belirtileri,
duygudurum degisiklikleri, basarisiz birakma girisimleri, sorunlu kullanima ikincil ge-
lisen saglik sorunlar1 vb) ve pekistirici (olumlu ve olumsuz) faktorlerin tespit edilerek
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bu durumun ¢ocuk ya da ergenin islevsellik alanlarini ne
derece etkiledigi degerlendirilmelidir. Hastanin sorunlu in-
ternet kullaniminin siiresi, siklik ve yogunlugu, kullanim
amaglari (oyun, sanal arkadaslik vb.) ve kullanimin islev-
sellik alanlari ile etkilesimi, ek olarak daha 6nce bu sorunla
ilgili psikiyatrik yardim alip almadig1 ve ne derece ise ya-
radig1 da kisiye 6zgii yapilacak tedavi planinda gerekli bil-
gilerdir. Hastanin sorunlu internet kullanimi disinda
giindelik yasam islevselliginin nasil oldugu, akademik ba-
saris1, okula aidiyet duygusu, akran iligkileri, sosyallesme
becerileri, algiladig1 sosyal destek diizeyi, 6zerklik ve kim-
lik sorunlart tedavi plani olustururken degerlendirilmesi
gereken diger onemli alanlardir. Hastanin kumar oynama,
pornografik materyal izleme, indirme gibi yasa dis1 olabi-
lecek aktivitelerde bulunup bulunmadig ve sanal ortamda
istismar edici ya da zorbalik davranislarina maruz kalip
kalmadiginin da mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.
Sorunlu internet kullaniminin pek ¢ok ruhsal hastalikla bir-
likte goriildiigli bilinmektedir. Bu nedenle baslatici, siirdii-
riicii ya da ikincil gelismis olabilecek DEHB, sosyal
anksiyete, depresyon, otizm spektrum bozukluklari, madde
kullanimi, agresyon, intihar davranigi gibi ruhsal sorunla-
rin sorunlu internet kullanimina eslik edip etmedigi deger-
lendirilmeli ve bu sorunlara yodnelik ek miidahaleler
planlanmalidir.

Aileyle yapilacak goriismeler, ¢cocuk ve ergenlerin
bilgi saklama ya da kendilerini oldugundan iyi gdsterme
¢abalar1 gibi nedenlerden &tiirii saglikli bilgiye ulasmak
acisindan oldukca 6nemlidir. Aileyle yapilan goriisme-
lerde; her iki ebeveynin ve diger aile liyelerinin soruna
nasil yaklastiklari, daha 6nce hangi tiir ¢oziim yontemle-
rini denedikleri ve sorunu ¢6zme konusunda tutarli davra-
nislar sergileyip sergilemedikleri degerlendirilmelidir.
Ailesel psikopatolojilerin ¢ocukta internet bagimlilig: ag1-
sindan bir risk faktorii olmasi nedeniyle ailede benzer bir
sorunun olup olmadig1 ve bagimlilik, depresyon gibi bagka
baz1 patolojilerin varligi mutlaka sorgulanmalidir.'-

I ONLEYiCi MUDAHALELER

Internetin giindelik yasamda yaygin ve islevsel kullanimu,
onu diger bagimhiliklardan farkli bir yere koymakta ve
diger bagimliliklarda hedeflenilen tam ayiklik yerine in-
ternetin uygun islev ve siklikta kullanimi, miidahale he-
deflerinin temelini olusturmaktadir.*

Bagimlilik tedavi yaklagimlarinda bagimlilik yaratan
durumdan koruyucu miidahaleler internet bagimliligi igin de
birincil 6nem tasimaktadir. Onleyici miidahale programla-
rinin temel amaci; bagimlilik i¢in risk olusturan faktorleri
azaltirken ozellikle bireysel koruyucu faktorlerin (sosyal be-
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ceri, problem ¢ézme, emosyon regiilasyonu, biligsel yapi-
landirma becerileri) gelistirilmesini saglamaktir.’ Internetin
uygun olmayan kullanimini 6nlemek agisindan ¢ocuk ve
geng yas grubu en énemli hedef popiilasyon olarak belirtil-
mektedir.® Caligmalar, koruyucu miidahalelerin baslangici-
nin okul dncesine kadar yaygmlastirilmasimnin daha olumlu
sonuglarla iligkili oldugunu bildirmektedir.” Onleyici ve ko-
ruyucu miidahaleler iginde internet bagimlilig1 i¢in risk grup-
oldukea Yapilan
calismalarda; DEHB, sosyal fobi, depresyon, madde kulla-
nimi, yiiksek yenilik arayisi ve diisiik 6diil bagimlilig, yiik-

larmin  belirlenmesi Onemlidir.

sek impulsivite, diisiik kendini diizenleme becerisi, yiiksek
ndrotisism, introvert 6zellikler ve diigiik akran kabulil, in-
ternet bagimlilig1 acisindan ytiksek risk grubu olarak kabul
edilmektedir.*'? Koruyucu miidahaleler i¢inde gelistirilmesi
gereken beceriler arasinda; internet kullanimina iliskin
olumlu sonug beklentisinin azaltilmasi, bagimli davranisla
iligkili islevsel olmayan diisiincelerin farkedilmesi, stresle
bas etme becerilerinin gelistirilmesi, duygu diizenleme be-
cerilerinin gelistirilmesi, benlik saygisinin arttirilmasi, sanal
iletisim diginda yiizyiize etkilesim firsatlarinin ve akranlarla
gegirilen zamanin ve grup aktivitelerinin arttirilmasi yer al-
maktadir.'*'® Cocuk ergenlerde yapilacak koruyucu muda-
hale programlarina cocugun ya da ergenin aile, okul ve akran
cevresinin de dahil edilmesi miidahalelerin etkinligini giig-
lendirmektedir.'”'® Ozellikle aileyle gegirilen zamanin artti-
rilmasi, sicak ve destekleyici ebeveyn iletisimi, ebeveynin
cocugun internet kullanimina iligkin monitorizasyon bece-
rilerini arttirmak, internet kullanim stiresi ve igerigi ile ilgili
uygun kurallar koymak ve ebeveynin ruhsal sagliginm des-
teklenmesi, internet bagimhilifini énlemede ve koruyucu
miidahaleler icinde 6nemli yer tegkil etmektedir.'®*° Okul ta-
banli koruyucu miidahalelerde; internetin uygun amaglh kul-
laniminin faydalarina yapilacak vurgu, sorunlu internet
kullanim1 hakkinda psikoegitim, sorunlu internet kullanimi
ve internet bagimlilig igin ‘alarm semptomlarm’ (akademik
basarida diisme, sorumluluklarin1 yerine getirmeme, dikkat
fonksiyonlarinda bozulma, uyku siiresinde azalma, internet
kullaniminin sinirlandirilmasiyla irritabilite artigi, bog zaman
aktivitelerinin birakilmasi, akran ¢evresinden uzaklasma
gibi) taninmasi ve bu belirtilerin ¢ocuk ergen, aile ve okul
cevresinde bilinir hale gelmesi yoniinde yapilacak bilgilen-
dirmelerin riskli durumlarin daha erken dénemde fark edil-
mesi ve uygun miidahalelere baglanmasi agisindan 6nem
tasidig1 bilinmektedir.2' Ote yandan yapilan ¢alismalar sa-
dece bilgilendirme diizeyinde miidahalelerin yeterince ko-
ruyucu olmadigini, giinliik yasam becerilerinin gelisimi ve
tutum degisikligi olusturmaya dayali akran egitimi gibi in-
teraktif miidahalelerin, internet bagimlilhigini énlemede daha
etkin oldugunu bildirmektedir.?>? Internet bagimliligimn 6n-
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lemeye yonelik yapilan miidahalelerin gézden geg¢irildigi ¢a-
lismalarda, miidahale etkinliklerinin daha saglikli degerlen-
dirilmesi i¢in, standart 6l¢iim araglarina, tizerinde uzlasilmis
tan1 kriterlerine, internet kullanim siiresi disinda daha uygun
tedavi sonug kriterlerine ve daha biiyiik 6rneklemlerle yapi-
lacak uzun izlem ¢alismalarina duyulan ihtiya¢ vurgulan-
maktadir.?*

I TEDAVI

PSIKOFARMAKOLOJIK MUDAHALELER

Yazinda internet bagimhiligi (IB) ile ilgili psikofarmakolo-
jik tedaviye iligkin yapilan ¢alisma sayisi internette oyun
oynama bozukluguna (I00B) kiyasla oldukga smirlidir.
Bipeta ve ark.nin yaptig1 bir calismada OKB ve IB tanili
hastalarda OKB semptomlari i¢in baglanan fluvoksamin,
sertralin, fluoksetin ve klomipramin kullaniminin OKB
semptomlarinin yanisira IB semptomlarini da belirgin se-
kilde azalttig1 bildirilmistir.>> Dell’Osso ve ark. tarafindan
yapilan acik uglu ¢ift kor randomize kontrollii bir yetiskin
¢alismasinda; kompulsif internet kullanimi olan hastalarda
10 haftalik essitalopram tedavisinin (20 mg/giin) tedavi sii-
recinde internette gegirilen siirenin ve kullanima iligkin
kompulsiyonlarin azalmasinda etkili oldugu belirlenmis-
tir.2® Bir olgu degerlendirilmesinde internet bagimlilig:
olan geng bir hastada essitalopram tedavisine (40 mg/giin)
ketiapin (200 mg/giin) eklenmesinin yogun internet kulla-
nimini azalttigi bildirilmistir.?” Bir bagka olgu bildiriminde
opioid bagimlilik tedavisinide kullanilan naltreksonun
kompulsif siberseks davranigini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir.?® Yine ag¢ik uclu iki farkli ¢alismada gluta-
mat reseptor antagonisti olan memantinin ve opioid resep-
tor antagonisti naltreksonun da internette patolojik kumar
oynamay1 azalttig1 bildirilmigtir.?*-°

Farmakolojik miidahaleler IOOB tedavisinde sikca
tercih edilmekte ancak tedaviler siklikla eslik eden dep-
resyon ve DEHB semptomlari ile iligkili olmaktadir. Ya-
pilan bazi ¢aligmalar bupropion kullaniminin genel olarak
depresyonu olan hastalarda; IOOB semptomlarini, oyun
iliskili asermeyi, ve oyun oynama siirelerini belirgin bi-
cimde azalttig1 bildirilmistir.3'** DEHB tanil1 IOOB olan
62 cocukla yapilan 8 haftalik bir baska ¢alismada da me-
tilfenidat kullanimi ile IOOB belirtilerinde azalma oldugu
ve [OOB semptomlarindaki diizelmenin DEHB semptom-
larindaki diizelme ile pozitif yonde iliskili oldugu bildiril-
mistir.>* Son dénemde yapilmis 12 hafta siireli RCT bir
calismada DEHB tanili ¢ocuklarda atomoksetin ve metil-
fenidat tedavilerinin her ikisinin de IOOB semptomlarini
belirgin bigimde azalttigi bildirilmistir.**
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PSIKOTERAPOTIK MUDAHALELER

Internet bagimliligi ile ilgili psikoterapdtik miidahaleler
icinde etkinligi en fazla ¢alisilan terapi tiirti BDT olmustur.
BDT’nin IB’da etkinligini gosteren ¢alismalar ¢ogunlukla
yetigkin hastalarda yapilmis olup hem bireysel hem de grup
terapilerinin internet bagimliligi semptomlarini ve inter-
nette gecirilen zaman tizerine diizeltici etkileri oldugu ve
tedavi sonrasi siiregte olumlu etki ve kazanimlarin devam
ettigi bildirilmistir.>¢7

Young’in IB’na 6zgiil olarak énerdigi BDT miida-
halesinin ilk agsamasinda amag, davranis degisikligi olup
bu siirecgte hasta ile internet kullanimina iliskin gergekgi
hedefler belirlenir, giinliikk kullanim siiresi, amaci ve so-
nuglarina iligkin kayit tutmasi istenir ve bu sekilde inter-
net kullanim siiresinin azaltilarak internetin kullanimi
tizerinde kontrol kazanimi saglanir. Terapinin ikinci asa-
mas1 bagimli davranigin bilissel boyutunun ele alinmasi
olup biligsel yeniden yapilandirmanin gergeklestigi bu sii-
recte yogun kullanimu tetikleyen ve siirdiiren islevsel ol-
mayan diisince ve inanglarin g¢aligilarak degistirilmesi
hedeflenir. Uciincii evrede hastanin bagimli davranisa yol
acan gercek yasamdaki sorunlariyla calisilmasit ve eslik
eden depresyon, kaygi, alkol kullanimi gibi diger ruhsal
bozukluklara ait belirtilerin azaltilmast hedeflenir. Yo-
ung’in gelistirdigi bu yaklasimda amaglanan tam bir ayik-
lik degil hastanin interneti yararli ve islevsel sekilde
kullanmasini saglamak ve sorunlu kullanima sebep olan
diigiinceleri degistirerek hastanin gergek yasam sorunla-
riyla daha iyi bas edebilmesini saglamaktir.*® Ergenlerle
yapilan ¢aligmalar daha ¢ok aile terapisi ve bireysel moti-
vasyonel goériismelerin kombine edildigi; ergen ebeveyn
iliskisinin ve aile islevselliginin giliglendirilmesi, ergenin
internet kullanimina iliskin farkindalik kazanmasi ve sos-
yal iletigim becerilerini arttirma yoniinde ¢ok boyutlu te-
daviler olup bu tiir miidahalelerin ergenlerde internet
bagimlihigin siddeti ve internetin kullanim siireleri tizerinde
azaltici etkileri oldugu bildirilmistir.3>* 12-17 yas aras1 1B
tanili ergenlerle BDT miidahalelerinin etkinliginin arasti-
rildig1 randomize kontrollii bir ¢alismada; Okul tabanli 8
seanslik grup seklinde yapilan BDT nin; ergenlerde inter-
nete iliskin zaman kullanim becerilerini gelistirdigi ve
emosyonel, bilissel ve davranigsal semptomlari azalttigi be-
lirtilmistir.*! Yine ergenlerle motivasyonel goriisme, dav-
ranigsal kontrat ve aile terapisi kombinasyonuyla yapilan
bir psikoterapdtik miidahale ¢aligmasinin; ergenlerde in-
ternet bagimliligi semptom siddetini belirgin bigimde azalt-
t1g1 ve bu etkinin tedaviden sonraki bir yilda da devam
ettigi gosterilmistir.*> Bagimli ergenlerin aileleriyle; ebe-
veyn ¢ocuk iletigimini gliglendirmeyi, ergenin karsilanma-
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mis ihtiyaglari ile internet kullanimi arasindaki iliskiyi,
ebeveynin interneti kullanma bi¢imini ¢aligmada temel
alanlar olarak hedef alan aile terapisi yonelimli ¢oklu aile
grup terapisinin kullanildig: bir baska ¢calismada; ergenle-
rin 1B semptomlarinda ve internet kullamim siirelerinde be-
lirgin azalma oldugu bildirilmistir.*

IOOB tanili ergenlerde ve geng yetiskinlerde
BDT’nin etkinligine yonelik yapilan ¢alismalar toplamda
12 seans siireyle 6 hafta siirdiiriilen BDT tedavisinin oyun
iliskili islevsel olmayan inanglarda, oyun oynama siireleri
ve IOOB semptomlarinda belirgin azalmaya neden oldu-
gunu bildirmistir.*** Son dénemde yapilan bir fMRG ¢a-
lismasinda 8 seans siireli dort haftalik BDT tedavisinin
IOOB olan ergenlerde semptom siddetini arttirdigi ve
I00B nin etyolojisinde sorunlu alan olan kortiko-striatal-
limbik devreyi gliglendirdigi belirlenmistir.** Kim ve
ark.nin; depresyonu olan {OOB tanil1 ergenlerde bupro-
pionun tek basina ve 8 seans BDT tedavisi ile kombinas-
yonun etkiliginin karsilastirildigi bir ¢aligmada tedavi
sonunda BDT grubunda sadece ilag grubuna gore oyun oy-
nama siireleri ve bagimlilik semptom siddetinde daha be-
lirgin bir azalma oldugu ve bu etkinin tedaviden sonraki
bir ayda devam ettigi bildirilmistir.’ {OOB olan ergenlerde
aile terapisinin etkinligini inceleyen c¢alismalar ebeveynle
aile islevselligi, ailesel kohezyonun ve aileyle birlikte ya-
pilan oyun dis1 aktivitelerin artisinin bagimli ergenlerde

oyun siireleri ve semptom siddetinde azalma ile iliskili ol-
dugunu bildirmislerdir.® Aile seanslarina ek olarak ergenle
yapilan BDT ve motivasyonel goriismelerin de {OOB’nu
belirgin bigimde azalttig1 bildirilmistir.*’

I SONUGC VE ONERILER

Internet bagimlilig: ve internette oyun oynama bozuklugu
literatiirde yeni tanimlanmig davranigsal bagimliliklardir.
Bu alanda yapilan ¢alismalar; tanisal karmasa, metodolo-
jik farkliliklar ve kisa izlem siireleri gibi nedenlerle heniiz
standart bir tedavi algoritmasi1 sunmamakta olup miidaha-
leler daha ¢ok diger bagimlilik tiirlerinde kullanilan teda-
vilerle siirlidir. Yazinda her ne kadar BDT tedavisinin IB
ve I00B icin en etkin tedavi oldugu bildirilse de BDT nin
diger psikoterapdtik yaklagimlara belirgin {istiinliigii gos-
terilmemistir. Ozellikle bagimli ergenlerle yapilan calis-
malarda, aile ve okul tabanli yapilacak miidahalelerin
bireysel ve grup terapilerle kombine edilmesinin daha iyi
sonuglarla iligkili oldugu sdylenebilir. Ergen internet ba-
gimlilart ile ¢alisirken sadece sorunlu davranigin ¢alisil-
masi yeterli olmamakta gencin sosyal islevsellik alanlari,
akademik sorunlar1 ve eslik eden diger ruhsal sorunlarin
birlikte ele alindig1 ve ergenin kimlik ve 6zerklikle iliskili
gelisimsel kazanimlarinin da desteklendigi cok boyutlu bir
tedavi yaklagimi gerekmektedir.>%-3
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