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 KlİNİK DEğERlENDİRME 

Klinik başvurusu olan çocuk ergenlerde sorunlu internet kullanımı ve ilişkili so-
runlar çoğunlukla çocuk ya da ergenin kendi şikayeti olarak getirilmediği için 
klinisyenin alacağı ayrıntılı anamnez, aile ve okul çevresi ile yapacağı görüş-

meler sorunun doğasını ve şiddetinin sağlıklı değerlendirilmesinde büyük önem taşır. 

Çocuk ve Ergenle öncelikle iyi bir terapötik işbirliği kurulmalı, sorununun ne kadar 
farkında olduğu ve tedavi işbirliği motivasyonel görüşme teknikleri ile değerlendiril-
melidir. Yapılacak görüşmelerde, riskli ya da bağımlılık düzeyinde internet kullanımı-
nın derecesi (kullanım üzerinde kontrol kaybı hissi, tolerans ve çekilme belirtileri, 
duygudurum değişiklikleri, başarısız bırakma girişimleri, sorunlu kullanıma ikincil ge-
lişen sağlık sorunları vb) ve pekiştirici (olumlu ve olumsuz) faktörlerin tespit edilerek 
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bu durumun çocuk ya da ergenin işlevsellik alanlarını ne 
derece etkilediği değerlendirilmelidir. Hastanın sorunlu in-
ternet kullanımının süresi, sıklık ve yoğunluğu, kullanım 
amaçları (oyun, sanal arkadaşlık vb.) ve kullanımın işlev-
sellik alanları ile etkileşimi, ek olarak daha önce bu sorunla 
ilgili psikiyatrik yardım alıp almadığı ve ne derece işe ya-
radığı da kişiye özgü yapılacak tedavi planında gerekli bil-
gilerdir. Hastanın sorunlu internet kullanımı dışında 
gündelik yaşam işlevselliğinin nasıl olduğu, akademik ba-
şarısı, okula aidiyet duygusu, akran ilişkileri, sosyalleşme 
becerileri, algıladığı sosyal destek düzeyi, özerklik ve kim-
lik sorunları tedavi planı oluştururken değerlendirilmesi 
gereken diğer önemli alanlardır. Hastanın kumar oynama, 
pornografik materyal izleme, indirme gibi yasa dışı olabi-
lecek aktivitelerde bulunup bulunmadığı ve sanal ortamda 
istismar edici ya da zorbalık davranışlarına maruz kalıp 
kalmadığının da mutlaka değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Sorunlu internet kullanımının pek çok ruhsal hastalıkla bir-
likte görüldüğü bilinmektedir. Bu nedenle başlatıcı, sürdü-
rücü ya da ikincil gelişmiş olabilecek DEHB, sosyal 
anksiyete, depresyon, otizm spektrum bozuklukları, madde 
kullanımı, agresyon, intihar davranışı gibi ruhsal sorunla-
rın sorunlu internet kullanımına eşlik edip etmediği değer-
lendirilmeli ve bu sorunlara yönelik ek müdahaleler 
planlanmalıdır. 

Aileyle yapılacak görüşmeler, çocuk ve ergenlerin 
bilgi saklama ya da kendilerini olduğundan iyi gösterme 
çabaları gibi nedenlerden ötürü sağlıklı bilgiye ulaşmak 
açısından oldukça önemlidir. Aileyle yapılan görüşme-
lerde; her iki ebeveynin ve diğer aile üyelerinin soruna 
nasıl yaklaştıkları, daha önce hangi tür çözüm yöntemle-
rini denedikleri ve sorunu çözme konusunda tutarlı davra-
nışlar sergileyip sergilemedikleri değerlendirilmelidir. 
Ailesel psikopatolojilerin çocukta internet bağımlılığı açı-
sından bir risk faktörü olması nedeniyle ailede benzer bir 
sorunun olup olmadığı ve bağımlılık, depresyon gibi başka 
bazı patolojilerin varlığı mutlaka sorgulanmalıdır.1-3  

 ÖNlEYİCİ MÜDAHAlElER 
İnternetin gündelik yaşamda yaygın ve işlevsel kullanımı, 
onu diğer bağımlılıklardan farklı bir yere koymakta ve 
diğer bağımlılıklarda hedeflenilen tam ayıklık yerine in-
ternetin uygun işlev ve sıklıkta kullanımı, müdahale he-
deflerinin temelini oluşturmaktadır.4 

Bağımlılık tedavi yaklaşımlarında bağımlılık yaratan 
durumdan koruyucu müdahaleler internet bağımlılığı için de 
birincil önem taşımaktadır. Önleyici müdahale programla-
rının temel amacı; bağımlılık için risk oluşturan faktörleri 
azaltırken özellikle bireysel koruyucu faktörlerin (sosyal be-

ceri, problem çözme, emosyon regülasyonu, bilişsel yapı-
landırma becerileri) geliştirilmesini sağlamaktır.5 İnternetin 
uygun olmayan kullanımını önlemek açısından çocuk ve 
genç yaş grubu en önemli hedef popülasyon olarak belirtil-
mektedir.6 Çalışmalar, koruyucu müdahalelerin başlangıcı-
nın okul öncesine kadar yaygınlaştırılmasının daha olumlu 
sonuçlarla ilişkili olduğunu bildirmektedir.7 Önleyici ve ko-
ruyucu müdahaleler içinde internet bağımlılığı için risk grup-
larının belirlenmesi oldukça önemlidir. Yapılan 
çalışmalarda; DEHB, sosyal fobi, depresyon, madde kulla-
nımı, yüksek yenilik arayışı ve düşük ödül bağımlılığı, yük-
sek impulsivite, düşük kendini düzenleme becerisi, yüksek 
nörotisism, introvert özellikler ve düşük akran kabulü, in-
ternet bağımlılığı açısından yüksek risk grubu olarak kabul 
edilmektedir.8-12 Koruyucu müdahaleler içinde geliştirilmesi 
gereken beceriler arasında; internet kullanımına ilişkin 
olumlu sonuç beklentisinin azaltılması, bağımlı davranışla 
ilişkili işlevsel olmayan düşüncelerin farkedilmesi, stresle 
baş etme becerilerinin geliştirilmesi, duygu düzenleme be-
cerilerinin geliştirilmesi, benlik saygısının arttırılması, sanal 
iletişim dışında yüzyüze etkileşim fırsatlarının ve akranlarla 
geçirilen zamanın ve grup aktivitelerinin arttırılması yer al-
maktadır.13-16 Çocuk ergenlerde yapılacak koruyucu müda-
hale programlarına çocuğun ya da ergenin aile, okul ve akran 
çevresinin de dahil edilmesi müdahalelerin etkinliğini güç-
lendirmektedir.17,18 Özellikle aileyle geçirilen zamanın arttı-
rılması, sıcak ve destekleyici ebeveyn iletişimi, ebeveynin 
çocuğun internet kullanımına ilişkin monitorizasyon bece-
rilerini arttırmak, internet kullanım süresi ve içeriği ile ilgili 
uygun kurallar koymak ve ebeveynin ruhsal sağlığının des-
teklenmesi, internet bağımlılığını önlemede ve koruyucu 
müdahaleler içinde önemli yer teşkil etmektedir.19,20 Okul ta-
banlı koruyucu müdahalelerde; internetin uygun amaçlı kul-
lanımının faydalarına yapılacak vurgu, sorunlu internet 
kullanımı hakkında psikoeğitim, sorunlu internet kullanımı 
ve internet bağımlılığı için ‘alarm semptomların’ (akademik 
başarıda düşme, sorumluluklarını yerine getirmeme, dikkat 
fonksiyonlarında bozulma, uyku süresinde azalma, internet 
kullanımının sınırlandırılmasıyla irritabilite artışı, boş zaman 
aktivitelerinin bırakılması, akran çevresinden uzaklaşma 
gibi) tanınması ve bu belirtilerin çocuk ergen, aile ve okul 
çevresinde bilinir hale gelmesi yönünde yapılacak bilgilen-
dirmelerin riskli durumların daha erken dönemde fark edil-
mesi ve uygun müdahalelere başlanması açısından önem 
taşıdığı bilinmektedir.21 Öte yandan yapılan çalışmalar sa-
dece bilgilendirme düzeyinde müdahalelerin yeterince ko-
ruyucu olmadığını, günlük yaşam becerilerinin gelişimi ve 
tutum değişikliği oluşturmaya dayalı akran eğitimi gibi  in-
teraktif müdahalelerin, internet bağımlılığını önlemede daha 
etkin olduğunu bildirmektedir.22,23 İnternet bağımlılığını ön-
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lemeye yönelik yapılan müdahalelerin gözden geçirildiği ça-
lışmalarda, müdahale etkinliklerinin daha sağlıklı değerlen-
dirilmesi için, standart ölçüm araçlarına, üzerinde uzlaşılmış 
tanı kriterlerine, internet kullanım süresi dışında daha uygun 
tedavi sonuç kriterlerine ve daha büyük örneklemlerle yapı-
lacak uzun izlem çalışmalarına duyulan ihtiyaç vurgulan-
maktadır.24 

 TEDAvİ  

PSİKoFARMAKolojİK MÜDAHAlElER 

Yazında internet bağımlılığı (İB) ile ilgili psikofarmakolo-
jik tedaviye ilişkin yapılan çalışma sayısı internette oyun 
oynama bozukluğuna (İOOB) kıyasla oldukça sınırlıdır.  
Bipeta ve ark.nın yaptığı bir çalışmada OKB ve İB tanılı 
hastalarda OKB semptomları için başlanan fluvoksamin, 
sertralin, fluoksetin ve klomipramin kullanımının OKB 
semptomlarının yanısıra İB semptomlarını da belirgin şe-
kilde azalttığı bildirilmiştir.25 Dell’Osso ve ark. tarafından 
yapılan açık uçlu çift kör randomize kontrollü bir yetişkin 
çalışmasında; kompulsif internet kullanımı olan hastalarda 
10 haftalık essitalopram tedavisinin (20 mg/gün) tedavi sü-
recinde internette geçirilen sürenin ve kullanıma ilişkin 
kompulsiyonların azalmasında etkili olduğu belirlenmiş-
tir.26 Bir olgu değerlendirilmesinde internet bağımlılığı 
olan genç bir hastada essitalopram tedavisine (40 mg/gün) 
ketiapin (200 mg/gün) eklenmesinin yoğun internet kulla-
nımını azalttığı bildirilmiştir.27 Bir başka olgu bildiriminde 
opioid bağımlılık tedavisinide kullanılan naltreksonun 
kompulsif siberseks davranışını azaltmada etkili olduğu 
bildirilmiştir.28 Yine açık uçlu iki farklı çalışmada gluta-
mat reseptör antagonisti olan memantinin ve opioid resep-
tör antagonisti naltreksonun da internette patolojik kumar 
oynamayı azalttığı bildirilmiştir.29,30  

Farmakolojik müdahaleler İOOB tedavisinde sıkça 
tercih edilmekte ancak tedaviler sıklıkla eşlik eden dep-
resyon ve DEHB semptomları ile ilişkili olmaktadır. Ya-
pılan bazı çalışmalar bupropion kullanımının genel olarak 
depresyonu olan hastalarda; İOOB semptomlarını, oyun 
ilişkili aşermeyi, ve oyun oynama sürelerini belirgin bi-
çimde azalttığı bildirilmiştir.31-33 DEHB tanılı İOOB olan 
62 çocukla yapılan 8 haftalık bir başka çalışmada da me-
tilfenidat kullanımı ile İOOB belirtilerinde azalma olduğu 
ve İOOB semptomlarındaki düzelmenin DEHB semptom-
larındaki düzelme ile pozitif yönde ilişkili olduğu bildiril-
miştir.34 Son dönemde yapılmış 12 hafta süreli RCT bir 
çalışmada DEHB tanılı çocuklarda atomoksetin ve metil-
fenidat tedavilerinin her ikisinin de İOOB semptomlarını 
belirgin biçimde azalttığı bildirilmiştir.35  

PSİKoTERAPÖTİK MÜDAHAlElER 
İnternet bağımlılığı ile ilgili psikoterapötik müdahaleler 
içinde etkinliği en fazla çalışılan terapi türü BDT olmuştur. 
BDT’nin İB’da etkinliğini gösteren çalışmalar çoğunlukla 
yetişkin hastalarda yapılmış olup hem bireysel hem de grup 
terapilerinin internet bağımlılığı semptomlarını ve inter-
nette geçirilen zaman üzerine düzeltici etkileri olduğu ve 
tedavi sonrası süreçte olumlu etki ve kazanımların devam 
ettiği bildirilmiştir.36,37  

Young’ın  İB’na özgül olarak önerdiği BDT müda-
halesinin  ilk aşamasında amaç, davranış değişikliği olup 
bu süreçte hasta ile internet kullanımına ilişkin gerçekçi 
hedefler belirlenir, günlük kullanım süresi, amacı ve so-
nuçlarına ilişkin kayıt tutması istenir ve bu şekilde inter-
net kullanım süresinin azaltılarak internetin kullanımı 
üzerinde kontrol kazanımı sağlanır. Terapinin ikinci aşa-
ması bağımlı davranışın bilişsel boyutunun ele alınması 
olup bilişsel yeniden yapılandırmanın gerçekleştiği bu sü-
reçte yoğun kullanımı tetikleyen ve sürdüren işlevsel ol-
mayan düşünce ve inançların çalışılarak değiştirilmesi 
hedeflenir.  Üçüncü evrede hastanın bağımlı davranışa yol 
açan gerçek yaşamdaki sorunlarıyla çalışılması ve eşlik 
eden depresyon, kaygı, alkol kullanımı gibi diğer ruhsal 
bozukluklara ait belirtilerin azaltılması hedeflenir. Yo-
ung’ın geliştirdiği bu yaklaşımda amaçlanan tam bir ayık-
lık değil hastanın interneti yararlı ve işlevsel şekilde 
kullanmasını sağlamak ve sorunlu kullanıma sebep olan 
düşünceleri değiştirerek hastanın gerçek yaşam sorunla-
rıyla daha iyi baş edebilmesini sağlamaktır.38 Ergenlerle 
yapılan çalışmalar daha çok aile terapisi ve bireysel moti-
vasyonel görüşmelerin kombine edildiği; ergen ebeveyn 
ilişkisinin ve aile işlevselliğinin güçlendirilmesi,  ergenin 
internet kullanımına ilişkin farkındalık kazanması ve sos-
yal iletişim becerilerini arttırma yönünde çok boyutlu te-
daviler olup bu tür müdahalelerin ergenlerde internet 
bağımlılığın şiddeti ve internetin kullanım süreleri üzerinde 
azaltıcı etkileri olduğu bildirilmiştir.39,40 12-17 yaş arası İB 
tanılı ergenlerle BDT müdahalelerinin etkinliğinin araştı-
rıldığı randomize kontrollü bir çalışmada; Okul tabanlı 8 
seanslık grup şeklinde yapılan BDT’nin; ergenlerde inter-
nete ilişkin zaman kullanım becerilerini geliştirdiği ve 
emosyonel, bilişsel ve davranışsal semptomları azalttığı be-
lirtilmiştir.41 Yine ergenlerle motivasyonel görüşme, dav-
ranışsal kontrat ve aile terapisi kombinasyonuyla yapılan 
bir psikoterapötik müdahale çalışmasının; ergenlerde in-
ternet bağımlılığı semptom şiddetini belirgin biçimde azalt-
tığı ve bu etkinin tedaviden sonraki bir yılda da devam 
ettiği gösterilmiştir.42 Bağımlı ergenlerin aileleriyle; ebe-
veyn çocuk iletişimini güçlendirmeyi, ergenin karşılanma-
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mış ihtiyaçları ile internet kullanımı arasındaki ilişkiyi, 
ebeveynin interneti kullanma biçimini çalışmada temel 
alanlar olarak hedef alan aile terapisi yönelimli çoklu aile 
grup terapisinin kullanıldığı bir başka çalışmada;  ergenle-
rin İB semptomlarında ve internet kullanım sürelerinde be-
lirgin azalma olduğu bildirilmiştir.43  

İOOB tanılı ergenlerde ve genç yetişkinlerde  
BDT’nin etkinliğine yönelik yapılan çalışmalar toplamda 
12 seans süreyle 6 hafta sürdürülen BDT tedavisinin oyun 
ilişkili işlevsel olmayan inançlarda, oyun oynama süreleri 
ve İOOB semptomlarında belirgin azalmaya neden oldu-
ğunu bildirmiştir.44,45 Son dönemde yapılan bir fMRG ça-
lışmasında 8 seans süreli dört haftalık BDT tedavisinin 
İOOB olan ergenlerde semptom şiddetini arttırdığı ve 
İOOB’nin etyolojisinde sorunlu alan olan kortiko-striatal-
limbik devreyi güçlendirdiği belirlenmiştir.46 Kim ve 
ark.nın; depresyonu olan İOOB tanılı ergenlerde bupro-
pionun tek başına ve 8 seans BDT tedavisi ile kombinas-
yonun etkiliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada tedavi 
sonunda BDT grubunda sadece ilaç grubuna göre oyun oy-
nama süreleri ve bağımlılık semptom şiddetinde daha be-
lirgin bir azalma olduğu ve bu etkinin tedaviden sonraki 
bir ayda devam ettiği bildirilmiştir.47 İOOB olan ergenlerde 
aile terapisinin etkinliğini inceleyen çalışmalar ebeveynle 
aile işlevselliği, ailesel kohezyonun ve aileyle birlikte ya-
pılan oyun dışı aktivitelerin artışının bağımlı ergenlerde 

oyun süreleri ve semptom şiddetinde azalma ile ilişkili ol-
duğunu bildirmişlerdir.48 Aile seanslarına ek olarak ergenle 
yapılan BDT ve motivasyonel görüşmelerin de İOOB’nu 
belirgin biçimde azalttığı bildirilmiştir.49  

 SoNUÇ vE ÖNERİlER 
İnternet bağımlılığı ve internette oyun oynama bozukluğu 
literatürde yeni tanımlanmış davranışsal bağımlılıklardır. 
Bu alanda yapılan çalışmalar; tanısal karmaşa, metodolo-
jik farklılıklar ve kısa izlem süreleri gibi nedenlerle henüz 
standart bir tedavi algoritması sunmamakta olup müdaha-
leler daha çok diğer bağımlılık türlerinde kullanılan teda-
vilerle sınırlıdır.  Yazında her ne kadar BDT tedavisinin İB 
ve İOOB için en etkin tedavi olduğu bildirilse de BDT’nin 
diğer psikoterapötik yaklaşımlara belirgin üstünlüğü gös-
terilmemiştir. Özellikle bağımlı ergenlerle yapılan çalış-
malarda, aile ve okul tabanlı yapılacak müdahalelerin 
bireysel ve grup terapilerle kombine edilmesinin daha iyi 
sonuçlarla ilişkili olduğu söylenebilir. Ergen internet ba-
ğımlıları ile çalışırken sadece sorunlu davranışın çalışıl-
ması yeterli olmamakta gencin sosyal işlevsellik alanları, 
akademik sorunları ve eşlik eden diğer ruhsal sorunların  
birlikte ele alındığı ve ergenin kimlik ve özerklikle ilişkili 
gelişimsel kazanımlarının da desteklendiği çok boyutlu bir 
tedavi yaklaşımı gerekmektedir.50-53 
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