ON OLGULUK BIR SERI ILE INTERNET BAGIMLILIGI
KLINIK GORUNUMLERI
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ABSTRACT

internet  bagimhhg diinyada oldugu gibi
lilkemizde de hizla yayginlasan ve bagimlilikla ilgili
psikiyatristlerin siklikla karsilasmaya basladiklari
bir psikopatolojidir. internet iizerinden oynanan
oyunlar ve bilgisayar basinda gecirilen keyif
verici anlarin, ayni psikoaktif maddelere benzer
norobiyolojik mekanizmalan kullanarak bagimlihk
yaptugr one siiriilmektedir. Ozellikle cocuk ve
ergen yas grubunun internet bagimliigi acisindan
belirgin risk tasidiklan bilinmektedir. Ulkemizde
de sosyokiiltiirel faktorler dolayisiyla risk altinda
cok ciddi bir genc kitle bulunmaktadir. internet
bagimlihgi saptanan vakalarinin bir bolimiinde eslik
eden baska psikiyatrik bozukluklar, en sik olarak da
sosyal fobi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ile depresyon bulunabilmektedir. Bazi durumilara
ailede baska bagimhlik davranisi (patolojik kumar,
madde) oOrintiilerinin bulundugu go6zlemektedir
Bu durum, tedavide klinisyenin ayirici tani ve eslik
eden diger psikopatolojiler konusunda dikkatli
olmasini  gerektirmektedir. Asagida, Kklinigimize
yogun internet kullanimi sikayetiyle basvuran 10
vakay! detayli tartisarak, bu konudaki bilinclenmeyi
arttirmay! hedeflemekteyiz.

Anahtar kelimeler: internet bagimligi, Cocuk
ve ergenlerde bagimlilik.
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Internet addiction has been a frequent
psychopathology all over the world which
psychiatrists dealing with addiction become to
be familiar. On-line games and other pleasurable
activities via internet may result with addiction
probably using the same neurobiologic mechanisms
which psycoactive substances also share. It is well
known that especially chidren and adolescents are
under risk for this disorder. Because of sociocultural
factors, there is an important young population
who are under severe risk in our country. In some
of the cases with internet addiction, there are
some comorbid psychiatric disorders which social
phobia, attention deficit hyperactivity disorder and
depression are most prominent. Some patients may
have family history for pathologic gambling and
substance abuse and addiction. Clinician must be
aware of these comorbid situations for differtial
diagnosis and appropriate treatment options. In this
article, we present 10 child and adolescent cases
who have applied to our clinic with complaints of
excessive internet usage and aim to increase the
clinicians’ awareness on the subject.

Key words: Internet addiction, Addiction in
child and adolescents.
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GIRIS

internet lizerinden on-line oynanan oyunlar,
yeni birisiyle tanisma, cinsel icerikli sitelere
girebilme gibi olanaklar, biyolojik olarak o6diil
sistemlerini ayni psikoaktif maddeler gibi kullanarak,
kisinin bu davranislan tekrar ederek pekistirmesine
ve neticede bagimhligin ortaya cikmasina neden
olabilmektedir (1,2,3). Klinikte sadece yogun
internet kullanimi seklinde klinik belirtileri olan
vakalar oldugu gibi, sosyal fobi, veya depresyon
gibi baska bir psikiyatrik bozukluga ikincil olarak
ortaya cikabilme olasihgr da bulunmaktadir (4,5).
Aynica internet bagimhiigi vakalaninin bir kisminda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri
saptaniyor olup, psikostimiilan tedavisi altinda
olanlar da bulunmaktadir (6). Bir kisim vaka da ise
ailede baska bagimliliklarin bulunmasi bu klinik
durumun ayni zamanda ailesel olarak bir bagimhhga
yatkinlik sonucu, cocuk veya ergen yasta ortaya
cikabilen bir tiir bagimliik sendromu oldugunu da
diistindiirtmektedir (7). Asagida hastanemiz cocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine asiri internet
kullanimi belirtisiyle basvuran 10 vakanin klinik
ozellikleri ve tedavileri ayrintilariyla tartisilarak
konunun dnemi vurgulanmustir.

Tum hastalar klinik psikiyatrik gortismenin
yaninda cesitli 6lcekler verilerek degerlendirilmistir.
Cocuk ve Ergen Davranis Bozuklari icin DSM IV’ e
dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi (8), Cocuk
Ergenlerde Davranis Degerlendirme Olcegi (Child
Behavior Check List/CBCL) (9), Young internet
Bagimhhigi Degerlendirme Olcegi (10) hastalarda
kullanilan olceklerdir.

Cocuk ve Ergen Davranis Bozuklari icin DSM IV
e dayah Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Turgay
tarafindan DSM-IV tani Olciitleri temel alinarak
gelistirilmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanisinin yaninda Karsit-olma Karsit-
gelme ve Davranim Bozuklugu tanilarini da
degerlendirilebilmektedir.Tlrkiye ‘de gecerlilik ve
glivenirlilik calismasi yapilmistir (11).

Cocuk Ergenlerde Davranis Degerlendirme
Olcegi (Child Behavior Check List /CBCL) 4-
18 vyas cocuk ve ergenler icin Achenbach ve
Edelbroch tarafindan gelistiriimis olan bir davranis
degerlendirme 6lcegidir (9). ice yonelim ve disa
yonelim ana puanlarinin disinda; ice donuklik,
anksiyete/depresyon, somatik problemler, sosyal
problemler, distince bozukluklari, agresyon, dikkat
problemleri, suca yonelik davranis alt puanlan da
olcekledegerlendirilebilmektedir. Ulkemizde 6lcegin
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir. (12).
Young internet bagimhhg degerlendirme 6lcegine
(YIBDO) gore degerlendirme; 3 puan kategorisine
ayrilmis, 20-49 puan arasi normal internet kullanimi,
50-79 puan arasi riskli internet kullanimi ve 80-100
puan arasi ise bagimh internet kullanimi olarak
gosterilmistir

OLGU 1

Oniki yasinda, 6. sinifta okuyan erkek hasta
derslerde dikkatsizlik sikayeti ile annesi tarafindan
getirildi. Hastanin derslerde dikkatsizlik sikayetinin
ozelikle son 1 senedir belirginlestigi ve ders
basansinin  onceki donemlere gore distligi
ogrenildi. Okuldaki 6gretmeninden alinan bilgiye
gore ise ozellikle son 1 senedir derslere ilgisizlik,
faaliyetlere katlmama, zaman zaman derslerde
uyuma, okula gelmeme, unutkanlk gibi sikayetleri
oldugu belirtildi. Hastanin 2 senedir online oynanan
bir bilgisayar oyunuyla ilgilenmeye basladigi ve bu
ilgisinin 1 sene icerisinde cok arttigi, zaman zaman
glinde 12-14 saat bu oyunun basindan kalkmadigi
ve sosyal aktivitelerine bu ylizden zaman ayirmadigi
ogrenildi. Ailesi ile bu ylizden catismalara giren
hastanin oyuna daha fazla vakit ayirmak icin okula
gitmek istemedigi ve devamsiziginin cok arttigi
aktarildi. Hasta bu konuda kendisine yapilan
elestirileri dikkate almamakta, kendisinde bir
problem olmadigini ifade etmekte, ders notlarindaki
diismeyi ise baska faktorlere baglamaktadir. Dokuz
yasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisi konan ve stimulan tedavisi (Ritalin)
baslanmis olan hastanin ailesi, zararli etkilerinin
olabilecegi diisiincesi ile ilaci 15 giin kadar kullanip
kesmistir. Hastanin su anda lise son sinifta okuyan
18 yasindaki ablasina da DEHB tanisi konmustur.

Yapilan psikiyatrik goériisme sonucunda, DSM IV
kriterlerine g6re DEHB tanisi konan hastaya Cocuk
ve Ergen Davranis Bozuklari icin DSM IV’ e dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Cocuk Ergenlerde
Davranis Degerlendirme Olcegi (Child Behavior
Check List/CBCL), Young internet Bagimliligi
Degerlendirme Olcegdi uygulanmustir.

Cocuk ve Ergen Davranis Bozuklari icin DSM
IV e dayah Tarama ve Degerlendirme Olcegi
degerlendirildiginde DEHB  tami  kriterlerinin
yaninda Karsit-olma Karsit Gelme tani kriterleri
de Kkarsillanmustir. CBCL deg@erlendirildiginde ise
dikkat, agresivite, sosyal problemler alt puanlari
anlamh olarak vyiksektir.(sirasiyla t= 71, 68, 64)
Hastanin yapilan WiSC-R testinde ise sozel zeka
106, performans zeka 100, total zeka ise 95 olarak
bulunmustur. Kisa siireli hafiza, gorsel dikkat,
sentez ve koordinasyonunun da yasina gore geri
oldugu goriilmistiir. Young internet bagimhihgi
degerlendirme Olcegine gore hastada bagimli
internet kullammu olarak degerlendirilebilecek bir
skor bulunmustur (t= 88).

Gecmiste de DEHB disiniilen fakat bu
konuda vyeterli tedaviyi alamayan hastada son
donemde internet bagimhlig1 gelismistir. Bu vaka
DEHB ve internet bagimliigi iliskisi acisindan ve
tedavi edilemeyen DEHB olgularinda madde ve
alkol bagimhhig! gelisme riskinin yaninda internet
bagimlih@inin da bulunabilmesi acisindan 6nemili
bulunmustur.
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OLGU 2

Ondort yasinda erkek hasta, 8.sinif 6@rencisi,
interneti fazla kullanma sikayeti ile ailesi tarafindan
getirildi. Son 1,5 senedir interneti giderek daha
fazla kullanan hastanin, son zamanlarda sosyal
aktivitelerini yapmadigi, sik sik oynadigi online
oyun icin internet kafelere gittigi ve bu yiizden
okuldan kactigi ve ailesinin bu konudaki uyarilarini
dinlemedigi belirtildi. Son 1 senedir hemen her giin
4-6 saat ortalama siire ile oyun oynayan hastada,
oyundan uzak kaldigi zamanlarda ic sikintisi,
uyuyamama, siirekli oyunla ilgili hayaller kurma ve
oyunu tekrar oynayacagi zamani diistinme sikayetleri
aktarildi. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik problemi
olmayan hastanin son donemde gelisen internet
bagimlihgr akademik, sosyal ve ailesel iliskilerini
ileri derecede bozmus ve cesitli kayiplara neden
olmustur.

Cocuk Ergenlerde Davranis Degerlendirme
Olcedi sonuclarina gore ice doniiklik alt test
puant anlamh olarak yiksektir (t=64). Hastaya
Young internet bagimhhg: degerlendirme o6lcegi
uygulanmis, bagimh internet Kkullanimi olarak
degerlendirilebilecek sonuc¢ bulunmustur (1=81).

OLGU 3

Onyedi yasinda kiz hasta halen lise 2. sinifta
ogrenimine devam etmektedir. Hasta ailesi
tarafindan bilgisayarla fazla mesgul olma sikayeti ile
getirildi. Ozellikle son 2 senedir giinliik ortalama 5-
6 saat msn kullanma, ailesi ile bu konuda tartisma
ve odasina kapanma sikayetleri ailesi tarafindan
belirtildi. Hastanin son donemde okulda derslerinde
disme, motivasyon kaybi, okulda devamsizlik ve
dikkatsizlik sikayetlerini aile; interneti kullanma
sikhginda ve siiresindeki artisla acikliyor. Ailesi ile bu
konuda ciddi tartismalara giren hastanin, aralarinda
gecenbu tartismalar sonucunda birkackezilacicerek
intihar girisiminde bulundugu o6grenildi. Aileden
alinan bilgiye gore hastanin internet kullanimindan
once baslayan ice kapanma, mutsuzluk, sinirlilik,
huzursuzluk sikayetleri uzun siireden beri devam
etmekte internet kullaniminin artmasi ile beraber
bu sikayetlerinde de artis g6zlenmistir.

Hastaninyapilanpsikiyatikdegerlendirilmesinde,
DSM IV kriterlerine gbre Major depresyon tanisi
disiniilen hastaya gerekli antidepresan (citalopram
20 mg) baslandiktan sonra internet kullaniminda
belirgin azalmanin yaninda depresif sikayetlerinde
gerileme gozlenmistir.

Hastaya, Cocuk Ergenlerde Davranis
DegerlendirmeOlcegdi,younginternetdegerlendirme
olcegi,Rorschach testleri uygulanmustir. CBCL
‘de anksiyete/ depresyon, ice donikliik, agresif
davranis, sosyal problemler puanlari anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (sirasiyla t= 71,70,68,66).

Hasta Young internet Bagimlihgi Degerlendirme

Olcegine gore degerlendirildiginde, riskli internet
kullamimi  (t=55) bulunmustur. Hastanin vyapilan
Rorschach testinde ise yogun anksiyete, depresif
belirtiler, somatizasyon, agresif ddrtiiler dikkat
cekmektedir. Bu hasta internet bagimhligina neden
olabilecek ruhsal siirecler acisindan depresyonun
onemli bir etken olabilecegi ve altta yatan psikiyatrik
bozuklugun tedavisi sonrasinda sikayetlerindeki
gerilemeyi gostermesi acisindan onemli sayilabilir.

OLGU 4

Onyediyasinda erkek hasta, lise 3 sinif 6grencisi,
ailesi tarafindan okula gitmek istememe sikayeti ile
getirildi. Hasta, son donemde yogun bir sekilde olan
okuldan kacma ve internet kafeye gitme sikayeti
nedeniyle ailesi ile tartismalara girmekte ve zaman
zaman evden kacma girisiminde bulunmaktadir.
Hasta oynadigi online oyunu son donemlerde
glinde 8-10 saat siireyle oynamakta ve bu yilizden
daha once katildigi sosyal faaliyetleri birakmstir.
Ortaokul doneminde dersleri oldukca basarili olan
hastanin okul basarisi bu sene diismustir.

Yapilan psikiyatrik  muayenesinde  hafif
depresif belirtiler (Hamilton skoru 11) disinda bir
6zellik bulunmayan hastaya CBCL, Young internet
Bagimhhgr Degerlendirme Olcegine uygulanmistir.
CBCL sonuclanm degerlendirdigimizde anksiyete/
depresyon, sosyal problemler ve ice donuklik alt
puanlar yiiksek bulunmustur (1=73,63,70). Young
internet Bagimhiligi Degerlendirme Olcegine gore
riskli internet kullanimi (t=62) bulunmustur.

OoLGU 5

Onalti yasinda lise 2. sinif 6@rencisi erkek hasta,
ailesi tarafindan okulda devamsizlik yapma sikayeti
ile getirildi. 3 yildir bilgisayar kullanimi olan hasta son
donemde oynadigi online oyunu giinde 4-6 saat arasi
oynamakta ve oyundan uzak kaldigi siire 1-2 giinii
gecmemektedir. Hasta oyun oynamak konusunda
siddetli bir istek tanimlamakta ve oyun oynamadigi
zamanlarda hayatin bos, anlamsiz ve sikici oldugunu
belirtmektedir. Kendisinin oyun oynamaktan dolayi
yasadigl olumsuz etkilerin farkinda oldugu fakat
bu konuda kendisini engelleyemedigini, cok sikinti
yasadigini anlatmistir. Anneden alinan bilgiye gore
ise hastanin babasinin, halen alkol bagimlilig
tedavisi gormekte oldugu 6grenilmistir..

Hastaninyapilanpsikiyatrikdegerlendiriimesinin
sonucunda DSM IV kriterlerine gbdre Major
depresyon diisiiniilen hastaya CBCL, Young internet
Bagimhhgr Degerlendirme Olcedi uygulanmstir.
CBCL ‘de anksiyete/ depresyon, icedonuiklik, dikkat
problemleri alt puanlan anlamh olarak yiksek
bulunmustur (t=74, 67, 63). YIBDO’ ne gore hastada
bagimh internet kullanimi (t=88) bulunmustur.

Bu hasta, internet bagimhliginin  yol
acabilecegi psikiyatrik siireclerden biri olabilecek
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depresyonun ve birbiri icine gecen bu iki strecin
hastanin hayatindaki olumsuz siirecleri gostermesi
bakimindan dikkatle deg@erlendirilmelidir.

OLGU 6

Oniki yasinda 6.sinif Ogrencisi olan erkek
hasta annesi tarafindan getirildi. Okula gitmek
istememe, annesi ile tartisma, siirekli bilgisayar
karsisinda olma sikayetleri oldugu 6grenildi. Okul
reddi sikayeti 9 yasindan beri devam etmekte
olan hastanin, bu nedenle birkac kez kisa sireli
psikiyatrik yardimlar aldigi ve cesitli ilaclar kullandigi
belirtildi. Son 1 senedir oynadigi online oyuna olan
ilgisi cok artmis ve bu nedenle daha once cok
severek gittigi basketbol antremanlarnini birakmistir.
Hemen hemen hic arkadasi bulunmayan hastanin
goristigi  sinirh cevrede internet kafelerden
tamistigi  insanlardan  olusmakta, onlarla da
konustuklan tek konu oynadiklari oyun (izerine
olan sohbetleridir. Bu cevre disindaki insanlardan
tanismaktan cekindigini, ne yapmasi gerektigini
bilmedigini ve heyecanlandigini, onlarn sikici
buldugunu belirtmistir. Hasta son 6 aydir uyku
disindaki tiim vaktini oyun oynayarak gecirmekte ve
yemegini bilgisayar karsisinda yemektedir. Hastanin
son donemde gelisen internet bagimlihigi yiiziinden,
devamsizlig1 nedeniyle sinifta kalmistir. Bu nedenle
annesi ile girdigi tartismalar sonucunda ofkesini
kontrol edememekte, saldirganlasabilmektedir.

Yapilan psikiyatrik degerlendiriimesinde
sosyal fobi ve depresyon disiiniilen hastaya
CBCL, Young internet Bagimhligi Degerlendirme
Olcegine uygulanmistir.CBCL sonuclarina gore ice
doniikliik, anksiyete/depresyon, agresif davranis,
sosyal problemler puanlar anlamh olarak yiiksektir
(t=67,69,70,70).YIBDO’ ne gore hastada bagimli
internet kullammi (t=83) bulunmustur.

oLGuU 7
Ondort yasinda erkek hasta lise 1. sinif
ogrencisi, annesi tarafindan getirildi. internet

diskiinligli sikayeti ile getirilen hasta 2 senedir
hemen her giin, 3-4 saat online oyun oynamakia,
buna bagl olarak okula gitmeme, derslerde diisme
sikayetleri gelismistir. Son donmelerde internet
kafeye gitmek icin para calma, evden ve okuldan
kacma, saldirganlik sikayetleri baslamistir. Hasta 2
ay kadar 6nce bu konuda psikiyatrik yardim almuis,
citalopram 20 mg tedavisine kismen yanit vermistir.
Cocuklugundan beri hircinlik, kural reddi, gecimsizlik
sikayetleri tanimlanmaktadir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde
davranim bozuklugu diisiiniilen hastanin gecmiste
karsit-olma karsit gelme bozuklugu oldugu son
yillarda gelisen internet bagimlih@inin sonucunda
davranim bozuklugu gelistigi diistiniIimistiir. CBCL,
Young internet Bagimhhgi Degerlendirme Olcegine

uygulanan hastada CBCL degerlendirildiginde
dikkat problemleri,sosyal problemler, suca yonelik
davranislar ve agresif davranislar puanlan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (t=72,65,70,71). YiBDO
degerlendirildiginde ise riskli internet kullanimi
(t=78) bulunmustur.

OLGU 8

Onbes yasinda erkek hasta lise 1.sinif 6grencisi,
ailesi tarafindan getirildi. 8-9 ay 6nce oynadigi online
oyun yiziinden ailesi ile olan hemen tiim iliskilerini
kesen hastada, ice kapanma, sosyal kisithliklar, oyun
oynayamadig1 zamanlarda sinirlilik, ders basarisinda
diisme sikayetleri belirtildi. ilk donemlerde giinde
1-2 saat oyun basinda iken ozellikle son 3-4 aydir
bu siirede belirgin artis bulunmakta, glinde 6-8 saat
oyun oynamaktadir.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde depresyon
disiiniilen hastaya fluoksetin 20 mg baslanmis,
depresif sikayetlerinde belirgin gerileme
saglanmistir. Hastaya CBCL, Young internet
Bagimhhg Degerlendirme Olcedi uygulanmstir.
CBCL’ de anksiyete / depresyon, ice donukliik
puanlan vyiiksek bulunmustur (t=70,64). YIBDO
sonuclarina gore ise riskli internet kullammi (t=67)
bulunmustur.

OLGU 9

Onaltiyasinda erkek hasta, lise 2. sinif 6grencisi,
ailesi tarafindan getirildi. Asin bilgisayar oynama
(yaz doneminde giinde 20 saat ortalama) sikayeti
bulunan hasta okulda konsantrasyon problemi, can
sikintisi, oyun oynamadigi zamanlarda ic sikintisi
cektigini daha 6nce ders basarisi oldukca iyiyken bu
sene ders basarisinda diisme bulundugunu belirtti.
Bu konuda ozellikle abisiyle catismaya gecen hasta
kendisine yapilan uyarnlan dinlememekte, sosyal
ve akademik hayatindaki kayiplara ra@men oyun
oynamaktaki israrli tutumunu devam ettirmektedir.

Psikiyatrik ~ degerlendiriimesinde  internet
bagimhhg@ini diisiindiirtecek o6geler disinda bir
ozellik  bulunmamaktadir.  Uygulanan  CBCL,
Young internet Bagimhligi Degerlendirme Olcegi
sonuclarina goére; CBCL de dikkat problemleri puani
yiiksek bulunmustur (t=69). YIBDO’nde riskli internet
kullanmmi (t=74) bulunmustur.

OLGU 10

Onaltiyasinda erkek hasta, lise 1.sinif 6grencisi,
annesi tarafindan getirildi. Son 2 senedir internet
kafelerde oyun oynama, bunabagh olarak diisiiniilen
sinif kaybi ve okul reddi sikayetlerine son donemde
sosyal aktivitelerini birakma, anne ile catisma
sikayetleri eklenmistir. Hastanin okulda yasadigi
problemler, ilkokul doneminde ortaya cikmis olan
yogun dikkatsizlik, daginikhk, asin hareketlilik,
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ders basarnisizhg ile kendini gostermistir. Hasta bu
donemlerde herhangi bir yardim almamustir. Gliinde
ortalama 8-9 saati bulan oyun ilgisi nedeniyle
o6grenimine devam ettigi bu sene de devamsizliktan
sinifta kalmistir. Ailede baba da alkol bagimlihgi ve
amcasinin kizinda ise eroin bagimliligr bulundugu
ogrenilmistir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda
DEHB disiinlilen hastaya stimulan tedavisi
baslanmistir. Bagimliigin ailesel gecisi acisindan
o6nemli bulunabilecek bu vakanin degerlendirilmesi
onemli bulunmustur. Hastaya CBCL, Cocuk ve Ergen
Davranis Bozuklarl icin DSM IV’ e dayali Tarama
ve Degerlendirme, Young internet Bagimlilig
Degerlendirme Olcekleri verilmistir. Cocuk ve Ergen
Davranis Bozuklar icin DSM IV’ e dayali Tarama ve
Degerlendirme dlcegine gore hastadaki DEHB tanisini
desteklemektedir. CBCL degerlendirildiginde dikkat
problemleri, agresif davranis ve sosyal problemler
alt puanlan vyiiksek bulunmustur. (1=74,63,70).
YiBDO'ne gore hastada bagimli internet kullanimi
(t=91) bulunmustur.

TARTISMA

Literatlir incelendiginde internet bagimliligi
hakkinda ilk yayinlanin 1990°h villardan itibaren
vapildigini gormekteyiz (2,13). Ozellikle ergenlerde
sikca rastlanilan internet bagimliligi hastalarin ruhsal
ve bedensel gelisimlerini bozmakta, sosyal iliskilerini
olumsuz etkilemekte ve akademik basarilarini da
diisirmektedir (14). Yapilan bir calismada internet
bagimlisi olarak nitelendirilebilecek hastalarin orani
toplam kullanicilann %1.98°i ile %3.5’u arasinda
bulunmustur. Ayrica internet bagimhligr acisindan
risk altinda olabilecegi diisiiniilen kullanicilarin orani
ise %8.68 ile %18.4 arasinda degismektedir (4).

Olgulann tiimiinid inceledigimizde 9 erkek, 1
kiz hastanin yas ortalamasi 14.9 olarak bulunmustur.
On olguluk bu seride seride 3 hastada depresyon,
1 hastada depresyon ve sosyal fobi, 1 hastada
davranim bozuklugu ve 2 hastada ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, internet
bagimliig siirecine etki eden tanilar olarak dikkat
cekmektedir. internetin zararli kullanimi veya
bagimliigr 6ncesinde 6 ayla 3 yil arasinda degisen
ortalama 1,5 yillik bir siire bulunmaktadir. internet
basinda gecirilen zaman incelendiginde ise giinliik
4 saat ile 20 saat arasinda degisen ortalama 7-8
saatlik bir siire bulunmustur. Hastalarin hemen
hepsinde zararhi internet kullaniminin akademik
alanda actig1 olumsuzluklar cok belirgindir. Bunun
disinda sosyal kayiplar ve aile ile olan catismanin
artmasi internet bagimhligin 6nemli sonuclan olarak
degerlendirilmelidir.

internet bagimhhgi, sosyal problemlere yol
acmasi bakimindan bizce diger madde bagimhliklan
kadar risk taslyan ve gelecekte iizerinde daha fazla
durulmasi mecburi hale gelecek bir psikiyatrik

tani  kategorisi olma yolunda ilerlemektedir.
Yukarnidaki vakalardan da goriilebilecegi gibi genc
yas grubunda, eslik eden bircok baska psikiyatrik
bozuklukla beraber bulunabilecegi ve bazen de
bu bozukluklarin ortaya citkmasina uygun bir zemin
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi ve
subklinik depresyon durumlan ile ailede bagimliga
yatkinlik s6z konusu oldugunda riskli internet
kullanimi olan cocuk ve ergen vakalarin daha
dikkatli degerlendiriimesi ve bagimlihk acisinda
takibi uygun olacaktir.
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