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Önsöz
Alkol, tütün, kokain ve opioid bağımlılığının ne kadar yıkıcı olabileceğini hepimiz 
biliyoruz. Ancak video oyunları, çevrimiçi pornografi, internet oyunları, internet 
üzerinden kumar ve diğer teknolojik bağımlılıklar da bu maddeler kadar bağım-
lılık yapıcı olabilir. İnsanlar sanal uğraşlara; gerçek dünyada işlerini, paralarını ve 
sevdiklerini kaybetmek pahasına kapılabilmektedir. Teknoloji modern yaşamın her 
alanına daha fazla entegre oldukça, bu teknolojik bağımlılıklar da giderek daha yay-
gın hale gelmektedir.

Bu kitap, klinisyenlerin (aynı zamanda hastaların, ebeveynlerin, öğretmenlerin, 
öğrencilerin, yöneticilerin ve insanların teknolojiyle nasıl etkileşime girdiğini me-
rak eden herkesin) teknolojik bağımlılıkların temel ilkelerini kavramasına yardımcı 
olmayı amaçlamaktadır. Kitap 10 bölümden oluşmaktadır: Video Oyunları; Siber-
seks ve Çevrimiçi Pornografi; İnternet Kumarı; Mesaj Atma, E-posta ve Diğer Çev-
rimiçi Mesajlaşma; İnternet Sörfü ve Bilgi Yüklenmesi; Sosyal Medya; Çevrimiçi 
Alışveriş ve Açık Artırma; Çocuklar ve Ergenler; İleri Yaşla İlgili Özel Durumlar; ve 
Bağımlılık Yaratan Yeni Teknolojiler. Bazı bölümler birbiriyle örtüşmektedir; çünkü 
bireyler birden fazla teknolojiye bağımlı olabilirler. Her bölüm, ilgili teknolojinin 
veya popülasyonun psikolojik ve kültürel bağlamıyla başlamaktadır; bu bağlamda 
tarihçe ve tanımların yanı sıra, bu bağımlılıklarla her gün mücadele eden insanla-
rın 21. yüzyıldaki gerçek yaşam deneyimleri ele alınmaktadır. Ayrıca teknolojiyle 
sağlıklı etkileşim ile bağımlılık arasındaki fark da tartışılmaktadır. Son olarak her 
bölüm, okuyucunun bilgisini ve kavrayışını pekiştirmek amacıyla bazı uygulama 
soruları içermektedir.

Çoğumuz, bir hasta, aile üyesi ya da arkadaş olarak, teknolojiye bağımlı olduğu 
söylenebilecek birini tanıyoruzdur. Hastalarımızdan biri, 25 yaşında bir erkek, çev-
rimdışı ortamda romantik ilişki kuramıyordu; çünkü sanal partnerleri kadar çekici 
birini bulamıyordu. Bir diğeri, şizoaffektif bozukluğu olan ve 20’li yaşlarında bir 
savaş gazisi, çevrimiçi bir oyundaki statüsünü artırmak için sanal aksesuarlar satın 
alarak kredi kartı borcunu 10.000 doların üzerine çıkarmış ve sonunda evsiz kal-
mıştı. Yine 20’li yaşlarında, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) olan bir başka 
gazi, Call of Duty oynayarak sayısız saat geçirmiş, bu durum semptomlarını ağırlaş-
tırarak hastaneye yatış gerektirecek düzeye getirmişti.

Bu örnekler her ne kadar genç ve teknolojiye hakim bireyleri içerse de, ileri 
yaştaki yetişkinler de teknolojik bağımlılıklara aynı derecede açıktır. Bu teknolo-
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jilere daha az aşina olan yaşlı internet kullanıcıları, özellikle “yurt dışındaki banka 
hesabında milyonlar bırakan zengin prens” gibi dolandırıcılık girişimlerine karşı 
oldukça savunmasızdır. Teknoloji bağımlılığı ayrım gözetmez—herkes buna yatkın 
olabilir. Önceden var olan herhangi bir psikolojik ya da fiziksel hastalığın bulun-
ması şart değildir.

Ancak bu, teknolojiden kaçınılması gerektiği anlamına gelmez. Modern yaşa-
mın giderek daha yararlı ve hatta gerekli bir parçası haline gelen teknolojik iler-
lemelerin geri çekilmesini ya da kısıtlanmasını savunmuyoruz. Sonuçta bu ortaya 
çıkan sorun hakkında ampirik veriler hala sınırlıdır ve teknolojiye bağımlı bireyler 
genel nüfusun görece küçük bir bölümünü oluşturmaktadır. Bununla birlikte tıp ca-
miasını ve genel toplumu, teknolojinin bağımlılık potansiyeli ve teknolojik bağım-
lılıkların tıbbi değerlendirme, tanı ve tedaviyi hak eden meşru psikiyatrik durumlar 
olduğu konusunda uyarmak istiyoruz.

Bu kitabı sizlere sunma fırsatını verdikleri ve bu gelişmekte olan konular için 
alan sağladıkları için American Psychiatric Association Publishing’e teşekkür ede-
riz. Bu kitap, teknolojik bağımlılıklara sahip hastaları tedavi etmiş ve bu durumların 
yıkıcı etkilerini görmüş olan ve yazım sürecinde katkı veren yazarlarımızın özverisi 
ve tutkusu olmadan mümkün olmazdı. Ayrıca merakımızı canlı tutan, bizi sürekli 
geliştiren ve yaşam değiştirici tedaviler keşfetmemiz için bizi motive eden hastaları-
mıza, fikir veren hocalarımıza ve öğrencilerimize de minnettarız.

Petros Levounis, M.D., M.A.
James Sherer, M.D.

Newark, New Jersey
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Çeviri Editörü Önsözü

Elinizdeki bu eser, bağımlılık davranışının birey, aile ve toplum üzerindeki etkile-
rini çok boyutlu bir şekilde ele alan ; hem klinisyenler hem de hasta yakınları için 
yol gösterici nitelikte önemli bir kaynaktır. Bağımlılıkla ilişkili sorunlar, yalnızca 
bireysel bir irade meselesi olarak değerlendirilemeyecek kadar karmaşık; biyolojik, 
psikolojik ve sosyal etkenlerin iç içe geçtiği bir yapıya sahiptir. Bu sebeple, alanya-
zında yer alan güncel bilgi ve yaklaşımların Türkçe literatüre kazandırılması büyük 
önem taşımaktadır.

Bu kitap kumar bağımlılığıyla mücadelede aile üyelerinin de yaşadığı zorlukları 
görünür kılmakta ve onlara somut başa çıkma stratejileri sunmaktadır. Çeviri sü-
recinde bu hassas dengeyi korumak ve metnin hem bilimsel hem de insani yönünü 
Türkçe okuyucuya aktarabilmek için ayrı bir sorumluluk duyulmuştur.

Umuyoruz ki bu çalışma, klinisyenlerin uygulamalarına katkı sağlar, hasta ya-
kınlarına ise yalnız olmadıklarını hissettiren bir rehber olur. Kumarla ilişkili sorun-
ların anlaşılması ve etkili müdahale yöntemlerinin yaygınlaşması adına bu eserin 
Türkçe literatürde faydalı bir yer edineceğine inanıyorum.

Katkı sunan tüm araştırmacılara ve bu eserin ortaya çıkmasında emeği geçenle-
re teşekkür ederim.
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TABLO 2-4.	 Bağlantılar, klinik görünüm ve eştanılar

Sınıf Tanı/ Belirti Notlar
Bağımlılık İnternet bağımlılığı

İnternet oyun  
bağımlılığı
Madde kullanımı

En sık eştanı 
Sorunlu pornografi kullanımı 
ile bağlantılı
Çok sık; erkeklerde alkol 
kadınlarda kokain ve benzodi-
azepin kullanımı

Duygudurum bozukluğu Majör depresyon Güçlü korelasyon
Travma ilişkili TSSB Çocuklukta cinsel istimas öyküsü 

çok sık, özellikle sınırda kişilik 
bozukluğu tanılı kadınlar

Kişilik bozukluğu Sınırda kişilik Topluma göre daha sık, diğer  
bağımlılıklarda olduğu gibi 
güvensiz bağlanma (özellikle 
kaçıngan bağlanma) ve nöroti-
sizm

Yeme bozukluğu Zorlantılı aşırı yeme/ 
Bulimia; Obezite

Çok sık, öncelikle kadınlarda. 
Duyguları düzenlemede bir 
mekanizma olabilir veya por-
nografi maruziyetiyle ilişkili 
beden imajı sorunlarına işaret 
edebilir

Çevrimiçi disosiyasyon Zamansızlık

Fantezi
Depersonalizasyon

Zaman duyusunda kayıp veya 
çarpıklık, disosiyasyonun en 
sık tipi

Siberseks ilişkili fanteziler
Kendini veya diğerlerini 

nesneleştirme sonrasında öz 
kimliğin kaybı, TSSB’de olduğu 
gibi travma öyküsüyla baş 
etme mekanizması olabilir

Cinsel sorunlar Cinsel işlev bozuklukları

Parafililer

Hiperseksüalite/ Seks 
bağımlılığı; CYBH

Azalmış cinsel tatminle ilişkili, 
cinsel dürtüde azalma veya 
kayıp, ve erkeklerde pornografi 
haricinde erektil disfonksiyon

Alışılmadık veya parafilik içeriğe 
çevrimiçi ulaşım

Gerçek hayatta görülen seks 
bağımlılığı  öncesi veya 
sonrasında ortaya çıkan 
siberseks bağımlılığı (CYBH 
bu popülasyonda sıktır)
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bilek problemleriyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Yu ve Sussman 2020). Aşırı 
mesajlaşma ve e-posta kullanımı, gençlerde akademik başarıda düşüşle ve yaşam-
dan memnuniyetsizlik, anksiyete gibi ruh sağlığı sorunlarıyla ilişkilidir (Lepp ve 
ark 2014). Ancak her olumsuz sonuç, doğrudan bir bağımlılık anlamına gelmez. 
Klinik olarak bir mesajlaşma veya e-posta bağımlılığı tanısı koymak için, bir ruh 
sağlığı uzmanı tarafından bireyin işlevselliğindeki bozulmanın değerlendirilmesi 
gerekir. Bu bölümün temel hedeflerinden biri, çevrimiçi iletişimin ne zaman nor-
mal kullanımı aşıp gerçek bir bağımlılığa dönüştüğünü ruh sağlığı profesyonelinin 
ayırt etmesine yardımcı olmaktır.

Mesajlaşma ve e-posta bağımlılığı bugüne kadar çoğunlukla “cep telefonu” 
ya da “akıllı telefon” bağımlılığı şemsiyesi altında ele alınmıştır. Bu yeni ortaya 
çıkan davranışsal bağımlılıkların kavramsal yeniliği, tanımlar konusundaki fikir 
ayrılığı ve uzun süreli, geçerliliği yüksek araştırmaların yetersizliği nedeniyle bu 
bağımlılıkların bağımsız tanı kategorileri olarak tanınması ve doğru biçimde değer-
lendirilmesi sınırlı kalmıştır (Yu ve Sussman 2020). Geleneksel olarak bağımlılık 
kavramı maddelere ya da yasa dışı uyuşturuculara dayandırılmış olsa da, davranış-
sal bağımlılıkların altında yatan nörobiyolojik ve psikolojik mekanizmaların daha 
iyi anlaşılması sayesinde, bağımlılık kavramı genişlemiş ve bu gelişme DSM-5’te 
davranışsal bağımlılıkların—özellikle kumar oynama bozukluğunun—resmen ta-
nınmasına yol açmıştır (Amerikan Psikiyatri Birliği 2013).

Bununla birlikte bazı araştırmacılar, bu davranışların bağımlılık olarak etiket-
lenmesine, sıradan davranışların tıbbileştirilmesinin gerçek bir salgından ziyade 
bir yanlış alarm yaratacağı görüşünde olduklarından karşı çıkmaktadır. İnternet 
alışverişi, sosyal medya kullanımı, oyun oynama ya da çevrimiçi pornografi iz-
leme gibi davranışların, farklı güdüler, tatmin yolları ve sosyokültürel bağlamlara 
sahip olduğu gerekçesiyle, kendi içinde bağımsız olarak ele alınması gerektiğini 
savunurlar (Panova ve Carbonell 2018). Bu görüşlerin haklılık payı olsa da 21. 
yüzyılın gerçeği, dijital iletişimin artık her yerde mevcut olduğu ve bireylerin gün-
lük yaşamlarında bu araçlarla kurduğu ilişki biçimlerinin giderek daha sorunlu ve 
bağımlılık yaratıcı örüntülere dönüştüğüdür.

2019 yılı itibarıyla dünya genelinde 3,9 milyar e-posta kullanıcısı bulunmakta-
dır (Mohsin 2019. 5035 milyardan fazla kişi ise kısa mesaj hizmetlerinden yarar-
lanmaktadır ve bu sayının önümüzdeki yıllarda daha da artacağı öngörülmektedir 
(Burke 2019). Bu kullanıcıların yalnızca küçük bir yüzdesinin bile bağımlılık kri-
terlerini karşılaması, dünya genelinde milyonlarca insanın etkilenmiş olabileceği 
anlamına gelmektedir. Daha da önemlisi, araştırmalar mesajlaşma bağımlılığının 
ergenleri ve genç yetişkinleri daha yüksek oranda etkilediğini göstermektedir (Yu 
ve Sussman 2020). Bu davranışsal bağımlılıkların görece yeni oluşu, bu örüntülerin 
ne ölçüde yaygın olduğunu belirlemek için daha fazla uzunlamasına ve güvenilir 
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Uygulama Soruları
1.	 Aşağıdakilerden hangisi bir hastada mesajlaşma davranışının problemli hale 

geldiğini en olası şekilde gösterir?
A. Hastanın temel iletişim biçiminin mesajlaşma olması
B. Mesajlaşmanın belirgin işlev kaybı ya da sıkıntıya yol açması
C. Günlük olarak mesajlaşmaya çok zaman harcaması
D. Yeni mesaj bildirimi aldığında hızlıca cevap vermesi
E. Toplantı veya etkinliklerde başkalarına mesaj göndermesi

Cevap: B
Kumar oynama bozukluğu tanı kriterlerinden yola çıkarak sorunlu mesaj-
laşma tanısı koymak için kişinin yaşamında belirgin işlev bozukluğu veya 
ruhsal sıkıntı yaşadığına dair bulgu gereklidir. Örneğin iş, okul veya ilişki-
lerde bozulma, yoksunluk belirtileri ya da dürtü kontrol kaybı gibi durumlar. 
Mesajlaşma özellikle genç popülasyonun sık kullandığı bir iletişim yoludur, 
bu sebeple A seçeceği kesin olarak sorunlu denilemez. Birçok insan zamanı-
nın önemli bir kısmını mesajlaşarak geçirir ancak işlev kaybı yaşanmıyorsa 
bağımlılıktan bahsedilemez(C). Bir toplantı ya da etkinlikte mesajlaşılması 
kaba veya duyarsız olarak algılansa da mesleki performans veya ilişkilerde 
sorun yaratmaması halinde mesajlaşma bağımlılığı tanısından uzaklaşılır.

2.	 Majör depresyon tanısı olan ve aynı zamanda e-posta bağımlılığı belirtileri ta-
rifleyen bir hasta için aşağıdaki ilaçlardan hangisi birinci basamak tedavi olur?

A. Naltrekson
B. Aripiprazol
C. Vareniklin
D. Fluoksetin
E. Lityum

Cevap: D
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Akıl ve Makine  
Arasındaki İlişki
Sosyal psikoloji insanların birbirleriyle nasıl etkileşime geçtiği ve teknoloji ilerle-
melerin bu etkileşimi nasıl etkilediğiyle ilgilenir. Bu etkileşimle ilgili çalışmalar 
yürütmek teknolojinin toplumsal iyilik hali üzerindeki etkini anlamak için önem-
lidir. Örneğin ilkel çağlardan beni iletişimin en temel yöntemi yüz yüze etkileşim-
dir; ancak teknolojik ilerlemeler faks, e-posta, sesli mesaj ve video çağrıları gibi 
başka metotlar üretti. Bu teknolojiler küresel ölçekte iletişimin akıl almaz bir hızla 
gerçekleşmesini sağlamakla birlikte yüz yüz etkileşime ihtiyacı azaltarak sosyal 
izolasyona sebep oldu. Kullanım amacı dışında modern teknoloji kitleleri gerçekçi 
medya ürünleri ile eğlendirme amacı da güdüyor. İnternet hem eğlence hem ile-
tişimde önemli bir rol oynuyor. Bütün bunlar sosyal psikoloji araştırmaları için 
önemli odaklar.

Örneğin Prachant Bordia (1997), Queensland Üniversitesi’nde yüz yüze ile-
tişim ile bilgisayar aracılı iletişimin psikolojik etkilerini karşılaştıran bir çalışma 
yapmıştır. Bu çalışmada bilgisayar aracılı iletişimde anlam çıkaracak sözel olma-
yan belirteçler ve yaş, cinsiyet veya statü gibi sosyal bağlam belirteçleri sınırlıdır. 
Bu nedenle, teknolojik mesajlar sosyal bağlamdan yoksun olduğunda, göndericinin 
niyetinden bağımsız olarak alıcı mesajı yanlış anlayabilir, iletişimi kaba veya sal-
dırgan olarak yorumlayabilir. Bazı çalışmalar, insan beyninin bazı teknolojilere, 
eroin, opioidler veya kokain gibi bağımlılık yapan maddelerle benzer şekilde tepki 
verdiğini göstermiştir (Widyanto ve Griffiths, 2006). Bazı teknolojik uygulamalar 
(app’ler) bağımlılık potansiyeli olan maddeler gibi beynin ödül sistemini aşırı uya-
rarak dopamin salınımını artırır.

Aşırı teknoloji kullanımı, insan beyninde strese yol açabilir. Bu stresin iki ana 
sonucu vardır: Beynin hipokampus bölgesindeki bellek nöronlarına zarar veren 
kortizol salınımının artışı ve beynin “yönetici merkezi” olan ve doğamın salınımını 
sınırlayarak ödül yolağını inhibe etmekle görevli prefrontal korteks devre dışı kalır. 
Bu fren etkisi bozulunca, uyarıcı teknoloji kullanımı dopamin seviyelerini doğal 
düzeyin üzerine çıkarır. Beyin bu yüksek dopamin düzeyine karşı tolerans geliştirir 
ve kişi bu hissi tekrar yaşamak için davranışı tekrarlar.   Bu tekrar etme dürtüsü, 
teknoloji bağımlılığının temelini oluşturur.
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Uygulama Soruları
1.	 82 yaşında, hipertansiyonu ve osteoartrite bağlı kronik ağrıları olan bir adam, 

duygudurumunun değerlendirilmesi için kızıyla birlikte kliniğe gelir. Görüş-
me sırasında içine kapanık ve görüşmeye katılımı azdır. Kızının katılmasına 
izin verir ve kızı, çoğu günü bilgisayar başında oyun oynayarak ve internette 
gezerek geçirdiğini bildirir. Aşağıdaki ifadelerden hangisi teknolojiyi patolojik 
düzeyde kullandığını en çok düşündürür?

A.	 Her gün aynı internet sitelerini ziyaret eder.
B.	 Haftanın çoğu günü depresif hissettiğini söyler.
C.	 Ekranı görmekte ve fareyi kullanmakta zorlanır.
D.	 İnternette ne kadar zaman geçirdiğini kontrol etmekte zorlandığını ve 

azaltmak istediği halde bunu başaramadığını söyler.
E.	 Geçen ay internette birkaç pahalı alışveriş yapmıştır.

Cevap: D.

Patolojik teknoloji kullanımının temel özelliği, davranış üzerinde kontrol 
kaybı ve kullanım süresini azaltma isteğine rağmen bunu başaramamaktır. 
Diğer seçenekler ise hasta tercihi (A), eşlik eden depresif belirtiler (B), fi-
ziksel kullanım güçlüğü (C), uygun olmayabilecek fakat tek başına bozuk-
luğu gösteremeyecek davranışları (E) temsil eder.

2.	 Aşağıdaki ifadelerden hangisi, yaşlı yetişkinlerin teknoloji kullanımıyla ilgili 
son gözlemlere ve eğilimlere en uygun olanıdır?

A.	 Yaşlı yetişkinler, özellikle 70 yaşından sonra neredeyse hiç teknoloji kul-
lanmaz.

B.	 Yaşlı yetişkinler, çevrimiçi gizlilik ve bankacılıkla ilgili endişe taşımaz.
C.	 Teknolojiyi daha uzun süredir kullandıkları için yaşlılar, daha yetkin kul-

lanıcıdır.
D.	 65 yaş üstü bireylerin üçte birinden fazlası sosyal medyada aktiftir.
E.	 Çevrimiçi korumalar sayesinde yaşlılarda finansal dolandırıcılık artık 

nadirdir.
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