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OZET

GUnUmuzde internet ve bilgisayar kullaniminin
yayginlasmasi ile birlikte asiri kullanimi da 6nemli bir
sorun haline gelmistir. Halen internet bagimhhginin
gercek bir hastalik olup olmadigi tartisiimakta ise de,
bagimhlik davranisinin gdsterilmesi nedeni ile taninmasi
ve tedavi edilmesi gerektigi konusunda goris birligi
mevcuttur. internet bagimhligi herhangi bir bagimhlik
sorunu veya psikiyatrik bozuklugu olmayanlarda bile
g6zlenebilmekte, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma-
ya neden olabilmektedir. Patolojik internet kullaniminin
iki ayri DMS-IV tani bashgi altinda yer alan tartismali bir
konu oldugu sdylenebilir. ilk calismalar patolojik internet
kullanimini madde bagimliligi veya kotliye kullanimi
ile iliskilendirmis olmasina ragmen son calismalar bu
bozuklugun baska turli adlandirilamayan diarta kont-
rol bozuklugu ile iliskili olabilecegi fikrini vermektedir.
Patolojik internet kullanimi, madde kullanimi ile iliskili
bozukluklar yada baska yerde siniflandirlmamis durti
kontrol bozukluklari icinde yer alan patolojik kumar
oynama iginde siniflandirilabilir. Hem madde ve alkol
bagimliliginin eslik ettigi hem de birden ¢ok diirti kont-
rol bozuklugunun birlikte bulundugu olgularin varhg
siniflandirma tartismasinin daha da slrecegini goster-
mektedir. Son yillarda klinisyenler internet bagimliligi
konusunda pek cok olgudan bahsetmekteler. Bu yazida
patolojik internet kullanimi, trikotilomani ve cilt yolma
bozuklugunun birlikte géraldigu bir olgu ilging bulunmus
ve glncel bilgiler 1s1ginda tartisiimistir.

Anahtar Sézcukler: Dirtl kontrol bozuklugu, patolojik
internet kulanimi, trikotilomani, cilt yolma bozuklugu,
patolojik kumar.

(Klinik Psikiyatri 2004,;7:127-131)

Makalenin gelis tarihi: 24.04.2004, Yayina kabul tarihi: 13.08.2004

SUMMARY

A Case with Trichotillomania, Psychogenic Excoriation
and Pathological Internet Use

At present time related with their widespread use,
excessive use of computer and internet has become
an important problem. While there is still controversy
about whether internet addiction is real or not, it has
been successfully aggreed that since the behavior exists,
it must be recognized and treated accordingly. Internet
dependence can be observed even in people without any
dependence problem or psychiatric disorder and may dis-
turb social and occupational functionality. Pathological
internet use may be a subject of controversy in two dif-
ferent DSM-IV diagnostic classifications. Although initial
reports mostly associate pathological internet use with
substance abuse or dependence, recent findings give an
idea that this disorder probably related to impulse con-
trol disorder not otherwise specified. Pathological inter-
net use can be classificated either substance related dis-
orders or pathological gambling which is included in not
otherwise specified impulse control disorders. Presence
of cases accompanied with both alcohol or substance
dependence and multiple impulse control disorders sug-
gest that controversies related with classification will be
further continued. Over the past several years, clinicians
have reported cases of internet addiction. In our study,
was a case with pathological internet use, trichotilloma-
nia and psychogenic excoriation was found to be inter-
esting and discussed in the light of the literature.

Key Words: Impulse control disorder, pathological inter-
net use, trichotillomania, psychogenic excoriation, patho-
logical gambling.
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GIRIS

Giintimiizde bilgisayar ve internet kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte asirt kullanimi da 6nemli
bir sorun haline gelmistir. Internet bagimliigi her-
hangi bir bagimlilik sorunu veya psikiyatrik bozuklugu
olmayanlarda bile gozlenebilmekte, sosyal ve mesleki
islevsellikte bozulmaya yol agabilmektedir. Patolojik
internet kullaniminin (PIK), iki ayrt DSM-IV tanist
kapsaminda tartisilan ve bu tartismanin halen siirdiigi
bir bozukluk oldugu soéylenebilir. PIK, “madde
kullanimu ile iligkili bozukluklar” ya da “baska yerde
siniflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklar” icinde
yer alan “patolojik kumar oynama” arasmnda gidip
gelmektedir (Garrison ve Long 1995, Shapira ve ark.
2000).

PiK‘in tanimi konusunda tam bir fikir birligi olmamasi
yaninda “patolojik” taniminin sinirlart da tam olarak
belirlenememistir. Internet kullanimi is amacli oldugu
takdirde normal siiresi belirli degildir. Is amaci
disinda kullanildiginda ortalama olarak haftada 2.5-5
saat, PIK’de ise haftada 8-40 saat arasmda oldugu
belirtilmektedir (Kiernan 1998). PIK 6zgiil ve genel
olmak iizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Ozgiil PIK
internete bagimliligi bulunan nesneyi elde etmek
amaci ile (pornografi izlemek, oyun oynamak, kumar
oynamak, borsada aligveris yapma, alisveris yapma
gibi) belli bir amaca yonelik olarak gerceklestirilen
internet kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Genel
PIK ise zaman gecirmeye yonelik ve bir amaci olma-
yan agsir1 internet kullanimmi anlatmaktadir (Davis
ve ark. 1999). PIK’in yaygmhgmin %6-14 arasmda
degistigi, cogunlukla erkek, ice dontik, egitimli, yalniz
yasayan ve cogunlukla bilgisayarlari is yasaminda kul-
lanan kigiler oldugu bildirilmektedir (Chou ve Hsiao
2000, Kraut ve ark. 1998, Young ve Rogers 1998).

Shapira ve arkadaglar1 (2000), patolojik internet
kullanim1 olan bireylerin %85’inin daha 6nce ruhsal
tedavi gordigini, ailelerinde %95 oraninda psiki-
yatrik bir bozukluk oldugunu bildirmistir. Bazi yazarlar
PiK’in yasamda basarisiz olunan alanlari telafi etmeye
yonelik oldugunu ve bunun toplumsallagmaya olanak
sagladigmni ileri siirmektedirler. Internet kullanimi
diisiik benlik degerini azaltmakta, kendilerine yonelik
olan olumsuz bakisi degistirmektedir. PIK’in teda-
visinde, duygudurumu dengeleyici ilaclarin ve biligsel
davranisc1  tedavilerin (BDT) onemli yeri olacagi
bildirilmektedir (Davis 2001).

Trikotilomani kisinin goze carpar derecede kendi
sacini yolmasina iliskin diirtiilerine her seferinde karst
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koyamama durumu olarak tanimlanir (Greenberg ve
Sarner 1965). Sag yolma diginda kas, kirpik, aksiller
ve pubik killar, sakal, biyik, kol, bacak, gogiis ve karin
killarmmin da yolundugu belirtilmistir (Christenson ve
ark. 1991). Psikojenik cilt-yolma ise, olasilikla ruhsal
kaynakl, karst konulamaz bir kasima ve koparma istegi
sonucu hastalarin kendileri tarafindan olusturulan
deri lezyonlar1 olarak tanimlanmaktadir (Arnold ve
ark 2001). Deriye ait 6zgiin veya genel tibbi bir neden
olmaksizin ortaya ciktigi, genellikle bu belirtiye dep-
resyon, OKB, anksiyete ve hipokondriyazis gibi psi-
kiyatrik bir patoloji eslik ettigi belirtiimektedir (Koo
1995, Wilhelm ve ark. 1999).

Bu yazida patolojik internet kullanimi, trikotilomani
ve cilt yolma bozuklugunun birlikte goriildigi bir
olgu ilging bulunmus, gozden gecirilen kaynaklar cer-
cevesinde tartigilmaya caligilmstir.

OLGU

Bay N, erkek, 22 yasinda, bekar, tip fakiiltesi 2. sinif
ogrencisi. Poliklinigimize 3 yildir stiregelen huzur-
suzluk, giinde 10-18 saat arasinda siiren bilgisayar
oyunlar1 oynama, bilgisayar oyunlart oynamaya yone-
lik diirtiileriyle bag edememe, kil koparma ve sekiz
yagindan buyana yanak igini yeme yakinmalariyla
bagvurdu. Bilgisayar oyunlari oynamaya bagl olarak
tip egitiminde toplam 3 yillik bir kayip yasamasi
sonucu, hem kendi istegi hem de ailesinin israriyla
bagvurdugunu belirtti.

IIk olarak ortaokul yillarnda “atari” oynamaya
baglamis. Fen lisesini kazandigi doneme dek genel-
likle yalniz bagina giinde yaklagik bir saat oynuyormus.
Fen lisesinde iken satran¢g oynamaya baglamis.
Bu ugrasilarinin lise doneminde derslerini  pek
etkilemedigini, fakat tniversite girig smavlarma bu
nedenle calismadigimi ve kazanamadigmi belirtiyor.
Lise donemi sonrasindaki ilk yil boyunca giin icinde,
bir saati satrang olmak iizere yaklasik bes saat siirey-
le bilgisayar oyunlar1 oynuyor, internetten satrangla
ilgili kitaplar indiriyormus. Bu dénemde katildig
bir satrang¢ turnuvasinda il birincisi olmus. Satrang
oynarken, yeni bir sey yaratmanmn zevk verdigini,
kazandik¢a doyum yasadigini ifade ediyor. Oynadig1
oyunu birakamiyor, Ozellikle kazanmaktan biyiik
haz aliyormus. Genellikle cesitli kahvehanelere gide-
rek satran¢ oynamayi siirdiiriiyormus. Bir giin oyun
oynadig1 bir kisi ile kavga edince bu tiir ortamlardan
tiksinmis ve ii¢ ay boyunca kahvehanelere gitmemis.
Bu donemde evde kalarak ders calistigimi, izleyen
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iniversite giris siavinda basarili olarak tip fakiilte-
sini kazandigim belirtiyor. Universitenin ilk yilinda
okula diizenli olarak devam etmis. Arkadaglarimin
ders galigmasina imrenip o da derslerine gahistyormus.
Satrang oyununu yalnizca turnuvalara katildig1 ddnem-
lerde oynuyormus. Ogreniminin ikinci yilinda bir okul
arkadasiyla internet kafelere gitmeye baglamus. Tlk
zamanlar 1-2 saat siireyle bu ortamlarda kalirken,
kaldig1 siireleri giderek artirmaya baglamis. Gilinde
4-5 bazen 7-8 saatini bu ortamlarda geciriyormus.
Son zamanlarda ise giinde 14-15 saat siireyle bilgi-
sayar oyunlar1 oynuyormus. Onceleri bu ugragisi ders-
lerini olumsuz yonde etkilemezken, internet kafe-
lerde kaldig: siireler arttikca okula devam etmemeye
baslamis. Gece yarilarina dek oynadigi oluyor, giindiiz
saatlerini ise uyuyarak geciriyormus. Ayni yil okula
devamsizliktan dolayr smifta kalmis. Ogreniminin 3.
yihinda ise dort arkadasi ile birlikte kiraladigi bir
evde yasamaya baglamis. Bilgisayarini eve getirmis ve
yaklasik giinde 10-18 saat arasinda oyun oynayarak
zaman gecirmeyi siirdiirmiis. Bu donemde de okula
devam etmedigi icin donem kaybina ugramus. Onceleri
satran¢ oyunlar1 oynarken, sonralar1 ozellikle inter-
net ortaminda ve birden cok kisi ile oynanan savasg
ve strateji oyunlarina yonelmeye baslamis. Genelde
para karsihif1 oynanmayan ve kumar niteligi olmayan,
beceriye dayanan oyunlar tercih ediyormus.

N, duygularmi “bilgisayarda oyun oynamadigim
zamanlarda kendimi boglukta hissediyorum, huzursuz
ve gergin oluyorum” biciminde tanimliyordu. Oyunu
kaybedince, sinirlendigini, bazen uyuyamadigini,
oynadigi oyunlarin riiyalarina girdigini belirtiyordu.
Tedaviden beklentisinin, egitimini siirdiirmek, ders-
lere devam edebilmek, satrang ya da diger bilgisayar
oyunlarinit hobi seklinde stirdiirmek oldugunu ifade
ediyordu.

Bay N, 3 yildir “kil koparma” davraniglarinin oldugunu
belirtti. Televizyon seyrederken, kitap okurken, bir
konuya konsantre olmaya bagladif1 zamanlar ayak
bileklerindeki killar1 gevirerek kopartyormus. 5-6 kili
oynarken birbirine diigiimlityor, ayrilirlarsa onlar1 tek
tek kopariyor, ayrilmazsa makasla diigtimlenen killar1
kesiyormus. Koparinca act duyuyor, koparmaz ise
gerginlik hissediyormus. Killar birbirine diigiimlerken
zevk aldigi1 ve kendine hakim olamadigini belirti-
yor.

Tlkokul 2. smiftan buyana yanak iclerini digleri ile
kopariyormus. Daha cok karmi tok oldugu zaman-
lar, televizyon seyrederken ya da kitap okurken bu
tir davraniglart oluyormus. Ulasabildigi yere dek
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yanak iglerini disleriyle yoluyor, kopardigi alanlar
piitiirli hale gelince o bolgeyi yine yolarak diizelt-
meye calistyormus. Diizelmezse kendini rahat his-
setmiyor, ancak diiz bir zemin duygusu algilayinca
rahatliyormus. Bazen bunu disleriyle basaramayinca
cimbizla diizeltmeye calistigini soyliiyor.

Bay N, 3 yildir giinde yarim paket sigara kullandigini
belirtiyor. Satrang¢ ve bilgisayar oynadigi zamanlarda
kullandig1 sigara miktari artiyormus. Simdiye dek hig
alkol ya da bagka bir keyif verici madde kullanmamus.

Bay N, poliklinige bagvurdugunda ailesinin istegi ve
wsrart iizerine son bir aydan bu yana eskisi kadar
internette oyun oynamadigini belirtti. Giinde yaklagik
olarak bir saat oynamaya caligiyor, fakat kendini
durduramayip oynama siiresini 7-8 saate cikardig
oluyormus.

Bay N, kendisini ¢abuk sinirlenen, yaptigi isin en
iyisini yapmaya calisan, planl, mitkkemmelliyetgi, ya-
kin arkadas cevresi olmayan, sorunlarmi kimseyle
paylasmadan kendi basma c¢Ozmeye calisan ve ko-
nugkan olmayan biri olarak tanimliyordu. Babasi sag,
46 yasinda, ogretmen. Bay N, babasinin sevecen ve
cocuklarma ilgili, 6zellikle derslerinde yardimci olmay1
seven bir insan oldugunu belirtiyordu. Cocuklarmin
okulda basarili olmalart onun igin cok Onemli
oldugunu ve cocuklaria siirekli ders calismaya tesvik
edermis. Kimi zaman sordugu sorulart bilemediginde
ise sinirlenip Bay N’ye fiziksel siddet uyguladigi
ve dovdiigii olurmus. Anne 43 yasinda, 6gretmen.
Hastamiz annesini iligkilerinde smir koyan, cabuk
sinirlenen, kendi dediginin yapilmasin isteyen, bu
nedenle mesafeli davranan, ¢cocuklarina sevgi ve yeter-
li ilgiyi gostermeyen biri olarak tamimliyor. Ayrica
hastamizin 19 yasinda tip fakiiltesinde okuyan, sos-
yal fobi ve depresyon tamilariyla tedavi goren bir kiz
kardesi var. Anne ve babasi kiz kardesini dersleri daha
iyi oldugu icin sik sik Bay N'ye 6rnek gosterirlermis.
Bay N okul basarist genel olarak iyi oldugunu, tip
egitimi siirecinde daha az ders galigmasi nedeniyle okul
basarisinin diigtiigiinii vurguluyor. Tlkokul ve ortaokul
doneminde pasif ve yakin arkadaghk kurmakta zorla-
nan bir Kisilik yapisi oldugundan séz ediyor. Universite
egitimi siirecinde daha cok arkadagi olmus. Ozellikle
bilgisayar oyunlar1 oynadig1 arkadaslariyla yakin dost-
luklar kurdugunu ifade ediyor.

Ruhsal gozleminde; yasinda goriiniiyordu. Giyimi
sosyoekonomik diizeyine uygun, bakimi yerindeydi.
Konusmasi normal, akict ve anlagihirdi. Goriismeciyle
iliski kurma bigimi yeterliydi. Duygulanimi sikintiltydi.
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Diistince akisi ise normaldi. Diisiince iceriginde care-
sizlik, kaygi, okulunu bitirmekle ilgili diisiinceleri
mevcuttu. Algt kusuru yoktu ve diger bilissel yetileri
normaldi. Tedavi konusunda c¢abasi ve motivasyonu
yeterli griinityordu.

Psikometrik degerlendirmesinde Beck Depresyon
Olgeginden 3, Beck Anksiyete Olgegi'nden 5 puan
aldi. Beck Umutsuzluk Olgegine bakildiginda, gelecege
yonelik umutsuzlugu olmadigi, gelecekle ilgili beklenti
ve cogkusunun oldugu goriildi. Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanterinde (MMPI) ise, “inkar ve
bastirmayi fazla kullanan, ¢ok fazla sevgi, destek ve
kabul isteyen biri oldugu” bigiminde bir profil elde
edildi. Bay N'ye DSM-IV tani Olgiitlerine gore “diirtii
kontrol bozuklugu” (patolojik internet kullanimu,
trikotilomani, cilt yolma bozuklugu) tanisi kondu. II.
eksende obsesif kisilik 6zellikleri vardi.

Tedavi amaciyla fluoksetin 20 mg/giin baslandi.
Ayaktan izleme siirecinde 40 mg/giin dozuna cikildi.
Kognitif ve davranisci tedavi planlandi. Bu amacla
haftalik goriismeler siirdiirtildi. Bay N, 4 ay boyunca
diizenli bir bicimde tedavisini siirdiirdi. Tedavi siire-
cinde kaygilarinin 6nemli diizeyde azaldigini belirtti.
Bilgisayar basinda gecirdigi siireyi yaklastk 30 dakikaya
indirdi. Derslerine daha diizenli giriyor, zaman zaman
hobi diizeyinde satrang ve bri¢c oynuyordu.

TARTISMA

Son yillarda PIK’in DSM-IV élciitlerine gore, “madde
kullanimu ile iliskili bozukluklar”dan ¢ok “diirti kontrol
bozukluklar1” icinde ele alinmasi gerektigi Onerilmek-
tedir (Garrison ve Long 1995, Shapira ve ark. 2000).
Olgumuzda trikotilomani ve yanak icini yeme bici-
mindeki “cilt yolma” davranigt olmasi, patolojik inter-
net kullanimmnm bir bagimhlik sendromu olmaktan
cok diirtii kontrol bozuklugu icinde ele alinmasinin
daha uygun olacagimi diisiindiirmektedir. PIK’den
s0z edebilmek icin haftada 8-40 saat arasinda internet
kullaniminin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Davis ve
ark. 1999, Chou ve Hsiao 2000). Olgumuz da haftada
yaklasik 70-120 saat arasinda degisen siirelerde inter-
net kullanmakta ve bilgisayar oyunlari oynamaktadir.
Bay N ilk yil tiniversite simavini kazanamamis, o yil
bilgisayar oyunlariyla asir1 ugrasmaya baglamistir. O
yil sergiledigi basarisizhigini internet oyunlarmdaki
basarisiyla telafi etmeye calistig1 akla gelmektedir. Bu
durum Davis’in (2001) tanimladig: biligsel davranisc
modele uymaktadir.

Trikotilomanisi olan ¢ocuklarin babalarinin pasif,
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ilgisiz ve yetersiz, annelerinin ise ambivalan, asiri
tutucu, diismanca, saldirgan ve elestirici kisilik 6zel-
liklerinin belirgin oldugu belirtilmistir (Greenberg
ve Sarner 1965). Bay N'nin annesinin siirekli olarak
elestiren, miidahaleci, bunun yaninda ilgisiz bir birey
olmasi kaynak bilgileriyle uyum gosterirken, babanin
cocuklarma karst ilgili ve sevecen bir yapist olmasi,
aym1 zamanda sinirlendiginde cocuklarina fiziksel
siddet kullanmasi kaynaklardan farkliik gostermek-
tedir. Zaidens (1964) psikojenik cilt yolmayi, yagamin
erken donemlerinde engelleyici ve cezalandirici anne-
babaya karsi korku ve ifade edilemeyen ofke ile
baglantili oldugundan s6z etmektedir. Hastalar daha
sonra diismanca duygularini abartili olarak yasamakta
ancak uygun bicimde ifade edemeyerek kendilerine
yoneltmektedirler. Musaph (1969), psikosomatik bir
belirti olan deriyi koparmanimn saldirgan diirtiilerin
uzaklastirilmasi, 6zellikle de 6fke ifadesinin Onlenmesi
¢gibi bir islevi olabilecegini vurgulamistir. Hastamizin
babasinin ders konusunda sinirlenerek hastamizi
dovmesi ve annenin ilgisizligi, elestirel tutumlarimin
olmasi cilt yolma ya da kil koparma davraniglarinin
ofkeyi yatistirma amacli oldugunu diisiindiirebilir.

Cilt yolma bozuklugu depresyon, OKB, anksi-
yete ve hipokondriyazisle birlikte sik gorilmesine
ragmen (Koo 1995, Wilhelm ve ark. 1999) olgu-
muzda bu bozukluklarin varligmi disiindiiren
belirtiler gozlenmemistir.Yalnizca hastalik Oncesi
Oykiistinde obsesif kisilik 6zelliklerinin baskin oldugu
gOrilmistir.

Trikotilomaninin yaninda patolojik internet kullanimi,
ve cilt yolma bozuklugu gibi iic alanda diirtii kontrol
bozuklugunun bulunmasi bu olguyu ilging kilmaktadir.
DSM-IV’de tanimlanan farkli dirti kontrol
bozukluklarinin bir arada bulunmasi, heniiz tartismali
olan ve halen BTA diirtii kontrol bozukluklari bashg
altinda Ozglin bir tam1 kategorisi olmay1 bekleyen
bozukluklarn daha sik tanimlanmasi (Cumurcu ve
ark. 2004) smiflama sistemine yonelik tartigmalara
katki saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Giinimiizde  internet  kullanimi  giderek
yayginlasmaktadir. Buna kosut olarak internetin
asirnt kullanimma bagh olusan ruhsal bozukluklarin
yayginligi da artma egilimindedir. Patolojik inter-
net kullanimu giderek psikiyatrinin giindeminde daha
cok yer bulan, tedavi gereksinimi gosteren ve psi-
kiyatrinin daha ¢ok ugrasacag bir bozukluk olma
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yolundadir. DSM-IV smiflama sisteminde isgal ettigi
yerin ve sinirlarinin belirlenmesi, hem bozuklugun
arastirilmasi ve taninmasi, hem de tedavisinde biiyiik
kolaylik saglayacaktir. Ozellikle son yillarda ilgi odag
olan “Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar
(OKSB)” ile ilgili siniflama tartigmalarina “bagka
yerde smiflandirilmayan diirtii kontrol bozukluklarr”
ile ilgili aragtirma ve olgu sunumlarinin da biiyiik katki

saglayacagr aciktir. Bu konuda daha kapsamli klinik
calismalara ve genis olgu serilerine gereksinim vardir.

Yazigsma adresi: Dr. Birgiil Elbozan Cumurcu, Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Tokat,
birgulelbozan19@hotmail.com
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