Arastirma | Research Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2023; 15(Suppl 1):225-235

doi: 10.18863/pgy.1292636

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
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Kullaniminin Ebeveyn Depresyonu ve
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Relationship of Risky Internet Use with Parental Depression and Anxiety
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Ebeveynlerin ruh sagligi ile ergenlerin ruh saghg iligkilidir ve ebeveynler agir Internet kullanimi dahil olmak tizere
ergenlerin sorun olugturan riskli davranislarinda rol oynayabilmektedir. Ebeveynlerin ruh saghg: ile ergenlerdeki
riskli internet kullanimi (RiK) arasindaki iligkiyi, 6zellikle dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
ergenlerde aragtiran az sayida caligma bulunmaktadir. Ebeveynlerin ruh saghgi, ergenlerin iyi olusunda 6énemli bir
rol oynadigindan, bu calisma ebeveyn depresyonu ve kaygisi ile DEHB'li ergenlerde RIK arasindaki iligkileri
incelemigtir. Caligmaya primer DEHB tanisi alan 11-17 yaslar1 arasinda (Ort. = 13,6; %27 kadin) 100 katihma
dahil edildi. Ebeveyn depresyonu ve anksiyete belirtileri Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanterleri
kullanilarak degerlendirilirken, ergenlerin RiK diizeyi Young'in Internet Bagimlilik Olcegi ile ol¢iilmistiir. Olcekte
50 puani asan katilimcilar RiK olarak siniflandinlmistir. Ergenlerin cinsiyeti, ebeveyn egitim diizeyleri ve ailenin
geliri kontrol edildikten sonra, ebeveynlerin depresyon ($ = 0,09) ve anksiyete (f = 0,06) puanlari, DEHB'li
ergenlerin RIK puanlar ile anlaml derecede iliskili saptandi. Bu bulgular, ebeveyn depresyonu ve anksiyetesinin
RIK i¢in risk faktorleri olabilecegini gostermektedir. Bu ¢aligma, ebeveyn ruh saghginin ergenlerde RiK tizerindeki
etkisini azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesine ve DEHB'li ergenler icin daha iyi sonuglarin elde
edilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, riskli internet kullanim, ergenlik, ebeveyn depres-
yonu, ebeveyn kaygisi

Parental mental health has a significant impact on adolescent well-being, including their engagement in
problematic behaviors such as risky internet use. However, limited research has examined the association between
parental mental health and risky internet use (RIU) in adolescents, particularly those with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). To address this gap, this study investigated the relations between parental
depression and anxiety symptoms and RIU in adolescents with ADHD. A sample of 100 participants (mean age =
13.6 years; 27% female) diagnosed with ADHD was included. Parental depression and anxiety symptoms were
assessed using the Beck Depression and Beck Anxiety Inventories, while adolescents' RIU was measured using
Young's Internet Addiction Scale. Participants with scores exceeding 50 on the scale were classified as having RIU.
After controlling for adolescent gender, parental education levels, and income, the results revealed that both
parental depressive (8 = 0.09) and anxiety symptoms ( = 0.06) significantly predicted an elevated risk of RIU in
adolescents with ADHD. These findings highlight the substantial role of parental depression and anxiety as risk
factors for RIU in this population. Understanding these associations can inform the development of targeted
interventions to mitigate the impact of parental mental health on adolescent RIU and promote better outcomes
for individuals with ADHD.

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, risky internet use, adolescence, parental depression, parental
anxiety,
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Girig

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtisellik belirtileri ile
karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur (APA 2013). DEHB'nin ¢ocuk ve ergenlerdeki yayginligi %5,9 ile %7,1
arasinda degismektedir (Willcutt 2012). DEHB'nin, akademik, sosyal ve aile iglevselliginde 6nemli bozulmalara
yol actig1 ve siklikla diger psikiyatrik durumlarla birlikte géruldugt bilinmektedir (AlZaben ve ark. 2018, Franke
ve ark. 2018). DEHB'li bireylerde gozlemlenen psikiyatrik es tanilar arasinda, riskli internet kullanimi (RiK)
6nemli bir konu olarak éne ¢ikmaktadir (Yoo ve ark. 2004, Yen ve ark. 2007a, Ko ve ark. 2012, Kahraman ve
Demirci 2018).

Internet erisiminin yayginlasmasinin bircok faydasi olmasina ragmen ergenlerin psikolojik, sosyal ve ailevi iyilik
halleri tizerinde olumsuz etkilere yol agmistir (Lin ve Tsai 2002, Kuss ve ark. 2014). Cocuklar ve ergenler arasinda
problemli internet kullanimi yayginliginin %2 ile %12 arasinda oldugu bildirilmistir (Aboujaoude 2010). Internet
kullanimi ile iligkili problem davraniglari tanimlamak i¢in patolojik internet kullanimi, problemli internet
kullanimi, agin internet kullanimi, sanal bagimlilik ve internet bagimlilig: terimleri kullanilmigtir (Shaw ve Black
2008). Internet bagimliligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab, Besinci Baskisinda (DSM-5)
bagimsiz bir bozukluk olarak resmi olarak taninmamasina ragmen, “internet oyun oynama bozuklugu” tanisi yer
almaktadir (APA 2013).

Bu calismada, "riskli internet kullanimi (RIiK)", siirekli, tekrarlayan ve yogun takintilh davraniglar, kompulsif
eylemler, duygusal degisimler, davranigsal problemler ve yagamin ¢esitli yonlerinde 6nemli etkiler ile karakterize
bir internet kullanim modelini ifade etmektedir (Young 2004). Bu durum, internetle agir1 megguliyeti, doyum
i¢in interneti uzun sireli kullanimi, yoksunluk sirasinda sinirlilik gelismesini ve sosyal ve ailevi iligkilerde
bozulmay1 icermektedir (Young 2004). Ergenlerle ilgili yapilmis 6nceki arastirmalar, RIK ve DEHB arasinda
onemli iligkiler oldugunu géstermistir (Yoo ve ark. 2004, Ha ve ark. 2006, Yen ve ark. 2007a, 2009, Bernardi ve
Pallanti 2009). RiK, DEHB'nin temel bir ozelligi olan artmg durtusellikle iligkilendirilmistir (Zhang ve ark. 2015,
APA 2013). DEHB'si olan bireyler, diirtiisel eylemlere daha yatkindir ve heyecan arayan faaliyetlerde bulunurlar
(Graziano ve ark. 2015). Internet, bu tiir aktiviteleri genis bir yelpazede sunmaktadir. Ayrica, yapilan ¢aligmalar
DEHBI bireylerin, bozulmus dirta kontrola ile iligkilendirilen atipik beyin aktivitesi gésterdiklerini (Rubia ve
ark. 2005), kolayca sikilma egiliminde olup gecikmis 6diiller yerine, anlik 6dulleri tercih ettiklerini gstermigtir
(Castellanos ve Tannock 2002). Ek olarak, video oyunu oynarken striatal dopamin salimimi, odaklanmay: ve
performans: artirabilir, bu da artmig internet kullanimimi kolaylastirabilir (Koepp ve ark. 1998). Ayrica, DEHB'li
ergenler motivasyonel eksiklikler sergilemektedirler, 6rnegin tekrarlanan olumlu pekistirmeye hizlica uyum
saglama ve cezaya kars1 azalmig tepki gibi durumlar (Castellanos ve Tannock 2002, Berger ve ark. 2007), bu da
onlar RIK gelistirmeye daha yatkin hale getirebilmektedir (Ko ve ark. 2012).

Birincil bakim verenlerin aile ortaminin sekillendirilmesi ve problemli ve riskli davraniglarin énlenmesinde
6nemli rolleri oldugundan, ebeveynlik ergenlerin internet kullaniminm etkileyen ¢ok énemli bir faktér olarak
tanumlanmigtir (Miller ve Plant 2010). Cok sayida caligma, ergenlerde ebeveynlik stilleri, ebeveyn tutumlary, aile
iliskileri ve RIK arasinda 6nemli iliskiler oldugunu gostermistir (Yen ve ark. 2007b, Park ve ark. 2008, Xiuqgin ve
ark. 2010, Xu ve ark. 2014, Ko ve ark. 2015). Sinirli sayida aragtirma, ebeveynlerin ruh saglig ile ergenlerde RIK
arasindaki iligkiyi incelemigtir (Choi ve ark. 2018, Lam 2015, 2020). Depresif ebeveynlerin, depresif olmayan
annelere kiyasla daha olumsuz etkilegimler kurduklari, ¢ocuklarinin ihtiya¢larina daha az dikkat edip, daha
dusgiik kalitede iligkiler kurmaya egilimli olduklar: belirtilmistir (Chi ve Hinshaw 2002, Olsson ve Hwang 2001,
Burke 2003). Bu izlem eksikligi ve duguk iligki kalitesi, zaten ek ebeveyn destegine ihtiya¢ duyan DEHB'li
ergenlerde RiK'e katkida bulunabilir. Endiseli ebeveynler ise agir1 kontrol edici davraniglarda bulunabilir ve
destekleyici stratejilerden ziyade fiziksel ceza kullanmaya yatkin olabilirler (Rapee 1997). Bu tarz miidahaleci
ebeveynlikten rahatsizlik duyan DEHBIi ergenler de olumsuz ruh halleriyle basa ¢ikmak icin interneti
kullanmaya daha meyilli olabilir (Lam 2015, Wong ve ark. 2019).

Ebeveynlerin ruh saghginin, genclerin iyilik hali tizerindeki 6énemli etkisi géz ¢ntune alindiginda (Acri ve
Hoagwood 2015), DEHB'li genclerde RiK ile iligkili olarak ebeveynin ruh sagligi roliinii daha iyi anlamak, RIK'nin
onlenmesini ve tedavisini hedefleyen miidahalelerin gelistirilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Onceki arastirmalardan
yola cikarak, bu ¢alisma, DEHB'li genglerde ebeveyn depresyonu ve anksiyete belirtileri ile RIK arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir. Bu inceleme, yasa uygun bir kargilastirma grubu ile bir RIK grubunu
kiyaslamaktadir. Mevcut literatiire dayanarak, ebeveyn depresyonu ve anksiyetesinin yitksek seviyelerinin,
DEHB'li genclerde RIK riskinin artmast ile pozitif olarak iligkili olacagini éne siiriiyoruz.
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Yontem

Orneklem

Galisma, birincil bakim verenleri ile 11-18 yas aras1 100 ergeni icermektedir. Ergen katihmalarin ¢ogunlugu
erkekti (%73) ve yas ortalamas: 13,6 idi (SD = 1,9). Ergenlerin ¢ogunun daha énce herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanisi yoktu (%88). Annelerin yas ortalamasi1 40,4 ve babalarin yag ortalamasi 44,5 idi. Annelerin egitim
diizeyi genellikle okur-yazar degil veya ilkokul duzeyindeydi (%41). Babalarin egitim duzeyi ise ¢ogunlukla
ortaokul veya lise duzeyindeydi (%56). Annelerin ¢ogunlugu ev hanimiydi (%66) ve babalar serbest meslek
sahibiydi (%54). Bakim verenlerin ¢cogu evliydi (%91) ve evde yasayan 2-3 ¢ocuga sahipti (%75). Aylik hane halk:
geliri ile ilgili olarak, cogunluk 6000 Tiirk lirasindan fazla gelir bildirdi (%41). Katihmclarin demografik detayh

agitklamasi Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

| ROIK Grubu (n=50) | RiK Grubu (n=50) | Toplam (n=100)
Ergen Ozellikleri
Cinsiyet
Erkek 35 (%70) 38 (%76) 73 (%73)
Kadin 15 (%30) 12 (%24) 27 (%27)
Yag Ortalamas: (y1l) (SD) 13,7 (1,9) 13,5(2,1) 13,6 (1,9)
Aile Ozellikleri
Anne Yag Ortalamasi (y1l) (SD) 41 (4,8) 39,7 (5,1) 40,4 (4,9)
Anne Egitimi
Okuma yazma bilmeyen veya Ilkokul 21 (%42) 20 (%40) 41 (%41)
Ortaokul veya Lise 18 (%36) 20 (%40) 38 (%38)
Universite ve Uzeri 11 (%22) 10 (%20) 21 (%21)
Anne Is Durumu
Ev hanimi 38 (%76) 28 (%56) 66 (%66)
Ozel Sektor 6 (%12) 15 (%30) 21 (%21)
Memur 4 (%8) 2 (%4) 6 (%6)
Isci 2 (%4) 5 (%10) 7 (%7)
Baba Yag Ortalamas: (y1l) (SD) 45,3 (4,9) 43,7 (7,9) 445 (6,6)
Baba Egitimi
Okuma yazma bilmeyen veya Ilkokul 11 (%22) 13 (%26) 24 (%24)
Ortaokul veya Lise 26 (%52) 30 (%60) 56 (%56)
Universite ve Uzeri 13 (%26) 7 (%14) 20 (%20)
Baba Is Durumu
Issiz 0 (%0) 1(%2) 1(%1)
Ozel Sektor 26 (%52) 28 (%56) 54 (%54)
Memur 11 (%22) 6 (%12) 17 (%17)
Isci 13 (%26) 15 (%30) 28 (%28)
Hane Geliri (aylik)
0-2800 1(%2) 5 (%10) 6 (%6)
2800-4000 13 (%26) 12 (%24) 25 (%25)
4000-6000 17 (%34) 11 (%22) 28 (%28)
6000+ 19 (%38) 22 (%44) 41 (%41)
Aile Durumu
Evli 47 (%94) 44 (%88) 91 (%91)
Boganmig 3 (%6) 5 (%10) 8 (%8)
Ol (%0) 1 (%2) 1(%1)
Evdeki Cocuk Sayis
0-1 4 (%8) 10 (%20) 14 (%14)
2-3 39 (%78) 36 (%72) 75 (%75)
4-5 7 (%14) 4 (%8) 11 (%11)
Evde Aile Disinda Birisi Olmasi
Hayir 40 (%80) 44 (%88) 84 (%84)
Evet 10 (%20) 6 (%12) 16 (%16)

ROIK: Riskli Olmayan Internet Kullanimz; RIK: Riskli Internet Kullanimi
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Islem

Bu calismadaki katiimalar, Temmuz 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine bagvuran ve DEHB tanis1 konulan ergenlerdir. Bir ¢ocuk
psikiyatrisi uzmani tarafindan degerlendirilen 11 ile 18 yaglar arasinda olan, DSM-5 tan: kriterlerine gore ilk
defa DEHB tanisi alan veya en az alt1 ay boyunca ilag tedavisi almamisg ergenler caligmaya dahil edilmistir. DEHB
tanisi, yar1 yapilandirilmig bir gériisme teknigi olan Okul Cagr Cocuklar i¢in Duygudurum Bozukluklar ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi- Simdive Yagam Boyu Sekli-DSM-5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T) (Unal ve ark. 2019)
kullanilarak dogrulanmistir.

DEHB tam: kriterlerini kargilayan ergenler, calismaya katilmaya davet edildi ve ailelerine ¢aligma hakkinda
detayl bilgi verilerek katilmalar teklif edildi. Calisma i¢in 6rneklem buyiiklugi, 6nceki aragtirmalara dayanarak,
ortalamalar arasinda 4 birimlik énemli bir fark tespit etmek amaciyla a: 0,05 anlamhilik dizeyinde %80
istatistiksel giic ve %95 giiven diizeyi elde etmeyi amaclayan 126 kisi olarak belirlenmistir (44+10.6, 48 +8).
Toplamda ¢aligmaya uygun olan 126 ebeveyn-cocuk ikilisi calismaya katilmaya davet edildi; ancak sadece 100
kisi katilmayi kabul ederken, 26 kisi caligmaya katilmayi kabul etmedi.

DEHB tanis1 konmusg ergenlerin ebeveynlerinden, ergenlerin DEHB belirtilerini degerlendiren Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olcegi-Yenilenmig-Kisa Formu, riskli Internet kullanimini degerlendiren Ebeveyn-Cocuk
Internet Bagimlilig1 Testi ve ebeveynlerin kendi anksiyete ve depresyon belirtilerini 6lcen Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri 6l¢eklerini doldurmalar istendi.Vaka grubu, Young Internet Bagimlilik
Olgegi’nden (iBO) 50 veya daha yiiksek puan alan ve DEHB tanis1 konmus ergenlerden, kontrol grubunu ise
[BO'den 50'den diigitk puan alan ve DEHB tanis1 konmus ergenlerden olusmaktadir. Dislama kriterleri arasinda
DEHB i¢in herhangi bir ilag veya psikoterapétik tedavi almak, bipolar bozukluga sahip olmak, akut psikotik atak
veya manik/hipomanik atak yasamak, zihinsel engelli olmak, okur-yazar olmamak, otizm tanis1 almak veya
caligmaya katilmay: reddetmek yer aliyordu. Katihm géniilli olup hem ergenlerden hem de ebeveynlerinden
yazil bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Bu ¢alisma, onaylanmisg aragtirma protokoliine (IRB Protokolii: 26.07.2021-24597) uygun olarak yirutilmugtir
ve Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde gerceklestirilmistir.
Nitelikli bir ¢cocuk psikiyatristi, standart uygulamalara uyumu saglama ve belirlenen protokoller ve yonergeler
dogrultusunda veri toplamay: denetleme gorevini ustlenmigtir. Caligma, giivenilirlik ve giivenilirlik saglayarak
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi tarafindan onaylanan etik kurallara uymustur.

Olcekler

Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygudurum Bozukluklar: ve Sizofreni Gériisme (izelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-DSM-5-Tiirkgce ((DSG-SY-DSM-5-T).

GCDSG-SY -DSM-5-T, DSM-5 tam kriterlerine gore ¢ocuk ve ergenlerdeki ve ge¢mis psikopatolojilerini
degerlendiren ve yar1 yapilandirilmis bir tani gorismesidir (Kaufman ve ark. 2016). CDSG-$Y -DSM-5in Tiirkee
versiyonunun psikometrik 6zellikleri iyi belgelenmistir (Unal ve ark. 2019).

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-KF)

CADO-KF, gecen ay i¢inde cocuklardaki DEHB belirtilerini 6lcen 27 maddeden olusan bir 6lgektir (Conners
1997). Maddeler, 0 ile 3 arasinda degigen Likert 6l¢eginde puanlanir ve daha yuksek puanlar daha fazla soruna
isaret eder. CADO-KF'nin Tiirk¢e versiyonu iyi psikometrik 6zellikler gostermistir (Kaner ve ark. 2013). Bu
calisma icin Cronbach o degeri 0,89 idi.

Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO)

IBO, internet kullanimiyla ilgili takintiy1, kompulsif kullanimi, davranis problemlerini, duygusal degisiklikleri ve
yasam tzerindeki etkiyi degerlendiren bir 6z bildirim 6lcegidir (Young 2009). 1'den 5'e kadar bir Likert 6lcegi
tizerinde derecelendirilen 20 maddeden olusur. IBO'niin Tiirkce versiyonunun psikometrik o6zellikleri iyi
belgelenmistir (Boysan ve ark. 2017). Bu ¢alisma icin Cronbach'in a degeri 0.95 idi. 'Riskli internet kullanimi'
(RIK) grubunu IBO > 50 (n = 50) ve 'riskli olmayan internet kullanimi (ROIK)' grubunu IAS <49 (n = 50) olarak
tanumland.

Ebeveyn-Cocuk Internet Bagimlilig1 Testi (PCIAT-20)
PCIAT-20, ¢ocuklari internet bagimliligs acisindan degerlendiren bir él¢ektir (Young 2009). PCIAT-20'nin Tirkee
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versiyonunun psikometrik 6zellikleri belgelenmigtir (Eggi 2014). Alt1 puanlik Likert tipi bir 6l¢ektir ve puanlar 0
ile 5 arasinda degisir. Cocuklar, puanlar1 80'in uizerindeyse internet bagimlisi, puanlar1 79 ile 50 arasinda ise
sinirh belirtileri, puanlar1 49'un altinda ise ortalama belirtileri olan olarak simiflandirilir. Bu ¢aligma i¢in
Cronbach'in a degeri 0,96 idi.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE hem normal hem de psikiyatrik popiilasyonlarda depresyonun siddetini degerlendiren bir 6z bildirim
olcegidir (Beck ve ark., 1961). O ile 3 aras1 puanlanan likert bir 6lcekte derecelendirilmis 21 maddeden olugur.
BDE'nin Tiirkg¢e versiyonunun psikometrik ézellikleri iyi belgelenmistir (Hisli 1989). Bu ¢aligma i¢cin Cronbach'in
a degeri 0,90 idi.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

BAE, psikiyatrik popiilasyonlarda bir hafta boyunca anksiyete belirtilerinin siddetini él¢en 21 maddelik bir 6z
bildirim 6lcegidir (Beck ve ark. 1993). Fiziksel, biligsel ve karisik semptom &gelerini icerir. BAE'nin Tiirkce
versiyonu iyi psikometrik 6zelliklere sahiptir (Ulusoy ve ark. 1998). Bu calisma i¢in Cronbach a degeri 0,91 idi.

Istatistiksel Analiz

Katihmalarin yas, cinsiyet, annelerin egitim duzeyi, babalarin egitim diizeyi ve gelir diizeyi dahil
sosyodemografik 6zelliklerini 6zetlemek icin tanmimlayia istatistikler kullamilmigtir. Bu ézelliklere dayali olarak
gruplar arasindaki anlaml farkliliklar: incelemek i¢in Ki-kare testleri ve t-testleri yapildi. Daha sonra, ¢aligma
degiskenleri arasindaki iligkileri aragtirmak icin korelasyon analizleri yapildi. Ayrica, t-testi analizi, ebeveynlerin
depresif ve anksiyete semptomlarinin seviyelerini RIK ve ROIK gruplar arasinda ayr ayr kargilagtirmak icin
yapilmigtir. Daha sonra, ebeveynlerin depresif ya da anksiyete belirtilerinin DEHB'li ergenlerde RIK ile iligkili
olup olmadigini belirlemek icin ikili lojistik regresyon analizi yapilds. Iliskiyi 6l¢mek icin Odds oranlar1 (OR) ve
%95 guven araliklar: (CI) hesaplandi. Cinsiyet, annenin egitimi, babanin egitimi ve hane halki geliri, mevcut olan
literatiir ve ilgili degiskenlerle teorik iligkilere dayanarak analizlerde istatistiksel olarak kontrol edildi (Bakken
ve ark. 2009, Choi ve ark. 2018, Ko ve ark. 2008, Lam ve ark. 2009). Son olarak, bulgularin tutarliligim
dogrulamak i¢in, ebeveynin depresif ve anksiyete belirtilerinin ergen RIK' yi yordamadaki énemine dair,
ebeveyn-raporlu RIK' nin bagimli degisken olarak yer aldig: ek ikili lojistik regresyon analizleri gerceklestirildi.
Ebeveyn-ergen algilarindaki RIK' nin konusundaki uyum da incelenmistir.

Bulgular

Galismaya yaslar1 11 ile 17 arasinda degisen, ortalama yaglar1 13,6 (SD = 2,2) olan toplam 100 DEHB'li ergen
katilmigtir. Katihmalarin %27'si (N = 27) kadindi. Riskli internet kullanan (RIK) ve kullanmayan gruplar
arasinda cinsiyet (x2(1) = 0,20, p = 0.65), yas (t (97) = 0,46, p = 0,64), annelerin egitim seviyesi (x2(4) = 6,16, p
= 0,18), babalarn egitim seviyesi (x2(4) = 3,43, p = 0,48) veya gelir diizeyi (x2(3) = 3,21, p = 0,36) agisindan
anlaml fark yoktu.

Tablo 2. Ortalama ebeveyn depresyon ve kaygi seviyelerinin karsilastirilmasi.

ROIK Grubu (n=50) RiK Grubu (n=50) Toplam (n=100) p-degeri
Ebeveyn Depresyonu 7,5 (6,7) 12,6 (9,5) 10,1 (8,6) 0,003

[0, 34] [0, 44] [0, 44]
Ebeveyn Kaygis: 9,26 (8,37) 14,6 (11,3) 11,9 (10,3) 0,009

[0, 34] [0, 52] [0, 52]

ROIK: Riskli Olmayan Internet Kullanimi; RIK: Riskli Internet Kullanim1

Ebeveyn tarafindan bildirilen RiK, ebeveyn tarafindan bildirilen ergenlerdeki DEHB semptomlar ile orta
diizeyde bir iligki gésterdi (r (98) = 0,39, p <0,001). Ayrica, ebeveynlerin depresif semptomlar (r (98) = .31, p =
.002) ve anksiyete semptomlar1 (r (98) = 0,30, p = 0,002) ile ebeveyn tarafindan bildirilen ergenlerdeki RiK
arasinda anlaml pozitif korelasyon vardu.

T-test analizi, RIK grubundaki ebeveynlerin, ROIK grubuna gére (M = 7,5, SD = 6,7) anlamh derecede daha
yiksek depresif semptom seviyelerine (M = 12,6, SD = 9,5) sahip oldugunu géstermistir, t (88) = -0.31, p = 0.03.
Ardindan, bagimh degisken olarak ergen RIK grup ile cinsiyet, anne egitimi, baba egitimi ve hane halki gelirini
kontrol eden bir ikili lojistik regresyon analizi yapildi. Sonuglar, ebeveynlerin depresif semptomlarinin DEHB
tanisi alan ergenlerdeki RIK’in anlamli bir yordayicis1 oldugunu géstermistir (B = 0,09, p = 0,00). ROIK grubuna
kiyasla, ebeveynlerin depresif semptomlari daha fazla bildirme olasiligi vard: (OR = 1,09, %95 CI: 1,03-1,17). Bu,
ebeveynlerin depresif semptomlarindaki her bir birimlik artis icin, DEHB tanis1 alan ergenlerde RiK’ye sahip
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olma (RiK olmama durumuna kiyasla) olasiliginin 1,09 oraninda arttigini gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin
depresif semptomlari, dizeltilmis agiklanan varyansin %10'unu olugturmusgtur (Tablo 3).

Tablo 3. ROIK ve RIK gruplarindaki ergenlerinde icin ebeveyn depresyonu icin lojistik regresyon analizi
Tahmin Std. Sapma z-degeri p-degeri OR %2,5 %97,5
Cinsiyet -0,40 0,49 -0,82 0,41 0,66 0,24 1,74
Anne Egitimi 0,50 0,59 0,84 0,40 1,64 0,51 5,42
Baba Egitimi -0,81 0,60 -1,33 0,18 0,44 0,12 1,41
Hane Geliri 0,11 0,25 0,45 0,65 1,12 0,67 1,85
Ebeveyn Depresyonu 0,09 0,03 2,85 p<0.01 1,09 1,03 1,17

ROIK: Riskli Olmayan Internet Kullanimz; RIK: Riskli Internet Kullanimi

T-test analizi, RIK grubundaki ebeveynlerin (M = 14,6, SD = 11,3), ROIK grubuna (M = 9,3, SD = 8,3), t (90) = -
0,.69, p = 0,09 kiyasla anlaml derecede daha yiitksek anksiyete semptomlarina sahip oldugunu gostermistir.
Ardindan, ergen RIK grubunun bagiml degisken olarak kullamildigi bir ikili lojistik regresyon analizi
gerceklestirildi. Bu analizde cinsiyet, anne egitimi, baba egitimi ve ev halki geliri gibi degiskenler kontrol edildi.
Sonuglar, ebeveynlerin anksiyete semptomlarinin DEHB tanisi alan ergenlerdeki RiK'in anlamh bir yordayicist
oldugunu gostermistir (B = 0,06, p = 0,01). Ebeveynlerin ROIK grubuna kiyasla anksiyete semptomlarini bildirme
olasiigr daha fazlaydi (OR = 1,06, %95 CI: 1,01-1,11). Bu, ebeveynlerin anksiyete semptomlarinda her bir
birimlik artis icin, DEHB tanis1 alan ergenlerde RIK olasiigmin (RIK olmama durumuna kiyasla) 1,06 oraninda
arttigini gostermektedir. Ayrica, ebeveynlerin anksiyete semptomlari, diizeltilmis agiklanan varyansin %10'unu
olugturmusgtur (Tablo 4).

Tablo 4. ROIK ve RiK gruplarindaki ergenlerinde icin ebeveyn kaygis: icin lojistik regresyon analizi
Tahmin Std. Sapma z-degeri p-degeri OR %2,5 %97,5
Cinsiyet -0,17 0,48 -0,36 0,72 0,84 0,32 2,15
Anne Egitimi 0,41 0,59 0,69 0,49 1,50 0,47 4,94
Baba Egitimi 0,77 0,59 1,29 0,20 0,46 | 0,13 1,44
Hane Geliri 0,05 0,25 0,19 0,85 1,04 0,64 1,72
Ebeveyn Kaygis1 0,06 0,02 2,43 0,01 1,06 1,01 1,11

ROIK: Riskli Olmayan Internet Kullanimi; RIK: Riskli Internet Kullanimi

Bulgularin giivenilirligi, ebeveyn-ergen raporlari araciligiyla degerlendirilmistir. Analizimiz, ergen RIK'nin
ebeveyn ve ergen raporlar arasinda gii¢lu bir pozitif iligki oldugunu ve bu da ebeveyn ve ergenlerin rapor ettigi
RIK seviyeleri arasinda yiiksek diizeyde bir uyum oldugunu gosterdi (r (98) = 0,90, p < 0,001). Kanitlar
giiglendirmek icin, bagimli degisken olarak ebeveyn tarafindan bildirilen RiK 'yi kullanan ek analizler yapilmistur.
Sonuglar tutarh bir sekilde, hem ebeveyn depresif semptomlarinin (B = 0,03, p = 0,00) hem de ebeveyn anksiyete
semptomlarinin (B = 0,02, p = 0,01), hem ebeveyn hem de ergenlerin rapor ettigi ergen RiK seviyelerini énemli
olcide yordadigini géstermistir. Bu bulgular, ebeveynin depresif ve anksiyete semptomlarinin ergen RIK
seviyelerini 6ngérmedeki rolii i¢in énemli kanitlar saglamaktadir. Ayrica, bu calisma, ebeveyn-ergen algilarindaki
RIK konusundaki uyumu vurgulamakta ve bu durumun gelisimsel yonii hakkinda bir i¢gorii saglamaktadir.

Tartisma

Bu ¢alisma, DEHB'i Tiirk ergenlerdeki riskli internet kullanimi (RIK) semptomlar: ile ebeveyn ruh saglig
arasindaki iligkiyi arastirmay1 amaglamistir. DEHB'li ergenlerde RIiK ve ebeveyn psikopatolojisi arasindaki iligkiyi
inceleyen sinirh sayida aragtirma vardir (Wong ve ark. 2019, Lam 2015, 2020, Sahanapriya ve ark. 2021).
Bulgularimiz, ebeveynlerin daha yiiksek depresyon ve anksiyete belirtilerinin, DEHB'li ergenlerde daha fazla RIK
seviyelerinin 6nemli belirleyicileri oldugu hipotezimizi dogrulamigtir. Onemli olan, bu iligkilerin gelir ve ebeveyn
egitim seviyeleri gibi sosyodemografik faktérler kontrol altina alindiktan sonra bile anlamliligini korumasidir.
Hem kigisel 6z bildirim hem de ebeveynlerin raporlama yéntemlerinden elde edilen bu sonuglar, ebeveynlerin
anksiyete ve depresif semptomlari ile ergenlerin RIK seviyeleri arasinda tutarli bir iligki oldugunu géstermistir.

Bu iligkinin altinda yatan mekanizmalar1 incelemek 6nemlidir. Onceki calismalar, depresyonda olan annelerin,
depresyonda olmayan annelere kiyasla ¢ocuklariyla daha zayif iletigimleri oldugunu ve ¢ocuklarina daha az ilgi
gosterdiklerini gostermistir (Lovejoy ve ark. 2000, Olsson ve Hwang 2001, Burke 2003, Sohr-Preston ve
Scaramella 2006). Depresif bir annesi olan ergenler, iligkilerini duygusal olarak mesafeli ve soguk olarak
algilayabilir ve duygusal sikintilarini hafifletmek i¢in agir1 internet kullanimi gibi alternatif destek kaynaklarim
arayabilirler (Lovejoy ve ark. 2000, Park ve ark. 2008, Willoughby 2008). Bu durum, DEHB belirtilerini yénetmek
ve internet kullanimlarini diizenlemek icin ek ebeveyn destegine ihtiya¢ duyan DEHB'li ergenler i¢in 6zellikle zor
olabilir.
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Ayrica, endigeli ebeveynler, cocuklarinin yagsamlarini agir: kontrol etme ve agir1 derecede dahil olma davraniglan
gosterebilirler. Ergen DEHB ile birlegtiginde, bu endigeli ebeveynler, cocuklarinin davranigsal zorluklarina karg:
daha sik onaylamama ve elestiri gibi olumsuz ebeveynlik davranmiglar1 gosterebilirler (Kashdan ve ark. 2004).
Sicaklik, kabul, olumlu etkilesim ve destek eksikligi ile karakterize olan bu olumsuz ebeveynlik davraniglar,
ebeveyn-cocuk iligkisi kalitesini bozarak, cocugun asir1 internet kullanmasina katk: saglayabilir (Nickerson ve
Nagle 2005, Willoughby 2008). Bu nedenle ebeveynlerin yiiksek diizeydeki depresyon ve anksiyete semptomlari,
DEHB'li ergenlerdeki artmis internet kullanimini kolaylagtirabilecek olumsuz ebeveynlik davraniglar ile iligkili
olabilir.

Ek olarak, annelerdeki yiiksek anksiyete seviyeleri, DEHB'li ergenlerin kendi anksiyete seviyelerini etkileyerek
daha fazla internet kullanimina katkida bulunabilir. Ebeveynlerin gergin, huzursuz olma veya yaklasan bir
tehlike hissi gibi endiseli davraniglarina siirekli maruz kalmak, ¢ocuklarda stres veya anksiyete gelisme riskini
artirabilir (Pereira ve ark. 2014). Aragtirmalar, annelerin endigeli davraniglarinin ¢ocuklarinda benzer davranig
ve bilis olusumunun daha yiksek oldugunu géstermistir (Burstein ve Ginsburg 2010, Pereira ve ark. 2014).
Sonug olarak, ergenler anksiyete belirtilerinden ka¢gmak veya onlar hafifletmek i¢in internet kullanimina
yonelebilirler (Cho ve ark. 2013).

Ayrica, ebeveyn ruh saglig ile ergen RIK problemleri arasindaki iligkinin iki yonlii olabilecegini unutmamak
gerekir (Wong ve ark. 2019). Ebeveynlerin ergenlerin ruh saghg iizerinde bir etkisi olsa da (Acri ve Hoagwood
2015), yetkin ebeveynler bile ¢ocuklarinin zorlu davraniglarini yénetmekte zorluklar yagayabilirler. DEHB ile
iligkili hiperaktif, dikkat eksikligi ve diirtiisel davraniglar, ergenlerin yagamlarinin cegitli alanlarinda iglev
bozukluguna yol acabilir (Barkley ve ark. 2006, Bussing ve ark. 2010), bu da ebeveyn-cocuk iletigiminde
zorluklara ve ebeveyn bakim yikinin daha da artmasina neden olabilir (Margari ve ark. 2013). Normal
gelisimsel asamalar agan bu agir1 bakim verme sorumlulugu, bu kisilerin zihinsel sagliklarinin yamn sira sosyal,
ailevi ve mesleki yagamlar: tizerine de olumsuz etkileri olabilir. Artan bakim yuki, giinlik zorluklar, stres ve hayal
kirikligi, ebeveynlerin yagam kalitesini dogrudan etkileyebilir (Raina ve ark. 2015) ve depresif semptomlarin
(Segenreich ve ark. 2009, Margari ve ark. 2013) ve anksiyetenin gelismesine (Steinhausen ve ark. 2013) katkida
bulunabilir. Bu faktorler, ebeveyn ruh sagligi zorluklarimi daha da kotiilestirip, DEHB'li ergenlerde RiK 'nin
ortaya ¢ikmasina énemli 6l¢ctide katkida bulunabilir.

Aslinda ebeveyn anksiyete ve depresyonu ile DEHB'li ergenlerdeki RIK arasindaki iliski karmagik olup hem
cevresel hem de genetik faktorlerden etkilenmis olmas: da muhtemeldir. Aile islev bozuklugu ve ¢atisma gibi
ortak cevresel etkiler hem ebeveyn ruh saghigini hem de DEHB'li ergenlerdeki internet kullanimini yiksek
diizeyde etkileyebilir (Ko ve ark. 2015). Depresif bozuklugun genetik aktarimi (Lee ve ark. 2008, Gamez-Guadix
2014), duygusal sikint1 veya kisisel problemlerle baga ¢tkma mekanizmas: olarak internete bagvuran DEHB'li
ergenlerde artan RiK riskinin aciklamasinda da rol oynayabilir (Gimez-Guadix 2014).

Bulgularimiz, DEHB'li ergenlerde RIK konusunda cinsiyet farkliligi olmadigini géstermistir, bu da bazi RiK
seviyelerinde cinsiyet farkliliklarinin olmadigimi bildiren 6nceki ¢aligmalarla tutarhdir (Dufour ve ark. 2016,
Sahanapriya ve ark. 2021, Trumello ve ark. 2021). Ancak, bu sonuglar, RIK 'in ya kiz ergenlerde (Ballarotto ve
ark. 2018) ya da erkek ergenlerde (Ko ve ark. 2008, Bakken ve ark. 2009, Lam ve ark. 2009) daha yaygin oldugunu
one siiren caligmalardan farklidir ve bu calismalar cinsiyetin RIK i¢in bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir. Celigkili bulgular, RiK 'e katkida bulunan diger cinsiyetle ilgili faktérlerin varligina isaret ediyor
olabilir. Cinsiyet bu ¢alismanin ana odak noktasi olmasa da bu bulgular1 daha kapsamli ele almak i¢in gelecekteki
aragtirmalarin cinsiyetin potansiyel etkisini daha ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.

Ayrica, sonuglarimiz, DEHB'li ergenlerde anne veya babanin egitim diizeyinin RiK tizerinde anlamli bir etkisi
olmadigini gostermistir ve bu énceki ¢aligmalarla uyumludur. (Lam 2015). Ayrica, 6zellikle daha yiksek egitim
diizeyine sahip anneler arasinda anne depresyonu ile cocuklarin RiK’si arasinda bir iligki oldugunu gésteren
caligmalar vardir (Choi ve ark. 2018). Dahasi, ev halk: geliri, DEHB'li ergenlerde RIK tizerinde herhangi bir etki
gostermemistir. Bu bulgular, sosyoekonomik faktérlerin bu 6rneklem grubunda RiK iizerinde 6nemli bir etkisi
olmadigini gostermektedir. Ek olarak, DEHB'li ergenler arasinda sosyoekonomik faktorlere dayali RiK
farkliliginin olmamasi, ebeveynlerin ruh saghgindaki farkliliklarin sosyoekonomik farklardan kaynaklandig:
olasiligini ortadan kaldirmaya yardimci olmaktadir. Bunun yerine, sonuglar, ergenlerin RiK'leri icin ebeveyn ruh
saghgindaki farkliliklarin, sosyoekonomik faktorlerden ziyade RIK'nin kendisindeki degisikliklerden
kaynaklandigini gostermektedir denilebilir.

Bununla birlikte, bu ¢alismanin bazi simirliliklar1 vardir. ik olarak, 6rneklem belirli bir tip fakiiltesinde ayaktan
poliklinik hizmeti alan hastalar ve ebeveynleriyle siirhiydi, bu da bulgular1 daha genis popiilasyona
genellememizi engellemektedir. fkinci olarak, 6z bildirimler 6nceki arastirmalarda gecerli gostergeler olarak
kabul edilse de hatirlama yanlhiligina neden olabilecek riskli internet kullanimuyla ilgili veriler hem ergenlerden
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hem de ebeveynlerden alinan 6z bildirim él¢iimlerine dayanmaktadir (Lam 2015, 2020, Choi ve ark. 2018).
Ayrica, caligmanin kesitsel olmasi, DEHB'li ergenlerde ebeveynlerin ruh saglig: ile RIK arasindaki nedensel iliskiyi
belirlemeyi her iki 6l¢imin de ayni anda degerlendirilmesinden dolay1 engellemektedir. Bu nedenle, bu bulgular
dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Ayrica, bu alandaki aragtirmalarin sinirh olmas: (Lam 2015, 2020, Choi ve
ark. 2018) nedeniyle ebeveynlerin ruh saghg: ile RIK arasindaki iliskiler hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmak zor
olmaktadir. Gelecekte yapilacak uzunlamasina caligmalar, bu iligkilerin nedensel dogasini ve zamansal
siralamasini daha iyi anlamamiza yardima olabilir ve klinik uygulamalar hakkinda da bilgi saglayarak DEHB'li
ergenlerdeki RIK yonetimini geligtirebilecektir.

Diger bir konu ise bu ¢aligma DEHB tamisimin bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilan yan
yapilandirlmis bir tani gorismesine dayanmasi ve RIK semptomlarinin hem ergen hem de ebeveyn
bildirimleriyle degerlendirildigi halde var olan 6nceki ruh saghg: tanilariyla ilgili bilgiler yalnizca hastalarin kendi
6z bildirimlerine dayanmasi ve tani gériigmeleriyle dogrulanmamasidir. Katihmailar arasinda teghis konulmamisg
depresyon, anksiyete ve madde kullanim bozuklugu gibi ruh saglig: bozukluklarinin bulunmasi, ebeveynlerin
bildirdigi depresyon ve anksiyete diizeylerini etkileyebilir. Ayrica, ergenlerin eg zamanli depresif ve anksiyete
belirtilerinin 6l¢iilmedigi g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bu durumda, diisik veya hafif dizeyde depresif
semptomlarin RIK'nin bazi yénlerini etkileyebilecegi ihtimali goz ardi edilmemelidir.

Ayrica, caligma ergen cinsiyeti, ev halk: geliri ve anne ve baba egitim diizeyi gibi 6nemli demografik degiskenleri
kontrol etmesine ragmen, internet kullaniminin siddetiyle nedensel iligkili olabilecek stresli yagsam olaylar1 gibi
diger karnistirici faktorlerin olabilecegi unutulmamalidir. Son olarak, calismada annelerin orani (%91) babalarin
oranina (%9) gore énemli 6l¢iide daha yiiksekti. Bir calisma RIK'nin annelerin bakimiyla negatif iligkili oldugunu,
ancak babalarin bakimiyla iligkili olmadigini 6ne stirse de (Trumello ve ark. 2021), gelecekteki aragtirmalar, evli
¢iftlerdeki ruhsal saghg sorunlarinin iligkili olabildigini g6z ontine alarak babanin ruh sagligiin RiK davranist
uzerindeki etkisini aragtirmalidir. (Merikangas ve Brunetto 1996).

Sonuc¢

Bu ¢alisma, DEHB'li ergenlerde RiK seviyelerinin siddeti ile ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda 6nemli bir iligki olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Bu aragtirma bat: toplumlarinin diginda farkl bir
kiltiirel baglam ve aile yapisiyla ilgili sinirli olan kanitlara katkida bulunmaktadir. RIK ve DEHB'nin birlikte var
olmasi, ailelerin ruh saghgiyla iligkili olarak RIK riskinde ebeveyn faktérlerinin 6nemli bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. Bu bulgular, ergen RiK seviyelerinin sadece kendi ruh saghklarina bagh olmadigini, ayni
zamanda ebeveynlerinin ruh sagliklarindan da etkilenebilecegini vurgulamaktadir. Sonug olarak, gelecekteki
calismalar, DEHB ve RIK olan ergenlerin ebeveynlerini rutin olarak taramak icin klinik protokollerin
gelistirilmesini ve ayrica ergenlerde RiK tedavisi yaninda aile sistemini hedef alan miidahale stratejilerinin
uygulanmasina 6ncelik verilmelidir. Daha genis aile baglamini dikkate alarak mudahaleler, ebeveynlerin ruh
saghg ile ergen RIK arasindaki karmasik etkilesimi ele alacak sekilde uyarlanabilir, sonug olarak bu durumdan
etkilenen kigilerin sonuglarimin iyilestirilmesine katk: saglayabilir.
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