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0z
Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) genetik yatkinlik gdsteren nérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB
tanili gocuklarin ailelerinde ruhsal hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi belirlenmistir ancak davranigsal bagimliliklara

yonelik yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde riskli internet kullanimi ve
internet araciligiyla ulasilan davranissal bagimliliklar ile diirtiisellik iliskisinin arastirilmas1 amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda DEHB tanisiyla tedavi goren 65 ¢ocugun
ebeveyni ve herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 bulunmayan 64 ¢ocugun ebeveyni kontrol grubu olarak dahil edildi.
Katihmcilara Wender Utah Derecelendirme Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 (BDO), Young Internet Bagimhlig: Testi
kisa formu, Akilli Telefon Bagimlihig1 Olgegi kisa formu, Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi (100B-0) uygulandi.

Bulgular: DEHB tanili cocugu olan ebeveynler ve kontrol grubu sosyodemografik 6zellikler agisindan benzerdi. Gruplar
kargilastirildiginda, DEHB tanili cocugu olan ebeveynlerin I00B-0 duygudurum degisimi, catisma, niiks, cekilme alt grup
ve toplam puan ortalamalari kontrol grubundan yiiksekti (sirasiyla; p=0.02, p=0.03, p=0.03, p=0.03, p=0.02). DEHB tanili
cocugu olan ebeveynlerde I00B-0 ile BDO arasinda pozitif bir korelasyon belirlendi (r’=0.33; p<0.001).

Sonug: Calismamizda internette oyun oynama aliskanliklarinin DEHB tanili cocugu olan ebeveynlerde ytiksek oldugu ve
bu aligkanliklarin dirtiisellikle iliskili oldugu belirlenmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinde diirtiisellik, davranissal
bagimliklar gibi ruhsal hastaliklarin taninip, tedavi edilmesi ¢ocuklarin tedavisine de katk: saglayabilecektir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, diirtiisellik, ebeveyn, riskli internet kullanimu.
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Mangal E., Karakus G., Tamam L., ve ark.

Risky Internet Use and Impulsivity in Parents of Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

Abstract

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a genetically predisposed neurodevelopmental disorder.
Although it has been stated that the incidence of mental disorders in the families of children with ADHD has increased,
data on behavioral addictions is insufficient. This study aimed to investigate the relationship between risky internet use
and behavioral addictions accessed via the internet and impulsivity in parents of children with ADHD.

Method: The parents of 65 children diagnosed with ADHD in Department of Child and Adolescent Psychiatry and the
parents of 64 children who did not have any mental disorders were included. Wender Utah Rating Scale, Barratt
Impulsivity Scale-11 (BIS), Young's Internet Addiction Test short form, Smartphone Addiction Scale short form, Internet
Gaming Disorder Scale (IGDS) were administered to the participants.

Results: Parents of children with ADHD and the control group were similar in terms of sociodemographic characteristics.
The mean scores of the IGDS mood modification, conflict, relapse, withdrawal subgroups and total scores of the parents
with a child with ADHD were higher than the control group (p=0.02, p=0.03, p=0.03, p=0.03, p=0.02, respectively). There
was a positive correlation between IGDS and BIS in parents of children with ADHD (r*=0.33; p<0.001).

Conclusion: This study determined that internet gaming habits were higher in parents of children with ADHD, and these
habits were associated with impulsivity. Recognition and treatment of mental disorders such as impulsivity and
behavioral addictions in the families of children with ADHD will also contribute to the treatment of children.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, impulsivity, parent, risky internet use.

GIRIS tanili ¢ocuklarin ailelerinin karsilastirildigi ve

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu DEHB tamll cocuklarin ebeveynlerinde DEHB
(DEHB); Ruhsal Hastaliklarm Tamisal ve belirti sikliginin arastirildig1 ¢alisma sonuglari,

Istatistiksel El Kitab1 5. Versiyonu’'na (DSM-5) DEHB'nin genet.ik bir kokene sahip oldugunu
desteklemektedir4. DEHB tanist bulunan

cocuklarin ailelerinde DEHB sikliginin ytiksek
bulunmasi disinda, depresyon, kaygi
bozukluklari, davranis bozukluklar1 ve alkol,
madde kullaniminin da yiliksek saptandigi
calisma sonuclar1 arasinda yer almaktadir®.
DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin, DEHB tanihi
¢ocugu olmayan annelere gore duygusal
degiskenliklerinin fazla oldugu ve duygu
diizenlemede giicliik yasadiklar1 ayrica DEHB
tanili ¢ocuklarin ailelerinde problem c¢6zme,
gereken ilgiyi gosterme, iletisim gibi aile
islevlerinde etkilenme bildirilmistir®.

gore belirtilerin 12 yasindan 6nce basladigi,
akademik ve sosyal islevlerde bozulmaya yol
acan, dusik dikkat siiresi ya da asiri
hareketlilik, diirtiisellik veya her iki durumun
eszamanli olarak goruldiigii nérogelisimsel bir
bozuklukturl. Cocuk ve ergenlerde ruhsal
hastaliklarin sikliginin degerlendirildigi bir
metaanalizde; diinya genelinde ruhsal hastalik
sikligt %13,4, ortalama DEHB yayginhig ise
9%3,4 olarak saptanmistir. DEHB’nin
etyolojisinde genetik gibi biyolojik faktorler,
norokimyasal faktérler, ¢inko, magnezyum,
demir eksikligi gibi biyokimyasal faktorler,
psikososyal ve c¢evresel faktorler rol Davranmigsal bagimhlik; kisinin  olumsuz
oynamaktadir3. sonuclarina ragmen belirli bir davranisi
sergilemeye karsi konulmaz bir istem duymasi
ve tekrarlayan haz wverici davraniglar
gostermesi seklinde tanimlanmaktadir?.
Bilgisayar oyun bagimliligi, kumar bagimliligi,

DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalarinda
DEHB olasiliginin normal popiilasyona kiyasla 2
ile 8 kat fazla oldugu bildirilmistir3. Evlat
edinilmis ve biyolojik ailesiyle biliyiiyen DEHB
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alisveris bagimliligl, elektronik alet bagimliligi,
internet bagimlhihigi davranissal bagimhliklar
bashgi alinda  yer alan bagimlilik
tirlerindendir’. DSM-5 ile birlikte ilk defa
davranissal bir bagimlilik olarak siniflandirilan
“Kumar Oynama Bozuklugu”, tanm1 ve
simiflandirma sisteminde yer almistir. Internet
oyun oynama bozuklugu (I00B) ise; DSM-5"te
“lizerinde daha fazla arastirma yapilmasi
onerilen durumlar” kategorisine tasinmistir.
Diger davranissal bagimlilik tiirleri kavramsal
olarak kabul edilmelerine ragmen DSM-5'te tani
oOlciitleri yer almamaktadirl.

Internet bagimhliginin degerlendirme élgiitleri
ilk kez Young tarafindan gelistirilmistir8.
Internet bagimhligs; asir1 internet kullanma ve
kullanma arzusunu engelleyememe,
kullanilmayan zamanlarda sinirlenme olarak
tanimlanmaktadir8. Shapira ve ark. problemli
internet kullanimi icin; ‘internet kullanimiyla
ilgili asir1 zihinsel ugrasinin bulunmasi, kisinin
internet kullanimini1 kontrol etmede basarisiz
olmasi, diisiiniilenden daha fazla internette
zaman harcama, mesleki, toplumsal ya da diger
onemli alanlarda islev yitimi ve internet
kullaniminin ayr bir ruhsal bozukluk ile daha

iyi aciklanmamasi’ tani Olglitlerini ileri
stirmiistiir®.
Ge¢mis arastirmalarda problemli internet

kullaniminin DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde
fazla oldugu bildirilmistir ancak DEHB tanil
cocugu olan ebeveynlerde c¢esitli ruhsal
hastaliklarin arastirildigr ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, internet kullanim bicimleri ve
davranissal bagimliliklan inceleyen c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alismamizda,
DEHB tanis1 ile takip edilen cocuklarin
ebeveynlerinin internet kullanim 6zellikleri ve
internet araciligiyla ulasilan davranissal
alanlara yonelik bagimhliklar1 (I00B, akilh
telefon bagimlilhigl) ile dirtiisellik arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Calismamizin hipotezi; DEHB tanisi ile takip
edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB tanisi
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olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine
dirtiisellik  dizeylerinin  yiiksek
internet kullanim 6zelliklerinin
davranissal bagimliliklarin yuksek
olabilecegiydi. @~ DEHB  tanmii  c¢ocuklarin
ailelerinde ytksek diurtiisellik ve riskli internet
kullaniminin belirlenmesi ve uygun tedavi
yaklasimlarinin uygulanmasi, ebeveynlerin
ruhsal hastaliklarin1 iyilestirmenin yaninda
bozuk cocuk-ebeveyn iliskisini diizeltmeye de
yardimci olabilecektir.

YONTEMLER

Calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal’'nda yiiriitiildii. Cukurova Universitesi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal'nda basta DEHB, yaygin gelisimsel
bozukluklar, mental retardasyon tanili hastalar
olmak tizere giinde yaklasik 100 cocuk ve ergen
degerlendirilmektedir. Calismaya, ¢ocuk ve
ergen psikiyatristleri tarafindan DSM-5 tani
kriterlerine dayali tan1 konulan ve ayaktan
tedavi edilen 65 DEHB tanili gocugun ebeveyni
(biyolojik anne ya da baba) ve ruhsal hastalik
tanis1 olmayan yas, cinsiyet ve zeka diizeyleri
acisindan DEHB grubuna benzer ¢ocuklarin 64
gonilli ebeveyni (biyolojik anne ya da baba)
dahil edildi.

Gli¢ analizi: G Power programi (versiyon 3.1) ile,
orta etki biiytikliigii (Cohen's d=0.50), 0.80 gii¢
ve 0.05 hata (p = 0.05) ile tek bir grupta
bulunmasi gereken minimum O6rneklem
biiytikliigii 64 olarak hesaplandi. Buna gore 129
kisiden olusan bir 6rneklemin yeterli giice sahip
oldugu sonucuna varildi.

gore
oldugu,
riskli ve

Calismaya dahil edilme olciitleri; DEHB tanihi
cocuga sahip olmak ve psikometrik olcekleri
doldurabilmek icin okur-yazar olmak seklinde
belirlendi. Diirtiisellik diizeylerini ve calisma
sonuclarini etkileyebilmesi nedeniyle, ruhsal
hastalik tanisi bulunan ve halen tedavi goren,
alkol/madde kullanim bozuklugu, kisilik
bozuklugu tanisi bulunan ebeveynler ve DEHB
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tanisina ek ruhsal hastaligi bulunan (zeka
geriligi vb.) cocuklarin ebeveynleri calismadan
dislandi.

Uygulama:

Katilimcilarla yapilan goriismeler iki asamada
gerceklestirildi. Ilk asamada; ikinci yazarin
gozetiminde birinci yazar tarafindan
katilimcilarin sosyodemografik verileri
sorguland1 ve sosyodemografik veri formu
dolduruldu. ilk yazar calismaya dahil edilen
ebeveynlerin ruhsal hastaliklarinin  olup
olmadigini  belirlemek amaciyla DSM-5
Bozukluklar1 icin  Yapilandirilmis  Klinik
Goriisme-Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV)’nu
uyguladi.  Ikinci asamada; katihmcilara
psikometrik o6lgekler hakkinda bilgi verilip,
doldurmalar1 istendi. DEHB belirtilerini
degerlendirmek icin; Wender Utah
Derecelendirme Olgegi, diirtiisellik diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in; Barratt Dirtiisellik
Olgegi-ll, internet kullanim ozellikleri ve
internet araciligiyla ulasilan davranmissal
bagimhliklarin degerlendirilmesi icin; Young
Internet Bagimlhihg Testi kisa formu, Akill
Telefon Bagimhhig Olgegi kisa formu ve
Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi
uygulandi. Katihmcilarin anlamadig1 noktalar
birinci yazar tarafindan aciklandi ve gériismeler
yaklasik 60 dakikada tamamlandi.

Arastirma, Universitemiz Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi1 (Karar no.13, 04.10.2019). Calisma
oncesinde tiim katilimcilardan aydinlatilmis
yazil1 onam alindu.

Kullanilan Araglar:

Sosyodemografik veri formu: Calismacilarin
hazirladigt bu form ile katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasadiklari yer, medeni
hali, calisma yasami, fiziksel hastalik, alkol-
madde kullanimi, ila¢ tedavileri gibi verileri
sorgulandi.

DSM-5 Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme-Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV): 10
modiilden olusan, 32 tanisal kategoride ayrintili
tan1 Olciitleri ve 17 tanisal kategoride ise
yalnizca arastirici sorular yer alan klinik
goriisme formudur. Agir bilissel kusuru ve
psikotik belirtileri, taskinligi olmayan 18
yasindan biuyik kisilere uygulanmaktadirl®.
Tirkce uyarlamasi1 ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir ve SCID-5/CV icin tanilarin uyusma
yuzdesi % 97.2 ve kappa katsayisi 0.74 olarak
belirlenmistirl?,

Young Internet Bagimhligi Testi-Kisa Formu
(YIBT-KF): Young'n internet bagimlilik
belirtilerini 6l¢mek amaciyla gelistirdigi olcek,
Pawlikowski ve ark. tarafindan kisa forma
déniistiiriilmiistiir. YIBT-KF, 12 maddelik, besli
likert tipi bir 6zbildirim 6lcegidir. Olcekten
aliman puan yiikseldik¢e internet bagimlilig
diizeyinin arttign diisiiniilmektedir!2. Olcegin
Tiurkce gecerlik ve gilivenirlik c¢alismasi
yapilmistir ve Cronbach alfa katsayisi tiniversite
ogrencilerinde 0.91, ergenlerde 0.86’dir8.

Akill Telefon Bagimhiligi Olcegi-Kisa Formu
(ATBO-KF): Akill telefon bagimlihgi riskini
degerlendirme i¢in gelistirilmis, 10 maddelik,
altili likert tipi bir 6zbildirim 6lcegidir. Olgekten
en fazla 60 puan alinmaktadir ve alinan puanin
artmasi bagimlilik riskinin arttigini
gostermektedirl3. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Universite 6grencilerinde yapilmis ve
Cronbach alfa katsayisi 0.86 belirlenmistirl4.

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi (100B-
0): Olgek, bagimlilk bilesenleri modeline
(belirginlik, duygudurum degisimi, tolerans,
cekilme belirtileri, ¢atisma ve niiks) gore
gelistirilmistir ve DSM-5teki 100B’nin dokuz
kriterini icermektedir. Bagimlilik bilesenleri
modelinin her bir 6gesi 6lcegin bir alt boyutuna
karsilik gelmektedir. 20 madde ve alt1 alt
boyuttan olusan 6l¢cegin 2. ve 19. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Besli likert tipte, 6zbildirim
Olcegidir!>. Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
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calismasi yapilmistir ve Cronbach alfa katsayisi
0.86 bulunmustur!e,

Barratt Diirtiisellik  Olgegi-11  (BDO-11):
Diirtiiselligi degerlendirmek icin gelistirilen, 30
maddelik, dortli likert tipi bir 6zbildirim
Olgegidir. Planlama, motor dirtiisellik ve dikkat
ile iligkili diirtisellik olmak tizere ti¢ alt olcegi
bulunmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
artmis diirtiselligi gostermektedir!’. Tiirkce
gecerlik, giivenirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 hasta grubunda 0.81’dir!8.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO):
Cocukluk donemindeki DEHB belirtilerini
gecmise yonelik sorgulayarak eriskin donemde
DEHB tanisinin konulmasi i¢gin gelistirilmistir?®.
25 maddelik bir dl¢ektir ve 6lgekten 0-100 arasi
puan alinmaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir. Kesme puani 36 ve Cronbach alfa
katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir20.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi
kullanildi. Calismanin  ilk  asamasinda
tanimlayic istatistikler frekanslar ve yiizdeler
ile belirtildi. Normallik varsayimi ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 araliginda
oldugu durumlarda kabul edildi. Ol¢ceklere gore
gruplar aras1 karsilastirmalarda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda bagimsiz gruplar t-testi, normal
dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanildi.  Kategorik
degiskenlerin birbirleriyle olan iligkisinin
analizinde, Pearson Ki-kare, Yates istatistigi ve

Exact test kullanildi.  Olgekler arasi
korelasyonun incelenmesi icin, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

durumlarda Pearson korelasyon Kkatsayisi,
normal dagilim gostermedigi durumlarda
Spearman’s Rho korelasyon katsayisi kullanilda.
Analizlerde p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

DEHB tanili cocugu olan ebeveynler (DEHB+E)
ile DEHB tanili ¢ocugu olmayan kontrol grubu
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma  durumu, yasanilan yer  gibi
sosyodemografik 6zellikler acisindan benzerdi.
Katilimcilarin sosyodemografik verileri tablo-
I'de yer almaktadir.

Tablo I: Gruplarin sosyodemografik ozellikleri

DEHB+E Kontrol
(n=65) (n=64)
Yas (ort+SS) 39.434+6.62 |40.47+6.49 |p=0.42
Cinsiyet n(%)
Kadin 50 (%76,9) 48 (%75)
p=0.96
Erkek 15 (%23,1) 16 (%25)
Medeni durum n(%)
Bekar 3 (%4,6) 4 (%6,3) p=0.72
Evli 62 (%95,4) 60 (%93,7)
Egitim Dizeyi n(%)
Okur-yazar degil 1(%1,5) 0 (%0)
ilkokul 20 (%30,8) 12 (%18,8)
Ortaokul 12 (%18,5) 7 (%10,9) p=0.16
Lise 23 (%35,4) 32 (%50)
Universite 9 (%13,8) 13 (%20,3)
Calisma Durumu n(%)
Calismiyor 34 (%52,3) 35 (%54,7)
p=0.86
Galisiyor 31 (%47,7) 29 (%45,3)
Yagadigi yer n(%)
il merkezinden kiigiik 5(%7,7) 1(%1,6) p=0.21
il Merkezi 60 (%92,3) 63 (%98,4)

DEHB+E: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocugu olan
ebeveynler, ort+SS = ortalama standart sapma.

Ruhsal hastalik o6ykiisii agisindan gruplar
karsilastirildiginda; DEHB+E grubunda 12
(%18,5), kontrol grubunda 17 (%26,6) kiside
gecmis ruhsal hastalik oykiisii belirlendi,
gruplar arasinda istatistiksel anlamh farkhilik
yoktu (p=0.37).
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Gruplar WUDO
karsilastirildiginda,

puanlari
DEHB+E grubunda

acisindan
12

Tablo III: Gruplarin internet kullanimi ile ilgili dlcek
puanlarinin karsilastirilmasi

(%18,5) ve kontrol grubunda 7 (%10,9) kisinin DEHB+E Kontrol
WUDO’den 36 lzeri puan aldigr belirlendi. Iki (n=65) (n=64)
p 8
grup istatistiksel olarak farklilik gostermiyordu |yiBT-KF toplam
=0.34). DEHB+E ve kontrol gruplarinin + 253719.21 122.724852  p=0.09
p grup (ortxSS)
WUDO ve BDO-11 ortalama o6lgek puanlart fops—rs toplam
karsilastirildiginda  aralarinda  istatistiksel (ort5S) 28.02+11.33 |24.89£12.48 |p=0.14
anlamli farklhilik yoktu (tablo-II). i001;6 o
- oplam
Tablo II: Gruplarin diirtiisellik ile iligkili 6lcek puanlarinin (4SS 39.98+19.96 [32.66+16.08 |p=0.02
karsilastirilmasi (ort2SS)
io0B-0 Belirginlik
DEHB+E Kontrol g 11.5846.06 [9.78+5.27  |p=0.07
(n=65) (n=64) (ort+SS)
WU'io toplam |, 5541574 (17.47+1342 |p=0.23 i00B-0 Duygudurum
(ort+SS) o s 6.82+4.05 |5.34+2.84  |p=0.02
- T
?3&55) motor \,, 504428 |1831+4.38 |p=0.34 egisimi (ort+SS)
BDO- dikkat 1005-0 fausma 9.92+539  [8.09+4.10 0.03
A - 9245, .09+4. p=0.
(ortsss) 14.80+3.89 [13.81+3.98 |[p=0.11 (ort5s)
?(?r(t);ss) planlama l, o\ 547 1250241088 [p=0.42 i00B-0 Niiks (orttSS) |5.7842.99  |4.69+2.49  |p=0.03
BDO- toplam _ io0B-0 Cekilme
(ortSs) 56.45+11.27 |51.89+13.58 |p=0.19 5864314 4694259  |p=0.03
DEHB+E: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili cocugu olan (ort:Ss)

ebeveynler, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, BDO: Barratt
Diirtiisellik Olgegi, ort+SS = ortalama standart sapma.

Gruplarin internetle iliskili aliskanliklarina
yonelik, YIBT-KF, ATBO-KF, I00B-0 toplam ve
alt grup puanlann karsilastirildi. iki grup
arasinda YIBT-KF ve ATBO-KF ortalamalarina
gore istatistiksel anlamh farklihik bulunmadi
(sirasiyla p=0.09, p=0.14). Gruplar
karsilastirildiginda, DEHB+E grubu I100B-O
duygudurum degisimi, catisma, ¢ekilme, niiks
ve toplam puan ortalamalari kontrol grubundan
yuksekti (sirasiyla; p=0.02, p=0.03, p=0.03,
p=0.03, p=0.02). I00B-0 belirginlik alt grup
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
anlamli farkhilik bulunmadi (p=0.07). YIBT-KF,
ATBO-KF ve I00B-O puan Kkarsilastirmalar
tablo-III'te yer almaktadir.

DEHB+E: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocugu olan
ebeveynler, YIBT-KF: Young Internet Bagimhhigi Testi-kisa formu, ATBO-
KF: Akilli Telefon Bagimhiligi Olgegi-kisa formu, [00B-0: Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi, ort+SS = ortalama standart sapma.

DEHB+E ve kontrol gruplarinda, YiBT-KEF,
ATBO-KF ve IOOB 6l¢cek puanlarinin cinsiyet ile
iliskisi incelendiginde; her iki grupta olgek
puanlarinda cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhilik gézlenmedi (her biri

icin; p>0.05).

Gegmis ruhsal hastalik 6ykiisiiniin ¢alisma
sonuglarini etkileyebilmesi nedeniyle, gruplarin
Olgek puanlar1 sadece ruhsal hastalik oykiisi
olmayan katilmcilarda da degerlendirildi.
Ruhsal hastalik 6ykiisii olmayan katilimcilarda,
BDO-toplam puan ortalamalar agisindan iki
grup arasinda anlamh farklilik belirlendi
(p=0.03). BDO-toplam puan ortalamalari
DEHB+E grubunda yiiksekti (tablo-1V).
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Tablo IV: Ge¢miste ruhsal hastalik 6ykiisii olmayan
katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Ruhsal Ruhsal

hastalig: hastalig:

olmayan olmayan

DEHB+E Kontrol
YIBT-KF toplam (ort£SS)  [24.57+8.89 |21.66+8.15 2_09
ATBO-KF toplam (ort+SS)  [27.04+11.11 [23.23+11.69 [p=0.09
i00B-0 Toplam (ort+SS) 36.36+18.73 [31.94+15.02 2_19
i00B-0 Belirginlik (ort+SS) (10.58+5.76  [9.64+15.02 0_39
100B-0 Niiks (ortzSS) 5.30+2.93 438+1.97 [p=0.07
i00B-0 Duygudurum p=

6.17+3.91 5.15+2.60
degisimi (ort+SS) 0.36
i00B-0 Catisma (ort+SS) 9.0245.22 8.04+3.82 |p=0.46
i00B-0 Cekilme (ortxSS)  |5.28+2.92 4.64+2.57 2_28
WUDO toplam (ortzSS) 21.57+16.53 [17.49+13.93 (p=0.19
BDO- toplam (ort+SS) 55.49410.995 |49.87+14.35 l:)_03
BDO- dikkat (ortSS) 14.5143.81 [13.62+4.18 |p=0.27
BDO- motor (ort+SS) 17.30+4.14 18.4944.78 |p=0.19
BDO- planlama (ort+SS)  |23.91+5.49  |24.91+12.37 0_29

DEHB+E: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocugu olan
ebeveynler, YIBT-KF: Young Internet Bagimhihig Testi-kisa formu, ATBO-
KF: Akilli Telefon Bagimhiligi Olgegi-kisa formu, I00B-0: Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olcegi, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegji,
BDO: Barratt Diirtiisellik Olcedi, ort+SS = ortalama standart sapma.

DEHB+E grubunda, YIBT-KF, ATBO-KF, I00B-0,
WUDO ve BDO arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; YIBT-KF ile ATBO-KF toplam
puanlari arasinda pozitif ve ¢ok giiclii bir iliski
(ra=0.85; p<0.001), YIBT-KF ile I00B-0
arasinda orta siddette pozitif bir iliski (r2=0.54;
p<0.001), YIBT-KF ile WUDO arasinda zayif ve
pozitif bir iliski (r2=0.24 p=0.007), YIBT-KF ile
BDO-toplam puan arasinda zayif ve pozitif bir
iliski (r’=0.33 p<0.001) belirlendi. ATBO-KF ile
I00B-0 arasinda orta siddette pozitif bir iliski
(ra=0.54; p<0.001), ATBO-KF ile BDO-toplam
arasinda zayif ve pozitif bir iliski (rb=0.31;
p<0.001) saptandi. iI00B-0 ile BDO arasinda
zaylf ve pozitif bir iliski (rb=0.33; p<0.001)
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vardl. WUDO ile BDO-toplam puan arasinda orta
siddette pozitif bir iliski (r’=0.52; p<0.001)
belirlendi.  Olgeklerin  korelasyon analizi
sonuglari tablo-V’de yer almaktadir.

Tablo V: DEHB+E grubunda olceklerin korelasyon
analizleri

. ATBO- |, ) o
YIBT-KF 100B-0 . BDO-
KF- WUDO
toplam toplam toplam
toplam
YIBT-KF r%=0.85 |r%=0.54 |r%=0.24 |r’=0.33
toplam p<0.001 |p<0.001 |p=0.007 |p<0.001
ATBO-KF ) r*=0.54 |r%=0.14 |r’=0.31
toplam p<0.001 (p=0.13 p<0.001
i00B-0 " r?=0.09 rb=0.33
toplam p=0.31 p<0.001
N rb=0.52
WUDO 1
p<0.001
BDO-
1
toplam

DEHB+E: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocugu olan
ebeveynler, YIBT-KF: Young Internet Bagimhihigi Testi-kisa formu, ATBO-
KF: Akilli Telefon Bagimhiligi Olgegi-kisa formu, [00B-0: Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi,
BDO: Barratt Diirtiisellik Olcegi, a: Pearson Korelasyon b: Spearman
Korelasyon.

TARTISMA

Gegmis yillarda oyun bagimhihgr gibi
davramigssal bagimhliklar ya diirti kontrol
bozukluklari ya da madde bagimlliklar
cercevesinde kategorize edilmistir. Davranissal
bagimliliklara durtusellik gibi cesitli kisilik
ozelliklerinin eslik edebildigi ve DEHB ile iliskili
olabildikleri gosterilmistir2l. DEHB tanih
¢ocugu olan ve olmayan ebeveynlerin
degerlendirildigi calismamizda; internette oyun
oynama aliskanliklarinin DEHB tanili ¢ocugu
olan ebeveynlerde yiliksek oldugu ve bu

aligkanhiklarin  dirtiisellikle iligkili oldugu
belirlenmistir.
DEHB tanis1 olan olgularin birinci derece

akrabalarinda hastaligin goriilme olasiliginin
%13-18 araliginda oldugu bildirilmistir22.
Gegmis calismalarda, DEHB tanis1 olan
cocuklarin anne-babalar1 degerlendirilmistir ve
DEHB tanili ¢cocugu olan anne-babalarin DEHB
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belirti siklig1 ve siddetinin kontrol grubundan
yiksek  oldugu  gésterilmistir22. ~ WUDO
kullanilan diger bir c¢alismada, DEHB tanili
cocuklarin  ebeveynlerinde c¢ocukluk ve
eriskinlikte DEHB semptomlarinin kontrol
grubundan fazla oldugu belirlenmistir23. DEHB
tanili c¢ocuklarin ebeveynlerindeki DEHB ve
diger ruhsal belirtilerin incelendigi calismada,
DEHB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinde kontrol
grubuna gore anksiyete, obsesif ve depresif
belirtiler gibi genel psikiyatrik belirtilerin ve
DEHB Dbelirtilerinin daha ylksek dilzeyde
gorildigli  belirlenmistir4. Calismamizda
DEHB+E grubunun WUDO ortalama puani
istatistiksel olarak anlaml olmasa da kontrol
grubundan ytiksekti. Ge¢mis calismalar gibi,
DEHB+E grupta anlamh sekilde DEHB
semptomlarinin fazla gériilmemesi, 6rneklemin
kiiciikligiinin ~ ve halen tedavi goren
ebeveynlerin calismaya dahil edilmemesinin
sonucu olabilecegi distinildii.

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, saghkh
gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
daha fazla ruhsal hastalik yasama riski
tasidiklar1  bildirilmektedir. DEHB  tanih
cocuklarin anne ve babalarinin, DEHB ve ruhsal
hastaliklar acgisindan karsilastirildigr  farkh
sonuclarin elde edildigi calismalar
bulunmaktadir. Annelerde babalara gore daha
yliksek oranda DEHB belirtileri24 bildirilmisken
aksine babalarda yiliksek oldugunu2> ya da
farklihlk gostermedigini2¢ bildiren c¢alisma
sonuclari da bulunmaktadir. Vidair ve ark.
cocuktaki DEHB belirtileri ile maternal
depresyonun iliskili oldugunu ancak
madde/alkol kullanimy, saldirgan davranislar ve
DEHB belirtilerinin annelere kiyasla babalarda
fazla gorildigiini belirlemistir?’. Calismamiza
cocuklarin biyolojik anne ya da babalarindan
biri dahil edilmistir bu nedenle karsilastirma
yapilamamistir ve DEHB+E, kontrol grubu
arasinda gecmis ruhsal hastaliklar acisindan
anlamli farklilik belirlenmemistir. Daha genis
orneklemde, anne ve babalarin birlikte dahil

edildigi takip calismalar1 DEHB tanili cocuklarin
ebeveynlerindeki ruhsal hastaliklar acisindan
daha ayrintili bilgi saglayacaktir.

Kesitsel ve boylamsal c¢alismalarda cesitli
davranis sorunlar1 ve riskli davranislar {00B
semptomlariyla iliskilendirilmistir ve DEHB
varhginda 100B semptomlarinin  gériilme
olasihgl artmaktadir?8, 100B hem DEHB’ye
ikincil olabilen hem de 6diil arama davranisi
temelinde DEHB ile iliskisi olan bir bozukluk
olarak kabul edilmistir. Bircok ruhsal hastalikta
oldugu gibi I00B ile DEHB arasinda cift yénlii
bir iliski oldugu diistiniilmektedir29.
Stavropoulos ve ark. DEHB belirtileri
(dikkatsizlik, hiperaktivite/diirtiisellik) arttikca
I00B belirtilerinin de arttigin1 belirlemistir29.
Calismamizda, hipotezimizde varsaydigimiz
gibi DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde
I00B belirtileri kontrol grubundan yiiksekti.
DEHB belirtileri goz 6niine alindiginda kadinlar
agirhikl olarak dikkatsizlik, erkekler
dirtisellik/hiperaktivite ile uyumlu
davranislar sergilemektedir. Bu nedenle kadin
ve erkeklerin I00B agisindan farkli diizeyde risk
tasidiklar1  diistiniilmektedir?®.  Erkeklerde
yliksek hiperaktivite ve durtiisellikle iliskili
olarak daha yiiksek I00B beklenirken Yen ve
ark. DEHB ve IOOB arasindaki iliskinin
kadinlarda daha gii¢cli oldugunu ortaya
koymustur3?. Calismamizda I00B belirtileri
acisindan  cinsiyetler  arasinda  farklilik
belirlenmemistir. Bagimliliklar ve 6zellikle
internet  kullanimi  kiultirel faktorlerden
etkilenmektedir29. 100B, DEHB belirtileri ve
cinsiyet  acisindan  kiiltiirel ~ farkhliklar
bildirilmistir?®> bu nedenle Kkiiltiirler arasi
yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diirtiisellik 100B’yi etkileyen 6nemli bir
faktordiir. I0OB tanih bireylerin BDO’den daha
ylksek puan aldiklar1 gosterilmistir3l. DEHB
tanili bireyler yiiksek diirttisellikle iliskili olarak
internette oyun oynamay1 kontrol etmekte
giicliilk yasamaktadir. Yen ve ark. {00B ile DEHB
arasindaki iliskiye diirtiiselligin aracilik ettigini

138



gostermistir32. Gecmis c¢alismalarla uyumlu
olarak calismamizda DEHB+E grubunda, I00B-
O puanlann ile BDO arasinda pozitif bir
korelasyon belirlendi. internet oyunlarinda
kontrol kayb1 I00B’nin kriterlerinden biridir ve
calisma sonuglari, yiiksek durtiiselligin bireyleri

I00B’ye yatkin hale getirdigini
desteklemektedir.
Bagimlihlk davranisi dirtusellikle iliskilidir.

Diirtiisel bireyler internet kullanimlarini daha
az kontrol edebilirler, bu nedenle diirtisellik
internet bagimlilig1 icin bir risk faktori
olabilmektedir. Lee ve ark. internet
bagimliliginda, bagimhilik siddeti ile diirtiisellik
arasinda pozitif bir iliski belirlemistir33. Akill
telefon bagimlilig1 ile dirtiisellik iliskisini
arastiran bir calismada, dirtiselligin akilli
telefon  bagimhiligina yatkinh@ artirdig
belirlenmistir34. Gegmis verilerle uyumlu olarak
calismamizda YIBT, ATBO ile BDO arasinda

pozitif = korelasyon  belirlenmesi,  diger
bagimliliklarda  oldugu gibi  davranissal
bagimhliklarin  da  dirtiisellikle iliskili

olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica YIBT,
ATBO ve 100B él¢eklerinin BDO ile arasinda
pozitif Kkorelasyon belirlenip WUDO ile
olmamasi, davranigsal bagimliliklarin DEHB’nin
tim semptomlarindan ziyade diirtiisellik ile
iliskili olabilecegini gostermektedir. DEHB tanili
cocuklar ve yakinlarinda diirtiisellikle iligkili
olarak davranissal bagimliliklarin riskinin
artabilecegi gz 6niinde bulundurulmaldir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Anne ve babalarin birlikte dahil edilmemaesi,
kiiciik 6rneklem sayisi ve ¢alismanin kesitsel
deseni calismamizin Kisithiliklarindandir. Diirti
kontrol bozukluklari ile bagimliliklar bashiklar:
arasinda kategorize edilebilen ve halen
siniflandirma sistemlerinde net olarak yer
bulmayan davranissal bagimliliklara yonelik

ayrintih  bilgiye = ulasmak icin  genis
orneklemlerde, farklh kiiltiirlerde ve farkh
hastaliklarla iliskisini arastiran takip

calismalar1 yararh olacaktir.
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Sonu¢ olarak; c¢alismamizda DEHB tanih
cocuklarin ailelerinde 100B belirtilerinin DEHB
tanili ¢cocugu olmayan ailelere gore yiiksek
olabildigi gosterilmistir. DEHB genetik kokenli
bir hastaliktir ve DEHB tanili cocugu olan aileler
DEHB belirtileri, dirtusellik, davranissal
bagimhiliklar a¢isindan daha ylksek risk
tasimaktadir. DEHB tanili cocugu olan ailelerde
DEHB semptomlarinin o6zellikle diirtiiselligin
belirlenmesi ve tedavi edilmesi davranissal
bagimliliklar gibi ruhsal hastaliklar
azaltabilecek hem de cocuk-ebeveyn iliskisini
etkileyerek cocugun tedavisine katki
saglayabilecektir. Calismamizin sonuglarini
dogrulamak icin, DEHB tanili c¢cocugu olan,
kendisinde DEHB tanis1i olan ve olmayan
ebeveynlerin karsilastirildig1 genis 6rneklemli
gelecek arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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