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COMPARISION OF THEORY OF MIND, COGNIITIVE SKILLS, AND 

AUTISM SPECTRUM DISORDER SYMPTOMS IN ADOLESCENTS WITH 

DISRUPTIVE MOOD DYSREGULATION DISORDER AND BIPOLAR 

DISORDER TO HEALTHY CONTROLS 

PhD Thesis 

Gonca ÖZYURT 

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE 

Department of Neuroscience 

ABSTRACT 

Aim: The aim of the present study is to compare neurocognitive characteristics, theory 

of mind skills, symptoms of autism spectrum disorder, empathy and emotion 

regulation characteristics of adolescents aged 12-18 years with bipolar disorder and 

disruptive mood dysregulation disorder  to healthy adolescents. 

Materials and Methods: In this study, 21 adolescents diagnosed with bipolar disorder 

and 21 adolescents diagnosed with disruptive mood dysregulation disorder who 

applied to Child Psychiatry Department of Dokuz Eylul University Faculty of 

Medicine  were included and 21 healthy adolescents similar in age and gender were 

included. Faces, eyes and faux pas tests, among theory of mind tests, were applied to 

all adolescents in the study to evaluate social cognition. Neurocognitive characteristics 

were evaluated with the Wisconsin Card Sorting Test and the Stroop test. Empathy 

traits were evaluated with the KA-SI Empathy scale, and emotion regulation 

difficulties were evaluated with the difficulties in emotion regulation scale. Autism 

spectrum disorder symptoms were examined with the autism diagnostic interview and 

social communication questionnaire 

Results: Significant differences were detected among the groups in all three of the 

theory of mind tests: faces, eyes and faux pas test, and healthy adolescents received 

statistically significantly higher scores. Both the cognitive characteristics, emotion 

regulation skills and empathy of healthy adolescents were evaluated as better than 
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those in the BD and DMDD groups. Autism spectrum symptoms were found to be 

statistically significantly higher in the DMDD group than in both the BD group and 

the control group. 

Conclusion: In our study, it was shown that young people with a diagnosis of BD and 

DMDD had more difficulties in neurocognitive aspects and emotion regulation, and 

also had difficulties in social cognition skills. Providing support in terms of these 

neurocognitive, social cognitive and emotion regulation skills in the treatment of 

young people diagnosed with BD and DMDD may affect both the psychosocial 

functionality of the cases and the course of the disease. The potential relationship 

between impairments in executive functions, theory of mind and emotion regulation 

skills and Bipolar Disorder and Disruptive Mood Dysregulation Disorder is not clear. 

In order to be able to present the findings of this study as a whole and to ensure the 

reliability of the findings of the current study, longitudinal studies with a larger sample 

are needed 

Keywords: bipolar disorder, disruptive mood dysregulation disorder, emotion 

regulation, social cognition, theory of mind 
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BÖLÜM 1 

 ve AMAÇ 

-

bozukluktur (1-

bozukluk (BB) tekrarlayan mani, hipomani ve depresyon dönemleri ile karakterize, 

%0,5-1,5 olarak bilinmektedir (1). 

Tüm alt tiplerin ve spektrum içine dahil edilebilecek görünümleri ile birlikte 

-

 

A -

Y n sadece 

, Y  g r.(2). 
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. -analize 34 

-

-analizde hem 

 

tileri 

 Güncel 

ya  

cerilerini k  

 (OSB)

 ya da BB 

  

  

 

e 

kend -

-SADS-

-
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. YDDB ve BB 

- 

 (CDRS-

 Revised-ADI-R), em , 

. 

 otistik özelliklerin, 

nöro
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BÖLÜM 2 

            

 

2. 1.  Bipolar Bozukluk 

 

 (12).  Bipolar 

. B

 (13).  

. Öne sürülen bu 

 görülmektedir (14).  

, bu özellikler

. 
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  15- . S

 (15). 

14-

 (15).  

2.1.3.  

classification of mental and behavioural disorders) ICD 10 ölçütleri en az iki epizot 

 (17). Ruhsal 

mental disorders, fourth edition text revision, -DSM IV TR) de belirgin olarak 

 ile bir manik epizotun en az 

 (18). 

 

 (1). DSM- -I ya da BB-

a yönelik etkinliklerde 
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iddetli 

-

Duygudurumu Düzenleyememe Bozuk

sadece BB- - -I, BB-II ve Majör 

Depresif Bozuklukta (MDB) ). 

 

 (19)

 karma 

göstermektedir. Bipolar tip I boz

 (20)

 (21). 

 

Bip

ederler (22). Çocu
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etmek gerekir (23). Övünme, 

llikleridir (22,23). COBY 

(Course and outcome of bipolar youth - 

 (24). Karma özellikli bipolar durumlar hem 

manik hem de depresif belirti

bir durumdur (18).  

 

lmesi; ciddi bir depresif atak için neredeyse bir belirleyici olarak pasif bile 

olabilecekler

 (25)

 (26)

 (25,26)

 (25). Klinisyenler 
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 da yatarak tedavi 

 (27). Duyg

koyduran herhangi bir biyolojik ya da görüntüleme yöntemi klinik olarak halen mevcut 

 (25-27). 

DSM-

 (1) :  

resyon Dönemi için DSM-  

 

 

Not: Çocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir,  

 

(3) perhizde 

 

 

(4) hemen her gün, ins  



  15 

 

(6) hemen her gün, yorgunluk-  

 

yetisinde azalma ya da karar  

 

 alanlarda 

 

 

Mani Dönemi için DSM-  

A. En az bir hafta (ha

 

 

 

(2) uyku gereksiniminde azalma,  

 

gelmesi,  
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(6) amaca yönelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon,  

 

 toplumsal etkinliklerde ya  

 

D. Bu belirtile

konusu  tedavinin fizyolojik etkilerinin ötesinde sendrom düzeyinde süren tam bir 

mani dönemi hariç).  

  

Hipomani Dönemi için DSM-  

az 4  gün, neredeyse her gün gün  

 

 

(2) uyku gereksiniminde azalma  

 

 

 

(6) amaca yönelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon  



  17 

 

lur.  

bir  düzeydedir.  

ikotik özellikler varsa 

 

tedavinin  fizyolojik etkilerinin ötesinde sendrom düzeyinde süren tam bir hipomani 

dönemi hariç).   

döngülü, melankolik özellikler, atipik özellikler, duygudurumla uyumlu 

psikotik özellikler,  duygudurumla uyumsuz psikotik özellikler, katotoni ile giden, 

). 

2.1.4. Bipolar  

etmektedir (28)

çocuk

 (24)

 (24). 
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etmektedir. 

2.1.5. Çocuk ve Er  

- %49-  - %75), 

 - -39),  anksiyete 

-

 (29)

 (29)

 (30). 

 (29-30)  

 (31). 

fazla dikkat çekmektedir (31)

r (32). 

 (29,30) Maninin 
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 (29,30). 

 

2.1.6.  

 bile oldukça tekrar etme 

tedavisi kadar önemlidir (33,34)

koruyucu tedavinin temel hedefleridir. Bu amaçla duygudurum dengeleyici ilaçlar 

35). 

 (33). 

karbamazepin ve divalproex), bipolar depresyon tedavisi için üç ve idame tedavisi için 

 (33,34). Çocuklar ve ergenler için, 

 (36). Akut mani tedavisinde lityum monoterapisi uygulanan 

hastala -

(33,34,36). Lityumun antidepresan etkisi 3-

Antidepresan etkin

(36). 

bilinmemektedir. Beyinde inhibitör bir nörotransmitter olan GABA (Gama 
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 bilinmektedir. Hayvan deneylerinde GABA 

33). 

Karbamazepin barsaklardan emilir, 2-8 saat içinde plazmada en yüksek düzeye 

orik özellikte manik hastalarda ve 

-

37). 

-

34). 

34). 

özellikle ketiapin ve olanzapinin 

le olanzapin, ketiapin ve 

38). 

 

 

 

 

 

-
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(39)

b

 (39). 

r 

 (40) 

 (41). 

ddi derecede bozulma gösteren duygu 

 (42). 

u

 (42,43).  

 (1). 
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 (42). Bu 

klinik görünüm önce BB

 (42)

 (42).  

 

Kriterleri 

 (1). Ö

ve 

faktörlere gö

 (42,43). Ö

 

 (1). 
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(1). 

 (1). 

  

konamaz (1)

seyreden bir bozukluktur (1) .  
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 (42,43)

 (1). 

Tüm bu 

kronik irritabiliteye sahip ve öfke pat

Duygudurum Düzen

arda bipolar bozukluktan ziyade 

syo

 

-5 de y

 (1). 

 

Tablo  

 

 içinde bulunulan ya da 

 

 

  

 

E) A-  ü
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 en az 

 

 

-

 

 

 

 

bir mani ya da hipomani dönemi 

 

- 5). 

 

bidite 
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 (44). 6-

 

(45). 

 

Klinisyenler için en önemli sorunlardan birisi YDDB ile 

Burada özellikle üzerinde d

 (46). 

 

 mani ve depresyondur. Özellikle 

 

Ancak 

ortamdan en a
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uklukta 

 (1)

 

 (1). 

 

 (1). 

 

 

2.2.5  

-

 (48).  

-

-3.3 olarak 

 (44). 

2.2.6  

 

 (49,50)   Son 

farmakolojik tedavinin duygudurum düzenleyicileri (lityum, valproat, lamotrijin, 
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(metilfenidat), atipik antipsikotikleri (ketiapin, aripiprazol, risperidon), tipik 

antipsiko r -2 agonisti, b bloker, trazodon) 

-53).  

DEHB ile komorbid 

 

duygudurum belirtilerinde anlaml

). Duygudurum ve anksiyete 

 

Medikal tedavinin irritabilite ü

risperidon, aripirazol, olanzapin, ziprasidon gibi ikinci jenerasyon antipsikotiklerden 

de  

olmak üzere antidepresanlar ile lityum ve valproik asit gibi duygudurum 

düzenleyiciler semptomlarda ). 

Psikoterapi yöntemlerinde çocuklar için genel hedefler, duygu ve 

 

 

 

 için hedefler ise 

terapilerinin de semptomlarda 

sürülmektedir. Hastalar ve aileleri 

aile terapileri de problemli ve 

 (54,55). 

 

2.3.  

Kendini düzenleme, organizas

(56-58). 
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 (57

 

edilebilmektedir (57). 

59-61

olmayan önceki bilgilerin yerini yeni ve daha 59,61). 

abilmek olarak 

(59,61). 

 

 

etki -64

bellek 

. 

çlükler 
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 (65)  Bu 

 

enmeyi 

-

boyutu: 0.41- -

-0.99) ve görsel bellekte (etki boyutu: 0.78

). 

2.4.  

69 yorum yapabilme, 

 önde 

gelen örneklerindendir (70

ar

olur (71

71-75).  

yapabilme önemli bir sosyal beceridir. Bu becerideki eksiklik ya da bozulmalar 

sel 

(71). 

76,77
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78,79 çok 

i ve bu 

80,81). 

 

82-85  depresif 

(85). 

 (82). Rotenberg ve ark (2020) 

85).  

olan ergenlerin 

86). 
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lan meta-analize 34 

-

-analizde hem 

bec

 

olan ha

 Güncel 

rastl .  

2.5.  

 

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)- mesi Revize Hali 

 

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)- 

; 

 -3(ciddi 

anorma
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 (87)

 

belirtilerini ADI-R ile inceleyen  

 

2.6. Empati 

kurma becerisine empa

 

 

 (89) Empati temelde kendini 

i devreye girer (90

ikte gereklidir (91

). 

2.7.  

olaylara 

öfke pat -
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der (92)  
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2.8.  

öre daha fazla güçlük çekerler. 

 

YDDB t   

 

-

-SADS-PL (Oku

-

. YDDB ve BB 

- 

-

view  Revised-ADI-R), 

ecerilerin, otisitk özelliklerin, 

nöro
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GEREÇ VE YÖNTEM 

  

-Temmuz 2024 tarihleri 

 

Haziran 2022-Ocak 2023  

-  Etik kurul ha

 

-Temmuz 2024 

 

Temmuz-   

 Tez sunumu 

 

 

 -

Olmayan (Non-

 

 

Düzenleyememe Bozukl - çocuk 
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genç de kontrol   

  

 Dahil Olma Ölçütleri: 

  

Bipolar Bozukluk olgu grubu: 

 12-  

K-SADS-   

 

vermesi; 

Ötimik olmak 

 

 

12-  

 

vermesi; 

 

 

 

syonu, epilepsi, serebral 

tümör ya da serebro-

olmak, 

ülseroza vs.) 
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ikotik bozukluklar 

 

 

alkol vs.)  

  

 

 

3.4. Uygulama  

Belirtilen tarihlerde Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh 

bipolar 

 

 

-

çocuk ve 

-SADS-

-

 . YDDB ve BB 

- 

-

 Revised-ADI-R), 

 



  39 

 3.5   

 

3.5. 1.  

Sosyodemografik formdan elde edilen verilerdir 

3.5.2.  

YMÖ skoru 

CDRS skoru 

 

DRI skoru 

 

 

ADI R skoru 

 

 

 

3.6.Klinik veri toplama  

3.6.1.  : Bu formda çocuk ve ergenlere 

mektedir. 

etmeleri durumunda 

i  

 



  40 

3.6.2. Sosyodemografik Veri Formu: ve ergenlerinin 

sosyodemografik özelliklerini saptamak am

(Ek-3). 

 

3.6.

Çizelgesi- - -DSM-5-T) (Schedule for 

Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-

lifetime Version (K-SADS-PL-DSM-5- ): Kaufman 

ve 2016 3) çocuk ve ergenlerde görülen psikiyatrik 

 

-

Ünal 

19 4). 

 

3.6. - 

(CDRS-R): -

zlem 

un 

gör
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bo

 

CDRS-R 6-

içinde b -R formunun ergenler için psikometrik 

 (9

  (96). 

 

3.6.  

 

daha 

 Belirtiler son 1 hafta 

 (9

 

3.6.6. Stroop TBAG Form: 

ve Türk toplumu için bu formun standartizasy  

lmektedir (98). Stroop Testi, 
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). Bu test, 

giren bozucu 

en renk 

mürek

toplamda 

). 

Test 

için kulla

üzerinde o 00).  

 3.6.7. Wisconsin Kart E leme Testi (WKET): 

-
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durumda cevap yan

i tamamlama 

 (102). 

3.6.8

Regulation Scale): 

düzenlemesiyle ilgili gün 103). 

yüksek güvenilirlik ve kab

 Türkçe formunda 10. maddenin 

maddelik 

104). 

3.6.9 x): Stringalis ve 

ölçek 0,1,2 

dan 
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eveyn formu ve özbildirim formu 

(106). 

3.6.10. Zihin Kura - Yüzler Testi (Faces Test): Yüzler testi, Ekm

Baron-Cohen (1997) a, 

20 tane fo ). 

3.6.11. Gözlerden Zihni Okuma Testi (Gözler Testi): Gözler testi, ilk olarak Baron-

Cohen ve ark. ilmesi 

n 

zihinsel durumunu anlayabilme becerisini incelemeyi hedeflemektedir (108). 

Toplamda 28 tan

göstermektedir (Binominal test). 

vers

). 

3.6.12. Zihin  Gaf Testi: Baron-

testlerine ek olarak 

görevleri ). Gaf Testi 

arak kabul edilmekte; bu testlerde ki becerisinin bireyin zihin 

  

3.6.13. - -R): O

spektrum reylerin 

- 6 

ve Prof. ADI-R uygulama  

). OSB 

 

3.6.14.  

Otizm Tarama Ölçe (Autism Screening Questionnaire) olarak bilinen, Rutter ve Lord 

ta
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idir (112 (Autism Diagnostic Interview Revised, ADI-

R) (111  -

reylere uygulanabilir (112

ADI-

r boyutu olmak üzere üç boyutta 

ektrum Boz ileri 

bi durumlardan 

herhangi biriyle lerini 

içerisinde OSB be

in Cronbach 

). 

 

3.6.15. KA-  Çocuk ve ergenlerin 

r 

(11 liselere devam eden toplam 

1144 -5. 

 ile 6-

- formunun 

r analizi ve alt-

edicilik analizleri sonucunda, hem çocuk hem de ergen formu için iki faktörl

uygun 

 ve bir ar test 

g

(114). 
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3.7  

Sciences

-Kare testi kulla

-testi 

-Whitney U ve Kruskal Wallis 
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BÖLÜM 4 

                                                         BULGULAR 

4.1. Sosyodemografik Özellikler 

 

Bipolar bozukluk olan grupta yer alan çocuk 3 

  Kontrol grubunda yer alan gençlerin 

 

). 

 

4.1.2. Cinsiyet 

Bipolar 

duygudurum düzenleyemem  

(n=1 . 

G

(p:0.938). 

4.1.3  

Bipolar bozukluk,  ve 

kontrol grubunun Ç k 

durumu ki kare testi ile  

389). 

 

 

 

 



  48 

Tablo 2.  

 

BB Grup 

n (%) 

YDDB Grup 

n (%) 

Kontrol 

Grup 

n (%) 

p* 

Öz anne 19 (90,4) 6 (100) 21(100)  

 

0,389 

Koruyucu anne 1 (4,8) 0 (0) 0 (0) 

 1 (4,8) 0 (0) 0 (0) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

4.1.4. Ebeveynlerin Medeni Durumu 

 403). (Tablo 3). 

Tablo 3. 

beveynlerin medeni durumu 

Ebeveynlerin Medeni Durumu 

BB Grup 

n (%) 

YDDB Grup 

n (%) 

Kontrol 

Grup 

n (%) 

p* 

Evli 16 (76,2) 13 (61,9) 12 (57,1)  

0,403  5 (23,8) 8 (38,1) 9 (32,9) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

4.1.5  

ve 

kont durumu tablo 3   
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705). (Tablo 4). 

 

 

Tablo 4. 

  olan   

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol Grup 

n (%) 

p* 

 3(14,3) 5 (23,8) 7 (33,3)  

 

0,705 

 11 (52,4) 11 (52,4) 12 (57,1) 

 3 (14,3) 2 (9,5) 1(4,8) 

 4 (19) 3 (14,3) 1(4,8) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

 

4.1.6.  

411). (Tablo 5). 
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Tablo 5. 

olan ve kontrol  

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

p* 

Çekirdek aile 18 (85,7)  16 (76,2) 14 (66,6)  

 

0,411 

 2 (9,5) 4 (19) 6 (28,6) 

 1 (4,8) 1 (4,8) 1 (4,8) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

 

4.1.7  

 

. (p=0,558). (Tablo 6). 

Tablo 6. 

ve kontrol grubun  

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

p* 

16-18 0 (0) 1 (5) 2 (10,5)  

 

0,558 

18-25 8  (47) 7 (35) 8 (42,1) 

25-35 8 (47) 9 (45) 5 (26,3) 

35-40 1 (6) 3 (15) 4 (21,1) 

Toplam 17 (100) 20 (100) 19 (100) 
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4.1.8. Annelerin  

 

Tablo 7. 

 ve kontrol grubunun  

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

p* 

 5 (23,8) 5 (23,8) 3 (14,3)  

 

0,987 

Ortaokul mezunu 5 (23,8) 4 (19) 5 (23,8) 

Lise mezunu 7 (33,3) 7 (33,4) 8 (38) 

Yüksekokul veya üniversite mezunu 4 (19) 5 (23,8) 5(23,8) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

*:Kikare  

 

 

4.1.9  

durumu kikare 

903). (Tablo 8) 
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Tablo 8. yememe 

  

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol  

n (%) 

p* 

 7 (33,3) 8 (38) 4 (19)  

 

0,903 

Ortaokul mezunu 6 (28,5) 5 (23,8) 7 (33,3) 

Lise mezunu 5 (23,8) 5 (23,8) 7 (33,3) 

Yüksekokul veya üniversite mezunu 3 (14,3) 3 (14,3) 3 (14,3) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

 

4.1.10. Annelerin Meslekleri 

 ve kontrol 

grubunun annelerin meslek 

 

Tablo 9. 

 olan ve kontrol grubun annelerinin meslek durumu 

Annelerin meslekleri 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol  

n (%) 

p* 

 1 (4,8) 1  (4,8) 0 (0)  

 

0,733 

 

 

Memur 1 (4,8)  2(9,5) 2 (9,5) 

 1 (4,8) 0 (0) 0 (0) 

Emekli 4 (19)  2 (9,5) 5 (23,8) 

 14 (66,6) 16 (76,2) 14 (66,6) 

Toplam 21 (100)  21 (100) 21 (100) 
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10) 

Tablo 10. 

 

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol  

n (%) 

p* 

 1 (4,8) 1  (4,8) 1 (4,8)  

 

0,940 

Memur 1 (4,8)  2(9,5) 2 (9,5) 

 8 (38)  6 (28,5) 5 (23,8) 

Emekli 5 (23,8)  3 (14,3) 3 (14,3) 

 6 (28,5) 9  (42,9) 10 (47,6) 

Toplam 21 (100)  21 (100) 21 (100) 

 

 

 

4.1.12. Ailelerin Gelir Durumu 

 ve kontrol 

grubunun ailelerin gelir durumu tablo  Ailelerin gelir durumu  kikare 

349). (Tablo 11) 
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Tablo 11. 

ailelerin gelir durumu 

Ailelerin gelir durumu 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol 

Grup 

n (%) 

 

p* 

Çok  1 (4,8) 1 (4,8) 0 (0)  

 

 

0,349 

 4 (19) 4 (19) 2(9,5) 

Orta 13 (61,9) 16 (76,2) 19 (90,5) 

Yüksek 2 (9,5) 0 (0) 0 (0) 

Çok yüksek 1 (4,8) 0 (0) 0(0) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

 

4.1.13  

durumu  kikare 

908). (Tablo 12) 
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Tablo 12. 

üsü 

 

 

BB Grup 

n (%) 

YDDB Grup 

n (%) 

Kontrol grup 

 n (%) 

 

p* 

Var 17 (81) 16 (76,2) 17(81)  

0,908 

 

Yok 4(19) 5(23,8) 4(19) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

 

4.1.14. Ailede  

 

olarak anlam r. (p=0,014). (Tablo 13) 
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Tablo 13. 

 

Ailede ruhsal 

 

Bipolar Grup 

n (%) 

YDDB Grup 

n (%) 

Kontrol grup 

 n (%) 

p* 

Var 12 (57,1) 7 (33,3) 3(14,3)  

0,014 Yok 9(42,9) 14 (66,7) 18(85,7) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

 

4.1.15  

 Bipolar 

  kikare testi ile  

r. 

(p=0,036). (Tablo 14) 
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Tablo 14. 

 

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol Grup 

n (%) 

p* 

Pekiyi 2 (9,5) 2 (9,5) 8 (38)  

 

0,036 

 7 (33,3) 7 (33,3) 10 (47,7) 

Orta 6 (28,6) 9 (42,9) 3 (14,3) 

 5 (23,8) 3 (14,3) 0 (0) 

 1 (4,8) 0 (0) 0 (0) 

Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100) 

 

 

 

 

4.1.16  

 

(p=0,036). (Tablo 15) 
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Tablo 15. 

e kontrol grubun akran  

 

BB grup 

n (%) 

YDDB grup 

n (%) 

Kontrol 

Grup 

p* 

 14 (73,4) 12 (57,1) 19 (90,4)  

0,036  7 (26,6) 9 (42,9) 2 (9,6) 

Toplam 21 (100)  21(100) 21(100) 

 

*:Kikare  
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Tablo 16

 Revize Formu, 

 

 

BB grup (n=21) YDDB grup (n=21) Kontrol grup F p* 

ort ± SD ort ± SD ort ± SD   

ÇDDÖ-R 35,90 ± 4,10 35,66± 3,00 20,71 ± 2,30 152,730 <0,001 

YMDÖ 7,90± 1,13 7,33± 0,96 2,61± 0,80 184,627 <0,001 

D  7,52 ± 1,07 9,61± 0,86 2,38± 1,07 285,857 <0,001 

 

 

ÇDDÖ-R:  

 

 

 

 

 

ÇDDÖ-R 

depresif beli
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. B

 

 yine bipolar bozukluk grubu ile 

 manik 

 alan ergenlerin manik 

 

 

 

 

 yine bipolar bozukluk grubu ile 

 

kontrol gru  

  

YDDB 

kontrollerde 
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4.2. Nöropsikolojik Testler 

4.2.1. Stroop Testi 

Tablo 17. Stroop 

 

 

BB grup (n=15) YDDB grup (n=6) Kontrol grup F p* 

ort ± SD ort ± SD ort ± SD   

Stroop A (saniye) 43,00 ± 10,53 56,43± 14,97 28,81± 4,99 33,408 <0,001 

Stroop B 

(saniye) 29,90± 5,99 44,19± 11,82 25,33± 2,59 

33,405 <0,001 

Stroop C 

(saniye) 76,38± 19,63 101,71± 27,31 50,95± 7,15 

34,317 <0,001 

Stroop D 

(saniye) 46,86 ± 19,12 57,33 ± 19,51 25,14± 7,42 

21,190 <0,001 

Spontan düzeltme 1,78 ± 1,00 1,90± 0,91 1,48 ± 0,81 1,185 0,313 

 1,22± 1,00 0,95± 1,05 1,14± 0,96 0,374 0,689 

 

 

 

Stroop testi ile 1. Kartta (Stroop A) saptanan renkli okuma süresi, BB grubunda 

ortalama 44,00 ± 10,53 saniye, YDDB grubunda ortalama 56,43 ± 14,97 saniye ve  

kontrol grubunda ortalama 28,81±4,99 saniye olarak belirlendi. Renkli okuma süresi 

 ).  

 

2. kartta (Stroop B) saptanan renkli kelimeleri okuma süresi,  grupta 

ortalama 29,90 ± 5,99 saniye, ortalama 44,19 ± 11,82 saniye ve 
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kontrol grubunda ortalama 25,33±2,59 saniye olarak belirlendi. Renkli kelimeleri 

okuma süresi 

p<0,001). Renkli kelimeleri okuma süresi YDDB grubunda en uzun 

 

kelimelerin rengini söyleme süresi, bipolar bozukluk 

 76,38 ± 19,63 saniyedir

düzenleyememe bo  ortalama 101,71 ± 27,31 saniyedir ve kontrol 

grubunda ortalama 50,95±7,15 saniye 

 ). Renkli kelimelerin rengini söyleme süresi 

YDDB grubu  

 

renkli kelimelerin rengini söyleme ve renkli kelimeleri okuma 

 46,86 ± 19,12 

saniye  olan ergen grubunda ortalama 

57,33 ± 19,51 saniye ve kontrol grubunda ortalama 25,14±7,42 saniye olarak 

Renkli kelimelerin rengini söyleme ve renkli kelimeleri okuma 

ks

).  Renkli kelimelerin rengini söyleme ve renkli kelimeleri 

 

Y spontan BB grubunda  ortalama 1,78 ± 1,00, YDDB grubunda 

ortalama 1,90 ± 0,91 ve kontrol grubunda 1,48±0,81 olup, istatistiksel 

) BB grubunda 1,22 ± 1,00, YDDB 

grubunda 0,95 ± 1,05, kontrol grubunda 1,14±0,96 olup istatistiksel olarak anla

)  (Tablo 18).  

 Bonferroni düzelt  analizde Stroop A 

; . renkli okuma süresinin 

 yine bipolar bozukluk grubu ile 

kontrol gr  renkli okuma süresinin BB grubunda kontrol 
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; renkli okuma süresinin YDDB 

grubunda kontrol grubuna göre daha u   

grupta Stroop A süresi .  

(p<0,001); renkli kelimeleri 

okuma süresi YDDB grubunda  ve  YDDB grubu 

 yani 

 

grupta Str .  

; renkli kelimelerin 

rengini söyleme süresi YDDB grubunda BB grubuna göre daha uzunken yine bipolar 

 Kontrol 

grubunda hem BB grubuna hem de YDDB grubuna göre renkli kelimelerin rengini 

 

 renkli kelimelerin 

ipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu 

.  hem BB 

hem de YDDB grubuna göre ) renkli kelimelerin rengini söyleme ve renkli kelimeleri 

daha az sapta  
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4.2.2  

Tablo 18. Bipolar 

grubun  

WKET 

BB grup (n=21) 

YDDB grup 

(n=21) 

Kontrol Grup 

(n=21) 

F  p* 

ort ± SS ort ± SS ort ± SS    

 39,95 ± 10,97 39,90± 7,25 51,90± 2,99 

16,547  <0,001 

 23,10± 9,35 24,10± 7,25 12,10± 2,99 

18,723  <0,001 

Perseveratif hata 

yüzdesi 10,86 ± 5,54 13,38 ± 5,40 3,33± 1,46 

27,714  <0,001 

Tamamlanan 

 19,16 ± 11,89 12,05 ± 7,92 39,95±6,25 

55,570  <0,001 

 

 

 

puan düzeyleri  grupta ortalama 39,95±10,97

ergen grubunda ortalama 39,90 ± 7,25 ve kontrol 

grubunda ortalama 51,90 ±2,99 olarak  

1).  

 

 ergen grubunda ortalama  

23,10 ± 9,35 ergen grubunda 
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ortalama 24,10 ± 7,25 ve kontrol grubunda ortalama 

 

 

 ergen grubunda 

ortalama 10,86± 5,54 olan ergen 

grubunda ortalama 13,38 ± 5,40 ve kontrol grubunda ortalama 3,33 ±1,46 olarak olarak 

(p<0,001). 

 

 

 amamlanan ise  ergen grubunda 

ortalama 19,16 ± 11,89  olan ergen 

grubunda ortalama 12,05± 7,92 ve kontrol grubunda ortalama 39,95 ± 6,25 olarak 

 

(p<0,001).  

 

Bonferroni düze

yani YDDB grubu ve BB 

ipolar bozukluk grubu ile kontrol 

 da 

 

yani YDDB 

ipolar bozukluk 

(p<0,001)  
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 YDDB grubu ile 

yani YDDB grubu ve BB grubunun benzer p

Y

 

 

 

43) yani YDDB grubu ve BB grubunun benzer tamamlanan kategori 
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(ADI-R  

Tablo 19  

 

ADI-R Bipolar 

Grup 

(ort±SS) 

YDDB Grup 

(ort±SS) 

Kontrol 

Grup 

(ort±SS) 

p* F 

A1 1,57±0.50 2,66±0,65 0,71±0,58 <0,001 60,047 

A2 1,52±0,51 2,61±0,80 0,66±0,85 <0,001 36,725 

A3 1,61±0,49 2,64±0,82 0,72±0,56 <0,001 47,283 

A4 1,54±0,52 2,28±0,56 0,57±0,50 <0,001 58,379 

Atotal 6,28±1,23 10,19±2,18 2,80±1,96 <0,001 84,730 

B1 1,56±0,57 2,09±0,53 0,28±0,46 <0,001 71,688 

B2 1,42±0,50 2,23±0,70 0,14±0,35 <0,001 80,272 

B3 1,52±0,60 2,14±0,57 0,23±0,43 <0,001 67,514 

B4 1,19±0,67 1,80±0,51 0,19±0,40 <0,001 47,473 

Btotal 5,71±1,14 8,28±1,52 0,76±1,22 <0,001 179,981 

C1 0,09±0,30 0,19±0,40 0,04±0,21 0,336 1,111 

C2 0,09±0,30 0,19±0,40 0 0,336 1,111 

C3 0 0 0   

C4 0 0 00   

Ctotal 0,28±0,46 0,28±0,46 0,23±0,43 0,926 0,077 

D 0,23±0,44 0,57±0,50 0,04±0,28 <0,001 8,942 
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ADI-R:  

 (p<0,001). 

 A kriterinde rmallikleri 

   

öz  

 

  

 

 

 

 

  

k 

 

B Kriterinde   

  

  

-  
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C kriterinde   

 istiksel 

 

 

 

 

mannerizm ve C4: Cis

 

.  

 

 D kriterinde  

(p<0,001). 

r. 

analizde toplam 

 yani 

 Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu 
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 Kontrol 

 

Toplam B 

YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu 

 

 Y

  

 

Toplam C  

. atern özellikleir üç grupta benzer 

 

D 

) yani 36 

 yine bipolar bozukluk grub

(p:0,402)  BB ve kontrol grubunun 36 aydan önce 

; YDDB grubu ile 

 

anom  
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Tablo 20

 

 BB Grup 

(ort±SS) 

YDDB Grup 

(ort±SS) 

Kontrol 

Grup 

(ort±SS) 

p* F 

Gözler testi 21,85±1,42 20,80±1,07 22,52±1,16 <0,001 10,335 

Yüzler testi 16,09±1,13 15,09±0,76 16,52±1,03 <0,001 11,505 

Gaf testi 7,04±0,92 6,85±0,79 8,04±0,80 <0,001 12,130 

Empati 

12,42±1,39 10,85±1,38 15,42±0,97 <0,001 70,177 

Duyusal 

Empati 

16,42±2,13 14,09±2,46 21,57±1,02 <0,001 78,751 

Toplam 

Empati 

28,85±3,42 24,95±3,61 37,0±1,64 <0,001 86,633 

 

 

ve hem de toplam skorda bipolar 
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Bonferroni düzeltme uygulanarak y  

) yani iki grubun zihin 

 Yine bipolar bozukluk 

grubu ile kontrol gru )   

 ve YDDB grubu ile ko  istatistiksel 

rk ol

  

Yüzler testi 

; YDDB 

ine YDDB grubu a (p<0,001) 

 YDDB grubunun yüzler testinde 

 ancak bipolar 

  

 

Gaf testi  a

 

 (p:0,820) yani iki grubun Gaf 

. Kontrol grubu ile bipolar 

 

  

YDDB 
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 YDDB 

 bipolar 

 

ergenlerden hem de BB ta  

0,001); 
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Tablo 21

 

DDGÖ BB Grup 

(ort±SS) 

YDDB  

Grup 

(ort±SS) 

Kontrol 

Grup 

(ort±SS) 

p* F 

 14,23±2,93 15,00±3,94 12,71±2,26 0,062 2,912 

 11,76±4,92 11,33±4,45 10,14±1,74 0,396 0,942 

Kabul 

Etmeme 

15,42±5,01 15,00±5,43 9,42±1,12 <0,001 12,624 

Strateji 19,19±5,98 18,14±7,52 9,52±1,32 <0,001 18,828 

Dürtü 18,80±5,60 17,90±6,08 8,57±1,36 <0,001 28,785 

Amaç 13,28±4,51 13,66±4,66 9,52±1,66 <0,001 7,356 

Toplam 92,71±23,72 91,04±26,67 59,90±5,98 <0,001 16,425 

 

 

DDGÖ:  

. 

p:0,062;p:0,396). Kabul etmeme, strateji, dürtü alt ölçeklerinde bipolar bozukluk 
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 (p<0,001).  

ancak 

 

 

 

Tablo 22

 

Sosyal 

 

BB Grup 

(ort±SS) 

YDDB 

Grup 

(ort±SS) 

Kontrol 

Grup 

(ort±SS) 

p* F 

Sosyal 2,90±1,70 4,14±0,72 0,66±0,48 <0,001 53,546 

 2,42±1,24 3,42±0,92 0,33±0,48 <0,001 59,371 

 2,66±1,35 3,95±0,21 1±0 <0,001 73,392 

Toplam 7,95±3,35 11,52±1,03 2,00±0,83 <0,001 112,097 
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S

ölçeklerinde ve toplam skorunda bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol 

 

p<0,001;p<0,001;p<0,001;p<0,001).  

; YDDB grubunun sosyal 

 

Y

Kontrol grubunun 

 

e bipolar bozukluk grubu 

 YDDB grubunun sosyal 

 Yine bipolar bozukluk 

. Kontrol grubunun 

  

 (p:0,002) YDDB grubunun 

(p<0,001) ve 

 



  77 

 

YDDB grubunda 

 Kontrol 

 

4.7 Korelasyonlar 
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 Tablo 23. , ÇDDÖ-R ve YMDÖ 

 

 Stroop D WKET 

toplam 

hata 

WKET 

hata 

 ÇDDÖ-

R 

YMDÖ Yüzler Gözler Gaf 

Stroop D  p<0,001 

 

p:0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p:0,005 

r:-

 

p:0,185 

r:-0,169 

p:0,042 

r:-

 

WKET 

toplam 

hata 

p<0,001 

 

 p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p:0,006 

r:-

 

p:0,202 

r:0,163 

p<0,001 

r:-

 

WKET 

hata 

p:0,001 

 

p<0,001 

 

 p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p:0,007 

r:-

 

p:0,026 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

 p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

 p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

r:-

 

P:0,002 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

ÇDDÖ-R p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

 p<0,001 

 

p<0,001 

r:-

 

P:0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

YMDÖ p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

 p<0,001 

r:-

 

p:0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

Yüzler p:0,005 

r:-

 

p:0,006 

r:-

 

p:0,007 

r:-  

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

 p:0,044 

r  

p:0,094 

r:0,464 

Gözler p:0,185 

r:-0,169 

p:0,006 

r:-

 

p:0,026 

r:-  

p:0,002 

r:-

 

p:0,001 

r:-

 

p:0,001 

r:-

 

p:0,044 

r  

 p:0,02 

r  

Gaf p:0,042 

r:-  

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-  

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

p:0,094 

r:0,464 

p:0,02 

r  
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ÇDDÖ-R:Çocuklar için Depresyon   

 

ÇDDÖ-R,  ve YMD

testleri ara

performans . 

ÇDDÖ-R Ö 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  80 

Tablo 24. ÇDDÖ-R,YMDÖ

ADI-R ile ili  

  ÇDDÖ-

R 

YMDÖ DDGÖ 

toplam toplam 

Empati 

toplam 

ADI R 

c 

ADI R 

 

ADI R 

sosyal 

  p<0,001 

r:0,825

 

P<0,001 

r:0,812

 

p<0,001 

r:0,592

 

p<0,001 

r:0,825

 

p<0,001 

r:-

0,87  

p:0,375 

r:0,116 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

ÇÇDR p<0,001 

 

 p<0,001 

r:0,882

 

p<0,001 

r:0,606

 

p<0,001 

r:0,769

 

p<0,001 

r:-

0,694  

p:0,349 

r:0,120 

p<0,001 

 

p<0,001 

r:0,671

 

YMDÖ p<0,001 

 

p<0,001 

 

 p<0,001 

r:0,658

 

p<0,001 

r:0,767

 

p<0,001 

r:-

0,692  

p:0,457 

r:0,095 

p<0,001 

 

p<0,001 

r:0,576

 

DDGÖ 

toplam 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

 p<0,001 

r:0,443

 

p<0,001 

r:-

0,551  

p:0,552 

r:0,076 

p<0,001 

 

p<0,001 

r:0,470

 

 p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

 p<0,001 

r:-

0,715  

p:0,739 

r-0,043 

p:0,001 

r:0,828

 

p<0,001 

r:749  

Empati 

toplam 

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

p<0,001 

r:-

 

 p:0,759 

r:0,039 

p:0,001 

r:0,825

 

p<0,001 

r:0,742

 

ADI R 

 

p:0,375 

r:0,116 

P:0,349 

r:0,120 

P:0,457 

r:0,095 

P:0,552 

r:0,076 

 P:0,739 

r-0,043 

p:0,759 

r:0,039 

 p:0,892 

r:0,018 

p:0,892 

r:0,017 

ADI R 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p:0,892 

r:0,018 

 p<0,001 

 

ADI R 

Sosyal 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p<0,001 

 

p:0,892 

r:0,017 

p<0,001 
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*:  

 

 

ÇDDÖ-R:Çocuklar için Depresyon   

 

 

ADI-  

 

 ile ÇDDÖ-R  

ça 
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BÖLÜM 5 

 

düzenleyememe 

.  

uy  bipolar bozukluk ya 

rlemek 

 

, 

 

 5.1.  

f i ile 

lan güncel 

 

Ebeveynleri  

y ru

am
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. Bipolar bozukluk 

olanlarda daha . Bu 

oran  

(115). 

 

 

görülmektedir. Bu bulgu da literatür  

 

larda da  (118,119).  

 

5.2.  

5.2.1.Stroop Interferans  

 

bit testtir (101). 

 

 Stroop A, Stroop B, Stroop C, 

Stroop D 
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YDDB grubu  

renkli kelimelerin rengini söyleme süresi, 

renkli kelimelerin rengini söyleme ve 

 

G

 

 

Stroop 

renkli kelimeleri okuma süresi 

ve YDDB grubu ile kontrol grubu 

 

 

renkli kelimelerin rengini 

söyleme süresi YDDB grubunda BB grubuna göre daha uzunken yine bipolar 
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grubuna hem de YDDB grubuna göre renkli kelimelerin rengini söyleme süresi daha 

 

YDDB grubu ile kontrol grubu 

 

d stroop 

N  

 

bozukluk gibi çocuk ve ergenlerin seçici dikkatlerini etkilemektedir. Henüz bu konuda 

 

a  Bizim 

p rin dikkati sürdürmede 

 (120). 

Ötimik pediatrik bipolar b

grubunda  stroop testi 

perfor  

 (122).  
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 stroop testi 

uyumludur (123-126).  

YDDB v Stroop 

 

sel 

bozukluklarla birlikte daha 

paternin

fonksiyonla  

 

5.2.2.  

lanabilme becerisini de 

içeren yü testtir (121). 
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ar
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 YDDB 

 

 

 

 yürütücü 

 

127-132). Ancak 

. 

 de  

olan çocuk ve ergenlerin 

Wisconsin tespit ettik. Her 

düzenley ar bozukluk gibi çocuk ve ergenle

tedavisi tutabilir. 

 

Literatürde BB 

sonuçlar 

 

(133). Doyle ve  
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fark

y  ilk  

 (122,134). 

if becerilerd

(135). Tamamlanan 

ayan hata ölçümlerinde ölçümler 

Tekrarlayan cevap 

skoru haricinde tüm skorlarda istatistiksel olara -hoc 

analizlerde manik atakta bozulma en yüksek düzeyde 

de bozulma tarifleyen literatür ile uyumludur. 

 

 

  alt 

istatistiksel 

 

i 

bozukluk grubu 
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 da YDDB ve bipolar bozukluk 

grubunu bizim  

ri belirgin olan bir bozukluktur 

(136,137). Psikososyal 

 

düzenlenmesinde zorluklarla karakteri  Yine BB 

 

düzenleme güç  

 

iken hem de 

epizotlar ara

.  

zenleme 

.  Özelllikle ergenlerde 

arla belirtiler ve duygu düzenleme 

belirtilerinden old osyonel özelliklerin karakteristik 

-145).  

düzenl . Bizim da da hem BB 

grubunun, hem de YDDB grubunun; kontrol grubundaki gençlere göre daha yüksek 
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at 

arda gösterilen orbitofrontal ve sub

a

tal etkinin 

. Inferior frontal girusda fonksiyonel diskonnektivite duygu 

 (149)

 (150)

rinde rol oynayan ortak 

mekanizma olabilir (151).  

il   

orta (152,153). Duygu 

düzenleme becerileri hem psikososyal iyilik halini

 (154). YDDB 

üz

orta . Etkin duygu düzenleme stratejileri 

olmayan gençleri

ak duygu düzenleme stratejilerini 

kar  
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5.4  

af Zihin 

 

 

ve hem de toplam skorda bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu 

 

becerilerinin gözler t

YDDB grubu ile k
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 YDDB grubunun 

 

Bonfe

grubunun duygusal empati becerileri

kontrollerin duygusal empati bece
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çözümlenmesi ve mental state reasoning yani zihinsel durumun muhakeme edilmesi 

g

ken gaf 

testinde ise 

 zorluk 

 

 inceleyen tek bir metaanaliz 

 (158)

 (159). 

klerin benzer 

. Samame ve ark 

 . 

Bipolar bozuklukta ötimik duru

duyguduru

 (160).  

güçlüklerin devam etmesi

destekler niteliktedir (161).  Çocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk 
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 (164). Yine 

 (165).  Empati bceerilerinin ve 

 

 

k hem de kontrol grubundan daha 

 

daha fazla zorluk  (166). 
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- polar bozukluk ve 

OSB birlikteli  -OSB 

-BB gerçek 

komorbiditesinin %7  (167). Hem bipolar bozukluk 

ta hem de OSB 

 (168-170).  

ergenlerde ince

birlikteli  da OSB belirtileri

 

itib

 

 

 (171). Yine iki 

 

görülmektedir (171). 

irtileri birlikte olan 
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BÖLÜM 6 

 

6.1. Sonuç 

 

otistik özelliklerin, n

Sosyodemografik  

YDDB grubu ve kontroller 

 

  Ailede ruhsal 

grupta yer al  olan 

. 

 Stroop test so  

grubu  

. 

 

, perseveratif 

 Kontrol 

 

 

tmak, özgül testler saptayarak 

 

 ADI- OSB belirtilerinin en fazla YDDB 
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B  

 

 

6.2.Öneriler 

 Mental esneklik, dürtüsellik ve inhibisyon becerilerindeki bozulmalarla bipolar 

e

 

 

e

süreçlerin net olarak belirle  

 

duygudurum düzenleyememe 
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BPB olan gençler gibi ciddi güçlükler  

 

 

 

olarak gençlerin güçlendirilmesi önemlidir. 

 

 

 

nelik 
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