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Bipolar Bozukluk Tamli Hastalarda Bilissel Esneklik ve Zihin Kuram ile

Yaratic Diisiinme Arasindaki fliskinin incelenmesi

Giris: Gegmisten glnimdize ilgi gekici ve tartismali bir konu olagelmis yaraticilik ve
ruhsal bozukluk iliskisine dair arastirmalarda en dikkat ¢eken tani bipolar bozukluk
olmustur. Bu aragtirmada bipolar bozukluk tanili hasta ve saglikli kontrol grubu
arasindaki yaratici diistinme egilimlerinin farkliliklarimi analiz etmek, biligsel
esneklik ve zihin kuraminin bu iligkinin aracilar1 olarak potansiyel rollerini
incelemek amaglanmastir.

Yontem: 4 Mart 2022 ile 1 Subat 2023 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran, SCID-5 ile degerlendirilmis uygunluk Oolgiitlerini karsilayan remisyon
donemindeki 50 bipolar bozukluk tanili hasta ve 50 saglikli goniillii katilimci
calismaya dahil edilmistir. Yalnizca hasta grubuna Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMDO) ve Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
(MADRS) uygulanmistir. Her katilimer i¢in sosyodemografik ve klinik veri formu
doldurulmus, her katilimciya Kent EGY ve Porteus Labirenti zeka testleri, Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve Dokuz Eyliil
Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO) uygulanmustir. Her katilimei Marmara Yaratict
Diisiince Egilimleri Olgegini (MYDEOQ) doldurmustur.

Bulgular: Arastirmamizda her iki grup arasinda yaratict diisiinme egilimleri
acisindan anlaml farklilik saptanmamistir (t=-0,993, p=0,323). Bilissel esneklik ve
zihin kurami performanslar1 agisindan hasta grubu kontrol grubuna oranla anlamli
oranda daha kotii performans sergilemistir. [WKET perseveratif hata sayist (t=4,838,
p<0,001), tamamlanan kategori sayis1 (Z=-4,378, p<0,001), DEZTO toplam puan
(t=-3,507, p<0,001), birinci derece yanlis inan¢ (Z=-2,853, p=0,004), ikinci derece
yanlig inan¢ (t=-3,668, p<0,001), GZOT (t=-2,767, p<0,007)]. Hasta grubunun
DEZTO birinci derece yanlis inang alt puani ile YMDO puani arasinda anlamli
seviyede pozitif korelasyon (r=0,293, p=0,039), empatik anlama alt puani ile hastalik
sliresi arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iligki (r=-0,306' p=0,031),

MYDEO siiphe etme puanlari ile yatis sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli
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seviyede negatif iliski (r=-0,314, p=0,027) bulunmustur. Aragtirmamizda WKET,
DEZTO ve GZOT ile MYDEO arasinda hasta grubunda yenilik arama ile ironi
kavrama (r=0,439, p=0,001) ve DEZTO toplam puani (r=0,435, p=0,002) arasinda
iliski bulunurken saglikli grupta perseveratif hata sayisi ile yenilik arama (r=-0,331,
p=0,019) ve merak arasinda (r=-0,287, p=0,044), ikinci derece yanlis inang ile merak
arasinda (r=-0,300, p=0,034), ironi kavrama ve siiphe etme arasinda (r=0,286,
p=0,043), GZOT puani ile cesaret arasinda (r=-0,313, p=0,027) iligski saptanmuistir.
Pearson korelasyon analizlerinde katilimcilarmim MYDEO puanlarini agiklamada
Model 1°de Porteus labirenti, Kent EGY zeka testi, DEZTO, GZOT anlamlilig
istatistiksel acidan arttirmazken Model 2’ye WKET-perseveratif hata sayist ve
O0grenmeyi 6grenme puanlarinin eklenmesiyle hasta ve kontrol grubunda sirasiyla
cesaret alt puanlarinin %14 ve %33’liniin istatiksel agidan anlamli seviyede

aciklandigi bulundu.

Tartisma ve Sonug¢: Yaraticilik ve bipolar bozukluk iligkisi arastirma yaklagimina
gore farklilik gostermekle birlikte aragtirmamizda giincel literatiir verileri ile uyumlu
olarak yaratici diisiinme egilimleri gruplar arasinda birbirinden farkli bulunmamis ve
klinik 6zelliklerle biiylik Olctide iliskili bulunmamistir. Saglikli popiilasyonda ve
sizofreni tanil1 hastalarda biligsel esneklik ve zihin kurami, yaratici puanlar biiyiik
Olciide yordarken caligmamizda kismi iliski kurulmustur. Bu nedenle bilissel
lyilestirme stratejilerine sosyal bilis egitiminin de dahil edilmesinin tedavinin olumlu
sonuglarmi  ve dolayisiyla hastalarin yaratict performansini  arttirabilecegini
diistinmekteyiz. Bulgularimiz yaraticiligin karmasik dogasi geregi Olglilmesinin
giicliigii basta olmak iizere pek cok kisitlayict faktorden etkilenmis olabilir. Fakat
calismamiz bipolar bozuklukta yaratici diisiinme egilimlerine zihin kurami ve bilissel
esnekligin etkisini arastiran ilk ¢alisma olmasindan oOtiirti literatiire katki saglamig

olup, genis drneklemli ¢ok merkezli ¢alismalarla dogrulanma ihtiyact dogurmustur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Bilissel Esneklik, Zihin Kurami, Yaratici
Diisiinme, Deli Dahi, Paylasilmis Yatkinlik Modeli



SUMMARY

Investigation of the Relationship between Cognitive Flexibility and Theory of
Mind and Creative Thinking in Patients with Bipolar Disorder

Aim: Bipolar disorder has been the most prominent diagnosis in research on the
relationship between creativity and mental disorders, which has been an interesting
and controversial topic from past to present. The aim of this study was to analyze the
differences in creative thinking tendencies between patients with bipolar disorder and
healthy controls, to examine the potential roles of cognitive flexibility and theory of

mind as mediators of this relationship.

Method: Between March 4, 2022 and February 1, 2023, 50 patients diagnosed with
bipolar disorder in remission and 50 healthy volunteers who met the eligibility
criteria assessed by SCID-5 and who applied to Recep Tayyip Erdogan University
Faculty of Medicine Training and Research Hospital Psychiatry Outpatient Clinic
were included in the study. Only the patient group was administered the Young
Mania Rating Scale (YMRS) and the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS). Sociodemographic and clinical data forms were filled out for each
participant, and the Kent EGY and Porteus Maze intelligence tests, the Wisconsin
Card Sorting Test (WCST), the Reading Mind in the Eyes Test (RMET), and the
Dokuz Eylul Theory of Mind Index(DEToMI) were administered to each participant.
Participants completed the Marmara Creative Thinking Dispositions Scale(MCTDS).

Results: In our research, no significant difference was found between the two groups
in terms of creative thinking changes (t=-0.993, p=0.323). The patient group and
control distribution performed significantly worse in terms of cognitive flexibility
and theory of mind performances [Number of WCST perseverative errors (t=4.838,
p<0.001), number of completed categories (Z=-4.378, p<0.001), DEToMI total score
(t=-3.507, p<0.001), first degree false belief (Z=-2.853, p=0.004), second degree
false belief (t=-3.668, p<0.001), RMET (t=-2.767, p<0.007)]. There was a positive
change at important points between the patient group first degree false belief
subscore and YMRS score (r=0.293, p=0.039), significant positive relationships
between the empathic understanding subscore and the duration of their illness in
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terms of solutions (r=-0.306, p=0.031). There is a significant negative relationship
between's suspicion scores and the number of hospitalizations (r=-0.314, p=0.027).
In our study, there were relationships between innovation seeking and irony
subscores (r=0.439, p=0.001) and DEToMI total score (r=0.435, p=0.002) in the
patient, while the number of perseverative errors and innovation seeking (r=-0.331,
p=0.019) and curiosity sub-scores (r=-0.287, p=0.044), between second-degree false
belief and curiosity sub-scores (r=-0.300, p=0.034), between doubt and irony
understanding (r=0.286, p=0.043), there is a relationship between RMET and
courage (r=-0.313, p=0.027) in the healthy group. In Pearson expansion analyses, it
indicates the MCTDS scores of the patient and control groups. In Model 1, the
persistence of the Porteus maze, Kent EGY intelligence test, DEToMI, and RMET
can be clearly broken. By adding the number of WCST-perseverative errors and
learning to learn scores to Model 2, the courage subscores of patients and controls,
respectively. It was found that 14% and 33% were explained at a statistically

significant level.

Conclusion: Although the relationship between creativity and bipolar disorder varies
depending on the research approach, in our study, consistent with current literature
data, creative thinking tendencies were not found to be different between groups and
were not found to be significantly related to clinical features. While cognitive
flexibility and theory of mind largely predicted creative scores in the healthy
population and patients diagnosed with schizophrenia, a partial relationship was
established in our study. Therefore, we think that including social cognition training
in cognitive improvement strategies can increase the positive results of the treatment
and therefore the creative performance of patients. Our findings may have been
affected by many limiting factors, especially the difficulty of measuring creativity
due to its complex nature. However, our study contributed to the literature as it was
the first study investigating the effects of theory of mind and cognitive flexibility on
creative thinking tendencies in bipolar disorder, and it needed to be confirmed by

multi-center studies with large samples.

Key Words: Bipolar Disorder, Cognitive Flexibility, Theory Of Mind, Creative
Thinking, Mad Genius, Shared Vulnerability Model
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1. GIRIS VE AMAC

Yaraticilik, “sosyal agidan faydali, yeni ve benzersiz bir eser {iretme yetisi”
olarak tanimlanabilen biligsel yetenektir (1). Yaratict diisiinme ise “bireylerin
karsilastig1 problemleri sezerek igsellestirip, olaylar arasinda neden-sonug iliskisi
saglayarak problemin ¢6ziimiine iligskin ¢esitli tahmin ve Onerilerde bulunup, bu
problemlerin giderilmesi i¢in alternatif ¢oziimler iiretip, sonuglar1 karsilastirarak
degisime agik c¢esitli lriinler olusturup, 6zgiin ve yenilik¢i bir bakis agisiyla
alisilagelmisin disina ¢ikma seklidir” (2). Medeniyetlerin ilerlemesine biiyiik katki
saglamis olmalarindan Otiirli yaraticit diisiinen bireyler tarih boyunca toplumlarin
ilgisini ¢ekmistir. Yaratict diislinceye sahip bireylerin diger insanlardan daha farkl
oldugu ve hatta ruhsal bozukluklardan muzdarip olduklar1 fikri Antik Yunan
donemine dayanmaktadir (3). Uzun yillardir ilgi ¢ekici ve tartismali bir konu olan
yaraticilik ve ruhsal bozukluk arasindaki iliski son 70 yildaki arastirmalarda daha
nesnel yontemlerle mercek altina alindiginda en ¢ok dikkat ¢eken psikopatoloji
bipolar bozukluk (BB) olmustur (4). Genel olarak ampirik arastirmalar yaratici
insanlarin saglikli kontrollere gére BB acisindan daha biiyiik bir risk tasidigini, BB
hastalik siddetinin yaraticilik ile ters orantili oldugunu, yaratici kisilerin aile
bireylerinde de yaraticiligin ve BB tanisinin bulunma olasiliginin fazla oldugunu
gostermektedir (3). Yaraticilik ve BB iligkisi teorik olarak tutarli olsa da aralarinda
bir baglanti olup olmadigini inceleyen ampirik arastirmalar heniiz yeterince net

degildir.

Bipolar bozukluk, toplumsal veya mesleki alanlarda 6nemli dl¢iide islevsellik
kaybma yol agan yineleyici depresif, manik ya da hipomanik ataklar ve esik alt1
belirtili ya da saglikli/belirtisiz ara donemlerlerle seyreden, farkli alttiirleri olan
kronik ruhsal bozukluktur (5). BB ulus, etnik kdken veya sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak diinya niifusunun %1’den fazlasini etkilemektedir ve gen¢ niifus
icerisinde en fazla is giicli kaybina yol agan nedenlerden biridir (6). Bozuklugun
islevsellik {izerine etkisi biiylik oranda biligsel islevlerdeki bozulma ile iliskilidir.

Biligsel islevler cati terimi altinda toplanan yonetici islevler, karmasik dikkat,



O0grenme ve hafiza, dil, algisal-motor islevler ve sosyal bilis zihnin duyu
organlarindan giren bilginin islenmesi, diinyanin algilanmasi ve anlamlandirilmasina
yonelik karmasik islemlerini olusturmaktadir (7, 8). Yonetici islevlerin karmasik bir
yapisi olarak kabul edilen bilissel esneklik (BE) genel anlamda; de§isen uyaranlara
yanit olarak alternatif ¢oziimler iiretme yetenegidir ve yeni durumlara uyum
kapasitesini belirler (9). Sosyal biligsel yetilerden biri olan zihin kurami (ZK) ise
kisinin kendi zihni ve baskalarinin zihinsel durumlarin1 ve duygularini ayirt etme
yetenegidir (10). BB tanili bireylerde BE ve ZK yetileri saglikli popiilasyona oranla
azalmistir (11-14). Bireylerin biligsel islevlerindeki gerilemeye ragmen BB ve
yaraticilik iligkisinin yadsinamaz olmast farkli arastirmacilar tarafindan farkli
modellerle aciklanmaya calisilmistir. Giincel olarak Carson’un (2011) paylasiimis
yatkinlik modeli, yaraticilik ve psikopatoloji arasindaki iligskiyi aciklamaya biiytik bir
katk1 yapmistir. Molekiiler genetik ve ndrobilim alanlarindaki son bulgularla
desteklenen bu model yaratic siireglerin psikopatolojiyle iliskili genlerle baglantil
olabilecegini ve ayni zamanda bazi genlerin psikopatolojinin ortaya c¢ikisini
baskilayabilecegini savunmaktadir (3). Bu modele gore beynin prefrontal ve
subkortikal bolgelerinde olusan noérotransmitterin dengesizligi ve genetik farkliliklar
gibi biyolojik yatkinlik faktorleri diger yatkinlik faktorlerinin de yardimiyla [gizli
ketlenmenin azaltilmasi, yenilik arayigsinda artis ve asir1 noral baglanma] uyaranlarin
degisen biling durumlarinda islemlenebilmesini saglamaktadir. Yiiksek zeka puani,
calisma bellegi kapasitesinde artig, biligsel esneklik gibi koruyucu faktorlerin
varliginin hem yaraticiligr arttirdigt hem de ruhsal hastaliklardan korudugu ya da
psikiyatrik hastaligin agirlasmasini onledigi diistiniilmektedir (15). Modele gore,
bilissel esneklikte bozulma BB tanili bireylerde daha kotii yaratici performansa yol
acabilir. Daha onceleri saglikli insanlarda yaraticilikla iligkilendirilen ZK (16),
BB’da bozulmus bagka bir bilissel islevdir. BE ve yaraticilik iliskisi daha once
caligmalarda incelenmis olmakla birlikte bipolar bozuklukta ZK’nin yaraticiliga

etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Bipolar bozukluk ve yaraticilik arasindaki iliskide, yaraticilik diizeyi ve bu
yaraticiligin siirdiiriilmesi ile ruhsal bozuklugun sagaltimi birbirlerini karsilikli

olarak olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Hastalardaki yaraticilik guci, dogru
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yonlendirildiginde bir terapi bi¢imi olabilirken, sanat¢i hastalarda her bir
duygudurum atagi ve medikal tedavinin istenmeyen yan etkileri de yaratic1 giicii

yaralayabilmektedir (1).

Bu arastirmada remisyon donemindeki BB tanili kisiler ve saglikli kontroller
arasindaki yaratic1 diisiinme farkliliklarini analiz etmek ve alanyazinda calisilmamais
oldugunu saptadigimiz BE ve ZK’nin bu iliskinin aracilari olarak potansiyel rollerini
incelemek amacglanmaistir.

Hipotezler:

1. BB tanili hasta ve saglikli kontrol (SK) gruplarinin BE ve ZK performanslari
birbirinden farklidir. Hasta grubunda BE ve ZK performansi kontrol grubuna
gore dustiktiir.

2. BB tanili hastalarda BE ve ZK performanslar1 hastalik siddeti, kalint1 belirti
miktar1 ve tedavisiz gecen siireden bagimsizdir.

3. BB ve SK gruplarimin yaratici diistinme performanslar1 birbirinden farklidir.
Hasta grubunda yaratict diistinme performanst kontrol grubuna gore
yuksektir.

4. BB tanili hastalarda yaratici diisiinme performansi hastalik siddeti, kalinti
belirti miktar1 ve tedavisiz gecen siire ile ters orantilidir.

5. BB ve SK gruplarinin BE ve ZK performanslari ile yaratici diisiinme puanlari

dogru orantilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

2.1.1. Tammm

Bipolar bozukluk, toplumsal veya mesleki alanlarda 6nemli 6l¢iide islevsellik
kaybina yol agan yineleyici depresif, manik ya da hipomanik ataklar ve esik alti
belirtili ya da belirtisiz ara donemlerlerle seyreden, farkli alttiirleri olan kronik ruhsal
bozukluktur (5). Yillar i¢inde tanimi ve simiflandirilmasi degisikliklere ugramis
bozukluk “Manik-Depresif Psikoz”, “Bipolar Affektif Bozukluk”, “Bipolar
Duygudurum Bozuklugu”, “Iki-U¢lu Bozukluk” seklinde de isimlendirilmistir.
Calisma boyunca “bipolar bozukluk™ ile BB tip I ve II kastedilecektir.

2.1.2. Tarihgesi

Bipolar bozuklugun mani ve ¢okkiinliik donemi belirtilerine benzeyen ilk
bilgiler eski caglara ait kaynaklarda yer almigtir. M.O. yedinci yiizyilda Ilyada
destaninin giris boliimiinde Homeros tarafindan Yunancada 6tke ve gazap anlamina
gelen ‘“‘mani’’ sozciigiiniin ilk kez yazildigi goézlenirken, ylizyillar boyunca tiim
ajitasyon sendromlarini tanimlamak igin kullamlagelmistir (17). M.O. besinci ve
dordiincii  ylizyillarda Hipokrat ruhsal hastaliklar1 ilk siniflandiran kisi olup
hastaliklarin viicut stvisinin dengesinde bozulma ile iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir.
Bugiin agir c¢okkiinlik olarak bilinen yunanca melas (kara) ve kholi (safra)
kelimelerinden tiretilen melankoliyi kara safranin beyin tizerindeki etkisiyle ruhun
kararmas: ile agiklarken maniyi ise asir1 sar1 safra artisina baglamistir (18). M.O.
ikinci ylizyilda Soranus taskin duygudurum ndbetlerinin melankoli ile baglantili
olabilecegini belirtirken maniyi bugiinkii anlamimna yakin sekilde tanimlayip,
depresyon ve maniyi tek bir hastalik olarak ifade eden kisi ise Kapadokyali Arateus
olmustur (19). Bat1 diinyasinda karanlik ¢aglar olarak adlandirilan ortagagda ruhsal
hastaliklarin  aydimnlatilmasinda gerileme olurken dogu diinyasinda bilimsel
gelismeler artmus, 11. yiizy1l baslarinda Ibni Sina konuyla ilgili olgu sunumlar

yazmustir (20).



Yeni ¢agda 18. ve 19. yiizyillarda akil hastanelerinin agilmasiyla hastalari
sistematik inceleme olanagi dogdu. 1854 yilinda Alman psikiyatrist Griesinger
maninin ilkbaharda, melankolinin ise siklikla sonbahar ve kis mevsimlerinde
gorildiiglinii belirterek mevsimsellik 6zelligine vurgu yapan ilk kisi olurken, hizlh
dongiilii duygudurum bozuklugunu da tanimlamistir (21). 19. Yiizyilin ortalarinda
mani ve depresyonun ayni hastaligin farkli gériiniimleri olabilecegi Fransa’da Falret
ve Baillarger tarafindan birbirinden bagimsiz olarak belirtilmistir. Falret manik
depresif hastalig1 “la folie circulare” yani dongiisel olarak tanimlarken, Bailarger “la
folie a double forme” diyerek cift tarafli hastalik olarak tanimlamistir. Mendel
hipomaniyi 1881 yilinda ilk kez tarif ederken (21) 1882°’de Kahlbaum ise manik
depresif hastaligin hafif formu olan sirkiiler hastalik yani siklotimiyi tanimlamigtir
(22, 23). Ruhsal hastaliklarin siniflandirilmasi ve tanimlanmasinda bugiin de etkileri
devam eden Emil Kraepelin, “Manik Depresif Delilik ve Paranoya” adli ¢alismasinda
“manik depresif psikoz” ile “dementia praecox” olarak ifade ettigi bugiin bipolar
bozukluk ve sizofreni olarak adlandirdigimiz iki major ruhsal bozuklugu birbirinden
ayirtp, bozuklugun dongiiselligi, kalitilabilirligi ve temel klinik 6zelliklerini ifade
etmistir (22). 1930’lu yillarda Bleuler Krapelinin aksine manik depresif delilik ve
erken bunamanin keskin sinirlarla birbirinden ayrilamayacagini ¢ogu hastanin bu iki
kutup arasinda bir yerde olacagini savunmus olup depresif ve manik ataklar
“Affektif Bozukluklar” olarak isimlendirmistir (24). Karl Kleist tarafindan
“Unipolar” ve “Bipolar” kavramlar1 tanimlanirken, Karl Leonhard ise ¢alismalarinda
affektif bozukluklarin unipolar ve bipolar formlar1 arasinda klinik, evrimsel ve

kalitimsal farkliliklarin oldugunu ifade etmistir (21).

Bipolar bozukluk 1952 yilinda yayinlanan Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan gelistirilen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-I
(DSM-I)’de ilk defa “Manik Depresif Reaksiyon” olarak tanimlanirken, 1966 yilinda
yayimlanan DSM-II"de “Manik Depresif Hastalik” altinda siniflandirildi. 1976’da
Dunner hastaligin Bipolar 1 ve Bipolar 2 olarak iki alt tipe ayrilmasini 6nermistir
(20). Leonard’in caligmalarinin etkisiyle 1980 yili yayimli DSM-III’de affektif
bozukluklar baslig1 altinda major depresyon (unipolar) ve BB iki ayr1 bozukluk
olarak tanimlanirken, DSM I1I-R (1987)’de ise affektif bozukluklar tanimi yerine
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duygudurum bozukluklar1 kullanilmistir. DSM kategorik sistemine gore bozuklugun
tan1 kriterlerine gore siniflanamayan ara formlar tarif etmek i¢in alternatif olusturan
bipolar spektrum kavrami 1987 yilinda Akiskal tarafindan gelistirilmistir (25). DSM-
IV (1994)’de BB duygudurum bozukluklar1 ana baslig1 altinda; BB tip-I, BB tip-II,
siklotimi ve baska tiirlii adlandirilamayan BB olarak dérde ayrilmistir. Antidepresan
kullannrmma  bagli  hipomanik/manik  ataklar “maddenin neden oldugu
hipomanik/manik dénem” tanimi altinda ayrica ele alinmis ve bipolar bozuklugun
icine dahil edilmemistir. Ayrica karma ve hipomanik dénemler i¢in de tan1 olgiitleri
yer almaktadir. DSM-IV-R (2000)’de DSM-IV kriterleri gegerli olmustur. 2013
yilinda yayimmlanan DSM-5’te “Duygudurum Bozukluklar1” baghg altindan
¢ikarilarak depresif bozukluklardan tamamen ayr1 bir baslik olan “Bipolar (Iki uglu)
ve lliskili Bozukluklar” altinda BB ve tirleri yer almistir (27). DSM-5te yer alan BB
tiirleri tip I ve II iki uclu bozukluk, siklotimi bozuklugu, maddenin/ilacin yol agtig1
iki uglu ve iligkili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagl iki uglu ve iliskili
bozukluk, tanimlanmis diger ve tanimlanamamus iki uglu ve iliskili bozukluklardir
(5). DSM-5 ile “karma donem” kaldirilarak “karma 6zellikli” belirteci kullanilmaya
baslanmustir, bu degisiklik esikalt1 belirtili hastalarda klinisyenlere sagaltim esnekligi
saglamistir (28). Maninin A tani kriteri DSM-IV’te ylikselmis duygudurum ile
sinirliyken, DSM-5’te ruh hali degisikligine ek olarak “olagandisi, siirekli aktivite
veya enerji artis’” olmasi eklenerek yeniden tanimlandi, bdylece duygudurum
degisikliklerinin eslik etmedigi davranis alanindaki degisikliklerle de tan1 koyulabilir
sekilde tami kriterleri genisletildi. Hastalik donemi belirleyicileri ve “6zkiyim
degerlendirme boyutu” da eklenerek DSM 5 genisletilerek zenginlestirilmistir (5).
Giliniimiizde tlkemizde egitimde yaygin olarak DSM, faturalandirmada ise siklikla
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (ICD)
kullanilmaktadir. Antik ¢aglardan giiniimiize degin BB tan1 6l¢iitlerinin gecerlilik ve
tutarlilik oranlar1 artsa da, bozuklugun kavramsallastirilmasina iliskin tartismalar

devam etmektedir (18).

2.1.3. Epidemiyolojisi
Bipolar bozukluk, DSO tarafindan toplumda yeti yitimi olusturan hastaliklar
arasinda altinci sirada oldugu bildirilen dnemli bir hastaliktir (29). Yayginlig: ile
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ilgili sonuclar tami kriterlerindeki degismeler nedeniyle calismanin yapim yilina,
calismanin yapilma prosediiriine, ¢aligmanin yapildig: {ilkenin gelismislik diizeyine
gore farklilik gostermis olmakla birlikte giincel kanitlar millet, etnik kdken veya
sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak BB tanisinin diinya niifusunun %1’den
fazlasini etkilemekte oldugunu gostermistir (6). Giiniimiizde BB, DSM-5 veya ICD-
10/11 tani kriterleri kullanilarak tanimlanmaktadir. DSM-IV tani kriterlerine gore
genellikle gelismis {ilkelerde yapilmis olan 2011 tarihli genis populasyonlu bir
caligmada, BB tip I tahmini yasamboyu yayginligi %0.6-1.0 iken BB tip Il tahmini
yasamboyu yaygmhigi %0.4-1.1 olup BB spektrumu i¢in oranin yaklasik %2.4
oldugu gozlenmistir (30). Gelismemis iilkelerde yapilan yasamboyu yayginligi
belirleyen calismalarda; Etiyopya ve Nijerya'da yaklasik %0.1-1.8 ve Glney
Afrika'da %3.0-4.0 gibi daha yiiksek oranlar gézlenmistir (31, 32). BB yayginliginin
kiiltiirleraras1 ve etnik gruplar arasinda anlamli olarak farkli olmadigimi bir¢ok
calisma gostermekle birlikte 6zellikle hipomanide etnik ve kiiltiirel degiskenlerin
semptomlarin maskelenmesine ve tan1 konulmasinda giigliige yol actigi ifade
edilmigtir (33). Giincel c¢alismalardan elde edilen bulgular, DSM-IV ile
karsilastirildiginda DSM-5 ile BB tanisinin yayginliginda %30-50 arasinda 6nemli
bir azalma oldugunu, ancak yasam boyunca prevalansta %6'lik bir azalmaya karsilik
gelen daha kiigiik bir azalma oldugunu gostermektedir (34). Akiskal tarafindan
tanimlanmig BB spektrumu olarak ele alindiginda prevalans %5’i gegmektedir (35).
Klinik ¢alismalar BB tip-II hastalarimin yaklasik yarisina baglangigta depresif
bozukluk tanis1 konuldugunu bildirmektedir. Ilk atak hipomani olsa bile hastalarin
tant almasinin 10 yil geciktigi gozlenmistir (36). %5-7,5’inin uzun donemde manik

atak gecirerek tanilarinin BB tip-I’e donuistiigii bildirilmektedir (37).

Genis toplum tabanli kohort ¢alismalarinda ise, BB siklik oranlarinin iki-
tepeli dagilim gosterdigi 15-24 yas ve 45-54 yas araliklarinda zirve yaptigi
gozlenmistir (38). Baslangic yasi, BB tipi ve cinsiyet agisindan farklilik
gostermemektedir. BB tip-1 erkeklerde %0.8, kadinlarda %1.1, BB tip-Il erkeklerde
%0,9 ve kadinlarda %1.3 oraninda gortlmektedir (39).



2.1.4. Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyolojisi, pek ¢ok ruhsal hastalikta da oldugu gibi heniz
tam olarak aydinlatilamamistir. Etiyopatogenezinin anlagilmasi adina yapilmisg
calismalarda giiniimiize kadar elde edilen veriler genel olarak genetik ve cevresel
etkenlerin birbiriri ile etkilesmesi sonucunda olustugunu One stirmektedir. Bu
caligmalar biyolojik etkenler ve psikososyal etkenler basliklar1 altinda giincel

literatiir 15181nda incelenecektir.

2.1.4.1. Biyolojik Etkenler

2.1.4.1.1. Genetik ¢alismalar:

Molekiiler genetik ¢agi baslamadan 6nce genetik epidemiyoloji ¢alismalari
ruhsal hastaliklarin etiyolojisi aydinlatmak ic¢in 6n plandaydi. Aile, ikiz ve evlat
edinme caligmalar1 sayesinde kalitsal faktorlerin BB patogenezinde rol oynadigi
gosterilmistir. Aile calismalarinda BB tanili kisilerin birinci derece akrabalari
arasinda bozuklugun goriilme oran1 %3-8, major depresif bozukluk (MDB) gorilme
siklig1 ise %14.8 oldugu gozlenmistir. Bu durum MDB’nin yasam boyu goriilme
riskinin BB’ye gore fazla olmasiyla aciklanmigdir. Fakat bu caligmalarin
sonuclarinin ortak ¢evrelerin etkilerini ortak genlerin etkilerinden ayirt edemedigi
ifade edilmistir. Ortak gen ve c¢evre etkilerinin ayrimini yapabilmek amaciyla ikiz ve
evlat edinme caligmalar1 yapilmasiyla ailesel riskin %70-90 oraninda ortak genler

tarafindan aciklanabilecegi gosterilmistir (40).

Baglanti ve iliskilendirme analizleri gibi molekiiler genetik tekniklerin
gelismesi ile hastaligin genetik modellemesi saptanmaya calisilmistir. Baglanti
yontemleri karmagsik kalitim kaliplart karsisinda 1yi ¢alismadigindan, BB baglanti
caligmalar1 kesin, tekrarlanabilir bulgular tiretememistir (41) Aday gen iliskilendirme
ve genom capinda iliskilendirme (GWAS) teknikleri genel genetik varyasyonlari
saptamaya ve daha fazla kisinin genotiplemesine olanak verdiginden son dénemde
toplum tabanli ¢alismalarda daha sik kullanilmaktadirlar. Bu ¢alismalar sayesinde
BB tip-I’in disbindin gen varyasyonu ve progranulin gen degisikligi ile, BB tip-II’nin
18g21 ve 9p33 kromozom bdlgeleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (42-44). Boylece
BB tip-1 ve tip [I’'nin farkl alt tipler oldugu hipotezini destekler nitelikte sonuclar

elde edilmistir. 41.917 BB tanili hasta ve 371.549 saglikli kontrolden olusan
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Psikiyatrik Genomik Konsorsiyumu (PGC) Bipolar Bozukluk Calisma Grubu'nun
uclincl GWAS meta-analizinin sonuglarinda daha 6nce saptanmis LMANL2, GNL3,
ADD3, TMEM258, PACS1, LRRC57, FURIN, STK4, MCHR1 gen lokuslarina ek
olarak MHC, CACNB2, KCNBI dikkate deger iliskili olabilecek diger gen lokuslari
saptanmustir (45). Son yillarda tek niikleotid polimorfizmlerinin (SNP) incelenmesi
ile voltaja bagli kalsiyum kanallar1 ile ilgili genlere (CACNAI1C, CACNAID,
CACNB2) dikkat c¢ekilmistir. Ancak benzer iliski sizofreni, otizm spektrum
bozuklugu (OSB), MDB ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
saptanan bireylerde de go6zlenmistir (46). Boylece BB patogenezinde yer alan
genlerin pleiotropik etkilerinin olabilecegi ve diger psikopatoloji tiirleri i¢in risk
olusturabilecegi goriisii desteklenmistir. DNA dizilimindeki kii¢iik silinmeler ve
yinelemelerin  goOsterilmesi  kopya sayisi gesitlemeleri (CNV)  yonteminin
gelismesiyle saglanmistir. BB tanili hastalarda sizofreniye oranla daha diisiik sayida
CNV goriilmesinin sizofreniye oranla BB’ta biligsel yetilerin daha korunmus olmast
ve islevsellik diizeyinin daha fazla olmasini agiklayabilecegi one siiriilmiistir (47).
Sonug¢ olarak BB icin ailesel ve genetik risk saptanmis olmakla birlikte kalitsal
gecisin nasil gerceklestigi tam olarak aydinlatilamamistir. Bozuklugun major etkiye
sahip tek bir genden ziyade, kugik etkilere sahip birgok genin etkilesiminin sonucu

olustugu diisiiniilmektedir, patognomonik genetik test heniiz bulunamamaistir (48).

2.1.4.1.2. Norobiyolojik Etkenler:

Bipolar bozuklukta saglikli popiilasyona gore biyokimyasal, nérohormonal,
hiicresel etkenlerde ve beynin yapisinda farkliliklar olabilecegi diisiiniilmiistiir.
BB’ye dair yapisal ve islevsel degisiklikler farkli caligmalarla gosterilmis olmakla
birlikte, gozlenen degisikliklerin neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu halen gizemini

koruyan bir konudur (49).

2.1.4.1.2.1. Biyokimyasal etkenler:
2.1.4.1.2.1.1. Norotransmitterler:

Bipolar bozukluk biyokimyasal agidan baslangicta yalnizca monoamin hipotezi
ile  aciklanmigtir.  Merkezi  sinir  sistemindeki (MSS)  monoaminerjik

norotransmitterlerdeki bir dengesizligin depresyon veya maninin klinik dzellikleriyle
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iliskili oldugunu varsayan bu hipotez, antidepresanlarin etki mekanizmalar1 ve
monoamin norotransmitterler ile iliskili genlerin BB ile iligkili aday genler arasinda
olmasi ile desteklenmistir. Daha sonra bu hipotez katabolize edici enzimlerin (MAO
ve COMT) ve diger beyin ndrobiyolojik sistemlerinin etkilerini de icerecek sekilde
revize edilmistir (50). Bugiine kadar BB ile iliskisi arastirilmis ndrotransmitterler
noradrenalin (NA), serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT), dopamin (DA), gama-
aminobdtirik asit (GABA), asitilkolin ve glutamat olmustur.

BB tanili bireylerde MDB’ye gore NA seviyesi genellikle daha diisiikken,
sekresyonunu daha fazladir. Mani ataklari sirasinda NA metaboliti olan 3-metoksi-4-
hidroksifenilglikol (MPHG) seviyesi artmistir (51). NA seviyeleri, depresyon veya
mani gibi belirli sendromlar1 karakterize etmekten ziyade genel olarak kaygi derecesi
ile iligkilendirilmistir. Ek olarak MPHG seviyesi ile lityuma yanit iligkili
bulunmustur (52, 53)

Unipolar depresyonu olan hastalarda 5-HT metaboliti olan 5-
hidroksiindolasetik asidin (5-HIAA) nispeten beyin omurilik sivisindaki (BOS)
yiiksek konsantrasyonu, intihar girisimi ve agresif davranislarin ortaya ¢ikmasi ile
iliskilendirilmistir (54). BB ile 5-HT iliskisini arastiran ¢alismalarda manik depresif
ataklar1 olan hastalarda BOS’da 5-HIAA diizeyi ile ilgili veriler celiskilidir (55). 5-
HT Onculi L-triptofanin yiiksek dozlarmin mani benzeri tablo olusturabildigi
gozlenmistir (56). MAO-A seviyelerinde artis ve 5-HT seviyelerinde azalma da BB
ile iliskili bulunmustur (50).

Depresyonla ilgili hayvan modeli c¢aligmalarinda, mezokortikolimbik
noronlarda DA salgilanmasit azalmistir (57). L-dopa ve amfetaminin hipomani ve
mani ataklarma yol ac¢masi, antipsikotik ilaglarin mani atak semptomlarinin
lyilestirilmesinde kullanilmasi BB hastalarinda dopaminin depresif ataktan mani

atagina gegiste rol oynadigimi diisiindiirmiistiir (58-60).

MSS’nin baglica inhibitdér nérotransmitteri olan GABA serum ve BOS
diizeyininin BB tanili hastalarda diisiik oldugu pek ¢ok calismada gozlenmis olup

tiim ¢aligmalarda dogrulanamamastir (61).
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Janowsky ve ark. tarafindan Onerilen kolinerjik-adrenerjik hipoteze gore
beynin duygulanimi diizenleyen bolgelerindeki merkezi kolinerjik ve adrenerjik
norotransmiter aktivitesi arasindaki bir denge ile duygusal durum iligkilidir (62). Bu
hipoteze gbére depresyonda asetilkolinerjikten noradrenerjik tonusa merkezi bir
baskinlik hakimken ve manide tersi gegerlidir. Ozellikle kolinerjik agonistlerin
ve asetilkolinesteraz inhibitorlerinin depresyona neden olurken mani semptomlarini
antagonize etmesi ve antikolinerjik etkili ajanlarin antidepresan etkilere yol agmasi
bu hipotezi desteklemektedir (63). Gilincel caligmalarda BB tanili bireylerde
muskarinik asetilkolin (M2) reseptoriine baglanmada azalma gozlenmistir (50).
Dopaminin etkilerinin de kesfedilmesiyle bu hipotez 1994 yilinda katekolaminerjik-
kolinerjik hipotez olarak giincellenmistir (64).

Beyinde en c¢ok bulunan eksitator ndrotramitter olan glutamat Gzerine son
zamanlarda daha ¢ok arastirma yapilmaya baslanmistir. Beyin glutamat ve glutamin
seviyeleri artist BB ile iligkili bulunmustur (50). Artan kanitlara ragmen BB
etyopatogenezi ile glutamat/NMDA ’nin spesifik iligkisi halen aydinlatilamamustir.

2.1.4.1.2.2. Norotrofik faktorler:

Son zamanlarda, ruhsal hastaliklarda noroplastisite ve noroproteksiyon
etkileri bir¢ok arastirilmanin konusu olmaya baglamistir. Noroproteksiyon, zararl
etkenlere yonelik noronal korunmanin tiim mekanizmalariin toplamini temsil
ederken noroplastisite ise i¢ ve dis uyaranlara bagh beyin hasarinin restorasyonunu
icerir. Norotrofik faktorler ise noronlarin ¢ogalmasini, gociinii, farklilagsmasini ve
hayatta kalmasini saglanmaktadir (65). Bunlar arasinda ndéron biiyiime faktori
(NGF), beyin kaynakli biiylime faktorii (BDNF), vaskiiler endotel biiyiime faktorii
(VEGF), norotrofin-3 (NT-3), norotrofin-4 (NT-4), siliyer norotrofik faktor (CNTF)
ve glial kaynakli norotrofik faktor (GDNF) bulunmaktadir. BB ile iliskili norotrofik
faktorlerdeki degisiklikler serumda azalan BDNF ve GDNF, yiikselen VEGF
duzeyleridir (50). Norotrofik faktérlerin en 6nemlilerinden olan BDNF, mitojenle
aktive olan protein kinaz (MAPK) yolunu TrkB reseptorleri tzerinden aktive ederek
Bcl-2 gibi noroprotektif proteinlerin ekspresyonunu arttirir. BDNF fonksiyonunu

etkileyen bir transkripsiyon faktorii olan cAMP-yanit elementi baglayici protein
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(CREB) ve BDNF’nin serum diizeylerinin duygudurum diizenleyici (DDD)
farmakolojik ajanlar, antidepresanlar ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) ile yiikseldigi
gozlenmistir (66). Glikojen sentaz kinaz 3 (GSK-3) enzimi ise ¢esitli hiicre i¢i Sinyal
yollarina aracilik ederek néroprotektif etkileri bozar. GSK-3 inhibitorlerinin BB icin
terapotik olabilecegi diisiiniilmiistiir. DDD olarak gorev yapan lityum ve valproatin

GSK-3'i inhibe ettigi bilinmektedir (67).

2.1.4.1.2.2. Hiicresel Etkenler:

Canlinin en kiiciik yapt birimi olan hiicredeki degisiklikler organ ve
sistemlere sirayet edebilmektedir. Hucrenin enerji santrali olarak gorev yapan
mitokondrideki disfonksiyonun ruhsal belirtilerle iliskili olabilecegi 6nemli bir
arastirma alanidir. Mitokondriyal komplekslerin aktivitesinde (esas olarak kompleks
I) azalma, mitokondriyal morfoloji , azalan yuksek enerjili fosfatlar, yiksek laktat,
azalan pH , azalan NAA seviyeleri BB’da mitokondriyal disfonksiyon bulgularidir
(50).

2.1.4.1.2.3. Néroimmunoendokrin Etkenler:

NOroendokrin  sistemin  noropsikiyatrik ~ bozukluklarin  biyolojik
mekanizmalar1 ve ilaclarin farmakodinamigi ile iliskisi davramis {lizerine etkisini
aciklamaktadir (68). Tiim noroendokrin eksenler arasinda, hipotalamik-pituiter-
adrenal (HPA) eksen en kapsamli sekilde incelenmistir ve BB icin etyolojik ortaklik
acisindan en ¢ok dikkat ¢eken bolgelerden olmustur. HPA eksenin artan aktivitesi
memelilerde strese verilen karakteristik bir tepki olarak bilinmektedir (66). BB tanili
hastalarda artmis kortikotropin salgilayan hormon (CSH) aktivitesi gibi HPA
ekseninin asir1 aktivitesi, karma 6zellikli mani ataklar1 veya depresif ataklarda tipik
mani ataklarima oranla daha iligkili bulunmustur (69, 70). Asirt maruz kalmanin
norotoksik etkileri oldugu bulunan kortizol, saglikli popiilasyona kiyasla BB tanili
hastalarda daha yiliksek seviyelerde saptanmistir. HPA eksenindeki bozuklugun
tedavi  direncini ve  niiksetmeyi  artirabilecegine, hastalik  sonucunu
kotiilestirebilecegine ve bilissel bozukluga neden olabilecegine dair kanitlar vardir
(68) Hipotalamik-pituiter-tiroid (HPT) eksen néroendokrin sistemle ilgili bir diger
calisma alamidir. Tiroit hormonunun beyinde serotonin ve katekolamin

fonksiyonlarimi etkilediginin kesfedilmesi sonucunda hipotiroidizm, azalmis merkezi
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serotonerjik aktivite ve depresyon arasinda bir iliski gozlenmistir (71). Tiroid
aktivitesinin derecesi BB prognozu ile iligskili bulunmustur. Tiroksin ve
trityodotironin (T3), tedaviye direncli depresyon veya BB tedavisinde etkili
bulunmus ayrica CREB seviyesini arttirarak norotrofik etkiler gosterdigi
gdzlenmistir (66). Ozellikle depresif bozukluklarda gozlenen cinsiyete bagli insidans
farkliliklar1 hipotalamik-pituiter-gonadal (HPG) eksene ilgi cekmistir. Ostrojen, NA,
DA ve GABA gibi ¢esitli norotransmitterleri etkileyerek 5-HT sinyalini aktive eder
ve antidepresan aktivite olusturur. Ek olarak BDNF ekspresyonunu ve PKC ile
hiicreler aras1 sinyali artirarak noroplastisiteye de dahil olmaktadir (72, 73). Ayrica
gonadal hormonlarin BB ataklarinin gelisimini tetikleyebildigi ve prognoz ile iligkili
oldugu bulunmustur (66). HPA, HPT ve HPG eksenlerinin birbirleri ile ve

néroimmunolojik sistemlerle de etkilesime girebilmektedir.

IL-1B, STNFR1, IL-1RA, IL-2, sIL-2R, IL-4, IL-6, sIL-6R, TNF-a, IL-10,
IFN-y, vWT gibi proinflamatuar sitokinler ve CRP gibi akut faz proteinlerinin BB
tanil1 hastalarda artmasi bozuklugun immunolojik sistem ile de iliskili oldugunu
disiindiiriir  (74). Sitokinler, dopamin otooksidasyonu, glutamat iyonotropik
reseptorlerinin artan aktivasyonu ve mitokondriyal disfonksiyon, ROS Uretiminin ve
oksidatif stresin artmasina neden olur. BB alt tipleri karsilastirildiginda immiinolojik

bozuklugun BB tip-I hastalarinda daha siddetli oldugu goriilmiistiir (75).

Canli organizmalarda biyolojik, gelisimsel, hormonal, davranigsal ve
psikolojik yonii olan pek cok olay belirli bir ritmde gelisir. Yaklasik 24 saatlik
biyolojik ritmi ifade eden sirkadyen ritim; retina, retinohipotalamik yol, pineal bez ve
suprakiazmatik niikleus tarafindan diizenlenmekte olup 151k, yemek, egzersiz, yatis-
kalkis saatleri ve sosyal iligkilerin planlandig1 saatler gibi belirleyiciler tarafindan
etkilenebilmektedir (76). Pineal bezden salgilanan melatonin (N -asetil-5-metoksi
triptamin) hormonu, sirkadiyen ve mevsimsel ritimleri diuzenlemekle birlikte gucli
bir antioksidan ajan, metal selator ve anti-inflamatuar olarak gorev yapar (77).
Melatonin, tirotropin iiretimini diizenleyerek T3 sentezini de uyarir (50). SK ile
karsilastirildiginda BB grubunda daha diisiik melatonin seviyeleri bulunmustur (78).
Bilindigi Gzere BB uyku-uyaniklik dongusu, hormonal ve sicaklik diizenlemeleri gibi

icsel biyolojik ritimlerin bozulmas: ile iligkili bir hastaliktir (78). BB ve sirkadyen
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sistemdeki bozulma iligkisini inceleyen ve etyopatogenezi agiklamaya calisan
kronobiyolojik hipotez sirkadiyen ritm (zerinde melatonine ek olarak 5-HT ve DA
sistemlerine de dikkat ¢cekmektedir (76). Genomik c¢aligmalar da BB ile sirkadiyen
saat  genlerinin  (BMAL1, CLOCK, NPAS2, PER3, CRY1, RORA ve TIMELESS)
iliskisini desteklemektedir (79).

2.1.4.1.3. Norogoruntileme Calismalart:

Son yillarda BB tanili hastalarin norogoriintiileme ¢alismalarinda yapisal ve
islevsel beyin degisiklikleri oldugu gosterilmistir. Baglica yapisal beyin goriintiileme
bulgulari; derin beyaz cevher ve subkortikal gri cevher alanlarinda hiperintensite
artis1, lateral ventrikiillerde genisleme, amigdala hacminde artma ya da azalma,
ventroparyetal frontal korteks hiicre yogunlugunda azalma, hipokampus hacminde
azalma, glial hiicre azalmasi1 ve bazal gangliyonlarda hiperintens lezyonlarda artig
sayilabilir (80). Fonksiyonel beyin goriintiileme g¢aligmalarinda presantral ve orta
frontal girus (OFG) gibi kortikal frontal yapilara ek olarak subkortikal yapilarda ve
kaudat, amigdala ve parahipokampal girus gibi limbik bdlgelerde hiperaktivasyon
goOzlenirken, anterior singulat ve inferior frontal girus gibi kortikal bolgelerde

hipoaktivasyon gosterilmistir (81).

2.1.4.2. Psikososyal Etkenler

Genetik yonii yiiksek bir hastalik oldugu bilinen BB’da monozigot ikizlerde
es hastalanma oraninin %100 olmamasi g¢evresel etmenlerin de ortaya ¢ikisinda
onemli rol oynadiklarini diistindiirmiistiir (82). Sizofrenide oldugu gibi ilerleyen baba
yast kisinin ¢ocugunda BB riskini artirabilir (83) Cok sayida ¢alismadan elde edilen
ampirik kanitlar ¢ocukluk ¢agi travmasi, yasam olaylart ve sosyal destegin BB
tanisinin  baslangic1 ve iyilesme siireci lizerinde etkili faktorler olduguna isaret
etmistir. Cevresel faktorlerin sosyal ritim bozukluklarina neden olmasi ve ardindan
biyolojik ritimlerde degisikliklere yol agmasi sonucu duygudurum dengesizligine ve

duygusal donemlerin baglamasina neden olabilecegi diisliniilmistiir (84).

Post’un Atesleme (Kindling) hipotezine (duyarlilasma modeli) (1992) gore,
erken donemde cevresel stresorler, epigenetik mekanizmalar yoluyla genetik

duyarlilikla etkilesime girer. Ik atagin psikososyal stresorlerden etkilenme olasilig
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sonraki ataklara kiyasla daha yliksektir. Birbirini izleyen ataklar stres faktorlerine
giderek daha az bagl hale gelir ve sonunda otonom olarak ortaya ¢ikabilir. Bu siireg

kisir dongiiye yol acarak atak sayisini, sikligini ve siiresini arttirmaktadir (85).

2.1.5. Tamsi

Bipolar bozukluk tanis1 fenomonolojik olarak klinik goriisme sonrast DSM-5
tan1 krikerleri yardimiyla koyulmaktadir. “Bipolar tip-I Bozukluk™ ve “Bipolar tip-I1
Bozukluk”, DSM-5te “Bipolar ve iliskili Bozukluklar” baslig1 altinda yer almaktadir

ve tani kriterleri asagida agiklanmustir.

2.1.5.1. Bipolar tip-1 Bozukluk
A. En az bir mani atagi i¢in tan1 Kriterleri karsilanmustir.

B. Mani ve yegin depresyon ataklarinin ortaya ¢ikis1 sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, deliizyonel bozukluk, tanimlanmis veya tanimlanamamis

diger iki u¢lu ve iliskili bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
2.1.5.2. Bipolar tip-11 Bozukluk

A. En az bir hipomani ve en az bir yegin depresyon atagi ic¢in tani kriterleri

karsilanmustir.
B. Higbir zaman bir mani donemi gegirilmemistir.

C. Hipomani ve yegin depresyon donemlerinin ortaya ¢ikisi sizoaffektif bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, deliizyonel bozukluk, tanimlanmis bir ya da

tanimlanmamis diger iki u¢lu ve iligkili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

D. Depresyon semptomlari veya depresyon ve hipomani ataklari arasinda sik
degisikliklerin olmasindan kaynaklanan Ongoriilemezlik durumu, klinik acgidan
belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili ya da 6nemli diger alanlarda islevsellikte

azalmaya yol acar.

DSM-5’de BB tani kriterlerinde yer alan ii¢ ana episodun tani kriterleri Tablo

1’de yer almaktadir.

15



Tablo 1. Mani/ Hipomani ve Yegin Depresyon Dénemi DSM-5 Tani Kriterleri

Mani Dénemi

Hipomani Dénemi

A. Kabarmig, taskin ya da c¢abuk kizan,
olagandisi ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte wve igsel gucte,
olagandis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayri bir
donemin, en az bir hafta (hastaneye yatirilmay1
bir
neredeyse her giin, glnin blydk bir boliminde

gerektirmigse  herhangi stire)  siireyle,

bulunmasi.

A. Kabarmus, tagkin ya da cabuk kizan, olagandisi
ve sirekli bir duygudurumun ve amaca yonelik
etkinlikte ve icsel glgcte, olagandis1 ve siirekli bir
artisin oldugu ayri bir dénemin, en az dort ardisik
giin sireyle, neredeyse her giin, giinin bayik bir

bolimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giigte ya da etkinlikte artma oldugu dénem boyunca,

asagidaki belirtilerden iigli (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin

derece vardir ve bunlar olagan davraniglardan 6nemli 6l¢iide farklidur.

1. Benlik saygisinda abartili bir artig ya da biyiklik diisiinceleri.

2. Uyku ihtiyacinda azalma.

3. Normalden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri ardina geldigine
iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagimiklig.

6. Amaca yonelik etkinliklere katilmada artis ya da psikomotor ajitasyon.

7. Koti sonuglar dogurabilecek etkinliklere katilmada artis.

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da igle
ilgili alanlarda islevsellikte belirgin bir diismeye
neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da
bagkalarina bir kotiiligin dokunmamasi igin
hastaneye

yatirilmasin1  gerektirecek  kadar

agirdir ya da psikoz ozellikleri eslik eder.

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda
oldugundan c¢ok daha farkli, islevsellikte belirgin
degisikligin goriildiigii bir donemdir.

D. Bu dénem, bir madde/ilac/tedavinin ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: A-D tami kriterleri bir mani atagim

olusturur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan

degisiklik baskalarinca gozlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili alanlarda
islevsellikte belirgin bir azalmaya neden olacak
kadar ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
dokunmamasi igin

kotiiltigiiniin hastaneye

yatirilmasin1  gerektirecek kadar agir degildir.
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Psikoz 6zellikleri eslik etmez.

F. Bu donem, bir madde/ilac/tedavinin ya da baska
bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

Not: A-F tam kriterleri bir hipomani atagim

olusturur.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. Ilag / EKT) sirasinda baslayan ve ilgili tedavilerin fizyolojiyle ilgili
etkilerinin Gtesinde, kriterleri karsilayacak 6lgiide semptomlarin var olmasi bir mani/hipomani dénemi
icin yeterli bir kanittir. Ancak 6zellikle antidepresan kullanimindan sonra ortaya cikan bir ya da iki
belirti hipomani donemi igin yeterli sayilmamali ve de BB igin bir yatkinlik gostergesi olarak

gortlmemelidir.

Yegin Depresyon Donemi

A. Ardisik iki haftalik dénem boyunca asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi, en az bir
belirtinin depresif duygudurum (1) veya anhedoni (2) olmasi ve islevsellik diizeyinde belirgin bir

azalmanin eslik etmesi gerekmektedir.

1. Cokkiin duygudurum, kisinin kendisi bildirir veya bagskalarinca gozlenir, neredeyse her giin,
giiniin biiyiik bir boliimiinde vardir.

2. Butin ya da nerdeyse biitlin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giinin blyik bir bélimunde bulunur.

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay icinde agirliginin

%S5’inden fazla bir degisiklik) ya da nerdeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Nerdeyse her gun, psikodevinsel ajitasyon ya da yavaglama.

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi.

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gli¢lik cekme ya da kararsizlik yasama.

© o N o a &

Yineleyici 6lim diistinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici intihar disiinceleri,
girigimi ya da eylemi tasarlama.
B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli

islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.
C. Bu dénem bir maddenin ya da bagska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani 6l¢Utleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.
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DSM-5 boyutsal kavramsallastirmay1 desteklemek adina her iki bozukluk igin
de hastalik belirleyicilerini (Bunaltici, atipik ozellikler gosteren, karma ozellikler
gosteren, hizli dongiilli, melankoli 6zellikleri gosteren, psikoz 6zellikleri gdsteren,
peripartum baslayan, katatoni ile giden, mevsimsel Orlintli gosteren) genisletmistir
(28). Mani/hipomani atak tani kriterlerini saglayan hastalarda en az 3 depresif atak
kriterinin (Uyku, istah degisiklikleri ve odaklanmada giicliik tani kriterleri haric)
eslik etmesi karma oOzellik gosteren mani/hipomani atagi; depresyon atagi tani
kriterlerini karsilayan hastada en az 3 mani kriterinin (Cabuk kizan duygudurum ve
dikkat dagmikligi/odaklanamama kriterleri hari¢) olmast karma 6zellikli depresyon
atag1 seklinde adlandirilarak ‘karma 6zellikli” belirleyicisi kullanilmaktadir. Son 1 y1l
icinde mani, hipomani ya da depresyon donemi i¢in tani kriterlerini karsilayan en az
dort duygudurum atagimmin oldugu, ardisik aymi tiir ataklar arasinda en az 2 ay
semptomsuz veya esik alti semptomlarin bulundugu ara dénem oldugu veya farkl: tlr
ataklarin ard arda geldigi sekilde seyreden hastalarda ‘hizli dongiilii’ belirleyicisi
kullanilmaktadir. Hastalarin klinik seyrinde en az bir tiir epizodun diizenli olarak
ayn1t mevsimde goriindiigii, diger tiir epizodlarin bdyle bir oriintii gdstermeyebildigi
durumlarda ‘mevsimsel 6zellik gosteren’ belirleyicisi kullanilmaktadir. Duygudurum
donemi tani Olgiitleri o sirada tam olarak karsilanamiyorsa gidisi ‘tam olmayan
yatigma gosteren, tam yatisma goOsteren’ seklinde; bir duygudurum doénemi tani
oOl¢iitleri o sirada tam olarak karsilaniyorsa agirligini ise ‘agir olmayan, orta derecede

ya da agir’ olarak belirtilmesini 6nermektedir (86).

2.1.6. Klinik Ozellikleri ve Seyri

Bipolar bozukluk hastalik (episod, atak) ve esikalt1 belirtili ya da belirtisiz ara
donemleri ile dmiir boyu siiren kronik bir rahatsizliktir. Toplum, aile ve birey i¢in
psikolojik ve mali yilke neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (87, 88). DSO
ruh sagligi arastirmalarinda, diinya ¢apinda engellilik nedenleri arasinda ilk onda

oldugunu (89), isten izin almanin ikinci en sik nedeni oldugunu gostermistir (90).

Olgularin %70Q'inden fazlasinda belirtiler 25 yasindan 6nce baslamaktadir

(91). BB tip-I tanisinin baslangi¢ yasi ortalama 18, BB tip-II’nin ise ortalama 22’dir

(92). Belirtilerin baslangi¢ yasi prognoz ile iliskili oldugu i¢in énemlidir, 13 yasin

altinda cok erken, 13-18 yaslar1 arasinda erken ve 18 yas (stlinde ise eriskin
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baslangicli olarak degerlendirilmektedir (93). Geg baslangicli BB tanimlamasi igin
arastirmalarda kabul edilen yas sinir1 60 olabilmekle birlikte Uluslararast Bipolar
Bozukluk Dernegi ge¢ baslangic yas sinirinin 40, yasghlik sinirinin ise 50 olmasini
onermektedir (94-96). Erken baslangicin genetik Oykii (93), ge¢ baslangicin ise
norolojik, enfeksiyoz ve inflamatuar gibi diger tibbi durumlar ile iligkili olmasi
olasilig1 yiiksektir (97). Natiiralistik hasta takip ¢aligmalar1 belirtilerin baslangici ile
tam1 konulmasi arasinda ortalama 5-10 yil oldugunu gdstermektedir. Ilk atak
depresyon, mani ya da hipomani olabilmekle birlikte siklikla depresif ataklarin
oldugu gozlenmistir. Ataklarin siiresi bireye ve tedavi durumuna gore degisebilmekle
birlikte ortalama 3 ay siirdiikleri, karma belirtili ataklarin ise %50 daha uzun siirdiigi

gozlenmistir (98).

Hastalik seyrinde karma donem, psikotik belirti, anksiyete bozuklugu ve
madde kullanim bozuklugu ek tanisi, 6zkiyim girisimi, hizli dongululik, tedaviye
baslama siiresinde uzama, kalint1 belirti varligi ve islevselligin tam saglanamamasi
kotii prognoz ile iliskili iken remisyon dénemlerinin uzun olmasi, mani dénemlerinin
baskin olmasi, bireyin tedavi uyumunun ve sosyal desteginin yiiksek olmasi, is
kosullarinin olumlu olmasi ise iyi prognoz gostergeleridir (99-101). Hastalik yiikiinii
arttiran psikiyatrik ve tibbi ek tanilarin bozukluga eslik etme oranmi ytiksektir (102).
Hastalarin ortalama yasam yillarinin saglikli popiilasyona oranla 10-20 yil daha az
oldugu bildirilmistir. En sik 6lim nedenlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu
bilinmekle birlikte BB intihar i¢in de 6nemli bir risk faktortidiir (103). Hastalarin
tite birinin intihar girisiminde bulundugu (104) ve bu girisimlerin %15-20'sinin
6lim ile sonuglandig1 gozlenmistir (105). Bu nedenle BB erken taninip, takip ve

tedavisi aksatilmamasi gereken bir ruhsal bozukluktur.

2.1.7. Tedavisi

Tedavisi akut donem ve koruma sagaltimi olarak iki baglikta incelenebilir.
Tedavi secenekleri ise farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler (psikoterapi,
somatik sagaltim yonlemleri) olarak ikiye ayrilmaktadir. BB tedavi kilavuzlar
optimum tedavi igin farmakoterapinin hedefe yoOnelik psikoterapi ile

biitiinlestirilmesini dnermektedir (106).
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Atak sirasinda hastanin i¢gdrii ve yargilamasinin azalmasina bagli olarak
maddi ve manevi agidan kendisi ve ¢evresi i¢in olumsuz sonuglara yol acabilecek
davraniglarinin O6nlenebilmesi amaciyla hasta sik gozlenmeli, bilgilendirilmeli ve
gerektigi taktirde psikiyatrik yatis 6nerilmelidir (28). Akut donem sagaltiminda amag
akut donemi yatistirmak olup tedavi ajani se¢imi donemin ve hastanin 6zelliklerine
gore degismekle birlikte DDD ve antipsikotik (AP) ajanlar farmakolojik tedavinin
iskeletini olusturmaktadir (106). Sagaltima yanit; belirtilerde en az %50 azalma iken
hastalik belirtilerinin tamamen kaybolmasi ve hastalik 6ncesi doneme doniis ve ilk 8
hafta ataksiz donem diizelme (remisyon) olarak adlandirilir. BB tanili hastalarin
tedaviye yanitlar1 klinik gozlem veya olgeklerle takip edilebilmektedir. Yeterli doz
ile uygun sagaltima karsin 8-12 hafta boyunca yanit alinamamasi sagaltima direng

(resistance) olarak isimlendirilir (28).

BB tedavisine yonelik o6nemli bilgiler 1999 yilinda baslayan Bipolar
Bozukluk icin Sistematik Tedavi Gelistirme Programi (STEP-BD) calismalari ile
elde edilmistir (107). Tiirkiye Psikiyatri Dernegi BB sagaltim klavuzunda(2022) akut
mani/hipomani tedavisinde ilk olarak kullaniyorsa antidepresan (AD) ajanin
azaltilarak kesilmesi daha sonra hastaya uygun bir DDD (lityum veya valproik asit)
velveya AP (ketiapin, aripiprazol, risperidon, paliperidon, olanzapin) baslanmasi
onerilmektedir. Akut depresif atak sagaltiminda ise ilk basamakta lityum,
lityum/karbamazepin/valproik asitin lamotrijin/ketiapin ya da antidepresanlar ile
birlikte kullanimi  6nerilmektedir. Agir depresif nobetlerde ve gebelerde
elektrokonvulsif tedavi ilk segenek olarak secilebilmektedir. Hastanin akut tedavi
yonetiminde ila¢ se¢imi genellikle kendisinin veya varsa akrabalarinin ge¢mis tedavi
Oykiilerine, hastanin atak semasina gore koruma tedavisi de planlanarak yapilmalidir.
Koruma sagaltiminda amag hastanin yeni bir atak geg¢irmesini dnlemek ve esik alti
belirtileri tedavi etmektir. Genellikle akut sagaltimda basarili olan ajan ile tedaviye
devam edilmektedir. Fakat koruma sagaltimi yalnizca farmakolojik olarak
saglanamaz, psikososyal yaklagimlar ile biitiinlestirilmelidir (28). BB tedavisinde
psikososyal miidehalenin hedefleri; bireyin niikslin uyar1 isaretlerini tanima ve erken
miidahale etme becerisini gelistirmek, hastaligi kabullenmesini ve tedavi uyumunu

arttirmak, semptomlar1 ile iligkili c¢evresel stresOrlerle basa ¢ikma becerisini
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gelistirmek, uyku ve uyanma ritimlerini ve diger giinliik rutinleri dengelemek, sosyal,
ailevi ve mesleki rollerini devam ettirmek, aile iliskilerini ve iletisimini gelistirmek,
uyusturucu veya alkol kdétiiye kullanimini azaltmaktir (108). Hastalik boyunca sosyal
destek de tedavinin 6nemli bir ayaginmi olusturacak olup damgalanmanin 6nlenmesi,
hastaligin ve hastanin anlagilmasi, tedaviye uyumunun saglanmasi agisindan birey
kadar ailenin de psikoegitime aktif katilmas1 gerekmektedir (28). BB i¢in psikoterapi
modelleri arasinda kanita dayali olarak biligssel-davranis¢1 terapi, kisilerarasi ve
sosyal ritim terapisi, aile odakli terapi, grup psikoegitimi ve sistematik bakim

yonetimi bulunmaktadir (108).
2.2. BILISSEL ESNEKLIiK

2.2.1. Tammm

Alanyazinda farkli tanimlar1 olan BE genel anlamda; degisen uyaranlara yanit
olarak alternatif ¢coziimler iliretme yetenegidir ve yeni durumlara uyum kapasitesini
belirler (9). Martin ve Rubin (1995) BE taniminda bireyin herhangi bir durum
karsisinda mevcut segenekler ve alternatif segeneklerin farkinda olmasi, esnek olma
ve durumlara uyum saglama konusunda istekli olmasi ve esnek olabilecegi

konusunda 6z yeterlilik hissetmesi olarak ii¢ temel 6zellige dikkat gekmistir (109).

Yonetici (yiiriitiicii) islevlerin karmasik bir yapist olarak kabul edilen BE,
calisma bellegi ve inhibisyon kontrolii lizerine yapilanmis, insan bilisinin ayirt edici
bir yetisidir (7, 110). Calisma bellegi bilgiyi akilda tutup onunla islem yapabilmeyi
saglarken ¢alisma belleginden daha heterojen bir kavram olan inhibisyon kontrol,
baskin ya da otomatik bir davranisi durdurup, onun yerine segilen ya da daha uyumlu
olan farkli bir davranisin ortaya koyulabilmesini saglar. Akil yiiriitme ve problem
¢ozme ise galigma bellegi, inhibisyon kontrol ve BE’ye dayanan daha ileri yonetici
islevlerdir (111). Birbirleriyle i¢ i¢e gecmis bir yapida calisan BE, calisma bellegi,
inhibisyon kontrol, planlama, akil yiiriitme ve problem ¢ézme yetileri kisaca bir
amaca ulasmak icin uygun problem ¢ozme kurulumunun korunmasi olarak
tanimlanabilen yonetici islevler terimini olusturmaktadir (7, 111). Yonetici islevler
diger biligsel yetiler ile birlikte, zihnin duyu organlarindan giren bilginin islenmesi,

diinyanin algilanmasi ve anlamlandirilmasina yonelik karmasik islemlerini olusturan
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biligsel (norobilissel) islevler cati terimi altinda toplanmaktadir (7). Bilissel islevler
yazarlarca farkli sekillerde siniflandirilmis olup goriis birligine varilamamistir. DSM-
5 Norobiligsel Calisma Grubu alti temel biligsel islev alant Onermistir (8).
Norobiligsel Calisma Grubunun siniflandirmasi temel alinarak farkli kaynaklardan

derlemelerle Sekil 1 olusturulmustur (8, 111, 112).

Sekil 1. Norobilissel Islevler (8, 111, 112)

Yonetici islevler Karmasik  Ogrenme ve Dil Algisal-Devinsel Sosyal Bilis
Dikkat Bellek Islevler
* Siirekli * Serbest Geri * Nesne + Gorsel Algt
Dikkeat Cagirma Adlandima . Ggrsel Yapssal
*» Bolinmiy  * Ipucu ile Geri * Kelime Muhakeme
Dikkat Cagirma Bulma . Alg:sal De\'msel
* Segici *» Tanima * Aketlik
Dilckat Hafizas: * Gramer Ve
« Islem Hizt  » Anlamsal Ve Sozdizimi
Otobiyografik « Alics Dil
l Uzun Streli
Bellek
» Ortiik Ozrenme

Biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla bir¢ok noropsikolojik test (NPT)
ve goriintlileme yontemi gelistirilmistir. NPT psikolojik davranisi O6lgmektedir,
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve Stroop testi gibi NPT ler iilkemizde en sik
kullanilanlardir, Ozellikle yonetici islevleri degerlendirebilmeyi mumkiin kilarlar
(113). WKET sonucunda 13 farkli puan hesaplanmaktadir, BE Ol¢imii igin
alanyazindaki benzer ¢aligmalarda ‘perseveratif hata sayis1 (PHS)’ ve ‘tamamlanan
kategori sayis1 (TKS)’ puanlar1 kullanilmistir (114). BE ayrica Cambridge Otomatik
Noropsikolojik Test Bataryasinin (CANTAB) “intra-lextra-dimensional set-shift”
taskt (115), boyut degistirme karti siralamasi (DCCS) (116), tasarim, sozel ve
anlamsal akicilik testleri (111), bes nokta testi ya da kalibre edilmis diisiinsel akicilik
degerlendirmesi (16) gibi testlerle de degerlendirilebilmektedir. Yonetici islevlerin
beyindeki organizasyonu hakkinda noéroradyoloji alaninda kullanilan tetkikler,

Ozellikle de fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (fMRG) sayesinde
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fonksiyonel ndral organizasyon yorumlanarak bilgi edinilir (7). BE ile iliskili en
onemli beyin bdlgelerinin ise prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, striatum ve
amigdala oldugu ifade edilmistir. Davranigi baglatma ve yiirlitme fonksiyonunda
dorsolateral striatumdaki fazik dopamin sinyali, inhibisyon kontrol ve BE
fonksiyonunda orbitofrontal korteksteki tonik NA sinyalininin rol oynadigma dair
hipotezler mevcuttur. Hatta kortikal ve subkortikal bolgelere uzanan kolinerjik

ndronlarin BE’yi modiile edebilecegi ileri siiriilmektedir (117).

Onemli sayida arastirma, yonetici islevlerde sistematik olarak yasa baglh
degisiklikler oldugunu gostermistir (118). Cocukluk ve ergenlik doneminde yas ile
dogru orantili olarak artis gdsterirken, yaslanma ile islevlerin azaldigi sonug¢ olarak
yonetici islevlerin gelisiminin yagsam siiresi boyunca ters U seklinde bir egri izledigi
distintilmistir (119). BE’nin de yonetici islevlere paralel olarak bebeklik donemiyle
gelisiminin bagladig1, ge¢ ergenlik ya da geng¢ yetigkinlik doneminde en yiiksek
seviyeye ¢iktig1 belirlenmistir (120).

Biligsel islevler ile iliskili bir kavram olan zeka, en genel anlamda bilissel
islevlerin tiim alanlarinin uyumlu c¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan yetenekler
biitiintidiir. Zeka, dogrudan gozlemlenemeyen, karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip olmast dolayisiyla ge¢misten giiniimiize merak konusu olmus ve
arastirilagelmistir. Antik Yunan doneminden baslayarak felsefenin bir pargasi olarak
degerlendirilirken 19. yiizyildan bu yana psikolojinin ilgi alanina girmistir. 19.
Yiizyil ortalarina dek zeka tek boyutlu bir yap1 olarak ele alinirken psikolog Alfred
Binet zekay1 ¢ok faktorlii yapisi ile ele almis, zihinsel yas kavramini tanitmis ve ilk
zeka testlerini gelistirmistir (121). Zeka katsayist (IQ) terimi ise ilk kez Alman
psikolog William Stern tarafindan kullanmilmistir (122). Spearman’in (1904) “Cift
Faktor Kurami1”, Thorndike’ i (1909) “Cok Faktor Kurami”, Thurstone’un (1938)
“Zihinsel Yetenekler Kurami”, Guilford’un (1967) “Zekd Yapist Kurami”,
Vernon’un “Hiyerarsik Kurami1”, “Cattell-Horn-Carroll Kuram1”, Gardner’in (1983)
“Coklu Zeka Kurami”, Sternberg’in (1997) “Basarili Zekd Kurami”, “Piaget’nin
Zeka Kurami1”, Tannenbaum’un (1983) “Denizyildizi Kurami”, Renzulli’nin (1986)
“Uglii Cember Modeli”, Sternberg ve Zhang’in (1995) “Besgen Kurami”, Gagne nin

(2000) “Ayrimsal Ustiin Zekd Ve Ustiin Yetenek Kurami” gunimize degin
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gelistirilmis zeka kuramlaridir (121). Her donemde farkli aragtirmacilar tarafindan
farkli kuramlarla agiklanmaya calisilmakla birlikte halen zekaya yonelik ortak bir
tanim ve kuramdan bahsetmek miimkiin degildir. Ortak tanimlama ¢abalar1 sonugsuz
kalirken ¢ogu tanimda g¢evreye uyum ve Ogrenme kapasitesi Ozelliklerinin ortak
olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Calismamizda zeka kavrami, 20. yilizyilin basinda
Schlinger tarafindan, geleneksel zeka testleriyle test edilebilen nispeten sabit bir
niceligi olan bireylerin sahip oldugu niteliksel olarak &zgiin bir yeti veya yetiler
olarak kavramsallastirdigi anlamda kullanilmistir (123). Giinliimiizde yetiskinlerde
zeka Olcliimil i¢in en sik kullanilan test D. Wechsler’in zeka testinin yetiskin formu

olan WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised)’dir.

Zeka tanimlart ve zekayi Olgen testler ile biligsel islev tanimi ve bilissel
islevleri Olcen testler arasinda benzerlik bulunmakla birlikte yapilan arastirmalarda
geleneksel zeka testlerinin yonetici islevleri uygun sekilde degerlendirmedigi
gosterilmistir (124). Frontal lob hasar1 veya frontal lobektomi hastalarinda yonetici
islevlerin bozulurken zeka katsayisinin anlamli oranda degismemesi de bu bulguyu
desteklemektedir (125, 126). Psikometrik zeka ve yonetici islev 6lgiimlerini biiyiik
oranda iliskisiz bulan calismalarin yaninda yonetici islevlerin bazi alt alanlar1 ile
iliskili bulan ¢alismalar da mevcuttur (127-129). Ozellikle ¢alisma bellegi ve zeka
arasinda korelasyon saptanmistir (130). Giincel bir calismada zekanin yonetici

islevler lizerine etkisi miitevazi ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (131).

2.2.2. Bilissel Esneklik ve Ruhsal Bozukluklar

Biligsel esneklik, ruhsal saglamlik veya iyilik hali ile iliskilidir. Bilissel
kurama gore, bireylerin uyaranlar karsisinda esnek olup alternatif ¢6zlim iiretebilme
becerisi uyumu saglayip ve saglikli tepki olasiligini arttirmaktadir (132). BE, ruhsal
bozukluklar i¢in 6nemli bir degisken oldugundan giiniimiize kadar pek ¢ok ruhsal

bozuklukta ¢alisilmstir.

OSB’nin bir¢ok temel 6zelliginin altinda yonetici islevlerdeki bozuklugun
yattig1 one siiriilmistiir (133). Literatiir OSB'de BE’ye dair tutarsiz veriler sunmakta
iken Eylen ve ark. (2011) OSB tanili bireylerde BE bozukluklarini ortaya koymustur

ve guncel metaanalizler de BE’nin OSB tanili bireylerin islevselligi ile iliskili
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oldugunu ifade etmistir (134, 135). OSB gibi DEHB tanil1 bireylerde de SK grubuna
gore daha diisiikk BE puanlari gosterilmistir (136).

Sizofreni her ne kadar pozitif ve negatif belirtilerle karakterize edilse de
biligsel islevlerde bozukluk da hastanin islevselligini bozan Onemli bir belirti
kiimesidir. Diger bilissel islevler gibi BE performansindaki azalma da sizofreni tanili
hastalarda mevcuttur ve islevselligin giiglii bir belirleyicisidir, ancak heniiz
farmakolojik tedavisi yoktur (137). Negatif belirtilerin daha yogun oldugu eksiklik
sendromu olan ve eksiklik sendromu olmayan sizofreni tanili hastalarin biligsel
islevleri karsilastirildiginda eksiklik sendromu ile siddetli bilissel bozukluk arasinda

anlamli bir iliski olduguna dair tutarl kanitlar gézlenmistir (138).

Diger psikopatolojiler incelendiginde, BE diizeyinin anksiyete ve depresyon
dizeyleri ile negatif, ruhsal iyilik hali ile pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir
(139). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili bireylerde BE ve motor
inhibisyonda eksiklikler goriilmiistir ve OKB i¢in bu parametrelerin bilissel
endofenotipleri temsil edebilecekleri one siiriilmiistiir (140). Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) icin BE belirti siddetinin 6nemli bir belirleyicisi olarak ortaya
koyulmustur (141). Yeme bozuklugu tanili kisilerde de BE performansi SK grubuna
ve geemiste yeme bozuklugu tanisi alip iyilesmis kisilere gore kotii performans
gostermistir ve bu bulgu hastaligin dogasi ile iligkili bulunmustur (142). Alkol ve
madde kullanim bozukluklari, BE de dahil olmak iizere bilissel islevlerde

bozukluklara yol acan kronik tekrarlayan ruhsal bozukluklaridir (143).

2.2.3. Bilissel Esneklik ve Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk tanili bireylerde farkli biligsel islevlerde farkli boyutlarda
bozukluk saptanmistir fakat bilissel bozuklugun nedensel mekanizmasi tam olarak
anlagilamamistir. Gen polimorfizmi, beynin yapisal ve fonksiyonel degiskenleri,
inflamatuar ve metabolik degisiklikler gibi ¢oklu faktdrlere bagli olabilecegi farkli
caligmalarla gosterilmistir (144, 145). BB tanili hastalarda genel olarak sozel bellek,
yonetici islevler ve dikkat eksiklikleri siklikla rapor edilmekle birlikle ¢alismalarin
yapildig1 donemdeki tanisal kriterlerin farkliligi, bozukluklugun dogasi geregi atak

ve remisyon donemlerinde farkli sonuclarla seyretmesi, drneklemin 6zellikleri ve
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arastirma metodolojilerindeki farkliliklar nedeniyle bulgular arasinda belirgin sekilde
farklilik goriilebilmektedir. Tim kisithiliklara ragmen giincel bir metaanalizde
inhibisyon kontrol, BE, ¢alisma bellegi, sozel bellek ve siirekli dikkat eksikliklerinin
orta ila biiylik etki boyutlarinda hastalarda, kiicliik ila orta etki boyutlarinda da
hastalarin birinci derece akraba gruplarinda bozuldugu gosterilmisir. Islem hizi,
gorsel bellek ve sozel akicilik eksiklikleri ise sadece hasta gruplarinda gozlenmistir
(146). Gecmiste sizofreni tanili hastalarda biligsel bozuklugun hastalik Oncesi
donemde basladig1 ve norogelisimsel faktdrlerden etkilendigi siklikla rapor edilmis
fakat BB tanili hastalarda ise biligsel bozuklugun hastalik baslangici ile gelistigi 6ne
siiriilmiistiir. Ik epizot BB tamli hastalarda yapilan ¢aligmalarin metaanalizinde bu
hipotezi desteklemeyecek sekilde norobiligsel eksikliklerin halihazirda belirgin
olarak bulundugu sonucu ortaya c¢ikmistir (147). Bora ve ark. sizo-bipolar
spektrumundaki hastalarin biligsel islevlerini 6 alanda degerlendirdikleri ve hastalari
biligsel performanslarina gore ‘genel olarak bozulmus’ ve ‘normale yakin’ olarak
yapay zeka yardimiyla 2 biligsel alt gruba atadiklar1 transdiagnostik ¢aligsmalarinda,
biligsel alt gruplarin tanmiya 6zgli olmadigimi ve her grubun sizofreni, BB ve
sizoaffektif bozukluk tanili bireyleri igerdigini gostermislerdir. ‘Genel olarak
bozulmus’ alt grupta daha belirgin dezorganize konugsma, negatif belirtiler ve daha
yiksek oranda norogelisimsel anormallikler bulunmustur (148). Kategorik
siiflandirmanin 6n planda tutuldugu ¢alismalarda BB ve sizofreni tanili hastalar
karsilastirildiklarinda klinik ve demografik 6zellikler acisindan eslestirildiginde bile
BB tanili hastalarin biligsel performansinin daha iyi (149) ve daha hetorojen oldugu
bulunmustur (150).

Ik epizot ve kronik BB tanili hastalarin biligsel islev performansindaki
eksiklik benzer bulunmustur (146). BB tip I ve II'nin karsilastirildig: bir calismada
biligsel islev bozuklugunun tipi ve derecesinin benzer oldugu gozlenmis olup, en
giiclii yordayicisinin kullanilan AP tedavisi oldugu, AP tedavinin biligsel islevleri
negatif yonde etkiledigi bulunmustur (151). BB klinik alt tipleri arasindaki biligsel
islev performansini inceleyen giincel bir metaanalizde ise Onceki arastirmalara
benzer olarak gruplar arasindaki farkin oldukga kii¢lik oldugu ve ayirt edici olmadigi
gosterilmis olup hastalik siddetindeki farkliliklarin gruplar arasinda gozlenen

farkliliklar1 agiklayabilecegi bildirilmistir (152). Bora ve ark. tarafindan yapilan
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psikotik olan ve olmayan BB tanili hastalarin biligsel fonksiyonlarini karsilastiran bir
metaanalizde psikoz varligi biligssel bozukluklarin daha siddetli olmasiyla iligkili
bulunmus olmakla birlikte bulgular iki grup arasinda tam bir kategorik ayrim
onermemistir. Psikotik 6zellikli BB tanili hastalarin performansindaki diisiikliik
hastalik siddeti ile 6zellikle manik atak sayisi ile iliskilendirilmistir (153). BB tanili
hastalarda otimik, manik/hipomanik ve depresif donem biligsel fonksiyonlarini
degerlendiren ¢aligmalarda {i¢ grup da esas olarak sozel bellek ve yonetici islev
Ol¢timlerinde SK grubuna gore kotii performans sergilemistir (154), bu ¢ grubu
karsilagtiran c¢alismalarda en c¢ok bozulmanin manik atak doneminde oldugu
bildirildigi gibi (155) gruplar arasinda anlamli fark olmadigini bildiren ¢aligmalar da
yaymlanmistir (156). Bazi derlemelerde bilissel islevlerdeki bozulmalarin hastaligin
akut fazlarinda arttig1 ve seyri boyunca kétiilestigi bildirilmistir. Bu eksikligin atak
sayist ve hastaneye yatis sayist ile dogru orantili olarak arttig1 fakat yas agisindan
kontrol grubu ile arasinda anlamli farklilik bulunamadigi bildirilmistir (157).
Arastirmalar erken miidahalelerin uygulanmasinin potansiyel olarak daha fazla
bilissel bozulmayi Onleyebilecegini, bilissel bozuklugun fonksiyonel sonuglarini
azaltabilecegini ve bireyin yasam Kkalitesini iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir

(114).

Bilissel esneklik ayrica ele alindiginda kontrol grubuna kiyasla BB tanili
bireylerde tutarli bir sekilde performans eksikligi gozlenmistir (158-160). BE
performans eksikliginin uzun vadede bazi fonksiyonel sonuglardan sorumlu
olabilecegi oOne siiriilmiistiir (161). Bu alandaki eksiklikler klinikte karmagik
problemleri ¢ozme, ¢oklu gorevleri yiiriitme, hedeflere ulasma ve plan yapmadaki
eksiklikler olarak ortaya g¢ikabilir (162). BB tanili bireylerde BE performansinda
eksikligin bozuklugun klinik 6zellikleri ile iligkili oldugu goriisiine zit olarak, altta
yatan  genetik  bir  bilesenin  kanitt  oldugunu, endofenotip  olarak
degerlendirilebilecegini, hastaligin klinik 6zelliklerinden bagimsiz oldugunu savunan
yazarlar da bulunmaktadir (146). Giincel ¢alismalarda WKET performansinin tiim
klinik 6zelliklerden bagimsiz olarak BB’nin bir 6zelligi oldugu 6ne siiriilmektedir.

Boylamsal calismalarda bilissel katiligin, Klinik 6zelliklerden bagimsiz olarak,
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bozuklugun belirli demografik, bilissel ve islevsel Ozelliklerinin varligina bagh

olarak zamanla orta derecede kdtiilesebilen bir 6zellik oldugu gosterilmistir.
2.3. ZIHIN KURAMI

2.3.1. Tammm

Zihin kuraminin en yalin tanimlarindan biri bireylerin baskalarinin zihinsel
durumlarin1 anlayabilme yetenegidir (10). Sosyal bir varlik olan insanin saglikli
iletisimi i¢in bagkalarinin farkli diisiiniip hissedebilecegini anlayabilmek ve buna
gore davranisint konumlandirabilmek vazgecilmezdir (163). Yillar igerisinde ZK,
zihin  okuma, mentalizasyon, sagduyu  psikolojisi, folk  psikoloji,
metareprezentasyon, kognitif empati, naif psikoloji gibi gesitli isimlerle de anilmistir
(164). Bu alanda kavramsal goriis birligi net olarak olusmasa da giincel yayinlarda
zihin kuram, atifsal yanlilik, duygu algilama, sosyal algi ve sosyal bilgi ile birlikte
sosyal bilisin (SB) bes alt basligindan biri olarak incelenmektedir (165, 166) (Sekil
1). Sosyal bilisin ZK disindaki bilesenleri olan atifsal yanlilik; bireyin yasam
olaylarin1 agiklayabilmesindeki 6zel egilimini, duygu algilama; duygusal ifade, ses
tonu ve/veya prazodilerden duygusal bilgi ¢ikarabilme becerisini, sosyal bilgi; sosyal
durumlar ve etkilesimlerde klavuz olan roller, kurallar ve hedeflerin farkinda olma
durumu, sosyal algi ise belli bir sosyal baglamda, belirgin sosyal ipuglarini
yakalayabilme, sosyal kurallar1 ve uzlagimlart anlama becerisini ifade etmektedir
(167). Bilissel islevlerin bir iiyesi olan sosyal bilis asamali gelisim seyri gosteren bir
bilgi isleme siireci olup “bireyin sosyal ac¢idan Onem tasiyan ipuglariyla uyumlu
sekilde davranislarini belirleme, yonlendirme ve uyumlastirma kapasitesidir” (167,
168). Biligsel yetilerinin noral temelleri incelendiginde sosyal ve sosyal olmayan
uyaranlarin farkl sistemlerce islemlendigi fakat sosyal bilis icin dikkat, bellek ve
yonetici islevler gibi biligsel yetilerin gerekli oldugu gézlenmistir. Boylelikle diger
biligsel yetiler ve sosyal bilis yetilerinin birbirleri ile iligkili fakat birbirlerinden
bagimsiz islevler olduklari kabul edilmistir (165, 169, 170).

Sosyal bilis, 1970'lerin basindaki “biligsel devrim” sirasinda sosyal psikoloji
ile ortaya ¢ikarken (168), ZK kavrami 1978 yilinda sempanzeler ile yaptiklar: bir

davranigs  deneyiyle sempanzelerin kendi tdrlerinin  zihinsel — durumlarin
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anlayabileceklerini One siiren primatolog Premack ve Woodruff tarafindan ilk kez
kullantlmistir. (171). Cocuklarda ZK gelisiminin 4 yasindan itibaren bagladigini ilk
kez 1983 yilinda Wimmer ve Perner gosterirken (172) ZK gelisiminin
psikopatolojideki roliini ilk kez Baron-Cohen ve ark. 1985 yilinda incelemislerdir
(173). 2000 yilina gelindiginde Tager Flusberg ve Sullivan ZK’nin iki alt bileseni
oldugunu tanimlamistir. Sosyal-bilissel ZK, bagkalarinin davraniglarina bakarak altta
yatan zihinsel durumlarin1 yorumlama becerisi olarak tanimlanirken, sosyal-algisal
ZK siklikla duygusal sistemle ilgilidir ve dogrudan gozlemlenen bilgilere dayanarak
baskalarinin duygusal durumunu algilama yetenegi olarak tanimlanir (174). ZK ¢ok
boyutlu bir beceri oldugundan birinci dereceden yanlis inang, ikinci dereceden yanlis
inan¢ ve metafor, ironi ve gaf kavrama gibi farkli bilesenlerle degerlendirilmeye
calisilmistir (163). Birinci dereceden yanlis inang, baska bir kisinin yanlis inancini
veya diisiincesini anlama becerisi olarak tanimlanan, en basit ve ilk gelistirilen birinci
diuzey ZK becerisidir, 3-4 yaslarinda gelismeye basladigi bilinmektedir. Birinci
diizey ZK becerileri, birinci diizey yanlis inang gorevleriyle degerlendirilmektedir
(163, 175). ikinci dereceden yanlis inang, iigiincii kisinin farkli bir bireyin yanlis
inanca sahip oldugunu anlama becerisidir, 6-7 yaslarinda gelismeye baslamaktadir.
Perner ve Wimmer, bu beceriyi “diisiinceyle ilgili diislince” veya “inancla ilgili
inang” olarak tanimlamislardir. Ikinci diizey ZK becerileri, ikinci diizey yanlis inang
gorevleriyle degerlendirilmektedir (176, 177). Metafor ve ironi kavrama yetisi,
sOylenenin somut ve yalin anlamininin 6tesindeki ima edileni anlamay1 igeren ince
ZK becerileridir (178). Metafor kavrama icin birinci dereceden ZK becerisi
gerekirken, ironi kavramanin en az ikinci dereceden ZK becerisi gerektirdigi iddia
edilmistir (179). Arastirmalarda 5 yasindaki ¢ocuklarin basit diizeyde metaforlar
anlayabildikleri (180), 5 ila 6 yas arasinda ise basit ironik ifadeleri anlamaya
basladiklar1 gosterilmistir (181). Gaf (pot kirmak, faux pas) bireyin duymak
istemeyebilecegi  veya  duydugunda  incinebilecegi/alinabilecegi  seylerin
diisiiniilmeden sdylenmesidir. Gaf yapildigin1 anlamak, gelisimsel agidan en
karmasik ZK becerisidir (163). Gaf kavrama yetisinin kizlarda yaklasik 9, erkeklerde
ise yaklagik 11 yasinda gelistigi gosterilmistir (182). Son yillarda arastirmalar ZK
becerilerinin gocukluk déneminde gelismeye baslayip diger norobilissel islevlerle

etkilesim halinde olup gelisimlerinin yasam boyunca sirdiigiinii gostermektedir
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(183). Fakat ZK performansimnin yetiskinlerde yasa bagli degisimini inceleyen
calismalarda birbiriyle ¢elisen sonuglara ulagilmistir (184, 185). Bu nedenle,
bugiiniin kosullarinda ZK yetisinin yetiskin bireyin yagami boyunca seyrine iligkin

tartismalar devam etmektedir.

ZK’nin gelisim ve isleyis diizenine yonelik ¢ok farkli teoriler gelistirilmis
olmakla birlikte, tizerinde en ¢ok durulan {ii¢ teori vardir. Bunlar; Modiiler,
Simiilasyon ve Teori teorileridir. Modiiler teori savunuculari, Fodor'un (1983) insan
zihninin modiiler organizasyonu kavramindan yola ¢ikarak ayri bir ZK modiiliiniin
varligimi ileri stirmislerdir (186). Bu teoriye gore; ZK diger biligsel islevlerden
fonksiyonel olarak oldukca farkli bir yetenektir ve bu yetenege 6zgii dogustan
varolan bir noral yap1 vardir. ZK gelisimi esas olarak ilgili noral yapinin norolojik
olgunlagsmasina baglidir ve ¢evresel etkenler bu yapiy1 etkilemez, yalnizca etkinligini
tetikleyebilir (187). Simiilasyon teorisi ya da empati teorisi, ZK’nin 'kendini
bagkalarinin yerine koyma' yetenegi ile ilgili oldugunu ileri siirer (188). Gordon
(1986) tarafindan gelistirilmis bu teoriye gore i¢ gozlem yoluyla kendi zihinsel
durumlarimin farkinda olan bireyler bu farkindaligi empati siireci yoluyla diger
insanlarin  zihinsel durumlarimi  anlamlandirmak icin  kullanabilirler (189).
Simulasyon teorisinde moduler teorinin aksine cevresel etkiler deneyimi arttirarak,
ZK becerisinin gelisiminde énemli rol oynamaktadir (10) ve ZK’ya 6zgii bir noral
yapt bulunmaz, genel c¢ikarim yapmayr saglayan biitiin noral yapilarin ZK
becerilerini  de destekledigi diisiiniilmektedir (178). Teori Teori ya da
metareprezentasyonel teori, Perner (1991) tarafindan gelistirilen bu modele gore, kisi
es zamanl olarak kendisinin ve baskalarmin zihinsel durumlarini yorumlamak igin
kuramlar olusturmaktadir. Modiiler teoriye benzer sekilde ZK yetisi dogustan vardir
ancak modiiler teorinin aksine bireysel deneyim ile bu yeti zaman igerisinde geligim
gostermektedir (10, 189). Simiilasyon teorisine benzer sekilde ZK’ya adanmis ayri
bir noral sistem oldugu savunulmamistir ve deneyimler dnem arz etmektedir fakat
simiilasyon teorisinin aksine kisi baskalarinin zihinsel durumunu anlayabilmek i¢in

i¢ gozleme ihtiya¢ duymaz (10).

Zihin kurami ndrobiyolojisinin anlasilmasina yonelik ilk adim otuz yildan

fazla bir sire 6nce makak maymununun ventral premotor boélgesi F5'te ayna
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noronlarin  kesfidir. Ayna ndronlar , hem kisi belirli bir motor eylemi
gerceklestirdiginde hem de baska bir kisi tarafindan gerceklestirilen bir eylemi
gozlemlediginde aktive olan bir ndron sinifidir (190). Zaman igerisinde ayna
noronlarin kisinin hem kendisinin hem de karsisindakinin duygu ve diislincelerinin
algilanmas1 sirasinda aktiflestigi saptanmistir (191). ZK testleri sirasinda beyinde
ventromedial frontal korteks, anterior singulat korkteks, superior temporal sulkus ve
temporoparietal bileske en ¢ok aktiflesen bolgeler olarak bildirilmistir (192, 193)
Ayna noronlarin yogun olarak bulundugu boélgeler oldugu icin ventromedial

prefrontal korteks ve temporoparietal bileske dikkat ¢ekicidir (194).

2.3.2. Zihin Kuram ve Ruhsal Bozukluklar

Zihin kurami islev bozuklugu cocuklarda ve yetiskinlerde sosyal yasami
onemli Ol¢iide etkileyen genis bir davranigsal anormallikler yelpazesine neden
oldugundan iliskili olabilecegi psikopatolojiler sik¢a arastirilmistir. ik kez
norogelisimsel bozukluklar icinde yer alan yaygin gelisimsel bozukluklarda, 6zgiil
olarak OSB’de ZK islev bozukluklar1 ortaya konulmustur (173). OSB’de sosyal
davranig anormallikleri ve dilin pragmatik kullanimindaki bozulma ile iligkili ZK
islev bozukluklart bulunurken genel zeka diizeylerinin korundugu goriilmiistiir (195,
196). Ote yandan Down sendromu ve Williams sendromu gibi genellikle diisiik zeka
diizeyi ile seyreden hastaliklarda ise ZK yeteneklerinde dikkate deger bir bozulma
olmadig1 gosterilmistir (197-199). Metaanalizlerde OSB ya da zeka geriligine sahip
cocuklarin kontrol grubuna oranla ZK islevlerinin bozuk oldugu fakat zeka geriligi
olan grupta bozuklugun spesifik etyolojisinin, kronolojik, sdzel ve performans zeka
yasinin onemli moderator degiskenler oldugu bulunmustur (200). Norogelisimsel
bozukluklarin 6nemli bir iiyesi olan belirgin yonetici islev ve dikkat sorunlar ile
seyreden DEHB tanili ¢ocuklarda, ZK yetilerinde OSB’ye oranla daha az ve tutarsiz
bozukluk gorilmekte ve yonetici islevlerdeki bozukluk ile iliskilendirilmektedir
(201, 202). Dil gelisiminin ZK yetisinin gelisimi i¢in etkili oldugunu savunan
yazarlar bulunmaktadir (203, 204) ve yapilan caligmalarda ayni yastaki normal
gelisim gosteren cocuklarla karsilastirildiginda dil bozuklugu olan c¢ocuklarda ZK

performansinin énemli dl¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur (205).
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Genellikle yetiskin donemde bagslayan ve biligssel bozukluklarin temel
ozelliklerinden biri oldugu psikotik bozukluklarda da ZK islevleri caligilmistir.
Sizofrenide ZK eksikligi ilk olarak Frith tarafindan bildirilmistir. Frith sizofrenideki
isitsel varsanilar, referans, edilgen ve persekiisyon sanrilarin1 ZK ile agiklamanin
miimkiin oldugunu savunmaktadir (206). SK grubu ile karsilastirildiginda MDB
tanili hastalarda hafif ZK eksiklikleri gozlenirken ve sizofreni tanili hastalarda
Ozellikle  hastaliklarin =~ akut ~ donemlerinde  ciddi  eksiklikler  oldugu
gosterilmistir. Ayrica remisyon donemindeki sizofreni tanili hastalarda, hastalarin
saglikli birinci derece akrabalarinda ve klinik yiiksek riskli gruplarda ZK islevlerinin
zayiflamig oldugu goézlenmistir (11). Sizofreni tanili hastalarda ZK ve her bir
norobiligsel alan arasindaki iligki incelendiginde orta dizeyde bir iliski gézlenmistir
(207). Hastalara uygulanan ¢ok boyutlu sosyal bilis egitim programlarinin biligsel ve
duygusal ZK alt bilesenleri {izerinde orta diizeyde olumlu bir etki yarattig

gosterilmistir (208).

Zihin kurami becerilerinin diger psikopatolojiler ile iliskisi incelendiginde;
MDB sirasinda bozuldugu ve bu bozuklugun genel islevsellikle iligkili oldugu
gosterilmistir (209). OKB tanili vakalarda 6zellikle ikinci dereceden ZK testlerinde
SK grubuna oranla anlamli bozukluk gdzlenmis olup, bu bozuklugun diger
norobilissel iglevlerden onemli dl¢iide bagimsiz oldugu belirtilmistir (210). Sosyal-
algisal ZK islevlerinde bozulmanin OKB'ye 6zgii olabilecegini ve artan i¢ gori ile
ZK performans: arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildiren calismalar
bulunmaktadir (211). Yeme bozukluklart ZK ag¢isindan incelendiginde AN tanili
hasta grubunda BN’ya oranla daha fazla eksiklik gozlenmistir. ZK islevlerinde
bozuklugunun AN tanili bireylerde zayif 1¢gorii, tedavi direnci ve sosyal bozulmaya
katkida bulunabilecegi ifade edilmistir (212). Norodejeneratif bozukluga sahip
hastalar i¢inde frontotemporal demans tanili olgular digerlerine oranla daha fazla ZK
islev bozuklugu sergilemis olup genel biligsel bozukluk ile sosyal bilisteki eksiklik

arasinda iliski saptanmamuistir (213).

2.3.3. Zihin Kuram ve Bipolar Bozukluk
Artan kanitlar BB tanisinin bozulmus sosyal bilisle seyreden bir ruhsal

bozukluk oldugunu gostermektedir. Bozuklugun atak donemlerinde ve remisyonda
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sosyal bilis alanlarinda orta derecede bozukluk oldugu gosterilmistir (214), atak
donemlerinde remisyon donemine oranla bozulmanin daha belirgin oldugu da
bildirilmistir (215). BB tanili pediatrik hastalarda da atak doneminden bagimsiz
olarak ZK ve duygu tanima gibi SB yeteneklerinde orta ila bliyiik diizeyde bir
eksiklik oldugu gozlenmistir (216). Eriskin BB tanili hastalarda 6timik donemde ZK
islev eksikligi aragtirmalarla desteklenirken diger SB boyutlarindaki 6nemli
eksikliklerin 6timik dénemde devam edip etmeyecegi belirsizligini korumaktadir
(217). BB tanili hastalarda ZK’nin iki alt bileseni karsilastirildiginda sosyal-bilissel
ZK’da sosyal-algisal ZK’a gore daha fazla eksiklik bulunmustur (218). Hastalarin
saglikli birinci derece akrabalarinda da 6zellikle ZK basta olmak {izere sosyal bilis
yetilerinde kontrol grubuna gore daha diisilk performans goézlenmis fakat bu
calismada gruplar arasi1 farkin etki biiyilikliigii kiiciik bulunmustur (219). ZK islev
bozukluklarinin remisyon doénemindeki BB tanili hastalarda ve hastalarin saglikli
akrabalarinda gosterilmis olmasi, BB i¢in potansiyel bir endofenotip olduguna isaret

etmektedir.

2.3.4. Zihin Kuram ve Bilissel Esneklik Arasidaki liski

Bilissel esneklik ve sosyal bilis arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir. Hem BE
icin se¢imlerin ve alternatiflerin farkina varmakla iligkili olan sosyal bilis siire¢leri
(220), hem de perspektif alma kapasiteleri ve empati dahil olmak tzere Gst dizey
sosyal islevsellik i¢in esnek diisiinmenin 6nemi vurgulanmistir (221). Bireyin
iletisim kurdugu kisilerin davranislarinin farkina varmasiin artisiyla BE’inin
gelistiginin belirtilmesi ZK’nin BE gelisimi Uzerine olan etkisini vurgulamustir.
(222). Ayn1 zamanda BE de ZK’y1 en iyi yordayan ydnetici islevdir. Ozellikle
sosyal-algisal ZK isleyisinin siirdiiriilmesi BE ile yakindan iligkili bulunmustur. BE
ve ZK arasindaki iliskinin mekanizmalar1 hala biiyiik 6l¢lide bilinmemektedir. Bu
iliskiyi agiklayabilmek adina saglikli popiilasyonda fMRG kullanarak yapilan bir
arastirmada ZK islevleri sirasinda orta frontal girus (OFG) , inferior frontal girus,
amigdala, precuneus ve temporoparietal bileske (TPB) aktive olurken, BE
yetenekleri sirasindaki sag OFG ve TPB'deki noral aktivitenin giicii ile
iliskilendirilmistir (223). Iliski saglikli popiilasyonda oldugu kadar ruhsal hastalig
mevcut olan populasyonlarda da galisilmaya devam etmektedir. BE bozukluklarinin
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sizofreni tanili hastalarda ZK islevlerini yordayabildigi gosterilmistir (224). Ancak
farkli arasgtirmalardaki klinik araglarin heterojenligi nedeniyle bu sonugla ilgili
celigkili kanitlar vardir (225). MDB’da BE, ZK ile iliskiliyken (209, 226)
norobiligsel bozukluklarda 6zellikle frontotemporal demans, sozel soyutlama, isler
bellek ve dikkat ZK ile iligkilidir (227, 228). BB da BE ve ZK’y1 birlikte
degerlendiren miitevazi sayida c¢alismada, ZK'nmin diger bilissel islev
bozukluklarindan ve mevcut ruh halinden kismen bagimsiz olarak bozulmus oldugu

bulunmustur (229).
2.4. YARATICI DUSUNME

2.4.1. Tamm

Yaraticilik ¢ok yonlii ve karmasik dogasi dolayisiyla evrensel olarak kabul
goren tek bir tanima sahip degildir. Ingilizce’de “iiretmek, yapmak ya da yaratmak”
anlamma gelen ‘create’, Latince ‘creare’ kelimesinden koken almistir (230).
Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda ‘yaraticilik’ daha Onceden es anlamli olarak
kullanildig1 ‘deha' kavraminin yerinini almistir. Dilimize ‘deha’ olarak gevrilen
Latince ve Ingilizce’de “dogmak, yoktan var olmak” anlamma gelen ‘genius’
yiizyillar igerisinde “olagandis1 zeka ve yaraticiliga sahip kisi” anlamini kapsayarak
yaraticilik kavramindan ayrigmistir (231). Kullanimina dair ilk kanitlar Antik Yunan
donemine kadar uzanan yaraticilik kavrami farkli arastirmacilar ve disiplinler
tarafindan farkli tanimlanmistir (232).  Yaraticiligi, Medrick (1962) birbiriyle
uzaktan ilgili olgular1 yeni ve faydali bir bicimde sentezleyebilme becerisi, Guilford
(1967) 0zgiin ve esnek zihin yapisinin sorunlar1 tanimlamasi ve artan bir sekilde
¢OzUm Uretmesi, Winnicott (1971) canliligin yasam enerjisinin, kisinin varolosundaki
pargalarin biitlinlesmesinin ifadesi, Torrance (1974) sorunlara, eksikliklere, bilgi
bosluklarina, kayip unsurlara, uyumsuzluga karst duyarli olma sureci; guglikleri
belirleme ve ¢6ziim arama, tahminlerde bulunma ya da eksikliklere iligkin hipotezler
gelistirme, bu hipotezleri test etme, degistirme, bunlar1 yeniden sinama ve son olarak
da sonuglart bagkalarma iletme, Rollo May (1975) yapma, varlig1 ortaya g¢ikarma
stireci, Mayer (1999) yeni ve kullanigh {irlinler gelistirmeye yarayan gelistirilebilir
bir yetenek, Feist (1998), Murray ve Johnson (2010) yeni ve faydali davranis ya da

diislinceler olarak tanimlamistir. Genel anlamda siklikla “sosyal acidan faydali, yeni,
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orjinal ya da benzersiz bir eser veya fikir Uretme yetisi” olarak tanimlanabilen bilissel
yetenektir [May (1975), Gray (1987), Ausubel ve Robinson (1987), Yavuzer (1989),
Weiss (1993), Conti, Coon, Lazenby ve Herron (1996), Csikszentmihalyi (1996),
Bentley (2004), Amabile (2012), Moeller, Cutler, Fiedler ve Weier (2013), Solso,
Maclin ve Maclin (2014)] (1, 230, 233). Bu kavram baslangicta sadece sanatcilik ile
iliskilendirilirken doksanli yillarin sonuna dogru kapsami genisletilerek giindelik
yaraticilik da glindeme gelmistir dyle ki Andreasen beynin isleyisi agisindan
yaraticiligr siradan (glincel durumlara ¢6ziim iiretme siireci) ve siradigi (sanatsal
niteligi olan bir eser {iretme siireci) olarak iki farkli sekilde ele almigtir (15, 231).
Yaraticilik istatistik dilinin ifadesi ile siirekli mi yoksa siireksiz bir dl¢ii mii sorusu
yaraticiligin dogasini anlamaya yonelik onemli bir adimdir. Siirekli 6l¢ii kabul
edilirse yaraticilik ortalama bir deger etrafinda dagilan zihinsel bir yetidir ve uygun
Olcen bir ara¢ gelistirilerek yaratici kisiler belirlenebilir. Siireksiz bir 6l¢ii olarak
kabul edildiginde ise yaraticilik boyutsal bir 6zellik degildir, nadir rastlanan, kendine
0zgli ve olagandisi bireylere has bir ozelliktir ve bu bakis agisina gore kendini
yaratict olarak kanitlamig insanlara odaklanan calismalar ile dogru sonuclar elde
edebilir. Andreasen bu iki goriisiin de dogru yanlar1 oldugunu savunarak, siradan
yaraticiligin siirekli bir 6l¢ti oldugu, beslenip gelistirilebilecegi, siradist yaraticiligin
ise siireksiz bir Ol¢ii oldugu ifade etmistir (231). Yirminci yilizyilda psikolojinin
modern bir disiplin olarak kabul edilmesiyle yaraticilik bilimsel olarak tanimlanmaya
calisilmig, 1950 yilinda bilimsel aragtirmalar ile psikoloji literatiiriine girmistir (230).
Incelemelerin  hiz  kazanmasiyla yaratma siirecine dair yeni hipotezler
olusturulmustur. Rotenberg (2001) yaratict silireci ‘eklemleme, janusian ve
esmekansal siire¢’ seklinde Ui¢ kavramla incelemistir. EKlemleme sanat eserinin farkli
pargalarinin yeni ve farkli bir bicimde birlestirilmesi, Janusian siire¢ zitliklar1 ayni
anda diisiinebilme becerisi, esmekansal siire¢ ise farkli dgreleri birarada diisiinerek
yeni 0geyi tasarlama becerisidir (15). Andreasen (2005) ise yaraticiligin ‘6zgiinliik,
ise yararlilik ve yaratma’ seklinde ii¢ bileseni oldugunu ve (2011) yaraticilik siirecini
‘hazirlik, kulugka ve iiretim’ seklinde ii¢ asamali siire¢ oldugunu ifade etmistir.
Hazirlik asamasida bilgi ve beceriler biraraya getirilerek siire¢ baslatilir, kulucka
asamasinda problem ¢6ziimii icin aktif olarak ¢aba harcanmasa bile bilin¢cdisinda

cesitli baglantilar kurularak aniden cevaba ulasilir, Uretim asamasinda ise edinilen
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icgorii ve kavrayiglar yarar saglayici bicimde biitiinleserek siire¢ sonlanir (15).
Yirminci yiizyilin ikinci yarisina kisilik ve bilisin dl¢lilmesine yonelik araglarin
damgasin1 vurmasiyla yaraticit bireyleri tanimlayan kisilik 6zellikleri deneyime ve
maceraya acgik olma, asilik, bireysellik, duyarlilik, oyunculuk, 1srarcilik, meraklilik

ve sadelik olarak belirlenmistir (231).

Yaraticiligin parlak zekanin bir gostergesi olabilecegi ve bu sekilde
oOlgiilebilecegi diigiiniilmiis, bu iliskiyi inceleyen ilk kisi ise ‘A Genetic Study of
Genius (Genetik Deha Arastirmasi)’ adli galismasiyla Lewis Terman olmustur. 70
yilt agkin bir siire boyunca takip edilen parlak zekd ve normal zekdya sahip iki
grubun yaratici basarilar agisindan karsilagtirildigi ¢alismanin sonucunda, yaraticilik
baglamindaki dehanin parlak zeka ile aynm1 sey olmadigina dair ilk kanitlari
sunmustur. Esik Teorisi ile agiklanacak olursa yaratici kisiler belli bir esigin {izerinde
zekaya sahiptir fakat bu esikten sonra yaraticilik ve zeka birbiriyle bagdasik degildir
(231). Bu hipotez 1950 ve 1960’1 yillarda Roger MacKinnon’un c¢aligmasi ile de
desteklenmistir (234).

Psikoloji biliminin ilerlemesi ve arastirmalarin artmasi ile alan yazinda
yaratic1 performansin dl¢iilmesini amaclayan pek ¢ok test gelistirilmistir. Sekilsel ve
Sozel Torrance Yaratici Diisiinme Testleri (Torrance Tests of Creative Thinking /
TTCT-F/V) basta olmak iizere Kontrollii Sézli Kelime Iliskilendirme Testi
(Controlled Oral Word Association Test / COWAT); Yaratict Basart Anketi
(Creative Achievement Questionnaire / CAQ); Yasam Boyu Yaraticilik Olgekleri
(Lifetime Creativity Scales / LCS); Goézden Gegirilmis Sanat Olcegi (Revised Art
Scale / RAS); Berlin Zeka Yapist Testi (Berlin Intelligence Structure Test / BIS);
Barron-Walsh Sanat Olgegi (Barron-Walsh Art Scale / BWAS); Sifat Kontrol Listesi
Yaraticr Kisilik Olgegi (Adjective Checklist Creative Personality Scale / ACL-CPS);
Kent-Rosonoff Kelime iliskilendirme Testi (Kent-Rosonoff Word Association Test /
KRWAT), Alternatif Kullanim Gorevi (Alternate Uses Task/ AUT), Olagandisi
Kullanim Goérevi (Unusual Uses Task/UUT), Uzak iliskiler testi (Remote Association
Test / RAT) arastirmalarda kullanilmistir (235).
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Yaratic1 diisiinme “bireylerin karsilagtifi problemleri sezerek igsellestirip,
olaylar arasinda neden-sonug iliskisini saglayarak problemin ¢éziimiine iligkin ¢esitli
tahmin ve Onerilerde bulunup, bu problemlerin giderilmesi icin alternatif ¢oztmler
iiretip, sonuglar1 karsilagtirarak degisime agik cesitli iirlinler olusturup, 6zgin ve
yenilik¢i bir bakis agisiyla alisilagelmisin disina ¢ikma seklidir” (2). Tishman ve
Andrade (1996), diisiinme egilimlerini genel olarak belirli entelektiiecl davranislara
yonelik egilimler olarak tanimlanmaktadir (236). Bu ifadeye gore yaratici diisiinme
egilimi genel olarak yaratici davraniglara yonelik egilimler ve sahip olunan
kapasiteyi kullanma istegi olarak da ifade edilebilir. Problemi 6zgiin bir bi¢imde
¢ozen, degisimle gelisime hizmet eden ve uyumu devam ettiren yani medeniyeti
ileriye tasiyan yeni iiriin veya fikir liretebilmek icin yaratici diisinme onem arz
etmektedir (237). Varliklarii siirdiirebilmek ve rekabet edebilmek i¢in degisen
zamanin getirdigi taleplere uygun hareket etmek zorunda olan toplum ve devletler
yaratici diisiinen bireylere gereksinim duymaktadir (238). Fakat yaraticiligin ilgiyi
hak etmesi icin her zaman genis Olgcekte buyuk bir etki yaratmasi
gerekmez. Yaraticilik ayni zamanda herkeste farkli seviyelerde bulunan ve

sunulabilen bireysel bir 6zellik olmasindan giiclinii almaktadir (239).

Yaratici1 diislinme siireci cagrisimlarin  akiciligi, ilkel diislincelerin ve
imgelerin varligl nedeniyle Freud’un (1915) psikanalitik kuramina gore tanimlanan
birincil diistinme siireciyle iliskilendirilmistir. Martindale (1989) ise yaraticiligin
serbest cagrisim ve mantikdisi diisiincenin yer aldigi bir ug ile soyut, gercekle iliskili
ve mantikli diisiincenin yer aldig1 diger u¢ arasindaki salinimlarla olustugunu ifade
eder. Eysenck (1993) psikotik kisilik boyutunun psikoz ve yaraticiligin
olusumundaki temel faktér oldugunu, asir1 bilissel kapsayiciligin bu iki durumun
ortak Ozelligi oldugunu savunmustur. Guilford (1967) ise yaraticiligin ‘iraksak
diisinme’ ve ‘yakinsak diisiinme’ sekilde iki farkli diisiinme sistemi oldugunu,
iraksak diisiinmenin akicilik, esneklik, orijinallik ve ayrinticilik bilesenlerinden
olustugunu ifade etmistir. Fodor (1999) yaraticiliglr sozciiklerin ¢agristirdiklari
olagandis1 ¢cagrisimlart 6lgen bir test ile incelediginde esikalti duygudurum belirtileri
olan kisilerin daha hizli ve daha fazla sayida mantikli ve uzak ¢agrisimlar

yapabildigini ifade etmistir. Furnham ve ark. da (2008) 1raksak diisiinme,
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disadoniikliik ve aciklik 6zelliklerinin yaraticilik ile iligkili ve hipomani ile anlamli
oranda uyumlu oldugunu saptamistir (15). Bu calismalar sonucunda yaratici
bireylerin ruhsal bozukluklardan muzdarip olup olmadig1 cevaplanmasi gereken bir

soru olarak literatiirii isgal etmistir.

2.4.2. Yaratia Diisiinme ve Ruhsal Bozukluklar

Yaratici kisilerin ruhsal bozukluklara sahip oldugu fikri Antik Yunan
doneminde Platon’un sairlerin, filozoflarin ve tiyatrocularin ‘Kutsal delilige (Divine
Madness)’ sahip olduklarini iddia etmesiyle baslamistir (3), 6grencisi Aristoteles’in
yaratict  Ozellikleri olan filozof, politikact ve sanatcilarin melankoliye
yakalandiklarin1 sdylemesiyle desteklenmistir (15). Ondokuzuncu yiizyila degin
‘Mad Genius (Deli Dahi)’ hipotezi bilimsel arastirmalardan yoksun olarak stirmiistiir.
Fakat daha ondokuzuncu yiizyilda Lombrosso (1864) ‘L’Uomo di Genio (Dahi
Insan)’ ve Galton (1869) ‘Hereditary Genius (Kalitsal Deha)’ kitaplarinda
yaraticiligin kalitim ve ruhsal hastaliklarla iliskisini arastirmaya ¢alisarak manifesto
niteliginde eserler tiretmislerdir (231, 240). Takip eden donemde Hirsch (1896)
‘Genius and Degeneration (Deha ve Dejenerasyon)’, Nispet (1900) ‘The Insanity Of
Genius (Dehanin Cilginligl)’ ve Hyslop (1925) ‘The Great Abnormals (Buyik
Anormaller)’ isimli derlemeleri yazmislardir fakat yazarlar bilimsellik c¢abasina
girmeden anlatilar1 kullanmiglardir. Yirminci yiizyilin basinda Ellis (1926) ‘A study
of British Genius (Ingiliz Dehalar Ustiine)’ deha ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi
inceleyen ilk nesnel nicel galismay1 yapmustir ve Ingiliz dehalarda %44 gibi yiiksek
bir oranda ‘delilik’ saptamas1 dnemli bir sonu¢ olmustur (231). Yaraticilik ve ruhsal
bozukluklarin iliskisini arastirmaya yonelik ilk bilimsel ¢aligmalar iinlii sanat¢ilarin
biyografilerinin incelenmesi ve geriye doniik ruhsal hastalik oranlarinin
saptanmasina dayaniyordu. Bu ¢aligmalar sonucunda yaraticilik ve ruhsal bozukluk
arasinda iligki olabilecegi ifade edilmis olmakla birlikte geriye doniik incelemelerin
kisitliliklar1 arastirmalart ileriye doniik c¢aligsmalara itmistir (15). Bu alanda
deneklerle yiizyiize psikiyatrik goriismeler ile yapilan ilk calisma Juda’nin (1949)
‘The Relationship Between Highest Mental Capacity And Psychic Abnormalities
(Deha Ve Psikopatoloji Arasindaki Iliski)’ isimli {istiin yaraticiliga sahip sanat ve

bilim insanlarint dahil ettigi ¢alismasidir (241). Andreasen’in yaraticit yazarlarin
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birinci derece yakinlarinda sizofreni tanisinin daha fazla olacagi hipoteziyle yola
ciktig1 1987 yilinda yayimlanan ‘Creativity And Mental Illness: Prevalence Rates In
Writers And Their First-Degree Relatives (Yaraticilik Ve Akil Hastaligi: Yazarlar Ve
Birinci Derece Akrabalarinda Yayginlik Oranlar1)’ isimli ¢alismasinda yaratici
yazarlarda unipolar ya da BB oraninin kontrollere gére anlamli olarak yiiksek olmasi
sonucuyla karsilastigi ¢calisma, duygudurum bozukluklari ve yaraticilik iliskisine dair
yeni bir pencere agmistir (242). Juda ve Andreasen titiz ¢aligmalar yiiriitmiis olmakla
birlikte bu donemde yapilandirilmis goriismelerin olmamasi bu alanda giincel ve

sistematik ¢alismalara duyulan ihtiyaci arttirmistir.

Genel olarak alanyazinda yaratici insanlar arasinda ii¢ ruhsal bozukluk i¢in
daha yiiksek bir risk bulunmustur. Bunlar duygudurum bozukluklar1 (6zellikle
bipolar spektrum bozukluklari), sizofreni spektrum bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklaridir. Psikotik, tuhaf ya da eksantrik davraniglar tanimlayan literatiirde
William Blake, John Nash, Robert Schumann, Ludwig van Beethoven ve Felix
Mendelssohn Bartholdy gibi yaratici isimler yer almaktadir. Sizofreni ve yaraticilik
iligkisini inceleyen c¢alismalarin gilincel bir metaanalizinde yaraticiligin sizofreni ile
negatif bir iligkisi oldugunu bulunmustur (243). Yaraticiligin psikoza yatkinlik ve
sizotipi ile pozitif korelasyonu oldugu fakat bu durumun sizofreni ic¢in gecerli
olmadig1 bildirilmistir. Genel olarak psikotik semptomlarin siddeti arttikca
yaraticiliga elverisliligin azaldigi, sizotipi ve psikoza yatkinlik semptomlarinin
yaratici kisilerin ailelerinde de goriildiigli sonucuna varilmistir. Sizotipal diisiinceye
egilimin kisinin bilingdisina bastirilan materyali fark ettigi degismis bir durum
olusturdugu ve bu tiir sizotipal bilisle iliskili ger¢eklikten kopusun, bazi durumlarda
etkilenen kisinin durumlar1 tamamen yeni bir bakis agisiyla gérmesine izin vererek

yaraticilig1 artirabilecegini ileri stirmiistiir (3).

Yaraticilik ve alkolizm {izerine yapilan arastirmanin sonugclari, alkolizmin
yaratici gruplar arasinda daha yaygin oldugunu gdstermistir. Yaratict insanlarin bir
kismi i¢ki igmenin yaraticiliga ilham verdigini ifade etseler de asir1 alkol alimi
yaraticilik igin zararhidir. Psikotik bozukluklar ve BB’de de alkol kullanim prevelansi

yiiksek oldugu i¢in alkolizm ortak yatkinligin bir gostergesi olabilir (3).
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Carson’un (2011) ‘Paylasilmis Yatkinlik Modeli (Shared Vulnerability
Model)’ yaraticilik ve psikopatoloji arasindaki iligskiyi agiklamaya biiyiikk bir katki
yapmustir (Sekil 2). Norobilim ve molekiiler genetik alanlarindaki son bulgularla
desteklenen bu model yaratici siireclerin psikopatolojiyle iliskili genlerle baglantili
olabilecegini ve aynm1 zamanda bazi genlerin psikopatolojinin ortaya ¢ikisini
baskilayabilecegini savunmaktadir (3). Bu modele gore beynin prefrontal ve
subkortikal ~bolgelerinde olusan ndrotransmitterin - (dopamin ve  serotonin)
dengesizligi ve genetik farkliliklar gibi biyolojik yatkinlik faktorleri diger yatkinlik
faktorlerinin de yardimiyla [gizli ketlenmenin azaltilmasi, yenilik arayisinda artig ve
asir1 noral baglanma (neural hyperconnectivity)] uyaranlarin degisen biling
durumlarinda islemlenebilmesini saglar. Gizli ketlenmenin az olmasi alakasiz
bilgilerin bilince daha kolay gelmesini saglarken, Yenilik arayiginda artis yeni
uyaranlart kesfetmeye ve onlara yaklasmaya yonelik artan ilginin igsel bir
motivasyonel degiskenidir. Asir1 noral baglanma ise tipik olarak hicbir islevsel
baglantisi olmayan beyin alanlari arasindaki anormal sinirsel baglantidir. Yiksek
zeka puani (IQ), calisma bellegi kapasitesinde artis, BE gibi koruyucu faktorlerin
varliginin hem yaraticiligr arttirdigit hem de ruhsal hastaliklardan korudugu ya da

psikiyatrik hastaligin agirlasmasini 6nledigi diistiniilmektedir (15).
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Sekil 2. Yaraticilik ve Psikopatoloji iliskisinin Paylasilmis Yatkilik Modeli
(Carson, 2011, s. 148'den uyarlanmustir.) (3)

&=

YARATICILIK PSIKOPATOLOJI
=

¥ 4

KORUYUCU FAKTORLER RiSK FAKTORLERI
* Yuksek Zeka Puani YATKI‘I_\ILA$TIRICI * Dusuk Zeka Puani
* (Cahsma Bellegi FAKTOBLER . * Calisma Bellegi
Kapasitesinde Artig * Gizli Ketlenmenin Kapasitesinde
* Biligsel Esneklik Aza!t.llmaﬂ Azalma
* Yenilik Arayiginda * Perseverasyon
Artis
* Agsiri Noronal
Baglanma

2.4.3. Yaratic1 Diisiinme ve Bipolar Bozukluk

Yaraticilik ve ruhsal bozukluklar iizerine yapilan arastirmalar sirasinda Jude
ve Andreasen gibi bilim insanlarinin ¢aligmalar1 yaraticilik ve BB iliskisinin daha
ayrintili incelenmesi gerekliligini ortaya koymustur (15). Bu alanda yapilan
calismalar kronolojik olarak Tablo 2’de yer almaktadir. Genel olarak arastirmalar
yaratici insanlarin SK grubuna gore BB agisindan daha biiyiik bir risk tasidigini, BB
hastalik siddetinin yaraticilik ile ters orantili oldugunu, yaratici kisilerin ailelerinde
de yaraticiligin ve BB riskinin fazla oldugunu gostermektedir (3). Artan kanitlara
ragmen Rotenberg gibi bazi bilim adamlar1 bu inanisi reddetmistir. Rotenberg (2006)
ofori ve yaraticilik sik birlikte bulunsada BB tanili hastalarin diisiincelerinin
mantiktan uzak, davramiglarinin da tepkisel ve dagimik oldugunu, yaraticiliktaki
Oforinin yaratilan iiriinden kaynaklanan basariyla iligkili oldugunu savunmustur
(244).
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Yaraticilik ve

BB

iliskisinin

Onemi,

hastaligin kamusal

kavramsallastirilmasini gelistirmeye yardimer olmasidir. Ayni zamanda tedavide

kisinin gii¢lii yonlerine odaklanarak terapi sonuclarinin iyilestirilebilecegi ve bireyin

tedaviye uyumunun arttirilabilecegi gibi kanitlar sunulmustur (245). Bu nedenle

hastalarin ilgisini yaratici alanlara yonlendirmek iiretken faaliyetler saglamalarina

yardimci olabilmekle birlikte bireyleri psikopatolojiye karsi korumada da yardimct
olabilir (3).

Tablo 2.Yaraticilik Ile Bipolar Bozukluk Iliskisini Inceleyen Calismalar

Yazar Yil Orneklem Aragtirma | Kullanilan Arastirma Sonucu
Tirdi Test/Olgek
Juda, A. | 1949 5000 kisi (294 Kesitsel Psikiyatrik Katilimecilarm ~ %1,3’linde  “manik-
(241) dahi ve aileleri) caligma muayene depresif psikoz” tanisi saptanmustir, bu
oran ortalama niifustan yaklasik 10 kat
daha fazladir. Diger ¢aligmalardan farkl
olarak bu tami bilim adamlarinda daha
cok goriilmiistiir.
Tretho 1977 60 muzisyen Geriye Katilimeilarm %350’si melankolik
wan, donuk mizaghidir.
W.H. biyografi
(246) inceleme
Andreas | 1987 30 yaratic1 yazar, | Vaka- WAIS Yazarlarin  %80'inin  bir duygudurum
en, N.C. 30  eslestirilmis | Kontrol RPM bozuklugu tanisinin oldugu ve BB tanili
(242) SK ve her iki olma ihtimallerinin SK grubuna oranla 4
grubun birinci kat daha fazla oldugu bulundu. Ayrica
derece akrabalar1 hem duygudurum bozukluklarmnin hem
de yaratict ilgilerin yaratict grubun
ailelerinde de gorilme egiliminde oldugu
bulundu.
Richard | 1988 17 manik- | Vaka- Yasam BB tip-1 ve siklotimi tanili hastalar ile
s, R. ve depresif, 16 | Kontrol Boyu birinci derece akrabalarinin glndelik
ark. siklotimi  ve 11 Yaraticilik yaraticilik puanlart SK grubuna gore
< T Olgegi anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. En
(247) (Sjaj:(]:(eh atl)(lrggzl e yuksek yaraticilik S}illl(llotimi ianlh shastalar
N ' ve saglikli akrabalarda saptanmigtir.
ailesinde veya
kendisinde
psikopatoloji
Oykist  olmayan
33 SK
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Jamison | 1989 47 Ingiliz sair, | Kesitsel Yuzytize Ingiltere niifus normlarina gére yaratict
, KR roman, oyun, | gahsma goriismeile | bireylerde herhangi bir duygudurum
(248) biyografi  yazari bozuklugu tanis1 alma olasiligmin 5
veya plastik kattan daha fazla, BB tamist alma
sanatct olasihigmmin 6 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Yaratict bireylerin
%87’sinde iretken dénemlerinde
hipomaninin eslik ettigi gosterilmistir.
Ludwig | 1992 New York Times | Geriye - Sanatgilar ruhsal bozukluk agisindan
, AM. Book Review’da | dénik diger meslek gruplarindan olusturulmus
(249) yasam  Oykiileri | biyografi kontrol ~ grubuyla kargilastirildiginda
yaymlanan 1005 | inceleme psikoz, duygudurum bozuklugu, intihar
sanatg1 girisimi ve alkol kotiye kullanimimin
sanatgilarda  2-3 kat daha fazla
gorilldiigi  bulunmustur.  Sanatgilar
arasinda  ruhsal  bozukluklarin = ve
psikiyatri servisine yatisin en ¢ok
sairlerde oldugu, bestecilerin de psikoz
ve depresyon tanmisinin yiiksek oranda
oldugu belirtmistir.
Lester, 1993 Ozkiyim ile | Geriye - Duygudurum bozukluk tanilar1 ve alkol
D. yasami son | donlk kétiiye kullanimi sik bulunmustur.
(250) bulmus 13 dnli | biyografi
yazar inceleme
Jamison | 1993 36 sair ve aileleri Geriye - Sairler ve yakmlarinda, genel niifusa
, KR donuk oranla 20 kat daha fazla psikiyatrik
(251) biyografi yatislart oldugu, %50’sinden fazlasinda
inceleme duygudurum bozuklugu, yaklagik
%?25’inde ise BB tanisinin oldugunu
diistindiiriir  belirtiler  bildirilmistir. 6
sairde siklotimik bozukluk ve BB tip-Il
taninin olabilecegi, 4 sairin ise yineleyen
depresif bozukluk yasadig: belirtilmistir.
Schildk | 1994 New York | Geriye - Katilimeilarin -~ %50'sinden  fazlasinda
raut, J.J. Okulu’'ndan 15 | dénuk duygudurum  bozukluklar1 ve alkol
ve soyut biyografi kotiye kullanimi ¢ogunlukta olmak Uzere
ark.(25 disavurumcu inceleme ruhsal bozukluk tanis1 mevcuttu.
2) gorsel sanatci
Ludwig | 1994 59 kadin yazar ve | Vaka- Psikiyatrik Yazarlarda duygudurum bozukluklari,
. AM. onlarin birinci | Kontrol bozukluklari | panik bozukluk, madde kotiiye kullanimi,
(253) derece akrabalar ??"”em"‘k yaygin anksiyete bozuklugu ve yeme
ve 1cin . .,anket bozuklugunun daha yaygin gorildigi
sosyodemografik Ve gortisme saptannmgtir. Ek  olarak  yazarlarin
oOzellikler annelerinde de ruhsal bozukluklarin
agisindan goriillme oram1 yiiksek bulunmusgtur.
eslestirilmis 59 Yazarlarin  yaraticiliklarinin -~ gocukluk
kadin SK ¢agl travmalari, annelerindeki ruhsal
bozukluk tanilart ve ebeveynlerinin
yaraticilik diizeyleriyle iliskili oldugu
distinilmiistir.
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Post, F. | 1994 Sanat, siyaset ve | Kesitsel DSM-III-R Katilimcilarin %062’sinde affektif
(254) bilim alaninda | ¢alisma tan1 6!.9“'[.'.9” spektrum bozuklugu tespit etmistir.
dinyaca  dnld, ile ylzyuze
vefat edip gorusme
biyografileri
yaymnlanmig 291
kisi
Franto 1999 Onde gelen bir Kesitsel GB Aile fliyelerinde duygudurum bozuklugu
m, C. gorsel sanatlar | calisma AKTCPI olan katilimcilarin duygulanim
ve kolejinin guizel Heyecan dengesizligi gosterme olasiliklarinin daha
Sherma sanatlar g{agj? yiksek  oldugu  ve duygulanim
n, M.F. béluminden 54 FHG-I§DC dengesizligi ile yaraticilik arasinda
(255) sanatc1 anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Erkek ve kadm gorsel sanatgilar arasinda
ise bir fark saptanmamuistir.
Shapiro | 1999 72 Universite | Kesitsel ACL-CPS Katilimeilarin davranig envanteri
, P.J.ve grencisi calisma GBI incelendiginde  hipertimi  6lgiitlerini
Weisber kargilayanlarmn  en yiiksek yaraticihk
g RW. puanlarmi  aldigi, siklotimi  6lgiitleri
(256) karsilayanlarin veya siklotimik oruntuleri
olanlarm yaraticilik puanlarimin GStimik
katilimcilarin  yaraticilik  puanlarindan
anlamli  bir farklihlk  gostermedigi
g6zlenmistir. Hipomanik/6forik
belirtilerin yaraticilikla pozitif iligkili
oldugu, depresif belirtilerin ise yaraticilik
iizerinde baskilayic1 bir etkisi oldugu
bulunmustur. Yaraticilik puanlariyla en
cok iliskili olan hipomanik belirtilerin
enerji artisi, diigiinsel akicilik, heyecan
arayiginda ve tepkisellikte artis ile
kendini  géreve  adamak  oldugu
saptanmustir.
Wills, 2003 40 seckin | Geriye DSM-IV Katilimeilarin =~ %28.5’1  duygudurum
G.l. Amerikan modern | dénuk tani bozuklugu, %7.5’1 psikotik bozukluk,
(257) caz mizisyeni biyografi | Kriterleri %5’ anksiyete bozuklugu, %52,5'i
inceleme hayatlarnin ~ bir  doneminde  eroin
bagimlisi, %27,5°1 kisi alkol bagimlisi
tanisim1  alirken  %15°1 yasaminin  bir
déneminde alkol kullanmigtir.
Akiskal | 2005 Odiil kazanmus 20 | Geriye - Katilimcilarin ~ yaklagik iigte ikisinin
, HS. Avrupali  yazar, | donuk hipomani  veya siklotimi  ddnemi,
ve sair, ressam ve | biyografi yarisinin ise en az bir major depresif
Akiskal heykeltirag inceleme donem yasadiklar1 goriilmiistiir.
, K.
(258)
Simeno | 2005 BB tamili 40 | Vaka- BWAS Saglikli kontrollere gére BB tanili
va, D.l. yetiskin - ve 20 | kontrol ebeveynlerin BB tanili ¢ocuklarmin daha
ve ark. cocuk, DEHB yaratict olduklari, BB hastalik siireleri ile
(259) komorbiditeli 20 yaraticilik oranlari arasinda negatif iliski
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BB tanili ¢ocuk oldugu, mani dénemlerinin
ve 18 SK ebeveyn tekrarlamasinin ~ okul  basarisim  ve
ve onlarin saglikl islevselligi olumsuz etkileyerek
gocuklari yaraticilik  puanlarmi  da  azalttigy
goOsterilmistir.
Nowak | 2005 49 otimik BB, 25 | Vaka- SCID BB tanili hastalarin MDB hastalarina
owska, MDB, 32 YK ve | kontrol TEMPS-A gore daha siklotimik; SK grubuna gére
C. we 47 SK NEO-PI-R ise deneyime daha agik olduklar1 bulgusu
ark. Tcl saptanmigtir. Bu iki degisken de
(260) yaraticilik ile iligkilidir
Santosa | 2007 49 6timik BB, 25 | Vaka- BWAS BB tanili hastalarmin ve YK grubu
, CM. MDB, 32 YK ve | kontrol ACL-CPS katilimcilarinin  yaraticiik  puanlarinin
ve ark. 47 SK TTCT-F daha yiiksek oldugu saptanmistir. BB
(261) TTCT-v tanili hastalarin MDB tanili hastalara
gore daha yaratici olmalari sonucunun
mizag/kisilik  farkliliklarniyla  iligkili
olabilecegi ¢ikarimi yapilmustir.
Trembl | 2010 Unli olmayan, | Kesitsel ECA BB tamili  kisilerin daha yaratici
ay, C.H. BB tanili hastalar: verileri mesleklere sahip olduklar1 ve islerinde
ve ark. 20861  katilimer yaratici girisimlerde bulunma
(262) taranmustir. olasiliklarin  daha yiiksek oldugu
saptanmustir.
Srivasta | 2010 32 BB, 21 MDB, | Vaka- NEO-PI-R BB ve YK grubu SK grubuna kiyasla
va, S. 22 YK ve 42 SK | kontrol TEMPS-A | daha yiiksek BWAS-Toplam ve BWAS-
ve ark. (tuma 6timik) MBTI dislike puanlari almustir. Ayrica, BB ve
(263) i\évl_AiPS MDB ve YK grubunun siklotimi ve
TTCT-F nevrotiklik puanlarmin da yiiksek oldugu
TTCT-V gosterilmistir. Arastirmanin  sonucunda
bilgileri sezgi yoluyla islemlemenin
pozitif ayirt etme yoluyla yaraticilig
arttirdigi dnermesini ortaya
koymuslardir.
Kyaga 2011 1973 ile 2003 | Vaka- Isveg'in tim | BB tanili bireyler ve sizofreni/BB tanili
ve ark. yillar1  arasinda | kontrol nifusunu bireylerin saglikli kardesleri SK grubuna
(264) Isveg'te sizofteni, ki'-:}psayan oranla daha yaratici mesleklere sahipti.
BB ve MDB igin ]rl::/lljtslarl Sizofreni tanili hastalarda, SK grubuna
yatarak tedavi kiyasla genel yaratici meslekler daha
almig kisiler, Mesleklerin | fazla degildi, ancak sanatsal meslekler alt
akrabalar1 ve SK: iskandinav grubunda yiiksek bir oran vardi. Unipolar
toplamda 300.000 simiflandirm | depresyon tanili bireyler ve kardesleri
katilimei asl ile yaratict  meslekler agisindan  SK
yaratici grubundan farkli degildi.
meslekler
belirlenmis
Johnson | 2015 62 BB tiplve50 | Vaka- SCID BB tanili bireylerin yaraticilik puanlari
, Sheri SK kontrol uuT énemli olgiide daha yiiksek degildi ancak
L. Ve ObJecnve yaratict basar1  diizeylerinde Onemli
ark. L?]ti'(;]l?;ness()f Olcude  daha  fazla  heterojenlik
(265) Subjective sergiledikleri g('j_zlendl. o Po_2|t_|f
ratings  of | duygulamm, mani veya ilgili Klinik
creativity Ozellikler, yaratic1 diigiinme veya yaratici
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CAQ basart ile Onemli Olgide iligkili
DPES bulunmamugtir. Hastalarin yasam boyu
RDS yaratict basar1 puanlari kontrollere gore
\S/\c/)f\nitsoLtJhF;r daha cesitli bulundu; bunun BB tanili
apy Index kisilerin hepsi olmasa da bazilarinin
BDI istisnai  diizeylerde yaratict  basari
ASRM gosterebilecegini diistindiirmiistiir.
YMRS
MHRSD
MacCa | 2018 1973 ile 2009 | Vaka- Isveg'in tiim | Genel popiilasyonla karsilastirildiginda,
be wve yillari arasinda | kontrol niifusunu sanat egitimi almig bireylerde sizofreni,
ark. sizofreni, BB kz.a}?sayan B]?( \lf<e NéDB 1gelisine olazlhgl d?ha
nafus iiksekti. Sonugclar, ve diger olasi
(266) Yeya MDB tanist kayitlart l}:zrlstlrla fakiérler ? i¢in g;iiizeltme
ile hastaneye yapildiktan sonra da benzer bulundu.
yatirilan hasta Yaraticihk
grubu, icin lise
psikopatolojiye veya
sahip olmayan SK UniVifS:teg?
sanatsa Ir
grubu kursu
tamamlama
kriteri
bulunmakta
dur.
Kisaltmalar:

BB: Bipolar Bozukluk, MDB: unipolar Major Depresif Bozukluk, SK: Saglikl: Kontrol, YK: Yaratici
Kontrol

ACL-CPS: Sifat Kontrol Listesi Yaratici Kisilik Olgegi, AKTCPI: Khatena-Torrance Yaratict Algt
Envanteri,; ASRM: Altman Self-Rating Mania Scale, BDI: Beck Depression Inventory-Short Form,
BWAS: Barron-Welsh Sanat Ol¢cegi, CAQ: Creative Achievement Questionnaire, DPES: Dispositional
Positive Emotion Scale, ECA: Amerikan Epidemiyolojik Alan Arastirmasi, FH-RDC: Family History-
Research Diagnostic Criteria, GBI: Revize Edilmis Genel Davranis Envanteri, MBTI: Myers-Briggs
Tip Envanteri, MHRSD: Modified Hamilton Rating Scale for Depression, NEO-PI-R: Go6zden
Gegirilmis NEO Kisilik Envanteri, RDS: Reverse Digit Span, RPM: Raven Progresif Matriksleri,
SCID: DSM-1V Teshisi i¢in ayrintili tibbi ve psikiyatrik 6ykii ve Yapilandirilmig Klinik Gériisme, TCI:
Mizag ve Karakter Envanteri, TEMPS-A: Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and
San Diego Autoquestionnaire, TTCT-F/ TTCT-V: Torrance Yaratict Diisiinme Testleri — Sekilsel 1s0zel
Form, WASSUP: Willingly Approached Set of Statistically Unlikely Pursuits-Popular Fame and
Financial Success Subscales, WAIS: Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi, UUT: unusual uses test, YMRS:
Young Mania Rating Scale

2.4.4. Yaratic1 Diisiinme, Zihin Kuramm ve Bilissel Esneklik Arasindaki
Mliski

Saglikli insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda genel olarak BE ile yaraticilik
arasinda pozitif bir iliski bulunurken (267) ZK ile yaraticiligin iliskili oldugu da
bildirilmistir (16). Carson Paylasilmis Yatkinlik Modeli ile yaraticilik ve
psikopatoloji arasindaki iliskiyi agiklarken BE gibi koruyucu faktorlerin varliginin
hem yaraticiligr arttirdigimi hem de ruhsal hastaliklardan korudugunu ya da

psikiyatrik hastaligin agirlagmasini onledigini 6nermistir, fakat bu modelde ZK yer
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almamaktadir (3). BB tanili bireylerde yaratici diisiinme iizerine BE ve ZK’nin
etkisinin incelendigi bir calisma literatiirde gozlenmemis olup arastirmamiz bu

konuyu irdelemeyi amaglamaktadir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE ETIiK YONU

Arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dalinda yliriitiilmiis
vaka-kontrol tipi gdzlemsel bir calismadir. Arastirma éncesinde T.C. Rize Valiligi I
Saglik Miudiirliginden E-64247179-799 sayili belge ile bilimsel arastirma izni ve
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 03.03.2022 tarihli oturumun 2022/51 nolu karar ile
etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmanin protokolii Diinya TipBbirligi uygun olarak
yiriitilmiistir. Arastirma hakkinda katilimcilara bilgilendirme yapilmis ve herbir

katilimcidan yazili onam alinmugtir.

3.2. CALISMA ORNEKLEMIi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin ilgili parametrelerin daha 6nce
calisildigr arastirmalar tarandiginda hesaplanan en fazla sayida Orneklem olmasi
nedeniyle Bora ve arkadaslarinin ¢alismasi referans alinmistir (159). BB ve SK
gruplarinin WKET perseveratif hata sayis1 agisindan karsilastirildigi bu arastirmada
hasta grubunun anlamli olarak daha kotii performans sergiledigi gosterilmistir
(sirasiyla 34.7 + 29.5 ve 17.3 + 16.4). Bu verilere dayanarak orneklem biiyiikligi
%90 giic, %95 giiven araligi, %5 hata payi ile 40 hasta ve 40 saglikli kontrol olarak
hesaplanmis olup her iki grup i¢in de %25 yedek alinarak 50 hasta ve 50 SK toplam
100 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken OpenEpi

kullanilmastir.

Bu c¢alismaya 4 Mart 2022 ile 01 Subat 2023 tarihleri araliginda Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine ardisik olarak basvuran, ¢calismaya kabul edilme

ve digslanma Olcitlerini karsilayan, 55 BB tanili hasta ve 50 SK katilimcr dahil
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edilmistir. 5 hasta uygulama sirasinda devam etmek istemediklerini belirttigi i¢in
calismadan ¢ikarilmistir. Sonu¢ olarak 50 BB tanili hasta ve 50 SK katilimci ile

calisma ylriitilmiistiir.
Hastalar i¢in Calismaya Alinma Olgiitleri

Bilgiledirme sonrasi ¢alismaya katilmaya gonulli olma,
18-65 yas araliginda olma,

En az sekiz yil egitim almis olma,

Toplam zeka puaninin en az 80 olmasi,

En az ii¢ aydir remisyon déneminde olma,

© ok~ 0w DN

Bilissel islevleri etkileyebilecek herhangi bir ek hastaliginin olmamasi
(demans, epilepsi, biling kaybinin eslik ettigi kafa travmasi 0ykisu, parkinson
hastalig1 gibi)

7. BB disinda SCID-5-CV’de tanimlanmis ek psikiyatrik tanisinin olmamasi,

8. Son 6 ayda EKT uygulanmamis olmasidir.

Saglikli Kontroller I¢in Calismaya Almma Olgiitleri

Bilgiledirme sonrasi ¢aligmaya katilmaya gonulli olma,
18-65 yas araliginda olma,
En az sekiz yil egitim almis olma,

Toplam zeka puaninin en az 80 olmasi,

o M DN

Birinci ve ikinci derece akrabalarinda sizofreni ve/veya BB tanili hasta
bulunmamasi,

6. SCID-5-CV’de tanimlanmis psikiyatrik tanisinin olmamast,

7. Biligsel islevleri etkileyebilecek herhangi bir ek hastaliginin olmamasi

8. Son 6 ayda EKT uygulanmamis olmasidir.

Hastalar ve Saglikli Kontroller I¢in Calismadan Dislanma Olgitleri

1. Bilgiledirme sonrasi ¢alismaya katilmaya gonulli olmama,
2. Biligsel islevleri etkileyebilecek herhangi bir ek hastaliginin olmasi,

3. GoOzlukle tedavi olmayan gérme bozuklugu veya isitme kaybi olmasi,
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4. Toplam zeka puaninin 80’in altinda olmas,

5. Kontrol grubuna katilacak bireylerin son 3 ay iginde bilissel islevlerini

etkileyebilecek ilag veya madde kullanma 6ykiisiiniin olmasi,

6. Kontrol grubuna katilacak bireylerin SCID-5-CV’de tanimlanmig herhangi

bir psikiyatrik bozuklugunun olmasi,

7. Kontrol grubuna katilacak bireylerin birinci ve ikinci derece yakinlarinda

sizofreni ve/veya BB 0ykiisii olmasidir.

Caligmaya katilma olgiitiinii  karsilayan katilimcilar poliklinikte psikiyatri
hekimlerince DSM-5 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme (SCID-5-
CV) uygulanarak belirlendikten sonra uygun bir tarihe randevu verilmistir. Randevu
giinii adaylara ilgili test ve olgekler uygulanmistir. Uygulama 6ncesinde ve sirasinda
uyarict igeceklerin alinmamasi veya uykululuk halinin olmamasi katilimcilardan
istenmistir. Testler 6gle saatlerinde baslanarak, standart 6nergeler kullanilarak sabit
bir sirada uygulanmistir. Degerlendirmeler kisi bast ortalama 120 dakika siirmiistiir,

testlerin arasinda 5-10 dakikalik iki mola verilmistir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1 DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-
CV)

Aragtirmaya katilmas1 planlanan hasta ve kontrol grubu adaylarini belirlemek
icin oncelikle her bir adaya SCID-5-CV uygulanmistir. SCID-5-CV, ruhsal bozukluk
tanilarmin - gegerliligini ve giivenilirligini  artirmak, psikiyatrik tan1 koymay1
standardize etmek ve tani atlanmasini Onlemek, doktorlarin psikiyatrik goriigme
yetilerini gelistirmek, alanyazinda ortak dil olusturmak amaciyla 2014 yilinda First
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (268). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2019
yilinda Elbir ve ark. tarafindan yapilmistir (269). Formda 32 tanisal kategori icin
ayrintili tan1 kriterleri, 17 tanisal kategori i¢in ise 37 arastirici soru bulunmaktadir.
Sirasiyla; duygudurum doénemleri, psikotik semptomlar, psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, MKB, kaygi bozukluklari, OKB ve iligkili bozukluklar ile
TSSB, DEHB, diger ruhsal bozukluklar i¢in sorular ve uyum bozuklugu olarak 10
modiilden olusmaktadir. Goriismeciler aras1 gilivenilirlik caligmalarinda kappa

katsayilar1 0.65 ile 1.00 arasinda olup timdi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
49



SCID-5-CV, 18 yas iistli olup goriismeyi etkileyecek diizeyde agir bilissel yeti kaybu,
agir psikotik semptomlart ve ajitasyonu olmayan bireylere uygulanabilmektedir.
Hasta, ailesi ve akrabalari, arkadaslari, saglik personeli, tibbi kayitlar ve goézlemler
bilgi kaynaklar1 olarak kabul edilmektedir. Ortalama uygulama siiresi 40-60
dakikadir (269).

3.3.2. Sosyodemografik ve klinik ozellikler veri formu (Hasta/ Kontrol
grubu)

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini sorgulamaya yonelik olarak cinsiyet,
yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, yasam sekli, calisma durumu,
meslek, hobi, adli 6ykii gibi sosyodemografik 6zellik verileri ve aligkanliklar (sigara,
alkol, madde kullanimi), intihar girisimi, EKT Oykiisii, birinci derecede yakinlarinda
psikiyatrik hastalik Oykiisii, bilinen diger tibbi hastaliklar ve tedavileri gibi klinik
ozellik verileri hasta ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan formlarda ortak olarak
yer almaktadir. Yalnizca hasta grubunun formunda hastaligin baslangi¢ yasi, tani, ilk
ve son gecirilen atak tiiri, halen psikiyatrik bir tedavi alip almadigi, aliyorsa
tedavinin ne oldugu, mevsimsel, hizli dongiliili, psikotik 6zellikli ataklarin varligi,
psikiyatrik yatis Oykiisii, varsa; sayisi, en uzun yatis siiresi, son yatis tarihini iceren
klinik veriler bulunmaktadir. 1lgili bilgi formlar1 arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir. Calismaya alinan katilimcilarin verdigi bilgilere gore klinisyen

tarafindan doldurulmustur.

3.3.3. Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADRS)

Montgomery ve Asberg (1979) tarafindan gelistirilen bu 6lgekte; 10
maddeden olugmaktadir ve depresyonun c¢ekirdek belirtileri olan semptomlar
sorgulanir. Klinisyen tarafindan degerlendirir. Olgekten alinan toplam puan 0 ve 60
arasinda olup degerlendirilen semptomlarin siddeti arttikca, ilgili maddeden alinan
puan da artar. Olgekteki her bir madde hastalarin son bir hafta iginde nasil oldugunun
degerlendirilmesi amaci ile sorulmaktadir (270). Kara Ozer ve ark. (2001) tarafindan
testin iilkemizde gecerlilik ve gilivenirlik calismasi yapilmistir. Tiirk¢e formunun
hafif, orta ve agir depresyon i¢in kesme puanlari sirasi ile 9 ve tizeri, 29 ve lizeri, 36

ve Uzeri bulunmustur (271). Bu test yalnizca hasta grubuna klinisyen tarafindan
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uygulanmistir. Calismamizda 9 puanin altindaki degerlere sahip hastalarin depresif

donemde olmadigi kabul edilmistir.

3.3.4. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young ve ark. (1978) tarafindan gelistirilen YMDO, hastalardaki mani
semptomlarin gsiddeti 6lgmek i¢in kullanilan, klinisyen tarafindan doldurulan 11
soruluk bir 6lgektir. Hastanin son bir haftasini degerlendiren 11 sorunun yedisi besli
likert tipinde, diger dordii ise dokuzlu likert tipindedir (272). Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 Karadag ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir. Bu Olcekte
aliabilecek toplam puan 0 ve 60 arasindadir. 12 puan ve iizeri mani atagi lehine
diisiiniilmektedir (273). Tarafimizca yalnizca hasta grubuna klinisyen tarafindan
uygulanmis olup toplam 6 puan ve altinin mani/hipomani déneminde olmadigi kabul

edilmistir.

3.3.5. Kent EGY Zeka Testi

Kent tarafindan 1941 yilinda gelistirilmis Kent EGY testi, zaman sinirlamasi
olmayan, genel kiltir ve mantik sorularini igeren, bilgiye ve dile dayali bir testtir
(274). Farkli puan degerleri olan 10 sorudan olusur, toplam puan 0 ile 36 arasindadir
ve buna gore zeka boliimii puani hesaplanir. Konusma, isitme ve sozel ifade sorunu
olmayan; 6-14 yas araligindaki c¢ocuklara ve zeka geriliginden siiphelenilen

yetiskinlere uygulanabilir (275). Bu test ile sdzel zeka boliimii hesaplanmistir.

3.3.6. Porteus Labirentleri Zeka Testi (PL)

Porteus tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis performansa dayali bir zeka
testidir (276). Test 1974 yilinda Togrol tarafindan Tirk¢eye uyarlanmistir (277).
Cocuk ve yetiskinlerin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilen test 12 labirentten
olusmaktadir. Teste baslamadan once katilimciya yonerge okunur ve yonergede
kisiden labirentlerde izleyecegi yolu dnceden planlayip, kalemi kagittan kaldirmadan,
hatasiz bir sekilde, labirent c¢izgilerin iizerinden geg¢meden labirentin c¢ikisina
ulagsmas1 istenmektedir. Siire sinirlamasi olmayan bir testtir. 3 yas labirentinden
baslanir, 3 ve 4 yas labirentlerinde 3 deneme hakki bulunmaktadir, hangi denemede
yaparsa yapsin birer puan alir ve sabit 2 puan eklenmektedir. 5 yas labirentinden 12

yas labirentine kadar 7 labirent igin 2 deneme hakki vardir, ilk denemede dogru
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yaptig1 her labirent i¢in 1 puan, ikinci denemede dogru yaptigi labirent i¢in 0.5 puan
verilmektedir. 12, 14 yas ve kahil labirentinde ise 3 deneme hakki bulunmaktadir, ilk
denemede basarilt olursa 2 puan, yanlis yaptigi her deneme i¢in 0,5 puan daha az
verilir. Elde edilen tiim puanlar toplanarak toplam test puami O ila 17 arasinda
hesaplanabilmektedir. Deneme haklarinin tiikkenmesi durumunda test kesilir ve o

noktaya kadar alinan puanlarla performans zeka boliimii puan1 hesaplanir.

3.3.7. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

WKET, 1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmig bir NPT tir. (278). 1981 ve
1993 yillarinda Heaton ve ark. bazi degisiklikler yaparak testin el kitabini
hazirlanmistir (279). Bu test katilimeilarin kurulumu siirdiirebilme, gerektiginde bu
kurulumu degistirebilme gibi frontal karmasik dikkat sistemini ve ayni zamanda
soyutlama ve kavramsallastirma gibi yetilerini degerlendirmek icin kullanilabilen bir
testtir. Test malzemeleri her birinde degisik renk ve sayida 4 farkli sekilden biri
bulunan 4 tane uyarict kart ve 64 tane tepki kartindan olusan iki desteden
olugmaktadir. Kartlarda bulunan sekiller art1, yildiz, daire ve liggen; sekillerin sayist
bir, iki, i¢c ve dort; sekillerin renkleri ise kirmizi, mavi, yesil ve saridir. Uyarici
kartlar sekil 3’te sunulmustur. Test uygulanmaya baslamadan 6nce katilimciya
uygulayici tarafindan yonerge okunur ve yonergenin anlasildigina kanaat getirilmesi
ile teste baslanir. Yonergede katilimcidan eline aldigi destedeki her bir tepki kartim
dogru oldugunu diisiindiigii uyarict kart ile eslemesi istenir. Her bir eslemenin
sonrasinda dogru veya yanlis oldugu uygulayan tarafindan kendisine aciklanacaktir
ancak dogru esleme kategorisinin ne oldugu konusunda bilgi verilmez. Elindeki deste
bittiginde diger desteye ge¢mesi istenir. Dogru esleme kategorileri sirasiyla renk,
sekil, say1, renk, sekil ve sayidir. Katilimer art arda 10 kez dogru esleme yaptiginda
bir sonraki kategoriye gecilir. Test tiim kartlar eslestirildiginde veya 6 kategori

destedeki kartlar bitmeden tamamlandiginda sonlandirilir.
WKET sonucunda 13 farkli puan hesaplanmaktadir.

1. Toplam tepki sayisi: Testin tamamlanmasina degin kullanilan toplam Kkart
sayisidir.

2. Toplam yanlis sayist: Yanlis esleme sayisidir.
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3. Toplam dogru sayisi: Dogru esleme sayisidir.

4. Tamamlanan kategori sayisi: Ardisira on defa dogru tepkiden olusan
kategorilerin toplam sayisidir.

5. Perseveratif tepki sayisi: Katilimer tarafindan gelistirilmis bir perseverasyon
ilkesine gore veya bir Onceki kategori icin dogru olan esleme ilkesine gore
tekrarlanan tepkilerin toplam sayisidir.

6. Perseveratif hata sayisi: Yanlis olan perseveratif tepki sayisidir.

7. Perseveratif olmayan hata sayisi: Toplam yanlis sayisindan perseveratif hata
sayisinin ¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir.

8. Perseveratif hata yilizdesi: Toplam perseveratif yanlis sayisinin testteki toplam
tepki sayisina boliiniip 100 ile ¢arpilmasiyla hesaplanir.

9. Ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi: ilk kategori tamamlanana
degin eslestirilen kart sayisidir.

10. Kavramsal diizey tepki sayisi: Ardisira olan en az ii¢ tane olmak tlizere dogru
tepkilerin toplamidir.

11. Kavramsal diizey tepki yiizdesi: Kavramsal diizey tepki sayisi, toplam tepki
sayisina boliinerek, 100 ile carpilmasiyla hesaplanir.

12. Kurulumu siirdiirmede basarisizlik: Denegin art arda en az 5, en ¢ok 9 dogru
tepki verdigi tepki bloklarinin sayisidir.

13. Ogrenmeyi 6grenme puani: En az 3 kategoriyi tamamlamis katilimcilar igin
hesaplanir. Her bir kategoriyi tamamlama sirasinda olusan yanlis sayisi o
kategoriyi tamamlama sirasinda kullanilan toplam tepki sayisina boliiniip 100
ile carpilmakta ve her kategori icin hata yizdesi hesaplanmaktadir. Daha sonra
bir 6nceki kategorinin hata ylzdesinden bir sonraki kategorinin hata yiizdesi
cikarilarak fark puanlari hesaplanmakta ve bu fark puanlarinin ortalamasi ile
O0grenmeyi 0grenme puani hesaplanmaktadir.

Testin  ortalama wuygulama siiresi 20 dakikadir. Calismamizda BE

degerlendirilmek tizere WKET 4 ve 6 puanlar1 kullanilmistir.
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Sekil 3. WKET uyarici Kartlar

L

3.3.8. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Test 1997 yilinda ilk kez Baron-Cohen ve ark. tarafindan 25 soru olarak
gelistirilmistir (280). 2001 yilinda Baron-Cohen ve ark. tarafindan dort cevap
secenedi olan 36 soruluk gdzden gegirilmis versiyonu yaymland1 (281). Ulkemizde
gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasit 2011 yilinda Yildirnrm ve ark. tarafindan
yapilmistir, Tiirkce formunda 32 soru bulunmaktadir (282). Testin ZK yetisinin
Oonemli bir pargasi olan "zihin okuma" becerisini Olctiigii diisiiniilmektedir.
Uygulayici tarafindan test baglamadan once katilimciya yonerge okunur. Yonergede
katilimcidan her bir fotografta yer alan bir cift géoze bakmasi ve bu fotograftaki
kisinin ne diisiindiigii ya da ne hissettigini ifade eden dort farkli segenek icerisinden
en uygun olani isaretlemesi istenir. Her bir resim i¢in bir dogru yanit bulunmaktadir.
Her dogru yanit i¢in “1” puan verilerek ve tiim dogru yanitlar toplanarak test puani
hesaplanir. Testten alinabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan 32’dir. Alinan
puanin yiiksekligi ile sosyal bilis ve ZK becerilerinin dogru orantili oldugu

diistintilmektedir.

3.3.9. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olg¢egi (DEZTO)

Olgek 2008 yilinda Degirmencioglu tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik-
giivenilirlik calismast yapilmistir. Gegerlilik-glivenilirlik  6zellikleri agisindan
psikometrik olarak yapilandirilmis ve alanyazinda kullanilmis diger 6rnek testlerden
hareketle gelistirilmis olan dlcek ZK’nin tiim yonlerini igermektedir. Uygulayici
tarafindan baslamadan Once yonergesi okunur ve katilimcinin yonergeyi anladigi

54



onaylaninca uygulamaya baslanir. Olgekte yedi hikdye ve bes resime dair toplam 18
soru ve 6 kontrol sorusu bulunmaktadir. Hikdye sorularinda, katilimcidan hikayeyi
dinledikten sonra ilgili soruya cevap vermesi istenmektedir. Resim sorularinda ise,
sirastyla bir oykii anlatan 1,2,3 seklinde numaralandirilmis 3 resim bulunmaktadir,
katilimcidan resimlerle anlatilan hikayeye uygun olacak 4. resmi, a ve b seklinde
sunulmus iki resim arasindan segmesi beklenmektedir (283). Olgekte 2,4 ve 7. soru
resim gorevi, kalan 15 soru hikaye gorevidir. 1,2,10,14. sorular birinci-derece yanlis
inan¢ yetenegini, 3,4,16. sorular ikinci-derece yanlis inang yetenegini, 5,12,13.
sorular ironi kavrama yetenegini, 6,15. sorular metafor kavrama yetenegini,
7,8,9,11,18. sorular empatik anlayis yetenegini ve 17. soru gaf kavrama yetenegini
Ol¢mektedir. Toplam puan her dogru cevap igin 1 ve her yanlis cevap i¢in 0 puan
verilip tiimiiniin toplanmasiyla hesaplanir, ayrica her yetenek i¢in ilgili sorularin
puanlar1 toplanarak 6 alt puan ayrica hesaplanir. Fiziksel gerceklik, siralama, dikkat
gibi ZK yetisinin gerekmedigi kontrol sorulari da ayrica puanlanir fakat toplam 6lgek
puanina eklenmez. Katilimci kontrol sorularimin tiimiine dogru yanit veremez ise
olclim gegersiz sayilmaktadir. Olgek toplam puani 0-18 araligindadir. Alinan puan ile

ZK yetilerinin dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir.

3.3.10. Marmara Yaratic1 Diisiinme Egilimleri Olcegi (MYDEO)

Yetigkinlerin genel olarak yaratic1 diisiinme egilimlerini dl¢gmeye yarayan bir
olgektir. 2017 yilinda Ozgenel ve Cetin tarafindan yapilan calismada gegerli ve
giivenilir bir dlgek oldugu saptanmistir. 25 maddelik 5°1i likert tipinde bir dlgektir.
Olgekte ters ve olumsuz madde yer almamaktadir. Yapilan faktdr analizi ve
giivenirlik ve gegerlik caligmalar1 sonucunda Olgegin 6 faktdrden olustugu (6z
disiplin, yenilik arama, cesaret, merak, siiphe etme, esneklik) goriilmiistiir. Olgekte 1,
6, 7, 15, 23. maddeler 6z disiplin, 2, 5, 8, 12, 17, 19, 22, 24. maddeler yenilik arama,
9, 11, 14, 25. maddeler cesaret, 3, 10, 21. maddeler merak, 4, 16. maddeler siiphe
etme, 13, 18, 20. maddeler esneklik faktdriinii olusturmaktadir. Olgek toplam puani
25-125 araligindadir (230). Olgek toplam puani ile bireyin yaratic1 diisiinme egilimi
dogru orant1 gostermektedir (243).
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3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirmada degerlendirilen katilimeilarin demografik ve klinik 6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelendi. Arastirmada degerlendirilen BB ve SK grubu vakalarinin cinsiyet, medeni
durum, yasadigi yer, egitim durumu, yasam sekli, calisma durumu, hobi ve klinik
Ozelliklerinin oranlarinin karsilastirilmasinda Ki-Kare Analizi ve Fisher’s Exact Testi
kullanilmigtir. Arastirmada degerlendirilen BB ve SK grubu vakalarmin yas,
MYDEO, WKET, PL ve Kent EGY, DEZTO ve GZOT puan ortalamalarinin ve
medyan degerlerinin karsilastirilmast Mann Whitney U testi ve Bagimsiz Gruplar t
testi ile yapilmustir. Sitirekli normal dagilim gosteren veriler ortalama+standart
sapma, siirekli normal dagilim gostermeyen veriler medyan (minimum-maximum)
olarak, kategorik degiskenler ise sayr (%) olarak belirtilmistir. Arastirmada
degerlendirilen BB tanili vakalarn YMDO ve MADRS puanlari, hastalik siiresi,
tedavisiz gegen siire ve yatis sayist gibi klinik 6zellikleri ile WKET, DEZTO, GZOT
ve MYDEO puanlar arasindaki iliski, BB ve SK grubunda MYDEO puanlar ile
WKET, DEZTO ve GZOT puanlari arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi
kullanilarak incelenmistir. BB ve SK grubu vakalarinin MYDEO puanlarini
yordamada etkili olan faktdrler Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile
incelenmigstir. Arastirmada BE’nin aracilik rolii IBM SPSS Process Makro paket
programlari ile incelenmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle
(+1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi
kullanildi.

4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK

OZELLIKLERI

Arastirmaya toplam 50 BB tanili hasta ve 50 SK katilimci dahil edilmistir.
Tiim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur. Arastirmada

degerlendirilen BB tanili hastalarin yas ortalamalarinin  38,88+9,47 ve SK
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vakalarinin yas ortalamalarinin 36,30+10,24 yil oldugu saptanmistir. Bagimsiz
gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik géstermedigi bulundu.

Ki-Kare analizine gore hasta ve kontrol grubu arasinda medeni durum
(X?=16,06, p=0,001), yasam sekli (X?=8,88, p=0,012) ve calisma durumu (X?=15,65,
p=0,001) oranlarinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede farklilik gosterdigi sonucu

elde edilmistir.

Tablo 3. Aragtirmada Degerlendirilen BB ve SK Vakalarinin Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Grup
BB SK
N % N % X2 p
Cinsiyet Erkek 24 48,0 26 52,0 0,16 0,689
Kadin 26 52,0 24 48,0
Medeni durum  |Bekar 24 48,0 12 24,0 16,06 (0,001
Evli 18 36,0 37 74,0
Esi vefat etmis |1 2,0 0 0,0
Bosanmis 7 14,0 1 2,0
Yagadig: yer Koy 3 6,0 3 6,0 5,65 0,059
ilge 22 44,0 11 22,0
i1 merkezi 25 50,0 36 72,0
Egitim durumu  [Ortaokul 10 20,0 3 16,0 1,01 0,605
Lise 18 36,0 15 30,0
Yiksekokul |22 44,0 27 54,0
'Yasam sekli Yalniz 8 16,0 0 0,0 3,88 0,012
Aile ile 41 82,0 48 96,0
Diger 1 2,0 2 4,0
Calisma durumu  |Calisiyor 18 36,0 35 70,0 15,65 0,001
Caligmiyor 23 46,0 9 18,0
Emekli 6 12,0 1 2,0
Ogrenci 3 6,0 5 10,0
Ort. SS. Ort. SS. t p
Yas 38,88 9,47 36,30 10,24 1,31 0,194
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Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, X2=Ki-Kare Analizi, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Ki-Kare analizine gore hasta ve kontrol gruplar1 arasinda sigara kullanimi
X?=10,92, p=0,028), alkol kullanim1 (X?=8,01, p=0,046) ve adli oykii (X?=5,74,
p=0,017) oranlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi
bulundu. Buna ek olarak BB tanili vakalarin birinci derece yakinlarinda psikiyatrik
hastalik Oykiisii ve bagka tibbi hastaliklariin var olma oranlarinin kontrol grubu
vakalarinin  birinci derece yakilarinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii (X%=8,01,

p=0,046) ve baska tibbi hastaliklarmin olma (X?=8,01, p=0,046) oranlarindan

istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmada Degerlendirilen BB ve SK Vakalarm Klinik Ozelliklerinin

Karsilastirilmast
Grup
BB SK
N % N % X2 D
Sigara Yok 20 40,0 27 54,0 10,92 (0,028
kullanimi <20 adet/gun (8 16,0 10 20,0
20 adet/gun |9 18,0 7 14,0
>20 adet
Jqiin 9 18,0 0 0,0
Birakmig 4 8,0 6 12,0
Alkol Yok 42 84,0 41 82,0 8,01 0,046
kullanimi Nadiren 3 6,0 9 18,0
Haftada 1-2 |1 2,0 0 0,0
Birakmig 4 8,0 0 0,0
Madde Yok 48 96,0 50 100,0 2,04 0,153
kullanimi Birakmis 2 4,0 0 0,0
Adli 6yki Yok 37 74,0 46 92,0 5,74 0,017
Var 13 26,0 4 8,0
Birinci derece|Yok
| akinlarda 21 42,0 49 98,0 37,33 |<0,001
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psikiyatrik \Var

hastalik 29 58,0 1 2,0

Oykusu

Bagka tibbilY ok 34 68,0 44 88,0 5,83 0,016
hastalik Var

L 16 32,0 6 12,0

Oykusii

X2=Ki-Kare Analizi

Fisher’s Exact Testine gore arastirmada degerlendirilen hasta ve kontrol
grubu vakalarinin hobi 6zellikleri oranlarinin istatistiksel agidan anlamli derecede

farklilik gostermedigi bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmada Degerlendirilen BB ve SK Vakalarin Hobi Ozelliklerinin

Karsilastirilmast
Grup
BB SK
N % N % X2 p
Hobi Resim/heykel 10 20,0 4 8,0 9,22 0,198
Miizik 14 28,0 13 26,0
Edebiyat 10 20,0 7 14,0
Tiyatro 1 2,0 1 2,0
Dans 2 4,0 1 2,0
Mimari 0 0,0 2 4,0
Sinema 2 4,0 8 16,0
Yok 11 22,0 14 28,0

X2=Fisher’s Exact Test

Arastirmada degerlendirilen BB tanili vakalarin klinik 6zellikleri Tablo 6’da
sunulmustur. Vakalarin ilk atak tlri degerlendirildiginde 21’inin (%42) mani, 2’sinin
(%4) hipomani, 23’iiniin (%46) depresyon, 4’liniin (%8) karma 6zellikli oldugu; son
atak tlirli degerlendirildiginde 30 unun (%60) mani, 6’sinin (%12) hipomani, 9’unun
(%18) depresyon, 5’inin (%10) karma ozellikte oldugu, 38’inin (%76) psikiyatrik
yatis Oykiisiiniin oldugu, ge¢mis ataklar1 incelendiginde 28’inin (%56) mevsimsellik,
’inin (%2) hizli dongiiliiliik, 41’inin (%82) psikotik o6zellikli epizodunun var
oldugu, 2’sinin (%4) EKT 06ykiisiiniin oldugu bulundu.
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Arastirmada degerlendirilen BB vakalarin ilk atak yasi1 ortalamalarinin
20,90+5,49 (Min.=14,00-Maks.=41,00), tani yast ortalamalarmin 25,66+7,79
(Min.=17,00-Maks.=44,00), hastalik siiresi ortalamalarinin 17,58+9,73 (Min.=3,00-
Maks.=44,00) yil, yatis sayis1 ortalamalarinin 3,69+4,93 (Min.=00,00-Maks.=30,00),
en uzun yatis giin sayisi ortalamalarin 29,77+18,55 (Min.=00,00-Maks.=90,00), en
son yatis zamani Uzerinden gegen ay sayisi ortalamalarinin 55,00+74,00 (Min.=2,00-
Maks.=300,00), MADRS ortalamalarmin 1,10£1,96 (Min.=00,00-Maks.=9,00),
YMDO ortalamalarinin 1,02+1,76 (Min.=00,00-Maks.=7,00) oldugu bulundu.

Tablo 6. Arastirmada Degerlendirilen BB Tamili Vakalarin BB 1le Iliskili Klinik
Ozellikleri

N %
Tant BB Tip 1 47 94,0
BB Tip 2 3 6,0
i1k atak tirdi Mani 21 42,0
Hipomani 2 4,0
Depresyon 23 46,0
Karma 4 8,0
Son atak tird Mani 30 60,0
Hipomani 6 12,0
Depresyon 9 18,0
Karma 5 10,0
Tedavi devamliligi Hayir 1 2,0
Evet 49 98,0
Tedavi tird AP 2 4,0
DDD 8 16,0
DDD ve AP 38 76,0
Diger 2 4,0
Yatig Oykusi Yok 12 24,0
\Var 38 76,0
Mevsimsellik Yok 22 44,0
\Var 28 56,0
Hizli dongululik Yok 49 98,0
Var 1 2,0
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Psikotik 6zellikli epizod Yok 9 18,0
\Var 41 82,0
[ntihar girigimi Yok 45 90,0
Var 5 10,0
EKT dykisu Yok 48 96,0
\Var 2 4,0
Ort. SS.
i1k atak yast 20,90 5,49
Tani yasi 25,66 7,79
MADRS 1,10 1,96
YMDO 1,02 1,76
Med. Min.-Maks.
Hastalik sresi (y1l) 19,00 3,00-44,00
Psikiyatrik yatis say1si 2,00 0,00-12,00
En uzun yatis gin sayist 29,00 0,00-90,00
Son psikiyatrik yatis1 (izerinden gegen ay sayisi 18,00 3,00-300,00

4.2. KATILIMCILARIN ZEKA TESTi PERFORMANSLARI

Katilimcilarin  s6zel ve performans zeka boliimleri degerlendirildiginde
Bagimsiz Gruplar t testine gore BB tanili vakalarin Porteus Labirenti (t=-4,835,
p<0,001) ve Ortalama Zeka puanlarinin (t=-3,664, p<0,001) SK grubundaki
bireylerin ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik oldugu

bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Arasgtirmada Degerlendirilen BB ve SK Vakalarin Porteus Labirenti ve

Kent Egy Testi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Grup

BB SK

Ort. SS. Ort. SS. t p
Porteus Labirenti 98,14 12,98 10938 1008 4835 <0,001
Kent Egy 98,40 8,25 99,08 g47 0407 (0,685
Ortalama 98,27 865 104,23 758 -3,664 <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

61



4.3. KATILIMCILARIN BILISSEL TEST PERFORMANSLARI

Arastirmada katilimcilar BE ve ZK alanlarinda biligsel test performanslari
acisindan WKET, DEZTO ve GZOT ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin WKET
performanslar1 Tablo 7°de yer almaktadir. Bagimsiz Gruplar t testine gére BB tanili
vakalarin yanlis tepki sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi,
perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata ylizdesi ortalamalarinin, kontrol
grubu vakalarin yanlis tepki sayist (t=-5,732, p<0,001), perseveratif tepki sayisi
(t=4,301, p<0,001), perseveratif hata sayis1 (t=4,838, p<0,001), perseveratif hata
yiizdesi (t=4,341, p<0,001) ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu bulundu. Buna ek olarak gore SK vakalarmin kavramsal diizey
tepki ylizdesi ortalamalarinin, BB tanili vakalarin ortalamalarindan istatistiksel

acidan anlaml seviyede daha yiiksek oldugu (t=-5,947, p<0,001) bulundu.

Mann Whitney U testine gore BB tanili vakalarin toplam tepki sayisi, ilk
kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 medyan degerlerinin SK grubu
vakalarin toplam tepki sayist (Z=-,801, p=0,004), ilk kategoriyi tamamlamada
kullanilan tepki sayisi (Z=-2,083, p=0,037) medyan degerlerinden istatistiksel acidan
anlaml seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Buna ek olarak SK grubu vakalarin
tamamlanan kategori sayisi, kavramsal diizey tepki sayis1 medyan degerlerinin, BB
tanili vakalarin tamamlanan kategori sayis1 (Z=-4,378, p<0,001), kavramsal dizey
tepki sayist (Z=-2,240, p=0,025) medyan degerlerinden istatistiksel a¢idan anlamli
seviyede daha yliksek oldugu bulundu.

Katilimeilarin WKET puanlart yaslar1 ve egitim yillarina gore ayarlanmig
norm degerleri ile karsilastirildiginda hasta grubunda 16 kisinin kontrol grubunda ise
6 kisinin TKS puani norm degerlerine gore diisiik, hasta grubunda 15 kisinin kontrol
grubunda ise yalnizca 4 kisinin PHS puani normalden yiiksektir. Ayrica hasta
grubunda ve kontrol grubunda sirasiyla TKS puanlart agisindan 1 ve 4 kisi normal
degerlerden daha yiiksek, PHS puanlart agisindan ise 2 ve 11 kisi normal degerlerden

daha diisiik puanlar almistir.
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Tablo 8. Arastirmada Degerlendirilen BB ve SK Vakalarim WKET
Performanslarinin Karsilagtirilmasi

Grup

BB SK

ort. [SS. Ort. SS. Analiz(t) [P
Yanlig tepki sayisi 51,02 20,22 28,64 18,80 5,732 <0,001
Dogru tepki sayist 71,16 (14,91 72,34 9,76 -0,468 0,641
Perseveratif tepki sayist 32,42 (16,33 19,34 13,99 4,301 <0,001
Perseveratif hata sayis1 (PHS) 27,62 [13,25 15,70 11,31 4,838 <0,001
Perseveratif hata ylizdesi 23,00 (10,79 14,70 8,14 4,341 <0,001
Kavramsal dizey tepki yuzdesi |5 o7 |y 5 6713 (1713 5947 <0,001

Med. |Min-Max Med. Min-Max Analiz (2) P
Toplam tepki sayisi 128,00(70,00- 128,00(93,00 70,00- 128,00 |-4,801 <0,001
Tamamlanan kategori sayist 4,00 |,00- 6,00 6,00 2,00- 6,00
(TKS) -4,378 <0,001
Perseveratif olmayan hata sayis1 23,00 |1,00- 51,00 (10,00 2,00- 39,00 -5,740 <0,001
i1k kategoriyi tamamlamada 13,00 {10,00-107,00 (11,00 10,00-43,00
kullanilan tepki sayis -2,083 0,037
Kavramsal diizey tepki sayisi 61,00 [15,00-87,00 (65,00 31,00-88,00  |-2,240 0,025
Kurulumu surdirmede 1,00 |[,00-7,00 1,00 ,00-6,00
basarisizlik -1,480 0,139
(")grenmeyi O0grenme -1,89 |-22,70-9,70 |31 -21,25-11,30 |-1,477 0,140

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Katilimcilarin DEZTO ve GZOT performanslar1 Tablo 9°da bulunmaktadir.

Bagimsiz Gruplar t testine gore SK vakalarin DEZTO toplam puan ve ikinci derece

yanlis inang alt puani, GZOT puan ortalamalarinin, BB tanili vakalarin toplam puan

(t=-3,507, p=0,001), ikinci derece yanlis inang (t=-3,668, p<0,001), GZOT (t=-2,767,

p=0,007) ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

bulundu.

Mann Whitney U testine gore SK grubu vakalarin birinci derece yanlis inang,

kontrol medyan degerlerinin, BB tanili vakalarin birinci derece yanlis inan¢ (Z=-
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2,853, p=0,004) medyan degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha
yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 9. Arastirmada Degerlendirilen BB ve SK Vakalarin DEZTO ve GZOT

Performanslarinin Karsilagtirilmasi

Grup

BB SK

Ort. SS. Ort. SS. Analiz (t) P
[kinci derece yanlis inang 182 0,83 242 0,81 3668 <0,001
[roni kavrama 2,00 1,16 2,02 1,17 -0,086 0,932
Metafor kavrama 1,44 0,67 1,58 0,57 -1,117 0,267
DEZTO toplam puan 13,06 2,60 14,72 2,11 -3,507 0,001
GZOT 18,50 4,64 20,98 4,31 -2,767 0,007

Med. Min-Max  [Med. Min-Max |Analiz (Z) |P
Birinci derece yanlig inang (3,00 ,00-4,00 14,00 3,00-4,00 |-2,853 0,004
Empatik anlay1s 5,00 3,00-5,00 [5,00 3,00-5,00 (1,078 0,281
Gaf anlama ,00 ,00-1,00 |50 ,00-1,00 |-1,613 0,107

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi

4.4. KATILIMCILARIN YARATICI DUSUNME EGILIMLERI
Bagimsiz Gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu vakalari arasinda
MYDEO puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik

gostermedigi bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmada Degerlendirilen BB ve SK Vakalarin MYDEQO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Grup

BB SK

Ort. SS. Ort. SS. t P
Oz disiplin 18,92 4,03 19,92 2,75 -1,447 0,151
Yenilik arama 30,66 5,81 31,32 3,55 -0,685 0,495
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Cesaret 14,84 2,85 14,76 2,30 0,154 0,878
Merak 12,10 2,16 12,10 1,85 0,00 0,999
Siiphe etme 7,88 141 8,00 1,28 -0,446 0,657
Esneklik 12,66 2,01 12,68 1,95 -0,051 0,960
Toplam puan 96,48 12,28 98,64 9,26 -0,993 0,323

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

4.5. HASTALARIN KLIiNiK OZELLIKLERI iLE BILiSSEL TEST
PERFORMANSLARI VE YARATICI DUSUNME EGILIMLERI
ARASINDAKI ILiSKi

Hastalarin hastalik siiresi, tedavisiz gegen siiresi, yatis sayis;, YMO, MADRS
gibi klinik 6zellikleri ile biligsel test performanslari ve yaratict diisiinme egilimleri

arasindaki iliski Tablo 11’de sunulmustur.

Pearson Korelasyon Analizine gére BB tanili vakalarm DEZTO-birinci
derece yanlis inang ile YMO puanlari arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu (r=0,293, p=0,039) bulundu. Pearson Korelasyon Analizine gore BB tanili
vakalarmm DEZTO-empatik anlama puanlar ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu (r=-0,306, p=0,031) bulundu. Pearson
Korelasyon Analizine gore BB tamli vakalarin MYDEO-siiphe etme puanlar ile
yatis sayisi arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu (r=-

0,314, p=0,027) bulundu.

Tablo 11. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Biligsel Test Performanslar1 Ve Yaratici

Diisiinme Egilimleri Arasindaki iliski

Degisken Hastalik Tedavisiz | Yatis YMO MADRS
stresi gegen stire | sayisi
WKET-perseveratif hata sayist r| 0,227 -0,010 0,172 -0,108 | 0,101
p| 0,113 0,943 0,233 0,454 | 0,484
WKET-tamamlanan kategori | r 0,018 0,108 0200 | -0,006 | 0,199
sayis1
p | 0,899 0,454 0,164 0,968 0,166
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iair]z(;o'bi””d derece  yanlis | T\ 0092 | 0,138 0102 [0293 | 0152
0,525 0,339 0479 | 0039 | 0,203
i[;;]zgo'ikimi derece  yanhs | T | g g7 0,222 0005 | 0163 | 0,129
0,548 0,121 0973 | 0259 | 0,371
DEZTO-ironi kavrama 0078 | 0013 | 0088 | 008l | 0,50
0,592 0,027 0544 | 0578 | 0,298
DEZTO-metafor kavrama -0,049 -0,085 -0,186 -0,080 | 0,027
0,736 0,557 0,195 | 0580 | 0,853
DEZTO-empatik anlayrs 0306 | 008 | 0134 | -0135 | 0,027
0,031 0,554 0352 | 0350 | 0,852
DEZTO-gaf anlama 0083 | 0006 | 0046 | 0180 | 0,040
0,568 0,068 0751 | 0210 | 0,781
DEZTO-toplam puan -0,095 0,081 -0,037 | -0,020 | 0,149
0512 0576 0799 | 0838 | 0,302
GZOT-toplam puan 0233 | 0037 | 0053 |0215 |0479
0,103 0,799 0712 | 0134 | 0214
MYDEO- 62 disiplin 0,112 0,050 0,147 | 0106 | -0,197
0,439 0,729 0310 | 0462 | 0,171
MYDEO- yenilik arama 0,059 0,139 0010 | 0110 | 0,109
0,685 0335 0946 | 0445 | 0,452
MYDEO- cesaret -0,115 0,027 0,058 0,065 0,103
0,427 0,853 0,691 | 0654 | 0,479
MYDEO- merak 0,080 0,122 0,163 | 0171 | 0,114
0,582 0,397 0258 | 0235 | 0,432
MYDEO- siiphe etme 0025 | 0000 | -0314 | 0034 |-0024
0,865 0,534 0027 | 0815 | 0,870
MYDEO- esneklik 0,067 0,008 | 0084 | -0079 | 0222
0,645 0,057 0563 | 0584 | 0,121
MYDEO- toplam puan 0.115 0.136 0020 | 0038 | 0,151
0,428 0,346 0843 | 0795 | 0,205
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4.6. KATILIMCILARIN BILISSEL TEST PERFORMANSLARI iLE

YARATICI DUSUNME EGIiLIMLERI ARASINDAKI iLiSKi

Pearson Korelasyon Analizine gére BB tanili vakalarin MYDEO puanlari ile

WKET puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli seviyede bir iliski olmadigi

bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmada Degerlendirilen BB Tanili Vakalarmn MYDEO Puanlar ile
WKET Performanslar1 Arasindaki Iliski

MYDEO
Oz Yenilik Siiphe Toplam
disiplin  [arama Cesaret  |Merak |etme Esneklik |puan
Toplam tepki sayist r 10,248 -0,004 0,131 (0,034 |-0,044 (0,041 0,035
p [0,083 0,980 0,364 0,817 0,760 |0,776 0,811
'Yanlis tepki sayisi r 10,183 -0,106 0,020 -0,005 [0,074 0,041 0,033
p (0,202 0,462 0,891 0,971 0,611 0,778 0,818
Dogru tepki sayisi r -0,037 0,143 -0,137  [0,038 [0,064 [-0,019 -0,013
p (0,800 0,322 0,343 0,796 (0,659 (0,898 0,927
Tamamlanan kategori r |-0,182 0,204 0,004 0,147 10,068 0,029 0,054
say1st p 10,207 0,154 0,977 0,307 0,640 (0,844 0,708
Perseveratif tepki sayis1 ~ r 0,131 -0,209 0,040 -0,059 0,075 0,113 -0,024
p (0,366 0,145 0,785 0,684 (0,605 (0,433 0,867
Perseveratif hata sayisi r 10,170 -0,168 0,033 -0,024 0,008 |0,126 0,030
p 10,239 0,245 0,821 0,867 0,956 0,385 0,836
Perseveratif olmayan hata r 0,135 0,033 0,024 0,045 |-0,099 |-0,055 0,057
sayisi p (0,351 0,818 0,867 0,755 0,493 |0,704 0,695
Perseveratif hata yizdesi |r [0,013 -0,143 -0,090 -0,062 0,113 0,128 -0,025
p (0,927 0,320 0,536 0,671 0,434 0,376 0,861
i1k kategoriyi r 10,009 0,027 0,138 -0,097 (0,059 |-0,025 0,025
tamamlamada kullanilan  |p
epki sayist 0,949 0,853 0,344 0,508 (0,689 [0,864 0,863
Kavramsal diizey tepki r |-0,012 0,144 -0,069 0,107 0,099 0,132 0,060
say1s1 p 10,932 0,318 0,633 0,462 0,496 0,362 0,677
Kavramsal diizey tepki r |-0,116 0,107 0,002 0,059 0,091 (0,084 0,025
ylizdesi p (0,424 0,459 0,987 0,686 0,529 |0,564 0,861
Kurulumu sirdirmede r 10,156 0,020 -0,119 -0,039 (0,057 0,186 -0,016
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basarisizlik p (0,279 0,892 0,409 0,789 (0,695 |0,196 0,915

Ogrenmeyi 6grenme r |-0,187 0,038 0,077 -0,135 (0,020 |-0,209 -0,106

p (0,262 0,819 0,646 0,420 (0,903 |0,209 0,527

r=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore SK grubundaki katilimcilarin MYDEO-
yenilik arama puanlarn ile WKET-toplam tepki sayisi (r=-0,330, p=0,019), yanhs
tepki sayist (r=-0,370, p=0,008), perseveratif hata sayis1 (r=-0,331, p=0,019),
perseveratif hata yiizdesi (r=-0,314, p=0,027) puanlari arasinda anlamli seviyede
negatif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek olarak MYDEOQ-yenilik arama puanlar
ile WKET-kavramsal diizey tepki yiizdesi puanlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif

korelasyon oldugu (r=0,353, p=0,012) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore SK grubundaki katilimcilarin MYDEO-
merak puanlar1 ile WKET-toplam tepki sayisi (r=-0,279, p=0,049), yanlis tepki say1si
(r=-0,283, p=0,046), perseveratif tepki sayis1 (r=-0,284, p=0,046), perseveratif hata
sayist (r=-0,287, p=0,044) puanlar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugu bulundu. Buna ek olarak MYDEO-merak puanlar1 ile WKET-kavramsal
diizey tepki ylizdesi puanlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

(r=0,284, p=0,046) bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirmada Degerlendirilen SK Vakalarin MYDEO Puanlar1 ile WKET

Performanslar1 Arasindaki iligki

Oz Yenilik Siiphe MYDEO
disiplin  jarama  |Cesaret |Merak [|etme Esneklik  [Toplam puan
Toplam tepki R 10,007 -0,330° 0,191 -0,279" |-0,098 0,045 -0,216
sayl1sl P 10,960 0,019 0,184 0,049 0,500 0,758 0,132
'Yanlis tepki sayisi R [0,050 -0,370™ |-0,165 -0,283" |-0,135 -0,011 -0,224
P 10,731 0,008 0,253 0,046 0,350 0,940 0,118
Dogru tepki sayis1 R -0,079  -0,046  |-0,121 -0,095 |0,036 0,124 -0,064
P 10,583 0,753 0,403 0,509 0,804 0,393 0,657
Tamamlanan R |-0,023 |0,314* {0,149 0,235 0,086 0,103 0,154
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kategori sayisi P 10,874 0,027 0,301 0,101 0,553 0,476 0,284
Perseveratif tepki |R {0,172 -0,274  |-0,125 -0,284" |-0,096  |0,078 -0,168
sayisi P 10,233 0,054 0,387 0,046 0,508 0,590 0,243
Perseveratif hata |R {0,109 -0,331"  |-0,132 -0,287° |-0,145 (0,032 -0,220
say1s1 P 0,453 0,019 0,360 0,044 0,313 0,828 0,125
Perseveratif R -0,066 |-0,274  |-0,262 -0,142  -0,059  [-0,023 -0,149
olmayan hata P

0,649 0,054 0,066 0,324 0,686 0,875 0,302
say1s1
Perseveratif hata |R |0,091 -0,314"  |-0,146 -0,247  |-0,158  |0,080 -0,215
yuzdesi P 10,531 0,027 0,313 0,084 0,273 0,581 0,133
i1k kategoriyi R |-0,225 |-0,090 |-0,044  |0,056 -0,048 |0,076 -0,073
tamamlamada P
kullanilan tepki 0,116 0,534 0,761 0,702 0,739 0,600 0,612
say1s1
Kavramsal dizey |R -0,062 0,148 -0,016 0,116 0,135 0,166 0,084
tepki sayist P 10,669 0,306 0,913 0,423 0,349 0,250 0,560
Kavramsal dizey [R 0,029 [0,353" [0,151 0,284 10,135 0,031 0,226
tepki yizdesi P 10,843 0,012 0,295 0,046 0,349 0,833 0,115
Kurulumu R [-0,105 0,199 |-0,149 -0,087 0,060 -0,036 -0,109
stirdirmede P
basansizlik 0,468 0,166 0,300 0,546 0,679 0,802 0,452
Ogrenmeyi R |-0,271 0,093  |-0,120 0,248 -0,116 -0,282 -0,107
Ogrenme 0,065 0,536 0,423 0,093 0,437 0,055 0,474

r=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gére BB tamili vakalarin MYDEO-yenilik
arama puanlar ile DEZTO-toplam puanlar1 (r=0,435, p=0,002) ve DEZTO-ironi
kavrama alt puani (r=0,439, p=0,001) arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon

oldugu bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmada Degerlendirilen BB Tanili Vakalarin ZK Performansi Ile
MYDEO Puanlar1 Arasindaki iliski
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Birinci  [ikinci

derece [derece DEZTO
yanlig yanlig Ironi Metafor |Empatik |Gaf Toplam
inang inang Kavrama |Kavrama |Anlayis |Anlama |puan GZOT

Oz disiplin

=

-0,242 -0,035 -0,074 0,118 0,152 -0,017 0,099 |-0,126

p 10,090 0,809 0,609 0,414 0,292 0,905 0,495 0,382

Yenilik r 10,247 0,149 0,439 0,112 0,045 0,057 0,435 0,143

arama p (0,084 0,303 0,001 0,440 0,755 0,694 0,002 0,321

Cesaret r 10,049 -0,047 -0,037 -0,037 0,172 0,250 0,095  |-0,031

p (0,738 0,745 0,799 0,799 0,232 0,080 0,512 0,832

Merak r 10,226 -0,139 0,261 -0,073 -0,076  |-0,132 {0,159 0,105

p [0,115 0,337 0,068 0,615 0,600 0,360 0,270 0,469

Stiphe etme |r 0,252 0,034 0,000 0,228 0,035 -0,059 (0,203 0,084

p [0,078 0,816 10,000 [0,111 0,808 0,682 0,158 0,561

Esneklik r |-0,082 0,098 0,096 0,173 -0,036  |-0,047  [0,078 -0,071

p [0,570 0,499 0,505 0,230 0,805 0,745 0,588 0,623

Toplam r 10,094 0,001 0,190 0,100 0,085 0,048 0,213  |0,017

puan p (0,518 0,996 0,185 0,492 0,558 0,740 0,137 0,908

r=Pearson Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizine gore SK grubundaki katilimcilarin MYDEO-
cesaret puanlart ile GZOT puanlarn arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugu (r=-0,313, p=0,027), MYDEO-merak puanlar1 ile DEZTO-ikinci derece
yanlis inang¢ alt puanlar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-
0,300, p=0,034), MYDEO-siiphe etme puanlar1 ile DEZTO-ironi kavrama alt
puanlart arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (1=0,287, p=0,043)

bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirmada Degerlendirilen SK Vakalarin ZK Performansi Ile MYDEO
Puanlar1 Arasindaki liski

Birinci  [Ikinci

derece |derece DEZTO
yanlis yanlis [roni Metafor |[Empatik |Gaf Toplam
inang inang Kavrama |Kavrama |Anlayis |Anlama |puan GZOT

Oz disiplin |r (0,076 0,015 -0,202 0,043 0,106 0,044  |-0,050 -0,277

p 10,600 0,916 0,159 0,768 0,463 0,762 0,732 0,052

Yenilik r (0,107 -0,048 0,052 0,127 -0,097 -0,136 {0,001 -0,062

arama p 0,461 0,743 0,718 0,379 0,502 0,345 0,993 0,668

Cesaret r |-0,274 -0,262 -0,013 0,185 -0,189 -0,193  |-0,195 -0,313"

p [0,055 0,066 0,927 0,199 0,188 0,179 0,175 0,027

Merak r 10,028 -0,300° (0,103 0,059 -0,172 -0,033 |-0,118 0,146

p (0,845 0,034 0,478 0,682 0,232 0,822 0,415 0,313

Siiphe etme |r (0,159 -0,158 0,287" -0,056 -0,147 -0,190 |0,061 0,104

p(0,271 0,274 0,043 0,701 0,309 0,187 |0,676 0,474

Esneklik r |-0,007 0,022 -0,069 -0,068 -0,015 -0,145 |-0,101 -0,219

p 0,959 0,878 0,636 0,641 0,916 0,316 0,483 0,127

Toplam r 10,034 -0,140 0,046 0,109 -0,091 -0,092  |-0,044 -0,164

puan p 0,816 0,333 0,752 0,451 0,531 0,527 0,762 0,255

r=Pearson Korelasyon Analizi

Arastirmada degerlendirilen BB tanili vakalarmin MYDEO-toplam puan ve
0z disiplin, yenilik arama, merak, sliphe etme, esneklik alt puanlarini aciklamada
Porteus labirenti ve Kent EGY zeka testi puanlarimin istatistiksel agidan anlamh
seviyede etkili bir degisken olmadigi bulundu. Model 1’e DEZTO ve GZOT
puanlarinin eklenmesiyle anlamliligin istatistiksel agidan artmadig bulundu. Model
2’ye  WKET Perseveratif hata sayist ve Ogrenmeyi ogrenme puanlarmin
eklenmesiyle anlamliligin istatistiksel agidan artmadigi bulundu.

Arastirmada degerlendirilen BB tanili vakalarn MYDEO-cesaret puanlarimi
aciklamada Porteus labirenti ve Kent EGY zeka testi puanlariin istatistiksel agidan
anlamli seviyede etkili bir degisken olmadigi bulundu. Model 1’e DEZTO ve GZOT
puanlariin eklenmesiyle anlamliligin istatistiksel acidan artmadigi bulundu. Model

2’ye  WKET Perseveratif hata sayist1 ve Ogrenmeyi Ogrenme puanlarinin
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eklenmesiyle cesaret puanlarinin %14 {intin istatiksel acidan anlamli seviyede
(p<0,05) agiklandig1 bulundu (Tablo 16).

Tablo 16. BB Tanili Vakalarin MYDEO Puanlarii Tahmin Etmede Etkili Olan

Faktorler

Toplam Puan Oz disiplin Yenilik Arama Cesaret Merak Siiphe etme Esneklik
Model 1 R2 B R2 B R2 B R2 B R2 B R2 B R2 B
Porteus 0,02 -511 014 -,282 0,00 -173 0,06 319 0,03 -,158 0,01 070 0,07 -,165
labirenti F=0,29 F=2,45 F=0,14 F=0,88 F=0,44 F=013 F=1,30
Kent EGY -391 -407* ,062 -128 070 -,026 -,130
Model 2
Porteus 0,06 -,589 0,16 -215 0,14 -,335 0,09 1296 0,05 -192 0,05 066 0,08 -,155
labirenti F=0,56 F=1,49 F=141 F=0,72 F=0,38 F=0,44 F=0,71
Kent EGY -,466 -,387 -031 -,144 055 -,033 -,128
DEZTO 972 -,083 941* 179 117 ,092 016
GZOoT -,264 -,148 -011 -,024 ,036 -,036 -,037
Model 3
Porteus 0,07 -,705 0,20 -,220 015 -,386 0,10* 1305 011 -,238 0,06 074 013 =177
labirenti F=0,42 F=114 F=0,99 F=0,57 F=0,62 F=0,31 F=0,72
Kent EGY -450 -,361 -,049 -,154 ,055 -,030 -,118
DEZTO 1,146 027 917* 129 159 ,094 ,081
GzOT -,084 -,038 -,032 -,075* ,081 -,035 028
Perseveratif ,010 ,060 -054 -,022* -012 ,007 ,021
hata sayist
Ogrenmeyi -221 -,048 -,059 ,031 -078 ,010 -,053
Ogrenme

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu, *<0,05

Arastirmada degerlendirilen SK grubundaki katilimcilarm MYDEOQO-toplam
puan ve Oz disiplin, yenilik arama, merak, siiphe etme, esneklik alt puanlarini
aciklamada Porteus labirenti ve Kent EGY zeka testi puanlarinin istatistiksel a¢idan
anlamli seviyede etkili bir degisken olmadig: bulundu. Model 1’e DEZTO ve GZOT
puanlarinin eklenmesiyle anlamliligin istatistiksel agidan artmadigi bulundu. Model
2’ye  WKET Perseveratif hata sayist ve Ogrenmeyi ogrenme puanlarmin
eklenmesiyle anlamliligin istatistiksel agidan artmadigi bulundu.

Aragtirmada degerlendirilen SK grubundaki katilimcilarin MYDEO-cesaret
puanlarin1 agiklamada Porteus labirenti ve Kent EGY zekad testi puanlarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili bir degisken olmadig1 bulundu. Model 1’e
DEZTO ve GZOT puanlarinin eklenmesiyle anlamliligin istatistiksel acidan

artmadigr bulundu. Model 2’ye WKET-perseveratif hata sayist ve &grenmeyi
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ogrenme puanlarimin eklenmesiyle cesaret puanlarinin %33 liniin istatiksel acidan

anlamli seviyede (p<0,05) aciklandig1 bulundu (Tablo 17).

Tablo 17. SK Vakalarin MYDEO Puanlarin1 Tahmin Etmede Etkili Olan Faktorler

Toplam Puan Oz disiplin Yenilik Arama Cesaret Merak Siiphe etme Esneklik
Model 1 R2 B R2 B R2 B R2 B R2 B R2 B R2 B
Porteus labirenti 0,01 ,592 0,02 -152 F=1,28 ,625 0,00 -,006 0,00 ,059 0,01 101 014 125
F=0,11 F=0,69 F=0,00 F=0,17 F=0,26 F=3,64
Kent EGY -241 -075 -079 -,001 -,009 -012 -,198*
Model 2
Porteus labirenti 0,04 1923 0,08 ,000 0,08 ,696 017 131 0,07 -,028 0,02 071 016 184
F=0,55 F=1,06 F=1,02 F=2,35 F=124 F=0,24 F=2,05
Kent EGY -,061 -076 ,003 ,159 047 -,020 -214
DEZTO -254 132 -,182 -,359 -,237 -,002 ,098
GZOoT -395 -173 -,089 -173 ,092 ,034 -,066
Model 3
Porteus labirenti 0,20 -335 0,19 -,198 0,19 314 0,33* -181 019 -,128 0,04 055 023 ,082
F=1,66 F=1,55 F=1,53 F=3,09 F=1,73 F=0,27 F=2,12
Kent EGY -117 -,086 -014 ,145 043 -,021 -,219%
DEZTO -,/498 ,165 -,258 -,426* -323 ,013 127
GzOT -,891* -225 -,240 -,298* 029 034 -,088
Perseveratif hata -497* -,064 -151* -,125% -,053 -,003 -,031
saylsi
Ogrenmeyi -370 -173* -110 -,081 076 -,032 -,109
0Ogrenme

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu, *<0,05

Arastirmada ZK puanlarinin BE (p=0,695) ve yaratict diisiinme (p=0,137)
puanlarini istatistiksel agidan anlamli seviyede aciklamadigi, buna ek olarak ZK ve
yaratict diistinme puanlar1 arasindaki iliskide BE performansinin istatistiksel agidan

anlamli seviyede bir arac1 rolii olmadigi (p=0,113) bulundu (Sekil 4).
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Sekil 4. Arac1 Model Analizi Diyagrami

s Biligsel Esneklik Regression
G] [3 coefficient

a=0,05 0.695
b=0,05 0,113

!
oy T v e 005 01
: ,

5. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma remisyon donemindeki BB tanili hastalar ve SK grubu
katilimcilarin yaratici diisiinme agisindan farkliliklarini analiz etmek, BE ve ZK gibi
norobiligsel islevlerin  yaratict diislinmeyi yordama degerini incelemeyi
amaglamaktadir. Bildigimiz kadariyla BB tanili hastalarda BE ve ZK ile yaratici
diistinmeyi birlikte degerlendiren ilk ¢alismadir. Bulgularimiz hipotezlerimizin bir
boliimiinii dogrular niteliktedir. BB tanili hasta ve SK gruplarinin BE ve ZK
performanslar1 birbirinden farkli, hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiik
bulunmustur. Hasta grubunda BE ve ZK performanslar1 hastalik siddeti, kalinti
belirti miktar1 ve tedavisiz gegen siireden biiyilik 6l¢iide bagimsizdir. Calismamizda
hipotezimizi dogrulamayacak sekilde BB ve SK gruplarinin yaratici diisiinme
performanslar1 birbirinden anlamli oranda farkli bulunmamistir. Yaratici diistinme
performansinin hastalik siddeti, kalinti belirti miktar1 ve tedavisiz gecen siire ile
iligkisi bulunmamistir. BB ve SK gruplarimin BE ve ZK performanslari ile yaratici
diisiinme puanlar1 hiyerarsik regresyon analizleri ile degerlendirildiginde altpuanlar
arasinda iliski saptanmistir, hipotezimizi kismi olarak destekler nitelikte sonuclara

ulastlmastir.
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51. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERIN
INCELENMESI

Arastirmada degerlendirilen hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari
acisindan istatistiksel anlamh seviyede farklilik bulunamamistir. Calismamizda BB
tanili hastalarin yas ortalamas1 38,88+9,47 iken SK vakalarin yas ortalamasi
36,30+10,24 olarak saptanmistir ve bu sonuclar alanyazindaki ¢aligmalarla benzerdir.
Tan1 koymak i¢cin DSM-IV ve DSM-IV-TR kullanilan daha eski ¢aligmalardan;
Tirkiye’nin 7 cografi bolgesindeki 53 merkezde BB tip I tanili hastalarin klinik
oOzelliklerini arastirmay1 amaglayan HOME calismasinda 584 hastanin yas ortalamasi
33.9£11.2 y1l (284), yine iilkemizde ¢ok merkezli farkli bir calismada BB tanili 556
otimik hastanin yas ortalamasi 36,2+11,4 yil (150), uluslararasi ¢ok merkezli kesitsel
bir calisma olan FACE-BD’de 6timik BB tanili 241 hastanin yas ortalamasi1 41+11.3
yil (285), 14 Avrupa Ulkesinde 500 psikiyatri merkezinin dahil edildigi yaklagik 4000
BB tanil1 hastanin katildig1 prospektif, gozlemsel bir calismada yas ortalamasi 45,8 +
13,5 yil olarak sunmustur (286). DSM-5 kullanilarak tanilandirilan hastalarin dahil
edildigi ¢alismalarda ise 40 6timik BB hastanin yas ortalamasi 43,63+10,48 (287),
tilkemizde 70 oOtimik BB tanili hastanin yas ortalamasi 38.6+11.1 yil olarak
bildirilmistir (288).

Arastirmamizda hasta ve kontrol grubu arasinda medeni durum, calisma
durumu ve yasam sekli oranlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik
gosterdigi sonucu elde edilmistir. Hasta grubu katilmcilarimizin %36°s1 aktif
calistyor, %46°s1 herhangi bir iste ¢caligmiyorken, SK grubu katilimcilarimizin %70’1
aktif olarak calisip, yalmizca %18’1 ¢alismiyordu. Emeklilik orani hasta grubunda ve
SK grubunda sirasiyla %12 ve 2 idi. HOME calismasinda da ¢alismamiza benzer
sekilde hastalarin 6nemli bir kismi (%68.4) issiz veya ¢alisamiyordu (284). BB tanili
hastalarimiz %48 oraninda bekarken (hi¢ evlenmemis), bu oran SK grubunda
yalnizca %?24’tiir. Bosanma orani sirasiyla hasta ve kontrol grubunda %14 ve %?2
bulunmustur. HOME calismasinda BB tanili hastalar %44 oraninda bekardi (284),
EMBLEM c¢alismasinda ise bu oran %41.1 bulunmustur (286). Hasta grubunun
%16’s1 yalniz yasiyorken SK grubunda yalniz yasayan katilimci bulunmamaktaydi.

Cin’de yapilan 464 BB tanili katilimcidan olusan bir ¢alismada yalniz yasama orani
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% 7.1 olarak sunulmustur (289). ilgili bulgular ulusal ve uluslararas1 arastirmalarla
uyumlu olup mevcut bulgularin BB hastalik yiikiine bagli akademik ve toplumsal
sonuclar olduklar diisiiniilmektedir.

Arastimamizda degerlendirilen diger sosyodemografik faktorlerden cinsiyet,
yasanilan yer ve egitim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunamamistir. Cok merkezli c¢alismalarda da sonuglarimizla uyumlu
sekilde cinsiyet farkliligi gozetilmemistir (284). Arastirmamizda hasta grubunun
%20 oraninda ortaokul, %36 oraninda lise, %44 oraninda yiiksekokul mezunu
oldugu saptanmustir. Egitim yili farkli bolgelerde yapilmis calismalarda benzer
oranlarda bulunmustur; Ispanyada 13.1+ 3.7 yil (290), Cinde genis popiilasyonlu bir
calismada 12.243.2 y1l (289), cok merkezli uluslararasi FACE-BD c¢alismasinda
14,5£2.7 y1l (291) , iilkemizde yapilan ¢alismalarda ise 12.6+4.8 yil (292) ve
10,3+0,7 y1l (293) olarak sunulmustur. Arastimamiza dahil edilme kriterleri arasinda
en az ortaokul mezunu olma (8 yillik egitim) kriteri bulunmaktaydi. Calismamiz
sirasinda poliklinigimize bagvuran BB tanili hastalar arasinda ilkokul mezunu, hig
okula gitmemis olma veya hastalik nedeniyle egitimini devam ettirememis olma
oraninin azimsanamayacak Olgiide fazla oldugu da gozlenmistir. EMBLEM
calismasinin sonuclarinda da goézlemimizi destekler nitelikte hastalarin %21,3°1

ilkokul mezunu iken %44.1°1 ortaokul/lise mezunu oldugu saptanmaistir (286).

Arastirmamizda katilimcilarin sigara kullanimi ve alkol kullanim1 oranlarinin
hasta grubunda istatistiksel agidan anlamli seviyede fazla oldugu gozlenmistir.
Katilimcilarimiz arasinda yalnizca 2 BB tanili hastanin ge¢miste madde kullanim
Oykiisli oldugu gozlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilhik bulunamamuigtir.
Hasta grubu katilimcilarimizin %8’inin ge¢mislerinde yogun alkol kullanimi varken
birakmis, yalnizca biri haftada 1-2, %6’s1 nadiren alkol kullaniyor olup alkol
kullanim oranlart istatistiki acidan anlamli olacak sekilde kontrol grubuna gore daha
fazladir. Calismamizdan farkli sekilde Akkaya ve ark. HOME c¢alismasinda BB
hastalarinin 6zge¢mislerinde psikoaktif madde bagimliligi %3.2 ve alkol bagimlilig
%4.9 oraninda bulunmaktaydi (284). Benzer sekilde EMBLEM c¢alismasinda BB
tanili hastalar arasinda alkol kullanim orani %23.3, kdtiiye kullanim orami %2.4,

bagimli oran1 %0.7; esrar kullanim oran1 %5.5, kotliye kullanim oran1 %2.4, bagimli
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orant %0.4; diger maddelerin kullanim oram1 %1.4, kétiiye kullanim orami %1.8,
bagimlili oram1 %0.4 olarak bildirilmistir (286). Arastirmamizda alanyazindaki
calismalardaki oranlara nazaran hasta grubunda daha az alkol ve madde kullanim
Oykiisii bulunmasii ‘alkol ve madde kullanim bozuklugu’ ek tanisinin diglama
kriterimiz arasinda olmasina, ilgili ¢alismalarin yapildigi bolgelerin farki olmasina
baglh kiiltlirel 6zelliklere ve katilimer sayimizin daha az olmasina baglamaktayiz.
Arastirmamizda alanyazina uyumlu sekilde hastalarin sigara kullanim oran1 ve gilinde
kullandiklar1 sigara sayis1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Ruhsal hastaliklarda sigara igme oraninin yiiksek oldugu gecmis
yillardan bu yana bilinmekle birlikte sigara igme agisindan ruhsal hastaliklarin
karsilagtirildigr genis 6rneklemli bir ¢alismada BB hastalarinin sigara i¢me orani
%20,9 bulunmus olup , bu oran sizofreniye kiyasla daha diisitk, MDB’ye oranla daha
yiikksek seyretmistir (289). Bu durumu sigaranin antipsikotik ilaglarin metabolize
edilmelerini etkileyerek kandaki seviyelerini azaltmak suretiyle bilissel performans
veya ekstrapiramidal yan etkiler {izerine olumlu etkileri olmasina baglayan yazarlar

bulunmaktadir (294).

Gecmisten glinlimiize ruhsal hastaliklar ile siddet arasinda iliski oldugu 6ne
siiriilmektedir. Ulkemizde insana yonelik ciddi sug isleyen adli psikiyatri olgularinda
duygudurum bozukluklar1 tanis1 %14.6 oranindayken sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar tanisinin %83.3 oraninda olup diger tanilara oranla daha sik oldugu
gozlenmistir (295). HOME ¢alismasinda BB hastalarinin adli dykileri incelendiginde
tutuklanma/gozaltinda kalma orani %09.1 iken, sozlii veya fiziksel saldirganlik
gosterme orani %57.6 olarak bildirilmistir (284). Calismamizda hasta ve SK grubu
adli 6ykii bulunma oranlar1 sirasi ile %26 ve %8 olarak gozlenmistir. Adli 6ykiiniin
niteligi not edilmemis olmasina ragmen hasta grubunda adli 6ykii bulunma oraninin
istatistiksel acidan anlamli olarak fazla olmasimin literatiirii destekleyen bir veri
oldugunu diisiinmekteyiz. BB tanili hastalarin atak dénemlerinde diger insanlara
zarar verme riski bulunmakla birlikte kendilerine zarar verme riskleri de
bulunmaktadir. BB 6zkiyim i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (103). Calismamizda
hastalarin %10’u en az bir kez Ozkiyim girisiminde bulunmustur. HOME

calismasinda bu oran % 16.3 (284), Demirkol ve ark. calismasinda %17.1 (288)
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bulunmustur. Giincel bir metaanalizde BB tanili yetiskinlerin yaklasik %30-50'sinin
yasamlar1 boyunca 6zkiyim girisimi 0ykiisii oldugu ve bu kisilerin tahminen %15-
20'sinin 6zkiyim nedeniyle 6ldiigii saptanmistir (105). Literatiir verilerine oranla
calismamizda suicidal girisim Oykisiiniin daha az olmasini hastalarin secilme
kriterlerinde yer alan komorbid psikiyatrik tanilariin olmamasi, bilissel
fonksiyonlarini etkileyecek ek tanilarinin olmamasi, 80 ve iizeri 1Q degerine sahip
olmasi, en az ortaokul mezunu olmasi gibi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine

bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiir bilgilerini destekler nitelikte BB tanili vakalarin birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik dykiisii ve 6zge¢mislerinde baska bir tibbi hastaligin
var olma oranlarinin kontrol grubu oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu bulundu. Hasta grubu katilimcilarimizin %58 inin birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanis1 varken bu oran SK grubunda yalnizca %2 dir.
HOME calismasinda BB tanili hastalarin %350.8’inin birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik bir bozukluk hikayesi mevcuttu ve en sik gorulen hastalik %40.4 oraninda
BB idi (284). Cin’de yapilan bir ¢alismada BB hasta grubunda birinci derece
yakinlarda psikiyatrik hastalik 0ykust bulunma oran1 % 32.1 olarak bildirilmistir
(289). BB etiyopatogenezinde genetik faktorler dnemli bir alani olusturmaktadir.
Kalitsal gecisin nasil gergeklestigi halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte aile dykiisiiniin varlig1 da genetik gegisi destekleyen bulgulardan biridir (48).
Aragtirmamizda iki grup arasinda bu alandaki istatiktiksel agidan anlamli farklilik
alanyazin ile uyumludur. Fakat saglikli kontrol grubu icin birinci ve ikinci derece
yakinlar1 arasinda sizofreni ve/veya BB tanili hasta bulunmamasi kriterimize gore
katilimer segtigimizden dolayr verimiz gergegi tam olarak yansitamayacaktir. BB
tanili bireylerde psikiyatrik ve tibbi ek tanilarin yasam boyu yaygmliginin yaklasik
%90 oldugu tahmin edilmekte olup (39) ek tani1 varliginin hastalik yiikiinii arttirdigi
bilinmektedir (102). Calismamizda ek tibbi hastalik dyklsu varligi hasta grubunda
%32 iken, SK grubunda %12’dir. Hastaliga eslik eden major psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmamas1 diglanma kriterlerinde mevcut oldugu i¢in hasta ve kontrol
grubumuzda eslik eden psikiyatrik hastaliga yonelik bir veri bulunmamaktadir.

Yurtdisinda yapilan benzer galismalarda BB hastalarinin ek tibbi hastalik oran1 %
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15.5 olarak bulunmus olup sizofreni ve MDB katilimcilarina oranla daha disiiktiir
(289). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise %31.4 olarak bulunmustur (288). En sik
eslik eden tibbi hastalifin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu bilinmekte olup ayni

zamanda BB tanili hastalarda en sik 6liim nedenidir (296).

Arastirmada degerlendirilen BB ve SK grubu vakalarmin hobi 6zellikleri
oranlariin istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik gostermedigi bulunmustur.
Her iki grupta da Mesleklerin iskandinav Siniflandirmasi tablosuna gére atanan iicer
yaratict meslek saptanmistir, bu nedenle istatistiki karsilastirma yapilamamistir. Bu
bulgumuz literatiirdeki BB tanili hastalarin yaratict meslekler ve hobiler ile daha

fazla ilgilendigi verisini desteklemiyordu (297).

Arastirmada degerlendirilen BB tanili vakalarin  klinik  6zellikleri
incelendiginde hastalarin %94’tiniin BB tip I, %6’simin BB tip II tanili oldugu
gbzlenmistir. Caligmamizda oldugu gibi pek ¢ok calismada da alt tipler arasinda BB
tip I lehinde dengesizlik oldugu tespit edilmistir. Moreno ve ark. ¢calismalarinda BB
tip | oranim1 %77.2 (290), FACE-BD calismasinda da tip | ve Il sirasiyla %55.6,
%29.5 ve digerleri %14.9 (285) olarak bildirilmistir. Alt tipler arasindaki BB tip I
lehine olan bu dengesizligin hasta ve yakinlari tarafindan hipomani ataginin
normalize edilme olasiliginin maniye gore daha fazla olmasina bagl olarak BB tip II
tanilarinin daha az olmasiyla agiklanabilecegini diistinmekteyiz.

Genis toplum tabanli kohort ¢alismalarinda BB tanisinin siklik oranlarinin 15-
24 ve 45-54 yag araliklarinda zirve yaptigi gosterilmistir (38). Baslangi¢ yasinin BB
tipi ve cinsiyet acisindan farklilik gostermedigi bilinmektedir (39). Arastirmamizda
degerlendirilen BB tanili vakalarin ilk atak yas1 yani semptomlarin baglangi¢ yasi
ortalamalar1 20,90 £+ 5,49 yil, BB tanis1 aldiklar1 yasi ortalamalar1 25,66 + 7,79 yil,
hastalik siiresi ortalamalar1 17,58 + 9,73 yil olarak hesaplanmistir. Akkaya ve ark.
tarafindan yapilan HOME c¢alismasinda psikiyatriste ilk bagvuru yas1 26.1 + 8.6 yil,
hastalik siiresi 8.6 & 8.2 y1l iken (284), EMBLEM calismasinda belirtilerin baslangic
yast 29,7 £ 11,1 yil, psikiyatriste ilk bagvuru yast 32,9 + 12,2 yil, tedaviye baglama
yast 31,3 £ 10,9 y1l (286), Moreno ve ark. ¢alismasinda belirtilerin baslangi¢ yasi
25.5 £ 8.3 yil, hastalik stiresi 14.6 £ 9.1 y1l (290), FACE-BD ¢alismasinda baslangi¢

yasini 25 + 9.5 yil (285) olarak bildirilmistir.
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Bipolar bozukluk kronik seyirli bir hastalik olup ataklar sirasinda psikiyatrik
yatis1 gerektirebilmektedir. Psikiyatrik yatis sayisinin ve siiresinin fazla olmasi kotii
progostik faktorlerdir (99-101). Arastirmamizda hastalarin %76’smin en az bir
psikiyatrik yatis1 oldugu, yatis sayis1i medyan degerinin 2,00 (,00-12,00), en uzun
yatis siiresinin medyan degerinin 29,00 (,00-90,00) giin, en son yatis1 iizerinden
gecgen siire medyan degerinin 18,00 (3,00-300,00) ay oldugu goézlenmistir. HOME
caligmasinda hastalarin %61.1°inin en az bir kez psikiyatrik yatist oldugu [1 defa
(%23.1), 2-4 defa (%26.8) , 5 ve daha fazla (%11.2)] (284), farkli bir ¢calismada BB
tip I grubunun hastalik suresi 15,5+1,4 yil, yatis sayis1 4,8+0,6, toplam yatig stiresinin
6,5+1,1 ay oldugu (293) bildirilmistir. Calismamizdaki hastalarin psikiyatrik yatis
sayilarinin fazla ve siirelerinin uzun olmasmin BB tip I tanilarinin yogunlukta
olmasi, erken baslangic yasi ve uzun hastalik siiresi olmasiyla agiklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Aragtimamizdaki hastalarin ilk atak tiirleri degerlendirildiginde %42’sinin
mani, %4’liniin hipomani, %46’sinin depresyon, %8’inin karma donem o6zellikleri
gosterdigi; son atak turleri degerlendirildiginde %60’ inin mani, %12’sinin hipomani,
%18’inin depresyon, %10’unun karma donem oOzellikleri oldugu gozlenmistir. BB
tanili ¢ogu insanin ilk ataginin depresif donem oldugu, hipomani ve maninin daha
sonra ortaya ¢iktigl, bunun da tam1 oranlarini zaman igerisinde degistirdigi
bilinmektedir (91). Mevcut bulgularimiz bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Arasttmamizdaki hastalarin BB belirleyicileri incelendiginde %56’sinin
mevsimsellik, %2’sinin hizli dongiiltiliik, %82 sinin psikotik 6zellikli epizod varligi
oldugu saptanmistir. Moreno ve ark. ¢aligmalarinda omiir boyu psikotik semptom
gozilkme oraninm1 % 65,7, hizli dongiliilik gozlenme oranimi % 16.2 olarak
saptamistir (290). EMBLEM verilerinde son bir yilda hizli dongiiliiliik yasayan hasta
orani %20.8 olarak rapor edilmistir. Calismamiz sonucunda psikotik 6zellikli epizod
varlig1 oraniin fazla olugunu katilimcilarimizin BB tip I tanisinin yogunlukta olmasi
ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Hasta secim kriterlerimiz arasinda en az 3
aydir remisyonda olma 6zelliginin bulunmasi alanyazindaki ¢aligmalara oranla hizl
dongiiliiliik belirleyicisi olan hastalarin calismamiza daha az dahil olmasina neden

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Bipolar bozukluk tedavi edildiginde hastalarin yasam kalitesi ve toplumsal
islevselligi onemli Ol¢lide artmaktadir. Tedavinin en 6nemli parcasini farmakolojik
tedaviler olusturmaktadir (28). Arastirmamiza dahil olan hastalarin 6zbildirimlerine
dayanarak %98’inin tedaviye uyumlu olduklar, kullandiklar1 tedavi tiirleri
incelendiginde %16’sinin yalnizca DDD, %76’sinin DDD ve en az bir AP, %4 {iniin
yalnizca AP kullandigi, %4 tinlin diger farmakolojik tedavi segeneklerini kullandigi,
%4’iiniin EKT Oykiisiiniin oldugu bulundu. Ulkemizdeki verilerden elde edilen
HOME caligmasiin sonuglarinda hastalarin %72.9 oraninda tipik AP, %44.5
oraninda atipik AP, % 39.7 oraninda tipik ve atipik AP, % 51.9 oraninda
benzodiazepin/hipnotik, % 49.7 oraninda AD, %53.1 oraninda lityum, % 33.2
oraninda antikonviilzan (lityum digindaki DDD’ler), % 69.2 oraninda
antikolinerjik/antihistaminik kullandiklar1 bildirilmistir (284). FACE-BD kohortunda
ise %32.7 antikonvulzan, %28.4 AP, %25 lityum, %26 AD kullanimi rapor edilmistir
(285). Avrupa verilerini yansitan EMBLEM c¢alismasinda %13.7 hasta tedavi
almiyorken, %34.1 hasta monoterapi (%27.4 atipik AP, %33.9 tipik AP, %24.1
antikonviilzanlarla ve %14.5 lityum) , %52,2°si iki ilac1 birlikte (tipik AP +
antikonvilsanlar %19,3, atipik AP + antikonvilsanlar %14,0, tipik AP+ atipik AP+
antikonvilsanlar %10,5), tipik AP + lityum %9,8 ve tipik AP + lityum +
antikonviilsanlar %9,5 ) kullamiyordu (286). Alanyazindaki diger c¢aligmalarda
oldugu gibi ¢aligmamizda da iki veya daha fazla ila¢ kullanimi monoterapinin 6niine
gecmistir.

Calismamizda hastalarin dahil edilebilmesi i¢in Otimik donemde olmalari
gerekiyordu bu nedenle MADRS puanlar1 9’un altinda YMDO puanlarimin ise 7’nin
altindaydi. MADRS ortalamalarinin 1,10+1,96, YMDO ortalamalarmmn 1,02+1,76
bulunmasinin kalinti belirti miktarlarinin oldukga diisiik oldugunu gosterdigini

diisiinmekteyiz.

5.2. ZEKA TESTI PERFORMANSLARININ INCELENMESI

Arastirmamizda katilimcilarin premorbid 1Q degerleri bilinmemekle birlikte
biligsel iglevler iizerine zekanin etkisinin en aza indirilebilmesi amaciyla “normal
zeka” olarak adlandirilan 80 ve tizeri 1Q degerine sahip katilimecilar ¢alismaya dahil

edilmistir. Arastirmamizda hasta ve kontrol grubu ortalama zeka puanlari agisindan
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karsilastirildiginda kontrol grubunda istatistiki agidan anlamli bir yiikseklik
saptanmigtir. Zeka bolumleri degerlendirildiginde sézel zeka acgisindan anlamli
farklilik gozlenmezken, SK vakalarinin porteus labirenti ile 6lgiilen performans zeka
boliimii ortalamalarinin BB tanili vakalarinkinden istatistiksel ag¢idan anlamli
seviyede daha yiliksek oldugu bulundu. Calismamiza benzer sekilde farkli bir
calismada da BB tanili vakalarin PL puanlart kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur (298). Gegmis tarihli bir meta-analize gore de BB tanili hastalarda
performans zeka puanlarina kiyasla daha yiiksek sézel puanlar gozlenmektedir (299).
Takip calismalarinda BB tanili bireylerin hastalik evresine bakilmaksizin hastalik
oncesi 1Q degerleri normalken, hastalik seyri boyunca kiigiik ila orta dereceli bir
azalma oldugu gosterilmistir (300). Cocukluk IQ puaninin eriskinlikte BB gelisme
riskini degerlendiren ileriye doniik kohort ¢alismasinda ise ¢ocukluk ¢aginda daha
yiikksek IQ puani ve ozellikle yiiksek sozel 1Q, BB gelisimi i¢in bir risk belirtecini
temsil edebilecegi sonucuna ulagilmistir (301). Calismamizda sézel ve performans
zeka bolumleri sirastyla iilkemizde yaygin olarak kullanilan, WAIS-R ile
karsilastirildiginda uygulamasi daha pratik olan fakat IQ tahmini konusunda daha az
guvenilir olan Kent EGY ve Porteus Labirenti testleri ile 6lgtilmiistiir. WAIS ve Kent
EGY’yi karsilasgtiran caligmalarda Kent EGY’nin zekd puami agisindan kusurlu
olmayanlar1 se¢gmek amaciyla ¢ok etkili bir ara¢ oldugu (302) ve Kent EGY’nin
WAIS puanlar i¢in yararh bir tahmin edici oldugunu bildirilmistir (303). WAIS ile

Porteus testinin korelasyonlar1 ise olduk¢a diisiik bulunmustur (304).

5.3. BILISSEL TEST PERFORMANSLARI VE KLINiK OZELLIKLER

ILE ILISKIiSININ INCELENMESI

Arastirmada katilimcilar BE agisindan WKET, ZK agisindan DEZTO ve
GZOT ile degerlendirilmistir. Biligsel test performansi ile klinik 6zelliklerin (hastalik
siiresi, tedavisiz gecen siire, yatis sayisi, esikalt1 semptomlar) iliskisi nispeten
ayrintili  olarak  incelenmistir. BB tanili  vakalarm  WKET  puanlan
degerlendirildiginde yanlis tepki sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata
say1s1, perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata ylizdesi ortalamalar1 SK
grubu vakalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksekken, kavramsal

duzey tepki ylzdesi ortalamalarinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede daha diisiik
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oldugu bulunmustur. Ayrica BB tanili vakalarin toplam tepki sayisi, ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki sayisi medyan degerlerinin SK grubunun ilgili
degerlerinden istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yliksekken, tamamlanan
kategori sayisi ve kavramsal diizey tepki sayis1 medyan degerlerinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulunmustur. BE degerlendirmek
amaciyla TKS ve PHS sonuglart kullanilmigtir. BB hasta grubunun TKS medyan
degeri 4,00 (,00-6,00), SK grubunun ise 6,00 (2,00-6,00) (Z=-4,378, <0,001); PHS
puanlar1 ortalamalari ise hasta grubunda 27,62+13,25 kontrol grubunda 15,70+11,31
(t=4,838, <0,001) bulunmustur (Tablo 8). Alanyazinda BB ve SK grubunu WKET
performanslar1 agisindan karsilagtiran ¢alismalar incelendiginde Bora ve ark.
calismasinda psikotik ve psikotik olmayan BB hasta gruplarmi SK grubu ile
karsilastirdiklar1 bir calismada TKS agisindan sirasi ile 3.442.3, 4.6+1.7, 5.1£1.5 (F:
7.14, P: 0.001); PHS agisidan ise 34.7£29.5, 26.9+26.6, 17.3+£16.4 (F:6.17, P:0.003)
olarak degerlendirmislerdir. Bu calismada yas, egitim ve subklinik semptomlar
kontrol edildikten sonra bile BE performanslarmin psikotik hastalarda, psikotik
olmayanlara oranla 6nemli 6lglide bozuldugu gosterilmistir (159). Donnell ve ark.
boylamsal ¢alismalarinda TKS ortalamasin1 BB grubunda 4.97+1.75, SK grubunda
5.46+1.26 bulurken PHS ortalamasin1 BB grubunda 15.104+12.33, SK grubunda ise
13.78+11.90 bulmustur. Bora ve ark. (2016) PHS ortalamasini BB grubunda
27,8+23,8 SK grubunda 17.0+16.1 bulurken TKS ortalamalarini BB grubunda
4.1£2.2, SK grubunda 5.2+1.4 olarak bulmustur (305). Sonug olarak arastirmamizda
literatiire benzer bi¢imde BB tanili vakalarin BE performanst SK gruba oranla
istatistiki agidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Calismamizda BB tip II
tanihh yalmizca ¢ kisi olmasindan 6tiirii  alt gruplarin  BE  performansi

karsilastirilamamustir.

Calismamizda BB tanili bireylerdeki BE performansi hastalik siiresi, tedavisiz
gecen siire, yatis sayisi, esikalti semptomlar ile iligkili bulunmamistir. BB tanili
hastalarda BE performansinin moderatorlerini arastirmis benzer caligmalarda giiclii
kanitlar artan atak sayisi, AP kullanimi, yatis sayisi ile performansta diisiisiin anlaml
olgiide iligkili oldugunu gostermistir (151, 153, 157). Kesitsel ¢alismalarin ¢ogunda

bilissel bozulma ile epizot sayisi arasinda bir iliski bulunurken, boylamsal ¢alismalar
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zaman iginde sabit bir Oriintii seyrine isaret etmektedir (306). WKET ile BE 6l¢limi
yapilan boylamsal calismalarda performansta zamanla artis goriilebilmesi testin
ikinci kez uygulanirken stratejisinin ilk testte 6grenilmesine baglanmistir. Guincel
calismalarda WKET performansinin tim klinik 6zelliklerden bagimsiz olarak BB’nin
bir 6zelligi oldugu, tanidan bagimsiz olarak geng yas, yiiksek egitim diizeyi, yiiksek
IQ, daha iyi bellek islevi ve daha iyi psikososyal islevsellik ile pozitif yonde iligkili
oldugu bulunmustur (114). Calismamizda BE performansimin degerlendirdigimiz
klinik o6zellikler ile iligkili bulunamamasi klinik 6zelliklerden bagimsiz olarak bu
performansin genetik bir nedene bagli olarak hastaligin bir 6zelligi oldugunu
destekleyen goriis ile aciklanabilecegi gibi diger demografik veriler, ¢alismamizda
Olciilmemis bilissel ve islevsel degiskenlere bagli olabilecegi de diistiniilmektedir.
Gilintimiizde diger bilissel islevler gibi sosyal bilisin bir parcast olan ZK
bozukluklarinin da BB tanili hastalarda atak doéneminden bagimsiz olarak
goriilebildigi gosterilmistir (305). Calismamizda DEZTO ‘toplam puan’ ortalamasi
hasta grubunda 13,06£2,60, kontrol grubunda 14,72+2,11 (t=-3,507, p<0,001),
‘birinci derece yanlis inang’ medyan degeri hasta grubunda 3,00 (,00-4,00) kontrol
grubunda ise 4,00 (3,00-4,00) (z=-2,853, p=0,004), ‘ikinci derece yanlis inang¢’ alt
puani ortalamasi hasta grubunda 1,82+0,83, kontrol grubunda 2,42+0,81 (t=-3,668,
p<0,001) ve GZOT puan ortalamast hasta grubunda 18,50+4,64, kontrol grubunda
20,98+4,31 (t=-2,767, p=0,007) olarak bulunmustur. (Tablo 9). Budak ve ark.
calismalarinda 6timik BB tanili hastalarda DEZTO sonuglarma gére “gaf anlama”
hari¢ tiim alt puanlar1 ve toplam puani SK grubuna gore anlamli Slgiide diisiik
bulmustur. GZOT testinde de calismamiza benzer sekilde hasta grubu istatistiksel
acidan anlamli olarak daha basarisiz bulunmustur (307) Diger ¢aligmalardan farkli
fakat calisgmamiza benzer olarak DSM-5 tani kriterleri baz alinarak hasta grubu
secilen Basoglu ve ark. calismalarinda ‘metafor kavrama’ ve ‘gaf anlama’ alt
dlgekleri disinda DEZTO niin tiim alanlarinda ve GZOT puam1 acisindan hasta grubu
anlamli olarak daha basarisiz bulunmustur (308). Bora ve ark. GZOT sonucunda
sonuclarimiza benzer sekilde hasta grubunda 16.9 + 3.4 , SK grubunda ise 19.4 + 2.6
sonucuna ulagsmistir (305). Giincel bir metaanaliz ZK bozuklugunun BB tanili hasta
grubunda etki biiytikligiinii (d = 0.63) orta diizey olarak bildirmis olup genel bilissel

bozulma ile anlaml1 oranda iliskili oldugunu gostermistir (Z =4.19, p <0.0001) (305).
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ZK olgiimii diger bilissel islevlerden farkli olarak dil ile daha iliskili oldugu igin
farkli bolgelerde farkli testlerle degerlendirilmistir. Olgiimdeki bu heterojenligin
sonuclart etkileyebilecegi disiliniilmekle birlikte ZK’n1 6lgen gorev tiirleri
incelendiginde sozel ve gorsel performansa dayali gérevler veya bilissel ve duygusal
ZK gorevleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (305). Calismamizda
kullanilan DEZTO iilkemizde gelistirilmis ve yalmizca bdlgemizdeki calismalarda
kullanilmistir. Bu nedenle sonug¢larimiz yalnizca iilkemizde yapilan ¢alismalar ile
karsilastirilabilmektedir. Gorsel performansa dayali GZOT ise evrensel kullanima
sahiptir. Gelismis bir ZK testi olarak tasarlanan bu test, duygu tanimay1
degerlendirmek i¢in de kullanilir. Social Cognition Psychometric Evaluation
(SCOPE) ¢aligmasinin yakin tarihli bir raporu GZOT 0lgegini ZK 6l¢timii agisindan
kabul edilebilir olarak derecelendirmistir (309). Fakat GZOT performansinin kelime
dagarcigindan kismen etkileniyor olmas: da diisiindiiriiciidiir. Calismamizda DEZTO
toplam puan, birinci ve ikinci derece yanlis inang alt puanlarinda literatiirle uyumlu
olarak ve bekledigimiz iizere hasta grubunda daha diisiik performans gozlenirken,
literatiirdeki pek ¢ok arastirmanin aksine ironi kavrama, metafor kavrama, empatik
anlayls ve gaf anlama alt puanlarinda hasta grubu anlamli olarak daha koti
performansa sahip degildir. Ilgili alt puanlar ¢alismamiz hasta grubunda daha diisiik
seyretmekle birlikte istatistiki olarak anlamli oranda diisiik olmamalarinin,
orneklemin kii¢iik olmasi ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda hasta grubunun ZK performanst ile klinik degiskenleri
karsilastirdigimizda BB tanili vakalarin DEZTO-birinci derece yanlis inang alt puan
ile YMO puanlan arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,293,
p=0,039), DEZTO-empatik anlayis alt puanlar1 ile hastalik siireleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu (r=-0,306, p=0,031)
bulunmustur. Benzer bir ¢alismada epizod ve remisyon donemleri karsilastirildiginda
ZK bozuklugunun akut epizotlarda anlamli olarak daha belirgin oldugu ancak
remisyona doneminde de belirgin oldugu belirtilmistir (305). Bu bulguyu ZK icin
kritik bir role sahip olan ventral prefrontal korteksteki maniye bagl islevsel
degisikliklerin agiklayabilecegi Onerilmekle birlikte, manik donemler sirasindaki
diisiince bozuklugu, psikoz ve/veya islevsellikte bozulma ile iligkili olabilecegi de

tartisgtlmistir. Bu konuda kesin sonuca varmak igin mevcut calismalar yetersiz
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olmakla birlikte bulgumuz literatlir verileri ile agiklanamamaktadir. Calismamizda
empatik anlayis ile hastalik siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
negatif iliski olmas1 mevcut literatiir bulgulari ile desteklenmemektedir. Ulkemizde
yapilan benzer calismalardan birinde hastalik baslangi¢ yasmin DEZTO toplam
puani ve metafor kavrama alt puani ile negatif korelasyon gosterdigi, birinci derece
yanlig inang testinin ise hastaneye yatis sayisi ve manik donem sayisi ile negatif
korelasyon gosterdigi bulunurken (307) BB tanili hastalarda ZK performansini
degerlendiren gilincel bir metaanalizde ise cinsiyet, yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi
ve hastalik baslangi¢ yasinin ZK performansi iizerine anlamli bir etkisi bulunmamais
yalnizca genel bilissel bozukluk ile korelasyon gosterdigi saptanmistir (305).
Glnlimiiz literatiir bilgisi ZK performans: ile klinik degiskenler arasinda
saptadigimiz iliskiyi yeterince acgiklamamakla birlikte bulgularimizin rastlantisal
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Konu iizerinde artan bilgi birikimi sonras1 bulgularin

yeniden gozden gegcirilebilecegini diisiinmekteyiz.

5.4. YARATICI DUSUNME EGILIMLERIi VE KLINiK OZELLIiKLER

ILE ILISKISININ INCELENMESI

Ruhsal bozukluklar ile yaraticilik arasindaki popiiler ve tartigmali iliski
gecmisten giiniimiize arastirilagelmistir. Fakat gerek yaraticiligin tanimimin net
olmamas1 gerekse buna bagl olarak gelistirilen 6l¢ek/testlerin siirli olusu giivenilir
sonuglar elde edilmesini engellemistir. Yaraticiligin nasil kavramsallastirildigi ve
olciildiigii bulgular: etkileyen &nemli bir faktdrdiir. Ug temel konu yaraticiligin
kavramsallastirilma seklini etkilemektedir. Ilki, yaraticihgi etkileyen unsurlardan
(yetenek, siirec ve/veya cevre) hangisinin arastirildigidir. Yaratic1  yetenek
arastirmalart kisilik o6zellikleri ve motivasyon gibi bireysel farkliliklarin yaratici
ciktiy1 nasil etkiledigini anlamaya ¢alisirken, yaratici siire¢ arastirmalar1 yaraticiligin
meydana geldigi zihinsel siirecleri ve ¢evre arastirmalari digsal etkilerin yaraticilifa
etkisini anlamaya calisir. Ikinci konu yaraticilik diizeyidir. Siradisi ve siradan
yaraticilik ayrimi, sosyal olarak taninan siradisi yaratici basariy1 daha kiiciik giinliik
yaratici davranislarla karsilastirir ve arastirmacilarin ¢ok ¢esitli yaratict davranislar

ve bireyleri degerlendirmesine olanak tanir. Uglincii konu, yaraticthigm genel veya
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alana 0zgii olarak karakterize edilip edilmedigidir. Yaraticiligin her ikisinin de
unsurlarin1 igerdigi One siiriilse de yaratict yetenek caligmalar1 siklikla alan
genelligini  desteklerken, yaratici {iriine odaklanan c¢aligmalar siklikla alan
spesifikligini desteklemektedir. Yaraticiligin nasil kavramsallagtirildigini etkileyen
konularin her biri, birbirini etkilemek i¢in etkilesime girebilir ve yaraticiligin belirli
bir yapiyla gozlenen iliskisini etkileyebilir (310). Arastirmamizda yaratici diisiinceyi
0lcmek amaciyla daha o6nce benzer galigmalarda kullanilmamis olan yakin zamanda
iilkemizde gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi olan MYDEO kullanilmustr.
MYDEQO; yenilik arama, cesaret, dz disiplin, merak, siiphe etme, esneklik gibi daha
onceki ¢alismalarda yaraticilikla iliskilendirilmis 6 faktorii degerlendiren 25
maddelik bir 6zbildirim &lgegidir. Olgegin tiimii icin Cronbach alfa i¢ tutarlihik
katsayist 0.87 olarak hesaplanmistir (230). Arastirmamizda BB ve SK grubu
katilimeilar arasinda MYDEOQO toplam ve alt puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

sonucunda istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik bulunmamustir.

Yaraticithk ve BB iligkisi iizerine farkli metodlar kullanilarak yapilan
calismalarda farkli sonuclar elde edilmis ve ampirik kanitlara ulagilamamistir (Tablo
2). Richards, BB ve yaraticilik iliskisini acgiklayabilecek bes olas1 Yol
tammlamustir. {lki, BB’nin biligsel, duygusal veya motivasyonel bulgularinin
dogrudan yaratici iiriinle sonuglanmasidir. Ikincisi, BB nin yarattig1 bilinmeyen bir
aract faktér ile yaraticiiga yol agmasidir. Uciinciisii, yaraticihgin dogrudan
psikopatoloji gelisimine neden olmasidir. Dordiinciisii, yaraticiligin araci bir faktorii
etkileyerek dolayli yoldan psikopatolojinin gelismesine yol agmasidir. Son olarak
besincisi ise hem BB hem de yaraticilifa neden olan bilinmeyen tiglincii bir faktor
varligidir (311). Bu nedenle mevcut caligmalar yaratici ve yaratict olmayan
orneklemde BB’yi, hasta ve saglikli 6rneklemde yaraticiligt veya yaraticiligin
boyutsal dl¢iimleri ile duygudurum bozuklugu belirtileri arasindaki korelasyon gibi

ti¢ farkli tasarimla ele alinabilmektedir.

Yaratict ve yaratict olmayan Orneklemde BB arastiran historiometrik yontemi
kullanan calismalarda tipik olarak yaratici 6rneklemde duygudurum bozuklugunun
daha yaygin oldugu bildirilmistir (246, 249-252, 257, 312). Fakat bu ¢alismalar ciddi

metodolojik sinirlamalar nedeniyle sorgulanmistir. Bir kontrol grubu olmadan vaka
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serisi ¢alismalarinin sonuglar1 istatistiksel gecerlilikten yoksundur ve bu nedenle iKi
yapt arasindaki iliskiye iligkin gegerli bilimsel sonuglara varmak icin
kullanilamaz. Ayn1 zamanda biyografik materyaller giivenilmez olabileceginden
veya sonuglar1t gereginden fazla etkileyebileceginden metodolojik sinirlamalar
olusturur (310). Hayatta olan yaratici bireylerle yiiriitiilen ve daha ¢ok vaka-kontrol
tasarim1 kullanilan arastirmalar da bu iliskiyi destekler niteliktedir (241, 242, 248,
253-256). Bu calismalarda ise yaraticilik veya yaratici basari ile ortiisen degiskenleri
hesaba katmayarak temel demografik oOzellikler acisindan eslesen kontrollerin
kullanilmasi, uygun degiskenler acisindan eslestirilse bile arastirmacilarin genellikle
grup Uuyeligiyle ortiisen tim oOzellikleri hesaba katamayacaklarindan karistirict
faktorler yeterince kontrol edilemeyebilir. Ayrica, hedef gruplardaki bireylerin
hatirlama yanlihigi ve rastgele érneklem yoksunlugu diger elestirilen yonleridir (310).
Gilinlimiizde  yaraticilifin =~ duygudurum  bozuklugunun  gelisimini  nasil
etkileyebilecegine dair kapsamli bir teorik agiklama bulunmamakla birlikte Murray
ve Johnson’in duygudurum diizenlemesini olumsuz etkileyebilecek yaraticilik
arayistyla ilgili onerdigi bes faktor: duygusalligin giiglendirilmesi, mesleki stres,
madde kotiiye kullanimi, diizensiz uyku, aktivite programlart ve hedefleri
diizenlemede zorluklardir (313). Yogun duygularin kanalize edilmesini gerektiren
sanatsal cabalar, finansal istikrarsizlik, rekabet ortami ve toplum tarafindan
taninmaya eslik eden stresorler, yaratici ugraslarla ilgili stresle basa ¢ikma stratejisi
olarak veya yaraticiligi artirma c¢abasi olarak yasadigt maddeleri kullanma oranlarinin
yiiksekliginin yaratic1 bireylerde ruhsal bozukluklara yatkinlastirici faktorler

olabilecegi farkli kaynaklarda da ifade edilmistir (310).

Hasta ve saglikli 6rneklemde yaraticilifi ele alan arastirmalar genellikle vaka-
kontrol tasarimi ile yapilmistir. Arastirmalarda genellikle duygudurum bozuklugu
olan bireylerin yaratict kisilik, davranis veya basar1 Olgiitleri agisindan saglikli
kontrollerden daha yaratict oldugunu ve gruplar arasinda fark olmadigini bildiren
calismalar bulunmakla birlikte (247, 259, 260, 265) giincel bir metaanalizde bu iliski
desteklenmemistir, fakat bu metaanalizde de duygudurum bozukluklar1 ¢atis1 altinda
BB spektrumuna ek olarak distimi de dahil edilmistir (310). Siradan yaratici

diisinmeyi degerlendirmek icin iraksak diistinmeyi temel alan ve yalnizca BB tanili
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hasta gruplarin1 dahil eden c¢alismalar1 titiz bir sekilde seg¢mis giincel bir
metaanalizde ise hasta grubunun ilimli olarak daha iyi performans gosterdigini
gostermektedir (d=0,2), fakat bu oran deli dahi hipotezini destekleyecek kadar gugli
degildir ve ayrica sonuglar psikopatoloji ile yaraticilik arasindaki ters U iliskisi
hipotezini desteklemektedir (318). Birkag biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik arastirma,
BB tanil1 bireylerin yaratict mesleklerde asir1 temsil edildigini gosteren daha tutarli
bulgular bildirmistir (262, 264, 266). Duygudurum bozuklugu olan kisilerde bir
yaraticilik gostergesi olarak yaratict meslegi kullanan arastirmalar, cogunlukla tutarh
olumlu sonuclar vermistir fakat geriye doniik veri toplama metodolojisi, yazarlarin
kabul ettigi ve tartismada nedensel baglantilara isaret edilen belirli i¢sel sinirlamalari
beraberinde getirmesi acisindan elestirilmistir. Meslek seciminde potansiyel
karigikliklarin  roliintin dikkate alinmamis olmasi ve calismalarinda meslegin
tanimlanma seklinin kisitli olmasi, ekonomik yoénii olmayan yaratict bos zaman
etkinliklerini goézden kagirmis olmasi yonlerinden elestirilmistir (314). BB’nin
yaraticilik gelisimini nasil etkileyebilecegine teorik agiklamalar da yetersiz olmakla
birlikte farkli goriisler 6ne siiriilmiistiir. Depresif epizotlarin i¢ goézlem, hassasiyet
artis1 ve duyguda daha fazla derinlik ve incelik ile seyretmesinin yaratici ¢iktiya
firsat tanidig1 One siiriilse de yine depresyonun Ozellikleri olan enerji azligi, ilgi
azalmas1 ve biligsel yeteneklerde yavaslama bu donem sirasinda yaraticiligin
artmasinin olasi olmadigimi diistindiiriir. Baz1 arastirmacilar ise artan enerji ve bilissel
akicilik ile seyreden hipomanik/manik epizotlarin veya depresif ve hipomanik/manik
epizotlar arasindaki dalgalanmalarin BB tanili olgularda yaratici bir avantaj
olusturdugunu one siirmektedir. Depresif ve hipomanik/manik ruh hali epizotlari
arasindaki yalpalamanin hafizadaki pozitif ve negatif materyalin hem i¢indeki hem
de arasindaki ¢agrisimlart artirabilecegi ki bu durumun ruh hali uyumlu hatirlama
teorileriyle uyumlu olarak daha karmasik ve yaratici ¢agrisimlar olusma olasiligini

arttirdig1 one stiriilmistiir (310).

Bilinmeyen bir degiskenin yaraticilik ve BB’ye neden olmasma yonelik
caligmalarda hastalar ve birinci derece akrabalarinin yaratict performanslar1 veya
ilgilerinin kontrol grubundan yiliksek olmasi sonucunda yaraticiik ve ruhsal

bozuklugun ayni genlerin farkli ifadeleri olabilecegi ileri siiriilmistiir (247, 311).
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Carson ise Paylasilmis Yatkinlik Modeli ile gizli ketlenmenin azaltilmasi, yenilik
arayisinda artis ve asirt noronal baglanma gibi cesitli faktorlerin yaraticilik ve
psikopatolojiye ortak yatkinlik faktorleri oldugunu ileri siirerken, yiiksek zeka puani,
calisma bellegi ve BE kapasitesinde artis gibi koruyucu faktorler sayesinde dengenin
yaraticilik lehine bozuldugu ve psikopatolojiden korundugu 6ne siirmiistiir (Sekil 2).
Yaratici insanlarin genel popiilasyondan daha fazla BB riski tasidigini, bozuklugun
hafif formlarinin siddetli formlarina oranla yaraticilik i¢in daha faydali oldugunu
(Richard ve ark.’nin ters U hipotezi), yaraticiligin bireylerin ailelerinde de
goriildiiglinii, ruh hali ile iliskili zihinsel durumlardaki degisimlerin yaraticilig
kolaylastirabilecegini ifade etmistir (3). Yaraticilik ve BB arasindaki ti¢ farkli yonlii
iliskinin her biri teorik olarak tutarli olsa da, yaraticilik ile BB arasinda bir baglanti

olup olmadigini inceleyen ampirik arastirmalar heniiz yeterince net degildir (310).

Calismamizin sonucunda her iki grup arasinda yaratict diisiinme agisindan
istatistiki agidan anlamli derecede farklilik saptayamamamiz BB grubunda yaraticilik
oranininin daha fazla olmadigini bildiren giincel bir metaanalizle uyumludur (310).
Fakat tarih boyunca siiregelmis BB ve yaraticilik iligkisini destekleyen pek ¢ok
calisma ile uyumsuzdur (241, 242, 248, 253-256). Karsilastirma yapabilecegimiz
caligmalarin nispeten benzer fenomenler olsa da yaratici diisiinme yerine yaratici
performansi Ol¢mesi veya farkli testler kullanilmasi c¢alismamizin sonuglarini
degerlendirirken bizi kisitlayan bir faktor olmustur. Yaratici diislinme becerilerine
sahip olmanin yaratict olmay1 garanti etmedigi veya tek basina yeterli olmadigi
diistintildiiglinde yaratic1 diisiinme egilimlerinin her iki grupta benzer olmasi yaratici
ciktinin da esit olacagini gostermemektedir. Bu nedenle BB grubu ile SK grubu
arasinda yaratic1 diisiinme egilimleri agisindan fark bulamamamiz BB grubunda
yaraticiligin daha fazla oldugunu destekleyen alanyazindaki ¢alismalar1 inkar
etmemektedir. Fakat ilgili caligmalarin da kendi kisithiliklar1 olmasi dolayisiyla daha
guvenilir ve gincel literatlr verilerine benzer sonucglar elde etmemiz verilerimizin
giivenilirligini arttirmaktadir. Calismamizda orneklem sayisinin az olmasi, hasta
grubu katilimcilarimizin neredeyse tamaminin BB tip 1 tanili olmasi, kontrol grubu
katilimcilarin kisilik bozukluklar1 agisindan taranmamis olmasi, gruplarin yalnizca

sosyodemografik veriler acgisindan eslesmesi, yaratici diisiinmeyi etkileyebilecek
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diger degiskenlerin gozardi edilmesi, yaratici diisiinme Olgeginin 6zbildirim Olgegi
olup performansa dayali olmamasi ve yaratict diisinmenin herbir faktoriini
degerlendirememesi her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmamasini

etkileyen faktorler olabilir.

Arastirmamizda hasta grubunda yaratict digiinme egiliminin hastalik siiresi,
tedavisiz gecen slire, yatig sayisi, esikalti semptom gibi klinik 6zelliklerle iligkisinin
arastirilmasi sonucunda yalmizca MYDEO-siiphe etme alt puanlari ile yatis sayilari
arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu (r=-0,314,
p=0,027) bulunmustur. Siiphe etme ile yatis sayisi arasindaki ters yonlii iliski
rastlantisal olabilecegi gibi bozuklugun hafif formlarinin siddetli formlarina oranla
yaraticilik i¢in daha faydali oldugunu bildiren Richard ve ark.’nin ters U hipotezi ile
uyumlu olabilecegi diistintilmiistiir (3). Guncel bir ¢alismada da bulgularimiza benzer
sekilde manik semptomlar, kisilik 6zellikleri, ila¢ kullanma durumu veya biligsel
degiskenler gibi klinik Ozelliklerin yaratici bilis endeksleriyle anlamli bir sekilde
iligkili olduguna dair hi¢bir kanit bulunmamistir (265). Yaraticiligin hastaligin
siddetli ile azaldigi literatiir bilgisi lizerinden yola ¢ikarak yaratict diisiinme
egiliminin de degerlendirdigimiz klinik 6zellikler ile negatif korelasyon gdsterecegi
hipotezimiz ¢aligmamizda biiyiik 6l¢iide dogrulanmamaistir. Bunun nedeninin yaratici
diisiinme egilimleri 6lgeginin yaratici diislinmenin her alanini degerlendirememesi,
aragtirmamizdaki klinik ozelliklerin yeterince detayli olmamasi, ge¢mise yonelik
bilgilerin hatali hatirlanmas1 veya c¢alismanin Orneklem sayisinin az olmasi

olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. BILISSEL TEST PERFORMANSLARI ILE YARATICI DUSUNME
EGILIMLERI ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI

Katilimeilarrmizin - WKET ve MYDEO performans: arasindaki  iligki
incelendiginde BB grubunda istatistiksel acidan anlamli seviyede bir iliski
bulunmazken SK grubunda MYDEO-yenilik arama puanlar1 ile WKET-toplam tepki
sayisi, yanlis tepki sayisi, perseveratif hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi puanlari
arasinda anlaml seviyede negatif korelasyon, WKET-kavramsal diizey tepki ylizdesi
puanlar ile arasinda ise anlaml seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Yine
SK grubunda MYDEO-merak puanlar1 ile WKET-toplam tepki sayisi, yanls tepki
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sayisi, perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi puanlari arasinda anlamli
seviyede negatif korelasyon, WKET-kavramsal diizey tepki yiizdesi puanlar ile
arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 13). Yani
calismamizda saglikli bireylerde BE’nin yaratici diisiinmenin yenilik arama ve merak
Ozellikleri ile korelasyonu oldugu goriilirken BB grubunda ayni iliski saptanmadi.
BE tanimi geregi yenilik arama ve merak ile iliskili bir fenomendir ve bu bulgu
hipotezimizi destekler niteliktedir. Fakat bu korelasyonun yalnizca SK grubunda
gozlenmesi, MYDEO-toplam puan ile BE arasinda korelasyon saptanmamasi
hipotezimizi desteklememistir. BE ve yaraticilik iliskisine dair hipotezimiz
Carson’un Paylasilmis Yatkinlik Modeli’ne dayanmaktadir (Sekil 2) (3). Saglikli
bireyler ile yapilan arastirmalarda yonetici islev performansi ile yaratici diigiinmenin
pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmistir (315). Yaraticilik ve BE arasindaki iliski
kismen daha az calisilmis olup farkli sonuclar elde edilmistir. Baz1 yazarlarca bu
tutarsizligin ¢aligmalarda farkli yaraticilik boyutlarinin 6l¢iilmesinden kaynaklandigi
savunulmustur. Bu yazarlar BE'nin yaraticitligin akicilik ve esneklik boyutlariyla
iligkili oldugunu ancak ozgiinliikle ilgili olmadigmni bulmuslardir. Yaraticiligin
yalnizca 6zgiinliik boyutunu 6l¢enlerde BE ile yaraticilik arasinda herhangi bir iligki
bulmamuislardir (16). Giincel bir ¢alismada sizofreni tanili bireylerde ve SK grubunda
BE performansinin yaraticilik performansina aracilik ettigi gosterilmistir (16). BB
tanili hasta grubunda BE’nin yaraticilik {izerine etkisini inceleyen bir caligmaya
ulagilamamistir. Calismamiz bu alanda ilk olmasi agisindan 6nemli ve degerli
olmakla birlikte bulgularimizin hipotezimizi tam olarak desteklememesinin
nedeninin 6lgiilen yaraticilik boyutlari veya yaratict diisiinmeyi 6lgme aracimizin 6z
bildirim 06lgedi olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle bu
alanda farkli yaratict performans testleri kullanilarak yapilacak genis Orneklemli

arastirmalar gerekmektedir.

Katilimeilarmmizin DEZTO ve GZOT performanslar1 ile MYDEO puani
arasindaki iliski incelendiginde BB grubunda MYDEOQO-yenilik arama puanlari ile
DEZTO-toplam puan ve ironi alt puan arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu (Tablo 14). SK grubunda MYDEO-cesaret puanlar1 ile GZOT

puanlar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu, MYDEO-merak
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puanlar1 ile DEZTO-ikinci derece yanlis inang alt puanlar1 arasinda anlamli seviyede
negatif korelasyon oldugu, MYDEO-siiphe etme puanlar1 ile DEZTO-ironi kavrama
alt puanlar1 arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo 15).
Her iki grupta da ZK performansi ile yaratict diisiinme egilimleri arasinda tam bir
korelasyon gozlenmemistir. Ozetle ¢alismamizda BB tanil1 hastalarda ZK ile yaratici
diisiinmenin yenilik arama 6zelligi arasinda; SK grubunda ise yaratici diisiinmenin
cesaret, merak ve sliphe etme Ozellikleri ile ZK Ol¢limleri arasinda korelasyon
saptandi. ZK ve yaraticilik iliskisi az sayida calisma ile incelenmistir, mevcut
kanitlar saglikli insanlarda somut olarak birbiriyle 6nemli dl¢iide iliskili olduklarina
isaret etmektedir (16). Suddendorf ve Fletcher-Flinn 40 ¢ocuk ile yaptiklari bir
calismada yas ve sozel zeka karistiricilart kismen ortadan kaldirildiginda bile ZK ve
yaraticilik arasindaki iligkinin giiglii ve anlamli olmaya devam ettigini gostermistir.
Ve ZK’da yer alan meta-temsil becerilerinin yalnizca diger insanlarin zihinlerini
anlamak i¢in degil, ayn1 zamanda kisinin kendi zihnine erigmesi ve onu taramasi i¢in
de onemli olabilecegini diisiinmiislerdir. Bdylece, bir kisi meta-temsil sayesinde
bilgiyi birden fazla perspektiften gorebilir ve bdylece aynmi nesnenin farklh
temsillerini eszamanli olarak degerlendirebilir, bir nesne igin g¢esitli alternatif
¢Oziimler dislinebilirdi. Sonug olarak farkli diisiinme kapasitelerinin ZK’nin gelisimi
ile gelisebilecegini dne siirmiislerdir. (316). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada da bu
goriisii destekler nitelikte erken yaslarda satrang egitimi alan cocuklarin diger
cocuklara gore hem yaratici diisiinme hem de ZK testlerinde puanlarinin daha ytksek
oldugu gosterilmistir (317). Suddendorf ve Fletcher-Flinn sézel yaraticilik ile ZK
arasinda, Sigirtmac ise sekilsel yaraticilik ve ZK arasinda pozitif bir iliski
saptamistir. Mevcut az sayida ¢alisma c¢ocuklar ile yapilmistir fakat sizofreni tanilhi
yetiskin hastalar ve SK grubu ile yapilan yakin tarihli bir ¢alismada her iki grupta da
yaratict performans farkliliklarina ZK performansimin aracilik ettigi gosterilmistir
(16). Alanyazimi incelendiginde BB tanili hastalarda ZK ve yaraticilik iligkisinin
incelendigi bir calisma bulunamamistir. Calismamizda her ne kadar bu iliskiyi
destekleyecek nitelikte giiclii kanitlar bulunmamigsa da net bir yorum yapabilmek

icin bu konuda daha ileri aragtirmalar yapilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmada degerlendirilen BB tanil1 bireylerin MYDEQ puanlarini agiklamada
Model 1 ve 2’de Porteus labirenti, Kent EGY zeka testi, DEZTO, GZOT, WKET-
Perseveratif hata sayist ve WKET-Ogrenmeyi 6grenme puanlarmin eklenmesiyle
anlamhiligin istatistiksel agidan artmadig1 bulunurken MYDEO-cesaret alt puanlarini
aciklamada Model 1’de Porteus labirenti, Kent EGY zeka testi, DEZTO ve GZOT
puanlarinin anlamhiligy istatistiksel agidan arttirmadigir fakat Model 2’ye WKET-
Perseveratif hata sayis1 ve WKET-6grenmeyi 6grenme alt puanlarinin eklenmesiyle
%]14’inilin istatiksel acidan anlamli seviyede aciklandigi bulundu (Tablo 16).
Aragtirmada  degerlendirilen SK grubu katilmcilarmin  MYDEO  puanlarini
aciklamada Model 1 ve 2°de Porteus labirenti, Kent EGY zeka testi, DEZTO, GZOT,
WKET-Perseveratif hata sayis1 ve WKET-Ogrenmeyi ogrenme puanlarinin
anlamlih@ istatistiksel acidan arttirmazken MYDEO-cesaret alt puanlarini
aciklamada Model 1°de Porteus labirenti ve Kent EGY zeka testi, DEZTO ve GZOT
puanlarmin anlamlili1 istatistiksel agidan arttirmadigi fakat Model 2’ye WKET-
Perseveratif hata sayis1 ve WKET-Ogrenmeyi 6grenme puanlarinin eklenmesiyle
%33 liniin istatiksel acidan anlamli seviyede aciklandigi bulundu (Tablo 17). Yani
BB tanili ve SK grubundaki bireylerin yaratict diisiinme egilimlerinin cesaret
boliimiinii agiklamada BE sirasiyla %14 ve %33 oraninda etkili bir faktor olarak
bulundu. BE, Martin ve Rubin’in taniminda oldugu gibi esnek olabilme konusunda
0z yeterlilik gerektirmektedir ve bu nedenle yaratici diisiinmedeki cesaret faktoriiniin
BE ile kismen iligkili olmasi literatiire uyumsuz bir bulgu degildir (109).

Esasen yaraticilik, zeka ve diger zihinsel islevlerle dogrusal iliskili gosterebilse
de onlardan biitiinliyle bagimsiz oldugu ifade edilmistir (4). Arastirmamizda ZK ve
BE’nin yaratict diisiinme egilimi {lizerine etkisini arastirdigimiz aract model analizi
diyagraminda ZK puanlarinin BE (p=0,695) ve yaratici diistinme (p=0,137)
puanlarini istatistiksel acidan anlamli seviyede yordamadigi buna ek olarak ZK ve
yaratict diisiinme puanlar1 arasindaki iliskide BE skorlarinin istatistiksel agidan
anlaml seviyede bir araci rolii olmadig1 (p=0,113) bulunmus olmakla birlikte bu

sonug da farkli arastirma tasarimlart ile test edilmeye degerdir.

94



5.6. CALISMANIN GUCLU YONLERI VE KISITLILIKLARI

Bu arastirmay1 onemli ve degerli kilan en 6nemli 6zellik alanyazinda daha
once galisilmamis oldugunu saptadigimiz bir konuyu ele almasidir. BB ile yaraticilik,
BE ve ZK ayri ayr calisilmis olmasina ragmen remisyon donemindeki BB tanili
kisiler ve saglikli kontroller arasindaki yaratici diisiinme farkliliklarinin analiz
edilerek bu iliskide BE ve ZK’nin potansiyel araci roliinii belirlemenin alanyazina
farkli bir bakis a¢is1 sundugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin katilimcilar titiz bir
sekilde, ayrintili dahil etme kriterleri ile seg¢ilmistir. Ayrica ruhsal bozukluk tespiti
icin DSM-5 kriterlerine uygun SCID-5 kullanilmis olmasi benzer ¢alismalara oranla
calismamizi giincel kilmistir. Ayrica calismamizda WKET, DEZTO, GZOT gibi

NPT ler kullanilmasi ¢aligmanin nesnelligini arttirmistir.

Calismamizin ~ bazi  sinirliliklart vardir.  Bunlardan  ilki  zeka
degerlendirmesinin alanyazinda daha sik kullanilan ve kabul géren WAIS-R gibi bir
testle degerlendirilememesidir. Bunun yerine Kent EGY ve Porteus labirentleri
kullanilmis ve egitim siiresi gruplar arasinda benzer tutulmustur. Diger sinirlilik,
psikotrop ilaglarin bilis tizerindeki potansiyel etkisinin dislanamamasiydi, bu durum
benzer ¢alismalarin ¢ogunda da bir kisithliktir. Farmakolojik tedavilerin bilissel
islevler iizerindeki potansiyel yan etkilerine ragmen, ila¢ kullanimi olmayan BB
tanili hastalarla yiiriitilen calismalar, biligsel bozuklugun hastaligin etkisinden
kaynaklandigin1 ve ¢ok az etkinin bizzat ilaca bagli oldugunu gostermistir (306).
Calismamiz hasta grubunun biiyiik bir kism1 BB tip 1 tanisina sahipti, bu alt gruplari
karsilastirabilmemiz agisindan bir siirlilik olusturmustir. Fakat benzer ¢aligmalarda
BB alt gruplari arasinda biligsel eksiklikler agisindan anlamli farklilik saptanamamasi
nedeniyle bu gozardr edilebilir bir sinirliliktir. Fakat BB spektrumunun daha hafif
formlarinin yaraticilik agisindan daha iistiin oldugu hipotezi gézoniine alindiginda
yaratici diisiinme egilimlerinin gruplar arasindaki farkini etkileyebilecek bir kisitlilik
olusturmustur. Biligsel islev performansimi etkileyebilecek motivasyon, benlik
saygisi gibi icsel bireysel faktorler calismamizda
degerlendirilmemistir. Calismamizda katilimcilarin  sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine dair veriler benzer calismalarda oldugu gibi kendileri ve ailelerinin

ifadelerine dayanmakta olup, geriye donuk bellek eksiklikleri olabileceginden dolay1
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bu da bir sinirlilik olusturmaktadir. Marmara yaratici diistinme egilimleri 6lgegi bir
Ozbildirim Olgegi olmast dolayisiyla sonuglarinin  yanliligt konusunda bizi
endiselendirmektedir. Ayrica ilgili 6l¢egin bireyin tiim yaratici diistinme egilimlerini
O0lgmedigi bir smirlilik olarak da gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda belirtilmistir
(230).

SONUC
Yaraticilik fenomeninin karmasik yapisi nedeniyle psikopatoloji ile
arasindaki iligki basit iddialarla c¢ozlilemeyeceginden yaraticilik-psikopatoloji
iligkisine dair yillardir devam eden tartisma muhtemelen ¢ok uzun siire daha devam
edecek gibi goriinmektedir. Bu tartismali konuyu ele alan calismamiz BB ve SK
grubunda yaratic1 diistinme egilimlerinin farkliliklarini analiz etmek ve BE ve ZK
performanslarinin  bu iligkinin aracilar1 olarak potansiyel rolini incelemeyi

amagclamustir.

Arastirmamizda BB tanili hasta grubunda BE ve ZK performansi1 SK grubuna
gore anlamli diizeyde diisik ve BB tanili hastalarda BE ve ZK performanslari
hastalik siddeti, kalinti belirti miktar1 ve tedavisiz gegen siireden bilyiilk oranda
bagimsiz bulunmustur. Bu sonuglar ile hipotezlerimizin bir kismi dogrulanmistir.
Fakat gruplar arasinda yaratici diisiinme performanslart birbirinden farkl
bulunmamis ve yaratici diisiinme performansi hastalik siddeti, kalint1 belirti miktar
ve tedavisiz gegen siireden biiyiikk oranda bagimsiz bulunmustur. BB ve SK
gruplarinin BE ve ZK performanslari ile yaratici diisiinme egilimi arasindaki iliski
incelendiginde saglikli bireylerde BE’nin yaratici diisiinmenin yenilik arama ve
merak Ozellikleri ile korelasyonu oldugu goriiliirken hasta grubunda ayni iliski
saptanmadi. Calismamizda BB tanili hastalarda ZK ile yaratici diistinmenin yenilik
arama Ozelligi arasinda korelasyon saptandi. Kontrol grubunda ise yaratici
diisiinmenin cesaret, sliphe etme ve merak oOzelligi ile ZK Olglimleri arasinda
korelasyon saptandi. Hasta ve kontrol grubunun yaratici diisiinme egilimleri toplam
puanini zeka, bilissel esneklik ve zihin kuraminin istatistiksel agidan anlamli oranda
aciklamadigr saptanirken yaratici diistinme egiliminin cesaret altpuanlarini biligsel
esnekligin sirasiyla %14 ve %33 oraninda istatiksel acidan anlamli seviyede

aciklandigi bulundu.
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Calismamizda gruplar arasi yaratict diistinme egilimi ag¢isindan farklilik
olmamasi literatiire katki saglayan degerli bir veri olmakla birlikte ¢ok merkezli,
genis Orneklemli calismalarda farkli Ol¢lim araglart ile test edilmesi gereken bir
sonugtur. Bu bulgu BB tanili hastalar ile saglikli kontroller arasinda yaraticilik
acisindan fark olmadigini savunan ¢alismalar1 kismen destekleyebilmekle birlikte BB
tanili hasta grubunda yaratici basarilarin daha fazla oldugunu savunan c¢aligmalar1 da
reddedecek nitelikte degildir. Ciinkii yaratici diisiinme becerilerine sahip olmak
yaratici olmay1 garanti etmedigi gibi tek basina da yeterli degildir. Yaraticilik bireyin
yaratict diisiinme becerilerini kullanma egiliminde olmasini gerektirir. Fakat beceri
olmadan egilimin ortaya ¢ikmayacagi, egilim olmadan da becerinin bir iiriine veya
fikre donlismesinin ¢ok zor oldugu unutulmamalidir. Ayrica ¢alismamizda biiyiik
Olciide BB tip 1 tanili hastalar yer almakta olup BB genis spektrumlu bir hastaliktir.
Hastaligin daha hafif formlarinda yaratici diistinme egilimleri veya yaraticiligin
aragtirtlmasi, yaratict basarilara sahip ve sahip olmayan BB tanili hastalarin
karsilagtirilmas1 gibi dizaynlarla yaraticiligi farkli yonlerden ele alan testler ve
norobiligsel performansla iliskisinin genis Orneklemli caligmalarla arastirilmasi

konuya 151k tutacaktir.

Yaraticilik saglikli popiilasyonda ve sizofreni hasta grubunda yapilan
calismalarda BE ve ZK ile yordanabilirken ¢alismamizda yalnizca ZK performansi
yaratict digiinme egilimleri ile iligkili bulunmustur. Bipolar bozuklukta islevsellik
acisindan 6nemli bir alan1 olusturan ve hasta grubunda eksikligi acik¢a gozlenen BE
ve ZK gibi biligsel islevleri iyilestirmeye yonelik gelistirilen farmakolojik tedavilerin
artmast ve biligsel iyilestirme stratejilerine sosyal bilis egitiminin de dahil
edilmesinin tedavinin yiiz giildiiriicii sonuclarin1 ve dolayisiyla hastalarin yaratici
performansini arttirabilecegini diisiinmekteyiz. Yaraticilik ve psikopatoloji biyolojik
yatkinlik faktorlerinin farkli sonuclart olabileceginden mevcut tedaviye sanat, miizik
veya yazma terapileri eklenmesinin yaraticilikla iliskili koruyucu faktorleri artirarak

psikopatoloji semptomlarini da iyilestirebilecegi 6nerilmistir.
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7.1. Ek 1: DSM-5 Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-CV)
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7.2. Ek 2: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu (Hasta/ Kontrol grubu)

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERI FORMU (HASTA GRUBU)

Tarih:

A Soyadic

Telefanu:

¥ag:

Cinsiyet: |0) Erkek [1)Kadm ) Diger

Medeni durum: (0] Bekar (1)Evli (2] E4i velat etrmig (1) Bajanrmg

¥agadd yer: (0] key (1] ilge {2) il mereri

Egitirn durumu: ) artaakul (1) fie [2) yiksekakl

Yagam seklic (0) valruz (1) aile e (2] diger [arkadag-yurt)

Calegma durumu: (D) Calgiyar (L)Cahgmiyar (2] Emekdi |3) Ogrenci

Calruyar /gl ise meslek : |0) yarate meslek (1) yaratic olarmayan meslek
Algkanhklar: A, Sigara kullamem: (3) yok (1) <20edet/gin (3] 20adet/gin  (4]=20adet/gin |5) burakmg
Al loullarar: (0] yak (1) nadiren (2) haftada 1-2  [3) her giin (4) birakrng
Pacide kullanirna: [0 yok [1) var {2) birakmsg

Hastahgm baglama yag (ilk atak):

Hastalk tanimn koyuldugu yas:

HMastahk siresi (yl):

Tari : BB tip 1 {0}, BB tip 2(1]

ik gecirilen atak tiri- (0) Mani [1)Hipomani [2)Depresyon (3] Kanma

Son gegirdigi epizod: (0) Mani (1)Mipomani [2)Depresyon (3] Karma

Halen bir pikiyatrik tedavi alpor mu: (D]hayr |1pevet

Alryorsa hangi tedavi 7 DOD [1), DOD+AP{Z), AP{Z)

Hastanede paikivatrik yatig Sykish: [Djyak (1 ar

Warih yaty saysc

WVarsa en weun yati gin sapse

Warsa son yaby ramanfkag ay Gnoe) :

Mevsirnsellik var riF{1) yok |2)var

Hizh dngililik var mu? [1) yok |2) var

Puikotik dzeliikli epizadlar var mi? (1) yok [2) var

intibar girigimi [Qjyok [1)war Varss kag ke aldugu:

Daha Gnee EKT ik tedavi Sykiisi: (D)yak (1)war

Daha Grce adli bir alay Sykisi: |Djyok [Ljvar

Birinei derece yakanlannda paikivatrik hastalik dykGsd: (O)yok (1pear

Bilinen bagka tibbi hastaliklar: (1) yak (2)war War i tar J siresi f bedavisi -

Hobi: [0) Fesim/Heykel. | 1) Mizik. (2] Edebiyat. (3) Tivatro (4] Dan (5] Yap [Mimari) [6) Sinema [7) yok
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SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERI FORMU {SAGLIKLI KONTROL GRUBU)
Tarih:

Aeh Sevgadh:

Telefanu:

Yag:

Ciniyet: |0} Erkek [1)Kadn (2] Diger

Medeni durum: (0] Bekar (1)Evli [2) Esi wefat etrnig [3) Beganrmig

¥asachg yer: [0) kay (1] ilge (2) il merkesi

Egjitirn durwmw: [0 ortackul (1] iise [2) yiksekokul

Wagarm geki |0 yalriz {1) aile e (2] diger [arkadag-yurt]

algrma durumu: (D)Calgior (11Gahsmiyar (2) Emeki (3) Ogrenci

Cabgiyor/fgaligene ise mesek : (0] Yaratier meslek (1) Yarabie slamayan meslek

Mleghanliklar: & Sigara kullamieme: [0 yok [1) <20adet/gin (3] 20adstjgin (4]=20adet/gin (5] birakms
Ak kullaparra: (0] yak (1] nadiren (2) haftada 12 [3) ber giin [4) birakeneg

Madde kullanirma: [0 yak (1) var (2) birakmig

Diaha Gnes adli bir alay Sykisi- |0jyek [1jvar

Biringi derecs yakmlannda psikiyatrik hastalk yksi: (Dyek {Lpar

Bilinen Bagka tibbi hastaliklar: (1) yok (2jvar Vs ige tang | siiresi | bedawisi -

Mobi: [0) Resim/Heykel. (1) Mizik. (2] Edebiyat. (3] Tiyatre (4] Dans (5] Yap [Mirnari) [6) Sinerma [7] yak
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7.3. Ek 3: Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADRS)

MONTGOMERY VE ASBERG DEPRESYOMN OLCEGI (MADRS)

Degerlendirme, belirtilere iliskin daha agik uglu sorulardan baglayarak, ayrmibl olanlara dogru ilerleyen siddetin kesin
bir jckilde derccelendirilmesini saglayan sorulann soruldugu bir klinik gérismeye dayanmalidie. Olgiimii yapan,
Glgiimiin  tanumlanan  Glgek  basamaklannda mm  (0-2-4-6), wyoksa bu  basamaklann arasinda o (1-3-5)
derecelendirilecegine karar vermelidir. Olgekteki maddelere gire derecelendirilemeyen bir depresif hastayla
karsilasmanin ¢ok seyrek olabilecegini hatrda tutmak Gnembdir. Efer hastadan kesin yamtlar alinamiyorsa,
degerlendirme aliilagelen khinik wygulamalardak: gibi, tim ilgih ipuglan ve difer kaynaklardan edimlen bilgiler
temel almarak yapilmahdir. Olgek, dlgiimler arasindaki herhangi bir zaman arali igin kullamlabilir; degerlendirme
haftada bir va da farkh siireler igin yapilabilir, ancak bu siire mutlaka kaydedilmelidir.

I. GORUNEN KEDER
Durus, konusma ve yiiz ifadesine, yeis, hizin ve dmitsizligin yansimasi (gelip gecici mutsuziuktan fazladir).
Derinligine ve neselenememe derecesine gire derecelendiriniz.
0: Kederli degil
1
2: Keyifsiz gdriiniir, ancak zorluk cekmeden neselenebilir.
3
4: Cogu zaman kederli ve mutsuz gorindr.
5
6: Her zaman ¢ok mutsuz gdriindr. iler derecede Omitsizdir.
I1. iFADE EDILEN KEDER
Garindge yansisin veya yansimasin, ifade edilen ¢ékkin duygu durumunu tammilar. Bunlara nesesizlik, yeis ya da
yardim edilemeyecegi ve umutsuziuk duygulan da dahildir. Yogunluk, sire ve duygudurumun olaylardan ne dkgide
etkilenmekte olduguna gére degerlendirin.
0: Olaylarla ilgili olarak zaman zaman kederlidir.

: Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca neselenebilir.

: Yaygin keder ve hiziin. Duygu durumu yine de dis kosullardan etkilenebilmektedir.

[T - TY Ry Wy

B: Sirekli ve degismeyen keder, mutsuzluk ya da Gmitsizlik.
1L iCSEL GERGIMNLIK
iyi ifade edilmeyen rahatsizlk, huzursuziuk, telastan, panik, dehset ya da stirap duygulanna kadar varan zihinsel
gerginlik. Yogunluk, sikhik, siire ve yatistinima ihtiyac derecesine gére degerendirilir.
0: Sakindir. Yalmzca gelip gecici bir gerginlik hissi vardir.
1
2: Zaman zaman huzursuzluk ve iyi ifade edilemeyen rahatsizhik duygular vardir.
3
4: Sirekli icsel gerginlik duygulan ya da ara ara gelen hastanin cok zorlanmadan basa cikabildigi panik halleri
mevcuttur.
5
B: Dinmeyen bir dehset ya da istirap. Baga gkalamayan bir panik hali.
IV. UYKUDA AZALMA
Bireyin iyi oldugu zamandaki normal uyku dizenine gére uyku siiresinde ya da derinligindeki azalmadir.
0: Her zaman ki gibi uvyumaktador.
1
2: Uykuya dalmakta biraz zorlanma ya da hafifce azalms, yiizeysel ya da dinlendirmeyen uyku
mevcuttur.
3
4: Uyku en az iki saat kisalmig ya da toplam olarak en az iki saat sore ile balinmdstir.
5
6: iki ya da i saatten az uyumaktr,
V. iSTAH AZALMASI
iyi oldufu zamana gdre istah azalmasi. Yemege karsi istek kaybi ya da yemek icin kendisini zorlama ihtiyacina gére
derecelendirin.
0: Mormal ya da artrmig istah.
1
2: Istah biraz azalmistir.
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3
4: istah yoktur. Yemekler tatsizdir,
5
B: Yemek yemesi icin zorlanmasi gerekmektedir.
VI. DIKKATINI TOPLAMAKTA GOCLOK
Kiginin digincelerini toplamasindaki gicliklerden, is gl porebilmesine engel olan tam bir dikkat kaybina kadar
degisir. Siddet, siklik ve ortaya ckan yetersizlik derecesine gore degerlendirin.
0: Dikkat toplama glgligl yoktur.
1
2: Kizi diisiincelerini toplamakta zaman zaman giclok ceker.
3
4: Okumayr ya da bir konusmay surdidrmekte bozulmaya yol acan, dikkatini toplama ve disuncenin
sirdurilmesinde piclik.
5
6: Blyik giclikle okuyabilir ya da konugmasim sordirebilir.
VII. BITKINLIK/YORGUNLUK
Iglere baslamada ya da strdirmede gariben ghclik ya da yavashk.
0: Baglama glgligh hemen hemen hig yoktur. Hareketlerde agirik bulunmamaktadir.
1
2: Faalivetlere baglamakta giclik.
3
4: Basit gindelik islere zor baglanir we bu igler gayret sarfederek yritdldr.
5
&: Tam bir yorgunluk/bitkinlik. Highir seyi yardimziz yapamaz.
WIIl. HISSEDEMEME
Cevreye kars veya normalde haz veren seylere karg ilginin azalmasi. Olaylara ya da kigilere yeterli duygusal tepki
verme yetenegi azalmistr.
0: Cevreve ve diger kisilere karsi normal ilgi.

1
2: Her zamanki ilgilerden hoglanma yeteneginde azalma.

3

4: Cevreye kars ilgi kaybi. Arkadaslara ve tamdiklara karg duypu kayb.
5

B

: Duyguzal olarak felg olma hissi, 8fke, elem ya da haz hizssedememe ve yakin akraba ve arkadaglara karg
tam ve hatta ac veren duygu kaybi.
1%, KGTOMSER DUSONCELER
Sugluluk, asagihk duygulan, kendini kinama, giinahkarlik, pismanhk ve yiklmishk duygulan
0: Kotimser disonceler yoktur.
1
2: Basarisizhk, kendini kinama ya da kendini asagilama ile ilgili gelip giden distnceler.
3
4: Devamh kendini suclama ya da kesin oclarak varolan ancak gercege uygun sucluluk ya da ginahkarhk
disinceleri. Gelecek hakkinda kitOmserligi gittikce artar.
5
&: Yikilmushk, pismanhk ya da affedilmez ginahkarlk hezeyanlan. Sarsilmaz ve anlasilmaz bir sekilde kendini
suclama.
X. INTiHAR DUSONCELERI
Hayatin yasanmaya deger almadifina iliskin duygular, kendiliginden Slmeyi arzulamak, intihar disineeleri ve intihara
hazirlanma. intihar girisimleri tek bagina derecelendirmeyi etkilememelidir.
0: Yasamdan zevk alr ve oldugu gibi kabul eder.
1
2: Yasamaktan yorulma. Gelip gecici intihar disinceleri.
3
4: Olse daha iyi olacagim dioginme. intihar dikgiinceleri siktir ve intihann olagi bir ¢ozim oldugunu
dusunir, ancak zel bir plan ya da niyeti yaktur.
5
6: Firsat buldugunda intihar icin acik planlar. intihar hazichg icindedir.
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7.4. Ek 4: Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young Mani Derecelendirme ﬁ'lqegi

Orijinalinde son 4% saat, ancak son yallarda vapilan pek ¢ok ¢alismada son bir hafta
degerlenditmeye alinmaktadir. Hastatun sGyvlediklerinden cok klinisvenin kanaati Snemlidir.
Bu ¢alismada wygulanmadi ama katilinan bir gecerlik glivenilirlik ¢aligmasinda 0-4 puanh
maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (Grmefin 2 mi, 3 mi gibi) daha bilyiik olan puam
vermesi, (-8 puanl maddelerde ise aradaki degeri almasi (vani 2 mi, 4 mil karar verilemiyorsa
3 puan verilmesi gibi) dnerlmigtir. Tam koymak amaciyla degil, o anki manik durumun
siddetini belirlemek igin kullanilie. Olgekteki her bir dist basamagin kendinden dnceki alt
basamaklar kapsadifn kabul edilir. 15- 30 dakikalik bir gérdisme ile uygulanir. Hastatun kendi
ifadelerine izin verilit. Gorlisme anindaki deferlendirme disinda servis personeli ya da hasta
ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANI DERECELENDIRME OLCEGH

1) Yilkselmis duygudurum

0. Yok

L. Hafifee yilksek veya girlisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin vilkselme hissi: 1yimserlik, kendine gliven, neselilik hali
3. Yikselmis; yersiz sakacihik

4. Oforik; versiz kahkahalar, sark: stvleme

1) Hareket ve enerji artigsi

0. Yok

L. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik: jestlerd;e artis

3. Artmus enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistinilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yanstirlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas: artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tammlamasi

3. Cinsel werikli konusma, cinsel konular fzerinde ayrintili durma, kisinin artmis cinselligin
kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da girlismecive yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tammlamiyor

1. Normal uyku stiresi | saanen daha az kisalmistir
2. Normal uyku stiresi | saatten daha fazla kisalmostie
3. Uyku ihtivacimin azaldifim belirtiyor

4. Uyku ihtivaer oldufunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi armigim belirtiyor

4. Goriigme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikce artan ke
veya kizginhk

ataklar
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€. Girilgme simsinda sikhikla iritabl, kisa ve ters vanitlar veriyor
§. Dilgmanca. igbirlgine girmiyor, ghisme yapmak olanaksiz

€) Konusma hz ve mikiar:

(. Artma yok

1. Kendini konugka hissediyor

4. Ara arakonugma miktan ve hizinda artma, gereksiz sdzler ve lafkalabaliz
€. Baskil:; durdurulmasi giig, mikian ve hizi artoug konusma

£, Basingl., durdurulamayan, sirekli konugma

7) Dviigiince yap bozuklugn

(. Yok

1. Cevresel; hafif gelinebilir; dilglince (retimi artmg

1. Celinebilir; amaca yonelereme; sik sik konu deistirme; diisiincelern yangmas
1. Fikir ugugmasi: tegetsellik; takibinde zorluk: uvakli konusma: ekolali

4. Dikigsizlik; iletigim olanaksiz

§) Dilgiince ierigi

(. Normal

3. Kesin olmayan yeni ilgi alanlar, plenlar

4. Ozel projeler; asin dini ugraslar

£. Biyiiklik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
£, Sannlar; varsamlar

1) Yikae-saldirgan Davrams

(. Yok, ishirligine vatkin

2. Alaye, kiiglimseyici; savuamach tutum iginde, zaman zaman sesini yitkseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

€. Gorilgmeciyi tehdit ediyor, baginyor; gbrilsmeyi stirdirmek giig

§. Saldirgan; yikicr; ghriisme olanaksiz

10) g giirtiniinm

(. Durum ve kogullara uygun givim ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagimbhk

2. Ozensiz givim, sag bakimi ve giyimde orta derecede dafimklik, gerefinden fazla givsilerin
clmasi

1. Dagimiklik; agik sagik givim, gostenisli makyaj

4. Darmadagimikhik, siishil, tuhaf giysiler

11) icgiiri

0. Iggdrist var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigin kabal edivor

1. Hastalifi olabilecegini disiniiyor

2. Davraniglanindaki degisiklikler oldufunu ititaf ediyor, ancak hastahi oldufunn reddediyor
3. Davraniglaninda elasiikla degasiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalifi reddedivor

4. Herhangi bir davrams degsiklifi oldugunu irkar ediyer
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7.5. Ek 5: Kent EGY Zeka Testi

KENTEGY

SI-JEVLER NELERDEN YAPILIR?
Cl-)"TUGLA, BRIKET, TAS, TAHTA V.8 (HER DOGRU CEVAP ICIN 1 ENFAZLA 4 PUAN)

S2-JKUM NERELERDE KULLANILIR?
C2-)"INSAATLARDA, BAHCEDE V.57 2,CAM YAPIMI 4, DIGERLERINE PUAN YOK)

S3-JEGER BiR BAYRAK GUNEYE DOGRU DALGALANIYORSA RUZGAR NEREDEN ESER?
Ci-)"KUZEY "TEK DOGRU CEVAPTIR 3 PUAN

S4-)BANA BAZI KUSLARIN (SAHIL COCUGU DEGILSE) BALIKLARIN ADINI SOYLER MiSIN?
C4-)"SAHIN, KAYA, ATMACA, SERCE V.5 (HER DOGRU CEVAP ICIN 1LEN FAZLA 4 PUAN)

S3)GONON HANGT SAATINDE GOLGEMIZ EN KISADIR?
C3-)"OGLE "TEK DOGRU CEVAPTIR.3 PUAN

56-)BANA BAZI BUYUK SEHIRLERIN ADLARINI SOYLER MISIN?
O} "ISTANBUL, FEMIR, ADANA, ANKARA, V SYHER DOGRIT CEVAP ICIN | EN FAZLA 4 PUAN)

SF-)NICIN AY YILINZLARDAN BUYUK GORUNUR?
C7-)"AY YAKIN OLDUGU FCIN, YILDIZ UZAK OLDUGU FCIN™ TEK DOGRU CEVAPTIR 4 PUAN

S JMIENATIN HANG f MADENF CEKER? )
C8-)"DEMIR "TEK DOGRU CEVAPTIR 4 PUAN(CELIK 2 PUANDIR)

5. E{EE__R GOLGEMIZ KUZEY DOGUYA DOGRU DUSERSE GUNES NE TARAFTADIR?
OO "GUNEYBATTTER DOGRU CEVAPTIR 4 PUAN

SI0-)TURK BAYRAGINDAKT YILDIZIN KA KOSEST VARDIR?
Ci0-) "5 "TEK DOGRU CEVAPTIR.2 PUAN
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7.6. Ek 6: Porteus Labirentleri Zeka Testi

PORTEUS LABIRENTLERI TESTI

Kayit Formu

Adi ve Sovads

Okulu & Sify

Degerlendirme Tarihi

Dogum Tarili

Kronolojik Yasn

Degerlendiren Kisi

Tstekte Bulunan

Puanlama Tablosu

Yonergede -
belirtilen 3 sart: da
tagimeyorsa
uygulanmaz.

Gizlemler:

ITEMLER DENEME SAYISI PUAN
1 2 3 -
Deneme | Deneme | Deneme | Deneme
3. Item (Yas III) 1 1 1
4. Item (Yas IV) 1 1 1
5. ltem 1 0.5
6. Item 1 0.5
7. Item 1 0.5
8. Item 1 035
9. Item 1 0.5
10. Item 1 0.5
11 ltem 1 0.5
12 Item 2 1.5 1 0.5
14 ltem 2 1.5 1 05
Kahil 2 2 15 1
+ 2 Sabit
Toplam
Zeka
Bolitmi
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Temel yagin 4 yag
olarak aknmasi
halinde +2
eklenmez,



YAS I
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8=
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A SVA

B>
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YAS VI
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YAS VI
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YAS VIII
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YAS IX

132




133




YAS XI
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YAS XII
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X1v
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KAHIL-1-
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7.7. EK 7: Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

WISCONSIN KART

ESLEME TESTI* WISCONSIN KART ESLEME TESTI PUANLARI

1- Toplam tepki sayisi
KAYIT FORMU 2- Toplam yanhs sayisi

3- Toplam dogru sayis|

L 4. T I kategori sa

Adi Soy:_dt.h. : 5- T:EZQJ;a):raleveraﬂ?wpklyfalynsu !
Dogum Tarihi 6- Toplam perseveratif hata sayisi
Yag! 7- Toplam perseveratif oimayan hata sayis|
Cinsiyeti 8- Perseveratif hata y(izdesi
Egitim Dizeyi 9- ik kategoriyi tamamlamada

kullanilan tepki sayis:
Uygulayicinin 10- Kavramsal dOzey tepki sayisi
Adi Soyadi PP T R AR AN R 11- Kavramsal diizey tepki yizdesi
UygulamaTarihi  :.....focdo. 12- Kurulumu srdirmede basanisiziik
Uygulama Yeri  :.cccoovinicenneciianinnn 13- Ogrenmeyi 8§renme

Kategoriler: R, S, M,R, $, M

1-22 23 - 4 45 - 64 1-22 23 - 44 45 — 64
RSMD‘RSMD R$MDR$MDR$MD{R$MD
R$SMD RSMD RSMDIRSMD/RSMD RSMD
R$SMD [ R§MD RSMDIR$SMDIR$SMD RS$SMD
R$SMD R$SMD RS§MDIRSMDIRSMD|RSMD
RSMD RSMD |[RSMD/RSMD|RSMD|RSMD
R$§SMD RS$SMD R$SMDR$SMDIRSMD|RSMD
RSMD [RSMD [RSMDIRSMD|/RSMD|RSMD
R$MD RSMD R$SMDIRSMDIRSMD|RSMD
R$SMD RSMD RSMDIRSMD/IRSMD|RSMD
RSMD [RSMD RSMD/IRSMD/IRSMD/RSMD
R$MD RSMD R$SMDIRSMD|IRSMD/RSMD
R$MD RSMD RSMDIRSMD RSMD|/RSMD
R$SMD R$SMD RSMDIR$SMDIRSMD R$SMD
R$MD R$SMD RSMDIRSMDIRSMD RS$SMD
RSMD RSMD |[RSMD/IRSMD|RSMD|RSMD
R$SMD RSMD RSMDIRSMDIRSMD|(RSMD
RSMD [R$SMD RSMDIR§SMDIRSMD|RSMD
RSMD |[RSMD RSMD/IRSMD/RSMD/RSMD
RSMD |[RSMD [RSMD/RSMD/RSMD/ RSMD
RSMD |[RSMD RSMDIRSMD/RSMD/RSMD
R$SMD [R$SMD RSMD|R$SMD
RSMD |[RSMD RSMDIRSMD

*BILNOT Bataryasinin aragtirma ve geligtirme calismalan TBAG-0 / 17-2 sayil proje ile TUBITAK tarafindan
desteklenmistir,

138



7.8. Ek 8: Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

0
21
22
23
24
25
26
21
28
29
30
3l

32

kiskang
negeli
korkmusg
sakaci
gakaci
rahatsiz
donakalmis
Gzlr dileyen
kbtikimser
kizgin
tembkinli
korkmug
aldirmaz
kararli
rahatsiz
it fekkir
rahatsiz
gilphelenmis
kararl
baskin

zihni mesgul
LT
tereddirln
diken
gakact
merak eden
sabiraiz
minneitar
utanmg
ciddi
mmahcup
donakalmig

utanmes

GOZLERDEN ZIHIN OKUMA TESTI
paniklemig kibirli
teselli eden rahatsiz
Dzfintdln kibirli
telagl arzulu
ISFARC keyifli
ifneleyici endigeli
hayal kuran sabirsz
arkadas canlisa tedirgin
rahatlamis utangag
dilgmanca detete dilsmils
talephcdir sikilmig
keyifli pigiman
isafcp glipheci
bekleyen tehditkér
hayal kinkligina uframes  keyifsiz
telagh CERARCt Ve
ditghinceli cesanet Veren
gefkatli neseli
keyifli donakalmig
arkadas canlisa suglu
minmear 1SFATEL
dizilr dileyen kilstah
rahatsiz heyecanli
Dstilmde utangag
pemkinli kibirli
sakaci sefkatli
donakalinig rahatsiz
igweli dilsmanca
kendinden emin sakac
utanmig sagirmg
suglu hayal kuran
hayrete diigmils gilvenilmez
asabi kuskucu
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nefret dolu
sikilmag
kizgin
ikna olmus
gevsemis
arkadag canlisi
diken Dstinde
gevksiz
heyecanli
Zilmi meggul
donakalmis
igveli
gevksiz
utamgag
suglaysc
keyifli
cana yakin
donakalimis
aikilimis
dehgete digmils
valvaran
mirakly
dilsmanca
dilsmanca gergin
gilven verici
AR
dalgin
hayal kinkligina ugramis
gevksiz
diken Dstinde
kaygzils
korkmus
kararziz



7.9. Ek 9: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZTO)

DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORIiSi OLCEGI (DEZTO)
UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR
1. YONERGE:

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim.

Ben hikayeleri size yliksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz icin de hikayelerin bir
Ornegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu hikayeleri goziiniizle
takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda ya da sonunda size bazi
sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim. Hikayelerle ya da sorularla ilgili
soru sormayiniz, ihtiyag duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme tekrar
bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir siire kisitlamasi yoktur.
Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis {i¢ tane resim
vardir. Bu ii¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir sekilde anlayip,
bu hikayeyi tamamlayacak olan dordiincii resmi bulmaniz istenecektir. Bunun i¢in de, bu {i¢
resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki resimden dogru oldugunu diisiindiigiiniiz birini
segmeniz gerekmektedir. Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru
sormayiniz,. Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan once
sorabilirsiniz. Hazirsaniz baglayalim.

2. HIKAYELER - SORULARI:
HIKAYE 1:

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin iistiine koyar. O sirada
calan telefona bakmak igin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren
kiz1 Giil, masanin {istlinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina
kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir parca borek yemek icin mutfaga geri dondiigiinde, borek kabin
nerede arayacak?

RESIM 1 :

SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gdstererek) cocugun oyuncagini
nerede arayacagini gosteren resmin se¢enegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 2 :

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar1 isler hakkinda

konugmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkil hastalara ait tahlil sonuglarini

doktorlar odasindan alacagini soyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile

vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarimi laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der. Mine

Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek Uzere odadan ayrilir. Ayse Hemsire vizit
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sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey, vizitin bitiminde, tahlil
sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor
Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire,
sonuclart almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglart hemen
poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor
Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir. Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi
bulmak icin, vizit sonrasi acele ile laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine
Hemsire’nin tahlil sonucglarini alip almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire nin tahlil
sonuglarini alarak ¢iktigini soyler.

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarimi nereye gotiirdiigiinii
diistinmektedir?

RESIM 2 :

SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk li¢ resmi gostererek) ¢ocugun ne hayal
ettigini ettigini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIiKAYE 3 :

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet’e
Ne kadar da basaril1 bir 6grencisin! ” der.

SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur? Ahmet’in annesi ne demek
istemistir?

HIiKAYE 4 :

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigim1 fark eder. Cocugun
aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine bahseder : “Kiiciik
dilenci bir ¢cocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?
RESIM 3

SORU 7: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) sizce adamin ne
yapacagini gosteren resmin se¢enegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYES :

Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler. Ancak,
farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda siirekli tartisip nereye gideceklerine
karar veremezler. Osman, deniz kiyisima gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan
hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi
sevmektedir. Zeynep, Osman1 mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul
eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlart Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?
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KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?

Bu hafta sonu icin ne yapacaklarin1 konusurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine
gitmeyi teklif eder.

SORU 8 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?
SORU 9 : Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak {izere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1 sondiirmeye
gider.

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

Bu sirada Zeynep, unutmamak icin araba anahtarini, Osman’in anahtari her zaman biraktigi
vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

KONTROL SORU 4: Osman anahtar1 her zaman nereye birakir?
SORU 10: Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu disiinmektedir?

Evden c¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabayi
kullanmakta olan Osman, arabayi park etmek icin uzun bir siire yer bulamayinca c¢ok
sinirlenir.

SORU 11 : Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne hissederdi?

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle gezerken,
bir siire sonra Osman sdylenmeye bagslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman,
Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar
eglenmemigstim!” der.

SORU 12 : Osman’1n sdyledigi dogru mudur? Osman neden boyle séylemistir?
RESIM 4 :

KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) son resmin
hangisi olmas1 gerektigini goOsteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gdstererek)
soyleyiniz.

RESIM 5 :

KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) kizin ne
yapacagini gosteren resmin se¢enegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata
yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarin siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklari
toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisin1 kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bir¢cok hata
bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin!” der.
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SORU 13 : Selim’in séyledigi dogru mudur? Selim neden bdyle séylemistir?

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasinin iistiinde birakarak odadan ayrilir.
Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi icin, hepsini bir dosyaya koyarak kendi
¢ekmecesine kaldirir.

SORU 14 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diigsiinmektedir?

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplant1 boyunca
yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmas1 gerektigini sOyler. Her
yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: “Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz!”

SORU 15 : Mudir burada ne anlatmak istemistir?

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina gidecegini
sOyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina vardiginda, oda
telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an once eve gelmesi
gerektigini, ¢ok 6nemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber
vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan
habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is
yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.

SORU 16 : Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde yemege davet
eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra
bulagiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne
kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu
karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim yaptiysa o kadar yaglh yapmus ki
goriintiisii bile midemi bulandirdi! ™ der.

SORU 17 : Bu hikayede soylememesi gereken bir seyi séyleyen kimse var mi1? Soylememesi
gereken bir seyi sdyleyen kimdir? Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir
seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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HIiKAYE 1

Dokuz Eylul Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO)

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap iginde masanin iistiine koyar. O sirada
calan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren
kiz1 Giil, masanin tistiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina
kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

RESIM 1

HIKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar1 isler hakkinda
konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil sonuglarini

doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile

vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin? ” der. Mine
Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek ilizere odadan ayrilir. Ayse Hemsire vizit
sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet Bey, vizitin bitiminde, tahlil
sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor
Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarin1 almaya giden Mine Hemsire’yi gorir. Mine Hemsire,
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sonuclart almaya gittigini soyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglart hemen
poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire 'nin Doktor
Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir. Laboratuardan c¢ikmadan Mine Hemsire’yi
bulmak igin, vizit sonrasi acele ile laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine
Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire nin tahlil
sonuglarini alarak ¢iktigini soyler.

RESIM 2
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HIiKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet’e
Ne kadar da basarili bir 6grencisin! ” der.

HIiKAYE 4

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigimi fark eder. Cocugun
aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : * Kiigiik
dilenci bir ¢ocuk gérdiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”
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RESIM 3

-4

HIKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir gifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler. Ancak,
farkli yerlere gitmekten hoslandiklart i¢in, bu konuda siirekli tartisip nereye gideceklerine
karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan
hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi
sevmektedir. Zeynep, Osman'1 mutlu etmek icin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul
eder. Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarim1 konusurken, Osman Zeynep’e aligsveris merkezine
gitmeyi teklif eder. Osman ve Zeynep evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya
sobay1 sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak igin araba anahtarmi, Osman’in
anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak cantasina koyar. Evden ¢ikip arabalarina
binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabayi kullanmakta olan Osman,
arabay1 park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca c¢ok sinirlenir. Arabay1 park ettikten
sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle gezerken, bir siire sonra Osman
sOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle
her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e * inan hi¢ bu kadar eglenmemistim! * der.
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RESIM 4

RESIM 5
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HIiKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik yapmaktadir ve
ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata yapar. Bu nedenle
Selim, Ali’nin yazilarin siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklar1 toplantidan once,
Selim Ali’nin yazisin1 kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi birgok hata bulmustur. Bu
durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine kusursuz bir is c¢ikarmissin! ” der. Selim
diizeltmeleri yaptiktan sonra, tlim yazilart masasinin istiinde birakarak odadan ayrilir. Alj,
yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya koyarak kendi ¢ekmecesine
kaldirir. Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini sdyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: * Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz! ” Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in
odasima gidecegini sdyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar
odasina vardiginda, oda telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an
once eve gelmesi gerektigini, cok onemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telasla
Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisimin Ali ile
konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim
apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek {izere yola ¢ikar.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak ig¢in biitiin akrabalarini evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin olmayacagindan, her
gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulagiklar1 yikayan
Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli
oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “ karnmiyarik ”
yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarig1 kim yaptiysa o kadar yagl yapmis ki goriintiisii
bile midemi bulandirdi! ” der.
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7.10. Ek 10: Marmara Yaratict Diisiinme Egilimleri Olgegi (MYDEO)

g
MARMARA YARATICI DUSUNME EGILIMLERI OLCEGI § o 8
Asada sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadur. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuzve | N | e | «| | &
§izi en 1yl tammlayan scc;c_npgi iwgl]cyiniz Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Sizden bckl_cnc_q E g E % ﬁ
igtenlikle cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimer olmamiz. Liitfen biitiin sorularla ilgili ol B g 5l 5
goriislerinizi ifade ediniz. Katkilanniz igin tesekkiirler. =| Z| < (3 =
112|345
1 | Zorluklar karsisinda motivasyonumu korurum.
2 | Hayal giiciimii kullanarak yeni bir fikir, eser veya ¢dziim yolu tasarlarim.
3 | Ortaya cikan sorun veya olayla ilgilenme sorumlulugu hissederim.
4 | Karsilagtigim bir olay, durum veya soruna yonelik “acaba” sorusunu sorarim.
§ | Bir durumu, olay1 veya sorunu ayrintih ve derinlemesine ele alirim.
6 | Bir alanda ihtiyag duydugum yetenek ve becerilerimi gelitiririm.
7 | Bir fikir veya ilriin olugturmak i¢in disiplinli ¢aligirim.
8 Sorqq veya durumlarla ilgili yararl ve dzgiin cevaplar veya ¢dziim yollart
{iretirim,
9 | Baskalarina gore farkl olan duygu ve disiincelerimi korkmadan ifade ederim.
10 | Merak ettigim veya ilgimi ceken olay, durum veya islerle ugrasmayi severim.
11 | Aligilmigin yerine, yeni ve farkli olani tercih ederim.
12 | lging olay, sorun, nesne veya durumlari merak ederim.
13 | Kendimle ilgili zayif ve giiclii yonlerimi bilirim.
14 | Otorite, korku ve baskilardan bafimsiz dilsiiniiriim.
15 | Olaylan veya durumlari anlamak veya ¢ozmek icin sabrederim.
16 | Bir olayin veya sorunun birden fazla nedeni olabilecegini kabul ederim.
17 | Farkli sorun, durum veya olayla ilgili ipuclar arasinda baglanti kuranm.
18 | Yaptigim hatalan kabullenirim.
19 B.irb.iriyle. i}gisi olmayan kavram veya fikirleri yeni bir amag icin
iliskilendiririm,
20 | Olaylara farkl agilardan bakmaya caligirim.
21 | Cevremde olup bitenleri merak ederim.
22 | Fikir gelistirmek icin gdzlem, deneyim, bilgi ve diisiincelerimi birlestiririm.
23 | Sorun veya durumlarla ilgili karar verirken aceleci davranmam.
24 | Sorunlarin ¢dziimiini, durumlan veya olaylari zihnimde canlandinnm,
25 | Hata yapmaktan korkmam.
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7.11. Ek 11: Noropsikolojik Test Egitimi Sertifikasi
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7.12. Ek 12: Onam Formu

BiLGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU

ARASTIRMANIN AD| :Bipolar Bozukluk Tamil Hastalarda Bilissel Esneklik ve Zihin Kuramu ile Yaratic Diisiinme
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bir arastrma cahsmasina katimamz istenmektedir. Katimak isteyip istemedifinize karar vermeden Gnce
arastrmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullamlacagimn ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarim
riskberini ve rahatsizlk verebilecek konulan anlamaniz dnemlidic. Lotfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayinmz ve eger istivorsaniz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alsmada da
yer alyorsaniz bu cahsmada yer alamazsimiz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calsmaya katihp katilmama karan tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin
size bu Bilgilendirilmis Ganilli Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ézglrsiniiz. Bu durum sizin aldi@iniz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
calismaya katiiminezla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSLU VE AMACI NEDIR?

Bipolar bozukluk bir ucta depresif ataklann bir ucta hipomanik/manik ataklann oldugu stregen bir hastaliktir. Bu
calizmada bipolar bozukluk tarml hastalarda biligsel esneklik ve zihin kurami ile yaratio disinme arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Yapilacak olan dlgek ve testlerin size ve saglginiza herhangi bir zaran bulunmamaktadir.

CALISMA ISLEMLERI

Calgmarmiza katiimay kabul ederseniz sizinle dncelikle yapilandinlmig psikiyatrik gorigme yapilacak ve ban dlgekler
doldurmaniz/ testlere katilmaniz istenecektir. Herhangi bir yan etki, risk s6z konusu degildir.

BEMIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Anketi okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterlidir. Calizma tek degerlendirmede sonlanacakbr. Tekrar doktorunuzu
calisma icin girmenize gerek almayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBl OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismanun size herhangi bir zaran 58z konusu degildir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alisma bipolar bozukluk tanih hastalarda bilissel esneklik ve zihin kurami ile yaraticr dosinme arasindaki iliskiyi
anlamamiza yardime olacaktir.
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GONOLLD KATILIM

Bu arastirmaya katilma karanmi tamamen géndlli olarak veriyorum. Bu galismaya katilmay reddedebilecegimin veya
katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda girecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir
sorumluluk almadan ayrlabilecegimin bilincindeyim. Calismadan herhangi bir zamanda aynlirsam, ayrilma
nedenlerimi, ayriligimin sonuclarin ve izleyen dénemde alacagim tedavilerd doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para ddenmeyecek ya da sizden para talep edilmeyecektir.
KISISEL BILGILERIM MASIL KULLAMILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun calisma icin sizin kisisel bilgilerinizi | “Cahsma Verileri®)
toplamalanina ve kullanmalanna onay vermis olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsivetiniz, calisma verilerinizin
kullarur ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir beliflenmiz birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek
bu onayimzdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Doktorunuz ¢aligma veriberinizi calisma icin kullanacaktir. Verilerin caligma digi amacla kullarmmi séz konusu degildir.
Calsmanin senuglan tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan toplanan calisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni zamanda bu verilerdeki
herhangi bir hatarmn dizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa lotfen
doktorunuzla gérisindz. Eger onayinizda vazgecerseniz, doktorunuz ¢alsma verilerinizi artik kullanamayacaktr. Bu
formu imzalayarak, calsma verilerinizin bu formda tammlandi@ sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:

Prof. Dr. Cigek HOCADGLU

RTEU Tip Fakiiitesi Psikiyatri A.D. +90 (464) 212 30 09

Ars. Gir. Dr. Sefanur KOSE

RTEU Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D. +90 (464) 212 30 09

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa agiklaymz
YENI BILGILER CALISMADAK] ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Cahisma stirerken ortaya gibkmg olan biitiin yen bilgiler bana derhal iletilecektir.
Cahsmaya Katilma Onayt

Bilgilendirilms Géniilli Olur Formundak: tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve amaca belirtilen
aragtrma ile ilgili yazih ve sizli agiklama asafda adi belirtilen hekim tarafindan yapilds. Aragtrmaya gondilli olarak
kabldifim, istedifim zaman gerckgell veya gerchoesiz olarak arastrmadan aynilabilecegim ve kendi istefime
bakilmaksizin arastrmact tarafindan aragtirma digi birakilabilecegimi biliyorum.

S8z konusu arastrmaya, highir basky ve zorlama olmaksimn kendi nzamla kablmayr kabul ediyorum. Doktorum
saklamam igin bu belgenin bir kopyasim ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek sekilde bana teslim
cmistir.

Gonillinin Adi / Soyad / imzas / Tarih

Apiklamalan Yapan Kisinin Ad f Soyadi [ imzas / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi | Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsileinin Adi [ Soyad / imzas: [ Tarih
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7.13. Ek 13: Etik Kurul Onay Formu

—t T.C.

?\" RECEP TAYYIiP ERDOGAN UNIVERSITESI o
;“g cr ,0, A TIP FAKULTESI 9000

SRR OO Girigimsel Olmayan Klinik Etik Kurul Bash
Sayt : E-40465587-050.01.04-353 07.03.2022
Konu : Etik Kurul

Saymn Prof. Dr. Cicek HOCAOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus oldugunuz
“Bipolar Bozukluk Tamh Hastalarda Bilissel Esneklik ve Zihin Kuramm ile Yaratic
Diisiinme Arasindaki [liskinin incelenmesi” isimli bagvurunuz etik kurulumuz yénergesine gére
03.03.2022 tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup, 2022/51 karar numaras: ile
bilimsel ve etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanmla rica ederim.

Prof. Dr. Hiiseyin Avni UYDU
Baskan

Bu belge glivenli elektronik imza ile imzalanmegtir.
Belge Dogrulama Kodu : 5452¢507317a Belge Takip Adresi: hup://ebys.erdogan.edu.tr/EBYS eimzadogrulama
Fener Mah. Zihni Derin Yerleskesi 53100 Rize / TURKIYE Bilgi i¢in : BURAK HANKAYA
Telefon No :+90 (464) 223 61 26 Faks No :+90 (464) 223 53 76
e-Posta : Internet Adresi:http://www.erdogan edu tr/
Kep Adresi:
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7.14. Ek 14: Turnitin Orijinallik Raporu

Bipolar bozukluk

aikaLLE BaPORU

«10 %15 &5 w7

BENZEALIK ENDERS] INTERMET KAYHAKLARD  wAYIMLAR dGEnemcl GoEvLER]
EDURCH KRy RAKLAR
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n Internet H:.::.'nagy g %5
H updoc.site 'I
Irtermiet Kayniag %
H acikerisim.pau.edu.tr:8080 1
Internet Kaynaf %
Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi 1
Crenci Odew %
H openaccess.bezmialem.edu.tr 1
Internet Kaynaf %

Bl WWW.emanagercom

Imternet H.::.!':.:E g % 1

H hdl.handle.net 1
Irtermiet Kaynag %
Submitted to Sabanci Universitesi

H Cgrenc) Doew { % 1
dergipark.org.tr

n |I'|I.L"|'I'|%I E?‘:ag g { % 1
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11- Egitimi
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