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1. GIRIS

Bipolar bozukluk yineleyici ve donemsel bir gidis gosteren; depresif manik ya
da karma nébetlerle ve esik alti belirti ya da saglikli belirtisiz ara dénemlerle
tanimlanan, atak donemelerinde hastalarda ciddi sosyal ve mesleki islevsellik
kaybina yol acan suregen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (DSM-V)
Bipolar bozukluk yasam boyu yayginhigi % 0.4 -1.6 (ortalama 1.2) arasindadir
(Akiskal ve ark., 2000). Siklikla 20 yasindan 6nce ve depresyon atagi ile
bagladidi bilinmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004; Hauser ve ark., 2007).
Tedavi edilmemis depresif donemlerin 6 — 13 ay, manik dénemlerin ise

yaklasik olarak 3 ay surdugu ifade edilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Yaraticilik antik caglardan beri tartigilan bir konu olmakla birlikte son
donemde Uretmek, yapmak ve uyum saglamak kavramlari 6n plana ¢ikmaya
baslamistir (Sternberg 1999). Ele alindi§i zaman ve kullanim alanina gore
tanimi olduk¢a deg@ismis olsa da, Guiltford ve Mednick’in dnculugunu yaptigi
semantik yaraticilk son donemde arastirmalara sik¢a konu olmaktadir.
Gulitford (1967) yaraticihdi 6zgun ve esnek zihin yapisini kullanarak sorunlari
tanimlamak ve giderek daha fazla ¢6zim Uretmek olarak tanimlamis ve iki
farkh dusinme sistemi olduguna deginmigtir; iraksak duslinme ve yakinsak
dusunme. Iraksak dugsunmede akicilik, esneklik, orijinallik ve ayrinticilik
bilesenleri oldugunu bildirmistir (Runco, 2010). Mednick ise cagrisimsal
faktorlerin yeni kombinasyonlar olusturmasi slrecine odaklanmis ve uzak

iligkili dugsunme surecine dikkat cekmistir (Mednick, 1963).



Yaraticihgin psikiyatrik hastaliklarla olan iligskisi oldukg¢a ilgi ¢ekmektedir
ancak az sayida arastirmada yaraticilik ve ruhsal bozukluklar arasindaki iligki
kantitatif yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Bipolar bozukluk bu
konuda en sik tartisilan ruhsal hastaliklardan biridir. Bipolar bozuklukta
gorulen siklotimi, pozitif duygulanim, cagrisimsal esneklik gibi 6zelliklerin
yaraticiligi arttirabilecegini iddia eden bir grup olmakla birlikte (Schuldberg,
2001; Akiskal ve Akiskal, 2007; Nelson, 2008) bunun tam tersini iddia eden
calismalar da bulunmakatadir (Richards ve Kinney, 1990; Simeonava ve ark.,

2005).

Son yillarda nérogoéruntilemede invazif olmayan bir yontem olan islevsel
yakin kizilétesi spektroskopi (Fonksiyonel Near infrared Spectroscopy -
fNIRS) kullanimi giderek artmaktadir. fNIRS yonteminde serebral
oksijenasyon ve hemodinamiyi izlemek i¢in optik teknolojiden
faydalaniimaktadir (Kubota ve ark., 2009). Bu yontemde bir gorev sirasinda
belli bir bolgenin aktivasyonuna bagl olarak bolgesel kan akiminda ortaya
¢lkan oksi-hemoglobin ve deoksi-hemoglobin konsantrasyon dedgisiklikleri
Olcllerek ndéronal aktivite belirlenmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalarda
siklikla kullanilan goérevlerden biri s6zel akicilik goérevleridir (Kubota ve
ark.2009; Takeshi ve ark., 2010). Sézel Akicilik Testi frontal lop fonksiyonlari
icin duyarl bir testtir (Schlosser ve ark., 1998). Denekten belli bir sure
icerisinde verilen bir harfle baglayan mimkun oldugunca ¢ok kelime Uretmesi
istenir. Ozel isimleri ya da ayni kelimeye farkli ekler ekleyerek sdylenen
kelimeleri kullanmamasi istenir. Kurallara uymayan kelimeler ve tekrarlanan

kelimeler gikartilarak sonu¢ hesaplanir (Lebowitz ve ark., 2001; Curtis ve



ark., 2007). Sozel akicilik yuksek yuaruticu iglevlerle iliskilidir ve prefrontal
korteks fonksiyonlarina bagimlidir (Costafreda ve ark., 2011). Bipolar
bozukluk tanili hastalarda depresif ve o6timik dénemlerde sézel akicihigin
bozulmus olmakla birlikte konusma hizinin ve akicihginin arttigi manik
epizodlarda bile soézel akilcihgin azaldigini gdésteren calismalar vardir
(Lebowitz ve ark., 2001). Sozel Akicihk Testi kullanilarak yapilan fNIRS
calismalarinda bipolar bozukluk tanili hastalarda prefrontal aktivasyonun
azaldigr goérdlmustir (Matsua ve ark., 2004; Kameyama ve ark., 2006;

Kubota ve ark., 2009; Allin ve ark., 2010).

Dusltnce akicihgl, sézel akicilliga gore daha zor ve daha yuksek iglev
gerektiren bir testtir. Denede gosterilen bir nesneyle ilgili belirlenen sire
icerisinde olabildigince ¢ok kullanim alani bulmasi istenir. Farkli Dustinme
Testinin uyarlanmis halidir. Lezyon ¢alismalarinda frontal lob fonksiyonlarinin
sozel akicilikta oldugu kadar dustnce akiciliginda da énemli oldugu ortaya
cikmistir. Bakis acgisini degistirebilmeyi ve esnekligi gerektirmektedir. Sézel
akicilikla beraber uzak iligkili disunebilmeyi Olgcmek icin kullaniimaktadir.
Sizofreni hastalariyla yapilan bir calismada sosyal biliste bozulmanin en
onemli belirleyicilerinden biri olarak goérulmustir (Nemoto ve ark., 2007).
Bipolar bozukluk tanili hastalarda ise Dusunce Akicihigr Testi kullanilarak

yapilan bir calisma bulunmamaktadir.

Bu tez cgalismasinin amaci bipolar bozukluk olgularinda Uzak iligkili
Dusunme, Farkh Dustnme ve Soézel Akicilik Testleri ile yaraticiligin ve buna
eslik eden korteks aktivitesinin fNIRS ile arastiriimasidir. Bunun yaninda,

hastaligin klinik 6zelliklerinin yaraticilik ile iligkisi de incelenmistir.



Hipotezler;

1. Bipolar bozukluk ve kontrol grubunun sozel akicilik ve iraksak dusunme

performanslari arasinda fark vardir.

2. Bipolar bozukluk tanili hastalarin yaraticilik performanslari ile islevsellik,
yasam kalitesi, sosyal uyum ve i¢cgoru duzeyleri arasinda iligki vardir.
Kontrol grubunun yaraticilik performansilari ile islevsellik, sosyal uyum ve

yasam kalitesi duzeyleri arasinda iligki vardir.

3. Bipolar bozukluk ve kontrol grubu arasinda soézel akicilik ve iraksak
disinme gorevleri ile degerlendirilen yaraticilik performansi sirasinda

ortaya ¢ikan prefrontal korteks aktivasyonlari farkhdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Bipolar Bozukluk Tanimi Ve Epidemiyolojisi

Bipolar bozukluk, Kraepelin’in manik depresif psikozu tanimlamasindan
yuzyillar 6nce dahi duygudurum degisiklikleriyle giden ruhsal bir hastalik
olarak bilinmektedir. Tani sistemlerinde yer alan bipolar bozukluk kavrami, en
az bir hipomanik, manik ya da karma epizodun bulunmasiyla karakterizedir

(Can ve ark., 2006).

Bipolar bozuklugun yasam boyu yayginhdi % 0.4 - 1.6 (ortalama 1,2)
arasindadir. Bipolar spektrum olarak ele alindiginda, prevalans % 5’i
gecmektedir (Akiskal, 1995; Angst, 1998; Akiskal ve ark., 2000). Bipolar
bozuklugun yasam boyu yayginhgr kadin ve erkek arasinda farkhlik
gostermemekle birlikte, hastaligin donemsel ozellikleri ve gidisinde c¢esitli
cinsiyet farkhliklari bulunmaktadir. Manik doénemler erkeklerde, depresif
doénemler kadinlarda daha siktir (Sadock, 2007). Kadinlarda, karma durumlar
ve hizli dongu daha sik gorulmektedir (Kessler ve ark., 1997; Isik, 2003;
Angst ve ark., 2003; Sadock, 2007; Oztirk ve Ulusahin, 2011). Hastalik
siklikla 15 ile 19 yas arasinda baslamaktadir (Bebbington ve Romana, 1995).
Hastalarin % 20-30’unda ilk déonem 21 yasindan 6nce ortaya c¢ikarken, 50
yasindan sonra baslayan olgular % 10 olarak bildiriimektedir (Belliever ve

ark., 2003).



Bipolar bozukluk tanili hastalarin birinci derece akrabalarinda, bipolar
bozukluk tani riskinin %9 oldugu bildirilmistir (Smoller ve Finn, 2003). Normal
populasyonda ise bu oran ¢ok daha dusuktir (%0,4-1,6). Hem anne hem de
babada bipolar bozukluk varsa ¢ocuklarinda duygudurum bozuklugu gelisme

olasiligi %50-75 arasindadir (Rice ve ark.,1987).

Hastaligin Ust sosyoekonomik dizeyde daha sik goruldigunt bildiren
calismalar olmasina ragmen sosyal sinifla net bir baglanti gésterilememistir.
Ancak evlenmemis olmak ya da bosanmis olmak hastaligi olumsuz etkiliyor

olarak gdézukmektedir (Oral, 2002; Goodwin ve ark., 2007).

2.1.2. Bipolar Bozukluk Etyolojisi

2.1.2.1. Genetik Etmenler

Psikiyatrik hastaliklar arasinda genetigi en ¢ok aragtirilan hastaliklardan biri
bipolar bozukluktur. 1960°’li yillardan beri yayinlanmig arastirmalar birinci
derece akrabalarinda bipolar bozukluk ortaya g¢ikma riskini yaklasik %9
olarak belirtmektedir (Smoller ve Finn, 2003). Risk artiginin aile igindeki
cevresel etmenlerden mi yoksa genetik nedenlerden mi oldugunu ayirt etmek
icin biyolojik ebeveynleri hasta olan c¢ocuklarin, saglikli ailelerin yanina
verilmesi ile yapilan evlatlik caligsmalarinda da gorulmustar ki biyolojik
ebeveynleri hasta olan c¢ocuklar hastaliga daha fazla yakalanmaktadir

(Carodet, 1978).



Monozigot ikizlerde es hastalanma hizi (concordance) %61-75 olarak
saptanirken, birinci derece akrabalarda bu hiz %1.5-15.5'e dusmektedir
(Craddock ve Sklar, 2013).Monozigot ikizlerde bile es hastalanma hizinin
%100 olmamasi, gen etkinligi (penetrans) tam olmayan genetik ve gevresel
nedenlerin birlikte rol oynadigini distndurmektedir (Sourneyve ve ark., 2000;

Blackwood ve ark., 2001).

Bagimsiz gruplar tarafindan genomun birgok bdlgesinde arastirmalar
yapilmigtir, bunlarin sonuglari birbiri ile geliskili olsa da bipolar bozuklugun
genetik kdkenlerine katkida bulunmaktadir (Stein ve ark., 2007; Barnett ve

Smoller, 2009; Craddock ve Sklar, 2013).

Bipolar bozukluk olasilikla birden gok mutasyona ugramis gen ve bu genlerin
cevresel etkenlerle etkilesimi sonucu olugsmaktadir. Hastalik geni bulunan
ancak fenotipik olarak hastalik belirtileri olmayan kigiler de vardir. Yapilan
arastirmalar, bipolar bozuklugun ¢ok genli, cok etmenli, heterojen bir hastalik

oldugunu gostermektedir (Ozcan ve Abay, 2004).

2.1.2.2. Noroanatomik Degisiklikler

Bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilan noérogoruntileme c¢alismalar
sonrasinda subkortikal bolgeler bagta olmak Uzere beynin belli bolgelerinde
degisiklikler oldugu tespit edilmigtir. Yapilan c¢ogu arastirmada bipolar

hastalarin toplam beyin hacimlerinde saglikli gonullulere goére anlaml farklilik



olmamasina karsin (Strokowski ve ark., 2002) bir ¢calismada hasta grupta

daha kulguk serebral hacmin bulundugu saptanmistir (DelBello ve ark., 2004).

Lateral ve uglncu ventrikilde genisleme tutarli olarak elde edilen verilerden
biridir (Strokowski ve ark., 2002; Sourney ve ark., 2000; Blackwood ve ark.,
2001). Hauser ve arkadaslari (2000) calismalarina gére sol hemisferdeki
lateral ventrikal hacimleri, bipolar | hastalarinda bipolar Il hastalari ve saglkli
kontrolerden anlamli olarak daha genistir. Bu baylimenin bozuklugun siddeti
ya da tekrarlayan ataklarla ilgili oldugu dusundlmektedir (Monkul ve ark.,

2008).

Bipolar bozuklukta gri ve beyaz cevher hacimleri ile ilgili yapilan arastirma
sonuglari tutarl dedgildir. Strakowski ve ark. (2002) gri cevherde azalma
saptarken; beyaz cevherde anlamh herhangi bir farklihk bulamamislardir.
Frazier ve arkadaslarinin (2007), cocuk ve yetigkin bipolar hastalarda
yaptiklari kademeli anizotropi ¢alismasinda, ¢ocuklarda superior longitudinal
fasiculus | (SLF 1) ve singulat-parasingulat bolgelerini de kapsayan sag ve sol
superior frontal bolgelerde; bipolar bozukluk grubunda sol orbital frontal ve
sag korpus kallozum bdlgelerinde, saglikl kontrollere gére anlamli derecede
beyaz cevherde azalma saptanmistir. Ahn ve arkadaslari (2004)
calismalarinda, bipolar hastalarda beyaz madde hiperintensitelerinin saglkh

gonullere gore anlamli derecede ylksek oldugu bulunmustur.

Bipolar bozuklukta 6zellikle dorsalateral prefrontal korteksteki bozulmanin
belirleyici bir 6zellik oldugu dusunulmektedir. Bu konuda anlamli sonug elde

edilemeyen calismalar olsa da (Adler ve ark., 2007) pek ¢ok arastirmada



bipolar hastalarinin dorsalateral prefrontal kortekslerinde néronal ve glial
hdcrelerinde yogunluk ve buyuklikte azalma oldugu saptanmistir (Yurgelun-
Todd, 2000; Rojkowsko, 2001; Frey ve ark., 2007). Yapilan bir calismada
orbitofrontal bolgede gri cevher ve beyaz cevher hacminde saglikli gonullere
gbre azalma oldugu goérulmustir (Cecil ve ark., 2002). Agarwal ve
arkadaslan  (2008) vyaptiklari calismalara goére, sol frontal korteks
perfluzyonunda anlamli derecede artis oldugunu saptanmiglardir. Bunun tersi
olarak diger bir arastirmada bipolar hastalarda, sol orta frontal korteks, sag
medial frontal kortekste kortikal kalinhkta anlaml derecede azalma
gorilmustir. liging olarak hastalik esnasinda tam tersine sol orta frontal
kortekste kortikal kalinhkta artma saptanmistir (Lyoo ve ark., 2006).
Hastaligin erken dodnemlerinde de subgenual prefrontal kortekste hacim
degismeleri oldugu saptanmistir (Hajek ve ark., 2005). Depresyonda ventral
prefrontal kortekste aktivite artisi ve dorsal prefrontal kortekste aktivite
azalmasi oldugu (Blumberg ve ark., 2003); manide ise tam tersi s6z konusu
oldugu ileri stralmektedir (Blumberg ve ark., 2000; Blumberg ve ark., 2014).
Sol hemisfer aktivitesideki goreceli azalmalar depresyon ile baglantili iken,
sag hemisfer disfonksiyonu manik durumlarda daha belirgindir. (Blumberg ve
ark., 2000; Blumberg ve ark., 2014). Frontal lobda islev bozuklugu sonucu
amigdala, anterior striatum ve talamusu da iceren anterior limbik ag
uzerindeki modulasyonun azalmasinin  duygudurum bozukluklarindaki
semptomlarla ilgili oldugu belirtiimistir (Monkul ve Ozerdem, 2003). Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) ile yapilan bir arastirmada ailesel bipolar
bozuklugu olan ve tedavi edilmemis depresif hastalarin prefrontal korteks

ventralinde ve korpus kallozumda kan akimi ve metabolizma azalmasi



oldugu bulunmustur. MR ile yapilan bir arastirmada bipolar bozuklugu olan
hastalarda prefrontal beyaz cevherde bir butinlik kaybi bulundugu
saptanmis ve bunun da prefrontal kortikal patolojiye katkida bulunabilecegi

disundimustar (Adler ve ark., 2004).

Bazi bipolar bozukluk tanili hastalar Gzerinde yapilan c¢alismalarda bazal
cekirdek hacimlerinde anlamh degisiklikler saptanamamigtir (Sax ve ark.,
1999; Strakowski ve ark., 1993). Strakowski ve arkadaslari (1999) yapmis
oldugu calismada bipolar bozukluk tanili hastalarda daha buyuk globus

pallidus ve striatum hacimlerine rastlanmigtir.
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Tablo 2.1. Bipolar bozukluk tanili hastalarda gorilen anatomik degisikliklere dair literatlirdeki

bulgular

Bulgu

Calisma

Lateral ve Uglncu ventrikilde genisleme

Strokowski ve ark., 2002,
Sourney ve ark., 2000,

Blackwood ve ark., 2001

Sol hemisferdeki lateral ventrikiil hacminde genisleme

Hauser ve ark., 2003

Monkul ve ark., 2004

Prefrontal beyaz cevherde bir bitlinlik kaybi

Adler ve ark., 2004

Gri cevherde azalma

Strakowski ve ark., 2002

Superior longitudinal fasiculus | (SLF 1) singulat-

parasingulat bdlgelerini de kapsayan sad ve sol

superior frontal, sol orbitofrontal ve sag korpus

kallozum bédlgelerinde hacim azalmasi

Frazier ve ark., 2007

Dorsalateral prefrontal kortekslerde ndéronal ve glial

hicrelerde yogunluk ve buyUklikte azalma

Frey ve ark., 2007,
Rojkowsko, 2001,

Yurgelun-Todd, 2000

Orbitofrontal boélgede gri cevher ve beyaz cevher

hacminde azalma

Cecil ve ark., 2002

Hastalik sirasinda sol orta frontal kortekste hacim artisi

Lyoo ve ark., 2006

Subgenual prefrontal kortekste hacim degismeleri

Hajek ve ark., 2005
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Tablo 2.2. Norofonksiyonel degisiklikler

Bulgu Hasta Sayisi Yéntem Calisma

Sol frontal kortekste perfiizyon | 14 Bipolar bozukluk | Perfiizyon  agurlikl Agarwal ve ark.,

artis! 29 Saglikii kontrol gorintileme 2008
Depresyon déneminde ventral | 36 Bipolar bozukluk Blumberg ve ark.,
fMRI
prefrontal kortekste aktivite artigi | 20 Saglikl kontrol 2003
5 Manik epizotta
Bipolar bozukluk
Mani doneminde anterior singulat Blumberg ve
hastasi PET ark.2000,, 2014
ve kaudat cekirdekte aktivite artigl 6 otimk  Bipoalr
bozukluk hastasi
Mani déneminde sag rostral ve 11 Bipolar bozukluk Blumberg ve ark.,
orbitofrontal  kortekste  aktivite PET 2014

5 Saglikli kontrol

azalmasi

Emosyonlardan sorumlu oldugu bilinen amigdalanin, bipolar hastahgin Kkilit
noktalarindan biri oldugu dusunidlmektedir. Yapilan c¢alismalarda yetiskin
bipolar hastalarda artmis amigdala hacimlerine rastlanirken (Yurgelun-Todd,
2000; Blumberg ve ark., 2005; Altshuler, 2005); ergen hastalarda daha kuguk
hacimler bulunmustur (DelBello, 2004; Blumberg ve ark., 2005). Bipolar
bozukluk tanili hastalarinin c¢ocukluk ve ergenlik donemindeki anormal
néronal budanma dizenekleri sebebiyle erigkin yaslardaki genis amigdala
hacminin olustugu ya da telafi edici dizeneklerin isleyisi ile zaman iginde
erigkinlikte gorulen anatomik degisikliklerin ortaya ciktigr dusunulmektedir
(Ozerdem, 2007). Bipolar hastalarda putamen hacimlerinin  saglkli

kontrollere gore artmis oldugu gdsterilmistir (Delbello, 2004).
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Duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde iki fronto-subkortikal devrenin
onemli rol oynadigi dusunulmektedir: amigdala-talamik-prefrontal korteks
devresi ve limbik-striatal-pallidal-talamik devre. Bu devreler kortikal ve limbik
bdlgelerle bazal c¢ekirdege baglanirlar. Bazal g¢ekirdek cesitli motor ve
duygusal davraniglarda, sensorimotor entegrasyonda ve bilissel
fonksiyonlarda rol oynamaktadir (Anastasi, 2006). Bu devrelerde yer alan
farkh yapilarin bozulmasi, devrenin disfonksiyonuna bagl olarak benzer

duygudurum bozuklugu belirtilerini ortaya ¢ikariyor olabilir (Brambilla, 2001).

Talamus, kortikal ve subkortikal beyin bdlgeleri arasindaki baglantida ve
duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde rol oynadigi dusunuilen
néroanatomik devrelerdeki anahtar yapilardan biridir (Monkul ve Ozerdem,
2003). Bipolar hastalarinda talamus hacimleri saglikh goénullilerden anlaml
derecede yuUksek bulunmustur (Strawoski ve ark., 2002). Adler ve
arkadaslarinin  (2007) c¢alismasina gore, hacim artisi sol talamusta
gorulmektedir. Buna karsin baska bir galismada ilk epizod hastalarda anlaml
sonuglar elde edilememistir (Sax ve ark., 1999). Bipolar bozuklugu olan
hastalarin etkilenmemis akrabalarinda yapilan bir MRG calismasinda
etkilenmemis akrabalarda ventrikullerde, beyaz maddde, kaudat ve putamen
hacimlerinde degisikliklikler oldugu; striatum, sol hemisfer beyaz maddesi,
anterior singulat ve talamus da hiperintansite goruldugu bildirilmistir (Hajek
ve ark., 2005). Bu bdlgelerin bipolar bozuklugun genetiginde de onemli rol

oynadigini hatta bir endofenotip olabilecegini disundirmektedir.
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2.1.2.3. Hucresel Duzeydeki Bulgular

Bipolar bozuklugun norobiyolojisini anlamakta o6ncelikle monoaminerjik
norotransmitter sistemleri Uzerine yogunlasiimistir, ancak gunumuzde bipolar
bozuklukta pek ¢ok norotransmitter, noropeptid ve hormon dizgesinde
sorunlar oldugu anlasiimigtir. Bipolar bozuklukta norotransmitter islevlerinde
bozulmalar (dopamin, norepinefrin, serotonin, GABA, glutamat, asetilkolin ve
substans P) gosterilmistir (Stahl, 2013). Monoamin ndrotransmitterlerden
oncelikle noradrenalin ve serotoninin etkinlik dizeninde bir bozukluk oldugu
ileri surtimistir (Oztirk ve Ulusahin, 2011). Yapilan diger calismalarda
ikincil mesaj taglyici sistemlerin adenilat siklaz, fosfatidilinositol ve kalsiyum
dizenlenmesinin nedensel iligkili olabilecegi disunulmustir (Sadock, 2007).
Bipolar hastalarin oksipital, prefrontal ve temporal kortekslerinde G protein
konsantrasyonu ve aktivitesinde artis oldugu bulunmustur (Vawter ve ark.,
2000). Bu kadar cesitli dizgelerin etkilenmesi nedeniyle bipolar bozuklugun
yalnizca birincil mesajcilardaki dengesizlikler ile ilgili olmadigi, sinaps ve

devrelerdeki bozukluklardan kaynaklandigi gorusu one ¢ikmigtir.

Bipolar bozuklukta norotransmitter sistemleri, inflamatuvar sitokinler, oksidatif
stres, mitokondriyal ve endoplazmik retikulum iglevlerinde bozulmalar ve
norotrofik faktdrler Uzerine birikmis kanitlar bulunmaktadir. Bu arastirmalarin
sonuglari, bu sistemlerin birbiriyle iligkili oldugunu gdstermektedir. Ornegin
inflamatuvar sitokinlerin antiinflamatuvar sitokinlerle dengesinin korunmasinin
optimal bir sempatomimetik tonus gerektirdigi, kolinerjik reseptorlerin
proinflamatuvar sitokinleri module ettigi, hem inflamatuvar belirteclerin hem

de dopamin turevlerinin mitokondriyal hasarla iligkili oldugu gosterilmigtir
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(Szelenyi ve Vizi, 2007; Wang ve ark., 2009; Kim ve Andreazza, 2012). Bu
kanitlar, bipolar bozuklukta buyuk resmin ortaya c¢ikarilmasina katki
sunmakta ve hastaligin ortaya cikisini ve seyrini genetik yuklulugun,
yasamsal stresorlerin ve madde kullanimi gibi koétulestirici faktorlerin dahil
oldugu bir “asinma ve yipranma” siureci olarak tanimlayan hipotezi

desteklemektedir (Kapczinski ve ark., 2008).

2.1.2.4. Cevresel Etmenler Ve Duyarlilagsma Modeli

Bipolar bozuklukta manik ya da depresif, ilk atagi genellikle dnemli bir yasam
olayl kamgilar, fakat bu yasam olaylarinin gogu 6zgul degildir. Ancak daha
sonraki ataklara stresli yasam olaylarinin eslik etmesinin daha az oldugu
g6zlemi ‘Duyarlilasma modeli'nin (Kindling model) gelistirimesine neden
olmustur (Bender ve Alloy, 2011). Sosyal, davranissal ve travmatik
deneyimlerin gen ifadesine (gene expression) neden oldugu bilinmektedir.
Manik ve depresif donemlerin yinelenmesi, beyin biyokimyasini degistirebilir
ve bu degisiklikler bireyi gcevresel stresorlere ve tetikleyicilere daha hassas
hale getirebilir, boylece takip eden donemlerin olugsmasini kolaylastirabilir.
Sonugta ataklar, psikososyal bir kolaylastirici olmaksizin kendiliginden

yineleyebilir hale gelebilir (Post, 1992; Weiss ve Post, 1998).
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2.1.3. Klinik Seyir

Bipolar bozukluk manik, hipomanik, karma ya da depresif donemlerle giden,
yineleyici ve siklikla kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur (Akiskal ve
ark. 1985). Bipolar bozuklugun buylk oranda depresyonla basladigi
(kadinlarin %75’i, erkeklerin %67’si), tedavi edilmemis depresif donemlerin 6
— 13 ay, manik doénemlerin ise yaklagik olarak 3 ay surdugu ifade
edilmektedir (Sadock, 2007). Bir defa manik atak geciren hastalarin % 85’den
fazlasinda tekrar duygudurum atagi gorilmektedir (Solomon ve ark., 1995).
Cahgmalar ilk belirtilerin hastalarin %50’den fazlasinda 20 yasindan 6nce

basladigini bildirmektedir (Hauser ve ark., 2007).

Ataklar arasi surenin bozukluk ilerledik¢e kisaldigi, yas ilerledikge depresif
atak sikliginin arttigi ve hastalarinin émurlerinin yaklasik olarak %20’sinin

hastanede gectigi tespit edilmistir (Angst ve Gammo, 2003).

Bipolar bozukluk, seyri kisiler arasi degisiklikler gosteren heterojen bir
hastaliktir. Siklik acisindan cinsiyet farklihgi gostermezken, seyir acisindan
iki cinsiyet arasinda belirgin farklar bulundugu tespit edilmigtir. Kadin
hastalarin hastalik seyrinde hizli dongululuk, eslik eden anksiyete
bozukluklari, depresif atak ve depresyon nedeniyle hastaneye yatis dykusu
fazlayken, erkek hastalarda mani nedeniyle hastaneye yatis ve hayat boyu

madde kullanim siklidi daha fazladir (Altshuller ve ark., 2010).

Bipolar bozukluk Dinya Saglik Orgiti’niin verilerine gore diinya gapinda
maluliyete sebep olan hastaliklar arasinda 6. sirada yer almaktadir (Murray

ve Lopez, 1997). Bipolar bozuklukta psikososyal islevselligin digsmesine bagli
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olarak aile ve sosyal iligkilerinin bozulmasi sebebi ile ayni seviyedeki kronik
hastaliklara gore yasam uUzerinde daha ¢ok olumsuz etkiye sebep olmaktadir

(Van Rheenen ve Rossell, 2013).

2.1.4. Bipolar Bozuklukta islevsellik, iggorii Ve Sosyal Uyum

Islevsellik hayatin farkli alanlarinda gérev ve aktivitelerine etkili bir sekilde
devam edebilme yetenegidir. Bu tanim icerisine diger insanlar ile romantik ya
da sosyal iligkiler kurabilme, 6zerk davranabilme, ¢alisma, egitim alma ve
yaratici aktivitelerde bulunma gibi farkli yetenekleri icerir (Barrera ve ark.,
2012). Yapilan calismalarda depresyonda daha belirgin olmak Gzere manik
atakta ve remisyonda islevselligin bozuldugu gortlmastir (Clark ve ark.,
2001; Muphy ve Sahakian, 2001). Bipolar bozukluk hastalarinda bu islevsellik
kaybi hemen hemen her alanda kendini gostermektedir (Strawoski ve ark.,
2000; Dickerson ve ark., 2001; Blairy ve ark., 2004; Barrea ve ark., 2012).
Tohen ve arkadaslar (2009) akut klinik belirtileri olan hastalarin % 97.5’inin
ila¢ baslandiktan sonra 24 ay icerisinde remisyona girebilecegini ama sadece
% 37.6’sinin premorbid islevselligine geri dénebilecegini bildirmistir. Gaswoni
ve arkadaslari (2006) hastalarin % 54’Unde hafif bozulma, % 8’inde belirgin
bozulma ve %11 hastada agir islevsellik kaybi bildirmiglerdir. Rosa ve
arkadaslar (2007 ve 2012) bilissel islevlerde, kisiler arasi iligkilerde, cinsel
iliskide ve bog vakit degerlendirme becerilerinde ciddi kayip oldugunu
bildirirken; ileri yas, depresif belirtiler, gecirilen karma atak sayisi ve yatis

gerektirecek ciddiyette olan atak sayisini iglevselligi yordamada yardimci
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faktorler olarak degerlendirmistir. Baska bir ¢alismada ise gegirilen toplam
atak sayisli, depresif atak sayisi, ailede psikiyatrik hastaligi olan baska bir
bireyin olmasi ve subklinik olarak devam eden depresyonun olmasi islevsellik
kaybinin gostergeleri olarak degerlendirilmigtir (Sanchez-Moreno ve ark.,
2010). Wingo ve arkadaslari (2010) otimik ve hafif depresif hastalarda
yaptiklari galismada hastalik suresi daha kisa, depresif belirtileri daha dusuk
ve evli hastalarda islevselligin daha iyi korundugunu gostermislerdir. Hajak ve
arkadaglari (2005) hizli dongulu, intihar davranigi olan, psikiyatri ek tanisi ya
da hipotiroidi, diyabet gibi ek tibbi hastaligi olan bireylerde iglevsellik kaybinin
daha belirgin oldugunu bildirmistir. Psikoz da bipolar bozuklukta iglevsellik ile
yakindan iligkili gorilen konulardan biridir. Calismalarda hastanin psikoz
OykUsu olmasinin hastanin hayata adaptasyonda guclik ¢ekmesine; geng
yasta ise aile ile baglarinin bozulmasina, vyeterli is tecrubesi
saglayamamasina ve erken beceri kaybina neden oldugu gdsterilmigtir (Levy

ve ark., 2013).

Bipolar bozuklugun; duygudurumdan ve medikasyondan bagimsiz olarak
dikkatte, bellekte ve yurutlcu iglevlerde bozulmaya neden oldugunu tespit
eden birgok ¢alisma mevcuttur (Lebowitz ve ark., 2001; Sachs ve ark., 2007,
Kurtz ve Gerraty, 2009). Depresif belirtilerin hem biligssel hem de psikososyal
islevsellik Uzerine olumsuz etkileri vardir (Goodwin ve ark., 2003; Kaya ve
ark., 2009). Martinez-Aran ve arkadaslar (2004) 6timik bipolar hastalarda
sozel bellekte ve frontal yaritict iglevlerde bilissel islev bozuklugu
bildirmistir. Quraishi ve Frangou (2002) s6zel bellekte bozulmanin guvenilir

bicimde gosterildigini ve kalinti manik ve depresif belirtilerin perseveratif hata
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sayisinda, soOzel akicilikta ve plan yapabilme yetisinde kusurlara neden
oldugunu belirtmigtir. Yas, hastalik Oncesi zeka duzeyi (IQ) ve depresif
belirtiler kontrol edildiginde, 6timik donemde olan bipolar hastalar yurutucu
islevlerde saglikli gonullilere gore daha kotu performans gostermigtir (Ferrier
ve ark., 1999). Mur ve arkadaslari (2007) yuraticu islevlerde bozulmanin ve
inhibisyon yitiminin iki u¢lu bozuklugun giddetinden veya kullanilan ilaglarin
etkisinden bagimsiz olarak bu bozuklugun énemli bir 6zelligi oldugunu ileri
surmustir. Maudsley Bipolar Projesi’nde, Frangou ve arkadaslari (2005)
bozukluk suresinin ve belirtilerin duzeyinin gozlenen bilissel bozulmanin
ortaya clkmasina katkida bulundugunu ve ydraticu islevlerin  degisik
yonlerine etki gosterme egiliminde oldugunu bildirmistir. Malhi ve arkadaslari
(2007) hem depresif, hem de manik hastalarda psikososyal islevsellik ile
baginti gosteren orta duzeyde bilissel bozulma oruntusu saptamig, ama
psikososyal iglevsellikte belli dizeyde bozulma yasasalar bile, hastalarin
bilissel olarak buyuk oranda korunmus olduklarini géstermigtir. Robinson ve
Ferrier (2006) biligsel bozulmanin, bozuklugun baglamasindan dnce bile var

olan, surekli bir yatkinlik etkeni olabilecegini ileri sirmugtur.

Bipolar bozuklukta gorulen biligsel islev bozukluklari remisyon déneminde de
devam etmektedir (Lebowitz ve ark., 2001; Bora ve ark., 2009). Bu nedenle
bazi arastirmacilar bilissel bozulmanin bipolar bozuklukta temel bir defisit
oldugunu 6ne sirmektedir (Bora ve ark., 2009). Ayrica biligsel bozukluklarin
bipolar bozukluga yatkinlik belirleyicisi olabilecegi de dusunulmektedir
(Goodwin ve ark., 2008). Son dénemde yapilan birka¢ calismada atak

doneminde gdzlenen biligsel bozukluklarin, altta yatan olasi bir néropatolojik

19



surece yonelik isaretlerden biri olabilecedi de ortaya atilmistir (Lebowitz ve
ark, 2001; Denicoff ve ark. 1999). Bilissel bozulmanin duygudurumdan
badimsiz olarak psikososyal disfonksiyona sebep olabildigi, bu nedenle
bipolar bozukluk hastalarinin iglevselliginde ayri bir yere sahip olduguna

dikkat ¢ekilmistir (Van Rheenen ve Rossell, 2013).

Yuruttcu iglevlerde, 6zellikle de ¢calisma belleginde meydana gelen bozulma
hastanin yasam Kkalitesine ve psikososyal fonksiyonlarina olumsuz etki
etmektedir (Lebowitz ve ark., 2001; Bora ve ark., 2009). Hastanin gegirdigi
atak sayisi, halihazirdaki belirtilerinin agirhgi, egitim seviyesi ve norobiligsel
defisiti ile yakindan iligkili olan yasam kalitesi de hastaligin tedavi
hedeflerinden biri olarak degerlendiriimektedir (Shabani ve ark., 2013; Fulford
ve ark., 2014). Hastanin tedaviye uyumu, hastaligin prognozu gibi konularda
etkisi oldugu dusunulen i¢ goru kavrami da yuarutucu islevlerle yakindan iligkili
goriilmektedir. Ozellikle prefrontal lob fonksiyonlarinda bozulma ile i¢ gériide

azalmayi iligkili gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Latalova, 2012).

Her relapsla birlikte iglevsellikte kayip meydana gelmekte ve bu durum bir
kisir déngll halini almaktadir (Van Rheen ve Rossel, 2013). islevsellikte
meydana gelen bozulma relaps riskini artirmasinin yanisira, hastanin
rehabilitasyonunda ve toplumla bitliinlesmesinde sorunlar yagsamasina neden
olmaktadir (Barrera ve ark., 2013). Meta-analizler bipolar bozukluk
hastalarinin yeni beceriler gelistirebilme, gevresel degisikliklere esnek cevap
verebilme ve hayatla ilgili karmasik c¢ikarimlarda bulanabilme yeteneginin

kisith oldugunu gostermigtir (Van Rheenen ve Rossell, 2013).

20



2.2. Yaraticilhk

Ingilizce “create” s6zcigu Latince creare kdkenlidir ve “lretmek, yapmak ya
da yaratmak” anlaminda kullaniimaktadir (Andreasen, 2011). Antik ¢aglardan
beri dikkat c¢ekmekte olan bu konu baglangigta sadece sanat ile
tanimlanirken ginimuze geldikge teknik inovasyon, bilim, egitim gibi birgok
alanda onemli bir rol oynamaya baglamistir. Bununla birlikte yaraticilik gunlik
hayatla basa cikabilmek, uyum saglayabilmek ve karsilasilan problemlere
uygun ¢ozum vyollari bulabilmek anlamina gelmektedir. Gunlik hayatta
insanlarin  sagliklarina, iyi olmalarina ve kisisel gelisimlerine Kkatki

saglamaktadir (Richards, 2007).

2.2.1. Yaraticihik Kavraminin Tarihi ve Baslica Yaraticilik Kuramlari

Yaraticilik kavraminin bir¢ok tanimi vardir ve kullanildigi alana ve zamana
gore de degiskenlik gostermektedir. Bir seyin yaratici olarak nitelendiriimesi
icin sosyal olarak deg@erli gorulmesi sart degildir. Bu acidan bakildiginda bir

gocugun meraki, ruyalar, bir kadinin pigirdigi yemek yaratici olabilir.

Yaraticiligin tarihi etrafimizdaki dinyay! anlamaya galismamizla baslamistir
ve toplumlarin i¢inde bulundugu sartlara gore buyuk degdiskenlikler
gOstermigtir. Hiristiyanlik dncesi zamanlarda yaraticilik; kader ve koruyucu
mistik gugler ile iligskilendirilen “deha” kavrami ile bir tutulmustur. Antik
Yunan’da bireyin Daimon’unun (koruyucu ruhu) énem kazanmasiyla birlikte,

deha daha dunyevi bir kavram olarak degerlendirilmis; kiginin becerileri ve
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yapici-yikici istekleri ile birebir iligkili oldugu dusunulmustur. Bu bakis agisi ile
yaraticilik sosyal bir deger olarak ele alinmaya baglamistir. Aristoteles
yaraticihgl c¢ilginlik ve cgoskulu bir esinlenme olarak degerlendirmistir; bu
goOrus popdulerligini ginimuzde dahi korumaktadir. Roma’da deha erkegin
yaratici gucu olarak gorulmekteydi ve bu gu¢ ¢cocuklarina aktarilabilmekteydi

(Runco ve Albert, 2010).

Yaraticiligin Bati uygarligindaki tanimlari incildeki yaradilis hikayesine
dayanarak Tanr’nin dinya Uzerindeki sanatkarligi fikriyle butUnlesmistir.
Hiristiyan inancinda insanlar Tanr’'nin &zelliklerini paylasirlar, insandaki
yaratici gucler Tanri ile aralarindaki 6zel iliskiden kaynaklanmaktadir.
Sanatkarin esas amaci Tanrinin sanatini taklit etmektir. Bu nedenle
gunumuzde yaraticihigin temel bilesenlerinden biri olarak goérulen orijinallik o
dénemde hicbir anlam ifade etmiyordu. Ronesansla birlikte yaraticilik
kavraminda da buyuk degisiklikler olmus ve 6zgur dustnebilme becerisi 6n
plana c¢ikmigtir. Bireyin O0zel yetenekleri ve olagan ustl becerileri dikkati
cekmeye baslamistir. Dogu’da ise Hinduizm, Konfigyus, Taoist ve Budistler
yaraticihigi kesfetme ve taklit etmek olarak ele almiglardir. Budist inanisina
gore karsithklarin (yin yang) dinyasinda yoktan var etme gergeklestiriiemez
olarak kabul edilmistir. islam inancinda ise yoktan var etme sadece Allah’a
mahsustur (Runco ve Albert, 2010). Boorstin (1992) Dogu’nun yaraticiligi
yasaklama egiliminde oldugunu, Bat’'nin ise yaraticiligi bireylere bir segenek
olarak  sundugunu belirterek, toplumda yaraticiigin  desteklenip

desteklenmemesinin inang tiplerine bagl oldugunu 6ne sirmektedir.
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Son 50 yildir yaraticilik ayni sekilde tanimlanmaktadir: orijinallik/ yenilik ve
kullanighlik. Yaratici dusinme ya da davranis mutlaka yeni ve kullanigh
olmalidir. Bir Urlnun ya da davranigin yaratici olarak adlandiriimasi igin
orijinallik yeterli bir kriter dedgildir. Kullanigh olmak vyaraticiligi garip ve
egzantrik dusuncelerden farkhlastirmaktadir. Kullanislihk pragmatik bir
anlami barindirmamaktadir. Fikirlerin entellektliel ve estetik olarak kullanigli

olmasi beklenmektedir (Feist 1999; Shalleyve ark., 2004).

Psikoanalitik kuramin 6ncusu Freud, yaraticiigin bireyin ¢evre ve toplum
uzerinde zarara yol agan "libido" enerjilerine ve geng¢ yasta bilingaltinda yer
alan cgatismalara karg! bir savunma oldugunu ileri surmustur. Regresyon
savunma mekanizmasinin gelisimi yaraticilik i¢cin énemlidir. Freud birincil ve
ikincil dusunce surecleri arasinda ayrim yapmistir. Birincil slre¢ duslince
isteklerin sanal olarak doyurulmasi olarak agiklanabilir. Bu disuncede mantik
kurallari yoktur (Russ ve Fiorelli, 2010). Ruyalarda da birincil sure¢ dusunce
ortaya g¢ikmaktadir. Birincil slre¢ dusunce yaraticilik agisindan onemlidir,
¢unkl bu suregte gagrisimlar akicidir ve ilkel imgelere ulasilabilir ve bunlar
yaratici siirecte kullanilabilir haldedir. ikincil sirec¢ diisiince ise rasyoneldir.
ikincil stre¢ dislnce, problem c¢dozme ve bellek gibi zihinsel etkinlikleri
icermektedir. ikincil siire¢ diisiinceye gecen birey, isteklerini erteleyebilme
dzelligini kazanmustir. ikincil siire¢ diisiincede birey mevcut durumu mantikli
bir sekilde degerlendirip, ¢esitli eylemlerinin sonuglari hakkinda ¢ikarimlarda
bulunmaktadir (Russ ve Fiorelli, 2010). Freud c¢ocuk oyunlarinin yetigkin
fantezilerine ya da hayallerine donustiguna ileri sirmektedir. Hayaller tatmin

olmamisg isteklerden kaynaklanmaktadir. Tatmin olmamis istekler ise nevrozu
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ortaya c¢lkarmaktadir. Freud vyaratici durtyd nevroz teorisi ile
bagdastirmaktadir (Sawyer, 2003). Freud (1908) “cocuklar oyun oynarken
yaraticl bir yazar gibi davranarak kendi dinyalarini yaratirlar” demigtir.
Cocukluk donemi birgok fantezinin kaynagini olusturmaktadir. Bununla
birlikte, Freud, c¢ocukluk donemini birgok nevrozun kaynagi olarak
belirtmektedir. Ona gore yaratici yazar ¢ocukluk anilarindaki istekleri, Urettigi
calismalarla tatmin etmektedir. Bu yorumlarindan dolayi Freud’un yaraticiligi

kiguimsedigine dair gorusler bulunmaktadir (Tanit, 2007).

Humanist kuram; yaratici bireyi kendini gergeklestirmis insan olarak
tanimlamaktadir (Rogers, 2012). Ona gore yaraticiigi belirleyen iki kosul
bulunmaktadir. Bu kosullar, guvenlik ve psikolojik 6zgurluktar. Maslow (1971)
da Rogers'in gorusune katilmakta, Freud'un gorusunu reddederek yaraticiligi

bir gerileme olarak gérmemektedir.

Kaufman vyaraticilik arastirmalarina yon veren baska bir kuram ortaya
atmigtir. Ona gore yaraticilik konusundaki en temel ayrim “Buyuk Yaraticilik-
Unlii  (Eminent) Yaraticihik (Blyiuk Y)” ve “Kiglk Yaraticilik-Ginlik
(Everyday) Yaraticiik (Kuguk Y)’arasindadir. Blyuk yaraticilik, yaratici
disavurumun kesin deneyimlerini ifade eder; etkisi sonsuz olan anitsal
yaraticiligi simgeler (Beghetto ve Kaufman, 2007). Kuglk yaraticilik ise
gunlik yasamdaki yaraticiiga odaklanmaktadir (Richards, 2007). Kuguk
yaraticiliktaki  deneyimler ve ifadeler hemen hemen herkesin
gerceklestirebilecegi duzeydedir. Kuguk yaraticilik, okul ¢cagindaki bir cocukta
bile gorilebilmektedir. Ornegin, bir kadin yemege yeni baharatlar eklediginde

kiguk yaraticilik gostermektedir ve bu uygulama daha sonra aile Uyeleri
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tarafindan da izlenebilir. Ornegin, kisa hikaye yazan birisinin ortaya cikarttig
ariin, Poe’nun hikayeleri ile kiyaslanabilecek dizeyde degildir ama ortaya
cikarttigi Grdn yeni ve orijinal bir seyleri icerebilir (Kaufman ve Sternberg,
2010 a). Kuguk vyaraticilik Grunlerin, fikirlerin gunluk yeni temsilleridir ve
psikometrik testlerle (Orn. Kullanimlar Testi) 6lgllebilmektedir (Kaufman ve

ark., 2010).

Arastirmacilar buyuk vyaraticilk ve kuguk yaraticilik ayrimini  yeterli
gormemiglerdir. Cunkl amator bir sanat¢inin (geleneksel bir teknige kendi
Ozgun tekniklerini yerlestiren ve yerel bir yarismayi kazanan bir sanatgi) veya
resim egitimi alan bir gocugun Urettikleri de yaratici kategorisine girmektedir.
Ancak bu bireylerin ortaya ¢ikardiklari aranler buyuk yaraticilik kategorisine
girmek icin yeterli degildir, kicuk yaraticilik kategorisine girebilecek kadar da
niteliksiz degildir. Klasik blyutk yaraticilik/kiguk yaraticilik ayrimi ise bu iki
kisiyi de kuguk vyaraticihk kategorisine yerlestirmektedir. Bunun gibi
kategorileme sorunlari ortaya c¢iktigi icin Kaufman ve Beghetto (2009)
siniflandirmaya iki kategori daha eklemistir. Bunlardan biri “Mini Yaraticilik

(Mini Y)” ve digeri “Profesyonel Yaraticilik (Pro Y)” olarak adlandiriimaktadir.

Beghetto ve Kaufman (2007) mini yaraticiligi deneyimlerin, hareketlerin ve
olaylarin yeni ve Kisisel olarak anlamli olan yorumu olarak tanimlamaktadir.
Mini yaraticilik, yaraticilik ve 6grenme arasindaki iligkiyi aydinlatmaktadir.
Bilgi hi¢bir degisme olmaksizin, dogrudan gevreden transfer edilmemektedir.
insanlar kendi varolan kavramlari, kisisel deneyimleri araciigiyla bilgiyi
yeniden yorumlamaktadirlar. Bu yluzden mini yaraticilik, yaratici gabanin

yorumlayici ve transfer edici surecidir ve 6grenme surecindeki yaratici 6z
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kapsar (Beghetto ve Kaufman, 2007; Kaufman ve Beghetto, 2009). Hayatinin
ilk yillarindaki bir gocugun yeni bir seyler kesfetmesi mini yaraticilik igin bir
ornek olabilir. Bir cocugun yaz tatilinde gordugu bir bina ile evde yaptigi lego
kuleleri arasinda baglanti kurmasi ya da bir 6gretmenin belgesel seyrederken
matematigi sosyal bilimlere nasil uygulayabilecegi hakkinda yeni bir i¢cgoru
gelistirmesi mini yaraticiligi temsil etmektedir (Kaufman ve ark., 2010a).
Profesyonel yaraticillk ise profesyonel seviyedeki yaraticiidi ifade
etmektedir. Profesyonel yaraticilikta birey hentz taninmig bir sanat¢i degildir
ancak yetenekleri kugUk yaraticilik kategorisinin ¢ok daha 6tesindedir
(Kaufman ve Beghetto, 2009). Bu durum bireyin 6zgunlesme, yaratici olma
yolunda 6nemli bir asamaya ulastigini ancak hentz istenen ve yeni bir iyiyi

ortaya ¢ikaracak yetkinlikte olmadigina isaret etmektedir.

Vygotsky (2004) hayal gucindeki yaratici aktivitenin yoktan var
olamayacagini, bireyin daha O©nceki deneyimlerine bagl olarak ortaya
cikacagini  belirtmektedir. Cocuk, deneyimlerinin kombinasyonlari ile
kendisine ait olan yeni ve yaratici bir Urin ortaya ¢ikarmaktadir. Bireyin
deneyimledikleri yani hayat tecribesi ne kadar fazlaysa, hayal guclinin
ulasabilecegi materyallerin de o kadar g¢ok olacagini savunmaktadir. Bu
ylzden yetiskinlerin daha fazla deneyime sahip olduklarindan ¢ocuklara gore

daha yaratici olduklarini iddia etmistir.

May (1975) yaraticihg@r tanimlarken biling Uzerinde durmustur. Ona gore
yaraticilik yogun bir biling artigi ve farkindalik ile ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
bu farkindaligin biling dliizeyinde olmasi sart degildir. Bilingdisi dizeylerde de

yani, riyalarda veya dalgin haldeyken de farkindalik yodunlasabilmektedir.
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Yaraticilik kisi ve dunyasi arasindaki suregelen iligkide ortaya ¢ikmaktadir, o
bir surectir. “Yaraticilik, bilinci yogunlagsmig insanin kendi dinyasiyla

kargilagsmasidir”.

Sternberg ve arkadaslan (2005) ise yaraticiligi yeni (orijinal, bilinmeyen),
yuksek nitelikli ve uygun (kullanigh) eserleri (works) Uretebilme yetenegi
olarak tanimlamiglardir. Plucker ve arkadaglari (2004) yaraticilikta yetenek,
sure¢ ve cevrenin etkilegimini vurgulamaktadir. Yaraticilik bireyin ya da
grubun ortaya koydugu UrUnlerin sosyal baglam tarafindan yeni ve kullanisli
olarak kabul edilmesinde yetenek, sure¢ ve gevrenin etkilesimidir. Mumford
(2003), son on yilda yapilan tanimlamalardan yola g¢ikarak yaraticiligin yeni
ve kullanigli Urlanleri igerdigi Uzerinde genel bir gorusun oldugunu One
surmektedir. Yaratici digunme oOncelikle “yeni” olmalidir ancak bu yeterli
degildir. CUnkl yeni bir fikir komik ya da anlamsiz olabilir. Yaratici fikir ayni
zamanda uygun (appropriate) olmalidir, i¢cinde bulunulan toplumda kimi

yonlerden sosyal olarak degerli olarak goértlmelidir (Sawyer, 2003).
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Tablo 2.3. Yaraticilik kuramlar (Kaufman ve Sternberg, 2010 kitabindan birebir cevirilerek

alinmistir.)
Kategori Temel iddia Anahtar etkenler Odak Onciileri
Geligimsel Yaraticilik diger insanlarla Yer ve aile tyeleri, Kisi Helson (1999)
ve cevre ile etkilesimle Desteklenmesi, Yer Subotnik (1996)
zamanla gelisir oynan rol Potansiyel Albert&Runco (1989)
arun
Psikometrik | Yaraticik gegerli ve guvenli | Givenilir ve gegerli dlgim | Temel Grin Guildford (1968)
oOlgulebilir. yapma, Wallach &Kogan
1Q en 6nemli parcadir, Yapisal 6zellikler (1965)
Ekonomik Yaratici disinme ve | Psikoekonomik bakis, Kisi Rubenson&Runco
davraniglar pazarlamadan | Yaraticiigin pazarlanmasi, | Yer (1992-1995)
etkilenir. Yatinm kararlari Zaman Florida (2002)
Uriin Sternberg&Lubart
(1992)
Wallas (1926)
Amabile ( (1999)
Evre ve | Yaratici ifadeler belli evreler | Evrelerin hazirhgi, Temel islem Wallas (1926)
bilegen ve bilegenlerle beraber igler | kulugka ve icgora, Runco&Chand
dogrusal ya da yenilemeli Dogrulama ve gelistirme (1995)
Amabile (1999)
Biligsel Yaratici  kigilerde temel | Uzak iligkili disiinme, Kisi ve slireg Mednick (1962)
olarak isleyen bir dlslince | Iraksak/yakinsak disiinme, Guilford (1968)
sistemi Kavramsal Finke,ward,  Smith
kombinasyonlar, (1992)
Metaforik distinme,
Metakognitif islemler
Problem Problemlere yaratici | Problem, Biligsel | Kisi Ericsson (1999)
¢6zme sonuclar mantiksal bir islem | bakis,Uzman islem Simon (1981,1989)
sonucu olugur-bilgi bakisi,yaratici slregler Uriin Weisberg (1999)
Problem Yaratici bireyler Subjectif yaratici iglemler, Kisi Getzels&
bulma cozebilecekleri problemleri Arastirici davranis islem Csikszenthmihaly
tespit etmede daha kesif Potansiyel (1976)
beceriklidir, Runco (1994)
Evrimsel Yaratici Uriinler  evrim | Bireysel farklilik Kisi Campbell (1960)
(Darwinian) | benzeri bir islemle kor | Yaratici kategoriler islem Simonton
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secim ve selektif tutma ile | Esit-olasilik kurali Yer (1988,1997)
olusur. Sosyal yargilar ve sans Uriin
Tipolojik Yaratici bireyler temel Bireysel farklilik Temel olarak Galenson
olarak belli 6zellikler Yaraticilik kategorileri insan ama (2001,2006)
Gzerinde degiskenlik Bulanlar-arayanlar Analizin | iglem Grin ve | Kozbelt (2008)
gosterir seviyeleri yer
Sistem Yaraticilik birgok kompleks | Sistemlerin dengesi,Girgsim | Degisken Gruber (1981)
sistemin ve faktorin | agi, Alan, kapi gorevlileri, Csikszentmihalyi
etkilesiminden olugur kaos, kompleks (1988)
Sawyer (2006)
Literaturde yaraticilik kavramlariyla ilgili bircok model bulunmaktadir ve

bunlar yaraticihigi mistik, psikometrik ve biligsel gibi birgok farkli boyuttan ele
almaktadir. Bu nedenle vyaraticihgin birgok yUzu mevcuttur. Bu yuzler
arasinda en ¢ok calisilani dilsel semantik yaraticiliktir. Semantik yaraticilik
esneklik, akicilik ve orijinalligi i¢erir ki, bunun gunluk hayattaki yansimasini
ironi, espiri ve metafor olarak goruruz. Boyle yuksek bir dil becerisi nesnelerin
alternatif kullanimini gerektirir, bu da kavramlar arasinda daha uzak iligkilerin
kullanimi anlamina gelmektedir. Semantik yaraticilik uzak iligkili ya da iligkisiz

seylerle anlamli dilsel ¢ikarimlar yapilabilmesidir (Kozbelt ve ark., 2010).

Semantik yaraticilik kavraminin o6ncullerinden olan Guiltford’la beraber
yaraticilik bir bilissel yetenek gibi ele alinmis vedzgin ve esnek bir zihin
yapisini kullanarak gerceklestirilien bir gesit problem ¢ézme becerisi olarak
degerlendirilmistir (Sternberg ve Grigorenko, 2000-2001). Yaraticihgin tek bir
olmadigini, farkl

yetenek ve Ozelliklerin bilesimi oldugunu One

yapi
surmektedir ve disiinme bigiminin bir yonu olarak ele almaktadir. Guilford

(1957) yaraticilik ile ilgili iki farkli distince sisteminden s6zetmistir: Bunlardan
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biri tek bir dogru yanitin oldugu problem ¢ézumlerinde kullanilan yakinsak
(convergent) dusuncedir. Digeri ise birden ¢ok cevabin Uretildigi, dusuincenin
tek bir cevapla ortaya ¢ikmadigi disunce sistemi olan iraksak (divergent)
dusuncedir. Guilford (1957) bu iki dusunce sisteminin problem ¢6zme
surecinde birlikte gorulebilecegini belitmis ancak yaraticilligin en onemli
parcasi olarak iraksak duslnceyi goérmustur. Problem c¢oézuminde bazi
cevaplar akicilik, esneklik, orijinallik ve ayrinticilik nitelikleri bakimindan daha
iyi olmay1 gerektirebilmektedir. Iraksak dusince icin gerekli olan bu nitelikler

asagida agiklanmistir.

Akicilik faktoriu: Dort farkh akicihk faktorinden s6z edilmektedir. Bunlar
kelime akicihgi, ¢cagrisimsal akicilik, distnsel akicilik ve ifadesel akiciliktir.
Kelime akiciigi ve cagrisimsal akicilik sadece kelime Uretimi ile ilgilidir.
Kelime akiciligr Uretilen kelimelerin yapisal olarak belirli gereklilikleri
saglamasiyla ilgilidir. Ornegin Uretilen kelimelerin hepsi ayni harfle
baslamalidir veya belirli bir son ek ile bitmelidir. Cagrisimsal akicilik verilen
bir kelimeye en yakin anlamli olan kelimeleri sinirli bir zaman igerisinde
mumkun oldugunca c¢ok Uretebilme yetenegidir. Burada anlam bakimindan
belirli gereklilikler 6ne ¢ikmaktadir; verilen uyarici kelimeye yonelik Uretilen
kelimelerin zit anlamli veya esanlamli olmasi gerekmektedir. Disiinsel
akicilik belirli anlamlari kargilayan fikirleri hizlh  bir sekilde uretebilme
yetenegidir. Sinirli bir sure igerisinde belirli gereklilikleri karsilayabilmek adina
mumkuin oldugunca c¢ok fikir Uretebilmeyi gerektirmektedir. Bunu test etmek
icin bir tuglanin farkli kullanim sekilleri sorulabilir ya da kare seklindeki

nesnelerin listesi istenilebilir ya da bir éyku igin farkli bagliklarin Uretilmesi
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istenebilir. Bu faktdrli puanlamada nitelik degil nicelik énemlidir. ifadesel
akicilik ise fikirleri kelime haline getirebilme yetenegidir. ifadesel akiciligin
Olculmesinde kelimeleri uygun bir sekilde bir araya getirerek anlamli cimle ve
paragraflar olusturabilmek gerekmektedir. Dugsunsel akicilikla ortak yonu bir
fikre sahip olmaktir, disunsel akiciliktan farki ise bu fikri kelimelere

dokebilmektir (Guilford, 1957; Vernon, 1970).

Dusunme surecinde birgok olasiligi iginde barindiran uygun cevaplarin ortaya
¢lkmasi i¢in zihin bir tarama iglemi uygulamaktadir. Tarama islemi
sonucunda uygun olan cevaplar ortaya ¢ikmaktadir. Dusunsel akicilik bu
yuzden problem ¢6zme isleminde o6nemli bir rol oynamaktadir. Birgok
problem yeni ¢ozumler gerektirdiginden dusunsel akicilik yaratici dugtinceye

karsilik gelmektedir (Vernon, 1970).

Esneklik faktorii: Esneklik iki faktérden olugsmaktadir. Birincisi kendiliginden
esnekliktir. Bu, tekrar olmaksizin ¢ok sayida fikir Uretebilme yetenegidir
(Guilford, 1957). Fikir turetme surecindeki kategorilerin fazla olmasidir. Birey
tuglanin farkh kullanimlarini dile getirirken onu ingatta kullanir, agirlhk aleti
olarak kullanir, kirmizi pudranin kaynagi olarak kullanir. Bodylece bir
kategoriden digerine gecisler yapar. Esnek distinemeyen bireyler ise bir-iki

tane kategoride sikisip kalirlar (Vernon, 1970).

Esnekligin bir diger faktorlu ise uyarlayici esneklik olarak adlandiriimigtir.
Uyarlayici esneklik problem ¢6zimunde bilindik ve ahlgiimig olan
yontemlerden siyrilip yeni ve farkh yontemleri kullanmayi gerektirmektedir.

Bu faktdér problem ¢ézimlerini kolaylastirmaktadir (Guilford, 1957) ve
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problemin ¢ozumu yeni yontemler gerektirdigi zaman en iyi sekilde
gOzlenebilmektedir. Karsilasilan problem birgok benzer ¢ézum tarafindan
¢Ozulebilir goruldiugunde, ancak bu g¢ozUmler igse yaramadiginda, bireyler

farkh yollar deneyerek ¢6zimu elde etmeye calisirlar (Vernon, 1970).

Orijinallik: Orijinallik faktdrt, cevaplarin alisiimadik ya da 6zgin olmasini
gerektirmektedir. Orneklemdeki bireylerin verdigi cevaplar incelendiginde
go6rulme sikhi@i az olan cevaplar orijinal olarak nitelendiriimektedir (Guilford,
1957). Ornegin, bir tuglanin kullanimi hakkinda fikir Gretiimesi istenildiginde
“ev yaparim” fikri genelde herkesin sdyledigi bir kullanimdir. Ancak tugladan

tuzluk yapmak (“deliklerinden tuz doékaltr”) orijinal bir kullanimdir.

Ayrinticilik: Bireyin problem ¢ézimunde kullandigi basamak ya da ayrinti
sayisi bu faktér kapsaminda degerlendiriimektedir (Guilford, 1957). Bireye
taslak halindeki bir plan verildikten sonra planin islemesi igingerekli olan tim
adimlarin listelenmesi istenerek ayrinticilik faktoéri hakkinda bilgi sahibi

olunabilir (Vernon, 1970).

Guilford’'un dusunce sistemleri Uzerine yaptidi ayrimdan dogan iraksak
dusunce kavrami yaraticilik literaturinde sik¢a caligilan bir konu haline
gelmistir. Iraksak dusunce yaraticilikla es anlamli degildir ancak fikir tretme
kabiliyetini yansitmaktadir ve bu yuzden yaraticilik konusunda merkezi bir rol
oynamaktadir (Charles ve Runco, 2000). Iraksak dusunce yaraticiigin
bilesenlerinden biridir (Chan ve ark., 2000-2001). Runco (2010) yaraticihigin,
elegtiriime ve yanlhg anlagilma risklerini beraberinde getiren Iraksak

disinmeyi gerektirdigini 6ne sltrmektedir. Gergek vyaratici performansin
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gOstergesi olmamakla Dbirlikte, 1raksak dugsinme bireylerin  orijinal
dugunebilme potansiyeli hakkinda ve dolayisiyla yaratici problem ¢6zme

potansiyelleri hakkinda bilgi saglamada kullanighdir (Runco, 2010).

Mednick (1963) ise vyaraticihiga c¢agrisimsal c¢erceveden yaklagmigtir.
Cadrisimsal faktérlerin yeni kombinasyonlar olusturmasi sirecini yaratici
dusunme olarak tanimlamistir. Ortaya ¢ikan ¢ozumun kullanigh olmasi ve
belirli kosullart karsilamasi gerekmektedir. Yaraticilik, normalde birbiriyle
iliskisi olmayan uyaricilar ve tepkiler arasinda cagrisimsal bir olusumu

icermektedir.

Mednick (1963) semantik yaraticiliktaki bireysel farkhliklara odaklanmisg, yeni
ve kullanigsh kombinasyonlar olusturma yolundaki yaratici iglemleri
g6zlemlemistir. Bireysel farkliliklar teosine goére yaratici bireylerin daha
zengin, daha esnek ve daha “genis” baglantilari vardir. Bu nedenle yaratici
bireyler semantik aglarinda daha c¢ok baglanti yapabilirler ve iligki
baglantilarini daha hizli bulabilirler. Bu daha iyi bir arama sistemleri oldugunu
gbstermektedir. Kendisi teorisini deneyleyebilmek icin Uzak iligkiler Testi’ni
(UIT) gelistirmistir. Bu testte denege birbiriyle iligkisiz gibi goriinen 3 kelime
verilir (dalgalanmak/sembol/direk) ve kisiden bu ¢ kelime ile iligkili dordiincu
bir kelime bulmasi istenir (bayrak). Bu gorevin semantik yaraticiligi sinadigi
kabul edilmekte ve calismalarda sik sik kullaniimaktadir ancak yakinsak
(convergent) dusunceyi de kapsamasi nedeniyle siklikla elestiriimektedir
(Kennet ve ark., 2014). Iraksak dugsunmede kisiden verilen uyarana yonelik
bircok olasilik ya da disunce Uretmesi beklenmekte iken, yakinsak dustinme

tek ve dogru sonuca ulagsmak igin sistematik olarak kurallarin uygulandigi
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tiimden gelime ydnelik bir disiince sistemidir. UiT’de kiginin tek ve dogru bir
sonuca ulagmasi gerektigi igin, bu yontem yakinsak dusunce sistemi olarak
kabul edilebilir. Bununla birlikte daha sonra yapilan g¢alismalarda UiT’nin 1Q
ve egitim seviyesi gibi yakinsak dugunce suregleri ile yakindan iligkili oldugu
gibi (Taft ve Rossinger, 1966); esneklik, orijinallik ve akicilik gibi iraksak
dusunce surecleri ile de iligkili oldugu gorulmustir (Kennet ve ark., 2014).
UiT’de problemi ¢ézmek icin iki basamak bulunmaktadir; olasi tim cevaplari
taramak ve ardindan problemin cevabi olarak kabul edilebilirligi puanlayarak
olasi cevaba karar vermek. Smith ve arkadaslari (2013) katilimcilarin UiT’yi
cozerken ipucu kelimelerden yola g¢ikarak bir grup olasi cevap
olusturduklarini gostermigtir. Dahasi yazarlar onceki cevaplarin tahmini
dogrudan etkiledigini de bulmustur. Bu da yayilmig aktivasyon modelini
desteklemektedir. UiT sirasinda sonuca degil de tarama sistemine odaklanan
bir grup olusturmustur. Smith ve arkadaslari UiT’de tim olasi sonuglar
toplayabilmek i¢in iraksak dusunce sistemine ihtiya¢c duyuldugunu ve tim
olasi sonuglar igerisinden uygun olani se¢gmenin de yuruttcu iglevlerin gorevi

oldugunu iddia etmisgtir.

Yaraticilikla ilgili en 6nemli yapi taslarindan biri hafizanin daha genis sekilde
ve gunlik hayata bagh kalmadan taranmasinda yatmaktadir. Bu nedenle
Amabile ve arkadaglari (2005) ile Simton ve arkadaslari (1999) yaraticilig
bilgi isleme sirasinda daha buyuk bir potansiyelin kullaniimasi olarak
tanimlamigtir ve yaratici kKigilerin bu nedenle daha sira digi baglantilar ve
cozumler kurabildigini sdylemistir. Son donemdeki derlemelerde uzak iligkili

disunme ve yaratici problem ¢6zumuU arasindaki baglantilarin gosterilmesi
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de bu savi destekler niteliktedir. Bu goérlis Friedman ve Forster (2002)
tarafindan da desteklenmistir; bu kigiler yaraticilligin hafiza tarama merkezli
olabilecegini iddia etmiglerdir. Son olarak Griffiths ve arkadaslari (2007)
hafiza tarama ve Google’den tarama yapma algoritmasinin benzerligini teorik
ve ampirik olarak gostermistir. Yaraticihgr daha yuksek olan bireylerin
semantik yapilanmasinin yaraticiigi daha dusuk olanlara gore daha farkli

oldugu dugunulmektedir (Kennett ve ark., 2011).

Amabile (2012) yaraticiigi, acik uglu goérevlere yonelik yeni ve uygun
tepkilerin, drdnlerin, ya da c¢ozumlerin Uretimi olarak tanimlamaktadir.
Mantikdigi olan drinlerin de yeni olabilecegini, ancak ¢ok az kisinin bunu
yaratici olarak kabul edebilecegini belirterek, yaraticilik taniminda sosyal
degerlerin  6nemli oldugunu belirtmistir. Uretilen cevabin, problemin
¢ozUmunun degerli, dogru ve belirli bir amaca uygun olmasi gerektigini

belirtmistir.

Yukaridaki bilgilerin 1s1ginda yaraticilik galigsmalarina yon veren iki temel teori

ortaya ¢ikmistir:

1- Assossiasyon Teorisi: Mednick vyaraticihigin kisinin bilgisine goére
degisebilecedini iddia etmistir. Buna gobre semantik bellekte verilerin
kopyalanmasi ve ulagiimasi yaraticilik potansiyeli agisindan onemlidir.
Yaratici disunceler semantik bellekteki assosiyatif islemler sonucunda
aniden dogmaktadir (Beaty ve ark., 2014). Benedick ve Neubeure (2013)
iraksak dustinme kullanarak yaptiklar ¢alismalarinda yaratici bireylerin

olagan disi baglantilari daha hizli kurduklarini gostermis, bunu da
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akiciliga cevapta farklilik olarak yorumlamistir. Dahasi ylksek ve dusuk
yaraticiliga sahip bireyler hemen hemen ayni yolu izlemesine ragmen,
yaratici bireylerin aradaki farki hizli olmalari sayesinde sagladigini
bildirmiglerdir. Yazarlar bu durumu hafizanin genel olarak farkli
olmasindan ¢ok hafizaya ulasmanin daha verimli olmasina baglamistir.
Benzer bir calismada Beraty ve Silvia (2012) zamana kargi iraksak
disinmenin zamansal sekanslarina bakmiglar ve yaratici dusincenin
zamanla arttigini  gostermiglerdir  (serial-order-effect). Yaraticihgin
olusmasi zaman alir ve qittikce artarak siradigi dusunceler olusur
demislerdir. Bu etki daha sonra birgok ¢alisma ile de gosterilmistir (Beaty
ve ark., 2014). Beaty ve Silvia (2012) ayni zamanda akici zekanin (fluid
intelligent) da benzer bir zamansal 6runtl gosterdigini saptamislardir.
Zeki bireylerin yaratici disunce olusturmasi i¢in daha az zamana ihtiyag
duyduklarini gostermiglerdir. Bu etkinin verilen gorevin basinda gelen
belirgin ama orijinal olmayan dustnceleri baskilama becerisi gibi
yuraticu kontrol mekanizmalarn tarafindan idare edildigini iddia

etmislerdir.

Kontrol Edilen Dikkat Teorisi: Yaraticilikla ilgili en son teorilerden
biridir. Bu bakis agisina gore yaratici dusunce dikkati kontrol edebilme ve
bilissel becerilerin dahil oldugu yukarindan-asagiya olan bir slrecin
arinidar. Yaratici duasincedeki bireysel farkliliklar siklikla 1raksak
dusunme gorevlerinde gorulmektedir. Bu gdrev dikkatin kontrol edilerek
daha Uretken semantik bellege kaydiriimasini gerektirmektedir. Nusbaum

ve Silvia (2011) semantik bellekteki bu konu kaydirmalarinin iraksak
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dusunmedeki akici zeka etkisi oldugunu iddia etmektedirler. Bu nedenle
akici  zekanin biligsel kontrolu saglayarak vyaratici dusinceyi
bereketlendirdigi soylenebilir. Akici zeka, calisma bellegi ve dikkatin
kontroll ile ¢ok yakindan iligkilidir. Beaty ve Silvia (2012) inhibisyon
sisteminin  erken ve siklikla yaratici olmayan dusuncelerin
bastiriimasinda roli oldugunu dusunmektedir. Yuraticu iglevler bu
teoride On plana c¢ikmaktadir; bilginin alinmasi, kaydiriimasi ve
inhibisyonunda gorevlidirler. Bilginin alinmasi, halihazirdaki goreve gore
duzenlenmesi ¢alisma belleginin gorevidir. Baslangigta yaratici bireyler
¢ok fazla dusunce urettikleri icin bu bireylerde inhibisyon yapmada sorun
oldugu dusunulmus, fakat daha sonra yapilan ¢alismalarda bu bireylerin
inhibisyon yeteneklerinin gok gelismis oldugu gortulmuastur (Beaty ve ark,
2014). Verinin alinmasi son dénemde inhibisyondan daha énplana ¢ikan
ve Onemi artan bir kavramdir, calisma bellegi ile birebir iligkili
gorulmektedir. Yaygin geri ¢agirma becerisi de yaratici dusinme ile
iligkili gorulmektedir ve siklikla s6zel akicilikla o6lgulmektedir. Sozel
akicilik testinde bireyin belli bir surede belli bir kategori igerisinde
sayabildigi kadar ¢ok ornek saymasi istenir. Bu gorev noéropsikiyatrik
calismalarda yuruttcu islevleri 6lgmek icin oldukga sik kullaniimaktadir.
Sozel akicilikta ipucuna dair érnek yaratma ve devam ettirme sirasinda
diger dusuncelerin karigmasini ve dusuncenin tekrarini onlemek igin
dikkatin kontroline ihtiya¢ vardir. Son dénemde yapilan birka¢ ¢alismada
sozel akiciligin yaratici disunce caligmalarinda anahtar rol oynadigi
gorulmustir. Iraksak duslinmedeki bir bozulma temel olarak sozel

akiciktaki bir bozulmaya bagl olarak da olugabilecegi igin, yaraticilikla
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ilgili galismalarda sozel akicihginda incelenmesi gerekli oldugu
dusundlmektedir (Benedek ve ark., 2012). Hafizanin stratejik olarak
taranmasi becerisi ve ipuglarini fark ederek etkili geri cagirma yapabilme,

yaratici distincede ana faktorler gibi durmaktadir.

Beaty ve arkadaslari (2014) vyaratici disunme Uzerine yaptiklari
calismalarinda katilimcilara verdikleri kelimelerin esanlamlilari istemiglerdir
ve calismalarinda hem baglantili dugunmenin hem de dikkatin kontrolinin
onemli oldugunu bildirmiglerdir. Yaraticiligi net olarak anlayabilmek igin bu iki

teorinin birlestiriimesi gerektigini iddia etmislerdir.

2.2.2. Yaraticihigin Norobiyolojisi

Dietrich (2004) yaraticiligin 6zel bir biligsel beceri olmadigini; caligsma belledi,
odaklanmis dikkat ve Dbilissel esneklik gibi klasik becerilerin
harmanlanmasiyla olustugunu iddia etmigtir. Bu goéris ayni zamanda

yaraticiligi ayri bir bilissel beceri gibi 6lgme goérusuni de sarsmigtir.

Yaraticilik hemisfer asimetrisinin 6n plana ¢iktigi konulardan biri olsa da,
yaraticiigi sadece sad hemisfere atfetmenin asiri indirgeme olacagini
dusunen yazarlar da bulunmaktadir. Dietrich yaraticihigin kendine has bir yeri
olmadigini dusinmekte; Ustline aldigi goérevler nedeniyle prefrontal korteks
basta olmak Uzere tUm beyin bdlgelerinin yaraticilikta payl oldugunu iddia

etmektedir (2007).
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Prefrontal korteks dikkat dizenleme, algilama, uyarilma gibi birgok géreve
sahiptir. Amigdaladan baglayan limbik sistem ventromedial prefrontal
kortekste (VMPFK) biter. Hem emosyonel hem de biligsel sistemlerin kesistigi
nokta ise dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) gibi géztkmektedir. Bu
nedenle vyaraticihgin yeri olarak prefrontal korteksi disinmek oldukca
uygundur. DLPFK ayni zamanda yuratlucu iglevlerde de gorev alir. Sol
DLPFK semantik hafizanin geri ¢agirilmasinda gérevlidir. Sag DLPFK ise
odaklanmis dikkatte 6nemlidir. VMPFK amigdala ve singulat korteksle iligkili
olup hasarinda sosyal normlara uymada guglik goérilmektedir. “Simdi ve
burada “ hissi DLPFK araciligi ile olusur; bu his galisma belledi ve karar
verme ile iligkilidir. Bu nedenle yaraticiliktan s6z etmek icin calisma bellegi
hayati 6neme sahiptir. Odaklanan dikkat ¢alisma belleginin isidir. DLPFK
hasarinda perseverasyon ve bir dusunceden digerine gegme guglugu
gOrulur. Bu, bilissel esnekligin kaybl ve soyut disinme gugligu ile devam

eder (Dietrich, 2007).

Yaraticilik bilissel esneklik gerektiren bir islemdir ve dusinmenin rutin
paternlerini yikip yeni kurallar ingsa etme anlamina gelmektedir. Bu nedenle
yaraticilik ve bilgi birikimi ayrimi iyi yapilmalidir. Bu agidan iraksak dusunme
teorisine gore, kayith bilgilerden sira digi kombinasyonlar olusturulmasi
istendiginde temporal-orbital -parietal bolgeler ve prefrontal korteks aktive
olmaktadir. Beyin farkh bir disince olusturdugu zaman prefrontal korteksin
bunu fark ederek gundeme getirmesi gerekmektedir. Bu farkindalik
olustuktan sonra; isi odaklanmis dikkat, hafizanin geri ¢agiriimasi, zaman

mekan uygunlugu gibi ylUksek biligssel islevier ele alir ve fikrin etkisini ve
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uygunlugunu inceler. Bu noktada dusunce geri cevrilebilir ya da kabul
edilebilir. Son basamak olarak kigi kendi igsel hedeflerine gore dusunceyi

dizenler ve yansitir.

Yaraticilik spontan ve istemli olarak ikiye ayrilmaktadir. istemli yaraticilikta
eski bilgilere ulasmak daha 6nemli oldugu icin prefrontal korteks daha ¢ok
isin icindedir. Spontan yaraticilik genel olarak kaotik ortamlarda ortaya

cikmaktadir ve bu nedenle prefrontal korteks ile iliskisi daha azdir.

Her ne kadar yaraticilikla ilgili bircok test Uretilse de Guilford’'un Iraksak
Dasunme Testi, Torrence Testi, Duncekers’in Mum Sorusu ve Mednick'in
Uzak iligkili Dustinme Testi literatiirde kabul edilmistir (Dietrich, 2004). Ucu
acglk olan sorular spontan vyaraticihgr o6lgmektedir; bu nedenle bdyle
durumlarda temporal-orbital- parietal bdlgelerin aktivasyonu yaygin olarak
g6rilebilir. Uzak Iligkili Digiinme Testi ve Mum Testi'nde ise istemli yaraticilik
s0z konusu oldugundan, DLPFK aktivasyonu ortaya ciktiglr bilinmektedir

(Dietrich, 2004).

Yaratici dusunceyi prefrontal korteks (Folley ve ark., 2005; Gerake ve
Hansen, 2005; Howard ve ark., 2005) ve temporal kortekste aktivite artisiyla
(Jung-Beeman ve ark., 2004) iligkilendiren bir¢gok calisma bulunmaktadir.
Bilateral frontal korteks ve anterior singulat kortekste Sézel Akicilik Testi
sirasinda aktivasyon artisi oldugu goérulmustiur (Gerake ve Hansen, 2005).
fNIRS kullanilarak yapilan baska bir ¢calismada da Iraksak Duslinme Testi
sirasinda bilateral frontal korteks aktivasyonu gorulmustir (Folley ve

ark.2005). Jung-Beeman ve arkadaslari (2004) hem iraksak hem de
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yakinsak disiince sireclerinin gerekli oldugu Uzak iliski Testi sirasinda
fMRI'da sag temporal bolgede aktivite artigi oldugunu bildirmiglerdir. Gibson
ve arkadaslari (2009) muzisyenleri kontrol grubu ile karsilastirdiklari bir
fNIRS cgalismasinda Iraksak Digsunme Testi sirasinda bilateral frontal aktivite
artisi oldugunu, fakat yaratici olarak kabul edilen muzisyenlerde aktivasyon
artisinin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Abraham ve arkadaslar (2012)
Alternatif Dislinme Testi'ni kullanarak iraksak disinmeyi Olgtikleri bir fMRI
calismasinda sol anterior inferior frontal girus, lateral frontal korteks ve
temporal lobta aktivasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu bdlgeler semantik
bellekteki verilerin depolanmasi, geri ¢agiriimasi ve birlestiriimesinde énemli
bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda iraksak dugtnce igin ortuk bellek, dil
surecleri, nedensellestirme, deger yargilari gibi islevleri olan hipokampus,
amigdala, posterior singulat korteks, medial prefrontal korteks ve angular

girusunrolinin de yadsinamayacagini bildirmislerdir.

Iraksak dustnce ile iligkili oldugu varsayilan bir baska islevde default mode
network’tir (DMN). DMN medial prefrontal korteks (mPFK), posterior singulat
korteks (PSK), precuneus, bilateral inferior parietal loplari icerir. Epizodik
gelecekle ilgili digsuinme, mental simulasyon, perspektif alma (perspective
taking), zihinde gezinme gibi islemler DMN gorevleri arasinda bulunmaktadir.
DMN’nin  duslUncenin secgilmesi ve gelisiminde de gobrevi oldugu
disunulmektedir (Beaty ve ark., 2014). Iraksak disiunme ve DMN iglemleri
sirasinda beyinde ortak olarak kullanilan alanlar bulunmaktadir. fMRI
calismalarina dayali metaanalizlerde mPFK ve PSK’nin ortak kullanildigi

tespit edilmistir. Koér varyasyon (blind variation) ve segici akilda tutma
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(selective retention) Campell ve arkadaslari tarafindan dretilen evrimsel
yaraticilik teorisinin yapitaglaridir. Jung ve arkadaglari kor varyasyonun
DMN’Gn iglevi, hatta kendisi olabilecedini iddia etmiglerdir. Segici akilda
tutma kor varyasyon ile segilen dusuncelerin gelistirilmesi ile olusur; bunun
da yuaratucu islevler araciligiyla oldugu dusunulmektedir. Takeuchi ve
arkadaslan (2014) yuksek yaratici kigilerin calisma bellegi gorevleri sirasinda
prekuneustaki aktiviteyi baskilamakta zorlandiklarini géstermis, bunun da
yaraticl dusunce sirasinda DMN ve yaruticu iglevlerin beraber ¢alismasina
bagl olabilecegi yorumunu yapmiglardir. Dusunce Uretimi sirasinda DMN ile
ilgili bolgeler daha aktifken, dusuncenin geligtiriimesi sirasinda yuruttci

islevler devreye girmektedir.

Yaraticiiga yonelik noérogoruntilme c¢alismalarinin  degerlendirildigi  bir
metaanalizde lateral prefrontal bdlgelerin akicilik, esneklik, inhibisyon ve
bilissel kontrol gibi birgok dnemli goreve sahip oldugu, bu nedenle yaraticilik
icin blyUk bir éneminin oldugu iddia edilmistir (de Souza ve ark., 2014).
Bununla birlikte bu bdlgelerin sol angular girus, sUperior temporal girus ve
inferior frontal girusu da igeren semantik bolgelerle yogun iligkisi
bulunmaktadir. Geri gagirma ve uzak iligskili mental prezentasyonlari yaratma,
yaraticiligin pargalarindan biri gibi gézikmektedir. Gérev bagimli analizlerde
rostral PFK ve parietotemporal bolgeler gibi daha spesifik alanlara dikkat

cekilmigtir.
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2.2.3. Psikiyatrik Hastaliklar ve Yaraticilik

Ruhsal bozukluklar ile vyaraticilk arasindaki iligki uzun vyillardir
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu ilginin kaynagi unli sanatgilarin ve
akrabalarinin biyografileridir. Ancak az sayida arastirmada yaraticilik ve
ruhsal bozukluklar arasindaki iligki kantitatif yontemler kullanilarak
degerlendirilmigtir. Andreasen 1988'de yaptigi oOncu c¢alismada so6zel
yaraticilik ile duygudurum bozukluklar arasinda iligki oldugunu saptamistir.
Bu calismada so6zel yaraticilik Olgutl olarak yazar olmak alinmig; hem
yazarlarda hem de akrabalarinda duygudurum bozukluklarinin sik oldugu
bulunmustur. Fakat bu ¢alisma gerek geriye donuk olmasi gerekse de 6znel
verilere dayanmasi nedeniyle oldukga elestirilmektedir. izleyen calismalarda
ruhsal bozukluklar icinde basta duygudurum bozukluklart (Jamison, 1993;
Rothenberg, 2001; Simeonova ve ark., 2005; Santosa ve ark., 2007) olmak
uzere, sizofreni (Sass, 2001) ve demans (Miller, 1998) yaraticilik ile iligkili

bulunmustur.

Hem sanatcgilarda, hem de diger kisilerde yuksek sizotipi puanlari ile
yaraticilik arasinda iliski oldugu gosterilmigtir (Schuldberg ve ark., 1990;
Folley ve Park, 2005; Nelson ve Rawlings, 2010). Kinnay ve arkadaslari 2001
yilinda vyaptiklari caligmada ailesinde psikiyatrik hastaligi bulunan ve
bulunmayan 36’sar yetimi almig ve aile Oykusunde psikiyatrik hastalik
bulunan yetimlerin daha yaratici oldugunu, sizotipi 6zellikleri olanlarin ise tim
katihmcilardan daha yaratici oldugunu bildirmistir. Yaratici sanatlarla ugrasan
bireylerle yapilan caligmalarda basarili olan bireylerin sira digi algisal

tecribeler yasama ya da buyusel disunce gibi pozitif sizotipi bulgularinin,
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dezorganize sizotipi ve ndrotisizm puanlarinin daha yiksek oldugu; bunun
yaraticiliklarini olumlu etkiledigi, ama durtuselliklerini kontrol edemezlerse
kigiler arasi iligskilerinde bozukluklar yasayip ice kapandiklari, bunun da

yaraticiliklarini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Mackali ve ark., 2014).

Yuksek psikotizm seviyesi ile yaraticiigin arttigini iddia eden c¢alismalar
bulunmaktadir (Eysenck, 1993; Merten ve Fischer, 1999; Nelson ve Rowling,
2010). Bu calismalarda sanri benzeri durum ya da varsani tecriibesi psikotik
bozukluk 6ncullu olarak degerlendiriimigtir fakat toplumda bu olagan Usti
durumlarin ne kadar siklikla yasandigi bilinmemektedir. Sizofrenide ylksek
psikotizm seviyesi ya da ylksek sizotipal 6zellikler olsa bile; dikkat, s6zel
akicilik, bilgi isleme, kurallara uyma ve bilissel degistirme sistemindeki
bozulmalar nedeniyle, yaraticilik gibi yuksek bilissel beceri gerektiren bir

gorevde normal populasyona gore daha dusuk puanlar almaktadirlar.

Eysenck (1993) kisilik ozellikleri ve yaraticilik arasindaki iliskiyi inceledigi
kuraminda, kigilik boyutu olarak psikotizmin hem psikozun hem de
yaraticiigin olusumundaki temel faktér oldugunu belirtmistir. Yaraticilk ve
psikoz arasindaki ortak 0Ozelligin asin bilissel kapsayicilik oldugunu
savunmustur. Bu kavramla kastedilen, birbirinden ¢ok farkli biligssel unsurlari
alisiimadik, fakat ise yarar sekilde bir araya getirme becerisidir. Bu
baglamda, Fodor (1999) bir dizi s6zcigun ortak olarak cagristirdiklari
olagandigi c¢agrisimlari dlgen bir test kullanarak yaraticihdr inceledigi
arastirmasinda, esik altt duygudurum belirtileri olan kisilerin daha hizli ve
daha fazla sayida mantikli, fakat uzak c¢agrisimlar yapabildiklerini

saptamistir.Asiri bilissel kapsayicilik ile ters baginti gosteren gizli ketlenme,
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yaraticilik ile de benzer bir iligki gosterir. Gizli ketlenme azaldikga, yani bir
konuda ilgisiz gorulen detaylar da g6z 6nune alindikga yaraticilik artmaktadir
(Burch ve ark., 2006; Glazer, 2009). Eysenck’in kuramindaki bir diger kisilik
Ozelligi olan deneyime aciklik ise yaraticilikla orta derecede iligkili
bulunmustur (Feist 1998). Murray ve Johnson (2010), deneyime acgikhgin
yeni dusuncelere, deneyimlere duyarlilikla; motivasyonun ise yaratici
basarilarla iligkili olabilecegini aktarmistir. Nowakowska ve arkadaglari da
(2005) bipolar bozukluk hastalarinin saglikli kontrollere gére deneyime daha
acik olduklarini belirtmislerdir. Furnham ve arkadaslari (2008) yaraticilik
Olcutlerinden biri olarak ele aldiklari iraksak disunme (bir konu Uzerine pek
cok farkli fikir yaratabilme becerisi), disadonuklik ve aciklk ile hipomani

arasinda anlaml bir iligki saptamislardir.

Genis oOrneklemli yeni bir calismada bipolar bozuklugu olan hastalar ile
bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin saglkl kardeslerinin yaratici

mesleklere sahip olduklari gosterilmistir (Kyaga ve ark., 2011).

Bazi calismalarda hipomani basta olmak Uzere affektif dalgalanmalarla
yaraticilik arasinda kuvvetli bir bagin oldugu goérdimustir. Hipomani
motivasyon artisi, duygudurum dalgalanmalarinin etkisi ve depresif mizagla
beraber ige bakisin artisi yaraticilikla oldukga iligkili gozukmektedir (Nelson
ve Rawlings, 2010). Cesitli calismalar yaratici srecin ¢agrisimlarin akiciligi
ve olumlu duygulanimin (positive affect) gibi 6zelliklerin, bipolar bozukluk igin
de gecerli oldugundan bahsetmektedir (Murray ve Johnson, 2010). Yaratici
sureg, cagrisimlardaki akicilik, iraksak disunme ve bilissel asiri kapsayicilik

acilarindan hipomanik ozelliklerle iligkilendirilmektedir (Fodor, 1999; Furnham
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ve ark., 2008). Andreasen ve Powers (1974) manik donemdeki hastalar ve
sizofreni hastalarn ile yazarlari biligsel asirn kapsayicilik agisindan
degerlendirdiklerinde, sizofreni hastalariyla yazarlarin benzer bir disince
bigcimine sahip olduklari varsayimlarinin tersi bir sonu¢ elde etmislerdir.
Yazarlar ile manik durumdaki hastalarin dugunce bigimlerinin; buyuk gruplara
ayirmak, siniflandirma surecinde degisiklikler yapmak veya aralarinda
belirsiz bir iliski olan kavramlari da siniflandirma surecinde géz 6niine almak
gibi acilardan benzediklerini gérmuslerdir. Ote yandan, Andreasen ve Powers
(1974) yazarlarin siniflandirma yaparken hayal UrlinG fikirlerini kontrol
edebilirlerken, manik durumdaki katilimcilarin  kavramlari tuhaf veya

“kendilerine gore” nedenlerle siniflandirabildiklerini gdzlemlemislerdir.

Solovay ve arkadaslari (1987) manik donemdeki hastalarla saglkl bireyler
ve sizofreni hastalarinin dusince sureclerini karsilastirdiklari ¢calismalarinda
manik hastalarin birlestirici digsunceye (combinatory thinking) daha egilimli
olduklarini bulmuslardir. Birlegtirici dusunce ile kastedilen; dusuncelerin,
imgelerin aykiri bir sekilde birlegtirilerek, asiri ve detayl bir hale gelmesidir.
Manik hastalarin birlestirici disunce sUrecleri bazen mizahi, bazen kistahliga
varan bir ugarilikla kendini gostermektedir (Goodwin ve Jamison, 2007).
Yaratici dusunce sureci sizofrenideki daginik ¢agrisimlardan ¢ok hipomanik
disunce wugusmalarina benzetilmistir (Goodwin ve Jamison, 2007).
Schuldberg (1990, 2001) de hipomanik 6zelliklerin yaratici performansi
arttirdigini bulmus ve bunlarin yaratici dugstnceler, tutumlar ve davranislarla
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Olumlu duygu acisindan bakildi§inda,

hipomani ve manide olumlu duygularin anormal sekilde yukseldigi bir tablo
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gorulmektedir (Alloy ve ark., 2006; Urosevic ve ark., 2008; Murray ve
Johnson, 2010). Yazarlar, olumlu duygunun yaraticilik ve bipolar bozukluk
arasindaki iligkide onemli bir rol oynadigini iddia etmektedirler. Arastirma
bulgularindan hareketle, kiginin kendini iyi hissettigi zaman bir olaya, duruma
dair hafizasindaki bilgileri pek ¢ok farkli agidan baglantilandirabildigi igin
dikkat odaginin genigledigi ve bodylece pek c¢ok degisik bakis agisi
geligtirebildikleri seklinde bir 6nerme olusturmuslardir. Fodor (1999) ise hafif
siddette belirtiler tarifleyen kisilerde olumlu duygulari guglendiren
deneyimlerin (6rnegin, ¢ok basarih oldugu bir anisini yazmak) yaraticiligi
arttirdigini, bu baglamda sadece hasta olmanin vyaraticilik igin yeterli
olmadigini belirtmistir. Pronin ve Wegner (2006) manik distince slrecinin en
belirgin 6zelliklerinden biri olan dusince hizlanmasi ve olumlu duygular
arasinda pozitif bir iliski oldugu hipotezini arastirdiklari calismada, dislnce
hizi arttikga olumlu duygularin da arttigini; ayrica Kigilerin kendilerini daha

yaratici, daha enerjik ve daha guglu hissettiklerini bulmuslardir.

Akiskal ve arkadaslari, sanat¢i ve oyuncularla yaptiklari bir ¢alismada, bu
kisiler arasinda siklotiminin normal populasyona goére 3-4 kat arttigini
g6zlemlemistir. Strong ve arkadaslari (2007) bipolar bozukluk, major
depresyon, saglikli yaratici kontroller ve saglikli kontrolleri aldiklari bir
calismada mizag Ozelliklerinin yaraticiiga etkisini arastirmiglardir. Nevrotik
Ozellikler, siklotimi ve distiminin yaraticilik Uzerine belirgin etkisi oldugunu
bildirmektedirler. Kisi duygudurumunu kontrol edip, esnek olabilirse yaraticilik

potansiyeli artmaktadir.
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Psikiyatrik hastaliklarla yaraticilik arasinda iliski olmadigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir. (Oto)biyografik metinler veya geriye donuk
incelemeler gibi yontemsel kisitliliklarla yapilan arastirmalar, bipolar bozukluk
ve vyaraticihk arasinda yakin bir iligki olabilecegine isaret ederken,
Rothenberg (2006) bu yaygin inanigin tersini savunmus, uUretkenlik ve o6fori
ortak paydayi olustursalar da, bipolar bozuklukta dusuncelerin mantiktan
uzak, davraniglarin tepkisel ve daginik oldugunu soylemistir. Ayrica,
yaraticilikta Uretkenligin bir amaca hizmet ettigini, 6forinin ise yaratilan

urinden kaynaklanan basari duygusuyla ilintili oldugunu savunmaktadir.

Yaraticilik ve bipolar bozukluk arasindaki olasi iligki gunumuizde hélen
tartisilagelen 6nemli bir konudur. Yaratici stire¢ Rollo May’in (1975) de
bahsettigi gibi bir “edim”, fiziksel bir eylem igerse de, vicudun asiri
uyarilmadan ortaya ¢ikan duygusal deneyimi tasiyabilme becerisini gerektirir;
¢unku fiziksel cogkunluk arttikga materyale bigim vermek, onu kontrol etmek
zorlagir. Bu durumun duygudurum bozukluklarini, o6zellikle de bipolar
bozuklugun dalgalanmalarini akla getiriyor olmasi, ister istemez bu iki durum
arasinda bir iliski aranmasina neden olmustur. Oysa tim calismalar ve
psikobiyografik degerlendirmelerden c¢ikan ortak sonug; ne depresif
donemdeki cansizlik halinin, ne de manik donemdeki kaotik durumun kiginin
yaratici eylemler ortaya koymasini besleyebilecek bir yani olmadigidir.
Simenonava ve arkadaslarinin (2005) bipolar bozukluk hastalarinin bipolar
bozukluk veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konan
cocuklarini saglikh kontrollerle kiyasladigi ¢alismada, bipolar bozuklugu olan

ebeveyinlerin bipolar bozukluklu ¢ocuklarinin daha yaratici oldugunu, ancak

48



yas kontrol edildiginde gruplar arasindaki farkin ortadan kalktigini
saptamigtir. Bazi arastirmacilar (Jamison, 1989; Richards ve Kinney, 1997,
Mumcu, 1997; Shapiro ve Weisberg, 1999) vyaraticiigin hipomanik
donemlerde arttigini, depresif donemlerde ise baskilandigini iddia etmigseler
de; Richards ve Kinney (1990) yaptiklari faktér analizleri sonucunda en
yaratici donemlerin duygudurum belirtilerinin olmadigi dénemler oldugunu
goOstermiglerdir. Kendilerini normal hissettikleri zamanlari en yaratici olduklari
donemler olarak goren vyaratici Kigilerin, iyilik hali olarak adlandirdiklari
donemlerdeki guven, isteklilik ve yogun duygularin hipertimik bir tabloya
karsilik gelmemesi de, yazarlari “gergcek yaratici normallik” diye bir ara

bdlgenin varligini tartismaya agmaya yoneltmigtir.
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3. YONTEM

3.1. Calismanin Turi

Bu calisma, bipolar bozukluk olgulari (n=31) ve onlarla yas, cinsiyet ve egitim
bakimindan benzestiriimis saglikli kontrollerin (n=27) yaraticihga iligskin
davranissal 6zellikler ve bunlara eslik eden kortikal aktivasyonlar agisindan
karsilastirnldigi bir vaka-kontrol ¢alismasidir. Calismayla iligkili tim sUregler
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Calisma oncesinde calismayla ilgili tim sirecler tum katilimcilara sozlu ve

yazili olarak anlatiimis ve her denekten sézlu ve yazili onam alinmistir.

3.2. Orneklem

Cahgmanin 6rneklemi, 01.04.2014 — 30.07.2014 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Erigkin
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne basvuran, DSM-IV’e goére bipolar bozukluk tanisi
konmus, en az bir aydir remisyonda olan, calismaya katilmayi kabul eden ve
calismaya dahil edilme Olgitlerini  karsilayan ardigik 31 hastadan
olusmaktadir. Calismaya 38 hasta davet edilmis olup, 2 hastada yapilan
degerlendirme sirasinda hipomani saptandigi,1 hasta sol elli oldugu, 3
hastanin Toplam 1Q'su 80’in altinda oldugu ve 1 hasta daha o6nce
orbitofrontal bdlgede glial timoér nedeniyle opere oldudu igin ¢alismaya dahil

edilememigtir. Kontrol grubu ise hastalar ile benzer yas, cinsiyet, egitim ve 1Q
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dizeyine sahip, biligsel islevleri etkileyebilecek sistemik ve/veyanérolojik
hastalik gecirmemis ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan gonulli saghkli
Kisilerden (27 kisi) olusturulmustur. Calismaya 33 saglikh kontrol ¢agiriimis
olup 2 tanesi sol elli oldugu, 2 tanesinin birinci derece yakinlarinda psikoz
Oykusul oldugu, 2 tanesinin Toplam 1Q’su 80’in altinda oldugu icin ¢calismadan

cikarilmistir.

3.2.1. Hastalar igin Galismaya Alinma Olgiitleri

1. DSM-IV-TR’ye gore bipolar bozukluk tani élgutlerini karsilamak,

2. Enaz 11 yillik lise mezunu olmak,

3. 18-65 yas arasinda olmak,

4. Sag elli olmak,

5. Bipolar bozukluk hastalari icin en az son 1 aydir remisyonda olmak
(HAM-D puani<7, Y-MRS puani<7 olmasi, KGIO puani 5’in altinda
olmasi),

6. Alkol ve madde bagimliliginin olmamasi,

7. Son 6 ayda EKT tedavisi almamis olmak,

8. Biling kaybi ile giden bir kafa travmasi dykusunin olmamasi,

9. WAIS-R (IQ) toplam puaninin 80 ve Uzerinde olmasi,

10. Biligsel iglevlerini etkileyecek herhangi bir sistemik ya da norolojik

hastaliginin olmamasi.
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3.2.2. Saglikh Kontroller igin Galismaya Alinma Olgiitleri

1. SCID-I'e gore herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip olmamak,

2. Yas, cinsiyet, egitim ve 1Q dizeyi agisindan hasta grubuyla benzer
Ozelliklere sahip olmak,

3. Enaz 11 yillik lise mezunu olmak,

4. 18-65 yas arasinda olmak,

5. Sag elli olmak,

6. Alkol ve madde bagimliliginin olmamasi,

7. Biling kaybi ile giden bir kafa travmasi éykistnin olmamasi,

8. WAIS-R (IQ) toplam puaninin 80 ve Uzerinde olmasi,

9. Biligsel iglevlerini etkileyecek herhangi sistemik ya da norolojik

hastaliginin olmamasi.

3.2.3. Hastalar ve Saglikli Kontroller icin Calismadan Dislanma Olgiitleri

1. Calismaya katilmayi kabul etmeme,

2. Bilinen epilepsi, Parkinson Hastaligi, demans ve biling kaybinin eslik
ettigi kafa travmasi éykusinin olmasi,

3. Gobzlukle duzeltilemeyen gorme bozuklugu / isitme kaybi olmasi,

4. WAIS-R (1Q) toplam puaninin 80’in altinda olmasi,

5. Hastalar igin remisyonda olmama,

6. Kontroller igin son 3 ay icinde biligsel islevleri etkileyebilecek psikotrop

ila¢ kullanma éykusunin olmasi,
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7. Kontroller icin, herhangi bir psikiyatrik hastaliginin bulunmasi (basit
fobiler disinda),
8. Kontroller icin, birinci ve ikinci derece akrabalari arasinda sizofreni,

sizoaffektif bozukluk ve /veya bipolar bozukluk 6ykisu olmasi.

3.2.4. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler bakimindan vaka ve kontrol gruplarinin
karsilagtinimasi tablo 3.1'de verilmistir. Buna gore yas, cinsiyet ve egitim
durumu bakimindan gruplar arasinda bir fark bulunmamaktadir. Deneklerin
aile ekonomisine katki getirecek yari ya da tam zamanh bir iste c¢alisip
calismadigi hakkinda da bilgi toplanmigtir. Bu bakimdan da gruplar arasinda
bir fark bulunmamistir.

Tablo 3.1. Vaka ve kontrol gruplarinin sosyodemografik &zellikler bakimindan

karsilastiriimasi (t testi ve ki-kare testi)

Vaka grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=27)
Yas 38.94+10.66 37.1£10.26 t=0.675 p=0.50
Cinsiyet (K/E) 21/10 18/9 x2 =0.08 p=0.93
Egitim diizeyi (yil) 13.87+1.96 14.81+1.73 t=-1.92 p=0.059
Ekonomik katki (var/yok) 22/9 22/5 x? =0.87 p=0.35
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3.3. Olgiim Araglari

3.3.1. Klinik Degerlendirme Amaciyla Kullanilan Testler

3.3.1.1. DSM-IV Eksen-l Bozukluklari ig¢in Yapilandinimisg Klinik

Gorusme (SCID-1)

DSM-IV’e gore Eksen-lI bozukluk tanilarinin var olup olmadigini arastirmak
amaciyla kullanilan ve goérismeci tarafindan uygulanan yapilandiriimis bir
klinik gérisme o6lgedidir. Alti modulden olusmaktadir. DSM-IV Eksen-I'de yer
alan 38 bozuklugu tani olgutleriyle, 10 tanesini ise tani dlgutleri olmadan
arastirmakta ve uygulama ortalama 25-60 dakika surmektedir. First ve
arkadaslarn (1997) tarafindan geligtirilen olgegin Turkge'ye uyarlanmasi ve
guvenilirlik calismasi  Ozkirkgligil ve arkadaslart  (1999) tarafindan

yapiimigtir.

Calismaya katilan hastalarin bipolar bozukluk tanisini dogrulamak, ek
psikiyatrik tani varligini arastirmak, sagliklh kontrol grubunun ise psikiyatrik

tanilar olup olmadigini degerlendirmek amaciyla kullaniimigtir.

3.3.1.2. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young ve arkadaslari (1978) tarafindan gelistiriimis, bes siddet derecesi
iceren 11 maddeden olusan, gériismeci tarafindan puanlanan bir élcektir. ilk
olarak son 48 saat icindeki mani belirtilerini degerlendirmek amaciyla
geligtirimisse de daha sonra degerlendirme, son bir hafta icinde hastanin

klinik durumuna yonelik 6znel yanitlarina ve agirlikli olarak klinisyenin
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gorusune dayandirilmistir. 5, 6, 8, 9. maddelere, iletisime girilmesi gug
hastalarin daha iyi ayirt edilmesi icin iki kati agirlik verilmistir. Oniki puan ve
uzeri mani lehine dusunulmektedir. Turkge gecgerlik guvenilirlik galismasi
Karadag ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir (2001). Bu ¢alismada bipolar
bozukluk hastalarinin remisyon doneminde olup olmadiklarinin ve kalinti

belirti duzeyinin anlagiimasi amaciyla kullaniimigtir.

3.3.1.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HMDDO)

Olgek, Max Hamilton (1960) tarafindan depresyon diizeyini derecelendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Son bir hafta icinde yasanan depresyon belirtilerini
sorgulayan 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin uykuya dalma giicliigl, gece
yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik ve genital belirtiler, kilo kaybi
ve icgoOruyle iligkili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda
derecelendirilmigtir. En fazla 53 puan alinabilir. 0-7 puan depresyon
olmadidini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 puan arasi
orta ve 29 puan ve Uzeri agir derecede depresyonu gostermektedir. Turkce
formunun gecerlik ve gulvenilirligi Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinin remisyon déneminde
olup olmadiklarinin anlasilmasi ve saglikli kontrollerin depresif ve kalinti

belirtiler agisindan degerlendiriimesi amaciyla kullanilmigtir.
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3.3.1.4. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Kay ve arkadaslar (1987) tarafindan geligtiriimigtir. Esas uygulama grubu
sizofreni ve diger psikotik bozukluklardir. Gorismeci tarafindan vyari
yapilandiriimis sekilde doldurulan bu Olgek, psikoz hastalarinda pozitif ve
negatif belirtilerle genel psikopatolojiyi degerlendirmekte ve bu belirtilerin
diuzeyini 6lgmektedir. PANNS, 7 pozitif, 7 negatif belirti maddesi ve 16 genel
psikopatoloji maddesini igceren toplam 30 maddeden olugsmustur. Bu 30
maddenin 18’i Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief Psychiatric Rating
Scale, Overall ve Gorham, 1962), 12’si ise Psikopatoloji Degerlendirme
Olgeginden (Psychopathology Rating Scale, Singh ve Kay, 1975)
uyarlanmistir. Her madde yedi puanli siddet degerlendirmesi icermektedir.
Puanlama her maddenin puanlarinin toplanmasiyla yapilmaktadir. Pozitif ve
negatif sendrom alt dlgekleri icin puan aralidi 7-49, genel psikopatoloji alt
Olcegi icin ise 16-112’ dir. Leucht ve arkadaslarinin (2005) calismasinda
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi’nin Genel izlenim Siddet Olgegi ile yapilan
karsilastirmasinda; 57-61 puanin hafif, 73-78 puanin orta, 93-96 puanin
belirgin, 115-118 puanin agir ve 143-149 puanin ¢ok agir hastalik siddetiyle
kesistigi saptanmistir. Olgegin Turkce gecerlik ve glvenilirlik calismasi
Kostakoglu ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada bipolar
bozukluk hastalarinin remisyon déneminde olup olmadiklarinin anlasiimasi
ve herhangi bir artik psikotik belirtilerinin bulunup bulunmadiginin saptanmasi

amaciyla kullaniimigtir.
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3.3.1.5. Klinik Global izlenim Degerlendirme Olgegi (KGIO)

Klinik Global izlenim Olgegi (Clinical Global impression Scale) Guy (1976)
tarafindan, her yasta tim psikiyatrik bozukluklarin Klinik arastirma amach
olarak seyrini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ug boyutlu bir lgektir
ve psikiyatrik bozukluklari olan kigilerin hastalik siddetini ve tedaviye yanitini
degerlendirmek amaciyla yar1 yapilandiriimig gorisme sirasinda doldurulur.
Bu calismada bipolar bozukluk hastalarinin remisyon déneminde olup

olmadiklarinin anlagilmasi amaciyla kullaniimistir.

3.3.2. Biligsel islevlerin Degerlendirilmesi Amaciyla Kullanilan Testler

3.3.2.1. Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegi-Revize Form (WAIS-R)

Wechsler Yetigkinler icin Zeka Olcegi-Revize Form (Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised) (WAIS-R), Wechsler (1981) tarafindan
gelistirilmig, yetiskinlerin zeka duzeyini 6lgmek amaciyla kullanilan bir testtir.
Icerigindeki alt testlerin ozellikleri nedeniyle noropsikolojik
deg@erlendirmelerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Genel bilgi, sayi dizisi,
aritmetik, yargilama, benzerlikler, resim tamamlama, resim duzenleme,
kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre bulma alt élgeklerinden olusmaktadir.
WAIS-R arastirmaya katilan deneklerin sbzel, performans ve toplam 1Q
duzeylerinin belirlenmesi, gruplarin genel norobilissel islevler bakimindan
benzestiriimis deneklerden olusturulmasi ve toplam IQ puani 80’in altinda

olan ya da gruplar arasinda benzestirimeye engel olacak denli farkh 1Q
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puanlarina sahip olan deneklerin c¢alismadan c¢ikarilmasi amaciyla

kullaniimistir.

3.3.2.2. isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Testi (IUSHST)

isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi (IUSHST) (Auditory Consonant
Trigram Test - ACT) amaci yetigkinlerde kisa sureli bellegi, bolunmus dikkati
ve bilgi isleme kapasitesini 6lgmek olan bir testtir (Brown, 1958; Peterson ve
Peterson, 1959). Calisma bellegini degerlendirir. Turk¢e gecgerlik ve
guvenilirlik ¢alismasi Anil ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilmistir.
Degerlendirmede sifir, Ug¢, dokuz ve onsekizinci saniyelerde uglu harf
dizilerinden dogru hatirlanan harf sayilarinin toplami kullanilir. Bu toplamin
artmasi g¢alisma bellegi islevinin ylksek oldugunu gosterir. En fazla 60 puan
alinabilir. Testin uygulanmasi ortalama, 20 dakika suirmektedir. Calismada
calisma belleginin yaraticilik degerlendirmesini etkilemesi olasiligi nedeniyle

kullaniimistir.

3.3.3. Islevselligin Degerlendirilmesi Amaciyla Kullanilan Olgekler

3.3.3.1. Kisa Form-36 (SF-36)

Bu Olgegin 6zgun adi “Medical Outcomes Study Short - Form 36 (SF-36)
Health Survey Questionnaire” olup 1992 yilinda Ware ve Sherbourne
tarafindan olusturulmustur. Yasam kalitesi dlgimunde en yaygin kullanilan

dlgektir. Ozellikle fiziksel hastali§i olan hastalarda kullanilmak (zere
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gelistirilmis olsa da, saglikh kisilerde ve psikiyatrik hastaligi olan hastalarda
da basariyla kullanilmaktadir. Sekiz boyutun O6lgcimunt saglayan 36
maddeden olugsmaktadir: Fiziksel islevsellik (10 madde), sosyal islevsellik (2
madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklari (4 madde), duygusal sorunlara
badl rol kisithliklari (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agri (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde). Bir kendi
kendini degerlendirme 06l¢edi olan SF-36 son 4 haftayr géz 6nline alacak
sekilde kisiyi degerlendirmektedir. Alt dlgekler saghgr 0-100 puan arasinda
degerlendirirken, kotu saglik durumunu 0, iyi saghk durumunu 100 puan
g6stermektedir. Olgegin bir toplam puani yoktur, sadece 8 alt boyutun toplam
puani hesaplanir. Turkge gecerlik ve guvenilirligi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Olgek puanlarina dair Tirk toplumu
standartlari da Demiral ve arkadaglarinin ¢alismasi sonucunda, 2006 yilinda

belirlenmistir.

3.3.3.2. Kisa iglevsellik Degerlendirme Olgegi (KiDO)

Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi (Functioning Assessment Short Test)
(KIDO), bipolar bozuklukta iglevselligin seri bir bigimde degerlendiriimesini
saglamak Ulizere Rosa ve arkadaslari (2007) tarafindan gelistirilmistir. KiDO
24 maddeli, goériusmecinin uyguladigi doértli Likert tipi bir olgektir (O=hig
zorlanma yok, 3=asin derecede zorlanma). Alti boyuttan olugsmaktadir:
Otonomi, mesleki iglevsellik, bilissel iglevsellik, mali konular, kigiler arasi

iligkiler ve bos =zaman etkinlikleri. YuUksek puan kotu iglevselligi

59



gOstermektedir. Turkge gecerlik ve guvenilirligi Aydemir ve Uykur tarafindan,

2012 yilinda yapilmistir.

3.3.3.3. Sosyal ve Mesleki islevselligin Degerlendiriimesi Olgegi

(SMIDO)

Sosyal ve mesleki islevselligi “mukemmel’den “belirgin bozukluk” arasinda
degisen bir cizgi lizerinde degerlendirir. islevsellikte hem fiziksel kisithliklar
hem de ruhsal hastaliklar sonucu olan bozukluklar degerlendirmeye
katiimalidir. Bozukluk sayilabilecek durumun fiziksel veya ruhsal hastaligin
dogrudan sonucu olmasi gerekir; imkan yoklugu veya diger cevresel
sinirhliklar degerlendirmeye katilmaz. 1-100 puan arasinda puanlanir.

Yuksek puan iyi islevsellik dlizeyini gosterir.

3.3.3.4. Beck i¢gorii Olgegi (BiO)

Beck tarafindan, 2004 yilinda gelistiriimistir. Onbes maddeden olusan dortlt
likert tipi bir dlgektir. Hastanin hastaligina yonelik farklindahgini élgmektedir.
Turkgce gecerlik glvenilirligi Aslan ve arkadaslari tarafindan, 2006 yilinda
yapimistir. Katihmcilarin ilgili maddeleri O (hi¢ katilmiyorum) ile 3 (kesinlikle
katillyorum) arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. Olgegin iki ana
boyutu vardir; kendini ifade etme ve kendinden eminlik. Birlesik indeks
kendini ifade etme O&lgeginden eminlik puanin gikariimasi ile
hesaplanmaktadir. Olgekten en fazla 27 en dusiik 0 puan alinabilmektedir.

Puan arttikga icgora artmaktadir.
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3.3.3.5. Sosyal Uyumu Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO)

Turkce gecerlik guvenilirligi Akkaya ve arkadaslar tarafindan, 2008 yilinda
yapilmigtir. 21-maddeli bir kendini-degerlendirme d&lgegidir ve sosyal
islevselligin dért ana alanini (is, bos vakit, aile ve gevreyi diizene koyma ve
onunla bas etme yetenegi) sorgulamaktadir. 1. ve 2. maddelerinden biri
meslek durumuna gore doldurulur ve her kisi toplam 0-3 araliginda
degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her bir maddenin puani toplanarak
toplam degere ulagilir. Olgegin puan arah§ 0-60 arasindadir. Kisinin normal
bir sosyal islevsellige sahip olmasi i¢cin en az 35 puan almasi gerekli

gorulmektedir

3.3.4.Yaraticihgin Degerlendirilmesi Amaciyla Kullanilan Olgekler

3.3.4.1. Sozel Kelime Akiciligi Testi (SAT)

Bu dlcek Benton ve Hamsher tarafindan 1976 yilinda soézel akicilik
performansini degerlendirmek amaciyla geligtirilmistir. Bu testin orijinal
formunda F, A, S harfleri kullaniimaktadir. Umag¢ (1997) tarafindan yapilan
Turkge uyarlama galismasinda K, A, S harfleri kullaniimigtir. Deneklerden
1dk. sure iginde Turkge’de en sik kullanilan K, A ve S harfleri ile baglayan
mimkiin oldugunca fazla sayida kelime Uretmeleri istenir. Uretilen kelime
sayisi toplami test puanidir. Bu calismada test fNIRS’a uyarlanarak

kullaniimistir.
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3.3.4.2. Uzak iligkiler Testi (UiT)

Uzak lligkiler Testi (Remote Association Test) Mednick (1962) tarafindan
geligtiriimis olup, toplam 30 maddeden olugsmaktadir. Her maddede 3 kelime
bulunmaktadir ve deneklerden bu Uu¢ kelime ile iligkili bir kelime bulmalarn
istenmektedir. Toplam test puani dogru kelime sayisinin toplami ile elde
edilir. Testin Turkge uyarlamasi Baskak arkadaglari (2014) tarafindan
gelistirimistir. Bu tez calismasinda kantitatif olarak UiT’nin iki ciktisi
kullaniimistir. Birincisi denegin toplam dogru sayisidir. Ikincisi ise denegin
dogru bildigi sorularin, sorunun zorluk derecesiyle ¢arpilmasi yoluyla hesap
edilir ve UiT puani olarak adlandirilir. Bu galismada test fNIRS’a uyarlanarak

kullaniimistir.

3.3.4.3. Farkl Dusunme Testi (FDT)

Guildford tarafindan gelistirilen bir testtir. Farkl Dusunme Testi (Divergent
Thinking Test) (FDT)'nin farkli uyarlamalari bulunmaktadir. En yaygin
kullanilan versiyonu Alternatif Kullanimlar Testi’'dir. Bu testte deneklerden
tugla, karton kutu vb. alsildik nesneler icin alisiimadik, yeni, orijinal
kullanimlar taretmesi istenmektedir. Testin Tlrkge versiyonu arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olup, 3 bdliimden olusmaktadir. ilkinde deneklerden 3
dk. icinde kullaniimig karton kutulardan yapilabilecek orijinal ve yaratici
seyler bulmalari istenir. ikincide 3dk. icinde yarim bardak su ile yapilacak
orijinal seyler bulmalari istenir. Sonuncuda ise deneklerden insanlarin kiguk

bir parga komur ile yapilabilecek seyler ile ilgili fikirleri sorulur. Testin
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puanlamasi Silvia ve arkadaslarinin (2008) o6nerdigi gibi yapilmaktadir:
Fikirler degerlendirici tarafindan orijinallikleri bakimindan 5 puan Uzerinden

puanlanir. Bu ¢alismada test fNIRS’a uyarlanarak kullaniimistir.

3.4. Norogoriuntilleme

3.4.1. fNIRS Nedir?

Calismada yaraticilik testleri sirasinda kortikal aktiviteyi dlgmek igin islevsel
kizilotesi spektroskopi (Fonksiyonel near-infrared spektroskopi-fNIRS)
yontemi kullanilmistir. fNIRS, in vivo kosullarda beyin oksijenasyonunun
Olcilmesine olanak saglayan, invazif olmayan, optik bir yontemdir. Doku
Uzerine yerlestirilen optodlar Gzerindeki emitorler yardimiyla dokuya iki farkh
dalga boyunda (695 ve 830 nm) kizil 6tesine yakin isinlar gonderilir ve bu
isinlar dokuda bir yay cizdikten sonra dokudan geri yansir (Sekil 3.1).
Dokudan geri yansiyan isinlarin dedektorler yardimiyla toplanmasindan
sonra; Modifiye Beer-Lambert yasasina gore (Cope ve ark., 1991) gdnderilen
ve yanslyan ginlar arasindaki farkin hesaplanmasi yoluyla dokudaki
oksijenize ve deoksijenize hemoglobin gérece konsantrasyonlari olgulir
(Boas ve ark., 2004). Bu 6lcim sonucunda elde edilen dederler, fonksiyonel-
MRG’daki bold aktivitesine karsilik gemektedir ve noronal aktiviteyi
yansitmaktadir (Heeger ve Ress, 2002). Gonderilen i1ginlar dokuda 3 cm
derinlige kadar inerek oradan geri yansidigl icin, yapilan olgcimler bu
derinlikle sinirhdir ve beyinde yalnizca kortikal aktivitenin degerlendiriimesi

mumkin olmaktadir (Toronov ve ark., 2001; Okada ve Delpy, 2003).Bu
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calismada Ankara Universitesi Beyin Arastirmalari ve Uygulama Merkezi
(AUBAUM) fNIRS Laboratuar'nda bulunan 24 kanalll fNIRS cihaz
kullaniimistir (ETG-4000; HitachiMedicalCo., Tokyo, Japonya) (Sekil 3.2).
Emitor ve dedektor optodlar arasindaki mesafe 3,0 cm olarak ayarlanmistir
ve her bir kanal emitdér ve dedektdr c¢ifti arasinda kalan alan olarak
belirlenmistir. Optodlar dorsolateral prefrontal bolge Uzerindeki sagli deriye,
3x3 boyutunda 2 termoplastik plakla tutturulmustur ve yerlesimi uluslararasi
10-20 sistemine gore yapiimistir (Sekil 3.4).

dedektorden toplanan

emitdrden gonderilen
yansiyan isik

kizil 6tesine yakin ig1k

LA LS ST

beyin korteksi

Sekil 3.1. NIRS calisma prensibi
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Sekil 3.2. Cekim Hazirliklari Yapilirken

Sekil 3.3. ETG 4000 cihazi
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Sekil 3.4. Aktivite Olgiminiin Yapildigi Kanallarin EEG Uluslar arasi 10-20 Sistemine Gére

Yerlesimi

3.4.2. Yaraticihga Eslik Eden Prefrontal Aktivitenin Degerlendirilmesi

Amaciyla Kullanilan Gorevler

3.4.2.1. Sozel Akicilik Gorevi (SAG)

Sozel Akicilik Testinde deneklerden 1dk. sure iginde Tlrkge'de en sik
kullanilan K, A ve S harfleri ile bagslayan mumkin oldugunca fazla sayida
kelime Uretmeleri istenir. Bu calismada kullanilan goérev Sdézel Akicilik
Testinin fNIRS’a uyarlanmasi ile olusturulmus ve iki bloktan olusan tek

oturumluk bir goérev olarak dizenlenmigtir. Godrev o6ncesinde beynin
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konugurkenki temel aktivitesini tespit edebilmek igin katilimcidan 30sn
boyunca ‘AEQ’ sesli harflerini ardisik bir bigimde, ara vermeksizin
tekrarlamasi istenir. Ardindan 30 sn’lik gérev donemi gelir. Denekten, 10’ar
sn siureyle ekranda gorunen sirasiyla S-A-K harfleriyle baglayan mimkin
oldugunca c¢ok kelime uretmesi istenir. Denegin 30 sn boyunca ‘AEO’ sesli
harflerini tekrarladigi bir ara doneminden sonra, 30 sn’lik ikinci blok baslar ve
ekrana 10’ar sn boyunca M-i-S harfleri gelir ve bu harflerle kelime lretmesi

istenir.

AEO ‘s’ A K

30 sn 10 sn 10 sn 10 sn

Zaman

Sekil 3.5. Sézel Akicilik Goérevi.

Kigilere aciklamalar geldikten sonra ekrana AEO harfleri gelir ve 30 sn ekranda
kalir. Sonrasinda 10’ar saniye ‘S’, ‘K’ ve ‘M’ Harfleri gelir. Daha sonra tekrar AEO
30 sn boyunca ekranda kalir ve goérev ‘R’, ‘I’ ve ‘S’ harfleri igin tekrarlanir ve

deney biter. Deney suresi toplam 2 dakikadir.

3.4.2.2. Farkh Dusiinme Gorevi (FDG)

Farkli Dusinme Testinde deneklerden tugla, karton kutu vb. alisildik
nesneler igin aligiimadik, yeni, orijinal kullanimlar tiretmesi istenmektedir. Bu
calismada kullanilan gérev Farkli Diginme Testi’'nin fNIRS’a uyarlanmasi ile

olusturulmus ve U¢ bloktan olusan tek oturumluk bir gorev olarak
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duzenlenmigtir. Gorev dncesinde beynin konusurkenki temel aktivitesini tespit
edebilmek igcin katilimcidan 30 sn boyunca ‘aeo’ sesli harflerini ardisik bir
bicimde, ara vermeksizin tekrarlamasi istenir. Ardindan 30 sn’lik gorev
dénemi gelir. ik blokta denekten bir parca komiir ile yapilabilecek siradisi
seyleri saymasi istenir. Birinci blok sona erince, denegin 30 sn boyunca ‘aeo’
sesli harflerini tekrarladigi bir interval dénemi gelir. ikinci blokta denekten
yarim bardak su ile yapilacak siradigi seyleri saymasi istenir. ikinci blok sona
erince, denegdin 30 sn boyunca ‘aeo’ sesli harflerini tekrarladigi bir interval
dénemi gelir. Uglincl blokta denekten karton koliler ile yapabilecedi siradisi
seyleri saymasi istenir. 30sn’lik ‘aeo’ sesli harflerini tekrarladidi bir dbnemden

sonra gorev sonlanir.

AEQ ‘Bir parga kémar’ AEOQ ‘Yarim bardak su’ AEQ “Karton kali’

Sekil 3.6. Farkh disinme gorevi
Kigilere agiklama yapildiktan sonar ekrana AEO harfleri gelir ve 30sn ekranda
kalir. Sonrasinda 30 sn boyunca 'kaglk bir parca kémur' ile yapabilcedi siradigi
seyleri saymasi istenir. Bdylelikle 1. blok bitmis olur. 3 blok tekrarlanir. Deney

toplam 3 dk surer.

3.4.2.3. Uzak iligkiler Kurma Gorevi (UIKG)

Baskak ve arkadaslari (2014) tarafindan Turkge'ye cevirilen test 30
maddeden olugsmakta ve her maddededenege u¢ kelime verilerek bu
kelimelerle iligkili yeni bir kelime Uretmesi istenmektedir. Bu calismada

kullanilan gérev Uzak iligkiler Testi'nin fNIRS’a uyarlanmasi ile olusturulmus
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ve dort bloktan olugan tek oturumluk bir gorev olarak dizenlenmigtir. Gorev
oncesinde beynin konusurkenki temel aktivitesini tespit edebilmek igin
katilimcidan 30 sn boyunca ‘aeo’ sesli harflerini ardigik bir bigimde, ara
vermeksizin tekrarlamasi istenir. Ardindan 30 sn’lik goérev dénemi gelir.
Gorev doneminde ekrana Ug kelime gelmektedir, katilimcidan bu Ug kelime
ile iligkili dordincl bir kelime bulmasi istenmektedir. Her bir sorunun
yanitlanmasi igin sudre siniri konulmamakta, katilimci bir soruya cevap
verdikge bagka bir soru rastgele olarak ekrana gelmektedir. Bloklar arasinda
denegin 30 sn boyunca ‘aeo’ sesli harflerini tekrarladigi ara donemleri

bulunmaktadir ve katilimcidan bu donemlerde ‘aeo’ demesi istenmektedir.

1. blok 2. blok ——
1 1
Arpa Sicak
AEO Maya Istk AEO
Figt Yildiz
[ v 4| v 4 T
30sn 30 sn 30 sn

Zaman

Sekil 3.7. Uzak iligkii diginme gdrevi

Aciklamalardan sonra 30sn AEO harfleri ekrana gelir.30 sn boyunca ‘aeo’ sesli
harflerini ardisik bir bicimde, ara vermeksizin tekrarlamasi istenir. Ardindan 30
sn’lik goérev donemi gelir. Gorev doneminde ekrana U¢ kelime gelmektedir,
katilimcidan bu ¢ kelime ile iligkili dordiinci bir kelime bulmasi istenmektedir.
Soru cevaplandikga 30sn iginde baska bir soru gelmektedir. Deney toplam 4

bloktan olusur 5 dk strer.
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3.4.3. Norogoruntiuleme Analizleri

3.4.3.1. Filtreleme ve artefakt analizi

ETG-4000 fNIRS cihazinin rezolisyon suresi 0.1 s’dir. fNIRS sinyalindeki
dalgalanmalar sistemik arterlerin osilasyonlari (0.1 Hz), solunum (0.2-0.3 Hz)
gibi fizyolojik aktivitelerden etkilenmektedir (Hoshi, 2003). Bu nedenle analiz
edilen veride bulunan bu dalgalanmalar duzeltmek icin highpass (5,0 Hz),
lowpass (0.001 Hz) ve hareket ortalamasi (5s) filtreleri uygulanmigtir. Beden
hareketine bagli kusurlar, 20 basarili 6lgim sirasinda 0.5 nMM (zerindeki
aktivite degisikligi olarak tanimlanmistir. Olgiim sirasinda beden hareketleri
ETG-4000 cihazi tarafindan otomatik olarak algilanmaktadir. Calisma
gruplarina koér olan bir arastirmaci bu artefaktlardan sorumlu olan kanallari
manuel olarak incelemis ve belirlenmis olan siniri asan aktivite degisiklikleri

artefakt olarak degerlendirilerek analizlerden ¢ikariimigtir.

3.4.3.2. Dogrusal dlizeltme

FNIRS cihazi mutlak degerler yerine goreceli degerler vermektedir. Diger bir
deyigle cihazin herhangi bir dlgim aninda elde ettigi deger bir dnceki dlgume
gore elde edilir. O halde 6nceki olcimler sonraki olgimler Uzerinde etki
etmektedir. Bu etkiyi ortadan kaldirmanin yolu dogrusal duzeltme
yapilmasidir. Gorev oncesi temel kortikal aktivite duzeyi (pre-task baseline),
gorev dénemi oncesindeki 10s’nin ortalamasi olarak; gorev sonrasi kortikal

aktivite duzeyi (post-task baseline) de, gorev sonrasi doneminin son 5s’nin
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ortalamasi olarak belirlenmigtir. Bu iki basal deder arasinda kalan veriye

dogrusal duzeltme uygulanmistir.

3.4.3.3. Ortalama alma

Her bir goérev icin ve her bir kanal igin, pre ve post task basaline goére
saniyede 10 kez olgulen oksi-hemoglobin ve deoksi-hemoglobin goéreceli
konsantrasyonlarinin, gérev boyu ortalamasi hesaplanmaktadir. Oksi-
hemoglobin seviyesi deoksi-hemoglobine goére biligsel aktiviteler sirasindaki
fMRI sinyali ile daha fazla korele oldugu igin (Strangman ve ark., 2002), bu

calismada oksi-hemoglobin konsantrasyonlarina odaklaniimistir.

3.4.3.4. Ug deger analizi

Verilerin elektronik ortama aktariimasini takiben u¢ deger analizi yapiimistir.
Birinci ceyrek (quartil) degerinden ceyrekler arasi genigligin 1,5 katinin
cikartiimasi sonucu elde edilen degerden daha kucuk ve 3. geyrek degerinin
ceyrekler arasi genigligin 1,5 katiyla toplanmasi sonucu elde edilen degerden
daha buyudk olan degerler u¢c deger olarak atanmistir. Veriler elektronik
ortama aktarilmadan Once incelendiginde, gecgerli olan, fakat u¢ deger
tanimini kargilayan veriler oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bu u¢ degerler
ANOVA odncesinde, bu testin 6n kosullarinin saglanmasi amaciyla
winsorizasyon teknigiyle duzeltiimigtir. Bu duzeltme sirasinda ugdegerler

birinci ve Uguncl c¢eyrek degerlerinden kendilerine en yakin olaniyla
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degistirilmistir. Hareket artefakti saptanan kanallara iliskin veriler ise gegersiz

kabul edilmis, bu veriler igin boyle bir dizeltme yapilmamistir.

3.5. Verilerin Analizi

Sosyodemografik 6zellikler bakimindan vaka ve kontrol gruplarinin
karsilastiriimasi icin Mann Whitney U Testi, Klinik dzellikler bakimindan vaka
grubunun tanimlanmasi igin tanimlayici analizler, 1Q, sosyal uyum ve
islevsellik bakimindan gruplarin karsilastiriimasi igin normal dagilan
degiskenlerde bagimsiz orneklemler arasi t-testi, normal dagilmayan
degiskenlerin karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.
Yaratcilik performansi bakimindan gruplarin karsilastiriimasi icin normal
dagilan degiskenlerde bagimsiz érneklemler arasi t-testi, normal dagilmayan
degiskenlerin kargilastirilmasinda ise Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.
Yaratciiga eslik eden prefrontal aktivasyon analizleri i¢in karigik desen
ANOVA testi yapilmistir. Prefrontal aktivasyonlarla sosyodemografik, klinik ve
bilissel 6zellikler arasindaki iligkinin arastirmasi icin ise Spearman korelasyon

analizleri uygulanmistir.

Oncelikle bu degiskenlerin calisma gruplar icerisinde normal dagilip
dagiimadigi Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendiriimis, normal dagilan
degiskenlerin kargilastiriimasi i¢in bagimsiz érneklemler arasi t testi, anormal
dagilan degiskenlerin karsilastirlmasi i¢in ise Mann Whitney U testi
kullaniimistir. Deneysel paradigmanin her iki grupta prefrontal aktivite Uzerine

etkisi karisik desen varyans analizi ile sinanmigtir. S6zel akicilik yetisinin
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uzak iligkilendirme ve farkh disunme yetileri Uzerine etkisi olabilecegi akla
yatkin bulundugundan SAG-UIKG ve SAG-FDG kosullari igin ayri ayri
varyans analizleri yapimistir. Bunun vyaninda vyaraticihgin prefrontal
korteksteki temsilinin arastirildigi 6nceki ¢alismalarin bir kisminda prefrontal
korteksin mediyal ve lateralinde aktivite ayrismasi (Yaacovi ve ark., 2013,
Wu, 2015, Mayseless, 2015) tespit edildiginden, bu lokalizasyonlar igin ayri
ayri varyans analizleri yapilmistir. Post hoc analizler iki grup arasinda
bagdimsiz 6rneklemler t-testi ile yapiimistir. Coklu analizler igin dizeltmeler
ise Benjamini ve Hochberg (1995)'in yalnis kesif orani (False discovery rate-
FDR) yontemi kullanilarak yapilmigtir. Bu yonteme gore maksimum FDR
degeri 0.05 olarak belirlenmistir bdylece sans eseri bulunan anlaml

sonuglarin tim anlamli sonuglar arasindaki orani 0.05’in altinda kalmistir.
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4. BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler bakimindan vaka ve kontrol gruplarinin
kargilastiriimasi Tablo 4.1’de verilmistir. Buna goére yas, cinsiyet ve egitim
durumu bakimindan gruplar arasinda bir fark bulunmamaktadir. Deneklerin
aile ekonomisine katki getirecek yari ya da tam zamanl bir igte cgalisip
calismadigi hakkinda da bilgi toplanmistir. Bu bakimdan da gruplar arasinda

bir fark bulunmamisgtir.

Tablo 4.1. Vaka ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikler bakimindan
karsilastiriimasi (t testi ve ki-kare testi)

Vaka grubu Kontrol grubu
(N=30) (N=27)
Yas 38.94+10.66 37.1£10.26 t=0.675 p=0.50
Cinsiyet (K/E) 21/10 18/9 x2 =0.08 p=0.93
Egitim diizeyi (yil) 13.87+1.96 14.81+1.73 t=-1.92 p=0.059
Ekonomik katki (var/yok) 22/9 22/5 x? =0.87 p=0.35

Hastalarin ilag kullanimina bagh 6zellikler tablo 4.2°de belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin ilag kullanimina bagh ézellikler

ilag Kisi sayisi
Lityum 20
Valproik asit 9
Lamotrijin 6
Okskarbazepin 2
Ketiapin 12
Olanzapin 5
Aripiprazol 1
Risperidon 7
Sulpir 2
Klorpromazin 1
Zuklopentiksol 1
Biperiden 4
Venlafaksin 2
Sitolopram 1

Gruplar yas, egitim, cinsiyet yodnlerinden benzestiriimelerinin ardindan 1Q
dizeyi acisindan kargilastiriimislardir. Bu karsilastirmada gruplar arasinda
sozel ve toplam 1Q puanlarn arasinda fark olmadidi, ancak vaka grubunun
performans IQ puaninin kontrol grubundan daha dusik oldugu saptanmistir.
Bunun yaninda hastalardaki calisma belligi kapasitesini degerlendirmek
amacl ile uygulanan [USHST'de gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamigtir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Vaka ve kontrol gruplarinin IQ ve ¢alisma belledi agisindan karsilastiriimasi

Vaka grubu Kontrol grubu
(N=31) (N=27)
WAIS-R Sézel IQ (ortx SS) 99.57+10.23 101.28+12.44 t=-0.54 p=0.58
WAIS-R Performans 1Q 84.96+9.19
92.64+9.21 t=-3.03 p=0.004

(ortt SS)
WAIS-R Toplam 1Q

92.89+9.25 97.08+10.01 t=-1.58 p=0.12
(ortt SS)
IUSHST toplam puani [Median Z=-2.05

59 (49-60) 60 (55-60)
(Min-Maks)] p=0.04

WAIS-R: Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olcegi-Revize Form, IUSHST: isitsel Uclii Sessiz

Harf Siralamasi Testi

Bipolar hastalarin HMDDO ve YMDO puan ortalamalari kesim puanin altinda

bulunmustur. Yapilan iglevsellik degerlendirmelerinde bipolar hastalarda

SMIDO puaninin saglikli kontrollerden daha disik oldugu, buna karsilik

SUKDO ve KiDO’de anlamli bir fark olmadigi gériimastir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Vaka ve kontrol gruplarinin klinik ve bilissel 6zellikler, sosyal islevsellik ve

yasam kalitesi bakimindan betimlenmesi

Vaka grubu
Kontrol grubu (N=27)
(N=31)

HMDDO toplam puani (ort+ SS) 1.16 £1.69 -
YMDO toplam puani

0,90£2.15 -
(ort+ SS)
SUKDO toplam puani t=-1.76

42.40+8.74 46.43 £7.5
(ortt SS) p=0.08
KiDO toplam puani Z=-1.70

9.00 (0-60) 6 (0-55)
[Median (Min-Maks)] p=0.09
BiO toplam puani

2.61+£2.72 -
(ortt SS)
SMiDO 95.00 (45_ Z=-4.62

100 (95-100)

[Median (Min-Maks)] 100) p=0.00

HMDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme

Olgegi, SUKDQO: Sosyal Uyumu Kendini Degerlendirme Olcegi, KiDO: Kisa Iislevsellik

Degerlendirme Olgegi, BIO: Beck Icgérii Olgegdi, SMIDO: Sosyal ve Mesleki islevselligin

Degerlendiriimesi Olgegi

Bipolar hasta grubu ve saglikli

kontroller

yasam Kkalitesi

acgisindan

kargilastirildiginda, iki grup arasinda yasam kalitesinin higbir alaninda

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Vaka ve kontrol gruplarinin SF-36 puanlari bakiminda karsilastiriimasi

Vaka grubu Kontrol grubu
(N=31) (N=27)
Fiziksel fonksiyon puani Z=-0.54
28 (10-30) 28 (21-30)
[Median (Min-Maks)] p=0.58
Rol gug. fiziksel Z=-1.32
8 (4-8) 8 (4-8)
[Median (Min-Maks)] p=0.18
Agri puani Z=-0.01
10.40 (5-11) 10.40 (6-11)
[Median (Min-Maks)] p=0.99
Genel saglk puani t=-0.05
13.68 £ 3.11 13.73£3.10
(ortt SS) p=0.95
Enerji puani Z=-0.26
17 (8-21) 15.5 (7-22)
[Median (Min-Maks)] p=0.79
Sosyal fonksiyon puani Z=-0.80
8.00 (3-10) 8.50 (4-10)
[Median (Min-Maks)] p=0.42
Rol gug¢. Emosyonel puani Z=-0.56
6 (3-6) 6 (3-6)
[Median (Min-Maks)] p=0.56
Mental saglik puani t=-0.11
21.97+ 3.36 22.08+4.35
(ortx SS) p=0.91

Gruplarin  sb6zel akicilk ve vyaraticihlk performanslari  agisindan
karsilistirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur. iki grup arasinda sdzel akicilik
performansi agisidan fark saptanmamistir. UiT’te hem dogru cevap sayisi
hem de toplam puan bakimindan saglikli kontroller bipolar hastalardan daha
yuksek bir performans sergilemistir. FDT’nin birinci ve Ugluncl maddesinde
kontroller bipolar bozukluk hastalarindan daha yiksek bir performans
gOstermelerine ragmen ikinci madde agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamigtir. FDT toplam fikir sayisi ve toplam puani agisindan ise
saglkh  kontroller bipolar hastalardan daha yuksek performans

sergilemiglerdir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Vaka ve kontrol gruplarinin sézel akicilik ve yaraticilik performansi bakimindan

karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(N=32) (N=27)
SAT puani t=-1.34,
41.3+13.78 45.33+£10.02
(ortt SS) p=0.19
UiT Dogru Sayisi t=-2.77
5.32+3.16 7.84£3.65
(ortt SS) p=0.008
UIT Puani t=-2.71
13.2918.86 19.9619.54
(ortt SS) p=0.009
FDT 1 fikir sayisi Z=-2.95
3(0-8) 4 (1-10)
[Median (Min-Maks)] p=0.003
FDT 1 puani 7=-3.22
25 (0-70) 40 (3-118)
[Median (Min-Maks)] p=0.001
FDT 2 fikir sayisi Z=-1.67
4 (1-11) 5(2-12)
[Median (Min-Maks)] p=0.096
FDT 2 puani Z=-1.85
26 (6-83) 44 (13-90)
[Median (Min-Maks)] p=0.065
FDT 3 fikir sayisi t=-2.81
4.29+1.81 5.56+1.57
(ortt SS) p=0.007
FDT 3 puani t=-3.70
39.9+22.06 61.07+21.34
(ortx SS) p<0.0001
FDT toplam fikir sayisi Z=-3.08
11 (5-27) 14 (8-27)
[Median (Min-Maks)] p=0.002
FDT toplam puani
=-3.69
(ortt SS) 101.39+49.36 147.29+44.75
p=0.001

SAT: Sozel kelime akiciligi testi, UIT: Uzak iligkili diistinme testi, FDT: Farkli diisiinme testi

Tablo 4.7 ve Tablo 4.8'de hastalarda ve saglikli kontrollerde yaraticilik
Olgeklerinden alinan puanlar arasindaki iligkiler sunulmustur. Buna gore
bipolar hastalarda sézel akicilik ile FDT arasinda ve UiT ile FDT arasinda
anlamli iligki vardir. Saglikh kontrollerde ise SAT ile UiT arasinda anlamli

iligki saptanmistir.
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Tablo 4.7. Bipolar hastalarda yaraticilik testleri arasindaki iliskiler

UIT toplam puani FDT toplam puani

SAT toplam puani

UIT toplam puani r=0.430, p=0.016

r=0.31, p=0.088

FDT toplam puani r=0.430, p=0.016

SAT toplam puani r=0.31, p=0.088 r=0.47, p=0.008

r=0.47, p=0.008

SAT: Sozel kelime akiciligi testi, UIT: Uzak iliskili diistinme testi, FDT: Farkli diisinme testi

Tablo 4.8. Saglikli kontrollerde yaraticilik testleri arasindaki iligkiler

UiT toplam puani FDT toplam puani

SAT toplam puani

UIT toplam puani r=-0.014

p=0.947

r=0.395
p=0.05

FDT toplam puani
p=0.947
SAT toplam puani r=0.395
p=0.05

r=0.279
p=0.158

SAT: Sozel kelime akiciligi testi, UIT: Uzak iliskili diistinme testi, FDT: Farkli diisinme testi

Yaraticiligin 1Q’dan etkilendigi bilindigi icin her iki grupta WAIS-R puanlarinin

yaraticilik puanlari ile iliskileri incelenmistir. Bipolar bozukluk grubunda sézel

akicilik hem sozel 1Q (r=0.446, p= 0.020), hem de toplam 1Q puani (r=0.38,

p=0.044) ile iligkilidir. Kontrol grubunda da benzer bicimde SAT hem sézel 1Q

(r=0.430, p=0.032), hem de toplam 1Q puani (r=0.40, p=0.047) ile koreledir.

Kontrol grubunda ayrica UiT puaninin hem performans 1Q (r=0.559 p=0.006),

hem de toplam IQ (r=0.434, p=0.036) ile iligkili oldugu gorulmustur (Tablo 4.9

ve 4.10).
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Tablo 4.9. Bipolar bozukluk hastalarinda yaraticilik ile 1Q iligkisi

SAT uit FDT

r=0.44 r=0.27 r=0.23
Sozel 1Q

p=0.002 p=0.15 p=22

r=0.14 r=0.24 r=0.32
Performans 1Q

p=0.44 p=0.22 p=0.092

r=0.38 r=0.33 r=0.35
Toplam IQ

p=0.04 p=0.08 p=0.06

Tablo 4.10. Kontrol grubunda yaraticilik ile 1Q iligkisi

SAT uiT FDT

r=0.43 r=0.30 r=0.003
Sozel 1Q

p=0.03 p=0.16 p=0.98

r=0.12 r=0.55 r=-0.09
Performans 1Q

p=0.59 p=0.006 p=0.66

r=0.401 r=0.44 r=-0.051
Toplam IQ

p=0.047 p=0.036 p=0.81

Bipolar hastalarda yaraticilik dlgeklerinden alinan puanlar ile iglevsellik,
icgoru, sosyal uyum ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; yasam
kalitesi genel saglik puani ile sdzel akicilik arasinda pozitif iliski saptanmistir
(Tablo 4.11). Saghkh kontrollerde ise yasam kalitesi fiziksel rol gugluliga,
sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giicliliigl alanlar ile UIT arasinda negatif
iligki; yasam kalitesi mental saglik puani ile FDT arasinda pozitif iligki

bulunmustur (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Bipolar hastalarda yaraticilik élgceklerinden alinan puanlar ile islevsellik, icgord,

sosyal uyum ve yasam kalitesi arasindaki iligkiler

RAT toplam puani FDT toplam puani SAT toplam puani
L r=-0.09 r=-0.04 r=0.04

SMIDO

p=0.61 p=0.82 p=0.81

. r=0.42 r=0.28 r=0.09

YMDO

p=0.02 p=0.13 p=0.63

. r=-0.07 r=-0.05 r=0.08

SUKDO

p=0.68 p=0.78 p=0.68

, r=0.07 r=-0.02 r=-0.04

KIDO

p=0.68 p=0.87 p=0.81

L r=0.06 r=-0.21 r=-0.13

BIO

p=0.65 p=0.11 p=0.34

r=0.11 r=-0.15 r=-0.24
SF36 fiziksel fonk.

p=0.55 p=0.405 p=0.19
SF36 rol glc r=0.15 r=-0.17 r=-0.18
(fiziksel) p=0.41 p=0.34 p=0.32

r=0.026 r=-0.186 r=-0.08
SF36 agri

p=0.89 p=0.31 p=0.64

r=0.02 r=0.04 r=0.50
Sf36 genel saghk

p=0.88 p=0.81 p=0.004

r=0.11 r=-0.04 r=-0.16
SF36 enerji

p=0.54 p=0.83 p=0.36

r=-0.18 r=-0.29 r=-0.02
SF36 sosyal fonk

p=0.30 p=0.10 p=0.91
SF36 rol guc r=-0.02 r=-0.15 r=-0.24
emosyon p=0.91 p=0.41 p=0.18

r=0.01 r=-0.12 r=-0.17
SF36 mental saglk

p=0.93 p=0.50 p=0.33
SUKDO: Sosyal Uyumu Kendini Degerlendirme Olgegi, KIDO: Kisa Islevsellik

Degerlendirme Olgegi, BIO: Beck Iggérii Olgegdi, SMIDO: Sosyal ve Mesleki islevselligin

Degerlendiriimesi Olgegi, YMDS: Young Mani Derecelendirme dlgegi, SF: Yasam Kalitesi

Olgegi
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istatistiksel bakimdan anlamli bulunan degerler Bonferroni dizeltmesi
sonrasinda hesaplanan esik degerin (0,0013) altinda kalmis ve anlamlihigini
yitirmistir.

Tablo 4.12. Saglikli kontrollerde yaraticilik dlgeklerinden alinan puanlar ile islevsellik, sosyal

uyum ve yasam kalitesi arasindaki iligkiler

RAT toplam puani FDT toplam puani SA toplam puani
iGD r=-0.27 r=-0.11 r=-0.20
p=0.18 p=0.58 p=0.31
SUKDO r=-0.06 r=-0.03 r=-0.21
p=0.78 p=0.89 p=0.31
KiDO =-0.16 =-0.22 =-0.14
p=0.45 p=0.27 p=0.49
SF36 fiziksel fonk. r=0.001 r=0.18 r=0.20
p=0.99 p=0.36 p=0.32
SF36 rol gug (fiziksel) r=-0.47 r=0.10 r=-0.16
p=0.02 p=0.60 p=0.40
SF36 agr r=-0.28 r=0.30 r=-0.26
p=0.18 p=0.125 p=0.19
Sf36 genel saghk r=-0.34 r=-0.01 r=-0.003
p=0.10 p=0.95 p=0.99
SF36 enerji r=-0.32 r=0.29 r=-0.03
p=0.12 p=0.14 p=0.86
SF36 sosyal fonk r=-0.42 r=0.17 r=-0.02
p=0.04 p=0.39 p=0.90
SF36 rol glic emosyon r=-0.48 r=0.25 r=-0.14
p=0.01 p=0.21 p=0.48
SF36 mental saghk r=-0.16 r=0.48 r=0.07
p=0.45 p=0.01 p=0.72

SUKDO: Sosyal Uyumu Kendini Degerlendirme Olgegi, KiDO: Kisa islevsellik
Degerlendirme Olgegi, BiO: Beck Iggéri Olgegdi, SMIDO: Sosyal ve Mesleki islevselligin
Degerlendiriimesi Olgedi, YMDS: Young Mani Derecelendirme 6lgegi, SF: Yasam Kalitesi

Olgegi
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istatistiksel bakimdan anlamli bulunan degerler Bonferroni dizeltmesi
sonrasinda hesaplanan esik degerin (0,0013) altinda kalmig ve anlamhligini

yitirmigtir.

4.1. Norogoruntileme Analizleri

Sozel akicilik ve farkh daginme gorevlerinin, her iki grupta, medial ve lateral
prefrontal aktivite Gzerine etkisi 2 Grup (vaka/kontrol) x 2 Kosul (FDT/SAT) x
2 Alan (Medial/Lateral) karisik desen varyans analizi ile sinanmigtir.
Bunagore kosul ana etkisi anlamhdir (F=13.52, p=0.001, n%=0.21), post hoc
analizler her iki grupta da sozel akicilik sirasinda ortaya ¢ikan prefrontal
aktivitenin FDT sirasinda c¢ikan aktiviteden daha yuksek olduguna isaret
etmektedir. Alan ana etkisi de anlamhdir (F=6.45, p=0.01, n%=0.11). Post
hoc analizlere gore her iki grupta prefrontal korteksin lateral bélimlerindeki
aktivite her iki kosulda da medialdeki aktiviteye gore yuksektir. Bunun
yaninda kosul x alan x grup Uclu etkilesimi de anlamhdir (F=4.74, p=0.03,
nN2p=0.09) (Tablo 4.13). Tablo 4.13’de Uglu etkilesime grup perspektifinden

yaklasiimistir.
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Tablo 4.13. Varyans analizinde saptanan Uglu etkilesime grup perspektifinden yaklasim

Denek grubu Alan kosul Ortalama Standart sapma Giiven arahgi
1 0.78 0.017 (0.044)- (0.112)
1
2 0.13 0.014 (-0.016)- (0.043)
Bipolar bozukluk
1 0.008 0.010 (-0.012)- (0.029)
2
2 -0.007 0.008 (-0.023)- (0.009)
1 0.022 0.019 (-0.016)- (0.060)
1
2 0.004 0.016 (-0.029)- (0.036)
Saglikh kontrol
1 0.018 0.012 (-0.005)- (0.041)
2
2 -0.007 0.009 (-0.025)- (0.010)

Alan 1: lateral PFC (kanal 5,10,15,20) Alan 2: medial PFC (3,6,8,17,19,22) kosul 1:SAG
kosul 2: FDG

Her iki grupta FDG ve UIKG iglevleri sirasindaki prefrontal aktivitenin
topografik olarak fark gosterip géstermedigini arastirmak icin yapilan ANOVA
testinin sonucuna goére kosul ana etkisi anlamh degildir (F=1.69, p=0.19,
nN%=0.03), alan ana etkisi ise anlamlidir (F=9.34, p=0.003, n?=0.150). Bunun
yaninda kosul x alan x grup etkilesimi de anlamhdir (F=5.17, p=0.027,

N2p=0.09).

Alan etkisinin hangi alandan kaynaklandigini anlamaya yonelik yapilan post
hoc incelemelerde her iki kosulda prefrontal korteksin rostral bolumu
dorsolateral bélimiine gére daha fazla aktivite gostermistir. Uclii etkilesimde
saptanan anlamliida grup perspektifinden vyaklasim Tablo 4.14'de

Ozetlenmisgtir.
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Tablo 4.14. Bipolar bozukluk ve konrtol grubunun kosul ve Alana gére karsialstiriimasi.

Denek grubu Alan kosul Ortalama Standart sapma Giiven arahgi
Bipolar bozukluk 1 1 0.09 0.008 (-0.008)- (0.026)
2 0.004 0.007 (-0.011)- (0.019)
2 1 0.012 0.008 (-0.012)- (0.029)
2 0.013 0.008 (-0.004)- (0.028)
Saglikli kontrol 1 1 -0.001 0.009 (-0.003)- (0.029)
2 -0.009 0.008 (-0.019)- (0.017)

2 1 0.019 0.008 (0.002)- (0.036)
2 -0.001 0.008 (-0.018)- (0.015)

Alan 1: dorsolateral PFC (kanal 1,2,4,5,13,14,15) Alan 2: rostral PFC (8,9,10,11,12, 20, 21,
22, 23, 24) Kosul 1: FDG Kosul 2:UIKG

Ayrica sag ve sol prefrontal kortekste cgesitli alanlarda kosullarin aktiviteleri
gruplar arasinda bagimsiz orneklemler t-testiyle karsilastiriimistir (Tablo
4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.17). Orneklem sayisi kisitiligi nedeniyle tip-2 hata
yapma ihtimaline yol acgabilece@i icin sag ve sol prefrontal kortekse ait

varyansin da sinandigi ek bir 4 faktorli anova yapiimamistir.
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Tablo 4.15. Hasta ve kontrol gruplarinin sézel akicilik gorevi sirasinda ortaya ¢ikan néronal

aktivitesinin frontomedial,

karsilastiriimasi

frontolateral

ve dorsolateral

bdlgeler acgisindan

Bipolar Kontrol
SAG / sol frontomedial (kanal 3,6,8) t=-0.91
0.01+0.06 0.024+0.054
(ortamazss) p=0.36
SAG / sag frontomedial (kanal 17,19,22) t=0.11
0.012+0.07 0.011£0.05
(ortamazss) p=0.91
SAG / sol frontolateral (kanal 5,7,10,12) t=2.4
0.00840.07 0.032+0.074
(ortamazss) p=0.02
SAG / sag frontolateral (kanal 15,18,20,23) t=1.28
0.06+0.08 0.029+0.10
(ortamatss) p=0.20
SAG/sol dorsoloateral t=1.5
0.041+0.052 0.014+0.078
(kanal 1,2,4,5) p=0.14
SAG/sag dorsoloateral t=1.01
0.035+0.065 0.015+0.077
(kanal 13,14,15,16) p=0.31

Coklu dizeltme (FDR yontemi, maksimum FDR= 0.05) sonrasinda higbir sonug¢ anlamh

degildir.

Tablo 4.16. Hasta ve kontrol gruplarinin Farkli Dislinme Gorevi sirasinda ortaya ¢ikan

ndronal aktivitesinin frontomedial, frontolateral ve dorsolateral bdlgeler
agisindan karsilastiriimasi

FDG/ sol frontomedial (kanal 3,6,8) t=-0.63
-0.005+0.04 0.002+0.05

(ortamaztss) p=0.52

FDG/ sag frontomedial (kanal 17,19,22) t=0.43
-0.008+0.05 0.014+0.06

(ortamaztss) p=0.66

FDG / sol frontolateral (kanal 5,7,10,12) t=-0.91
0.038+0.068 0.02240.081

(ortamaxtss) p=0.36

FDG/ sag frontolateral (kanal 15,18,20,23) t=-0.76
0.00210.08 0.02+0.08

(ortamaxtss) p=0.44

FDG/ sol dorsoloateral t=1.54
0.024+0.045 0.003+0.056

(kanal 1,2,4,5) p=0.13

FDG/sag dorsoloateral t=-0.38
-0.068+0.05 -0.00008+0.064

(kanal 13,14,15,16) p=0.70

Coklu dizeltme (FDR yéntemi, maksimum FDR= 0.05) sonrasinda hi¢bir sonu¢ anlamli degildir.
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Tablo 4.17. Hasta ve kontrol gruplarinin Uzak iliskili Diisiinme Gérevi sirasinda ortaya cikan
noéronal aktivitesinin frontomedial, frontolateral ve dorsolateral bdlgeler

acisindan karsilastiriimasi

UIKG/ sol frontomedial (kanal 3,6,8) t=1.49
0.004+0.04 0.005+0.04

(ortamazss) p=0.14

UIKG/ sag frontomedial (kanal 17,19,22) t=1.72
0.00001+0.03 -0.014+0.04

(ortamazss) p=0.09

UIKG / sol frontolateral (kanal 5,7,10,12) t=0.78
0.031+£0.046 -0.009+0.11

(ortamazss) p=0.42

UIKG/ sag frontolateral (kanal 15,18,20,23) t=0.62
-0.0003+0.06 -0.01+0.08

(ortamazss) p=0.53

UIKG/ sol dorsoloateral t=2.02
0.016+0.029 -0.007+0.057

(kanal 1,2,4,5) p=0.04

UiKG/sag dorsoloateral t=0.40
-0.006£0.042 -0.011+0.042

(kanal 13,14,15,16) p=0.68

Coklu diizeltme (FDR yontemi, maksimum FDR= 0.05) sonrasinda higbir sonug anlamli degildir.

Yaraticilik performanslari sirasindaki beyin aktivitesi ile iglevsellik, sosyal
uyum, i¢cgdru ve yasam Kkalitesi puanlari korele edildigi zaman bipolar
hastalarda yasam kalitesi ile UIKG ve FDG performanslari sirasindaki sol
prefrontal korteks aktivietsi ters korele gikmaktadir (Tablo 4.18). Bu bulgu

saglikh kontrollerde gorilmemistir.
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Tablo 4.18. Bipolar bozukluk hastalarinda yaraticilik performanslari

sirasindaki beyin

aktivitesiyle islevsellik sosyal uyum i¢ goru ve yasam kalitesi puanlarinin iligkisi

SAG sol prefrontal

FDG sol prefrontal

UIKG sol prefrontal

. r=-0.11 r=-0.097 r=-0.08
SUKDO
p=0.57 p=0.62 p=0.67
r=-0.10 r=-0.16 r=-0.14
Sf-36 Fiziksel fonksiyon
p=0.58 p=0.57 p=0.44
Sf-36 Rol Gug Fiziksel r=-0.13 r=-0.30 r=-0.31
Puani p=0.48 p=0.11 p=0.08
r=-0.13 r=-0.47 r=-0.33
Sf-36 Agri
p=0.46 p=0.1 p=0.06
r=0.09 r=0.32 r=0.09
Sf-36 Genel Saglk
p=0.63 p=0.09 p=0.61
r=-0.45 r=-0.17 r=-0.41
Sf-36 vialite
p=0.81 p=0.35 p=0.02
r=-0.09 r=-0.45 r=-0.20
Sf-36 Sosyal Fonksiyon
p=0.63 p=0.01 p=0.26
Sf-36Rol Gugliltgu r=-0.25 r=-0.27 r=-0.23
Emosyenel p=0.16 p=0.15 p=0.20
r=-0.12 r=-0.44 r=-0.39
Sf-36 Mental Saglik
p=0.50 p=0.02 p=0.02
r=0.27 r=0.12 r=0.23
KIDO
p=0.13 p=0.52 p=0.21
oL r=0.15 r=-0.12 r=-0.07
SMIDO
p=0.93 p=0.50 p=0.69
L r=-0.26 r=-0.38 r=0.29
BIO
p=0.13 p=0.04 p=0.10

istatistiksel bakimdan anlamli

bulunan degerler Bonferroni dizeltmesi

sonrasinda hesaplanan esik degerin (0,0013) altinda kalmig ve anlamhhgini

yitirmigtir.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda bipolar bozukluk olgularinda so6zel yaraticilik duzeyleri
Olculmus, bu yaraticilik gorevlerine eslik eden beyin aktivitesi kaydedilmis ve
bipolar bozukluk olgulari hem yaratcilik performansi hem de buna eslik eden
beyin aktivitesi bakimindan saglikli kontrollerle karsilastiriimigtir. Ayrica
bipolar bozukluk olgularinda sdzel yaraticilik performansinin hastaliga iligkin

parametrelerle ne derecede iligkili oldugu arastirilmistir.

Elde edilen sonuglarimiza goére saglikh kontrollerde sb6zel vyaraticilik
performansi bipolar bozukluk tanili hastalardan daha yuksektir. Bu bulgu
bipolar bozukluk olgularini saglikli kimselerle karsilastiran daha o6nceki
caligsmalarin bir kismiyla uyumlu degildir. Bipolar bozukluk olgularinin saglikl
kimselere gbre daha yaratici olduguna isaret eden ilk sistematik calisma
Andresen (1987) tarafindan yapilmistir. Daha sonra yapilan biyografik
incelemeler bu gorustu desteklemistir (Jamison, 1993; Lesther, 1993).
Bunlara ek olarak Simenova ve arkadaslari (2005) bipolar bozuklukta
sanatsal yaraticihigi dlgmus ve bu bakimdan bu olgularin kontrol grubuna
gbre daha yaratici oldugunu gostermistir. Ote yandan aksi sonug bildiren
calismalar da mevcuttur. Rybokowski ve Klonowsko (2011) bipolar bozukluk
ve kontrol grubu arasinda sanatsal yaraticilik bakimindan anlamli bir fark
olmadigini bulmustur. McNeil ve arkadaslar (1971) evlat edinilen ve kendi
alaninda yaratici olarak nitelendirilen kisileri topladiklari calismada sadece bir

kisinin akrabalari arasinda bipolar bozukluk oldugunu bildirmigtir.
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Bu alanda yapilan ilk ¢aligmalar daha ¢ok sanatsal yaraticiligi ele almis ve
kalitatif yontemleri kullanmigtir. Yaratcilik performansinin sayisallastirildigi ve
sanatsal yaraticihgin disindaki kavramlarin ele alindigi c¢alismalar daha
yenidir. Bu arastirmalar da c¢eligkili sonuglar vermistir. Yaraticilik
tanimlanmasi ve Olgulmesi kolay olmayan bir kavramdir. Dolayisiyla
yaraticiligi konu alan her arastirmada yapilan olgimlerin gecerligi tartisma
konusudur. Arastirmalarda kullanilan yéntem ¢ogunlukla hastalarin yaraticilik
bakimindan kendi kendini degerlendirdigi 6zbildirim oOl¢eklerinin kullaniimasi
esasina dayalidir (Johnson ve ark., 2015; Taylor ve ark., 2015). Bununla
birlikte s6zel ve sekilsel yaraticihdr olgen Torrance Yaratici Duslinme Testi,
sozel akicihg élcen Uzak lliskili Diisinme Testi ve Farkl Diisiinme Testi gibi
performansa dayall ve daha nesnel sonuglar elde eden Oolgekler de
kullaniimaktadir. Santosa ve arkadaslarinin (2007) sanatsal yaraticilig
dlgmek icin Barron Welsh Sanat Olgegi; sozel yaraticiigi élgmek igin
Torrance Testi'ni kullandiklari ¢alismada, Bipolar bozukluk tanili hastalar
sanatsal yaraticilikta kontrol grubuna gore daha iyi sonuglar elde ederken
sozel yaraticilik bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Biz calismamizda Uzak iligkli Dislinme Testi (UIT) ve Farkli Dusiinme
Testlerini (FDT) kullanarak yaraticihigi performansa dayali nesnel yontemlerle
Olctlk. Bu tez ¢alismasinda bipolar bozukluk hastalarinin kontrol grunubuna
gére FDT ve UIT puanlarinin daha diisiik oldugunu bulduk. Bulgularimizin
bipolar bozuklugu olan olgularin daha yaratici oldugu yéninde sonug bildiren
calismalardan farkli olmasi yontemsel farklarla ilgili olabilir. Zira bu tez

calismasinda  yaraticillk  Ozbildirim  esasina  dayandiriimamis  ve
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sayisallastirilarak olgculmustar. Ayrica sanatsal yaraticilik degil sozel

yaraticilik degerlendirilmigtir.

Bu tez caligmasinda vaka grubunda manik belirti siddetini degerlendiren
YMDO puani ile UIT puani arasinda iliski saptanmistir. Calismaya alinan
hastalarin 6timik durumda oldugu g6z 6nunde bulunduruldugunda, bu bulgu
otimik durumdaki bipolar bozukluk olgularinda esik alti manik belirtiler arttikga
sozel yaraticihgin bir bileseni olan uzak iligki kurma becerisinin yukseldigine
isaret eder. Ma (2009) yaptigi derlemede bipolar bozukluk hastalarinda mani
riski arttikga 1raksak disunmenin de arttigini ve bu artisin, akiciliktaki artistan
kaynaklandigini 6ne surmustir. Benzer olarak mani riski arttikga yaraticiligin
arttigini bildiren g¢alismalar bulunmaktadir. Furnham ve arkadaslari (2008)
saglikh kontrollerde her zamankinden daha konugkan olma, daha az uyuma,
fazla para harcama gibi esik altt manik 6zellikleri, yaraticihidi ve iraksak
dusunmeyi olgmus ve esik altt manik Ozelliklerin yaraticihgr yordamada
onemli oldugunu bildirmistir. Benzer olarak Ruiter ve arkadaslari 2015 yilinda
yayinladiklari calismalarinda, hipomanik durumda yaraticihgin arttigini
bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda ise vaka grubu 6timik durumda olan bipolar
bozukluk hastalarindan olugsmustur ve vyaraticihk puanlarinin  saglikl
kontrollerden daha yliksek olmamasinin bir nedeni de bu olabilir. Ote
yandan, Ma (2009) gbzden gecirmesinde alandaki calismalarin ¢ogunda
iIraksak dusunme icin gerekli olan esneklik ve orjinallik olgumlerinin
yapiimamasinin bir eksiklik olduguna dikkat ¢ekmistir. Dickstein ve
arkadaslari (2007) ile Garrin ve arkadaslari (2005) yaptiklari ¢calismalarda

bipolar bozuklukta bilissel esnekligi dlgmus ve bipolar bozukluk hastalarinin
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reaktif esneklik ve kategori degistirmede saglikli kontrollere gére daha dusuk
bir performans sergiledigini saptamistir. Bu durumda cesitli ¢alismalarda
manik donemdeki hastalarda saptanmig olan sozel akicilik artisi gergek bir

yaraticihgl degil konugma miktarinin artigini yansitiyor olabilir.

Bipolar bozukluk ve vyaraticilik iligkisini gozden geciren Johnson ve
arkadaslarn (2012), bipolar bozukluk bir spekturum bozuklugu oldugu igin,
yaraticihk vyetisinin arastinldigi ¢alismalarda o6rneklemin spektrumun
neresinden alindiginin 6nemli olduguna dikkat c¢ekmislerdir. Yani hem
hastaligin dénemi hem de bilissel islev duzeyleri yaraticilik performansi
uzerine etki ediyor olabilir. Yazarlar bipolar bozuklukta meydana gelen
bilissel yikim nedeniyle kategori degistirme ve esneklikte meydana gelen
bozulmanin vyaraticilik performansina olumsuz etki edebilecegini 6ne
surmustir. Ruiter ve arkadaslari (2015) saglikli kontrollerde mani riskinin,
katilimcilarin 6zbildirimine dayal yaraticilik ve sayisal olarak dlgulen uzak
iligkiler kurma becerisiyle iligkisini arastirmistir. Buna gore mani riski arttikga
kisilerin kendilerini daha yaratici olarak degerlendirdigini, buna karsilik iraksal
dusunme yeteneginin azaldigini gostermistir. Bu durumda mani riski arttikgca
artan yaraticilik degil, kisinin kendini yaratici algilamasidir ve dlgimuin ne ile
yapildigi cok dnemlidir; 6zbildirim oOlgekleri guvenilir géorinmemektedir. Butln
bunlar bir arada disunuldigunde, bizim ¢alismamizda vaka grubunun 6timik
donemdeki hastalardan derlenmis olmasi ve bu olgularin néro-bilissel
bakimdan kontrol grubuyla karsilastirilabilir bir performans sergilemis olmasi
calismanin avantajlandir; bulgularin atak etkisi ve biligsel beceriler gibi

karigtirici degigkenlerden mumkun oldugunca arindiriimasi saglanmigtir.
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Yaraticiligi élgmek igin verdigimiz gorevlerin birbirleri ile iligkiler her iki grupta
da yuksek c¢ikmistir. Bu iligkiler bu tez galismasinda kullanilan yaraticilik
bataryasinin gegerligine isaret eder. Taft ve Rossiter (1966) uzak iligkili
dusunme yeteneginin, okul basarisi ve sbzel 1Q gibi yakinsak dusinme
surecleri ile farkli disinme yetenedinin ise sdzel akicilik ve digstince akiciligi
gibi 1raksak dusunce sistemleri ile iligki oldugunu, bu nedenle birbirinden
ayrisik islevler oldugunu 6ne surmustir. Son dénemde yapilan calismalar
ise, bizim bulgularimizla paralel bir sekilde, bunun tam tersini desteklemigtir
(Beaty ve ark., 2014). Benedek ve arkadaslari (2012) etkin bir iraksak
dusunme becerisi igin, farkli disinme becerisinin de dnemli oldugunu iddia
etmigler, yani uzak iligkili dusunme testinde yuksek puan alabilmek igin etkin
bir zihin tarama sistemine ihtiya¢ oldugunu, bunun da farkh dusinme
becerisini, dolayisi ile iraksak dustiinme sistemini gerektirdigini bildirmislerdir.
Smith ve arkadasglari da (2013) uzak iligkili dUsinme gorevi yerine getirilirken,
once iraksak disunme fazinin asilmasi gerektigini bildirmislerdir. Benedek ve
arkadaslan  (2012) so6zel akicilik performansinin iraksak dustinme
performansini yordadigini; bu nedenle FDT uygulanacak kisilerde so6zel
akiciligin  degerlendiriimesinin, FDT'de gdsterilen performansin sebebini
aciklamada faydali olacagini bildirmislerdir. Hem s6zel akicilik hem de farkh
dusunme performansi bir arada ele alinirsa hafiza tarama stratejisi, disunce
yonetimi, geri gagirmaya yonelik becerilerin yaraticiliktaki Gneminin daha da
belirgin olacagina dikkat gekmislerdir. Bizim ¢alismamiz gruplar ve alanlar
ihmal edildigi zaman SAG ve FDG godrevlerinin birbirinden farkli aktivasyona
neden oldugunu gdstermektedir. Post hoc analizler her iki grupta da sozel

akicihk sirasinda ortaya c¢ikan prefrontal aktivitenin FDG sirasinda ¢ikan
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aktiviteden daha ylUksek olduguna, prefrontal korteksin lateral boélimlerindeki
aktivite her iki kogsulda da mediyaldeki aktiviteye gore ylksek olduguna isaret
etmektedir. Her iki grupta FDG ve UIKG islevleri sirasindaki prefrontal
aktivitenin topografik olarak farki incelendiginde her iki kosulda prefrontal
korteksin medial bolimu lateral boélimine goére daha fazla aktivite

gOstermisgtir.

Zeka ve yaraticilik arasindaki iligki oldukga sik tartigilan konulardan biridir,
fakat halihazirda bu konuda henuz bir fikir birligi yoktur. Yaraticilik ilk
tanimlandigr zamanlarda zekanin bir alt Grinu olarak gorulmustar ve buna
uygun olarak modellenmistir (Kaufman ve Plucker, 2011). Guiltford ilk olarak
yaraticilik ve zeka arasinda biligsel iglevler bakimindan bir iligki olacagini
belirtmis; belli bir zek& seviyesinin Ustinde ise bu iliskinin kaybolacagini iddia
etmistir. Bu dusunce ile birlikte esik teorisi adli bir kuram glindeme gelmistir.
Buna gore zeka ve yaraticilik baglantihdir. Fakat zekéa belli bir esigin Uzerine
ciktiktan sonra artik daha fazla yaraticiliga hizmet etmez. Bu esik dnceleri
120 dolaylarinda bir toplam 1Q degeri olarak belirlenmistir. Buna gore yaratici
olmak icin normal ya da yuksek zekaya ihtiya¢ vardir, fakat sadece yuksek
zeka yaraticilik igin yeterli degildir. ilk ddSnemde desteklenmesine ragmen son
donemde oldukga elegtirilen bir teori konumuna gec¢migtir. Yapilan bir meta-
analize gore yaratici duisince ve zeka arasinda hafif derecede (r=0.2
dolaylarinda) bir iliski mevcut olabilir (Kim, 2005). Yaraticihdi élgmek igin
uygulanan testin, aradaki iliskiyi olduk¢a degistirdigi iddia edilmigtir (Jauk ve
ark., 2014). Taft ve Rossinger (1966) uzak iligkili disinmenin sézel 1Q ile

iligkili oldugunu, Miller (1984) s6zel akicilik ve s6zel IQ'nun korele oldugunu

95



bildirmistir. Walleck ve Kagan (1965) yapilan test hiz gerektirmiyorsa
yaraticiigin zekaddan bagimsiz hale gelecegini iddia etmigtir. Biz
calismamizda so6zel akicihgin hem bipolar hastalarda hem de kontrol
grubunda soézel 1Q ve toplam IQ ile korele oldugunu; uzak iligkili digunme
testinin ise sadece kontrol grubunda ve yalnizca performans 1Q ve toplam 1Q
ile korele oldugunu gorduk. Bu bulgular uygulanan gorevler sirasinda zaman

siniri tutulmasi ile ilgili olabilir.

Sawa ve arkadaglari (2013) sozel akicilik ve yasam Kkalitesi arasindaki
baglantiy1 dlgen fNIRS calismasinda soézel akicilik sirasinda prefrontal
hipoaktivite arttikgca yasam kalitesinin dustugund bildirmiglerdir. Literatlrde
yaraticihgin bu parametrelerle iligkisini olcen bagska herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda, hipotezimizin aksine, bipolar hastalarda
yaraticilik olgeklerinden alinan puanlar ile islevsellik, i¢gorl, sosyal uyum ve
yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde arada anlaml biri ilski olmadigi
gOrulmustlr. Bu sonuglar sosyal islevsellik, sosyal uyum, yasam kalitesi ve
icgoru gibi iglevsellik Olcimleri ve metabilissel Ozellikler ile yaraticilik
arasinda dogrudan bir iliski olmadigi yontndedir. Bu islevler ile prefrontal
korteks aktivitesi arasindaki iligki incelendiginde arada anlamli bir iligki
olmadidi saptandi. Calismaya 6timik durumda olan hastalar alinmis olmasi
bu acidan bir bias yaratmis olabilir. Sawa ve arkadaslarn (2013) nin
calismasinda yer alan hastalarin yasam kaliteleri ve sodzel akicilik
performanslari kontrollerden dusuktir. Bizim calismamizda ise hasta ve
kontrol gruplari arasinda so6zel akicilik, yasam Kkalitesi, sosyal uyum ve

islevsellik agisindan fark bulunmamaktadir ve iki c¢alismanin bulgulari
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arasindaki fark buradan kaynaklaniyor olabilir. Seyri daha kétd olan, yasam
kalitesi daha dusuk, mani ya da depresyon durumundaki hastalar ile farkl

sonuglar elde edilebilir.

Calismamizda uygulanan yaraticihk gorevleri ile ilgili performans
degerlendirmelerinden sonra, bu gorevler sirasinda ortaya c¢ikan Kortikal
aktiviteler analiz edilmigtir. Bagimlh degiskende gozlenen varyansin bu
varyansa neden olmasi beklenen kaynak/kaynak gruplarina pay edilerek
sinanmasi ve bunun sonunda bu varyansin ne kadarinin bu bilesenlere
atfedilebilecedini dederlendiren istatistiksel bir modelleme uygulanmistir.
Prefrontal korteksi sag ve sol olarak ele aldigimizda, hipotezimize uygun
sekilde, SAG’den UIKG’a gectigimiz zaman ortaya ¢ikan aktivite degisimini
vaka ve kontrol gruplarinda birbirinden farkl bulduk. Benzer bir sonug

FDG’den UIKG'ye geciste de gortiimustir.

Bipolar bozukluk hastalarinda sozel akicilik testi ile yapilan nérogoruntuleme
calismalari birbiri ile geligkilidir. Nishimura ve arkadaslar (2015) hipomanik
hastalarla yaptiklari fNIRS c¢alismasinda bipolar hastalarin bilateral frontal
korteks aktivasyonun saglikh  kontrollere goére azalmig oldugunu
bildirmislerdir, dahasi hipomanik belirtilerin siddetinin sol DLFC aktivasyonu
ile pozitif iliskili oldugunu gostermislerdir. Matsuo ve arkadaslari (2004)
remisyonda olan bipolarlari aldiklari fNIRS c¢alismasinda soézel akicilik
sirasinda hipofrontalite oldugunu tespit etmislerdir. Mikowa ve arkadaslari
(2015) otimik ve depresif bipolar hastalar aldiklari ¢alismalarinda
frontotemporal bolgede aktivasyon azalmasi oldugunu bildirmigler ve depresif

belirtilerin gsiddeti ile ventromedial ve dorsolateral bdlgedeki oxy-Hb
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degisiminin ters korele oldugunu ifade etmislerdir. Kubota ve arkadaslari
(2009) ise bipolar bozukluk hastalarinin sézel akicilik sirasindaki davranissal
performanslari saglikh kontrollerle ayni olsa bile prefrontal korteks
aktivasyonlarinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Benzer bulgulari
Yoshimuro ve arkadaslari da gdstermistir (2014). Kameyama ve arkadaslari
(2006) otimik ve subdepresif bipolar bozukluk hastalarini aldiklari
calismalarinda gorev suresini 60 sn olarak belirlemigler ve analizler sirasinda
ilk 20 sn’de bipolar bozukluk hastalarinda prefrontalde hipoaktivasyon
gorulurken, son 20 sn’de hiperaktivasyon oldugunu Dbildirmiglerdir. Biz
calismamizda gorev suresini 30 sn olarak aldigimiz igin bdlme iglemi
uygulamaya gerek goérmedik. Sozel akicilik goérevi sirasinda sag ve sol
prefrontal korteksler agisindan bakildiginda iki grup arasinda fark
saptamadik. Bununla birlikte yaptigimiz daha bdlgesel karsilastirmalarda sol
frontolateral bolgedeki aktivitenin bipolar hastalarda daha yiksek oldugunu
saptadik. Costofredo ve arkadaslari (2011) sbézel akicilik ¢alistiklari bipolar
ve sizofren hastalarinda kontrol grubuna goére sol dorsolateralde aktivasyon
artisi oldugunu bildirmigler, bunun da lateral prefrontal korteksin yurGtlcu
islevler, kontrol, dikkat, istenmeyen yaniti filtreleme ve yanit segiciliginde
gorevli olmasi sebebi ile olabilecegini, bipolar hastalarin bu gorevler i¢in daha
fazla caba harcadiklarini iddia etmiglerdir. Bu gorus bizim bulgularimizia
uyumludur. Bununla birlikte g¢alismamizin sonucunun diger c¢aligmalardan

farkli olmasi bizim 6timik hastalarda ¢alismamiz ile ilgili olabilir.

Saglikh kontrollerde yapilan calismalarda uzak iligkili disinme ve farkli

dusunme gorevleri ile ilgili farkl aktivasyon bodlgeleri dikkat ¢cekmektedir.
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Dietrich ve Konsa (2010) 11 elektrofizyolojik ve 9 noérogoérintileme
calismasinin ele alindigi derlemesinde uzak iligkili duginme gorevi sirasinda
superior temporal gyrus ve anterior singulat kortekste aktivasyon artigina
dikkat c¢ekmigtir. Mayseless ve arkadaslari (2015) farkh dasinme testini
kullandiklari ¢alismalarinda medial prefrontal boélgede aktivasyon artisi
gOzlemlemiglerdir. Wu ve arkadaslari (2015) vyaptiklari meta-analiz
sonrasinda farkli disinme testi sirasinda lateral prefrontal korteks, posterior
parietal korteks, temporal kortekste aktivasyon artigi oldugunu; uzak iligkili
disunme testi sirasinda ise kavram bulma ve se¢gme ile daha fazla ilgili olan
sol dorsolateral prefrontal kortekste aktivasyon artisi  oldugunu
g6zlemlemislerdir. Voxel tabanh morfometrik o6lgimler, diffuzyon agirlikli
goruntileme ve serebral kan akiminin dl¢gumlerine dayanan calismalarda
yaraticilik performansi ile lateral frontal bdlge, parietal-temporal bdlgeler
arasinda baglanti kurulmustur (Yaacovi ve ark., 2013). Bizim ¢alismamizda
farkh disinme gorevi ve uzak iliskiler kurma gorevi sirasinda sol prefrontal
kortekste aktivite artisi tespit edilmistir. Bunun yaninda bipolar hastalar ve
saghkh kontroller arasinda, s6zel akicihk goérevinden farkli olarak, sol
prefrontal korteks aktivitesinde fark bulunmus, her iki gorev sirasinda da
bipolar hastalarda sol prefrontal korteks aktivitesi saglikl kontrollerden daha
yuksek olarak saptanmistir. Ayrica uzak iligkiler goérevinde bipolar hastalarda
sol dorsolateral prefrontal kortekste saglikh kontrollere gére daha yuksek bir
kortikal aktivite gozlenmistir. Bipolar hastalarda s6z konusu gorevler
sirasinda saptanan sol prefrontal korteks aktivitesi artisi, sozel akicilik
gorevinde saptadigimiz aktivasyon artigi ile paraleldir ve yine prefrontal

verimsizlige isaret etmektedir.
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Yaacovi ve arkadaslarn (2013) yaraticilikla ilgili yapilan 34 fonksiyonel
norogoruntuleme galigmasini ele aldiklari meta-analizde, yaraticilik gorevleri
ile sol hemisferin daha iliskili oldugunu, lateral prefronatal bolgelerin, 6zellikle
sol inferior frontal baglantinin énemli goérevleri olduguna dikkat ¢ekmigtir.
Farkli disinme testi ile belirgin bir sol lateral prefrontal bolge aktivasyonun
oldugunu bununla birlikte bu bdlgenin semantik bellekle iliski kurmasini
saglayan sol angular girus, superior temporal girus, inferior frontal girus gibi
alanlarda da aktivasyon artigi oldugunu bildirmistir. Rostral prefrontal korteksi
daha ¢ok uzak ve yakin iligkiler kurarak yeni yollardan kombinasyon
olusturma gorevleriyle iligkili oldugunu bildirmig, bununla birlikte caudal
dorsolateral PFC’in olagan disi, alternatif cevap olustururken goéreve
katildigin1 ifade etmigtir bizim calismamizda elge edilen bulgular da bu

degerlendirmelerle uyumlu gézukmektedir.

Post hoc analizlere gore sbézel akicilik gorevi prefrontal kortekste farkl
disince gorevine goére belirgin derecede daha fazla aktivasyona neden
olmaktadir Tablo 4.13’te saptanan alan etkisini kogul ve gruplar ihmal edildigi
zaman prefrontal korteksin dis bolimu ic bolimine goére belirgin derecede
daha fazla aktivite géstermistir. Uclii etkilesimden elde edilen sonuglara gére
her iki grupta SAG ve FDG prefrontal korteksin farkli yerlerini farkli
derecelerde aktive etmistir. Eta kare degerinin buyUkligu g6z ©Onlne
alindiginda bu etkinin kuguk-orta dereceli bir farktan kaynaklandigi
anlagiimaktadir. Ucli etkilesime grup perspektifinden baktigimizda, bu
anlamliigin, vaka grubunda, hem SAG hem FDG sirasinda lateral prefrontal

bdlge aktivitesinin mediale ve saglikli kontrollere gore yuksek olmasindan
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kaynaklandigi anlagsiimaktadir (Tablo 4.13). Benzer sekilde Post hoc
analizlere gore FDG prefrontal kortekste UIKG'ne gore belirgin derecede
daha fazla aktivasyona neden olmaktadir (Tablo 4.14). ANOVA’da saptanan
alan etkisi, kosul ve gruplar ihmal edildigi zaman prefrontal korteksin
dorsolateral béluminin rostral bélumuine goére belirgin derecede daha fazla
aktivite ortaya c¢ikardigini gostermistir. Ugli  etkilesimden elde edilen
sonuclara gére her iki grupta FDG ve UIKG prefrontal korteksin farkl yerlerini
farkh derecelerde aktive etmigstir. Eta kare degerinin buyudkligu g6z 6nune
alindiginda bu etkinin klglk-orta dereceli bir farktan kaynaklandigi
anlagilmaktadir. Ucli etkilesime grup perspektifinden baktigimizda, bu
anlamliigin, vaka grubunda, hem UIKG hem FDG sirasinda dorsolateral
prefrontal bolge aktivitesinin rostralde ve saglikli kontrollere gore yuksek

olmasindan kaynaklandigi anlasiimaktadir (Tablo 4.14).
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6. SONUG VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda bipolar bozukluk hastalarinin yaraticilik
performansi agisindan kontrol grubuna goére dstin olmadigi, FDG ve
UIKG'de saglikli kontrollerden daha basarisiz olduklar goriimustir. ki
grubun SAG performanslari arasinda ise fark gdriilmemistir. iki grup
yaraticiligin akicilik bileseni agisindan hemen hemen ayni performansa
sahipken; esneklik ve kategori degistirme bilesenleri agisindan bipolar
bozukluk hastalari daha koéti performans sergilemektedir ve FDG ve UIKG

performanslari arasindaki fark bu durum ile ilgili olabilir.

Yaraticilik performanslari ile hastalarin iglevselligi, yasam Kkalitesi, sosyal
uyumu ve icgorusu arasinda bir baglanti olmadigi gorualmagstar. Alinan
hastalarin remisyonda olmalari ve sozel akicilik, yasam kalitesi, islevsellik
agisindan kontrol grubundan farkli olmamalari nedeniyle béyle bir bulgu elde
edilmig olabilir. Seyri daha kotu ve aktif hastalik doneminde olan hastalarda

daha farkh sonuglar elde edilebilir.

Beklenenin aksine bu calismada hastalarda hipofrontalite degil,
hiperfrontalite saptandi. Ancak bu durum daha iyi bir néronal aktiviteye degil
kortikal aktivitede verimsizlige ve kompanzasyon cabasina isaret ediyor

olabilir.

Su ana kadar bipolar hastalarda uzak iligkili diugsinme gorevi ve farkl
dusunme gorevi kullanilarak yapilan bagka bir nérogoruntileme galigmasi

bulunmamaktadir. Bunun yaninda 6timik hastalarda ¢alismis olmamiz, akut
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hastallk donemlerinin yaratacagi norobiligsel karistirici degiskenlerden
bagimsiz kalmamizi saglamistir ve bu galismamizin bir Gstinligudur. Ancak
depresyon ve mani dénemlerinde yaraticilik performansinin dedisebilecegi

ve galismanin bu gruplarda da yinelenmesi gerektigini dusunuyoruz.

Hastalar ilag kullanimlari ve yaraticiliklari agisindan kiyaslanmamistir. Bu
calismanin bir kisithligidir. Yeni ¢alismalarda ilaglarin bilissel islevlere ve

yaraticiliga etkisinin arastirilmasinin faydali olacagini dugunuyoruz.
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OZET

Bipolar Bozukluk Hastalarinda So6zel Akicilik Ve Dusiince Akiciligi
Performanslarn Sirasinda Prefrontal Korteks Aktivitesinin Psikososyal

Uyum, islevsellik, Yasam Kalitesi Ve i¢ Gorii ile iliskisi

Bipolar bozukluk yineleyici ve donemsel bir gidis gdsteren; depresif, manik ya
da karma nodbetlerle ve esik alti belirti ya da belirtisiz ara donemlerle
tanimlanan, atak donemlerinde hastalarda cidddi sosyal ve mesleki iglevsellik
kaybina yol agan suregen bir hastaliktir. Yaraticilikla iligkisi uzun yillardir ilgi
ceken bir konudur. Aradaki baglantiyi inceleyen kantitatif calismalar oldukca

azdir.

Bu tez galismasinin amaci bipolar bozukluk olgularinda uzak iligkili disunme,
farkh disinme ve sozel akicilik testleri ile yaraticiligin ve buna eslik eden
korteks aktivitesinin fNIRS ile arastirlmasidir. Bunun yaninda, hastaligin

klinik 6zelliklerinin yaraticilik ile iligkisi de incelenmisgtir.

Calismaya 31 bipolar bozukluk hastasi ve onlarla yas, cinsiyet ve egitim
bakimindan benzesgtirilmis 27 saglikh kontrol alinmistir. Her katilimciya bir
psikiyatrist ve bir psikolog yardimi ile psikiyatrik Olcekler ve zeka testi
uygulanmigtir. Ardindan katihmcilarin sézel akicilik, farkh disinme gorevi ve
uzak iligkili disinme gorevleri sirasinda fNIRS cihazi ile nérogoérintilemesi
yapilmistir. Deneysel paradigmanin her iki grupta prefrontal aktivite Gzerine

etkisi karigik desen varyans analizi ile sinanmistir.
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Yaraticilik puanlari  bakimindan saglikh kontroller bipolar bozukluk
hastalarindan daha ylksek performans sergilemiglerdir. Bipolar bozukluk
hastalari ve saglikli kontroller arasinda Kisa Islevselligi Degerlendirme
Olgegi, Beck iggéri Olgegi, Sosyal Uyumu Degerlendirme Olgedi ve Yasam
Kalitesi Olgegi (SF36) bakimindan fark cikmazken, saglikli kontroller Sosyal
ve Mesleki Islevselligin Degerlendirimesi Olgegin'de daha yiiksek puan

almiglardir.

Yaraticilik gorevleri sirasinda fNIRS ile yapilan kortikal aktivite 6lgimlerinde,
bipolar bozukluk hastalarinda sol lateral prefrontal bélgede saglikli kontrollere
gOre daha fazla aktivasyon ortaya ¢ikmistir. Yani, beklenenin aksine bu
calismada hastalarda hipofrontalite degil, hiperfrontalite saptanmistir. Ancak
bu durum daha iyi bir néronal aktiviteye degil kortikal aktivitede verimsizlige

ve kompanzasyon gabasina isaret ediyor olabilir.

Anahtar sozciikler: fNIRS, bipolar bozukluk, yaraticilik, i¢ggoéru, islevsellik,

sozel akicilik, yasam kalitesi, sosyal uyum
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SUMMARY

Relation Of Prefrontal Cortex Activity During Verbal Fluency And idea
Fluency With insight, Social Functioning, Functioning And Quality Of

Life in Bipolar Disorders

Bipolar disorder is a recurrent and seasonal disorder defined with manic,
depresive and remission period and it may cause serious loss in social and
occupational functionality. It’s relation with creativty has been an intruguing

subject for years but there are few studies about it.

The aim of this to investigate neuronal activity of creativty by using remote
associations, alternative thinking and verbal fluency in fNIRS. Beside that we

studied the relation with clinical traits.

In this experiment, 31 patients with bipolar disorders and 27 healty controls
that has been matched for age, sex and education participated. For each
participant a pscyhiatrist and a pscyhologist applied WISC-R and other
psychiatric rating scales. After that we conducted neuroimaging experiments
during the verbal fluency, alternative thinking and remote associations tasks.
The effect of experimental paradigm on prefrontal activities of both groups

was tested with mixed design analises of variance.

In creativty tasks healty controls has been got better scores than bipolar
disorder group. In Functioning Assessment Short Test, Beck Insight Scale,

social Adaptation Self-evaluation Scale and Quality of Life short-form there
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has been found no difference between groups, but in Social and
Occupational Functioning Assessment Scale healty controls got better

results.

In neuroimaging analysis increased left prefrontal cortex activity has been
found in the patients with bipolar disorders. Opposed to our expectations
patients with bipolar disorder showed hyperfrontality. But increased activity
does not imply better neuronal activity, so hyperfrontality is probabaly due to

cortical inefficancy and effort to compansation.

Key words: fNIRS, bipolar disorder, creativity, verbal fluency, insight,

functioning, quality of life, social functioning

107



7. KAYNAKLAR

Abraham, A., Pieritz, K., Thybusch, K., Rutter, B., Kroger, S,
Schweckendiek, J., Hermann, C. (2012). Creativity and the brain:
uncovering the neural signature of conceptual expansion.
Neuropsychologia 50 (8): 1906-1917.

Adler, C. M., DelBello, M. P., Jarvis, K., Levine, A., Adams, J., Strakowski, S.
M. (2007). Voxel-based study of structural changes in first-episode
patients with bipolar disorder. Biological psychiatry, 61 (6): 776-781.

Adler, C. M., Holland, S. K., Schmithorst, V., Wilke, M., Weiss, K. L., Pan, H.,
Strakowski, S. M. (2004). Abnormal frontal white matter tracts in
bipolar disorder: a diffusion tensor imaging study. Bipolar disorders, 6
(3): 197-203.

Agarwal, N., Bellani, M., Perlini, C., Rambaldelli, G., Atzori, M., Cerini, R.,...
Brambilla, P. (2008). Increased fronto-temporal perfusion in bipolar
disorder. Journal of affective disorders 110 (1): 106-114.

Ahn, K.H., Lyoo, I. K., Lee, H.K., Song, I.C., Oh, J.S., Hwang, J.,... Renshaw,
P.F. (2004). White matter hyperintensities in subjects with bipolar
disorder. Psychiatry and clinical neurosciences 58 (5): 516-521.

Akdemir, A., Orsel, S., Dag, I., Turkcapar, H., Iscan, N., Ozbay, H. (1996).
Validity, reliability and clinical use of Hamilton depression rating scale.
Journal of psychiatry, psychology, psychopharmacology 4: 251-259.

Akiskal, H. S., Bourgeois, M. L., Angst, J., Post, R., Mdller, H. J., Hirschfeld,
R. (2000). Re-evaluating the prevalence of and diagnostic composition
within the broad clinical spectrum of bipolar disorders. Journal of
affective disorders 59:5-30.

Akiskal, H.S. (1995). The bipolar spectrum: research and clinical
perspectives. L'Encephale 21: 3-11.

108



Akiskal, H.S., Akiskal, K.K. (2007). In search of Aristotle: temperament,
human nature, melancholia, creativity and eminence. Journal of
affective disorders 100 (1): 1-6.

Akiskal, H.S., Downs, J., Jordan, P., Watson, S., Daugherty, D., Pruitt, D,B.
(1985). Affective disorders in referred children and younger siblings of
manic-depressives: mode of onset and prospective course. Archives
of General Psychiatry, 42 (10), 996-1003.

Allin, M.P.G., Marshall, N., Schulze, K., Walshe, M., Hall, M.H., Picchioni,
M.,... McDonald, C. (2010). A functional MRG study of verbal fluency
in adults with bipolar disorder and their unaffected relatives.
Psychological medicine 40 (12): 2025-2035.

Alloy, L.B., Abramson, L.Y., Walshaw, P.D., Neeren, A.M. (2006). Cognitive
vulnerability to unipolar and bipolar mood disorders. Journal of Social
and Clinical Psychology 25 (7): 726-754.

Altshuler, L.L., Bartzokis, G., Grieder, T., Curran, J., Jimenez, T., Leight,
K.,... Mintz, J. (2000). An MRG study of temporal lobe structures in
men with bipolar disorder or schizophrenia. Biological psychiatry 48
(2): 147-162.

Altshuler, L.L., Kupka, R.W., Hellemann, G., Frye, M.A., Sugar, C.A,
McElroy, S.L.,... Suppes, T. (2010). Gender and depressive symptoms
in 711 patients with bipolar disorder evaluated prospectively in the
Stanley Foundation bipolar treatment outcome network. The American
journal of psychiatry 167 (6):708-715

Amabile, T.M., Barsade, S.G., Mueller, J.S., Staw, B.M. (2005). Affect and
creativity at work. Administrative science quarterly 50 (3): 367-403.

Amabile, T.M., Pillemer, J. (2012). Perspectives on the social psychology of
creativity. The journal of creative behavior 46 (1): 3-15.

Anastasi, G., Cutroneo, G., Tomasello, F., Lucerna, S., Vitetta, A., Bramanti,
P.,... De Caro, R. (2006). In vivo basal ganglia volumetry through

109



application of NURBS models to MR images. Neuroradiology 48 (5):
338-345.

Andreasen, N.C. (1987). Creativity and mental illness. American journal of
Psychiatry 144 (10): 1288-1292.

Andreasen, N.C., Powers, P.S. (1974). Overinclusive thinking in mania and
schizophrenia. The British Journal of Psychiatry 125 (588): 452-456.

Andreasen, NC. (2011). Yaratici beyin dehanin norobilimi. (Cev. Guney, K.)
Arkadas Yayin Evi: Ankara

Angst, J. (1998). The emerging epidemiology of hypomania and bipolar II
disorder. Journal of affective disorders 50 (2): 143-151.

Angst, J., Gamma, A., Sellaro, R., Lavori, P.W., Zhang, H. (2003).
Recurrence of bipolar disorders and major depression. European
archives of psychiatry and clinical neuroscience 253 (5): 236-240.

Anil, A.E., Kivircik, B.B., Batur, S., Kabakgi, E., Kitis, A., Guven, E.,... Arkar,
H. (2003). The Turkish version of the Auditory Consonant Trigram Test
as a measure of working memory: a normative study. The Clinical
Neuropsychologist 17 (2): 159-169.

Aslan, S., Turkgapar, H., Guney, E., Eren, N., Akkoca, Y., Ugurlu, M.,
Karakas, G. (2005). Beck Biligsel iggorii Olgegi Tirkge Formunun
sizofrenik hastalar i¢in guvenilirik ve gegerlik c¢alismasi. Klinik
Psikiyatri Dergisi 8: 186-196.

Aydemir, O., Uykur, B. (2012). Reliability and validity study of the Turkish
version of functioning assessment short test in bipolar disorder. Turk

Psikiyatri Dergisi 23 (3): 193-200.

Barnett, J.H., Smoller, JW. (2009). The genetics of bipolar disorder.
Neuroscience 164 (1): 331-343.

110



Barrera, A., Vazquez, G., Tannenhaus, L., Lolich, M., Herbst, L. (2013).
Theory of mind and functionality in bipolar patients with symptomatic
remission. Revista de Psiquiatria y Salud Mental (English Edition) 6
(2): 67-74.

Baskak, B., Ozel-Kizil, E.T., Zivrali, E., Ates, E., Cihan, B., Uran, P.,...
Bastug, G. (2014). Verbal fluency deficits in patients with
schizophrenia, psychotic bipolar disorder and their unaffected
relatives. European Neuropsychopharmacology 24: 446-S447.

Beaty, R.E., Silvia, P.J. (2012). Why do ideas get more creative across time?
An executive interpretation of the serial order effect in divergent
thinking tasks. Psychology of Aesthetics, Creativity, and the Arts 6 (4):
309.

Beaty, R.E., Silvia, P.J., Nusbaum, E.C., Jauk, E., Benedek, M. (2014). The
roles of associative and executive processes in creative cognition.
Memory & cognition 42 (7): 1186-1197.

Bebbington, P., Ramana, R. (1995). The epidemiology of bipolar affective
disorder. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 30 (6): 279-
292.

Beck, A.T., Baruch, E., Balter, J.M., Steer, R.A., Warman, D.M. (2004). A
new instrument for measuring insight: the Beck Cognitive Insight
Scale. Schizophrenia research 68 (2): 319-329.

Beghetto, R.A., Kaufman, J.C. (2007). Toward a broader conception of
creativity: A case for" mini-c" creativity. Psychology of Aesthetics,
Creativity, and the Arts 1 (2): 73.

Bellivier, F., Golmard, J.L., Rietschel, M., Schulze, T.G., Malafosse, A.,
Preisig, M.,... Leboyer, M. (2003). Age at onset in bipolar | affective
disorder: further evidence for three subgroups. American Journal of
Psychiatry 160 (5): 999-1001

111



Bender, R.E., Alloy, L.B. (2011). Life stress and kindling in bipolar disorder:
review of the evidence and integration with emerging biopsychosocial
theories. Clinical psychology review 31 (3): 383-398.

Benedek, M., & Neubauer, A.C. (2013). Revisiting Mednick's model on
creativity-related differences in associative hierarchies. evidence for a
common path to uncommon thought. The Journal of creative behavior
47 (4): 273-289.

Benedek, M., Koénen, T., & Neubauer, A.C. (2012). Associative abilities
underlying creativity. Psychology of Aesthetics, Creativity, and the Arts
6 (3): 273.

Blackwood, D.H., Visscher, P.M., Muir, W.J. (2001). Genetic studies of
bipolar affective disorder in large families. The British Journal of
Psychiatry, 178 (41): 134-136.

Blairy, S., Linotte, S., Souery, D., Papadimitriou, G.N., Dikeos, D., Lerer,
B.,... Mendlewicz, J. (2004). Social adjustment and self-esteem of
bipolar patients: a multicentric study. Journal of affective disorders 79
(1): 97-103.

Blumberg, H.P., Fredericks, C., Wang, F., Kalmar, J. H., Spencer, L.,
Papademetris, X.,... Krystal, J.H. (2005). Preliminary evidence for
persistent abnormalities in amygdala volumes in adolescents and
young adults with bipolar disorder. Bipolar disorders 7 (6): 570-576.

Blumberg, H.P., Leung, H.C., Skudlarski, P., Lacadie, C.M., Fredericks, C.A.,
Harris, B.C.,... Peterson, B.S. (2003). A functional magnetic resonance
imaging study of bipolar disorder: state-and trait-related dysfunction in
ventral prefrontal cortices. Archives of General Psychiatry 60 (6): 601-
609.

Blumberg, H.P., Stern, E., Martinez, D., Ricketts, S., de Asis, J., White, T.,...

Silbersweig, D.A. (2000). Increased anterior cingulate and caudate
activity in bipolar mania. Biological psychiatry 48 (11): 1045-1052.

112



Blumberg, H.P., Stern, E., Ricketts, S., Martinez, D., de Asis, J., White, T.,...
Silbersweig, D.A. (2014). Rostral and orbital prefrontal cortex
dysfunction in the manic state of bipolar disorder. American Journal of
Psychiatry 156 (12):1986-1988

Boas, D.A., Dale, A.M., Franceschini, M.A. (2004). Diffuse optical imaging of
brain activation: approaches to optimizing image sensitivity, resolution,
and accuracy. Neuroimage 23: 275-288.

Boorstin, D.J. (2012). The creators: A history of heroes of the imagination.
Vintage: New York

Bora, E., Yucel, M., Pantelis, C. (2009). Theory of mind impairment: a distinct
trait-marker for schizophrenia spectrum disorders and bipolar
disorder?. Acta Psychiatrica Scandinavica 120 (4): 253-264.

Brambilla, P., Harenski, K., Nicoletti, M.A., Mallinger, A.G., Frank, E., Kupfer,
D. J.,... Soares, J.C. (2001). Anatomical MRG study of basal ganglia in
bipolar disorder patients. Psychiatry Research: Neuroimaging 106 (2):
65-80.

Brown, J. (1958). Some tests of the decay of immediate memory. Quarterly
Journal of Experimental Psychology 10: 12-21.

Burch, G.S.J., Hemsley, D.R., Pavelis, C., Corr, P.J. (2006). Personality,
creativity and latent inhibition. European Journal of Personality 20 (2):
107-122.

Cadoret, R.J. (1978). Evidence for genetic inheritance of primary affective
disorder in adoptees. The American Journal Of Psychiatry 135
(4):463-466.

Can, S.S., Ozel, E.T., Cevik, A., (2006) Bipolar bozukluklarin

siniflandinimasinda yenilikler ve sorun alanlari. Turkiye Klinikleri Dahili
Tip Bilimleri 2 (29):1-4.

113



Ceclil, K.M., DelBello, M.P., Morey, R., Strakowski, S.M. (2002). Frontal lobe
differences in bipolar disorder as determined by proton MR
spectroscopy. Bipolar Disorders 4 (6): 357-365.

Chan, D.W., Cheung, P.C., Lau, S., Wu, W.Y., Kwong, J.M., Li, W.L. (2001).
Assessing ideational fluency in primary students in Hong Kong.
Creativity Research Journal 13 (3-4): 359-365.

Charles, R.E., Runco, M.A. (2001). Developmental trends in the evaluative
and divergent thinking of children. Creativity Research Journal 13 (3-
4): 417-437.

Clark, L., Iversen, S.D., Goodwin, G.M. (2001). The influence of positive and
negative mood states on risk taking, verbal fluency, and salivary
cortisol. Journal of Affective Disorders 63 (1): 179-187.

Cope, M., van der Zee, P., Essenpreis, M., Arridge, S. R., & Delpy, D. T.
(1991). Data analysis methods for near-infrared spectroscopy of
tissue: problems in determining the relative cytochrome aa3
concentration. Optics, Electro-Optics, and Laser Applications in
Science and Engineering icinde.; 251-262.

Costafreda, S.G., Fu, C.H., Picchioni, M., Toulopoulou, T., McDonald, C.,
Kravariti, E.,... McGuire, P.K. (2011). Pattern of neural responses to
verbal fluency shows diagnostic specificity for schizophrenia and
bipolar disorder. BMC Psychiatry 11 (1): 18.

Craddock, N., Sklar, P. (2013). Genetics of bipolar disorder. The Lancet 381
(9878): 1654-1662.

Curtis, V.A., Thompson, J.M., Seal, M.L., Monks, P.J., Lloyd, A.J., Harrison,
L.,... Nicol Ferrier, 1. (2007). The nature of abnormal language
processing in euthymic bipolar | disorder: evidence for a relationship
between task demand and prefrontal function. Bipolar Disorders 9 (4):
358-369.

114



de Souza, L.C., Guimaraes, H.C., Teixeira, A.L., Caramelli, P., Levy, R.,
Dubois, B., Volle, E. (2014). Frontal lobe neurology and the creative
mind. Frontiers in Psychology 23 (5):761

DelBello, M.P., Zimmerman, M.E., Mills, N.P., Getz, G.E., Strakowski, S.M.
(2004). Magnetic resonance imaging analysis of amygdala and other
subcortical brain regions in adolescents with bipolar disorder. Bipolar
Disorders 6 (1): 43-52.

Demiral, Y., Ergor, G., Unal, B., Semin, S., Akvardar, Y., Kivircik, B.,
Alptekin, K. (2006). Normative data and discriminative properties of
short form 36 (SF-36) in Turkish urban population. BMC Public Health
6 (1): 247.

Dickerson, F.B., Sommerville, J., Origoni, A.E., Ringel, N.B., Parente, F.
(2001). Outpatients with schizophrenia and bipolar | disorder: do they
differ in their cognitive and social functioning?. Psychiatry research
102 (1): 21-27.

Dickstein, D.P., Nelson, E.E., McCLURE, E.B., Grimley, M.E., Knopf, L.,
Brotman, M.A.,... Leibenluft, E. (2007). Cognitive flexibility in
phenotypes of pediatric bipolar disorder. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry 46 (3): 341-355.

Dietrich, A. (2004). The cognitive neuroscience of creativity. Psychonomic
Bulletin & Review 11 (6): 1011-1026.

Dietrich, A. (2007). Who’s afraid of a cognitive neuroscience of creativity?.
Methods 42 (1): 22-27.

Dietrich, A., Kanso, R. (2010). A review of EEG, ERP, and neuroimaging
studies of creativity and insight. Psychological Bulletin 136 (5): 822.

Eysenck, H.J. (1993). Creativity and personality: Suggestions for a theory.
Psychological Inquiry 4 (3):147-178.

115



Feist, G.J. (1998). A meta-analysis of personality in scientific and artistic
creativity. Personality and Social Psychology Review 2 (4): 290-309.

Feist, G.J. (1999). Autonomy and independence. Encyclopedia of creativity 1:
157-163.

Ferrier, 1.N., Stanton, B.R., Kelly, T.P., Scott, J. (1999). Neuropsychological
function in euthymic patients with bipolar disorder. The British Journal
of Psychiatry 175 (3): 246-251.

First, M.B., Gibbon, M., Spitzer, R.L. (1997). User's guide for the structured
clinical interview for DSM-IV axis Il personality disorders: SCID-II.
American Psychiatric Pub.

Fodor, E.M. (1999). Subclinical inclination toward manic-depression and
creative performance on the Remote Associates Test. Personality and
individual differences 27 (6): 1273-1283.

Folley, B.S., Park, S. (2005). Verbal creativity and schizotypal personality in
relation to prefrontal hemispheric laterality: A behavioral and near-
infrared optical imaging study. Schizophrenia Research 80 (2): 271-
282.

Frangou, S., Donaldson, S., Hadjulis, M., Landau, S., Goldstein, L.H. (2005).
The Maudsley Bipolar Disorder Project: executive dysfunction in
bipolar disorder | and its clinical correlates. Biological Psychiatry 58
(11): 859-864.

Frazier, J.A., Breeze, J.L., Papadimitriou, G., Kennedy, D.N., Hodge, S.M.,
Moore, C.M.,... Makris, N. (2007). White matter abnormalities in
children with and at risk for bipolar disorder. Bipolar Disorders 9 (8):
799-809.

Freud, S. (1908). Creative writers and day-dreaming. Standard edition 9:
141-153.

116



Frey, B.N., Stanley, J.A., Nery, F.G., Serap Monkul, E., Nicoletti, M.A., Chen,
H.H.,... Soares, J.C. (2007). Abnormal cellular energy and
phospholipid metabolism in the left dorsolateral prefrontal cortex of
medication-free individuals with bipolar disorder: an in vivolH MRS
study. Bipolar Disorders 9 (s1): 119-127.

Friedman, R.S., Forster, J. (2002). The influence of approach and avoidance
motor actions on creative cognition. Journal of Experimental Social
Psychology 38 (1): 41-55.

Fulford, D., Peckham, A.D., Johnson, K., Johnson, S.L. (2014). Emotion
perception and quality of life in bipolar | disorder. Journal of Affective
Disorders 152: 491-497.

Furnham, A., Batey, M., Anand, K., Manfield, J. (2008). Personality,
hypomania, intelligence and creativity. Personality and Individual
Differences, 44 (5), 1060-1069.

Geake, J.G., Hansen, P.C. (2005). Neural correlates of intelligence as
revealed by fMRI of fluid analogies. Neuroimage 26 (2): 555-564.

Gibson, C., Folley, B.S., Park, S. (2009). Enhanced divergent thinking and
creativity in musicians: A behavioral and near-infrared spectroscopy
study. Brain and cognition 69 (1): 162-169.

Glazer, E. (2009). Rephrasing the madness and creativity debate: What is
the nature of the creativity construct?. Personality and Individual
Differences 46 (8): 755-764.

Gonen-Yaacovi, G., de Souza, L. C., Levy, R., Urbanski, M., Josse, G., Volle,
E. (2013). Rostral and caudal prefrontal contribution to creativity: a
meta-analysis of functional imaging data. Frontiers in human
neuroscience, 7: 465

Goodwin, F.K., Ghaemi, S.N. (2003). The course of bipolar disorder and the

nature of agitated depression. American Journal of Psychiatry 160
(12): 2077-2079.

117



Goodwin, F.K., Jamison, K.R., (2007) Manic-depressive lliness: Bipolar
Disorders and Recurrent Depression, Oxford University Press: New
York

Goodwin, R.D., Jacobi, F., Bittner, A., Wittchen, H.U. (2007) Duygudurum
Bozukluklarinin  Epidemiyolojisi. Duygururum Bozukluklari Temel
Kitabi igerisinde (Ceviri editort Oral ET), pp,33-54 Sigma Publishing:
Istanbul

Gorrindo, T., Blair, R.J., Budhani, S., Dickstein, D.P., Pine, D.S., Leibenluft,
E. (2005). Deficits on a probabilistic response-reversal task in patients
with pediatric bipolar disorder. The American Journal of Psychiatry
162: 1975-1977

Goswami, U., Sharma, A., Khastigir, U., Ferrier, I.N., Young, A.H., Gallagher,
P.,... Moore, P.B. (2006). Neuropsychological dysfunction, soft
neurological signs and social disability in euthymic patients with
bipolar disorder. The British Journal of Psychiatry 188 (4): 366-373.

Griffiths, T.L., Steyvers, M., Firl, A. (2007). Google and the mind predicting
fluency with pagerank. Psychological Science 18 (12): 1069-1076.

Guilford, J. (1957). Creative abilities in the arts. Psychological Review 64:
110-118.

Guilford, J.P. (1967). Creativity: Yesterday, today and tomorrow. The Journal
of Creative Behavior 1 (1): 3-14.

Guy, W. (1976). Clinical global impression scale. The ECDEU Assessment
Manual for Psychopharmacology-Revised 338: 218-222.

Hajek, T., Carrey, N., Alda, M. (2005). Neuroanatomical abnormalities as risk
factors for bipolar disorder. Bipolar Disorders 7 (5): 393-403.

Hamilton, M. (1960). A rating scale for depression. Journal Of Neurology,
Neurosurgery, And Psychiatry 23 (1): 56.

118



Hauser, M., Pfennig, A., Ozgirdal, S., Heinz, A., Bauer, M., Juckel, G.
(2007). Early recognition of bipolar disorder. European Psychiatry 22
(2): 92-98.

Hauser, P., Matochik, J., Altshuler, L.L., Denicoff, K.D., Conrad, A., Li, X.,
Post, R.M. (2000). MRG-based measurements of temporal lobe and
ventricular structures in patients with bipolar | and bipolar Il disorders.
Journal of Affective Disorders 60 (1): 25-32.

Heeger, D.J., Ress, D. (2002). What does fMRI tell us about neuronal
activity?. Nature Reviews Neuroscience 3 (2): 142-151.

Holyoak, K.J., Morrison, R.G. (2005). The Cambridge handbook of thinking
and reasoning. Cambridge University Press: New York

Hoshi, Y. (2003). Functional near-infrared optical imaging: Ultility and
limitations in human brain mapping. Psychophysiology 40 (4): 511-
520.

Howard-Jones, P.A., Blakemore, S.J., Samuel, E.A., Summers, I.R., Claxton,
G. (2005). Semantic divergence and creative story generation: An
fMRI investigation. Cognitive Brain Research 25 (1): 240-250.

Isik, E. (2003). Depresyon ve bipolar bozukluklar. pp. 5-11. Goérsel Sanatlar
Matbaacilik: Ankara

Jamison, K.R. (1989) Mood disorders and patterns of creativity in British
writers and artists. Psychiatry 52:125-134.

Jamison, K.R. (1993). Touched with fire: manic-depressive illness and the
artistic temperament. Free Press. New York.

Jauk, E., Benedek, M., Neubauer, A.C. (2014). The road to creative

achievement: A latent variable model of ability and personality
predictors. European Journal of Personality 28: 95-105.

119



Johnson, S.L., Murray, G., Hou, S., Staudenmaier, P.J., Freeman, M.A.,
Michalak, E.E. (2015). Creativity is linked to ambition across the
bipolar spectrum. Journal of Affective Disorders 178: 160-164.

Jung-Beeman, M., Bowden, E.M., Haberman, J., Frymiare, J.L., Arambel-Liu,
S., Greenblatt, R.,... Kounios, J. (2004). Neural activity when people
solve verbal problems with insight. PLoS biology (4): 500-510.

Kameyama, M., Fukuda, M., Yamagishi, Y., Sato, T., Uehara, T., Ito, M.,
Suto, T., Mikuni, M. (2006), Frontal lobe function in bipolar disorder: a
multichannel near-infrared spectroscopy study. Neuroimage 29
(1):172-184.

Kapczinski, F., Vieta, E., Andreazza, A.C., Frey, B.N., Gomes, F.A,
Tramontina, J.,... Post, R.M. (2008). Allostatic load in bipolar disorder:
implications for pathophysiology and treatment. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews 32 (4): 675-692.

Kaplan, H.I., Sadock, B.J. (2004). Klinik psikiyatri. Abay E, ¢eviren. Nobel Tip
Kitapevi: istanbul

Karadag, F., Oral, E.T., Aran Yal¢in, F., Erten, E. (2001). Young mani
derecelendirme Olgeginin turkiye’de gecerlik ve guvenilirligi. Turk
Psikiyatri Dergisi 13 (2):107-114.

Kaufman, J.C., Beghetto, R.A. (2009). Beyond big and little: The four ¢ model
of creativity. Review of General Psychology 13 (1): 1.

Kaufman, J.C., Beghetto, R.A., Baer, J., Ivcevic, Z. (2010). Creativity
polymathy:  What Benjamin  Franklin can teach  your

kindergartener. Learning and Individual Differences 20 (4): 380-387.

Kaufman, J.C., Plucker, J. A. (2011). Intelligence and creativity. The
Cambridge handbook of intelligence, 771-783.

Kaufman, J.C., Sternberg, R.J. (2010). The Cambridge handbook of
creativity. pp. 21-47 Cambridge University Press: New York

120



Kay, S.R., FIszbein, A., Opfer, L.A. (1987). The positive and negative
syndrome scale (PANSS) for schizophrenia. Schizophrenia Bulletin 13
(2): 261.

Kaya, E., Aydemir, O., Selguki, D. (2009). Remisyondaki iki uglu hastalarda
kalinti duygudurum belirtilerinin biligsel ve toplumsal islevsellik Gzerine
etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 10: 124-130.

Kenett, Y.N., Anaki, D., Faust, M. (2014). Investigating the structure of
semantic networks in low and high creative persons. Frontiers in
Human Neuroscience 8: 407.

Kenett, Y.N., Kenett, D.Y., Ben-Jacob, E., Faust, M. (2011). Global and local
features of semantic networks: Evidence from the Hebrew mental
lexicon. PloS one 6 (8): e23912.

Kessler, R.C., Rubinow, D.R., Holmes, C., Abelson, J.M., Zhao, S. (1997).
The epidemiology of DSM-III-R bipolar | disorder in a general
population survey. Psychological Medicine 27 (05): 1079-1089.

Kim, H.K., Andreazza, A.C. (2012). The relationship between oxidative stress
and post-translational modification of the dopamine transporter in
bipolar disorder 12 (7): 849-59

Kinney, D.K., Richards, R., Lowing, P.A., LeBlanc, D., Zimbalist, M.E.,
Harlan, P. (2001). Creativity in offspring of schizophrenic and control
parents: an adoption study. Creativity Research Journal 13 (1): 17-25.

Kogyigit, H., Aydemir, O., Olmez, N. (1999). SF-36 Yasam kalitesi dlceginin
Turk populasyonunda gecerlik ve guvenirligi. Ege Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Dergisi.

Kostakoglu, A.E., Batur, S., Tiryaki, A., Gogus, A. (1999). Pozitif ve negatif

sendrom Olgeginin  (PANSS) Turk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve
guvenilirligi. Turk Psikoloji Dergisi 14 (44): 23-32.

121



Kubota, Y., Toichi, M., Shimizu, M., Mason, R.A., Findling, R.L., Yamamoto,
K.,... Calabrese, J.R. (2009). Altered prefrontal lobe oxygenation in
bipolar disorder: a study by near-infrared spectroscopy. Psychological
Medicine 39 (08): 1265-1275.

Kurtz, M.M., Gerraty, R.T. (2009). A meta-analytic investigation of
neurocognitive deficits in bipolar illness: profile and effects of clinical
state. Neuropsychology 23 (5): 551.

Kyaga, S., Lichtenstein, P., Boman, M., Hultman, C., Langstrdm, N., Landén,
M. (2011). Creativity and mental disorder: family study of 300 000
people with severe mental disorder. The British Journal of Psychiatry
5: 373-379.

Latalova, K. (2012). Insight in bipolar disorder. Psychiatric Quarterly 83 (3):
293-310.

Lebowitz, B. K., Shear, P. K., Steed, M. A., & Strakowski, S. M. (2001).
Verbal fluency in mania: relationship to number of manic episodes.
Cognitive and Behavioral Neurology 14 (3): 177-182.

Lester, D. (1993) Suicide in Creative Women. Nova Science Publication Inc.,
Commack, NY.

Leucht, S., Kane, J.M., Kissling, W., Hamann, J., Etschel, E., Engel, R.R.
(2005). What does the PANSS mean?. Schizophrenia Research 79
(2): 231-238.

Levy, B., Medina, A.M., Weiss, R.D. (2013). Cognitive and psychosocial
functioning in bipolar disorder with and without psychosis during early
remission from an acute mood episode: A comparative longitudinal
study. Comprehensive Psychiatry 54 (6): 618-626.

Lyoo, I.K., Sung, Y.H., Dager, S.R., Friedman, S.D., Lee, J.Y., Kim, S.J.,...

Renshaw, P.F. (2006). Regional cerebral cortical thinning in bipolar
disorder. Bipolar Disorders 8 (1): 65-74.

122



Ma, H.H. (2009). The effect size of variables associated with creativity: A
meta-analysis. Creativity Research Journal 21 (1): 30-42.

Mackali, P.Z., Guldksuz, S., Oral, T. (2014). Yaraticilik ve iki Uclu Bozukluk.
Turk Psikiyatri Dergisi 25 (1): Baskida

Malhi, G.S., Ivanovski, B., Hadzi-Pavlovic, D., Mitchell, P.B., Vieta, E.,
Sachdev, P. (2007). Neuropsychological deficits and functional
impairment in bipolar depression, hypomania and euthymia. Bipolar
Disorders 9 (1-2): 114-125.

Martinez-Aran, A., Vieta, E., Colom, F., Torrent, C., Sanchez-Moreno, J.,
Reinares, M.,... Salamero, M. (2004). Cognitive impairment in
euthymic bipolar patients: implications for clinical and functional
outcome. Bipolar Disorders 6 (3): 224-232.

Maslow, A. H. (2013). Toward a psychology of being. Start Publishing
LLC:51-75

Matsuo, K., Watanabe, A., Onodera, Y., Kato, N., Kato, T. (2004). Prefrontal
hemodynamic response to verbal-fluency task and hyperventilation in
bipolar  disorder measured by multi-channel near-infrared
spectroscopy. Journal of Affective Disorders 82 (1): 85-92.

May R (2007) Yaratma Cesareti. (Cev. A Oysal). 13. basim. Metis Yayinlari:
istanbul

Mayseless, N., Eran, A., Shamay-Tsoory, S.G. (2015). Generating original
ideas: The neural underpinning of originality. Neurolmage 116:232-
239

McNeil, T.F. (1971). Prebirth and Postbirth influence on the relationship
between creative ability and recorded mental illnessl. Journal of

Personality 39 (3): 391-406.

Mednick, M.T. (1963). Research creativity in psychology graduate students.
Journal of Consulting Psychology 27 (3): 265.

123



Mednick, S. (1962). The associative basis of the creative process.
Psychological Review 69 (3): 220.

Merten, T., Fischer, I. (1999). Creativity, personality and word association
responses: associative behaviour in forty supposedly creative persons.
Personality and Individual Differences 27 (5): 933-942.

Mikawa, W., Tsujii, N., Akashi, H., Adachi, T., Kirime, E., Shirakawa, O.
(2015). Left temporal activation associated with depression severity
during a verbal fluency task in patients with bipolar disorder: A
multichannel near-infrared spectroscopy study. Journal of Affective
Disorders 173: 193-200.

Miller, B.L., Cummings, J., Mishkin, F., Boone, K., Prince, F., Ponton, M.,
Cotman, C. (1998). Emergence of artistic talent in frontotemporal
dementia. Neurology 51 (4): 978-982.

Miller, E. (1984). Verbal fluency as a function of a measure of verbal
intelligence and in relation to different types of cerebral pathology.
British Journal of Clinical Psychology 23 (1): 53-57.

Monkul, E. S., Ozerdem, A. (2003). Bipolar Bozuklukta Yapisal Manyetik
Rezonans Goéruntuleme (MRG) Caligmalari. Turk Psikiyatri Dergisi 14:
225-232.

Monkul, E.S., Hatch, J.P., Sassi, R.B., Axelson, D., Brambilla, P., Nicoletti,
M.A.,... Soares, J.C. (2008). MRG study of the cerebellum in young
bipolar patients. Progress in Neuro-Psychopharmacology and
Biological Psychiatry 32 (3): 613-619.

Mumcu, C. (1997) Sanatsal yaraticilik ve duygudurum bozuklugu iliskisi.
Yayinlanmamis uzmanlik tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Mumford, M. D. (2003). Where have we been, where are we going? Taking

stock in creativity research. Creativity Research Journal 15 (2-3): 107-
120.

124



Mur, M., Portella, M.J., Martinez-Aran, A., Pifarré, J., Vieta, E. (2007).
Persistent neuropsychological deficit in euthymic bipolar patients:
executive function as a core deficit. Journal of Clinical Psychiatry 68
(7):1078-1086

Murphy, F.C., Sahakian, B.J. (2001). Neuropsychology of bipolar disorder.
The British Journal of Psychiatry 178 (41):120-127.

Murray, C.J., Lopez, A.D. (1997). Global mortality, disability, and the
contribution of risk factors: Global Burden of Disease Study. The
Lancet 349 (9063): 1436-1442.

Murray, G., Johnson, S.L. (2010). The clinical significance of creativity in
bipolar disorder. Clinical Psychology Review 30 (6): 721-732.

Nelson, B., Rawlings, D. (2010). Relating schizotypy and personality to the
phenomenology of creativity. Schizophrenia Bulletin 36 (2): 388-399.

Nelson, B., Rawlings, D. (2010). Relating schizotypy and personality to the
phenomenology of creativity. Schizophrenia Bulletin 36 (2): 388-399.

Nemoto, T., Kashima, H., Mizuno, M. (2007). Contribution of divergent
thinking to community functioning in schizophrenia. Progress in Neuro-
Psychopharmacology and Biological Psychiatry 31 (2): 517-524.

Nishimura, Y., Takahashi, K., Ohtani, T., lkeda-Sugita, R., Kasai, K,
Okazaki, Y. (2015). Dorsolateral prefrontal hemodynamic responses
during a verbal fluency task in hypomanic bipolar disorder. Bipolar
Disorders 17 (2): 172-183.

Nowakowska, C., Strong, C. M., Santosa, C. M., Wang, P. W., Ketter, T. A.
(2005). Temperamental commonalities and differences in euthymic
mood  disorder patients, creative controls, and healthy
controls. Journal of affective disorders, 85 (1), 207-215.

125



Nusbaum, E.C., Silvia, P.J. (2011). Are intelligence and creativity really so
different?: Fluid intelligence, executive processes, and strategy use in
divergent thinking. Intelligence 39 (1): 36-45.

Okada, E.,Delpy, D.T. (2003). Near-infrared light propagation in an adult
head model. Il. Effect of superficial tissue thickness on the sensitivity
of the near-infrared spectroscopy signal. Applied optics 42 (16): 2915-
2921.

Oral T. (2002) iki uclu bozukluk. pp. 441-503. CSA Medikal Yayin
Ajanst:istanbul

Overall, J.E., Gorham, D.R. (1962). The brief psychiatric rating scale.
Psychological Reports 10 (3): 799-812.

Ozcan, S., Abay, E. (2004). Bipolar bozuklugun genetigi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 5: 163-178.

Ozerdem, A. (2007). ki Ucglu Bozuklugun Etiyopatogenezinde Cagdas
Anlayigimiz: Klinikten Molekuler Duzeye Sistematik Bir Yaklagim.
Turkiye Klinikleri Dahili Tip Bilimleri 3 (29): 11-18.

Ozkirkglgil, A., Aydemir, O., Yildiz, M., Danaci, A., Kéroglu, E. (1999).
Structured clinical interview for DSM IV Axis | Disorders (SCID-I);
Turkish adaptation and reliability study. lla¢ ve Tedavi Dergisi 12: 233-
236.

Oztiirk, M.O., Ulusahin, A. (2011). Ruh sagdligi ve bozukluklari. pp. 291-341.
Nobel Tip Kitaplari: Ankara

Peterson, L.R., Peterson, M.J. (1959). Short-term retention of individual
verbal items. Journal of Experimental Psychology 58: 193—-198.

Plucker, J.A., Beghetto, R.A., Dow, G.T. (2004). Why isn't creativity more
important to educational psychologists? Potentials, pitfalls, and future
directions in creativity research. Educational psychologist 39 (2): 83-
96.

126



Post, R.M. (1992). Transduction of psychosocial stress into the neurobiology.
Am J Psychiatry 149: 999-1010.

Pronin, E., Wegner, D.M. (2006). Manic Thinking Independent Effects of
Thought Speed and Thought Content on Mood. Psychological
Sciencince 17 (9): 807-813.

Quraishi, S., Frangou, S. (2002). Neuropsychology of bipolar disorder: a
review. Journal of Affective Disorders 72 (3): 209-226.

Rajkowska, G., Halaris, A., Selemon, L.D. (2001). Reductions in neuronal
and glial density characterize the dorsolateral prefrontal cortex in
bipolar disorder. Biological Psychiatry 49 (9): 741-752.

Rice, J., Reich, T., Andreasen, N.C., Endicott, J., Van Eerdewegh, M.,
Fishman, R.,... Klerman, G.L. (1987). The familial transmission of
bipolar iliness. Archives of General Psychiatry 44 (5): 441-447.

Richards, R, Kinney, D.K. (1997) Mood Swings and Creativity. In Eminent
Creativity, Everyday Creativity and Health (ed. MA Runco, R
Richards), pp. 137-157. Greenwood Publishing Group: London

Richards, R. E. (2007). Everyday creativity and new views of human nature:
Psychological, social, and spiritual perspectives. American
Psychological Association: Washington

Richards, R., Kinney, D.K. (1990). Mood swings and creativity. Creativity
Research Journal 3 (3): 202-217.

Robinson, L.J., Nicol Ferrier, 1. (2006). Evolution of cognitive impairment in
bipolar disorder: a systematic review of cross-sectional evidence.

Bipolar Disorders 8 (2): 103-116.

Rogers, C. (2012). On becoming a person: A therapist's view of
psychotherapy. Mariner Books: New York.

127



Rosa, A.R., Bonnin, C.M., Mazzarini, L., Amann, B., Kapczinski, F.P., Vieta,
E. (2009). Predictores clinicos del funcionamiento interpersonal en
pacientes bipolares. Revista de Psiquiatria y Salud Mental 2 (2): 83-
88.

Rosa, A.R., Sanchez-Moreno, J., Martinez-Aran, A., Salamero, M., Torrent,
C., Reinares, M.,... Vieta, E. (2007). Validity and reliability of the
Functioning Assessment Short Test (FAST) in bipolar disorder. Clinical
Practice and Epidemiology in Mental Health 3 (1): 5.

Rothenberg, A. (2001). Bipolar iliness, creativity, and treatment. Psychiatric
Quarterly 72 (2): 131-147.

Rothenberg, A. (2006) Creativity-the healthy muse. Medicine and Creativity
368: 58-59.

Ruiter, M., & Johnson, S. L. (2015). Mania risk and creativity: A multi-method
study of the role of motivation. Journal of affective disorders, 170, 52-
58.

Runco, M. A. (2004). Creativitiy. Annual Review of Psychology 657-687.

Runco, M. A. (2010). Divergent thinking, creativity, and ideation. In the
Cambridge handbook of creativity (ed. Kaufman J.C., Sternberg, R.J.)
pp. 413-446. Cambridge University Press: New York

Runco, M. A., Albert, R. S. (2010). Creativity research: A historical view. In
the Cambridge handbook of creativity (ed. Kaufman J.C., Sternberg,
R.J.) pp. 3-19. Cambridge University Press: New York

Russ, S. W., Fiorelli, J. A. (2010). Developmental approaches to creativity. In
the Cambridge handbook of creativity (ed. Kaufman J.C., Sternberg,
R.J.) pp. 233-239. Cambridge University Press: New York

Rybakowski, J. K., Klonowska, P. (2011). Bipolar mood disorder, creativity

and schizotypy: an experimental study. Psychopathology 44 (5): 296-
302.

128



Sachs, G. S., Nierenberg, A. A., Calabrese, J. R., Marangell, L. B.,
Wisniewski, S. R., Gyulai, L.,... Thase, M. E. (2007). Effectiveness of
adjunctive antidepressant treatment for bipolar depression. New
England Journal of Medicine 356 (17): 1711-1722.

Sadock, B. J. (2007) Kaplan and Saddock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry (ceviri ed Aydin H, Bozkurt A.) 8. baski. pp. 1559-1800.
Glines Kitabevleri: istanbul.

Sanchez-Moreno, J., Martinez-Aran, A., Gadelrab, H.F., Cabello, M., Torrent,
C., del Mar Bonnin, C.,... Vieta, E. (2010). The role and impact of
contextual factors on functioning in patients with bipolar disorder.
Disability and Rehabilitation, 32 (sup1):94-104.

Santosa, C. M., Strong, C. M., Nowakowska, C., Wang, P.W., Rennicke, C
M., Ketter, T.A. (2007). Enhanced creativity in bipolar disorder
patients: A controlled study. Journal of Affective Disorders 100 (1): 31-
39.

Sass, L.A. (2001). Schizophrenia, modernism, and the" creative imagination":
On creativity and psychopathology. Creativity Research Journal 3 (1):
55-74.

Sawa, M., Yamashita, H., Fujimaki, K., Okada, G., Takahashi, T., Yamawaki,
S. (2013). Negative correlation between affective symptoms and
prefrontal activation during a verbal fluency task: a near-infrared
spectroscopy study. Neuropsychobiology 67 (2): 103-110.

Sawyer, R.K. (2003). Emergence in creativity and development. In Creativity
and development. pp.12-60. Oxford University press inc. New York.

Sawyer, R.K., John-Steiner, V., Moran, S., Sternberg, R.J., Feldman, D.H.,

Gardner, H.,... Csikszentmihalyi, M. (2003). Creativity and
development. Oxford University Press: New York

129



Sax, K.W., Strakowski, S.M., Zimmerman, M.E., DelBello, M.P., Keck Jr,
P.E., Hawkins, J. M. (1999). Frontosubcortical neuroanatomy and the
continuous performance test in mania. American Journal of Psychiatry
156 (1):139-141

Schlésser, R., Hutchinson, M., Joseffer, S., Rusinek, H., Saarimaki, A.,
Stevenson, J.,... Brodie, J.D. (1998). Functional magnetic resonance
imaging of human brain activity in a verbal fluency task. Journal of
Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 64 (4): 492-498.

Schuldberg, D. (1990) Schizotypal and hypomanic traits, creativity, and
psychological health. Creativity Research Journal, 3:218-30.

Schuldberg, D. (2001). Six subclinical spectrum traits in normal creativity.
Creativity Research Journal 13 (1): 5-16.

Shabani, A., Ahmadzad-Asl, M., Zangeneh, K., Teimurinejad, S., Kokar, S.,
Taban, M.,... Shariat, S.V. (2013). Quality of life in patients with bipolar
| disorder: is it related to disorder outcome?. Acta Medica Iranica 51
(6): 386-393.

Shalley, C.E., Zhou, J., Oldham, G.R. (2004). The effects of personal and
contextual characteristics on creativity: Where should we go from
here?.Journal of Management 30 (6): 933-958.

Shapiro, P.J., Weisberg, R.W. (1999) Creativity and bipolar diathesis:
Common behavioral and cognitive components. Cognition and
Emotion 13:741-762.

Silvia, P.J., Winterstein, B.P., Willse, J.T., Barona, C.M., Cram, J.T., Hess,
K.l.,... Richard, C.A. (2008). Assessing creativity with divergent
thinking tasks: Exploring the reliability and validity of new subjective
scoring methods. Psychology of Aesthetics, Creativity, and the Arts 2
(2): 68.

130



Simeonova, D.l., Chang, K.D., Strong, C., Ketter, T.A. (2005). Creativity in
familial bipolar disorder. Journal of Psychiatric Research 39 (6): 623-
631.

Simonton, D.K. (1999). Origins of genius: Darwinian perspectives on
creativity. Oxford University Press:New York

Singh, M.M.,Kay, S.R. (1975). A comparative study of haloperidol and
chlorpromazine in terms of clinical effects and therapeutic reversal
with benztropine in schizophrenia. Theoretical implications for potency
differences among neuroleptics. Psychopharmacologia 43 (2): 103-
113.

Smith, K.A., Huber, D.E., Vul, E. (2013). Multiply-constrained semantic
search in the Remote Associates Test. Cognition 128 (1): 64-75.

Smoller, J. W., Finn, C.T. (2003,). Family, twin, and adoption studies of
bipolar disorder. In American Journal of Medical Genetics Part C:
Seminars in Medical Genetics (Vol. 123, No. 1, pp. 48-58). Wiley
Subscription Services, Inc., A Wiley Company.

Solomon, D.A., Keitner, G.I., Miller, LW., Shea, M.T., Keller, M.B. (1995).
Course of illness and maintenance treatments for patients with bipolar
disorder. Journal of Clinical Psychiatry 56:5-13

Solovay, M.R., Shenton, M.E., Holzman, P.S. (1987). Comparative studies of
thought disorders: I. Mania and schizophrenia. Archives of General
Psychiatry 44 (1):13-20.

Stahl, S. M. (2013). Stahl's essential psychopharmacology: neuroscientific
basis and practical applications. pp. 509-510. Cambridge university
press: New York

Stein, D.J., Kupfer, D.J., Schatzberg, A.F. (2007)Duygudurum Bozukluklari

Temel Kitabi. (Ceviri editord: Oral T.)pp. 235-247. Sigma Publishing:
istanbul.

131



Sternberg R.J., Lubart T.I.,, Kaufman J.C., Pretz J.E. (2005). “Creativity,”
in The Cambridge Handbook of Thinking and Reasoning, (eds
Holyoak K.J., Morrison R.G.) pp.351-369.Cambridge University Press:
Cambridge

Sternberg, R.J. (1999). Handbook of creativity. Cambridge University Press:
Cambridge

Sternberg, R.J., Grigorenko, E.L. (2001). Guilford's structure of intellect
model and model of creativity: Contributions and limitations. Creativity
Research Journal 13 (3-4): 309-316.

Strakowski, S. M., Wilson, D. R., Tohen, M., Woods, B.T., Douglass, AW.,
Stoll, A.L. (1993). Structural brain abnormalities in first-episode mania.
Biological Psychiatry 33 (8): 602-609.

Strakowski, S.M., Adler, C.M., DelBello, M.P. (2002). Volumetric MRG
studies of mood disorders: do they distinguish unipolar and bipolar
disorder?. Bipolar Disorders 4 (2): 80-88.

Strakowski, S.M., DelBello, M,P., Sax, K.W., Zimmerman, M.E., Shear, P.K.,
Hawkins, J.M., Larson, E.R. (1999). Brain magnetic resonance
imaging of structural abnormalities in bipolar disorder. Archives of
General Psychiatry 56 (3): 254-260.

Strangman, G., Culver, J.P., Thompson, J.H., Boas, D.A. (2002). A
guantitative comparison of simultaneous BOLD fMRI and NIRS
recordings during functional brain activation. Neuroimage 17 (2): 719-
731.

Strong, C.M., Nowakowska, C., Santosa, C.M., Wang, P.W., Kraemer, H.C.,
Ketter, T.A. (2007). Temperament—creativity relationships in mood
disorder patients, healthy controls and highly creative individuals.
Journal of Affective Disorders 100 (1): 41-48.

Szelenyi, J., Vizi, E.S. (2007). The Catecholamine—Cytokine Balance. Annals
of the New York Academy of Sciences 1113 (1): 311-324.

132



Taft R., Rossiter, J.R. (1966). The remote associates test: divergent or
convergent thinking?. Psychological Reports 19 (3f): 1313-1314.

Takeshi, K., Nemoto, T., Fumoto, M., Arita, H., Mizuno, M. (2010). Reduced
prefrontal cortex activation during divergent thinking in schizophrenia:
a multi-channel NIRS study. Progress in Neuro-Psychopharmacology
and Biological Psychiatry 34 (7): 1327-1332.

Takeuchi, H., Taki, Y., Nouchi, R., Hashizume, H., Sassa, Y., Sekuguchi,
A.,... Kawashima, R. (2014). Associations among imaging measures
(2): The association between gray matter concentration and task-
induced activation changes. Human Brain Mapping 35 (1): 185-198.

Tanmit, T. (2007). Egitim yoneticilerinin deger tercihleri ile yaraticiliklari
arasindaki iligkinin incelenmesi. Yedi Tepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi, 158s., istanbul.

Taylor, K., Fletcher, 1., Lobban, F. (2015). Exploring the links between the
phenomenology of creativity and bipolar disorder. Journal of Affective
Disorders 174: 658-664.

Tohen, M., Frank, E., Bowden, C.L., Colom, F., Ghaemi, S.N., Yatham,
L.N.,... Berk, M. (2009). The International Society for Bipolar Disorders
(ISBD) Task Force report on the nomenclature of course and outcome
in bipolar disorders. Bipolar Disorders 11 (5): 453-473.

Toronov, V., Webb, A., Choi, J.H., Wolf, M., Michalos, A., Gratton, E.,
Hueber, D. (2001). Investigation of human brain hemodynamics by
simultaneous near-infrared spectroscopy and functional magnetic
resonance imaging. Medical Physics 28 (4): 521-527.

Umag A (1997) Normal deneklerde frontal hasarlara duyarl bazi testlerde

performansa yas ve egitimin etkisi. istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitis( Psikoloji Boliimu, Yiksek Lisans Tezi; istanbul.

133



UroSevi¢, S., Abramson, L.Y., Harmon-Jones, E., Alloy, L.B. (2008).
Dysregulation of the behavioral approach system (BAS) in bipolar
spectrum disorders: Review of theory and evidence. Clinical
psychology Review 28 (7): 1188-1205.

Van Rheenen, T.E., Rossell, S.L. (2013). Genetic and neurocognitive
foundations of emotion abnormalities in bipolar disorder. Cognitive
neuropsychiatry 18 (3), 168-207.

Vawter, M.P., Freed, W.J., Kleinman, J.E. (2000). Neuropathology of bipolar
disorder. Biological Psychiatry 48 (6): 486-504.

Vernon, P. (1970). Creativity. (ed. Vernon P.E) Penguin: Harmondsworth

Vygotsky, L. S. (2004). Imagination and creativity in childhood. Journal Of
Russian and East European Psychology 42: 7-97

Wallach, M.A., Kogan, N. (1965). A new look at the creativity-intelligence
distinctionl. Journal of Personality, 33 (3), 348-369.

Wang, D.W., Zhou, R.B., Yao, Y.M. (2009). Role of cholinergic anti-
inflammatory pathway in regulating host response and its
interventional strategy for inflammatory diseases. Chinese Journal of
Traumatology (English Edition) 12 (6): 355-364.

Ware Jr, J.E., Sherbourne, C.D. (1992). The MOS 36-item short-form health
survey (SF-36): I. Conceptual framework and item selection. Medical

Care 30 (6): 473-483.

Wechsler, D. (1981). WAIS-R manual: Wechsler adult intelligence scale-
revised. Psychological Corporation.

Weiss, S.R., Post, R.M. (1998). Kindling: separate vs. shared mechanisms in
affective disorders and epilepsy. Neuropsychobiology 38 (3): 167-180.

134



Wingo, A.P., Baldessarini, R.J., Holtzheimer, P.E., Harvey, P.D. (2010).
Factors associated with functional recovery in bipolar disorder
patients. Bipolar Disorders 12 (3): 319-326.

Wu, X., Yang, W., Tong, D., Sun, J., Chen, Q., Wei, D.,... Qiu, J. (2015). A
meta-analysis of neuroimaging studies on divergent thinking using
activation likelihood estimation. Human brain mapping 36 (7): 2703-
2718

Yoshimura, Y., Okamoto, Y., Onoda, K., Okada, G., Toki, S., Yoshino, A.,...
Yamawaki, S. (2014). Psychosocial functioning is correlated with
activation in the anterior cingulate cortex and left lateral prefrontal
cortex during a verbal fluency task in euthymic bipolar disorder: A
preliminary fMRI study. Psychiatry And Clinical Neurosciences 68 (3):
188-196.

Young, R.C., Biggs, J.T., Ziegler, V.E., Meyer, D.A. (1978). A rating scale for
mania: reliability, validity and sensitivity. The British Journal of
Psychiatry 133 (5): 429-435.

Yurgelun-Todd, D.A., Gruber, S.A., Kanayama, G., Killgore, W.D., Baird,

A.A., Young, A.D. (2000). fMRI during affect discrimination in bipolar
affective disorder. Bipolar Disorders, 2 (3p2), 237-248.

135



