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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimleri ile her zaman yanimda
olan, psikiyatri egitimi adina her olumlu adimimi destekleyen ve tez ¢alismalarim
sirasinda yardimini esirgemeyen degerli hocam Yrd. Dog¢. Dr. Ayse Devrim
Basterzi'ye;

Asistanligim suresince bana rehberlik eden, psikiyatrist olmanin anlamini
ogreten, beni hep bir adim oteye tasiyan, degerli hocalarim Psikiyatri Anabilim Dall
Baskanimiz Prof. Dr. Kemal YAZICI, Dog. Dr. Senel TOT ACAR ve Dog. Dr. Aylin
YAZICl'ya,

Rotasyonlarim sirasinda egitimime katkida bulunan bilgi ve deneyimlerini
eksik etmeyen Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr. Fevziye TOROS ve
diger tim Noroloji ve Dahiliye Anabilim Dali sayin 6gretim Uyelerine;

Asistanliga ilk basladigim ginden beri olumlu ve olumsuz tum olaylarda ve
tez surecinde yanimda olan ve yardimlarini esirgemeyen bundan sonraki hayatimda
da yardimlarini esirgemeyecegini bildigim sevgili arkadasim Dr. Eda ASLAN
UCKARDES'e, tezime katkilarindan dolay! Dr. Engin AYYILDIZ, Dr. Akif CAMKURT,
Dr. Canan KUYGUN, Dr. Ulas GUVENC ve sevgili dostum Dr. Tamer VARYEMEZ’e,
calismaktan keyif aldigim ismini sayamadigim tiUm asistan arkadaslarima;

Tezimin istatistik analizlerini yaparken bana yardimci olan Dog¢. Dr. Bahar
TASDELEN ve Yrd. Dog. Dr. Aysegiil YOLGA TAHIROGLU’na

Hayatimin her aninda yanimda hissettigim, annem, babam ve kardeglerime;

Ve bende herkesten ¢cok emegi olan, O olmasa bu tezi asla bitiremeyecegimi
diisiindiigiim sevgili esim Gonca CELIK’e ve benim yasam enerjimi saglayan giizel
kizim ADA’ya

Sonsuz Tesekkur ediyorum ve saygilarimi sunuyorum.

Dr. Firat CELIK
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OZET

Bu galismanin amaci sanatgl topluluk ve kontrol grubu arasinda
duygudurum bozukluklari, alkol kétlye kullanimi ve gegmis ruhsal hastaliklar,
ailesel ruhsal hastaliklar, 6zkiyim girisimlerinin kargilagtiriimasidir.

Mersin ilinde yagsayan 85 sanat¢i ve Fen-Edebiyat Fakultesi ve
Muahendislik Fakultesinde calisan 80 akademisyene sosyodemografik veri
formu, Michigan Alkolizm Tarama Testi, Duygudurum Bozukluklari Olgeginden
olusan anket formu uygulanmistir. Sonuglar SPSS 12.0 programi ile istatistiksel
olarak analiz edilmigtir.

Sanatgl grupta toplam 85 kisi (%51,5) , kontrol grubunda 80 Kisi
(%48,5) bulunmaktaydi. Tum o6rneklemdeki erkek katimcinin sayisi 96
(%58,2), kadin sayisi 69 idi (%41,8). Tum 6rneklemin 37 sinde 6nceki ruhsal
hastalik tanisi  bulunmaktaydi. Sanatcgilarin  %32,9'u  (n=28), kontrol
grubundakilerin %11,3’'0 daha 6nce ruhsal hastalik gegirdiklerini bildirmislerdi.
Sanat¢l grubun kendi icinde Onceki ruhsal hastallk gecirme oranlarina
bakildiginda 85 kisilik grup igerisinde 17 kisi daha 6nce (%20) depresyon; 5 kisi
ise (%5,8) iki uglu bozuklugu oldugunu bildirmistir. iki uglu bozukluk tanisi
sanatgl grupta istatistiksel olarak daha fazla oranda goérulmektedir. (P=0,028)
Sanatg¢l grubunda 12 kisi 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Konroller arasinda
dzkiyim girisiminde bulunan yoktur. intihar girisiminde bulunan sanatgilarin
10’'unda gegmigte ruhsal hastalik tanisi bulunmaktaydi (p=0,000). Sanatgi ve
kontroller arasinda Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO) skorlarinin
ortalamalari arasinda da anlamli fark bulunmaktadir. (P=0,032).

Sonug olarak bu calismada iki uclu bozukluk tanisi sanatgilarda daha
yaygindir. Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO) skor ortalamasi sanatgilarda
daha fazladir. Klinisyenler zedelenebilirligi yuksek bu 6zel toplulukla ¢aligirken
iki uclu bozukluk ve alkol kétuye kullanimi birlikteligine dikkat etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kotiye kullanimi, iki uclu bozukluk, Ozkiyim, Sanatgl,

Yaraticilik.



ABSTRACT
Bipolar Disorder and Alcohol Consumption in Artists

The aim of this study is to compare mood disorders, alcohol abuse,
alcohol usage, previous psychiatric disorders, familial psychiatric disorders and
suicide attempts between artists and control group.

Our research contains 165 participants in total; 85 artists and 80
academician of Engineering Faculty of Mersin University. Sociodemographic
data scale, Michigan Alcohol Screening Test (MAST), Mood Disorder
Questionnaire are employed to the participants. SPSS 12.0 was used for
statistical analysis of data.

Artists group involved 85 participants (%51,5), and the control group
involved 80 participants (%48,5). In our study, number of male participants were
96 (%58,2), and female were 69 (%41,8). The numbers of the participants who
had a history of previous psychiatric disorders were 37, of whom were 28 (%32,
9) in artists group and 9(%11, 3) were in control group. When we evaluate
previous psychiatric disorders in only artists group, we found that 17 (%20) of
artists had depression, 5 (%5,8) had bipolar disorders. Bipolar disorders were
more common in artists than control group significantly. (P=0,028) Suicidal
attempts were seen in 12 participants whom are only in artists group. 10 of
participants whom attempted suicide had previous psychiatric disorder
diagnosis (p=0,000). Mood Disorders Questionnaire mean scores had
significant differences between artists and control group (p=0,032).

Consequently, bipolar disorders were more common in artist group in this
study. Mood Disorders Questionnaire mean scores had significant differences
between artists and control group (p=0,032). Clinicians should be aware about
mood disorders and co morbid alcohol abuse in this high vulnerable population.

Key words: Bipolar disorder, alcohol abuse, suicide, artist, creativity.



GiRIiS VE AMAC

Psikiyatri arastirmalarinda yaraticilik ve ruhsal bozukluklar arasindaki
iliski 6zel bir ilgi alani olmustur. ‘Yaraticilik ve ruhsal bozukluk ayni biligsel
surecin bir devami m1?’, ‘Hangi alanlarda orttsurler?’ gibi sorularin yanitlari
bugin kesin olarak bilinmemektedir.

Dahasi iki uglu bozuklugun (iUB) ve alkol kétilye kullaniminin yaraticilikla
iligkisi hastaligin fenotipik Ozellikleri arasinda degerlendirilebilecegi, hastaligin
tibbi tedavisine, klinik ydnetimine yardiminin olup olmayacagi, ila¢g tedavisinin

ya da diger tedavi yontemlerinin “yaraticihd@’” olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyip etkilemeyecegdi halen Uzerinde tartisilan konulardir. Deha, delilik ve
artistik kisilik bati kiiltiirlinde éncelikle yaratici bireylerde irdelenmistir’

Ustiin yetenekli ve yaratici pek gok bireyin duslk kisilerarasi beceriler,
sosyal-emosyonel gugclikler nedenlerle en Uretken ddénemlerinde intihar ile
yasamlarina son verdikleri goértulmektedir. Literatirde “yaraticilk” iki uglu
bozuklugun alt tipi olarak da tanimlanabilmektedir. iki uglu bozukluk hastalari
yuksek islevsellik tagiyan iyi uyum saglamig bireylerden, sosyal agidan yetersiz,
hicbir zaman tam olarak iyilesmeyen ve tekrar eden hastalik depresmeleri
yasayan kronik bireylere kadar genis bir yelpazede yer alirlar.

iki uglu bozukluk ve vyaraticilik arasindaki iligkiyi tanimlamada halen
eksiklikler bulunmaktadir. MR (Manyetik Rezonans Goruntuleme), PET
(Pozitron Emisyon Tomografi) ve genetik materyallerin izole edilmesi gibi ileri
tekniklerin kullaniimasi, bu gizemli iligkiyi aydinlatmaya ileriki dénemlerde
yardimci olabilecektir.

Bu arastirmanin amaci sanatgi topluluktaki duygu durum bozukluklari ve
alkol kotluye kullanim sikliklarinin benzer sosyoekonomik dizeyde yer alan
diger mesleki grup olan akademisyenler ile kesitsel olarak karsilastiriimasi ve

sonuglarin mevcut literatir bilgileri 1s1ginda tartisiimasidir.



GENEL BILGILER

Sanat

Ug bin yildir sanat uygulayicilari ve sanat bilimcilerince tanimlanmaya
calisilan sanat olgusu konusunda ilk tanimi getirenlerden Aristoteles’in sanati
taklit (mimesis) olarak nitelemesi, romantik donemde sanatin bir ice dogma,
cosma, tasma, akil ve mantigin baskisindan uzaklagma olarak tamamlanmistir®.

Fransiz heykel sanatgisi Rodin’e gbre sanat, dunyayr anlamak ve
anlatmak isteyen bir dlsunce cabasidir’. Freud’a glOre eriskinin, yasam
kargisindaki tavri, oyun keyfi ya da baska bir tanima gore gergekligin 6tesine
atilan bir adim, istirabin kendisi degil ancak istirabin teatral betimlemesidir®.

Tolstoy, sanat olgusunu insanin her zaman duymus oldugu bir duyguyu
kendinde canlandirdiktan sonra, bu duyguyu baskalarinin da ayni sekilde
duyabilmesi icin, devinim, ¢izgi, renk, ses ya da sozcukler araciligi ile onlara
aktarmasi olarak yorumlamistir®.

Sanatcli

Sanatcl, hayal kurma yetisi olan, bir duygu ve duyarlilik gucli bulunan
kisidir. Ancak onun kesin bir tanimlamayla sanatgi niteligine burlnmesini
saglayan algilama bigiminin ézgunlaguadar. Her Urinun sanat eseri, her yaratici
insanin da sanat¢ci tanimina sigmamasinin nedeni burada yatmaktadir.

Platon’dan beri “gercek sanatcgi” denildiginde kastedilen, yeni bir gergeklige
yasam veren, insan bilincini genigleten, kendi varligini ortaya koyan kisidir®.

Estetik ve sanat kuramcisi Kagan, sanatta yaraticilik 6gesinin iki sekilde
ortaya ciktigini soyler. Birincisi, hayal glcunun yaratici etkinligiyle yasamin
imgesel modelini ¢izerek zihinsel bir etkinlik bigiminde; ikincisi, tastan,
metalden, seslerden, sdzclklerden, vicut hareketlerinden sanatsal bir icerigin
nesnel tasiyicisini var ederek pratik—maddi bir yaratim ve emegin 6zel bir bigimi
olarak ortaya cikar’. Nietzsche'ye gore, yaraticiligin ortaya ¢ikmasi igin bilincin
dlmesi gerekir®.

Freud ve takipgilerine gore sanatsal yaraticilik, kisinin (sanatginin)
hastalikli (nevrozlu) oldugunun bir kanitidir; sanatgi “hasta insan” kategorisinde

yer alir. Dostoyevski, Beethoven gibi sanatgilar ve eserleri Uzerinde yaptigi



arastirmalar sonucunda Freud, sanatginin baski altinda tuttugu dartlerini,
itkilerini, diis glicli ve imleme ile doyuma ulastirmaya calistigini 6ne sirer®.

May, nevrotik bir insanin da tipki sanatgida oldugu gibi yalnizlik, higlik,
yabancilasma duygulariyla bogustugunu; ancak sanat¢i bu duygularini
yaraticiligi araciligiyla ortaya koyarken, nevrotik kiginin bunu yapamadigini, bu
celiskileri yaraticiiga donustirememenin  yetersizligi ve bu duygulari
reddetmenin olanaksizligi arasinda sikigip kaldigini 6ne strer®.

Yaraticilik ve Ruhsal Bozukluklar

Yaraticilik ve Ruhsal Bozukluklara Kuramsal Bakis

Sanatgilar insanoglunun slregelen kafa tutma glcundn tasiyicilanidir.
Kaosa c¢esitli sekillerde bi¢cim vermeye calisirlar. Gulndelik, duygusuz,
alisilageldik olandan higbir zaman haz etmeyerek devamli yeni dunyalara dogru
ileri atilirlar. Boylece soyun yaratiimamis vicdaninin yaraticilari olurlar.

Cagdas sair Stanley Kunitz, “sair, siirlerini 6fkesinden ¢ikarip yazar” der.
Bu ofke sairin tutkusunu tutusturmak, yeteneklerini ortaya cikarmak, yakici
kavrayislarini vecd iginde bir araya toplamak i¢in zorunludur, bdylece siirlerinde
kendini asabilir®.

Sanatgilar yasantilari muzikte, sézcuklerde, camurda, mermerde ya da
tuvallerde gorintuleyebilirler, ¢unkld Jung’'un “kolektif bilingdisi”ni ifade
etmektedirler®.

Psikanaliz  kurami  yaraticiligi  indirgeyici ve nevrotik olarak
yorumlamaktadir. Yaraticiligi egoya hizmet eden gerileme ve nevrotik ruh
hallerinin 6zgul bir disavurumu olarak tanimlamaktadir. Yetenegin hastalik,
yaraticihgin da nevroz oldugu vurgulandigr igin psikanalitik kuram
elestiriimektedir. Otto Rank sanatglyr psikanalizin hasta yorumundan kurtarip
kendi bagina yaratici bir tip olarak koyar ve nevrotik teriminden ¢ok “yaratici”
terimini tercih etmektedir. Dahasi normallesmedeki her turli basarisizligi
“nevrotik” olarak tanimlamak vyerine; “nevrotik tipte bir yaraticilk eksikligi
gordim”  demektedir. Bunu  Fransizlar  “Artiste = Manque” olarak
tanimlamaktadirlar. Nevrotik ve sanatg¢i her ikisi de insan soyunun bilingdiginda
yasadiklari i¢in bize daha sonra tum toplumu saracak olan durumu
gOsteriyorlar. Sanatgi yaratmanin iki dnemli unsur (yapma ve yikma) sentezini

becerebilirken, nevrotik salt yikicilik duzeyinde kaliyor; iki tip de asir



bireylesmenin sancilarini yasarken nevrotik asiri bilincin ve asirn dogruyu
aramanin acilari igcine dUgUyorG.

E. Jacobson’a goére Kriss yaratici kisilerin egolarinin idlerine dogru gittigi
ve tekrar dondugund; bunun idin ego hizmetinde kullanimi oldugunu
tanimlamisgtir. Kriss, yaratici kigilerin yuceltme kapasitelerinin 6zel bir yetenek
oldugunu, “id”in en derindeki enerjisinden tirli vyollarla psisik enerji
emebildikleri ve bunu da dogrudan vyaratici etkinlik kanalina ydnelttiklerini
belirtmigtir. Jacobson bu konuda sunlari sOylemektedir;

“Inaniyorum ki bu yeti, béylesi kisilerde 6zel bir enerji
akigkanligi ve esneklik yetenegi gerektirmektedir ki, bu hizli ddirtd
dénustirme, birlestirme ve nétralize etmeye izin vermektedir. Bu
durtlu esnekligi, yaratici sire¢ boyunca ide yaklasma ve ondan
uzaklasma bigiminde siren hareket (fluktiiasyon) kapasitesini
aciklar. Bunun otesinde, yaratici kisilerdeki bu enerjik esnekligin
onlarin oralite egilimlerinin  6n planda olmasiyla birlikte
olabilecegini saniyorum. Ayrica onlar bir konuya yogun enerji
yatirirken dig diinyadaki baska objelere ilgisiz kalabilirler ki o da
¢cocuktaki oraliteye benzer. Yaratma bittikten sonra yatirimini
(kateksis) yine diger nesnelere dagitirlar. Ayrica yaratma
stirecinde dis diinyaya iliskin unutkanliklar vb olurken yaratici
eylem bittikten sonra; yaratma gerginligi ortadan kalktiktan sonra
olagan yasam bigimi ve ilgilerine dénerler”°.

Bazi arastirmacilar Piaget ve Vgotsky’'nin teorilerindeki biligssel gelisim
sureglerinin ~ glnimuzde  “yaraticihk  fenomeni’ni  aydinlatabilecegini
vurgulamaktadirlar''2,

Yaraticilik, yenilik, tretkenlik ve 6zgunluk boyutlar ile is glictune olumlu
katkisi olan bir yetenek olarak tanimlanmaktadir. Erken dénem c¢alismalarda
yaratici bireylerin Kigilik ozellikleri maceraperest, aykirilik, fikirlerinde 1srarci,
elestirici ve duyarli olarak yorumlanmistir'>.

Sanatsal yaraticilikla ‘delilik’ arasindaki iligkiye karsi ileri surulen bir
baska dusunce de, bir parga delilik ve ruhsal karmasanin sanat¢i mizacinin
ayrilmaz bir pargasi oldugu ve sanatgilarin hayata ve hayat deneyimlerine karsi

diger insanlardan sadece daha duyarli oldugudur'.
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iki uclu bozuklugun diisiince hizinda artig, dedisken melankoli ataklari ve

degisken karakter dzellikleri araciigiyla yaraticihgr etkiledigi diistintlmektedir*°.

Biyografilerde Yaraticilik ve Ruhsal Hastalik

Biyografiler sistemli bir bilgi vermekten Ote 6znel duyumlarla yaraticilik
surecine 1sik tutabilmektedir.

Montaigne; duygu durum dalgalanmalarini su satirlarla ifade etmektedir;

“Tabiattim neseyle hiiziin arasinda oldukga ategli ve
sicakkanlidir; ayni yolu bir uzun bulurum bir kisa, bazen bir ise
yatkinim, bagka bir gin higbir sey gelmez elimden; kara kara
dusinceler, derken bir 6fke; aglamakli bir haldeyken birden bire

taskin bir seving” '®.

Amerikali oyun yazari Simon ise “Gergeklikten ayri bir boyuta
giriyorum” seklinde tanimlamaktadir.

Yaratici insanlarin ¢gogu yaratabilmek igin yogun bir konsantrasyon ve
odaklanma durumuna girer. Kisi dissosiyatif durum ile gergeklikle temasini
yitirmektedir. Bu oteki gercgeklige bir kez girildiginde yaratici insan saatlerce
orada kalacak ve bulutlar gibi akan sekillerin kavramlarin arasinda kalacaktir.

Yaraticilik, genelde akilci ve mantikl bir siire¢ degildir. ilham perisi ya
da esine duyulan ihtiya¢ sadece bir benzetme degildir. Yaratici bireylerin gogu,
‘o boyutta” gerceklesen yaratici sure¢ boyunca, bir sekilde bilin¢gdigi dusunce
ve surecleri ifade ettiklerini soylerler. “Bilingli olarak yazmiyorum, sanki
omzumun Ustinde bir ilham perisi oturuyor”, “Nereden geldigini bilemiyorum
iste” gibi agiklamalar yapma egilimindedirler. Neil Simon da son sahneleri ve
diyaloglari yazmadan énce bir oyunun nasil bitecegini bilemedigini belirtmisti’.

Tarihsel olarak Sanat ve Ruhsal Hastaliklar Arastirmalari

Antik donemlerden Rdnesans’taki romantik akima kadar sanatgiligin
delilik, tanridan gelme ve melankoli ile iligkili oldugu ©6ne sUrdimustar.
Aristotelian bakisa gore duygudurum dalgalanmalari, durtusellik, alkol ve
madde kullanimina yatkinlik, yiksek 6zkiyim oranlari ile melankoliden muzdarip
bireylerin problematik olarak adlandirildigi ve dahiligin delilik ile bagdastirildigi
bilinmektedir. “Saturnian arcedia” ise melankolinin Rénesans doneminde resim

ile tasviridir ve daha cok sanatci kisilikleri tasvir etmek icin kullanilir™.
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Yaraticilik ve melankoli iligkisi tarihsel olarak Freud ve takipgilerinin
“bilingalt”” kavramini tanimlamalari, sanatta modern devrim, ruhsal hastaligi
olan insanlarin sanati kesfi, sanat terapisinin ortaya c¢ikmasi ile
sekillendirilmistir®.

Sanatg¢l hastalarla ¢alisan Ceasar Lombrosso Ozellikle gorsel sanatlarda
un yapmis dahilerin kalitsal ve dejeneratif psikozlarinin oldugunu ileri
surmustlr. Yaraticilk Uzerine sistematik olarak bilimsel c¢alisma yuritme
calismalari on dokuzuncu yizyl ortalarinda italyan psikiyatr Cesare Lombroso
ve Ingiliz bilim adami ve doga bilimci Francis Galton gibi kisilerin bireysel
katkilariyla baglamistir. 1950'de Amerikan Psikoloji Dernegi baskani J.P.
Guilford tarafindan yaraticilik arastirmalari tarihinde dénim noktasi olan bir
konugmasinda toplumun evrimine bu denli katkisi olan “yaraticilik yetisi” nin
psikoloji ihtisas alaninda temel bir alan olmasi gerektigini savunmustur.
Sonrasinda ise yaraticiligin nasil kavramsallastinlip olgulebilecegi tartisma
konusu olmustur®.

Andreasen’e goére yaraticiigin siradan ve sira disi bigimleri yapilacak
arastirmalarin da nasil sekillenecedine yon vermektedir’. Francis Galton,
yaraticiligin ¢ok yonli dogasini inceleyen kendisi de ustlin yetenekli bir bilim
adamiydi’. Dehanin kalitsalligi tizerinde durdugu “Hereditary Genius” irkgilik ile
elestirilmistir’.

Havelock Ellis “A Study of British Genius” (ingiliz Dahiler Uzerine Bir
Calisma) adl kitabinda deha ve delilik Uzerine ilk nesnel arastirmayi yapmigtir.
Bu calisma epidemiyoloji dncesi donem olmasi ve kisith tanisal siniflandirmalar
nedeniyle iyi Olgimlere sahip degildi. Ancak 1030 Britanyali ile yapilan bu
calismada % 4,3 “delilik” ;%8,2 melankoli ; %6,6 ¢ekingen ve sinirli; %1,2
kekemelik; %0,7 istemsiz tikler olarak ruhsal belirtilere rastlanildigi belirtiimistir.”

Adele Juda, 1927 ve 1943 yillari arasinda yuz ylze goérismeler yapti ve
on sekizinci yuzyil ile on dokuzuncu ylzyllda yasamis Almanca konusan
sanatg¢l ve bilim adamlari icinde “deha ve cilginlik” iligkisini inceledi. 19000
kisiye ait kayitlari gozden gecirerek ustun yaraticiliga sahip 294 kigilik bir gruba
ulasti ve bunlan 113 sanat¢i ve 181 bilim adami olmak Uzere iki kategoriye
ayirdi. Sanatgilar grubu 12 mimar, 18 heykeltirag, 20 ressam, 26 muzisyen ve
37 sairden oluguyordu. Sanatgilarda en sik gozlemledigi psikolojik hastalik

"psikopatlar’ diye s6zunu ettigi bir kategoriye giriyordu. Juda‘nin psikopatlari
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sizoid, ayriksi, duygusal olarak dengesiz, heyecanli ve gergin, isterik ve zayif
karakterli olarak buglnku tani sisteminde kisilik bozukluklari kategorisine denk
olarak belirtilmistir. Sizofreni %2,7; tanisiz psikoz %2,7 ve manik depresif hi¢
yok. Sanatgilarin %63,7’sine karsilik, bilim adamlarinin %76’si normal olarak
belirtiimis ve Kigilik bozukluklari bilim adamlari arasinda %15,3 ile sanatgilara
gore daha az oranda goérulmustar. Sizofreni yokken manik depresif %4,3 yani
sanatcilardakinin tersine bir oran bqunmU§tur1.

1921’de Kreapelin psikotik sirecin yaraticihgi arttirabilecegini belirtmigtir.
Schrag e: E. Dickinson, Ernest Hemingway, N. Gogol, A. Strindberg, V. Woolf,
Lord Byron, J.W. Goethe, Vincent van Gogh, F. Goya, G. Donizetti, G.F.
Handel, O. Klemperer, G. Mahler, R. Schuman and H. Wolf manik depresif
psikoz veya siklotimi gdsteren sanatcilardan bazilaridir'®%,

Post'un gorsel sanatlarla ugrasanlar ve yazarlar ile yaptigi 150 yilhk
biyografik ¢alismada sanatgilarin  %37’sinde ciddi bir ruhsal bozukluk
saptandigl, %42’sinde depresyon; %12,5’inde alkol badimhhg oldugu
belirtiimistir. Anksiyete temelli C kimesi Kigilik paterninin 6zellikle gorsel
sanatlarla ugrasanlarda %50 oraninda oldugu vurgulanmistir®'.

Akiskal ve arkadaslari, siklotimiye mimar ve artist topluluklarinda kontrol
gruplarina goére 3-4 kat daha fazla rastladiklarini belirtmistir. Literattrde
biyografik ¢alismalarin yani sira psikiyatrik belirti ve tani sistemlerine dayali,
klinik diizeyde de arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir?®%.

Yaratici Kisilik Ozellikleri

Yaratici bireyi tanimlayan kisilik 6zellikleri deneyime ve maceraya agik
olma, asilik, bireysellik, duyarlilik, oyunculuk, israrcilik, merak ve sadeliktir.
Disaridan dayatilan kurallari sevmezler ve kendi iglerinden gelen yonelimlerin
itkisiyle hareket ederler. Ayrica fazlasiyla merakli olma egilimindedir. islerin
neden ve nasil oldugunu algilamaya, bir geyleri bozup yeniden yapmayi,
gelenekgi toplumun gizli ve yasak olarak algiladigi zihin ve ruh alanlarina
kaymayi severler. Bir fikir ya da konuya gomulduklerinde israrci bigimde sonuna
kadar gidebilirler. Michalengelo gibi buylk yaraticilarin gogu neredeyse gece
glindiz c¢alismalari ile Unladdr. Yaratici bireylerin ¢ogu ayni zamanda
mukemmeliyetci ve saplantilhidir. Bir konu, fikir ya da proje Uzerinde “i¢leri rahat

edene” kadar galismalari gerekir’.
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Yaratici bireyler tipki sizofreni hastalarinda oldugu gibi diger insanlara
gore daha farkh duyusal ve algisal deneyimler, huzursuzluk, zit fikirleri ayni

anda diislinme, 6fke tasmalari gosterebilmektedir®*2°.

Yaraticilik ve iki Uglu Bozukluk

Yaratici bireylerde iUB basta olmak tizere siklotimi ve diger duygudurum
bozukluklari siklikla gériilmektedir®®.

30 yazar ile yas, cinsiyet ve egitim duzeyi bakimindan eslestiriimis 30
kontrol grubunun karsilastirildigi ¢calismada DSM Il (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El
Kitabi) tanisal siniflandirma araci kullaniimistir. Bu ¢galismaya gore yazar grupta
%80 oraninda herhangi bir duygudurum bozuklugu; %30’unda iUB-I veya iUB-II
bozuklugunun goruldugu belirtilmistir. Bu oranlarin kontrol grubundan anlamli
dizeyde daha yuksek oldugu ve ayni zamanda yazar grubunda alkol
kullaniminin fazla oldugu gésterilmi§tir26. Bu sonuglar yillar icerisinde diger pek
cok calisma ile tekrar elde edilmigtir.

1989 yilinda Jameson, ingiliz yazar ve sanatcilar ile yaptigi calismada
kendi alanlarinda 6dul ve Ustin basari gdsteren isimleri dahil etmistir. Bu
galismada ise herhangi bir tani koyma araci kullaniimamis; duygudurum
bozuklugu nedeniyle tedavi alip almadiklarina gore gruplandiniimiglardir. Grup
bese bolunmustur; yazarlar(8), sairler (18), oyun yazarlari (8), biyografistler (5)
ve artistler (8). Orneklem sayisinin %38’i bir duygudurum bozuklugu nedeniyle
tedavi almaktaydi. En ylksek tedavi alma orani oyun yazarlarindaydi (%63);
fakat yaridan fazlasi ilagtan daha ¢ok psikoterapi gormekteydi. Sairler (%33) en
fazla oranda ila¢ tedavisi alan gruptu ve ayni zamanda mani tedavisi alan tek
gruptu. Bu g¢alisma karsilastirmali bir kontrol grubu icermemekteydi. Olduk¢a az
sayida katilimer iki uclu duygudurum bozuklugu tedavisi almaktaydi. Ozetle
Jamison bu galigma 6rnekleminde ¢esitli duygudurum dalgalanmalari oldugunu
gostermekteydi®’.

Bunu takip eden calisma 1994 yilinda yazarlarda ayni zamanda
yaraticiligi da gdézden geciren Ludwig’in gallsmaswdlzs. Kentucky Universitesine
yillik kongreye katilan 59 kadin yazar ile eyalette farkl ilgi alanlarina sahip
kadin kuluplerinden yas ve egitim duzeyi eglestiriimig, kontrol grubu ile
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kargilastiriimistir. Soru cetveli ve kisisel psikiyatrik gorugsmenin ardindan DSM
Il ile tanisal siniflandirma araglarn kullaniimistir. Her iki grup arasinda
depresyon, mani, panik atak, yaygin anksiyete bozuklugu ve ila¢g kotlye
kullanimi gibi tani gruplari agisindan belirgin farkhliklar bulunmaktaydi. Oranlar
en fazla yazarlar grubundaydi. Depresyon (%56); mani (%19) ile en fazla
oranlardaydi. Bu g¢alismanin en buyldk kisithli§i ise sadece yazarlardan olusan
grubu icermesiydi®.

Bu U¢ calisma da yaratici bireylerde kigisel gorusme, depresyon ve
[UB’'nin  modern tanisal siniflama sistemlerine dayali belirtimesiydi. Bu
galismalarin  1g1ginda  yaratici  bireylerde genel olarak duygudurum
bozukluklarinin ézellikle iUB’un sik gérildigi belirtimektedir.

Yaraticilikta Biligsel ve Duygusal Suregler

Psikolog Guilford’a gore yaratici dustince hipomanik durumdaki bilissel
sureclerle benzerlikler tagimaktadir. Dusunce akiciligl; kelime akiciligi, yeni
kelime uretimi, mUmkin olan en kisa zaman diliminde es anlamli sézcukler
uretme, iligkisel akicilik, diinsel akicilik gibi komponentlerden olusmaktadir.

Guilford’a gore yaraticihgin spontan esneklik ve uyumsal esneklik olmak
uzere iki bileseni de mevcuttur. Spontan esneklik; ¢ok cgesitli dusunceler
arasinda gecis yapabilme yetenegi iken; uyumsal esneklik ise c¢esitli
problemlere olagan digi ¢dzimler Uretebilme yeteneginden ileri gelmektedir.
Sonu¢ olarak Guilford yaratici bireylerin ‘cakisan’dan daha c¢ok ‘birbirinden
uzaklagan’ dusunce sergilediklerini 6ne surer.Yaraticilik strecinde arasgtirmalar
yaraticihgin c¢esitli boyutlari gibi ahgilmamig iligkiler olusturma ve problem
¢dzmede gorsel imajlari kullanmak igin yetenedi temel alir. Alisilmamis iligkiler
olusturmak icin olumlu ruh halinin yetenegi arttirabilecegine dair saglam kanitlar
bulunmaktadir. Merak uyandirici bigimde, duygusal ve biligsel sureglerin her biri
iUB’de ayni sekilde belgelendirilmigtir®®.

Bir Suire¢ Olarak Yaraticilik

Yaraticilik, ‘yeniyi, elementleri yararli kombinasyonlar icinde
iliskilendirerek forma sokma’ olarak kavramsallastirilmistir®. iliskilendirme
teorisinde test edilebilir bir sonu¢ olarak; yaraticilik daha énce ilgisiz sekilde
kodlanmig bir bilgiyi igerebilir: Belki yaratici insanlar orijinal iligkileri kullanirlar

clinkii onlar “ilgisiz detaylarin” uygunlugunu denetleme egiliminde degildirler".
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Norobilimsel arasgtirmalar yaraticilikta dilsel surecglerden ziyade bilissel
imgelemeleri ve algisaligi 6n plana koymustur?’z. Son yapilan meta-analiz
arastirmalarinda zihinsel imgelerin kullanimiyla cgesitli dlsunceler arasinda
olumlu kuguk iligkiler oldugu bulunmustur. Bilissel imgelerin kullanimi genellikle
duygusal sureglere baglanmaktadir, bu imajlari kullanma duygusal igslemleme ve
ortaya cikarmadan daha gliclii olabilmektedir®.

Ruh hali buydk olasihkla vyaratici davranisin en az tartismal
ongorucusudur. Birgok arastirma notr ruh  hali ile olumlu tepkileri
karsilagtirdiginda, mutluluk gibi olumlu tepkilerde sikligin ve orijinalligin arttigini
iddia etmektedir®*.

Buna ragmen olumlu ve olumsuz olarak dengelenmis durumlarin yiuksek
uyarilma seviyesi esliginde yaraticiligi yukseltebilecegdi vurgulanm|§t|r35. Fakat
bu bazi arastirmacilar tarafindan desteklenmemistir®®. Aslinda olumlu ruh halinin
yaraticihgr destekledigi gorulmektedir. Deneysel arastirmalar kaguk olumlu
nedenlerin olumlu ruh hali ile vyaraticihlk arasinda iligkili oldugunu
gostermektedir. Olumlu ruh halinin etkisi orijinal disunme ve yaratici fikir
uretme olguldigunde, genel problem ¢ozmeye gore daha agik gorulmagtur.
Bircok arastirma duguk ve asiri duygusallik seviyesinin yaraticiligi engellerken,
6Igiilii olumlu tepkilerin yaraticiigi destekledigini vurgulamaktadir®’.

Olumlu etki ve yaratici gorls arasindaki baglanti bilissellik araciligi ile
cesitlilik, bilissel esneklik, hizli ve kiiresel sirecleme ile arttirilabilir’®. Bu
durum norobiyolojik olarak kortikal aktivasyona, dopamin ve noradrenalinin
aracilik ettigi uyariima etkisine bagl olabilir. Bu mekanizma da belirli olarak 6n
frontal korteks ve isleyen bellek ile ilgilidir*®*'.

Duygudurum Bozuklugu icin Baslatici Faktor Olarak Yasam Tarzi
Performansi

iki uclu bozuklugu olan bireyler icin yaratici ugrasinin bazi ézellikleri,
sanatsal performansta ters etkiye sahip olabilir. Buna ragmen bu ugrasinin
evrensel olmayan bes bileseni vardir. Bunlar duygusaligi pekistirme, stres
egitimi, madde kotuye kullanma, dizensiz uyku ve aktivite programlamadir.

Duygusal hassasiyet, yaratici insanlarda ve IUB hastalarinda sanatta
yaraticihigin yuksek seviyede olmasini saglamaktadir.

Sass’in tartigtigi gibi sanatgilarin  yogun duygulari yakalamalari,

sergilemeleri icin onlarin yeteneklerine deger verilir. Duzenli deneyimler ve
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yogun duygusalligi paylasma, oOnceden incinmig ruh halini duzenlemeye

yarayabilir*?.

Madde Kotuye Kullanimi

Yapilan anket calismalarinda [UB tanisi olan insanlarin %71’inde
yasamlari boyunca alkol-madde kotuye kullanma ya da bagimhlik tespit
edilmistir***. Kokain gibi ilaclar manik epizodlari tetiklemektedir®. Alkol- madde
alimi yaratici iki uglu populasyon iginde siklikla gorulebilmektedir. Mlzisyen
ornekleminde yapilan bir arastirmada %42.5’'unun madde koétuye kullanimi
oldugu gorilmistir®®. Madde kullanimi, ruh halinin yaraticiligi ortaya cikarttigi
onemli bir fonksiyon olabilir. Yaraticihigin arttirlmasi amacli esrar ve LSD’nin
(D-Liserjik Asid Dietilamid, lizerjik asit) kullanildigi veya anksiyete performansi
icin kendi kendini tedavi etme amagl alkol alindigi bilinen bir gergektir‘”.

Olumlu Duygulanim ve Yaraticilik

iUB’un yaraticilik yaninda empati, spiritiellik, esneklik, realizm gibi pozitif
etkileri de bulunmaktadir. Beklenenin aksine enerji artisi ve manik donem
artistik yetenek ve yaraticiliklarinin belli alanlarini, dolayisiyla is yasamlarini
belirgin sekilde diizeltebilmektedir®®. iki uclu bozuklugu olan bireylerin gundelik
yasamlarinda kontrollere gore daha fazla oranda pozitif duygulanim
gosterdikleri ve amaca yonelik hedeflerde daha hirsli olduklari belirtiimektedir®®.
Olumlu duygulanim sadece igsel motivasyon ile degil 6zellikle gu¢ durumlarda
esnek diistinme ve problem ¢ozme ile de iligkilidir®®®".

Bazi galismalara gore ise pozitif duygulanim yaraticiligi kolaylastirmakla
birlikte diisiince kalitesini olumsuz ydénde etkileyebilmektedir®?. Clapham’a gore
ise olumlu duygulanim anksiyeteyi azaltmakta ve duygudurumu iyilestirmektedir
fakat aykiri ve tuhaf diisiince icerigini arttirmasi s6z konusu olmayabilir **. Bu
konuda deneysel olmayan c¢alismalara dayal celigkili pek ¢ok sonug
bulunmaktadir. Spesifik kosullar altinda bazen negatif duygulanim pozitif
duygulanimdan daha fazla oranda yaraticihgi arttirabilmektedir. Bunun en
onemli drneklerinden biri is ya§am|d|r54.

Ambille ve arkadaslari, yedi farkh sirkette calisan 222 isciyi birka¢ hafta
boyunca yaraticilik dl¢egi ile takip etmislerdir. Olumlu duygulanim ve yaraticilik

arasinda pozitif iligki oldugunu gozlemisler ve olumlu duygulanimin yaraticiligin
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onculu oldugunu 6ne surmuglerdir. Yine bu galismada sadece bir sirkette isgiler
arasinda hem olumlu hem de olumsuz duygulanimlarin birlikte oldugu ve buna
destekleyici supervizyonun eglik etmesi durumunda yaraticiligin en st dizeye
ciktigr belirtilmistir®.

Martin ve arkadaslari, pozitif duygudurumun insanlara guvende olmalari
hissettirmesi nedeni ile uyaran arayigina girmeleri ve genis dusunmeleri
olanagini saglar ve bu da daha esnek iligkiler kurabilmelerine neden olur.
Negatif duygudurum ise daha analitik ve keskin dustinmeyi gerektirir. Kisacasi
her iki duygudurum da yaraticilik ile iligkili olabilmektedir®®.

iki Uglu Bozukluk ve Yaraticilik Siirecinin Biyolojik Mekanizmasi

iUB’ta vyaraticilik siirecinde ortak calisan (i¢ ana 6zellik vardir;
iligkilendirme sikliginda artma, biligssel imgelerin kullanimi, olumlu duygulanim.
ilki, iki uglu bozukluktaki 6zellikle mani epizodlari ile ilgilidir. ikinci olarak, biligsel
imgelere glven iUB’de klinik olarak énemli bir &zelliktir. Son olarak UB’lu
insanlar ve bozukluk riski olanlar vyukseltimis olumlu duygulanim igin
egilimlidirler. Aslinda hipomani ve mani olumlu duygulanimin anormal goranusu
ile karakterizedir’”°8.

Olumlu duygulanimda disadonukligun ana yuzuadur ve normal zamandan

%960 Dahasi bircok calisma iUB ve

¢cok manik donemlerde bulunmaktadir
mezolimbik dopaminerjik bozukluk arasinda nedensel bir iligki oldugunu
gostermektedir®’. Son arastirmalar dopamin fonksiyon anormalliginin 1UB ve
yaraticilik sureci arasinda ortak bir norobiyolojik temel olabilecegini ve pozitif
duygulanim karakterinin iUB’nin bir bileseni olabilecegini, bununda vyaratici
biligsel zihin tiplerini agiklamaya yardimci olabilecegini vurgulamaktadirlar.

Aile Calismalari

Tibbi ve davranis bilimleri literatirde yaraticilik ve ruh sagligi iligkisini
siklikla biyografi, vaka bildirimlerinden elde etmigtir. Calismalarin %75

kadarinda kanitsal olarak bir iligki gésterilmigtir”.

Katekolaminler ve Yaraticilik
Yaratici bireylerin ¢ogu yenilik arayisindadirlar. Ozellikle mezolimbik
alanda dopamin artigi yaraticihdin ‘aydinlanma’ asamasinda o6nemlidir.

Parkinson hastalarina verilen dopamin agonistlerinin daha once mevcut
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olmayan sanatsal yetenekleri ve yaraticiigi gelistirmesi de dopamin hipotezini
desteklemektedir®®. Aston ve Jones’a gore ise beyinde locus cereleus’daki
dusiik norepinefrin aktivitesi yaraticilik ile iliskilidir®*.

iki uclu bozuklugun beyin nérokimyasini etkileyerek yaraticilik sirecini
etkileyebilecegi dusunulmektedir. Yuksek duzeyde vyaraticihgr ve artistik
yetenegi olan kigilerde yapilan galismalar bu kigilerin birinci derece yakinlarinda
iki uglu bozuklugun sik gorildugi distindiirmektedir®®. Bilgi isleme siirecindeki
eksiklikler davranigsal bozukluklara neden olmasinin yaninda dretkenligi de
harekete gegirebilir. iki uglu bozuklugu olan bireyler kendilerini daha duyarli ve
zeki hale getiren emosyonel tepkisellige sahiptirler. Boylece daha deneysel
girisimlere ve risk almaya yatkin olurlar. Bunun sonucunda da ortalama topluma
gore daha iddiali ve becerikli olurlar'’. Diisiik emosyonel inhibisyon diizeyi,
manik ve depresif durumlar arasindaki gegisler bu bireylerin dinyay! degisken
bicimde algilamasina neden olabilmektedir. Butin bu etkenler yaraticiligi
arttirmalarinin yaninda hastaligin aniden ortaya ¢ikigina neden olmaktadirlar®®.

iki Uglu Bozuklugu Olan Yaratici Bireylerde Psikiyatrik Tedavi

IUB  spektrumdaki yaratici  bireylerin  tedavilerinin  yaraticilik
kapasitelerinin nasil etkilenebilecegi klinisyenler igin zorlayici bir konudur. Manik
ve hipomanik durumlarin vyaraticiligi arttirabilecegi ihtimali géz 6nlnde
bulunduruldugunda antipsikotik ilaclarin o&foriyi azaltici etkilerinin yaraticihgi
olumsuz yonde etkileme ihtimaline karsiik depresyon ve melankolinin de
yaraticiligi arttirabilecegi dugunulmustar.

Sir George Pickering, depresyonun vyaratici duslncenin inkibasyon
periyodu oldugunu 6ne siirmektedir®’. Bunlara 6rnek olarak Charles Darwin,
Mary Baker Eddy, Marcel Proust, Sigmund Freud, Florence Nightingale, Virginia
Woolf verilebilir. lowa galismasinda ise yazarlarin ¢gogu kendilerini depresyon
veya mani sirasinda daha az yaratici olarak bulduklarini bildirmiglerdir. Depresif
epizodlarinda biligsel akicilik ve enerji seviyelerinin disuk olmasindan, manik
epizod da ise c¢alismalarini engelleyecek sekilde daginik ve dikkatsiz
olmalarindan yakinmaktadirlar. 20. yuzyilin buyidk Amerikali sairi Robert Lowell’i
anlatan biyografide, lityum kullanmaya bagsladiktan sonra Lowell'in kendisini
daha yaratici buldugu belirtiimektedir.®®

Mogens Schou, IUB ve lityum tedavisinin yaraticiliga katkisini
ressamlarin ¢ogunlukta oldugu 24 Kkigilik sanat¢i grubu’'nda arastirdigi
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calismasinda, uretkenlik ve yasam kalitelerini degerlendiren Olgeklerle
sanatgilari U¢ grupta degerlendirmisti. Buna gore katiimcilarin agir iUB
belirtileri gosteren 12’ si belirgin dizelme go6stermis ve ayni zamanda
yaraticiliklarinin arttigint  belirtmistir. 2. grup (6 Kkigi) ise Uretkenliklerinde
herhangi bir degisiklik gorulmedigini ifade etmistir. 3 grup (6 kisi) ise tedavi
sirasinda Uretkenliklerinde hafif dizeyde bir azalma oldugunu bildirmistir.
Hastalar genellikle tedavi sirasinda yaraticiliklarinin kendileri i¢in 6nemliligini
fark eden klinisyenlerle ¢alismaya egilimlidirler26. Diger 6nemli bir konu yaratici
bireylerde 0Ozkiyim gergeklestirme ve 0Ozkiyim girisimi oranlarinin yuksek
oldugunun klinisyenlerce géz oéniinde bulundurulmasi gerektigidir?’. Yetenekli
insanlarin bu sekilde oOlmesi toplum igin buydk bir trajedidir. Tedavi
planlanmasinda bu risk degerlendirilmelidir.

iki Uglu Bozukluk ve Meslek Yasami

Mesleki stres sanatcilar arasinda yiiksek 6lclide mevcuttur®. issizlik
yaygindir: New York’taki profesyonel bir aktér, 4 yillik periyot boyunca her yilin
sadece %13’lnde calismistir®. Arastirmalar, issizlik gibi olumsuz yasam
olaylari ve kronik stresdrlerin IUB’'u olan sanatgilarda da ciddi depresif
semptomlara yol agtigini géstermi§tir7°. Dean ve arkadaslari, iUB’ un is yasami
Uzerindeki olumsuzlugu arastiran c¢alismalari derlemigtir.  Calismalarda
gériilmustir ki, IUB’u olan hastalarin emosyonel ve fiziksel performans
disikligine bagli olarak calisma verimlilikleri azalmaktadir. iki uglu hastalarin
normal populasyona ve diger duygudurum bozukluklarina gore daha fazla
issizlik sorunu ile karsilastiklari bildiriimektedir’".

67 hastanin 6 aylik prospektif bir calismada manik atak ile hospitalize
edilmeleri sirasinda ¢ogunun hafif ve orta dereceli semptomlarinin olmasina
karsilik %43’Unun c¢aligabildiklerini, bunlarin da sadece %21’ inin kendisinden
beklenen isleri gerceklestirebildikleri gérUImU§tUr72.

Diger bir prospektif calismada ise 19 aylik izlemde iUB'u olan 73
hastanin yalnizca %42’sinin  galigabildigi saptanmistir’ Dickerson ve
arkadaslari ise [UB’taki mevcut is yasaminin biligsel islevsellik (6zellikle sdzel
akicilik), semptomlarin siddeti, psikiyatrik hospitalizasyon ve maternal egitim
duzeyi ile iligkili oldugunu belirtmektedir’. ilgi cekici bir diger calismada ise is
yasaminda Ozellikle sosyal destegin, semptom yogunlugu ve hospitalizasyon
gibi diger IUB belirliyecilerden gok daha énemli oldugu gériilmiistiir”. ilk atak
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[UB hastalarinin %98'i iki yil igerisinde semptomatik iyilesme gosterirken,
sadece %38’i atak dncesi mesleki islevselligini geri kazanabilmektedir. Bunda
hastalik disinda pek ¢ok degdiskenin de etkili olabilecegi dustintlmektedir’®.

Tse ve Walsh, iki uc¢lu hastalarin kapasitelerinin altinda mesleki
pozisyonlarda olduklarini, bunun da mesleki tatminsizlik ile iligkili olabilecegini
vurgulamaktadirlar’”’. Hastalarin is alaninda doyum alabilecekleri yaratici
ugrasilara (6rnegin gonulli calismalar, gegici isler, sosyal ve korumaci
calismalara) yonlendiriimelerinin  Onceki iglevselligin artmasina katkida
bulunabilecegii vurgulamaktadirlar.”

iki Uglu Bozukluk Tani ve Epidemiyoloji
IUB Tanisal Siniflandirma;

Manik depresif hastaligi ve buna bagh karma duygudurum bozukluklarini
ilk tanimlayan kisi 1895 yilinda Kraepelin olmustur. Bleuler; 1930’larda depresif
ve manik donemlerle giden bu hastaligi “affektif bozukluklar® olarak
adlandirmistir. Leonard ; iki uclu ve unipolar hastalik kavramini ise 1959 yilinda
kazandirmistir. Major depresif bozuklugun ( MDB ) ve iUB’un ayri iki hastalik
oldugu ilk kez 1980 yilinda DSM Il resmi siniflandirma kapsamina alinmistir ve
affektif bozukluklar tanimi kabul edilmistir’®. Daha sonra Dunner ve
arkadaslarinin énerisiyle iUB kendi iginde IUB-I ve [UB-Il olarak iki alt tipe
ayrilmistir. DSM II'Gn 1987°de gb6zden gegirilmesiyle birlikte affektif bozukluklar
tanimi yerine halen tani siniflamalarinda kullanilan duygudurum bozukluklari
tanimi glindeme gelmistir®®.

DSM-IV Duygudurum Bozukluklan Siniflandiriimasi®'

1.Depresif Bozukluklar

- Major Depresif Bozukluk

- Distimitik Bozukluk

- Bagka Turlt Adlandirilamayan Depresif Bozukluk

2. iki uclu Bozukluklar

- iki uclu 1 Bozukluk

- iki uglu 1l Bozukluk

- Siklotimik Bozukluk

- Basgka Turli Adlandirilamayan iki uglu Bozukluk

3.Diger Duygudurum Bozukluklar

-Genel tibbi duruma bagl duygudurum bozuklugu
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-Madde kullaniminin yol a¢tigi duygudurum bozuklugu

-Bagka turlt adlandirilamayan duygudurum bozuklugu
Duygudurum Bozukluklarinin Yagsam Boyu Yayginhgi

iUB’un yasam boyu yayginhigi % 0,4-1,6 ( ortalama 1,2 ) arasindadir. iki
uclu spektrum olarak ele alindiginda, oran % 5'i gecmektedir®384 .

DSM IV’ e gore ise duygudurum bozukluklarinin yasam boyu prevalansi
major depresif bozukluk; kadinlarda %10-25; erkeklerde ise %5-12 oranlarinda;
distimi %6; IUB-l %0,4-1,6; IUB-Il %0,5; siklotimik bozukluk %0,8-1,0 oraninda
oldugu Dbelirtimektedir. Mevcut tani sistemleri Olgutleri duygudurum
bozukluklarini tanimlamada yetersiz kalabilmektedir. Hastalarin yaklagik olarak
%32 oraninda ruhsal tedavi aldiklari epidemiyolojik  ¢alismalarda
g63teri|mektedir85. Yine bu hastalarin %57’sinin ilk psikiyatrik gorismede basta
major depresif bozukluk olmak uUzere baska bir ruhsal bozukluk tanisi
alabilecegi belirtiimektedir®®. Hospitalize hastalarda bile yanhg tani koyma
olasiligi %48'lere varabilmektedir.®”

iki uglu Bozukluk ve Eslik Eden Ruhsal Bozukluklar

Panik bozukluk, sosyal fobi, somatizasyon bozuklugu, kisilik bozukluklari,
alkol-madde kétiiye kullanim ve bagimliliklari IUB’ta sik gériilen ektanilardir®5°,

iUB-1 tanili hastalarla yapilan bir calismada % 39 obsesif kompulsif
bozukluk, % 26 6zgul fobi, % 20 sosyal fobi olmak Uzere anksiyete bozuklugu
ek tanisi % 61.4 olarak bildirilmistir.®® Ek tanili hastalarda; duygudurum
bozuklugunun daha erken yasta basladigi, daha siddetli psikotik ozellikler,
hastanede daha uzun kalma suresi, duslk iyilesme oranlari ve yliksek oranda
hizli déngl goraldugu bildiriimektedir.

iki uglu Bozukluk ve Alkol ve Madde Kétiiye Kullanimi

1920’li yillarda Kraepelin manik-depresif hasta grubunda gozledigi
alkolizm sikligindan bahsetmistir. Daha sonra yapilan bircok calismada iUB’ta
alkol kullanimi arastirimistir®”.

Amerika Birlesik Devletleri'nde epidemiyolojik c¢aligmalar ve ulusal
komorbidite calismalarina goére yagsam boyu alkol bagimlihgr %13,5-%14,1
olarak bildirilmistir. Yapilan toplum bazl calismalarda iUB hastalarinda alkol
kullaniminin %46 oldugu gosterilmistir. IUB olan hastalarin ailesinde alkolizm
prevalansi yuksek bulunmustur. Bu galismanin sonuglarina gore, duygudurum

bozukluklarinda alkol bagimhligi riski 1,9 kez fazladir®'. Eslik eden alkol
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bagimliigr varliginda iUB’nin farmakolojik tedavisi yetersiz kalmaktadir. 1996
yihinda Kessler tarafindan yapilan bir ¢alismada hayat boyu madde kullanim
prevalansinin duygudurum ve anksiyete bozukluklari arasinda en ¢cok iUB-I'de
gbzlendigi bildirilmistir®”.

iUB’da alkol kullanimini arastiran calismalar, yodun alkol kullaniminin
[UB’'un depresif epizotlarindan ¢ok manik epizodlara eslik ettigini
bildirmektedir®.

Akiskal, subaffektif bozukluklar bashgi altinda tanimladigi siklotimik,
hipertimik, irritabl ve distimik kisilik 6zelliklerini anlatirken, bu kisilerin depresif
ya da hipomanik dénemlerinde alkol-madde kotliye kullanimlarini bir self
medikasyon cabasi olarak yorumlar®.

Kendi kendini tedavi etme hipotezi: Psikiyatrik bozukluklari olan
kisilerin, rahatsizliklar ile basa ¢ikmak igin alkol-madde kullandigini ve zaman
icinde bu maddelere karsi bagimlilik gelistirdigini 6ne siren bir hipotezdir. Kendi
kendini tedavi hipotezine go6re hastalar, istenmeyen duygudurumlarini
degistirmek, dayanilmaz anksiyetelerini azaltmak, bazi biligsel bozukluklari ile
basa c¢ikabilmek igin bu maddeleri kullanmaya baslamaktadir. Bu goruge sahip
bir ¢calismaci olan Weiss-Griffin’e gdrede, iUB’si olan hastalar alkol-maddeyi
affektif semptomlar ile bas etmek amaciyla kullanmaktadirlar®.

Sonne ve arkadaslarina gore; self medikasyon amaciyla kullanilan alkol
ve maddeler maninin semptomlarini dengelemek amaciyla psikotropik
etkilerinden faydalanmak igin kullaniimaktadirlar. Alkol-madde kullanimi olan 25
IUB hastanin arastirildigi bu calismada, bu kisilerin 24’Gnin  (%95)
duygudurumlarini  dizenlemek amaciyla alkol-madde  kullandiklarini
belirtmiglerdir. Bu 25 hastanin 9'u (%38’i) manik semptom yatigsin diye alkol,
3’0 (%13'4) depresif semptomlari yatigsin diye kokain, 7’si (%29'u)
depresyondayken alkol, 2’si (%8'’i) hem depresyonda hem manideyken alkol
kullandigini ve 3’li de ayirt edemedigini belirtmistir®.

Sonugta; tum bu galigmalara dayanarak manik atakta hastalarin %25’inin
alkol kullaniminin arttigr, geriye kalan %75’inin ise alkol kullaniminin
degismedigi dngdrulebilir. Fakat depresif ataklar agisindan karar vermek daha
zordur. Yapilan arastirmalarda alkol-madde kullanim bozuklugu olan UB
hastalarinin tedaviye basvuru ve tedaviyi birakma sikliklarinin daha yuksek
oldugu gérilmistiir®®. Komorbid durumlar, bipolar hastalikta ciddi risklerin
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olugsmasina sebep olmaktadir. Amerikan Ulusal Ektani Taramasi ¢alismasinin
sonuglarina gore IUB-I hasta grubunun %95,5'inde eslik eden 1.eksen tanisi
bulunmaktadir. Bunlarin igerisinde birinci sirada anksiyete bozukluklarinin, ikinci
sirada alkol-madde bagimhliginin, UGg¢lncu sirada davranim bozukluklarinin
oldugu tespit edilmistir. Komorbid alkol-madde kullanimi iUB tedavisine cevabi
azaltan, tedaviye uyumu bozan, gidis Uzerine negatif etkiler yaratan bir tablo
olusturmaktadir®.

iUB-I'de alkol-madde kullanimi genel popiilasyona gére daha yiiksek
oranlarda saptanmistir. iUB’de yasam boyu alkol-madde kullanimini arastiran
calismalarda, IUB hastalarinda % 48.5 oraninda alkol, %41-60 araliginda

madde kullanim oranlari oldugu tespit edilmigtir®®®’

. Genel toplumda alkol
kullaniminin %14 oldugu disinilirse; iIUB hastalarinda alkol ve madde
kullanimi ve de bagimliligi on kat daha fazla gézlemlenmektedir®®.

Alkol-madde kullaniminin eslik ettigi iUB hastalarinda karma atak ve hizli
donglli ataklarin daha sik gozlendigi bildirilmektedir®®. Anksiyete bozuklugunun
eslik ettigi IUB-I hastalarinda alkol ve madde kullanim insidansinin artti§i
gozlenmigtir. STEP-BD (Systematic Treatment Enhancement Program for
Bipolar Disorder, Bipolar Bozuklukta Sistematik Tedaviyi Gelistirme Programi)
arastirmasinda IUB tanili hastalarda alkol-madde komorbiditesinin sikligina
vurgu yapilarak, buna eklenen anksiyete bozuklugunun varliginda alkol
kullaniminin iki kat artigr belirtilmistir®.

Ulkemizde 111 [UB tanili hastada bir calismada yasam boyu alkol
kullanim bozuklugu orani %5,4 olarak bulunmustur®. Bu oran diinyada %46-58
arasinda bildirilmektedir'®. Bu oransal farklilik, Glkemizde bati toplumuna gére

daha az siklikta alkol tuketimi ile iligkili olabilir.
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GEREGC VE YONTEMLER

Hasta Se¢imi ve Calisma Duzeni

Calismamiz 85 sanatci, 80 kontrol grubu olarak toplam 165 Kisiyi
kapsamaktadir. Sanatgi grubu, Mersin Devlet Opera ve Bale Boluminde ve
Devlet Konservatuarinda halen meslegini icra etmekte olan toplam 201 sanatgi
(ressam, heykeltiras, mizisyen, seramik ve grafik sanatgilari, tiyatro ve balede
goérevli sanatcilar) arasindan, kontrol grubu ise Mersin Universitesi Fen
Edebiyat Fakultesi ile Muhendislik Fakultelerinde gorevli 205 akademisyen
arasindan rastgele yontemle segcilmistir. Calisma igin Mersin Universitesi Tip
Fakultesi yerel etik kuruldan ve ilgili kurumlarin yonetimlerinden izin alinmigtir.
Ayrica calismaya katillacak kisiler i¢cin g¢alismanin amag ve igerigini belirten
aydinlatiimis onam formu diuzenlenmistir.

Sanat¢i gruba, 180 anket (sosyodemografik veri formu, Michigan
Alkolizm Tarama Testi, Duygudurum Bozukluklari Olgeginden olusan)
dagitiimig, bunlardan 85'i ile g¢alisma tamamlanmistir. Kontrol grubuna 130
anket dagitiimis olup bunlardan 80’i ile galisma tamamlanmistir.

Gonullilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri

1) 18-65 yas arasinda olmak

2) Sanatin herhangi bir dalinda egitim almis ve halen uyguluyor olmak

3) Hayatini buyuk oranda sanat yaparak kazaniyor olmak

4)Calismaya katilmaya gonullu olmak

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Form iki bolimden olugmaktadir. Her iki
grubun da 2. bolumleri ayni igeriklidir ve alkol kullanimini sorgulayan 7 sorudan
olugsmaktadir. Sanat¢i gruba uygulanan formun 1. bélumi 19 sorudan
olusmaktadir. Kigisel bilgiler ve yapilan sanat dalyla ilgili sorular sorulmaktadir.
Kontrol grubuna uygulanan form ise 16 sorudan olugsmaktadir ve her iki formun
15 sorusu aynidir.

Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO): Kendini degerlendirme 6lgegi
olan DBO dlgedi duygudurum bozukluklar oriintisi aragtirilan gruplar ve
saglikli toplumda tarama amach kullanilan kisa ve anlagilabilir bir dlgektir. Ug
sorudan olugsmaktadir. 1. soru 13 alt madde igerir ve yasam boyu manik
hipomanik belirtiler arastinilir. Tum maddeler ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde
cevaplandirilir. 2. soruda ise birinci soruda ‘evet’ olarak isaretlenen belirtilerin
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eszamanl olarak bir arada olup olmadigini sorgulamaktadir. 3. soruda ise bu
belirtilerin islevsellige etkisi sorgulanmaktadir. Olgcegin taramada pozitif sonug
alma ile direkt iligkili olmadigi gésterilen, ailede IUB dykisi sorgulayan 4. soru
ve daha oOnce bipolar tanisi konmus olup olmamayi sorgulayan 5. sorusu
mevcuttur. Olgekte puanlama ‘evet’ seklindeki cevaplara 1 puan, ‘hayir
seklindeki cevaplara 0 puan verilip, toplam sayi1 hesaplanarak degerlendirilir1°1.

Olgegin Tirkce siirimiinde kesme puani 6/7 kesme puani olarak kabul
edilmistir. Tdrkge formunun guvenilirlik analizleri yapilmamigtir. Gegerlik
analizinde en uygun kesme noktasi 7 (duyarlihk %64, 6zgullik %77) olarak
bulunmustur'®.

Michigan Alkolizm Tarama Testi: Ozgiin formu 1983 yilinda Gibbs ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen Michigan Alkolizm Tarama Testi, bireyin alkol
kullanim sorunlari ile karsi karsiya kalip kalmadigini, varsa duzeyini 6lgmeyi
amaclayan 06z bildirime dayali 25 soru igceren bir degerlendirme aracidir.
Tarkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik gcalismasi Cogkunol ve arkadaslar tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. Her maddenin puanlamasi degisik bicimdedir. 1, 4, 6
ve 7. sorulara alkol kullanimi ile ilgili sorunu olanlarin yaniti olumsuzdur. 3, 5, 9
ve 16. sorular 1 puan, 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 22, 23 ve
24. sorular 2 puan, 8, 19 ve 20. sorular 5 puandir. Yanitin olumsuz oldugu
sorular haricindeki evet maddelerinin puanlar toplanir. Puanlara goére 0-4
sorunsuz igici, 5-9 alkol kotuye kullanimi, 10 ve uzeri alkol bagimhligi seklinde
degerlendirilir. Tarkiye'de yapilan galisma sonucunda kesme noktasi 5 ile 9
arasinda alindiginda 6lgegin alkol kullanim sorunu olanlarla olmayanlari en iyi
olarak ayirdigi belirlenmistir'®.

Testin kesme noktasi 5 olarak alindiginda, ol¢egin Turkge uyarlamasinin
duyarhihgr %79, ozgullugu %99; kesme noktasi 9 olarak alindiginda ise
duyarliligi %91, ézgiilliik %95 olarak saptanmistir'®,

istatistiksel Analiz

Orneklem buyukligi tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenmis,
veriler SPSS 12.0 paket istatistik programi ile analiz edilmistir.

Calisma verileri dncelikle tanimlayici analizlerle degerlendirilmigtir (sayi,
ylizde, ortalama, vb.). Sanatgi olmak, IUB ve alkol bagimhhg: gibi kategorik
degiskenler arasindaki iligki Ki-kare (¢apraz tablolar) testi ile incelenmistir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilimini belirlemede Shapiro-Wilks testi
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kullaniimistir. Sayisal degiskenlerin hi¢ birinde normal dagilim gézlenmemesi
nedeniyle, bunlari iceren analizlerde parametrik olmayan testlere yer verilmistir.
ikili degisken iceren analizlerde Mann-Whitney U testi; ikiden fazla degisken

iceren analizlerde ise Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
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BULGULAR
1.0rneklemin Sosyodemografik Ozellikleri:
Sanatgl grupta toplam 85 Kkisi (%51,5), kontrol grubunda 80 kisi (48,5)
bulunmaktaydi. Tum Orneklemdeki erkek katilimcinin sayisi 96 (%58,2), kadin
sayisi 69 idi (%41,8). Orneklemin gelir diizeyinin en biyik gogunlugunu n=48
(%56,5) ile 1000-2000 TL/ay olusturmaktaydi. Her iki grup sosyodemografik
degiskenler agisindan tablo 1’ de karsilagtiriimistir.
Tablo 1: Sanatgi ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri ve iki

grubun karsilastiriimasi

SANATCI KONTROL
N | % n %
CINSIYET
Kadin 32 37 37 46
Erkek 53 63 43 54
TOPLAM 85 100 80 100
p 0,155 (p>0,05)
GELIR DUZEYiI
500-1000 4 4,7 2 2,5
1000-2000 48 56,5 57 71,3
2000-4000 33 38,8 21 26,3
p 0,138(p>0,05)
MEDENI DURUM
Evli 48 56,5 40 50
Bekar 27 31,8 37 46
Bosanmis 10 11,8 3 4
p 0,052(p>0,05)
EGITIM DUZEYiI
Lise 4 4,7 0 0
Universite 64 75,3 9 11,3
Yiksek lisans 17 20 71 88,7
P 0,000

2.Sanatci Grupta Mesleksel Ozellikler

Sanatgl grupta sanat dallarinin dagilimina bakildiginda n=52 (%61) ile
ilk sirada muzisyenler yer almaktadir. Tablo 2 de genel olarak sanat dallarinin
dagilimi bulunmaktadir.

Tablo 2: Sanat dallarinin sikliklara gore dagilimi

Sanat dali N %
Miizik 52 61

Dans 19 22
Resim-heykel-seramik 12 14
Tiyatro 2 3

Toplam 85 100
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85 sanatgi icerisinde Sanata baslama yasi en fazla 11-20 yas arasindaydi.
n=53 (%64,4)
Tablo 3:Yaratici duygularin sikhgi

Yaratici N %
Duygu

Uzgiinken 10 12,2
Mutluyken 29 35,4
Sakinken 15 18,3
Ofkeliyken 2 2,4
Coskuluyken 22 26,8
Diger 4 4,9
Toplam 82 100

Tam sanatgilar arasinda yaraticilikla en fazla iligskilendirilen duygulanim
sirasiyla mutluluk ve coskudur n=29 (%35,4); n=22 (%26,8). (Tablo 3.)
Orneklemdeki Onceki Ruhsal Hastaliklarin Ozellikleri

Tum orneklemde sanatgilarin bildirdikleri yasamlarinin 6nceki doneminde
ruhsal hastalik gecirme orani kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazlaydi
n=28 (%32,9);n=9(%11,3) p=0,001

Tum o6rneklemin 37 sinde onceki ruhsal hastalik tanisi bulunmaktaydi.
Bunlarin 28’ i sanat¢i grupta; 9’ u kontrol grubundaydi. Sanatgilarin %32,9'u
(n=28), kontrol grubundakilerin %11,3'd (n=9) daha oOnce ruhsal hastalik
gecirdiklerini bildirdiler. Her iki grupta da depresyon tanisi diger tani gruplarina
gore daha fazlaydi (%60,7); (%78)

Sanatg¢i grubun kendi icinde Onceki ruhsal hastalik gegirme oranlarina
bakildiginda 85 kisilik grup igerisinde 17 (%20) depresyon; 5 (%5,8) iki uglu
bozukluk olarak gértlmektedir.(Tablo 4).

Tablo 4: Onceki ruhsal hastaliklarin tanisal dagilimi

ONCEKI RUHSAL HASTALIK TURLERI
Gruplar | Depresyon | % IUB % Diger % Toplam
Sanatgli 17 60,7 5 17,9 6 21,4 28
Kontrol 7 78 0 0 2 22 9
Toplam 24 65 5 13 8 22 37
p 0,384

Sanatg¢l grubunda 5 (%17.9) kiside iki uglu bozukluk tanisi mevcutken

kontrol grubunda iki uglu bozukluk tanisina rastlanmadi. (P=0,028) (Tablo 5.)
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Tablo 5: Gruplarda iki uglu bozukluk goriilme oranlarinin karsilagtiriimasi

IKI UCLU BOZUKLUK
GRUPLAR | VAR % YOK % TOPLAM
SANATCI |5 5,9 80 94,1 85
KONTROL | 0 0 80 80
P 0,028 165

intihar eden 12 sanatgidan 10 unda daha énce herhangi bir ruhsal
hastalik oykusu bulunmaktaydi. Sanatgilarda onceki ruhsal hastalik 6ykusu ve
ozkiyim girigimi iligkisi istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,000.) (Tablo 6.)

Tablo.6: Onceki ruhsal hastalik varligi ve 6zkiyim iligkisi

Ozkiyim
Onceki ruhsal Var Yok Toplam
hastalik
Var 10(%11.8) 18(%21.2) 28(%33)
Yok 2(%2.3) 55(%64.7) 57(%67)
Toplam 12(%14.1) 73(%85.9) 85(%100)
P 0,000

Yaraticilik ani ve onceki ruhsal hastaliklar

Depresyonu olan 17 sanatginin 12 si (%70,6) mutlu ve coskuluyken; iki
uclu bozuklugu olan 4 sanatg¢inin tamami (%100) mutlu ve coskuluyken daha
Uretken olduklarini belirtmistir. Onceki ruhsal hastaligi olan 28 sanatci ve ruhsal
hastaligi olmayan 54 sanatgi grubu vyaratici

duygulanim  agisindan

kargilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05)

Ailesel ruhsal hastaliklarin sanatgi ve kontrol grubunda tanisal dagilimi,

Sanat¢i grubunda(n=85) vyer alan Kkisilerin ailesinde hastaliklara
bakildiginda; 10 kiside depresyon (%58,8), 2 kisinin ailesinde iki uglu bozukluk
(%11,8), 3 kisinin ailesinde psikotik bozukluklar (%17,6) ve 2 kiside de diger
ruhsal hastaliklar (%11,8) gérinmekteydi. Kontrol grubuna baktigimizda (n=18)
kiside ruhsal hastalik bulunmaktaydi. Bunlardan 7 si depresyon (%38,9), 3 U
IUB (%16,7), 5 i psikoz (%27,8) ve 3 iinde diger tanilar (%16,7) bulunmaktaydi
ve bu iki grup arasinda ailede ruhsal hastaliklarin gorulmesi agisindan belirgin
istatistik fark yoktu (p>0,05)
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Sanatgilarin ailesel ruhsal hastaligi olanlardan n=14 U (%78) 1. derece
yakinlariydi. n=4 (%22) U 2. derece yakinlariydi. Kontrol grubundakilerin 9 u
(%50) si 1. derece; 9 u ikinci derece yakinlardan olugsmaktaydi. Sanatgilarin 1.
Derece yakinlari arasindaki ruhsal hastalik orani kontrol grubundan yuksekti.
Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)

Psikometrik olgeklerin gruplara gore karsilastiriimasi

Sanatgi ve Kontroller arasinda Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO)
skor ortalamasi ile anlamli fark bulunmaktayken Michigan Alkolizm Tarama
Testi'nin (MATT) skorlarinin ortalamalari arasinda fark bulunamamigtir.
P=0,032; p=0,06 (Tablo 7, Tablo 8.)

Tablo 7: Gruplar arasinda DBO ve MATT Ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Duygudurum | Michigan O
(o]
Gruplar 5.51+3.74 1.68%+3.63
Sanatgi 6.14+4.02 2.22%4.50
Kontrol 4.85+3.32 1.11%£2.28
p 0.032 0.060

Tablo.8: Sanatgi ve kontrol grubunun DBO kesme puanlarina gore

karsilastiriimasi

DUYGUDURUM BOZUKLUGU OLGEGI KESME
PUANLARI
<7 % >7 % Toplam
SANATCI 41 48,2 44 51,8 85
KONTROL 57 71,3 23 28,8 80
Toplam 41 48,2 44 51,8 165
P 0,003

GRUPLAR ARASI ALKOL TUKETIMI ILE iLGILI DEGISKENLER:
Alkol ve Sigara igiciligine Baglama yasi;

Tam o6rneklemde alkollt i¢ki baslangi¢ yaslarinin 16-22 yas grubunda
belirgin olarak fazla dagildig: gorulmektedir.

ilk olarak icki icip sarhos olma yasi “Hig, 12-16, 22-50” yas araliklari
tanimlandiginda yas, duygu durum ve Michigan puanlari bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. (p>0,05)
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16-22 yas araliginda ilk olarak igki igip sarhos olanlarda yas ve
Michigan puani bakimindan gruplar arasinda fark yokken, duygu durum puani

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. (p=0.048)

Tablo 9: Alkol kullanimina baslama yasi

Bira % Sarap % raki,cin % Sarhos %
Hig 10 6 11 6,7 27 16,4 47 28,5
<11 9 5,5 9 5,5 7 4,2 4 24
12-16 42 25,5 27 16,4 12 7,3 13 7,9
16-22 83 50,3 82 49,7 73 44,2 71 43
22-30 16 9,7 30 18,2 35 21,2 21 12,7
30iistii 0 0 1 0,6 6 3,6 2 1,2

Hi¢, 16-22, 22-30 yas araliklarinda ilk sigarayl igmis olanlarda yas,
duygu durum ve Michigan puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05)

16 yasindan once ilk sigarasini igmis olanlarda yas ve Michigan puani
bakimindan gruplar arasinda fark yokken, duygu durum puani bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmusgtur. (p=0.018) (Tablo 10.)

Tablo.10: Sigara kullanimina baglama yasi

ik % Sigara %
sigara dizenli

Hig 33 20 78 47,3
<11 3 1,8 1 0,6
12-16 34 20,6 3 1,8
16-22 65 39,4 42 25,5
22-30 24 14,5 30 18,2
30iisti 0 0 3 1,8

Orneklemin  tamaminda alkol kullanimi  n=154 (%93,3) iken

kullanmayanlarin sayisi, n=11 (%6,7) idi.

Alkoluin haftalik ve gunliik tiketimleri
Sanatg¢l ve kontrol grubunun genel olarak alkol tuketimleri karsilastirildiginda;
sanatgilarin daha yuksek oranda alkol tlkettikleri belirlense de bu yukseklik
istatistiksel olarak 6nemli degildi. (p=0,060) (Tablo 11.)
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Tablo 11:

Gruplar arasi alkol tuketim sikhigi

ALKOL TUKETIMI SIKLIGI

Sanatgi % Kontrol %
Hic 17 20,2 24 30
Iki 31 36,9 39 48,8
haftada
bir
Haftada |9 10,7 7 8,8
bir
Haftada |9 10,7 2 2,5
iki
Haftada | 14 16,7 6 7,5
ikiden sik
Her giin | 4 4,8 2 2,5
TOPLAM | 84 100 80 100
P 0,060

Alkol tuketimi ile ilgili kismi eksiksiz dolduran 164 kisi vardi. 164 kisinin

alkol kullanim sikligi degerlendirildiginde sanatgi gruptaki alkol kullaniminin

cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. Kadinlarda haftalik

alkol tuketim sikhgi erkeklere gore daha fazlaydi. (P=0,004) (Tablo 12.)
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Tablo.12: Sanatgi grupta alkol tuketim sikliginin cinsiyetlere gore
karsilagtiriimasi

SANATCI CINSIYET
GRUPTA
ALKOL | Kadin % Erkek % TOPLAM
TUKETIMI
SIKLIGI
Hig 4 13 13 245 17
iki 7 23 24 45,3 31
haftada
bir
Haftada 1 | 2 6 7 13,2 9
Haftada 2 | 5 16 4 7,5 9
Haftada 2 | 9 29 5 9,4 14
den ¢ok
Hergin |4 13 0 0 4
TOPLAM | 31 100 53 100 84
P 0,004
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Tablo.13: Kontrol grubunda alkol tuketim sikliginin cinsiyetlere gore

karsilagtiriimasi.

KONTROL CINSIYET
GRUPTA
ALKOL Kadin % Erkek % TOPLAM
TUKETIMI
SIKLIGI
Hig 15 40,5 9 20,9 24
Iki haftada | 20 54,1 19 44,2 39
bir
Haftada |1 2,7 6 14 7
bir
Haftada |0 0 2 4,7 2
iki
Haftada |1 2,7 5 11,6 6
ikiden sik
Hergin |0 0 2 4,7 2
TOPLAM | 37 100 53 100 80
P 0,044

Tablo 14: Sanatgilarda haftalik alkol tiiketiminin cinsiyetlere gore

karsilagtiriimasi

KADIN [ % ERKEK [ % Toplam | P
HAFTALIK | 0-4 15 48,4 |40 80 55
ALKOL |57 9 29 3 6 12
TUKETIMI |8-14 4 12,9 |7 14 11 0,002
(sanatgl) | <1520 |3 9,7 0 0 3

TOPLAM | 31 100 |50 100 |81

Haftalik alkol tiketimi sikhdi sanatg¢l grupta kadinlarda daha fazla iken
kontrol grubunda erkeklerde daha fazlaydi. (Sanat¢i p=0,002; kontrol p=0,009)
(Tablo 14, Tablo 15)
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Tablo 15: Haftalik alkol tiiketim sikliginin kontrol grubunda cinsiyetlere

gore karsilastiriimasi

KADIN [ % ERKEK | % Toplam [ P
HAFTALIK | 0-4 32 97 28 68,3 |60
ALKOL |57 0 0 10 244 [10
TUKETIMI | 8-14 1 3 1 24 |2 0,009
(kontrol) <1520 |0 0 2 4,9 2

TOPLAM | 31 100 |41 100 |74

Tablo.16: Haftalik alkol tiketiminin gruplarda kadin cinsiyete gore

karsilagtiriimasi

KADIN HAFTALIK ALKOL TUKETIMi SIKLIGI
CINSIYET |04 | % 57 | % 814 | % <15- | % Toplam
20
Sanatgi 15 484 |9 29 4 129 |3 9,7 |31
Kontrol 32 97 0 0 1 3 0 0 33
Toplam 47 73 9 14 5 8 3 5 64
P 0,000

Gruplarda Kadin cinsiyete gore haftalik alkol tiketimi karsilastirildiginda
sanat¢i kadinlarin kontrol grubundakilere gbére daha fazla miktarda alkol
tUketiminin oldugu goraldu (p=0,000) (Tablo 16.)

Tum orneklemde alkol kullaniimasinda tercih edilen ortamlara
bakildiginda; 17 si(%10,3) evde, 91'i (%55,2) sosyal ortamlarda, 45 i hem
sosyal hem de ev ortaminda oldugu gértlmektedir.

Ailelerde alkol kullanim sikhgi;

Sanatcilarin annelerinin (n=85) kontrol grubundakilerin annelerinden

(n=80) daha sik alkol kullandigi belirlendi. (P=0,002)
Duygudurum bozukluklar dlgegi ve iliskili degiskenler;

Daha 6nce ruhsal hastaligi olan sanatgilarda belirgin bicimde Duygudurum
Bozukluklari Olgegi’'nin (DBO) ruhsal hastali§i olmayan gruba oranla daha
yuksek oldugu gozlendi. (P=0,000). Benzeri sonuglar kontrol grubu igin de
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gecerli olmakla birlikte ilki kadar kuvvetli bir istatistiksel iliski gozlenmedi.
(p=0,040). (Tablo 17.)
Tablo.17: Gruplar arasi onceki ruhsal hastaliklar ve yas, Olgek

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gruplar Onceki | Duygudurum | Michigan
ruhsal bozukluklari
hastalik olcegi
SANATCI Var 8,5+3,3 3,1%6,3
Yok 4,9+ 3.8 1,75%3,1
P 0,000+ 0,099,
KONTROL Var 7,54 0+1,1
Yok 4,3+ 3 1,1%£2,3
P 0,040,,, 0,933,

Onceki ruhsal hastaligi olanlar ile olmayanlarin DBO kesme puanlarina
gore kargilastirilmasi sonucunda ruhsal hastaligi olan grupta istatistiksel olarak
anlamli bicimde DBO puanlari 7 lizeriydi. p=0,003(Tablo 18.)

Tablo 18: Onceki ruhsal hastalik 6ykiisii ve DBO kesme puanlarinin

karsilagtiriimasi

ONCEKI DUYGUDURUM OLCEGI KESME PUANLARI
RUHSAL
HASTALIK <7 % >7 % Toplam
OYKUSU
Var 7 25 21 75 28
Yok 34 59,6 23 40,4 57
Toplam 41 48,2 44 51,8
P 0,003

Sanatgcilarda intihar girisiminde bulunan grupla girisimde bulunmayan
grup arasinda DBO ve MATT puanlari bakimindan fark vardir. ( p=0.042)
(p=0.019) intihar girisiminde bulunan grubun Duygu Durum Bozukluklari ve

Michigan Alkolizm Tarama testi puanlari anlamh derecede ylksektir (Tablo19.)

37




Tablo 19: Ozkiyim ve Psikometrik 6lgek ortalamasinin karsilagtiriimasi

OzZKIYIM PSIKOMETRIK OLGEKLER
DBO MATT
VAR 8,313,5 619,2
YOK 5,74 1,612,7
P 0,042 0,019

SANAT YASAMI VE URETKENLIK YILLARI ONCEKi RUHSAL HASTALIK
iLigKisi

Onceki ruhsal tani gruplarinin tiirli ve para kazanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamaktaydi. (P=0,366)

Sanatgilarda ruhsal hastaligi olmayan 57 kisiden 44°G (%77,2) 10 yildan
fazla zamandir sanatla para kazanmaktaydi. Ruhsal hastaligi olan 28 kisiden
ise 18'i (%64,3) 10 yil ve Uzeri sureden bu yana para kazanmaktaydi. Sanattan
para kazanma ve Onceki ruhsal hastalik arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhiydi.(p=0,009)

Alkol Kullanim Nedenleri Ve Psikometrik Olgekler(Tablo 20.)
Sanatgi grupta alkol kullanimi olan ve olmayanlarda Psikometrik dlgeklerin
karsilastiriimasi;

Alkol kullananlarda yas ve MATT puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yokken DBO puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. (p=0.030). DBO puanlari sanatgilarda anlamli
derecede ylUksek bulunmustur.
Alkol kullanmayanlarda yas, DBO ve MATT puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunamamistir. (p>0,05)
Alkol kullanim nedenlerine tum orneklemde bakildiginda

e “ Calismak” ile duygudurum bozukluklari dlgegi arasinda guglu bir iligki

bulunmustur (r=0,323), (p<0,001)

e “Sorunlardan uzaklagsmak” ile duygudurum bozukluklari dlgedi arasinda
gucla bir iliski bulunmustur (r=0,308), (p<0,001)
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“Ofkeyi yatistirmak”, ile duygudurum bozukluklari élcegi arasinda glgli
bir iliski bulunmustur.(r=0,310), (p<0,001)

“Ofkeyi yatistirmak” ile Michigan Alkolizm Tarama Testi arasinda gicli
bir iligki bulunmusgtur.(r=0,211), (p=0,015)

‘Rahatlamak” secenekleri ile duygudurum bozukluklari  Olgcek
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak gugli bir iliski oldugu
(r=0,343),(p<0,001) gorulmektedir.

Keyif alma ile duygudurum bozukluklari 06lgedi secgenekleri ile de

istatistiksel olarak 6nemli iliski mevcuttur (r=0,238) (p=0,005)

“‘Can sikintisindan” ve Michigan alkolizm 0Olgedi arasinda istatistiksel
olarak guglu bir iligki bulunmustur. (r=0,315), (p<0,001)

“‘Denemek” ve duygudurum bozukluklari dlgedi arasinda guglu bir iligki
bulunmaktadir (r=0,229) ,(p=0,008)

Gosteri bittikten sonra ve duygudurum bozukluklari Olgegi arasinda
gugclu bir iliski bulunmaktadir. (r=0,333) (p=0,005) Tablo 20.
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Tablo 20: Alkol kullanim nedenlerinin Psikometrik olceklerle korelasyonu

DBO MATT

a. Edlenmek (n=144) Korelasyon Katsayisi, p 0.145, 0.082 0.055, =.516
degeri

b. Uyuyabilmek (n=133) Korelasyon Katsayisi,p 0.201=0.021* 0.130=0,136
degeri

c. Denemek (n=133) Korelasyon Katsayisi, p 0.229=0,008* 0.054=0,539
degeri

d. Ofkemi yatistirmak (n=133) Korelasyon Katsayisi, p 0.310,<0,001* 0.211 0,015*
degeri

e. Can sikintisindan (n=131) Korelasyon Katsayisi, p 0.175=0,045* 0.315=<0,001*
degeri

f. Rahatlamak i¢in (n=134) Korelasyon Katsayisi, p 0.343= <0,001* 0.138=0.112
degeri

g. Sorunlarimdan uzaklasmak Korelasyon Katsayisi, p 0.308 =<0,001* 0.177 =0.042*

(n=132) degeri

h. Arkadaslarim ictigi icin Korelasyon Katsayisi, p -0.025=0.774 -0.020 = 0.817

(n=130) degeri

i. Ozel bir nedeni yok (n=133) Korelasyon Katsayisi, p 0.131 =0,134 0.119=0.172
degeri

j. Sahneye ¢ikmadan 6nce (n=69) Korelasyon Katsayisi, p 0.199 =0.100 0.200= 0,099
degeri

k. Gosteri bittikten sonra (n=70) Korelasyon Katsayisi, p 0.333 = 0,005* 0.209 = 0.082
degeri

|. Yaratim surecinde (n=65) Korelasyon Katsayisi, p 0.266=0,032* 0.162=0.197
degeri

m. Calisma sirasinda (n=128) Korelasyon Katsayisi, p 0.323= <0,001* 0.199=0,024*
degeri

n. Keyif aldigim i¢in (n=133) Korelasyon Katsayisi, p 0.238=0.006* 0.079=0.368

degeri
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TARTISMA

Edebiyat, batin muzik tipleri, dans, sinema, resim ve heykel gibi tim
sanat alanlari, blyuk icatlar, bilimsel buluglar, politik devrimler, olaganusti
ticaret girisimlerinin hepsi yaraticiliga baghdir. Yaratici insanlara hayran olunur
ve Odullendirilir ve yaratici eserlerin er ge¢ degeri anlasilir. Yaratici sure¢ saygi
uyandirir ve neredeyse mucizevi olarak degerlendirilir, birgok insan yaraticiligin
gizemli olduguna inanir.

Ernest Hemingway, Robert Lowell, Theodore Roethke ve Virginia Woolf
gibi yazarlar; Robert Schumann ve Hugo Wolf gibi bestekarlar; Jackson Pollock,
muhtemelen Van Gogh, Edward Munch ve Arshille Gorky gibi ressamlar ve
Vivian Leigh, Dick Van Dyke ve Jason Robards gibi aktor ve aktristler yani
sanatla ugrasan bir dizi yaratici insan iki uglu bozukluk (eski adi manik depresif
hastalik) tanisi almigtir. Bu kKigilerin basari dykuleri hastaliktan muzdarip olan
insanlar igin tesvik edicidir ve ruhsal hastaliklarla iligkili damgalanmayla bas
etmede yardimci olabilir. Diger taraftan, depresif donemlerin yaratici insanlarin
duyarlihgini arttlrdlgl105 ve manik dénem suresince de bu kisilerin ¢ok daha
liretken olduklari iddia edilmektedir?’. Bu iddialar, yaraticilik hakkinda
destekleyici kuguk bir kaniti olan romantik bir goris sunmaktadir (muzdarip
sanatgi efsanesi). Manik veya depresif fikir ugusmalari iceren sanatsal urunler,
yalnizca tarihin belirli bir bélimUnde, sosyal ve estetik ilgi haline gelmisgtir.

iki uclu bozuklugu olan bireyler is yagsaminda is sirekliliginin bozulmasi,
etiketlenme, kisilerarasi iligki sorunlari gibi alanlarda sikinti yasadiklarini ifade
etmektedirler. Michalak ve arkadaslarinin yapti§i bir anket calismasinda'®
(2007); katihmcilar iki uglu bozukluk depresif donemlerde genel halsizlik ve
enerji azhdr yaninda mesleki sevklerinin de azaldigini, diger c¢alisma
arkadaslarindan uzaklastiklari; hipomanik donemlerde ise birden ¢ok amaci
olan, hedefe odakli gorevleri yerine getirmelerinin ve yaraticilik/Uretkenliklerinin
hatta problem ¢6zme becerilerinin arttigini belitmektedirler. Bu arastirmaya
katilan dort kisi ise hipomanik donemlerde isyerindeki finansal sorumluluklarini
tehlikeye attiklarindan yakinmaktadirlar.

Ruhsal hastaliklar ve yaraticilik arasinda pozitif bir iliski bulundugu
literatlrde yer alsa da bu konudaki arastirmalari kisithdir, kiguk érneklemlerde
yapimistir. Yaraticiligin ruhsal hastaligin bir pargasi mi yoksa olumlu bir yonu
mu oldugu hangi ruhsal hastaliklarda yaraticiligin arttigr konusundaki veriler net
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degildir. Bu galismanin ana bulgusu sanatgilarda kontrol grubuna oranla dnceki
duygudurum bozukluklari (depresyon ve iki uglu bozukluk) tanisinin ve su anki
ruhsal durumlarina yénelik DBO dlgedi ortalamalarinin ve kesme puanlarinin
yuksek olmasi nedeniyle genel olarak bir duygudurum bozuklugu spektrumunda
degerlendirilebilmeleridir.

Bulgular belli bagliklar altinda tartigilacaktir;

Sanatgi ve Kontrol Grubunda Onceki Ruhsal Hastalik Tanilan ve
Kesitsel Psikometrik Olgekler

Calismamizda klinik gorusme yapilmadi ama tani koydurucu ozellikleri
olmasa da sanatgi grupta DBO ve MATT ortalama puanlari ve kesme puanlari
anlamli bicimde yiiksekti. Ozellikle daha énce ruhsal hastaliklari olan grupta
DBO ortalama puanlarin yiiksek olmasinin yeterince tedavi edilemedikleri veya
hastaligin dongusel ya da suregen gidis gostermesi ile iligkili olabilecegdi
dusinalda.

Sanatgilarin yasamlarinin 6nceki déneminde ruhsal hastalik gegirme
orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha fazlaydi.
Sanatgilarin %32,9’u (n=28), kontrol grubundakilerin %11,3’G (n=9) daha 6nce
ruhsal hastalik gegirdiklerini bildirmekteydi. 85 kisilik sanatgi grupta onceki
yasam donemlerinde depresyon tanisi alan 17 kisi (%20) varken iki uglu
bozukluk tanisi konulmus 5 kisi (%5,9) bulunmaktadir.

Onceki ruhsal hastaliklardan sanatgi grupta iki uglu bozukluk %5,9
oraninda gorilirken kontrol grubunda 6z bildirim ya da DBO ile iki uglu
bozukluk saptanmadi. Bizim galismamizla 6nceki yasam déneminde iki uglu
bozukluk tanisi oldugunu bildirenlerin orani %5,9'dur. Ancak bu oran gecmiste
tani ve tedavi almigs grubu tanimlamaktadir. Calismamizda duygudurum
bozuklugu Olgegi ortalamasinin sanatgi grupta anlamli bicimde ylksektir; yine
sanatgilarda DBO kesme puaninin 7 (zerinde olan 44 kisi (%51,8) ile de
kontrol grubundan yiiksektir. Ancak DBO niin tani koydurucu 6zelliginden ¢ok
risk grubunu ya da iki uglu bozuklugun siklotimik ya da iki uglu bozukluk tip 2
kesimini de tanimlayabilecegi gz dnunde bulundurulmahdir.

Genel toplumda iki uglu bozukluk-1 % 1 oraninda; iki uglu bozukluk - 2
%2,9 oraninda; siklotimi %4,2 oranlarinda gériilmektedir'® 1%, Bizim
sonuglarimiz sanatcilar arasinda iUB ve IUB yelpazesinin genel toplumdan
daha ¢ok goruldugunu desteklemektedir.
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Kraepelin’in 1921 yilinda manik depresif psikozun yaraticihgi arttirdigini
ileri sirmesinden bu yana pek c¢ok biyografik derleme ve Kklinik kontrolll
arastirmalar bu goriisii destekleyici ve ilerletici niteliktedir'®°.

Ludwig (1992) galismasinda?® 1005 sanatgida iki uglu bozukluk gériilme
oranini %8,2 olarak belirtmistir. Sanatc¢i toplulukta %10 luk bir kesimin iki uglu
bozukluk vyelpazesinde degerlendirilebilecedi yakin ddénem c¢alismalarda
belirtiimektedir. Bizim calismamizda yukaridaki bulgular desteklemektedir’®"%.
Benzer sekilde epidemiyolojik calismalarda iki ucglu bozukluk tanisi olan
bireylerin %8 i de yaratici olarak degerlendiriimektedir’°.

Andreasen’e gore'"" (1987) iki uglu bozukluk 2 tipi tip 1 e gére daha fazla
bicimde yaraticilikla iligkilidir. Benzer bigimde maniye yatkinlik olusturan iki uglu
bozuklugun hafif klinik gorinumu ve ailesel gecisi olmayan tipin yaraticilik ile
daha fazla iligkilendirilebilecegine vurgu yapilmistir''2,

Shapiro ve arkadaslarinin klinik olmayan 72 kigilik Gniversite ogrencisi ile
yaptigr bir calismada 20 kisinin siklotimi ve iki uc¢lu bozukluk spektrumu
bulunmaktaydi. Yaraticiligin siklotimik ve distimik ya da 6timik gruptan daha ¢ok
hipertimik alt grupta belirgin oldugu ve bunlarin iki uglu bozukluk kriterlerini
karsilamadigi belirtilmigtir.

Calismamizda onceki iki uglu bozukluk tanisi ve su andaki muhtemel iki
uclu bozukluk yelpazesinin sanatgilarda ylUksek olmasi literatur ile uyumlu
olarak bulunmustur'?.

Yaraticihik Ani ve Duygulanim;

Calismamizda sanatgilarin yaraticillk aninda en sik hissettikleri
duygulanim %35,4 ile mutlu; %26,8 ile coskulu duygulanimdir. Ancak sanatgi
grup kendi igerisinde dallarina gore duygulanimda farklilik gostermemistir.

Literatirde olumlu duygulanimin anksiyeteyi azaltarak vyaraticiliga

katkida bulundugu bilinmektedir®>°3,

Jamison’ un calismasinda (1987)
sanatgilarin %89’u duygudurum artmasi, asiri konugsma, mental ugrasilarda ve
Ozguvende artma gibi DSM-IV kriterlerine gbre hipomani ile uyumlu, oldukga
yaraticl epizodlar yasadiklarini belirtmektedirler'™.

Ayrica s6z konusu olumlu duygulanimlarin iki uglu bozuklugun gincel
siniflama sistemlerinin Otesinde Kkisilik ve davranis ozellikleri ile iliskili

gorulmektedir. Yaraticihdin iki uglu bozuklugun hipomanik ve prodromal fazi ile
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iligkili olabilecegi dugunuldugunde hastaligin fenomenolojisine i1sik tutabilecedi
dusunulebilir.

Ozkiyim Onceki Ruhsal Bozukluklar ve Alkol Kullanimi iligkisi

Sanatgl populasyonda 12 6zkiyim olgusunun 10 unda onceki ruhsal
hastalik tanisi oldugu gorilmektedir. Kontrol grubunda ise 6zkiyim girigimine
rastlanmamigtir.

4564 sanatgl ile yapilan bir galismada 6limle sonuglanan 6zkiyim olgusu
63 (%1,3) olarak bildiriimektedir. Bizim ¢alismamizda ise 85 olgunun 12 sinde
(%14,1) dzkiyim girisimi oldugu gdzlenmektedir''®. Bu yiiksek oran 6zkiyim
eyleminin sadece girisimsel olmasi ile de agiklanabilir.

Genel toplumdaki o6zkiyim oranlari ¢gesitli calismalarda degisik
oranlardadir. 895 erigkin 6zkiyim kurbaninin %63 Unde Ozkiyim eylemi
sirasinda herhangi bir ruhsal hastalik bulundugu belirtiimektedir''®.

Sanatgl topluluktaki o6zkiyim oranlarinin  psikopatoloji ve prevalans
bakimindan iligkisinin belirlenebilmesi i¢cin daha fazla sayida 6rnekleme ihtiyag
duyulmaktadir.

Onceki Ruhsal Hastalik ve Alkol kullanimi iligkisi;

Alkol kullanimin 6zellikle 6nceki ruhsal hastaliklardan depresyonla iligkili
oldugu goézlenmektedir. Bu sonug¢ depresyonu olan grupta alkol bagimhligi
egiliminin fazla oldugu bilgisi ile 6rtismektedir'"”’.

Calismamizda onceki ruhsal hastalik oykusu olan 28 kisinin 21 inde
Michigan kesme puani 7 nin Uzerinde bulunmaktadir. Bu durum, alkol kotuye
kullanimi ve bagimlihginin ylksek oranda psikiyatrik tanilara eslik etmesi ile
aciklanabilir' 8119,

Bunun yaninda sanatgi grupta onceki ruhsal hastalik tanisi olan grupta
MATT testinin kesme puanlarinin “alkolizm ya da alkol koétuye kullanimi”
dusundulrecek kadar yuksek olmasina karsilik katilimcilar bunu hastalik olarak
gérmemektedir. Bu da sanatgi grubun alkol kétlye kullanimini bir yasam bigimi
olarak benimsedigini diistiindirmiistir.?®%’

Ozkiyim olgularinda alkol kullanimi;

Edebiyat dinyasinda 6ne c¢ikan isimlerin intihara ve alkole egilimli
olduklari bilinmektedir.

Kirkl yaslarinin ortasinda Paris de bir otel odasinda asiri alkollu iken olU

bulunan Joseph Rot The Legend of Holy Drinker adli kitabinda aziz benzeri
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mistik bir kahramanin portresini gizer. Bu kahraman da tipki kendisi gibi
O0lmeden o6nce bir takim mucizeleri gergeklestirmekle yukimla bir alkoliktir.
France Bacon ise “ayik olduklari suregte daha iyi yazabildigini bu nedenle
meyhaneye gitmeden sabah galistigin1” belirtmektedir.

Alkol kullaniminin bir kronik 6zkiyim oldugu fikrinden'®® bu yana pek cok
klinik galisma bu goértsun guncel tutulmasina katkida bulunmustur. Hufford’a
gore alkol kullanimi ve intihar davranisi arasinda dort iliski tanimlamigtir;

1)Umutsuzluk, yalnizlik hissi ve depresyonu igeren psikolojik zorlanmalar

2)Kendine zarar verici davraniglari arttirma

3)Bireysel beklentilerin dedismesi ve suisidal davranisa suruklenme

4)Ozkiyimdan kaginmayi kolaylastiran etkin bas etme becerilerinin inhibe
edilmesi'?’.

Calismamizda 6zkiyim girisiminde bulunanlarin duygudurum ve Michigan
Alkolizm Tarama (MAT) puan ortalamalari intihari olmayan gruba gore anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Bu bulgu alkol kétliye kullanimina duygudurum
bozukluklarinin eglik etmesiyle agiklanabilecegi gibi es tani olmalari durumunda

122 Potash ve

Ozkiyimin yuksek oranda goruleceg@i bilgisini desteklemistir
arkadaslar alkol bagimhligi olmayan iki uglu bozukluk hastalarinin %22 sinde
O0zkiyim gorulirken; alkol ve madde kotuye kullanimi olanlarin %38 inde

23 iki uclu bozukluk ve alkol-madde kétlye

O0zkiyim goéruldiagunit belirtmistir
kullanimi- bagimlihg es tanilari genel populasyonda %71’i oranlarindadir®®. Bir
calismada normal toplulukta %20 oraninda alkol madde koétuye kullanimi varken
miizisyenlerde bu oran %42,5 lere kadar gikmistir*®.

DR2 reseptdr geninin her iki klinik tabloya yatkinhgi arttirdigi 6ne
surulmektedir. Ayrica yakin donem genetik galismalar alkol ve duygudurum
bozukluklarinin SHT2C polimorfizmi ile iligkilendirilen tek bozukluk olarak ele
alinabilecegini 6ne sirer'®.

Sanatgilarda Alkol Kullanim Ozellikleri

Yaraticilik; motivasyon, odul, algillama, sosyal etkilesim, Kkigilik
bilesenlerinden olugmaktadir. Bu bilegsenlerin biyolojik yonleri bagimlilhk ile
ortismektedir.

Anne sevgisi, romantizm, besin iligkili uyaranlar ve cinsel fantezilerin
¢ogu insan 6dul sistemlerinin bilesenleridir. Yasamsal 6nemi olmalarina ragmen

hipotalamik duzeyde kisilerarasi iligkilerde etkili degildirler. Espri, tablolar ya da
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spor arabalar gibi estetik uyaranlar da o6dul sistemlerimizi harekete
gecirmektedir'2>126.127,

Pek ¢ok sanatgi alkol etkisindeyken yaratici olduklarini belirtmektedirler.
Alkol kotiiye kullanimi nedeni ile sik sik hastaneye yatirilan ingiliz yazar
Malcolm Lowry ; “Under The Volcano” adli kitabinin ana karakterinde oldugu
gibi alkolizmi mistik bir sure¢ olarak gorur. Dahasi psikiyatristine gore Lowry;
alkoli sanatinin ayrilmaz bir pargasi olarak goérmektedir. ve alkolle arasinda
Oylesine romantik bir bag bulunmaktadir ki; tedavi surecinin basarili olmasindan
korktugunu belirtmektedir'?,

Yine Caitlin Thomas ‘in “Double Drink Story” kitabinda oldugu gibi asiri
iciciligi sikici rutinlikten uzaklasmak ve segilmis olmak gibi romantik évguler ile
tanimlamaktadir.

Alkol kotuye kullanimi olan bireylerde amigdalada dopamin dansite ve
tastyici sistemlerindeki yetersizlik alkol ile telafi edilir'®®; ayni bicimde artmis
dopamin aktivitesi yaratici bireylerdeki yenilik artiginin  sonucunda
(illumunasyon-bulus-parlama) evresindeki 6diil hazzi ile értiismektedir™°.

Calismamizda sanatgilarda alkol tiketim sikliginin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu gériilmektedir.. iki uglu bozuklukta alkol kétiye kullanimi

daha cok erkeklerde gorildiigii bilinmektedir™’

. Ancak bizim c¢alismamizda
Ozellikle ilgi ¢ekici olarak sanatgi grupta alkol tiketiminin kadinlarda daha fazla
oldugu gozlendi.

Bu durum sanatgi kadinlarin geleneksel ve edilgen toplumsal cinsiyet
rollerinin  Otesinde olduklarini  dustindirmekle birlikte altta yatan olasi
duygudurum bozuklugunun kadinlarda daha fazla olmasi ihtimaliyle de
aciklanabilir.

Sanatgilarda Alkol Kullanim Nedenleri

Calismamizda sanatgl grubun rahatlamak, sorunlardan uzaklagmak,
ofkeyi yatistirmak, can sikintisindan siklarini iceren anket sorulari istatistiksel
olarak dnemli derecede DBO ve MATT olgekleri ile anlamli bulunmustur.

Alkolun duygu durum bozukluklarinda “self treatment-kendini tedavi etme
yontemi” olarak kullanildigi disuntlmektedir. Sonne ve arkadaslarina gore; self
medikasyon amaciyla kullanilan alkol ve maddeler maninin semptomlarini
dengelemek amaciyla psikotropik etkilerinden faydalanmak igin kullaniliyorlar.
Alkol-madde kullanimi olan 25 iki uglu bozukluk hastasindan 6n gorisme
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sonrasi 24 tanesi (%95'i) duygu durumlarini duzenlemek amaciyla alkol-madde
kullandiklarini  belirtmiglerdir. Bu 25 hastanin 9'u (%38’i)) manik semptom
yatigsin diye alkol, 3’0 (%13’U) depresif semptomlari yatigsin diye kokain, 7’si
(%29'u) depresyondayken alkol, 2’si (%8’i) hem depresyonda hem manideyken
alkol kullandigini ve 3'ii de ayirt edemedigini belirtmistir®.

Bu durum zeminde yatan duygudurum bozuklugunun stregenlesmesine
ve diger eg tanilarin da eklenmesiyle klinik tablonun daha karmasik hale
gelmesine yol agabilmektedir.

Sanatci Ailelerinin Ruhsal Ozellikleri;

Literatlirde yaratici bireylerin ailesel ruhsal hastaliklariyla ilgili en ilgi
cekici calisma Andreasen’in Atdlye ¢alismasiydi. Buna gore 30 yazarin toplam
116; kontrol grubundaki 30 kisinin de 121 akrabasi vardi. Yazarlarin akrabasi
icinde %28 kisi yaratici iken kontrol grubundaki birinci derece yakinlarinin %13
‘U yaraticiydi. Sanatgi gruptaki akrabalarin %18 inde ruhsal hastalik
gorulmekteyken kontrol grubunda bu oran %2 idi. Sanat¢l gruptaki ruhsal
hastalik oranlarinda ise %2 iki uclu bozukluk; %5 alkolizm bulunmaktaydi.
Sonug olarak Andreasen hem yaraticihgin hem de ruhsal hastaliklarin ailesel
gecisi olabilecegine vurgu yapmistir'*?. Bizim ¢alismamizda Sanatcilarin ailesel
ruhsal hastalidi olanlardan %78 1. derece yakinlariydi. %22 si 2. derece
yakinlariydi. Kontrol grubundakilerin 9 u %50 1. derece; 9 u 2. derece
yakinlardan olusmaktaydi. Sanatgilarin 1. Derece yakinlari arasindaki ruhsal
hastalik orani kontrol grubundan yuksekti. Ancak sanat¢i ve kontrol grubu
arasinda ailesel ruhsal hastaliklarin sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktaydi. Bu calismada iki grup arasinda fark bulunmamasi
orneklemin tek bir sanat dalina indirgenmemesi ile ilgili olabilir.

Sanatci Ailelerinin Alkol Kullanim Ozellikleri

Calismamizda ilgi c¢ekici olarak sanatgi gruptaki annelerin kontrol
grubundaki annelere oranla daha fazla oranda alkol igiciligi oldugu
gOzlenmektedir. Bu durum iki uglu bozukluk ya da depresyonun cgesitli alt
gruplari ile alkol kotlye kullanimi ya da asiri alkol tuketiminin genetik birliktelik
olusturabileceg@ini dusundurmektedir. Literatirde X e bagl affektif bozukluk
tanimlamalari da mevcuttur'®®. Buna karsilik ilk atak manide alkol kullaniminin
ve ailesel ruhsal hastaliklarin iligkisinin arastirildigi bir calismada ise atak

oncesi alkol kotuye kullaniminin oldugu ve alkol kétuye kullaniminin olmadigi
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bipolar hastalarin ailelerinde ruhsal hastalik agisindan herhangi bir farklilik
bulunmadigi belirtiimekle birlikte alkol kétiye kullanimi olan manik hastalarin
birinci derece akrabalarinda hafifce artmis bicimde depresyon veya iki uglu
bozuklugu igeren affektif hastalik riski mevcuttu. S6zu edilen bu ¢alismaya gore
ailesel affektif hastalik ile alkol kullanimi arasinda iligkiyi destekleyen ya da
dislayan bir gorus birligi bulunmamaktadir.

Bizim galismamizda da sanatg¢i gruptakilerin 6zellikle annelerinde alkol
tuketiminin sikliginin daha fazla olmasi literaturde bahsedilen bu karmagik
iligkiyi destekler niteliktedir.

Ayrica  Turkiye  kosullarinda  sanatgilarin  geldikleri  ailelerin
sosyoekonomik olarak daha Uust dlzeyde vyer alabilecedi varsayimi da
sanatgilarin annelerindeki daha yuksek alkol kullanimini agiklayabilir. Bu
baglantiy arastiracak ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Yaratici Bir Suire¢ Olarak Ergenlik

Ergenlerin tim duslnce surecleri degisir, gittikge artan bicimde gelecege
yonelik ve soyut diistincelerle ilgili olurlar. idealizm kazanir ve cinsellik, ahlak,
din gibi konularla ilgili gercekten kendilerine ait bir degerler takimi edinirler. lleri
ergenlik doneminin soyut dusinmenin hizlandigi ve kimlik duygusunun
yerlestigi bilgisi ile uyumlu sonuglar goézlenmektedir. Bu dénemde entelektlel
ugrasilar artar, cinsel ve saldirgan durtllerini yaratici alanlara dénusturebilirler.
Calismamizda Ozellikle igkiye baslama yaslari ve sanata baslama yaslarinin
ergenlik doneminde 16-20 yas grubunda toplanmasi da bu bilgileri destekler
niteliktedir. Sanata baslangi¢ yasi dustikge alkol kullanimi arttigi goéralmekteydi.
Alkolle erken yasta tanismak, daha sik alkolli ortamlarda bulunmak, sosyal
aliskanlklardan biri oldugu gibi model almaya ve 6zdeslesmeye de baglanabilir.

Ergenlik donemindeki yaraticiligin aslinda ergenin hemcinsine duydugu
Odipal ¢catismalarin bas edilmesinde kullanilan bir ara¢ oldugu duastnulmektedir.
Bununla birlikte otonomi ve badimsizlik ihtiyaci da yaratici suregler olarak
bilinen janusian (zit dusuncelerin birlestiriimesi) ve homospatial (iki somut
varligin uzayda ayni anda, ayni meké&nda bulunduklarini tasarlayabilme)
disunce sureglerinin  bilissel ve duygulanimsal gelisiminde 6nemli
bulunmaktadir. S6z konusu suregler bipolar bozuklugun manik ve depresif

fazini da andirmaktadir'.
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SONUGC

Yaraticilik psikiyatrik boyutu yaninda sosyal, antropolojik ve kultirel
degerlerin de bir yansimasi goérinimundedir. Sanatgi toplulugun genel olarak
yaradilis ve miza¢ olarak zedelenebilirlige acgik bir grup olmalari etiketlenme
kaygilarini da normal populasyona gore daha fazla hissetmelerine neden
olabilir. Bu durum tedavi alma girisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Calismamizda da literatlrle uyumlu bigimde yaraticiligin bir psikopatoloji tartu
olmadigi belirtiimekle birlikte sanatgi toplulugun iki uglu bozukluk ve alkol kotuye
kullanimina yatkin oldugu sonucuna variimistir'®.

Genel olarak ¢alismamizla ilgili su sonuglara variimigtir;

1)Sanatg¢i grupta duygudurum bozuklugu oOlgeginin ortalamasi ve kesme
puanlari istatistiksel olarak kontrol grubuna gore daha yuksektir ve oOnceki
ruhsal hastaliklara bakildiginda sanatgilarda genel toplumdan daha yuksek bir
oranda, %5,9 oraninda iki uglu bozukluk orani bulunmaktayken kontrol
grubunda iki uglu bozukluk tanisinin olmayisi dikkat ¢ekicidir.

2) Sanatg¢l grupta onceki donemdeki ruhsal hastalik oransal olarak
kontrol grubuna gore fazladir. Sanatgilarin %32,9'u kontrol grubunun %11,3’ G
ruhsal bozukluk tanisi almistir.

3) Sanatgl grupta oOnceki dénemde ruhsal hastallk gecirme ve
duygudurum bozuklugu Olgeginin ortalamasi istatistiksel olarak anlamh bigimde
daha fazladir. Yine sanatgi grupta duygudurum bozuklugu olgeginin kesme
puani ve Michigan Alkolizm Tarama Olgedi Kesme puanlari énceki ruhsal
hastalik ile anlamli derecede iligkili bulunmustur.

4)Ozkiyim girisimi yalnizca sanatgi grupta gérilmekte olup énceki ruhsal
hastalik ile istatistiksel olarak onemli derecede iligkili gorulmektedir.

5)Alkol tuketimi sikhgr sanatgilarda daha sik gorulmustir ve sanatgi
grupta oOzellikle kadinlarda istatistiksel olarak belirgin oranda ylksek
bulunmustur.

6)Sanata ve alkole baglama yasi ergen yas donemi olan 16-20 yas
arasinda dagilmaktadir.
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ONERILER;

1)Sanatgilar genel topluma goére belirgin bicimde duygudurum bozuklugu,
alkol kotliye kullanimi ve 6zkiyim igin risk altindadirlar. Ancak mevcut tani
siniflama sistemlerinin formal yapisi iki u¢lu bozuklugun “soft” spektrumu olarak
degerlendirilebilecek bu toplulugu tanimlamakta yetersiz kalabilmektedir.

2)Sanatgl populasyonda “yaraticilik” iki u¢lu duygudurum bozuklugunda
aile terapileri, bilissel tedavi, kigiler arasi sorun ¢ézme ve ugrasisal sagaltim
cesitlerinde de hastaya ulasmada ve bireyin hastaligini anlamlandirmasinda,
dahasi hastaligin yonetiminde kullanilabilir.

3)Yaraticilik ve psikopatoloji iliskisini biyopsikososyal yonleri ve ailesel
yukluligu ile aydinlatmada daha buyuk érneklem grubu ile takip ¢alismalarina
ihtiya¢ bulunmaktadir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu calismanin en buyuk kisithligi orneklem grubunun sayisal azligi ve
belli bir sanat dalinin incelenmemesi olmustur. Kullanilan dlceklerin tanisal
olmalarindan daha ¢ok risk grubunu belirlemesi ve iki uclu bozukluk yelpazesini
tanimladigr dusunulmektedir.

Onceki dénemdeki ruhsal hastaliklardaki alkol kullanim oranlarinin yine
orneklem kisithiigindan dolayi yeterince degerlendirilememistir. Daha genis
orneklemlerde bu iliski ele alinabilir.

Kontrol grubu ve sanatgl grup arasinda egitim duzeyleri bakimindan
istatistiksel olarak o6nemli fark olmasi bu ve benzer arastirmalarin
agmazlarindan biridir. Benzer sosyoekonomik dizeyde olmalarina karsin
konservatuar ve muzik konusunda egitim alan kisilerin yapilandiriimig egitim
yihindaki genel dusiklik bu alanda egitim suresinin  kisaligindan
kaynaklanmaktadir.
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EK.1: Kontrol grubu sosyodemografik veri formu
BOLUM 1

Bu anket, iki u¢lu bozukluk ve alkol/madde kullanim bozukluklari sikliklarini
taramak igin hazirlanmigtir. Ankette kimliginizi belirten higbir bilgi bulunmamaktadir.
Yanitlariniz tamamen gizli tutulacaktir. Arastirmanin gergegi yansitabilmesi icin,
lutfen kendinizi gergekte oldugunuz gibi gérmeye ve sorulari buna uygun bigimde
degerlendirmeye c¢aligin.

Asagidaki her cumle karsisinda cesitli segenekler bulunmaktadir. Sizden,
kendinize en uygun olan sadece TEK BIR SECENEGI isaretlemenizi bekliyoruz.
isbirliginiz iin tesekkdirler...

1- Cinsiyetiniz?

A) Kadin B) Erkek

2- Bitirdiginiz yasi belirtin .........

3-Ortalama aylik geliriniz(TL)

A)0 - 500 B) 500 - 1000 C) 1000 - 2000 D) 2000-4000 E) 4000 ustu

4-Egitim durumunuz

A) Lise mezunu
B) Universite mezunu
C)YUksek lisans, doktora

5-Hangi boliimde gorevlisiniz
A)Muhendislik Fakultesi B)Fen- Edebiyat Fakultesi

6-Medeni durumunuz
A)Evli B)Bekar C)Bosanmig

7-Daha d6nce hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
A) Evet B) Hayir

8- Daha once bir ruhsal hastalik gegirdiniz mi?
A) Evet B) Hayir

9- Yanitiniz evetse hi¢ tedavi aldiniz mi?
A) Evet B) Hayir

10- Hastaliginizin ismini biliyor musunuz?

A) Depresyon

B) Bipolar bozukluk(manik-depresif bozukluk)

C) Psikoz(sizofreni vb.)

D) Alkol bagimlihgi

E) DIQer. ..o, (Lutfen aciklayiniz)



11-Hangi elinizi kullanirsiniz?
A)Sag B)Sol

12-Anneniz alkol kullanir mi?
A) Hic kullanmaz B) Ara sira kullanir C) Bazen kullanir D) Sik sik kullanir

13-Babaniz alkol kullanir mi?
A) Hic kullanmaz B) Ara sira kullanir C) Bazen kullanir D) Sik sik kullanir

14-Ailenizde ruhsal hastaligi olan kimse var mi?
A) Evet B) Hayir
15- Yanitiniz evetse hastaligin ismini biliyor musunuz?

A) Depresyon

B) Bipolar bozukluk(manik-depresif bozukluk)

C) Psikoz(sizofreni vb.)

D) Alkol bagimlihgi

E) DIger. . e (Lutfen aciklayiniz)

16- Ruhsal hastaligi olan kisi ile yakinlik dereceniz;
a) Anne

B) Baba

C) Kardes

D) Amca-Hala-Teyze-Dayi

E) Dede- Anneanne-Babaanne

F) Kuzen

G) Daha uzak

BOLUM 2
1- Hi¢ alkol kullandiniz mi?
A) Evet B) Hayir
2-Ne kadar alkol alirsiniz?
A) hi¢ B) iki haftada bir C) haftada bir
D) haftada iki kez E) haftada ikiden fazla F) hergln

3- Son yili g6z onuinde tutarsaniz bir haftada ortalama kag¢ standart i¢ki
iciyorsunuz?

(Bir standart icki= Bir kadeh sarap = Bir tek raki veya votka veya cin vb= Bir bardak
bira)

A)0-4 B)5-7 C)8-14 D)15-20 E)21 ve Ustil



4- Son yili goz 6niinde tutarsaniz alkol aldiginiz bir glin ortalama ka¢ standart
icki iciyorsunuz?

(Bir standart icki= Bir kadeh sarap = Bir tek raki veya votka veya cin vb= Bir bardak
bira)

A)0-2 B)3-4 C)5-6 D)6 ve Ustu

5- Hangi ortamlarda alkol alirsiniz? ( birden ¢ok segenek tercih edebilirsiniz?)
A)Evde tek basina

B)Evde aile bireyleriyle
C)Sosyal ortamlarda
D)Disarida tek basina

6- Hangi nedenlerle alkollii i¢ki kullanirsiniz?

Hig Tamame
n
Katilmiyoru Bilmiyoru Katiliyoru katiliyoru
katilmiyorum m m m m

a. Eglenmek A B C D E
b. Uyuyabilmek A B C D E
c. Denemek A B C D E
d. Ofkemi yatistirmak A B C D E
icin

e. Can sikintisindan A B C D E
f. Rahatlamak igin A B C D E
g. Sorunlarimdan uzaklasmak B C D E
A

h. Arkadaslarim ictigi A B C D E
icin

i. Ozel bir nedeni yok A B C D E
j- Sahneye gikmadan A B C D E
once

k. Gosteri bittikten sonra B C D E
A

l.Yaratim surecinde( A B C D E
resim/heykel/beste/ser

amik vs.)baglamadan

once

m. Calisma sirasinda A B C D E
n. Keyif aldigim igin A B C D E



7-Asagidakileri ilk olarak ka¢ yasinda iken yaptiniz?

Hic 11ve 6ncesi 12 -16 16-22yas 22-30
30-50 50ve Uzeri

a. Bira igmek (en az bir bardak) A B C D E F G
b. Sarap igmek (en az bir A B C D E F G
bardak)

c. Raki,cin vs icmek (en az bir A B C D E F G
bardak)

d. icki icerek sarhos olmak A B C D E F G
e. ik sigarayi igmek A B C D E F G
f. Her gun sigara igmek A B C D E F G



EK.2: Sanatgi grubu sosyodemografik veri formu
BOLUM 1

Yuzyillar boyunca yaraticilikla ruhsal hastaliklarin birlikteligi merak konusu olmustur.
20. Yuzyilin basindan bu yana yapilan bazi bilimsel ¢alismalarda da yaratici
suregleri etkileyebilecegi ongorulen bazi hastaliklar saptanmigtir. Bu anket,
sanatcilar arasinda iki uglu bozukluk ( manik-depresif psikoz) ve alkol/madde
kullanim bozukluklari sikliklarini taramak i¢in hazirlanmistir.

Ankette kimliginizi belirten higbir bilgi bulunmamaktadir. Yanitlariniz tamamen gizli
tutulacaktir. Arastirmanin gergegi yansitabilmesi igin, lutfen kendinizi gercekte
oldugunuz gibi gérmeye ve sorulari buna uygun bigimde degerlendirmeye c¢alisin.

Asagidaki her cimle karsisinda cesitli segenekler bulunmaktadir. Sizden, kendinize
en uygun olan sadece TEK BiR SECENEGI isaretlemenizi bekliyoruz. isbirliginiz igin
tesekkdrler...

1- Cinsiyetiniz?

A) Kadin B) Erkek

2- Bitirdiginiz yasi belirtin .........

3-Ortalama aylik geliriniz(TL)

A)0 - 500 B) 500 - 1000 C) 1000 - 2000 D) 2000-4000 E) 4000 st

4-Egitim durumunuz

A) Lise mezunu
B) Universite mezunu
C)YUksek lisans, doktora

5-Hangi sanat dali ile ilgilisiniz?
A)Resim B)Heykel C)Muzik D)Dans E)Tiyatro F)Edebiyat G)Seramik H) Sinema

6-Ka¢ yasindan bu yana sanatla ilgileniyorsunuz?
A)5-10 B)11-15 C)16-20 D)21-25 E)25 Usti

7-Kag yildir sanat uretiminizle para kazaniyorsunuz?
A)0-5 B)6-10 C)10-15 D)15-20 E)20 yil Gstu

8-Kendinizi ne zaman daha yaratici bulursunuz?
A)Uzgunken B)Mutluyken C)Sakinken D)Ofkeliyken E)Coskuluyken
F ) DIl . e (lutfen aciklayiniz.)

9-Medeni durumunuz
A)Evli B)Bekar C)Bosanmig

10-Daha once hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
a) Evet b) Hayir



11- Daha once bir ruhsal hastalik gegirdiniz mi?
A) Evet B) Hayir

12- Yanitiniz evetse hig tedavi aldiniz mi?
A) Evet B) Hayir

13- Hastaliginizin ismini biliyor musunuz?

A) Depresyon

B) Bipolar bozukluk(manik-depresif bozukluk)

C) Psikoz(sizofreni vb.)

D) Alkol bagimlihgi

E) DIger. . e (Lutfen aciklayiniz)

14-Hangi elinizi kullanirsiniz?
A)Sag B)Sol

15-Anneniz alkol kullanir mi?
A) Hi¢ kullanmaz B) Ara sira kullanir C) Bazen kullanir D) Sik sik kullanir

16-Babaniz alkol kullanir mi?
A) Hi¢ kullanmaz B) Ara sira kullanir C) Bazen kullanir D) Sik sik kullanir

17-Ailenizde ruhsal hastaligi olan kimse var mi?
A) Evet B) Hayir
18- Yanitiniz evetse hastaligin ismini biliyor musunuz?

A) Depresyon

B) Bipolar bozukluk(manik-depresif bozukluk)

C) Psikoz(sizofreni vb.)

D) Alkol bagimlihgi

E) DIQer. ..o, (Lutfen aciklayiniz)

19- Ruhsal hastaligi olan kisi ile yakinlik dereceniz;
a) Anne

B) Baba

C) Kardes

D) Amca-Hala-Teyze-Dayi

E) Dede- Anneanne-Babaanne

F) Kuzen

G) Daha uzak



BOLUM-2
1- Hi¢ alkol kullandiniz mi?

A) Evet B) Hayir

2-Ne kadar alkol alirsiniz?
A) hi¢ B) iki haftada bir C) haftada bir
D) haftada iki kez E) haftada ikiden fazla F) Her glin

3- Son yili g6z onuinde tutarsaniz bir haftada ortalama ka¢ standart i¢ki
iciyorsunuz?

(Bir standart icki= Bir kadeh sarap = Bir tek raki veya votka veya cin vb= Bir bardak
bira)

A)0-4 B)5-7 C)8-14 D)15-20 E)21 ve Ustil

4- Son yili goz dniinde tutarsaniz alkol aldiginiz bir glin ortalama ka¢ standart
icki iciyorsunuz?

(Bir standart icki= Bir kadeh sarap = Bir tek raki veya votka veya cin vb= Bir bardak
bira)

A)0-2 B)3-4 C)5-6 D)6 ve Ustu

5- Hangi ortamlarda alkol alirsiniz? ( birden ¢ok segenek tercih edebilirsiniz?)
A)Evde tek basina

B)Evde aile bireyleriyle
C)Sosyal ortamlarda
D)Disarida tek basina



6- Hangi nedenlerle alkollii i¢ki kullanirsiniz?
Hig Tamamen
katilmiyorum  Katilmiyorum  Bilmiyorum Katiliyorum katiliyorum

a. Eglenmek A B C D E
b. Uyuyabilmek A B C D E
c. Denemek A B C D E
d. Ofkemi yatigtirmak igin A B C D E
e. Can sikintisindan A B C D E
f. Rahatlamak igin A B C D E
g. Sorunlarimdan uzaklagsmak A B C D E
h. Arkadaslarim ictigi igin A B C D E
i. Ozel bir nedeni yok A B C D E
j- Sahneye cikmadan énce A B C D E
k. Gésteri bittikten sonra A B C D E
I.Yaratim surecinde( A B C D E
resim/heykel/beste/seramik

vs.)baslamadan 6nce

m. Calisma sirasinda A B C D E
n. Keyif aldigim igin A B C D E

7-Asagidakileri ilk olarak ka¢ yasinda iken yaptiniz?

Hic 11ve Oncesi 12-16 16-22yas 22-30 30-50 50ve Uzeri

a. Bira igmek (en az bir bardak) A B C D E F G
b. Sarap igmek (en az bir bardak) A B C D E F G
c. Raki,cin vs igmek (en az bir A B C D E F G
bardak)

d. igki igerek sarhos olmak A B C D E F G
e. ik sigaray! igmek A B C D E F G
f. Her giin sigara igmek A B C D E F G



EK.3: DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI OLGEGI

1. Hi¢ kendinizin dogal halinizde olmadiginizi hissettiginiz bir donem ve .....
oldu mu?

..... diger insanlara normal haliniz olmadigini dislindiirecek kadar veya basinizi
derde sokacak derecede, kendinizi ¢cok iyi ve asiri neseli hissettiginiz oldu mu?

o

Evet
Hayir

P

....cok cabuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga veya tartisma cikardiginiz
oldu mu ?

P

Evet
Hayir

o

.... her zamankinden daha fazla kendinize guivendiginiz oldu mu?

Evet
Hayir

P

....normalden ¢ok daha az uyudugunuz halde yine de uyku ihtiyaci
hissetmediginiz oldu mu ?

P

Evet
Hayir

o

....eskisinden ¢ok daha fazla veya daha hizli konustugunuz oldu mu ?

Evet
Hayir

P

....duslincelerin kafanizda yaristigi ve zihninizi yavaglatamadiginiz oldu mu?

Evet
Hayir

P

....etrafinizdaki seylerden ¢ok kolayca dikkatinizin dagildigi veya bir hedefe
yonelik ilerlerken konsantre olmakta gug¢lik ¢ektiginiz oldu mu?

o

Evet
Hayir

P

....normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz oldu mu ?



Evet
Hayir

....eskisinden ¢ok daha aktif - faal- oldugunuz oldu mu?

Evet
Hayir

P

....eskisinden ¢ok daha sosyal ve sikga gezmelere giden birisi oldunuz mu?
Mesela bu amagla arkadaslarinizi gecenin bir yarisi aramaya basladiginiz oldu
mu?

=

Evet
Hayir

=

....cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiginiz oldu mu ?

Evet
Hayir

=

...normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarin sizin i¢in agiri, sagma sapan ve
riskli buldugu seyler yaptiginiz oldu mu?

P

Evet
Hayir

=

.... asirn para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma diisurdugunuz oldu
mu?

=

Evet
Hayir

P

2.Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin bir kag¢i
ayni zamanda mi oldu?

=

Evet
Hayir

P

3.Bu durumlar sizde; ¢alisamamak, evde ve igsyerinde sorunlara yol agmak,
yasal sorunlar ¢ikmasi, kavga veya tartigmalara girmek gibi konularda ne
derece probleme sebep oldu?



Hic

Az

Orta derecede
Ciddi



EK.4: MICHIGAN ALKOLIiZM TARAMA TESTI

EVET
0.Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?

HAYIR

1.Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz?(Normal

kavrami ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme
veya hig icki icmeme kastedilmektedir.)

2.Aksam icgki ictikten sonra sabah uyandiginizda aksamin

bir bélimuniu hatirlayamadiginiz oldu mu?

3.icki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya

yakinlarinizin yakindiklari oldu mu?

4 Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki

icmeyi durdurabiliyor musunuz?

5.igki ictiginiz icin hi¢ sucluluk duydunuz mu?

6.Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir igici

oldugunuzu distnuyorlar mi?

7.istediginizde igki igmeyi durdurabiliyor musunuz?

8.Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hig katildiniz mi?

9.ictiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?

10.icki icmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlariniz

arasinda sorun olusturdu mu?

11.Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda

baskalarindan yardim istediler mi?

12.igtiginiz i¢in arkadaslarinizi kaybettiginiz oldu mu?

13.igtiginiz igin iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz oldu mu?

14.Ictiginiz igin iginizi kaybettiginiz oldu mu?

15.ictiginiz icin arka arkaya birkag giin sorumluluklarinizi,

ailenizi veya isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?

16.icki icmeye siklikla 6gleden énce mi baslarsiniz?

17 .Hig alkolle baglantil bir karaciger sorununuzun

oldugu séylendi mi?

18.Asir1 igki igtikten sonra hig Deliryum Tremens veya

asiri titreme tablosuna girdiniz mi, gercekte olmadigi halde
sesler igitip hayaller gordiguiniz oldu mu?

19.igmeniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

20.igki nedeniyle hastaneye yattiginiz oldu mu?




21.Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz mi? Eger yattiysaniz
icki icmenizin yatista rolli var miydi?

22.Sinirsel sorunlarinizdan dolayi psikiyatri poliklinigine,
psikolog veya doktora basvurdunuz mu? Eger basvurduysaniz
icki icmenizin bunda roll var miydi?

23.Asiri alkolll olarak veya alkolll iceceklerin etkisi altinda
araba kullandiginiz igin hig¢ tutuklandiniz mi?
(Evet ise kag kere?................ )

24 .Ickiliyken diger davranislarinizdan dolayi tutuklandiginiz
veya birkag saat dahi olsa g6z altina alindiginiz oldu mu?
(Evet ise kag kere?............... )
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