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Ozet

Bu ¢alisma iki u¢lu duygudurumu olarak bilinen bipolar bozukluga sahip
bireylerin diisiince diinyasina inip elestirel diisiinceyle iligkisini inceler. Diger
bir deyisle elestirel diisiincenin psikotik arka planina odaklanir. Bagta bipolar
olmak iizere psikotik hastaliklara bakis agisinin tarihsel siiregte nasil bir degisim
gecirdigini inceler. Bu degisimin elestirel diisiinebilme imkaniyla iliskisi ve bir
anlamda felsefi sorugturmalarla iliskisi 6nem arz eder. Calismada bunlara yer
verilmis olup psikotik hastaliklara sahip bireylerin elestirel diisiincenin muhatabi
olurken karsilagtig1 zorluklara ve bu anlamda psikotik hastaliklara sahip bireyler
icin elestirel diisiincenin nasil bir anlam kazandigina dikkat ¢ekilmistir. Bipolar
baglamina yogunlasan metinde bireyin elestirel diisiinceye muhatap kilinmasi
iki yonden ele alinir. Birincisi bireyin bu imkana sahip olmasidir ki bu hastalik
hayatin akisi icerisinde donemsel ve atak seklinde seyreden bir hastaliktir. Ataklar
disinda birey tamamen eski haline doner. Bu durumda diisiince diinyasinda
bireyin benligine, kendi diislincesine ya da kendisi disinda baska diisiincelere
dair elestirel diisiincesine mani bir durum yoktur. Elestirel diisiinceye muhatap
kilinmasinin bir diger yonii de bu imkana sahip olmamasidir. Bipolarin iki
atak donemi olmakla birlikte bireyler arasinda farklilik gdsterebilir. Mani atag:
doneminde bireyde asir1 cogskunluk, her seyi yapabilecegine dair bir motivasyon,
uykusuzluk ve asir1 enerjik olma halleri zuhur eder. Duygudurumunda ugusma
bireyin diislincelerinde tutarsizlik meydana getirir. Bir diger atak donemi bireyin
depresyon donemidir. Bu da maninin tam tersidir. Bu dénemin tehlikesi intihar
riskinin yiiksek olmasidir. Bireyler atak donemlerinde psikoterapi almaz ¢iinkii
zihin buna kapalidir. Bunun i¢in belirli tedaviler uygulanir. S6z konusu durumlara
sahip bireylerin bu dénemlerde elestirel diisiinceye muhatap kilinmasi miimkiin
goriinmemektedir. Burada dikkat ¢ekilmesi gereken sey elestirel diislincenin
mahiyetidir. Zira kendi i¢sel sorusturmalarimiz ve bir bagkasina dair elestirel
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yaklasimlarimiz arka planda tutarlilig1 ve yeterli arglimanin olusunu gerektirir. Bu
baglamda bu ¢aligsma elestirel diisiincenin muhatab1 kimdir ya da kim olmalidir
sorularina bipolar bozukluk baglaminda cevap arar.

Anahtar Kelimeler: Elestirel Digiince, Akil, Benlik Arayisi, Bipolar
Bozukluk, Depresyon, Mani.
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The Relationship Between Critical Thinking and Individuals with Bipolar
Disorder

Abstract

This study delves into the thought world of individuals with bipolar disorder,
known as bipolar mood, and examines its relationship with critical thinking.
In other words, it focuses on the psychotic background of critical thinking. It
examines how the perspective on psychotic illnesses, especially bipolar, has
changed in the historical process. The relationship of this change with the
possibility of critical thinking and, in a sense, its relationship with philosophical
investigations is important. In the study, these are included and attention is drawn
to the difficulties faced by individuals with psychotic illnesses while being the
interlocutor of critical thinking and how critical thinking has gained meaning
for individuals with psychotic illnesses in this sense. In the text focusing on the
bipolar context, the individual’s being addressed to critical thinking is addressed
in two ways. The first is that the individual has this opportunity, which is a
disease that progresses periodically and in the form of attacks during life. Except
for the attacks, the individual returns completely to his/her old self. In this case,
there is nothing in the world of thought that prevents the individual from thinking
critically about his/herself, his/her own thoughts, or thoughts other than his/
her own. Another aspect of being addressed to critical thinking is that they do
not have this opportunity. Although bipolar has two attack periods, they may
differ between individuals. During a manic episode, the individual experiences
excessive euphoria, motivation to do anything, insomnia and excessive energy.
The fluctuation in mood causes inconsistency in the individual’s thoughts. Another
episode is a period of depression. This is the opposite of mania. The danger of this
period is the high risk of suicide. Individuals do not receive psychotherapy during
episodes because the mind is closed to it. Certain treatments are applied for this. It
does not seem possible for individuals with these conditions to engage in critical
thinking during these periods. What needs to be pointed out here is the nature of
critical thinking. Because our own internal investigations and critical approaches
to others require consistency and sufficient arguments in the background. In this
context, this study seeks answers to the questions of who is or who should be the
addressee of critical thinking in the context of bipolar disorder.

Keywords: Critical Thinking, Reason, Search for Self, Bipolar Disorder,
Depression, Mania.
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Giris

Oldukc¢a yalin ve basit gibi goriinen insanin ne oldugu ya da kim
oldugu problemi kendi igerisinde cetrefilli bir mevzudur. Bu problemin
muhatab1 olan insan, benligini sorgulama siirecine girdigi zaman
oncelikle su sorularla karsilagir. Ben neyim? Ben kimim? Her insan bir
anlam arayisina girmeye muktedir midir? Bir insanin kendi benliginin
farkina varabilmesi ve bu sorular1 sorulmasi neye baghdir? Ayni sekilde
bu sorular1 sorabilmesi i¢in belli kriterlere sahip olmasi gerekir mi?
Mevzubahis; saglikli addedilmeyen, ¢esitli sebeplere baglanan zihinsel
ve ruhsal rahatsizliklara sahip insanlarin ne gibi kriterlere sahip olmasi
gerektigi ya da higbir kriter gdzetmeksizin 6ziinde var olan eksikliklere
mahkim olup olmadiklaridir. Acaba sahip olduklar1 kalic1 hasarlar onlar1
bu arayistan mahrum birakir m1? Bu onlar i¢in dezavantaj ise bu insanlar
hi¢bir zaman kendi var oluslarini sorgulama imkanina sahip olamayacaklar
m1? Cesitli agilardan bu durumu ele almak miimkiindiir. Dezavantajl
gruplarin, 6zele indirgemek gerekirse bipolar bozukluga sahip bireylerin
diislince diinyasinin derinliklerine inmek ve bunu incelemek 6nemli bir
konudur. Bu baglamda “Ben kimim? Ben neyim?” sorularin1 sorabilme
imkanini irdelemek yerinde olacaktir. S6z konusu imkanin tartisilabilmesi
i¢in, ciddi 6nem arz eden ve iizerinde durulmasi gereken bipolar bozukluk
denilen hastaligin tanimlanip buna sahip olmayan bireylerin durumuyla
iligkilendirilmesi gerekir.

Bipolar bozukluk iki u¢lu duygu durum bozuklugu denen bir hastaliktir.
Mani ve depresyon denen iki atak donemi olup bu dénemlerde birbirinden
farkli belirtiler gdsterir. Mani doneminde bireyin benlik saygisinda
abartili bir artig, uyku gereksiniminde ciddi bir azalma, diisiincelerinin
birbiriyle yarisiyor gibi ardi sira gelmesi gibi durumlar meydana gelir.
(Koroglu 2019: 42) Bireyin atak donemlerinde belirli 6l¢ekte yasamsal
fonksiyonlar1 sekteye ugrar. Zira benlik algisinda iradesi disinda bir durum
s0z konusudur. Mani déneminde uyku gereksinimi yok denecek kadar az
oldugu i¢in zihin dinlenemez. Insan yasaminda temel olarak nem arz eden
uyku olmamas1 durumunda kisiye zarar verir. Neredeyse hi¢ uyuyamayan
birey, uykusuz oldugu halde enerjisi yiiksektir. Bu enerji bireye her seyi
yapabilecegini hissettirir. Onu zirveye ¢ikarir, lakin atak donemi gectikten
sonra deyim yerindeyse o zirveden asagi birakir. Diger bir atak donemi
olan depresyon doneminde ise zirveden diisen birey kendisini en asagida
hisseder. Bunu uzun uyku donemleri, kendisini degersiz hissetme, sosyal
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hayatta pasif olma gibi durumlar seyreder. Kisi mani doneminde sergilemis
oldugu hal ve hareketleri yadirgar. Sucluluk hissedip siirekli kendisini
asagilamaya baslar. Bu bireyler hastaligin getirdigi atak donemlerinde
hasta olduklarini ya da tedavi géormeleri gerektigini algilamazlar ve tedavi
etme girisimlerine sert bir sekilde karsi ¢ikarlar. Tedaviyi kabul etmeyip
saldirgan bir tutum sergileyen hastalarin hastaneye yatirilmasi gerekir.
Zira bu baglamda sanrilar1 oldugunda baskasini ya da kendisini 6ldiirme
potansiyeline sahiptirler. (2019: 46) Bipolar bozukluk genel anlamda bu
sekilde seyreder. Her hastalikta oldugu gibi istisnai durumlar1 ve daha agir
ya da daha hafif seyreden siiregleri olabilir. Hastaligin tanimlanmasinin,
isleyisinin bugiinkii formuna girmesi yeni bir bulgu degildir. Bunun arka
planinda ge¢cmisten gilinlimiize sliregelen arastirmalar silsilesi mevcuttur.
Mevzubahis hastalik tarih boyunca var olmus, hekimlerin giindemini
mesgul etmis ve lizerinde mesai harcanmistir. Gliniimiizde de kullanilan
melankoli kelimesinin kokenine inildigi zaman “melasl” diger adiyla
“kara” ve “kole” yani “safra” isimlendirmesiyle kara safradan geldigi
gorilir. Hipokrat doneminde umutsuzluk, hiiziin, sinirlilik, enerjisizlik
ve buna benzer durumlari ifade etmek i¢in kullanilmistir. Ayn1 zamanda
sar1 safranin viicutta artmasiyla meydana gelen coskulu durumu belirtmek
icin de mani kelimesi kullanmilmistir. Melankoli kavramindaki ortak
kabul gibi olmasa da eski Yunanca’da “manos” kelimesinden tiiredigi
ileri siirtilmektedir. (Yeloglu ve Hocaoglu 2017: 42) Bu baglamda Emil
Kraepelin (M.S 1856-1926) kendinden 6nceki ¢alismalart degerlendirip
psikiyatride 6zellikle adlandirma ve siniflandirmada giintimiizde de etkisi
stiren sonuglara varmistir. Eskiden mani ve melankoli(depresyon) ayri ele
alinan hastaliklar iken Kraepelin bunlarin ayn1 hastaliin iki ayr1 tablosu
oldugunu One siirmiistiir. Buna binaen mani melankoli psikozu (manik
depresif hastalik) adin1 vermistir.! Bu kullanim giiniimiizde gegerliligini
hala siirdiirmeye devam etmektedir.

Mevzubahis hastaliga sahip bireylerin toplum ve ailesiyle olan
iliskisi 6nem arz etmektedir. Zira birey i¢in igerisinde bulundugu ortam,
kurdugu iliskiler hastaligin seyrinde etkilidir. Ornegin bipolar olup ailesi
tarafindan ilgisiz birakilan birey hastalik siirecinden en yiiksek diizeyde
etkilenir. Ozellikle ergenlik déneminde baslayan bu durum, birey

1

Ozcan Koknel, Duygudurum Bozukluklarinin Tarihgesi, Cizgi Tip Yayinevi Dergisi,
Duygudurum Dizisi, 2000;1:5-11, 6.
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icin tehlike arz eder. Bu durumda ailenin tutumu olduk¢a 6nemli olup
hassasiyet gosterilmesi gereken bir durumdur. Aksi durumda birey madde
bagimliligiyla birlikte bir¢ok tehlikeye meyleder. Zira hastaligin sahip
oldugu o6zellikler kisiyi savunmasiz birakir. Gerek ailenin gerek bireyin
muhatap oldugu ¢evrenin bu konuda bilingli olup ona goére davranmasi
onemlidir. Bipolar bozuklugun tanimi ve siireglerinden sonra asil
gelinecek olan nokta ¢alismanin basinda da belirtildigi gibi bu hastaliga
sahip bireylerin bir kimlik arayisina girebilme imkanidir. Insan olusumuz
hasebiyle insanin ne ya da kim olusu sorgusu, sahip oldugu iliskiler
aginda onemli yer tutar. Bipolar bozukluga sahip bireyler baglaminda, bu
bireylerin benligini sorgulayabilme imkani, hastaligin seyri, hayat akisina
etkisi, gecerlilik siiresi vb. gibi kosullara baghdir. Burada karsimiza iki
durum ¢ikar. Birincisi elestirel diisiinebilme imkanina sahip olusu, ikincisi
bu imkandan mahrumiyetidir. Bununla birlikte ilk olarak miimkiin olusu
cercevesinde degerlendirmek gerekir.

1.Elestirel Diisiinebilme imkanina Sahip Olusu

Bipolar bozukluk bilindigi iizere siirekli olarak var olan bir hastalik
olmaktan c¢ok donemsel ataklar halinde siiregelen bir hastaliktir. Bu
acidan ele alindiginda atak donemleri disinda normal bir insandan farki
olmayan insanin, s6zii edilen elestirel diisiinebilme imkanina sahip oldugu
sOylenebilir. S6zgelimi J. P. Sartre’nin Varolug¢uluk eserinde, insan1 daima
0ziinii olusturabilmesi i¢in arayis icine girmesi gerekliliginden, bunun i¢in
calismasi ve ¢aba sarf etmesinden s6z eder. Buna binaen der ki “Insan kendi
tasarisindan bagka bir sey degildir; kendi yaptigi, gergeklestirdigi dlglide
vardir.” (Sartre 2020:54) Burada Sartre’in sdylediklerinin muhatap kitlesi
kilit noktadir. Her insan bu imkana sahip midir? Zira bir anlamda insanin
aklmi kullanip kendi tasarisin1 kurmasi, 6ziinii olusturup varolusuna deger
katmasi ya da katabilmesi bilhassa sahip oldugu yetilerin saglikli olmastyla
yakindan iligkilidir. Zira soziinii ettigimiz bipolar bozukluga sahip bireyi
atak doneminde bdyle bir sdyleme muhatap kilmak pek miimkiin goriinmez.
O sirada birey diislincelerini kontrol edebilme kabiliyetinden uzaktir.
Lakin tedavi ile desteklenen hastalik siirecinde atak donemlerinin etkisinin
azaldig1 ve ortadan kalktigi donemlerde miimkiindiir. Bu donemlerde
bireyin benligini sorgulama siirecinde olmasi, hastaligin gidisatin1 da
bilingli bir sekilde tanimasimi saglar. Bu sorgulama sayesinde bireyin
kendilik bilinci artar. Sunun altin1 ¢izmek gerekir ki dezavantaj olarak
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belirtilen hastalikta benlik arayisina imkéan veren sey hem hastaligin aralikli
stireclerle zuhur etmesi hem de tedavinin buna eslik etmesidir. Bu kosullar
altinda her ne kadar s6z konusu durum birey i¢in diger insanlara nazaran
zorlu bir siire¢ olsa da imkanina engel degildir. Belirtilen ¢ergevede bireyin
benlik arayisina girmesi, bu arayista hastaligini aragtirmasi, durumu lehine
cevirmesi demektir. S6z konusu insan bunu yaparken kendisine donmiis
ve “Ben neyim ya da kimim?” diye sormustur. Bu sorular ona, onunla
ilgili cevaplar bulmasina imkan verir. Ayrica insanin benligini sorgulama
stirecinde, bir amag tasimasi da kayda deger bir durumdur. Var olug amacinin
mutlak bir cevabi yoktur. Buna birden fazla tanim gelistirilebilir. Zira s6z
konusu insandir ve insan basli basina g¢etrefilli bir varliktir. Bu baglamda
‘insan olusun’ ne oldugu idrakine varmak bile bir amagtir denebilir. Kendi
benliginden uzak, ni¢in yasadigini bilmeden, nasil bir omiir geg¢irdigini
bilmeden, etrafina sorgulayan bir gozle bakmadan, her gecen giin benligine
deger katmadan yasayan insan, insan olusunun hakkini vermis degildir.
Elbette bu sorgulama kolay bir siire¢ degildir. Hayatta var olabilmek ve bu
varlig1 koruyabilmek konfor alaninda degil konfor alaninin disina ¢ikmakla
miimkiindiir. Eger ki bir insan var olusunu temel gereksinimlere baglarsa
ve bunlarin saglanmas1 durumu kisi i¢in yeterliyse bir anlamda o insanin
bilerek kendini hapsetmesi demektir. Insanin “Ben kimim? Ne igin varim?”
sorular1 hayatina her daim mana katar. Sokrates’in “Sorgulanmamis
yasam yasanmaya degmez” mottosu, Platon’un magara metaforu ve daha
cogaltilabilecek birgok drnek insan igin bu anlamda kiymetlidir. insanin
benligini sorgulama ve akabinde elestirel diisiinme siireci her daim var
olagelmistir. Ozellikle Sofistlerin ve akabinde Sokrates’in insan1 merkeze
alan bir felsefe gelistirmesi bu anlamda kilometre tasidir. Zira Sofistlerden
once filozoflar “Insan Nedir?” sorusundan cok “Evrenin kokeni nedir?”
sorusunu sormuslardir. (Akdemir 2016:53) Bu baglamda Sofist diigiiniirler
ve Sokrates sonrasinda artik oklar insanin kendisine yonelmistir.

Insan sahip oldugu akil ve iradesiyle diger varliklardan ayrilir. Ornegin
hayvanlar s6z konusu oldugunda beden olarak daha giiglii ve korunakli,
ayrica daha giiclii duyulara sahiptir. Lakin bunlarin eksikligini hisseden
insan hayatta kalma icgiidiisiiyle akli melekelerini daha ¢ok kullanmak
zorunda kalmistir. Buna binaen giyim, barinma, yeme, igme i¢in ¢alismis ve
hayat miicadelesi vermistir. Akli melekelere sahip insan1 diger varliklardan
ayiran sey bunlarla yetinmemesidir. Bunun iizerine topluluk icerisinde
yasayan insan aklini kullanarak cesitli alanlarda iletisim kurmaya, bunun
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icin dil olugturmaya baslamistir. Bu durumda sosyal, ekonomik, siyasi, dini
vs. her alanda insan sdylem gelistirmistir. Bu alanlar aktif, uyanik ve daimi
bir elestirel diisiinme siirecinde olan bir insan profiliyle kars1 karsiyaysa
tarih boyunca kendi icerisinde daha tutarli daha dengeli ve uyumlu siirecler
gelistirir. Bu tamamen insanin sahip oldugu profille ilgilidir. Bilakis pasif,
giidiilenmis ve sadece belli yagamsal faaliyetler ¢ercevesinde yasayan insan
profili bu alanlarin i¢inde kaybolur ve bir siire sonra yok olur. Bu baglamda
Ali Seriati’nin beser- insan sdylemi aktif, pasif ayrimini agiklar niteliktedir.
Zira ona gore insan hem baskaldirabilen hem segebilen hem bilgi ve biling
kazanabilen hem de tabiata karsi yaratabilen bir varliktir. (Seriati, 2016:29)
Bu potansiyele sahip olmasi itibariyle insan, potansiyelini bilfiil agiga
cikarinca beser olmaktan ¢ikip olmasi gereken insan vasfini kazanabilir. S6z
konusu potansiyel ise sahip oldugu akil, irade ve idrak edebilme yetilerini
kullanabilmesiyle miimkiindiir. Bu da insana sorumluluk yiikler. Bu basta
kendisiyle olan bagi {izerine bir sorumluluk sonra da igerinde yetistigi
topluma, cevreye karsi bir sorumluluktur. Ciinkii kendisiyle tanigmamis
insan ne cevreyle, dogayla ne de baska insanlarla tanisip anlasamaz. Bu
miimkiin olsa bile eksik ve kusurlu olur. Nitekim dogada, toplumda zuhur
eden kargasalarin, zararlarin temelinde 6ziine deger katmamis insan vardir.
Mevzubahis olan ve bu baglamda irdelenen durum, bipolar hastalarin da
belirtilen kosullarda aslinda elestirel diisiinebilen insan, kendisiyle tanismis
insan profiline bizatihi muhatap olusudur. Onlar da belirlenmis ¢ercevede
benliklerinin idraki ile miikelleftir.

2.Elestirel Diisiinebilme imkanindan Mahrumiyeti

Ikinci olarak irdelenecek olan durum, bipolar bozukluga sahip
bireyin benlik arayisina girmesinden mahrum olusudur. Mani déneminde
diistincelerdeki sapma, bu mahrumiyetin baslica sebebidir. Zira bu sapmalar
kisiyi saglikli bir idrakten yoksun kilar. Daha da 6nemlisi genel itibariyle iki
uclu bozukluk olan kisilerde yasam boyu kendini 6ldiirme olasiligi, genel
topluma gore en az 15 kat daha yiiksek olabilme durumudur. (Kéroglu
2019:47) Bu durum goz 6niine alindiginda buna sebep olan durumlar 6nem
teskil eder. Mani doneminde coskulu, asir1 neseli, diisiince yogunlugunun
olmasi haliyle zihni ciddi derecede yorar. Depresyon doneminde hemen
hemen bu durumlarin tersi olur. Kisi i¢ine kapanik, duygusuz, ani
yasayamama, kendisini asagilik hissetme, asirt uyuma gibi durumlarla
kars1 karsiya bulur. Ayrica depresif donemler ¢okkiin duygudurum ve ilgi
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kaybi, psikomotor yavaslama ve ajitasyon, uyku-istah diizensizlikleri gibi
vejetatif belirtileri de gdsteren bir donemdir. (Sen 2016:56) S6z konusu
durumda kisiyi benligini sorgulamaya diger bir deyisle elestirel diisiinmeye
yoneltmek ya da bu baglamda telkinlerde bulunmak kendisini yetersiz
goren hastada intihara meylettirebilir. Bireyin atak doneminde kontrol
edilmemesi aksine kimlik arayisina girmesi, bu baglamda cesitli kitle
iletisim araglarinda boyle sdylemlere maruz kalmasi sahip oldugu diisiince
ucugmalarint ve bunlarin getirdigi zararlar1 daha da tahripkar kilar. Hatta
psikiyatristler atak donemlerinde hastaya psikoterapi bile uygulamazlar.
Ciinkii hastanin bilinci buna kapalidir. Bu durumda bireyin psikoterapiden
cok ilag tedavisine ihtiyaci vardir. Tedavi edilmeyen hastalik hem birey
hem cevresi igin dniine gegilmez sorunlar dogurur. Intihar etme ihtimali
bile bu durumu agiklamak icin yeterlidir.

Tim bu bahsi gegen istisnai durumlar géz Oniinde bulundurarak
denebilir ki bir insanin elestirel diisiinebilmesi kosullara bagli olmalidir.
Yani sozgelimi Sokrates’in “sorgulanmamis yasam yasanmaya degmez”
mottosu ve bu minvalde sdylenmis her s6z yasayan her insan icin gegerli
degildir, olmamalidir. Zira s6z konusu insan ise bir kisi bile olsa goz
ard1 edilmemelidir. Buna maruz kalan ruh ve sinir hastalar1 ya buna her
tiirlii kayitsiz kalacak ya da zihnine daha ¢ok zarar verecektir. Gegmisten
glinlimiize tibbi bir gercek olarak gozler 6niinde olan bu duruma karsilik
bu ince ayrintinin kagirilmamasi 6dnem arz eder. Bu baglamda genelde
ruhsal ve zihinsel tiim hastaliklar, 6zelde bipolar bozukluk agisindan
degerlendirildiginde insanin benligini sorgulayabilme imkéani s6z konusu
degildir. Bipolar bozukluga sahip birey atak donemlerinde dengeyi bulmada
zorluk ceker. Eger bu sapmalara ragmen birey elestirel diislinebilme
baglaminda kimlik arayigina girerse zaten muhtemel olan intihar daha
baskin hale gelir. Bu durumda mevzubahis anlam arayisi anlamsiz olur.
Zira birey kendini ararken kendisinden tamamen vazge¢mis olur. Bu
durum insanin elestirel diisiinebilme kabiliyeti kazanma siirecinde edindigi
amactan uzaktir.

Sonug¢

“Insan” her donemde, her toplumda giindem maddesi olagelmistir. Bu
giindemde bazen amag iken bazen ara¢ konumundadir. Her zaman oldugu
gibi her tiirlii niteligi kendi igerisinde bulundurur. insan ile ilgili her ne
kadar soru sorulursa sorulsun yine de sorular nihayete ermez. ilgingtir ki
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cevaplar mutlak olmamakla birlikte her daim yenilenir. Zira mevzubahis
insandir. Bu baglamda insanin arayis icerisinde olmasi kaginilmazdir lakin
yukarida tartismaya acildigi gibi kosullara bagldir. Insana deger katan
benlik arayis1 akabinde elestirel diisiinebilme kabiliyetini kazanabilmesi
maalesef ki her kosulda miimkiin degildir. Elestirel diisiinebilme kabiliyeti
ve bipolar bozukluk arasindaki iliski degerlendirildiginde sdyle bir ¢ikarim
yapilabilir. Duygudurumu iyi seyreden, atak doneminde olmayan birey
elestirel diisiinebilme kabiliyeti kazandiginda haliyle daha bilingli daha
farkinda bir birey olur. Bu kabiliyete sahip birey hastaligin1 kabullenir.
Kendini damgalamak, kusurlu bulmak yerine tedaviye olumlu yaklasir. Bu
durumda elestirel diisiinebilen birey kendi siirecini kontrol altina alir ve
ataklar1 ya geciktirir ya da ataklarin zamanla en aza inmesini saglar.

Metinde {izerinde defalarca durulan elestirel diisiinebilme kabiliyetine
muhatap insanin ne tiir sartlar tasimasi gerektigi dnem arz etmelidir. Nitekim
bu minvalde benlik arayisinin muhatabi akil ve ruh ise bunlarin saglig
gbzden kacirilmamalidir. Her insanin bir diinya oldugu diislintildiigiinde
ince eleyip stk dokumak daha cok énem teskil eder. insan basli basina bir
problem iken sahip oldugu durumlarin problem iizerine problem teskil
etmesi, durumu daha da karmasik hale getirir. Iste bu noktada bu problemin
hafifletilmesi ve ¢ozlimlenebilmesi i¢in kosullarin olmasi kagiilmazdir.
Zira hicbir fark gozetme zahmetine girilmeden bireylerin elestirel diisiinme
kabiliyeti kazanmasina muhatap birakilmasi bipolar bireyleri zor durumda
birakir. Lakin onlarin farkliliklariin goz 6niinde bulundurulmasi ve ona
gore bir yontem belirlenmesi onlarin hayat standartlarini iyilestirir. Bu yénde
bir farkindalik elestirel diisiinebilen ve hastaliklarinin gidisatini iyi yonde
seyretmesini, hayat kalitesinin artmasini saglayan bireyler yetistirir. Aksi
durumda artan intihar vakalari, baskalarina zarar verme durumlari, bireyin
hayat kalitesinin diismesi, insan iliskilerinin sekteye ugramasi gibi sonuglar
meydana ¢ikar. Bu sonuglar saglikli olmayan bir kimlik arayisindan dogar.
S6z konusu sonuglar arayis1 anlamsiz kilmakla kalmaz, arayisa bir karsi
durus da gelistirir. Bu baglamda elestirel diisiinebilme kabiliyetini kazanma
imkani ele alirken istisnai durumlar1 goz ardi etmemekte fayda vardir.
Toplumu bu yonde bilinglendirmek bipolar bireylere bakis agisini degistirir.
Bu da bipolar bireylere elestirel diisiinmenin kontrollii ve gelistirilen bir
yontemle sunulmasina baglhidir.
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