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Sunus
Michel Foucault Hakkinda

Prof. Dr. Muhsin Hesapcioglu

Michel Foucault 15 Ekim 1926 yilinda Fransa'nin
Poiters kentinde dogdu ve 27 Haziran 1984’de Paris ‘in de
la Salpetrie’'re Hastanesinde oldu. Haber Le Mondun 27
Haziran 1984'de yayinladig1 tip balteninde, Michel Fouca-
ult'un College de France'dan seckin bir meslektast olan Pi-
erre Bourdieu'nun bir basyazisi ile duyuruldu. |

Edward W. Said’e gore Michel Foucault, “yirminci
yuzyil Batisinin muhalif entellektiie] yasaminin en dikkate
deger acilimlarinda merkezi bir sima olarak anlasilabilir.”*
Jeau Paul Sartre, Maurice Merleau Ponty, Geoges Cauguil-
hem, Jean Pierre Vernant, Lucien Goldmann, Louis Alt-
husser, Jacgues Derrida, Claude Lévi-Strauss, Roland Bart-
hes, Gilles Deleuze ve Pierre Boudieu gibi dustunirler, “bu
benzersiz mistesna grup i¢cinde” Michel Faucault, “6ne ¢1-
kan isimdi”. “Ilgi duydugu sey, Archaeology’de belirttigi
gibi, isaretler ve sozlerde gizli, kesfedilebilir fakat dile ve
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Psikoloji ve Ruhsal Hastalik

konusmaya indirgenemez olan ‘fazlahik'tir iste bu ‘fazlalk-
‘ur’ bizim ifsa ve tarif etmemiz gereken”. Kullandig dile
gelince: “Batin okurlarinin muhakkak animsayacaklari
sey, Onu ilk kez okurken baska hi¢ bir yazarda olmayan
Foucault'un tslubuna 6zgt bir derinlik ve zorluk kabiliye-
tiyle bir elektrikli patlama ve ardindan bir baskasiyla orta-
ya konan boylesi keskin ve oldukea dikkat ceken diistince-
lerle kargilastiklarinda nasil bir sok duyduklarn olacakur.
Tum kendi tlkesindeki kendi cagdaslari gibi dilde “dilin
yoriingesinden ¢tkarilmasi”m gerceklestirirler’.

Michel Foucault'un elinizdeki bu kitabimin almanca
baskisinin tanitim yazisinda, kendisi icin Roland Barthes
ve Claude Lévi-Strauss’dan sonra “yapisalcihigin® tictincii
temsilcisi oldugu belirtiliyor. “Savas sonrasit Fransiz kiiltii-
runde Marksist egemenlikten yapisalci ve yapisalc - Stesi
L= post-stritktiralist, M.H.] egemenliklere” bir gecis yasa-
nir®. Boylece “yapisal soylem incelemesi””, “bilginin ola-
naklilik kosullarini, amac ve izleksel icerik olusumunun
belirleyici kurallarini tanimaya girisir™®. Bir baska deyisle:
“Cagdas kultiirdeki bazi anahtar kavramlar: tarihsel bir
perspektif icine oturtarak, bunlarin kavramsal temellerini
bulmak™. Ya da: “.:";-yap1salc1l1gin pesinde oldugu seyin, ya-
ni dustncenin gizli ve bilingsiz belirlenimlerini” bulmak®.
Ya da: “Epistemler cesitli bilgi alanlarina temel olusturan
ve Bat dustncesindeki farkli ¢aglara denk disen kavram-
- sal katmanlar olduklarina gére, tarihsel ¢coziimleme bunla-
11 -dolayisiyla da arkeolojik modeli- ‘gimisigina cikarmali-
dir!. Diger yandan, “onceden yapisalailigin oldugu yerde
artik yapisalcilik-otesi (= post-stritktiiralizm) vardi™2. Mic-
hel Foucault, amacinin insanlarin 6zneye doénustiarilme
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Sunus

bic¢imlerinin tarihini yazmak oldugunu belirtir. Ozne de
kendisini belli tarihsel soylemler ve pratikler yoluyla ku-
rar”. Modernizmin 6znesi/kimligi, “istikrarly, tozsel bir
kimlik -her ne kadar 6zduséntimsel ve serbestce secilmis
olsa da- modern benlik agisindan hic degilse normatif bir
amag” tasirken, “bir kimsenin ne oldugunu (meslek, aile,
siyasal 6zdeslesme vb.) tamimlayan temel tercihleri iceren
ciddi bir” olayken, modern sonrasi / postmodern 6zne /
kimlik, kokenlerin ve tozlerin sorgulanip yok edilmesiyle,
“yuzey derinligi"nin bir gorinumudar, tozlerin ve 6zlerin
yerini almus, alti bos bir imge haline gelmistir®®. “Yapisalci-
ik icinde 6zne, aciklama yetenegini, anlamlarin yaraticisi
olarak konumunu, bilgi ve kiltirin nihai nedeni olma
ozelligini yitirdi. Ozne bir yaratici olmaktan ¢ok, dissal ya-
p1 tarafindan olusturulan bir sey haline geldi®®. Ve “postya-
pisalcilik pek cok yonu ile yapisalciligy elestirse de, dzne-
nin radikal elestirisine aynen devam eder””. Sonucta 6z-
ne/benlik olumsallasir’®. Onun calismalan “modernligin
yenilikci ve kapsaml bir elestirisini sunar”®. Kariyeri bo-
yunca onun ilgisi, “Bat kulttrandeki delilik, hastalik, sap-
kinhk, cinsellik gibi temel tecriibe bolgelerinin sorunlasti-
rilmasina donts oldu. Oznelligin nasil da kapsaml bir
sdylemler ve pratikler silsilesinde, bir iktidar, bilgi ve haki-
kat alani icerisinde olusturuldugunu gosterdi. Projesi, mo-
dernligin ve kurumlarinin, séylemlerinin, pratiklerinin ve
oznellik bicimlerinin ¢ok perspektifci bir elestirisini gelis-
tirmeyi amacliyordu”®. Bu “kendilik teknolojisi zoruniu
olarak hukmetme teknolojisiyle beraberce varolur” ve boy-
lece “nasil modernite 6ncesi kisisi modernitenin toplumsal
oznelerine donustiraldiler” sorusunun cevabini arar?.
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“Modern toplumlarda, Foucault’ ya gore, bildik anlamiyla
merkezi, egemen siyasal iktidar1 kademeli olarak, yeni soy-
lem ve pratiklerde geri plana iten bu teknoloji, anonimli-
giyle pek cok kuruma girmistir: ordu, hapishane, okul,

~ fabrika”®. “Foucault, zengin ayrintilar barmdiran analizle-

rinde iktidarin toplumsal ve kisisel hayatin tium boyutla-
riyla nasil i¢ ice gectigini, okullara, hastanelere, hapisha-
nelere ve toplum bilimlerine yayildigini kanitlar”2,

Onun bu alandaki calismalarin: ¢ evre halinde gor-
mek mumkindir: “Bunlardan birincisi 19601 yillardaki
bilgi sistemleri uizerinde toplanan arkeolojik odaklasma-
stydr. Tkincisi 1970l yillardaki iktidar kipleri tizerine top-
lanan soykiitiiksel odaga gecisti ve buradan da lictinct ola-
rak 1980’1l yillarda benlik teknolojileri, etik ve ozgurlak
konularina gecilmistir”. Simdi Michel Foucault'un eliniz-
deki bu eser, “Deliligin Tarihi” ve “Hapishanenin Dogusu”
adli eserleri temelinde deliligin tarihinin doénemlestirilme-
sini, hapishanenin dogusunun dénemlestirilmesini ve bu
baglamda okul disiplininin dénemlestirilmesini gorelim,

“Deliligin Tarihi™ Adli Calismaya Gére Deliligin Tari-
hi'nin Dénemlestirilmesi. |

* Ortagag [~ M.O. 5. — M.S. 15. yy.] = deliler kutsal bir
olgu.

* Ronesans [~ 15. ve 16. yy.] - Rénesans insani gercek-

lik icinde deliligin de bir pay: olduguna inaniyordu.

Bu donemde delilik alayer yuksek aklin ézel bir bi-
cimidir. Delilik hentz bir hastalik degildir.

* Klasik Cag [1660 - 1800] -Delilik- dinya, insan ve

~olam cercevesinde - oteki diinyaya 6zgti bir durum

olmaktan ¢ikti. Dussel gemi kasvetli bir hastaneye
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donusti. Deliler artik farkh insanlar olarak toplum-
dan uzaklastirilmiyorlardi. Ozel yerlere kapatilmaya
baslaniyorlardi. Klasik dénemin delileri “bayik kapa-
tilma”ya maruz kaldilar. Uygulanan tedavi fiziksel te-
davi yontemleri”ydi. Delilik bir bedensel bozulmadr.
Modern Cag [1800 - 1950] ~ Deliler suclu ve dilenci
toplulugundan ayrihr. Dugkunler yurduna kapaulan
deli artik psikiyatrik savlarin otoritesi altina girmis
bir hastadir. Manevi iskence deliler tizerindeki tiran-
ligin yasast haline gelir.

“Hapishanenin Dogusu” Adli Calismaya Gore Hapisha-
nenin Dogusunun Dénemlestirilmesi.

Klasik Cag [1660 - 1800] - yogun fiziksel iskence.
“Disipline yonelik cok sayida usul uzun zamandan
beri zaten vardir -manastirlarda, orduda, ayn zaman-
da atelyelerde de-. Fakat disiplinler XVII. ve XVIII.
yiz yil esnasinda genel egemenlik kurma formulleri
haline gelmislerdir”®. Bunlar énceki ¢agim, ortacagin
koleciliginden ev hizmetciliginden farkhdir. “Yiksek
derecede sifrelenmis, ama uzaktan uzaga bir bagimh-
lik iliskisi olan ve bedeni islemlerden cok emegin
urtnlerine ve tabi olmanin ayinsel isaretlerine yone-
lik olan Vassaliteden de farklidir””. Klasik dénemde-
ki fiziksel iskence yaninda yine ayn1 donemde bu ce-
zay1 reforme etme pratikleri de yogundur:

(a) disiplin bazen bir citleme’'dir. Yani, “diger hepsine
nazaran tiirdes olmayan ve kendi tizerine kapali olan
bir alanin ézellestirilmesi”®. Ornek olarak kislalar.
Bunlarin pedagoji alanindaki karsiti manastir modeli-
- nin kendini dayattig1 yatili kolejlerdir.
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(b) “Citleme”nin bir adim gelismis bicimi “cercevele-
me”dir. Burada her kisiye kendi yeri ve her yere bir
kisi verilir. Burada bir tar parselleme s6z konusudur.
Ornek: manastirlanini hticre sistemi. Pedagoji alanin-
da s6z gelimi yatakhaneler.

() Disiplinde bir adin daha ote islevsel yerlesim siste-
midir. “Belirli makamlar yalnizca gézetim altinda tut-
ma, tehlikeli iletisimleri kopartma ihtiyacina cevap
vermek icin degil, ayni zamanda yararli bir makam
yaratmak i¢in de tanimlanmaktadir™®. Sozgelimi fab-
rikalar. Bunlarin padagojideki karsit1 simiflardar.

(d) Son olarak disiplinde mertebe sistemi. Sozgelimi
fabrikalarda calisanlar arasmdaki mertebelenme, pe-
dagojide sinifda dgrenciler arasinda mertebelenme.
Boylece klasik donemin yogun fiziksel cezast, yapilan
bu disipliner reformlar sonucu modern dénemde
zihni ceza uygulanmas: elverisli hale gelir.

Modern Cag [1800 - 1950] - Fiziksel iskence yerini
bicimsel kurallara duskin ince yoénetmeliklere bira-
kir. Aydinlanma ¢ag1 ve onun ussal reformculugu
sahneye gelir. Ceza yonetiminin asil ilgi noktast suc-
lunun bedeni olmaktan ¢ikar ve suclunun zihni hali-
ne gelir. Cagdas anlamda hapishane dogar. “Gozetle-
me modeli” yararliige girer. Disiplin artik gozetime
dayal disiplindir. Bu bir tir ponoptik gozetleme [= g0-
rillmeden gozetlemeldir. Michel Foucaulta gore okul,
hastane ve fabrika aslinda hapishanenin aynisidir.
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“Hapishapeénin Dogusu” Baglaminda “Okul Disiplini”-
nin Déng’mlegir’ilmesi. |
Klasik Donem (1660 - 1800) — okul kilisenin emrinde.
disipliﬁ\(ceza fiziksel olarak. Okul, yapilacak islerin
“stireklij olarak ilerlemeci dogrusal érgiitlenmesi” cer-
cevesifide 6grenci/ler icin bir “program” cikarir. Bu
program oncelikle “bir beden ve siire teknolojisinin
by/ unsuru haline gelen bir icraat”dir®, |
gitim kurumlari, manastir modelinin yatli kolejleri
(= citleme), yatakhaneler (= cerceveleme), stmflarin
iGustumlmam (= islevsel yerlesim), sinif icinde hiye-
arsileme (= mertebeleme) gibi bedene yonelik uygu-
lamalar1 gecirerek modern doneme girerler.
Modern Dénem (1800 - 1950) — aydinlanma dénemi.
modern anlamda “okul”un dogusa, disiplin ve ceza
manevi disiplin ve ceza seklinde. ‘,
Burada, okul mekan “6greten bir makina olarak, ama
aym zamanda gézeten, hiyerarsik hale getiren, odul-
lendiren bir makina olarak da islev” gormeye baslar’.
Okulun icinde bir sinifa, simif etkilesimine inildigin-
de, “dyleyse siif, 6gretmenin 6zenli ‘tasnif edici’ ba-
kislart altinda, bir ¢ok girisi olan tek bir buyuk tablo
olusturacaktir™?, Bu olgu, simf icin bir egitim iliskisi-
dir, 6gretmen kurstide oturmus olmak tizere ve onun
“bakislart altinda” simif icinde sabit yerleri olan 6g-
rencilerin oldugu bir iliskidir. Bu egitim iliskisi bu
formuyla tim modern dénem boyunca, yaklasik 20.
yuzyihin basina kadar devam eder, o tarihlerden bu
yana da gintimuze degin onun daha rafine bicimleri
onun yerini alirlar. |
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Michel Foucault, Gilles Deleuze tarafindan bir “yeni
devrimci” olarak tanimlanmistir®. O, soykutitksel ve arke-
olojik ¢alismalar sonucu “yalnizca bazi énemli kavramlarn
yeniden diastnmek lazimdir demekle kalmiyor, sdylemiyor
bile; ama bunu yapiyor ve pratik icin yeni bilesimler sagh-
yor”*. 1968 sonras: “fikirler ve olaylar cereyaninda kontak
yeni bir muicadele bi¢iminde ortaya cikmistir: Transversal
(ya da gecisli) mucadele, yani hayatin kalitesi, merkeziyet-
ciligini sorguya c¢eken, ufak grupcuklar kendi ¢zel mtca-
dele bicimleri i¢in yeni 6znelligi ortaya cikarmistir”*. Boy-
lece Michel Foucault, iktidara kars1 dogrudan bu direnme
miicadelesinin icinde olmustur. |

Michel Foucault da, tipk: aydinlanmacilar gibi, kisinin
dzgurlesmesini, olgunlasmasini ve aklini strekli ve dogru
kullanabilmesini kendisine ilke edinmistir. O, bu yonityle
Kant'n énerdigi aydinlanma projesinin amacini benimser, fa-
kat diger yandan modernizmin simirlayic1 yamna dikkat ceker
ve ona altarnatif yontemler onerir®. Yani, bir ttr Dialektik der
Aufklaerung’ [= ‘Aydinlanmanin Diyalekligi’l a la Foucault*.

Michel Foucault'un elinizdeki “Psikoloji ve Ruhsal Hasta-
lik” baghgini tasiyan bu ¢alismasi da onun hem kendi ¢alisma-
st hem de yapisal kuram cergevesinde bir tiir model karakteri
tasir. Yazar burada insani varolus kategorilerinde bilimi, ruhsal
hastalig ve psikolojik ¢oziimlemeyi bireyin ve toplumun gec-
misinin bir momenti olarak gelistiriyor. Klinik bulgulardan ve
ruhsal ile organik stireclerden hareketle Michel Foucault, icle-
rinde insanin ve onun ézgurliguntn gecmisinin belli 6zellik-
lerinin kendilerini drettikleri bilincin “psikolojik boyutu”nu
ve ruhsal hastahiklarin “genel yapilarni” tammbhyor.

Yaptigimiz ¢eviriyi Fransizca ashndan kontrol eden
Dr. Veli Urhan’a ayrica tesekkir ediyoruz.
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Giris

Iki soru ortaya ¢ikiyor: Psikoloji alaninda hangi ko-
sullarin varhginda hastahktan soéz edilebilir? Ve: psikopa-
talojinin ve organik patalojinin bulgulari arasinda hangi
iliskiler belirlenebilir? Tam psikopatolojiler bu iki soruna
yoneliktirler: Bir yanda hasta bilincin yapilarini normal
psikolojinin kavramlariyla okumaya direnen (s6z gelimi
Blondel'in yaptigi gibi) heterojen psikolojiler var; diger
yanda, her davranisin, ayni zamanda sacma davranisin,
kavranihrhigimi, normal ve patalojik ayrimi 6ndeleyen kav-
ramlarla dile getirmeye gayret eden ¢oéziimsel ya da fene-
monolojik psikolojiler mevcuttur. Benzer bir ayirim ruhsal
yasamin gelisimini inceleyen disiplin ile organlarn gelisi-
mini inceleyen disiplin arasindaki catusmadan kaynaklanir:
genel kotiriamlesmenin/tiimdenci paralizinin zithrevi has-
talik etiyolojisine sahip olmasinin kesfinden bu yana or-

‘ganik etiyolojinin arastirlmas: [nda oldugu gibi] ya da 19.

yuzyiln sonunda histerik sendrom olarak tanimlanan, or-
ganik bir bulgu goéstermeyen rahatsizliklarda psikolojik
nedenselligin ¢céziitmlenmesi|nde oldugu gibi].
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| Bu sorunlar o denli ¢cok tartisilmistir ki bugin artik
bikkinlik vermektedirler ve bunlardan kaynaklanan tartis-
malara iliskin bilgi vermek faydasiz olur. Buna ragmen,
acaba bu rahatsizhigin, psikopatolojideki ve organik pato-
lojideki hastalik, semptom, etiyoloji kavramlarina ayni an-
lami1 yuikledigimizden kaynaklanip kaynaklanmadig soru-
labilir. Belki bu sikinti somatik tip i¢in belirlenmis kav-
ramlar1 hicbir ayirima tabi tutmaksizin ruhsal hastalig: ve
ruhsal saglig:r tanimlamada kullanmada bosuna bir zah-
metten kaynaklanmiyor mu? Organik rahatsizliklarin ve
kisilik degisikliklerinin birligini bulma gucliaga, her ikisi
icin ayni tip yap1 kabul edilmesinden kaynaklanmiyor mu?
Psikopatoloji ve organik patolojinin gerisinde, bunlardan
birine ve digerine hakim olan, bunlardan her ikisine de ay-
n1 derecede onyargilar olarak benzer kavramlarn empoze
eden ve aymi derecede postilalar olarak benzer yontemleri
tahsis eden genel zayif bir psikoloji vardir. Biz, psikopata-
lojinin koékenlerinin herhangi bir metapatalojide degil, ak-
sine, insanin ruhsal yonde hasta bir insanla ve gercek sag-
likli bir insanla olan 6zel tarihsel belli bir iliskisinde aran-
masl1 gerekliligini gostermek istiyoruz.

Mamafih, geleneksel ve yeni psikopatolojilerin nasil
dogduklarini hatirlatmak ve yeni bir kesinlige ulasmak
icin ruhsal bozukluklarimin tibbinin hangi kosullar tasi-
mas1 gerekliligini gostermek icin acele bir bilanco ¢ikar-
mami1z gerekir.
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Ruhsal Bozukluklarin Tibb1 ve Organik Tip

Biraz énce sézuni ettigimiz genel patoloji iki asama
seklinde gelisti. |

Organik tip gibi ruhsal bozukluklarin tbbi da énce
hastaligin 6ztint ona neden olan isaretlerin uygun bir si-
niflandirilmasini yapmak suretiyle desifre etmeyi denedi.
Bu t1p, icerisinde belli bir hastalik tipi ile belli bir hastali-
gin disa vurumu arasinda sabit ya da sadece sik iliskilerin
kaydedildigi bir semptomlar katologu olusturdu; burada

‘ruhsal kargasa bu ya da su sagcma bicimleri isareti olarak

[goruldii]. Bu tip diger yanda o sekilde hastalik tanimlan-
mas: gelistirdi ki, bu tanimlamada hastaligin bicimleri co-
ztumleniyor, gelisim asamalari betimleniyor ve s6z konusu
olabilen varyasyonlar1 bir araya getiriliyordu; boylece akut
ve kronik hastaliklara ulasihiyor, boylece hastaligin geli-
simi icinde gecici disa vurumlari, semptomlarin alternatif-
leri ve onlarmn gelisimi betimlendi.

Sadece ornekleri gostermek igin degil, ayni zamanda
klasik uygulamada kavramlarin ilksel anlamlarini tespit et-
mek icin bu klasik tanimlamalara iliskin sematik bir st
bakis faydal: olabilir. Biz bu yuzyilin basina ait eski tibbi
kaynaklardan erken zamanlara ait olduklar1 unuttlmamasi
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gereken ve bitis ve baslangi¢ noktalari olarak goériilen ta-
nimlamalan alacagiz.

Dupré histeriyi su sekilde tanimhyor: “Benim, vicu-
dun ve tinin, ruhsal plastizite olarak belirttigim bir ozel si-
nerji ile birlik icinde hayal gaciintn ve telkinin giicanin
patolojik sendromlarin, ¢cok ya da az bilingli bir simulasyo-
nuna ve simule edenlerin kendilerinden ayrilmasi miim-
kiin olmayan fonksiyonel bozukluklarin mit olusturucu
yapllarina neden olan bir durum™.

Janet'in calismalanndan beri psikasteni organik 6zel-
likli sinirsel tikenme olarak (kas astenisi, gastro - intesti-
nal bozukluklar, basda sikayetler) karakterize edilmekte-
dir; bir duygusal asteni (yorgunluk durumlari, gayret etme
konusunda yeteneksizlik, belli bir engelle karsilasmada
yilginhik, kendini gerceklige ve ginimuze uydurma giiglu-
g - Janet bunlan “gercegin islevinin kayb1” olarak isim-
lendirdi); nihayet duygusal bozukluklar (iiztintir, sikint
hali, paroksistik korku durumlari). |

Stkintt Hezeyanlari: “Alisilmis kararsizlik durumlarin-
da stiphe ve sikintinin ortaya ¢ikmasi ve farkl sikinti icte-
pilerinden ara ara gelen paroksistik nobet biciminde
olan”?. Her husustan dnce hastanin savunma davramslari-
nin daha belirgin oldugu (ritiiel dikkat onlemleri, tarziye
jestleri) sikintt hezeyani fobi’den ayrilmahdir. Fobi belli ob-
jelere karsy duyulan paraksistik korku krizleri ile (bos me-
kanlarda duyulara agorafobi) karakterize edilir.

(1) Dlipré, La Constitution émotive, 1911.
(2) Delmas, La Pratique Psychiatrique, 1929.
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Manik ve Depresyon: Magnan, “kesintili bir sekilde
gelen cilginlik” olarak, uzun ya da kisa aralarla iki karsi
sendromun birbirlerini alternatifledikleri durumda ortaya
cikan patolojik bi¢im olarak tamimlar: manik sendrom ve
depressif sendrom. Birisi motorik ajitasyon coskulu ya da
kizgmn bir ruh hali, kendisini anlamsiz kelime ve camlele-
rin anormal tekrar icinde bulma, hizh ¢agrisim ve disun-
ce zenginligi ile ifade eden taskilk olarak gosterir. Buna
karsin depresyon bastirilmis ruh haline bagh olarak moto-
rik tembellik ve ruhsal yavaslama ile kendisini gosterir.
Manik ve depresyon izole bir sekilde ortaya cikarlar, fakat
cogu kez ise bunlar, Gilbert Ballet'in farkli profillerini kay-
dettigi bir duzenli ve duzensiz alternatifleme sistemi yo-
luyla birbirlerine baghdirlar®.

Paranoya: Arzu dolu uyarilma (kibir, kiskanclik) ve
ruhsal asir1 aktiviteye bagh olarak buyuklik, takip edilme,
haklilik talepleri konularim kristallestiren, sistematiklesti-
rilmis, tutarh hal@isinasyonsuz bir hummah cilginhk orta-
ya cikar.

Kronik haliisinasyon psikozu yine aymi sekilde hum-
mal1 cilginlik psikozudur; fakat [buradal qlgmlik kotit sis-
tematize edilmistir, cogu kez kendi icinde tutarsizdir; bua-
yiiklitk temast en sonunda kendi kisiliginin cocuksu asiri-
iginda digerlerini absorbe eder; nihayet ve her husustan
once bu tema halusinasyonlardan korunmus olur.

Hebepreni, bir genclik psikozu, klasik anlayista ente-
~ Jlektitel ve motorik asir1 uyarilmishilik olarak tanimland:

(3) G. Ballet, La Psychose Périodique. In: Journal de Psychologie,
1909/10.
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(gevezelik, yani kavramlar olusturma, calma, iyi davranis
ve ictepi yoruyla yapilan eylemler), haliisinasyonlar ve cok
yonlulagu kendisini yavas yavas yok eden alt dizey bir cil-
- ginhik ile karakterize edildi. | |

Katatoni 6znenin menfiliginden (sessizlik, yiyecek
alimin1 reddetme, Kraepelin tarafindan irade kilitlenmesi
olarak belirtilen fenomenler), etkilenebilirden (kaslardaki
edilgenlik, zorlanan bir pozisyonda durma, eko-cevaplar
[verme], nihayet sterotip reaksiyonlarindan ve ictepi sek-
lindeki nobetlerinden (hastaligin neden oldugu tium engel-
leri asmaya yonelik korkung motorik nébetler ) anlasilir.

Gelisim esnasinda nispeten erken ortaya ¢ikan bu son
¢ patolojik bicimin hepsinin sacmaliga yoneldigini, yani
ruhsal yasamin tamamen yok olmaya yoneldigini (cilginhk
parcalanir, halusinasyonlar adim adim duzensiz bir riyaya
benzer kibusa (=onirismus) donastrler, kisilik bir tutarsiz-
Lik icinde kaybolur) gozlemis olan Kraepelin bunlari De-
mentia praecox* genel kavrami altinda topladi. Bleuler bu
hastalik tanimini kabul etti ve paranoyanin’® belli bicimleri
ile genisletti; bunun timune o, genel karakteristikleri sun-
lar olan sizofreni adim verdi: normal cagrisim sturekliligi-
nin kesintiye ugramasi -tabir caiz ise diisiince akisinin bir
parcalanisi- ve diger yandan yakin cevre ile duygusal ilis-
kide bir kirtlma, diger insanlarin duygusal yasamlan ile
iliskiye girebilme imkansizligi (otizm).

Bu ¢oztmlemeler organik patolojinin kavram yapis
gibi aynmi kavram yapisina sahiptir: patolojik gruplardaki

(4) Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie, 1889.
(5) E. Bleuler, Dementia praecox oder Gruppe der Schizaphrenien,
1911.
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semptomlar1 smiflamak ve buytk hastalik ézlerini tanim-
layabilmek icin burada ve orada ayni yontemler {soz ko-

“nusudur]. Mamafih bu tek yontemin ardinda her biri has-

tahgin dogasim ilgilendiren iki postiila bulunmaktadir.
Once hastaligin bir 6ze, 6zel bir dogaya sahip oldugu,

kendisini ifade ettigi semptomlar araciligiyla bilinebilece-

gi, fakat bu semptomlardan daha énce varoldugu ve onlar-

‘dan bagimsiz oldugu belirtilmektedir; boylece bask: veren

semptomlar altinda sakli olan bir sizofren bulgu tanimlan-
makla, maskeli bir hezeyandan s6z edilmekte, manik bir

- kriz ya da depressif bir yasanti (episode) arkasinda manik-

depressif bir deliligin 6zt oldugu kabul edilmektedir.
Oze iliskin bu 6nyarg: yaninda, adeta buradaki soyut
olan: dengelemek icin, hastaligs botanik bir tiir haline yuk-

sekten natiralist bir postiila vardir; semptomlarin cok bi-

¢imliliginin ardinda her hastalik tammlayic1 grubun icin-
deki 6z onun surekli karakteristikleri ile tanimlanmis ve
alt gruplara aynlmis tartin bir birimi gibi birseydir: boyle-
ce demencia praecox adeta genclik deliligi, katatonik/endise
dolu ya da paranoid varyasyonlarda ortaya cikabilen, ken-

di dogal gelisiminin dissal bicimlerince karakterize edilen

bir tardur.

Eger ruhsal hastalik tipki organik hastahigin kavram-
lan ile tammlanirsa, eger psikolojik semptomlar tipk: fiz-
yolojik semptomlar gibi izole edilir ya da birlestirilirlerse,
bu hem ruhsal hastaligin hem de organik hastaligin 6zel
semptomlar aracihigiyla kendisini dile getiren dogal bir 6z
olarak algilanmasimdandir. Demek ki patolojinin bu her iki
bi¢imi arasinda gercek bir birlik mevcut degildir, aksine
bu iki postiila aracihigiyla sadece soyut bir paralellik mev-
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cuttur. Burada insanin ve psikosomatik totalitenin birligi
sorunu tamamen c¢ozilmemis olarak kalmaktadir.

* Bu sorunun baskis1 altinda patolojinin aklina yeni
yontemler ve kavramlar geldi. Organik ve ruhsal buatunlik
kavrami hastaligi spesifik bir ¢z haline getiren postulalar:
yok eder. Bagimsiz bir gerceklik olarak hastalik yok ol-
mustur ve onun, semptomlarla baglantili olarak dogal bir
tiirtn roltint ve organizma ile baglantili olarak yabanci bir
organin roliint oynamasindan vazgecilmistir. Tersine bura-
da bireyin tim reaksiyonlarina ayricalikli bir konum ka-
zandinlir; hastalhk, hastalik stireci ve organizmanin genel
isleyisi arasina bagimsiz bir realite olarak girmez; o, hasta
bireyin gelecegine iliskin soyut bir alet olarak algilanur.

Biz organik patoloji alaninda, hormon duzeninin ve
onun bozukluklarmin hangi rolit oynadigini diizenlemele-
rin kaynaklandigy bilincalt1 merkezlere, sézgelimi beyinin
tictnca bolumt, hangi onemin atfedildigini sadece haurla-
mamiz yeterlidir. Leriche'nin, nasil bir vurgu ile patalojik
streclerin genel karakterine ve hicre patolojisini doku pa-
tolojisi ile degistirme geregine isaret ettigi bilinmektedir.
Seylé, “uyum hastaliklari’nin betimlenmesi sirasinda pato-
lojik olgunun 6ztntin, organizmanin dis dunyadan gelen
saldirilara, “stres”e, kars1 genel cevabini dile getiren sinir-
sel ve bilingsiz reaksiyonlarinin buttni icinde aranmasi
gerektigini gostermistir.

Psikopatolojide ruhsal totalite kavramina ayni ayrica-
lik taninir; hastalik giiya kisiligin icinde bir degisme, onun
yapisiun bir i¢sel bozulmasi, onun geleceginde olan ilerle-
yici bir sapma imis; hastalik sadece yapisallastirilmis bir ki-
silikte gerceklik ve anlam kazanmirmis. Bu yondeki gayretler,
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ruhsal hastalign kisiligin bozulmalarinin hacmine gére ta-
mimlanma olarak gelisti ve ruhsal bozukluklar nevrozlar ve
psikozlar olarak iki kategoride toplama sonucuna ulasildi. -

1. Psikozlar, genel kisiligin bozulmalar olarak sunla-
r1 kapsar: diastnce bozuklugu (manik distnce, kagma bi-
ciminde, yavas yavas akma biciminde, renk cagrisimlarina
ve kelime oyunlarina kayma biciminde; sizofren diisiince,
ziplama biciminde, ara parcalari atlayacak, ani hareket
ederek ya da kontrastlarla ileriye hareket ederek); duygu-
sal yasamin ve ruh halinin genel bir degisikligi (sizofreni-
de duygusal iletisimin kirilmasi; mani ya da depresyonda
kuvvetli duygusal renklilikler); bilin¢ kontrolunde, farkh
dusiincelerin perspektiflestirilmesinde bozukluk, elestiri
yeteneginin degismis bicimleri (yorumlama sisteminin de-
lilleri dogrunun kendisi olarak kabul ettigi ve her tirli
tartismanin dislandigi paranoyadaki ¢ildirma dustncesi;
paranoik hastanin kendisi icin gayet acik olan kendi hali-
sinasyon deneyiminin tekilligine kars tarafsizlig).

2. Nevrozlar'da ise kisiligin sadece bir bolumu hasta-
liga yakalanmistir: bu ya da su esyaya bagh olarak baski
nevrozunun ritiiel davranislari, fobi nevrozundaki belli bir
durumun neden oldugu korku. Fakat distncenin akisi,
psikoasteniklerde yavaslamis olsa bile, genel yapisinda ya-
ralanmamstir; duygusal iliski muhataza edilir; fakat histe-
riklerde en u¢ duyarhligina vardirilmistir; nihayet nevrotik
kisi, bizzat bilin¢ bulanikliklar ortaya ¢iksa bile sozgelimi
histeriklerde oldugu gibi ya da kendilinden ortaya ¢ikan
ictepi coskululuklari olsa bile, sézgelimi baski nevrotikle-
~ rinde oldugu gibi, kendi hastahik olgularina kars: elestirel
aydiligini muhafaza eder.
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Genel olarak psikozlar sinifina sunlar katilmaktadir:
paranoya ve tim paranoid, genclik delirmesi ve katatonik/
endise dolu sendromlari ile tim sizofren grubu; nevrozlar
[simifina da sunlar katilmaktadir]: psikasteni, histeri, baski
nevrozlari, korku nevrozlari ve fobi nevrozlari.

Boylece demek ki kisilik hastaligin kendisini gelistir-
digi ve onun degerlendirildigi bir eleman olmaktadir; kisi-
lik ayni zamanda gercekliktir ve hastaligin slciisidur.

Totalite kavrammmn bu énceliginde somut patolojiye
pir donius - ve psikopatoloji ve organik patoloji alamimi bi-
ricik alan olarak belirleme olanag goruldi; cankii gercek-
te [bunlardan] biri ya da digeri, farkli yollarla da olsa, ken-
di gercekliginde aym insani bireye yonelmiyorlar m1? Bun-
larin temelinde totalite kavrami olsa da, [her ikisi de] hem
yontemlerinin 6zdesligi hem de konularinin birligi yoluyla
yakinlasmiyorlar mi?

Goldstein’in eserleri bu konuya drnektirler. Mental tup
ile organik tibbin stmirindaki bir norolojik sendromun,
sozgelimi aphasie’nin, arastirilmasinda o hem -mevzii yara-
lanma seklindeki - organik aciklamay1 hem de- global bir
zeka yetersizligi seklindeki - psikolojik yorumu ¢cUriitir.
O, travma sonrasi bir beyin kenar1 yaralanmasinin bireyin
cevresi ile iliski kurma stilini degistirebildigini ispatlar; is-
levsel bir travma organizmanin uyum olanaklarin: daralur,
belki tavirlarin olabilirligini yok eder. Eger afazi'ye yaka-
lanmis birisi kendisine gosterilen bir nesneyi taniyamazsa,
diger yandan da ayni anda onu kullanma ihtiyac1 hisset-
mesi sonucu talep etmesi [olgusu] kendi kendine varolan
bir realite gibi tamimlanabilen [organik ya da ruhsal] bir
eksiklige degil, aksine dunyaya karsi bir tavir takinma ye-
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teneginde olmadigim belirtir; yani, nesneyi kavramak icin
ona yaklasma yerine, onu gostermek icin ondan uzaklas-
ma bicimindeki ifade perspektifi takinma yeteneginde de-
gildir®. Fakat simdi acaba onun ilk belirtileri ruhsal midir
ya da organik midir, her halitkarda hastalik bireyin dunya-
daki genel durumuyla ilgilidir; hastalik, fizyolojik ya da
ruhsal bir 6z olmak yerine bireyin kendi ruhsal ya da fiz-
yolojik totalisetisinde genel bir tepkisidir. Demek ki tipsal
coziimlemenin tium-yeni bicimlerinde su bir anlam goriile-
bilir: Insanin birligi bir butin olarak ne denli fazla telakki
edilirse, spesifik bir 6z olarak hastalik gercegi o denli fazla
kaybolur/silinir. Ve hastaligin dogal bicimlerinin ¢6ztim-
lenmesi yerine bireyin dis durumlara patolojik reaksionla-
rindaki betimlemesi o denli sorunlu hale gelir.

Butinlitk kavrami birlik garantisi ve bu yolla asilmis
sorunlar aracihgiyla patolojiye bir kavram coskusu havasi
vermek icin uygun bir kavramdir. Bu havayr kullanmak,
uzak ya da yakin Goldstein’den ilham alms olanlann ti-
munan arzusuydu. Talihsizlik o ki, bu [kavram] coskusu
titizlik ile ayn safta degildi.

Buna karsin biz, psikopatolojinin organik patolojinin
kullandiklarindan daha baska analitik yontemlere ihtiyaci
oldugunu, “fiziksel hastahklar” ile “ruhsal hastaliklar’a
ayni anlami atfedebilme olanaginin, yapay bir mitdahaleye
bagl oldugunu gostermek istiyoruz. Ruhsal ve fizyolojik
alanda ayn1 yontemleri ve ayni kavramlan uygulamak iste-
yen bir birlik patolojisi bugiin artik, viicut ve tinin birligi
bir gercek ise de, bir mitdir.

(6) Goldstein, In: Journal de Psychologie, 1933.
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1. Soyutlama - Organik patolojide “hastalik tizerinden
hastaya geri gelmek” temasi, patolojik olgularda kosullarin
ve etkenlerin, yogun sureclerin ve miinferit reaksiyonlarm
izole edilemedigi perspektife kat bir tabi olmay1 dislamaz.
Anatomi ve fizyoloji tibba hakli olarak, organik birlik teme-
linde gecerli soyutlamalara izin veren bir coztumleme 6ne-
rirler. Seylé’'nin patolojisi kismi olgunun organizmanin bi-
tand ile olan baghhg tizerinde gercekten diger birgoklarn-
dan daha fazla olarak 1srar eder, fakat kesinlikle bu kismi
olgular bireysel olgular olarak ortadan yok etmek ya da
onlarin i¢inde keyfi bir soyutlanmay1 bulup ¢cikarmak niye-
tiyle degil, aksine tam tersine, bireysel olgularm genel ilis-
kiye yerlesmesini mumkun kilmak ve sozgelimi bagirsak
hastaliklarinin tifo ile ilgili hastaliklara benzer sekilde bob-
rek Gstd bezlerinin cevresi ile ilgili bir islev bozuklugunun
temel bir eleman oldugu hormonal bozukluklarin butini
icine nasil yerlestigini gostermek icin. Organik patolojinin
butanlak kavramina atfettigi anlam ve izole elemanlarim:
soyutlugunu ve de nedensel iliskilerin bir céztimlenmesini
diglar; aksine bu [anlam] gecerli bir soyutlanmayi ve reel
bir nedensel belirlemeyi mumkin kilar.

Psikoloji, fizyolojinin tibba verdigini hichir zaman ve-
remedi: rahatsizliklarin ¢éziimlenmesi ile bakisi, ayni za-
manda bu rahatsizlik ile kisiligin batanlaga arasidaki is-
levsel iliskiye yonelten bir ¢oztimleme aracini. Gercekte bir
ruhsal yasamin tutarliligi bir organizmanm birlik giictinden
daha baska bir tarzda saglanmis goriintyor; parcalarin bi-
tanlesmesi, her bir bireysel parcayr miimkun kilan, fakat
her bir bireysel parcada toplanan ve biraraya gelen bir birli-
ge dogru egilim gosterir: psikologlar bunu fenomenoloji-
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den odunc aldiklari sozciklerle, her unsurda ~rﬂyada,- suc
islemede, amacsiz jestlerde, serbest cagristmda- genel goru-
nimu, stili, tim 6z gecmisi ve bir varolusta icerilmis tim
mitmkunlikleri kapsayan davranis bicimlerinin anlam bir-
ligi olarak adlandirnyorlar. Bu nedenle psikolojide fizyoloji-
de oldugu gibi genelleme yapilamaz; ve bir patolojik bo-
zuklugun smirlandinlmas: organik patolojide psikopatolo-
jide oldugundan daha baska yontemler gerektirir.

2. Normal Olan ve Patolojik Olan - Tip, patolojik veri-

lerle normal bulgular arasinda ayrim cizgisinin ilerleyerek

nasil silindigini yasads; ya da daha ziyade, tip, klinik tablo-
larin anormal verilerin, fizyolojik “hilkat garibeliliklerin”
bir kolleksiyonu olmadigini, aksine bunlarin kismen kendi
‘normuna gore calisan bir organizmafi n normal mekaniz-
malarina ve uyum reaksiyonlarna dayandigim acik olarak
kavradi. /

Femur'un bir klinik kinlmasinin bir sonucu olarak
ortaya cikan hyperkalkurie, Leviche'nin belirttigi gibi, doku
olanaklar cizgisi tizerinde bulunan bir organik cevaptir:
Organizma ket vurmalara, bunlar adeta tekrar duzeltmek
istermiscesine, onemli bir sekilde reaksiyonda bulunur.
Fakat sunu unutmayalim: Bu distnceler organizmanin
fizyolojik olanaklarinm iliskili bir planlanmasina baghdar-
lar ve hastaligin normal mekanizmasinin ¢6ztumlenmesi
gercekte, hastalikli bozuklugun kesisme merkezini ve or-
ganizmanin kullanilmayan normal olanag: ile birlikte,
~ onun iyilestirilebilirligini daha keskin kavramaya izin ve-
rir: cunki hastaligin normal fizyolojik olanaklarda desen-
lenmis olmas: gibi, iyilesme olanag: da hastahigin seyrinde
desenlenmistir.
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Buna karsin psikiyatride kisilik kavram1 normal ve
patolojik olan arasindaki ayrimi oldukca giiclestirir. Séz
gelimii Bleuler psikopatalojinin iki kutbunu belirledi: ger-
cege olan iliskinin kirildig: sizofrenlerin grubu ve manik-
depressif deliligin ya da asir1 duygu reaksiyonlu déntistim-
la psikozlarin grubu. Fakat simdi bu ¢céziimleme normal
kigilikleri hastalikl kisilikleri gibi ayn: sekilde iyi tammlar
gorunuyor; ve Kretschmer bu anlamda, schizothymie
(=tenakuz/ahenksizlik durumu) ve zyklothymie (= duygu
dalgalanmasi durumu) ‘dan hareketle, patalojik sekillen-
menin sizofren ve zyklophrenie olarak ortaya ciktig iki ku-
tuplu bir karakter bilimi gelistirdi. Fakat simdi bir kez
normal reaksiyondan hastalikh bicimlere gecis artik stirec-
lerin tam bir ¢6ztumlenmesinin gérevi degildir; o [Kretsch-
mer] boylece her tiirden karisikliga kap1 acan sadece nite-
liksel bir degerlendirmeye izin verir.

Organik iliski distincesi hastalikh bozuklugu ve uy-
mus tepkiyi hem ayirmak hem de birbiri icine gecmis ola-
rak gérmeye izin verirken, kisiligin arastirilmast psikopa-
tolojide bu tir ¢oztimlemelere goz yummaz.

3. Hasta ve Cevre — Nihayet tictnct bir fark, organik
butunlugan ve patalojik kisiligin ayn1 yontemlerle iyilesti-
rilmesini ve ayni kavramlarla ¢éziimlenmesini engeller.
Stphesiz hicbir hastalik teshis edici yontemlerden, izole
etme yaklasimlarindan, tbbi uygulamanin cerceveledigi
terapotik aracgtan ayrilamaz. Fakat organik butinlik kav-
rami, bu uygulamalardan bagimsiz olarak, hastammn birey-
selligini ortaya ¢ikarir; hasta bu kavram yardimuiyla hastali-
ginin orijinalitesinde izole edilebilir ve onun patolojik re-
aksiyonlarinin kendine 6zgii karakteri belirlenebilir.
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Giris

Psikopatolojide hastamn gercekligi bu tar bir soyutla-
maya izin vermez ve her hasta bireysellik, ¢evrenin ona kar-
s1 uygulanan davranist agisindan anlasilmahdir. Bundan do-
layidir ki 18. yizyilin sonundan bu yana delilere zorla kabul
ettirilen kontrol altinda tutma ve vesayet, hekim kararina ta-
mamen bagimli olma stiphesiz 19. ylizyihn sonunda histeri-
nin belirlenmesine katkida bulundu. Onun [hastanin] hak-
larinin vesayet ve aile konseyi elinden alinmasi, hukuksal ve
~ ahlaksal olarak hemen hemen resit olmama statustine indir-
genmesi, hekimin ilahi kudreti ile htirriyetinden olmasi so-
nucu hasta tim sosyal etkilemenin dugum noktasi haline
geldi; tim bu uygulamalarin kesin noktasinda etki edilebi-
lirlik histerinin ana sendromunu dile getirir. Babinski hasta-
larin1 distan etkileme baskist ile dyle bitytuk bir gérev bilin-
cine getirebiliyordu ki, hastalar, tamamen ¢okmuis olarak,
sessiz ve hareketsiz, “ayaga kalk ve gezin” seklindeki sihirli
sozcugin gictnt kabul etmeye hazir hale geliyorlardi. Ve
Incilden alinan bu tammlamanin mutlu sonunda hekim si-
mulasyon icin bir isaret bulur, cinki hasta, bu alayli- pey-
gambervari davet Gizere gercekten ayaga kalkar ve yurur.
Hekim gercekte illiizyon olarak buldugunda kendi uygula-
masinin gercegine varir: hekim bu etki edilebilirlilikte has-
tanin maruz kaldign tam etkileri ve bagimhhklan kesfeder.
Bugiin boyle mucizeler gozlenmemesi Babinski'nin basarila-
rinin gercekligini zayiflatmaz, aksine histerinin cizgilerinin,
onceleri hastanin cevresini olusturan etkileme uygulamala-
rinin zayiflamalar gibi ayni oranda sonerler.

Birey ve cevresi arasindaki iliskilerin diyalektigi de-
mek ki patolojik fizyolojide ve patolojik psikolojide ayni
stilde gerceklesmez.
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Demek ki bastan psikopatalojinin olgulan ile organik
patalojinin olgulari arasinda ne bir soyut paralellik ne de
bir yogun teklik varsayilabilir; normalligin 6lciilerini, so-
yutlama semalarini ya da hasta bireyin tamimimi birbirleri
tizerine icra etmek mumkun degildir. Psikopatoloji kendi-
sini metapatolojinin tim postualalarindan kurtarmalidir:
hastaligin farklh bicimleri arasinda onlar araciligiyla muha-
faza edilen teklik daima sadece yapaydir, yani bu [teklik]
coktan geride biraktigimz tarihsel bir gercege aittir.

Demek ki hastaligin soyutlamalarina degil de bizzat
insana kredi verilmesi, ruhsal hastaliga ait 6zel olamn ¢o-
ziimlenmesiyle, psikolojinin ona [= ruhsal hastaliga] tani-
dig1 somut bicimler arastinnlmak zorundadirlar; bunun ar-
kasindan deliligin, diger hicbir hastaliga indirgenemez bu
ruhsal hastaligin bu garip statiisuntt mimkun kilan kosul-
lar belirlenmelidir. |

Bu kitabin iki bolima bu sorulara bir cevap vermeyi
deniyorlar -

1. ruh hastaliginim psikolojik boyutlari;

2. medenilesme gercegi olarak psikopotoloji.
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1. Hastalik ve Gelisim

Bir agir hastanin yasamindaki ilk etki, hicbir seyle
_ kompense edilemeyen global ve yogun bir eksiklik etkisi-
~ dir: diger insanlarin evrenine girebilmek icin ya da gecmi-
se ve giiniimiize yonelebilmek igin delilinin, zamanda ve
mekanda oryante olamamasi, davranisimn sirekliligindeki
bitmek tilkenmek bilmeyen kirnlmalar, icine hapsedildigi
anin Otesine gidememe - tim bu olgular onun hastaligim
gecersiz kilian islevlere iliskin kavramlarla tammmlanmay:
‘talep ederler: hastanin bilinci oryantasyonunu kaybetmis-
tir, kapkaranlikar, daralmistir, parcalanmistir. Fakat bu is-
levsel bosluk ayn1 anda, abartilmis bir bi¢gimde etki yapan
ve diger davranislarm kaybolmasiyla gliya daha siddetlen-
miscesine etki yapan elementar reaksiyonlarin bir girda-
binca doldurulmustur: tim tekrarlanma baskilar: pekisti-
rilmistir.(hasta, ona yoéneltilen sorulara bir yank: gibi
cevap verir, bir sekilde ortaya konan mimikler sabitlestiri-

lir ve sonsuz olarak tekrarlanir), i¢sel konusma tim ifade

alanini etkisi altina alir, hasta yavasca baska birine hitap
etmeksizin sonsuz, birbiriyleiliskisiz bir monolog konu-
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sur; ara sira kuvvetli duygusal reaksiyonlar ortaya ¢ikar.

Demek ki psikopatoloji gecersiz kilinan islevlerin
metni olarak okunmamahdir: bu metin ¢ok basit olurdu;
hastalik sadece bilincin kaybi, bu ya da su islevlerin 6lme-
si, su ya da su yeteneklerin sénmesi degildir.

19. yizyilin soyut aygith psikolojisi hastaligin tam da
bu saf olumsuz tammin israrla énerdi ve orada her bir
gostergebilim cok basitti, kaybedilen yeteneklerin tanim-
lanmasina, amnesilerde unutulan anilarin sayilarina, kisi-
lik bolunmelerinde miimkunstz hale gelen sentezlerin de-
tayl listelenmesine yonelikti. Gercekte hastahk sondiral-
mekte, fakat ayn1 zamanda pekistirilmektedir. Bir yandan,
fakat diger yandan kuvvetlendirmek icin gecersiz kilin-
maktadir; hastaligin 6z, onun tarafindan kemirilenin sa-
dece bir boslugunda degil, ayni zamanda ayn1 sekilde bu
boslugun ikincil eylemlerle olumlu bir sekilde doldurul-
masinda dile gelir.

Bunun her ikisine, kaybolmanin bu olumlu gercekle-

rine ve bu olumsuz olgularina hangi diyalektik uyar.

Hemen bastan belirlenmelidir ki, yok olan islevler ve
arttirtlmis islevler aym dizeyde degillerdir. Yok olmalar
kompleks esgiidtmlerdir: niyetlilik ve zaman ve mekanda
oryante olma oyunu ile biling, otomatizmleri yakalayan ve
dtizenleyen irade canlanmasi. Buna karsin muhafaza edilen

- ve pekistirilen davranis bicimleri olumlu ve basittirler: bu-

rada kendilerini mutlak iliskisizlik stili biciminde serbest
birakan birbirine bagh olmayan unsurlar vardir. Diyalogun
kompleks sentezinin yerini parcali monolog alir; anlamin
ortaya ¢iktig1 sentaks kirillmistir ve geriye sadece, kendi-
liginden c¢ift yorumlu, ¢ok bicimli, gevsek anlamin tesadu-
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fen ortaya ciktigi kelime unsurlar kalir; burada ve simdi et-
rafinda diuzenlenen mekan-zaman-iliskisi kirlmistir; ve ge-
riye sadece birbirini izleyen simdi ve izole anlarin bir kaosu
kalir. Hastaligin olumlu fenomenleri olumsuzlarina karsi
koymaktadir, basitler kompleks olanlara karst oldugu gibi.
Ayni sekilde stabillerin stabil olmayanlara karsi koy-
dugu gibi. Mekan-zaman sentezleri, kisileraras: davranis
bicimleri, irade amaclilig1, uyku gibi fenomenler yoluyla
sikea, telkin gibi fenomenler yoluyla daginik ve riya gibi

fenomenler yoluyla alisilmis olarak miutemadiyen sarsinti-

ya ugratibirlar. Buna karsin hastalik tarafindan pekistiril-
mis davrams bicimleri psikolojik olarak o derece birbirle-
rine baghdirlar ki bu birbirine bagh olma yok olan yapilara
uymaz. Patolojik siuire¢ stabil olan fenomenleri kuvvetlen-
dirir ve gevsek olanlar1 yok eder.

Nihayet patolojik olarak pekistirilmis islevler irade-
den en bagimsiz olanlaridir: hasta bittiin inisiyatifleri o de-
rece kaybetmistir ki o sorunun icinde mevcut olan cevabi
bile veremez: o konusma partnerinin sadece sen kelimele-
rini tekrarlayabilir; ya da eger baz1 jestler yapmayi becere-
bilirse bu inisiyatif hemen kendisini kotimserlestiren ve
bogan bir tekrar etme zorunlulugunun baskinina ugrar:
hastalik basit, stabil ve otomatik islevleri arttirmak yoluyla
kompleks, az stabil ve iradeye tabi islevleri yok eder.

Fakat yapt duizeyindeki bu farkin yanina bir de geli-
sim duzeyindeki bir fark gelir. Otomatik reaksiyonlarin
hakim olmasi, davranms bicimlerinin duzensiz serisi, duy-
gusal reaksiyonlarn patlayic1 bicimi bireyin arkaik gelisim
dazeyi icin karakteristiktir. Ayni davranis bicimleri cocuk-
su reaksiyonlarin stilini belirtirler: diyalog davramsinin

e 30 o




"ty

Psikoloji ve Ruhsal Hastalik

yoklugu, konusma partneri olmaksizin monologun genis-
letilmesi; soru-cevap diyalektiginin anlasilmamasindan
kaynaklanan ekovari tekrarlama; mekan-zaman esgiida-
mintn ¢ogullugu ki, bundan dolay1 olanlan parcalayan
izole davramis bicimleri ortaya ¢ikar ve onlar birbirlerin-
den bagimsizlasirlar: patalojik yapilan ve arkaik gelisim
asamalari icin ortak olan tiim bu fenomenler hastalikta ge-
riletici bir stireci karakterize ederler.

Demek ki eger hastalik bir ve ayni harekette olumlu
ve olumsuz isaretler gosterirse, eger bunlar aym zamanda
yok eder ya da arttirirsa, [hastalik] boylece gelisimin ilk
asamalarina geri doner, sonra kazanilmis olanmi kaybettirir
ve normal olarak asilmis davranis bicimlerini tekrar ortaya
¢ikarir. Hastalik, olus esnasinda gelisimin dinamiginin par-
calandig bir stirectir, ki bu strecte 6nce, hastaligin zararsiz
bicimlerinde, genc¢ yapilar, daha sonra, hastaligin bitimin-
deki en agir biciminde, gelisimin arkaik katmanlar: hiicu-
ma ugrar. Demek ki hastalik kor bir sekilde bu ya da su ye-
tenegi ilgilendiren bir yetersizlik degildir; hastaligin sagma-
liginda okunmasi anlasilmak zorunda olan bir mantik var-
dir; bu [mantk] normal gelisimin de mantgdir. Hastalik
doga karsitt bir 6z degil, o bizzat doganin kendisidir, fakat
tam tersine cevrilmis bir stire¢ halinde; hastaligin dogal ta-
rihi sadece saghkl organizmanin dogal tarihinin akisini iz-
lemelidir. Fakat bu mantik icin de her hastalik kendine 6z-
gti biricik bir proje gosterir; hastaligi tanimlayic1 her birim
burada kendi yerini bulur ve onun icerigi ¢o6zilme isinin
durdugu noktaca belirlenir. Hastaliklar arasindaki 6z farka
karst hastalanmanin her bir derinlik derecesi ile ilgili ¢o-
zamlemeye oncelik verilmelidir: hastaligin anlami boylece
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gerileme strecinin durdugu duzey ile tanimlanabilir.

“Her delilikte” der Jackson, “en 6nemli beyin merkez-
lerinin ¢ok ya da'az bir bolumunin ya da bununla ayni an-
lama gelen, serebral altyapinin en yiiksek bir gelisim diize-
yinin ya da yine aymi sekilde bununla aym anlama gelen,
fiziksel bilinc temelinin anatomik katmaninin hastaliksal
bir yaralanmasi s6z konusudur. Her delilikte en 6nemli be-
yin merkezlerinin buyik bir boliimi herhangi bir patalo-
jik stirec tarafindan zaman zaman ya da strekli olarak is-
lev dist birakilmaktadir”™. Jacksons'un tim eseri duizenli
bir sekilde gelisimciligi sinirsel patalojiye ve psikopataloji-
ye dahil etmeyi amaclamaktadir. Croonian Lectures
(1847)den beri hastaligin regressif yonlerini goz ards et-
mek mumkin degildir; gelisim ise patalojik gercege gire-
bilmenin boyutlarmdan birisidir.

Nevrozlarin gelisim bicimlerinin yorumlanmasi Fre-
ud’un eserinin tam bir ytizani olusturur. Libidonun, onun
gelisiminin, onun adim adim sabitlesmelerinin hikayesi
adeta bireyin patalojik olarak birikmis imkanlarinin topla-
midir: nevrozun her tipi libidonun gelisim asamasina bir
geri dontstur. Ve psikoanaliz, yetiskinlik patolojisi yap-
mak yoluyla bir cocuk psikolojisi yapabildigine inand:.

1. Cocugun aradigi ilk nesneler yiyecek maddeleridir
‘ve ilk zevk alma araci agizdir: bucal - erotik donemde yiye-
cek maddesi frustrasyonlari meme emmeme kompleksleri-
ne neden olabilir; bu dénem, her ihmalin fizyolojik yeter-
sizlik gorintmlerine ya da Mme Guex'in spesifik terkedil-
mislik nevrozlan olarak tanimladigi®* nevrozlara neden ola-

(1) Selected Papers, 11, p. 411.
(2) G. Guex, Les névroses d’abandon. 1950.
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bilecegi, anneye olan tamamen biyolojik bagliligin oldugu
donemdir de ([bu fizyolojik yetersizlik gorintmleri] Spitz
tarafindan analiz edilmistir®). Hatta Mme Séchehaye, co-
cukluk ¢cagimin bu cok 6nceki gelisim dénemlerine takihp
kalmanin, hastanin, tamamen cokmiis oldugu, a¢ viicudu-
nun korkak daginik bilin¢ halinde yasadig1 genclik deliligi
seklinde bir duyarsizliga neden oldugu geng bir sizofreni
analiz etmeyi basarda. |

2. Diglerin ve adalelerin gelisimi ile cocuk, kendi ba-
gimsizliginin ilk belirtileri olarak karakterize edilen tam
bir saldirgan karsi koyma sistemi olusturur. Fakat bu ayni
zamanda cocugun disipline - gercekten ¢ogunlukla biizgen
kaslar ile ilgili disipline - zorlandig1, bu yolla cezalandirict
~ bir bicimde ebeveyn makamini icsellestirdigi andir. Cift
degerlilik/ambivalans duygusalligin dogal boyutu olarak
ortaya cikar: ancak 1sirmanin saldirgan eyleminde tiken-
mekle doyum saglayan gidanin cift degerliligi; bazen izin
verilen ve édullendirilen, bazen yasaklanan ve cezalandiri-
lan doyumlann cift degerliligi. Bu donemde, Melanie K-
ein’in “iyi” ve “koti” objeler olarak adlandiginin belirlen-
mesi gerceklesir; fakat birinin oldugu gibi digerinin la-
tent/gizli iki anlamhligt henuz asilmamistir ve Freud tara-
findan “anal - sadistik donem” olarak belirtilen periyotta
takilip kalmadan sikinti sendromu kristalize olur, stphe-
nin, sirekli soru sormanin, yasagin katilig ile siurekli den-
geli canli ¢cekimin [bu geliski dolu sendromu], kisinin
kendine karst siirekli etrafinda dolasilan fakat daima tek-
rar kabul edilen dikkat 6nlemlerinin [bu celiski dolu send-

(3) R. Spitz, Hospitalizm, 1945.
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romu] arzulan nesnenin radikal ¢ift degerliliginin gortle-
bildigi katilik ve yumusakligin kompleksligin ve reddet-
menin diyalektiginin bu ¢eliski dolu sendromu]dur]. |

3. Ilk erotik eylemler, dengenin muhafazasina yonelik
rafinelestirilmis reaksiyonlar, aynada kendini tanima ile
iliski icinde “kendi vitcudu” deneyimi olusur. Duygusallik
arkasindan ana tema olarak olumlama ya da vucutsal bit-
ranluk talebini gelistirir; narsizm sekstalitenin bir yapis
olur, [cocugun] kendi viicudu tercih edilen bir seks objesi
haline gelir. Bu narsistik ¢evrimde her kinlma ashnda ¢ok
zor olan dengeyi bozar, sézgelimi ¢cocuklarin ebeveyn teh-
didi seklinde kendini gosteren igdis edilme arzusu korku-
sunun gosterdigi gibi. Histeri sendromu vuciit deneyimi-
nin bu korku dolu karisikhig: icinde kendini gosterir: vii-
cudun ikilesmesi ve sitjenin, tipk: bir aynada oldugu gibi,
dev gibi bir ikizin ta basindan kendisinden ahp istimlak et-
tigi dusunceleri, arzular1 ve jestleri okudugu bir alter
ego(=ikinci ben) nun olusturulmasi; duyarsizlasurilmis ya
da engellenmis unsurlarin viicudun bitiinlik deneyiminin
elinden alindig: histerik parcalanma; hastalar icin fantas-
matik tehditleri viicudun bitanlugine yonelen nesneler
karsisindaki fobi korkusu. (nitekim Freud, atlara kars1 olan
korkunun bir igdis edilme korkusunu orttigi bes yasinda-
ki gen¢ bir oglan ¢cocugunun korkusunu analiz etti)*.

4. Nihayet erken cocuklugun sonunda “obje secimi”
gerceklesir, bir secim ki bu, heteroseksiiel bir sabitlesme
ile ayn1 cins ebeveyn kismu ile de bir 6zdeslesmeyi muha-
faza etmek zorundadir. Fakat bu farkhlasmaya ve normal

(4) S. Freud, Analyse der Phobie eines fiinfjaehrigen Knaben, Werke,
Bd. VIL
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sekstialitenin kazanilmasina ebeveynlerin tutumu ve co-
cuksal duygusalligin cift degerliligi muhalefet ederler: bu
cift degerlilik bu donemde etkin bir sekilde hala sekstalite
ve saldirganlik ile karismis basarisiz olan ya da en azindan
parcalanan bir kiskan¢lik kipinde arzulanan bir anneye sa-
‘bitlesmistir; bu [cift degerlilik], alkisldnan ditsmanliginin
kin ve ayni anda ézdeslesme arzusu u’yanduan baba kor-
kusunda yok olur. Bu, Freudun insanligin bilmecesini ve
onun kaderine giden anahtar: okuyabildigine inandigi ve
stphesiz cocugun ebeveynle iliskisinde yasadigi catismala-
rin takdir edici bir analizi ve bircok nevrozun ¢ikis noktasi
olarak gértilmek durumunda olan odipus karmasasidir,

Kisaca, libidonun her dénemi kullanilmamas patalojik
bir yapidir. Nevroz libidonun spontan bir arkeolojisidir.

Janet de, Jackson'un temasini benimser, fakat sosyolo-
jik temelde. Ruhsal enerjinin hastalik icin karakteristik
olan azalmasi, sosyal gelisim boyunca kazanilan kompleks
davrams bicimlerini imkansiz kildigini ve boylece ilkel
sosyal davranis bicimlerini, hatta sosyal oncesi reaksiyon-
lar1, tpk: sularin ¢ekilmesinde denizin dibi oldugu gibi,
serbest biraktgin [belirtir]. |

Bir psikastenik ¢evresinin gergekligine inanmak iste-
mez; bu onun i¢in “¢ok giic” bir davramgtir. Gtic bir dav-
ranig nedir? Esas olarak, bir capraz g:(':')z:iimlemenin goster-
digi gibi, aym anda bir sira davranis biciminin astaste gel-
digi bir davrams. Avda bir yaban hayvanmini 6ldirmek bir
davranistir; daha sonra bir yaban hayvanini sldiardaguni
anlatmak baska bir davranmsur. Fakat, daha sonra digerle-
rine olay1 anlatabilmek, ayni zamanda anlamada gercek
davranisa ve anlatmanin coskusuna/sanalligina sahip ol-
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mak icin gozetleme, 6ldtirme aninda éldurduguni, yaklas-
tigini, gozetledigini anlatmak iki ttrla bir eylemdir ve di-
ger iki davranistan daha karnsiktir ve sadece goranuste ba-
sittir: bu [davranis] amin davranisidir, icinde, onun bir ge-
lecegi oldugu, yani onun sonra gecmis bir olay gibi anlati-
lacagr anin mimiklerinin ve bilincinin ust tste yigildigy ve
i¢ ice gectigi tiim zamansal davranis tarlerinin 6zadur. Bir

- eylemin gaclugt demek ki eylem akismin birimini gerekti-

rir temel davranis turlerinin sayisina gore olctilmektedir.
Simdi yogun bir sekilde anin davranisina ait olan
“baskalarina anlatma” davranisini ele alalim. Anlatmak da
ya da daha basitce konusmak ya da daha daha basitce bir
emir vermek hi¢ de basit degildir; bu [davranis] once, be-
nim kendimin, bizzat kendimin herhangi bir katiliminin
olmadigl, fakat bir baskasinin benim yerime katilabildigi
bir olay ya da bir konu ya da bir diinyaya dayanmami sart
kosar; demek ki ben digerinin bakis a¢isini tamimak ve
bunu kendimin yapmak zorundayim; demek ki ben kendi
emrimi [=emir vermek] bir baska mimkiin davrams, emri
yerine getirecek olan yani digerinin davramsini ikilestir-
meliyim. Buna ek olarak bir emir vermek daima onu dinle-
yen bir kulak, onu anlayan bir akil ve onu yerine getirecek
bir viicud gerektirir; emir verme eyleminde itaat etmenin
sanallig icerilmistir, Yani, simdiye yogunlasma, répor, s6Z
gibi gorunuste basit davramis bicimlerinin hepsi belki bir
ikilik icerirler ve gercekten aym sekilde tiim sosyal davra-
nislara temel olan davranis bicimleri de. Demek ki eger
psikoastenik icin simdiye yogunlasma oldukca giic¢ ise bu-
nun nedeni orada gizli bir sekilde rol oynayan sosyal ice-
rimlerdir; onun i¢in [= psikoastenik icin] ¢ift yonli olan
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tam eylemler zor duruma gelmistir [mevcut olma duru-
munda gormek - gortlmus olmak, konusmada konusma -
konusulmus olmak, anlatimda inanmak - inanc¢ bulmak],
cunkt bu eylemler sosyal bir temele dayali olarak gelisir-
ler. Diyalogun insanlar arast bir iliski kipini alabilmesi icin
tim sosyal bir gelisim gereklidir; bu diyalogu énce mim-
kun kilan, stirekli sabit hiyerarsinin yalmz emir kipine izin
veren hareketsiz bir toplumdan icinde iliskilerin esitliginin
sanal degisimi, gecmise sadakati, gelecegin kullanimini,
bakis noktalarinin karsiliklihgini mamkin kildigr ve ger-
ceklestirdigi bir topluma gegistir. Diyalogu beceremeyen
hasta, bu tiim sosyal gelisimi ters yonde kat eder. Her has-
talik ne kadar agir olduguna gore, toplumun gelisimi sira-
sinda mimkun kildigi davramis bigimlerinden birini ya da
digerini yok eder ve onun yerine davranisin arkaik bicimi-
ni koyar. | -

1. Diyalogun, dil gelisiminin en miutkemmel bicimi
yerine bir tar monolog gecer; hasta, yaptiklart konusunda
kendi kendine konusur ya da gercek bir partner ile gercek-
lestiremedigi bir diyalogu hayali bir partner ile yapar, tip-
ki, ayna ontinde ders anlatan psikoastenik bir profesor gi-
bi. Hasta icin baskalarimin bakislari altinda hareket etmek
son derece “gu¢”tir: bu nedenle bir cok baski nevrotigi ya
da psikoastenik, eger gozetlendiklerini bilirlerse, tikler,
mimikler ve kaslarin her tarti gibi duygusal bosalma feno-
menleri gosterirler.

2. Hasta diyalogun ¢ok anlamli sanalligini kaybetme,
s6zli sadece konusana geri dondiiren sematik yoniinden
kavrama suretiyle séziin sembol dinyasina iliskin hakimi-
yetini de kaybeder; ve kelimelerin, isaretlerin, rituellerin
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tamami, kisaca insanlarin dunyasindaki tm ima etmeler
ve iliski kurmalar artik anlam esdegerlerinin bir sistemin-
de yerlerini almazlar; kelimeler ve jestler artik [kisinin]
kendine ait diastncelerinin baskalariminki ile bulustuklar
ortak alan degildir, aksine kendiliginden mevcut, kau ve
kaygi verici anlamlardir; bir gilimseme artik giinlik bir
selama verilen sade bir cevap degil, aksine sayginin sem-
bolik es degerlerinden hi¢ birini ¢ézemeyen bilmece gibi
bir olaydir; boylece bu [olay] hastanin ufkunda her hangi
bir sihirsel olayin semboli zor, tehdit edici bir alaya alma-

nin bir ifadesi olarak goruntr. Her yerde takip edilmenin - -

dunyas: belirir.

3. Cilginliktan haltsinasyona kadar varan bu dinya
butinuyle insanlar arast davranis olarak inancin bir pata-
lojisi alanina dusuyormus gibi gorunur: sosyal gerceklik
dlcitin (= baskalarinin inandiklarina inanmak) hasta icin
artik hicbir deger tasimaz; ve o [= hasta] baskasmin yoklu-
gu yolu ile nesnel birlikteligi/dayanismas1 yok edilmis bu
dinyaya sadece sembollerin, fantazmalarin, koku veren
hareketlerin girmesine izin verir; bagskasinin bakisinin yok
oldugu bu dunyaya haltusinasyonlar ve cilgimlhik tasavvur-
lar1 dolmustur. Hasta bu patolojik fenomenler icinde inan-
cin arkaik bicimlerine geri firlatilmistir, gercegin ol¢uitint
hentiz baska insanlarla dayanisma icinde bulamayan ilkel
insan olarak, arzularini ve korkularini hila icinde gerce-
gin, riyanin, goranusin ve mitosun ¢ozilemez yumag: ile
orult oldugu fantazmalar sekline dontistren biri olarak.

~ Stuphesiz tiim bu ¢ézimlemelerin utkunda, kendili-
ginden mitoslarin simirlarma dayanan agiklanmak duru-
- munda olan konular durmaktadir: her husustan 6nce, geli-
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simin ham materyali gibi bir sey olan ve ilerleyen bireysel
ve sosyal gelisimde birdenbire bir tur geriye diisme yasa-
yan ve hastalik olgusu ile erken bir doneme geri dénen
belli bir ruhsal 6z mitosu (Freud’da libido, Janet'de ruhsal
guc); ardindan ruhsal hastalik tarafindan isyan ettirilmis
bilincin rahatlatan ve kultiirel ényargilara batmis bilinci
daha da destekleyen hastanin, ¢cocuk ve ilkel insanla olan
6zdesligi mitosu. Bu iki mitosdan ilki bilimsel oldugu icin

cabuk terk edildi (Janet tarafindan davranis bicimlerinin

coztimlenmesi tstlenildi, ruhsal gu¢ yoluyla yorum degil;
psikoanalizciler artan bir sekilde bio-psikolojik libido kav-
ramina mukavemet ediyorlar); buna kirsin diger mitos, ah-
laki oldugu, agiklayandan ¢ok hakh cikaran oldugu icin
hayatta kaldu.

Fakat, hastanm hastalikli kisiligi ile cocugun normal
ya da ilkel insanin kisiligi arasinda bir 6zdeslik kurma hic
anlamh degildir. Canku:

Ya olsa olsa Jackson'un [su] yorumu alimir: “Beyin
merkezlerinin A, B, C, D seklinde bir biri Gizerine dort ta-
bakadan olustugunu dastuniyorum”; deliligin ilk, zararsiz
bi¢imi bu durumda soyle olurdu: -A + B + C.+ D; “Kisiligin
tamami B + C + D 'dir; boylece- A parcas: sadece yeni kisi-
ligin eskisinden farkimi gostermek tizere oradadir™. Boyle-
ce ‘patolojik regresyon sadece bir eksiltici siirectir; fakat bu
aritmetik [hesabinda] tam da son parca eksiltilmektedir,
yani kisilige atthmi ve mitkemmellesmeyi veren parca; ya-
ni “geri kalan” 6nceki kisilik degil, aksine yok edilmis ki-
siliktir. Bu durumda hasta ilkel insanin ya da ¢ocugun
“onceki” kisilikleriyle nasil 6zdeslestirilebilir?

(5) C. Jackson, Selected Papers, II, P. 411.
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Ya da diger yandan Jacksonizm genisletilir ve kisiligin
bir yeniden organizasyonunun muamkin oldugu teslim
- edilir; bilindigi gibi regresyon sadece yok etme ve serbest
birakmada degil, ayni sekilde duzenleme ve tertiplemede
de kendini gosterir.

Monakow ve Mourgue'min nérolojik ¢oézilme ile ilgili
olarak soyledikleri gibi: “Entegrasyonun bozulmas1 sadece
entegrasyonunun tamamen ters ¢evrilmesi degildir... Kismi
felcin ilk hareket denemeleri donemine bir geri doniis ol-
dugunu soylemek sacma olurdu... Burada kendi kendini
diizenleme ise karisir; demek ki entegrasyonun bozulmasi

kavrami yoktur. Bu ideal stire¢, bozulan dengeyi biteviye

tekrar olusturmaya calisan organizmanin yaratici egilimin-
ce maskelenmistir”®. [Burada] demek ki arkaik kisilikler
soz konusu degildir; hastahikh kisilikte 6zel olan itiraf
edilmelidir; psikenin patolojik yapisi dogrudan degildir, o
kelimenin tam anlamiyla orijinaldir.

Bu yolla patolojik regresyon ¢oztmlemeleri asla za-
yiflanimamaktadir; bunlar sadece, ne Janetin ne Freudun
onlar ayirabildikleri mitlerden kurtarilmak istenmektedir.
[nsan hastalandiginda tekrar cocuklasir demek kesinlikle
dayanaksizdir; fakat hasta kendi hastalikh kisiliginde daha
onceki bir yas donemine ya da baska bir kultiire benzer
bolimlenmis davranis tarzlar gosterir demek dogrudur;
hastalik yoluyla normal bir sekilde entegre olmus davranis
tarzlar serbest kalir ve oncelik kazanir. Regresyon demek

ki hastaligin betimlenen yénlerinden sadece birisi olarak
kabul edilmelidir.

(6) Monakow et Maurgue, Introduction biologique a la nevrologie, P.
178. '
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Hastaligin bir yap1 betimlemesi de;mek ki her send-
romda olumlu ve olumsuz belirtileri ¢oziimlemelidir; yani
silinmis ve ayimn sekilde serbest birakilmis yapilar: tek tek
ortaya koymalidir. Bu, patalojik blglmlerl aciklamak degil,
sadece bunlan, Janet ve Freud'un behrledlgl gibi bireysel ya
da sosyal regresyonun tutarli ve anlamh olacag bir pers-
pektife yerlestirmek anlamina gelir. Bu tir bir betimleme
kalin cizgilerle asagidaki gibi gosterilebilir: |

1. Bozulmus denge ve nevrozlar sadece ruhsal islevle-
rin cozulmesinin ilk derecesidir; yalmzf&:a ruhsal kisiligin
genel dengesi bozulmaya maruz kalmistir ve bu ¢ogu kez
sadece anlik kirilma, duygusal kompleksleri, bireysel geli-
sim esnasinda ortaya cikan bilincsiz duygusal semalar1 ser-
best birakur. |

2. Paranoyada ruhsal durumunu genel bozuklugu, ki-
siligin alisitlmis davranis tarzlarinin sadece bir yogunlasti-
rilmas: olan coskulu bir yapiy: serbest birakir; ruhsal te-
melin acikhgl, dazeni ve tutarhhgl heniiz bozulmaya ugra-
mamistir.

3. Mamafih travmatik durumlarda bilin¢ yapilarinin
artik birbirinden koptugu bir duzey erisilmis olur; alg:
kontroltt ve duzey erisilmis olur; alg1 kontrolii ve dusince
akisimin tutarhiligy kaybolmustur; ve bilincin parcalara ay-
rilma bolimiine yavas yavas normal olarak sadece uykuda
serbest kalan riya yapilan niifuz eder. illazyonlar, halisi-
nasyonlar, yanhs tekrar tanima, raya bilincinin serbest bi-
rakilmalarinin artik bizzat uyanik durumda gegerli olduk-
larin gosterirler.

4. Cokuntii manik ve melankolik durumlarda gida-
ler ve duygular alanina atlar; manik kisinin duygusal co-
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cuksalligi, melankolikte vitcut bilincinin ve kendini muha-
faza icin gerekli davrams tarzlarmmn kaybi olumsuz yonit
olustururlar. Halstahgm olumlu bicimleri, melankoliklerin
kendi stiphelerini, maniklerin cogkusal heyecanlanm ifade
ettikleri motorik ajitasyon ya da duygusal bosalmalarin bu
ist noktalarindaki goruntilerde ortaya cikar.

5. Nihayet sizofren ve saskinlitk durumlarinda cokme,
kapasite yetersizligi akist bicimindedir; hala bir yonelmeye
izin verecek sekilde mekansal ve zamansal dayanak nokta-
larmim belirsizlestigi bir ufukta lif lif olmus diisince izole

parcalar seklinde hareket eder, bos siyah bir diinyayt “rub-

sal vurgulamalarla” ile uyumlu hale getirmeye ¢ahisir ya da
kendisini kendine 6zgii motorigi katatoni ile engellenmis
bir viicudun susmasina kilitler. Olumlu belirtiler olarak
yalniz baslarina hala sunlar cikar: sterotipler, halisinas-
yonlar, asirt derecede ilgisiz heceler halinde kristallesmis
kelime semalar1 ve ani, meteor ¢aktiran duygusal bosalma-
lar benzeri aptallik tembelligi.

6. Ve bunama ile, eksikliklerin olumsuz 1§aredermm
asir1 derecede arttign ve cokuntinin yasaklarnmmn kaldinl-
mak zorunda oldugu hi¢ bir makamin mevcut olmadigi
bunama ile patalojik ¢cokiintintin ¢evrimi tamamlanir; ar-
ok hichir kisilik, hicbir canli varlik mevcut degildir.

Mamafih bu tir bir ¢cdztimleme patalojik olguyu tiim
boyutuyla yakalayamaz. Bu ¢oziimleme iki bakimdan ye-
tersizdir: |

a. Bu coztimleme, icinde regressif yapilarin ortaya
ciktigy hastalikh kisiliklerin diizenini yeterince dikkate al-
maz; (sadece bunama dista kalmak tzere) ¢okunti ne
" denli derin olsa da kisilik hicbir zaman tamamen yok ola-
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maz; kisinin regressiyonunun dayandigi dagilmis unsurlar
degildir -bunlar hi¢bir zaman dagilous degillerdir-, arkaik
kisilikler de degildir - cunku kisiligin bir geri gelisimi s6z
konusu degildir, aksine sadece davramis tarzlarinin akisin-
da [bir gerileme s6z konusudur].

Sizofrenin kendi evrenini yapilastirdigi dazenlemeler
ikincil ve basit olsalar da gozden kacirilmamalidirlar:
Onun tanimladigl parcalanmis dinya onun tutarsiz bilin-
cine uygundur, icinde yasadig: gelecegi ve gecmisi olma-
yan zaman, onun kendini gelecege uzatma ve kendisini
gecmiste yeniden tanima konusundaki yeteneksizliginin
aynasidir; fakat bu kaos dayanagi, hastanin bilincinin ve
utkunun yasanti birimini gerceklestiren kisisel yapisinda-
dir. Bu hasta, bu tutarlilik noktasinin aksamaz bir sekilde
mevcut olabilecegi tirde hala hasta olabilir. Psikopatoloji
bilimi sadece hastalik kisi bilimi olabilir. -

b. Regresyon ¢oziimlemesi, kokeninin kaybetmeksi-
zin hastalign gittigi yont tanimlar, boylece iste hastaligin
gelisimi yoluyla her bireyde kullanilmamis olarak mevcut-
tur. Boylece delilik, yalin bir olabilirliliktir, insanin gelisi-
mi icin her zaman 6denen bir ticrettir. Fakat belli bir kisi-
nin hasta olmasi, belli bir zamanda belli bir hastalig1 yaka-
lanmasi, hezeyanlarinin bu ya da hi¢bir konusu olmamast,
onun deliliginin bu ya da hicbir talep ileri strmemesi,
onun haltisinasyonlarinin bu ya da hicbir gorsel bicimde
evrene yayilmasi - tium bunlar i¢in soyut regresyon kavra-
m1 bir agiklama degildir. Hastalik evrimsel acidan genel bir
imkanhlik/birikmislik statiisinden baska hichir statﬁjre sa-
hip degildir. Onu zorunlu hale getiren nedensellik, her tar
klinik aciklamaya 6zel rengini veren nedensellik gibi cok
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aza aciklanmistir. Bu zorunluluga ve onun bireysel bicim-
lerine gore daima belli bir ozel gelisim degil, bilakis hasta-
larin kisisel ge¢misi sorgulanmahdir. '.

Coztmleme demek ki ileri gotiirilmelidir; hastahgin
evrimsel, imkansal/birikimsel, yapisal boyutu, onu zorun-
lu, anlamh ve tarihsel kilan boyutun ¢ézitmlenmesi ile ta-
mamlanmahdir.
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2. Hastalik ve Bireysel Gecmis

Ruhsal gelisim ge¢misi ve bugiini c;ahgipasm bir bir-
liktelikte, yapilarin hiyerarsisi olarak belirtilen, sadece pa-
talojik regresyon tarafindan bozulabilen saglam bir birlikte
butiinlestirir; buna karsin ruhsal gecmis éncenin ve simdi-
nin bu tir iciceligini tanimaz; o [ruhsal gecmis] onlar1 ak-
sine iliskilendirir ve her ikisi arasina gayet normal olarak
gerginliklere, cansmalara ve celiskilere izin veren bir mesa-
fe koyar. Ge¢cmis gelisimde bugtint gerceklestirir ve onlari
harekete gecirir; gecmiste bugiin kendisini ge¢misten kur-
tarir, ona anlam verir ve onu anlasilir kilar. Ruhsal olus ay-
n1 zamanda hem gelisim hem de ge¢mistir. Ruhsalin zama-
n1 énceye ve simdiye gore - yani gelisim kavramlariyla soy-
lenirse- hem de gecmis ve bugiine gore, gecmis kavramla-
riyla soylenirse - ¢oziimlenmelidir. 19. yazyihn sonunda,
Darwin ve Spencer'den sonra, insanin gercegini canli varlik
olarak onun olusumunda oldugu saskinlikla kestedildigin-
de, gegmis; evrim kavramlariyla tanimlamak ya da gecmis
ve evrimi evrim lehine 6zetlemek mumkun zannedildi;
mamafih bu hatalr ditsince bu dénemin sosyolojisinde de
gorilebilir. Psikanalizin temel hatast ve ondan sonra bir
cok genetik psikolojilerin temel hatasi stuphesiz ruhsal

o 54 o




Hastaligin Psikolojik Boyutlan

olusumun butanltginde' bu iki boyutu, evrimi ve gecmi-
si, geri dondurilemez olarak gormus olmalandir. Ve Fre-

ud'un dahiyane bulusu oldukea erken bir evrlmsel libido
kavrami ile belirlenmis perspektifi asarak insan ruhsalmm
tarihsel boyutuna girmis olmasidir.

Gergekte analitik psikolojide, bir gehslm psikolojisi-
ne ait olandan (sézgelimi Drei Abhandlungen zur Sexualthe-
orie gibi) ve bireysel gecmisin psikolojisine ait olandan
(sozgelimi bes buyitk vak'a ve buna ait metinler gibi) bir
kopma her zaman mimkundur. Yukarida, psikanalitik ge-
lenegin kendilerini ayr1 ayr1 agikladigs ruhsal yapilarn ge-
lisiminden s6z edilmisti. Simdi psikanalizin diger bir yo-
ninden, bireysel gecmisin bakis agisindan ruhsal hastalik
tanimina iliskin unsurlan ahiyoruz?®.

Einfihrung in die Psychoanalyse (= Psikanalize Gi-
ris)’de Freud asagidaki gozlemden soz eder’: Yaklasik 50
yaslarinda bir bayan, kocasmnin kendisini, yaminda sekrete-
ri olarak calistirdigi bir kiz ile aldattigindan stuphelenir.
Durum ve duygular son derece kotidir. Fakat kiskanchk
ilgi cekici bicimler gosterir; ona neden olan anonim bir
mektuptur; ont kimin yazdig, intikam duygusuyla yaml-
digs ve ileri strilen olgularin dogru olmadig bilinmekte-
dir. Hasta hepsini biliyor, kocasma karsi yapilan suclama-
larin haksiz oldugunu bilerek teslim eder. Bizzat kendisi

(1) Selbstdarstellung’da (Werke, Bd. XIV) Freud, Darwin’in kendi

dustincesinin ilk yénelmesine olan etkisinden soz eder.

(2) Psikanalitik kurama burada sadece kisaca deginilmektedir; Mme
Boutonier pek yakinda ona daha genis bir iligki u;mde degine-
cektir.

(3) S. Freud, Emfuhrung in die Psychoanalyse, Werke Bd. XI, s. 254
ve devarm
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kendiliginden, ona karsi daima sevecen oldugunu soyler.
Fakat kiskanchigi gecmez. Olgular kocasinin sadakati lehi-
ne ne denli gicliyseler, stiphesi de o derece artar. Kiskanc-
hg1, paradokssal olarak aldatilmama apaciklign etrafinda
kristalize olmustur. .

Hakliligini, delillendirmenin yapilamamis/eksik kal-
mis bicimlerinde bulan paranoyanin klasik bicimindeki
hastalikli kiskanclik asilmasi mumkiin olmayan bir inanc
olmasina karsilik Freud'un gozlemindeki ornek, hakliigim
surekli olarak tartismali hale getiren, her an kendisini in-
kar etmeyi deneyen ve kotit vicdan kipinde yasanilan icte-
pisel bir kiskan¢hkur; bu, kiskanchigin son derece ilging
(ve goreli olarak seyrek) bir olusumudur,

Cozumleme sirasinda bayanin tvey ogluna asik oldu-
gu ortaya cikar; o [bayan] sucluluk duygularini o sekilde
yasar ki, arzusunu tasiyamaz ve geng bir kisiye asik olma
sucunu kocasma aktarir. Ayrica ayrintili arastirma, tvey
oglana olan bu baglanmanin cift degerli oldugunu ve ha-
sim objesinin hastanin kendi kiz1 oldugu kiskanclik dolu
bir dusmanligr sadece érttiigini gosterir: hastalikli feno-
menin merkezinde demek ki kendi kizina yénelik homo-
seksuel bir fiksasyon mevcuttur. o

Metamorfozlar, sembolizmler, duygularin tam tersine
déntstiaralmesi, kisinin travestilesmesi, sucluluk duygu-
sunun transferi, koti vicdanin suclamaya dénusiumi, bun-
larin timi kendilerini ¢cocuksu masallastirmanin cizgileri
gibi goren valk’alann bir demetidir. Kiskangliktan kaynak-
lanan bu projeksiyon kolayca Wallon'un Origines du cha-
ractére”™ 'de tamimladigi projeksiyon ile iliskilendirilebilir:

(4) Les origines du charactére chez Lenfant, P 217,
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Wallon, Elsa Kéhler'e gore, oyun arkadasim tokatlayan ve
gozlerinden yas bosalarak,dovillmus oldugundan dolay:
kenglisini teselli etmesi icin bakicisina kosan t¢ yasindaki
bir kiz cocugundan séz eder. Bu cocukta da, kiskanc ba-
yandakinde oldugu gibi ayni davrams yapilan tespit edilir:
6z bilincin farklilasmamasi, yapma ile ducar olmayi (dév-
me -dovilme; aldatma- aldatilma) birbirinden ayirmay:
engeller; diger yandan duygularin ¢ift degerliligi saldirgan-
hik ve sucluluk duygusu arasinda bir tir dasmanlihiga da
- izin verir. Bu ya da diger durumda bir ruhsal arkaizmin ay-
n1 ¢izgilerine rastlanir: duygusal davranis bicimlerinin aki-
cihigy, ben - baskalar karsithgindaki kisilik yapisinin gev-
sekligi, fakat s6z konusu olan hastaligin regress1f yonunu
tekrar pekistirmek degildir.

Burada 6nemli olan, regresyonun Freud'un hastasinda
gayet acik bir anlama sahip olmasidir: onun [hasta kadin]
icin 6nemli olan bir sucluluk duygusundan ka¢cmaktir; o
kizim1 sevmenin neden oldugu vicdan acilarindan kendi
kendine avey oglunu sevme konusunda bask: yapma ile
kurtulur; ve o bu sekilde bir baglanma ile olusan sucluluk
duygusundan, bir tir ayna projeksiyonu yoluyla ona ben-
zer bir sevgiyi kocasina aktararak kurtulur. Gergegi degis-
tirmenin bu ¢ocuksu yénteminin demek ki bir avantaj
vardir: bu bir kagistir, gercege etkide bulunmanin en kolay
yoludur, kendini ve baskalarimi degistirmenin mistik bir
bicimidir. Regresyon gecmise dogal bir dusme degildir; o
bugtinden niyetli bir kagistir - geriye dontisten ¢ok bir geri
kavramadir. Mamafih buginden kacis sadece onun yerine
bagka bir sey koyma ile mimkandur; ve patalojik davrams
bicimlerine yansiyan gecmis, kaybolmus bir ana vatana
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dontilecek orijinal bir temel degil, aksine yerine gecenlerin
yapay, hayali gecmisidir. |

Bu durum kisa stirede davramis bicimlerinin bir ika-
mesi durumuna gelir: yetiskinlerin gelismis, cevreye uy-
mus davranis bicimleri sade ve ¢evreye uymayan cocuksu

davrams tarlerine karsi gerilerler. Janet'in meshur hasta
| | kadininda] oldugu gibi: babas: hasta olabilir, distincesin-
de ¢ocuksu duygularm (bagirma, motorik hareketlilik, ye-
re diisme) nobet/hastalik bigcimleri gorunur, cinku o uy-
mus davranist - yani babanin bakimina yonelmek, onun
yavag yavas lyilesmesi icin araclari ve yollari gérmek ve ya-
samina bir hasta bakicis1 olarak hazirlanmak - reddetmek-
tedir, |

Bu durum kisa sturede objelerin bir ikdmesi durumu-
na gelir: hasta gercegin canh bigimlerini kendi ek fantazi-
lerinin hayali temalar ile ikdme eder; ve dunya arkaik ko-
nularla dolu gibidir, gercek yapilar ebeveyn fontomlar
karsisinda gerilerler; her davranis biciminin esiginde ben-
zer tehdit edici korkulara ulasan fobi hastalarinda oldugu
gibi: kotaramlestirici baba imaji ya da isgal edici anne
imaji korkung [bir] hayvanin stereotip imaj1 arkasinda,
bilinci saran yaygin korku bulgusu arkasinda belirirler.

Transformasyonlarin ve tekrarlarin bu tim oyunu,
simdiki durumun yerine gecmek icin hasta tarafindan ger-
ceklestirilir ve gecmisin bu sekilde gerceklestirilmesi, bu-
guniin gerceginin bozulmasi ile miumkiandur.

Fakat bir korku krizini tekrarlamanin nasil bir yaran
vardir? Cocukluk yasamma ait korkung fantezileri bulup
¢tkarmanin bugiiniin eylemi yerine kétia olarak organize
edilmis bir duygusalligin hauri sayihir bozukluklarim koy-
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manin ne anlami vardir? tkame olarak kullamilmak tizere
sadece uyum saglamamis davranis bicimleri s6z konusu
ise bugiinden nigin kagilmaktadir?

[Bunlar] davramisin tembelligi midir? Freudun para-
doks yasam i¢cgudisinin daima organik hiyerarsilerin ye-
ni hareketlilige yonelmesine kars: hareketsizlige, 6zdes
olana, monoton olana, anorganik olana yonelen bir 6lum
i¢ gudusiiniin biyolojik gercekligine yansittig1 bir tekrarla-
ma ilkesinin dile gelmeleri midir?' Saphesiz bu sekilde ol-
gulara, bu olgulara bir birlik verme yoluyla aciklamanin
her turani reddeden bir ad verilmis olur. Mamafih Fre-
udun ve psikanalizin calismasi bugiiniin gergeksizlestiril-
mesini, gecmisin ¢iplak bir tekrarindan daha baska bir se-
kilde agiklamaya izin verir.
~ Freud, bir semptomu ortaya ¢ikis halinde ¢éztimleme
firsat1 buldu ve bu semptom gercekten bir at fobisine sahip
olan bes yasindaki geng, kiicitk Hans'a® aitti. [Bu korku]
¢ift anlamli bir korku idi, ¢anki atlar1 gérmek icin hicbir
firsata kéglrmlyofdu ve bir araba gurtltiisii isitilir isitilmez
pencereye kosuyordu. Fakat gormek istedigi at1 gorur gor-
mez dehsetle bagirtyordu. Ayrica, bir yandan atin kendisi-
ni 1siracagindan korkmasi ve diger yandan diserse olmek-
ten korkmasi nedeniyle de paradoks bir korkuydu. Onun
arzusu atlari gormek miydi?, yoksa onlar1 gormemek miy-
di? Kendisinden mi korkuyordu yoksa atlardan m korku-
yordu? Stphesiz aym anda ikisi de. Coztimleme cocugun
tam 6dipus durumlannin dagum noktasinda bulundugu-

(5) Bes Yasindaki Bir Oglan Cocugunun Fobisinin Céziimlenmesi,
Werke, Bd. V11. '
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nu gosterdi: baba, oglanin anneye asir1 derecede kuvvetli
bir fiksasyonunu énlemeyi calismistir; fakat anneye olan
baghlik bu yolla daha da kuvvetlenmistir vé bundan ote
kucuk bir kiz kardesin dogumu ile daha da yogunlagmaistir,
boylece baba kiicik Hans i¢in onunla anne arasinda daima
bir engel durumuna gelmistir. Sendrom bu noktada olusur.
Rilya materyalinin elemanter semboligine gore at imaj1 ba-
ba imajinin yerini alan olarak ortaya cikar; ve cocugun
korkusunun cift degerliliginde babanin élimune duyulan
arzu hi¢ zor olmaksizin goriilmektedir. Hastalikli sendrom
tamamen dolayhdir: bir arzunun doyumunu, babaya yone-
lik oldugu bilinmeyen bir élaumtn doyumunu cocuk bir
atin 6limi olarak hayali bir bigimde yasar.

Fakat bu sembolizm ve ki bu en énemlisidir, gercegin
sadece mistik, temsili ifadesi degildir; o gercege yonelik
bir isleve de sahiptir. At tarafindan 1sirilma korkusu ger-
cekten kastrasyon korkusunun bir ifadesidir: o babanin
yasagini ya da seksiiel eylemi sembollestirir. Fakat yaralan-
ma korkusu, atin dasebilecegi, kendisini yaralayabilecegi
ve Olebilecegi seklindeki endise verici dustunce ile ikiye
katlanmistir: gdya ¢ocuk, babasinin 6lecegi ve boylece
kendisini annesinden ayiran engelin kalkacag seklindeki
arzusu ile kendi korkusundan kurtulmaktadir. Fakat olda-
ructt arzu fobi fantasmasinda boyle bir arzu olarak dogru-
dan gorulmez: o sadece korku bicimde maskelenmis ola-
rak ortaya ¢ikar; cocuk atin 6limutnden tipk: kendinde bir
yaralanmadan korktugu gibi korkar. Kendi 6ltm arzusuna
karst direnir ve bunun sucunu, bizzat kendisine iliskin bir
korkunun esdegeri olan bir korku kipinde bu arzuyu yasa-
makla, kendinden uzaklastirir; babasina iliskin korkusu,
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esasinda kendine iliskin bir korkudur; fakat babasinin
korkma ihtiyac1, oglunun onun korkmasini arzu ettigin-
dendir. Gortlmektedir ki sendromun ifade degeri dogru-
- dan degildir, aksine bir sira savunma mekanizmalar: araci-
higiyla olusmustur. Fobinin bu durumunda bu mekaniz-
malardan ikisi rol oynamislardir: birincisi, kendisi hakkin-
daki korkuyu korku neden olana [kisiye] karsi duyulan

- olduaricu arzuya donistiralmustar; ikincisi, bu arzuyu,

- gerceklestirilmis gérmek icin, korku sekline bicim degis-
~ tirmistir. | | |
Bu 6rnege dayanarak su soylenebilir: Hastalikta bu-
ginun bu tar bir gerceksizlestirilmesinden elde edilen ka-
zang, hastanin kendisini bugiinden uzak tutma arzusudur.
Hastaligin icerigi, kagma ve savunma reaksiyonlarimn ta-
mamidir ki, bunlar araciligiyla hasta karsisina cikan du-
rumlara cevap verir; ve patalojik davrams bicimlerinde or-
taya c¢ikan gelisim regresyonlan bu giniumtz, bu anlik du-
rumlann bakis acisindan kavranmahdirlar ve anlamlarim
- muhafaza etmelidirler; regresyon gelisimin sadece bir im-
kanhligi/sanalligi degildir, o gegmisin bir sonucudur.
Ruhsal savunma kavrami son derece énemli bir anla-
ma sahiptir. O tim psikanalizin mihveri olmustur. Bilinc-
altinin arastirllmasi, ¢cocuksu riyalann arastirilmas: duy-
gusal yasamin tam fenomenlerinin arkasinda oldugu tah-
min edilen bir libidonun serbest kalmasi, 6liim gadimit
gibi mistik gudilerin giin 1518102 ¢ikarilmasi: psikanaliz
uzun sure bunlardan baskas: degildi; fakat artik o arastir-
malarin: gittikce savunma mekanizmalan tzerine yoneltir
ve tedricen hastanin hastaligini, bugtinkit durumlara bir
cevap oldugu icin, tekrarladigini teslim eder. Anna Freud
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bu savunma mekanizmalarinin bir envanterini cikardi®:
normal bir davranis olarak kabul edilen sublimasyon di-
sinda o [A. Freud] hastanin kendisini savundugu ve kom-
binasyonlarinin nevrozun farkli tiplerini karakterize ettik-
leri dokuz yaklasimi belirler: bastirma, regresyon, reaksi-
yon olusturma, izole olma, gerceklesmemis gibi yapmak,
projeksiyon ve disa yéneltme, bizzat kendine kars1 donme,
tam ziddina dontstiirme |
Histerik [hasta] her husustan énce bastirmayr kulla-
nur; o tum sekstiel tasavvurlan bilingten cikarir atar; gi-
- venlik 6nlemi olarak o ruhsal akist kesintiye ugratir ve his-
terik [hastanmin] gortnusteki “iyi keyfi” ni olusturan bi-
lingsizlik, unutma, ilgisizlik, ruhsal “kirilimalar” olarak or-
taya cikarlar; o [histerik] cinselligin tium sembollerini ve
onun yerine gecenleri viicutta sondurmek icin vicudun
butinlagint kirar: boylece anesteziler ve ptthlatlk/smlrsel
rahatsizliklar ortaya cikar.
~ Buna karsin baski nevrotigi “izole olma” yoluyla ken-
disini savunur; o ¢atisma heyecanint baglamindan koparr;
o ona [catisma heyecanina] gercek icerik ile gorunur bir
- iliskisi olmayan sembollerle ifade bicimleri atfeder; ve bir-
birleriyle catisma halinde olan giicler kati ve sagma gudi
dolu davranis bicimlerinin baska tirli uyum saglamis bir
davranis altinda ani bir bosalmasina neden olurlar: bunun
bir delili Freud'un’ [bayan] hastasidir ki bu hasta nicin ol-
dugunu bilmeksizin bir givensizlik ya da hasislik duygu-
su yoluyla kendisini hakl ¢ikarabilmeksizin, elinden ge-

(6) Anna Freud, Das Ich und die Abwchrmechanismen, 1964, s. 50.
(7) S. Freud, Zwangshaudlungen und Rc,hglonsubungen Werke Bd.
VII, s. 134.
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¢en tim banknotlann numaralanni kaydetmekden kendi-
sini alikoyamamaktaydi. Tek basina ele alindiginda sagma
gelen bu davranis mamafih duygusal baglama yerlestirildi-
ginde bir anlam kazanir. Bu davranista hastanin, ona rehin
olarak bir sikkeyi emanet etmis olmakla bu erkegin sevgi-
sini kazanabilecegi arzusu belirir; fakat tim sikkeler ayni-
dir...; eger ona [erkege] numaralarindan taninan bir bank-
not vermis olsaydt... O kendisine su¢lu gibi gelen bu sevgi-
ye davramsinl duygu yukla haklilastirmadan aylrmak yo-
luyla kars: koymus olurdu.

~ Takip edilme ve takip etmenin bir arada bulundugu
hezeyanda, hasta arzularim ve kinini digerlerinin kalbinde
karalayarak, severek tasir ki o aslinda bunlar1 imha etmek
ister, kin duyduguyla kendisini 6zdeslestirir, paranoid
kendisini ¢zellikle projeksiyon, disariya yansitma ve tersi-
ne dondirme mekanizmalari ile belli eder. En evvel Freud®
paranoid kiskancliktaki bu streclerin butaniint gosterdi.
Eger paranoid karsisindaki partnerine kendisini aldattig:
suclanmasini yaparsa, eger o yorumlarin tim sistemini bu
sadakatsizlik tizerine insa ederse, aslinda kendisine yone-
lik yaptg suclamayr baskasma yoneltmis olur; eger o sev-
gilisini kendisini bir arkadasla aldatmakla suclarsa, o bunu
- boylece bu arzuyu tagidigindan yapmaktadir; ve o bu arzu-
ya, bu arzuyu hetoresekstiel bir iliskiye déniistirmek ve
onu sadakatsizlik suclamasi biciminde baska birine yansit-
ma yoluyla karsi koymus olur. Fakat o, keza bir haklilas-
trma ve iyilesme anlami tasiyan paralel/sekron bir projek-

(8) S. T'reud, Uber einen autobiogra'phisch beschriebenen Fall von
Paranoia. , Werke Bd. VIIL.
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siyon yoluyla arzuladigi, homosekstiel arzu duydugu aym
erkegi suclamis olur ve duyguyu tersine cevirerek kendi
goziinde dismanimin sirnasikhig ile hakhlastirilmis mistik
bir kin ile kurumlanir: ben seni degil, sen beni aldatiyor-
sun; ben onu sevmiyorum, o beni arzuluyor ve beni takip
ediyor; onun i¢in sevgi duymuyorum, sadece kin; bunlar,
bir paranoidin kendi homosekstielligine kars1 savunmadan
dolay1 bir kiskanclik hezeyani oturtma mekanizmalaridir.
Gecmisin patalojik tekrarinin simdi demek ki bir anlam
vardir; kendisini kabul ettiren, bir “slim icgudiusit”nan
cekim giicti degildir; bizzat regresyonun kendisi savunma
mekanizmalarina dahildir ya da cogu kez bu énceden
mevcut koruma onlemlerinin timiune yonelen bir kavra-
yistir. Patalojik olan bicimindeki tekrar savunmanin anla-
- mu ile iliskili olarak sadece ikincildir.

Temel sorun mevcut olmaya devam eder: hasta, bir
cocuk olarak yetiskinlik yasamindaki nevrotik tekrarlarda
tekrar su yuziine ¢ikardigl korunma bicimleri kullandigin-
da neye karsi koymus olur? Bu, onun ruhsal yasaminin
baslangicinda ortaya cikan ve inat¢i bir sekilde daima aym
kalan bir korkunun bin ytzlu bir tehdidi olarak golge pro-
filini hastanin evrenine firlatan ne tir sturekli bir tehlike-
dir? |

Burada da bize semptomun c¢oztimlenmesi, anahtar
verecektir. On yasindaki kuctk bir kiz cocugu bir hirsizik
yapar. Satici bayanin bakislari altinda onun etiketledigi bir
kalip ¢ikolata alir ve olay1 annesine anlatmakla tehdit eder.
[ctepisel, uygunsuz bicimiyle bu hirsizlik hemen nevrotik
bir hirsizlik olarak belirir. Hasta kizin hikayesi, sempto-
mun iki davranis taranun kesim noktasinda bulundugunu
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gosterir: bir yanda, burada semboli, ¢cogu kez oldugu gibi,
bir yiyecek maddesi olan, kendisinden esirgenen annenin

duygusalligini tekrar geri kazanma arzusu, diger yanda an- -

nenin duygusalligini kazanabilmek icin saldirgan deneyi-
min sonucu olarak sucluluk reaksiyonlarimin tamama.
Semptom bu iki davranis tirii arasinda bir uyusum gibi
goranmektedir; cocuk hirsizhik yapmakla sevgi ihtiyacim
serbest birakir, fakat yakalanmak zorunda olacak sekilde
bunu yapmasi arzusunu sugluluk duygusuna teslim eder.
Hirsizliktaki beceriksiz eylem davranisin bir mahareti ola-
rak ortaya c¢ikar; onun becerikSizligi onun marifetidir: iki
catisan gayret arasindaki uyusum bir catismaya hakim
olmanin bir yolu olarak ortaya ¢ikar. Patolojik mekanizma
demek ki catismaya kars1 korunmadir, neden oldugu celis-
kilere kars1 bir savunmadir.

Fakat her catisma hastalikli bir reaksiyona neden ol-
maz ve ondan neset eden gerginlik zorunlu olarak patalojik
degildir; gerginlik olasilikla hatta her ruhsal yasamin teinel
dokusudur. Nevrotik uyusumun gun is18ina getirdigi catis-
ma basitge genel durumun bir dis celiskisi degildir; bilakis
parcalari, uyusumun bir ¢dztm getirme yerine sonucta ¢a-
tismay1 derinlestirecek sekilde birbiri icine ge¢mis ickin bir
celiskidir. Eger cocuk kaybolan bir duygusallign tekrar ka-
zanmak icin hirsizhk yaparsa ve kendi vicdan azabim hir-
sizlik yaparken kendisini yakalatma yolu ile sakinlestirirse
gayet acikur ki, onun eylemi ona sonugcta gercekten arzula-
nan cezayl getirir, fakat ayn1 zamanda candan arzulanan
duygusalligi o derece fazla kendisinden uzaklastirir, hirsiz-

ik yoluyla sembolize edilmis mala sahip olma arzusunu

arttirir ve sadece anlik doyurulan sucluluk duygusunu faz-
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lalagtirir. Frustrasyon deneyimleri ve sucluluk reaksiyonlar
demek ki birbirlerine baghdirlar, yontemde farklilasan iki

catisan davranis bicimleri olarak depil, aksine ¢ift kutuplu-
lugu ve onun davranisini karakterize eden ¢atismah bir bir-
lik seklinde. Patolojik ¢eliski normal ¢atismanin aynis: gibi
degildir: bu [= patolojik ¢eliski] distan stjenin duygusal

~ yasamuina hticum eder; stijede zit karakterde davranis bi-

cimlerine neden olur, onu tereddutla hale getirir, eylemlere
neden olur ve arkasinda vicdan acilari dogurur; ¢atismayi
tutarsizlik boyutuna kadar arttinr. Fakat normal tutarsizlik
patolojik sagmaliktan kesinlikle ayrilmahidir. Bu [= patolo-
jik sagmalik] icteki catismadan beslenir. Kiskanc¢ beyin ha-
niminin sadakatsizligini ispat etmek icin sundugu tutarhilik
mitkemmeldir, aym sekilde baski nevrozunun engelleme
onlemlerinde gosterdigi tutarhlik da mitkemmeldir. Fakat
bu tutarhlik sacmadir, cinkii o ne derece iyi gelistirilirse
asmak zorunda oldugu celiskiyi o denli fazla derinlestirir;
eger Freudun bir hastas: baskisal bir endise icinde tik takla-
rimin uykusunu rahatsiz ettiklerinden dolay1 yatak odasin-
da tiim saatleri uzaklastirirsa, o hasta boylece seksiiel arzu-
larina kars1 koymaktadir ve onlari mistik olarak doyurmak-
tadir; o butan seksiilel sembolleri, btinlarla ayni zamanda
arzulanan anneligi rahatsiz edebilecek fizyolojik diizenlilik-
lerin tiim sembollerini uzaklastirir: hasta arzularimi magik
bir sekilde doyururken sucluluk duygularini daha gergekei
bir sekilde arttirir’. Normal bireyin ¢atisma deneyimini ya-

sadigr yerde hasta ¢atismali bir deneyim yapar; birinin de-

neyimi catismaya dogru acilirken, digerinin deneyimi catis-

(9) S. Freud, Einfithrung in die Psychoanalyse, Werke Bd. X1, s. 274.
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ma uzerinde kapamr. Diger bir deyisle: normal catisma ya
da durumun ¢ift anlamhligy; patOIOJlk catisma ya da dene-
yimin cift degerliligi*®,

Endisenin dis tehlikeye karsi bir reaksiyon olmas: gi-

bi, korku da i¢ catismanmn duygusal bir boyutudur. Duy-
gusal yasamin tiimden organizasyon bozulmasi olarak kor-
ku, cift degerliligin en tst ifadesidir, kendisini icinde, ken-
diliginden ortaya ¢ikan celiskinin bas dénduaruci deneyi-
mi olarak, yasam ve oliime sevgiye ve kine yonelik bir ve
ayn1 arzunun yasantisi olarak ruhsal celiskinin duyusal
tanrilastirmasi olarak gerceklestirdigi biciminin en tust ifa-
desidir: ¢cocugun isirmada kesfettigi korku absorbe etme-
nin erotiginin imha edici bir saldirganligiyla doludur ve
olimden kacmak icin kendisini verilen varlik ile 6zdesles-
tiren, neyse o olan, nihayet baskasinin élimunde bizzat
kendisini yasayan ve kendisine ait yasamda baskasin yal-
nmiz bu yolla geride tutabilen melankoligin korkusu. Biz
korku ile {simdi] patalojik anlamlarin merkezindeyiz. Tek
tek hastaliklarin belirledigi tim korunma mekanizmala-
rinda korku gorunir ve hastaligin her tipi, korkuya karst
reaksiyon gostermenin 6zel bir tarini tanmimlar: histerik
korkusunu bastirir ve onu bir viicut semptomuna déniis-
tirerek sondirir; baski nevrotigi bir sembol etrafinda ce-
pecevre davranis bicimlerini ritualize eder ve bu yolla ken-
di cift degerliliginin her iki tarafini doyurmaya cahsir; ve
paranoik, kendi celiskilerini kendi icinde tasiyan tim duy-

gularm projeksiyon yoluyla baskalarina aktarir; o kendi

(10) Davranisin ve duygusal yasamin bu celigkili birligi Bleulerden

beri ¢iftdegerlilik/ambivalans olarak adlandirilir.
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cift degerliliginin kusurlarini baskalarina dagitir ve onlarin
saldirganlik bicimleriride kendi korkusunu gizler. I¢ catis-
manin ruhsal yasantisi olarak korku ayni zamanda bireyin
ruhsal olusumunu ortak bir gosterge halinde ifade eder ve
ona biricik anlamim verir: korku ilk kez cocuksu yasamin
celiskilerinde ve onun tarafindan neden olunan cift deger-
lilikde yasanir; ve bu [cift degerliligin] gizli baskisi alnnda
korku tekrar ortaya ¢ikmakla tehdit ettiginde, rittelleri-
nin, koruma onleminin, kati manevralarin kendilerini ttim
yasam boyunca tekrarladiklari savunma mekanizmalan
olusur. Demek ki, belli bir anlamda su soéylenebilir ki ruh-
sal gelisme korku yoluyla bireysel bir hikayeye donusur;
ctnkit duygusal olarak korku gecmisi ve bugtntt birlestir-
mek suretiyle her ikisini birbiri ile iliskilendirir ve her iki-
sine bir anlam toplulugu tevdi eder; bu bize, patalojik dav-
ramsin paradoskal olarak arkaik bir anlami varmis ve bu-
gitne dahil olmanin anlamh bir bi¢imi imis gibi gorantr.
Yani, bugtin, ciftdegerlilik ve korku yaratmak tizereyken
korku nevrotik korunma 6nlemlerinin bir oyununa neden
olur; fakat bu tehdit edici korku ve onu tekrar uzaklasti-
ran mekanizmalar ¢oktan siijjenin gecmisinde sabitlesmis-
lerdir. Bu durima gore hastalik bir tar circulus vitiosus ola-
rak cereyan eder: hasta kendisini, gizli bugani korkuya
neden olan bir gecmige kars: aktuel savunma mekanizma-
lan ile savunur; diger yandan hasta [kendisini] bugtnka
bir korkunun ortaya cikabilirligine karsi, bir zamanlar
benzer durumlarda kullanilmis korunma énlemlerine bas-
vurma yoluyla korur. Hasta bugtnu ile kendisini ge¢mi-
sinden mi uzak tutmaktadir ya da olmus bitmis bir gecmi-
sin yardimiyla kendisini bugtinden mi korumaktadir? Be-

e HY o




Hastaligin Psikolojik Boyutlan

lirtilmelidir ki, bu cevrimde patalojik davranis tarzlarimn
6zu yatmaktadir. Hasta hastadir, ¢tinkt ginamuiz ve gec-

mis arasindaki baglanti ilerleyen bir butinlesme biciminde

olusmaz. Stuphesiz, her birey korku yasar ve savunma me-
kanizmalar: olusturur; fakat hasta korkusunu ve savunma

“mekanizmalarin bir fasit daire olarak yasar, bu [fasit da-

ire] onu, gecmis olarak bu korkuya bagh olan, onu bu yol-
la sadece arttiran ve strekli olarak tekrar tekrar gin yuzi-
ne ¢ikarmakla tehdit eden bu korkuya karsi iste bu savun-
ma mekanizmalar ile karsi koymaya sevkeder. Normal bi-
~ reyin gecmisine kars: fasit dairenin monotonlugu patalojik
gecmisin ama gizgisidir.

Semptomlar: arkaik davranis tarzlar: olarak tanimla-
yan gelisim psikolojisi demek ki, regresyonun buginleri
anlamint onun gecmisinde tanimlayan bir olusum psikolo-
jisi ile tamamlanmak durumundadir. Biyolojik asamalar
tirine gore tanimlanmis dénemleri referans modeli olarak
olmaksizin hastalikl: fenomenlerin bir kavranilisina izin
veren iligkili ruhsal bir bi¢im bulunmalidir. Kendisinden
baslanarak, hastalikli davranis tarzlarinin tarihsel olarak
diizenlenebilecegi ruhsal anlamlarin bir digtm noktasi
bulunmalidir. |

Simdi i¢inde anlamlarin bulustugu bu nokta, gordi-
gumuz gibi, korkudur. Hasta ruhsal ge¢misi kendisini,
duygusal ¢eliskilerin cift degerliligine karsi savunma me-
kanizmalar olusturan anlamh davrams tarzlarinm bir top-
lam: olarak olusturur. Fakat ruhsal gecmis iginde korku-

nun statiisi ¢ift anlamhidir: korkuya bir hastanin tiim pa- |

talojik episodlarinin temel 6érneklerinde rastlanir;.o {= kor-
kul hastay1 surekli rahatsiz eder; fakat bu korku uzun za-
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mandan beri mevcut oldugundan yanyana dizilmis bu epi-
sodlar ondan ka¢mak i¢in aym sekilde ¢ok denemelerdir;
korku onlara sadece eslik eder, cinkit o onlardan daima
onde gider. Nigin herhangi bir birey bir durumda asilamaz
bir catismaya ve diger bir birey kendisini patalojik bir tarz-
da hapseden bir celigkiye rastlar? Nigin bir ve aynm odipal
cift anlamlilik bir birey tarafindan asilabilirken, digerinde
bu odipal rift anlamlilik bir sira uzun patolojik mekaniz-
malara neden olur? Bu durum, bireysel ge¢misi sorun ola-
rak kesfeden, fakat onu haklilastiramayan bir zorunluluk
bicimidir. Cift degerliligin korku dolu kipinde bir celiski-
nin yasanabilmesi icin, bir stijenin bir catismada kendisini
patalojik savunma mekanizmalar1 cevrimine katabilmesi
icin, bir durumun c¢ift anlamhligini reaksiyonun cift an-
lamliligina dénustiren korku artik hazir bulunmalidir.
Korkunun bireyin ge¢misini doldurmasi, bu korkunun bu
gecmisin ilkesi ve temeli olmasindan dolayidir; korku bas-
tan beri, riyalarn, korkusa neden olan ruhsal mekanizma-
larin patalojik episodlarin akisi esnasinda onu benimseyen
tekrarlanma bicimlerin damgalandigt deneyimin belli bir
stilidir: bu korku adeta varolusun bir apriorisidir.

Gelisimin ¢ézimlenmesi hastaligi bir mamkuan-
lak/sanallik olarak belirledi; bireysel ge¢mis onu ruhsal
olusumun bir gercegi olarak kabul etmeye izin verdi. Bu
hastalik simdi de bununla beraber varolussal zorunlulu-
gunda kavranmak durumundadir.
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3. Hastalik ve Varolus

Hastalik mekanizmalarinin coziimlenmesi, bu meka-
nizmalarin dtesine giden ve onlart patolojik olarak yapl-
landiran bir gercege goturir; ¢oziumleme mumkin oldu-
gunca ileri goturaldugn her seferinde korkuyu son hasta-
lik elemani, aym1 zamanda hastaligin kalbi olarak gormeyi
saglar. Fakat korkuyu kavramak icin yeni bir analitik stile
ihtiyac vardir: hastanin kendine ait agtklamalarmin olduk-
ca dtesine giden deneyimin bir bicimi olarak korku nati-
ralistik tirde bir coztimleme ile kavranamaz; bu korku bi-
tiin doniisimleri boyunca biricik anlamim verdigi bireysel
gecmisin merkezinde yerlesmis oldugundan tarihsel olarak
calisan bir coziimlemede yeterli olmaz, aksine ¢ogu kez
tam tersine insanin gecmisi ve dogasi sadece korku ile
olan iliskisinde kavranabilir.

insan kendisini bu deneyimin merkezine yerlestirme-
lidir; eger sadece bu deneyim icten disa doyum kavranirsa
gelisim yoluyla ortaya cikan dogal yapilar ve hastalikli ev-
rendeki ruhsal gelisim yoluyla kristallesen bireysel meka-
nizmalar belirlenebilir. Bu yontemin doga bilimlerinden,
onlarin mekanik nedenselliginden odung alacag: bir husus
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yoktur; ayni sekilde bu yontem adim adim olusum zincir-
lesmenin ve sira determinizminin bir tanmimlanmasini ice-
ren biyografik bir gecmis de olmamalidir. Aksine bu yon-
tem tamamiyetleri, elemanlarinin, ne derece uzak gecmiste
bulunurlarsa bulunsunlar, ayrilamayacag: butanlulukler
olarak kavramalidir. Cocugun korkusunun genclik fobisi-
nin nedeni oldugunu séylemek yeterli degildir; bu ilksel
korku ve onun hastahkl semptomlar: altinda onlara an-
lam birimini veren korkunun aym stili aramip bulunmali-
dir. Soylemsel mantik burada hi¢ yararl olamaz: bu man-
tik deliligin herciimercinde kaybolur ve paranoidin dasiin-
ce silsilelerinin takibinde yok olur. [Paranoya durumunda
soz gelimi bir bagkasma olan canh iliskideki radikal degis-
mede oldugu gibi| tiim patalojik siirecleri idare eden temel
deneyimi tekrar olusturmay1 basarabilirse, sezgi daha hizly
yurtr ve ilerler. Fakat sezgi tek bir bakisla 6zsel butanleri
acimlarken diger yandan da her turli nesnel bilginin da-
yandigi mesafeyi hemen hemen yok eder: naturalistik ¢o-
zimleme hastayl, dogal bir objeyi gozledigi bir mesafeden
coztumler; tarihsel diisiniim ona, gercekten bir aciklamaya
fakat seyrek olarak bir kavramaya izin veren bir baskasi ol-
maya musaade eder. Bir cirpida kendini hastahikli bilincin
icine yerlestiren sezgi patalojik dinyay: hastaminki gibi ay-
n1 gozlerle gormeyi dener: aradigy gercek nesnel degil, ak-
sine interstibjektif bir gercektir.

Eger kavramak ayni zamanda toplamak, yine ayni za-
manda mudrik olmak ve ntifuz etmek anlamna geliyorsa,
hastaligy iliskin bu yeni dusuntim her husustan énce bir
“kavrayis” dir: bu yolla fenomolojik psikoloji éne gecmis
olar,
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. Fakat her seyi kavramak mumkin mudir? Normal
davranisla karsilasunldiginda gerci aciklanabilir olmast,
fakat her tirla kavrayisa dosenmesi hastaligin tuhaf ozelli-
gi degil midir? Gergekten kiskanclik, agirthiklarini anlaya-
bildigimiz siirece normal ve ancak, bizzat onun en basit
tepkilerini “artik kavrayamadigimiz” da hastalikli degil
midir? Jaspers, kavramanin normalin simirlarinin cok ote-
sine uzandigini ve intersibjektif kavramanin patalojik
ditnyanin 6zine ulastigini tek olarak gosterendil.

Stuphesiz, fenomolojik kavrayismm bu giine kadar nu-
fuz edemedigi ve 6ylece de kalacak olan hastalik bicimleri
vardir. Bunlar, akisi icinde bizzat normal bilin¢ icin tanina-
maz olan sozgelimi zehirlenmenin neden oldugu imajlarin
bilince girmesi, bilincin temposunda sadece bir yirtilma ile
aciklanabilen - Jaspers bunlari “ruhsal hareket bozuklukla-
r1” [= Ataxie] olarak adlandirir - “ruhsal meteorlar” gibi
stireclerin dorudan sonuclanidir: bir baska deyisle, bizim
dinyamiza tamamen yabanci hissetme materyalinden kay-
naklanmis gortinen izlenimler : derin bir sekilde distince-
ye girmis etkinin duygusu, maddi ve ayni zamanda sir do-
lu gorinmez giclerin boélumleri tarafindan istila edilmis
olma izlenimi, viicudun budalaca bir degisiminin neden
oidugu deneyim, kavramanin bu uzak, arkalarinda delille-
rin bize yabanci ve oli bir dinyasinin belirdigi sinirlarin
bu tarafinda mamafih hastalikh evren girilebilirdir. Simdi
kavrama yoluyla hastanin hastaligi hakkindaki deneyimi
(onun kendisini hasta bir ya da anormal bir ya da ac1 ce-
ken bir birey olarak nasil yasadiginin bicimi) ve bu dene-

(1) K. Jaspers, Allgemeine Psychopathologie.
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yimle birlikte hastanin bilincinin acildigi, gozledigi ve aym
zamanda duzenledigi hastalikli diinya tekrar eanlandirila-
cakuir. Hastaligin fenomolojisi her iki gorevi, hastalikli bi-
lincin kavranmasinda ve patalojik evrenin yemden canlan-
dinlmasindadir. - _.

Hastanin hastalig1 hakkindaki bilinci tamamen oriji-
naldir. Suphesiz, bizzat kendisi hakkinda hicbir sey bilme-
yen hastalik mitosu gibi hi¢ bir sey yanls olamaz; dokto-
run bilinci ile hastanin bilinci arasindaki fark hastalik hak-
kindaki bilgi ve bilgisizlik ile 6lculmez. Bu durum, goya
hekim, hastalik hakkinda her tirla bilgiye sahip saglik ta-
rafinda, hasta da kendisi hakkinda hicbir bilgisi olmayan,
varhgin bile bilmeyen hastalik tarafindan bulunuyor gibi
degildir. Hasta kendi anomalisini tanir ve ona en azindan
bilincin bu durumu yoluyla ve digerlerinin dunyasindan
ayrilmis oldugu anlamim verir.

Buna ragmen, hasta olay1 ne kadar gorebllse de, ra-
hatsizligint hicbir zaman hekimin bakis acisindan gozle-
mez; hasta hicbir zaman, hastaligi kendi icinde kendinin
bir cabasi olmaksizin nesnel cereyan eden bir siirec olarak
kavranmasina imkan veren o spekiulatif mesafeyi kazan-
maz; hastalik hakkindaki bilinc hastalik sirasinda dogar; o
[= bilin¢| onun icinde yerlesiktir ve bilinc hastalig1 algila-
dig1 anda onu ifade etmis de olur. Bir hastanin hastaligim
nasil kabullendigi ya da reddettigi, onu nasil yorumladig
ve onun en sacma bicimlerine nasil anlamlar verdigi - tiim
bunlarin hepsi hastahgin énemli bir boyutunu olusturur-
lar. Hastaligin gelisimi icinde bilincin ne inkar ne de bu
gelisime iliskin ne, gayet belirgin nesnel bir bilinc aksine
patalojik temalarin kendilerini farklilastirdiklar: hastalikl
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senaryonun ima edici bir bilgisi, daginik bir algis1 - bunla-
rin hepsi degisikliklerini fenomolojik dustinimuiin, ¢6ztim-
lenmek durumunda oldugu bilincin ¢ift anlamh tiaradar.

1. Hastalik, onu hastalikl: bilince karst maximal bir
mesafeye yerlestiren bir nesnellik statistt ile algilanabilir.
Onu hafifletmeye ve onda kendisini tanimaya yonelik ol-
mayan bir gayrette hasta ona [= hastahigal, tesadufi bir su-
re¢ olma anlamin verir. O hastaligini kendi vicudunun si-
nirlart icinde tutar: o, ruhsal deneyimin her degisikligini
~dikkat dist birakir ya da inkar eder; o kendi tecriibesinin
sadece organik iceriklerine anlam atfeder ve nihayet sade-
ce bunlart hala algilayabilir ve tematize edebilir. O hastali-
g1 hicbir zaman gizlemez, aksine herkesin gézu énunde
onu yayar, fakat sadece onun fizyolojik goruntslerinde; is-
te hastanin bu semptomlara atfettigi nesnellikte hekim
hakli olarak 6znel bozukluklarin dile gelisini gorur. Hasta-
nmin bilin¢ alaninda organik surecin bu hakimiyeti ve onun
hastaligini anlama bicimi histerik belirtilerin (psikojen pa-
raliz ya da anastesikler), psikosomatik semptomlarin ya da
ayni sekilde psikoastenide ya da sizofrenin belli tirlerinde
cok sik rastlanilan asint kirilgan/hypochondrisch endiselerin
bir skalasini olustururlar. Bu organik ya da sahte- organik
bicimler sadece hastaligin unsurlari degil, ayni zamanda
daha da o6te hastanin kendi hastaligini algilama bicimleri-
dir.

2. Baski tasavvurlarinin ¢cogu durumunda, bircok pa-
ranoid ve belli sizofrenilerde hasta hastalikli gelisimin kisi-
ligi ile iliskili oldugunu tanir, fakat o bu durumu paradoks

(2) Wyrsch sizofreni’yi bu bakis agisindan arastirdi (Die Person des
Schizophrenen).
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bir bicimde tamr: o hastaliginin kosullarimi kendi gecmi-
sinde, cevresi ile olan catismalarinda, su anki durumunun
celiskilerinde ke§feder 0 [hastahgm] gelisimini betimler;

takat o aym zamanda hastaligin baslamast ile, kendi yasa-
minin anlamini degistiren ve hatta yasamini tehdit eden
yeni bir varolusun gelmekte oldugunu gorir. Bunun kani-
t1, hezeyanl gavensizliklerini, delicesine yorumlarim ve
sistematiklestirmelerini suphelerinin olusumu yoluyla en
ayrintisina kadar hakhlastiran ve varoluslarinin tum gec-
misi boyunca semptomlarini ¢ozmiis géranen kiskanc ki-
silerdir: fakat bunlar, bu hadiseden, ihtiraslarinin bu yeni-
den alevlenmesinden beri varoluslarinin tamamen degisti-
gini itiraf ederler: goya onlarn yasamlar1 zehirlenmistir,

onlar buna artik tahammul edememektedirler. Onlar has-
talikli kiskanchiklarinda varoluslarinin en derin gercegini
ve en temel mutsuzluklarini gorirler. Onlar bu kiskanchik-
larmi gecmis tium yasamlartyla iliskili hale getirdiklerinde,
onu normallestirmis olurlar; fakat onu cebir dolu bir sar-
sinti olarak izole ettiklerinde onunla aralarma mesafe ko-
yarlar. Onlar hastaliklarini kader olarak kabul ederler; has-
talik onlarin yasamim kirip pargaladigs an onlarin yasami-
m1 bitirmis olur. .

3. Bu paradoks birlik artik uzun stire kabul edilemez:
hastahikli unsurlar boylece normal baglamdan ayrilirlar,
kendilerini disariya kars: kapatrlar ve bagimsiz bir dinya
olustururlar. Hasta icin nesnelligin bir cok ozelligini icin-
de tasiyan bir dunya: bu dunya, hayaletvari bir sekilde
onun icine giren ve sihirli bir sekilde her turla tetkike di-
renen dis gigler tarafindan harekete gecirilir; bunlarin
ayan beyanligi reddedilemez; onlara karsi [bir] mukave-
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met olusmaz; onu dolduran halusinasyonlar ona gercegin
duyusal bir zenginligini, bahsederler; onun unsurlarini
birlestiren delilik ona ayni zamanda rasyonel bir tutarhlik
saglar. Fakat hastalik bilinci bu nesnellik - benzeri [du-
rumda] bitmez; o en azindan kenarda varligini stirdtiriir:
halusinatif unsurlara ve kristalize olmus delilik idelere tabi
dunya sadece gercek dinyanin yaminda mevcuttur. Hasta
‘hichir zaman hekimin sesini kendisini takip edenlerin ha-
~ lusinatif sesleri ile karistirmaz, hekim onun icin sadece bir
takip eden olsa bile. Bizzat en yuksek dizey yogunlukta
bir delilik bile hastaya icab halinde aym sekilde gercekmis
gibi gorunir; her iki gercekligin bu oyununda, bu teatral
cift anlamlilikda hastalik bilinci diger bir realitenin bilinci
olarak kendini gosterir.

Hasta gercek diinyaya olan tezati ya da daha iyi soyle-
nirse, iki gercek dinyanin parcalanamaz yanyanaligim is-
teyerek kabul eder: haliisinasyon goren bir [kisi] konusma
partnerine; acaba o da kendisi gibi, kendisini takip eden
sesler isitip isitmedigini sorar; karsisindakinden rica eder-
cesine bu duyusal apaciklign inkar etmemesini talep eder;
fakat onun dayandigi olgular reddedildiginde, o seslerin
algilanamadig: batin vurguyla aciklandiginda, o [hasta]
bu aciklama ile gayet iyi tatmin olur, eger durum béyleyse,
demek ki sadece sesler isittigini iddia eder. Deneyiminin
“tekilligi, ona bu deneyime eslik eden apacikh@ zayiflat-
maz; fakat o [= hasta] kendi evreninin garip ve aci dolu bi-
- ricik karakterini kabul etmek, evet hatta tasdik etmekle ta-~
nimus olur; o iki dinyay: gegerli saymakla davraniginin ar-
ka temelinde hastaligina iliskin spesifik bir biling ifade
eder. '
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4. Nihayet sizofreninin son déneminde ve demensiya
durumlarinda hasta hastahgimin dunyasina batmis durum-
dadir. Mamafih o terkéttigi evreni uzak, maskelenmis bir
realite olarak kavrar. Iginde en gercek deneyimlerin -olay-
larin, isittigi sozlerin, cevresinin- fantasmatik bir bicime
buriandagi bizzat bu alaca karanlik manzarasinda hasta,
goruntise gore, hastaligina iliskin okyanusvari bir duyguyu
muhafaza eder. O hastalikli dunya tarafindan isgal edilmis-
tir ve bunun bilincindedir; iyilesmis hastalarin ifadelerin-
den ahmmabildigine gore, hastanin bilincinde daima, gercek-
ligin travesti olarak, karikatiir ve metamorfoz olarak, ta-
mamen rityasal olarak kavrandig izlenimi varligini strdu-
rir. Geng bir sizofren kizi tedavi eden ve onu iyilestiren
Mme Séchelaye patalojik episodunun akisi esnasinda hasta-
sinin izlenimlerini kaydetti: hasta kiz, “goya dinyayr algi-
lama yoluyla butiin esyalardaki garipliligi daha kuvvetlice
hissettim. Suskunlukta ve sonsuzlukta her esya goya bi-
cakla kesilmis gibiydi, bosluga, sinirsizliga yerlestirilmis,
diger esyalardan ayrilmis olarak, Esya daima sadece bizzat
oldugundan dolay1 varolmaya basliyordu... Ben diinyadan,
yasamdan disar1 firlatilmis ve strekli olarak gozlerimin
oniinde akan fakat icinde kendimin rol olmadig: kaotik bir
filmi seyrediyormus duygusunu tasiyordum” seklinde hi-
kaye etti. Ve, ilave etti: “ Insanlar bana bir rityadaki gibi
goriinttyorlard; ben onlari kendi 6zel bicimlerinde ayirte-
demiyordum”?.

(3) Séchehaye, Journal d'une schizophréne, P. 50 ve P. 56
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Burada hastaliga iliskin biling, erisilemez olan gercek-
lige gizli bir iliski yoluyla boyle bir dinya olarak taninan
bir diinyada ruhun éncelikle sonsuz bir ac1 cekmesidir.

Ruhsal hastaligin bu zihin bulanikligi hangi bicimleri
ve hangi dereceyi alirsa alsin daima hastaliga iliskin bir bi-
linci igerir; hastalikli evren hi¢bir zaman normale olan
tim iliskilerin yok edildigi bir mutlak [evren] degildir;
tam aksine, hastalikli bilin¢ daima kendisi icin cift bir ilis-
ki ile kendisini gelistirir: normal olana ve patalojik olana
ya da bilinen ve yabanci olana ya da tekile ve genel olana
ya da nihayet giiniin dinyasina ve ritya ditnyasina.

Mamafih hasta bilin¢ hastaliga iliskin bilincle sinir-
lanmis degildir; o ayni1 zamanda patalojik bir ditnyayla ilis-
kilidir. Simdi, bilgisel ¢ozttmlemeyi noematik* ¢éztimleme
ile tamamlamak icin, bu diinyanin yapilar arastirilmak zo-
rundadir.

1. Minkowski hastalikli diinyanin zaman bicimlerin-
deki bozukluklarini arastirdi. O, 6zellikle hastanin, icinde
hichbir tiir 6nleyici énlemlerle 6nlenemez olan felaketlerce
- tehdit edildigini hissettigi paranoid dinyann bir durumu-
nu ¢oziimledi: tehdit edici tehlike kendisini her an tekrar-
lar ve korkulan musibetin hi¢ gerceklesmemesi gercegi
onun miteakip anda gerceklesmeyecegini kanitlamaz.
Tehdit ettigi duygusunu veren felaket sudur : dinyada po-
sa/ artik olan ne varsi -kadavra, enkaz, ¢6p- hepsi taratin-
dan 6ldaresiye baski altina alinmis olmak.

(*) die Noematik: distince icerikleri 6gretisi. Yontem olarak: du-
sunce iceriklerinin ¢6ziimlenmesi yéntemi [¢.n.].
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Deliligin bu icerigi ile hemen gerceklesmesi beklenen
felaket arasindaki karakteristik iliski kolayca taninuir: garip
“artiklar”a karst olan korku hastanin bir esyanin nasil kay-
bolabilecegini, artik orada olmayan bir esyanin buna rag-
men hala daha nasil artik olarak kalabilecegini tasavvur
edememe yeteneksizligine iseret eder. Gecmistekilerin tist
uste yigmasi onun i¢in bir ¢6ztime ulasamaz ve ayni sekil-
de gecmis ve bugin artik gelecege yonelemezler: kazanil-
mis hicbir guvenlik kefil oldugu tehlikeler icin bir garanti
degildir; gelecekte her tarli sacmalik mamkiandir, Bu iki
tema bu hezeyansal desteklemelerinde zamansalligin an-
laml1 bir bozuntuya ugramasmi gésterirler; zaman artik
dogrusal, ileriye dogru yurtmez ve artik hic yuramez; gec-
mis olan ust Gste birikir; ve sadece kendini asan gelecek
gecmisin gittikce agirlasan kitlesi yoluyla sadece buguniin
bir pestilinin ¢ikanimasin vaat eder®.

Boylece her bozulma zaman yasantisinin 6zel bir de-
gimini birlikte getirir. S6z gelimi Binswanger manik varo-
lusun zaman duygusu bozuklugunu dustnce panigi ola-
rak tanimladi: burada zaman parcalanma yoluyla anlik ha-
le gelmistir; gecmise ve bugtne yonelik bir acilma olmak-
sizin bazen kendi etrafinda sigrayislar, bazen kendi etrafin-
da tekrarlar halinde hareket eder. Bu sekilde bozulmus za-
mansalligin temelinde dusiince panigi, tematik tekrarlar ve
sicrayigsal, ussal olmayan cagrisimlar arasindaki karakte-
ristik degisimi ile anlasilmalidir. Sizofrenlerin zamani da
ani hareketli akar; fakat o, hastanin sadece bos bir sonsuz-
lak miti yoluyla kacinabildigi ani olanin, korkunc olanin

(4) Minkowski, Le temps vécu.
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yak]asmam yoluyla kirilgandir; sizofrenin zamansalligi
korkunun parcalanmis zaman ve hezeyanin bicimsel ve
iceriksel sonsuzlugu seklinde ayrilmistir®.

2. Yasanan dunyanin yapisi olarak mekan aym cO-
“ztimlemelere vesile olur.

Bazen mekansal uzakhklar ¢oker, ki s6z gelimi, aym
zamanda bagka yerde bulunduklarim bildikleri kisileri bu-
rada, bu yerde, taniyan delilerde ya da seslerini, ses kay-
naklarinin lokalize edildigi nesnel bir mekanda degil de,
ilgi akslarinin flu ve hareketli oldugu mistik bir mekanda,
bir tir sahte mekanda isiten halaisinasyon gorenlerde ol-
dugu gibi; onlar takip edicilerinin seslerini burada, kendi-
leri yaninda, kendileri etrafinda, iclerinde duyarlar; fakat
onlar bu sesleri duyanlarin 6te tarafinda, sehrin ote tara-
finda, kent siirlannin 6te tarafinda, lokalize ederler. Her
bir esya ve simflanmis perspektifler icin belirlenmis bir
cografi yere sahip seffaf mekanin yerine, esyalarin icice
girdigi, birbirlerine yaklastiklari, yerinden hareket etmek-
sizin, bulundugu yeri degistirmeksizin dogrudan bir hare-
ketlilik icinde birbirlerinden uzaklastiklar1 ve nihayet
perspektifsiz bir ufukta birbirlerinin icine akuklar seffaf
olmayan bir mekan gelir; M. Minkowski’nin soyledigi gibi:
aydinlik mekan siyah mekan icinde, korkunun ve gecenin
mekani icinde kaybolur; ya da cogu kez, normal diinyada
karsilikli olarak smirlanmis olmanin yerine hastahkh ev-
rende her 1k151 de icice gecer®.

(5) L. Binswanger, Der Fall J. Zand. In: Schweizer Archiv f. Neur,
1946.
(6) Minkowski, Le temps vécu.
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Mekan diger durumlarda kendi icine kapanir/ izole
olur ve katilasir. Esyalar, onlarin nasil kullanilacagimi da

belirten icice gecmislik 6zelligini kaybederler; onlar cevres

lerinden soyutlanmislar bir sekilde garip bir doldurulmus~

luk icinde kendilerini sunarlar ve diger esyalarla reel ya da
sanal bir iliski olmaksizin kendilerini kendi izole edilmis-

liklerinde kanitlamaya calisirlar; anagsal iliskiler kaybol-
mustur. ‘Roland Kuhn belli sizofrenilerde smir deliligini bu

anlamda arastirdl: sinirlamalara atfedilen 6nem : sinirlar; |

duvarlar, dista birakan, icte birakan ve koruyan her sey es-
yalarin diizenindeki igsel bir birligin yokluguna dayanir;
sayet bunlar yani kendiliklerinden birarada tutulamazlarsa
distan korunmali ve kendi icin dogal olmayan bir birlik
haline getirilmelidirler. Esyalar iliskiliklerini kaybetmisler-
dir ve mekan da kendi iliskiselligini, tipki durmaksizin si-
nirsiz saglamlastirma tertibatlarinin sadece bir avug¢ an-
lams1z binay1 korumak zorunda olan fantastik bir sehir ha-
ritasini ¢izen hastada oldugu gibi.

Kullanilabilirlik anlami1 mekandan yok olmustur; “ele
gelen/elde olanlarin diinyasi”, Heidegger'in soylemek iste-
yecegi gibi, hasta icin evveliyetle “mevcut olanin” bir dun-
yasidir.

3. Sadece mekansal - zamansal ortam, yakin cevre
hastalik yoluyla esaslh yapilarinda bozuntuya ugranmis de-
gil, aym1 zamanda toplumsal ve kalttrel ortam, birlikte ya-
sanilan cevre de. Baskas1 hasta icin artik konusma ortagl
ve ortak calismaya katk: yapan birisi degildir; hasta ona ar-
tik toplumsal iciceligin temelinde rastlamaz, hasta “socius”
olarak kendi gercekligini kaybeder ve bu insandan arndi-
rilmis evrende yabanci olur. Baskasinin sembolik gercek-
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sizlestirilmesinin bu sik¢a sendromu su radikal degisiklige
atifta bulunur: dile karsi, ifade sistemine karsi, baskasinin
- vicuduna karst yadirgatici sekilde garip olanin duygusu;
+ baskalarinin varclusuna iliskin aciklik kazanabilime gucla-
gt; icinde ifade edilenin katilagug:, esyalarin yogun lakayt-
- ik anlamlarinmi aldiklar ve sembollerin coziillemez bulma-
~calara donustiikleri insanlararas iliskilerin bir dinyasinin
ac1 veren ve gizleyen duygusu: bu psikasteniklerin ve ¢cogu
sizofrenin kat1 dunyasidir. Mme Séchehaye'nin bayan hasta-
s1 ile gerceksizlik duygularindan birini asagidaki gibi ta-
nimlar: “Hizmet ici egitim okulundaydim; birdenbire oda-
nin bilyudagind, korkung bir 1sik tarafindan aydinlatildi-
gint gordim... Ogrenciler ve [bayan] ogretmen kuklalar
gibi goriintyorlardi, temelsiz ve amagsiz hareket ediyorlar-
di... Konusmalar duyuyordum, fakat kelimeleri anlayami-
yordum. Sesler bana metalik gibi gelmislerdi, tonsuz ve so-
guk. Zaman zaman bir kelime buttinden kopuyordu. O be-
nim beynimde, bicakla kesilmis gibi, sacmaca tekrar edi-
yordu”. Cocuk korkuyor; [bayan] 6gretmen mudahale etri,
onu sakinlestirdi: “Ogretmen bana dost¢a giliimsedi... Fa-
kat beni sakinlestirecegine onun korkusu korkumu ve sas-
kinhgim arttirds; ¢iinkit ben onun dislerini gordim, onun
beyaz, dizenli disleri vardi. Onlar aydinlik 1s1kta parhyor-
lardr ve hemen arkasindan, onlar aym disler olarak kal-
malarina ragmen, benim tium bakisimi ele gecirdiler, goya
butin salon merhametsiz 151k altinda sade dislerden olusu-
yordu™”. -

(7) Journal d'une schizophréne, P. 6 ve 7.
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Ve patelojinin tam karsi yondeki sonunda halasinas-
yonsal hezeyanin sonsuz akiskan dinyasi: her baskasinin
bir baskasi olmadigi, aksitfe durmaksizin rastlanilan kova-
lanan ve tekrar taninan acélkgash baskasinin oldugu yerde
goruanirde tekrar tamimanin her defasinda yeniden basla-
yan karmakarisiklik; bin yuz alunda aldatan ya da o6ldaren
biricik tek tiksinilen adamin bugini ya da élumiun buytk
tovbesini yapan her seyi oburca yutan kadinin bugtini. Is-
ter yabanct ister tanidik olsun, her yiiz sadece bir maske-
dir - takip ~denin maskesive her ya da karanlk, her s6ziin
sadece gizli bir anlami vardir: takip etme.

Psikasteninin maskeleri, halisinasyonsal hezeyanin
maskeleri: nihayet birinin tek sesliliginde / can sikintisin-
da insan yiizlerinin bir ¢ogu telet olur; digerinde sayisiz
profiller altinda haliisinasyon gérenin degistirilemez, in-
safsizca daima ayn1 anlama sahip hezeyan deneyimi geri
gelir.

4. Sonunda hastalik insani kendi viicut deneyimini
gelistigi onun bireysel bir alaninda da yakalayabilir. Vicut,
etrafinda dinyaya giden yollarin kendi imkénlarni actik-
lar1 ilgi noktasi olmaya son verir. Ayni zamanda biling uf-
kunda vicudun mahiyeti degisir. Ara sira yogunlasir, agir-
lasir ve bir esya gibi hareketsizlesir; icinde bilincinin artik
kendi viicudunu tantyamadigi bir nesnellige meyleder; 6z-
ne kendisini bizzat evveliyetle kadavra olarak ya da hare-
kete getirici giicleri esrarengiz bir distan kaynaklanan can-
siz bir makine olarak algilar. Minkowski tarafindan gozle-
nen bir hasta sunlan ifade eder: “Bir ginden diger gine
viicudum odun gibi serttir. Bugiin viicudum bir duvar gibi
saglamdir; din her an, vicudumun siyah bir su, bu ocak-
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dan daha siyah oldugu izlenimini tastyordum... Icimdeki
- hersey siyahur, kopukla, aynt zamanda kirli siyahlik siya-
hinda... Dislerim dolapdaki duvar gibi diktir. Goya vitcu-
dum sabit, biraraya yapistirilmis ve parke gibi kaygan [gi-
bi] 8. | |

~ Ara sira vicuda iliskin, icinde kendilik a1g1smm tim
deneyimlerinin aktii onun mekansalligina ve katihgina
eriskin algi tamamen zayiflar ki boylece evveliyetle viicut-

sal olmayan bir yasam bilinci ve 6liimsiiz varolusa yonelik.

hezeyan dolu inan¢ mevcut kalir; kendi viicuduna iliskin
diinya, “kendi dinyas1”, iceriginden ‘arinmis olarak goru-
nur ve evveliyetle bir dlumstzlik bilinci olan yasam her
tirli gidanin, fiziksel yardimin ve onun fizikselligi ile ilgi-
li her tirlit ihtimamin reddedilmesiyle bizzat kendi kendi-
sini hazirlayan yavas yavas gelen bir olimle biter. Bins-
wanger, Ellen West adinda, kendisinde “kendi dinyasi"nn
bozuntuya ugradiginin tespit edilebildigi ve dunyaya ilisti-
rilmis olmanin ¢ozuldaguniun goralebildigi bir hastay:
gozledi. Dinyanin icinde sanal mekanda 6nceden ¢izilmis
yollara gore oryante olan ve hareket eden varolus kipini o
'[= hasta kadin] artik taniyamaz; o bu dinya tizerinde artik
“duramaz”; o, u¢ma arzusu, etersel/ila¢c almis sevin¢ ¢os-
kunlugunda yiriime arzusu ve bir camurlu diinyanin esiri

olma arzusu arasinda salinir. Fiziksel hareketin saglam,

givenil mekam mutluluk dolu ani hareketi ile asagiya
dogru ceken/azalan korku arasimnda kaybolmustur; dunya
“sakin, buz gibi ve 6lit” olmustur; hasta viicudunun biraz
stis esyasi gibi ve eterik olarak akan/sivi gibi oldugu ruya-

(8) In: Ajuriaguerra and Hacaen, Les hallucinations corporelles.
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sin1 gorir, onun tutarsiziklar: onu tam maddeselhkten
azat eder. Bu husus, tizerinde psikozun kendisini ifade et-
tigi ve (sismanlama korkusu, anoreksiya, duygusal farkeﬁ |
sizlik) semptomlarinin kendilerini belirttikleri, bulgularin
¢ on yillik bir hastalik gelisiminden sonra onu mtlhara--
strtikledikleri temeldir®.

Bu tir coztumlemeleri, sadece tarihsel gozumlemeler
olarak kabul etmek ve hastanin evreni olarak adlandirdig-
mizin acaba onun gec¢misinin sadece keyfi bir kesiti olup
olmadigini ya da en azindan icinde kendi geleceginin en
yiksek noktasina ulastigi/yogunlastig: ekstrem bir dlirum
olup olmadigini sormak diistintilebilir.

Fakat eger Rudolf da, Roland Kuhn'un bir hastasi, o
hala bir cocuk iken ve ¢limutn anlamini bilmediginden bir
cok saatler annesinin cesedi yaninda durdu ise, - saphesiz
bu gercekten onun hastaliginin nedeni degildir; bir cesetle
uzun zaman birlikte olmak ve daha sonraki bir intihar te-
sebbiisi ile ortak anlama sahip olmasi ancak, bir diinya
dogup bu dinyanin icinde 6limiin, cesedin, kati- soguk
vilcudun, cam gibi bakisin bir statistiniin ve bir anlaminin
olmasi halinde mtimkandar; 6limin ve gecenin ditnyast
gindizin dinyasina ve yasama karsi alisilmisin disinda
bir yer almak durumundadir ve bir zamanlar onda bu den-
li saskinlik ve boyle bitytik kuskuya neden olan bir diinya-
dan diger dunyaya bu gecis onu o denli cezbediyordu ki o
[hasta] bu gecise cesede dokunma ve bir kadinin 6limu
yoluyla cebren yaratiyordu'. Hastalikh dinya bir ge¢cmisin

(9) L. Binswanger, In: Schweizer Archiv fir Neur. 1943. |
(10) R. Kuhn, Mordversuch eines depressiven Fetischisten. In: Mo-
natsschrift {. Psychiatrie, 1948.
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tarihsel nedenselligi ile aciklanmis degildir, aksine cogu
kez bu aciklama bu diinya varoldugu i¢in mumkundir: bu
[dinya] neden ve sonug baglantisini, 6nce ve sonra bag-
lantisin1 gerceklestirir. |

Fakat su soru sorulmalidir: Bu hastalikhl danya kav-
raminim anlam nedir ve bunu normal insanin evreninden
ayiran nedir? Stphesiz, fenomolojik ¢oziimleme normal
ile patolojik arasinda a priori bir ayrimi reddeder: “Feno-
molojik betimlemenin gecerliligi normal ve anormale ilig-
kin bir yarg ile sinirh degildir™. Fakat arastrmanin akisi
icinde hastalikli olan, bu evrenin temel karakteristigi ola-
rak belirir. Bu [evren] gercekte, kendi hayali ya da ruyasal
bicimleri, 6znelligin butin yonleri igin seffaf olmayis1 yo-
luyla “6zel bir danya”, Idion Kosmon olarak tamimlanan,
bir diinyadir; ve Binswanger hezeyan ile ilgili olarak He-
raklitin uykuya iliskin s6zint haurlatir: “Uyanik olanla-
rin biricik ve ortak bir diinyas: vardir” (= enakai koinon
kosmon), “fakat uykuda olanlarin her biri kendine 6zgit
(duinyasina) doner (= eis idion apostrephesthei)”. Mamatih
hastalikli varolus ayni zamanda dinyaya diusmuslugin
kendine ozel bir stilince de karakterize edilir: evrenin an-
lammin kendisinden kactigi, [bu evrenin] temel zamansal-
higim kaybeden ozne, varhgini, icinde, kendi varolusunu
yok eden/kiran dinyanin icine birakir. O lhasta] bu evre-
nin arlamim kavrayamadigindan kendisini olaylann [aki-
sina] birakir; ozneyi digsal bir kader olarak [bu] dinyaya
firlatan bir cokintinin isareti gelecegi olmayan bu pa-

(11) R. Kuhn, Ibid.
(12) L. Binswanger, Traum und Existenz. In: Neue Schweizer
Rundschau, 1930.
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ramparca zamanda, bu birbiriyle iliskisiz mekanda gorul-
melidir. Binswanger’in belirttigi gibi, patolojik stre¢ bir
dunyasallastlrma/lalklesurmedzr Hastaligin dugum nokta-
s1, bireysel diinyanin ve dinyanin bu sun’iligine dismiis-
lagiin bu birbiriyle catisan birliginde bulunur. Ya da, baska
- bir sézciik kullanilmak istenirse, hastalik aym zamanda en
kot 6znellige kacis ve en kot nesnellige dusustiir.

Fakat belki iste bununla hastaligin, ¢oztimlemenin
yeni bicimlerini gerekli kilan paradokslarindan birisine te-
mas edilmis olur: eger hezeyan gérenin oznelligi ayri1 za-
manda dinyaya bir cagirma ve dinyaya bir disme ise, o
zaman masalsi statiisintn sirr1 konusunda bizzat dinya
sorusturmaya tabi tutulmali degil midir? Hastahipgin ortaya
ciktgi cevreden kaynaklanan bir tam anlam digimu has-
taligin kendinde bulunmaz m1? Ve herseyden once hastali-
gin bu cevrede hastalik olarak sinirlandirtiidigy/tanimlands-
g1 basit gercegi? |
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Giris

Onceki ¢oziimlemeler, psikolojilerin patolojik olguyu
konumlayabilecekleri koordinatlar1 belirlediler. Hastaligin
ortaya ¢iktig1 bicimler gosterilmesine ragmen, ortaya cikti-
g1 kosullar gosterilemediler. Organik gelisimin, psikolojik
gecmisin ya da insanin diinyadaki durumunun bu kosulla-
r1 meydana ¢ikaracaklarina inaniliyorsa bu bir hata olur.
Stuiphesiz hastalik bunlarda kendisini gosterir, kipleri, ifade
bicimleri, hastaligin stili bunlarda ortaya cikar. Fakat boyle
bir sey olarak patolojik bozuklugun kokleri baska yerde-
dir. | :

Boutroux -kendi sozctukleriyle- bizzat en genel psiko-
lojik yasalarin “insanhgin bir donemi’nde goreli olduklari-
m1 belirtti; coktan beri, hastaligin hastalik olarak kendi
gercekligini ve degerini sadece bunlar boyle olarak tani-

yan bir kaltar icinde bulunduklary hususu sosyolojinin ve -

patolojinin beylik bilgisidir. Vizyonlar ve damgalanmalar1

ile Janet'in hastasi baska ortamlarda (= unter anderem Him~

mel) mistik bir kahin, bir mucize yaraticisi olurdu. Sempa-

tilerin bulasici evreninde hareket eden takip edilen [erkek
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i}

kisi] ceza cekme jestleriyle bir ilkel buytcunin pratikleri-
ni yeniden yapiyor gériantyor: kendi hez;éyan distinceleri-
nin iceriklerini aldattig1 ritieller bize bir tabuya olan inanc
yoluyla hastalikli gortniirler ki bu tabu ile ilkel gayet nor-
mal-olarak ¢ift anlaml giic ile barismak ister ve onun [ga-
cin] birlikte etkisinin tehlike dolu latfuna da ulasmak is-
ter.

Mamafih hastanin bu goreliligi dogrudan acik degil-
dir. Durckheim bu [goreliligin] evrimsel ve ayni zamanda
istatistiksel bir yaklasim ile incelenebilecegine inaniyordu:
Bir toplumda, ortalama degerden saptiklarindan dolayi,
daha 6nceki gelisimin asilmis dénemine atifta bulunan ya
da ancak dogum halinde oldugu gorilen bir gelisimin ge-
lecekteki donemlerini haber veren fenomenler patolojik
olarak kabul edilmektedir. "Bir ve aym butine ait soyut
evrenselligin bir bicimi icinde turiin en sik 6zellikleri top-
landiginda, elde edilen/kazanilan sematik 6z ortalama tip

olarak adlandirilirsa..., saghgn bu olciisinden her sapma-

nin hastaliklt bir fenomen oldugu soylenebilir” ve sunu
eklemek suretiyle bu istatistiksel bakis acisini tamamlar:
“Toplumsal bir gerceklik/olgu, belli bir tdplum icin gelisi-
minin aym sekilde ancak belli bir dénemiyle iliskili olarak
normal olarak adlandirilabilir” (Régles de la méthode soci-
ologiques). Baska ti.r antropolojik bakis noktalar1 dahil
edilmelerine ragmen Amerikan psikologlarinin dustncesi
Durckheimin bakis yoninden uzak degildir. Ruth Bene-
dict'e’ gore her kultir insamn antropolojik konumlanmasi-
m olusturan sanalliklardan bazilarin begenir secer; soz ge-

(1) Pattern of Culture,‘ 1934,
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limi Kwakiutl kiltare gibi bir kaltar bireysel egoyu asini
derece yiikseltilmesini tematize ederken, bir Zuni kaltira
bunu radikal bir sekilde dislar; saldirganlik Dobu'da tercih
edilen bir davrams bicimidir; bu Pueblo’larda bastinilir. Bu-
na gore her kaltir hastahga iliskin olarak, taslag: kendi-
since goz yumulan ya da bastirilan antropolojik sanallikla-
rnn tamaminca belirlenen bir tasvir/tablo gelistirir. Crow
Kizilderililerini arastiran Lowie, onlarin arasindan kabilesi-
- nin kaltar bicimlerinden olaganusti bir bilgiye sahip bi-
rinden soz eder; mamafih o fiziksel bir tehlikeye dayana-
bilme gitctinde degildi; ve sadece saldirgan davranis bicim-
lerine imkanlar sunan ve deger atfeden kultiranun bu bi-
ciminde onun entelektiiel yetenekleri onun sadece sorum-
suz, selahiyetsiz ve nihayet hasta kabul edilmesine neden
olurlar. “Dogal refleksleri toplum icin karakteristik davra-
nisa en yakm olanlarin hepsi bu denli fazla korunsalar da”
der Benedict, “dogal refleksleri kendi medeniyetlerinde va-
rolmayan bir davranis tabakasma girenlerin hepsi o denli
oryantasyonsuz/yonsuzdirler”. Durckheim’in diisiincesi ve
Amerikah psikologlarn dustinceleri hastaligin biraz olum-
suz bir sey olarak ve ayn1 zamanda sanal bir sey olarak al-
gilanmas: gerekliligi hususunda birliktirler. Olumsuz bir
sey olarak ortalamaya dayali oldugundan, bir norm, bir
“pattern” tanimlanmakta ve bundan sapmada patolojik
olanin tiim 6zt bulunmaktadir: Hastahik dogal olarak bir
tali gorintim haline gelir ve kendini butinlestiremeyen bir
davranis olmasi nedeniyle bir kilture gore gorelidir. Hasta-
ligin icerigi gercekte kendisini ifade ettigi hastahkl olma-
yan imkanlarla tanimladigindan sanal bir sey olarak [goru-

nur]: Durckheim icin bu, ortalamadan bir sapmanin istatis-
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tiksel sanalligidir, Benedict icin insani 6ziin antropolojik
sanalhgidir; her iki ¢éztimlemede hastalik, sinirlayict bir
kenar olarak bir toplumsal kultirel gercekligine hizmet
eden sanalliklar icine simiflanir.

Boylece stiphesiz hastalikta olumlu olan ve gercek
olan, yani bir toplumda hastahigin ortaya ¢iktig1 yap1 goz-
den kacirilmis olur. Gercekten bu seklide taninmak / bilin-
mek durumunda olan hastaliklar vardir ve bunlar grup
icinde statii ve islev tasirlar; arkasindan patolojik olan artik
sadece bir kultir tipine iliskin bir sapma degildir; bu [pa-
- tolojik olan] béylece unsurlarin birisi ve bu tipin gora-
numlerinin birisidir. Kuzey Amerika’da Dakota’daki Ber-
dache’lerin meshur vak’asini bir tarafa birakalim : bu ho-
mosekstieller papaz ve bityticit olarak dissel bir stattiye sa-
hiptirler, kiicik esnaf ve yetistirici olarak ekonomik bir rol
oynarlar ve gercekten kendi seksiiel davranislarmin ézelli-
ginden dolay1. Ve bu grupicinde hastalik hakkmda net bir
bilincin varhgmna iliskin hicbir emare yoktur. Diger taraf-
tan boyle bir biling tamamen belli toplumsal kurumlara
dayalvbagli olmalidur.

Callaway’a gore Zulwlarda asagidaki sekilde Saman
olunur: “Once, Saman’olmak isteyen [kisi] goruntse gére
tamamen din¢/kuvvetli olmalidir...; arkasindan birseyin
kendisine ac1 verdigi konusunda sikayet eder... Her turli
mimkin olan hakkinda riya gorir ve vicudu camurla-
nir... Kendisi su ile islauldiginda o bir stire devam eden
adale kasilmalarina maruz kalir. Eger birisi hirmetsizlik
gosterirse, hemen gozyasit doker, hickira hickira sesli bir
sekilde aglar. Buytici olmay: kafasina koyan bir adam hu-
zursuzluk icin bir biyik vesiledir.” Demek ki, Zulwlarda
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samanlarnn karakteristik davranis bicimlerinin, ki bunlar
diger yandan Avrupalilarda hipokondri* ya da histeri ola-

rak siflandirilirlarken, kabul edilmis ve gecerli sanallik-

lar oldugunu séylemek dogru degildir. Hastalik bilinci ora-
da toplumsal roli dislamakla kalmaz, onu bizzat talep
eder. Boyle bir sey olarak taninmis hastaliga onu tamiyan

grupca bir statii verilir. Baska 6rnekleri, cok uzun olmayan -

zaman oOnce hild bizim toplumumuzda hala koy eblehi-
nin/aptalinin ve epileptiklerin oynadiklan rolde bulmak
mumkandur.

~ Eger Durckheim ve amerikal psikologlar normdan
sapmayi ve mesafeyi hastaligin esas dogas1 yapmislarsa,
bunun nedeni siiphesiz onlara ortak olan kultirel yanil-
mada aranmalidir: toplumumuz kovalanan ve hapsedilen
hastada bizzat kendisini gormek/bulmak istemez; toplu-
mumuz hastaligi teshis eder etmez hastay1 dislar. Hasta ki-
siden , normdan sapan bir kisi ve hastalikli olanm kékeni-
nin anomalilerde arayan bizim psikologlarin ve sosyologla-
rin cozimlemeleri demek ki her husustan once kiltirel
temalarin bir projeksiyonudur. Gergekte bir.toplum kendi-
sini tiyelerinin tebaruz ettirdikleri ruhsal hastalikiarda
olumlu olarak ifade eder, toplum bu hastalikh bicimlere
hangi statitys verirse versin; ister toplum bunlar simdi
kendi dinsel yasaminin merkezine yerlestirsin, soz gelimi
bu ilkellerde ¢ogu kez oldugu gibi ya da ister toplum, bun-
lar1 toplum disina atmak yoluyla, onlan vatandasliktan ci-
karmay1 denesin, soz gelimi bizim kaltartimtuzde gercek-
lestigi gibi.

(*) fiziksel bir neden olmaksizin hastahik duygusu [¢.n.]
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Fakat sonunda iki soru ortaya glkar Toplumumuz
nasil oldu da hastaliga sapkin anlamini ve anstaya onu dis-
layan bir statiiyt verebildi? Ve toplumumﬁz buna ragmen
kendisini tekrar tamimak/bulmak 15temed1g1 bu hastalikls
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4. Ruhsal Hastahgin Tarih Icinde Ortaya Cikist

Avrupa, delilige oldukea' gec bir ruhsal hastalik statu-
suna tanimistir.

-Oldukea sik olarak- pozitif tibbin dogusuna kadar
delinin cinlere tutulmus olarak kabul edildigi soylenmek-
tedir. Ve psikiyatrinin bugtine kadar ki tim gecmis(ler)i
ortacagin ve ronesansin “deliliginde” dinsel ve majik an-
lamlarin dar agina yakalanmis, teshis edilememis hastay:
anlatmay istediler. Simdiye kadar sadece doga tsti dogal-
sizliklarin goraldagi yerde doganin zarar vermelerinin
kesfedilebilmeleri icin evvela net ve nihayet bilimsel tibbi
bakisin gelismesi gerekiyordu. Bu yorum bir hata ustinde
oturur; ki yani “deliler” cinlere tutulmuslar olarak kabul
edilmektedir; [bu yorum] bir yanhs 6nyargiya dayahdir: ki
cinlere tutulmus olarak belirtilenler ruh hastalandir; ve ni-
hayet [bu yorum] yanlis bir sonuca dayanir: eger cinlere
tutulmus olanlar gercekte deliler iseler, deliler gercekten
de cinlere tutulmus olanlar gibi tedavi edilmelidirler, gibi
bir sonu¢ cikarilmaktadirlar. Gercekte cinlere tutulmusun
bu kompleks sorunu dogrudan deliligin tarihi altina yer-
lestirilemez, bunun yerine dinsel diisiincelerin tarihi altina
[yerlestirilebilir]. Tip, 19. ytzyildan once iki kez cinlere
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tufulmug.luk sorunuyla ugrasti: 11k kez, yani parlamento-
lar, hukiimetler ya da bizzat katolik hiyerarsisi hala engi-

" sizyon uygulamalari yapan belli manastir tarikatlarina

karst cephe aldiklari zaman J. Weyerden Duncan (1560 -
1640)’a kadar bir sira hekim vasitasiyla : Hekimler, seytan-
la yapilan her anlasmanin ve tiim seytani rititellerin olda-
rilmus bir muhayyilenin gict ile aciklanabileceklerini ka-
nitlama talimat almislardy; ikinci kez, 1680 ile 1740 ara-
sinda, yani ttim katolik kilisesinin ve ntktmetin, Ludwigs
XIVin yoénetim stresinin sonunda takip edildigi icin orta-
ya cikan protestan ve Jansenistik* mistisizminin bas gos-
termesine karsi cephe aldiklar: zaman. Hekimler o zaman-
lar, coskululuk (Ekstase), uyarilma (Inspriration), peygam-
berlik, ilham telkin etme gibi tiim fenomenlerin aziz ruh
(tabii ki heretiklerde/dinsizlerde) yoluyla, meyve sulari-
nin/iceceklerin ya da ruhlarin fokur fokur kaynamasi yo-
luyla neden olundugunu kanitlamak icin kilise yoneticile-
rince atanirlardi.

Tum bu dinsel, paradinsel fenomenlerin tip boyunca
uzantisi demek ki, ruhsal hastaligin tanimlanmasina neden
olan buayik ugras: ile karsilastinldiginda sadece bir tali
episoddur;** ve her husustan énce bu [episod] tibbin geli-
simi icin 6nemli bir tahrikten kaynaklanmamistir; bilakis
dinsel deneyim kendini kanitlamak i¢in tibbin onayimm ve
elestirisini yardima cagirmistir ve bunu sadece takviye icin

(*) Jansenizm: Gegmisi Augustinus’a kadar geri giden ve [Roma
ile olan catismalarinda] 6zellikle Fransa’da buyak etki yapan
katolik dinsel akim [¢.n.].

(**) episod = [Tiyatroda] tali oyun. Genel olarak: Tkinci derecede
olay [¢.n.] -
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[yapmustir]. Bu elestirinin tibdan daha sonra tim dinsel
fenomenlere yayilmas: ve yani dinin nevrozun fantastik
~gtclerinden kaynaklandigini ve ayni sekilde ve paradoks-
sal olarak din tarafindan lanetlenmis olanlarin kendi dinle-
rinin ve kendi nevrozlarinin kurbanlar oldugunu gostere-
bilmek icin, bizzat onu ortaya ¢ikaran katolik kilisesinin
zararina tamamen hristiyan deneyimine kars: kullamlmis
olmas1 bu tarihin kaderidir. Fakat bu déntistum tarih ola-
rak 19. yizyih kaydeder, yani, icinde ruhsal hastaligin po-
zitivist anlamda tanimimn artik iyice yerle§m1§ oldugu bir
dénemi kaydeder.

Avrupa'da 19. yuzylldan once delilige iliskin deneyim
cok yapihyds; bizim ¢agimizin onu “hastahk” kavram ici-
ne almasi, bizi onun orijinal zenginligi hakkinda yaniltma-
sin. Stiphesiz aruk Yunan ubbindan bu yana deliligini ola-
n1, ve azindan kismen, patolojinin kavramlari ve onunla il-
gili tedavi yontemleri ile doludur. Avrupa’da her zaman
deliligin bir tibbi tedavisi vard: ve ortacagin yashlar yurtla-
r1 / hastaneleri, s6zgelimi Paris’'deki Hotel Dieu gibi, deliler
icin buyitk oranda yatak tahsis ettiler (¢cogu zaman kapah
yataklar, kudurmuslan itaat altinda tutabilmek icin, biyuk
kafeslerin bir turit). Fakat bu, delillerin sadece iyilestirile-
bilir olan bicimlerinin kabul edildigi kuctk bir sektordu
(phrenesie, episodsal olarak ortaya ¢ikan cebir eylemi ya da
“melankoli” nébetleri). Delilik bu sektor boyunca ¢ok yay-
gindi, fakat tibbi bir yardim [alamiyordul.

Mamafih bu yayginligin sabit olctileri yoktur; en
azindan algilanabilen yogunluklarinda dénemden déneme
degisirler, bazen bu [yaygmlk] gizli ve stbliminaldir; ba-
zen de tekrar ylzeye cikar, en one gelir ve hicbir giclik
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olmaksizin kiilturel manzara/dokuya yerlesir. Kesinlikle
soylenebilir ki, 15. ytzyilin sonu, deliligin dilin temel giic-
leriyle tekrar iliski kurdugu dénemlerin biridir. Gotik do-
neminin son ifadeleri degiskendi ve daima 6lim korkusu
ve delirme korkusunca hukmedilmekteydiler. Dés Innoc-
cents mezarhginda sunulan 6liim danstm Campa Santo von
Pisa duvarlan tzerindeki oliimiin zaferini, tim rénesans

boyunca cok sevilerek kutlanan sayisiz deliler dansi ve de-

liler kutlamalari izledi. Ctnka bunlar sayisiz halk eglence-
leridir, “deliler dernekleri” nce duzenlenen tiyatro oyunla-
ridir, soz gelimi Flaudern’deki Navire bleu gibi; buraya,
Bosch’un Deliler Gemisi (= Narrenschiff)'nden Breughele ve
Margot la Folle’e kadar tim ikonografi* girer; bunlar ayni
zamanda, ogretici metinler, Brand'in Deliler Gemisi (= Nar-
renschiff) ya da Erasmus’un Delilige Ovgiisu gibi felsefi ve
elestirel eserlerdir; nihayet bunlar delilige iliskin tim lite-
ratardar; Elizabet donemi tiyatrosunda ve klasik oncesi
Fransiz tiyatrosunda, goz yaslari ve biraz ge¢c donemde, iti-
raf sahneleri gibi delilik sahneleri dramatik mimariye ait-
tir; bu [sahneler] dramay1 hayalden gercege, yanhs ¢coztum-
den gercek sonuca doniistiiriirler. Bunlar, ¢agdas romanla-

tin oldugu gibi, Barok tiyatrosunun temel unsurlaridir: s6-

valye hikayelerinin buytik maceralari, artik fantazmalanny,
kontrol etmesini bilemeyenlerin kafalarinda kolayca fan-

tastik rivayetlere dontustr. Shakespeare ve Cervantes rone-

sansin sonunda, gelecekteki hitkimranhigim Brand ve Hi-

eronymus Bosch’un yuzyil énce bildirdikleri bu: dellhgm

buyuk sayginlhgina taniklik ederler.

(*) ikonografi: resimsel tasvir [¢.n.].
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Bu, ronesansin delilerine ihtimam gostermedigi anla-
mina gelmez. Tam tersine: 15. yizyilda, once Ispanya’da
(Saragossa'da), sonra ltalya’da, ilk buyuk, sadece delilere
tahsis edilmis hastaneler/yaghlar yurtlart acildi. Delilere
buralarda stiphesiz buytk oranda arap tibbina yonelik bir
~ tedavi uygulandi. Fakat bu uygulamalar miinferit yerlerle
sinirl: idi. Ozde delilik 6zgirlik durumundaki bir yasanti-
- dir; o engellemeksizin hareket eder, o herkese ait gosteri
~alanin ve dilin bir parcasidir, o herkes icin , tstesinden
- gelmek yerine asirihpa vardirilan ganlak bir deneyimdir.
17. yuzyihn baginda Fransa'da halkin, gercekten egitimli
halkin kendisini eglendirdigi meshur delilikler vardy;, Blut
d’ Arbéres gibi bazilari yayinlanmis ve delilik distincesinin
eserleri olarak okunan kitaplar yazdilar. Yaklasik 1650'ye
kadar Avrupa kiltiri deneyimin bu bicimleri icin garip
bir sekilde kabul edici tavirdaydi.

17. yuzyilin basinda durum birdenbire deg1stz deli-
nin dinyast dislanmiglarin dimyast haline geldi. |

[Ve bttiniyle tim Avrupa'da] sadece delileri kabul
etmek icin belirlenmis degil, ayni zamanda, en azindan bi-
zim algilamamiza gore, son derece degisik tiirdeki insanla-
rin biyik bir kismi icin belirlenmis mihendislik [harika-
s1] binalar yaratuldi: fakir ozarliler, sikint icindeki yash
insanlar, dilenciler, inatla is arayanlar, cinsel hastalikhlar,
suclular, hertirli hiir fikirliler, ailelerince ya da kralin yo-
netiminin kendilerine bir kanunsal cezalandirmay: esirge-
digi tam kisiler, savurgan aile reisleri, aforozu kaldirilan
dinciler, kisaca diizen, akil, moral ve toplum ag¢isindan bo-
zuculugun bir emaresini gosteren tiim insanlar hapsedildi-
ler. Bu dusinceden olarak hiuikkiumet Paris’de Bicétre ve Sal-
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pétriére ile Hopital général acti; bundan kisa zaman once
Saint Vincent de Paul eski Saint - Lazare cuzzamhlar sigina-
gim1 bu tirden bir hapishaneye déntistirdi. ve hemen ar-
kasindan, Charenton bu yeni kurumlarn modeline gore
yeniden yapilandinildi. Fransa'da her kent kendl Hopltal
général’ine sahip oldu.

Bu evlerin hicbir sekilde tbbi 1§Ievler1 yoktu burala-
ra iyilestirilmek i¢in kabul edilinmezdi; buralara, artik da-
ha fazla uzun stare toplumun bir parcasi olunmak istenme-
digi ya da olunmaya izin verilmediginde girilirdi. Klasik
cagda delilere ve boyle bir coklarina uygulanan goz altina
~alma yoluyla, deliligin hastaliga olan iliskisi sorun haline
getirilmemekte, aksine toplumun kendisine, bireyin davra-
nisinda taninana/gortlene ve taninmayana/gortilmeyene
olan iliskisi problematize edilmektedir. Suphesiz gozaltina
alma bir ihtimam 6nlemidir; bu evlere bagislanan bir sira
vakif bunun bir delilidir. Fakat bu, ideali miukemmel bir
sekilde kendi i¢ine kapali olma alan bir sistemdir: yaklasik
ayn1 zamanda ortaya ¢ikan Ingiliz Workhouses’de oldugu
gibi Hopital général’da zorunlu ¢alisma hakimdir; orada ip-
lik egirilir ve kumas dokunur, ucuz fiyata pazarda satilan
cok cesitli esyalar aretilir, bu para ile hastanenin varhgini
stirdirebilmesi mamkin olur. Fakat zorla yuklenen calis-
ma bir ceza onlemi ve ahlaki kontrol karakteri de tasir.
Cunkua ancak boylece yeni yeni gelisen burjuva danyasin-
da ana ayip/ana diskanlik, ticaretin dunyasinda par exel-
lence* bir ginah tammlanmus olur: o artik, ortacagda oldu-
gu gibi, bir gurur ya da bir arzulanan degildir: o bir hay-
lazliktir.

(*) par exellence: her husustan énce, agikeasi, dogrusu [¢.n.]
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Gozetleme evlerinin tiim oturanlarinin biraraya geti-
rildigi ortak kategori, uiretime, zenginliklerin dolagimina
ya da birikimine katilma yeteneksizligidir (bu ister sug is-
terse tesadif olsun). Onlara uygulanan dislama bu yete-
nekliligin olctisine gore gerceklesir ve modern dunyada
daha 6nceleri olmayan bir don@um noktasinin/kesintinin
ortaya ciktigini gosterir. Demek ki gozetleme orijinalinde

ve baslangictaki anlaminda sosyal mekanin yeniden yapi-

landirilmasina baglt olmustur.

Bu fenomen deliligin o zamanki deneyiminin ortaya
cikisinda iki bakimdan énemli idi. Bir kez, uzun zaman
acik olan ve konuskan, uzun zaman boyunca ufukta kalan
delilik aruk kayboluyor. O, artik uzun stre disina ¢ikama-
yacagi susmaya yoneliyor; onun elinden dili cahnmustir ve
eger hakkinda konusulsa bile, onun kendisi hakkmda ko-
nusmast imkansizdir. En azindan Freud’'a kadar imkéansiz.
Freud, ilk kisi olarak, tekrar, her an kopabilen, kendisini
nifuz edilemeyenlerde dile getirebilen ortak bir dilin tehli-
keli tesebbtisunde akil ve akil dis1 arasindaki iletisimin bir
olanagini acti. Diger yandan gozetleme altindaki delilik ye-
ni, tuhaf akrabaliklar olusturdu. I¢inde delilerin cinsel
hastaliklilar, ctizzamlilar ve bircok suclular, agir suclular
ve hafif suclular ile bir grupta toplandiklan dislama meka-
n1 bir tir sipheli asimilasyona neden oldu; delilik, ahlaki

ve toplumsal bakimdan sug ile artik belki hi¢ kurtulama- -

yacagl bir akrabalik kurdu: 18. yuzyilldan bu yana delilik
ile “sevgiden kaynaklanan tim suclar” arasinda siki bir
iliski kesfetmek, deliligin 19. yuzyildan bu yana, hem
[suclar olarak] mevcut olduklari i¢cin hem de [bunlar| su¢
olmadiklart konusunda onda [delilikte] nedeninin bulan
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suclarin varisi/mirascis1 olmasina; deliligin 20. ytzyilda
bizzat kendisi, icinde derinde sugluluk ve saldirganligin
orijinal bir 6ztinu kesfetmis olmas: bizi sasirtmamalidir.
Bunlann hepsi, 6z gercekliginde deliligin ne oldugu hak-
kinda ilerleyen bir kesif degil, aksine Avrupa tarihinin ¢
yuz yil boyunca delilikten ne [yarattiginin] bir depolanma-
si/cokeltilmesidir. Delilik, alisilmis olarak, zannedildigin-
den daha cok tarihseldir, fakat daha ¢ok genctir de.

Gézaltina alma, orijinal/ilksel islevini, deliligi sustur-
may1, bir ytzyildan daha uzun siire muhafaza edemedi.
18. yiizyihn basinda huzursuzluk yeniden uyandi. Deli ye-
niden tanidik bir cevrede ortaya cikar; bu defa ona, tekrar
kauldigy ginliik yasamda rastlanir. Rameaunun Yegeni bu-
nun kamtidir. Yani bu ¢agda, deliligin boylece bir cok cii-
rium, gunah ve sug ile birlikte hapis edilmis olarak birlikte
ikamet ettigi hapishane dinyasi ¢éziilmeye baslar: keyfi
gozetlemenin politik teshiri; vakiflara ve kanunsal hasta
bakiminin geleneksel bicimlerine yénelik ekonomik elesti-
ri; halkin, kéttlerin yurtlar olarak kabul edilen Bicétre ya
da Saint - Lazare gibi evlerden korkusu: herkes gozetleme-
nin kaldirlmasim ister. Eger delilik, o eski 6zgurlaguni
tekrar elde ederse, onun hali ne olacaktir?

1789un reformcular1 ve bizzat devrim eski baski alti-
na almanin sembolii olarak gozetlemeyi yok etmek ve aym
zamanda hastanelerdeki/yaslilar yurtlarindaki kamusal
‘hasta bakimini, tamamiyle caresizlerin bir simifinin meveut
olmasina anfta bulundugundan dolay:, mimkiin oldugun-
ca siirlamak istiyorlardi. Finansal destegin ve tibbi/he-
kimsel stipervizyonun yeni bir bicimi denendi: bu [yeni
bicimin] fakirlere ikame ettikleri yerlerde faydas1 dokun-
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maliydi ve onlarin hastanie korkusu olmamaliydi. Fakat
delilerin bir 6zelligidir ki, onlarin 6zgirliklerini almalar:
icinde yasadiklan aile ya da grup icin tehlikeli olabilmele-
ridir. Bundan dolay1 onlar alikoymak zorunlulugu ve “de-
lilerin ve tehlikeli hayvanlan”in etrafta serbestce dolasma-
sina izin veren herkes icin hapis cezasi zorunlulugu [geti-
rildi]. | ‘

Bu sorunu ¢ozmek i¢in devrim sirasinda ve Impara-
torlukta eski gozetleme evleri arka arkaya delilere tahsis
edildiler ve gercekten yalmzca delilere. Buna goére o zama-
mn Filantropisi* deliler disinda herkesi saliverdi; onlar
[deliler] dogal mirascilar olurlar, onlar simdi adeta eski
dislama 6nlemlerine yonelik olarak ayricalikly bir hak iddi-
as1 sahibidirler.

Suphesiz gozetleme simdi yeni anlam kazamr: o ubbi
karakterde bir onlem durumuna dénustir. Fransa’da Pinel,
inglitere’de Tuke ve Almanya’da Wagnitz ve Zeil adlan bu
reformla baglanuli kisilerdi. Ve bu kisilerde cift bir olaym
sembollerini kesfetmeyen hicbir psikiyatri ya da tip tarihi
yoktur: hitmanizmin dogmast ve nihayet pozitif bir bili-
min baslamasi.

Gercek ise tamamen baskaydi. Pinel, Tuke, onlarin
cagdaslari ve onlar izleyenler gozetlemenin eski pratikle-
rini/uygulamalarini gevsetmediler, onlar onlar tam tersine
‘delileri saracak sekilde sadece daha katica siklastirdilar.
Tuke'nin New York yakinlarinda gerceklestirdigi ideal deli-
ler kurumunda ruhsal hastalikh kisi bir tar aile ile gevre-
lenmektedir, o kendini evinde gibi hissetmelidir; gercekte

(*) die Fhilantrophie [= filantropi]: insan severlik akimi fcn.]
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ise o iste bu yolla kesintisiz ahlaki ve toplumsal bir kont-
role tabi tutulmaktadir; onu iyilestirmek, dyle soylenmek-
te, ona, aile yasaminin ahlaki omurgasi olan bagimlilik,
iteat, sucluluk ve minnettarhk duygularini belletmektedir.
Bunun arac: tehditler, cezalandirmalar, gidasiz birakma,
asagilama, kisaca deliyi cocuksu ve sucluluk bilincli tutan
her uygulamadir. Pinel, Bicétre'de, 1793’de hala orada olan
“tutuklular kurtardiktan “sonra benzer teknikler kullands.
O, hastaya fiziksel cebir uygulayan maddi zincirleri iptal
etti (mamafih hepsini degil). Fakat buna karsin hastalarin
etrafinda, siginma yerini/hastaneyi, kesintisiz yargilayan
bir kurum yapan ahlaki zincirler olusturdu: delinin tam
hareketleri gozetlenmek, tam talepleri basturilmak, heze-
yan dustunceleri ctaratilmek, hatalan galung yapilmak du-
rumundaydi : normalden her sapmay1 hemen bir ceza izle-
mek zorundaydi. Ve [bunlarin hepsi] kendisine oncelikle
bir terapi degil bir kontrol gérevi dusen bir hekimin reh-
berliginde [yapiliyordu]. Deliler kurumundaki hekim ah-
lak sentezlerinin bir ajanidir.

Mamatih bunlar hepsi degildir. Cok hacimli gozalti-
na alma onlemlerine ragmen Fransiz klasik cag deliligin
tedavisine yonelik tibbi pratikleri belli bir dereceye kadar
varolmaya devam ettirdi ve kendilerini gelistirmeye birak-
t1. Ahsilmis hastanelerde/yashlar yurtlarinda deliler i¢in
ozel boltimler vardi. Bunlar tedaviye tabi kilindilar ve 17.
ve 18. ytizyilin tibbi metinleri, her husustan énce gittikce
sikca goralen can sikintisi ve sinirsel acilarla ilgili olarak,
- delilerin iyilestirilmesi icin uygun teknikleri tanimlamayi
denediler. Bu tedaviler ne psikolojikti ne de fizikseldi; on-
lar aym anda hem biri hem de digeriydi: genisleme/hacim
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ile dustince arasindaki karteziyen/akilsal ayirim tibbi uy-
~gulamalar alanina nifuz etmemisti; hastaya, ruhlarni ya
da atesini tazelemek icin dus ya da banyo uygulaniyordu;
bozulmus dolasimini yenilemek i¢in ona taze kan enjekte
ediliyordu; hayal giictine baska bir yon vermek icin, onda
canli izlenimler yaratma deneniyordu.

O zamanlar fizyolojinin durumunca tamamen hakh
kabul edilen bu uygulamalar1 simdi Pinel ve izleyenleri sat
b_askia ve ahlaki bir iliski icinde devraldilar. Dus yapmak
artik canlandirmiyor, cezalandirtyor; bu [dus] aruk hasta
tamamen ter icinde kaldiginda degil, bir sug islediginde
uygulaniyordu; hala 19. yuzyilin ortasinda Lauret hastala-
rina buz gibi dus uyguluyordu, ayni anda bir konusma
baslatiyor ve onlara, dustncelerinin bir delilik oldugunu
itiraf etmeye zorluyordu. 18. yuzyil ayn1 zamanda, kati
belli bir hezeyan disiincesine sabitlenmis ruhlarin akisi-
nin tekrar harekete gecirilmesi ve kendi dogal yollarim:
bulmast icin deliligin konumlandigy bir rot gibi dénen bir
makine icat etti. 19. yuzyil bu sistemi, ona sadece cezalan-
dirict bir karakter vermekle, mikemmellestirir: deliligin
her dile getirilisinde hasta etrafta dondiralr - eger bir di-
stnce degisikligi gerceklesmezse, bayihncaya kadar. Ayni
zamanda, diisey bir aks uzerinde kendi etrafinda donen ve
dontstumleri, icine hapsedilmis hasta ne kadar huzursuz
davranirsa, o kadar hizli olan bir hareketli kafes gelistiril-
di. Tom bu tibbi oyunlar, o zamanlar artik asilmis/gecersiz
olan fizyoloji tzerine oturtulmus eski tekniklerin ku-
rum(sal) cesitleridir. Onemli olan odur ki, Pinel'in zama-
ninda gozetleme amaciyla kurulan deliler kurumlari, sos-
yal bir dislama mekaninin tibbi yénden halledilmesi ile ay-
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n1 anlama gelmezler, aksine, - kendilerinden bazilarinin
sosyal onleme onlemleri karakterini, digerlerinin tibbi
strateji karakterini tasidiklari bir moral rejimi icerisinde -
tekniklerin bir karisikhigi/yayilmas: ile ayn1 anlamdadirlar.

 Bu andan itibaren artik delilik hayalgtcii ve hezeyan
olan ara unsurlar yoluyla viicudu ve ruhu ilgilendiren bir
genel fenomen olarak goralmez. Kurumun yeni diitnyasin-
da, cezalandiric1 ahlakin bu dunyasmda delilik 6zde insan
ruhunu ve sucluluk duygusunu ve onun ozgurlugunn ilgi-
lendiren bir sey olur; o simdi ic alana gonderilmistir ve de-
lilik bu yolla Avrupa diinyasinda ilk kez statii, yapi ve an-
lam bakiminda ruhsaldir/psikolojiktir.

Fakat bu ruhsallastirma/psikolojiklestirme, kendisi
yoluyla deliligin ahlaki degerler ve ahlaki bask: sistemine
yerlestirildigi bir stbliminal olayin sadece yuzeysel sonu-
cudur. O [delilik], icinde delinin, riststuzlestirilmis, hu-
kuk acismdan ¢ocukla bir tutulmus olarak ve deliligin, suc
ile kusurlu olarak ginah ile baglantlh gorindaga bir ceza
sistemine dahil edilir. Tam psikopatalojinin - Esqfuirol ile
baglayan ve bugtnkt bizimki - icinde problematigini ta-
mumladigi ti¢ konunun hakimiyeti alunda olmasina sasir-
mayahm: Ozgirliuk cebir/zorlama arasindaki iliski; regres-
yon fenomenleri ve cocuksu davranism yapisy; saldirganiik
ve sucluluk duygusu. Deliligin “psikolojisi” ile kesfedilen
sadece bu.psikolojinin kullanilmasina yol acan olaylarin
sonucudur. Tam bu psikoloji, 19. yizyil “filantropisi”nin
haince bir “ozgiirlestirme” géruntust altinda icinde kilit-
lendigi/kapatildigs ahlak sadizmi olmaksizin meveut ola-
mazdi.
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Her tar bilginin zalimligin temel bicimlerine bagh ol-
duguna itiraz edilebilir. Delilige iliskin bilgi bir istisna de-
gildir. Fakat suphesiz bu baglant: iste delilige iliskin olarak
ozellikle vahimdir. Sadece evvela bu bilgi yoluyla deliligin
psikolojik ¢éziimlenmesinin miamkin oldugundan degil,
ayni zamanda her husustan evvel, gizlice her tar psikoloji
imkaninin onun icinde yapilanmis bulundugundan dolayz:
unutulmamahdir ki, “objektit” ya da “pozitit” ya da “bilim-
sel” psikolojinin tarihsel orijini ve temeli patolojik dene-
yimdedir. Kisilik bolumlenmelerine iliskin bir ¢céziimleme
kisilik psikolojisine imkan verdi; baskilarin/cebrin ve bi-
lingsizlik durumunun bir ¢coztimlenmesi biling psikolojisini
kurdu; yetersizliklerin bir ¢oziimlenmesi zeka psikolojine
neden oldu, Baska turli soylensin: insan, onun delilige
olan iliskisi bir psikoloji mimkun kilali beri, yani, onun
delilige olan iliskisi dissal olarak dislama ve cezalandirma
ve igsel olarak ahlakin ve sucun icine yerlestirme yoluyla
tanimlanali beri, ancak psikolojiklestirilebilir bir tar oldu.
Deliligin bu iki fundemental aksa olan baglantisi yoluyla
baslayan 19. ytizyilin insani delilige yonelik bir baskini/ha-
reketi ve bununla genel bir psikolojiyi mumkian kildi.

Gercegin karanlhiginin ve onun mutlak ¢aratalusu-
nin bir akilsizhik deneyimi icinde 18. ytzyil Avrupa insa-
nina karsi ¢cikmalan [ve bu akilsizlik deneyimi] simdi in-
sanin dogal gercegine haline gelir ve bizim i¢in hala oyle-
dir. Ve bu giris bizden bir yandan nesnel indirgemeler ta-
lep etme (dislama egilimi) ve diger yandan bitmez tiken-
mez bir sekilde kendisiyle gerisin geri iliskilendirme iste-
me (ahlaki iliskilendirme egilimi) yoluyla bu girisin ne
denli cift anlamli oldugu. kavramihir. Cagdas psikolojinin
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tam epistomolojik kokeni, zaman bakimindan devrim ile
- birlikte gerceklesen ve insanin bizzat kendisine olan iliski-
sini ilgilendiren bu olaydadir. Psikoloji, modern insanin
kendi gercegini aradig: - ve kaybettigi bu etik diinyanmn
tizerinde ince bir deridir. Tam ziddim sdyledigi iddia edi-
len Nietzsche bunu gormiista.

Deliligin psikolojisi buna gére sadece gilliing olabilir
ve buna ragmen 6ze dokunur. Gulung, canki deliligin psi-
kolojisini yapmak istemek demek, psikolojiden, kendi ko-
sullarina hiicum etmeyi, kendi imkﬁmmn kosuluna geri
donmeyi ve kendisi icin asilamaz olani asmayi talep eder. |
Psikoloji asla delilige iliskin gercegi soyleyemeyecektir;
cunk psikolojinip gercegi kesinlestirilmis deliliktedir. Ve
buna ragmen deliligin psikolojisi yanilmaz bir sekilde 6z-
sel olanin ustine gider, ¢unki o [psikoloji] karanlikta
icinde imkanlarinin birbirine baglandigi noktaya doru ha-
reket eder; yani ciinkt o [psikoloji] kendi yoluna gerisin
geri gider ve insanin kendisiyle bir iliski kurdugu ve onun
homo psychologicus olmasma neden olan yabancilasma bi-
cimini kullandigi alana yonelir. Kokenlerine kadar surtl-
mus olarak, deliligin psikolojisi ruhsal hastaligin bir hak-
kindan gelme ve onun yok olmasinin bir imkan1 degil, ak-
sine bizzat psikolojinin tahrip edilmesi ve akil ve akilsizlik
arasindaki o 6zsel olani psikolojik olmayan, ctinki ahlaki
olmayan iliskinin ortaya konmasidur.

Bu iliski Hélderlin’in, Nerval'sin, Roussel'in ve Arta-
udun eserlerinde yasayandir ve gortinendir, psikolojinin
tam kotiliklerine ragmen ve insana, onun gintn birinde
belki delilik ile buyuk trajik karsilasma igin psikolojiden
ayrilmis, hir olabilecegini vadeder.
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5. Delilik. Genel Yap1

Burada soylenen, delilik fenomenlerinin ana hatlarin
cikarma ya da bir iyilestirme taktigi tanimlamaya iliskin
her bir denemenin o priori bir elestirisi olmamahidir. Sade-
ce su gosterilmek zorundadir ki, psikoloji ile delilik ara-
sinda bu tir bir iliski, yani temelde boyle bir yanhs anlasil-
ma mevcuttur, ki boylece deliligin timuni, onun 6ztnu
ve dogasim psikolojinin kavramlariyla incelemek akamete
ugrar. Bu tiir bir gayretin basarisizliga mahkum olmasi biz-
zat “ruhsal hastalik” kavraminda dile gelir. “Ruhsal hasta-
lik” olarak karakterize edilen sadece onu evvela mamkiin
kilmis olan psikolojide yabancilasmis deliliktir. |

Gimiin birinde deliligin genel yapisina iliskin 6zgtr--
lesmis, yabancilasmadan geri alinmis, aynm zamanda ilksel
diline geri verilmis delilige iliskin bir calisma yazma derle-
mesi yapilmak zorundadir.

Boyle bir calismada ilk olarak, insanlarin davranisin-
da ve dilinde toplumun belli bir tavir aldigi belli fenomen-
lere karst duyarsiz olabilecegi hicbir kulturan mevcut ol-
madig ortaya ¢ikardi: Bu insanlar ne tamamen hastalar gi-
bi ne tamamen suclular gibi ne tamamen sihirbazlar gibi
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ve ne de tamamen alisilmis insanlar gibi muamele gorir-
ler. Onlarin icinde bir sey farkdan soz eder, farketme-
yi/ayirdetmeyi talep eder. Bunun, bizim bilimsel anlagimi-
zin ruhsal hastalik olarak taniyacag ilk karanlk ve dag1-
nik biling oldugunu séylemekten sakinalim; bu mtnhasi-
ran, delilik deneyiminin yerlesecegi bosluktur. Fakat bu
olumsuz bicim altinda artik, toplumun degerlerini koydu-
gu ve riske ettigi olumlu bir iligki belirir. Boylece rone-
sans, 6limin hayaleti korkusundan, bu dinyanin sonu
korkusundan ve bu diinyada obir dinyanin korkusundan
yeni bir tehlike hisseder: iceriden, bu taraftaki ve obiir ta-
raftaki dunyayr ayni diizeye, ayni anda bir ve ayin yeryi-
zune yerlestiren tabir caiz ise ditnyanin yariklarindan disa-
11 firlayan deliligin isgali, ki boylece bu dianyamizin fantas-
tik bir sahte resimde ciftlesmis olup olmadig1 ya da tam
aksine cogu kez bu taraftaki diinyamn 6bir taraftaki din-
yay1 ele gecirip gecirmedigi ya da simdi ve burada bizim
onu bu taraftaki dinya oldugunu bilmeksizin, sonunda bi-
zim dunyamizin bir sirn olup olmadig aruk bilinemez. Te-
kinligin tam orta yerinde korkunc tekin olmayani ikamet
ettiren bu guvenli olmayan, cift anlamh deneyim Hierony-
mus Bosch'da gortlebilenin stilini kazanir: Onda [delilik-
de]dunya garip ve giiling kicik canavarlartyla her midye-
de, her ot sapinda ikamet eder, [ki orada] gercek ve yalan,
aldatma ve sir, ayni ve baska olan birdir. Arzularin Bahgesi

ne deliligin kendi icinde tutarli sembolik bir imaj1 ne de
“kagik bir hayal gitcinin kendiliginden bir projeksiyonu-
dur, aksine, deliligin anlaminin mutlak farkini acik tutabil-
mek icin yeterli derecede yakin ve yeterli derecede uzak
olan bir dunya algisidir. Rénesans kaltura bu tehlikeden
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dolayr degerlerini trajik tarzin aksine daha ¢ok alaya bir
tarzda 6grenmis ve denemistir. Akil da kendisini ¢iftlesmis
ve kendi kendisini istimldk etmis olarak algilar: o kendisi-
ni akilli zanneder, kacik zanneder; bildigini iddia eder ve
bilgisizdir; kendisini normal insan akhl kabul eder, delice
konusur; bilgi karanliga ve yasak dinyaya gotirir ve
onun sonsuz isifa gotirecegi dusunilir. Ronesansa hakim
olan tamamen oynanan bir oyundur: smirlarim bilen akhin
_ supheci bir oyunu degil, aksine kendi tarafim delilik di-
stincesine karsi koyan aklin kati, atilgan, ciddi, alayci bir
oyunu.

Bu cok genel temel deneyimler tizerinden, digerleri,
artik daha iyi siniflanmis olanlart olusur. Bunlar olumlu ve
olumsuz degerlendirmeler, s6z konusu deneyimlerin kabul
ve reddedilme bicimleridir. 17. ytzyilin tanimadigs, deger-
sizlestirdigi ve susturdugunu 16. yuzyilin olumlu deger-
lendirdigi ve tanidigy aciktir. Genis anlamda deliligin ye-
ri/konumu burasidir: orijinalde bagka turla, delilik dustn-
cesi ve akilsizhk olarak kabul edilenin olumsuz degerlen-
dirildiginin, kiltar olgulart icindeki, iste bu yerlestirildigi
diuzeydedir. Burada ahlaki anlamlar 6ne cikar, savunma
onlemleri s6z konusu olur, engeller dikilir, dislamanin
tiim ritielleri olusur. Diglanma kaltar tipine gore degisik-
tir, cografi ayirim yolu ile (icinde “baska turlit” insanlarin,
bazen koyden kilometrelerce uzakta, yasadigy Endonezya
topluluklarinda oldugu gibi), maddi ayirim yolu ile (gozal-
fina almanin gerceklestigi bizim toplumlarimizda oldugu
gibi) va da sadece disaridan hi¢ goriulemeyen sanal aymrim
yolu ile (Avrupa’da 17. yiizyihn basinda oldugu gibi).
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Bu izole etme taktikleri deliligin algilanmasi icin ¢er-
ceveyi olustururlar. Soylenmesine izin verilen bilgi: bu de-
lidir, ne basit ne de dogrudan bir eylemdir. Bu [eylefn] ger-
cekte bir sira on operasyona ve her husustan 6nce sosyal
mekanin degerlendirmenin ve dislamanin ilgili simir ¢izgi-
lerine gore tespit edilmesine dayanir. Eger hekim deliligi
bir doga fenomeni olarak teshis ettigine inaniyorsa, bu
gercekte, ona deliligi tanimaya izin veren bu esigin mevcu-
diyetidir. Her kultir, bu kaltaran olusturulmasina uygun
olarak kendisini gelistiren kendi esigine sahiptir; 19. yuz-
yilin ortasindan bu yana toplumunda delilige iliskin du-
yarhilik esigi olduk¢a dustit; bu, bu duaststn aymi sekilde
nedeni ve sonucu olan psikanalizde gorilebilir. Bu esigin
tibbi bilincin keskinligine bagli olmadig: belirtilmelidir:
deli, artik 19. yizyildan énce Avrupa’da oldugu gibi, pato-
lojik bir statit almaksizin, boyle biri olarak pekala tanina-
bilir ve izole edilebilir.

Nihayet bizzat bu esikten goreli bir sekilde bagimsiz
olarak o6zetle delinin varligina karsi tolerans bu esigin yik-
sekligine baghdir. Bugiinku Japonya ‘da cevrelerince boyle
olarak taninan delilerin yuzdesi Birlesik Devletlerdeki ile
asagi yukart aynidir; fakat burada toleranssizlik buytktur,
yani toplumsal grup (8zellikle aile) normlara uymayan in-
sanlar1 entegre etme ya da basitce kabullenme yeteneginde
degildir; hemen hastanelestirme/hastaneye gonderme, bir
klinikte ikamet ya da basitce aileden ayirma talep edilir.
Buna karsin Japonya'da ortak dunya daha toleranshdir ve
genel olarak hastanelestirme kural haline gelmemistir.
Harp zamanlarinda ve agir kriz zamanlarinda Avrupa’da
deliler kurumlarina sevklerin/gondermelerin kabul gorme-
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sinin bircok nedenlerinden birisi, cevrenin entegrasyon
normunun dizeyinin, daha tutarh ve olaylarla bask: altina
alinsa bile, oldukca diismesi ve bu yolla cevrenin dogal
olarak, alisilmis zamanlara gore, daha toleransl olmasidir.
iste ancak bu dort dizeyin temelinde delilige iliskin
bir tbbi biling gelisebilir. Deliligin algilanmas1 boylece
hastaligin bilgisi olur..Fakat bu zaman da, onun ‘hastalik
olarak teshis edilebilmesi icin hicbir seye ihtiyaci yoktur.
‘Ne arab ubbi ne orta cagm tibbi, ne de kartezyen sonrast
“t1b fiziksel hastalik ile ruhsal hastalik arasinda bir fark ya-
pabildiler; insan her patolojik bicime tim butiinselligi ile
dahil ediliyordu. Ve bir psiko-patolojinin olusturulmas:
hala bir yandan organik patoloji ve ruhsal hastalik seklin-
deki bir ayrimi mumkin kilan, diger yandan her iki alana
ortak olan ve her iki fenomeni soyut olarak belirleyen bir
metopatolojinin yasalarimi tanimlamaya izin veren bir sira
operasyon gerektirir. Ruhsal hastaligin kuramsal yapist di-
ger yandan uygulamalarm/pratiklerin bir butin sistemiyle
iliskilidir: tibbi bakim aginin olusturulmasi, izleme ve 6n-
leme sistemi, ihtimam bicimi, tibbi gayretlerin gosterilme-
si/hasredilmesi, iyilesme olcttleri, ceza hukuku acisindan
hastanin ve kendisinden gayri sorumlu olmasinin medeni
hukuk statiisinin tammlanmasy: kisaca, iste bir kultiirde
delinin somut yasamimi tanimlayan bir genel organizasyo-
nun belirlenmesi. |
Fakat tum bunda, surekli, adim adim bolinme teme-
linde hezeyan, hastalik ve ruhsal hastalik olarak deliligin o
temel deneyiminden toplumun sadece ilgili uzaklasma-
si/mesafe koymas olculur. Ayni zamanda karst yondeki
hareket gosterilmelidir: kendileri yoluyla bir kaltiaran,
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reddettigi fenomenlerde, kendisini ifade ettigi hareket biz-
zat susturulmus, bizzat dislanmis olarak delilik bir dil de-
gerine malikiir ve onun icerikleri anlamlarini onu delilik
olarak ortaya koyan ve defedenden alirlar. Ornek olarak
yapilar1 ve profili olan, bizim psikolojimizi kendisinde ta-
mdigimizi zanneden ruhsal hastaligi alalim.

Ruhsal hastalik gelisimsel hale getirilir ve gercekten
akisinin bir bozulmasi olarak; geriletici/baslangica dénda-
ractt bu y¢ ni temelinde kendisinde ¢ocuksu davranis bi-
cimleri ya da kisiligin arkaik bicimleri goruniir. Fakat geli-
simcilik haksiz bir bicimde bu geri donmelerde patalojik
olanin 6ztnu ve gercek kokenini gorir. Hastanin cocuksu
davranmsda kacis arayabilmesi, bu davranisin yeniden orta-
ya ¢tkmasi geri donduriilemez bir patalojik vaka olarak go-
rilebilmesi icin toplum, bugtn ile gecmis arasinda ne agi-
labilinir ne de asilmasina izin verilen bir mesafe koymak
zorundadir; kultar, gecmisi sadece yok edilmis bir gecmis
olarak buttinlestirebilmelidir. Bizim kiiltiramiuz bu karak-
teristigi tasir. 18. yuzyil, Rousseau ve Pestalozzi ile cocuga,
kendi gelisimine uyan pedagojik kurallar yoluyla kendi 61-
custunde bir danya olusturmayi denerken, bununla, co-
cuklann etrafinda yetiskinlerin dinyas: ile iliskisiz irreal,
soyut, arkaik bir cevre insa edilmesine izin verdi. Cocugu
yetiskinlerin catismalarindan korumaya yonelik kusursuz
amaclh ¢agdas pedagojinin tim gelisimi yetiskin insanda
cocuk olarak yasami ile hazir/bitmis insan olarak yasam
arasindaki mesafenin daha da belirginlesmesini saglar. Bu
su demektir, o [pedagoji] cocugu, onu catismalardan uzak
tutmak icin, 6zellikle agir bir catisma, yani kendi ¢ocuklu-
gu ile gercek yasami arasindaki bir catisma ile kars1 karsi-
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ya getirir'. Bir kultiiriin, catismalari ve celiskileriyle kendi
gercekliligini pedagojik kurumlara dogrudan yansitmadigy,
aksine onlar1 mazur gosteren, onlari masalsal bir iliski
icinde haklilastiran ve idealize eden mitler yoluyla dolayl
bir sekilde yansittigr da kabul edilirse; bir toplumun kendi
pedagojisinde kendi altn cag rayasmi gordiagu (Platon'un
ve Rousseau'nun pedagojsini dustnelim, Durckheim’in
~ cumhuriyet¢i kurumlanm diasinelim, Weimar Cumhuri-
yetinin pedagojik naturalizmini dasanelim) de kabul edi-
lirse, bu patalojik fiksasyonlarin ve regresyonlarin sadece
belli bir kaltirde mumkan oldugu kavranmir. Bu regresyon
nevrozlarn cocuklugun nevrotik dogasini ortaya cikarmaz-
lar, aksine onlar cocuklugu ilgilendiren kurumlarm arkaik
karakterini agiga c¢ikarirlar. Bu patalojik bicimlere, icinde
arzu riyalarmi gizledigi cocuk egilimi bicimleri ile yetis-
kinlerin, iclerinde bunun ziddina, kendi ger¢cek bugtnleri
ile kendi acilarinin alinabildigi yasam kosullan arasmdaki
toplumsal catisma arka temel olarak hizmet eder. Benzer
bir soz kiltirel gelisime iliskin olarak da soylenebilir: bir
iddialar sistemine ve daima kendinde tasidigi/bulundurdu-
pu majik ufka sahip dinsel hezeyan tasavvurlar, toplumsal
gelisim ile iligkili olarak bireysel regresyonlar: gosterirler.
Din dogasindan dolay: kuruntusal oldugundan degil ya da
birey kendi buginki dini tizerinden onun en supheli ruh-
sal kokenlerine atildigindan degil, aksine dinsel delili-
ge/hezeyana, kultirin avamlastirlmasyuzmanlardan arin-

(1) Bu hetorejenlikte ve bu iki yasam bicimi arasindaki mesafede
belki, Freudun latenz donemi olarak tammladigimun ve libido-
nun mitsel geri cekilisine bagh olanin kokleri bulunmaktadir.
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dirilmasi [= Laifizierung] yoluyla neden olunur: din, bir
grubun kaltara dinsel ya da mistik inanc iceriklerinin de-
neyimin akttel iceriklerine olan asimilasyonuna artik izin
vermedigi stirece hezeyansal bir inancin konusu olabilir.
Kurtarilmayla ilgili hezeyan tasavvurlari, halisinasyonal
gorintmlerin yasantisi ve gok guraltast gibi bir sesin/cag-
rinin yanilmaz isitilisi bu catismaya ve onu asma talebine
aittirler: Bunlar hezeyan/delilik dunyasinda gercek dinya-
da parca parca olmus birligi yeniden tesis ederler. Ruhsal
regresyonlarin tarihsel temeli demek ki, belli kronolojik
karakteristikler araciligiyla herbirinin tarihsel kokenine
isaret edilen kiltarel konularn / temalarin bir catismasi-
dir.

Travmalari, savunma mekanizmalari, onu ¢evreleyen
herseyden olan korkusuyla bireysel gecmis hastaligin bir
diger boyutunu olusturuyor géruniyor. Psikanaliz bu ca-
tismalarin kokenini mitolojinin sinirlarindaki bir “meta-
psikolojik” miicadele icine yerlestirir (“Gudiler bizim
mitlerimizdir’der Freud bizzat) - yagam gudusu ile olum
gidasit arasindaki, arzu ile tekrar arasindaki, eros ve tha-
natos arasindaki [mucadeleye]. Fakat bu, bir sorun olarak
ortaya ¢ikani bir ¢oziam biciminde ortaya koyma demektir.
Eger hastalik celigkili davranis bicimlerinin ici ice ge¢mis-
liginde tercih edilen bir ifade tarzi bulmussa, bu, ¢eliskinin
unsurlarinin insanin biling aliinda ¢atismanin parcalar:
olarak yanyana durduklar: anlamina gelmez, bu sadece, in-
sanin insanlara iliskin celiskili bir deneyim yaptig1 anlama-
na gelir. Kaltur tarafindan yarisma, somiri, grup rekabet-
leri ya da simif savasi biciminde belirlenen toplumsal iliski-
ler insana—kendi dunyasimmin siirekli bozulmus bir deneyi-
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nini sunarlar. Ekonomik iliskiler sistemi onu, paradokssal
olarak sadece bu yasalarn diyalektik bir bi¢imi olan bir
miicadelede baskalariyla bir araya getirir - fakat sadece ba-
gimhiligin olumsuz baglanmas1 yoluyla; onu kendi gibi
olanlarla bir ve ayn:i kaderde birlestiren birarada yasama-
nin yasalari onu ayni zamanda bu yasalarla kars1 karsiya
getirir - paradokssal olarak sadece bu yasalarin diyalektik
bicimi olan bir miicadelede; ekonomik ve sosyal baglan-
malarin evrenselligi ona dinyay1 anavatan olarak tanimasl-
na ve her insanin imajmda/goruntisiinde bu ditnyanin bir
anlamini okumasina izin verir, fakat bu anlam ayn1 zaman-
da bir rakibin anlam da olabilir ve bu anavatan onu ya-
banct biri olarak da takdim edebilir. Insan bir diger insan
icin hem kendine 6zgl gerceginin bir simas1, hem de ken-
di olamunin olabilirligi olmustur. O sadece hayali alemde,
toplumsal iligkilerin, istikrarmm ve tutarhliklarim kazan-
‘malariyla, kardeslik statistne rastlar: diger [kisi], yasam
ve oluman diyalektigi yoluyla nahos, tehlike dolu duruma
gelen bir deneyimde kendini belli eder/gosterir. Odipus
kompleksi, ailesel ciftdegerliligin digim noktasi, bu celis-
kinin kiicaltilmis bir versiyonu gibidir: Cocuk, kendisini
ebeveynlerine baglayan kin sevgisini, takriben gidulerinin
bir cift degerliligi olarak getirmez; o ancak/ilk kez yetis-
kinlerin danyasinda ona ebeveynlerin eski bir tema olan
“ozel bir tutumunda rastlar: cocuklarm yasami ebeveynle-
rin 6liumudar, gizli olarak onlarn davranislarinda kesfedi-
liebilir. Evet, eger Freud, savagin neden oldugu nevrozlar
hakkinda dusandigande, icinde hala 18. yiizythn Avrupal
“iyimserliginin dile geldigi yasam gidustniin bir ¢iftlesme-
si olarak olumsuz olamm gucunt ilk kez psikoloji bilimine
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katan olim gudastint kesfettiyse bir tesaduf degildir. Fre-
ud savasi actklamak istiyordu, bu [savas], Freud dastincesi-
nin déntstma icinde riya goren bir savastl. Ya da cogu
kez bizim kultiramiz ayni zamanda kendine ozgit ¢eliski-
lerin bizzat kendisi icin acik olan deneyimini yapar: daya-
nismamn eski rayasi terkedilmek zorundaydi; insanin, in-
sana iliskin olarak kin ve saldirganlik kipinde yasanan
olumsuz bir deneyim yapabildigi ve yapmak zorunda ol-
dugu itiraf edilmeliydi. Psikologlar bu deneyime cift de-
gerlilik adim verdiler ve onda bir gadu catismasinin  [va-
roldugunu] gordaler. Bu tur bir cok mit tizerine mitoloji.
Nihayet hastalikli fenomenler kendi yakinlasmala-
rinda patalojik diinyanin 6zel bir yapisini karakterize eder-
ler: bu dinya goya, fenomologlarca arastirlmis olarak,
hastanin kendisini keyfi fantezi ve hezeyan dunyasindan
olay1 icine cektigi, aym1 zamanda ulasilamaz “6zel dunya”
ve hastanin yakalanmislik kipi icinde tamamen teslim edil-
digi bask: evreni oldugu paradoksunu sunar. Fakat gercek
celigki ile karsilastirildiginda, gercek celiskinin neden
oldugu patolojik bicim ikincil [degerdedir]. Bunun teme-
linde yatan determinizm dinyaca baytilenmis bir bilincin
majik nedenselligi degil, aksine kendiliginden, bizzat ken-
disince neden olunan celiskiler icin bir ¢ozium sunma gi-
ciinde olmayan bir evrenin gercek nedenselligidir. Eger
hezeyansal fantezide yansitilan dunya yansitilan bilinci ha-
pis altinda tutuyorsa, bu, bu bilincin bizzat kendisini onun
icinde tutundurmasi, bu bilincin bizzat onun icinde kendi
varolus imkanlarindan vazgectiginden degil, aksine diinya-
nin, eger bu, dinya kendi 6zgurlugine yabancilasmus ise,
kendi deliligini/hezeyanini taniyamamasindandir. Eger
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hastalikli bilin¢ kendisini bir hezeyan duanyasina aclyorsa,
bu onun kendisini hayali bir baski/cebir ile zincirledigi an-
lamina degil, aksine biling gercek bir bask: altinda, [bu.
baskiy1] tekrar tanimaksizin, icinde bu gercek baskiy: tek-
rar buldugu hastalikh bir dunyaya kacis anlamina gelir: bi-
lindigi gibi gerceklik ondan ka¢cmay1 istemek yoluyla asil-
maz. Gunimiuzde delilikten, onun makinelerin dinyast ile
- olan iliskisinden ve insanlar arasindaki dogrudan duygusal
iliskilerin zayiflamasindan stkca sozediliyor. Bu iligki stup-
hesiz yanhs degildir ve eger hastalikli dianya bugin, icinde
mekanistik rasyonelligin duygusal yasamin dizenli kendi-
ligindenligini disladigr bir dinya bicimini almigsa bu du-
rum tesadafi degildir. Fakat, hastalikli insanin kendi evre-
nini, icinde kendisini kaybettigi sizofren bir evren yansit-
masindan dolayr mekaniklestirdigini iddia etmek sacma-
dir; aym seklide onun sizofren olmasinin, kendi gercek ev-
reninin baskismdan kacmak icin tek yol/ara¢ oldugunu id-
dia etmek de yanhistir. Aksine eger insan kendi dilinde ifa-
de edilene yabanci kalirsa, eger kendi eylemine neden
olanda canli, insani hicbir anlam bulamazsa, eger ekono-
mik ve sosyal belirleyiciler, o bu diinyada kendi anavatani-
n1 tantyamamaksizin, ona bask: uyguluyorlarsa - boylece
0, sizofren gibi patalojik bicimleri mimkin kilan bir kil-
tirde yasiyordur; gercek dinyada yabanct, hicbir nesnellik
ile gerceklestirilemeyen/aciklanamayan “ozel” bir dinyaya
havale edilmistir; mamafih bu gercek dunyamn baskisina
tabi olarak, o i¢ine kactigy evreni bir kader olarak yasar. |
Gunimizian dinyast sizofreniyi mumkin kilmaktadir, bu
ditnyanin, olaylar yoluyla insani olmayan ve soyut olma-
sindan dolay1 degil, aksine kultiramizan bu danyayt,
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onun i¢inde insanin artik bizzat kendisini taniyamamasi
seklinde okumasindan dolayi. Biricik ve tek olarak varolus
kosullarmin reel catismasi, sizofren diinyamin paradoksla-
rinin yapisal modeli olarak hizmet edebilir.

Ozetle soylenebilir ki, hastaligin ruhsal alanlan fasit
daire olmaksizin bagimsizca gozlenemezler. Suphesiz ruh-
sal hastalik olusumu ile iligkili olarak bireysel ruhsal gec-
misi ile iliskili olarak, varolus bicimleri ile iliskili olarak,
konumlandirilabilir. Fakat hastahigin bu farkli yonlerin-
den, eger ruhsal yapilarin gelisimi ya da gidit kuram ya
da bir varolussal antropoloji gibi mistik aciklamalara kagil-
mast/dayanilmas: istenmiyorsa, ontolojik bicimler turetile-
mez/ yapilamaz. Gergekte, ruhsal hastalipin imkanlarnnin
bos acilimiyla zorunlu bicimlerini aldigy biricik somut
a priori sadece gecmiste kesfedilebilir.
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Biz, ruhsal hastalig ilgilendiren fizyolojik ve anato-
mik - patolojik sorunlart kasith olarak dile getirdik ve sa-
galtum tekniklerini ise hic [dile getirmedik]. Psiko-patolo-
jik ¢ozttmlemenin gercekte ve hakli olarak onlardan ba-
gimsiz oldugundan degil; dienzephal/arabeyin merkezle-
rinin ve onlarin duygusal yasamdaki diizenleyici rollerinin
fizyolojideki yakin gecmis arastirmalari/kesifleri, Breuer'in
ve Freudun ilk deneylerinden bu tarafa psikoanalitik stra-
tejinin gelisimleri yoluyla sarekli olarak artan bilgiler yete-
rince bunun ziddini kamithyorlar. Fakat ne fizyoloji ne de
terapi, kendilerinden ruhsal hastaliklarm psikolojisinin ay-
rlabildigi ya da lagvedilebildigi mutlak bakis acilarim ve-
rebilirler, 140 y1l 6nce Bayle genel paralizi/genel kotirtm-
lesme icin tipik olan rahatsizlanmalari ve semptomolojinin
inisiyal donemlerinde oldukea sabit olarak bir buyukluk
hezeyanmi buldu; fakat bugine kadar nicin ozellikle hafif
melankolik bir heyecanhlik halinin bu tar rahatsizliklarin
bir sonucu olarak ortaya ckug bilinmemektedir. Ve eger
psikoanalitik mitdahelenin basarisi nevroz “gercegi” nin
giin yuzine cikarnlmast ile aym anlama geliyorsa, boylece
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bu [mudahele], bu gercege neden olan yeni psikolojik dra-
ma icinde sadece bu gercegi ortaya ¢ikarmis olur.

Deliligin psikolojik boyutlari demek ki onlara dissal
olan bir acitklama ya da indirme ilkesince geri itilemezler.
Aksine bunlar hemen hemen iki yiz yil énce Avrupa insa-
ninin kendisine yonelik olarak urettigi genel bir iliski icin-
de dusunulmelidir/yerlestirilmelidir. Bu iliski iste, en uc
acidan bakilsin, icinde deliligin saskinligindan birazini,
gururundan cokeasini ve yeteneginin 6zuni unutmaya
koydugu bir psikolojidir; daha gegis agidan bakildigimda
bu -bilgi bicimlerinde- titm 6z bilincin ve mimkan tam
bilginin igsel, etsiz, alayc1 ve olumlu gercegini kendi icin-
de toplama gorevi kendisine verilen bir homo psychologi-
cus'un ortaya ¢ikisidir; nihayet daha genis acilimdan [ba-
kildiginda] bu [iliskil, kendisiyle insanin gercege olan ilis-
kisini ikdme ettigi, icinde insanin bu [gercegi] temel pos-
tila icine dek yabancilasturdigy iliskidir: o [delilik] bizzat
gercegin gercegi [olur] .
| Her mtimkan psikolojiyi felsefi olarak temellendiren
bu iliski kultarimizan gecmisinde sadece belli bir zaman-
da tanimlanabildi: yani aklin akilsizlikla olan biyik karsi-
lasmasi artik daha uzun siire 6zgurlik boyutunda gercek-
lesmedigi zaman, aklin insanlar icin onun yerine bir doga
olmak icin, bir etik olmak icin sona erdigi zaman. O za-
manlar delilik dogamin dogasi olmustu, yani, yabancilas-
mis ve determinizminde zincire vurulmus bir stirec, diger
yandan ayni zamanda keza 6zgirligin doganin dogast
olur iken, fakat gizli bir tin anlaminda, doganin yabanci-
lastinlamaz 6zt anlaminda. Ve insan, deliligin anlaminin
biyiik donasumi énine ve ona neden olan boyutun icine
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“yerlestirilmek yerine, kendi dogal olusunun temelinde bir

ve baskasi oldu, delilik ve 6zgurluk ve kendi oncelikli
ozintn gici yardimiyla doganin dogasi ve gercegin gerce-
gi olma hakkini kendinde topladi.

Psikolojinin higbir kez deliligin hakkindan gelemeyi-
sinin iyi bir nedeni vardir: Psikoloji, bizim danyamizda
deliligin hakkindan coktan gelindiginde, dramadan artik
dislandiginda, miimkin olmustur. Ve eger bir simsek, bir
aghk Nervalde ya da Artaud'da, Nietzsche'de ya da Rous-
sel'de tekrar ortaya cikarsa, psikoloji kendi tarafinda tekrar
sessizlesir ve sézciiklerinin anlamim o trajik kesit/resim ve
ozgurlikten alan bir dil éniinde sessizce durur, ki bu tra-
jik kesit ve ozgurluge kars: “psikologlarin” saf/ciplak varo-
lusu insana sikint1 verici bir unutma tefekkul eder/verir.
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