Tiirk Psikoloji Yazilari, Haziran 2019, 22(43), 1-10 DOI: 10.31828/tpy.13019961.2018.42.02.05

Mental Durumlarda Kraepelin’in Tanillama Modeli
ile Lacan’in Yapisal Yaklasiminin Bir Karsilastirmasi:
Konumlanmadan Arastirma ve Uygulamaya

Sinem Baltaci

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Ozet

Mental durumlara iligskin psikopatolojinin veya anormalligin ne oldugu ve nasil ele alinacagi eski donemlerden beri
inceleme konusu olmustur. Bir kavramin tanimlanisi, varligin ve bilginin nasil ele almip agiklanacagima iliskin on-
tolojik ve epistemolojik varsayimlarin iizerine kurulmaktadir. Bu baglamda klinik bir aragtirma veya uygulama igin
yapilan tiim eylemler aslinda “mental durum” olarak tanimlananin ne oldugu ve nasil ele alindigina dair varsayimlarin
tizerine kurulmus olacaktir. Bu nedenle klinik bir uygulama/arastirmadan s6z ederken onun konumlandig: yeri belir-
lemek 6nemlidir. Bu yazida, dncelikle bir arastirma/uygulamadaki konumlanmanin yapilanisi ele alinacak, ardindan
klinik alanin ¢alisma konusu olarak mental durum kavramina tarihi diskur esliginde bakilacaktir. Bu gelisim igerisinde
giiniimiizde temel iki akim olarak ortaya ¢ikmis olan pozitivisttik goriis etkisindeki Kraepelin’in Tanilama Modeli ile
yapisalci, ingact ve iliskiselci goriislerin etkisindeki Lacan’in Yapisal Klinik Yaklasiminin konumlanislari incelene-
cektir. Son kisimda, bu konumlaniglara bagli olarak ortaya ¢ikan arastirma ve klinik uygulamalar karsilastirilacaktir.
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Abstract

The question that what is the abnormality has been also a research issue since ancient times. The definition of a concept
built on ontological and epistemological assumptions about how to handle and explain information and existence. Thus,
all actions taken in clinical research or practice are actually based on assumptions about what is described as “mental
states” and how it is addressed. For this reason, it is important to determine where it is located when talking about a clin-
ical practice or research. In this text, firstly, the positioning of a study or application will be explained. Then, “mental
situations” will be determined as a research object of clinical psychology, and the concept of mental situation examined
in the light of historical discourses. In this development, two main approach which one of them Kraepelin’s Diagnostic
Model effected by positivism, and Lacanian Structural Clinical Approach influenced by structuralism, constructivism,
and relativism will be examined. Lastly, the researches and applications of these two approaches will be evaluated.
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Eski donemlerden beri anormal davranisin ya da
psikopatolojinin ne oldugu ve nasil tanimlanacagi sik-
likla Gizerine diisiiniilen bir konu olmustur. Diisiiniirlerin
bu kavrami belirlemede verdikleri cevaplarin yontemle-
ri birgok farkli ontolojik ve epistemolojik yaklasimdan
hareket almistir. Diger bir ifadeyle varlig1 ve bilgiyi ta-
nimlama, agiklama ve ele almada kullanilan varsayimlar,
mental durum kavraminin da ele alinigini belirlemistir.
Bugiin klinik psikoloji alaninda bulunan farkli uygulama
ve arastirma yontemleri de bu bahsedilen tanimlamala-
rin konumlanislarindan hareket almaktadir. Bu nedenle
mental durumlar {izerinde bir ¢alisma baglatmadan 6nce,
onun kuruldugu zemini bilmek dnemli olacaktir. Bu ya-
zida mental durumlar tarihi séylem icinde incelenecek,
gliniimiize dek gelmis olan iki temel yaklasim olarak
Kraepelin’in ve Lacan’mn klinik yaklagimlarinin yapi-
lanislan karsilastirilacaktir. Ancak dncesinde s6z edilen
incelemenin yontemi olarak konumlanmanin iliskisel
yapilanisi verilecektir.

Konumlanma: Ontoloji, Epistemoloji, Metodoloji ve
Yéntemin lliskisel Yapilanist

Bir arastirma ya da uygulamanin nesnesi {izerinde
yapilacak eylemler, 6ncesinde kurulan bir dizi yapilan-
maya bagli olarak ortaya ¢ikmaktadr. {1k soru olarak “Bu
kavramin (hangi kavram hakkindaysa, burada mental du-
rum) varliga gelme bigimi nasildir? Onun varlig1 nasil
actklanmaktadir?” Bir kavram, olgu ya da uygulamanin
ne oldugunun, varliga nasil geldiginin a¢iklanma bigimi
onun varlik yapisina dair varsaymmi belirtmektedir. flk
¢aglardan beri sorulmus olan bu soru “varlik” ile ilgili
bir¢ok farkli yaklagimi ortaya ¢ikarmistir. Bugilin Seyin
(thing) varligi ve yoklugu iizerinden varligi agiklama
olarak adlandirilan ontoloji (varlik felsefesi) alaninda
varlig1 goriingii, idea, madde ya da hem idea hem mad-
de iizerinden agiklayan goriisler bulunmaktadir. Bun-
lar materyalizm, idealizm, diializm, kartezyen diializm
gibi yaklagimlar ile adlandirilmaktadir (Carter ve Little,
2016; Schwandt, 2007). Bilim felsefesi de bu kapsamda
gercek, dogru ve bilginin neler oldugu sorulart ile bilimin
ne oldugu iizerine ¢alismaktadir. Bilim, bir ucunda pozi-
tivizm ve realizmin, diger ucunda iligkisellik (relativism)
ve ingaciligin (constructivism) yer aldig1 bir konumlan-
ma iizerinde hareket etmektedir. Bu ¢izgi lizerinde varli-
gin nasil ele alinacagini belirleyen ontolojik yapilanma,
ardindan o varliga dair bilgiyi aciklama ve ele alma sii-
reglerini belirlemektedir (bkz Sekil 1). Diger bir ifadeyle
varligin nasil konumlandigini ele alan ontolojik durus,
ardindan o varliga ait bilginin nasil ele alinacagini su-
nan epistemolojisini beraberinde getirmektedir (Kus,
2003). Epistemoloji bilginin dogasi, kapsami ve kaynagi
ile ilgilenen bilgi felsefesi dalidir (Schwandt, 2007, ss.
87-88). Bilginin dogrulanmasi hakkindadir (Carter ve

Little, 2016). Septisizm, ampirizm, kritisizm, pozitivizm,
yapisalcilik ve sosyal insacilik yaklasimlarini igerir.

Varlign bilgisinin nasil arastirilacagini ya da orta-
ya konacagini belirleyen ise bir arastirma ya da uygula-
madaki metodolojidir. Metodoloji, yontemin kendisi de-
gil, onun 6tesinde, calisma ya da uygulamanin yontem-
lerinin tanimlanmasi, agiklanmasi ve dogrulanmasi hak-
kindadir (Schwandt, 2007, s. 18). Bir calismanin nasil
stirdiiriilmesi gerektiginin analizi, teorisidir. Metodoloji
bir uygulama ya da galismanin yontemsel tekniklerinin
teorisini olusturmaktadir. Diger bir ifadeyle ¢alisma ya
da uygulamanin yontemlerinde kullanilacak/yiiriitiilecek
tekniksel her bir eylemin kuramsal zeminidir (Sheperis,
Young ve Daniels, 2009). Arastirmalar bilginin bahse-
dilen ontolojik ve epistemolojik ag¢iklamalarina bagl
olarak, niceliksel ya da niteliksel metodolojiler olarak
belirlenmektedirler.

Yéntem ise, ¢alisma/uygulamanin tiim bu konum-
lanig1 sonucunda ortaya konulacak iglemlerin kendisi-
dir. Bir arastirmada kullanilmas: planlanan eylemlerin,
ornegin 6rneklem segimi (sampling), veri toplama (data
collection), veri analizi (data analysis or coding, transcri-
bing, analysis) veya raporlama (reporting) gibi teknikle-
rin belirlenmesi hakkindadir (Kus, 2003). Nicel metodo-
lojiye bagli yontemlerin igerisinde standardize 6lgiimler,
deneyler ve gozlemler, arastirmacinin olast etkilerini
kontrol ettigi ya da en aza indirgedigi eylemlerle yiirii-
tilmeye c¢alisilirken (Sheperis ve ark., 2009); nitel me-
todolojiye bagl yontemlerde goriismeler, odak gruplar,
metin, roportaj veya giinliik incelemeleri aragtirmacinin
oznelligine yer verdigi ve bunu da analize dahil ettigi uy-
gulamalar1 igermektedir (Gearing, 2004). Dolay1styla bir
arastirma igin yontem, teorik zeminine bagli olarak orta-
ya konacak olan teknik eylemlerin kosullari, kurallari ve
sistemlerini igeren son islem basamagidir (Kus, 2003).
Bir uygulama i¢inse (klinik igin buna terapi denebilir)
nihai yontemler en temelde kullanilan teoriden gelmis
olan terapi tekniklerdir.

Arastirma ve uygulamanin nihai yontemleri, tim
bu yukarida sozii edilen yapilanislara bagl olarak orta-
ya ¢ikmaktadir. Tersten bir ifadeyle, ortaya konmus bir
arastirma ya da uygulamanin yontemi, kendisini varliga
getirenin ona 6zgli metodolojik durusu, o metodolojik
durusu belirleyen epistemolojik ve ontolojik konumu
iizerine kurulmus olacaktir (Carter ve Little, 2016; Kus,
2003). Bu nedenle, bir arastirma ya da uygulamanin ku-
ruldugu yolun incelenmesi — “Bu yontem veya uygulama
neden, neyi aciklamak iizere ve nasil var oldu?” sorusu
ile baglamak, kendisinin kurulumuna iliskin bir inceleme
verecektir. Bu yaziin inceleme konusu olarak “mental
durumlar” belirlenmis ve yukarida sozii edilen bigimde
tarihi konumlanisindan giinliimiize, arastirma ve uygula-
malardaki yansimalar bu yapilanmada incelenmistir.



Klinikte Pozitivist ve Yapisalci Yaklagimlarin Kargilagtirmas: 3

Gergekgilik Tigkisellik
(Realizm) Varlik/gerceklik nedir? (Relativism)
Pozitivizm _ Insacihk
Varhigin bilgisi nedir? Nasil
kavramsallastirilabilir?
Niceliksel - Niteliksel
Bilgiye ulasacagimiz yontemleri nasil belirleriz?
Standardize Ses kayitlar,
Ol¢iimler, L glunlik, rapor,
deneyler, Nasil elde eder, yonetir ve réportaj, anlati
gozlemler, yari- uygularz? incelemesi, odak
yapilandirilmis grup ya da birey
goriismeler gorismeleri

Sekil 1. Konumlanmanin iligkisel Yapilanis

Mental Durum Kavraminin Tarihsel Gelisimi ve
Konumlanisi

Mental durumlarin ve psikopatolojinin tanimlan-
masina iligkin goriisler yillar i¢inde oldukca farklilag-
mistir. Aydinlanma ¢ag1 6ncesi doneme kadar insanlar
mental durumlari seytan ¢ikarma gibi eylemlere bagvur-
duklari dogaiistii model (supernatural model) ile yorum-
lamaktaydi (Siegler ve Osmond 1974). Bu goriise gore
kisilerde goriilen mental durum farkliliklarinin dogaiistii
giicler nedeniyle olustugu ve toplumun bundan kurtul-
masi gerektigi diisiiniilmekteydi. Ancak sonralart doga-
istii modelden uzaklasilip ahlaki modele (moral model)
dogru bir gecis yasandi. Ahlaki modele gore, patolojik
davranislar kasti olarak birey tarafindan benimsenebilir-
di (Davison ve Neale, 2004). Bu nedenle ¢esitli cezalan-
dirma yontemleriyle su¢ davranisina neden olan bir men-
tal durumun toplum i¢indeki varlig1 engellenmeliydi. Bu
yaklasim o donemdeki aki/ hastaneleri hapishanelerinin
kullanimina kadar uzandi.

19. ylizyilda bilimselligin ortaya ¢ikisi ile bilimsel
yontemlere 6nem verilmeye baslandi. Tiim alanlarda
etkisini gosteren bu yaklasim, mental durumlara iliskin
davranig ve bilis c¢aligmalarini beraberinde getirmisti
(Stein ve Young, 1993). Davranisi agiklama tizerine ¢ali-
san bu goriis, klinik alanda da psikopatolojinin tanimlan-
masi izerine egildi (Davison ve Neale, 2004; Guidano
ve Liotti, 1983).

20. yiizy1l baslarinda psikanaliz, beyin patolojisi-
nin davranis bozukluklarmin tek nedeni oldugu gorii-

siine karst ¢ikan bir yaklagim olarak belirmeye bagladi
(Gegtan, 2006). Buna gore, bazi ruhsal bozukluklar orga-
nik kdkenli olmaktan 6te psikolojik nedenlerle olugmak-
taydi. Bu gorilis, Mesmer’in hipnoz ¢aligmalarinin {ize-
rine en nihayetinde Freud’un telkin ¢aligmalariyla hiz
kazand1 (McWilliams, 1994). Freud, histeride goriilen
kol ve bacak felgleri, isitme kayiplari veya bayilmalarin
ozellikle organik nedenli olmadigint belirtiyordu (Mitc-
hell ve Black, 2014).

Diger yandan donemin bu bilimsellik goriigiiniin
etkisinde, Emil Kraepelin’in 1870°1i yillardaki deneysel
calismalar1 6nemli yer edinmeye baslamisti. Kraepelin
mental durumlara iliskin bir hipotez ileri siirdii. Ona
gore, mental durumlar da tipki doga bilimleri gibi gozle-
nebilir ve 6l¢iilebilirdi (Berrios ve Hauser, 1988). Bu go-
rligiiniin tizerine Kraepelin bir tanilama modeli olusturdu
ve bu model klinikte siklikla yer etti.

Kraepelin’in Tamilama Modeli

Emil Kraepelin, mental durumlarin da tipki doga
bilimleri gibi gozlenebilir ve olgiilebilir oldugu hipo-
tezinden hareketle, bir mental durum gozlenir ya da
frekans ¢aligsmalar1 yapilirsa, sonrasinda o mental du-
rumun yordanmasinin da miimkiin olabilecegini belir-
tiyordu (akt. Berrios ve Hauser, 1988). Bu yaklasim,
onceleri dogaiistii ve ahlaki model ile ele alinmaya ¢a-
lisilan mental durumlart pozitif bilimlerin alanina tagi-
yan Oonemli bir adim oldu. Kraepelin sonralar1 mental
durumlart belirleme ve smiflama ¢aligmalart yirittii.
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Tablo 1. Kraepelin Tanilama Modelinin Ontolojik, Epistemolojik, Metodolojik ve Yontemsel Konumlanist

Kraepelin Modelinin Konumlanisi

ismi Varsayimlari Klinige Yansimalari

Ontolojisi Gergekgilik (Realism) Varlik nesnel olarak oradadir Mental durum da nesnel olarak vardir.

Kesinlik ve sabitlik s6z konusudur. Belirtiler
siniflanabilir ve belirli bozukluklara isaret
ederler.

Epistemolojisi Pozitivizm Varlik gézlenebilir ve Mental durumun varlig: belirtilerin
Olgiilebilirdir. Aragtirmact gozlenebilir ve olgiilebilir olmast araciligiyla
objektif olarak bilgiye ulasabilir.  gosterilebilirdir. Klinisyen nesnel gozlemlerinin

sonucunda bir yordama yaparak bilgiye
ulasabilir.

Metodolojisi Niceliksel Aragtirmact objektif yaklagim Klinisyen uygulamalarinda nesnel olacak
araciligryla bu varliga bi¢imdeki bir yaklagimla hareket eder. Kendine

(Nesnel ve Standardize  yaklagarak onun bilgisini ait dzelliklerin terapiye yansimalarini kontrol
Olglim ve Analizler) elde eder. Kendine 6zgii olan eder.
ozellikleri kontrol edecegi
teknikler kurar.
Yontemleri Standart dl¢timler, Objektif dl¢tiimler yiirtitiir. Klinisyen kendi mental durumundan bagimsiz

deneyler, gézlemler,
standardize edilmis
goriismeler eder.

Orneklemini belirler, datasini
kontrollii sekilde toplar ve analiz  Tanilama ve uygulama yapan kisi birbirinden

olarak hastanin patolojisini ele almaya ¢aligir.

ayr1 kisiler olabilir.

Bireylerin klinikte gdsterdigi belirtilerinin belirli sik-
lik, benzerlik ve farkliliklarina bakarak ilk Tanilama
ve Siniflama modelini olusturdu. Klasik psikiyatrinin
temellerini olusturan Kraepelin’in bu goriisleri, ikinci
diinya savast sonrasinda askerlerin durumlarini deger-
lendirme ihtiyacinin olusmas: sonucunda giderek hiz
kazandi (Davison ve Neale, 2004). Davranis, diisiince,
bilis, duygu gibi bircok konunun yani sira, psikopatolo-
jinin ne oldugu yine bu dénemde 6nemli bir konuydu.
Amerikan ekolii temelinde, Kraepelin’in olusturdugu
tanilama sistemi gelismeye devam etti. Bu yaklasimin
varsayimlar1 giiniimiizde de olmak {izere psikoloji ala-
ninda sikica yer edindi. Bugiin medikal sistemde kulla-
nilan tanilama el kitaplar1 Kraepelin’in modeli iizerine
gelistirilmistir.

Kraepelin Modelinin Konumlanisi

Kraepelin’in mental durumlarla ilgili s6zii edilen
caligmalarinin ontolojik konumlanisi degerlendirildi-
ginde, onun varliga gercekg¢ilik (realizm) ile yaklastigi
goriilmektedir (bkz. Tablo 1). Ona gore, bir mental du-
rumun ‘varligr’ nesnel bir bigimde orada bulunmakta-
dir. Gergek/varlik disarida, tek ve sabittir. Bu ontolojik
durusun bilgiyi agiklama bigimi olan epistemolojisi ise
pozitivizmi beraberinde getirmektedir (Kus, 2003). Po-
zitivisttik epistemolojiye gore, birey distaki gergekligi
bilebilir/saptayabilir. Bu gerceklik/bilgi, arastirmacidan
bagimsiz ve etkisiz olarak sabit bigimde goézlenebilir-

dir ve elde edenin (arastirmacinin) 6znel yargilarindan
arindirilabilirdir (Sheperis ve ark., 2009). Dolayistyla
6l¢lim veya gozlemi yapan arastirmacinin bilgi iizerin-
de herhangi bir etkisinin olmadig1 varsayimi iizerinden
bir hareket almaktadir (Balnaves ve Caputi, 2001). Bu
baglamda, Kraepelin’in getirdigi gibi sosyal bilimlerin
nesneleri de doga bilimleri gibi ele alinip incelenebilirdir
(Kus, 2003).

Pozitivist epistemoloji beraberinde gozlenebilir-
lik, olciilebilirlik ve sinanabilirlige dayali objektif bir
metodolojiyi beraberinde getirmektedir (Lutz ve Knox,
2014). Objektivist metodolojide, bilgiyi elde edebilme-
nin yolu olarak (nesnel bilgiye ulasmak icin) arastirma-
cinin 6znel tiim etkisini en aza indirmesi gerekliligi bu-
lunmaktadir (Kus, 2003). Arastirmaci kendine ait ézel-
likleri kontrol edebildigi dl¢iide bilgiye yansiz bigimde
ulasabilecektir.

Objektivist metodolojik durusa ait yontemler ise
standardize edilmis l¢iimler ve kontrollii deneyler gibi
uygulamalar: icermektedir (Balnaves ve Caputi, 2001;
Lutz ve Knox, 2014), ¢linkii gézlem ve deney emin ve
kesin ampirik bilginin tek kaynagi olarak gériilmektedir
(Kus, 2003). Boylece, en basta varligin nesnel olarak
gosterilebilecegine yonelik olan bir ontolojik durustan
hareket alan bir konumlanma, arastirmacinin durum iize-
rindeki etkisini kontrol edebildigi 6l¢iide yansiz bilgiye
ulagabilme hedefine dogru yonelmis olacaktir (Sheperis
ve ark., 2009).
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iliskisellik, insacilik ve Yapisalcilik Yaklasimlarina Gegis

Bilginin ve bilimin tanimlanmasima iliskin soz
edildigi tizere farkli varsayimlar eski dénemlerden beri
kurulmaktadir. 20.yy. baslarinda, pozitivizm ve realizm
yaklagimlarinin diger ucunda bulunan iliskisellik, insa-
cilik ve yapisaleilik goriisleri, sosyal bilimlerdeki birgok
alanda yer edindi (Dosse, 1997; Lutz ve Knox, 2014).
Bu yaklasima gore, bilgi/varlik/gergeklik realist ve pozi-
tivist goriiste oldugu gibi sabit ve 6zneden ayri olarak ta-
nimlanamazdi. Sosyal insact ve iligkisel yaklagimin var-
sayimlarinda sunlar bulunmaktaydr: diinya ve 6znellik
i¢ ice gecmistir ve birbirinden ayristirilamaz; gergeklik
digarida ve sabit degildir; bilginin ortaya konmasinda da
birey ve bilgi birbirinden ayristirilamazdir (Dosse, 1997,
Gearing, 2004; Giorgi, 2012). O dénemde birkag calis-
mac1 da klinik psikoloji alaninda mental durumlarla bu
yaklasimdan hareket alarak caligmaya basladi. Michel
Foucault bu ¢alismacilardan biridir. Onun Deliligin Ta-
rihi (1961/2006) ve Klinigin Dogusu (1963/2003) isimli
kitaplarinda mental durumlart klasik psikiyatrik yakla-
simdan oldukga farkli bigimde ele aldig1 goriilmektedir.
Psikiyatrist ve psikanalist olan Jacques Lacan da tiim bu
iliskiselci, insac1 ve yapisalci yaklagimlar iizerinde gali-
sarak, 20. yy. ortasinda “Freud’a doniis hareketi” (return
to Freud) isimli ¢agrisi ile klinik alandaki kapsamli ¢a-
lismalarmi sundu. Onun g¢alismalart mental durumlarin
konumlanigini ¢aligmasi ile basliyordu.

Lacan’in Yapisal Klinik Yaklasimi

Jacques Lacan, klasik psikiyatri yaklasimdaki be-
lirti odakli siniflamadan farkli olarak, mental durumlari
belirlemede Ozne’nin kendine ézgii yapilanigina odak-
lanmayr vurgulamaktaydi. Clinkii ona gore, bireyleri
gosterdikleri belirtilere gore siniflamak onlarin kendine
6zgili yapilanmalar1 hakkinda bilgi vermemekteydi. Bu
en son goriiniim farkinin igerigine bakildiginda, Lacan
daha 6te olarak gergekligi sabit ve tek olarak ele almiyor-
du. Ona gore gergeklik disarida ve arastirmaci tarafindan
bilinecek (pozitivist epistemoloji) ya da yorumlanacak
(fenomenolojik yaklasim) sekilde elde edilebilir degildi
(Lacan, 1964/1998). Gergcege ulagsmak imkansizdi; an-
cak bilgi Ozne’ye ait, Ozne’deydi. Bu hipotezlerinden
hareketle Lacan (1964/1998) mental durumlart gergek,
imgesel ve simgesel olarak adlandirdig: tiglii topolojik
bir yapilanma igerisinde degerlendirdi. Ozellikle Lé-
vi-Strauss ve Saussure’iin yapisal ve dilbilim calismala-
rindan yola ¢tkarak mental durumlari Yapisal Klinik Mo-
del ile ele aldi (Austin, 2011; Homer, 2016, ss. 51- 68).

Lacan’in yaklagimma gore, mental durumlar tek
bir gercek olarak dogru-yanlis (correct-incorrect) bi-

1 Ayna Evresi isimli ¢aligmasi.

ciminde, var/yok konumunda degildi. Bunun yerine,
Ozne’ye 6zgii olan yapilanmasi, onun yine kendine
6zgii kurulumu igerisinde ancak gergek veya yanlistt
(truth-false) (Verhaeghe, 2004, s. 63). Bu nedenle nor-
mal davranis nedir, dogru durum hangisidir, dogru egi-
tim nedir, otorite ile dogru bir iliski nedir sorularinin
cevabi kesin ampirik bilgi seklinde olmayan, 6znel me-
selelerdi. Ciinkii ona gore, Ozne var olusundan itibaren
bir bosluk/eksiklik (lack) ile diinyaya gelmekte ve her
Ozne bu bosluk etrafinda Baska, dil ve sdylem aracili-
giyla bir ag gibi kendini 6rmekteydi (Lacan, 1961/2010,
s. 132). Kendine 6zgii olarak kendini éren Ozne’ler, di-
ger yandan bir yapinin i¢ine dogmakta ve yaprya ek-
lenmekteydi. Bir diger ifadeyle, Ozne ‘nin kurulumunda
Baska bulunmaktaydy: bilingdisi Baska ' nin séylemidir
(Lacan, 1964/1998; 1962/2014). Ozne’nin kendine
6zgli kurulumunu siirdiirmesinde aynada' kendinden
farkl1 olarak gordiigii nesnenin ilk yansimalarini olus-
turmasi ile ortaya ¢ikan ben ve yansima arasindaki fark
ve o farka ulagsma gayretleriydi (Lacan, 1961/2010).
Diger yandan bu yaklagimda dilin de 6nemli bir yeri
bulunmaktaydi; ¢linkii Lacan (1964/1998, s. 67) dilin
bilingdist ile iliskili oldugunu disiiniiyordu. Ona gore
bilingdist o donemin hakim psikanaliz cemiyetinin ele
aldig1 bicimde Oyle derinlerde, buzdagimin altinda ya
da uzaklarda bir yerde bulunmuyordu, aksine Lacan’a
gore bilingdist dil gibi yapilanmistt (Lacan, 1964/1998,
s. 20; Dor, 1998) ve anlamin sabitlenmesinin basarisiz
oldugu bir anda, dilde var olarak gériinmekteydi (Ho-
mer, 2016). Lacan’1n bahsettigi bilingdist dil gibi yapi-
lanmistir sdylemindeki dil terimi (la linguisterie) dilin
gormezden geldigi, anlamin bosa ¢ikip bozuldugu dildi:
Basarisizliga ugrayan sozciigiin bilimi (Homer, 2016,
s.99). Belirtiler, diislemler, riiyalar ve olaylarin tama-
mi, Ozne’nin getirdigi dilin iginde onun kendine 6zgii
yapilanmasina dair birer gdsterendi (signifier). Biling-
dis1 gosterenler agimin insas1 ile Ozne’nin kurulumunda
ortada olan, dilin i¢inde kendini gdsteren bir yapinin
boslugundaydi. Dolayisiyla Lacan’a gére, Ozne’nin
ylizeyde gosterdigi belirtiler, ancak kendisinin gosteren
zincirinde bir anlam kazanmakta, bu anlam da her Ozne
icin dil ve Baska ile yapilanmasina iligkili olarak ortaya
cikmaktaydi. Yani belirtilerin sabit bir anlama/mental
duruma isaret etmesi imkansizdi. Belirtiler, Ozne’nin
arzusu (desire) ve diislemleri (phantasm) aracilifiyla
Bagska ile iliskilenmesini gésteren mimleyenlerdi (Gtir-
sel, 2017). Bu baglamda Lacan Ozne’nin belirtilerine
gore siiflanmasinin yerine, Baska ve dil ile iliskilen-
mesine bagl olarak \i¢ yapida® kurulabilecegini soyle-
mekteydi.

2 Bu yaz1 yaklasimlarin nasil bir konumlanmadan geldigini incelemeyi amacladigindan klinik yapilarin igerigine girilmemistir.
Dabha ileri okuma i¢in Lacan’in klinik yapilanma modelinin detaylari incelenebilir.
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Tablo 2. Lacanyen Yapisal Klinik Yaklagimin Ontolojik, Epistemolojik, Metodolojik ve Yontemsel Konumlanigi

Lacanyen Yaklasimin Konumlansi

ismi Varsayimlari Klinige Yansimalari
Ontolojisi Mliskisellik Ozne’nin gercekligi Baska ile iliskili ~ Ozne Baska’nin varliginda, sdylemin ve
(Relativism) ve kendine 6zgiidiir. Gergeklik sabit  dilin i¢ine dogar. Ozne’nin gergekligi
degildir. kendi kurulumunda yatar. Konusmada
ortaya ¢ikan bu gerceklik ne dogru ne
yanligtir.
Epistemolojisi Yapisalcilik ve Bilgi arastirmaci ile birlikte bir Belirtiler sabit anlam1 olmayan
Insacilik yapinin i¢indedir ve aragtirandan ve  gosterenlerdir. Bir siniflama yapilamaz
soylemden bagimsiz degildir. ciinkii bilgisi Ozne’ye 6zgiidiir. Kiginin
deneyimlerine ait yapisinin iginde
belirtiler anlam kazanir.
Metodolojisi Niteliksel Aragtirmaci kendisini ve baglami Klinisyen 6znel 6zelliklerinin de
isin i¢ine kattig1 bir ydontembilim isin icinde olacag1 ve kendini de
*(ancak niteliksel araciligiyla bu varliga yaklagir. degerlendirecegi bir yaklagimla
yaklagim icindeki Bilginin gdsterenlerinin izini tekniklerini olugturacak zemini kurar.
yontemlerin stirer, konusma ve sdylemdeki Kendine 6zgii olan1 da degerlendirir.
varsayimlari ve konumlanmalara bosluklara ya da
amagclari birbirinden daginikliklara bakar. Reflexivite ile
farklilagir. S6ylem kendi yansimalarini analiz eder ve
Analizi ve Konusma bunlar1 da isin igine katarak hareket
Analizi Lacanyen eder.
yaklagimin
varsayimlarini igerir)
Yontemleri Goriigme, ses kaydi, Oznelligi ile birlikte gdzlem ve Analist kendisinden bagimsiz olarak

giinliik, rapor, roportaj  6l¢tim yaptigini kabul eder, isin
veya anlatilarin analizi; igine bu 6znelligi dahil ederek,
amag odakli (purposive bu ozellikler tizerinde ¢aligarak
caligmasini yuritir.

sampling) 6rneklem,
not dokiimii ve
kodlamalarin yapilmast

orada bulundugunu varsaymaz, kendine
0zgii bir yapi ile oradadir. Analizan
olarak gériismeye gelen Ozne ise, kendi
gosterenlerinin kurulumundaki analizini
kendi yiiriitiir, analist bu analize aracilik
eder.

Lacan’in Modelinin Konumlanisi

Lacan’m mental durumlarla ilgili bahsi gecen te-
mel calismalarinin ontolojik konumlanis1 degerlendiril-
diginde, onun bir mental durumun varligna iliskisellik
yaklasimi ile baktigini sdyleyebiliriz (bkz Tablo 2). Bu
yaklasimda oldugu gibi Lacan’a gére de varlik ya da ger-
¢ek (real) ne oldugu disaridan bilin(e)mez/saptanamaz;
ancak Baska’si ile birlikte insa edilir. Burada bir eksik-
ligin iizerine insa s6z konusudur (Giirsel, 2017). Yine
Lacan’in yaklasimina gére gergeklik (truth) belirli bir
insan deneyiminin onun tarihi geg¢misi, diskuru ve dili
ile iliskili olarak var olabilirdir, gergeklik tek degil, bi-
reye 6zgudiir ve birgoktur (Evans, 1996, ss. 217-218), ki
bu tanimu da iliskisellik ile ilgili gortniir (Elliott, Fischer
ve Rennie, 1999). Bu ontolojik durustan hareketle, epis-
temolojisinde pozitivizm yerine bilginin arastirmacidan,
ortamdan ve kosullardan bagimsiz ve yansiz olmadigi,
aksine yapinin i¢inde aragtirmactyla birlikte insa edildigi
goriislerini iceren yapisalciliga ve insaciliga yer verdi-

§i goriilmektedir (Arkonag, 2014; Burr, 2012; Dosse,
1997; Gearing, 2004, Giorgi, 1985; 2012). Lacan’a gére
gergeklik, varlik ya da Ozne sdylemin iginde kurulur ve
ayni zamanda bunlar Bagka’dan bagimsiz degildir. Onun
s6z edilen sdylem (diskur) ve ayna caligmalart buna or-
nek olusturabilir. Bu yaklasimin metodolojisiyle yiiriitii-
lecek bir ¢aligma ise, arastirmacinin/ uygulayicinin isin
icinde yer aldigi niteliksel yaklagimdan olusabilir (Arko-
nag, 2012). Niteliksel yaklasimin i¢inde ancak gercek-
lik ve bilgiyi farkli bi¢gimde agiklayan yontembilimler
bulunabilir. Bunlar i¢inden sdylem ve dile odakl1 olarak
yiriitillen séylem analizi, konugma analizi ya da anlati
analizi Lacanyen yaklagimin konumlanistyla rtiismek-
tedir (Parker, 2005). Cilinkii 6rnegin, niteliksel yaklasi-
min i¢inde bulunan Husserl’in yorumlayict (fenomeno-
loji) yaklasimi, Lacan’in da siklikla dile getirdigi tizere
bilgi ve gercekligi arastirmacin yorumlamasi iizerinden
olusturmast agisindan Lacan’in gergeklik ve bilgi ya-
pilandirmasindan farklilasir (Lacan, 1962/2014, s. 16).
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Lacan, yorumlamay1 bilen Ozne pozisyonunda bildigi
varsayilan Ozne (subject supposed to know) olmayla
iliskilendirir (Fink, 1997, s. 30). Ancak ona Ozne’nin
gercekligi kendindedir ve bu nedenle karsidaki tarafin-
dan yorumlanmamalidir. Bu nedenle aragtirmaci ya da
analist ancak dil ve sdylemi agimlamaya, diizenin bozul-
dugu yerlerdeki gosterenlerin izini siirmeye aracilik ede-
bilir (Fink, 1997). Bu bigimde yiiriitiilecek ¢alismalarin
yontemlerinde ise, 6znellige (siibjektiviteye) yer verilen
goriisme, kayit, rapor ya da réportaj degerlendirmeleri
bulunur (Gearing, 2004; Sheperis ve ark., 2009; Smith,
1996).

Konumlanmalarindan Hareketle Kraepelin’in
Tamlama Modeli ile Lacan’in Yapisal Yaklasimin
Klinik Uygulamalari

Yukarida incelendigi iizere, iki yaklasim varlik ve
bilgiyi agiklama ve ele alma bigimleri agisindan birbi-
rinden farklidir ve mental durum kavramma bu farklt
konumlanmalar ile yaklagmaktadir. Bu kapsamda klinik
uygulamalar da arastirmalar gibi konumlandiklar1 varsa-
yimlar ve agiklamalara gore belirlenecektir. Verhaeghe
(2004) bu iki yaklagimin klinik uygulamalarini ince-
lemistir. Ona gore, gergekgilik ve pozitivizm goriisleri
iizerine temellenmis medikal yaklagimdan hareket alan
bir klinik uygulama ile Ozne’nin konumlanmasina odak-
lanan yapisalct ve insaci Lacanyen yaklagimdaki bir kli-
nik uygulamanin dort temel farki bulunmaktadir:

iiki baslangi¢, tanilama ve simflama iizerinedir.
Medikal yaklasimdaki bir klinik uygulama, mental du-
rumun varligina ya da yokluguna iliskin durusunu en
basta bir tanilama yaparak ortaya koymaktadir. Diger bir
ifadeyle terapi, bireyin goriiniimde sahip oldugu belirti-
lerin varligini degerlendirmek ile baslar. Bu yaklasimda
dolayistyla belirtiler birer “isaret (sign)” olarak deger-
lendirilir. Isaret denildiginde, Saussure’iin bahsettigi bir
terim olarak, o yapinin sabit bir anlaminin olusuna vurgu
vardir (Dor, 1998; Evans, 1996, ss. 185-197). Belirtilerin
sabit bazi kategoriler i¢inde kodlanmasi ve siniflanma-
sma Oornek olarak ‘kirmizi 151k’ verilmistir (Verhaeghe,
2004). Kirmizi 151k dur anlamina gelen bir isarettir. Be-
lirli bir baglamin iginde, iki tanim arasinda bir esitlik (=)
isaretinin varligi s6z konusudur. Medikal yaklasimda
isaretin (sign) belirli yap1 yerine bir sabitlige gotiirdii-
giine vurgu vardir. Belirli belirtiler belirli tanilara isaret
eder. Aralarinda tanimlanmis bir sabitlik vardir. Bu yolla
klinisyenin danisaninin/hastasinin etiyolojisi ve gegmis
ortintiilerini de degerlendirerek, belirli bir yordama ya-
pabilecegi belirtilir. Siiflama sistemi klinisyene bu on-
tolojik durusun yontemi olarak bir sabitlik ve pozitivist-
lik getirmis olur.

Lacanyen yapisal yaklagimdan hareket alan bir kli-
nik uygulama da ise belirtiler, sabit anlam1 bulunan bi-

rer isaret olarak degerlendirilmek yerine, birer gdosteren
olarak ele alinmaktadir. Gosteren olarak belirtiler sabit
bir anlama/tanilamaya bagli degildir; bunun yerine gos-
terenler, bireyin kendine ozgii anlam zincirinde anlam
kazanir ve bir baska gdsterenin mimleyenidir (Evans,
1996). Bu nedenle bireyin gosterdigi bir belirti, o yaprya
0zgii gosterenler zincirini olusturur. Buna 6rnek olarak
“mercedes ¢alma” sikayeti ile klinige getirilen bir da-
nisan verilmistir (Verhaeghe, 2004). Burada ‘mercedes’
Oznenin Oteki ile iliskisinde ele alinabilecek, kendi an-
lam diinyasinda degerlendirilebilecek bir gosteren ola-
rak degerlendirilir ve bu semptomatik davranisin sabit
bir anlama baglanamayacagi, herhangi bir tanilama igine
‘mercedes ¢alma bozuklugu’ olarak eklenmenin anlam-
siz olacag ileri siiriilmektedir. Bu bicimde her gdsteren
i¢in ayr1 bir tanilama agmanin, sonrasinda bunlarin da
birlikte ve ayr1 goriiniimlerini belirlemenin yiizlerce
kombinasyon olusturulmasini dogurdugunu belirten
arastirmacilar vardir (Romanowicz ve Moncayo, 2014).
Lacanyen yaklasimda ise, mercedes ¢alma davranisi gibi
bir belirtinin bir siniflamasinin yapilmasinin yerine, mer-
cedes gostereninin o yapidaki diger gosterenlerle iliski-
si 6nemli yer eder. Bir gésteren, gosterenler zincirinin
arasindan cekilerek sabit bir yapiya esitlenmek yerine;
siiregen, akiskan bir durum olarak alinir. Bu yaklagima
gore, her bireyin sdylemi, belirtileri ve anlam diinyasi
kendine 6zgiidiir (Gtirsel, 2017).

ikinci olarak, medikal yaklagimdaki bir klinik uy-
gulama genelden 6zele giden bir yontem ile ¢alismis ola-
caktir. Hastanin genel goriiniimii ve tanilamast iizerinden
daha detay bilgiye dogru gidilir (Verhaeghe, 2004). La-
canyen yaklasimda ise analist Ozne’nin odaya girdiginde
yapilanmast hakkinda diistinmeye baslayabilir, ancak bu
zaman i¢inde degiskenlik gosterebilen konumlarin gorii-
niimiidiir. Ozne’nin yapilanmasi zaman iginde de kendi-
ni gosterebilir. Ancak burada mesele Ozne’nin yapilan-
masini ortaya koyma gayreti degil, konusan Ozne’nin o
giin ne getirdigi, nereden konustugu ve konumlanmasi-
nin analizinin baslatilabilmesi hakkindadir (Fink, 2007).

Uciincii  olarak, medikal yaklasimdan hareket
alan, sabitlik ve nesnellige dayali bir uygulamada tani
koyan kisi ile tedavi arasinda bir baglant1 bulunmayabi-
lir. Anamnez almak ve tanilamak, terapi yapan kisiden
bagimsiz bir kisi tarafindan yapilabilirdir. Bu nedenle
medikal yaklasimda fedavinin amaci, tanilamanin son-
rasinda baslayabilir (Verhaeghe, 2004). Lacanyen yak-
lasimdaki bir uygulamada ise, tanilama amaci bulunma-
makla birlikte, dinleyen ve konusan arasinda bir iligki
bulundugu diisiiniilmesi nedeniyle her konusmanin bir
konuma atfen yapildig: diisiiniilmektedir (Fink, 1996).
Bu nedenle, konusan Ozne, konugmasimi yonlendirdigi
Ozne’nin konumuna gore, aralarindaki iliskide bir soz
ortaya ¢ikarir. Yapi iizerinden ortaya g¢ikacak sdylemler,
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o Ozne’nin kendine 6zgii olarak dinlenmelidir (Lacan,
1975/1991, 1964/1998). Dolayisiyla, tanilama yapan ile
terapi yapan kisi ayrimi bulunamaz.

Dérdiincti farklilik ise terapi amaglart tizerinedir.
Medikal yaklasimla hareket eden klinik uygulamanin
yontemleri derin aile yasantilarini veya toplumsal du-
rumlart uygulamalarmim i¢ine katmalar1 bakimindan
farklilasabilir, ancak ortak olarak hastanin/danisanin
patolojisi nedir ve bunlar hangi etkenlerle iliskilidir so-
rularin1 sormakta ve nihayetinde belirtileri hafifletmeyi
hedeflemektedirler (Lambert ve Ogles, 2014; McWil-
liams, 1994). Lacanyen klinik uygulamanm amaci ise
belirtiyi dindirmenin aksine, var oldugu yapi i¢inde 6z-
nenin kendisi tarafindan anlamimin analiz edilmesi lize-
rine kurulmustur (Romanowicz ve Moncayo, 2014). Bu
siirede analiz i¢inde bir belirti diisebilir, ancak belirtinin
diisiiriilmesi bir hedef olarak alinmaz. Bunun yerine,
Lacanyen yapisal yaklasimin temel klinik pozisyonlari,
Ozne’nin belirtilerini gdsteren zincirinde bir gdsteren
olarak ele almak, siire¢ boyunca Ozne’nin Baska ile ilis-
kilenme bigimini degerlendirmek ve Ozne’nin bu kuru-
lumunda hangi pozisyonda yer aldigini kendisinin ana-
liz etmesinde aract rol oynamaktir (Fink, 1997, s. 33).
Lacan bu epistemolojik durusa bagli olarak, psikanalitik
calismalarinda cesitli yontemler kullanir (ileri okuma
icin bkz, Fink, 2007; Lacan, 1975/1991).

Son Degerlendirme

Tiim bu tarihi ve giincel degerlendirmeler ile bir-
likte bakildiginda, bir olgunun ele alinma seklinin onun
aciklandig1 yaklasim tarafindan belirlendigi goriilmekte-
dir. Bir arastirma ya da uygulamanin ‘nesnesi’ lizerinde
yapilacak eylemler, gesitli etkenler ile birlikte o ana gel-
mektedir. Varligin agiklanma bigimini olusturan ontolo-
jik konumlanisi, o varliga ait bilginin ele alinma ve kav-
ramin tanimlanmasii belirlemekte, buna bagl olarak
yiiriitiilecek arastirma ya da uygulamanin metodolojisi
ve yontemlerini olugmaktadir.

Bu yazida, mental durum kavramiim konumlanisi-
na tarihi gelisim iginde bakilmis ve iki ana akim yakla-
sim olarak Kraepelin ve Lacanyen yaklasimlar incelen-
mistir. Buna gore, 6ncesinde ahlaki ve dogaiistii model-
lerle agiklanmaya ¢alisilan anormal davranislar, Kraepe-
lin déneminde bilimselligin artis1 ve davranis {izerinde
ortaya ¢ikan deneylerin sonucunda mental durumlarin da
pozitif bilimlerdeki nesneler gibi gdzlenebilir ve 6lgiile-
bilir oldugu goriisiin ile ele alinmaya baslamigstir. Buna
gore Kraepelin, belirtilerin belirli sikliklarinin takip
edilmesi ile yordama yapilabilecegi goriisiinii sunmus
ve glinimiizde de hala kullanilmakta olan tanilama ve
smiflama sisteminin temellerini atmistir. Diger yandan
gerceklik ve bilginin pozitivizm ve realizmden 6te ola-

rak iliskisellik, insacilik ve yapisalcilik goriisleri klinik
alanda da yer etmeye basglamistir. Bu goriislerle klinik
alanda calisan disiiniirlerden biri olarak Lacan donemin
hakim yaklasimindan farkli olan yapisal yaklasimini ile-
ri siirmiistiir. Bu yaklasiminda Ozne’lerin kendine 6zgii
olusuna ve belirtilerin de bu yapilanmalarda birer goste-
ren olduguna vurgu yapmaktadir.

Tim bunlardan hareketle, ger¢eklik, varlik ve bil-
ginin agiklanma ve ele alinma bigimindeki s6z edilen
farkli goriislerin, arastirma ve uygulamalarda da yansi-
malarmi gosterecegi belirgindir. Niceliksel ve niteliksel
metodolojik yaklasimlar bu bakimdan arastirma konusu-
na yaklasim bigimini belirlemektedir. Klinik uygulama-
larda ise, mental durumlarin agiklanmasi, ele alinmasi,
arastirilmasi ve degerlendirilmesi konularinda yapilacak
tiim eylemler s6z edilen bu tarihi gelisimdeki ontolojik
ve epistemolojik konumlanmalarda mental durumlari
aciklama ve ele alma varsayimlarma gore belirlenmek-
tedir. Bu kapsamda bugiin klinikte bir uygulamaya giri-
secek olan kisinin kendisinin tarihi konumlanisini analiz
etmesinin yeri de oldukga kiymetli olacaktir.



Klinikte Pozitivist ve Yapisalc1 Yaklagimlarin Kargilagtirmas: 9

Kaynaklar

Arkonag, S. (2012). Sosyal psikolojide insanlari anla-
mak: Deneysel ve elestirel yaklagimlar. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim.

Arkonag, S. (2014). Psikolojide s6z ve anlam analizi:
Niteliksel durus. Istanbul: Ayrinti.

Austin, M. (2011). The question of Lacanian ontology:
Badiou and Zizek as responses to seminar XI. n-
ternational Journal onifek Studies, 5,2, 1 —11.

Balnaves, M. ve Caputi, P. (2001). Introduction to quan-
titative research methods: An investigative approa-
ch. London: Sage Publications.

Berrios, G. E. ve Hauser, R. (1988). The early develop-
ment of Kraepelin’s ideas on classification: a con-
ceptual history. Psychological Medicine, 18, 813
—821.

Berrios, G. E., Luque, R. ve Villagran, J. M. (2003).
Schizophrenia: a conceptual history. International
Journal of Psychology and Psychological Therapy
3, 2,111 - 140.

Burr, V. (2012). Sosyal insacilik (S. A. Arkonag, Cev.).
Ankara: Nobel Yaym Dagitim (2003).

Carter, S. M. ve Little, M. (2016). Justifying knowledge,
justifying method, taking action: Epistemologies,
methodologies, and methods in qualitative rese-
arch. Qualitative Health Research, 17, 10, 1316
—1328.

Dor, J. (1998). Introduction to the reading of Lacan: The
unconscious structured like a language. New York:
Other Press.

Dosse, F. (1997). History of structuralism: The rising
sign, 1945-1966 (D. Glassman, Trans.). Minneapo-
lis: University of Minnesota Press.

Elliott, R., Fischer, C. T. ve Rennie, D. L. (1999). Evol-
ving guidelines for publication of qualitative rese-
arch studies in psychology and related fields. Bri-
tish Journal of Clinical Psychology, 38, 215-229.

Evans, D. (1996). An introductory dictionary of Lacani-
an psychoanalysis. London: Routledge.

Fink, B. (1996). The Lacanian subject: Between langua-
ge and jouissance. Princeton, New Jersey.

Fink, B. (1997). 4 clinical introduction to Lacanian ps-
ychoanalysis: Theory and technique. Cambridge:
Harvard University Press.

Fink, B. (2007). Fundamentals of psychoanalytic te-
chnique: A Lacanian approach for practitioners.
New York: W.W. Norton & Company.

Foucault, M. (2006). History of madness. Khalfa (Ed.),
J. Murphy and J. Khalfa (Cev.). London: Taylor &
Francis e-Library. (1961).

Foucault, M. (2003). The birth of the clinic. A. M. Sheri-
dan (Cev.). London: Routledge. (1963).

Gearing, R. E. (2004). Bracketing in research: a typo-
logy. Qualitative Health Research, 14, 10, 1429 —
1452. doi: 10.1177/1049732304270394

Gegtan, E. (2006). Psikanaliz ve sonrast (12. Basim). Is-
tanbul: Metis Yayinlari.

Giorgi, A. (1985). Phenomenology and psychological re-
search. Pittsburgh PA: Duquesne University Press.

Giorgi, A. (2012). The descriptive phenomenological ps-
ychological method. Journal of Phenomenological
Psychology, 43,3 — 12.

Guidano, V. F. ve Liotti, G. (1983). Cognitive Proces-
ses and Emotional Disorders. New York: Guilford
Press.

Giirsel, M. D. (2017). Yeni ruhsal yapilanmalar ve klinik
etkileri. AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 4, 2, 1 — 6.

Homer, S. (2016). Jacques Lacan (2. Baski, A. Aydin,
Cev.). Ankara: Phoenix yayinlar1 (2005).

Kus, E. (2003). Nicel-nitel arastirma teknikleri: Sosyal
bilimlerde arastirma teknikleri nicel mi nitel mi?
Ankara, An1 yayinlari.

Lacan, J. (1975/1991). Freud s papers on technique: The
seminar of Jacques Lacan Book I 1953-1954.]J. A.
Miller (Ed.), & J. Forrester (Trans.). New York &
London: Norton.

Lacan, J. (1964/1998). The four fundamental concepts
of psychoanalysis: The seminar of Jacques Lacan,
Book XI. J. A. Miller (Ed.), & A. Sheridan (Trans.).
New York: Norton.

Lacan, J. (1962/2014). Anxiety: The seminar of Jacques
Lacan Book X, 1962-1963. J. A. Miller (Ed.) & A.
R. Price (Trans.). Cambridge: Polity Press.

Lacan, J. (1961/2010). Identification: The seminar of
Jacques Lacan, Book 1X, 1961-1962. C. Gallagher
(Trans.). Retrieved from http://www.lacaninire-
land.com/web/translations/seminars/

Lambert, M. J. ve Ogles, B. M. (2014). Using clinical
significance in psychotherapy outcome research:
history, current applications and future recommen-
dations. In W. Lutz, & S. Knox (Eds.) Quantitative
and Qualitative Methods in Psychotherapy Resear-
ch (pp. 189—203). Sussex: Routledge.

Lutz, W. ve Knox, S. (2014). Quantitative and qualitative
methods for psychotherapy research: introduction.
In W. Lutz, & S. Knox (Eds.) Quantitative and Qu-
alitative Methods in Psychotherapy Research (pp.
1- 6). Sussex: Routledge.

McWilliams, N. (1994). Psikanalitik tani: Klinik siire¢
i¢inde kigilik yapisim anlamak (E. Kalem, Cev.). Is-
tanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlar1. (2013).

Mitchell, S. A. ve Black, M. J. (2014). Freud ve sonrast:
Modern psikanalitik diisiincenin tarihi (2. Basim)
(Cev: A. Egrilmez). Istanbul: Istanbul Bilgi Uni-
versitesi Yaylari.



10 Tiirk Psikoloji Yazilar:

Parker, 1. (2005). Lacanian discourse analysis in ps-
ychology: Seven theoretical elements. The-
ory & Psychology, 15(2), 163-182. doi:
10.1177/0959354305051361

Romanowicz, M. ve Moncayo, R. (2014). How could La-
canian theory contribute to DSM-5? Discussion of
diagnosis of Bipolar disorder and the controversy
around grief versus clinical depression, European
Journal of Psychoanalysis. Retrieved from http://
www.journal-psychoanalysis.eu/how-could-laca-
nian-theory-contribute-to-dsm-5-discussion-of-di-
agnosis-of-bipolar-disorder-and-the-controver-
sy-around-grief-versus-clinical-depression-3/

Sheperis, C. J., Young, J. S. ve Daniels, M. H. (2009).
Counseling research: Quantitative, qualitative and
mixed methods. New Jersey: Pearson Education.

Siegler, M. ve Osmond, H. (1974). Models of madness,
models of healing. New York: Macmillian.

Smith, J. A. (1996). Beyond the divide between cogniti-
on and discourse: Using interpretative phenomeno-
logical analysis in health psychology. Psychology
and Health, 11, 261 —271.

Stein, D. J. ve Young, J. E. (1993). Cognitive science
and clinical disorders. San Diego: Academic Press.

Verhaeghe, P. (2004). On being normal and other di-
sorders: A manual for clinical psychodiagnostics.
London: Other Press.



Turkish Psychological Articles, June 2019, 22(43), 11-13

DOI: 10.31828/tpy.13019961.2018.42.02.05

Summary
A Comparison between Kraepelin’s Diagnostic Model and
Lacan’s Structural Approach in Mental Situation:
From Positioning to Research/Application

Sinem Baltaci

Eskigehir Osmangazi University

A variety of factors determines the actions upon the
“object” of a research or an application. How does one
explain concepts, cases, and the manners with which ap-
plications come into existence? Along with this question,
ever since ancient times, studies on “being” have created
a variety of approaches by different philosophers. The
studies attempting to explain “being” through the exis-
tence and non-existence of a thing forms the field of on-
tology. The ontological structure that determines how a
being will be approached also determines the subsequent
information gathering processes of a being. The ontolog-
ical stance brings with it the subsequent epistemology,
methodology, and method that present how information
about that being will be approached (Carter & Little,
2016; Kus, 2003).

Epistemology (theory of knowledge) is a branch of
philosophy that deals with the nature, scope, and source
of knowledge (Schwandt, 2007, pp. 87-88). Methodol-
ogy, on the other hand, is about the identification, ex-
planation, and confirmation of the methods of a work
or application (Schwandt, 2007, pp. 18). The methods
connected to the methodology are themselves the pro-
cedures set forth as a result of all the positioning of the
study (Sheperis, Young, & Daniels, 2009).

The study of the path a method takes as it is posi-
tioned will be a study of its setup. “How did this method
and application come to existence and to explain what?”
In this text, “mental states” will be handled as a matter
of the fact and its setup will be studied with the men-
tioned method. After including its ontological position-
ing in historical discourse, the ontological, epistemolog-
ical, methodological, and methodical stances of the two
mainstream Kraepelin’s and Lacan’s approaches will be
studied. Finally, clinical applications that are motivated
by these approaches will be evaluated.

Ontological Positioning of Mental Conditions — with
the Historical Development

Opinions on the existence or non-existence of men-
tal conditions and psychopathologies have been studied
in various ways over the years. When looking at the
historical process, supernatural approaches such as ex-
orcism were shown as dominant in the explanations of
mental conditions during the period before the Age of
Enlightenment, while there was a shift towards the mor-
al model involving the thought that criminal behaviours
were perpetrated on purpose and that the perpetrator
needed to be punished (Davison & Neale, 2004; Siegler
& Osmond, 1974). In the 19" century, with the pioneer-
ing of Emil Kraepelin’s diagnostic model that mental
conditions, just like natural sciences, could be observed
and measured, came into existence (Berrios & Hauser,
1988). On the other hand, later, thinkers like Heiddegger,
Lévi-Strauss, Barthes, and Foucault argued that the indi-
vidual was a part of reality and that the individual and
knowledge were inseparable when it came to exhibiting
knowledge. Relativist, structuralist, and constructivist
approaches were brought forward based on the ideas
that knowledge could only be constructed through the
existence of the perceiver (Dosse, 1997; Gearing, 2004;
Giorgi, 2012). Influenced by these ideas, Jacques Lacan,
with his appeal named “the return to Freud movement”,
handled mental conditions in clinical studies with the
structural clinical approach that was different from the
Kraepelin’s model.

Today, it can be seen that Dianostic and Structural
approaches are two main model in clinical psychology.
For this reason, within the scope of this text, ontological,
epistemological, methodological, and methodical posi-
tioning of these two trends on identifying and explaining
mental conditions, will be studied.
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Kraepelin’s Model and its Positioning

According to Kraepelin, mental conditions can be
observed and measured just like natural sciences (Ber-
rios & Hauser, 1988). This approach was an important
movement that brought mental conditions into the area
of positive sciences. As a result of Kraepelin’s work on
identifying and classifying mental conditions, formed
the first model that was used to diagnose and classify
symptoms that individuals displayed in the clinic by
looking at specific frequencies, similarities, and differ-
ences (Berrios, Luque, & Villagran, 2003).

When we evaluate the ontological positioning of
Kraepelin’s studies on mental conditions, we can say that
he approaches being with realism. According to him, a
mental condition’s existence is there objectively. The
epistemology of this ontological stance, which is a form
of explaining knowledge, brings with it positivism (Bal-
naves & Caputi, 2001; Kus, 2003). Positivist epistemol-
ogy brings with it an objective methodology that is based
on observability, measurability, and testability (Lutz and
Knox, 2014). Methods that belong to objectivist method-
ological stance include approaches such as standardized
measurements and controlled experiments (Balnaves &
Caputi, 2001; Lutz and Knox, 2014) because observation
and experimentation is seen as the only source of certain
and definite empirical knowledge (Kus, 2003).

Lacanian Approach and its Positioning

During the middle of the 20™ century, the approach-
es of relativism, structuralism, and constructivism,
which were brought about by the idea that the world and
subjectivity were intertwined and inseparable, were in-
fluencing the opinions of Lacan, who was working in the
clinical area based on Freud’s work (Lacan, 1964/1998).
Lacan’s work on the unconscious was brought forward
through the influence of Saussure’s linguistic works,
Levi-Strauss’ structuralist approach, and Roman Jakop-
son’s concepts of metaphor and metonymy within lan-
guage (Homer, 2016, pp. 51-68), because Lacan found
it important to study with mental conditions based on
the Subject’s distinctive ontological positioning. For this
reason, he proposed the Structural Clinical Model that
was different from the diagnosis and classification sys-
tem that was motivated by Kraepelin’s approach (Fink,
1997; Lacan, 1962/2014).

According to Lacan, the Other can be found in the
formation of the Subject; and Subject is formed around
the gap through the Other (Lacan, 1961/2010). Lacan
defines this formation as the spider web that forms the
Subject’s distinctive world of interpretation: signifying
chain (Evans, 1996, p. 190). Lacan changes Saussure’s
structural term “sign” as the “signifier”, because, accord-
ing to him, language is not static. On the contrary, a sign

is mark of another sign and thus a web of signifiers that
lead to a structure evolves (Dor, 1998).

When we evaluate the ontological positioning of
Lacan’s basic studies about mental conditions, we can
say that he approaches a mental condition with relativ-
ism rather than the realism. What is being or real can’t
be known (or is not known) and can’t be identified; only
through the Other can it be constructed. Moving from
this ontological standpoint, it can be seen that he includes
constructivism, which, rather than having positivism in
its epistemology, is based on the idea that knowledge is
not independent from the researcher, environment, and
circumstances; on the contrary, that it lies within the
structure and is constructed with the researcher (Ar-
konag, 2014; Burr, 2012; Dosse, 1997; Gearing, 2004,
Giorgi, 1985;2012). He also includes structuralism, with
approaches developed from the studies of Saussure, Ja-
cobson, and Levi-Strauss). A study conducted with the
methodologies of these approaches can be comprised
of qualitative methodologies that include the researcher
(Arkonag, 2012). The methods of these methodologies
can include recording, report, or interview evaluations
that include subjectivity (Gearing, 2004; Sheperis,
Young, & Daniels, 2009; Smith, 1996).

Clinical Applications Influenced by the View of
Kraepelin and Lacanian Approaches

Just like researches, clinical applications are also
formed through the influence of approaches that han-
dle mental conditions. The basic difference of a clinical
application motivated by Lacanian structural approach
from the Kraepelin’s Diagnostic approach is that rather
than evaluating symptoms as signs with fixed meanings,
it is taken into consideration as signifiers (Verhaeghe,
2004). As signifiers, symptoms are not connected to a
fixed interpretation/diagnosis like diagnostic approach
(Evans, 1996). Instead, it is claimed that it gains mean-
ing through the individual’s distinct chain of meaning.
The symptoms are evaluated in the Subject’s own world
of interpretation/meaning as a signifier that can be tak-
en into consideration within the Subject’s relationship
with the Other, and it is proposed that this symptomatic
behaviour can neither be linked to a fixed meaning nor
can it be taken within the diagnosis (Fink, 1996; Lacan,
1962/2014). Instead of pulling it out of a chain of signi-
fiers and equating it to a fixed structure, a signifier is tak-
en as a chronic, fluid condition. Based on this approach,
every individual’s discourse, symptoms, and world of
meaning are their own. The discourse that comes with
the structure must be taken as distinctive to the Sub-
ject. The aim of Lacanian clinical application is based
on the analysis of meaning by the Subject itself within
the structure that it exists instead of relieving the symp-
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tom (Romanowicz & Moncayo, 2014). Thus, a symptom
may decrease within the analysis. However, a goal such
as decreasing symptoms is not defined mainly. In rela-
tion to this epistemological stance, Lacan used different
methods in his psychoanalytical studies (see, Fink, 2017;
Lacan 1975/1991). This approach points to qualitative
views that focuses on subjectivity rather than objectivity
(Parker, 2005).

Conclusion

With all of these historical and current evaluations,
it can be seen that the way with which a matter of the
fact handled was defined by the approach that explains
it. Historical discourse, the discourse of the time put in,
and a moment that belongs to the Subject are seen as
the three basic factors that determine the presentation
and handling of a case/approach. It is important to know
(analyse in advance) that any psychological act conduct-
ed today has with it the aforementioned positioning in
the moment that it takes place (moment of application).
Thus, it will be of great value that the Subject as a clini-
cian, who engages in an act of psychological study, anal-
yse his/her own positioning.



