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Jaspers ve Kraepelin: Psikiyatri Tarihindeki Bir Ihtilafin Yeniden
Degerlendirilmesi

0z: Felsefeye yaptig1 katkilarla taninan Karl Jaspers, entelektiiel kariyerinin erken dénemlerinde
psikopatoloji iizerine yiriittiigli calismalarla bilinmektedir. Jaspers psikopatolojiye dair fikirlerini
ve yontemini ileri siirmezden 6nce, kendine kadar gelmis olan goriisleri titiz bigcimde incelemis, bu
goriislerden bazilarim1 benimsemis, bazilarin1 ise bilimsel oldugu kadar felsefi anlamda da
elestirmistir. Bu makale, s6z konusu elestirilerden birini, Jaspers’in Emil Kraepelin elestirisini ele
almaktadir. Jaspers, Kraepelin’i iki temel noktada elestirmistir. Ilk elestiri zihinsel hastaliklarin
siniflandirilmasi ya da diger bir ifadeyle psikiyatri nozolojisi ile ilgilidir. Jaspers’e gore Kraepelin’in
nozolojisi son derece keskin, mutlak ve kati bir siniflandirmadir. ikinci elestiri ise beyin odakh
psikiyatri arastirmalar ile ilgilidir. Jaspers’e gore Kraepelin zihinsel hastaliklarin nedenlerini
beyinde lokalize etme yontemini benimseyen somatik goriise fazlasiyla bagh kalmistir. Diger
taraftan, Kraepelin’in kendi ifadelerine bakildiginda, bu tiirden bir disiinceyi savunmadigi
gorilmektedir. Kraepelin, Jaspers’in kendisini temsil ettigi gibi, ne son derece bigimsel bir
nozolojiyi, ne de beyin odakli arastirmalarin indirgemeci tutumunu benimsemistir. Bu anlamda
Jaspers’in Kraepelin tasviri ile Kraepelin’in gercek diyebilecegimiz yiizii arasinda dnemli farkliliklar
bulunmaktadir. Makalede Jaspers’in Kraepelin tasvirinin neden uygun bir bicimde Kraepelin’i
yansitmadigl ele alinacak ve sonug boliimiinde bu hatal tasvire sebebiyet vermis oldugu iki ihtimal
tizerinde durulacaktir.
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Emil Kraepelin.
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Jaspers and Kraepelin: Re-evaluating a Controversy in the History
of Psychiatry

Abstract: Karl Jaspers, known for his contributions to philosophy, was also recognized in his early
intellectual career for his studies in psychopathology. Before proposing his ideas and methods for
psychopathology, Jaspers examined existing views in the field, adopted some, and critiqued others
both scientifically and philosophically. This article focuses on one such critique—Jaspers’ criticism
of Emil Kraepelin. Jaspers criticized Kraepelin on two main points. The first concerns the
classification of mental illness, i.e., psychiatric nosology. According to Jaspers, Kraepelin's nosology
was excessively sharp, absolute, and rigid. The second criticism relates to brain-focused research in
psychiatry. According to Jaspers, Kraepelin adhered too strongly to a somatic view, seeking to
localize mental illnesses in specific brain regions. However, a close reading of Kraepelin'’s own
writings suggests otherwise. Kraepelin did not, in fact, advocate a strictly formal nosology or a
reductionist, brain-centered view of psychiatry as Jaspers claimed. In this sense, there are
significant differences between the real Kraepelin, and the version presented by Jaspers. This paper
will explore why Jaspers’ portrayal of Kraepelin fails to accurately reflect the historical Kraepelin. It
will also consider two possible explanations for this misrepresentation.

Keywords: History of Science, Philosophy of Science, History of Psychiatry, Philosophy of
Psychiatry, Karl Jaspers, Emil Kraepelin.

Giris

Bilim tarihinin temel islevlerinden biri bilimsel diistincenin nasil evrildigini
ortaya c¢ikarmaktir. Bilim tarihgileri, ¢esitli belge ve verilerden yararlanarak,
gecmiste ileri siiriilmiis olan fikirler arasindaki baglantilar1 ve bu baglantilarin
glinlimiize degin nasil sekillendigini inceler. Ne var ki, bu incelemeler her daim,
kacinilmaz olarak, belirli bir perspektiften hareketle yapilir. Bu durum bazen hatali
yorumlamalara ve yanlis anlasilmalara yol agma riski barindirmakla beraber, ele
alinan konuyu ya da kisiyi fazlaca basite indirgemeye de sebebiyet verebilir. Ancak
bilim tarihcileri agisindan mesele bunlarla simirh degildir. Kimi zaman ele alinan
bilimsel figiirler birbirlerini hatali yorumlar, yanhs anlar ve hatta birbirlerinin
distincelerini fazlaca basite indirger. Bu makale, bu tiirden bir bilim tarihsel
hikayeyi, daha spesifik olmak gerekirse Karl Jaspers’in (1883-1969) Emil
Kraepelin (1856-1926) tasvirini konu edinmektedir.

Cogunlukla felsefeye yapmis oldugu katkilarla bilinen Jaspers’in kisa siiren
psikiyatri sertiiveninde ortaya koymus oldugu ve gliniimiiz psikiyatri camiasinda

halen az da olsa taraftar1 bulunan fenomenolojik psikopatoloji yaklasiminin kékleri
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Kraepelin elestirisine kadar uzanmaktadir. Bu koklerden biri hastalik
siniflandirmasina, yani nozolojiye; digeri ise beyin odakhh psikiyatri
arastirmalarina iliskindir. Jaspers’e gore zihinsel hastaliklar1 mutlak anlamda
gruplandirmak, hastanin 6znel deneyimini gérmezden gelmek demektir; dyle ki
hastanin mustarip oldugu zihinsel durumlar biriciktir ve ¢ogun belirli bir
kategoriye denk diismemekte ya da birden ¢ok kategori altinda
degerlendirilebilmektedir. Keza beyni merkeze alan somatik yaklasim da
problemlidir. Somatik perspektifi benimseyenler zihinsel hastaligin fiziki boyutuna
odaklandig i¢in hastalig: salt tek boyutuyla, yani fiziki boyutuyla ele alirlar. Bu da
beraberinde hastaliklarin —kacinilmaz olarak—  fiziki ag¢iklama ile
sinirlandirilmasi anlamina gelir. Jaspers buna itiraz eder, c¢iinkii psikopatologlar
hastaligin zihinsel boyutunu da hesaba katmali, yani s6z konusu hastaligl
anlamalidir. Jaspers’in somatik yaklasima getirmis oldugu bu elestiri, agiklama ve

anlama ayriminin psikopatolojide nasil uygulanabileceginin temellerini atmistir.

Jaspers’e gore Kraepelin'in hastaliklar1 siniflandirirken  benimsedigi
mutlakel tutum ve beyin odakl ¢alismalara gereginden fazla vermis oldugu énem
psikiyatri disiplinine zarar vermektedir. Nitekim bu anlayis hastalar
semptomlarina gore tasnif edip, hastalif1 fiziksel bozukluklara indirgeyerek
bireylerin sahsi deneyimini gérmezden gelir ve beraberinde daha insancil bir
psikiyatri yaklasimin benimsenmesinin 6niinde engel olusturur. Jaspers’in
Kraepelin’e yonelik elestirisi, ilk bakista, bircogumuza yerinde ve uygun
goziikmektedir —ki ¢ok biiyiik ihtimalle 6yledir de. Diger taraftan, s6z konusu
elestirinin muhatab1 olan Kraepelin'in, gercekten Jaspers’in elestirisine yola acan
bir yaklasima sahip olup olmadigina yonelik bilim tarihsel bir sorgulama hi¢ de
anlamsiz olmayacaktir; zira bilimsel diisiincenin tarihinden hareketle yapacagimiz
cikarimlarin saglamligi yine bu ¢ikarimlarin dayandig: tarihsel olgunun iyi bir
sekilde temsil edilmesine baglidir. Kraepelin zihinsel hastaliklar1 hangi prensiplere
gore tasnif etmistir? Ortaya koymus oldugu siniflandirmanin mutlak ve kusursuz

oldugunu ileri stirmiis muidiir? Zihinsel hastaliklarin etiyolojisi baglaminda, beyni
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merkeze alan gorisleri ne 6l¢iide savunmustur? Zihinsel hastaliklar1 néropatolojik

unsurlara indirgeyen anlayisi desteklemis midir?

Ustteki sorular1 yanitlama amacinda olan bu makale psikiyatride
Kraepelin'in donemine kadar cereyan eden gelismelerin kisa tarihsel panoramasi
ile baslamaktadir. Bunu takip eden kisimda Kraepelin'in psikiyatri ¢calismalarina
odaklanilmis, o6zellikle de zihinsel hastaliklar1 siniflandirma ve beyin odakl
psikiyatri hakkindaki tutumu ele alinmistir. Daha sonra Jaspers tarafindan,
Kraepelin’in bu calismalarina yonelik gelistirilmis elestirinin yer aldig1 kisim
gelmektedir. Sonraki kisimda ise Kraepelin uzmanlarinin arastirmalarina
dayanarak, Jaspers'in Kraepelin tasviri yeniden degerlendirilecektir. Burada soz
konusu tasvirin gercek Kraepelin’i tam olarak yansitmadigi iddiasi, dogrudan
Kraepelin’e ait ifadeler alintilanarak desteklenecektir. Sonu¢ Kkisminda ise
Jaspers’in Kraepelin’i uygun bir bicimde tasvir etmeyisine ya da edemeyisine

sebebiyet veren iki ihtimal tizerinde durulacaktir.
1. Kraepelin Oncesi Psikiyatri

Zihinsel hastaliklarin saptanmasi, fark edilmesi ve bu hastaliklara yonelik
tedavilerin gelistirilmesi, muhtemelen, ¢ok genis bir zaman araligina tekabtil eden
tarih oncesi doneme dayanmaktadir. Bu donemde, s6z konusu hastaliklarin
tanisini koyan ve ayni zamanda hastaya sifa dagitma iddiasinda bulunan kimseler
genellikle samanlar, rahipler ve kimi bazi spirittiel liderlerdir (Ackerknecht, 1943:
40-48; Bromberg, 1975: 3). Zihinsel hastaliklarin, cagcill anlamda, ¢ok daha
sistematik bir bicimde ele alinmasi ise on sekizinci ylizyilin ortalarn ve on
dokuzuncu yiizyilin baslaridir. Bugiin, uygulamali bilim olarak ifade edebilecegimiz
tibbin alt dali olan psikiyatri, temel ilkelerini, bu zaman dilimi iginde yapilmis olan
psikopatolojik c¢alismalarda bulmaktadir. Hatta bir terim olarak psikiyatri, ilk
olarak, bu dénemde hekim Johann Christian Reil (1759-1813) tarafindan ortaya
atilmistir (Marneros, 2008: 1-2).
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S6z konusu doénemin, psikiyatri adina, olduk¢a 6nci fikirler barindirdigini
gormek miimkiindiir, ancak bunlardan ikisi devrimsel 6zelligiyle 6ne ¢ikmaktadir.
Bu fikirlerden ilki psikiyatri nozolojisi ya da diger bir ifadeyle zihinsel hastaliklarin
siniflandirilmasidir. Avrupa’da moral terapinin temellerini atan ve zihinsel
hastalara yapilan insanlik disi muamelelerin sonunu getiren yaklasimiyla iin
edinmis olan Philippe Pinel (1745-1826) Nosographie Philosophique (Felsefi
Nozografi) adli eserinde hem fiziksel hem de zihinsel hastaliklarin tasnifini detayl
ve dizgesel anlamda ortaya koyan ilk isimdir (Weissmann, 2008: 1291; Kendler,
2020: 2). Ikinci fikir ise zihinsel hastaliklarin en temelde beyin hastaliklar
oldugudur. Norolog Wilhelm Griesinger (1817-1868), bu donemde, psikiyatrideki
beyin odakll calismalan ilerleterek ardillarim1 derinden etkilemistir. Ornegin,
sonralar1 soyadi ile anilacak olan hastaligin patolojik o6zelliklerini, beyindeki
anormal protein birikimi ile aciklayan Alois Alzheimer (1864-1915) Griesinger’in
izini takip eden isimlerden yalnizca biridir (Marx, 1972: 535; Rossler vd, 1994:
819).

On sekizinci yiizyilin ortalarinda baslayip, takip eden yiizyll boyunca —son
derece hizli seyreden— bu iki gelisme, 0zellikle Avrupa’daki psikiyatri
paradigmasini ve zihinsel hastaliklara yonelik gelistirilen tedavi bigimlerini kokten
degistirmistir.! Bununla birlikte, s6z konusu gelismelerin kendi icinde evrildigini
ve zamanla farklhlastigini séylemek yanlis olmayacaktir. Ornegin psikiyatri
nozolojisi alaninda Pinel'in 6grencisi olan Jean-Etienne Esquirol (1772-1840)
hocasinin kullanmis oldugu bazi hastalik terimlerini degistirmis, bazilarini ise
farkli kategorilere yerlestirerek cok daha keskin bir siniflandirma temin etmeye
calismistir (Haustgen, 2016: 45-46). Keza psikiyatrideki beyin odakl ¢alismalarda
da farkli iddialar ortaya koyulmustur. Griesinger’in cagdasi olan Bénédict Morel
(1809-1873), her ne kadar zihinsel hastaliklarin beyin hastaliklar1 oldugunu

diistinse de bu hastaliklarin kaliim yoluyla bir jenerasyondan digerine

1 Belirtmek gerekir ki, psikiyatrideki bu gelismeler biitiintiyle yeni degildir. Bahsi gecen donemden
once de benzer yaklagimlar bulunmaktadir; bkz. Diethelm (1939); Taylor & Vaidya (2008).
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aktarildigini ileri stirmiistiir. Bu anlamda Griesinger’e gore ¢ok daha pesimist bir
tavra sahip olan Morel, zihinsel hastaliga sahip bir bireyin beyinsel yikiminin geri

dondiiriilemez oldugunu savunmustur (Rosiou vd, 2024).

Kraepelin’e bu tiirden psikiyatri gelismelerinin yasandigi bir devrin
perspektifinden bakmak ve hatta kendisini bu dénemin bir irini olarak
degerlendirmek uygun olacaktir. Bununla birlikte, boylesi bir donem, Kraepelin
icin hem avantajli hem de dezavantajli niteliktedir. Avantajlidir, ciinkii kendisinden
once ortaya koyulmus olan psikiyatri kiilliyati belirli bir arastirma programi
olusturmasinda kendisine rehberlik edebilecektir. Diger taraftan dezavantajlidir,
cunki uUzerinde arastirma yapilabilecek ¢ok sayidaki konu, buyiik 6l¢ide, daginik
fikirlerin bir araya geldigi derme c¢atma bir yapiya benzemektedir. Iginde
bulundugu baglami1 g6z oniinde bulunduran Kraepelin, dezavantajlarini sahip
oldugu avantajlarla telafi etme yoluna gitmistir. Bu anlamda psikiyatri nozolojisi ve
beyin odakli ¢alismalar lizerine yazilmis kiilliyatin sahip oldugu eksiklikleri

tamamlayarak, biitiinciil bir psikiyatri yaklasimi sentezlemeyi hedeflemistir.
2. Kraepelin’in Psikiyatri Calismalari

Kraepelin'in genel anlamda psikolojiye olan ilgisi 6grencilik doneminde
Wilhelm Wundt'un (1832-1920) eserlerini okumasiyla baslar. Wundt'un insan
zihnini deneysel olarak ¢alismak i¢in gelistirmis oldugu psiko-fiziksel yaklasim
Kraepelin'i derinden etkilemis ve ilerleyen yillarda, gercege doéniisecek olan,
Wundt'un 6grencisi olma tutkusunu adeta kamg¢ilamistir. Kraepelin 1882 yilinda
Leipzig sehrine gecerek Wundt'un deneysel psikoloji laboratuvarinda calismaya
baslar, ancak hocasinin yaninda kendisine maddi gelir getirecek belirli bir
pozisyon elde edemez (Steinberg & Himmerich, 2013: 249). Bu asamada Wundt
ogrencisine, ayn1 sehirde acilacak olan psikiyatri hastanesinde asistan hekim
olarak ise baslamasini onerir. Maddi kaygilarin1 gozetmek durumunda olan

Kraepelin bu oneriye sicak bakar ve bodylece akademik yasaminin seyrini
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degistirecek psikiyatri calismalarinin ilk adimini atarak, kendisine profesyonel

anlamda calisabilecegi bir yer bulur.

Kraepelin’in hastane deneyimi pek de umdugu gibi olmamistir (Steinberg &
Angermeyer, 2001: 301). Diger taraftan psikiyatri ile iliskisini —olumlu anlamda—
kokten degistiren olay, tam olarak, asistan hekim olarak ¢alistig1 bu doneme denk
gelmistir. Yayinc bir dostu, kendisinden psikiyatri alaninda, 6grenciler icgin
yardima bir kitap yazmasini ister. 1k etapta bu teklife sicak bakmayan Kraepelin,
sonralar1 yine hocast Wundt'un tavsiyesi lzerine, bu oOneriyi kabul eder.
Oliimiinden sonra yayimlanmis olan hatiratinda belirttigi iizere, bu kitab1 yazarken
“psikiyatri bilgisinin son derece az oldugunun” farkina varir (Kraepelin, 1987: 25).
Bu aydinlanma daha sonra sahsen gozden gecirilmis 7 ayr baski daha yapacak
olan Psychiatrie: Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte (Psikiyatri: Ogrenciler ve

Hekimler i¢cin Ders Kitab1) adli eserinin temelini olusturmaktadir.

Kraepelin’in psikiyatri alanindaki bu eserinin temel yaklasimi nozolojiyle,
yani zihinsel hastaliklarin siniflandirilmasiyla ilgilidir. Kraepelin’den 6nce her ne
kadar bazi genel ayrimlar mevcut olsa da “zihinsel hastaliklarin siniflandirilmasi
karmakarisik” bir haldedir (Kihlstrom, 2002: 284). Farkl bir sekilde ifade edersek,
birbirinden farkli zihinsel bozukluklarin siniflandirildig1 ve genis capta kabul
goren sistematik bir taksonomi heniiz ortada yoktur. Kraepelin bu eksikligi
gidermek adina 6zglin bir yaklasim gelistirmeyi hedefler. Bu yaklasimin detaylari,
yazmis oldugu ders kitabinin sekizinci ve son baskisinin 6nsdziinde ortaya

koyulmustur (Kraepelin, 1910: 1-19).

Kraepelin’e gore zihinsel “hastalik bicimlerinin sinirlarim1 ¢izmek ve
degismeyen Olciitlere gore gruplandirmak” klinik psikiyatrinin “6ncelikli
gorevlerinden” biridir (Kraepelin, 1910: 1). Bu gorevi hakkiyla yerine getirebilmek
icinse hastalarin sergiledikleri semptomlar1 gozlemleyip 6zetlemekten fazlasini
yapmak gerekmektedir. Bu anlamda uzman hekim, hastaligin nedenleri arastirmali

ve ayni zamanda “tanis1 koyulan” belirli bir “hastaligin olas1 seyrini” dikkatlice
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takip etmelidir (Kraepelin, 1910: 2). Ancak Kraepelin’e gore zihinsel hastaligin
nedenlerini bulmak kolay degildir, ¢linkii boylesi bir arastirma, en basta, donemin
psikiyatri olanaklarindan ¢ok daha fazlasini gerektirmektedir. Daha zor kisim ise
kendisinden 6nce gelen ve c¢agdasi olan psikiyatrlarin ulastigi sonuglar dikkate
alindiginda ortaya c¢ikmaktadir. Bu c¢alismalar, iyi bir zihinsel nozoloji i¢in
hastaliklarin nedenlerini hesaba katmanin ¢ok da wuygun olmadigini
gostermektedir. Oyle ki bu goriislere gore kimi zaman “aymi psikozlar farkl
nedenlerden, farklhh psikozlar da ayni nedenlerden kaynaklanabilmektedir”

(Kraepelin, 1910: 5).

Diger taraftan “hastalifin seyrini” (hastanin davranislarinin zaman iginde
nasil degistigini) ve nasil “neticelendigini” (hastaya ne oldugunu) ele almak,
hastaligin nedenlerini incelemeye gore nispeten kolay bir yontemdir (Braceland,
1957: 872). Bu nedenle Kraepelin zihinsel hastalik siniflandirmasinda, bu iki
faktori, yonteminin merkezine alir. Hastay: aylara, kimi zaman ise yillara yayilan
uzun vadeli periyotlarda gézleme tabi tutan Kraepelin, bu sayede zihinsel hastalik
siniflandirmasina benzersiz bir yaklasim getirmistir. Bu yaklasim araciligiyla ileri
stirmiis oldugu en 6nemli ayrim ise “tedavi edilebilen ve edilemeyen hastaliklar”
arasindadir (Zilboorg, 1941: 454). Uzun siireli gozlemler neticesinde, kimi
hastalarin zihinsel anlamda iyiye gittigini, kimilerinin ise tam tersi daha da
kotilestigini gozlemleyen Kraepelin manisch-depressive erkrankung (giintimiizdeki
adiyla bipolar bozukluk) ve dementia praecox (ginimiizdeki adiyla sizofreni)
adiyla iki genel zihinsel hastalifin arasina teorik bir sinir cizmistir. ilk hastalik
zamanla tedavi edilebilirken, ikincisi tedrici olarak onulamaz bir diizeye erisir.
Siniflandirmasinin adeta kalbinde yer alan bu ayrim psikiyatri literatiiriinde kendi
adini tasiyan Kraepelin dikotomisi olarak bilinir ve 6ziinde “hastaligin seyri ve nasil

neticelendigi temelinde” yapilmistir (Rybakowski, 2019).2

2 Kraepelin 6ncesi tiim semptomlar tek bir mental hastalifin tezahiiriiydii. Burada ise ilk defa bir
ayrim soz konusudur; bkz. Engstrom vd. (2006).
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Hastalik siniflandirmasi, Kraepelin’in psikiyatri ¢alismalarinin bir ayagini
olusturmaktadir. Dolayisiyla kendisinin ¢alismalari salt nozoloji ile sinirh degildir.
Psikiyatrist olmaya karar verdigi genclik yillarindan itibaren beynin fiziksel
yapisint O6grenmenin elzem oldugunu disinen Kraepelin, tip egitimi aldig
donemde detayli beyin diseksiyonlar1 gerceklestirmis ve hastane deneyiminin
erken evrelerinde, meslektaslariyla bir araya gelerek, beynin anatomik yapisini
incelemistir (Kraepelin, 1987: 3). Kendisi, ayni zamanda, zihnin somatik
baglantisini —beyni odaga alarak— inceleyen on dokuzuncu ytizyll hekimlerini
tarihsel perspektiften irdelemis ve bu hekimlerin benimsemis oldugu bazi
gorisleri onemli 6lciide takdir etmistir (Kraepelin, 1918/1962: 28-32). Profesor
olarak ¢calismaya basladig1 Heidelberg Universitesi'ndeki anatomi laboratuvarinda,
hayvanlar tizerindeki etiyoloji ¢alismalarimi siirdiiren Kraepelin burada —kendi
ifadesiyle— “zihinsel hastaliklarin beyindeki yerlerini tespit etmeye” calismistir
(Kraepelin 1987, 64). Akademik olarak ¢alismis oldugu son yer olan Minih’teki
enstitiiye ise beynin fonksiyonlar: tizerine ¢alismis yetenekli isimleri transfer etme

gayretini gostermistir (Decker, 2007: 340).

Tim bu arastirmalar ve girisimler, esasinda, Kraepelin'in zihinsel
hastaliklarin nedenlerini bir anlamda beyindeki baz1 fonksiyon bozukluklarina
bagladig1 fikrini desteklemektedir. Ornegin tedavi edilemez olarak tasnifledigi
dementia praecox hastaliginin nedeni, Kraepelin’e gore, belirli bir beyin lezyonu ya
da hasaridir. Daha spesifik olarak belirtmek gerekirse, s6z konusu hastaligin temel
nedeni viicudun normal kimyasal isleyisinin disina ¢ikmasi ve devamindaki siirecte
sinir hiicrelerinin beynin belirli bir boliimiinii zehirlemesidir (Lehmann & Ban,

1997: 152).

Kraepelin'in akademik sertiveninin baslarina denk gelen ve zamanla artis
gosteren beyin odakli psikiyatri yaklasimini gormezden gelmek doénemin
psikopatologlar1 icin pek de olasi degildir. Dolayisiyla Kraepelin'in bu tutumu

bilingli bir tercihten ¢ok, parcasi oldugu bilim cemaatinin aliskanliklarini
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sirdiirmesinden ileri gelir. Kimi arastirmacilar bu durumu, Bismarck
Almanya’sinin biirokratik 6zelliginin bir yansimasi olarak gérmektedir (Pauly,
1983: 148). Bu gortlise gore beynin islevi, tipki biirokrasinin islevi gibi, diizenleyici
ve hiyerarsik yapidadir. Haliyle bu fikir Almanya’nin diizenli ve hiyerarsik toplum

idealini gerceklestirme gayretinde olan kimseler i¢cin oldukea ilgi cekicidir.

Diger taraftan, bu doénemde, beyin odaklh ¢alismalarin 6n plana
cikarilmasinin, psikiyatri disiplinini empirik diizeye ¢ekmek, bilimsel bir zemine
oturtmak ve tibbin bir bransi haline dontstirmek gibi ¢cok daha anlaml farkh
nedenleri bulunmaktadir (Pauly, 1983: 146). Kraepelin’in beyindeki hastaliklar ile
zihinsel hastaliklar arasinda kurdugu etiyolojik bag “biyolojik psikiyatri” icin
“belirgin bir baslangi¢” noktasidir (van Praag, 2008: 32). Zihinsel durumlarin
beyindeki yerinin belirlenmesine (ya da diger bir ifadeyle lokalizasyonuna) yonelik
calismalar tam da bu sebeple ivmelenmistir. Oyle ki bu calismalar sayesinde
zihinsel hastaliklara sahip kimseler hastanelerde ve bimarhanelerde (asylum) daha
ihtiyath tedavi gorebilme imkanina sahip olmustur. En azindan, s6z konusu dénem
icin, Kraepelin’in de katki verdigi beyin odakl psikiyatri arastirmalarinin belki de

en anlamli etkisi budur.

Zihinsel hastaliklarin  siniflandirilmast  ve bu hastaliklarin  beyin
patolojileriyle iliskisi Uzerine gorisleriyle Kraepelin, doneminin ileri gelen
entelekttiel figiirlerinden biri olmustur. Kuskusuz kendisinin psikiyatri disiplinine
yapmis oldugu katkiy1 yalnizca bu iki konu ile sinirlandirmak adil olmayacaktir.
Ornegin, “saglikli denekler” iizerinde tasarlamis oldugu psikofarmakolojik
deneyler, ilaclarin zihinsel hastaliklar uzerindeki etkisini “sistematik” olarak
inceleyen ilk testleri olusturmaktadir (Miiller vd, 2006: 135). Alkol ve cay gibi
maddelerin bilissel ve motor performans TUzerindeki etkilerini arastiran
Kraepelin’in bu deneyleri, kimi zaman yaklasimi sebebiyle basit olarak
nitelendirilip elestirilmistir. Buna ragmen ilaglarin zihinsel siiregleri nasil

etkiledigine ve hatta tedavilerde nasil kullanilabilecegine dair teorik bir g¢erceve
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temin etmesi bakimindan s6z konusu deneylerin “sira dis1” ve yenilik¢i oldugu su
gotiirmez bir gercektir (Ebert & Bar, 2010: 191). Deneysel calismalarinin 6tesinde,
Kraepelinin Miinih'te 06zel bir arastirma enstitiisi kurmasi, psikiyatri
arastirmalarinin kurumsallasmasinda 6nemli bir rol oynamistir (Ploog, 1999: 529).
Bu enstitii, gelecekte kurulmasi muhtemel benzer enstitiiler i¢in olduk¢a uygun bir
model olusturmustur. Adli, karsilastirmali ve transkultiirel psikiyatri lizerine
calismalar1 ise Onciiliik ettigi diger sistematik calismalarin yalnizca birkacini

olusturmaktadir (Hoff, 1998; Steinberg, 2015).
3. Jaspers'in Kraepelin Elestirisi

Kraepelin'in psikiyatri alanindaki ¢igir acgic1 gorusleri, kisa zamanda tim
Avrupa’da ve oOzellikle de Alman cografyasinda etkisini gilicli bir bicimde
hissettirmistir. Bircok hastane ve enstitiide, farkli arastirmalarin yani sira,
psikiyatri nozolojisi ve beyin patolojileri ile ilgili ¢alismalar: ilerletmek asli bir

gorev olarak benimsenmistir.3

Kraepelin'in diistincelerinin en efektif bicimde yankilandig1 yerler,
kendisinin sahsen gorev yaptig1 kliniklerdir ve bu kliniklerden biri Heidelberg'de
bulunmaktadir.  1891-1903  yillar1  arasinda, ginimiiz  Almanya’sinin
glineybatisinda yer alan bu sehirdeki klinikte arastirmalarina devam eden
Kraepelin, daha sonra profesyonel kariyerinin son duragi olan ve bugiin Max-

Planck Psikiyatri Enstitiisti'niin bulundugu Miinih sehrine gececektir.

1908 yilinda —yani Kraepelin’in Miinih’e yerlesmesinin iizerinden 5 yil
gectikten sonra— heniiz yirmi bes yasinda olan Jaspers, Heidelberg'deki klinikte
psikiyatri asistani olarak goreve baslar. Klinigin basinda Franz Nissl (1860-1919)
bulunmaktadir. Nissl baz1 “goriislerinde 6zgiin olsa da” Kraepelincidir, ¢iinki
Jaspers’in ifadesiyle “klinik psikiyatri lizerine vermis oldugu egitim aslen ve biiytik

Olgiide Kraepelin'in ders kitabina dayanmaktadir” (Jaspers, 1957: 13). Bu durum

3Kraepelin'in gorislerinin yarattig: tesir yalnizca Avrupa sinirlari igerisinde hissedilmemistir. Bu
goriislerin, ayn1 zamanda, Osmanli’'da ve Tiirkiye’de psikiyatrinin sekillenmesinde ciddi bir etkisi
vardir; bkz. Erkog¢ & Artvinli (2023).
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yalnizca Nissl'e 6zgl degildir; “hastanenin ortak kavramsal ¢ercevesi Kraepelin’in

psikiyatri” anlayisini temel almaktadir (Jaspers, 1957: 15).

Jaspers’in Heidelberg klinigindeki kariyeri ¢ok uzun siirmemistir. Bunun
baslica nedeni “cocuklugundan beri mustarip oldugu bronsektazi hastaligidir”
(Hamilton, 1965: 47). S6z konusu hastalik, yasami boyunca kendisinde dayanilmaz
goglis agrilarina yol agmis ve fiziksel ugraslarini uygun bir bicimde yerine
getirmesinin 6niinde ciddi engeller olusturmustur. Oyle ki bu engeller sebebiyle
diizenli asistanlik pozisyonu edinememis, bunun yerine gonillii asistanlk ile
yetinmek durumunda kalmistir. Hastanede yatili olarak kalamayan ve hatta diger
meslektaslariyla birlikte yemeklere bile katilamayan Jaspers, otobiyografisinde bu
durumun kendisini ziyadesiyle mutsuz ettigini buruk bir acik yureklilikle dile

getirmektedir (Jaspers, 1957: 14-15).

Diger taraftan, Jaspers’in icinde bulundugu bu menfi durum, hastanedeki
yetkilerini biitiiniiyle kisitlamamistir. Ornegin kimi hekimlerin yirittigi
arastirmalara sahsen katilabilmistir; keza bilimsel tartismalara, kimi toplantilara
ve kogusta yatan hasta vizitlerine eslik edebilme sansini yakalamistir. Hastanede
sahip oldugu bu essiz rol, kisa deneyimine ragmen, Jaspers’in bir¢ok hatir1 sayilir
ise imza atmasina vesile olmustur. Diizenli olarak ¢alisan asistanlarin sahip oldugu
rutin ginlik is yikiinden muaf olmasi sayesinde, her vakayr detayli olarak
gozlemleme ve ilgili oldugu belirli bir vakay1 derinlemesine arastirma olanagina
sahip olan Jaspers, meslek biiytiklerinin ydntemlerinden hastaya uygulanan
prosediirlere kadar klinikle ilgili tiim unsurlar hakkinda etraflica diisiinebilme
imkanin1 yakalamistir. Bu imkan, meyvesini sadece 2 yil sonra, 1910 yilinda,
paranoyanin gelisen bir kisilik 6zelligi mi yoksa zihinsel anlamda bir siire¢ mi
oldugunu tartismaya actig1 makale ile vermistir. Hentiz 27 yasinda yayinladig1 bu
makalenin yiiksek niteligi uzmanlar tarafindan teslim edilmis ve dahas1 bir¢ok
psikiyatrin” bu gen¢ hekime “kulak kesilmesine” vesile olmustur (Kolle, 1957:

437). Bu makaleye kadar birka¢ yayini bulunan ve ardindan, zihinsel hastaliklara
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yonelik, farkli makaleler de yayinlayan Jaspers’in psikiyatri kariyerindeki en biiytik
doniim noktasi ise tam bir y1l sonra almis oldugu kitap teklifidir.# Dénemin sohretli
yayincisi Ferdinand Springer’den zihinsel hastaliklar ile ilgili giris igerikli bir kitap
teklifi (ya da daha dogru ifadeyle kitap siparisi) alan Jaspers, iki yillik bir
calismanin neticesinde Allgemeine Psychopathologie (Genel Psikopatoloji) adli

eserini 1913 yilinda tamamlamistir.

Esasinda yayincinin beklentisi —yani siparisin icerigi— giincel
psikiyatrideki yontem ve bulgularinin miimkiin o6l¢iide nesnel bir bicimde
aktarilmasidir. Diger bir deyisle, Jaspers’ten psikiyatriye giris niteliginde bir kitap
yazmas1 talep edilmektedir. Jaspers, bu talep dogrultusunda, psikiyatri
literatiiriinde var olan “olgusal veriyi diizenleme” isini kendisine “asgari” bir hedef
olarak belirler (Jaspers, 1957: 17). Eser tamamlanip ilk edisyonuyla piyasaya
ciktiginda genel olarak oOviilse de bazi elestirilerden de nasibini almistir. Kimileri
eserin literatiirde yer alan “diger giris kitaplarindan farksiz ve kuramsal i¢eriginin
cok fazla” oldugunu ileri siirmiis ve bu haliyle psikiyatri pratigine anlamh bir katki
yapmaktan uzak oldugunu iddia etmistir (Berrios, 2013: 433). Bu goriisiin
karsisinda duranlar ise Jaspers’in bu kitapla psikiyatri tarihinde benzersiz bir ise
imza attigim1 savunur. Ornegin Nissl, Jaspers’e dogrudan séylemese de, Genel
Psikopatoloji'nin “tashih edilmis niishasini giinlerce yaninda tasimis” ve eserin
niteligi hakkinda Jaspers’in meslektaslarina tek kelimeyle “muhtesem” yorumunu

yapmistir (Jaspers, 1957: 22).

Nissl'in bu yorumu kimilerine asir1 gelebilir, ancak Jaspers’in kitapta ele
almis oldugu meselelerin kapsami, icerigi ve elestirel boyutu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, s6z konusu yorumun ¢ok da temelsiz olmadig: goriilmektedir.
Semptom tanimlari, hastanin 6znel deneyimi, hastaligin nesnel belirtileri ve teshisi,

farmakolojik tedavi yontemi, nozoloji, beyin odakli ¢alismalar ve bunlara benzer

4 {1k olarak, o dénem hastanenin baginda olan Karl Heinrich Wilmanns’a yayinci Ferdinand Springer
tarafindan yapilan kitap teklifi, Wilmanns tarafindan yogunluk gerekce gosterilerek reddedilmis ve
ardindan teklif Jaspers’e gotiirilmiistiir.
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bircok konuyu son derece titiz bicimde irdeleyen bu eserin, zamanin psikiyatri
calismalarina pozitif katkisi tartisma gotiirmeyecek diizeydedir. Keza psikiyatride,
o donem ic¢in, son derece 06zgiin sayilabilecek fenomenolojik yaklasim ilk olarak bu

kitapta detaylandirilmistir.5

Eserin en goze ¢arpan fakat “degeri ¢ok az anlasilmis” kisimlarindan biri ise
Jaspers’in Kraepelin’e yonelik elestirileridir (Ghaemi, 2009: 3). Bu elestiriler
dallanip budaklanan bir yapidadir ve temas ettigi noktalar detayl bir incelemeyi
hak etmektedir. Buna ragmen Jaspers’in Kraepelin elestirisini kabaca iki baslik
altinda toplamak miimkiindiir. i1k elestiri Kraepelin’in psikiyatri nozolojisine, yani
zihinsel hastalik siniflandirmasina; ikinci elestiri ise beyin odakh psikiyatri

arastirmalarina iliskindir.
3.1. Psikiyatri Nozolojisi

Animsayacak olursak, Kraepelin'in psikiyatri nozolojisi hastaligin nasil
seyrettigi ve ayrica nasil neticelendigi fikri lizerine bina edilmisti. Bu anlamda iki
genel zihinsel hastaligi (bipolar bozukluk ve sizofreni) birbirinden kategorik
olarak ayiran Kraepelin, diger tiim zihinsel hastaliklar1 bu ikilinin altinda
gruplandirmisti. Jaspers’e gore bu yaklasim biitiiniiyle 6zgiin sayilmazdi, oyle ki
benzer fikirler daha o6nce Alman psikiyatr Karl L. Kahlbaum (1828-1899)
tarafindan dile getirilmisti. Bununla birlikte hastalifin seyri ve son durumuna
iliskin gortsleriyle Kraepelin, bu fikirleri nispeten yaygin hale getiren ve hatta

gelistiren en 6nemli isimdi.

Jaspers acisindan Kraepelin’i diger nozologlardan ayirt eden en belirgin
ozellik, zihinsel hastaliklara —bir bakima— dogal tiir (natural kind) ya da hakikilik
ozelligi atfetmesidir. Diger bir ifadeyle, Kraepelin zihinsel hastaliklarnt “benzer
nedenlere, benzer psikolojik formlara, benzer gelisime, benzer seyre, benzer

neticeye ve benzer serebral patolojiye sahip... gercek, dogal hastalik entiteleri”

5 Jaspers’in fenomenolojik psikopatolojiye yonelik goriislerinin ¢ok daha kisa bir versiyonu Genel
Psikopatoloji'nin basimindan bir yil o6nce yazdigi makalede yer almaktadir; bkz. Jaspers
(1912/1968).
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olarak nitelendirmektedir (Jaspers, 1913/1963: 566). Ona gore detayl Kklinik
gozlemlerle birlikte bu entiteleri kesfetmek, teshis etmek ve haklarinda etraflica
bilgi sahibi olmak miimkiindiir. Kraepelin, bu goriisiiyle, psikiyatride —adeta
fiziksel tipta oldugu gibi— gergek hastalik entitelerinin dogasini kavramayi
ummaktadir. Ozetle, Kraepelinci gériis hastada siireg icerisinde ve sonunda ortaya
cikan semptomlarin ya da belirtilerin tiimtine bakarak keskin, mutlak ve kat1 bir

siniflandirma ¢abasi glitmektedir.

Jaspers ise zihinsel hastaliklar1 bu tiirden bir siniflandirmayla ele alma
fikrine biitiintiyle kars1 ¢ikmaktadir. Ona gore hastada, siire¢ icerisinde ve sonunda
ortaya cikan semptomlarin tiimini saptamak, s6z konusu hastanin mustarip
oldugu hastalig1 belirgin bir bicimde teshis etmek icin yetersizdir. Bunun baslica
sebebi hastalik belirtilerinin arasindaki gecisliliktir. Kraepelinci goriis, 6rnegin,
bipolar bozukluk ve sizofreni arasinda keskin bir ayrim yapmis ve bu iki hastaligi
birbirinden net bir bicimde ayirmak adina tecriibbe etmis oldugu hasta
vakalarindaki tiim semptomatik ozellikleri temel almistir. Ancak Jaspers’e gore
klinik deneyime bakildiginda boylesi bir ayrim1 yapmak son derece giictiir, ciinkii
—pratikte— kimi vakalarin tiim semptomatik hikayesi bilinse dahi hekimin
“bipolar bozuklukla m1 yoksa sizofreniyle mi ilgilendiginin verimli bir sekilde ele
alinamayacagi durumlar bulunmaktadir” (1913/1963: 569). Belli belirsiz olarak
nitelendirebilecegimiz bu vakalar, ilk bakista, bipolar bozukluga benzemekte fakat
sonralar1 daha kotiiye gitmekte ya da sizofreniye benzemekte fakat zamanla
iyilesmektedir. Halbuki Kraepelinci yaklasim, bipolar bozuklugun seyrinin
iyilesmeye dogru, sizofreninin ise gerilemeye dogru oldugu fikrini icermektedir. Bu
anlamda gozlemler Kraepelin'in iddialar1 ile c¢elismektedir. Jaspers bu gibi
durumlarin “bize cok sey ogrettigini ve kati bir hastalik semasi ileri siirmekten
alikoydugunu” ileri sirer (1913/1963: 569, dipnot I). Dolayisiyla her zihinsel
hastaligin benzer bir seyre sahip oldugu ve ayni zamanda hastada benzer sekilde

neticelere yol actigini iddia etmek hatali bir tutum olacaktir.
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Bu agidan, ideal bir durumda, hastanin yasamina ait tiim ge¢misini bilsek
bile, bu semptom gecislilifinden dolay1 kendisinin hangi hastaliktan mustarip
oldugunu  teshis edemeyisimiz,  hastaliklarin = Kraepelinci  anlamda
siniflandirilmasinin 6niinde bir engel teskil etmektedir. Neticede bdylesi bir
siniflandirma,  belirli  bir  hastaligt = kategorik  olarak  digerlerinden
ayristirabilecegimiz ve s6z konusu hastaligi yerli yerine oturtmayi
saglayabilecegimiz belirli 6zsel nitelikleri bilmeyi gerektirir. Gozlemlerimiz ise bu
tirden niteliklerin yokluguna isaret eder, oyle ki Jaspers’e gore birbirinden
biitiiniiyle ayr1 oldugu ileri siiriilen bipolar bozukluk ve sizofreni arasinda bile
nitelik bakimindan benzerlikler mevcuttur. Dolayisiyla “belirli bir hastaliga yonelik
teshisi, bliylik resme bakarak yapabilmenin tek yolu bir kimsenin ‘a priori’ olarak
soz konusu hastalig1 bilmesini gerektirir” (Jaspers, 1913/1963: 569). Fakat Jaspers
icin, boylesi bir a priori bilginin bizde mevcut olduguna iliskin goriis son derece

tartismalidir.

Tim bu elestiri, =zihinsel hastaliklarin nozolojik bir ¢ergevede
degerlendirilmesini olanakli olmaktan ¢ikarmaktadir —en azindan kesin ve kati
bir kategorizasyon miimkiin degildir. Jaspers’e gore bunun nedeni zihinsel
hastaliklarin dogasidir. Bir psikiyatrin belirli bir zihinsel hastalikla ilgilenmesi, bir
botanik¢inin belirli bir bitki ile ilgilenmesinden farkhdir. Zihinsel hastaliklar
hakkinda bazi bilgilere sahip olabiliriz, ancak bu hastaliklar1 botanikgilerin
“bitkileri herbaryumda siniflandirdig1 gibi siniflandirmayiz”, ¢linkii burada hangi
hastaligin hangi kategoride siniflandirilacagi bir yana, zihinsel bir hastaligin ne

oldugu kavramsal olarak belirsizdir (Jaspers, 1913/1963: 604).

Bununla birlikte, Jaspers hastaliklarin siniflandirilmasina iliskin Kraepelinci
projeyi biitiiniiyle tenkit etmemektedir. Tek elestirisi, bu hastaliklarin dogasinin ne
olduguna iliskin kesin bir yargida bulunmanin miimkiin olmadig1 ve dolayisiyla bu
imkansizligin kesin ve kati bir siniflandirmayla sonug¢lanamayacagidir. O halde

Jaspers’e gore, psikiyatri alanindaki bir nozoloji hicbir zaman Kkusursuz
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olamayacak, bilakis “keyfi ve gecici siniflandirmalardan ibaret” olacaktir
(1913/1963: 604). Diger taraftan bu keyfilik ve gecicilik statiisii psikiyatri
nozolojisi ugrasini biisbiitiin anlamsiz ve gereksiz kilmamaktadir. Nozoloji “genel
olarak zihinsel hastaligin ne oldugu sorusunu degerlendirmek; psikiyatrideki
arastirmay1 organize etmek ve arastirmada giivenilir teshisler koyabilmek” adina
psikiyatristler i¢in son derece kullanilish bir kilavuz sunma potansiyeline sahiptir

(Ghaemi, 2009: 5).
3.2. Beyin Odakh Calismalar

Kraepelin'in nozolojik yaklasimi Jaspers tarafindan 6nemli 6l¢tide elestiriye
tabi tutulmustur, ancak bu genel elestirisinin yalnizca bir ayagidir. Bununla
birlikte, Jaspers’in Kraepelin’e yonelttigi bir diger elestiri, zihinsel hastaliklarin
somatik/biyolojik bir temeli —o6zellikle de beyne ait bir temeli— olduguna dair
fikirdir. Bu fikir, her zihinsel hastaligin, hastada kendisine 6zgii semptomlara ve
deneyimlere yol agacagi disiincesi ile sekillenmistir. Jaspers’e gore, aralarinda
Kraepelin’in de oldugu beyin odakli psikopatologlar, bu goriisii gelistirip ayr1 ayri
her hastalig1 beyinde lokalize etme gayretinde olmuslardir (Kendler & Engstrom,
2018: 322). Bu bakis acisinin gerektirimi ise birbirinden ayri zihinsel hastaliklarin,
beynin farkl yerlerine adeta haritalanabilecegi kanisina dayanmaktadir. Farkl bir
deyisle, eger zihinsel hastaliklar kendisine has ozellikleri ile farklilasiyorsa,
beyindeki yerleri de farkli olmalidir —yani beynin bir lokasyonundaki patoloji her
daim ayni hastaligin ortaya ¢ikmasina yol acar. Jaspers bu tiirden asimetrik ya da
tek tarafli nedensel aciklamanin olduk¢a zayif oldugunu diistiniir. Bu zayifligin
sebebi, “her durumda” beyinle ilgili yani “serebral fenomenin neden”, zihinsel yani
“psisik fenomenin ise sonu¢” olarak diisiiniilmesidir; halbuki —heniiz teyit
edilmemis de olsa— “tam tersi bir fikir”, yani zihinsel hastaliklarin beyindeki
lezyonlara neden olabilecegi fikri de pekala savunulabilir (Jaspers, 1913/1963:
496).
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Zihinsel hastaliklar1 beyin odakli calismalar i1siginda anlamaya c¢alisan
arastirmacilarin sorunlu bir diger varsayimi ise belirli bir psisik islevin yerine
getirilememesinin nedenini, beyindeki belirli bir bdlgenin hasarli olusuna
baglamalaridir. Ne var ki, buradan hareketle bu varsayimin tersini ifade etmek
mantikl degildir. Yani, s6z konusu belirli b6lgenin hasarli olmayisi belirli bir psisik
islevin yerine gelecegi anlamina gelmemektedir. Jaspers burada agikca yeterli ve
zorunlu kosullarin 6nemine vurgu yapmaktadir. Beynin bir bélgesindeki aktivite,
belirli bir fonksiyonun gerceklesmesi icin zorunlu olabilirken yeterli olmayabilir.
Beynin belirli bir bolgesindeki hasarin spesifik bir islevsel soruna yol a¢tigini ileri
surebiliriz, ancak o bdlgenin tedavisinin hastay iyilestirecegini iddia edemeyiz.
Nitekim beyindeki hasar yalnizca belirli bir hastaligin ortaya ¢ikmasinda zorunlu
bir kosul olabilirken, s6z konusu hasarin ortadan kaldirilmasi hastaligin iyilesmesi
icin yeterli kosul olmayabilir. Jaspers’in ifadesiyle tiim bu boélgeler “performans
merkezleri olarak degil, yalnizca rahatsizlik merkezleri olarak gosterilmektedir”;
oysa “islev, belki de” beynin “bir¢ok pargasi arasindaki sonsuz sayida iliskiye
bagldir ve esasen hi¢cbir merkezi bolgede lokalize olmamistir” (1913/1963: 493).
Bu anlamda, beynin belirli bir lokasyonundaki lezyonu onarmak, hastanin
mustarip oldugu zihinsel hastaligin da ortadan kalkacagi anlamina gelmemektedir.
Ne var ki, beyin odakli ¢alismalarin indirgemeci yaklasimi, tedavinin yolunun

beynin onarimindan gegtigi bu goriise sikica baghdir.

Jaspers beynin zihinsel hastaliklarin kaynagi olduguna yonelik somatik
gorisi timiyle reddetmemektedir. Kendisi, bu anlamda, o6zellikle ndérolojik
calismalar1 ciddiye almaktadir, ancak bu ciddiyet sinirlar1 asmamalidir. Bu sinir
asilirsa somatik onyargilya dayali bir hegemonya olusabilir (Broome, 2013: 125).
Bu hegemonya giiclendik¢e beyin ve zihinsel hastalik arasinda iliski olmasa bile
iliski gortlebilir. Bilimsel addedilmesi olduk¢a gii¢c olan bu yaklasim bir tiir “beyin
mitolojisidir” ve psikolojik bozukluklarin dogasini anlamamiz1 gii¢glestirmektedir
(Jaspers, 1913/1963: 18). Jaspers’e gore —beyni merkez alan— Kraepelinci

yaklasim, insani yalnizca bir doga varligi —daha spesifik sOylemek gerekirse
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hayvanlar alemine ait bir varlik— olarak ele almaktadir. Beynini ve bedenini bir
hayvan gibi incelemektedir. Dogru, insan bir anlamda boyledir, ancak “insan” ayni
zamanda “bir kiiltiir varhigidir” (Jaspers, 1913/1963: 709). Insam salt hayvansal
boyutu ile ele alan somatik yaklasim, meseleyi dar bir perspektiften ele almaktadir.
Bu dar perspektifi daha ag¢ik kilmak adina “hayvanlarin da beyin ve sinir
hastaliklarindan mustarip olduklarini, ancak zihinsel hastaliklarin yalnizca

insanlara 6zgii” oldugunu séylemek saniyorum yeterli olacaktir (Fuchs, 2014: 78).

Kraepelinci yaklasimin diger bir problemli varsayimi ise zihinsel olan ile
fiziksel olanm1 kavusturabilecegi yanilgisidir. Beyinle ilgili arastirmalar ile paralel
ilerleyen zihin arastirmalari, Jaspers’in zamani da dahil olmak tizere, ¢ok hizli bir
bicimde ivmelenmistir. Bununla birlikte psisik ve fiziksel olaylar1 birbirine
baglamak kolay degildir. Felsefenin klasik zihin-beden etkilesimi problemi burada
tekrar giin yuzine c¢ikmaktadir. Jaspers’e gore gelecekte bu probleme yoénelik
arastirmalar muhakkak ki yol kat edecektir, ancak katedilen bu yol, hi¢gbir zaman,
psisik ve fiziksel olaylar1 birbirine tamamen iliskilendirmekte basaril
olamayacaktir. Bu fikrini bir analojiyle destekleyen Jaspers, bilinmeyen bir kitay1
z1t noktalardan kesfetmeye baslayan iki kasif diisiinmemizi ister. Bu kasifler zaman
icerisinde birbirlerine yaklasirlar, ancak hi¢cbir zaman kavusamazlar; ¢iinki kitanin
ortasinda i¢cinden ge¢gmenin mimkiin olmadig1 bir iilke bulunmaktadir (Jaspers,
1913/1963: 4). Kasifler hareket ettikleri zit noktalardan birbirlerine dogru
yaklastiklarinda siiphesiz kavusacaklarini bilirler, ancak asil mesele bu tiirden bir
bilgiye sahip olmak degil, bilakis kavusmaktir —en azindan kasifler icin 6nemli
olan bu olmaldir. Dolayisiyla hicbir psisik olay yoktur ki beyinde cereyan eden bir
olayla tam manasiyla eslessin. Bizler yalnizca psisik durumun kosullarim
belirleyen fiziksel durumlari bilebiliriz, hangi fiziksel durumun kesin olarak hangi
psisik durumu ortaya c¢ikarabilecegini degil (Jaspers, 1913/1963: 459). Bu
anlamda, psisik olan ile fiziksel olanin birbirleriyle etkilesimde olduklar: siiphesiz
inkar edilmemelidir, ancak bu etkilesimin nasil cereyan ettigini géstermenin son

derece zor oldugu da akildan ¢ikarilmamalidir.
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Soylediklerimizin 1s181nda, Jaspers icin, beynin anatomik yapisinin
arastirilmasindan elde edilecek sonuclarin psikiyatri icin umut vadedici bir tarafi
yoktur. Haliyle beyin odakli ¢alismalarin psikopatolojiye dogrudan bir katkisi
bulunmamaktadir, ¢linkii beynin yapisi bizlere yalnizca zihinsel yasamin dolayli
fiziksel alt yapisim1 sunmaktadir. Bu agidan psisik olanin en temelde beyinsel
oldugunu séylemenin disinda gii¢lii iddialar 6ne siirmek yanlis bir tutum olacaktir.
Beyin odakli ¢alismalarin psikopatolojiye yapabilecegi en kritik katki zihinselligin
beyin merkezli mekanizmalarini ortaya koyabilmesidir. Ne var ki bu, Jaspers icin
gerceklesmesi son derece uzak bir ihtimaldir, dyle ki bugiine kadar hi¢bir temel
psisik islev beyinde basariyla lokalize edilememistir. Kendi ifadesiyle, “beyin
anatomistlerinin yolunu agacak ve serebral bulgular ile teyit edilebilecek zihinsel

hastaliklarin olabilecegine dair bu umut gerceklesmemistir” (1913/1963: 568).
4. Kraepelin’in Temsili: Gercek ya da Karikatiir?

Jaspers’in Kraepelin’e yonelik elestirileri yalnizca psikiyatri nozolojisi ve
beyin patolojileri konulariyla sinirli degildir. Kendisi ayn1 zamanda Kraepelin’in
farmakolojik tedavi cercevesinde yapmis oldugu calismalar1 da elestirmistir.
Jaspers bu calismalar araciligiyla elde edilen bulgularin gilivenilirligini stipheli
gormiis ve incelenen madde-davranis iliskilerinin, Kraepelin'in diistindiigiiniin
aksine, ¢ok daha karmasik oldugunu savunmustur (1913/1963: 468). Bununla
birlikte, altin1 ¢izmeliyiz ki, Jaspers genel olarak farmakolojiyi ya da 6zel anlamda
Kraepelin’in yaklasimini tamamen reddetmemektedir; daha ¢ok, yontemlerin
basitligini sorgulamakta ve daha gelismis tekniklere ihtiya¢ duyuldugunu ima
etmektedir. Diger taraftan, Kraepelin'in psikiyatri nozolojisini ve beyin odakl
calismalarini dogrudan hedef alan Jaspers’'in bu iki konudaki elestirel tutumu ¢ok

daha nettir.

Jaspers’in iki temel mesele (psikiyatri nozolojisi ve beyin patolojileri)
lizerine insa etmis oldugu Kraepelin elestirisi, bircok bakimdan, yerinde ve uygun

goziikmektedir. Boylesi bir degerlendirme yapabilmenin ve gercekte bu
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degerlendirmenin ne odl¢iide kabul edilebilir olup olmadigini tespit edebilmenin
yolu ise, bir oOl¢lide, bilim felsefesinden ge¢cmektedir. Nitekim bilim felsefesinin
icerigi kapsaminda, Jaspers’in Kraepelin elestirisinin mantiksal tutarhiligini
degerlendirmek pekala miimkiindiir. Bununla birlikte, bilim tarihi perspektifinden
irdelenmesi gereken noktalar farklidir. Bu noktalardan biri, 6rnegin, Kraepelin’in
diigiincelerinin hakiki anlamda temsil edilip edilmedigidir. Oyle ki, Jaspers'in
Kraepelin elestirisinin mantiksal olarak saglam olup olmadigini denetlemek bir sey
iken; Kraepelin’in —Jaspers tarafindan— kendisine atfedilen goriisleri gercekten
benimseyip benimsemedigini belirlemek baska bir seydir. Bu durumda,
Kraepelin'in Jaspers’'in elestirdigi noktalar1 gergekten savunup savunmadigini
ortaya koymak, genel anlamda, bilim tarihi —ozelde ise psikiyatri tarihi—

bakimindan ilgin¢ sonuclara yol agabilir.

Esasinda, Jaspers’'in ¢izmis oldugu Kraepelin imaji, ortaya ilk ¢ikisindan
itibaren, uzunca bir silire incelenmemis ve 6zellikle gectigimiz son 10 yila kadar
yayinlanan psikopatoloji tarihi eserlerini ele aldigimizda ise neredeyse tartismaya
acilmamistir.6 Yalnizca Jaspers’in degil, Kraepelin'in takipcisi oldugunu ileri siiren
ve NeoKraepelinci olarak addedilen bir¢ok arastirmacinin da bu imaja katkisi
yadsinamaz (Moskowitz, 2011: 350). S6z konusu katkiy1 saglayan yorumlara gore
Kraepelin, zihinsel hastaliklar1 dogal tiirler olarak degerlendirmis, siniflandirma
isinde olduk¢a mutlake¢l bir tavir sergilemis, belirlemis oldugu temel zihinsel
hastaliklar birbirlerinden keskin sinirlarla ayirmis ve bu yolla neredeyse kusursuz
bir nozoloji ortaya koymay:1 hedeflemistir. Dahasi her zihinsel hastalig1 beyinde
lokalize etme ¢abasinda bulunmus ve bu indirgemeci olarak nitelendirebilecegimiz
yaklasimiyla, psikolojik/sosyokiiltiirel faktorlerden ziyade, beyin odakli psikiyatri

arastirmalarina agirhik vermistir.

Gunuimiuz literatiirindeyse, Kraepelin’e ait bu imajin gercegi yansitmadigina

ve olsa olsa gercegin bir karikatiiri olduguna dair hatir1 sayilir iddialar

6 Bu duruma istisna olarak Hervé Beauchesne’nin Histoire de la psychopathologie (Psikopatoloji
Tarihi) adli eseri gosterilebilir; bkz. Berrios (1992: 317).
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bulunmaktadir. Ozellikle Kraepelin iizerine titiz ¢aligmalariyla taninan Eric J.
Engstrom ve Kenneth S. Kendler bu iddialarin basin1 ¢ekmektedir. Bu iki yazar,
2015 yilinda ortak yayinladiklari makalede, Kraepelin’in Tartu Universitesi’'nde
vermis oldugu agilis konusmasindan, sekiz farkl edisyona sahip olan ders kitabina
kadar tiim eserlerini detayl bir bicimde inceleyip, olduk¢a carpici bulgular elde

etmislerdir. Burada bu bulgularin ikisinden s6z etmek uygun olacaktir.

Ik bulgu Kraepelin’in psikiyatri nozolojisiyle ilgilidir. Yazarlara gore
Kraepelin, her bir zihinsel hastalig1 dogal tiir olarak ele alma egilimindedir. Ileride
yapilacak psikiyatri c¢alismalarinin da bu tir hastaliklar1 kesfedeceginden
umutludur. Ancak bu umut, Kraepelin’in hastalik siniflandirmasi i¢in kurmus
oldugu sistemin mutlak ve kusursuz oldugunu savundugu anlamina
gelmemektedir. Tersine, Kraepelin o6ne siirdigi “kategorilerin eksiklikleri
konusunda cekincelerini en basta dile getirmistir” (Engstrom & Kendler, 2015:
1193). Bu c¢ekinceleri, Kraepelin, kendi ifadesiyle soyle agiklamaktadir:
“Siniflandirmada muhtemelen asla tam olarak asamayacagimiz temel bir zorluk...
son derece cesitli endojenik bozukluklardir. Bu bozukluklar... sayisiz értiisme ve
gecis sergilemekle beraber, kendi aralarinda net smirlar ¢izmeyi neredeyse
imkansiz hale getirmektedir” (Kraepelin, 1910: 2-3). Bu ifadelerden hareketle,
Kraepelin’in asmakta pek de umutlu olmadigi konu, hastanin anormale yakin
endojenik (i¢ kaynakli) egilimleridir. Her ne kadar, ileride yapilacak arastirmalar
bize daha net bir resim temin etme potansiyeline sahip olsa da, birbiriyle kimi
zaman oOrtisen kimi zaman da gecisli olan s6z konusu endojenik bozukluklari

anlayip, bunlar1 uygun bir bicimde kategorize etmek imkansizdir.

Bununla birlikte, Kraepelin’in nozolojiye iliskin goriislerinin en belirgin
oldugu yerler ise aslinda ¢ok daha onceleri, ders kitabinin dérdiincii baskisinda,
karsimiza ¢ikmaktadir. Kraepelin’in, burada, psikiyatristlere bictigi gorev hastalik
bicimlerini tanimlamak ve tasvir etmektir. S6z konusu gorevin tam anlamiyla

yerine getirilmesi icin de hem merkezi sinir sistemimizin fizyolojik silireclerindeki
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anormallikler hem de iliskili psikolojik islev bozukluklar1 hakkinda kesin bilgiye
sahip olmamiz gerekir. Ne var ki, henliz bdylesi bir kesin bilgiden uzak
oldugumuzu dile getiren Kraepelin, olduk¢a pesimist bir ifadeyle “zihinsel
hastaliklarin mekanizmas1 hakkinda daha ¢ok bilgi elde ettik¢e, bu hastaliklarin
kapsamli bir siniflandirmasinin imkansizligin1” daha iyi anlayacagimizi ifade eder
(Kraepelin, 1893: 239). Nitekim zihinsel hastaliklara iliskin kavrayisimizdaki artis,
bu hastaliklarin ¢ok daha karmasik oldugunu acgiga c¢ikaracak ve bu nedenle
kusursuz bir siniflandirma imkansiz hale gelecektir. Kraepelin, bu ifadelerinden
hemen sonra, isvegli botanik¢i ve modern bitki taksonomisinin 6nciilerinden, Carl
Linnaeus’a (1707-1778) gondermede bulunur ve nozoloji konusundaki genel

fikirlerini su climlelerle 6zetler:

Zihinsel bozukluklari, simdi ve belki de sonsuza degin, Linnaeus benzeri ya da
bilimsel olarak iyi temellendirilmis tiplerden olusan sistematik bir siniflandirmaya
tabi tutma ugrasindan vazgec¢meliyiz, ancak yine de glinlimiizde, en azindan pratik
bir gereksinim olarak, empirik yolla toplanmis olan materyalleri gruplandirmamiz
gerekir. Bu gruplandirma zamansiz spekiilasyonlarin etkisinde kalmaya direndigi
ve makul bicimde olgularin islenmesine bagl oldugu siirece, tam manasiyla,
dayanikliligini muhafaza etmeye devam edecektir (Kraepelin, 1893: 239).

Bu alintida icgerilen goriis, hemen bir onceki alintidaki pesimist tavrin
pragmatist bir tavir ile dengelendigine isaret etmektedir. Kraepelin, her ne kadar
kusursuz bir siniflandirma temin edilemeyecegini iddia etse de, bu tip
siniflandirmalarin psikiyatri pratiginde ve hatta psikiyatri egitiminde 6nemli bir

isleve sahip oldugunun altin1 ¢izmektedir.

O halde, bu bilgiler 1s18inda ulasabilecegimiz ara sonu¢ Kraepelin’in
psikiyatri nozolojisi konusundaki gortslerinin hem elestirmenleri (Jaspers) hem
de taraftarlar (NeoKraepelinciler) tarafindan tam anlamiyla yansitimadigidir —
en azindan Engstrom ve Kendler’in tespiti bu yondedir. Bununla birlikte yazarlarin
Kraepelin’e iliskin farkli bir bulgusu daha bulunmaktadir. Bu bulguya gore,
Kraepelin beyin odakli psikiyatri arastirmalarini sanildig gibi favorize etmemis ve
zihinsel hastaliklar1 —indirgemeci bir tavirla— beyindeki lezyonlara lokalize etme

gayretinde olmamistir; aksine “Kraepelin psikiyatraideki beyin-temelli bakis

884



Ates, E. M. Jaspers ve Kraepelin: Psikiyatri Tarihindeki Bir ihtilafin Yeniden Degerlendirilmesi.
Kaygi, 24 (2), 2025, 863-895.

acisina ayrica elestirel bir tavir takinmistir” (Engstrom & Kendler, 2015: 1191).
Yazarlar bu konuda hakh goéziikmektedir, 6yle ki Kraepelin, 1886 yilinda Tartu
Universitesi’nde gerceklestirmis oldugu acilis konusmasinda nérolojik hastaliklara
iliskin arastirmalarin psikiyatriye degil, daha ziyade noropatolojiye yaradigini
savunmustur. Bu konusmasinda “bugiline kadar beyin iizerine yapilan pato-
anatomik calismalardan elde edilen sonuglarin, zihinsel bozukluklara iliskin
anlayisimizi 6nemli olciide ilerlettigini sdyleme[nin]” yanlis olacagini ileri
surmiustiir (Kraepelin 1887/2005, 352). Farkl bir ifadeyle, Kraepelin’e gore, beyin
dokusu ve otopsiler lizerinde yapilan analizler yararhdir, ancak bu analizlerin
zihinsel hastaliklar1 anlamada ¢ok da faydali olmadigi agiktir. Bu anlamda
“Griesinger’in psikiyatri bilgisini, nérolojik hastalik ¢alismalarina dayandirma” ya
da zihinsel hastaliklar1 néropatolojik durumlara indirgeme ‘“umudu”

gerceklesmemistir (Kraepelin, 1887/2005: 352).

Keza yazmis oldugu ders kitabinin son baskisinda néropsikiyatr Carl
Wernicke’den (1848-1905) bahseden Kraepelin’in, Wernicke’nin indirgemeci
yaklasimini elestirdigi aciktir. Kraepelin icin, zihinsel hastaliklar1 beyindeki
baglantilarin hasar gérmesiyle a¢iklayan bu yaklasimi “yeni bilimsel gelismeleri
goz oOnlinde bulundurarak biitiiniiyle reddetmek” mumkiindiir, ¢linkii “6liim
sonrasi kullanabilecegimiz [beyne iliskin] bulgular” bu tiirden bir agiklamay:
desteklememektedir (Kraepelin, 1910: 3-4). Ote yandan, bir kimsede beyin
lezyonlar1 mevcut olsa bile, bu hasarlarin “spesifik bir zihinsel hastalik siireci ile
baglantisin1 kurmak genelde ya imkansizdir ya da kesin degildir” (Kraepelin, 1910:
4). Belirli bir beyin lokasyonundaki hasar araciligiyla belirli bir zihinsel hastalhig
Ustiinkoritc  ve empirik delillere dayandirmadan iliskilendirmek pekala
mumkiindir, ancak Kraepelin'e gore bu yaklasim bilimsel olarak nitelendirilemez.
S6z konusu yaklasimin bilimsel olmasi i¢in gerekli olan unsur “tutarli bir yasa”
ortaya koymaktir —ki bu tiirden bir yasa ne Kraepelinin déneminde ne de

glinlimiizde ortaya koyulamamistir (Kraepelin, 1910: 4).
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Kraepelin benzer kaygilar1 hatiratinda da dile getirmektedir. Beyin

arastirmalarinin sinirhiligina iliskin hayal kirikligini su sézlerle ifade etmektedir:

Bimarhanede epeyce otopsi yaptik. Ganser ve Bumm’un genel pato-anatomik
bilgisi ¢ok iyiydi ve bu bilgileri miimkin olan her yerde uyguladik. Saklanan
beyinler genellikle mikroskoplarla incelendi, fakat sonug¢lar uygun yontem eksikligi
ve hazirlik asamalarindaki sikintilar nedeniyle tatmin edici olmaktan uzakti. Belirli
bir hastalik siirecini anatomik goriiniimden hareketle tespit etmeyi bir kenara
birakin, demans hastaligindan mustarip felcli birinin beynindeki serebral korteks
ile saglikl birinin serebral korteksi arasinda fark bile goremedik...[Keza] bir siire
Meynert'in yontemini izleyerek, beynin birbirinden ayri bazi bdlgelerinin
agirliklarin1 analiz ettim, ancak ise yarar sonuglar elde edemedim (Kraepelin,
1987: 16).

Psikiyatrideki beyin odakli calismalara yonelik Kraepelin’e ait bu elestirel
tutum, kimi zaman karsi cikislara da sebebiyet vermistir. Ornegin, Kraepelin'in
“meslektas1” olan Wilhelm Weygandt (1870-1939) Kraepelin’in ders kitabina
iliskin “elestirel” bir inceleme kaleme almis ve eserin “beyinden yoksun bir
psikiyatri” anlayis1 giittiigiinii dile getirmistir (Engstrom & Kendler, 2015: 1192).
Siiphesiz bu elestiri agir oldugu kadar uygunsuzdur. Nitekim Kraepelin beyni
odaga alan somatik yaklasimi hepten reddetmeyi asla amac¢lamamistir. Bilakis,
Kraepelin i¢in psikiyatriyi olgun bir tip bransi haline getirecek unsur klinik gézlem
ve biyolojik arastirmalarin uyum i¢inde olmasidir (Kraepelin 1910, 14). Ancak yine
de Weygandt'in elestirisi cok 6nemli bir noktanin altin1 ¢izmektedir: Kraepelin
beyin odakli psikiyatri c¢alismalarin1 hi¢cbir zaman arastirmasinin merkezine

koymamuistir.
Sonug¢

Jaspers ve Kraepelin psikiyatri tarihinde, genel olarak, iki karsit figiir olarak
konumlandirilmaktadir. Ne var ki, bu makalede gostermeyi hedefledigim tizere, s6z
konusu iki isme ait gorislerin butiintiyle ve kategorik olarak birbirlerini disladigini
soylemek dogru olmayacaktir. Ozellikle psikiyatri nozolojisindeki esnek
yaklasimlar1 ve beyin-odakli hastalik ¢alismalar1 hesaba katildiginda, Jaspers ve
Kraepelin arasinda bir ihtilaftan 6te acik bir ittifakin oldugu asikardir. Bu ittifakin

izleri ise kimi yerlerde oldukc¢a belirgindir. Jaspers’in zihinsel hastaliklarin
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botanikgilerin bitkileri siniflandirdig1 gibi kategorize edilemeyecegini gorisi ile
Kraepelin’in botanik¢i Linnaeus benzeri sistematik bir siniflandirmadan
kacinmamiz gerektigine iliskin uyaris1 neredeyse ayni fikrin farkh ifade edilisi
olarak degerlendirilebilir. Keza Jaspers’in belirli bir zihinsel hastaliin dogrudan
beyindeki bir bozukluk ile iliskilendirilmesi fikrine yonelik ¢ekincesi, Kraepelin’in
spesifik bir zihinsel hastalik siireci ile beyin lezyonlar1 arasinda baglanti kurma
cabasina dair tereddiidiiyle —neredeyse— birebir eslesmektedir. Bu benzerlikler
cogaltilabilir ve muhtemeldir ki, cok daha derinlemesine yapilacak incelemeler,
buna yakin, bir¢cok uyusmay1 ayrica a¢iga cikaracaktir. Fakat en azindan bu iki
ismin zihinsel hastaliklarin siniflandirilmasina ve beyin odakli ¢alismalarin

statiisline yonelik goriislerinin hi¢ de farkli olmadigi ileri siirtilebilir.

Bu noktada Jaspers ve Kraepelin arasindaki s6zde uyumsuzlugun nereden
ileri geldigi sorusu daha anlamli bir soru olarak kendini gdsteriyor. Goz ardi
edemeyecegimiz ilk ihtimal, Jaspers'in Kraepelin’in diisiincelerini kasten tahrif
ettigidir. Diisiin insanlari, kimi zaman, fikirlerini belirgin bir sekilde temsil etmek
ve ileri siirdiikleri iddialar1 keskinlestirmek adina var olan diger goriisleri bir
Olciide karikatiirize eder ve bu gorislerin icerdigi niianslar1 gérmezden gelir.
Siiphesiz felsefedeki iyi niyet ilkesi (principle of charity) incelenen herhangi bir
argiiman1 mimkiin olan en rasyonel sekilde yorumlamay: gerektirir. Ne var ki,
stratejik bir perspektiften, bu ilkenin vazgecilmez bir erdem olmadiginin altini
cizmek gerekiyor. Jaspers, fenomenolojik ac¢idan ¢ergevelemeye calistigl
psikopatoloji yaklasimini belirgin kilmak adina, Kraepelin'in entelektiiel
pozisyonunu bir folyo olarak kullanmis olabilir. Bu anlamda, Jaspers ve Kraepelin
arasindaki s6zde uyumsuzluk Jaspers’in de katkilariyla olusturulmus ve detaylarda
gercegi cok da yansitmayan bir hikdye olarak nitelendirilebilir. Ne var ki bu
ihtimali temellendirebilecek yeterli verinin heniiz ortada olmadigini sdylemek

gerekiyor.
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Bu ikili arasindaki s6zde uyumsuzlugun kokenlerine iliskin
degerlendirmemiz gereken bir diger ihtimal ise Kraepelin'in siirekli degisen
diistinceleridir. Psikiyatri nozolojisiyle ilgili belirlemis oldugu ilkelerin zamanla
nasil evrildigi (Heckers & Kendler, 2020: 382-384) ve beyin odakl arastirmalara
yonelik degisen fikirleri (Berrios & Hauser, 1988: 815) literatiirde detayli bir
bicimde incelenmistir. Bu incelemeler Kraepelin’in bir yerde ifade ettigi belirli bir
gorusi, diger bir yerde dillendirmedigine ya da daha onceleri siki sikiya bagh
oldugu bazi goriisleri sonradan terk ettigine dair goriisler icermektedir. Tutarsiz
olmaktan ziyade, bir arayista oldugu belli olan Kraepelin'in Jaspers tarafindan,
tabir yerindeyse, ‘kabaca’ resmedilmesi bu ag¢idan kabul edilebilirdir. Bununla
birlikte Jaspers’in Genel Psikopatoloji'nin bir dipnotunda Kraepelin'in kaleme almig
oldugu ders kitabinin tiim baskilarini okudugunu, dolayli da olsa, ifade etmesi
durumu biraz karmasik hale getirmektedir (1913/1963, 568, dipnot III). Oyle ki,
bu ifadeden hareketle, en azindan Kraepelin'in fikirlerindeki degisimi her bir
baskida gorme firsati yakalayan Jaspers’in, neden ¢ok daha detayl bir Kraepelin

resmi cizmedigine iliskin soru ayrica yanitini beklemektedir.

Kisaca belirtilen bu iki ihtimalin disinda ileri siiriilebilecek potansiyel diger
ihtimalleri degerlendirmek ve tiim bu degerlendirme 1s181nda Jaspers-Kraepelin
karsithginin temel sebeplerini ortaya ¢ikarmak ayri bir incelemenin konusudur.
Gelecekte ortaya ¢ikabilecek boylesi bir inceleme, psikiyatri tarihindeki bu s6zde
ihtilafin kokenlerini ¢ok daha iyi anlamamiza yol agabilir. Ancak simdilik Jaspers ve
Kraepelin arasinda, birgok bakimdan, bir ihtilaf degil ittifak oldugu saptamasi ile

yetinebiliriz.
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Introduction

While Karl Jaspers is primarily known for his contributions to philosophy, he also
made significant contributions to psychiatry during his brief career as a psychiatric
assistant. The roots of his contributions —now known as the phenomenological
psychiatry approach— can be traced back to his criticism of Emil Kraepelin. This
criticism had two aspects: one was about the classification, or nosology, of illnesses,
and the other was about brain-focused psychiatric research. According to Jaspers,
Kraepelin negatively impacted psychiatry by endorsing an overly rigid nosology and
by placing excessive emphasis on brain-based research. At first glance, Jaspers’
criticisms appear convincing, but only if Kraepelin actually defended such views. In
this sense, a historical analysis of whether Kraepelin truly advocated a rigid nosology
and placed emphasis on brain-focused research would be far from insignificant or
futile intellectual exercise. Thus, the central question can be crystalized as follows: To
what extent was Kraepelin truly as Jaspers portrayed him?

1. Psychiatry Before Kraepelin

Researchers began to classify psychiatric illnesses and link them to brain functions as
early as the 18th century (Haustgen, 2016; Rossler et al.,, 1994). From the mid-18th
century onward, these attempts profoundly reshaped both the treatment of mental
illnesses and the broader paradigm of psychiatry. Therefore, to understand Kraepelin,
one must place him within the intellectual and scientific environment where these
ideas developed and see him as a product of his historical context.

2. Kraepelin’s Work on Psychiatry

Kraepelin’s psychiatric work rests on two main pillars: the nosology of mental
illnesses and a somatic approach to their understanding and treatment. Before
Kraepelin, there was no widely accepted and systematic taxonomy of mental illnesses.
According to Kraepelin, this was because earlier attempts at classification had focused
primarily on the causes of mental disorders. In contrast, Kraepelin pursued a different
approach, emphasizing the course of illness —how mental disorders evolve over
time— and their outcomes, that is, what happens to the affected individual. Based on
this perspective, he theoretically distinguished between illnesses that are curable and
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those that are incurable (Rybakowski, 2019). The second pillar of Kraepelin’s
psychiatric work was a somatic approach to mental illness, with a particular focus on
the brain. While at Heidelberg University, where he conducted much of his research,
Kraepelin carried out numerous studies in the anatomy laboratory, often using animal
models. His primary aim was to identify specific regions of the brain associated with
particular mental disorders (Kraepelin 1987).

3. Jaspers’ Criticism of Kraepelin

Kraepelin’s groundbreaking views on mental illness quickly gained widespread
attention in Europe, particularly in Germany. In many hospitals and research
institutes, advancing studies in psychiatric nosology and brain pathology became a
major focus, alongside various other lines of research. Early in his clinical experience
at Heidelberg University, Jaspers was exposed to the Kraepelinian paradigm (Jaspers,
1957). However, he did not adopt this dominant view. Instead, he became a critic of
Kraepelin’s rigid nosology and strong emphasis on brain-based research. Jaspers
firmly rejected the rigid classification of mental illnesses. He argued that the course
and ultimate outcome of a patient’s symptoms are insufficient for establishing a
definitive diagnosis. This is primarily due to the transitional nature of psychiatric
symptoms. For Jaspers, evaluating mental illness within a strict nosological framework
is untenable; an accurate categorization of mental disorders is impossible, given the
very nature of mental illness itself (Jaspers, 1913/1963). Another significant criticism
Jaspers leveled against Kraepelin concerns the assumption that mental illnesses have a
somatic or biological basis, particularly in the brain. He challenges this perspective on
two fronts. First, Jaspers considers Kraepelin’s attempts to localize mental disorders to
specific brain regions as overly simplistic and reductive. Second, he challenges the idea
that treating a brain lesion will inevitably cure the corresponding mental disorder,
arguing that healing a specific brain region does not necessarily lead to the remission
of the associated psychiatric condition. In a nutshell, Jaspers did not entirely reject
brain research; rather, he cautioned that an excessive focus could lead to what he
called “brain mythology,” which in turn prevents understanding the true nature of
mental illness. He emphasized that humans are not solely biological but also cultural
beings. However, Kraepelinian somatic approach, he argued, views human beings in an
overly narrow and reductive manner.

4. Kraepelin in Perspective: Truth or Distortion

To many, Jaspers' criticisms of Kraepelin may appear reasonable. However, it is also
reasonable to question, from a historical perspective, whether Kraepelin actually held
the views Jaspers attributed to him. As we have seen, Jaspers portrayed Kraepelin as a
rigid advocate of nosology who reduced mental illness to biological phenomena.
Recent scholarship, however, suggests the opposite. This depiction of Kraepelin,
accordingly, appears exaggerated and may even be regarded as a caricature (Engstrom
& Kendler, 2015). Although Kraepelin showed a tendency to conceptualize mental
illnesses as natural kinds, he never claimed that his classification system was absolute,
let alone perfect. On the contrary, he acknowledged the overlap among endogenous
disorders and the absence of clear boundaries between different mental conditions.
From this, he concluded that a perfect nosology is unattainable. Nevertheless, he
maintained that classifying mental disorders is pragmatically defensible, particularly
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for practical and pedagogical purposes (Kraepelin, 1893). Recent scholarship also
indicates that Kraepelin did not reduce mental illnesses to brain lesions, as is often
assumed; rather, he approached brain-focused psychiatric research with a critical eye
(Engstrom & Kendler, 2015). For Kraepelin, while brain research was valuable in its
own right, it was not sufficient to provide a comprehensive explanation of mental
illness. He maintained that the future maturation of psychiatry would depend on
striking a balance between careful clinical observation and biological investigation
(Kraepelin, 1987).

Conclusion

Although Jaspers and Kraepelin are often presented in the literature as opposing
figures, there are striking parallels between them with respect to the issues of
nosology and brain-based research. Both were skeptical of rigid classifications of
mental illness and rejected a reductionist view that would equate psychiatric
disorders merely with brain lesions. Thus, Jaspers and Kraepelin stand not in
opposition but in convergence.
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