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Ozet

Psikiyatrik tedaviler, sinirlt etkinligi ve tartigmali bilimsel giivenilirliginden kaynaklanan biiytik
bir krizle kars1 karstyadir. Boyle bir kriz, psikiyatrik arastirmalara ve klinik uygulamalara ilham
veren paradigmada kokli bir degisiklik gerektirmektedir. Yeni paradigma, psikiyatrik bozuk-
luklarin etiyolojisi ve patogenezine aracilik eden tiim degiskenleri (biyolojik, psikolojik, gelisim-
sel, davranigsal ve sosyal) anlamli bir sekilde entegre etmelidir. Insan psikolojisi ve davranisinin
evrimsel ¢alismasinin 6zii tam da boyle bir entegrasyondur. Bu nedenle evrimsel diisiince, psi-
kiyatrik hastalarmn klinik bakimini gelistirmek i¢in biiytik bir potansiyele sahiptir. Modern tip
goriigiine gore, tedavinin amaci yalnizca semptomlar1 azaltmak ve patojenik mekanizmalari
tersine gevirmek degil, ayni1 zamanda hastanin islevsel kapasitesi ile ¢cevre kosullar1 arasindaki
uyumu yeniden saglamaktir. Evrimsel diisiince, psikiyatrik tedavinin birincil hedefi olan semp-
tomlarin yerine islevsel kapasitenin gelmesini 6nermektedir. Cogu ruhsal bozukluk, islevsel kapa-
sitelerin bozuldugu durumlardir. Tedavi, hastalarin hedeflerine ulagmayla iligkili davraniglarini
uygulama kapasitelerini gelistirmeyi amaclamalidir. Klinisyenler hastalar1 tedavi ederken, islevsel
olmayan mekanizmalarin neden oldugu semptomlar ile olumsuz maliyet-fayda sonuglari olan
cevresel durumlarin neden oldugu adaptif tepkiler arasinda ayrim yapmalidir.
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Tedavi Oncelikle hastanin islevsel kapasitelerini
gelistirmeyi amaclamalidir.

Bagarili bir tedavi, evrimlesmis davranis sistemle-
rinin normal igleyisini geri kazandirir.
Semptomlar, etiyolojik ajanlarin dogrudan etkisi
nedeniyle ortaya ¢ikabilir (bozukluklar seklinde-
ki semptomlar) veya cevresel kisitlamalara kars:
adaptif tepkileri yansitiyor olabilir (savunmalar
seklindeki semptomlar). Adaptif semptomlar:
hedef almak istenmeyen sonuglara yol agabilir ve
hastalara zarar verebilir.

Islevsel kapasiteleri saglam olan hastalarda tedavi,
sosyal ¢evre modellerinin gelistirilmesini saglama-
l1 ve hedefe ulagsmayi saglayan davranis stratejileri-
nin uygulanmasini desteklemelidir.

o Islevsel kapasiteleri yetersiz olan hastalarda tedavi,

alternatif stratejilerin kullanimini 6gretmelidir. Bu
mimkiin degilse, hastalara 6ncelikli hedeflerine
ulagma olasiliklarinin en yiiksek oldugu ortamlari
aramalar tavsiye edilmelidir.

Terapotik sonuglarin degerlendirilmesinde yol
gosterici olan onerilerin Ingilizcelerinin bas harf-
lerinden GOAL kisaltmasi olusturulmustur. One-
riler ise su sekildedir: semptomlara daha az agirlik
verin (Give less weight to symptoms), gercek dav-
ranislar1 gozlemleyin (Observe actual behaviour),
fonksiyonel kapasiteleri degerlendirin (Assess fun-
ctional capacities) ve hastalarin dogal ortamlarin-
daki davraniglarini gézlemlemek i¢in odanizdan/
ofisinizden ¢ikin (Leave your office).
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Evrimsel psikiyatri psikiyatrinin, psikiyatri de tibbin
bir alt dalidir. Tibbin temel amaci insan hastaliklari-
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semptomlar1 veya sendromlar1 degil, tani Gtesi yapilar
hedeflemesi gerektigidir. Bununla birlikte, 6nemli bir
ayrigsma noktasi da vardir. RDoC ger¢evesi mekanizma
kavrami (yani evrimsel terimlerle ‘yakin nedensellik’)
etrafinda diizenlenmistir. Temel fikir, hem normal
davranislara hem de ruhsal bozukluklara, sinirbilim
ve genomik araglar kullanilarak incelenebilen beyin
devrelerinin aracilik ettigidir. Temel odak noktasi, iki
yonde ilerleyen analiz seviyeleri ile noral devrelerdir:
devrelerin fizyolojik él¢iimlerinden klinik olarak ilgili
davranislara ve kisisel raporlara kadar yukar1 dogru; ve
devrelerin yapisi ve islevinin altinda yatan genetik ve
molekiiler / hiicresel siireclere kadar asag1 dogru.

RDoC gergeve mimarlari, psikobiyolojik alanlarin
‘genis islev alanlarinr’ yansitacak sekilde secildigini
iddia etmektedir (Insel vd., 2010: 749). Bu, alanlarin
seciminin, evrimlesmis davranis sistemlerine 6zel bir
odaklanma ile insan davraniginin evrimsel bir anali-
zine dayandigini diisiindiirebilir. Gergekte bu se¢im,
bes ana iglev alaninin ¢esitli boyutlar: kapsayacak bir
sistem olarak kullanilacagini kararlagtiran bir ¢calisma
grubunun fikir birliginden kaynaklanmistir. Boyut-
lar, caligma grubu tyelerinin iki 6nemli kriteri karsi-
ladiklarina kanaat getirmeleri halinde matrise dahil
edilmigstir: (1) gegerli bir davranissal isleve dair kanit
olmast ve (2) islevin uygulanmasinda baskin bir rol
oynayan sinirsel bir devre veya sisteme dair kanit ol-
masi (Cuthbert, 2020). RDoC ¢ergevesinin gelecekteki
revizyonlarmin yalnizca sinirbilim bulgularini degil,
ayni zamanda insan davranisinin islevsel organizasyo-
nuna iliskin evrimsel verileri de icermesi gerektigini
distiniyorum. Boyle bir kombinasyonun, psikiyatrik
tedaviler i¢in yeni hedeflerin belirlenmesine yardimei
olmasi ve arastirma bulgular1 ile klinik karar verme
stireci arasinda daha iyi bir eslesme saglamasi muh-
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temeldir. Ruhsal bozukluklarin tek agiklama diizeyi
olarak yakin nedensellige sinirli bir sekilde odaklanan
RDoC projesi, biyomedikal modelin ayni hatalarin
tekrarlama riski tagimaktadir.

20.4 Sonuc

Evrimsel diisiincenin psikiyatrik hastalarmn klinik ba-
kimuyla ilgisiz oldugu goriisiint birbiriyle iligkili iki
gercekle bagdastirmak zordur. Birincisi; psikiyatrik
tedavi, sinirli etkinligi ve giipheli bilimsel giivenilir-
liginden kaynaklanan biiyiik bir krizle kars1 karsiya-
dir. Béyle bir kriz, psikiyatrik aragtirmalara ve klinik
uygulamalara ilham veren paradigmada koklii bir
degisiklik gerektirir. Yeni paradigma, psikiyatrik bo-
zukluklarin etiyolojisi ve patogenezine aracilik eden
tim degiskenleri anlamli bir gekilde entegre etme-
lidir: biyolojik, psikolojik, gelisimsel, davranigsal ve
sosyal. Insan psikolojisi ve davraniginin evrimsel ¢a-
lismasinin 6zii tam da boyle bir entegrasyondur. Tkin-
ci olarak, psikiyatrik rahatsizliklar1 olan ya da olma-
yan insanlarin davranislarini anlamadaki 6nemlerine
ragmen, ¢agdas psikiyatri tarafindan goz ardi edilen
evrimsel olgularin uzun bir listesi vardir. Bu boliim-
de, bu olgulardan yalnizca birkagindan bahsettim. Iste
psikiyatristlere daha fazla ¢aliyma yapmalarini 6nere-
cegim kapsamli olmayan bir liste (ayrica bkz. Boliim
1): adaptif semptomlar, alternatif stratejiler, davranis
sistemleri, gelisimsel plastisite, diferansiyel duyarlilik,
akraba ozgeciligi, yasam Oykiisi stratejileri, ciftlesme
¢abasi, uyumsuzluk hipotezi, sozsiiz iletisim, ebeveyn
cabasi, ebeveyn manipiilasyonu, karsilikli 6zgecilik,
sosyal dikkat-tutma potansiyeli, sosyal hile ve avantaj
duyarlilig: (Troisi, 2020a).
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