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Özet
Psikiyatrik tedaviler, sınırlı etkinliği ve tartışmalı bilimsel güvenilirliğinden kaynaklanan büyük 
bir krizle karşı karşıyadır. Böyle bir kriz, psikiyatrik araştırmalara ve klinik uygulamalara ilham 
veren paradigmada köklü bir değişiklik gerektirmektedir. Yeni paradigma, psikiyatrik bozuk-
lukların etiyolojisi ve patogenezine aracılık eden tüm değişkenleri (biyolojik, psikolojik, gelişim-
sel, davranışsal ve sosyal) anlamlı bir şekilde entegre etmelidir. İnsan psikolojisi ve davranışının 
evrimsel çalışmasının özü tam da böyle bir entegrasyondur. Bu nedenle evrimsel düşünce, psi-
kiyatrik hastaların klinik bakımını geliştirmek için büyük bir potansiyele sahiptir. Modern tıp 
görüşüne göre, tedavinin amacı yalnızca semptomları azaltmak ve patojenik mekanizmaları 
tersine çevirmek değil, aynı zamanda hastanın işlevsel kapasitesi ile çevre koşulları arasındaki 
uyumu yeniden sağlamaktır. Evrimsel düşünce, psikiyatrik tedavinin birincil hedefi olan semp-
tomların yerine işlevsel kapasitenin gelmesini önermektedir. Çoğu ruhsal bozukluk, işlevsel kapa-
sitelerin bozulduğu durumlardır. Tedavi, hastaların hedeflerine ulaşmayla ilişkili davranışlarını 
uygulama kapasitelerini geliştirmeyi amaçlamalıdır. Klinisyenler hastaları tedavi ederken, işlevsel 
olmayan mekanizmaların neden olduğu semptomlar ile olumsuz maliyet-fayda sonuçları olan 
çevresel durumların neden olduğu adaptif tepkiler arasında ayrım yapmalıdır. 
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Anahtar Noktalar

• Tedavi öncelikle hastanın işlevsel kapasitelerini 
geliştirmeyi amaçlamalıdır.

• Başarılı bir tedavi, evrimleşmiş davranış sistemle-
rinin normal işleyişini geri kazandırır.

• Semptomlar, etiyolojik ajanların doğrudan etkisi 
nedeniyle ortaya çıkabilir (bozukluklar şeklinde-
ki semptomlar) veya çevresel kısıtlamalara karşı 
adaptif tepkileri yansıtıyor olabilir (savunmalar 
şeklindeki semptomlar). Adaptif semptomları 
hedef almak istenmeyen sonuçlara yol açabilir ve 
hastalara zarar verebilir.

• İşlevsel kapasiteleri sağlam olan hastalarda tedavi, 
sosyal çevre modellerinin geliştirilmesini sağlama-
lı ve hedefe ulaşmayı sağlayan davranış stratejileri-
nin uygulanmasını desteklemelidir.

• İşlevsel kapasiteleri yetersiz olan hastalarda tedavi, 
alternatif stratejilerin kullanımını öğretmelidir. Bu 
mümkün değilse, hastalara öncelikli hedeflerine 
ulaşma olasılıklarının en yüksek olduğu ortamları 
aramaları tavsiye edilmelidir.

• Terapötik sonuçların değerlendirilmesinde yol 
gösterici olan önerilerin İngilizcelerinin baş harf-
lerinden GOAL kısaltması oluşturulmuştur. Öne-
riler ise şu şekildedir: semptomlara daha az ağırlık 
verin (Give less weight to symptoms), gerçek dav-
ranışları gözlemleyin (Observe actual behaviour), 
fonksiyonel kapasiteleri değerlendirin (Assess fun-
ctional capacities) ve hastaların doğal ortamların-
daki davranışlarını gözlemlemek için odanızdan/
ofisinizden çıkın (Leave your office).

20.1 Giriş
Evrimsel psikiyatri psikiyatrinin, psikiyatri de tıbbın 
bir alt dalıdır. Tıbbın temel amacı insan hastalıkları-
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semptomları veya sendromları değil, tanı ötesi yapıları 
hedeflemesi gerektiğidir. Bununla birlikte, önemli bir 
ayrışma noktası da vardır. RDoC çerçevesi mekanizma 
kavramı (yani evrimsel terimlerle ‘yakın nedensellik’) 
etrafında düzenlenmiştir. Temel fikir, hem normal 
davranışlara hem de ruhsal bozukluklara, sinirbilim 
ve genomik araçlar kullanılarak incelenebilen beyin 
devrelerinin aracılık ettiğidir. Temel odak noktası, iki 
yönde ilerleyen analiz seviyeleri ile nöral devrelerdir: 
devrelerin fizyolojik ölçümlerinden klinik olarak ilgili 
davranışlara ve kişisel raporlara kadar yukarı doğru; ve 
devrelerin yapısı ve işlevinin altında yatan genetik ve 
moleküler / hücresel süreçlere kadar aşağı doğru.

RDoC çerçeve mimarları, psikobiyolojik alanların 
‘geniş işlev alanlarını’ yansıtacak şekilde seçildiğini 
iddia etmektedir (Insel vd., 2010: 749). Bu, alanların 
seçiminin, evrimleşmiş davranış sistemlerine özel bir 
odaklanma ile insan davranışının evrimsel bir anali-
zine dayandığını düşündürebilir. Gerçekte bu seçim, 
beş ana işlev alanının çeşitli boyutları kapsayacak bir 
sistem olarak kullanılacağını kararlaştıran bir çalışma 
grubunun fikir birliğinden kaynaklanmıştır. Boyut-
lar, çalışma grubu üyelerinin iki önemli kriteri karşı-
ladıklarına kanaat getirmeleri halinde matrise dahil 
edilmiştir: (1) geçerli bir davranışsal işleve dair kanıt 
olması ve (2) işlevin uygulanmasında baskın bir rol 
oynayan sinirsel bir devre veya sisteme dair kanıt ol-
ması (Cuthbert, 2020). RDoC çerçevesinin gelecekteki 
revizyonlarının yalnızca sinirbilim bulgularını değil, 
aynı zamanda insan davranışının işlevsel organizasyo-
nuna ilişkin evrimsel verileri de içermesi gerektiğini 
düşünüyorum. Böyle bir kombinasyonun, psikiyatrik 
tedaviler için yeni hedeflerin belirlenmesine yardımcı 
olması ve araştırma bulguları ile klinik karar verme 
süreci arasında daha iyi bir eşleşme sağlaması muh-

temeldir. Ruhsal bozuklukların tek açıklama düzeyi 
olarak yakın nedenselliğe sınırlı bir şekilde odaklanan 
RDoC projesi, biyomedikal modelin aynı hatalarını 
tekrarlama riski taşımaktadır.

20.4 Sonuç
Evrimsel düşüncenin psikiyatrik hastaların klinik ba-
kımıyla ilgisiz olduğu görüşünü birbiriyle ilişkili iki 
gerçekle bağdaştırmak zordur. Birincisi; psikiyatrik 
tedavi, sınırlı etkinliği ve şüpheli bilimsel güvenilir-
liğinden kaynaklanan büyük bir krizle karşı karşıya-
dır. Böyle bir kriz, psikiyatrik araştırmalara ve klinik 
uygulamalara ilham veren paradigmada köklü bir 
değişiklik gerektirir. Yeni paradigma, psikiyatrik bo-
zuklukların etiyolojisi ve patogenezine aracılık eden 
tüm değişkenleri anlamlı bir şekilde entegre etme-
lidir: biyolojik, psikolojik, gelişimsel, davranışsal ve 
sosyal. İnsan psikolojisi ve davranışının evrimsel ça-
lışmasının özü tam da böyle bir entegrasyondur. İkin-
ci olarak, psikiyatrik rahatsızlıkları olan ya da olma-
yan insanların davranışlarını anlamadaki önemlerine 
rağmen, çağdaş psikiyatri tarafından göz ardı edilen 
evrimsel olguların uzun bir listesi vardır. Bu bölüm-
de, bu olgulardan yalnızca birkaçından bahsettim. İşte 
psikiyatristlere daha fazla çalışma yapmalarını önere-
ceğim kapsamlı olmayan bir liste (ayrıca bkz. Bölüm 
1): adaptif semptomlar, alternatif stratejiler, davranış 
sistemleri, gelişimsel plastisite, diferansiyel duyarlılık, 
akraba özgeciliği, yaşam öyküsü stratejileri, çiftleşme 
çabası, uyumsuzluk hipotezi, sözsüz iletişim, ebeveyn 
çabası, ebeveyn manipülasyonu, karşılıklı özgecilik, 
sosyal dikkat-tutma potansiyeli, sosyal hile ve avantaj 
duyarlılığı (Troisi, 2020a).
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