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Rasyonel se¢im yaklagimi son yillarda pek cok disiplinde yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir.
nevrozlarin rasyonel secim teorisi, hastalarin dayanilmaz stres seviyeleri ile karsi karsiya kaldiklarin-
da bilingli ve kasith olarak nevrotik bozukluklar ortaya ¢ikardigini savunur. Carpici farkliliklara
ragmen, nevrozlanin rasyonel-secim teorisi, yeni bir represyon kavrami kullanmakla birlikte
Freud'un diigiince cercevesini siirdiiriir. Bu yeni teoriye gore, tiim terapiler etkilerini ya hastalarin
farkindalik yoklugunu ortadan kaldirmak, belirtilerin maliyetini arttirmak, hastanin duygusal
sikintisini azaltmak ya da stres faktériini ortadan kaldirmak suretiyle gsterirler. Bu teoride birey
stresle ilgili diigiinceleri dikkat cekmeden ortadan kaldirmak icin bilingli olarak dikkat dagrtic
onlemler kullanir ve represyon bilingli bir baga gikma mekanizmas olarak tanimlanir. Bu makalede
rasyonel secim teorisinin psikiyatride tanimi, biitiinciil yaklasimi, en sik uygulama alanlan ve
tedavide kullanimini gézden gegirmek amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Nevroz, rasyonellik, stres, se¢im, terapi.

Abstract

The rational choice approach has become more prevalent in many disciplines in recent years. The
rational choice theory of neurosis maintains that patients consciously and deliberately adopt
neurotic disorders when confronted with intolerable levels of stress. Despite the striking differences,
rational choice theory of neurosis continues Freud's framework of thinking as it employs a new
concept of repression. According to this new theory, all therapies exert their effect either by disrupt-
ing patients’ ability to preserve unawareness, increasing the cost of the symptom, decreasing the
patient’s emotional distress, or eliminating the stressor. Repression is defined as a conscious coping
mechanism by which the individual deliberately employs distractive measures to eliminate stress-
related thoughts from attention in this theory. This article aims to review the definition of rational
choice theory and its integrative therapeutic approach in psychiatry.

Key words: Neurosis, rationality, stress, choice, therapy.

RASYONEL SECIM TEORISI (RST), insan davranigini anlamak i¢in sosyal bilim-
ciler tarafindan kullanilan 6nemli bir yaklasimdir. Bu yaklagim uzun stredir ekonomi
alaninda temel bir paradigmaya dontismis olmasina kargin, son on yilda sosyoloji,
siyaset bilimi, antropoloji ve psikiyatri gibi diger disiplinlerde de yaygin olarak kulla-
nilmaya baglanmigtir (Green 2002). RST, bireyler arasindaki etkilesimden kaynaklanan
toplumsal fenomeni inceler (Krsti¢ 2014).

Kognitif psikolog ve Nobel Odiilii sahibi ekonomist Herbert Simson (1978) karar
vermeyi tanimlayan rasyonalite kavramini formiile etmis, dolayli yoldan nérotik bozuk-
luklarin ashinda rasyonel davraniglar oldugunu ileri sirmugtiir. RST, rasyonalite para-
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digmasin temelde degistirmigtir. RST’nin savunuculari, davranig ve karar vermede
etkili olan rasyonel ve irrasyonel (mantiksal/mantiksizlik) arasindaki "sinirlamayr" red-
deder ve rasyonalitenin 6znel olarak belirlenmesine odaklanir. Bu makalede RST’nin
psikiyatride tanimi, butiincil yaklagimi, en sik uygulama alanlar ve tedavide kullanimi
hakkindaki bilgilerin derlenmesi amaglanmugtur.

Nevrozlarin Rasyonel-Se¢im Teorisi (NRST)

Nevroz gelisimine ve tedavisine iligkin bir¢ok temel sorun psikopatolojinin davranigsal,
biligsel ve biyolojik gibi geleneksel teorilerin gegerliligini de sarsmigtir. Nevroz geligimi-
ne bagl olarak bu teoriler cinsiyet ve sosyokiltirel farkliliklar gibi nevrotik bozuklukla-
rin yayginhg: ve farkli zaman dilimleri arasindaki dalgalanmalari agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Ornegin, kadinlarin neden nevrotik bozukluklar igin daha yiiksek bir
prevalans sergiledifi tam olarak agik degildir. Benzer sekilde, nevrotik bozukluklarin
yayginliginin neden sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi (6rnegin, konversiyon bozuk-
lugunun daha digik sosyoekonomik sinifta olmas: gibi) de kesin olarak agikhiga kavus-
turulamamugtir (Kuloglu ve ark. 2003). Benzer sekilde, geleneksel teoriler farkli zaman
donemlerindeki nevrotik bozukluklarin tamisal dalgalanmalarini agiklamakta giiclik
cekmiglerdir. Psikopatolojide uzun yillardir devam eden teorik kilitlenmeden dolay:
sosyal bilimlerde uzun yillardir kabul gérmiis olan bu teoriden yola ¢ikarak nevrozlarin
gelisimi ve tedavisi i¢in yeni bir teori ortaya atilmistir (Rofé 2010).

NRST, Freud'un birkag temel konuda digtinme ¢ergevesini stirdtrtir ancak tama-
men psikanalizden farklidir. Nevrozun tanisal kategorisiyle dogrudan ilgilenen bu iki
teori arasinda en onemli benzerlik, her iki teorinin de nevrotik bozukluklarin benzer
etyolojiyi paylastiklarini ve represyonun tim bu bozukluklarin ortak 6zelligi oldugunu
iddia etmesidir. Bu teorinin temel varsayimina gore bireyler, kabul edilemez diizeyde
stres ile kargi kargiya kaldiklarinda gesitli yamitlar verirler. Intihar girisimi, madde kulla-
mmt ve antisosyal davramglar bunlar arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, baz: kisiler,
oncelikle stresle ilgili diistinceleri aktif bir sekilde bastirmalarini ve béylece duygusal
sikintilarini hafifletmelerini saglayan panik bozuklugu, agorafobi, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve konversiyon bozuklugu gibi nevrotik bozukluklar gelistirebilirler.
Boylece, psikanalitik 6gretinin aksine Freud'un orijinal distnceleri ve bu alandaki
deneysel ¢alismalarin bir¢ogu ile represyonun kasith ve bilingli oldugu vurgulanmigtir
(Erdelyi 2001, 2006). Ancak nevroz gergekten bilingli ve kasith olarak kabul edilmigse,
hasta bu stiregteki bilingli katilimlarindan nasil haberdar degildir? Bu teorinin temel
fikirleri agagida 6zetlenmistir.

Yeniden Nevroz Kavrami

NRST, psikanaliz ile birlikte ruhsal bozukluklarin gelisimini ve tedavisini anlamada
nevroz kavraminin esas oldugunu kabul eder. Bu yaklagimla, bu teori DSM-III'in
nevroz kavramini kaldirma kararina karsi ¢ikar (APA 1980). Pilecki ve arkadaglari
(2011), nevrozun kaldirilma nedenlerinden bazilarini, bu kavrami tanisal terminolojiden
¢tkarma istegi ve bunun yerine siddetli patolojiyi tanimlayan ve geri 6deme konusunda
hakli gerekgelere dayanan tanimlamalar yapmak seklinde ifade etmiglerdir.

Mental saglik alaninin uzun vadeli ilerlemesi kuskusuz etyoloji bilgisine ve teorik
olarak tanimlanmus kategorilere dayanmaktadir. Bu nedenle, en iyi teshis yaklagiminin,
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belirli bir tanisal kategorinin gelisimini ve tedavisini agiklayabilen ve ayni zamanda bu
kategoriyi diger davraniglardan ayirt edebilen, élgiilebilir 6l¢utleri saglayabilen bir teori
olacag: oybirligi ile kabul edilmis gibi goriinmektedir (Rofe 2016).

Bir¢ok aragtirma ve klinik veri nevrozun ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu belirt-
mistir (Rofé 2000). Buna gére belirli bir davranigi nevroz olarak siniflandirmak icin bes
olgtt oldukea 6nemlidir:

1.

Dikkat ve gtnliik islevsellik tizerine etkiler: Aragtirmalar, nevrotik belirtilerin
gunliik faaliyetler ve yagsam kalitesi tizerindeki zaman alic1 ve islevselligi bozu-
cu etkilerinden dolayr dikkat gekici bir degere sahip oldugunu gostermektedir.
Ornegin, yeme bozuklugu hastalarinin %49'u hemen her giin yeme bozuklugu
ritiellerinde g saatten fazla zaman harcarken, %16's1 8 saatten fazla zaman
harcar (Sunday ve ark. 1995). Benzer sekilde panik bozuklugu da, giinlik ya-
sami ve aktivitelerini etkiler ve sonugta yasam kalitesini 6nemli oranda dugi-
riir (Welkowitz ve ark. 2004). Bu belirtilar bireyin dikkatini stresle ilgili di-
stincelerin erigilemeyecegi bicimde etkiler ve giinliik faaliyetlerini yogun bir
sekilde bozar.

Spontan baglangig: Klinik kamitlar nevrozlarin sapkin davranisla iligkili 6zel
bir olay yoklugunda gelistigini veya ortaya ¢ikabilecegini gosterir (Rofe 2000).
Ornegin konversiyon bozuklugu ve gesitli kompiilsiyon ritiielleri bu davrans
degisiklikleri ile iligkili olabilecek ve agiklayabilecek bir olay yoklugunda orta-
ya ¢ikabilir (Jones 1980, Samuels ve ark. 2002). Stres, nevrotik bozukluklarin
gelismesinden 6nce ve bu davrans degisiklikleri icin gerekli bir kogul gibi go-
rinse de, bu faktdrin tek bagina belirli bir nevrotik belirtinin gelisimini agik-
lamas: beklenemez. Ciinkii stres sadece belirli bir nevroz tiri ile baglantih
degildir, gesitli nevrotik bozukluklara neden olabilir. Ornegin, evlilikle ilgili
sorunlardan veya diger aile i¢i ¢atigmalarindan kaynaklanan tahammil edile-
mez diizeyde stres, obsesif ruminasyonlar, disosiyatif fiig ve konversiyon bo-
zuklugunun gelisimine oncilik edebilir (Masserman 1946, Blanchard ve
Hersen 1976, Rofé ve Rofé 2015).

Farkindalik yoklugu: Nevrotik davrams sergileyen hastalar dramatik davranis
degisikliklerinin altinda yatan sebeplerden habersizdirler. Aksi takdirde bu
belirtilerin hastanin dikkatini dagitict bir degeri olmazdi. Hastalar, belirtilart
icin akiler agiklamalar yapsalar da; 6rnegin, anoreksiklerin davraniglarini agirt
kilolu olmalarina baglamalari, kompulsif yikayicilarin enfeksiyona karst biyo-
lojik agidan yatkinlia baglamalari gibi; bunlar gergeklii yansitmadig: icin
mutlak farkindalig géstermez. Bu 6lgit stiphesiz tiim nevrotik bozukluklarin
temel ozelliklerinden biridir. Farkindalik yoklugu ornekleri, histerik korlik,
obsesif kompulsif bozukluk, anoreksiya nervoza, panik bozukluk gibi neredey-
se tim nevrotik bozukluklarda gorilebilir (Horowitz 2004, Rofe ve Rofé
2015). Normal unutma stireglerinden kaynaklanan farkinda olmama bu 6l¢titia
yerine getirmez.

Yayginlik: Nevrotik bozukluklarin prevalans: genellikle DSM'de belirtildigi
gibi %3'tin altindadir (APA 2000).

Sosyal damgalanma: Nevrotik davranislar fiziksel veya zihinsel hastaliklarin
bir yansimasi olarak damgalanmaktadir. Bununla birlikte, tanimi geregi
anormal davranig, gozlemleyen kisilerin biiyiik cogunlugu i¢in anlagilmaz, ga-
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rip olan davraniglardir (Carson ve ark. 1988). Bandura'nin (1969) dedigi gibi
"Davranigin patolojik olarak belirlenmesi, diger faktorlerin yam sira yargila-
nan kigilerin normatif standartlarindan etkilenen toplumsal yargilarini da kap-
sar". Psikopatoloji, kisilerin farkli zamanlarda ve mekénlarda nasil davranila-
cagin tanimlayan toplumsal normlardan sapmanin derecesinden karakteristik
olarak ¢ikarilir. Dolayisiyla verilen durumlara sembolik, duygusal ya da top-
lumsal yanitlarin uygunlugu davranisin belirtiatik olarak tanimlanmasinda
onemli bir 6lgiit olusturur (APA 2013).

Agorafobili Bir Vaka Omegi

Bu vaka, 36 yaginda iken kendisinde agorafobi gelisen bir gair, yazar ve edebiyatci olan
William Ellery Leonard’in otobiyografik bir anlatimidir (Leonard 1927). Hayat: boyun-
ca devam eden bu rahatsizli1 6nemli bir aileye mensup olan karisinin intihar etmesin-
den birkag hafta sonra ortaya ¢ikmigtir. Karisinin 6liimiinden dolayr Leonard’s talepkar
ve ben merkezli olarak gérmeye baglayan yakin cevresi, neredeyse oy birligiyle onu
sorumlu tutmustur. Kisa bir siire sonra, bir gol kenarinda distintirken ani bir panik atak
yasamustir. O sirada herhangi bir gevresel olay olmadi1 i¢in belirtisinin baglangici ken-
disine bile akil almaz gelmistir. Leonard’in belirtileri dikkatini yogun bir gekilde etkile-
mistir ve gnliik faaliyetlerini ciddi bi¢imde bozmustur. Belirtilerinin baslangici, davra-
niglarindaki degisimi agiklayabilecek bir olay olmadigindan anidir. Hasta bu dramatik
davranigsal degisimin altinda yatan nedenden habersizdir ve belirtileri sosyal olarak
damgalanmasina yol agmugtir (Leonard 1927).

Yeni Represyon Kavrami

NRS, yeni bir represyon kavrami ve bilingsizlige alternatif bir modelin, nevrozlarin
gelisimini daha tutarli bir sekilde agiklayabilecegini ve bu bozukluklarla ilgili terapileri
teorik bir ¢erceveye entegre edebilecegini savunur (Rofe 2013). NRST, Freud (1914)
ile birlikte represyonun, nevrozun anlagilmasinin anahtari oldugunu kabul etmekle
birlikte represyonun tanimlanmast ve bu kavramin nevrotik bozukluklarla iligkisi agisin-
dan iki teori arasinda bazi temel farkliliklar vardir (Rofé 2008). NRST, represyon kav-
raminin 6zlind, Freud tarafindan "Bir seyi uzaklastirin ve bilingli olandan uzak tutun"
seklinde tanimlanan kismi korumay: 6nermektedir. Freud'un en eski yazilarinda rep-
resyon, potansiyel olarak bilingli bir mekanizma seklinde degerlendirilmistir. ‘En azin-
dan bazen bilingli, kasith bir eylemdir’ seklinde ifade edilmistir (Erdelyi 2006). NRST,
represyonu, dikkat dagitici manevralarin kullanilmas: yoluyla, tehdit unsuru olan uyari-
lar1 kasitl olarak dikkatten uzaklagtiran, bilingli bir baga ¢ikma mekanizmas: olarak
gortir. Bu yeni kavramsallagtirma, represyonun bilingli dikkati dagitmadan bagka bir sey
olmadiFini kesfeden deneysel aragtirmalarla tutarhidir (Holmes 1990). Bilingli ve kasitli
olarak dikkatin uzaklagtinlmas: geklindeki represyon anlayisi, laboratuar ortaminda
represyonun dogasini inceleyen bir yigin deneysel ¢aligmalarla uyumludur (Holmes
1974, 1990).

Bu yeni tanim, represyonun psikanalitik anlayisini olusturan diger Gg¢ bilesenini
(travmay: unutmak, bilingsizlik, unutulmus travma ile nevrotik bozukluklar arasindaki
gegici iligki) ampirik destek gormedikleri i¢in ortadan kaldirmistir (Rofé 2008). NRST

tarafindan yapilan bir diger 6nemli degisiklik ise normal represyon ve patolojik repres-
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yon arasinda ayrim yapmasidir. Normal represyonun stresle alakali digiinceleri zihinden
atmak konusunda yetersiz kaldig1 olgtide ya da bireylerin bag etme becerilerini agan
stresle karg1 karstya kaldiklarinda represyon patolojik hale gelir. Bu gibi durumlarda bazi
bireyler, stres faktoriinden habersiz hale gelinceye dek dikkatlerini mesgul eden nérotik
davraniglari, kasith ve rasyonel olarak tercih ederler. Bu nedenle, psikanalizin aksine,
nevroz, ¢ocukluk travmasindan degil de mevcut stres faktdrlerine tepki olarak ortaya
¢ikar ve en 6nemlisi, represyon nevrozun sebebi olmaktan ziyade sonucu olur (Rofé
2010).

Bu teoriye gére; stresin kaynagina bakilmaksizin, bireyler agiri stres seviyeleri ile
kars1 kargiya kaldiklarinda davranigsal secenekleri kisitlanir. Belirsizlik ve risk ortamin-
da, stresorleri ortadan kaldirmak i¢in saldirganlik, madde kullanimy, intihar girigimi gibi
basetme yontemlerine uygun bazi rasyonel olmayan davranislari sezgisel olarak segebi-
lirler. NRST” ye gore; bireylerin, eylem durumlari hakkinda az ya da ¢ok bilgi sahibi
olduklari ve amaglarini gergeklestirmek i¢in en iyi eylem veya araglar sectikleri varsayi-
lir. Sonug olarak insanlar, normal baga ¢ikma kaynaklarini agan stresle kargilagtiginda,
belirli bir nevrotik davramigin, en iyi yol ve en diisiik maliyetli tepki oldugunu distintr-
ler (Rofé 2010).

Belirtilerin Se¢imi

RST, nevrotik davranislar1 bilingli secimler olarak gérmektedir. Bu se¢imlerin temel
amaci ise kisiyi rahatsiz eden, stres uyaranlarindan uzaklagtirma cabasidir. Belirli bir
belirti se¢imi, bireyin stres faktorini kontrol etme ihtiyaci, bu davranisin cesitli bilgi
kanallar1 araciligiyla bulunup bulunmadig: (6r. akran ve aile gibi), maliyet yarar ve kar-
zarar analizi tarafindan belirlenir (Rofe 2010). Bu durumu agiklamak tizere panik atak
belirtileri ortaya ¢ikan bir vaka 6rnek olarak verilebilir. Geng yaglarda bir erkek hasta,
tansiyon hastast olan biiyiik annesinin ani olarak vefat etmesinin ardindan, yine tansi-
yon hastasi olan annesini de bu gekilde kaybetmekten korkmaktadir. Bu korkusunun
sonucunda, rasyonel olarak gelistirdigi baz: tipik davranislar séz konusudur. Bu kisi
annesi uyurken, uyumay1 reddetmektedir. Ancak annesi uyandiginda uyuyabilmektedir.
Uykusuzluga bagl olarak kendisinde gelisen belirtilar1 gézlemlemeye baslamustir. Bu
bask: ve stres verici diigtinceler bag edilemeyecek olmaya bagsladig: bir donemde kendi-
sinde panik atak belirtileri ortaya ¢tkmistur.

Farkinda Olmama: Kendini Aldatma Siireci

NRST, psikanaliz ile birlikte, nevrozun anlagilmasinin anahtar olarak hastalarin sapkin
davraniglarinin altinda yatan nedenin farkinda olmadig: konusunda hemfikirdir (Shev-
rin ve Dickman 1980). Bununla birlikte, psikanalizin aksine, NRST bilingli ve rasyonel
anlamda farkindahk yokluguna agiklik getirir ve bu etkiyi iki psikolojik mekanizmaya
baglar. Onceki ¢aligmalarda Rofé tarafindan ayrintili olarak ele alinan bir mekanizma,
belirtilerin gtcli dikkat dagitic1 6zelligi tarafindan {retilen represif siireglerle iligkilidir.
Bu durum, hastalarin belirtiye odaklanarak stresle ilgili distincelerini dikkatinden uzak-
lagmasini saglar. Sonug olarak, hastalar belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olan orijinal
stres faktoriiniin farkinda degillerdir. Tkinci mekanizma, hastalarin belirtinin kabulii ve
sturdirtlmesindeki bilingli ve kasith katilimlarindan habersiz olduklar: psikolojik stireg-
lerle ilgilidir. Hastalarin belirtilerin kendisiyle iligkili olma bilgilerini bilmeden yaratti31
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bu psikolojik siire¢ belirtinin baskilayici degerini korumak icin gereklidir. Hastanin
bilingli katilimlarinin farkinda olmalari durumunu benimsemeleri halinde, belirti dikka-
ti dagitma degerini kaybedecektir. Buna gore, belirtilerin kendisiyle iligkili olma bilgile-
rinin farkinda olmama mekanizmasini bozan herhangi bir terap6tik miidahale, belirti-
nin represif degerine zarar vererek hastanin bu davranistan vazge¢me egilimini artira-
caktir (Rofé 2010).

Nevrotik belirti kabul edildiginde, cesitli faktorler kisinin kendisiyle iligkili olma
bilgisini zayiflatir. Daha sonra, bir dizi mekanizma, kendisiyle iliskili olma bilgisini
daha da azaltarak, baglangictaki bilgilerin geri aliminin imkénsiz hale gelmesine neden
olur. Bu siireglerin fenomenolojik sonucu, hastanin sapkin davraniglar tretme konu-
sundaki aktif ve bilingli katilimina iligkin gegici farkindalik yoklugudur. Bir hasta nevro-
tik bir belirti gelistirdiginde, belirtilerin kendisiyle iligkili olma bilgisi asagidaki dort
fakt6rden herhangi biri tarafindan zayiflatilabilir.

1. Biligsel islevlerde bozulma: Cok sayida aragtirma, anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz duygusal digavurumlarin dikkat eksikligi gibi biligsel bozukluklara
neden olabilecegini gostermistir (Mialet ve ark. 1996, Erickson ve ark. 2005).
Bulgular ayrica, kisilerin duygusal sikintilarinin dikkatlerini dagittigini ve
kodlama siireglerine miidahale ederek 6grenme ve hafizada bozulma ile so-
nuglandigini gdstermektedir (Christopher ve MacDonald 2005, Rose ve
Ebmeier 2006). Buna gore, nevrotik hastaliklarin gelismesinde NRST" nin
varsayimi gbz 6nine alindiginda; hastalar dayanilmaz dizeyde bir stres ile
kars1 kargiya kaldiklarinda kendisiyle iligkili olma bilgisi, baglangi¢ agamasin-
daki karar verme esnasinda bozulacaktir (Rofe 2010) .

2. Yonlendirilmis unutma: Bireylere verilen bilgileri unutmalar: talimatlar1 veri-
lerek yiritilen aragtirmalar, insanlarin kasith olarak sifreleme sirecini boza-
rak, bilgiyi unutma yetenegine sahip olduklarini gostermistir (Anderson 2005,
Hourihan ve ark. 2006, Gottlob ve ark. 2006). Bu nedenle, hastanin kendi
mudahil olmasinin farkinda olmamaya duydugu ilgiyi de g6z 6niine alarak,
hastalar dikkatlerini bu bilgiden kasith olarak uzaklagmaya yonlendirip kendi-
siyle iligkili olma bilgisinin kodlamasini engelleyebilirler (Rofe 2010).

3. Dikkat dagitan belirtiler: Aragtirmalar, kodlamanin, dikkat dagitict etkenler
tarafindan bozulabildigini gostermistir (Wolach ve Pratt 2001, Tremblay ve
ark. 2005). Bu baglamda, davranis degisikligi o kadar dramatik ve olagandisi
olur ki hastanin tiim dikkatini ¢ekmesi muhtemeldir. Dikkat yogun bir gekil-
de bu son derece glicli ve dikkat dagitict uyarilara odaklandigindan, kendi-
siyle iligkili olma bilgisine ait kodlamalar ciddi sekilde bozulur. Nevrotik be-
lirtilerin bireyin dikkatini etkilemedeki etkisini gosteren klinik bir 6rnek ola-
rak DKB (Dissosiyatif kimlik bozuklugu) gosterilebilir. Bliss'in (1980) belirt-
tigi gibi, bir DKB hastas: "Kafasindaki her seyi engelleyerek kisilikler yaratr,
zihinsel olarak rahatlar, cok yogun konsantre olur. Zihnini temizler, ancak
kendisi ne yaptiginin farkinda degildir ".

4. Kisa kodlama periyodu: Klinik kanitlar, 6zgiil nevrotik bir bozuklugun se¢imi
ile ilgili nihai kararin, 6nceden planlamanin yoklugunda, kendilifinden olug-
tugunu gosterir. Ornegin, Malamud (1944), ¢cocuk sahibi olmama konusunda
yaptiklari bir anlasmaya ragmen esi hamile kalmig, mutsuz, evli bir adam va-
kasindan bahseder. Hastaneye esi ve yeni dogan ¢ocugunu ziyaret etmek tizere
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yolda iken, adam bir araba kazasinda hafif yaralanir ve aniden histerik kérlik
gegirir. Acikgasi, belirtinin gelismesi kendiliginden oldugu i¢in, hastanin ken-
di midahale bilgisini tasarlamak i¢in firsat: bile yoktur.
Bu doért faktor kendisiyle iligkili olma bilgisinin kodlamasini énemli dlgiide zayifla-
tarak hastanin bu bilginin tamamen farkinda olmamasina neden olabilir. Tiim bu fak-
torlerin her vakada etkisi vardir demek zordur; ancak tek bir faktor bile etkili olabilir.

Geri Hatirlamanin Inhibe Edilmesi Mekanizmalar

Durumsal Bellek ve Cevresel Baglam

Duruma bagl bellek tizerine yapilan birgok ¢alisma géstermistir ki; kisinin hatirlama
halindeki sartlari, ilk 6grenmenin yagandig1 zamanki sartlarindan farkliysa, hatirlamak
daha da zorlagir (Blaney 1986, Lang ve ark. 2001). Benzer sekilde, kisinin emosyonel
durumunun degistirilmesi unutmay: kolaylagtiricidir (Pearce ve ark. 1990, Eich 1995).
Belirtilerin benimsenmesi duygusal sikintiyr hafiflettiginden, duygusal durumda degi-
siklikler oldugundan kisinin kendisiyle iligkili olma bilgisinin alinmasini engeller. Du-
rumsal bellek, DKB hastalar1 arasinda bu bilginin engellenmesinde ozellikle etkili ol-
maktadir, ¢linki alternatif kisilikler zevk, tercih, duygu, davranis, cinsiyet ve yas agisin-
dan son derece farkli olma egilimindedir (Putnam ve ark. 1986). Cevresel baglamda
yapilan degisikliklerin, geri hatirlama ve tanima performansini azalttig1 da gosterilmistir
(Smith ve Vela 2001). Agorafobi, dissosiyatif fiig ve kompiilsif yitkama gibi ¢esitli belir-
tilar, belirtinin benimsenmesinden once olan ortamlardan ¢ok daha farkli ortamlar

tretir ve boylece kisinin kendisiyle iligkili olma bilgisini de engellemis olur (Rofe 2010).
Bastirma (Supresyon)

Deneysel kanitlar, insanlarin istenmeyen anilar i¢in farkindaliginin 6nlendigi biligsel-
noropsikolojik bir mekanizma gelistirebilecegini gdstermistir (Anderson ve Green 2001,
Geraerts ve McNally 2008, Levy ve Anderson 2008). Bu ¢aligmalar, katihmcilara daha
once dgrenilen Ggeleri kasitli olarak unutma talimati verildiginde, sonrasindaki bellek
performansinin  bozuldugunu gostermistir. Dolayisiyla, hastalar bu endise kaynakl
diistinceyi bilingli olarak bastirarak ve onlari hatirlatan durumlardan kaginarak kendisiy-
le iligkili olma bilgisini zayiflatir. Bu kuramsal yaklagim, istenmeyen materyali unutmak
icin bilingli ¢aba olarak goriilen supresyonun psikanalitik tanimiyla uyumludur (Freud
1936).

Hipnotik Amnezi

Hipnotik amnezi ile ilgili yapilan aragtirmalar, bu fenomenin, kisinin ilgili hedef ipugla-
rin1 kasith olarak yok saydig1 ve yalmzea diger konulara odaklandig, aktif dikkat dagiti-
c1 manevralarin bir sonucu oldugunu gostermistir (Bowers 1996, Wagstaff ve Frost
1996). Dolayistyla, kodlama agamasindan sonra bile nevrotik bozuklugu olan hastalar
bilingli olarak nevrotik davranig tizerine odaklanarak amnezik-hipnoz halini indiikleye-
bilir ve bdylece belirtilerin kendisiyle iligkili olma bilgisini engeller.

Boylece yukarida bahsedilen tiim etkenler belirtilerin ilk goriintisinden hemen
sonra tamamen farkinda olunamayan bir duruma neden olur.
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Inkarin Kendini Aldatic: Inanigt

Daha 6nce belirtildigi gibi, cogu hasta maruz kaldiklar: bilgilere dayanarak, hastaliga
karg1 kendini aldatan bir inang gelistirir. Bununla birlikte, hastalarin kendileriyle ilgili
yanlis giden herhangi bir sey olabilecegini inkar ettikleri vakalar nasil agiklanabilir?
Ornegin, anoreksikler "Giizel goriindiigii ve ok zayif olmasiun yanls olmadigini”
wsrarla vurgulayan ve "Bu hastaliga sahip olmaktan hoslaniyorum ve bunu istiyorum.
Kendimi hasta olduguma ve iyilesmek zorunda oldugum bir seyin varhgina ikna edemi-
yorum" seklinde agiklama yapabilirler (Bruch 1978). NRST agisindan bakildiginda,
davraniglarinin sapkin oldugunu reddeden hastalar ¢cogunlukla anoreksik ve OKB'li
“hastalik” grubundaki hastalardan daha az mantikli ve gerceklige oryante olmayan bazi
vakalardir (Kozak ve Foa 1994). Bu hastalar maruz kaldiklar1 digsal ve i¢sel kanitlardan
cikarsama yaparak hastaliklarini inkdr ederler ve bir farkinda olmama durumu olustu-
rurlar. Genellikle sosyal olarak kabul edilen davraniglar gézlemlenir (6r. diyet ve temiz-
lik). Ayrica belirti abartili tuhaf seviyelere ¢ikmadan 6nce 6vgiiler dahi almigtir. Baglan-
gictan sonra dahi sosyal destek en azindan ilk agamalardaki diizeyde devam etme egili-
mindedir. Ornegin Branch and Eurman (1980), anoreksiya hastalarinin baslangicta,
ailelerinin ve arkadaglarinin bu hastalara gortintsleri ve kendilerini kontrol etmeleri
yoniinden hayranhk duydugunu ifade etmistir (Porzelius ve ark. 1999).

Hastalar1 davraniglarinin sapkin oldugunu inkir etmeye motive eden ikinci bir se-
bep ise igsel bir deneyim olarak yasanan kontrol hissidir. Bruch (1978) tarafindan
anoreksiya ile ilgili olarak belirtildigi tzere, agirlik ve viicut biyikliginin kontrol
altinda tutulmasi, hastalara anlamli bir bagar: hissi verir. Onlara bosluk ve ¢aresizligin
yerini alan bir yagam hedefi sunar. Kilo kayb: yetersizlik duygulariyla miicadeleye yar-
dimer olur ve benlik saygisini artirir (Vitousek ve Hollon 1990). Benzer bir gorts,
Edelstein (1989) tarafindan dile getirilmistir; ona gore anoreksiya, hastalarin hayati
aclik ¢ekme dirtisiine hikim olma konusundaki kompulsif ihtiyacini tatmin eder.
OKB'de de kontrol hissi 6nemli olabilir. Burada da belirtilar, hastalarin diirtisel davra-
nglart tizerinde kontrol kayb: korkularinin tstesinden gelmesini saglar (Denys ve ark.
2004).

Hastalarin davranig degisikliklerinden zevk alabilecekleri 6lgtide (Bruch 1978) dav-
ransglarinin sapkin oldugunu inkar etme egilimini yogunlastiran bir diger i¢ faktor,
belirtinin dikkat dagitma ozelliginden kaynaklanan duygusal rahatlamadir. Hastalar
davraniglarinin sapkin oldugunu reddettigi i¢in ani davramgsal degisikliklerini rasyonali-
ze etmek icin kendini aldatan agiklamalar Uretirler. Ornegin, Garner (1986), “Garip
yemek yeme aligkanliklari ve yeterli beslenmenin kararh bir sekilde reddedilmesi, hasta-
nin ince olmaktan duydugu mutluluk ya da refah icin vazgecilmez oldugu inanci goz
ontine alindiginda makul hale gelir.” demistir.

NRST'nin kendini aldatan inkir inancinin istege bagh olmadigi ve yeterli bilgiye
dayandif: iddias1 goz onitine alindiginda, anoreksiya hastalarinin, bedensel fonksiyonlari
ciddi sekilde bozuldugu zaman, hastaliga olan inanglarini, inkirin yerine tercih etmeleri
beklenebilir. Gergekten de, Greenfeld'in (1991) destekledigi gibi, hastalik inancim
benimseme egilimi, kilo kayb: ve hastanede yatis siiresinin arttifi durumlarda daha
fazladir. Dahasi, anoreksik davraniga bulimik belirtiler eslik ettiginde, inkir etmek
yerine hastalik stratejisini se¢me egilimi daha fazladir (Pryor ve ark. 1995). Bunun
sebebinin, agir1 yemenin sosyal olarak kabul edilemez olmas: ve kontrol kayb: hissi ile

baglantili oldugu distinilebilir (APA 2000). NRST perspektifinden bakildiginda ise,
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AP

“inkér” halindeki hastalar “hastalik” grubundaki hastalardan daha az rasyonel veya ger-
cekei degildirler. Bir ol¢tide her iki grup da farkinda olmama olugtuktan sonra hastala-

rin maruz kaldig: 6zgil dis ve i¢ gozlemlerden olusan mantikli ¢ikarimlar yaparlar.

Cinsel Istismar1 A¢iklamada Rasyonel Secim Teorisi

RST’nin suga uyarlanmasi, beklenen 6dil ve cezanin bir fonksiyonu olarak sugla ilgili
davranigi agiklamak Uzere ortaya ¢ikmigtir. Bu teorinin savunuculari, bazi insanlarin
neden cinsel sug iglemekten uzak durdugunu, bazilarinin ise neden cinsel sugluluk
i¢inde yer aldig1 sorusunu aragtirmaktadirlar. Bu teoriye gore; kisi icine girecegi suglu
eylem sonucunda olusacak fayda ve zarari hesaplar ve kendisi i¢in olumlu ve olumsuz
olan durumlar tespit eder ve neticede kérli bir se¢im olacaksa bu durumda o suga girer.
Bu durumda birey potansiyel olarak sug fikrini tagirken, analizine bagli olarak bu sugtan
gelecek fayda, sugun zararindan daha fazla olursa sug isleme egilimi artacaktir. Bununla
ilgili yapilan ¢aligmalarda cinsel suglularin igleyecekleri sugu uygulamaya koyarken bu
davranigt hem rasyonalize ettikleri hem de hesapladiklari bulunmugtur (Géniiltas ve ark.
2015).

Biitiinleyici Terapotik Model

Geleneksel psikopatoloji kuramlari, nevrotik rahatsizliklarin, bireyin bilingli kontroli-
niin Stesinde faktorlerin bir sonucu olduguna inanarak, fiziksel bir hastaliin tedavisin-
de oldugu gibi, terapétik miidahalenin, hastaligin temelini ortadan kaldiracak sekilde
iyilestirici bir etkiye sahip olduguna inanmaktadir. Her ne kadar farkhi psikopatoloji
okullar1 sapkin davramgin dogrudan nedeni konusunda fikir birligine varamamus olsalar
da, hastalarin tedavi edilebilecek bazi yapisal psikofizyolojik defisite sahip olduklar
konusunda hemfikirlerdir. NRST'nin nevrotik belirtinin, kisinin stresle normal bag
etme becerilerini agti31 zamanlarda bilingli ve kasith olarak benimsendigi patolojik bir
basa ¢ikma mekanizmasi oldugu iddiast g6z 6niine alindifi zaman, terapinin amact
hastalar: belirtilerini terk etmeye tesvik edecek uygun psikolojik kosullar iretmektir. En
uygun psikolojik durum, dogrudan ya da dolayli olarak, hastalarin bas etme becerilerinin
guglendirilmesi yoluyla stresin giderilmesidir.

Sonug olarak; bu kurama gére tim tedaviler etkilerini hastalarin farkinda olmama
durumlarini ortadan kaldirarak, belirtilerin maliyetini artirarak, onlarin duygusal huzur-
suzluklarini azaltarak ya da stresorleri ortadan kaldirarak gosterirler (Rofe 2010).

Sonug

RST, psikopatolojide geleneksel teorilere ters diigen yeni bir bakis agis1 sunmaktadir. Bu
teori, diger teorilerin temel varsayimlarinin aksine, hastalarin dayanilmaz stres seviyeleri
ile kars1 karsiya kaldiklarinda bilingli ve rasyonel olarak nevrotik bir belirtiu patolojik bir
baga ¢tkma mekanizmast olarak sectiklerini iddia etmektedir. Geleneksel distincedeki
bu radikal degisim, hastalarin nevrotik belirtilerinin altinda yatan nedene farkinda
olmama durumunu hesaba katarak ¢ok sayida ¢aligmada, teorinin kullanimini olanakl
kilmaktadir. Ayrica, nevrozun yeniden kavramsallagtinlmas: terapétik degisim meka-
nizmalarini anlama konusunda bir donim noktast olusturmaktadir. Aragtirmacilar,
cesitli terapotik miidahalelerin etkinligi ile ilgili aragtirma ve klinik bulgularin biitiinles-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



503 Psikiyatride Rasyonel Secim Teorisi

tirilmesi olasihif1 konusunda gittikce karamsar olsa da bu teori ile gesitli miidahalelerin
etkinligi bir takim teorik kavramlarla agiklanabilmektedir.

NRST, nevrozun anlagilmasinin anahtari olarak farkinda olmama sirecini kontrol
eden mekanizmanin agikhifa kavugturulmas: ve belirtilerin ortaya ¢ikmasinda Freud'un
(1915) klinik sezgilerini paylagir. Her iki kuram da, tiim nevrotik bozukluklarin ayni
etyolojiye sahip olduguna ve hastalarin represyon mekanizmas: vasitasiyla belirli bir
stresor, travma veya ¢atigmanin farkinda olmadigina inanirlar. Freud, nevroz hastalarini
iceren caligmalarinda nevroz fenomenini anlamak i¢in farkindahk yoklugunun 6nem
tagidiFina karar vermistir. Biligsel teori ile uyumlu olarak NRST, hastalarin inanglarinin
anksiyete bozukluklarinin gelisimi ve tedavisinde 6nemli bir rol oynadigini iddia eder
(Clark 1986, Beck 1988).

Yillardir devam eden yogun aragtirmalardan sonra ruhsal rahatsizliklarin gelisimini
ve tedavisini kontrol eden mekanizmalara iligkin tartigmalara devam edilmesinin yani
sira, psikopatolojideki yeni bir teorinin temel gorevi bu alanda yasanan giigliikleri gi-
dermek ve yillar boyunca biriken bulgular: tek bir teorik gerceveye entegre etmektir.
Dolayisiyla, vaka ¢aligmalari disinda, bu teori heniiz kendi verilerini sunmuyor olsa da,
hem psikoterapi hem de psikopatoloji konusundaki hesaplanamayan giigliklerin ¢6-
ziimlenebilecegi teorik bir ¢erceve sunmaktadir. Bu nedenle ruhsal bozukluklarin nihai
anlayigina ulagmak icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen bu amaca
ulagmak i¢in mevcut teorik yaklagimlara rasyonel se¢im teorisinin déhil edilmesi gerek-
tigi distnilmektedir.
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