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Medikal modele dayali olarak kurumsallasan modern tibbin, disiplinlerarasi
teori ve yaklasimlara ihtiya¢ duydugu en onemli ihtisas alanlarmmdan biri
psikiyatri ve ruh saghgidir. Ancak modern psikiyatri disiplini, uzun yillar
boyunca ruhsal sorunlarin tani ve tedavisinde medikal modele dayanmis ve bu
alanin egemenligini tek bagina iistlenmigstir. 1960'larda baglayan anti-psikiyatri
hareketiyle birlikte, ruh saglhgi alaninin tip disiplini tarafindan hakimiyet altina
alinmasi elestirilmistiv. Bu dénemdeki diisiiniirler, bireylerin bedenlerinde ve
davramslarinda normalin ve patolojik olamin sinwrlarim belirleme siirecinde
modern tibbin sahip oldugu iktidar: elestirmis ve alternatif yaklasimlar ortaya
koymustur. Bu tartismalar ekseninde; sosyoloji, psikoloji ve sosyal hizmet
disiplinlerinin teori ve yaklasimlart ruh saghg: alanminin medikal modelden
biyopsikososyal modele evrilmesine katki sunmustur. GUnimuzde, psikiyatri ve
ruh saghgi sorunlarmin tam ve tedavi yontemlerinde baskin giicii tibbi bilgi
olustursa da bu alanda, biitiinciil bir bakis agisina dogru meyleden bir
paradigma degisiminden soz edilir. Ancak bu ¢alisma, ruh saghgr alanmindaki
sosyal hizmet uygulamalarimin  medikal modelin ilkelerini elestirmeden
benimseme riski tasidigimi iddia etmektedir. Bu nedenle ¢alismada, medikal
modele yaslanan psikiyatri disiplininin ruh saghg: alamindaki hakim konumu
tartismaya agilmistr. Ruh saghgi alanminda elestirel ve baski kargiti Sosyal hizmet
yaklagimlarima neden ihtivya¢ duyuldugu giindeme getirilerek sosyal hizmet bu
alanda yeniden konumlandiriimaya ¢alisilmistir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik Sosyal Hizmet, Elestirel Sosyal Hizmet,
Tibbilestirme, Ruh Saglhig.

ABSTRACT

Psychiatry and mental health is one of the most important areas of specialisation
where modern medicine, which is institutionalised based on the medical model,
needs interdisciplinary theories and approaches. However, the modern
psychiatry discipline has relied on the medical model in the diagnosis and
treatment of mental problems for many years and has assumed the sovereignty of
this field alone. With the anti-psychiatry movement that started in the 1960s, the
domination of the field of mental health by the medical discipline was criticised.
Thinkers in this period criticised the power of modern medicine in the process of
determining the boundaries of what is normal and pathological in the bodies and
behaviours of individuals and put forward alternative approaches. On the axis of
these discussions, the theories and approaches of sociology, psychology and
social work disciplines have contributed to the evolution of the field of mental
health from the medical model to the biopsychosocial model. Today, although
medical knowledge is the dominant force in the diagnosis and treatment methods
of psychiatry and mental health problems, there is a paradigm shift in this field,
which tends towards a holistic perspective. However, this study argues that social
work practices in mental health have the risk of uncritically adopting the
principles of the medical model. For this reason, the dominant position of the
discipline of psychiatry, which relies on the medical model, in the field of mental
health is discussed in the study. Why critical and anti-oppression social work
approaches are needed in the field of mental health is brought to the agenda and
social work is tried to be repositioned in this field.

Keywords: Psychiatric Social Work, Critical Social Work, Medicalization,
Mental Health
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GiRiS

“Bizim toplumumuzda, total kurumlar kisileri degistirmeye ybnelik seralardir.

99

Bu kurumlarin her biri, benlige yapilabilecek seyler lizerine dogal bir deneydir
Erving Goffmann (2015, s.24).

Ruhsal hastaliklar, modern dénem 6ncesinde ahlaki bozukluk, sapkinlik ve ginah kavramlar
cercevesinde ele alinmistir. Akil hastalidinin bu tir bir bozukluk ve sapkinlk olarak degerlendirilip
tibbi bilginin hakimiyet alanina girmesi, modernitenin merkezi unsurlarindan rasyonalite ve
pozitivizmin gelisimiyle es zamanli olarak gerceklesmistir. Bu surecte, tibbi bilginin gicu ve tip
disiplininin otoritesi belirgin bicimde artmistir (Clarke vd., 2003, s. 164; Conrad, 2005). Saglkla ilgili
sorunlarin ele alinig bigciminde ise, tibbi bilginin temelini olusturan medikal model 6n plana ¢ikmistir.
Medikal model, yasami yorumlama bigiminde akli merkeze alan, insanin doga izerindeki tahakkiimu
ile karakterize olan modernite tarafindan insa edilmistir (Ashcroft ve Van Katwyk, 2016, s. 142).
Descartes’in Kartezyen felsefesine dayanan bu modelde, insan zihin ve beden ayrimi zerinden
degerlendirilir. Modern tibbin bedeni bir organizma olarak ele alan yaklasimina gore hastalik,
esasinda “makine” olarak distnilen bedenin pargalarinda meydana gelen bir isleyis bozuklugudur
(Turner, 2011, s. 239).

1960’larin ortasinda Michel Foucault, Erving Goffman, Thomas Szasz, Ronald David Laing ve David
Cooper’in calismalari, bireylerin bedenlerinde ve davranislarinda normalin ve patolojik olanin
sinirlarini belirleme strecinde, modern tibbin Ustlendigi hakim roll elestiren yeni yaklasimlar ortaya
koymustur. Psikiyatrinin zorla hastaneye yatirma, ila¢ tedavisi uygulama ve elektrokonvulsif terapi
(EKT) gibi mudahalelerinin yani sira teshis ve tedavi yontemlerindeki muglaklik nedeniyle normal ile
anormal olanin ayrimini tesis etme gliciine sahip oldugu ve toplumsal yasam Uzerinde baski kurarak
bir tir sosyal kontrol iglevi gérdiugu ifade edilmistir (Ferguson, 2017, s. 28-29; Rissmiller ve
Rissmiller, 2006, s. 863; Shafti, 2021). Ornegin, Goffman (2015) disiplin ve denetimin hapishaneler
ve askeri kislalar kadar yliksek seviyede oldugu, akil hastalarinin kapatildigi (total) kurumlarda?,
bireylerin toplumsal yasamdan tecrit edilerek normal-anormal ayrimina goére benliklerinin
donustirulmesine yonelik cesitli tahakkiim pratiklerinin  devreye sokuldugunu vurgulamigtir.
Dolayisiyla, psikiyatrinin toplumsal yasamda normal ve anormal olanin sinirini tesis eden konumu

ve gucu elegtirilmigtir.

Psikiyatri disiplinine kargi gelisen ve anti-psikiyatri hareketinin olusumuna kaynaklik eden bu
elestiriler, psikiyatri disiplini igerisinden, sosyal bilimler ve felsefeden gelmigtir. Anti-psikiyatri

hareketinin temel kazanimlarindan biri, toplum temelli ruh saghgi yaklasiminin (community care)

1 Goffman (2015, s. 13-17) bu tir kurumlari, total kurum olarak tanimlamaktadir. Total kurumlar, toplumsal yagamdan uzun
suire boyunca yalitiimig, benzer sorunlardan muzdarip bireylerin, kurum tarafindan organize edilmis bir yasam déngusuine
dahil olarak toplu bir bicimde yasayip c¢alistigi yerlerdir. Bireyleri ayni yerde yasamaya, ¢alismaya ve uyumaya zorlayan
bu kurumlar, gundelik yasami siki bir denetim altina alir. Total kurumlarin en temel 6zelligi kamusal alan ile 6zel alan
arasindaki ayrimi ortadan kaldirmasidir.
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olusumuna zemin hazirlamasi ve yatili kurum bakiminin (deinstitutionalization)? azaltilmasidir. Bir
digeri ise psikiyatri ve ruh sagligi alaninda medikal modelin hakim konumunun kismen sarsiimasidir.
Bu doénemde, ruh sagligi hizmetinin sunumunda psikiyatristin baskin rolunun yaninda bir ruh sagligi
ekibinden s6z edilmeye baslanir. Bu ekipte hemsireler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari yer
alir (Tuncay, 2022). Dolayisiyla anti-psikiyatri hareketi ginimuzde her ne kadar zayiflamis olsa da
ruh saghigi alanindaki temel degisimlerin kapisini aralamigtir. Ruh sagligi alaninin disiplinlerarasi bir
perspektife dogru genigleyerek psikoloji ve sosyal hizmet gibi sosyal bilimlerin konumlandigi bir
calisma alanina doénismesi s6z konusu olsa da hala baskin bir sekilde medikal modelin guci

hissedilmektedir.

Bu calismanin amaci, psikiyatri ve ruh saghg: alaninda konumlanan ve alanin indirgemeci bakis
acllarina (medikal model) meydan okuma noktasinda daha fazla gliclenmesi gerektigi distnilen
psikiyatri hareketinin ruh saghigi alanina yonelik elestirilerinden yararlanarak, elestirel sosyal hizmet
perspektifiyle run saghgi alani tartismaya agilacaktir. Anti-psikiyatri hareketinin 6ne strdugu fikirlerin
elestirel sosyal hizmet perspektifleriyle incelenmesinin temel nedeni, teorik alt yapilari arasindaki
uyumdur. Zira, her iki yaklasim da elestirel sosyal teoriye dayanir. Calismanin ilk béliminde,
modern tip s@yleminin temelini olusturan medikal modelin tibbilestirme pratiklerine deginilerek ruh
sagligi alaninin egemenligine soyunan psikiyatri disiplinine karsi gelisen elestirilere yer verilecektir.
ikinci boliimde ise, psikososyal model cercevesinde ruh saglig alaninda konumlanan mesleklerden
biri olan sosyal hizmet disiplininin, tibbi modelin sinirlar igerisinde uygulama yapma riskinin
dogasina iligkin tartismalar ele alinacaktir. Son olarak Gglinct bolimde, elegtirel sosyal hizmet
yaklasimiyla psikiyatri ve ruh sagligi alanindaki uygulamalarin tibbi modelin hegemonyasinin disina

nasil gikabilecegi ve sosyal hizmetin bu alanda nasil yeniden konumlandirilabilecegdi tartisilacaktir.

1. Tibbi Bilginin Hakimiyeti: Medikal Model ve Akil Hastaligi

Bati toplumlarinda ruh sagligi sorunlarinin dogasini anlama ¢abalarinda kullanilan medikal model,
psikiyatri disiplininin 18. ylzyilda kurumsallasmasiyla birlikte bu alanda gugli bir sekilde varhk
gOstermistir. Modern dénem o6ncesinde ise, akil hastalari, yoksullar, dilenciler, issizler ve sapkin
davraniglari oldugu duaslnilen kisiler toplumsal dizenin tesisi ve idamesi adina “kurumsal
kapatiima” sureci ile karsi karsiya kalmistir. Kurumsal kapatilmaya maruz kalan gruplar,
sanayilegsme ve kapitalizmin gelismesiyle birlikte is giic olarak gorulerek toplumsal sisteme entegre
edilmistir. Bu amacla yoksullar, issizler, dilenciler ve engelliler kurumlardan c¢ikarilmistir. Ancak
ruhsal problemler yasayan bireyler akil hastasi olarak kabul edilerek kurumlarda tutulmustur

(Bracken ve Thomas, 2001, s. 724; Kavirayni, 2019, s. 285). Foucault'ya gore, akil hastalarinin

2 Kurumsuzlastirma, blyiik psikiyatri kurumlarinin kapatilarak veya kiigtiltiilerek toplum temelli ruh saghgi hizmetlerine
gegcis sureci olarak tanimlanmaktadir (Chow ve Priebe, 2013).
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kurumsal kapatilma sirecine maruz kalarak toplumsal yasamdan yalitilmalari, hasta olarak kabul
edilmelerinden ziyade kapitalist toplumsal dlizende is glicl olarak yer alamamalarindan kaynaklidir.
Bdylece, toplumsal yasamdaki siyasi ve ekonomik gelismeler akil hastaligi olan bir grubun varligina
isaret etmis ve psikiyatri disiplini bu sdrecle birlikte kurumsallasmaya baslamistir. Dolayisiyla,

modern donem oOncesinde “delilik” olarak gorilen durum 19. ylzyilda “akil hastahdi” olarak
tanimlanir. Bu surecte, akil saghgi toplumsal bir norm olarak kabul edilir ve akil saghgindan yoksun
oldugu dastnilen bireyler toplumsal yasamdan yalitilarak “timarhanelere” kapatilir. Bu kapatiima
deneyimi, toplumsal yasamda normal ile anormal arasindaki ayrimin sinirini tesis etmistir. Akil
hastaliginin buttnlyle tibbi bir alan olarak kabul edilmesiyle birlikte, tip bu alanda egemen disiplin
haline gelmis (Foucault, 2011, s. 83-84; 2012, s. 219-220) ve moderniteyle birlikte tip biliminin
yukselisinin de habercisi olmustur. Bu nedenle, bir bitiin olarak modern tibbin toplumsal yasam

Uzerindeki etkisini kisaca incelemek gerekir.

Bu ddénemde, saglik ile ilgili sorunlarin ele alinig bigcimlerinde tibbi bilginin insasina, tani ve tedavi
pratiklerine hakim olan medikal modele dayali bir anlayis gelismistir. Medikal model, yasami anlama
ve yorumlama agisindan akli merkeze alarak, insanin doga Uzerindeki tahakkimunu vurgulayan
modern dusunce araciligiyla inga edilmigtir (Ashcroft ve Van Katwyk, 2016, s. 142). Descartes’in
pozitivist felsefesinden hareketle érgitlenen medikal modele gére, insan zihin ve beden ayrimina
gobre ele alinmaktadir. Bedeni mekanik bir buttn olarak ele alan modern tibba gére hastalik, bedenin
parcalarinda meydana gelen bozulma olarak tanimlanir. Bu yaklasim, bireylerin 6znel deneyimlerini,
hastaligi algilama bigimlerini ve psikososyal unsurlarin hastalijin fenomenolojisindeki yerini géz
onunde bulundurmaz (Turner, 2011, s. 239). Bu bakis acisina gbére, modern tip birtakim veriler ve
bilgiler seti 1s1ginda fizyolojik ve biyolojik temelli sorunlari, yani patolojik olani kavramsallastirirken
disease® olarak tanimladigi hastalik kavramina basvurur (Nazli, 2007). Biyolojik ve fizyolojik bir
blatine indirgenen bedenin islevsiz ve bozuk pargalari mercek altina alinarak dizeltimeye ve

onarilmaya calisilir. Bu yaklagsimda hastaliga sahip olan 6zneye yer yoktur, sadece beden vardir.

Akil hastaligini anlama, tanimlama ve tedavi etme girisimlerinde de diger hastaliklar gibi hakim bakis
acisini olugturan medikal model ile yaklagiimistir. Ancak akil hastaliginin ayirt edici farki bireylerin
kurumlara kapatilmasi, denetim ve gdzetim altina alinmasidir. Akli merkeze alan moderniteyle
birlikte “akil, akli olmayan” hakkinda konusmaya, inceleme yapmaya ve bilimsel argimanlar
Uretmeye baslamistir (Foucault, 2011, s. 21-22). Bu stregcte giderek kurumsallasan psikiyatri disiplini
19. ylzyilda tibbi bir uzmanlik alani olarak taninmaya baglamis ve ruh saghdi alaninda yetkin bir
konuma erigmigtir.  20. yuzylla kadar psikiyatri disiplini, akil hastaligi olan bireyleri sehir
merkezlerinden bir hayli uzakta, kapali, yiksek givenlik énlemleriyle cevirili ve bir tir hapishaneyi

andiran kurumlara kapatmistir (Goffman, 2015, s.16). Bu uygulama, agik¢a akil hastaligi olan

3 Disease olarak tanimlanan hastalik, tip disiplininin kigilerin yasadiklar sorunlari tanimlama, teshis ve tedavi etme
yéntemlerine isaret etmektedir. Nesnellie vurgu yapan bu gercevede bireyden bagimsiz olarak hastalik merkezdedir.
Hastaligin fizyolojik, ruhsal ve genetik yonlerine odaklaniimaktadir. lliness olarak tanimlanan hastalik ise 6zneyi merkeze
alarak, bireyin 6znel deneyimlerine ve hastaligin sosyo-kultirel boyutlarina isaret etmektedir (Sartorius, 2006).
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bireyleri iyilestirmeye calismaktan ziyade, toplumu siddet yanlisi ve anormal olarak gérilen,
sOylemsel olarak insa edilen “delilik” kimligine sahip bireylerden koruma amaci tasimaktadir. Tedavi
turleri arasinda fiziksel kisitlamalar ve ceza tehditleri yer almaktadir (Foucault, 2011; Kavirayni,
2019). Bu dénemde, ruhsal hastaliklarin temelinde biyolojik ve genetik faktorlerin yer aldigi bilgisi
hakim kaniy! olusturmusg ve ruh sagliginin biyolojik determinizm cergcevesinde degerlendiriimesine
yol agmistir. Neticede, akil hastalarinin nesnelestiriimesi sorununun ¢6zimi olma iddiasinda
bulunan psikiyatri disiplini, ayni zamanda bu sorunlarin bir pargasi haline gelmistir (Double, 2005, s.
56). Akil hastaligi teshisi konan ve medikal modelin hakimiyeti altinda nesnelestirilen bireyler, ortaya

atilan bazi zayif teoriler nedeniyle EKT’ye* maruz birakilmistir.

Sorunun kaynagini biyogenetik faktdrlerle agiklayan ve bireysel olarak ele alan bu yaklagsimin temel
gayesi, bozukluk olarak nitelendirilen ydnlerin toplumun g¢odunluguna gére dizenlenmesi ve
normallestiriimesidir (Oral ve Tuncay, 2012). Ancak bireylerin bedenlerindeki biyolojik ve fizyolojik
temelli sorunlarin, hastalik durumunu etkilemesinin yani sira illness olarak kavramsallastirilan ve
hastaligin sosyo-kiltirel dinamiklerini isaret eden durumla da iligkisi vardir. Hastalgi illness olarak
kavramsallastirmak, zihin-beden ayrimini sorgulayarak hastaligin nedenlerinin tek bir gerceveye
indirgenemeyecedini; bireylerin yasadigi rahatsizligin psikolojik, sosyal, kilttirel ve tarihsel yonlerine
odaklanmadan anlasilamayacagi gértsuna temel alir. Medikal modelden psikososyal modele gegis
surecini vurgulayan bu bakis acisinda, merkezde biyolojik ve fizyolojik aksakligin nedeni olarak
hastalik degil, batliincul bir bakis agisiyla 6zne mevcuttur (Nazh, 2007; Turner, 2011, s. 19).
GuUnumuzde psikiyatri disiplininin argimanlari ruhsal sorunlarin tanimlanmasi ve tedavi edilmesinde
hala egemen sdylemi olustursa da sorunlarin butlnctl bir bakis agisiyla degerlendiriimesinde bir

ilerleme s6z konusudur.

2. Tibbilestirme Tartismalarn ve Anti-Psikiyatri Hareketi

Diinya Saglik Orgiti'ne gore saglik, “yalnizca hastalik veya sakathgin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal acgidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanir (WHO, 1948). Hastalik ve saglik
kavramlarina sosyal, psikolojik ve kultirel agilardan batincll bir perspektifte yaklasmanin tek
nedenli agiklama bigimlerinden daha uygun oldugu asikardir ancak bu bakis acgisinin da bazi riskleri
ve sorunlari icerdigi séylenebilir. Oyle ki tanima gore, tam bir iyilik haline (well-being) ulagsmak ve
saglikh olmak, yalnizca hasta olmamayi gerektirmez. Hastalik gibi saglik da yalnizca fizyolojik ve
biyolojik verilerle degerlendirilemez. Bu baglamda, bireyin hastalik durumu diginda sosyal, psikolojik
ve kulturel etmenlerin de etkisiyle belirlenen saglikli olma durumu énemli bir ayrim ortaya koyar:
saglikh olan ve saglikli olmayan. Baska bir ifadeyle, saglikli olma tanimina dayali olarak insa edilen

“‘normal ve patolojik” ayrimi yalnizca modern tibbin kapsamiyla sinirli degildir; ayni zamanda

4 Konviilsiyon teorisi, konvilsiyonlari tetiklemek igin elektrokonvdlsif terapi ve duygudurum bozukluklarinin teshisi igin
epileptik ilag kullanimi da dahil olmak Uizere giinimizde desteklenen birgok psikiyatrik miidahalenin temelini olusturmustur
(Joseph, 2013, s. 269).
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psikoloji, sosyoloji ve sosyal hizmet gibi disiplinler ve bu disiplinlerin teorik ve uygulama bilgisi de bu
ayrimi tahkim etmek tzere stirece dahil edilir. Boylece, modern tibbin bilme ve agiklama bigimlerinin
mesruiyetini saglamak maksadiyla sosyal, kiltirel, ekonomik ve psikolojik alanlarda Uretilen bilgiler
aragsallastirihr (Clarke vd., 2003; Leonardi, 2018; Manchester, 2015; Ozcan, 2022; Schramme,
2023). Bu sekilde tip disiplini, yalnizca hastaliklarin tedavisine yonelik degil ayni zamanda toplumsal
yasamda anormal olani tanimlama c¢abalarinda medikal modelin bilgi ve 06lgim bigimlerine,
psikososyal modelin sosyal inceleme bilgisini dahil ederek “normal ve anormal” ayrimini tespit
etmeye calisir ve bu alanda oldukca yetkin bir konuma gelir (Nazli, 2007; Leonardi, 2018). Gelgelelim
Canguilhem’in (2018, s.98) vurguladidi Uzere, “normal” somut bir gercekligi ifade etmez; aksine
belirli bir deger yargisina isaret edebilir. Zira “normal” olanin belirlenmig bir Ust bir sinir yoktur;

“normal” olan patolojik olana gore hizalanir ve siniri gizilir.

Bu baglamda, saglik ve hastaliga dair anlayisglarin ve toplumsal kabullerin bazi temel riskler igerdigi
soylenebilir. Oncelikle, genis bir alan kapsayan bu bilimsel degerlendirmelerin, ahlaki ve siyasi
argumanlarla birlesme riski mevcuttur. “Fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali ifadesi”,
tibbi sorunlar olarak degerlendiriimemesi gereken yoksulluk, adaletsizlik, ayrimcilik, siddet ve baski
gibi toplumsal sorunlardan arindiriimig bir yasam anlamina gelir. Bu agikg¢a, toplumsal yasamin
batin yonleriyle tibbilestiriimesi demektir (Leonardi, 2018). Tibbilestirme literatirinin 6nemli
kuramcilarindan Conrad (1992, s. 210), tibbilestirmeyi “davranisin tibbi bir sorun ya da hastalik
olarak tanimlanmasi ve tip mesleginin buna yonelik bir tir tedavi saglamasi icin yetkilendiriimesi”
olarak tanimlar. Bu agidan tibbilestirme, tibbi olmayan veya tibbin kapsamina girmeyen gindelik
sorunlarin tibbi sorunlar olarak ele alinip tedavi edilmesini 6ngéren bir sirece isaret eder (Conrad,
2005). Bir diger tibbilestirme kuramcisi olan Zola (1972, s. 492) ise tibbilegtirmeyi, toplumsal
yasamin giderek daha buyUk bir béliumunun tibbin egemenligi, etkisi ve denetimi altina girdigi bir
sure¢ olarak kavramsallastirir. Modern tibbin yapmaya calistigi sey bizatihi budur. Dolayisiyla,
modern tip artik yalnizca hastaliklara dair bilgi Uretmek, tedavi teknikleri gelistirmek ve uygulama
yontemleri sunmakla yetinmez. Tip disiplini “saglikli insan, hasta olmayan insan ve model insan”
tanimini yapmaya girisir ve toplumsal bir siniflandirma sistemi tesis eder. Bdylece tip disiplini,
toplumsal yasamda insanlarin saglikli bir yasam sutrmeleri icin tavsiyelerde bulunma otoritesinin
yanina bir de bilimsel bilgi iddiasiyla bezenmis toplumsal ve ahlaki iliskilere dair sdylem uretme

glcuni ekler (Foucault, 2002, s. 59).

Gulndelik yasamdaki sorunlarin tibbi bir mercekle en yogun sekilde incelendigi alanlardan biri de
suphesiz ruh saghgidir. 1970’lerin ortalarinda anti-psikiyatri hareketine ilham veren Michel Foucault,
Irving Goffman, R.D. Laing ve Thomas Szasz gibi digunurlerin ¢caligmalari, bireylerin bedenlerinde
ve davranislarinda normal ile anormal olanin sinirlarini belirleme sirecinde modern tibbin Gstlendigi
konuma dair yeni yaklasimlar ortaya koymustur. Bu yaklasimlara gére, normal ve anormal ayrimi
tibbin Urettigi sdylemsel ve sdylemsel olmayan pratiklere dayanan toplumsal bir insanin sonucudur
(Ferguson, 2017; Nye, 2003). Bu c¢alismalar, akil hastahdinin dogdasini anlama, bireylerin

damgalanmasi ve denetlenmesinin 6zgurlik Gzerindeki etkilerini agiga ¢ikarma, davraniglari kontrol
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etme amaciyla insanliktan ¢ikarici uygulamalari (dehumanization) ve psikofarmakolojiyi (ilacgla
tedaviyi) elestirme noktasinda anti-psikiyatri hareketine temel olusturmustur (Geppert, 2004). Anti-
psikiyatri hareketi, bir grup psikiyatrist ve sosyal bilimcinin toplumun “normal digi” olarak kabul edilen
kesimleri tizerinde pratik edilen cezalandirici ve disipline edici tedavi ydntemlerine direnerek ortaya
cikmistir. Bu harekete ilham olan galismalarda, normal-anormal ayriminin iktidar iligkileriyle tatbik
edildigi, hastalarin ve dolayisiyla toplumun &tekilestirme pratikleriyle tahakkiim altina alindigi ve
disipline edilerek 6znelliklerinin yok edildigi vurgulanmistir (Szasz, 2007; Goffman, 2015; Kavirayni,
2019).

Bu elegtirilere dnemli bir katki, psikolog David Rosenhan tarafindan ylrutilen ve 1973 yilinda
Science dergisinde “On Being Sane in Insane Places [Akilsiz Yerlerde Akl Basinda Olmak]” baslhgi
altinda yayimlanan bir dizi galismadan gelir. Calisma iki bélim halinde gergeklestirilir. ilk bélimde,
ABD’nin 5 farkl eyaletinde bulunan 12 farkli psikiyatri hastanesine hallisinasyon gérdigini iddia
eden ve bunun taklidini yapan saglkh kigiler “sahte hastalar’ olarak bagvuru yaparlar. 19 gin
hastanede yatili tedavi géren kisilerden biri hari¢ timune sizofreni teshisi konur. Bir stire sonra, sahte
hastalar “normal” davranir, hastane personeline kendilerini iyi hissettiklerini ve hallisinasyon
gormediklerini beyan ederler. Ancak hastane personeli, antipsikotik ila¢ kullanmalari sartiyla taburcu
edileceklerini ifade eder. Bir diger ¢alisma, ilk deneyden rahatsizlik duyan bir hastanenin talebiyle
gerceklesir. Hastane yonetimi Rosenhan’dan kendi hastanelerine de sahte hastalar géndermesine
talep eder. Hastanenin amaci “sahte hastalar” tespit etme iddiasidir. Deney basladiktan sonra
yapilan tani ve teghis ¢alismalarinin ardindan hastane yénetimi bagvuru yapan 193 yeni hastadan
471’inin sahte hasta oldugunu vurgular. Ancak deneyi gerceklestiren ekip, hastaneye sahte hasta
gondermediklerini ifade eder (Rosenhan, 1973). Dolayisiyla, Rosenhan’in s6z konusu galismasi
psikiyatri disiplininin ruh saghg sorunlarinin tani ve teshisinde muglak bir alanda konumlandigini
bariz bir bicimde gdstermektedir. Bu, ayni zamanda psikiyatri kurumunun, insanlari normal ve
anormal olarak tanimlama girisimlerinin risklerini ve insanlari damgalama konusunda yaratabilecegi
tehlikeleri de agik¢a ortaya koymaktadir. Bu baglamda, elestirel psikoloji kanadi, psikiyatrik tani ve
teshis slrecinde bir dizi davranisin, tuhaflik ve normal digilik sdylemiyle ele alinarak psikolojik bir
bozukluk olarak deg@erlendiriimesinin ekseriyetle bilimsel bir karar olmadigini savunmaktadir. Bu
nedenle, psikiyatrik hastaliklarin tani ve teshis sirecinin, ahlaki ve politik secimlere dayali olma riski
her zaman mevcuttur. Zira, normal ve anormal olana dair yargilar, kiltirel yatkinliklardan ve
toplumsal degerlerden bagimsiz degildir; bunlar, dayanagini toplumsal pratiklere gdmali olan ortak

kanaatlerden ve uzlasilardan alirlar (Fox, vd., 2017 s.126).

Bu baglamda, asil elestiri, toplumsal yasamda bireylerin davranislarini yénlendirme, sinirlama,
disipline etme ve damgalama pratiklerinde psikiyatrinin glg¢ hiyerarsisinde en Ustte konumlanmasina
yoneliktir. Foucault 18. ylzyildan itibaren Bati toplumlarinda siyasal iktidarin, toplumun ydnetiminde
cezalandirici bir rolden ziyade, normallestirici ve disipline edici bir rol Ustlendigini belirtir. Bu haliyle,

iktidar dogrudan bedenler Gizerinde galismaz. O artik toplumsal yasami timUyle kusatma maksadiyla
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benliklere sizarak 6znenin ingasi Uzerinden bir dizi biyopolitik tertibatl yagama gegirmeye ¢alisir. Bu
acgidan, Foucault'da 6znelesme, 6znenin iktidarin bir formu olan tabiyet pratikleri ya da toplumsal
yapiya ickin olan kurallar, tarzlar ve uzlasmalar yoluyla insa edilmesi anlamina gelir (Foucault, 2014,
s. 266). iktidar ve kiplerini (tabiyet) diisiiniirken; 6zneleri bastiran, kusatan, tahakkiim altina alan tek
yonlu bir yapi ve egemen/boyun egen, yoneten/yonetilen gibi ikili karsitliklarin yukaridan agagiya
dogru ilerleyen, topluma bu sekilde sirayet eden bir yapida olmadigini bilmemiz gerekir. Zira, “iktidar
asagidan gelir [...], sayisiz noktadan c¢ikarak, esitsiz ve hareketli iligkiler icinde isler” (Foucault, 2016,
s. 70). Bu anlamda, 6zellikle 1slahevleri, akil hastaneleri, okullar ve cezaevleri bireyleri toplumsal
normlara uygun hale getirme amaciyla bu tir normallestirme, disipline etme ve O6znelestirme (tabi
kilma) pratiklerinin yogun bir bigimde uygulandidi spesifik kurumlar olarak 6ne c¢ikmaktadir
(Foucault, 2011, s. 14). Tip, kriminoloji, pedagoji ve teolojiye kadar pek ¢ok disiplin, bireylerin
bedenlerini ve zihinlerini toplumsal normlara uygun hale getirerek yonetme ve onlara belirli kimlikler
(6znelik konumlari) dayatma amaciyla aragsallastiriimaktadir (Scott, 2009, s. 360). Bu nedenle, anti-
psikiyatri hareketi psikiyatrik tedavinin gogu zaman hastalara yarardan ¢ok zarar verdigini ileri
surmektedir. Ancak hareket mevcut psikiyatri anlayisini ve uygulamalarini sorgulamis olsa da higbir
zaman psikiyatriyi ortadan kaldirmayl amaglamaz. Bunun yerine, doktor ve hasta arasindaki esitsiz
gug iligskisi ve psikiyatrik teghis surecinin muglakligr nedeniyle psikiyatrinin bir tahakkiim aracina

donusebilecegine isaret eder (Kavirayni, 2019).
3. Psikiyatri ve Ruh Saghgi Alaninda Sosyal Hizmetin Konumu

1960’lardan 6nce ruh sagligi alaninin baskin aktér olan psikiyatri disiplini, anti-psikiyatri hareketinin
etkisiyle birlikte bazi degisimlere uyum saglamak zorunda kalmistir. Degisimlerin sonugclari arasinda
yatili kurum bakiminin azaltilmasi, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin 6ne ¢ikmasi ve ruh saghgi
alaninin disiplinlerarasi mesleklere agilmasi yer almaktadir. Bu stirecte, psikiyatristlerin yani sira
hemsireler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir ruh saghg ekibi modeli ortaya
cikmistir (Tuncay, 2022, s. 6). Ruh saghgi alanindaki bu radikal degisimle birlikte, medikal modelin
yerini biyopsikososyal modelin aldigi 6ne surulmektedir. Biyopsikososyal modelin benimsenmesiyle
birlikte, ruh sagligr alaninin artik yalnizca tibbi perspektiflere dayanmadigi siklikla vurgulanir.
Nitekim, ruh saghgi alaninda sosyal hizmetin roline odaklanan ¢alismalar incelendiginde bu durum
acikga gozlemlenir (Albayrak, 2020; Célgecen ve Abay, 2018). Gelgelelim, biyopsikososyal model
bazi cevrelerde elestirilere konu olmustur. Ornegdin Manchester (2015), biyopsikososyal
kavramindaki kelime sirasinin tesadufi olmadigini, aksine hiyerarsik bir vurgu igerdigini 6ne
surmektedir. Ona gore, bu kavram hastaliklarin 6ncelikle biyolojik, ardindan psikolojik ve sosyal
yonleriyle ele alindigini ima eder. Bu noktadaki esas c¢eligki, tibbi modelin, ruhsal sorun yasayan
bireylerin dizeltiimesi gereken bir patolojiye sahip oldugu yéntindeki gli¢li argimanini desteklemek
icin sosyal perspektifleri de kullanmaya baslamasidir (Manchester, 2015; Morley ve Stenhouse,
2021). Dolayisiyla, ruh sagligi alaninda baskin yaklasim daha értik bir gériinim kazanmakla birlikte
hala tibbi modele dayanir. Bireylerin yagamindaki sosyal ve gevresel faktorler, biyolojik agiklamalar

ve mudahaleler kargisinda ikincil konumdadir (Larson, 2008).
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Bunun en somut 6rneklerinden biri, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) ile Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan
gelistirilen Hastaliklarin ve ligili Saghk Sorunlarinin Uluslararasi Istatistiksel Siniflandirmasi (ICD),
gibi ruh saghg@! alanindaki tani ve tedavi sureglerinde yogun sekilde kullanilan temel belgelerin
medikal model ekseninde tasarlanmis olmalaridir. Psikiyatri ve ruh saghgi alaninda, biyopsikososyal
modeli esas alan ruh sagligi ekibindeki mesleklerin tamami bu ¢ergeveyi kullanir. Sosyal hizmet
disiplini de ruh sagligi alaninda DSM ve ICD gibi belgeleri temel bilgi kaynagi olarak kabul etmekte
ve mudahalelerini bu dogrultuda yapilandirmaktadir (Cranford ve LeFrancgois; Ferguson, 2017;
Gambrill, 2014). Bu nedenle, ana akim psikiyatrik sosyal hizmet, medikal modelin ilkelerini
elestirmeden benimseme riski tagir ve tibbin hakimiyetini temel alan sosyal hizmet yaklasimlarini
kullanmaya tesvik eder (Johnstone, 2021). Ancak, DSM’nin psikopatolojileri tanimlama yontemleri,
sosyal hizmetin bireyle ¢alisirken esas aldigi sosyal, kultirel ve psikolojik ¢cerceveye bitindyle ters
duser (Kirk, 2003).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgi alanindaki rollerini ve sorumluluklarini ele alan literatirde,
birincil gorevlerinin psikiyatrik tedaviye destek saglamak oldugu belirtiimektedir. Bu gorevler,
hastanin recete edilen ilaglari kullanmasini saglamak ve izlemek, yatili bakimda gundelik yasam
becerileri hakkinda bilgilendirme yapmak, barinma ve diger sosyal ihtiyaglarin karsilanmasini
dizenlemek, tedavi sureci hakkinda bireyi, toplumu bilgilendirmek, hastalik ve tedaviye dair aileye
danismanlik vermek seklinde tanimlanmaktadir (Rosenson, 1993; Yildinm, 2018; Cdlgecen ve
Abay, 2018). Tanimlanan s6z konusu gorev ve sorumluluklardan hareketle Morley (2003), ruh
sagligr alaninda sosyal hizmetin medikal modelin ilkelerine dayandigini iddia eder (s. 66-67). Ruh
sagligi alanindaki rol ve sorumluluklarinin yani sira sistem ve ekolojik yaklasimlar gibi ana akim
sosyal hizmet kuramlari ve onlara alternatif olarak gortlen glcler perspektifi, savunuculuk ve
guclendirme gibi baglica uygulama yaklasimlari da bu alan igerisinde tibbi modelin varsayimlarina
meydan okumada yetersiz kalir (Pilgrim ve Carey, 2010). Ornegin, bireysel eksikliklerden ziyade
gucli yanlara ve becerilere odaklanan gicler perspektifi bir dereceye kadar patoloji ve sorun temelli
uygulama yaklagimlarina karsi gelse de akil hastaligi olgusunun tibbi perspektifine yaslanir.
Dolayisiyla, psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina medikal model hakim olmaya devam
etmektedir (Morley, 2003; Gambrill, 2014; Manchester, 2015).

Ruh saghgi hizmetleri ekseriyetle, profesyonellerin ¢cogunlugunun tibbi egitimli psikiyatristler ve
psikiyatri hemsirelerinden olustugu bir alandir. Webber (2013), psikiyatri ve psikolojinin sosyal
hizmet de dahil olmak Uzere tim meslekler icin ruh saghgr uygulamalarini tanimlamada liderligi
Ustlendigini iddia eder. Bu nedenle, sosyal hizmet uzmanlari bu alanda psikiyatrist ve hemsireler gibi
tibbi model ile egitim almis kisiler tarafindan daha az yetkin olarak algilanirlar (Larson, 2008).
Bourdieucu bir zaviyeden soylersek, ruh saghgi alani aslinda bir tur iktidar alani (Bourdieu ve
Wacquant, 2021) olarak iglemektedir. Hastalar ve uzmanlar arasinda oldugu gibi meslekler arasi

iligkiler de iktidar pratikleriyle diizenlenir. Ruh saghgi alanindaki tani ve tedavi yontemlerinin temeli
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tibbi modele dayandigindan, modern psikiyatrinin baslangicindan itibaren bu alanin tek hakimi
psikiyatristlerdir. Zira alandaki hakim bilgi tibbin bilgisidir; tibbi terminoloji kullanilir (hastalik,
semptom, bozukluk, tani ve teshis), tibbi modele dayali teshis ve tedavi protokolleri uygulanir, bireye
dair analizleri hakikat olarak degerlendirilir ve psikiyatri hekiminin giict acikca tasdik edilir. Ancak
sosyal adalet, 6zgurlestirme ve guclendirme gibi sosyal hizmetin teori ve pratiginin merkezi
unsurlarina ¢ok az dikkat cekilir (Cranford ve LeFrancois, 2022, s. 78; Tew, 2002, s. 144). Bununla
birlikte, ruhsal sorunlara ve hastaliklara sosyal insaci perspektiften yaklasan elestirel teoriler, alanin

hakim paradigmasi kargisinda marjinallestiriimektedir.

Buradaki esas problem, sosyal hizmetin ruh saghgi sorunlari yasayan bireyleri patoloji ekseninde
degerlendiren tibbi modele yardimci bir disiplin olarak konumlandirilmasidir (Manchester, 2015, s.
150). Oyle ki, Macfarlane (2009, s. 210), sosyal hizmetin mesleki taninma ve mesruiyetini tesis etme
maksadiyla psikiyatri temelli disiplinlere entegre oldugunu ve ruh saghgi alaninda destekleyici bir
disiplin olma rollini kabul ettigini savunmaktadir. Nitekim, tarihsel olarak stiregelen mesleki taninma,
mesruiyet kazanma ve bilimsel olma c¢abasi sosyal hizmetin belirli yaklagsimlara ve teorilere
yakinlagsmasina neden olmustur. Ornegin, mikro diizeydeki sosyal hizmet yaklagimlarinin daha fazla
on plana gikmasi, mesledin kendisine “bilimsel bir mesruiyet” alani yaratmaya ¢alismasinda acgikga
gorilmektedir.® Oyle ki, bu cabay tegvik eden en 6nemli nedenlerden biri, medikal modelin “daha
bilimsel, ise yarar ve somut ciktilar” olduguna dair hakim kanaatlerdir. Ne var ki, ruh saghig ekibinin
bir Gyesi olarak kabul ettigi bu kosullar, meslegdi alaninin baskin ideolojisi karsisinda oldukga gugstiz
kilmakta ve tibbi paradigmanin elestirisini yapmaya yeltenmeden faaliyet géstermesine neden
olmaktadir (Brown, 2021, s. 649).

Ote yandan, glnimizde tibbilestiriimis ve tekniklestirilmis psikiyatrik terminoloji, toplumsal ve
mesleki yasamda daha yaygin bir bigcimde kullanilir hale gelmektedir. Glindelik yasamda bireyler igin
sosyal adaleti gelistirmeyi misyon edinen sosyal hizmet disiplini de bireylerin yasadiklari sorunlari
ve sorunlar kargisinda sergiledikleri birtakim davranis oruntilerini psikiyatrik hastalik terminolojisiyle
ele almaktadir (Gambrill, 2014). Nitekim, ruh saghg: alaninda faliyet gosteren disiplinlerin tamami
tibbi dili dylesine benimsemiglerdir ki gogu zaman bu dil olmadan konusmak neredeyse mumkin
degildir (Fox vd., 2017, s.125). Sosyal hizmet disiplini, tibbilestirilen bu dili ve medikal terminolojiyi
benimseyip uygulamalarinda kullandiginda aslinda farkinda olmadan psikiyatri disiplininin ruh
saghgi alanindaki “bilimsel ve sorgulanamaz” olan iktidar konumunun pekismesine katkida bulunur
(Brown, 2021; Morley ve Stenhouse, 2021). Ruh saghgi alanindaki mesleki uygulamalarda kullanilan
dil, doktor ve hemgirelerin dilinden ayirt edilemez hale geldiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin da tip
profesyonelleri gibi disliinme potansiyeli artar. Bu durumda, sosyal hizmet tibbi modelin hakim
argimanlarini yeniden Uretmeye aracilik etmis olur (Manchester, 2015, s. 152). Tibbi dil ve
terminoloji, miracaatclyl nesnelestirerek hem miracaatgi ile kurulan iligki bicimini hem de

uygulamalari dogrudan etkilemektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin biyogenetik bozukluk temeline

5 Detayli bilgi igin bkz. Hugmann (2009)
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dayanan tibbi dil ve terminolojiyi kullanmasi, miracaatgilarin ruhsal sorunlarinin ¢ézulebilecegine
dair inanglarini zayiflatmakta ve kendilerini damgalamalarina yol agmaktadir (Brown, 2021). Ayrica,
sosyal hizmetin ruh saghgr alanindaki tamamlayici/destekleyici rolini kabul etmesi ve
midahalelerini tibbi terminoloji Gzerinden yapilandirmasi, psikiyatrik ¢alisma ortamindaki diger
mesleklere kiyasla daha az yetkin ve daha dlslk statiye sahip olduguna dair alglyl da
guclendirmektedir (Larson, 2008; Hyde vd., 2015).

Tarihsel slrecte sosyal hizmet disiplini tarafindan psikiyatrinin medikal modeline karsi elestirel ve
radikal argimanlar gelistirilmistir. Ornegin, Kutchins ve Kirk (1986), DSM’'nin dérdiincii baskisinin
onemli 6lglide eksik ve yaniltici analizlerle elde edilen kanitlara dayandigini vurgulamiglardir. Sosyal
hizmet teori ve pratiginde, ruh sagligi alaninda tibbi modele yoneltilen elestirilere ragmen literattriin
onemli bir kismi, psikiyatrik hastaliklarin medikal modele dayali bilgi bigimini kabul etmekte ve tedavi
yontemlerinde kati modernist ve pozitivist varsayimlara baglilik gdstermektedir (Morley, 2003;
Macfarlane, 2009; Joseph, 2013; Ferguson, 2017). Son yillarda psikiyatri biliminin hakim konumuna
yonelik elestirilerin gérece zayif kalmasinin bazi nedenleri oldugu ileri surtlmektedir. Oncelikli
nedenlerden biri, ruh saghgl alaninda medikal model yerine biyopsikososyal modelin hakim
paradigma olduguna dair gigla sdylemlerin varhgidir. Psikiyatriye kargi ileri strllecek elestirel ve
radikal yaklasimlar cogu zaman sz konusu biyopsikososyal model tarafindan absorbe edilmektedir
(Manchester, 2015, s. 150). Fakat biyopsikososyal modelle ilgili en énemli sorunlardan biri,
biyogenetik ve psikolojik faktorleri ruh sagligi sorunlarinin dogasini anlamak Uzere bir hiyerarsiye
sokarak (biyolojik, psikolojik, sosyal seklinde) biyolojiyi temel belirleyici olarak kabul etmesidir.
Nitekim biyopsikososyal yaklasim kapsaminda biyolojik olanin értik sekilde 6n plana gikariimasi,
teshis ve tedavi yéntemlerinin tibbilestiriimis terminolojisini korumakta ve stirdiirmektedir (Morley ve
Stenhouse, 2021).

Psikiyatriye yoOneltilen elestirilerin gorece zayif kalmasinin bir diger nedeni, neoliberal ¢agin
blrokrasi, performans, blyime, yonetim ve verimlilik hedeflerine dayali olarak gelisen tasnif ve
kategorizasyona dayal edilimdir. GUnimuzde insanlarin karsilastigi sorunlara kargi bilim ve
teknolojiye yaslandigini iddia eden, spesifik ve tekil konularda uzmanlasmayi zorunlu kilan
teknokratik bir toplum insasi s6z konusudur. Hem meslek elemanlari hem de hizmet alicilari teknik
bilginin ylkseldigi ve elestirel diisiinme olanaginin azaldidi bir toplumsal yasam icerisindedir (Brown,
2021). Ornegin, bilgi iletisim teknolojilerinin refah hizmeti sistemlerine entegre edilmesi, kayit
konusunda hiz ve kolaylik acisindan avantaj sagladigi aciktir. Fakat sosyal mesleklerin vaka
kayitlarinda “anormal” olan davraniglari bireylerin risk haritasinda “onay kutular” aracihdiyla
tanimlamasi ve belirli kodlar atamasi ¢esitli riskleri beraberinde getirmektedir (Gambrill, 2014, s. 17).
Her seyden once, bireylerin 6znel kimlikleri, bilgi islem teknolojileri araciligiyla veri tabaninda
olusturulan alanlara gére degerlendirilir; miracaatginin éznelligi ve sosyal baglami, ihtiyag ve risk
kategorilerine gore siniflandirilir. Genellikle bu stirecin daha fazla verimlilik ve standardizasyon igin

yapildidi iddia edilir. Ancak burada bireyin 6znelligine yer yoktur. Bu durum, sosyal hizmetin 6zneye
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¢ok yonla bakis agisini térpllemekte ve 6zneyi pargalara ayirarak, veri tabanlarinin tasniflerine
uygun bicimde -ki bu tasnifler siklikla psikiyatrik kategorileri icerir- kimliklendirmesine neden
olmaktadir (Parton, 2008, s. 262-263)°. Bunun en belirgin 6rnegi, teknolojik bir belge olarak da ele
alabilecegimiz ve en nihayetinde bir psikiyatrik siniflandirma sistemi olan DSM’dir. DSM, ruhsal
bozukluklarin tani ve siniflandiriimasi igin bir referans noktasi olmanin 6tesinde, bireyleri belirli
hastalik kategorilerine yerlestirerek, onlari belirli bir normatif ¢erceveye hapseder. Bu slreg,
bireylerin psikiyatrik bir bakis acisiyla etiketlenmesine ve genellikle 6znel deneyimlerinin géz ardi
edilmesine yol agar. Sosyal hizmetin bu tir siniflandirma sistemlerine dayali yaklasimi, bireylerin
karmasik yasam kosullarini ve toplumsal baglamlarini yeterince dikkate almayarak, onlari basit bir
hastalik ya da bozukluk olarak siniflandirir. Bu da sosyal hizmetin daha insancil ve butunsel bir

yaklasim gelistirmesini engellemektedir.

Suphesiz, sosyal hizmetin ruh saghgdi alaninda mesleki kimliginin merkezi unsurlarini ise kosacagi
bir alan agamamasina neden olan en énemli faktérlerden biri de neoliberalizmin ortaya koydugu
piyasa ekonomisi mantigina dayanan bireyci distinme bigimidir. Neoliberalizm, kanita ve kisa vadeli
verimlilige dayali modelleri vurgulayan rasyonellestiriimis uygulamalar’ tesvik etmektedir. Ote
yandan, tibbilestirme pratiklerine alan agarak ve bireysel sorumlulugu one plana ¢ikararak sosyal
hizmet uzmanlarinin ruh sagliginin sosyal ve yapisal belirleyicilerini analiz etmesine engel teskil eder
(Brown, 2021). Nitekim 1980’lerden beri “sosyal hizmet degerleri” ile “piyasa degerleri” arasinda bir
gerilim yasanmaktadir. Sosyal devletin toplumsal yasamdan ¢ekilmesi ve sorunlarin ¢ézimd igin sivil
toplum ve 0Ozel sektorlerin devreye girmesi, sosyal hizmet mesleginin sosyal adalete ve insan
haklarina odaklanma misyonu ile piyasa dederleri arasinda bir catisma yaratmigtir (Pyysidinen vd.,
2017; Brown, 2021). Sosyal hizmet disiplini, meslegin neoliberal medikalizme tabi olmasini talep
eden ortamlarda galisirken, sosyal adaleti, esitsizligi, marjinallesmeyi ve baskiyi yeterince dikkate
al(a)mamakta ve bu nedenle mesleki bir kimlik kriziyle karsi karsiya kalmaktadir. Nitekim sosyal
hizmet literatirinde, meslegin bir kimlik krizi ile karsi karsiya oldugu, gulgcsuzlestirildigi ve
degersizlestirildigi giderek daha fazla tartisiimaktadir (Carpenter ve Platt, 1997; Arnfjord ve
Hounsgaard, 2015; Hyslop, 2018). Neoliberal politikalarin etkisiyle sosyal hizmet disiplini, toplumsal
sorunlari daha fazla bireysel dlgekte degerlendiren, tibbilestirilmis dar bir ¢cergceveye hapsolmustur.
Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarinin daha genis toplumsal yapilari ve esitsizlikleri analiz etme
kapasitesini sinirlamakta ve sosyal hizmetin 6zglin misyonunu ve etik degerlerini zayiflatmaktadir.
Sosyal hizmetin mesleki kimligine yoénelik tehdit, ruh saghdi alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari icin ise kritik bir Sneme sahiptir. Cinku sosyal, kultirel, ekonomik ve politik kosullarin ruh
saghgi Uzerindeki etkisi teshis ve kanita dayali tedaviye odaklanan hakim medikal bakis agisi
karsisinda ikincil konuma itiimektedir (Nathan ve Webber, 2010; Bullen vd., 2020).

6 BIT’lerin sosyal hizmet (izerindeki etkilerini anlamak igin bkz: Parton (2008)

7 Ornegin biligsel davranisg terapi (BDT) ekonomik kisitlamalar, sosyal hizmet uzmanlarini "kanita dayal" uygulama
iddialariyla mesgrulastirilan verimlilik temelli modeller altinda sinirli sayida seansla medikallestiriimis, kisa vadeli ve
genellikle baglamindan koparilmis stratejiler benimsemeye zorlamigtir (Brown, 2021).
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O halde sunu sormak gerekir: Ruh saghgi ekibinin énemli bir tyesi olan sosyal hizmet disiplini,
bireylerin ruh sagligini etkileyen toplumsal dinamiklerin etkisini 6n plana ¢ikarmak icin micadele
etmez ve meslegin uluslararasi taniminda (IFSW, 2014) merkeze konan sosyal adalet, insan haklari
ve 6zgulrlestirme gibi temel dederler gergcevesinde elestirel bir sorgulama yapmazsa, bagka kim

yapacaktir?
4. Ruh Saghigi Alaninda Elestirel Sosyal Hizmet Yaklagimi

Morley (2003), sosyal hizmetin ruh sagligi alanindaki rolleri, sorumluluklari ve uygulamalarinin,
bireylerin toplumsal sorunlarini anlamada yetersiz kaldigini; tibbi modelin patoloji odakli medikal
sdylemini kabul ederek calismalarini bu perspektif dogrultusunda inga ettigini belirtmektedir. Bu
durum hem geleneksel hem de geleneksel yaklasimlara alternatif olarak ortaya c¢ikan gugcler
perspektifi, savunuculuk, glglendirme ve gérev merkezli sosyal hizmet yaklasimlarinin, meslegin
kurucu 6geleri olan sosyal adalet, insan haklari, 6zglrlestirme ve cesitlilie saygi degerleri temel
alinarak elestirel sosyal hizmet yaklasimlariyla desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir
(Macfarlane, 2009; Joseph, 2013; Morley ve Stenhouse, 2021).

Baines’e (2011) gore, geleneksel sosyal hizmet yaklasimlari odagini buyuk oranda bireysel
mudahale modeline dayandirmaktadir. Bu kosullar altinda birey, yapisal ve sosyal adalet temelli
sorunlardan yalitimakta, sosyal kontrol temeline dayanan ve sosyal islevselligi merkeze alan
yaklasimlarla kargi karsiya kalmaktadir (Healy, 2001; Baines, 2011, s. 20; Akbas, 2014, s. 26-28).

Geleneksel sosyal hizmet yaklagimlarinin temel perspektifini Baines (2011) su sekilde agiklar:

Genellikle aksini iddia etse de geleneksel sosyal hizmet sosyal sorunlari bireysel eksiklikler,

patoloji ve yetersizlik ¢cercevesinde yorumlayarak depolitize bir sekilde gérme egilimindedir. Bu

cercevede midahaleler buyik ol¢tide bireye yoneliktir; iktidara, yapilara, sosyal iliskilere, kilturel

veya ekonomik esitsizliklere meydan okuma niyeti ya ¢ok azdir ya da hig¢ yoktur (Baines, 2011, s.

20)8.
Geleneksel sosyal hizmet yaklasimlarinin bireylerin sosyal islevselligine yaptigi vurgu, esasen
toplumsal yasamda marjinallestirilien bireylerin &znelliklerine yatirrm yapmaya, davranislarini
sekillendirmeye ve yonlendirmeye dayanir (Akbas, 2014, s. 7; Atasu Topguoglu, 2016, s. 14). Bu
bakis acisi, modern tibbin psikiyatri disiplini araciligiyla akil hastaliginin tani ve tedavisinde normal-
anormal ayrimina dayanarak yapmaya calistigi seydir. Dolayisiyla, sosyal hizmet diger bircok alanda
oldugu gibi ruh saghgr alaninda da g¢agdas elestirel yaklagsimlara ihtiya¢ duyar. Ife (2014, s. viii),
elestirel sosyal hizmet yaklasimlarinin neoliberal ekonomi, sosyal ve yapisal esitsizlikler,
Otekilestiriime ve ayrimcilik temelli sosyal, ekonomik ve politik sistemle karakterize olan sorunlar
nedeniyle gunumuizde daha fazla gindeme gelmesi gerektigini vurgular. Fook (2022) ise, toplumsal

yasama ve mesleki pratiklere dair dusunumsel ve elestirel bir durus sergileyemeyen bir disiplinin,

8 Ceviri yazara aittir.
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kimligini ve degerlerini kaybetme riskiyle karsi karsiya olduguna isaret eder. Esasinda, sosyal
hizmetin elestirel yaklagsimlara olan ihtiyacinin en énemli géstergelerinden biri, meslegin kiresel
taniminin 15 yil arayla yeniden gincellenmesidir. Tanimda yer alan degisimler de benzer bir cabaya
isaret etmektedir. Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonun (IFSW, 2014) tarafindan

duzenlenen mesledin gincel tanimi, elestirel yaklagimlarin énemini agik¢a ortaya koymaktadir:

Sosyal hizmet, sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal uyumu, insanlarin giglendiriimesini ve
O0zglrlesmesini tesvik eden uygulamaya dayal bir meslek ve akademik bir disiplindir. Sosyal
adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi ilkeleri sosyal hizmetin merkezinde
yer alir. Sosyal hizmet teorileri, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgiyle desteklenen sosyal
hizmet, yasamdaki zorluklarini ele almak ve iyilik halini gelistirmek tzere insanlarla ve yapilarla
cahsir.®

Tanimda goruldigu tzere, 2014 yilinda “ortak sorumluluk”, “gesitlilik”, “sosyal butinlesme” ve “yerel

”

bilgi” gibi elestirel yaklasimlardan temellenen kavramlara acgikga yer verilmis; “batinlesme”, “sosyal

”

kalkinma”, “insanlarin giiclendiriimesi ve 6zgurlestirimesi” gibi toplumsal yasamin makro yonlerine

”

vurgu yapilmistir. Bu yonuyle, 2000 yilinda yapilan tanimdan “sorun ¢ézme”, “insan davranisl”,
“sosyal sistemler”, “birey-gevre” kavramlarini disarida birakmasi agisindan farklilasmaktadir (Akbas,
2019). Tanimdaki bu farkhlik, sosyal hizmetin teorik temelinde ve uygulama c¢ercevesinde elestirel
yaklasimlara dayali bir donlisimu yansitmaktadir. 2000 yilindan 2014’e kadar, 6znenin toplumsal
yasamda psikolojik belirlenimler veya kati sistemler altinda sekillenen edilgen oldugu goértsinu
benimseyen “insan davranisi ve sosyal sistemler teorileri” izerine kurulu bir disiplinden, postmodern
doénemin teorik agilimlariyla, 6znenin failligini merkeze alan elestirel ve baski karsiti yaklasimlari

benimseyen bir disipline dogru evrildigi gorulmektedir (Ornellas vd., 2018).

Payne’e (2020) gore, elestirel sosyal hizmet, bireylerin kargilastigi sosyal sorunlari ve esitsizlikleri
toplumsal hayattaki baski ve iktidar iliskilerine odaklanarak ele alir. Bu yaklagim, bireylerin yasadigi
zorluklari psiko-sosyal, ekonomik, kilttirel ve politik diizeyde butincll bir bicimde degerlendirir (s.
411-412). Uygulamanin her bir dizeyinde mikro ve makro arasindaki iliskiselligi yakalayarak
ayrimcilik, baski, sosyal ve yapisal esitsizliklerle micadele etmeye ve bireylerin 6zglrlesme
pratiklerini desteklemeyi mumkin kilar (Hugman, 2009; Tuncay, 2020, s. 185-186). Elestirel
yaklagimlar, toplumsal sorunlara dair geleneksel sosyal hizmetin birey merkezli psikolojik
indirgemeci tavrina karsi gelir. Ornegin, ekolojik kuramin ortaya atti§i “adaptasyon” fikri, toplumsal
yasamda Kkarslilasilan sosyal, ekonomik, kiltirel ve politik sorunlarin degistiriimesine odaklanmak
yerine, toplumsal normlara uyuma tegvik eder. Dolayisiyla, geleneksel yaklasimlar kapitalist
toplumsal dizeni sorgulamak bir yana, toplumsal sorunlari birey odakl bir bigcimde ele alarak,
mevcut dizenin devam etmesine zemin hazirlamaktadir (Payne, 2020, s. 425; Fook, 2022, s. 18-

20). Bu nedenle, Healy’ye (2001, s.2) gore elestirel sosyal hizmet su hedeflere ydnelmektedir:

% Ceviri yazara aittir.
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(1) Glndelik yasamda insanlarin karsilastigi ekonomik ve sosyal sinif, etnisite, ayrimcilik ve
toplumsal cinsiyet temelli sorunlarina karsi ¢cok boyutlu analiz gergeklestirme,

(2) Sosyal hizmet uygulamasina ve sosyal politikalara elestirel ve disiinimsel bir bakis agisiyla
yaklasma,

(3) Sosyal hizmet uzmanlari ile miracaatgi arasinda hiyerarsik ve otoriter uygulama bigiminden
kaginarak muracaatgiyla ittifak kurmaya olanak saglama,

(4) Toplumsal donlistimu ve bireyin refahini artirmak hedefiyle ezilenlerin safinda onlarla birlikte

galismay! mimkun kilma.

Ruh saghdi alaninda sosyal hizmetin mesleki konumunu inceleyen pek c¢ok calisma, psikiyatri
disiplininin alandaki egemen konumunu sorgulamistir. Bu ¢alismalar, psikiyatriye yénelik elegtirel
alternatifler sunarak, sosyal hizmetin sosyallik ve yapisallik vurgusu ile bu alanda elestirel bir rol
Ustlenebilecegini ortaya koymaktadir (Gambrill, 2014; Macfarlane, 2009; Morley ve Stenhouse,
2021). Odagin birey mi toplum mu olacagina dair ikili ayrimlara dismeden, toplumsal sorunlarin
dogasindaki coklu dinamikleri butlncul bir analize tabi tutarak teori, uygulama ve arastirma
alanlarinda ana akim psikiyatriye alternatifler gelistiriimesinde elestirel yaklasimlara daha fazla
yonelmek gerekir (Morley, 2003). Bu tur bir analiz, miracaatgilarin belirli sorunlari nasil
deneyimlediklerini, sorunlar karsisinda nasil davrandiklarini ve neler hissettiklerini yapisal baglami
dikkate alarak degerlendirmeyi icerir. Bireylerin sorun alanlarina dair deneyimlerini anlamak, belirli
bir psikiyatrik etiket atamaktan baska bir seydir. Ancak sosyal hizmet, meslegin temel degerleri
olarak konumlandirdigi sosyal adalet, 6zgurlestirme ve sosyal degisim gibi ilkeleri ruh saghgi
alanindaki uygulamalara tagimakta zorlanmaktadir (Manchester, 2015). Larsen (2008) bu durumu
elestirel ve baski karsiti yaklasimlar ile medikal model arasindaki teorik farkliliktan kaynaklanan
uyumsuzlukla agiklar. Bu nedenle, sosyal hizmetin ruh saghg: alanindaki mesleki uygulamalarda,
miracaatclyi strece dahil ederek esitlikgi, glclendirici ve sosyal adalete dayal ¢alismalari hayata
gecirmesi ve boylece medikal modeli yapi s6kiime ugratmasi icap eder. Geleneksel ve 6zgurlestirici
sosyal hizmet degerlerini, ruh saghgi uygulamalarinin merkezine yeniden konumlandirmak igin
sorunlarin sosyo-ekonomik, kultirel ve politik yapisal kosullar tarafindan nasil meydana geldigi
sorgulanmalidir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan baski ve o6tekilestirme pratiklerinin klinik sosyal

hizmet teori ve pratikleriyle butlinlestiriimesi gerekir (Brown, 2021).

Modern psikiyatrinin tarihsel gelisiminde en Onemli aktorlerden biri belirttigimiz Uzere
psikiyatristlerdir. Sosyal hizmet ve psikoloji gibi disiplinlerin ruh saghg ekibi icinde mesleki faaliyet
gOstermesi nispeten yenidir. Bu nedenle, alanin egemen bilgisini sorgulamadan kabul etme egilimine
sahiplerdir. Ornegin, kendisi de bir psikiyatrist olan ve anti-psikiyatri hareketinin en 6nemli
aktorlerinden biri olarak kabul edilen Thomas Szasz (2007), ruh saghg: alaninda ¢alisan fakat tip
egitimi almamis mesleklerin (sosyal hizmet, psikoloji) tibbi bilgi konusundaki eksikliklerini kapatmak
ve niteliklerini artirmak amaciyla alandaki hakim bilgi ve terminolojiye psikiyatristlerden bile daha

fazla bagli olabildiklerini ileri sirmektedir. Bu nedenle, sosyal meslekler, mesleki uygulamalarini
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degerlendirebilmek ve tibbi modelin baskin yapisini sorgulayabilmek adina elestirel yaklagsimlara
ihtiyac duymaktadir Tew (2005), ruh sagligi alaninda sosyal hizmeti yeniden konumlandirma
gabalarinda elestirel ve baski karsiti yaklagsimlarin uygulamaya entegre edilebilmesi igin bazi temel

temalar 6nermigtir:

(1) Bireyi toplumsal yagamda butuncul bir agidan ele almak, meselenin bireysel oldugu kadar
sosyo-kultirel, ekonomik ve politik baglamini da g6z éntinde bulundurmak,

(2) Ruh saghgini olumsuz etkileyen ve sirulmesine neden olan mikro ve makro cergevede
sosyopolitik dogasini ele almak,

(3) Ruh sagligi sorunlarini yasayan bireylerin deneyimlerine kulak vermek, seslerinin
duyurulmasini saglamak,

(4) Ruh saghigr hizmeti alanlar ile hizmet saglayicilar arasindaki hiyerarsik iliski bicimini
elestirmek; biz ve onlar ayrimini ortadan kaldirmak,

(5) Bireylerin glindelik yasamlarinda karsilastiklari her tirli baski ve tahakkiim deneyimlerini

sosyal hizmet uygulamasinin gindemine tasimak.

Bu kapsamda, elestirel sosyal hizmet yaklagimlari, ruh sagligi alaninda toplumsal diizenin tesisine
ve idamesine katkida bulunan baski ve tahakkim iligkilerini gizleyen ajandalarin nasil isledigini
yapisOkime ugratarak ifsa etme niyetindedir. Sosyal hizmetin bu alanlara yénelmesi, ruh saghigi
uygulamalarini medikal modele dayandirmaksizin teori ve pratigini sosyal modele uygun hale
getirmesine olanak saglar. Bu ¢erceve, bireylerin yasadiklari sorunlara mesleki misyon ve degerler
duzeyinde yaklasarak sorunlarin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik boyutlarini anlamayr mimkin
kilmaktadir. Boyle bir yaklasim, bir yandan sosyal hizmetin ruh saghgi ekibindeki mesleki konumunu
ve kimligini guglendirirken diger yandan sosyal adalet, insan haklari ve 6zgurlestirme amacina da
hizmet etmektedir (Macfarlane, 2009; Johnstone, 2021). O hélde sosyal hizmet, toplumsal
esitsizligin batin formlarini ortadan kaldirmak, baskinin bireyler Gzerindeki etkilerine meydan
okumak, sosyal degisimi savunmak, bireylerin 6zglrlesmesi ve glclenmesini tesvik etmek icin ruh
saghgi alanindaki mesleki uygulamalarini, konumunu ve kimligini elestirel yaklagimlar cercevesinde

yeniden insa etmek zorundadir.
SONUC

Psikiyatri ve ruh saghgi alaninda her ne kadar biyomedikal modelin yerini biyopsikososyal modelin
aldigi vurgulansa da ruh sagligi alanindaki temel yaklagimlar hala buylk élgide medikal modele
dayanmaktadir. Ruhsal sorunlarin bireye ait bir bozukluk ekseninde degerlendiriimesi ve DSM’nin
elestiriimeden kabul edilmesi sosyal hizmet disiplini i¢in ¢esitli riskleri gindeme tasimaktadir. Ruhsal
sorunlari kategorize eden, siniflandiran ve giin gegtikge yeni kategoriler ile giindelik yagsami kusatan
psikiyatri disiplini ve tibbilestirme aparatlari, bireylerin 6znel deneyimlerini ve yasadiklari sorunlarin
sosyo-kiltirel ve politik dogasini géz ardi etmektedir. Bu nedenle, psikiyatrik sorunlarin dogasini
anlama ve mudahale etme sirecinde sosyal modelin 6nemine daha fazla dikkat ¢cekilmelidir. Aksi

takdirde, ruh sagligi sorunlarinin indirgemeci yaklagsimlarla ele alinmasi, sorunun ana kaynagini
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gb6zden kagirmaya neden olur. Ayrica, bu yaklasim bireyleri damgalayarak tedaviye olan
motivasyonlarini olumsuz yonde etkiler. Dolayisiyla, ruh sagligi alanindaki hakim bakis agisinin ve
tedavi yontemlerinin medikal modele dayanmasi, sosyal hizmet uygulamalarini dogrudan
bicimlendirmektedir. Bu baglamda, ruh saglgi alaninda dusunumselligi tesvik eden elestirel sosyal
hizmet yaklasimlarina ve baski karsiti uygulamalara duyulan ihtiya¢c giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

insan haklari, sosyal adalet, sosyal degisim, bireyin gliglendirilmesi ve dzgiirlestirimesi gibi hedefleri
ve mesleki degerleri olan sosyal hizmet disiplininin, ruh saghgi alaninda medikal modelin dayattigi
yaklagimlara agikca meydan okumasi gerekmektedir. Sosyal hizmet, ruh sagligi sorunlariyla
¢alisirken indirgemeci bakis acgisini asarak sosyal, kiltirel ve mekansal faktorleri gindeme getirmek
zorundadir. Bu amagla, toplumsal yagsamda 0zneyi fail (eyleyici) olarak gdren, gug iligkilerine ve
yapisal sorunlara daha fazla odaklanan elestirel yaklasimlari ruh saghgdi alanindaki mesleki
uygulamalara dahil etmesi gerekmektedir. Bu sekilde, mesleki kimligini ve degerlerini uygulama
alanina daha fazla yansitacagi dugunulmektedir. Ruh saghgi sorunlarini, bireysel patoloji odakl bir
bilgi bicimiyle agiklamak yerine sosyal, ekonomik, kultirel dinamikler ve toplumsal esitsizliklerle
birlikte ele almak, baski ve iktidar iliskilerine odaklanmayr mimkin kildigr gibi mikro ve makro

duzeyde iliskisel bir analiz yapilmasina da olanak saglayacaktir.

CATISMA BEYANI

Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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