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Oz

Psikolojinin diger alt disiplinleri igerisinde saglik psikolojisi, gorece yeni bir alt alan olma 6zelli-
gine sahiptir. Saglik psikolojisi, saglik ve hastalik siireglerini etkileyen faktorleri arastirmakta ve
saglig1 gelistirmek i¢in miidahaleler planlamaktadir. Anaakim psikoloji igerisinde pozitivist gorii-
stin hakimiyetine duyulan memnuniyetsizlikten dogan elestirel gortisler, saglik psikolojisi alaninda
da dile gelmeye baglamig olup tarihsel siiregte saglik psikolojisinin bazi sinirliliklarinin da goézlen-
mesiyle elestirel saglik psikolojisi alt disiplini gelistirilmistir. Elestirel saglik psikolojisi, anaakim
saglik psikolojisinin kisitliliklarint asma hedefiyle, saglik ve hastalik kavramlarinin daha biitiinciil
ele alinmasina katki saglamaktadir. Ancak Tiirkiye’de elestirel saglik psikolojisi ve yontemleri ye-
terince taninmamaktadir. Bu ¢alismada elestirel saglik psikolojisinin anaakima ydnelttigi elestiriler
ve bunlar1 agmak i¢in yaptig1 ¢aligmalar derlenmis olup bu makalenin Tiirkiye’de elestirel saglik
psikolojisinin ve sik kullanilan yontemlerden biri olan katilimei eylem arastirmalarinin taninirligini
arttirmasi hedeflenmektedir.

Abstract

Critical health psychologists’ call to recognition and action: Critical health psychology,
participatory action research and the situation in Turkey

Health psychology has the property of being a relatively new subfield among other subdisciplines
of psychology. Health psychology explores the factors that affect health and disease processes and
plans interventions to improve health. Critical views arising from the dissatisfaction with the dom-
inance of the positivist view within mainstream psychology have also begun to be expressed in the
field of health psychology, and the critical health psychology sub-discipline has been developed
with the observation of some limitations of health psychology in the historical process. Critical
health psychology contributes to a more holistic approach to the concepts of health and illness, with
the aim of overcoming the limitations of mainstream health psychology. However, critical health
psychology and its methods are not sufficiently recognized in Turkey. In this study, the criticisms
of critical health psychology towards the mainstream and its studies to overcome them were com-
piled. The aim of this article was to increase the recognition of critical health psychology and par-
ticipatory action research in Turkey.
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Saghk Psikolojisinin Gelisimi

17. yiizyildan beri Descartes’in zihin-beden diializmi,
tibbin insana ve hastaliklara bakigini sekillendirmis ve
diialist diistince etkisindeki tip, insan biyolojisini ve
hastaliklar1 anlamay1, yani bedene odaklanmayi {istle-
nirken; zihin hakkinda diisiinmeyi felsefe ve dine bi-
rakmustir (Damasio, 2006). Insan1 zihin ve beden ola-
rak pargalayan bu yapay ayrim, biyomedikal model
olarak adlandirilmistir (Lyons ve Chamberlain, 2006).
Hastaliklarin gelisimini incelemek amaciyla tip bilimi
icerisinde gelistirilmis olan biyomedikal model, tiim
hastaliklar1 biyolojik ve fizyolojik siireclerle agikla-
makta (Engel, 1977), hastaligin sebebini ise viicuttaki
fiziksel degisiklikler veya viicuda disaridan etkide bu-
lunan patojenler olarak goérmektedir (Ogden, 2016).
Dolayisiyla hastalik durumunu deneyimleyen bireyler,
biyolojik siireclerin bir kurbani olarak goriilmektedir
(Ogden, 2016). Tarihsel siirecte, bulasici hastaliklarin
gorililme sikligindaki diisiis, tibbin bu hastaliklara yo-
nelik gelistirdigi yontem ve miidahalelerden kaynakli
degil; diinya iizerinde hijyenik kosullarin artmasi, ye-
tersiz beslenmenin azalmasi ve ekonomik refahin art-
masi ile agiklaninca, biyomedikal modelin indirge-
meci varsayimlari sarsilmistir (Lyons ve Chamberlain,
2000).

Biyomedikal modele elestiri olarak Engel (1977)
tarafindan gelistirilen biyopsikososyal modele gore
sagligin ve hastaligin belirleyicileri; biyolojik siiregle-
rin yani sira, bireylerin davraniglari, ilgili durum hak-
kindaki inanglari, yasanan olaylarin yarattig1 stres, bu
stresle basa ¢ikabilme becerileri, bireylerin i¢inde bu-
lundugu sosyal siif ve ¢alisma durumlari, yani kisaca
psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Ornegin; yoksulluk
arttikca akciger kanseri goriilme oranlar1 da artmakta-
dir (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2019). Bu bilginin; yoksulluk arttikca sigara
kullaniminin artmasi, sigaraya baslama yasinin ve si-
garayl birakma oraninin diigmesi (Gilman ve ark.,
2003) bulgusuyla beraber degerlendirilmesi, hastalik
iizerinde davranisin belirleyicilerine isaret etmektedir.
Biyopsikososyal modeli benimseyerek olusan saglik
psikolojisi, Matarazzo (1980, s. 815) tarafindan “psi-
koloji disiplininin egitimsel, bilimsel ve mesleki kat-
kilarini kullanarak sagligi gelistirme ve siirdiirme; has-
talig1 6nleme ve hastaligin tedavisi; saglik, hastalik ve
hastalikla iligkili islevsel bozulmalarin etiyolojilerinin
tanimlanmasi amaglarini tagiyan” psikolojinin alt di-
siplini olarak tanimlanmustir.

Saghk Psikolojisinin Amaglart ve Calisma Alanlart

Giiniimiizde saglik psikologlari tarafindan siklikla arag-
tirma yapilan ¢alisma konulart; kronik hastaliklar, obe-
zite, sigara birakma, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan-
ser, diyabet, HIV/AIDS, kronik agri1, madde kétiiye kul-
lanimi, uyku bozukluklari, yiiksek tansiyon gibi ¢cok ge-
nig bir yelpazeyi kapsamaktadir (Boyer ve Indira Paha-
ria, 2008). Saglik psikolojisinin bahsi gecen hastalik-
larla calisirken amaci, hem hastaliklar1 onlemede birey

sel ve kisilerarasi faktorleri arastirmak hem de hastalik
ve saglik durumuna dair anlayisimizin artmasiyla etkili
miidahaleler gelistirmektir.

Saglik psikolojisi miidahaleleri, toplumun tamamini
hedef grup olarak belirlemektedir. Ornegin; egzersiz
yapmak, diizenli mamografi ¢cektirmek, cinsel yolla bu-
lasan hastaliklara dnlem olarak prezervatif kullanmak
ya da hastalik tanis1 6ncesinde bir belirtinin aragtiril-
masl igin ilgili birimlere bagvurmak gibi saglik davra-
niglari gelistirmek saglikli olmayi siirdiirmek igin te-
mel hedefler arasindadir. Diger yandan hasta bireylerin
hastaliga uyum saglamalar1 amaciyla beslenme diizen-
lerini degistirme, tedaviye baslama ve tedaviyi siir-
diirme gibi davramiglarim gelistirmek de bir saglik psi-
kologunun hedefleri igerisindedir (Kasl ve Cobb,
1966).

Saglik psikolojisi alanindaki davranig modelleri ka-
baca {i¢ gruba ayrilmaktadir: bireysel saglik davranisi
modelleri, kisilerarasi saglik davranigt modelleri ve top-
luluk/grup modelleri (Glanz ve ark., 2008). Kisilerin
saglik ve hastalik davraniglarii gelistirmeyi hedefler-
ken bireye odaklanan bireysel modellerin eksiklikleri,
kisileraras1i modellerle birlikte kismen azalmistir. Zira
kisileraras1 davranig modelleri, saglik ve hastalik dav-
raniglarini incelerken bireylerin sosyal aglarmdaki kigi-
lerle etkilesimlerini de degerlendirerek, insanlar1i hem
birey hem de sosyal aktor olarak ele almaktadir (Glanz
ve ark., 2008). Mezo diizey modeller olarak tanimlanan
(Glanz ve ark., 2008) kisileraras1 davranig modelleri;
birey ve ¢evre arasinda dinamik bir iligki oldugunu sa-
vunmaktadir (Bandura, 1978). Bu sekliyle bireyi ¢ev-
reyle birlikte ele alsa da kisilerarasi modellerin yine de
eksik kaldigr goriilmektedir. Bu eksikligi azaltmak
amaciyla gelistirilen toplum ve grup modelleri, makro
diizey teoriler olarak tanimlanmaktadir. Bu teoriler, bi-
reysel ve kisilerarasi saglik davranist modellerinin sag-
lik iizerinde kalic1 olumlu etkiler yaratabilmesinin; sag-
lik politikalarinin degistirilmesi, toplumun kendi sorun-
lartyla ilgili farkindaligimin artmasi ve bu sorunlari ¢o-
zebileceklerine dair gili¢ algilarinin  arttirilmasiyla
miimkiin olacagini savunmaktadir. Bu dogrultuda, bi-
reysel davranis degisikliklerinin, ancak saglig1 olumsuz
etkileyen toplumsal normlarin ve halk saglig1 politika-
larinin degistirilmesi gibi makro diizey miidahaleleri ta-
kiben zaman igerisinde gergeklesecegini Ongoriirler
(Glanz ve ark., 2008). Ancak makro diizey teorilerin,
arastirmalarda ve miidahalelerde kullanimi ne yazik ki
mikro ve mezo diizey teorilerin kullanim1 kadar yaygin
degildir. Bu durum mikro ve mezo diizey teorilerin sag-
lik psikolojisinde anaakim teoriler olarak anilmasina
yol agmustir. Mikro ile mezo diizey teori ve uygulama-
larin kisitlhilig1 ile makro diizey teorilerin kullaniminin
azlig1 hakkinda saglik psikolojisi i¢erisinde bazi elesti-
riler yiikselmistir. Bu elestirilerden ise elestirel saglik
psikolojisi dogmustur.

Elestirel Saghk Psikolojisinin Gelisimi
1960 ve 1970’1lerdeki sosyal ayaklanmalar, akademiye
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de yansimis ve psikoloji icerisinde elestirel yaklagim-
larin olusumuna zemin hazirlamistir. S6z konusu eles-
tirel yaklagimlarm saglik psikolojisine yansimasi ise
1990’lar1 bulmustur (Murray, 2000). Ozellikle 1999
yilinda elestirel saglik psikologlarinin bir kongrede bir
araya gelmesiyle bu alanin gelisimi ivime kazanmistir
(Murray, 2000).

Elestirel saglik psikolojisi; “gii¢ iliskilerinin, eko-
nominin ve makro-sosyal siireclerin; sagligi, saglik
hizmetlerini, saglik psikolojisini ve toplumu nasil et-
kiledigini ve/veya yapilandirdigin1 analiz etmeyi
amaglamaktadir” (Marks, 2002, s. 12). Anaakim sag-
lik psikolojisi; bireylerin davranislarini agiklamak, de-
gistirmek ve boylece bireylere otonomi kazandirip
toplumsal refahi arttirmak i¢in biyopsikososyal mo-
deli temel alirken; elestirel saglik psikolojisi, elestirel
psikoloji teorileriyle saglik siireglerini agiklamaya ca-
lismaktadir. Saglhig1 sosyal ve politik boyutuyla ele
alarak saglik konusuna evrensel bir boyuttan bakmak-
tadir. Saglik politikalariin, ticaretin, sosyal yapinin
ve kapitalizm gibi kar odakli ekonomik sistemlerin
saglik lizerindeki ¢ok boyutlu etkisini tartismaya ag-
maktadir (Marks, 2002).

Elestirel saglik psikolojisi, sagligin belirleyicilerini
“sogan” (Dahlgren ve Whitehead, 1991) benzetme-
siyle aciklamaktadir (Marks, 1996). Bu benzetmeye
gore bireyin sagligini belirleyen etmenler dort halka-
dan olusmaktadir. En dis halka olan dordiincii halkada
sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar yer al-
maktadir. Bu halkayi i¢iincii halka olan yasam ve ca-
lisma kosullari, ikinci halka olan sosyal etkiler/toplu-
luk etkileri ile ilk halka olan bireysel yasam tarzi fak-
torleri izlemektedir. En i¢ katman ise bireyin yast, cin-
siyeti veya genetik yatkinliklar1 gibi biyolojik belirle-
yicilerden olusmaktadir. Anaakim saglik psikolojisi-
nin mikro diizey miidahalelerinin odak noktas1 en ig-
teki halkalar yani biyolojik belirleyiciler ve yasam
tarz1 halkalaridir. Anaakim igerisindeki kisilerarasi te-
orilerse ikinci halka olan sosyal etki halkasina odak-
lanmaktadir. Elestirel saglik psikolojisi, her ne kadar
sagligin tiim halkalardan etkilendigini kabul etse de
daha ¢ok soganin en dis halkasiyla ilgilenmektedir
(Marks, 2002). Marks’a gore (2002), en dis halka
olaylara daha evrensel bir bakis agisiyla bakarak bii-
yiik resmi gérmeyi gerektirmektedir. Ornegin Af-
rika’da hala siirmekte olan kitlik, medya tarafindan
kurakligin dogal bir sonucu gibi gosterilmekte olup
(Galeano, 2020) bu sebebin kabulii Afrika’da yasa-
yanlarin saglig1 i¢in su kuyusu agmak gibi sinirli ¢6-
zim Onerilerine sebep olabilmektedir. Ancak Af-
rika’daki kithgin elestirel saglik psikolojisi perspekti-
fiyle daha evrensel boyuttan analizi bu durumun olus-
masinda bu topraklardaki somiiriiniin varligina dikkat
cekecektir (Galeano, 2020). Elestirel saglik psikoloji-
sinin hedeflerini daha iyi anlamanin yolu saglik psiko-
lojisindeki goriislerin hangi agilardan elestirildigine
daha yakindan bakmaktir.

Anaakima Getirilen Elestiriler

Biyopsikososyal Model Su ana kadar aktarilan bilgi-
lerde de goriildiigii gibi giiniimiizde anaakim saglik
psikolojisinin en ¢ok kullandig1 yaklagim biyopsiko-
sosyal modele dayanmaktadir (Lehman ve ark., 2017).
Ancak yaygm kullanimina ragmen biyopsikososyal
model; bireysellige odaklanma, biyolojik faktoérleri 6n
planda tutarak psikolojik ve sosyal faktorleri daha ¢ok
bir tamamlayict olarak gdrme, insani sosyal bagla-
minda ele alirken bile sosyal baglama degil bireyin bu
baglama dair bilislerine odaklanma gibi 6zellikleri se-
bebiyle elestirilmektedir (Haslam ve ark., 2019). Sos-
yal, politik, ekonomik ve gevresel baglama yeterince
vurgu yapmayan anaakim saglik psikolojisinin; bu y6-
niiyle bireyleri “baglamsiz bireyler” olarak ele aldig:
dile getirilmektedir (Marks, 1996). Ornegin Karadeniz
kiyisinda yer alan illerdeki kanser oranlari, yalnizca
bireylerin yasam tarzlar1 veya biyolojik yapilariyla
aciklandiginda ve buna yonelik ¢éziim oOnerileri geti-
rildiginde, Cernobil patlamasinin etkileri gibi ¢evresel
durumlarin kanser oranlar {izerindeki etkisi (Efanov
ve ark., 2018; Emral, 2001) g6z ard1 edilebilmektedir.
Anaakim saglik psikolojisi, Cernobil patlamast gibi
degistirilemeyecek durumlarin  saglik {izerindeki
olumsuz etkilerini, davranis degisikligi gibi degistiri-
lebilir durumlara odaklanarak onlemeye g¢aligmakta-
dir. Elestirel saglik psikolojisi perspektifinden bakil-
diginda ise, s1zint1 ya da kaza gibi durumlarda canlila-
rin saghigim olumsuz etkileyen cevresel kosullarin
varlig1 sorgulanmalidir ve canlilara zarar1 olmayan ya
da daha az zarar1 olan enerji kaynaklarinin kullanimi
konusunda tavir almmalidir.

Birey Vurgusu Anaakim saglik psikolojisi icerisin-
deki birey vurgusu, psikoloji bilimi igerisinde klinik
psikolojinin popiilerliginin baz1 yansimalarini tagi-
maktadir. Klinik psikolojinin dogas1 geregi sahip ol-
dugu bireysel degisim vurgusu ve saglik psikolojisi
icinde de klinik saglik psikolojisinin baskin yaklasim
olmasi, saglik psikologlarimin daha ¢ok medikal or-
tamlarda caligsmasi ve ister istemez medikal hegemon-
yadan da etkilenmesi (Marks, 1996); ortaya ¢ikan so-
runlarda bireysel degisikliklere odaklanmay1 bir alis-
kanlik haline getirmektedir. Ancak Marks’a gore
(1996) saglik psikolojisinin, bireylerin davraniglarini
sosyal, ekonomik, cevresel ve politik baglamlardan
ayristirarak agiklamasi, aslinda onu “saglik psikolo-
jisi” olarak degil, “bireysel saglik davranisi psikolo-
jisi” olarak adlandirmanin daha uygun olacagi bir ko-
numa sokmaktadir. Ornegin; diinya iizerindeki obezite
oranlarma bakildiginda, obezitenin daha ¢ok ekono-
mik olarak gelismis tilkelerde goriildiigii, gelismekte
olan iilkelerde ise obezite oranlarinin giin gegtikce art-
t1g1 tespit edilmistir (Ogden ve ark., 2012). Ekonomik
olarak gelismis iilkelerde, ekonomik sistemin birey-
den beklentileri ve sistemin rekabet¢i yapist kisileri
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obeziteye gotiiren davraniglar1 yapmaya (6rnegin za-
mandan tasarruf edebilmek i¢in fast-food tiikketimine
ve ylriiyiis yerine ara¢ kullanimina) zorlayabilmekte-
dir. Ayn1 zamanda tiiketim odakli ekonomik sistemle-
rin insanlarin zihnine reklamlarla siirekli miidahale et-
mesi, insanlar1 obeziteye kars1 savunmasiz hale getir-
mektedir. Anaakim saglik psikolojisi, obezite ile yasa-
yan bireylerle ilgili miidahale programi gelistirirken
cogunlukla bireylerin saglik davranislarina odaklan-
makta veya kigileraras1 davranis modelleriyle bireyle-
rin sosyal aglarini gliglendirmelerine yardimci olmaya
caligmaktadir.

Anaakim saglik psikolojisi igerisinde obeziteyi on-
leme veya obezite oranlarini azaltma amagl birgok
miidahale programi gelistirilmistir (Canavera ve ark.,
2009; Toomey ve ark., 2020). Bu miidahale program-
lar1; meyve sebze tiiketiminin ve fiziksel aktivitenin
arttiritlmasi, abur cubur tiiketimi yerine su tiilketiminin
arttirllmasi ve ailelere yonelik bilgilendirmeler gibi
miidahaleleri icermektedir. Diinyada artan obezite
oranlarinin Oniine gegilmesinde, anaakim saglik psi-
kolojisinin bireysel ve kisilerarasi miidahalelerinin;
sosyal medyanin hedeflenmesi, kamu spotlarinin etkili
kullanilmasi ve bireylere saglik davranislarini destek-
leyen tiiketim aliskanliklarinin kazandirilmas: gibi
elestirel saglik psikolojisi miidahaleleriyle tamamlan-
mas1 daha kapsamli bir ¢éziim Onerisi sunmaktadir.

Ayrica Campbell ve Murray’a gore (2004) saglik-
siz davranislarin sergilenmesinde bireysel faktorlere
odaklanmak, esitsizlikle miicadele etmek yerine, go-
niilli olarak yapildig: diisiiniilen davranislarin degisi-
mine Oncelik vermektir. Hastaliklarin sebebini makro
diizey belirleyicilerden ziyade bireylerin davranisla-
rinda aramak, sosyoekonomik seviye diistiikce hasta-
lik oranlarinin artmasi bulgusuyla birlikte degerlendi-
rildiginde baz1 6nyargilara da sebep olabilir. Ornegin;
diisiik sosyoekonomik diizeydeki insanlarin sagliklari
icin riskli davranislar1 daha fazla sergilemeleri, bu ki-
silerin damgalanmasina veya su¢lanmasina yol agabil-
mektedir. Dolayisiyla bu durum, hastaligin ve yoksul-
lugun sorumlulugunu yapisal adaletsizliklere degil, bi-
reylerin davraniglarina yiikleyerek dolayli olarak “kur-
bani1 suglama” riskine sahip olmakta (Ryan, 1971) ve
biiylik resmi gormeyi engelleyebilmektedir (Marks,
2002). Halbuki saglik sonuglarinda daha biyiik bir
etki giliciine sahip olmak i¢in yapisal degisiklikler daha
faydali olabilir.

Davranislarin Goniilliiliigii Saglik ve hastalik davra-
nislarini degistirmeyi hedefleyen yaklasimlar, bir ya-
niyla bu davraniglarin goniillii olarak ortaya ¢iktigini
varsaymaktadir. Ancak kisilerin bu davranislari sergi-
lerken ne kadar goniillii olduklari, elestirel saglik psi-
kologlarmin sorguladigi bir diger konudur (Lyons ve
Chamberlain, 2006). Ornegin; susadiginda gazli ige-
cek igmesi gerektigi konusunda ¢ocuklugundan beri
gorsel ve igitsel reklamlarla kosullamaya maruz bira-
kilan birinin, gazli icecek tiiketiminin ne kadar istemli

oldugu tartisma konusudur. Ayni sekilde sigara firma-
larinin gegmis yillardaki reklamlari, film ve dizilerde
sigara igme davraniginin herkesin yaptigi rutin bir ak-
tivite olarak sunulmasi, sigara icmeyi Ozendirici se-
kilde bazi s6zel ifadelerin medyada kullanilmasi ve
hatta bazi1 miizik gruplarinin isminin bu sozel ifadeleri
tagimasi (0rnegin; Cigarrettes After Sex-Seks sonrasi
sigarasi-) sigaranin pek ¢ok uyaranla eslesmesine se-
bep olmakta ve sigara icmeyi tesvik etmektedir. Siga-
rayla alakali reklamlara veya igeriklere siirekli maruz
kalmak sigara igcmenin goniillii yapilan bir davranis
olup olmadigimi sorgulatmaktadir. Son yillarda kariz-
matik medya figiirlerinin sigara icmeyle eslesmesini
engelleyici uygulamalar ise elestirel saglik psikoloji-
sinin yaklasimina uygun diismektedir. Bu sekilde tiim
bu kosullandirmalara ragmen bireyin sigara igmeme
davranigina odaklanmak yerine, sigara igmeye sebep
olan yapisal baglam yeniden kurgulanmaktadir. Sos-
yoekonomik seviye diistiikkge sigara igme oranlarinin
artmasi ise (Gilman ve ark., 2003) bireylerin sigara
icme davranigini, yoksullugun sebep oldugu sikinti-
larla bas etme yontemi olarak kullanabildiklerini akla
getirmektedir. Dolayisiyla saglig1 kotii etkileyen dav-
raniglari bireylerin goniillii olarak yaptig1 6n kabuliiyle
degistirmeye calismak, davranig degisimi saglama
noktasinda sinirh bir yaklasim olarak kalmaktadir.

Davranislarin goniilliiliigii ile ilgili bir diger 6nemli
nokta ise issizlik konusudur. Issizligin, 6zellikle uzun
stireler issiz kalmanin hem fiziksel saglik hem de ruh-
sal saglik lizerinde olumsuz sonuglara yol agtig1 birgok
calismada bulgulanmistir (Janicki-Deverts ve ark.,
2008; Johansson ve ark., 2020; McKee-Ryan ve ark.,
2005). Anaakim saglik psikolojisi, s6z konusu olum-
suz etkilerin azaltilmasinda oncelikle bireylere odak-
lanmakta ve kisilerin yeniden istihdam edebilmelerini
saglayacak becerileri gelistirmeyi hedeflemektedir
(Vinokur ve ark., 2000). Ancak issizligin saglik {ize-
rindeki olumsuz sonuglarmi onlemek veya azaltmak
icin kisilerin is bulmalarina bireysel olarak yardimeci
olma tutumu, issizligin kisilerin yetersizliklerinden
kaynaklandig1 ya da is begenmemek gibi goniillii bir
tutum sebebiyle ortaya ¢iktigi gibi bir algi yaratabil-
mektedir (Albee ve Fryer, 2003). Stimer ve arkadasla-
rinin (2013) da vurguladig: gibi psikologlarin igsizlige
sebep olan ekonomi politikalarimin da farkinda olmas1
ve sorunun kaynagina yonelik dnerilerde bulunarak is-
sizlik konusuyla ilgili aktif tavir alabilmeleri gerek-
mektedir.

Gergeklige Bakis Anaakim saglik psikolojisine getiri-
len elestirilerden biri de sosyal yapisalc1 kuram pers-
pektifine dayanmaktadir (Murray ve Chamberlain,
1999). Bu kurama gore gerceklik sosyal baglamda,
ayni zamanda arastirmact ve arastirmay1 yaptigi kati-
limeilarla birlikte insa edilmektedir. Ornegin; marji-
nallestirilmis gruplarin (6rnegin; seks iscileri) sagliga
ulagimdaki engelleri, anaakim saglik psikolojisi tara-
findan mikro veya mezo diizeyde ele alinirken (6rne-
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gin; HIV bulagmasini engellemek icin prezervatif da-
gitmak), elestirel saglik psikolojisinde makro diizey
engeller agilmaya caligilmaktadir (6rnegin; HIV bulag-
masini engellemek icin bulasin daha az riskli oldugu
yeni is imkanlar1 saglamak). Dolayisiyla kisilerin sag-
liklarini kotii etkileyen iglerinde bulundugu gergeklik,
oldugu gibi kabul edilmekten ziyade, topluluk tiyeleri
tarafindan yeniden insa edilmektedir. Bu dogrultuda
biyopsikososyal yaklasimin, her ne kadar biyomedikal
modele psikolojik ve sosyal boyutlar1 eklemis olsa da
gercekligi verili, sabit veya degistirilmesi zor bir yap1
olarak kabul ettigi vurgulanmaktadir (Murray ve
Chamberlain, 1999). Ornegin, toplumsal stres; issiz-
lik, yoksulluk, saglik politikalarindaki olumsuzluklar,
saglik sistemlerindeki esitsizlikler ve azinlik grubunda
yer almak gibi daha genis boyutlu faktorlerle iliski
gostermektedir. Ancak toplumsal stres diizeyindeki bu
faktorlerin degistirilemez bir sinir alani olarak goriil-
mesi, daha degistirilebilir olarak algilanan bireysel
stres modellerine odaklanmaya yol agmaktadir. Bu du-
rum, elestirel saglik psikologlar1 tarafindan gercekli-
gin kat1 sinirlarla ¢izilmesi acgisindan elestirilmektedir
(Murray ve Chamberlain, 1999).

Tarafsizhik Sorunsal Elestirel saglik psikologlar ta-
rafindan ele alman bir diger konu, saglik psikolojisi
uygulamalarinin ne kadar tarafsiz oldugudur (Marks,
1996). Zira Marks’a gore (2002) bilimsel faaliyetlerin
nesnel veya arastirmacilarin degerlerinden bagimsiz
oldugu diisiincesi “elestiriyi, siipheciligi ve sorgula-
may1 bastiran tehlikeli bir mittir” (syf.9). Gelir ve sag-
lik esitsizliklerinin varliginin siirdiigii bir ortamda,
ozellikle de saglik konularini galigan bir disiplinin ta-
rafsiz olmasmin miimkiin olmadigi, tarafsiz durusun
sagliktaki esitsizlikleri pekistirmeye hizmet ettigi vur-
gulanmaktadir (Murray ve Campbell, 2003a). Dolay1-
styla elestirel saglik psikolojisi, sagliktaki adaletsiz-
likleri ve esitsizlikleri degistirebilecek araglar gelistir-
meye odaklanmaktadir (Murray, 2000). Bu dogrul-
tuda, bireysel degisikliklere odaklanan agr1 kesiciler-
dense, hastaligin asil sebebi olan yoksulluk, esitsizlik,
gevre kirliligi gibi sorunlar1 ¢6zecek ameliyatlara du-
yulan ihtiyacin alt1 ¢izilmektedir.

Gelir Esitsizligi Elestirisi Yoksulluk; erken baslan-
gicl morbidite (hastalik hali), erken 6liim oranlar1 ve
pek cok hastalikla (6rnegin; zihinsel bozukluklar, al-
kol kotiye kullanimi ve bagmmlilii, uyusturucu
madde kullanimi, diyabet vb.) yiiksek oranda iligki
gostermektedir (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2019). Ornegin; Covid-19 6ncesi
dénemde, diinya tlizerinde gelir diizeyi oranlarina ba-
kildiginda en diisiik gelire sahip yiizde yirmilik di-
limde bulunan kisiler arasinda bulasic1 hastaliklardan
6liim oran1 %58.6 iken, en zengin yiizde yirmilik di-
limde bu oran %7.7 bulunmustur (Heuveline ve ark.,
2002). Amerika’da 1rkin, sosyoekonomik durumun ve
saglik esitsizliklerinin Covid-19 iliskisinin incelendigi

bir caligmada (Abedi ve ark., 2020), yiiksek yoksulluk
seviyesi daha yiiksek oliim oranlartyla iligkili bulun-
mustur. S6z konusu aragtirmada Afrika kokenli Ame-
rikalilarda, diger etnik gruplarla karsilastirildiginda
daha yiiksek bulas sayisi tespit edilmistir.

Yoksullugun ve gelir esitsizliginin artmasi, saglik
esitsizliginin de artmasima sebep olmakta (Coburn,
2004) ve bu durum toplumun biyolojik ve sosyal sag-
liginda belirgin zararlara yol agmaktadir (Pickett ve
Wilkinson, 2015). Zira gelir farkinin daha az oldugu
toplumlarin saglik diizeylerinin, yiiksek diizeyde gelir
esitsizligine sahip toplumlarin saglik diizeylerine gore
anlamli 6l¢lide daha iyi oldugu goriilmektedir (Prillel-
tensky ve Prilleltensky, 2003; Wilkinson, 2010). Do-
layisiyla elestirel saglik psikolojisi, sagligin gelistiril-
mesinde gelir esitliginin ve sosyal esitligin saglanma-
siin dnemine vurgu yapmakta ve esitsizliklerin gorii-
niir olmasini hedeflemektedir (Prilleltensky ve Prillel-
tensky, 2003).

S6z edilen tiim bu elestiriler, gérece yeni bir alt
alan olan saglik psikolojisinin eksiklerinin giderilmesi
acisindan farkli yaklasimlarin gerekliligine isaret et-
mektedir. Bu dogrultuda elestirel saglik psikolojisinin
kullandig1 yontemleri ve miidahaleleri detaylandirmak
gerekli goriilmektedir.

Elestirel Saglik Psikolojisinin Yontem ve
Miidahaleleri

Elestirel saglik psikologlar1 yukarida s6z edilen amag-
lar dogrultusunda gercekligin ve bilginin; tarihsel, sos-
yal ve politik baglamda olustugu 6n kabuliine dayanan
sosyal yapisalci perspektifle aragtirmalarini yiiritmek-
tedir (Lyons ve Chamberlain, 2017). Halkin iginde ya-
sadig1 yetersiz hayat kosullarini arastirmak igin sz
konusu halkla birlikte ¢aligmay1 ve saglikli yasam
alanlar1 insa edebilmek icin toplumun da siirece dahil
olacagi uygulamalar gelistirmeyi 6nermektedir (Mur-
ray ve Campbell, 2003b). Bu dogrultuda niceliksel
arastirmalardan ziyade niteliksel aragtirma yontemleri
ve agirlikli olarak da elestirel sdylem analizi (Cham-
berlain ve Murray, 2009), fenomenolojik yaklagimlar,
hikayelestirici (narrative) analiz; veri toplama yontemi
olarak da agirlikli olarak odak gruplar ve goriisme kul-
lanilmaktadir (Lyons ve Chamberlain, 2017). Ayn1 za-
manda resim, fotograf, video, dans, psikodrama, ti-
yatro gibi sanatsal ve performatif faaliyetlerin yontem
olarak kullanimi da giin gegtikce artmaktadir (Cham-
berlain ve Murray, 2009). Ozellikle kétii saglik kosul-
larinin, kisilerin ¢evresinde ve konuyla ilgili degisim
saglayabilecek otoriteye sahip kisilerde (6rnegin; po-
litikacilar) farkindalik yaratmasi amaciyla gelistirilen
miidahale yontemlerinden biri fotoses yontemidir (Va-
ughan, 2014). Bu yontemle katilimcilar, aragtirmanin
konusuyla alakali icinde bulunduklari toplumun kétii
saglik kosullariin fotografin1 ¢cekerek ve fotograflar
sergiye cevirerek yasanilan durumu ilgililere duyur-
makta ve toplumun konuyla alakali farkindaligini art-
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tirmaktadir (Vaughan, 2014). Ornegin; fotoses yonte-
minin kullanildig1 bir ¢alismada gencler ve aileleri
arasinda HIV ve AIDS yaygmligina iliskin farkindali-
gin artmasi, saghk c¢alisanlar1 ve Ogretmenlerin
HIV/AIDS konusuyla ilgili genclerle daha yapici ile-
tisim kurmalarinin birlikte 6grenilmesi amag¢lanmistir
(Mitchell ve ark., 2005). Basgka ¢aligmalarda da sanat-
sal iiriin yaratma atdlyeleri (Murray ve Crummett,
2010) ve miizik (Hays ve Minichiello, 2005) aracili-
giyla ileri yastaki insanlarin sagliklarini, 6zgiivenle-
rini ve 6z-etkinliklerini desteklemek, yalnizlik ve izo-
lasyon duygularimi azaltmak, yeni sosyal aglar yarata-
rak pozitif yaslanma siirecine katkida bulunmak he-
deflenmistir.

Arastirmalarda kullanilan yontemlerin ¢esitliligine
ek olarak, elestirel saglik psikologlar1 bireysel, kisile-
raras1 ve topluluk degerlerini hedef alan miidahaleler
de gelistirmektedir (Lyons ve Chamberlain, 2006). Or-
negin; sigara biraktirmay1 hedefleyen bir miidahalede,
tiitlin sirketlerinin insanlarin bireysel degerlerini nasil
olumsuz etkiledigine iliskin farkindaligin arttirilmasi
hedeflenebilir. Kisilerarast saglik degerleri ile ilgili
olarak, damgalamaya ve ayrimci tutumlara maruz ka-
lan gruplarla doktorlarin iletisimini daha iyi hale getir-
mek amaciyla doktorlara, damgalama ve ayrime1 tu-
tum icermeyen iletisim becerilerinin 6gretildigi bir
miidahale gelistirilmesi hedeflenebilir. Toplumsal dii-
zeydeki miidahaleler ise; azinliklarin, miiltecilerin ve
yoksullarin, saglik hizmetlerine erisimini saglamaya
calisabilir (Lyons ve Chamberlain, 2006). Gorildiigi
gibi daha genis bir alanda ¢aligma imkani yaratan eles-
tirel saglik psikolojisi, saglig1 gelistirmeye dair uygu-
lamalarin smirlarin1 genisletmeye odaklanmaktadir.
Bahsi gecen miidahalelere ek olarak, elestirel saglik
psikolojisinin amaglar1 dogrultusunda en sik kullan-
dig1 miidahale yontemlerinden biri katilimci eylem
arastirmalaridir (Murray, 2012).

Katilimci Eylem Arastirmalart (KEA) Katilimci ey-
lem arastirmalarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir yeri
olan Freire (2018, s. 34), “eger sosyal gercekligi {ire-
ten insanlarsa, o zaman bu gercekligi doniistiirmek in-
sanlar i¢in tarihsel bir gérevdir” sozii ile katilimei ey-
lem arastirmalarmin temel felsefesini aktarmaktadir.
Katilimc1 eylem aragtirmalari adimin da ifade ettigi
lizere, miidahaledeki hedef grubun arastirmaya aktif
katilimini igermektedir (Kidd ve Kral, 2005). Aktif'ka-
tilimdan kastedilen, aragtirmanin konusu dogrultu-
sunda geri kalan degiskenlerin arastirilan konuyu asil
deneyimleyen katilimcilarla birlikte belirlenmesidir.
Belirli bir sorunu ortak bir sekilde deneyimleyen kati-
limcilar se¢ildikten sonra, bu soruna dair problematik-
ler grupca tartisilmakta olup grup iiyelerinin katili-
miyla sorun iyice anlasildiginda, eylem asamasina ge-
¢ilmektedir (Kidd ve Kral, 2005). Kidd ve Kral’a
(2005) gore eylem, miidahale 6ncesi duruma gore bir
degisiklik yaratmaktir. Bu dogrultuda katilimci eylem
aragtirmalarinin hedefi, bir soruna dair o sorunu dene-

yimleyen kisilerin katilimiyla sorun hakkinda bir an-
layis gelistirmek ve bu anlayisi eyleme dokiip degi-
simle taglandirmaktir (Kidd ve Kral, 2005). Her gru-
bun benzersiz ihtiyaglara, farkli gegmis 6grenme de-
neyimlerine ve farkli zorluklara sahip oldugu 6n kabu-
liyle katilimer eylem arastirmasi miidahaleleri dina-
mik bir siirecle olugmaktadir. Bu siireg, katilimct ve
aragtirmacilarin ortak katilimina izin verdiginden sos-
yal yapisalct bir yontem olarak tanimlanmakta ve
makro diizey bir miidahale olarak nitelendirilmektedir
(Kidd ve Kral, 2005). Ornegin; HIV/AIDS oranlarinin
ozellikle gengler arasinda olduk¢a yaygin oldugu bazi
kirsal bolgelerde, bu oranlar1 azaltmaya yonelik yapi-
lan bireysel ve kisilerarasi modellere dayali miidaha-
lelerle, baslangicta saglik davramiglarinin arttigi go-
riilse de degisimin kalic1 olmadigi bulunmustur (DiC-
lemente ve Wingood, 2000). Gengler arasinda HIV
oranlarinin yiiksek oldugu Papua Yeni Gine’de, mii-
dahaleler sonrasinda HIV oranlarinin neden diismedi-
gini anlamak i¢in genglerle fotoses yonteminin kulla-
nildig1 bir KEA planlanmistir (Vaughan, 2010). Calis-
manin sonuglarinda, genglerin yasadiklar1 diger prob-
lemlerin yaninda HIV salgimini daha az 6nemsedikleri
goriilmustiir. Zira gengler; ekonomik sorunlar, aile igi
siddet, fiziksel ve cinsel istismar gibi sagliklarim
olumsuz etkileyen bir¢ok problem yasadiklarini belirt-
mislerdir (Vaughan, 2010). Lubek ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 HIV riskini azaltmay1 hedefleyen bir
diger caligma ise, Kambogya’da barda ¢alisan kadinlar
arasinda yapilmistir. Kambogya’daki bar ortami, ka-
din galiganlarin siklikla cinsel istismara maruz kalmasi
ve kadinlar arasinda HIV oraninin %27 seviyelerinde
olmasi sebebiyle “toksik isyeri” (Lee ve ark., 2010)
olarak tanimlanmistir. Bahsi gecen popiilasyonla ger-
ceklestirilen KEA’da yeni bir is imkan1 saglamak
amaciyla (9 otelin de is birligiyle) katilimcilara tu-
rizmcilik mesleki becerileri kazandirilmis, bu sekilde
otellerde istihdam imkani saglanmistir. Gorildiigii
gibi silirecin her agamasinda, ele alinan konuyu dene-
yimleyen Kkisilerin aktif katilim gostermesi KEA’ nin
ayirt edici Ozelligidir. Bu sekliyle katilimeilar yari
arastirmact oldugu gibi, arastirmacilar da yar1 kati-
limci pozisyonunda bulunmaktadirlar (Minkler, 2000).
Katilimcilarin grup halinde gliclenmesi ve problem
¢cozme becerilerinin gelismesiyle kendi hayatlarindaki
kontrol algilarinin artmas1 amaglanmaktadir (Minkler,
2000).

KEA, nicel yontemlerin kendi icerisinde kullani-
min1 diglamamakla birlikte nitel ve topluluk temelli bir
aragtirma yontemi olmasi dolayisiyla alisildik aras-
tirma yontemlerinden farklidir (Kidd ve Kral, 2005).
Hatta Minkler’e gore (2000) arastirma ydnteminden
ziyade toplumsal degisim hedefleyen bir “arastirma
yonelimidir”. KEA’da odak noktasinin sonuglardan
ziyade siire¢ oldugu ifade edilmektedir (Sarason,
2003). Bu sebeple alanyazinda KEA’nin etkinligine
dair arastirma bulgulart mevcut degildir. KEA’nin et-
kinligi, katilimcilarin 6znel anlatimlarma yer verilerek,
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eylem agamasinin ve katilimcilarin degisimlerinin tas-
virleriyle gosterilmektedir.

Tiirkiye’de Elestirel Saghk Psikolojisinin Durumu

Tiirkiye kokenli olan ve SSCI, SCI ve ESCI’da in-
dekslenen dergilerde (Anadolu Psikiyatri Dergisi, Kli-
nik Psikofarmakoloji Biilteni, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
Tiirk Psikoloji Dergisi, Noropsikiyatri Arsivi, Psiko-
loji Calismalar1 Dergisi, Klinik Psikiyatri Dergisi, Dii-
siinen Adam Dergisi) ve TR Dizinde yer alan diger
psikoloji dergilerinde (Klinik Psikoloji Dergisi, Ayna
Klinik Psikoloji Dergisi, Nesne Dergisi, Tiirk Psiko-
loji Yazilar1); “saglik”, “elestirel saglik”, “saglik psi-
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kolojisi”, “elestirel psikoloji”, “elestirel”, “katilimci
eylem”, “eylem arastirmasi1”, “katilimli eylem” anah-
tar kelimeleriyle tarama yapildiginda i¢inde “elestirel
saglik psikolojisi”, “katilimecr/katilimli eylem arastir-
mas1” veya “eylem arastirmasi” gegen bir makaleye
rastlanamamustir. Ancak bazi arastirmalarin (Ercan ve
Celik, 2021; Malatyal1 ve Biiyiiksahin-Sunal, 2017)
konusunun elestirel saglik psikolojisi konulariyla
uyustugu goriilmektedir. Ornegin; Malatyali ve Bii-
yliksahin-Sunal (2017) sigara paketleri iizerindeki
saglik uyarilarinin sigara icen bireyler {izerindeki etki-
lerini inceleyen arastirmalar1 derlemislerdir. Calisma-
nin, saglik politikalarinda degisikligi tesvik etmesi se-
bebiyle elestirel saglik psikolojisinin konulariyla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Is¢i saglig1 ve giivenligi
konusunun, Tiirkiye’de psikologlar tarafindan yete-
rince arastirilmamasini konu alan bir diger derleme ise
konusu itibariyle elestirel saglik psikolojisinin kapsa-
mina girmektedir (Ercan ve Celik, 2021). Ancak bahsi
gecen her iki makalede de elestirel saglik psikolojisi-
nin adinin gegmedigi goriilmektedir. Bu durum, ortak
konu basliklar1 olmakla birlikte Tiirkiye’de elestirel
saglik psikolojisi alaninin goériiniir ve taninir olmasinin
oniinde bir engel olarak da yorumlanabilir.

Diger yandan, Tiirkiye’de saglik psikolojisi disip-
lini igerisinde katilimei eylem arastirmalariyla yiiriitii-
len calismalara rastlanmamasi, konunun ele alinigin-
daki sinirliliga isaret etmektedir. KEA, bireylerin veya
toplumlarin kars1 karsiya kaldiklari, bilimsellik ve ta-
rafsizlik endisesiyle kullanilan nicel yontemlerle elde
edilmesi zor olan saglikla iligkili problemleri daha iyi
anlayabilmek ve problemlerin ¢6ziimiinde katilimcila-
rin siirece aktif bir sekilde dahil edilmesiyle degisimi
katilimcilarla yaratabilmek agisindan elestirel saglik
psikolojisi i¢inde olduk¢a O6nemli bir yere sahiptir.
Yoksulluk, igsizlik gibi konular, sadece demografik
degiskenlerle iliskileriyle ele alindiginda konunun res-
mini yeterince gozler oniine seremeyebilir. Dolayi-
styla anaakim uygulamalar ile KEA’nin zengin bilgi
vericiliginin bir arada ele alinmas1 gerekli goziikmek-
tedir. Elestirel saglik psikolojisi ve anaakim uygula-
malarin bir arada kullanimindaki yetersizlik, dncelikle
saglik psikolojisinin ve elestirel saglik psikolojisi yak-
lagiminin miifredatlarda ne kadar yer aldig1 sorusunu

akla getirmektedir. Bu soruya cevap vermek amaciyla
iiniversitelerde var olan saglik psikolojisi miifredatlar
incelenmistir. Yiiksekdgretim Kurumu’nun resmi in-
ternet sitesinde “Universitelerimiz” sekmesinde “Dev-
let Giniversiteleri” sikki secildiginde ¢ikan listedeki
tiniversitelerin psikoloji boliimlerinin olup olmadigi
tek tek incelenmistir. Vakif iiniversiteleri, sayilarmin
fazlalig1 nedeniyle makalenin siirlarin1 asacagindan
dahil edilememistir. Internet sitelerinde psikoloji bo-
liimiiniin yer aldig1 53 tiniversitenin psikoloji lisans ve
yiiksek lisans (YL) miifredatlar1 Tablo 1’de yer almak-
tadir. Bazi iiniversitelerde psikoloji boliimiiniin ol-
dugu goziikmekle birlikte heniiz psikoloji egitiminin
baglamadig1 goriilmektedir. Bu finiversiteler, ders
miifredatlarini sitede paylagsmadigindan tabloya alin-
mamustir. internet sayfalarinda bilgisine ulasilamayan
alanlar i¢gin ise tabloda “Belirsiz” ifadesi kullanilmig-
tir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi yalnizca 13 iiniversite-
nin lisans miifredatinda saglik psikolojisi dersini zo-
runlu tuttugu, 28 tiniversitenin saglik psikolojisi der-
sine segmeli olarak yer verdigi ve bes iiniversitenin
miifredatinda ise saglik psikolojisi dersine hi¢ yer ve-
rilmedigi goriilmektedir. Ayrica miifredatta se¢cmeli
ders olarak gecen derslerin {iniversitelerde her zaman
acilmadig1 da bilinmektedir. Miifredat: internet sitele-
rinde yer alan psikoloji yiiksek lisans programlarmin
ise, yalnizca dordiiniin saglik psikolojisi dersini icer-
digi fakat saglik psikolojisi derslerinin, hepsinde seg-
meli olarak yer aldig1 goriilmiistiir. Ek olarak devlet
iiniversiteleri arasinda yalnizca Istanbul Universi-
tesi’nde uygulamali psikoloji yliksek lisans1 adi al-
tinda klinik saglik psikolojisine yonelik derslerin yer
aldig bir ytiksek lisans programi oldugu goriilmekte-
dir.

Devlet tiniversitelerinin psikoloji boliimlerinin li-
sansta verilen saglik psikolojisi miifredatlarina bakil-
diginda sadece Dokuz Eyliil Universitesi ve Izmir
Katip Celebi Universitesi’nin miifredatinda elestirel
saglik psikolojisinin adinin gectigi goriilmektedir. Her
ne kadar Abdullah Giil Universitesi’ndeki “Social
Psychology of Food and Health in the Context of
COVID-19 Pandemic” dersinin igerigi elestirel saglik
psikolojisinin konulariyla olduk¢a benzerlik tasisa da
ders iceriginde elestirel saglik psikolojisinin ad1 gec-
memektedir. Benzer sekilde diger derslerin miifredat-
larinda belirtilmese de hem psikolojinin farkli alt alan-
larinda (6rnegin, uygulamali sosyal psikoloji) hem de
saglik psikolojisi derslerinin konular1 arasinda elesti-
rel saglik psikolojisinin konularina atif yapildig: tah-
min edilebilir. Ornegin; saglik psikolojisi miifredatla-
rinda siklikla ders kitabi olarak secilen Ogden’in
(2016) kitabinda, sagliktaki esitsizlikler basliginda
diinyanin farkl iilkelerindeki saglik sonuglarinin; iil-
kelerin cografi konumundan, insanlarin veya iilkelerin
sosyoekonomik durumundan, cinsiyetten veya cevre-
sel faktorlerden nasil etkilendigi anlatilmaktadir. An-
cak bunlarin elestirel saglik psikolojisi perspektifiyle
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Tablo 1. Devlet Universitelerinin Lisans ve Yiiksek Lisans Miifredatlarinda Saghk Psikolojisi Dersi

Lisans Lisans Saglik Psikoloji YL
Miifredatinda Miifredatinda Psikolojisi Ders Miifredatinda
Saglik Saglik Psikolojisi Igeriklerinde Saglik Psikolojisi
Psikolojisi Dersi Dersi (Segmeli/ Elestirel Saglik Dersi
Universite Zorunlu) Psikolojisi
Abdullah Giil Universitesi Social Psychology Zorunlu Ierik olarak YL mevcut degil.
of Food and mevcut
Health in the
Context of
COVID19
Pandemic
Adana Alparslan Tiirkes Bilim ve Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Teknoloji Universitesi
Adiyaman Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Adnan Menderes Universitesi Var Zorunlu Yok Yok
Afyon Kocatepe Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Akdeniz Universitesi Var Secmeli Yok Belirsiz
Ankara Universitesi Var Secmeli Belirsiz Yok
Ankara Hac1 Bayram Veli Var Se¢meli Yok Yok
Universitesi
Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Var Zorunlu Yok Tezsiz YL: YOK
Tezli YL: Belirsiz
Ardahan Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Atatiirk Universitesi Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Balikesir Universitesi Var Zorunlu Belirsiz YL mevcut degil.
Bartin Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Bingdl Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Bogazici Universitesi Var Secmeli Belirsiz Secmeli
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Var Secmeli Yok Belirsiz
Bursa Teknik Universitesi Yok Yok Yok YL mevcut degil.
Cumbhuriyet Universitesi Var Zorunlu Saglik Psikoloji- Belirsiz
sinde Yaklagimlar
Cankir1 Karatekin Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Cukurova Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Dicle Universitesi Var Zorunlu Yok Yok
Dokuz Eyliil Universitesi Var Secmeli Elestirel saglik Yok
psikolojisi
Ege Universitesi Var Se¢meli Yok Yok
Erzurum Teknik Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Giresun Universitesi Yok YL mevcut degil.
Hacettepe Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Istanbul Medeniyet Universitesi Var Secmeli Yok Belirsiz
Istanbul Universitesi Var Zorunlu Yok Var
Izmir Bakir¢ay Universitesi Var Zorunlu Yok Yok
Izmir Demokrasi Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Izmir Katip Celebi Universitesi Var Zorunlu Var Secmeli
Kastamonu Universitesi Belirsiz Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Mardin Artuklu Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Marmara Universitesi Var Zorunlu YL mevcut degil.
Mersin Universitesi Var Se¢meli Yok Yok
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Munzur Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Necmettin Erbakan Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
oDTU Var Zorunlu Belirsiz Belirsiz
On Dokuz Mayis Universitesi Var Secmeli Yok Yok
Saglik Bilimleri Universitesi Yok Yok
Sakarya Universitesi Var Zorunlu Belirsiz YL mevcut degil.
Samsun Universitesi Var Belirsiz Belirsiz YL mevcut degil.
Selcuk Universitesi Var Zorunlu Belirsiz YL mevcut degil.
Siileyman Demirel Universitesi Yok Yok
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Tablo 1 (devami)

Lisans Lisans Saglik Psikoloji YL
Miifredatinda Miifredatinda Psikolojisi Ders Miifredatinda
Saglik Saglik Psikolojisi Ieriklerinde Saglik Psikolojisi
Universite Psikolojisi Dersi Dersi (Segmeli/ Elestirel Saglik Dersi
Zorunlu) Psikolojisi
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Var Secmeli Belirsiz YL mevcut degil.
Uludag Universitesi Var Secmeli Belirsiz Yok
Usak Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Yok YL mevcut degil.
Yildirrm Beyazit Universitesi Var Secmeli Belirsiz Secmeli
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Var Secmeli Yok YL mevcut degil.
ele alinabilmesi i¢in bu alanin daha fazla 6n plana ¢ik- psikososyal faktorlerin anaakim tarafindan bi-

masina ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde tim bu bilgiler
yine gercekligi verili ve degismez olarak ele almaya
sebep olabilir. Halbuki elestirel saglik psikolojisi pers-
pektifiyle degerlendirilen katilimci eylem arastirma-
lar1 bizi tiim bunlarm nasil degisebilecegini de diisiin-
meye sevk eder.

Elestirel saglik psikolojisi konulariyla ilgili ¢alis-
malar Tiirkiye’de az da olsa varlik kazanmaya bagla-
masina ragmen bu ¢aligmalarda “elestirel saglik psiko-
lojisi” adinin gegmemesi, bu alanin Tiirkiye’de tani-
nirliginin eksikligine isaret etmektedir. Miifredatlarda
yeterince yer verilmemesi sebebiyle saglik psikoloji-
sinin Ogrenciler tarafindan gorece az bilindigi diisii-
niildiigiinde, elestirel saglik psikolojisi alt alaninin
Tiirkiye’de pek fazla taninmamasi anlasilir goziik-
mektedir.

Tiirkiye’de katilimer eylem arastirmalar1 alanyazi-
nina bakildiginda ise bu yontemin agirlikli olarak egi-
tim bilimleri alaninda kullanildig1 (Tirkkan, 2008),
saglik psikolojisi alaninda ise hi¢ kullanilmadig1 go-
rilmektedir. Bu durum, elestirel saglik psikolojisinin
taninmamasindan kaynaklanabilecegi gibi, KEA nin
zaman alic1 olmasindan, ele aldig1 konularin politik
konular olarak etiketlenmesinden, baz1 ¢evrelerce ni-
tel arastirma yonteminin pozitivist olmadig1 i¢in bi-
limsel kabul gérmemesinden de kaynakli goriilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu makale Tiirkiye’de yeterince taninmayan elestirel
saglik psikolojisi alanini tanitma ve saglik psikologla-
rin1 elestirel saglik psikolojisi baglaminda aragtirmalar
yapma, 6zellikle de katilimci eylem calismalarina da-
vet etme amaci tagimaktadir. Anaakim saglik psikolo-
jisi, cogunlukla bireysel ve kisileraras1 modelleri kul-
lanmaktadir. Elestirel saglik psikolojisi ise konuyu
daha makro diizeyde ele almanin gerekliligine vurgu
yapmakta; hastalik ve sagligin temel belirleyicilerinin
yoksulluk, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler,
gelir esitsizligi, cevre problemleri gibi makro diizey
belirleyiciler oldugunu, dolayisiyla toplumsal saglikta
asil degisikligin bu alanlara miidahale etmekle gergek-
lesecegini savunmaktadir.

Elestirel saglik psikolojisi sagliga iliskin biyopsi-
kososyal modele elestirilerde bulunmakta ve 6zellikle

yomedikal modelin bir tamamlayicisi olarak degerlen-
dirildigini savunmaktadir. Ne yazik ki Tiirkiye’deki
saglik uygulamalari agisindan bakildiginda biyopsiko-
sosyal yaklasimin dahi gerisinde kalindig1 ve daha gok
biyomedikal modelin uygulamada yaygin oldugu go-
riilmektedir. Bu durum saglik psikologlarinin ¢aligma
konularmin daha ¢ok tibbi ¢evrelerle ¢alismay1 gerek-
tirmesinden ancak Tirkiye’de istihdam edilirliginin az
olmasindan, multidisipliner bir ekip olarak ¢aligilama-
masindan, ozellikle tibbi gereklilikler yapildiktan
sonra bazi hastalar i¢in psikososyal miidahale adimla-
rinin atilmasindan kaynakli olabilmektedir. Halbuki
en bagindan ekip olarak ¢alismak cogu saglik soru-
nunda (0rnegin; agr1 bozukluklarinda) hastalarin psi-
kososyal faktorlerin 6nemini daha fazla benimsemele-
rini saglayacaktir. Ancak hastane ortaminda medikal
iyilesmenin basatligi, hastalarin da medikal iyiles-
meye odaklanmasina ve psikososyal faktorlerin etki-
sini 0ziimseyememelerine yol agmaktadir.

Anaakim saglik psikolojisindeki birey odakli degi-
sim vurgusu Tiirkiye’de de karsilik bulmustur. Bu du-
rum olumsuz saglik sonuglaria yol agabilecek davra-
niglardan bireylerin sorumlu tutulmasima yol agabil-
mektedir. Ornegin, Tiirkiye’de madde kétiiye kullani-
min1 Onlemeyle ilgili miidahale programlarina bakildi-
ginda, oncelikle karsimiza rehberlik ve psikolojik da-
nigsmalik ile psikiyatri alanlarinda gelistirilen miidaha-
leler ¢ikmaktadir (Ogel ve ark., 2004; Ozbay ve ark.,
2018). Madde kotiiye kullanimini 6nleme ¢alismalari
da saglik psikolojisi konular1 kapsamina girmektedir.
Bu sebeple var olan miidahaleler incelendiginde anaa-
kim saglik psikolojisinin yaklagimi olan birey vurgusu
veya ailelerin bilgilendirilmesi gibi odak noktalar1 tes-
pit edilmistir. Ancak miidahale programlarindaki bi-
reye odaklanma madde kotliye kullanimimi 6nlemede
yetersiz kalmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de Istanbul
Ozelinde sosyoekonomik seviyesi diger mahallelere
gore daha diisiik olan Kustepe mahallesinde bonzai
isimli sentetik maddenin kullanimi yaygindir (Dursun,
2017). Bumahallede yasayan halkin azinlik gruba tiye
olmasi; ayrimci tutumlara maruz kalmalarina, issizlik
oranlarinin artmasina, niteliksiz ya da disiik ticretli is-
lerde ¢aligsmalarinin daha fazla olmasina ve egitim ola-
naklarindan gerektigi kadar yararlanamamalarina etki
edebilmektedir (Akkan ve ark., 2011). Bu mahallede
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bahsi gecen makro diizey faktorler, timitsizlik gibi
olumsuz psikolojik duygularin gelismesine ve stres se-
viyesinin artmasina sebep olabilmektedir. Ttim bu de-
giskenlerle birlikte madde kotiiye kullaniminin artabi-
lecegi hesaba katilmadan, dogrudan bireylerin madde
kullanim1 davramisinin Onlenmeye veya degistiril-
meye calisilmast ise sinirl bir etkiye sahip olmaktadir.
Elestirel saglik psikolojisi perspektifine gore saglik
psikolojisi, bilgi iireticisi olma konumunun da far-
kinda olmali ve bireysel davranis degisikligine odak-
lanmanin ¢ogunluk grup iiyelerinin dnyargisini pekis-
tirebilecegini hesaba katmalidir. Dolayisiyla sadece
madde kotiiye kullanimi olan bireylerin davranislarini
degistirmeye odaklanmak yerine, bu kisilerin iginde
bulundugu baglami daha detayli anlamak 6nemli ol-
maktadir. Boylece bu kisilerin davraniglarini etkileyen
toplumsal baglama yonelik degisim hedeflerinde bu-
lunulabilir. Ornegin katilimei eylem arastirmalari kul-
lanilarak ¢ocuklarin egitim, saglik ve toplumsal kosul-
larinin gosterilmesi; madde kotiiye kullanimina sebep
olan toplumsal faktorleri anlamamiz ve bu faktorlere
yonelik miidahaleler gelistirilebilmesi agisindan el-
zem goriilmektedir. Bu noktada Kustepe orneginde
cocuklarin ¢ogunluk gruplarla kaynasmalarinin 6niinii
acacak katilimc1 eylem arastirmasi miidahaleleri kul-
lanmanin, ayrimci tutumlar sebebiyle egitim hayatin-
dan kopmalarinin 6niine gegebilecegi on goriilebilir.

Tiirkiye’deki saglik psikolojisi ¢aligmalarina bakil-
diginda, daha ¢ok hastalikla bas etme, hastalikla ya-
sama Ozelinde ¢alismalar yapilmakta, hastaliklar1 6n-
lemede sosyal faktorleri hedefleyen caligsmalar az bu-
lunmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de HIV oranlar1 giin
gectikce artmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2020). Ancak alanyazina bakildiginda farkli alanlarda
gelistirilen miidahale programlar1 bulunsa da (Zeren,
2007) Tirkiye’deki psikologlarin gelistirdigi bir HIV
onleme miidahalesine rastlanamamaktadir. Diger di-
siplinlerde gelistirilen miidahale programlar1 ise birey-
sel korunma davraniglarina ve psikoegitime odaklan-
maktadir (Zeren, 2007). Elestirel saglik psikolojisi
perspektifinden bireysel miidahaleleri tamamlayici ni-
telikte yapilabilecekler; saglik politika yapicilariyla
iletisime gegerek lise ders miifredatlarina cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 egitici i¢eriklerin eklenmesi,
prezervatif fiyatlarinin diisiiriillmesi ya da uygun fiyath
prezervatif {iretiminin HIV bulagin1 6nlemedeki 6ne-
mine vurgu yapmak seklinde olabilir.

Tiirkiye’de saglik psikolojisi heniiz emekleme do-
nemindeyken elestirel saglik psikolojisi perspektifi ise
siirlt diizeyde konu olmaktadir. Bu durumun birgok
sebebi olabilecegi diisliniilmektedir. Halihazirda sag-
lik psikolojisi disiplininin yeni bir alt alan olmasi, bu
durumun sebepleri arasinda ilk akla gelenlerdendir.
Bunun yani sira saglik psikolojisi dersinin devlet {ini-
versitelerinde ¢ogunlukla segmeli ders olarak yer al-
masi ve saglik psikolojisi dersi miifredatlarinda ¢ok az
iiniversitede elestirel saglik psikolojisi adinin gegmesi
bir baska sebep olarak agiklanabilir. Bir diger sebep
ise elestirel saglik psikolojisinin saglik politikalarina,

kapitalizm gibi ekonomik sistemlere ya da gevresel
konulara odaklanan dogas1 olabilir. Bahsi gegen konu-
larin saglik psikolojisinin alan1 olmadigi diislincesi
saglik psikologlarini bu alana yonelmekten uzaklasti-
rabilmektedir. Tiirkiye’de elestirel saglik psikolojisi-
nin taninir olmamasimn etkileyen bir diger faktor, aras-
tirmacilarin gergekligi verili olarak kabul etmeleri ve
makro diizey degiskenleri, degistirilemez durumlar
olarak gormeleri seklinde yorumlanabilir. Bu durum
aragtirmacilarin saglik sistemi lizerinde uygun kay-
naklarin kullanimi araciligiyla degisim yaratabilecek-
lerine iligkin bir inanca sahip olmamalariyla iligkili
olabilir. Halbuki saglik psikolojisi disiplini, saglik po-
litikalarinin olusturulmasinda yetkililere bilgi verme
gorevine de sahiptir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullanimi agisin-
dan bolgeler arasi farklar mevcuttur. Bilgi diizeyin-
deki farklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, dogum
kontrol yontemlerini bilip bilmeme gibi pek ¢ok ko-
nuda toplumsal olarak heterojen bir yapidan s6z edile-
bilir. Anaakim saglik psikolojisi ise homojenligin sag-
lanmasina yonelik saglik politikalar1 gelistirilmesine
yardimci ¢alismalar yapmak yerine bireysel davranis
degisikliklerine odakli kalmaktadir. Yalmzca hasta-
neye/klinige gelen kisilerde degisimi hedeflemek ye-
rine saglik hizmetlerinin dnemini bilmeyen kisilere
ulagsmanin yollarini aramak gerekmektedir. Bu yollar,
saglik ekipleri ile igbirligini giiglendirmekten gegmek-
tedir.

Elestirel saglik psikolojisinin sik kullandig1 yon-
temlerden olan katilimci eylem arastirmalar ise, bu
arastirma kapsaminda bakilan Tiirk¢e yayimlarda ne
saglik psikolojisinde ne de diger psikoloji disiplinle-
rinde bu adla kullanilmistir. Bu durum, bu ydntemin
Tiirkiye’de taninmamasindan kaynaklanabilecegi gibi,
psikoloji disiplininde nitel yontemlerden ziyade nicel
yontemlerin tercih edilmesi, KEA’ nin nicel yontem-
lere gore daha ¢ok vakit almasi ile de iligkili olabil-
mektedir. Ancak katilimci eylem arastirmalar1 top-
lumsal degisim yaratmada bireysel miidahalelerden
daha kalic1 sonuglara ulasabilmektedir. Tiirkiye, giin-
demindeki konular sebebiyle de katilimci eylem arag-
tirmalarina oldukga uygundur. Ornegin miilteci prob-
lemi, Tiirkiyeli halkin Suriyeli go¢menlere kars1 ay-
rimet tutumlarim azaltmaya yonelik arastirmalar, Su-
riyeli gogmenlerin Tiirkiye’de saglik sistemine eri-
simde yasadiklar1 zorluklar1 belirgin kilma, kadina yo-
nelik siddetin kadinlar tizerindeki fiziksel ve ruhsal
saglik sonuclar1 gibi konular katilime1 eylem aragtir-
malariyla c¢alisilmasi olasi1 konulardandir. Dolayisiyla
Tiirkiye baglamindaki 6nemli saglik sorunlarinin sag-
lik psikolojisinin hem anaakim hem de elestirel yakla-
simlariyla bir arada ele alinmasi gerekmektedir.

Anaakim ve elestirel saglik psikolojisinin bir arada
varlig1, toplum sagligina dair anlayisimizi daha da ge-
listirebilmemizi saglamaktadir. Boylece toplum sagli-
gina hem bireysel hem kisileraras1 hem de makro dii-
zeyde miidahale edilmesi imkan1 dogmaktadir. Ozetle,
elestirel saglik psikologlari, saglik psikolojisine ilgi
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duyanlan “daha az sdylem ve daha fazla eylem”e da-
vet etmektedir (Lee, 2006) ve Freire’e gore “elestirel
diisiinme de eylemdir.” (Freire, 2018, s. 124).

BEYANLAR

Cikar Catismast Beyan: Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iliskin herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.
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Abstract

Health psychology has the property of being a relatively new subfield among other subdisciplines
of psychology. Health psychology explores the factors that affect health and disease processes and
plans interventions to improve health. Critical views arising from the dissatisfaction with the dom-
inance of the positivist view within mainstream psychology have also begun to be expressed in the
field of health psychology, and the critical health psychology sub-discipline has been developed
with the observation of some limitations of health psychology in the historical process. Critical
health psychology contributes to a more holistic approach to the concepts of health and illness, with
the aim of overcoming the limitations of mainstream health psychology. However, critical health
psychology and its methods are not sufficiently recognized in Turkey. In this study, the criticisms
of critical health psychology towards the mainstream and its studies to overcome them were com-
piled. The aim of this article was to increase the recognition of critical health psychology and par-
ticipatory action research in Turkey.

Medical science, which was influenced by Descartes'
mind-body dualism, still focuses on the body and does
not focus on mental processes enough (Damasio,
2006), explaining diseases with a biomedical model,
that is, with biological and physiological processes
(Engel, 1977). However, the biopsychosocial model
created by Engel argues that disease and health pro-
cesses cannot be explained only by biological and
physiological processes because biology and physiol-
ogy are affected by many psychological and social fac-
tors. For this reason, the biopsychosocial model of-
fered a more comprehensive view of disease and
health processes. Health psychology, which was cre-
ated by adopting a biopsychosocial model, aims to
contribute to the development of health, prevention
and early detection of diseases, and developments re-
lated to disease and treatment processes with the
knowledge of psychology science (Matarazzo, 1980).
Although the subjects that are frequently studied in
health psychology are disease-oriented or problem-
oriented issues like chronic diseases, obesity, smoking
cessation, cardiovascular diseases, cancer, diabetes,
HIV/AIDS, chronic pain, substance abuse, sleep dis-
orders, and high blood pressure, (Boyer & Indira Pa-
haria, 2008), health psychology interventions deter-
mine the whole society as the target group. Therefore,
maintaining to be as healthy as disease processes is
also within the field of study of health psychology.

Behavioral models in the field of health psychol-
ogy are roughly divided into three groups: individual
health behavior models (micro), interpersonal health
behavior models (meso) and community/group mod-
els (macro) (Glanz et al., 2008). Micro-level models
focus more on the impact of individual behaviors in
health and disease processes, while meso-level models
focus on individual and environmental interaction,
taking into account of people as a social being. Macro-
level theories argue that in order for micro and meso-
level interventions to have lasting effects on health, a
change in social norms, related health policies, socie-
ty's awareness of their own health processes and their
own perceptions of power regarding the change of
negative processes should be created. However, micro
and meso level theories are more researched within the
scope of health psychology and macro-level theories
are studied very limitedly within health psychology.
This has led to micro and meso level theories being
referred to as mainstream topics of health psychology.
The limitation of studies on macro-level theories led
to criticism within the health psychology and critical
health psychology sub-disciplinary was born from
these criticisms.

Critical health psychology discusses the multidi-
mensional impact of health policies, trade, social
structure, and profit-oriented economic systems such
as capitalism on health (Marks, 2002). Explains health
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processes with theories of critical psychology instead
of the biopsychosocial model on which mainstream
health psychology is based (Marks, 2002).

The main criticisms of critical health psychology
are especially about the criticism of the biopsychoso-
cial model, the criticism of its focus on individual and
individual changes, the criticism that the behavior of
individuals occurs voluntarily, the criticism of the ac-
ceptance that reality is given and unchangeable, the
criticism of the acceptance that scientific studies re-
lated to health can be impartial. At the same time, crit-
ical health psychology criticizes the mainstream for
not adequately addressing the relationship between in-
come inequality and health.

Based on all these criticisms, critical health psy-
chology, which aims to address the shortcomings of
health psychology, emphasizes the necessity of the use
of interventions with different methods in addition to
the methods and interventions frequently used by
mainstream. Adopting a social structuralist perspec-
tive when conducting its research (Lyons & Chamber-
lain, 2017); prioritizes qualitative research rather than
quantitative research; prefers focus group and inter-
view methods as a data collection method; it also re-
sorts to creative and artistic data collection methods
such as painting, photography, video use, photosets
method etc. (Chamberlain & Murray, 2009).

In addition to differences in methods, critical
health psychologists also develop interventions aimed
at change in individual, interpersonal, and community
values (Lyons & Chamberlain, 2006). One of the most
common intervention methods in this context is par-
ticipatory action research (Murray, 2012). Participa-
tory action research is also based on social construc-
tivist perspective and includes active participation of
participants in the research (Kidd & Kral, 2005). In
participatory action research, the aim is to create pos-
itive change in the minds of the participants according
to the situation before the intervention. This positive
change is about the perception that participants can
create change over the negative conditions they expe-
rience. Participatory action research is more of a qual-
itative and community-based research method, but it
does not exclude the use of quantitative methods in it-
self (Kidd & Kral, 2005). There is no study on the ef-
fectiveness of the participant action research because
its effectiveness is not measured quantitatively, the
process is given importance rather than the result (Sar-
ason, 2003) and the changes of the participants are
shown in their own narratives.

The Critical Health Psychology in Turkey

No articles with the name "critical health psychology"
were found in the journals indexed in SSCI, SCI and
ESCI, which originated in Turkey, and a limited num-
ber of articles were obtained that studied the subjects
of critical health psychology. Therefore, it is thought

that the recognition of critical health psychology in
Turkey is very limited. In the same wayj, it is noticea-
ble that participatory action research is a method that
has not yet been used in health psychology research in
Turkey.

It has been thought that there are many reasons why
critical health psychology and participatory action re-
search, which is one of the methods used, are not rec-
ognized or used in health psychology researches in
Turkey. For this purpose, first of all, the curriculums
and course contents of undergraduate and graduate
programs in psychology were examined in state uni-
versities in Turkey and it was examined how much
health psychology was given. Accordingly, only 13
out of 53 universities included health psychology as a
compulsory course. When we looked at the content of
elective and compulsory health psychology courses, it
was seen that critical health psychology was men-
tioned in only two universities. Therefore, it is thought
that the reason for the lack of recognition of critical
health psychology in Turkey is that the discipline of
health psychology is not adequately included in psy-
chology curriculums and critical health psychology is
not introduced when it is given.

The fact that participatory action researches are not
used within the discipline of health psychology can be
explain with the lack of recognition of critical health
psychology, being time-consuming of this research
method, the political labeling of the topics it addresses,
the fact that in some circles the qualitative research
method is not accepted scientifically because it is not
positivist.

CONCLUSION

This article aimed to introduce the field of critical
health psychology, which is not sufficiently recog-
nized in Turkey, and to invite health psychologists to
conduct research in the context of critical health psy-
chology, especially participatory action studies. Un-
fortunately, in terms of health applications in Turkey,
it is seen that even the biopsychosocial approach is
lagging behind and more biomedical models are com-
mon in practice. Critical health psychology topics are
rarely included in health psychology research. The
reasons for this situation are that the discipline of
health psychology is a relatively new discipline com-
pared to other disciplines; low place in health psychol-
ogy in universities; the nature of critical health psy-
chology that focuses on health policies, economic sys-
tems such as capitalism or environmental conditions,
and the idea that these issues are not the subject of
health psychology and some researchers' acceptation
about the reality as given and unchangeable.

In summary, critical health psychologists invite
those interested in health psychology to "more action
and less rhetoric" (Lee, 2006), and according to Freire,
"critical thinking is also action." (Freire, 2018, p.124).
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