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OZET

Sosyal hizmet, mesleki miidahalelerinde pek
cok uvgulama modeli kullanmakiadir. Sosyal
hizmetin kullandigr wygulama modellerden
biri de medikal modeldir. Bu makalede, me-
dikal model ve temel ézellikleri agiklanmalta
ve medikal modelin sosyal hizmet uygulamas:
iizerindeki ofumsuz etkileri oztirltilitk drne-
Sinde tartigimaktadir.

Anahtar Sézciikler; medikal model, sosyal
hizmet, ozdivlilik
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SUMMARY

Social work uses many practice models in its
professional interventions. One of the prac-
tice models that social work uses is medical
one, In this article, medical model and ils
basic characteristics are explained and ad-
verse dfects of medical model on social work
practice are discussed in the example of dis-
ability.

Key Words: medical model, social work,
disability

GIiRIS

Sosyal hizmet, sosyal refah alani i-
cerisinde gérev alan bazi meslek,
disiplin ve kurumlarin yasam ve in-
san sorunlarinin degisip farklilagma-
siyla yetersiz kalmas| sonucunda or-
taya gikmis bir meslek ve disiplindir.
Insan ihtiyaglarimi bir bitin olarak
géren sosyal hizmet, mesleklesme
slrecinde kimi zorlukiar ile karsilag-
mistir.  Bu guglUklerin - temelinde,
sosyal yardimlagsma ve dayanigsma-
nin insanlik tarihi kadar eski gele-
neksel bir uygulama olugu gelmek-
tedir. Béyle bir uygulamaya bilimsel
icerikli mesleki bir oryantasyon ka-
zandirmak kolay olmamistir. |lkel
toplumlarda gerek bireysel dizeyde
gerek toplumlanin sosyal orgutlen-
mesi icinde insanlarin birbirleri ile ih-
tiyaclarina yonelik iligkileriyle bagia-
yan sosyal yardimlasma, glnlmuze
gelinceye kadar, toplumlarin sosyal,
ekonomik, poiitik yapilanma bigimle-
rine gére gesitli evrelerden gegmistir.
Dinsel, flantropik, faydaci, hiimanist
ve nihayet sosyal adalet olarak bili-
nen bu yaklagimiar ytzyiflar boyu
sosyal yardimiagma ve dayanigma-
nin dayall oldugu dastince tarzint bi-
¢imlendirmistir (Kut, 1988: 8 ).

Sosyal hizmetin mesleki etkinliginin
odagl, bireyin sosyal iglevselligi ve
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cevresi ile olan etkilesimi temelinde
defisme ajanhgidir. Scsyal hizmet,
basglangicindan bu yana insan inhti-
yaclanni karsilama, scruniarini gi-
derme amaci ile hiimanist demokra-
tik felsefe gercevesinde var olmus-
tur.

Esasen, bireyin sosyal iglevsellidini
artirmak agisindan tarihi yonden iki
ayn yaklasim, sosyal hizmet girigim-
lerinin  karakteristidi olmustur. Bu
yaklagimiardan birincisi, sosyal re-
form ikincisi ise bireysel tedavi (1ze-
rine adirhk vermistir. Sosyal gevre
izerine adirhk veren reform yakla-
simi, bireylerin uygun yasam kosul-
larina sahip olduklan takdirde iglev-
selliklerinin otomatik olarak gelige-
cedi sayliisina dayanmaktadir. Bu
sayiltl zaman zaman dogrulanmasi-
na ragmen genelde hatall bulunmusg-
tur. Nitekim ruh sagiigr akimi, sosyal
kosullar kadar ruhsal durumlarin da
sosyal iglevselligi etkiledigini ortaya
gikarmighr. Sosyal hizmetin daha
sonraki geligmeleri, reform yaklagi-
mindan vazgegme ve sosyal kosulla-
rn kismen digarida birakarak ruhsal
durumlara gosterilen ilginin ortaya
glkmasi ile karakterize edilmigtir. Bi-
lingli ya da bilingsiz olarak sosyal
hizmet uzmam (SHU) psikiyatristi
mesleki bir model olarak kabul et-
migtir. Yirminci ylzyildaki politik ve
sosyal ortam ve bireyin kendi kaderi
icin sorumiu oldugu Amerikan géri-
siine cok fazla deder verme egilimi,
sadece reformcu yaklasimin cazibe-
sini yok etmekle kalmamis, ayni za-
manda, sosyal hizmet tarafindan ruh
sagigr gdrlslerinin ¢abuk kabully ve
benimsenmesi igin uygun bir ortam
da saglamstir. Daha yeni bilgi alan-
larina verilen énem, sosyal hizmetle
biyolojik, hatta duygusal gelisme a-

rasinda ilgi kurdugu gibi, psikolojide-
ki mevcut bilgiyi kullanmaya iligkin
egilimi de tegvik etrnigtir (Kut, 1988:
25-26). Sosyal hizmetin, mesledin
temel amacina iliskin bu ikili (bireysel
tedavi-sosyal reform) kavramsallag-
tirmasi, yluzyillllk mesieki evrimden
sonra bile temel bir tartigma konusu
olmaya devam etmektedir (Haynes,
1998: 501; Abramovitz, 1993: 6).

Diger yardim veren meslekler gibi
insan problem ve ihtiyaglarina ¢&-
zZim getirme arayisinda olan sosyal
hizmet, bu ihtiyag ve problemleri an-
lamasina olanak saglayacak uygu-
lama modellerine ihtiyag duymustur.

180010  yillanin  baslannda sosyal
hizmet insanlara yardim etme gaba-
larinda mesleki bir yaklagim arama-
ya baglamistir. Doga bilimlerinde kul-
lanilan ampirik metotlann  kullanil-
mas| sosyal hizmet igin uyaran ol-
mustur (Kut, 1988; Weick ve ark.,
[989: 350). Mesleki yardim igin man-
tiksal, kanita dayali bir metot kulla-
niminin ilk savunucusu ofan "Mary
Richmond" ile birlikte sosyal hizme-
tin ilgisi, insanlarin yasamlarindaki
problemleri tanimlamaya ve rasyonel
mudahale stratejileri uygulamaya
yoénelmistir. Tum bu gelismelere pa-
ralel olarak, sosyal hizmetin mesleki
uygulama formdilasyonu 1930'larda
bireylerin problemierini tanimlamada
teorik bir yapi olarak geligsen
"psikoanalitik" teoriden etkilenmigtir.
Psikoanalitik teori ve onun threvieri
ile yakin iliskive gecen sosyal hiz-
met, insan problemlerini anlamada
insamin  "glestziogl,  patolojisi,
eksiklikleri" kavramlarn ile felsefi ola-
rak iliskiye gegmistir (Weick ve ark.,
1989: 350). Bu makalede, insanin
eksikligi, guesuzltdu, patolojisi ze-
rine odaklanan medikal yaklagim ve
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ozoritlik alanindaki sosyal hizmet
uyguiamalanna etkisi ele alinmakta-
dir. Bu gercevede, éncelikie, medikal
model ve temel ozelliklerini incele-
mek gerekmektedir.

MEDIKAL MODEL ve TEMEL
OZELLIKLERI

Glunimizde &zUrldlik olgusunu a-
¢lklamaya calisan temel modeller-
den bhiri medikal modeldir. 17000
yillarin ortalarinda Aydinlanma gagi
ile birlikte insanin mukemmellige eri-
sebilecedi duslincesi, dnce Avrupa
dahz sonra ise Amerika'nin glinde-
mine girmistir. Ozurl insanian biyo-
lojik yetersizlikieri ve patolojilerine
dayall olarak tanimlayan bir anlayig
gelismeye bhaglamistir. Medikal mo-
delin ortaya c¢ikisini, temelde bu ko-
sullar hazirflamigtir (Mackelprang ve
Salsgiver, 1996).

Doktorlar kendilerini medikal modelin
savunuculan olarak gérmemektedir-
ler. Onlar, gerceklestirdikleri mesledi
insan vicudunun hilimsel olarak an-
lagiimasina dayall clarak gérmekte-
dirler. Bu aniamda, medikal medelin
temelini Bilton (Bilton ve ark., 1896:
410) su gekilde dzetlemektedir:

1. Hastallk (disease) organik bir du-
rumdur. Insan beyni ite iligkili organik
olmayan faktérier dnemsiz gérilmek-
tedir.

2. Hastalik, medikal midahale ile
tedavi edilerek ortadan kaldiniabile-
cek gegici organik bir durumdur.

3. Hastalik, iteride tedavinin objesi
olacak hasta bireyler tarafindan ya-
sanan bir durumdur.

4. Hastahk, semptomlar gérllmeye
baslandiktan sonra tedavi edilir. Tib-
bi uygulama bu noktada baslar.

Hastalk, semptomlarin ik defa g&-
raldudl alanin disinda olan bir nok-
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tada, muayenehane ya da
hastahanede yani medikal bir ¢evre
icerisinde tedavi edilir.

Medikal modelin kavramsal c¢atis
tipta kullanilan hastalik modelinden
kaynaklanmaktadir. Medikal mode,
1850'lerin basglarinda Parsons tara-
findan gelistirilen hastalk (illness)
nosyonuna dayalidir. Bu medelde,
hastalik kavramt, hasta bireyi sosyal
olarak istenen davranig narmlarina
uymaktan kurtarmakiadir. Béylelikle
azurlly birey, tibbi tedavi igin olustu-
ruimus midahale ile uyumliu hale ge-
tirimektedir. Bu anlamda, tedavi sU-
reci ile degistiriemeyen insanlar
sosyal bakimdan kabul edilen norm-
larin diginda fonksiyon gosteren ye-
tersiz bireyler clarak kalmaya devam
etmektedir. Oz{rlulugl anlama ba-
kimindan medikal yaklasim, bireyi,
toplumun  Uzerinde uzlashiyl gele-
neksel davranislardan sapan uyum-
suz bir varlik olarak betimlemektedir
{Gilson ve Depoy, 2002: 154-155).

Medikal modele gére 6zarluluk, ruh-
sal ya da fiziksel bozukiuk (impair-
ment) nedeni ile olugmaktacir. Bir
bagka deyisle, yirtiyemeyen bir in-
san yUrlyemedidi i¢in 8z{rlt olarak
géririmektedir. Medikal model baki-
sina gore, toplum kati ve
degistirilemez olarak goérilir iken
insan esnhek ve degistirilebiiir ola-
rak gortiimekiedir. Medikal modelde
vurgu, cevreye uyum (1zerindedir
{Johnston, 1984). Medikal mcdel,
sadece tibba ait bir model degildir.
Psikolgji de, tibbi ve klinik yaklagim-
lar ile esit tutulabilecek, benlik tasa-
rnmi ve zekanin siandartlagtiriimis
slceklerini kullanmaktadir (Lliewellyn
ve Hogan, 2000},

Medikal model, tum ozurlGlakleri
hastaitk gibi nedenlerden kaynakla-



Sahin

nan fizyolojik bozukluklarin sonucu
olarak gormektedir. Bu anlamda &-
zUrloitk, Priestley (1998)'in de belirt-
tigi gibi, biyolojik determinizmin ya
da bireyin fiziksel kosullannda gord-
len bireysel bir trajedinin bir Griing
olarak ele alinmaktadir. Medikal mo-
delin temelinde, 6zUrl(l bireylerin o-
tomatik olarak “kisitl”  olduklan
saylltist yatmaktadir, "Kisithlik" ania-
yisinin olusumunda “Dinya Saghk
Orgattinin” engel, bozukluluk, ézir-
loluk gibi terimlere atfettigi aniamlar
da rol oynamaktadir. DUnya Sadlk
Orgutlnin tantmi gercevesinde &-
zOrlblgk “bir insanin normalde yapa-
bilecedi herhangi bir etkinligi yerine
getirme becerisinin (bozuklugun bir
sonucu olarak) olmayisi veya sinirll
clusu"dur, Bu tanim, temelde, 6zlr-
IGlagh bireysel patolojiye indirgemek-

te ve buna bagl olarak bireyin bu

patolojik duruma uyum yapmasi bek-
lenmektedir {Arikan, 2001: 22).

Medikal mode! agisindan &zOrlaluk,
uzun donemli ya da slrekli olarak
fiziksel, davranigsal, psikolojik, bilig-
sel, duyumsal agidan bireyleri, bu
durumda olmayanlardan ayiran bir
Kisithliktir. Bu anlami ile dzdrlllere
yénelik hizmetlerin temel hedefi &-
Zarlilogil tedavi etme oryantasyo-
nundadir {(Mackelprang ve Salsgiver,
1999). _

Medikal model agisindan &zurllink
konusu degderlendirildiginde iki temel
nokta, dzurltl0gion biyolojik temelden
kaynaklanan fizyolojik bir sonug ola-
rak gorilist ve bireysel patolofi aol-
mas! nedeni ile uyum sadlamak ge-
rekliligidir. Bununla beraber, &zlrl(-
Uk Kkonusunda calisanlar, medikal
modelin, kendilerini bozukiuk kavra-
mindan ziyade sadligt bozuk olarak
niteleyen pek g¢ok &zrll insan Gze-

rinde derin olumsuz etkilere yol agti-
ainl belirtmektedir. Gergek yasamda
oldugu gibi, éz0rll bir insan diger in-
sanlardan daha az ya da daha ¢ok
hastaliklardan  muzdarip  olabilir

. {(Dowling ve Dolan, 2001:23).

Ozurlolik olgusuna yonelik medikal
modeli kabul eden bir sosyal hizmet
uygulama bicimi ¢z( itibariyle nasil
olacaktir? Esasen bu soruyu cevap-
landirmak ézirllik alaninda gergek-
lestiriien sosyal hizmet uygulamalan
icin hayati noktadadir.

MEDIKAL MODELIN SOSYAL
HIZMET UYGULAMASINA
ETKILERI

Sosyal hizmet baglangicindan bu
yana kendini aynmeilik ve bask ile
karsi kargtya kalan muracaatgl sis-
temlerine yénelik fonksiyon ve so-
rumluluklar bulunan bir meslek ola-
rak tanimlamaktadir. Bununla birlik-
te, tarihsal agidan bakildiginda géreli
olarak az sayida SHU &zaro insan-
larla ¢zdrla haklarim gelistirmek agi-
sindan g¢alsmaktadir (Mackelprang
ve Salsgiver, 199€:7). Bu durumun
temel nedenlerini sosyal hizmetin
kullandigl uygulama medellerinde
aramak olanakiidir,

Sosyal hizmetin tarihsel gelisimi ba-
kimindan, 1920 o6ncesi dénemde
genellikle teorik bir tabani olmadigr
gériimektedir. Bu dénemde, sosyal
hizmet alaninda ¢alisanlar sorunu
gorip bu sorunu ¢ézmeye ¢alismak-
taydilar. Bu dénemde, sosyal hizmet
alaninda c¢alisanlar yoksulluun ne-
denleri konusunda &n yargih idiler ve
yoksullugu tembellik, beceriksizlik ya
da alkolik olmaya bagliyorlardi.

Sosyal hizmetin itk uygulama teorisi,
Mary Richmond'un "Sosyal Teghis”
isimli kitabinda  gorlimektedir.
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Richmend, orijinal bir dederlendirme
yapisi gelistirmis ancak dederlen-
dirme (assesment) sdzc(dl yerine
diagnoz (diagnosis) terimini medikal
modeldan alarak kullanmistir.
Richmond'un- ddneminde, 6zellikle
sosyoloji, sosyal hizmet uygulamasi
(zerinde eikili olmustur. Bu dénem-
de, sosyal hizmet uzmanlari (SHU)
problemin nedenini aramak pesinde
olmustardir. Problemin nedeni, ge-
nellikle, ahlaki yetersizlik ya da sos-
yal kaynaklarin uygun kullanilamay:-
st olarak kabul edilmekte idi. Mira-
caatciya .iligkin veriler kapsamli ve
titiz bir bigimde toplanmaktaydi. Kul-
lanilan veri kaynaklar arasinda mi-
racaatginin kendisinin yani sira aile-
si, akrabalar, okul cevresi, tibhi kay-
naklar, igveren, komsular ve uygun
doklmanlar da yer almaktayd
(Johnson, 1998: 21). Yaklasimin o-
dagd, yetersizlikler, eksiklikler ve ku-
surlar Gzerine olmustur. Sonucta, ki-
gisel galigma, hastallk metaforunu
kullanan bir problem ¢ézme siireci
olarak goérilmekteydi (Early ve
Glenmaye, 2000: 121).

Sosyal hizmete Freud'un goérisleri-
nin girisi ile birlikte medikal yaklasim
on plana c¢ikmigtir. Sosyal hizmet
sozilgune gére medikal model
(Barker, 1999: 296), ttp alaninda kul-
tlanimini takiben sosyal hizmet tara-
findan &rnek alinarak uygulamaya
aktarilan bir yardim yaklagimidir. Bu
yaklasimda, mdiracaatcilara tedavi
edilecek hastalklar: olan bireyler o-
larak bakilmakta, mlracaatginin gev-
resinde yer alan faktdrlere gérece az
ilgi gdsterilmekte, durum belirli yafta-
lara {label) gdre teshis edilmekte ve
sorun klinik dizenlemelerle tedavi
edilmektedir.
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Sosyal hizmet, patoloji oryantas-
yonlu medikal modeli sadece 8zUrlU-
[tk alaninda dedil tim sosyal hizmet
alanlarinda bir uygulama modeli ola-
rak kullanmigtir. Bu anlami ile medi-
kal modele dayanan sosyal hizmet
uygulamalanmn 8zGrlilok  alanina
etkisi diger tiim sosyal hizmet alanla-
rindaki etkisine son derece benze-
mektedir.

Oncelikle medikal model temel alina-
rak yapilan sosyal hizmet galigmala-
rinda ¢oéziliecek problem ya da kargi-
lanacak ihtiyacin temelinde bireylerin
patelojisinin yattig! temel bir sayiit
olarak kabui edilmektedir. Bu bakisi
kabul eden bir sosyal hizmet uygu-
larnasinda degal olarak, degistirile-
cek olan otomatik olarak 6zurld birey
olarak belirmektedir. Boylesi bir ele
alig, 6zurllyt "&z0rln” olusundan do-
layt adeta suglamaktadir. Bir bagka
deyisle, 6z0rlintin iginde bulundugu
durumun nedeni, yine kendinde olan
bir "eksiklik, yetersizlik ya da pateloji’
olarak ele alinmaktadir. Ozurlunun
durumu sosyal hizmet tarafindan bu
bicimde tanimlandiginda gergeklesti-
rilecek olan mesleki madahalenin si-
nirlar da ¢izilmis olmaktadir. Béylesi
bir tanimlamanin 1§18 altinda sosyal
hizmet miidahalesi, dzurllyl gevre-
leyen ve onu 6zUrlll kilan faktdrier-
den uzaklasarak &zUrlQ bireyin ken-
disine yénelmektedir. Bdyle bir mi-
dahale, "gevresi iginde birey” holistik
nosyonunu gdzeterek mesleki mo-
dahalelerini tasarlayan sosyal hizme-
tin dogasina da aykindir. Nitekim
medikal modele dayali bir sosyal
hizmet uygutamasi ézarlinin yasa-
didi cevreden ziyade dzurlinin biza-
tihi kendisini dedisme odakh c¢altg-
manin odaginda gdrmektedir.
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Medikal modele dayall sosyal hizmet
galismalarinda 6zUrlinin durumunu
tanimlama agisindan sosyal hizmet
uzmanlarinin  “uzmanltk”  bilgisine
sahip oldugu varsayllmaktadir. Teg-
his, sosyal hizmet uzmanlan tarafin-
dan kendi mesleki dilinde yapiimak-
tadir. Esasen, b&yle bir yaklagim ile
meslek eleman:, konunun g¢dzimil-
nin nasil olacadim bilen bir kisi ko~
numuna getiriimektedir. Oysa, bayle
bir yaklagim, dzurldyt mesleki mo-
dahale strecinin aktif bir &desi ol-
maktan c¢ikarmaktadir. Bdylesi bir
durum, miracaatginin self-
determinasyon hakkina gtvenmesini
zorlastirarak adete kendisini yardim
veren meslek elemanlarinin kollarina
kayitsiz sartsiz birakmasina yol aga-
bilmektedir.

SONUG

Sosyal hizmet acisindan medikal
model tabanli bir ele alisa sadece
dzirltlok ataninda rastlanmamakta-
dir. Medikal modele dayall olarak
gergeklestirien sosyal hizmet uygu-
lamalarinda, muracaatgl kitlelerine
yonelen ve durumu miracaatginin
bireysel ozellikleri ile tanimlayarak
cozime de bireysel dzellikler teme-
linde yaklasan bir uygulama tarzi
genel olarak géze carpmakiadir. Bu
anlamda, medikal modele dayall
sosyal hizmet uygulamalari
statikoyu miracaatgi sistemlerinin
yararina degistirmekten uzaklasarak
adeta miracaatg sistemlerinin so-
runlarina uyum saglamasina ve bu-
unduklar durumun  sorumiulugunu
toplumsal yapi degiskeninden ziyade
kendilerinde gérmelerine yol agmak-
tadir. Medikal model bakis agisinin
etkisiyle ozurluler, kendilerini 6zarli
kilan, toplumsal yasam iginde iglev-
sel bir birey olarak yagamalarina im-

kan sadlamayan toplumsal kogullarin
degistiriimesi yoéntindeki demokratik
hak arama ¢abalarina daha az yone-
lebiimektedir.

Bu duruma yol agan bir uygulama
modeli temelinde mesleki calismala-
rinl yiratmek sosyal hizmete de uy-
gun bir durum degildir. Cunka, sos-
yal hizmetin mesieki etkinliginin oda-
g1 birey ve gevre faktdrlerini de ige-
recek bigimde ele alinan insan dav-
ranisidir.  Ozorlalerin iginde  bulun-
duklarn durumu toplumsal faktérler-
den uzaklastirarak bireysel dilzeye
indirgemek sosyal hizmeti sosyal
hizmet olmaktan gikaracak bir du-
rumdur. Eger sosyal hizmet bakigini
medikal model temelinden ayirmaz
ise gzUrltlerin dzurld kilinmas! sire-
cine katkida bulunan bir meslek ol-
maktan ote gidemez. Esasen, litera-
turde genig yer tutan genelci sosyal
hizmet uygulama modeli sosyal hiz-
meti bu celiskiden uzaklagtirmanin
yegane yoludur.
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