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OZET

Sosyal hizmet mesledi, mesleki miidahale-
lerinde medikal model ve sosyal model diye
adlandirdan ki temel modelden yararian-
maktad. Bu makalede, bu iki modelin temel
dzellikleri aciklanmakta ve sosyal hizmet
uygulamalar: iizerindeki etkileri Oziirlilik
boyutunda rarugimaktadir,

Anahtar Sézciikler: Medikal model, sos-
val model, sosyal hizmet, dziirliliik.

ABSTRACT

Social work profession benefits from two basic
models, which are called medical model and
social model, in its professional interventions.

In this ariicle, the basic characteristics of
these models are explained and effects of the
models on social work practices are discussed
within the dimension of disability.

Key Words: Medical model, social
model, social work, disability

GiRiS

Ozirlilik, insanfann caglardan beri
ylz yize geldigi ve derinden etkilen-
digi sorunlardan biridir. Bu sorunu ve
insanlar Uzerindeki etkilerini belirlemek
amactyla farkli modeller gelistirilmistir.

Modeller, karmasik konulart basitlegtir-
mek ve dis dinyada etkili olan bu kar-
masik konular tarafindan belirlenen si-
recleri agiklamak amacin glder (Bates,
1977, 7. Aktaran: Ankan, 2001:21).

Bu modeller genelde, "medikal model®
ve “sosyal model" olmak Gzere iki grup-
ta toplanir (Dowling ve Dolan, 2001;
Llewellyn ve Hogan 2000).

Mackelprang ve Salsgiver (1999) ise,
dzarluldk ile ilgili modelleri “moral mo-
del’, “medikal model" ve “sosyalfazin-
Itk medeli” clmak Ozere U¢ grupta ele
almaktadir.

MORAL MODEL

Mackelprang ve Salsgiver {1999: 36—
38), yaptiklart galigmada moral modeli
style aciklamiglardir:

En eski model, moral modeldir. Bu mo-
dele gére dzurlilik, dodrudan giinah-
karlik ve kétilige baghdir. OzirlHugan
nedeni, kétiiltik yapma yada kétd gekil-
de yagsamak degildir; k&tl olmaktir.

Ozurliigin moral ofarak degerlendi-
rilmesi ilk olarak beseri kiltarlerde ge-
lismistir ve Ortacagin sonuna kadar bu
konuda egemen goriis olarak kalmistir.

Ozarltligiin moral kaynaklardan orta-
ya cikan bir sorun olmasi gérust, bi-
yik olasilikla 6zlrlt insanlarin ruhlar
tarafindan ele gegirildigi inancina da-
yaniyordu ve ruhun k&t olmasi duru-
munda kdtl sonuglarn ortaya ciktigina
inanan Neolitk insan toplulukiarinda
gdriimekteydi.
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Spartalilar, geng ve yash ozurlileri se-
hirlerin diginda dimeye terkediyorlards.
Platon felsefesine gdre, bu insanlar
mikemmel dinyanin éniinde duran
engeller olarak kabul ediliyordu.

Eski Yunan'dan etkilenen Romalilar da
ozlrlllere yardim edememis ve 0zir-
talerin kendi kendilerine bakmalarim
beklemiglerdir. Bazen de &ziirlli yada
deforme olmus cocuklar éliime terk
etmislerdir.

Avrupa'da Ortacad ve sonrasinda ege-
men olan Judeo-Hiristivan gelenefine
gbre, 6zurliler Tanr'nin memnuniyet-
sizliginin bir géstergesi idi. Bu dusiince-
ye gbre, dzdrliler 6lime terk edilmese-
ler de, ¢ogu durumda toplumla baglar
koparhyor ve stereotiplestiriliyoriards.

incil tarihinde éziirltligiin giinah ve ké-
titliikle bagh oldugunu goésteren birgok
referans vardir. Eski Yahudi toplumla-
rinda Szurlaluk ginahkarhkla esdeder
tutulurdu ve 6zlrlllerin seytanlar ta-
rafindan ele gegirildikleri distnalirdd.
incilde deforme, &z0rlll ve kisa boylu
olan kigilerin rahip olmalan yasaklan-
mistl, Yeni Ahit'te zihinsel dzurlUler
(mental disorders) in seytan tarafindan
ele gecirildigi saniirdi. Gérme ve diger
Gzirldlerin, kendi yada ana babalarinin
glinahlan yiziinden cezalandinldiklari-
na inaniirdr.

Bugiin bile &éz{rlu kigiler, "Neden ben?”
sorusuna cevap ararken, duruma ha-
yali ginahlanyla anlam kazandirma
gabasindadirlar.

MEDIKAL MODEL

Ozarliliagin kavramsallagtinimasin-
daki ikinci model, medikal modeldir.
Bu model glintimiizde en etkin mo-
del sayilir, 170Q7erin ortasina dodru
ortaya ¢tkan Aydinlanma Cagr’nin
etkisini géstermeye baglamasiyla bir-

likte, insanlarin mikemmel hale gele-
bilecekleri digiincesi egemen olmaya
baslamistir. Ozirlt insanlarin biyolojik
yetersizlikleri yada patolojileriyle de-
Jerlendirilebilecekleri bir paradigma
ortaya cikmaya baglamistir. Bu kosul-
lar altinda medikal model dogmustur.
Bunun sonucu Amerika'da kusurlutar
mitkemmellestirmeye yonelik kurumlar
kurulmaya baglanmigtir. Yetersizliklerin
mesleki mildahale ile giderilebilecegi
diginilimistiir (Mackelprang ve Sals-
giver, 1999:38).

Ozurlulikle ilgili bu geleneksel model,
Gzurttlaga fiziksel yada zihinsel bozuk-
luk senucu ortaya gikan bir durum ola-
rak kabul eder. Bu durumda, yiriye-
meyen bir kigi 6z0rll olarak kabul edilir
(Dowling ve Dofan, 2001:23).

Medikal model, tim o&zUrltluga fizyo-
lojik bozukluk sonucu ortaya ¢ikan bir
durum olarak gorir. Buna géire uygula-
yicilar, uygun bir “tedavi” yi gerektiren
"durum” a gére plan yapmaktadirlar
(Lleweilyn ve Hogan, 2000:158).

Bu model doktorlari, hemsireleri, te-
rapistleri ve sosyal hizmet uzmanla-
rini hastalarin yagsamiarina dogrudan
yardimcl olan kisiler olarak degerlen-
dirmektedir. Buna karsilik hastalar, bu
uzmanlagmis kisiler tarafindan olus-
turulan tedavilerin pasif alicilandirlar.
Tedavi ekibinin hizmetlerinden yarar-
lanan dzurlller, aktif tiiketiciler olmaya
kalktiklar taktirde, otoriteleri sarsilan
meslek elemanlan verdikler] destedi
geri gekerler. Meslek elemanlarimin ve
toplumun zorla olusturdugu bagimh-
ik ybziinden 6zlrlulerin blylk bir do-
yumsuzluk yasadi§n goralur (Ankan,
2001:21).

Medikal modelde baglica “de§erlen-
dirme amagclart {assessment targets)”
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organik, fiziksel ve tibbi sorunlardir.
Psikososyal vurgu, Kisilik sorunlari ve
iyilesmesine yoneliktir. Kisinin gligli
yanlarn gozardi edilir ve yalnizca pa-
tolojinin varligi {izerinde durulur. De-
gerlendirme birimi bireydir; sorunlara
birey dizeyinde bakilir ve tedavi plan
da birey Uzerinde odaklasir. Meslek
elemanlan degerlendirme ve tedavi so-
rumlutugunu stlenir. Bu model, tibbi ve
ruhsal kriz durumlarinda uygun olabilir
ancak uzun dénemlerde yararlari kisitl
kalmaktacir (Mackelprang ve Salsgiver,
1999:214-215),

Medikal Model ve Sosyal Hizmet
Uygulamalar:

Daha ¢ok saglik alaninda calisan sos-
yal hizmet uzmanlar uzun yillar medi-
kal modelin etkisi altinda kalmslardir.
Bu alanda galisan sosyal hizmet uz-
manlar, bireysel uyum ve bireyin sahip
oldugu kaynaklar zerinde durmuslar-
dir (Arikan, 2002:59).

Bu modele dayanan sosyal hizmet
uygulamalarinda, c¢otzllecek problem
yada bireylerin patolojisi (izerinde du-
rulur. Bu durumda degistirilecek olan,
ozurll bireydir. Ozl bireyin iginde
bulundudu durumun redeni, kendinde-
ki "eksiklik, yetersizlik yada patoloji” dir.
Dolayisiyla 6ziriliyl gevreleyen ve onu
ozartl kilan etmenlerden uzaklasilarak
6zUrll bireyi odak alan miildahalelerde
bulunulur. Diger bir deyisle, §zurlinin
yasadif! gevreden ¢ok, &zUrliinin ken-
disini de§igtirmesi beklenir,

Medikal modele dayalt sosyal hizmet
uygulamalarinda, sosyal hizmet uzmani
uzmanlk bilgisine dayal olarak, 6zuri(i-
ndn durumunu tarumlar; kendi mesleki
dilini kullanarak teshis koyar. Béyiece
sorunun ¢bzimindn nasil olacagini
bilen bir kisi konumundadir; 6zirliya

mesleki miidahale sirecinin aktif Gyesi
olmaktan gikarir (Sahin, 2002:74-75).

Medikal Modele Yénelik Elestiriler

Medikal model son yillarda gok elestiri
almaya baslamistir. Modelin  &z{rli-
gl yararl bir sekilde agiklayamadi-
g1 belirtiimekiedir. Bu modelin birgok
ozirlinin benlik kimligi (self-identity)
uzerinde gok derin etkisi vardir. Bu kisi-
ler durumlanini bozukluk olmakian gok
hastalik olarak gériirler. Aslinda 6zirlu
kigiler, dider insanlardan ne daha ¢ok
ne de daha az act ¢ekerler (Dowling ve
Dolan, 2001:23).

Medikal model, statilkoyu miiracaat-
gllanin yararina degistirmemekte ve
sorunlarina uyum saglamalarina yol
acmaktadir.  Ayrica  dzdrlGlUklerinin
sorumluiujunu, toplumsal yapr ye-
rine kendilerinde aramasina neden
olmaktadir (Sahin, 2002:75).

Medikal model, “gevresi iginde birey”
nosyonunu esas alarak mesleki mi-
dahalelerini gerceklestiren sosyal hiz-
metin dogasina da aykin dilgmektedir
{Sahin, 2002:74).

Bu model, "miiracaatginin kendi kendi-
ne karar verme hakki” na glivenmesini
de zorlastirmakta ve kendini yardim ve-
ren mesiek elemanlarina kayitsiz sart-
siz birakmaktadir (Sahin, 2002:75).

Medikal modelin, problemlerini ¢ézme
ve uyum saflamada kendine ¢zgl bir
takim &zellikleri olan miiracaatcilan an-
lama amacini gitden “bireysellestirme
ilkesi” ne de ters digtiigi sdylenebilir.

Tum bu elestirilere kargin, Llewellyn ve
Hogan (2000; 159)Ya gére bu model ta-
mamiyla reddedilmemekte fakat dziir-
llGga battnlyle kapsamakta yetersiz
kalmaktadir.

Lo
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SOSYAL MODEL

Sosyal model, medikal modeldeki ye-
tersizlikler sonucu ortaya ¢ikan bir
modeldir.

Bu modele gére oézurlulik, bozukluk
sonucu olmayip sosyal organizasyon
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
modeli savunaniar yUrityemeyen bir
kisiyi 6z{rlii olarak gérmez; kigi yurQ-
yemeyebilir fakat toplum ona yilrime
yetenedi olamayan bir kigi olarak zor-
luk gikarmaz. Ornegin, yiriiyememek
bir kiginin aligveris yapmasini engeller
fakat o kiginin tekerlekli sandalye ile
aligveris yapmasi mamkandir. Ozrll
kisi bozukiugu sonucu degil, toplum-
daki bagansizik yuzinden &z{rlldr
(Dowling ve Dolan, 2001:23).

Oziirliniin  gereksinmelering  uygun
olarak tasarlanmamis bir ev, "6zarld ev”
(housing disability) olarak kabul edilir
(Oliver ve Saprey, 1999:23).

Kisiyi 6zUrlil kilan kiginin fiziksel yada
zihinsel bozuklugu degildir. Muktedir bir
bedeni norm olarak benimseten, toplu-
mun engelteyici etkileridir. Bu ylzden
gzarlulik, toplumn tarafindan yaratilmig-
tir ve 6zUrldluk tecriibesi bir sosyal bas-
ki bigimidir (Llyod, 1992:208-209).

Oliver (1996:38) 'n da belirttigi gibi,
sosyal model ozdarlultgin bireysel ki-
sitlamalar ile ilgili degildir. Bu model
sosyal engellenmeler (zerinde durur.

Sosyal model, sorunu bir biitin olarak
toplumun ortak sorumlulugu olarak ele
alinir. Bu modelde bireyin (zerindeki
vurgu geri gekilir (Llewellyn ve Hogan,
2000:159).

Sosyal modele gore 6zUrlulik, toplum-
sal olarak yapilandirimigtir ve cesitli
bozuklukiar: olan insanlara dayatimis-
tir, Toptum normalizasyon kavranuni
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sanki bir saplantiya dongstirmls ve
&zUrll bireyler lizerinde bir baskt yarat-
mistir. Bu durumda oziirliilik, bireyin
benimsemek ve uyum yapmak zorun-
da kaldigs bir "bireysel trajedi® olarak
szirlilere kabul ettirimeye galigiimak-
tadir. Dolayisiyla sosyal modele gore,
“muktedir olamamak” toplumca Uretilen
bir kavramlagtirmadir. Bu ylzden &zlr-
liltak deneyimi, toplumsal baskinin ve
zulmin bir bigimi olarak kabul edilmistir.
Bozukluklari olan insanlar 6zarld kilan
toplum gergegidir (Oliver, 1992; 24. Ak-
taran; Arikan, 2001:23).

Bu modele gore 6zirll bir kisi, bu bi-
reysel trajediyi kabul etmeyi ve yagadi-
g1 yasam ile micadele etmeyi 6gren-
melidir (Liyod, 1992:208-209).

Toplumda giizel ve saglikll bir bedene
sahip olmak yiksek bir defer olarak
sunulmaktadir, Bu durumda 8zirll ki-
silerin daha az gekici oldukfar gérusil
yayginlasmaktadir. Ozurltlik sakinila-
cak ve utanilacak bir durum gibi gar-
pik olarak algilanmaktadir. Dolayisiyla
BzUrlo kisiter toplumun gigsiz, bagari-
siz, siirekli kaybeden ve marjinal Uye-
leri olarak degerlendirmektedir (Arikan,
2001:23-24).

Sosyal modelde uyum, &zUrll kigiler
icin bir problem olarak géralmez. Uyum,
toplum igin problem sayilir. Bu modele
gore, toplumun 6zGrl kigileri kabullen-
mesinde dnemii olan sosyal baskinin
ortadan kaldirimasidir (Cankurtaran
Ontas, 1998:25).

Sosyal modelle itigkili degerlendirmede
Bzl kisiler uzman (expert) rolind oy-
nar. Meslek elemaniari ise, danigman
olarak hareket eder. Mdiracaatginin
algiladiklarini her zaman kabul etme-
yebilirler ancak bu yaklagim bireylerin
kendi gergeklerini gérme yeteneginin
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oldujunu kabul eder. Sosyal model
meslek elemanlarinin  algilamalanni
miracaafgl yada hastaninkinden daha
Ustlin gérmez. insanlann algilamalari
kendi gergekleridir; sosyal model bunu
kabul eder.

Sosyal model degerlendiriimesinde
kritik 8ge, gevredir. Ornegin, tekerlekli
sandalye kullanan bireyin sinirlamasi-
na yol agan tekerlekli sandalye olma-
¥ip, onun sosyal katilimini engelleyen
¢evresindeki bariyerlerdir.

Sosyal model bireyin gligleri {strengths)
ve potansiyeli Gzerinde durur. Gigler,
bireyin sahip oldugu bilgi ve beceriler-
dir. Potansiyel ise, yeterli kaynaklarla
bireyin gelistirebilecedi yetenekleridir,
Ozarliiler kendi giiglt yanlarini tanim-
layabilirler. Bazen de meslek eleman-
lart bireylere farkinda olmadiklar gigli
yanlartni tarmmatari konusunda yardim-
CI olurlar. Meslek elemanlari ayrica
ézurlulerin potansiyellerini geiistirmele-
rf igin yol gésterici olurlar (Mackelprang
ve Salsgiver, 1999:216).

Sosyal modelde mikro, mezzo ve mak-
ro diizeyde degerlendirmeler yapmak
yararhdir.

Mikro dilzeyde meslek sistemleri, fizik-
sel ve duygusal destekleri igerir. Orne-
gin, baz kisiler devamli bakim yada
aligverig gibi fiziksel destege ihtivag
duyarlar. Bazilarinin ise fiziksel bak:-
ma ihtiyagian yoktur; sadece duygusal
destek isterler.

Mezzo diizeyde destek de énem tasrr,
Bu destek bireyin yagamindaki sosyai
sistemlerin etkileri ile ilgilidir. Mezzo
degerlendirme komsguluk, sagltk baki-
mi kuruluslari, okullar, sosyal kurumiar,
bireylerin galigtid: yerler vb. gibi ortam-
lari kapsar. Ornegin, 6ziirlilerin gelirve
ig duzeyleri, 6z{rli olmayanlarinkinden
daha dusiktir,

Makro diizeyde dederlendirme ise, bi-
reylerin yagamindaki sosyal yapilarin
ve kurumlarin etkilerini kapsar. Oz
kigiler igin makro degerlendirme, giic
farkliltkfari ve sosyal kosullarin kabul
edilmesi ile baslar. Ornegin, 6zlrliilerin
istihdaminin dederlendirilmesi igin sag-
lik politikalarinin ve uygulamalarinin,
mesguliyet (vocational) ile ilgili kurutug-
larin ve ig dinyasinin degerlendirilme-
si gerekir (Mackelprang ve Salsgiver,
1869:222.224).

Daha 6nce de belirtildigi (izere, Mac-
kelprang ve Salsgiver (1999: 40) bu
modeli “sosyal/fazinlik modeli” olarak
adlandinimaktadir. Moral ve medikal
modelden farkl olarak, sosyal/azinlik
modeli 6zirld kigileri, 6ziirlil olmayan
bir toplum igerisinde bir aziniik olarak
gortr. Ozirlulik fenomenini irk yada
cinsiyet gibi sosyal bir kurgu olarak ele
alir. Ozurltligln getirdigi sinidlamalar,
ozorloldgun icsel 6zelliklerinden do-
layr degildir. Bu sinirlamalar toplumun
ozOrluldk tammlamasindan  dogmak-
tadir. Bdyle olunca 6zuril kigiye degil,
tanimlar yaratan ve koruyan topluma
miidahale gerekmektedir,

‘Badimsiz yasam hareket” de bu fel-
sefi ve politik goritg tzerine kuruludur.
1960 yillarda Amerika'da kadin ve Af-
rikall Amerika’hlann hareketlerinin orta-
ya ¢tkhig atmosferde dziirliiler hareketi
de dogmustur.

Badimsiz yagsam hareketinde igselles-
tirilen sosyal/azinlik modeli, farkll bir
bakis acisi getirmigtir, Bireysel yeter-
sizlikten cevresel ayrimeciliga yapian
paradigma gegisi, dzurliller igin giic ve-
ricidir. Bu gordse gére, dzlrliler acini-
lan objeler olarak algilanmaz; kisisel ve
politik becerilerini gelistirmeye giidtile-
nirler. Ozurli kigiler kendilerini toplumu
olugturan bayik gesitlilik (diversity)
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mozaidinin bir pargas) olarak gérirler.
Bafimsiz yasam, kisisel bagimsizlik ve
politik gli¢ rol modelleri olugturmustur.
Ozurtaler hizmet ve hizmet verenlerin
pasif objeleri olarak kalmaktansa aktif
ve yeterli tliketiciler haline gelebilirler.
Bu kisiler yagamlarini yetersizlikleri ve
sorunlarl etrafina drgiitlemek yerine
glgleri etrafina kurarlar; yasamlari-
nin kontrotiinii ele alirlar. Bu modelde
pasiflik yerine karar verme, giigstzlik
yerine giiglenme egemenligidir. Bu glg
ve kontrol biinci, 6nemli sosyal ve po-
litik degisimle sonugtanir (Mackelprang
ve Salsgiver, 1999:43).

Sosyal Model ve Sosyal Hizmet
Uygulamalari

Arikan (2002:57-58) in vurguladii tze-
re, sosyal hizmet uzman bireyin iyilik
durumunu amaglar. Bireyin karsilastigl
sorunfarin ¢ozimi ve engellerin asi-
labilmesi icin “onunla birlikte" hareket
eder. Kendini savunmasi igin ¢aba gés-
terir. Cevrenin hem olanaklanmn hem
de olanaksizliklarinin bireyin kaderini
bigimlendirdigine dair inanci vardir.

Sosyal model de, bireyin yasadigi top-
lumun ve gevresel kosullarinin son de-
rece etkili oldugunu ileri surer; hatta
belifleyici oldugunu vurgular.

Ozirlulik alaninda sosyal modeli temel
alarak galigan sosyal hizmet uzmani $u
noktalar dizerinde durur (Ankan, 2002
58-59}:

- Ozuri bireylerin iginde yasadikla-
r toplumsal ve gevresel kosullarin,
toplumsal tutumlann, esitlik teme-
linde giinlitk yagama girmelerini 6n-
lemesi durumunda &zarld kilindikia-
rinl kabul eder.

Ozorlaiuga  “sindirimislik,  bastirl-
mislik ve engellenmislik” boyutunda
ele alr.

Ozarll  bireylerin - savunuculugunu
yapti§) kadar, onlari da kendileri-
nin savunuculugunu yapmalart igin
destekler; savunuculuk  rollindn
daha fazlasin onlarin yapmasi igin
calisir.

Ozurli  bireyterin - kargilagtigl  en-
gellerin blytk bir béldmaniin kendi
durumilarindan  kaynaklanmadigini
vurgular. Buna karsilik, kisitlayict
toplumsal ve cevresel kosullarin,
insanlarin olumsuz tutumlarmin ve
ényargilarinin engelleyici oldugunu
kabu! eder.

Ozorlilak alanindaki tim ¢aligma-
larda “sosyal eylem” in fnemi Uze-
rinde durur.

Toplumda varclan potansiyel kay-
naklan degerlendirir ve gerektigin-
de bu kaynaklan harekete gegirir.

- Ozirldlukle ilgili ulusal ve uluslar

arasi temel yasal ve ydnetsel di-
zenlemeler hakkinda bilgi sahibidir.

Sosyal hizmet uzmani dzirliller ve ai-
leleri ile birey, grup ve toplum diizeyin-
de sosyal hizmet uygulamalar yapar
(Erkan, 2003). Diger bir deyigle, mikro,
mezzo, ve makro diizeyde uygulamalar
gergeklestirin. Sosyal model, &zellikle
makro diizeydeki galigmalarda basvu-
rulmas! kaginilmaz bir modeldir.

Sosyal Modele Yonelik Elestiriler

Sosyal model ozirlifilk alaninda gi-
derek gliglii bir yer kazanmasina kar-
sin yine de bazi elestiriler almaktadir.
Bu elestirilerin  baglicalari gunlardir
(Bernal, 2003):
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Sosyal model, medikal agidan uygun
olan midahalelerin baglatiimasint si-
nirlandtrabilir.

Sosyal model, bireyin ézlrlli olmasina
yol agan durumlarin aragtiriimasini en-
gelleyebilir.

Bu model, adri ve rahatsizlik gergegini
yadstyan bir modeldir.

Sosyal model, bir grup ézirld igin, diger
GzUrll gruplanna kiyasla daha kabul
edilebilir nitelik tagimaktadir.

Tim bu elegtirilere karsin, Arikan
(2002:62)n belirttigi gibi, sosyal mode-
lin gliclt bir tabami vardir, ¢linka 6zlr-
idlikle ilgii sosyal model 8zUrlllerin
olusturdugu bir modeidir. Dolayisiyla
en buyilk glicl oztirlilerin kendilerin-
den almaktadir,

Sogyal model, &zirlilerin kendilerini
toplumia bitinlesmis hissetmelerine
yol agmaktadir; boylece toplumdan so-
yutlanmamis olmaktadirlar. Qziirluleri
toplumla butlinlestirici bu yaklagima,
hem o&zirliler hem de yakinlar tara-
findan ihtiyag duyulmaktadir (Arikan,
2002:12).

SONUG

Medikal modele bir tepki olarak dogan
sosyal model, ézlrllleri etiketlenmek-
ten ve damgalanmaktan kurtaran bir
modeldir. Bu model 6z0rlilugi bireysel
bir trajedi olarak gdrmemekte ve utani-
lacak ve sakinilacak bir durum olarak
kabul etmemektedir.

Sosyal model dz8rliliga toplumsal so-
rumluluk boyutunda ele almakta ve top-
flumda 6ztirlitlere sunulan ve sunulama-
yan hizmetlerin onlarin yagam bigimini
belirlediine inanmaktadr.

Sosyal model, sosyal hizmet uygulama-
larinda giderek benimsenen bir model

Cilt 15, Say1 2, Ekim 2004

olmakla birlikte, bu modelin bagariya
gdturmesi igin, bazi olanakiarin ve fir-
satlanin mevcut olmast gerekmektedir.
Temel haklarin ¢ignendigi, yoksullugun
ve igsizligin yaygin oldudu, ézirlilerin
marjinal bir grup olarak degeriendirildi-
di toplumlarda sosyal modelden gerek-
tigi gibi yararlantimasi olanaksizdir,

Sosyal modele dayah yaklasimin baga-
riyla uygulanabilmesiigin, sosyal hizmet
uzmaninin makro diizeyde galismalara
adirhk vermesi gerekmekiedir. Daha
ayrintili bir anlatimla, sosyal eylemle-
re dncelix tanimas, ézlrlilerle birlikte
onfarin haklanni savunmas, toplumu
bilinglendirmesi, yasal diizenlemelerin
yapilmasi igin kamuoyu olugturmast vb.
baglica gérevleri arasindadir.

Ozurldligi bireysel degil, sosyal yen-
den ele alan bu model &zirlllere yeni
bir kimlik kazandirmistir ancak bu
modelin kabulii, medikal modelin red-
dedilmesini gerektirmez. Zaten Oli-
ver (1996:35)in da degindigi gibi, bu
mode! &zriin beden ile iligkisini inkar
etmemektedir.

Medikal madel, bazi dziwliiter igin daha
uygulanabilir bir modeldir. Daha énce
de belirtildigi gibi, tibbi ve ruhsal kriz
durumlarinda bu modelden yararlanilir.
Ozellikle ruhsal kriz durumlarinda &z0r-
linin bu krizi atlatabilmesi igin sosyal
hizmet uzmaninin mikro ve mezzo du-
zeyde galtsmalar yapmasi gerekir.

Aslinda bu iki modeli birbirini tamamla-
yicl modeller olarak kabul etmek daha
dogru ofur. OzirlGlerdeki bozuklugun
varh{ reddedilemeyecedine gore, me-
dikal modele gére midahale edilecei
bir gergektir. Sosyal model yaklagimi
ile de, 6zlrltintin bozukluguna kargin
toplumda daha kolay yasamas: ve
topluma uyumu saglanir.



Erkan
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