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Tibbi uygulamalardaki saglik esitsizliklerini gidermeye yonelik c¢agrilar, tip
pratigini 19. ytlizyilda Virchow'un tanimladigi insancil, siyasal ve toplumsal tip
anlayisina yaklastirabilecek yeni egitim yaklasimlarina yoénelik arayislar
tetiklemistir [1]. Bu g¢abalar sinirli basar1 da elde etmistir: Her ne kadar “saghk
savunuculugu” tip 6grencileri icin temel bir yeterlik olarak taninmis olsa da [2-4],
bu roliin icerdigi sorumluluklarinin kapsami, egitimciler ve 68renciler agisindan
belirsizligini korumaktadir [5,6]. Sosyal sorumluluk taahhiitleri tip fakiiltelerinin
resmi misyon metinlerinde yaygin bicimde yer almaktadir [7] ve dahasi tip
ogrencilerine saglik esitsizliklerine iliskin farkindalik kazandirilmaya
calisiilmaktadir ancak bu esitsizlikleri doguran siyasal gerceklikleri kavramalari
saglanamamaktadir [8].

Elestirel pedagoji perspektifinin tip egitiminde heniiz kayda deger bir etki
yaratti1 soylenemez fakat Paolo Freire’nin “problem tanimlayici egitim” modeli,
cagdas tip egitimcilerine énemli katkilar sunabilecek niteliktedir. Insan saghgin
sekillendiren sosyokiiltiirel, siyasal ve cevresel etkenler dikkate alindiginda,
Freire’'nin elestirel pedagojisi, 6grencilerin tip egitimi boyunca gelisen mesleki
kapasitelerini toplumsal adalet lehine kullanmalarini tesvik eden girisimlerde
onemli olanaklar yaratabilir.

! Cavanagh, A., Vanstone, M. & Ritz, S. Problems of problem-based learning: Towards transformative
critical pedagogy in medical education. Perspect Med Educ 8, 3842 (2019).
https://doi.org/10.1007/s40037-018-0489-7

2 erhanbagci@gmail.com

492


https://doi.org/10.1007/s40037-018-0489-7

Elestirel Pedagoji Dergisi
Say1 79 - Mart 2026 CEVIRI

“Ezilenlerin Pedagojisi"ne Giris

ilk yayimlanmasinin iizerinden elli y1l gecmesine ragmen Freire’nin Ezilenlerin
Pedagojisi kitabi, gliniimiizde egitim alaninda hala gii¢lii bir etki yaratmaktadir.
Freire'nin c¢alismasinin merkezinde radikal bir oneri yer alir: Egitim,
ogrenenlerde “elestirel biling” gelistiren bir “6zgiirlesme pratigi” olmalidir [9].
Freire icin bu, 6gretmenlerin bilgiyi 6grencilerin zihinlerine didaktik bicimde
“yatirdigl” geleneksel “bankaci egitim modeli"ni karakterize eden disiplin ve
ezberciligin reddi anlamina gelir. Bunun yerine Freire, 6grencilerin toplumsal
esitsizlikleri yaratan kosullar1 sorgulamalarini talep eden bir “problem
tanimlayici egitim” (PTE) tasavvur eder [9]. Burada, geleneksel hiyerarsileri ters
yuz eden siniflar vardir ve 6grenciler ile 6gretmenler, “diinya ile kurduklar iliski
lizerinden birbirlerine 6gretirler” [9]. Ona gore bu esitlik¢i yaklasim, 68renenlerin
icinde yasadiklar1 diinyadan kopuk olduklar1 ya da bu diinyada herhangi bir
degisim yaratamayacaklari algisini ortadan kaldirir. Aksine 6grenciler kendilerini
o6grenme slreclerinde ve kolektif toplumsal eylemde yetkin aktorler olarak
gormeye baslar ve icinde yer aldiklar1 toplumun gelecegi icin sorumluluk
tstlenirler [9].

Her ne kadar Ezilenlerin Pedagojisi onlarca yil boyunca akademik ¢evrelerde
gliclt bir etki yaratmis olsa da, Freire’nin yoksulluk odakl yaklasiminin, saghiga
olumsuz yansimalar1 olan diger baski bicimlerini géz ardi ettigi yoniinde
elestiriler de dile getirilmistir [10-12]. bell hooks, Teaching to Transgress
(Sinirlart Asmayr Ogretmek) adl eserinde, egitimcilerin bu sorunu gidermek icin
ogrencileri, diinyadaki deneyimlerini bicimlendiren kimliklerinin kesisen farklh
yonlerini elestirel bicimde sorgulamaya tesvik edebileceklerini 6ne siirer [13-16].
Biz, Freire’nin bu yeniden yorumlanisinin tip egitimcileri ve 6g8rencileri igin
onemli katkilar sunabilecegini savunuyoruz: Freire’'nin tanmimladigr “bankaci
egitim modeli"ne benzer bicimde tip egitimi, uzun siiredir 6grencilere zimnen,
hastalarin kotii saglhik durumlarindan Kkisisel olarak sorumlu olduklarim
ogretmekte, ancak bu “yasam tarzi tercihlerini” bicimlendiren toplumsal baglami
gormezden gelmektedir [17,18]. Hekim aday1 olan 6grenciler gibi gorece imtiyazlh
sayilabilecek bir grup icin Freire’nin “ezilenlerin pedagojisini” uygulamanin
kendine 06zgli gicliikleri olabileceginin farkindayiz [19-21]. Fakat tip
ogrencilerinden mesleki dislanmanin toplumsal Oriintiilerini ve hastaliklarin
yapisal nedenlerini elestirel bicimde sorgulamalarini istemek, onlarin
mesleklerine yonelik taahhiitlerini gergeklestirmeleri icin de o6zdiisiiniimsel
firsatlar sunmaktadir.

Tip Egitiminde Probleme Dayal1 ve Problem Tanimlayici Pedagojiler

Freire’nin problem tanimlayici egitim (PTE) yaklasimi, 1960’larin sonlarinda
egitimde ortaya cikan tek radikal éneri degildi. ilk kez 1969’da McMaster
Universitesi’nde uygulanan [22] probleme dayali 6grenme (PDO) modeli, saghk
hizmetlerindeki yeniliklerin hizla artan temposuna bir yanit olarak
gelistirilmigtir. PDO savunucularina gore, tip egitimini 6zgiin ve asamali olarak
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ilerleyen vaka ¢alismalarina dayandirmak, yeni hekimleri “degisen kavramlara ve
yeni bilgilere uyum saglamaya” hazirlarken [23], ayn1 zamanda 6zy6nelimli
O6grenme ve yasam boyu 6grenme becerilerini de gelistirmektedir. Aradan gecen
elli yihn ardindan, PDO uygulamalar1 diinya ¢apinda saghk profesyonellerinin
egitim programlarinda halen uygulanmaktadir [24-26]. Meta-analizler ve
sistematik derlemeler, PDO’niin tip egitimi icin giiclii bir model oldugunu
desteklemekte [22,27,28], probleme dayali programlardan mezun olanlarin
yeterliklerinin geleneksel bicimde egitilmis meslektaslariyla karsilastirilabilir
oldugunu gostermektedir [29]. Probleme dayali pedagojiler elestirel diisiinen
[30], ekip calismasinda daha etkili [31] ve klinik uygulamalarinda ortaya ¢ikan
halk saglig1 sorunlarina daha duyarl hekimler yetistirmekle iligkilendirilmektedir
[32].

PDO ile Freire’'nin PTE’si yalmzca yiizeysel bir benzerlikten fazlasin
paylasmaktadir: Her iki pedagojik yaklasim da o6grencinin pasif konumunu
reddeder ve 6zyonelimli 6grenmeyi miifredatlarinin merkezine yerlestirir. Her
ikisi de ders anlatimina dayali icerik aktarimini reddeder ve 6gretmenlerin
roliint, 6grenenlerin kesfetmelerini destekleyen kolaylastiricilar olarak yeniden
tasavvur eder. Bununla birlikte, aragsal diizeyde iki yaklasim birbirinden ayrisir
ve tip egitimi acisindan son derece farkli sonuglar dogurur. Asagida, tip egitiminde
PTE ve PDO yaklasimlarim Kkarsilastiran ii¢ 6rnek sunarak Freire’nin
pedagojisinin tip egitimine dahil edilmesinin ne kadar degerli olabilecegini
gostermeye calisacagiz.

Birinci Ornek: Problemlerin Yeniden Kavramsallastirilmasi

PDO ile PTE arasindaki temel ayrisma noktalarindan biri, her iki modelin
pedagojilerinin merkezindeki “problemleri” nasil kavramsallastirdigidir [33].
PDO’de problemler kisa vaka oykiileri biciminde sunulur; bu dykiiler, basvuran
bir hastanin hikayesini ve tibbi gegmisini kisaca tasvir eder. Bu vaka g¢alismalari
cift yonlii bir islev goriir. Ogrenciler, her bir vakay1 anlamak icin gerekli tibbi
bilgiye yonelik 6grenme hedefleri belirlemeye tesvik edilirken, ayn1 zamanda
onlar1 “tibbi diisiinme pratiklerine” alistiran bir “bilissel ¢iraklik” siirecine dahil
olurlar [34]. Hasta bireyleri aile veya yasam kosullarindan biiyiik o6l¢lide
soyutlanmis biyomedikal sorunlar olarak ele alan bu ¢erceveleme, dogasi geregi
ogrenci-hekimleri sorun ¢ézen bir role yerlestirir. PDO, 6grenenler ile egitimciler
arasindaki hiyerarsiyi sarsmasina ragmen, mesleki otoritenin giiciiniin klinik
karsilasmayr nasil sekillendirdigini ya da allopatik tibbi miidahalelerin
hastaliklarin  yapisal nedenlerini ele alma kapasitesindeki sinirhlhig
sorunsallagtirmak noktasinda ¢ok az sey yapar [35]. Buna karsilik, PTE
yaklasiminda tip 6grencilerinden, toplum sagligindaki esitsizlikleri doguran
siyasal baglami sorgulamalar1 ve hasta bakiminda isbirligine dayal1 yontemleri
o6grenmeleri beklenir [33]. PTE araciligiyla saglik profesyonelinin rolt, “en
sorumlu sorun ¢o6ziicii” olmaktan cikarilarak, icgori ve eylem kapasitesine sahip
cok sayidaki aktdrden biri olarak yeniden konumlandirilabilir; bu da hastalarla
karsilikli etkilesimi tesvik eder [35].
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Ornegin, tedaviye “uyumsuz” bir diyabet hastasim konu alan bir vaka
calismasinda, PTE egitmenleri 6grencilerin, zayif glisemik kontroliin biyomedikal
sonuglarinin yani sira hastalarin recgete edilen tedavi rejimlerini siirdiirme
bicimlerini sekillendiren toplumsal baglamlar sorgulamalarina da yardimci olur
[36,37]. Mesleki ve Kkisisel kimliklerinin klinik karsilasmalar1 nasil
sekillendirdigini kesfetmeleri istendiginde, 6grenciler ayn1 zamanda meslek
hayatlar1 boyunca siirecek 6zdusintimsel aliskanliklar gelistirmeye tesvik edilir
[38]. Egitimlerinin en erken asamalarindan itibaren tibbi epistemolojinin
kokenlerini, eksikliklerini ve sonuglarini elestirmeyi 6grenen PTE almis hekimler,
mezun olduklarinda icinde yasadiklart toplumdaki saglik sorunlarinin
kaynaklarini belirleme ve buna yonelik politikalar1 degistirmek icin miicadele
etme konusunda daha donanimli hale gelirler.

ikinci Ornek: Bilginin Yeniden Kavramsallagtirilmasi

PTE ile PDO arasindaki bir diger gerilim noktasi, her iki yaklasimin bilgi ile bilen
arasindaki iliskiyi nasil tanimladigidir. PDO’de ogrenciler, o6zydnelimli
sorgulamalar yoluyla temel tibbi bilgiyi 06grenir [23] ve kaynaklar
degerlendirirken kanita dayali tip ilkelerini kullanirlar [39]. Her ne kadar PDO,
elestirel diisiinme ve sorgulama becerileri kazandirmaktaki faydalar1 nedeniyle
tutuluyor olsa da [39], 68rencileri, saglik sorunlarina yaklasirken bilimsel bilginin
diger bilgi tirlerinin {izerinde konumlanmasini saglayan nesnellik ve
genellenebilirlik varsayimlarini elestirel bir stizgecten gecirmeye yoneltmez [40].
Oysa Ezilenlerin Pedagojisi'nde Freire bu elestiriyi acik¢a dile getirir ve bilimsel
otoritenin temeli olan i¢sel mantigin sorgulama alaninin disinda birakilmasinin
onu bir baski aracina doniistiirdigini ifade eder [9]. Kanita dayali tipta,
calismalar deger hiyerarsilerine gore siralandiktan sonra arastirma bulgulari
klinik uygulama kilavuzlarina donistiiriliir; bu siirecte biyomedikal “olgu”,
uretildigi toplumsal kosullardan koparilir. Bilimsel bilgi tortulasir ve bilimsel
otoritenin bilesik gliciiyle giderek daha fazla sorgulanmaya direncli hale gelir
[40]. Daha sonra, tip 6grencilerinden yalnizca onaylanmis bilgi kaynaklarina
dayanarak vakalar1 arastirmalar istendiginde, biyomedikal arastirmada hesaba
katilmayan insan deneyiminin farkli yonleri, bu 68renciler i¢in gériinmez olabilir.

Depresyon tedavisine iliskin randomize kontrollii ¢calismalarin toplumsal cinsiyet
temelli analizleri dislamasi buna bir 6rnek tegkil eder. Arastirma, kanita dayal tip
ilkelerine gore “yiiksek kaliteli” sayilabilecek metodolojik 6l¢iitleri karsilayabilir,
ancak depresyon semptomatolojisi ve tedavi etkilerindeki toplumsal cinsiyete
bagh farkliliklar gizleyerek klinik uygulama a¢isindan derin sonuglar dogurabilir
[41]. PTE'de ise ogrencilerden, biyomedikal bilginin nasil insa edildiginin
toplumsal ve siyasal sonuglarini, tarihsel ve giincel tibbi arastirma pratiklerinde
koklesmis tibbi cinsiyetcilik, 1irkeilik ve saglamcilik mirasi da dahil olmak tizere,
dikkate almalar1 beklenir [42,43]. Biyomedikal arastirmay: toplumsal olarak insa
edilmis ve stirekli revizyona acik bir stire¢ olarak degerlendirmeyi 6grenen PTE
ile yetismis mezunlar, bilgiyi bir iktidar bicimi olarak ele alan ve bu giici
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toplumsal adaletin hizmetinde kullanan arastirma giindemleri gelistirmek i¢in
daha donanimli hale gelirler.

Uciincii Ornek: Hastalarin Yeniden Kavramsallastirilmasi

PDO ile PTE arasindaki son farkhlik, hastalik deneyimlerinin anlasilmasinda
saghigin sosyal belirleyicileri ¢ercevesinin nasil kullanildigr noktasinda ortaya
cikar. PDO’de saghgin sosyal belirleyicileri, genellikle égrencilerin bir hastanin
bireysel 6zelliklerinin hastaligini nasil sekillendirebilecegini gérmeleri amaciyla
giindeme getirilir [16,44]. Bu analiz, 6grencilere hastalik epidemiyolojisini ve
bunun toplumsal esitsizlik konumlariyla nasil értiistiiglinii degerlendirme firsati
sunar ancak bu tartismalan tesvik etmek i¢in kullanilan vaka tanimlari, gergek
hastalarin sosyal kimliklerinin somut dokusunu yansitmaktan olduk¢a uzaktir.
Ornegin, MacLeod’un ikinci sinif PDO tip miifredatina iliskin analizinde, vakalarda
hastalarin irklarinin nadiren dile getirildigi, bunun da yalnizca 6grenme hedefleri
dogrudan orak hiicre anemisi veya Tay-Sachs hastaligi gibi irksallagtirilmis
genetik risk faktorleriyle baglantili oldugunda gerceklestigi gosterilmektedir [45].
Bu yaklasim, 6grencilerin 1rkeilik, marjinallesme ve kiiltiirel agidan uygun saglik
hizmetlerine erisim eksikliginin yol a¢tigi saghk risklerini kesfetmelerinde
oldukcga sinirh firsatlar sunar. Kimlik 6zelliklerine iliskin diisiinsel duyarliligin
yoklugu, bedensellesmis saglik esitsizliklerinin tarihsellik 6tesi ya da biyolojik
olarak kaginilmaz oldugu varsayimlarini besler. Oysa bunlar, akiskan ve evrimsel
nitelikte olup tahakkiimcii siyasal yapilar tarafindan sekillendirilmis olgulardir
[44]. Tim bunlarin temelinde, PDO 6grencilerinin bir vakay1 ¢oziimlemeye
calisirken hastaligin toplumsal baglamini kavramalarinin, biyomedikal 6grenme
hedeflerine gore ikinci planda kaldig1 gercegi yatar. Sosyal baglam, mesleki
miidahalelerin veya miicadelelerin ickin bir alani olmaktan ziyade “taninmasi1”
veya “kabul edilmesi” gereken dissal bir unsur haline gelir.

Buna karsilik, PTE siniflarindaki 6grenciler, klinikte gézlemledikleri hastaliklarin
yapisal nedenlerini sorgulamaya tesvik edilirler. Mesleki ve kisisel rollerinin yani
sira sosyo-politik yapilarin bu saglik esitsizliklerini stirdiirmedeki rollerini de
sorgularlar. Ogrencilerden 1rk, cinsiyet, gocmenlik statiisii ve diger sosyal kimlik
boyutlarinin birleserek hastalarini nasil etkiledigine dair daha zengin bir anlayis
gelistirmeleri beklenir. Sonuc¢ta, PTE sinifindaki o6grenciler saghga dair
deterministik kavrayislar1 sorgular ve toplumsal gercekligi tarihsel bir alan
olarak, yani toplumun hastaliklara en acik kesimleriyle dayanisma icinde
dontstiirticii miidahalelerin miimkiin oldugu bir alan olarak gérmeye baslarlar.

Problem Tanimlayici Tip Egitimine Dogru

On yillar siiren arastirmalar PDO’niin belirli yararlarini ortaya koymus olsa da, bu
yontem hala saglik esitsizliklerini ve toplumsal adaletsizlikleri deterministik
bicimde yeniden iireten biyomedikal saglik kavrayisinin sinirlar1 iginde
kalmaktadir. Bu calismada, PDO’niin kapsamini genisleten ve hekimleri,
insanlarin hasta olmalarina neden olan hiyerarsik toplumsal yapilar1 aktif
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bicimde ortadan kaldirmaya y6nlendiren problem tanimlayici bir tip pedagojisi
vizyonu gelistirmeye c¢alistik. Bu amaca ulasmak icin PTE o6grencilerinden
biyomedikal bilginin karmasikligini gérmeleri, klinikteki hiyerarsik dinamikleri
yeniden diistinmeleri ve hastaliklarin toplumsal nedenlerine karsi miicadeleyi
gelecekteki tip uygulamalarinin ve arastirmalarinin merkezine yerlestirmeleri
beklenmektedir. Her ne kadar Freire’nin pedagojisi bugiinkii tip egitiminin
tahayytliinin disinda kalsa da insan sagligini tehdit eden yakici sorunlar bu
pedagojinin ve diger doniistiiriici pedagojilerin benimsenmesini hem gerekli
hem de kaginilmaz hale getirmektedir.
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