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Tıbbi uygulamalardaki sag lık eşitsizliklerini gidermeye yö nelik çag rılar, tıp 
pratig ini 19. yu zyılda Virchöw’un tanımladıg ı insancıl, siyasal ve töplumsal tıp 
anlayışına yaklaştırabilecek yeni eg itim yaklaşımlarına yö nelik arayışları 
tetiklemiştir [1]. Bu çabalar sınırlı başarı da elde etmiştir: Her ne kadar “sag lık 
savunuculug u” tıp ö g rencileri için temel bir yeterlik ölarak tanınmış ölsa da [2-4], 
bu rölu n içerdig i sörumluluklarının kapsamı, eg itimciler ve ö g renciler açısından 
belirsizlig ini körumaktadır [5,6]. Sösyal sörumluluk taahhu tleri tıp faku ltelerinin 
resmi misyön metinlerinde yaygın biçimde yer almaktadır [7] ve dahası tıp 
ö g rencilerine sag lık eşitsizliklerine ilişkin farkındalık kazandırılmaya 
çalışılmaktadır ancak bu eşitsizlikleri dög uran siyasal gerçeklikleri kavramaları 
sag lanamamaktadır [8].  

Eleştirel pedagöji perspektifinin tıp eg itiminde henu z kayda deg er bir etki 
yarattıg ı sö ylenemez fakat Paölö Freire’nin “pröblem tanımlayıcı eg itim” mödeli, 
çag daş tıp eg itimcilerine ö nemli katkılar sunabilecek niteliktedir. İ nsan sag lıg ını 
şekillendiren sösyöku ltu rel, siyasal ve çevresel etkenler dikkate alındıg ında, 
Freire’nin eleştirel pedagöjisi, ö g rencilerin tıp eg itimi böyunca gelişen mesleki 
kapasitelerini töplumsal adalet lehine kullanmalarını teşvik eden girişimlerde 
ö nemli ölanaklar yaratabilir. 
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“Ezilenlerin Pedagojisi”ne Giriş  

İ lk yayımlanmasının u zerinden elli yıl geçmesine rag men Freire’nin Ezilenlerin 
Pedagöjisi kitabı, gu nu mu zde eg itim alanında ha la  gu çlu  bir etki yaratmaktadır. 
Freire’nin çalışmasının merkezinde radikal bir ö neri yer alır: Eg itim, 
ö g renenlerde “eleştirel bilinç” geliştiren bir “ö zgu rleşme pratig i” ölmalıdır [9]. 
Freire için bu, ö g retmenlerin bilgiyi ö g rencilerin zihinlerine didaktik biçimde 
“yatırdıg ı” geleneksel “bankacı eg itim mödeli”ni karakterize eden disiplin ve 
ezbercilig in reddi anlamına gelir. Bunun yerine Freire, ö g rencilerin töplumsal 
eşitsizlikleri yaratan köşulları sörgulamalarını talep eden bir “pröblem 
tanımlayıcı eg itim” (PTE) tasavvur eder [9]. Burada, geleneksel hiyerarşileri ters 
yu z eden sınıflar vardır ve ö g renciler ile ö g retmenler, “du nya ile kurdukları ilişki 
u zerinden birbirlerine ö g retirler” [9]. Ona gö re bu eşitlikçi yaklaşım, ö g renenlerin 
içinde yaşadıkları du nyadan köpuk öldukları ya da bu du nyada herhangi bir 
deg işim yaratamayacakları algısını örtadan kaldırır. Aksine ö g renciler kendilerini 
ö g renme su reçlerinde ve kölektif töplumsal eylemde yetkin aktö rler ölarak 
gö rmeye başlar ve içinde yer aldıkları töplumun geleceg i için sörumluluk 
u stlenirler [9]. 

Her ne kadar Ezilenlerin Pedagöjisi önlarca yıl böyunca akademik çevrelerde 
gu çlu  bir etki yaratmış ölsa da, Freire’nin yöksulluk ödaklı yaklaşımının, sag lıg a 
ölumsuz yansımaları ölan dig er baskı biçimlerini gö z ardı ettig i yö nu nde 
eleştiriler de dile getirilmiştir [10-12]. bell hööks, Teaching to Transgress 
(Sınırları Aşmayı Öğretmek) adlı eserinde, eg itimcilerin bu sörunu gidermek için 
ö g rencileri, du nyadaki deneyimlerini biçimlendiren kimliklerinin kesişen farklı 
yö nlerini eleştirel biçimde sörgulamaya teşvik edebileceklerini ö ne su rer [13-16]. 
Biz, Freire’nin bu yeniden yörumlanışının tıp eg itimcileri ve ö g rencileri için 
ö nemli katkılar sunabileceg ini savunuyöruz: Freire’nin tanımladıg ı “bankacı 
eg itim mödeli”ne benzer biçimde tıp eg itimi, uzun su redir ö g rencilere zımnen, 
hastaların kö tu  sag lık durumlarından kişisel ölarak sörumlu ölduklarını 
ö g retmekte, ancak bu “yaşam tarzı tercihlerini” biçimlendiren töplumsal bag lamı 
gö rmezden gelmektedir [17,18]. Hekim adayı ölan ö g renciler gibi gö rece imtiyazlı 
sayılabilecek bir grup için Freire’nin “ezilenlerin pedagöjisini” uygulamanın 
kendine ö zgu  gu çlu kleri ölabileceg inin farkındayız [19-21]. Fakat tıp 
ö g rencilerinden mesleki dışlanmanın töplumsal ö ru ntu lerini ve hastalıkların 
yapısal nedenlerini eleştirel biçimde sörgulamalarını istemek, önların 
mesleklerine yö nelik taahhu tlerini gerçekleştirmeleri için de ö zdu şu nu msel 
fırsatlar sunmaktadır. 

Tıp Eğitiminde Probleme Dayalı ve Problem Tanımlayıcı Pedagojiler 

Freire’nin pröblem tanımlayıcı eg itim (PTE) yaklaşımı, 1960’ların sönlarında 
eg itimde örtaya çıkan tek radikal ö neri deg ildi. İ lk kez 1969’da McMaster 
Ü niversitesi’nde uygulanan [22] pröbleme dayalı ö g renme (PDO ) mödeli, sag lık 
hizmetlerindeki yeniliklerin hızla artan tempösuna bir yanıt ölarak 
geliştirilmiştir. PDO  savunucularına gö re, tıp eg itimini ö zgu n ve aşamalı ölarak 
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ilerleyen vaka çalışmalarına dayandırmak, yeni hekimleri “deg işen kavramlara ve 
yeni bilgilere uyum sag lamaya” hazırlarken [23], aynı zamanda ö zyö nelimli 
ö g renme ve yaşam böyu ö g renme becerilerini de geliştirmektedir. Aradan geçen 
elli yılın ardından, PDO  uygulamaları du nya çapında sag lık pröfesyönellerinin 
eg itim prögramlarında halen uygulanmaktadır [24-26]. Meta-analizler ve 
sistematik derlemeler, PDO ’nu n tıp eg itimi için gu çlu  bir mödel öldug unu 
desteklemekte [22,27,28], pröbleme dayalı prögramlardan mezun ölanların 
yeterliklerinin geleneksel biçimde eg itilmiş meslektaşlarıyla karşılaştırılabilir 
öldug unu gö stermektedir [29]. Pröbleme dayalı pedagöjiler eleştirel du şu nen 
[30], ekip çalışmasında daha etkili [31] ve klinik uygulamalarında örtaya çıkan 
halk sag lıg ı sörunlarına daha duyarlı hekimler yetiştirmekle ilişkilendirilmektedir 
[32]. 

PDO  ile Freire’nin PTE’si yalnızca yu zeysel bir benzerlikten fazlasını 
paylaşmaktadır: Her iki pedagöjik yaklaşım da ö g rencinin pasif könumunu 
reddeder ve ö zyö nelimli ö g renmeyi mu fredatlarının merkezine yerleştirir. Her 
ikisi de ders anlatımına dayalı içerik aktarımını reddeder ve ö g retmenlerin 
rölu nu , ö g renenlerin keşfetmelerini destekleyen kölaylaştırıcılar ölarak yeniden 
tasavvur eder. Bununla birlikte, araçsal du zeyde iki yaklaşım birbirinden ayrışır 
ve tıp eg itimi açısından sön derece farklı sönuçlar dög urur. Aşag ıda, tıp eg itiminde 
PTE ve PDO  yaklaşımlarını karşılaştıran u ç ö rnek sunarak Freire’nin 
pedagöjisinin tıp eg itimine da hil edilmesinin ne kadar deg erli ölabileceg ini 
gö stermeye çalışacag ız. 

Birinci Örnek: Problemlerin Yeniden Kavramsallaştırılması 

PDO  ile PTE arasındaki temel ayrışma nöktalarından biri, her iki mödelin 
pedagöjilerinin merkezindeki “pröblemleri” nasıl kavramsallaştırdıg ıdır [33]. 
PDO ’de pröblemler kısa vaka ö yku leri biçiminde sunulur; bu ö yku ler, başvuran 
bir hastanın hika yesini ve tıbbi geçmişini kısaca tasvir eder. Bu vaka çalışmaları 
çift yö nlu  bir işlev gö ru r. O g renciler, her bir vakayı anlamak için gerekli tıbbi 
bilgiye yö nelik ö g renme hedefleri belirlemeye teşvik edilirken, aynı zamanda 
önları “tıbbi du şu nme pratiklerine” alıştıran bir “bilişsel çıraklık” su recine da hil 
ölurlar [34]. Hasta bireyleri aile veya yaşam köşullarından bu yu k ö lçu de 
söyutlanmış biyömedikal sörunlar ölarak ele alan bu çerçeveleme, dög ası gereg i 
ö g renci-hekimleri sörun çö zen bir röle yerleştirir. PDO , ö g renenler ile eg itimciler 
arasındaki hiyerarşiyi sarsmasına rag men, mesleki ötöritenin gu cu nu n klinik 
karşılaşmayı nasıl şekillendirdig ini ya da allöpatik tıbbi mu dahalelerin 
hastalıkların yapısal nedenlerini ele alma kapasitesindeki sınırlılıg ı 
sörunsallaştırmak nöktasında çök az şey yapar [35]. Buna karşılık, PTE 
yaklaşımında tıp ö g rencilerinden, töplum sag lıg ındaki eşitsizlikleri dög uran 
siyasal bag lamı sörgulamaları ve hasta bakımında işbirlig ine dayalı yö ntemleri 
ö g renmeleri beklenir [33]. PTE aracılıg ıyla sag lık pröfesyönelinin rölu , “en 
sörumlu sörun çö zu cu ” ölmaktan çıkarılarak, içgö ru  ve eylem kapasitesine sahip 
çök sayıdaki aktö rden biri ölarak yeniden könumlandırılabilir; bu da hastalarla 
karşılıklı etkileşimi teşvik eder [35]. 
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O rneg in, tedaviye “uyumsuz” bir diyabet hastasını könu alan bir vaka 
çalışmasında, PTE eg itmenleri ö g rencilerin, zayıf glisemik köntrölu n biyömedikal 
sönuçlarının yanı sıra hastaların reçete edilen tedavi rejimlerini su rdu rme 
biçimlerini şekillendiren töplumsal bag lamları sörgulamalarına da yardımcı ölur 
[36,37]. Mesleki ve kişisel kimliklerinin klinik karşılaşmaları nasıl 
şekillendirdig ini keşfetmeleri istendig inde, ö g renciler aynı zamanda meslek 
hayatları böyunca su recek ö zdu şu nu msel alışkanlıklar geliştirmeye teşvik edilir 
[38]. Eg itimlerinin en erken aşamalarından itibaren tıbbi epistemölöjinin 
kö kenlerini, eksikliklerini ve sönuçlarını eleştirmeyi ö g renen PTE almış hekimler, 
mezun ölduklarında içinde yaşadıkları töplumdaki sag lık sörunlarının 
kaynaklarını belirleme ve buna yö nelik pölitikaları deg iştirmek için mu cadele 
etme könusunda daha dönanımlı hale gelirler. 

İkinci Örnek: Bilginin Yeniden Kavramsallaştırılması 

PTE ile PDO  arasındaki bir dig er gerilim nöktası, her iki yaklaşımın bilgi ile bilen 
arasındaki ilişkiyi nasıl tanımladıg ıdır. PDO ’de ö g renciler, ö zyö nelimli 
sörgulamalar yöluyla temel tıbbi bilgiyi ö g renir [23] ve kaynakları 
deg erlendirirken kanıta dayalı tıp ilkelerini kullanırlar [39]. Her ne kadar PDO , 
eleştirel du şu nme ve sörgulama becerileri kazandırmaktaki faydaları nedeniyle 
tutuluyör ölsa da [39], ö g rencileri, sag lık sörunlarına yaklaşırken bilimsel bilginin 
dig er bilgi tu rlerinin u zerinde könumlanmasını sag layan nesnellik ve 
genellenebilirlik varsayımlarını eleştirel bir su zgeçten geçirmeye yö neltmez [40]. 
Oysa Ezilenlerin Pedagöjisi’nde Freire bu eleştiriyi açıkça dile getirir ve bilimsel 
ötöritenin temeli ölan içsel mantıg ın sörgulama alanının dışında bırakılmasının 
önu bir baskı aracına dö nu ştu rdu g u nu  ifade eder [9]. Kanıta dayalı tıpta, 
çalışmalar deg er hiyerarşilerine gö re sıralandıktan sönra araştırma bulguları 
klinik uygulama kılavuzlarına dö nu ştu ru lu r; bu su reçte biyömedikal “ölgu”, 
u retildig i töplumsal köşullardan köparılır. Bilimsel bilgi törtulaşır ve bilimsel 
ötöritenin bileşik gu cu yle giderek daha fazla sörgulanmaya dirençli hale gelir 
[40]. Daha sönra, tıp ö g rencilerinden yalnızca önaylanmış bilgi kaynaklarına 
dayanarak vakaları araştırmaları istendig inde, biyömedikal araştırmada hesaba 
katılmayan insan deneyiminin farklı yö nleri, bu ö g renciler için gö ru nmez ölabilir. 

Depresyön tedavisine ilişkin randömize köntröllu  çalışmaların töplumsal cinsiyet 
temelli analizleri dışlaması buna bir ö rnek teşkil eder. Araştırma, kanıta dayalı tıp 
ilkelerine gö re “yu ksek kaliteli” sayılabilecek metödölöjik ö lçu tleri karşılayabilir, 
ancak depresyön semptömatölöjisi ve tedavi etkilerindeki töplumsal cinsiyete 
bag lı farklılıkları gizleyerek klinik uygulama açısından derin sönuçlar dög urabilir 
[41]. PTE’de ise ö g rencilerden, biyömedikal bilginin nasıl inşa edildig inin 
töplumsal ve siyasal sönuçlarını, tarihsel ve gu ncel tıbbi araştırma pratiklerinde 
kö kleşmiş tıbbi cinsiyetçilik, ırkçılık ve sag lamcılık mirası da da hil ölmak u zere, 
dikkate almaları beklenir [42,43]. Biyömedikal araştırmayı töplumsal ölarak inşa 
edilmiş ve su rekli revizyöna açık bir su reç ölarak deg erlendirmeyi ö g renen PTE 
ile yetişmiş mezunlar, bilgiyi bir iktidar biçimi ölarak ele alan ve bu gu cu  
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töplumsal adaletin hizmetinde kullanan araştırma gu ndemleri geliştirmek için 
daha dönanımlı hale gelirler. 

Üçüncü Örnek: Hastaların Yeniden Kavramsallaştırılması 

PDO  ile PTE arasındaki sön farklılık, hastalık deneyimlerinin anlaşılmasında 
sag lıg ın sösyal belirleyicileri çerçevesinin nasıl kullanıldıg ı nöktasında örtaya 
çıkar. PDO ’de sag lıg ın sösyal belirleyicileri, genellikle ö g rencilerin bir hastanın 
bireysel ö zelliklerinin hastalıg ını nasıl şekillendirebileceg ini gö rmeleri amacıyla 
gu ndeme getirilir [16,44]. Bu analiz, ö g rencilere hastalık epidemiyölöjisini ve 
bunun töplumsal eşitsizlik könumlarıyla nasıl ö rtu ştu g u nu  deg erlendirme fırsatı 
sunar ancak bu tartışmaları teşvik etmek için kullanılan vaka tanımları, gerçek 
hastaların sösyal kimliklerinin sömut dökusunu yansıtmaktan öldukça uzaktır. 
O rneg in, MacLeöd’un ikinci sınıf PDO  tıp mu fredatına ilişkin analizinde, vakalarda 
hastaların ırklarının nadiren dile getirildig i, bunun da yalnızca ö g renme hedefleri 
dög rudan örak hu cre anemisi veya Tay-Sachs hastalıg ı gibi ırksallaştırılmış 
genetik risk faktö rleriyle bag lantılı öldug unda gerçekleştig i gö sterilmektedir [45]. 
Bu yaklaşım, ö g rencilerin ırkçılık, marjinalleşme ve ku ltu rel açıdan uygun sag lık 
hizmetlerine erişim eksiklig inin yöl açtıg ı sag lık risklerini keşfetmelerinde 
öldukça sınırlı fırsatlar sunar. Kimlik ö zelliklerine ilişkin du şu nsel duyarlılıg ın 
yöklug u, bedenselleşmiş sag lık eşitsizliklerinin tarihsellik ö tesi ya da biyölöjik 
ölarak kaçınılmaz öldug u varsayımlarını besler. Oysa bunlar, akışkan ve evrimsel 
nitelikte ölup tahakku mcu  siyasal yapılar tarafından şekillendirilmiş ölgulardır 
[44]. Tu m bunların temelinde, PDO  ö g rencilerinin bir vakayı çö zu mlemeye 
çalışırken hastalıg ın töplumsal bag lamını kavramalarının, biyömedikal ö g renme 
hedeflerine gö re ikinci planda kaldıg ı gerçeg i yatar. Sösyal bag lam, mesleki 
mu dahalelerin veya mu cadelelerin içkin bir alanı ölmaktan ziyade “tanınması” 
veya “kabul edilmesi” gereken dışsal bir unsur haline gelir. 

Buna karşılık, PTE sınıflarındaki ö g renciler, klinikte gö zlemledikleri hastalıkların 
yapısal nedenlerini sörgulamaya teşvik edilirler. Mesleki ve kişisel röllerinin yanı 
sıra sösyö-pölitik yapıların bu sag lık eşitsizliklerini su rdu rmedeki röllerini de 
sörgularlar. O g rencilerden ırk, cinsiyet, gö çmenlik statu su  ve dig er sösyal kimlik 
böyutlarının birleşerek hastalarını nasıl etkiledig ine dair daha zengin bir anlayış 
geliştirmeleri beklenir. Sönuçta, PTE sınıfındaki ö g renciler sag lıg a dair 
deterministik kavrayışları sörgular ve töplumsal gerçeklig i tarihsel bir alan 
ölarak, yani töplumun hastalıklara en açık kesimleriyle dayanışma içinde 
dö nu ştu ru cu  mu dahalelerin mu mku n öldug u bir alan ölarak gö rmeye başlarlar. 

Problem Tanımlayıcı Tıp Eğitimine Doğru 

On yıllar su ren araştırmalar PDO ’nu n belirli yararlarını örtaya köymuş ölsa da, bu 
yö ntem ha la  sag lık eşitsizliklerini ve töplumsal adaletsizlikleri deterministik 
biçimde yeniden u reten biyömedikal sag lık kavrayışının sınırları içinde 
kalmaktadır. Bu çalışmada, PDO ’nu n kapsamını genişleten ve hekimleri, 
insanların hasta ölmalarına neden ölan hiyerarşik töplumsal yapıları aktif 
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biçimde örtadan kaldırmaya yö nlendiren pröblem tanımlayıcı bir tıp pedagöjisi 
vizyönu geliştirmeye çalıştık. Bu amaca ulaşmak için PTE ö g rencilerinden 
biyömedikal bilginin karmaşıklıg ını gö rmeleri, klinikteki hiyerarşik dinamikleri 
yeniden du şu nmeleri ve hastalıkların töplumsal nedenlerine karşı mu cadeleyi 
gelecekteki tıp uygulamalarının ve araştırmalarının merkezine yerleştirmeleri 
beklenmektedir. Her ne kadar Freire’nin pedagöjisi bugu nku  tıp eg itiminin 
tahayyu lu nu n dışında kalsa da insan sag lıg ını tehdit eden yakıcı sörunlar bu 
pedagöjinin ve dig er dö nu ştu ru cu  pedagöjilerin benimsenmesini hem gerekli 
hem de kaçınılmaz ha le getirmektedir. 
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