Elestirel Pedagoji Dergisi
Say1 80 - Eylul 2026 CEVIRI

Sosyal Adalet I¢in Tip Egitimi:
Paulo Freire’yi Yeniden Diisiinmek!

Sayantani DasGupta, Alice Fornari, Kamini Geer, Louisa Hahn,
Vanita Kumar, Hyun Joon Lee, Susan Rubin & Marji Gold

Ceviri: S. Erhan Bagci?

Giris: Sosyal adalet ve hekimligin toplumsal sorumlulugu

Sosyal tibbin kurucusu kabul edilen Rudolf Virchow 1848 yilinda, “T1p bir sosyal
bilimdir; siyaset ise biiytik 6l¢ekli tiptan baska bir sey degildir” diye yazmisti.(1)
Aradan bir yiizylldan fazla zaman ge¢mis olmasina ragmen, tip mesleginin
toplumsal sorunlarla kurdugu iligki stireklilik gostermemistir. Bunun c¢arpici
orneklerinden biri AIDS pandemisidir: Tibbin, toplumsal esitsizlikler ile saglk
arasindaki bagi kavramakta ne o6l¢lide zorlandigini gérmek icin bu deneyime
bakmak yeterlidir.(2) Buna karsin, son yillarda tip egitimcileri arasinda hekim
adaylarinin toplumsal meseleler konusunda nasil egitilecegine yonelik ilginin
arttigl gorilmektedir. Hekimligin mesleki ve etik sorumluluklarina iligkin giincel
tartismalarda da sosyal adalet, gelecegin hekimlerinin egitiminde temel bir unsur
olarak giderek daha fazla yer bulmaktadir.

Saglik alaninda giderek artan ekonomik ve siyasi baskilar, tip egitimcilerini
hekimlik mesleginin nasil icra edilmesi gerektigini daha acgik bigimde
tanimlamaya yoneltmistir. Amerikan i¢ Hastaliklar1 Kurulu ve Amerikan Tip
Fakiilteleri Birligi gibi kuruluslarin da katildig1 bu tartismalarda, hekimligin
mesleki ve etik sorumluluklar1 yalnizca hastalarla kurulan bireysel iliskiler
tzerinden degil, topluma karsi tasidigi sorumluluklar tzerinden de ele
alinmaktadir. Bu sorumluluklarin basinda, hekimin kendi ¢ikarlarini hastanin
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yararinin gerisinde tutmasi, yiiksek etik ve ahlaki standartlara bagh kalmasi ve
toplumun ihtiyaglarina duyarli olmasi gelmektedir.(3) Yakin ddénemde
yayimlanan Tip Meslegi Bildirgesi ise hekimligin temel mesleki degerlerini tig ilke
etrafinda tanimlamaktadir: Hasta yararinin onceligi, hasta 6zerkligi ve sosyal
adalet. Bildirgeye gore hekimlerden, “toplumdaki saglik kaynaklarinin adil
dagilimi da dahil olmak tizere saglik sistemi icinde adaleti gelistirmeleri”
beklenmektedir. Bunun yani sira hekimlerin, “saglik hizmetlerinde 1rk, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, etnik koken, din ya da baska herhangi bir tiir ayrimciligl
ortadan kaldirmak i¢in etkin bicimde ¢alismalar1” gerektigi belirtilmektedir.(4)

Sosyal adalet, hekimligin temel mesleki degerlerinden biri olarak kabul edilse de,
bu ilke uygulamaya ne ol¢iide yansimaktadir? Tip egitimi hekim adaylarina,
hastalarina karsi hem bireysel hem de toplumsal sorumluluk kazandirmakta
midir? Ogrencilerin ve 6gretim iiyelerinin aktardigi tip kiiltiirti, bunun pek de
boyle olmadigin1 gostermektedir. Bu alanda baz ilerici orgiitler bulunsa da3,
bunlar saglik alaninin genel kiltiirtinde ve 6zellikle tip egitiminde ancak sinirli bir
yer tutmaktadir.(5) Tip egitiminin “gizli” ya da informel miifredati ise 6g8rencilere
yalnizca hiyerarsiyi benimsemeyi degil, toplumsal ve kurumsal elestiriden uzak
durmayi da 6gretmeye devam etmektedir.(6) Yakin zamanda yayimlanan What I
Learned in Medical School (Tip Fakiiltesinde Ogrendiklerim) adli derleme;
kadinlarin, lezbiyen, bisekstiel ve gey 6grencilerin, farkli etnik koékenlerden
gelenlerin, ekonomik a¢idan dezavantajli 6grencilerin ve engelli 6grencilerin,
“Amerika’da kurulmus belki de en kisitlayici, geleneksel ve giiclii egitim kurumu”
olarak nitelenen tip fakiiltesi icindeki deneyim ve miicadelelerini
anlatmaktadir.(7) Derlemede yer alan tip 6grencisi Karen C. Kim, kendisini
“radikalizm diinyasinda kii¢iik bir oyuncu” olarak tanimlamasina ragmen, saghk
hizmetlerindeki esitsizliklere, tiptaki irk¢iliga ve saglik sisteminin reformuna
yonelik duyarlilig1 nedeniyle “devrimci”, “sosyal aktivist” ve “komiinist” olarak
etiketlendigini anlatir. Kim’in ifadesiyle: “Asil rahatsiz edici olan, tip alanindaki
birinin, hatta bir 6grencinin bile, en ufak bir siyasi biling veya toplumsal duyarllik
gostermesinin, meslekten dislanmasi i¢in yeterli olmasidir.”(8)

Benzer bicimde, tip egitimcileri de ana akim tip icinde yerlesik yapiy1 acik¢a
elestirebilecekleri ya da sosyal adalet hedeflerinin pesinden gidebilecekleri ¢ok
sinirl bir alan bulabilmektedir. Tip egitimcisi Delese Wear bunu sdyle ifade eder:
“Tip egitimi ile feminizmin birbiriyle bagdasmadigini sik sik diistinmiisiimdiir. Bir
kadin ayni anda her ikisine de baglh olamaz, kendini her ikisiyle birden
0zdeslestiremez... Ciinkii bunlardan biri, hangi inan¢ ve davranislarin kabul
edilebilir oldugunu belirleyen kurallari, normlar1 ve sinirlar1 olan bir mesleki
konumdur; digeri ise cogu zaman tam da bu uygulamalara kars1 duran siyasal bir
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projedir. Bu nedenle kadin, feminist tutumunu sinirlandirma egilimine girebilir
ya da bu sinirlandirma onun adina baskalari tarafindan yapilabilir.”(9)

Ortaya ¢ikan soru, sosyal adalet ve profesyonellik gibi egitim hedeflerinin nasil
hayata gecirilecegidir. Mevcut tip kiiltiiri, sosyal meseleleri uygulamasinin
merkezine almamaktadir; dahasi, boyle bir bakis a¢is1 tip egitimine veya uzmanlhk
egitimine dahil edildiginde, saglik hizmetlerindeki esitsizlikler, kiiltiirel ve dilsel
olarak erisilebilir bakim, evsizlik, yoksulluk ve gé¢ gibi konular genellikle fizyoloji
ve patoloji dersleriyle dolu uzun bir giiniin sonunda bir saatlik bir ders bloguna
sigdirilir ya da yogun hastane tabanl klinik sorumluluklarin ortasina yerlestirilir.
Bu durum, sosyal adalet konularinin merkezi miifredata “ek” olarak algilanmasini
pekistirmekle kalmaz, ayni zamanda hekim adaylarinin etkili bir sekilde siirece
dahil olmalarini da engeller. Eger sosyal adalet, gen¢ hekimlere meslek ilkelerini
O0gretmenin ayrilmaz bir pargasiysa, biz tip egitimcileri olarak, egitim
cabalarimizin merkezinde yer alan, kapsamli ve tutarli bir sosyal adalet
pedagojisini nasil insa edebiliriz?

Bu makalenin temel motivasyonu, tam da bu sorun alaninda tanimlanabilir. Bizler
tibbi, toplumsal degisime katki saglayan bir uygulama alan1 olarak goriiyoruz.
Egitimci olarak 6grenciler ve asistan hekimlerle yiiriittiigiimiiz ¢alismalar, bu
degerleri egitim pratigimize nasil yansitacagimiz sorusuyla bizi siirekli karsi
karsiya birakmistir. Bronx’ta yuriitiilen iki yandal egitimi programi kapsaminda
Ogretim tyeleri ve program katilimcilari, 6gretim tiyelerinin mesleki gelisimi,
egitim ve kadinlarin tireme saghgi gibi konular1 birlikte tartismaktadir. Bu
tartismalar, sosyal adaletin mesleki pratigimizde tasidigi O6nemi daha
derinlemesine degerlendirmemize ve ayni zamanda bunun nasil 6gretilebilecegi
lizerine diislinmemize katki saglamistir. Kurumumuzdaki sosyal tip uzmanlik
programlariyla yuiriittiiglimiiz calismalar ise sosyal adaletin mezuniyet sonrasi tip
egitimine nasil dahil edilebilecegine iliskin hem karsilasilan giigliikleri hem de
basarili uygulamalari dogrudan gérmemize olanak tanimistir.

Paulo Freire ve yeni bir egitim felsefesi

Sosyal adaleti hekimligin mesleki ve etik sorumluluklarinin bir pargas: olarak
O0gretmek, tip egitiminde kullanilan pedagojik yaklasimlarin yeniden
diistiniilmesini gerektirir. Bu noktada, Cornel West'in “cagimizin 6rnek organik
entelektiieli” olarak nitelendirdigi Brezilyali egitimci Paulo Freire'nin
diisiincesine basvurabiliriz.(10) Freire'nin devrimci egitim anlayisindan hareket
ederken, onun diislincesini “evcillestirme”, baska bir deyisle, calismalarini
basitlestirerek siyasal iceriginden arindirma riskinin farkinda oldugumuzu kabul
ediyoruz.(11) Bununla birlikte, Freire'nin ¢alismalar1 Kuzey Amerika’daki bircok
akademik ortamda “yeniden yorumlanip uygulanmis” olsa da,(12) toplum temelli
saghk egitimi disinda diisiincelerinin tip alanina tasinmasi olduk¢a sinirh
kalmistir.(13,14) Tip egitiminde sosyal adaleti ele alirken Freire’nin ¢alismalarini
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li¢ duzlemde yeniden degerlendiriyoruz: Egitim yontemi, klinik bakim ve daha
genis toplumsal baglam.

Egitim metodolojisi

Sosyal adaletle ilgili meseleler, tip egitiminin iceriginde sinirl da olsa kendine yer
bulmustur. Ancak hekimlik pratiginde toplumsal sorumluluk bilinci kazandirmak
istiyorsak, egitimciler olarak yalnizca ne 6grettigimizi degil, daha temelde nasil
Ogrettigimizi de yeniden diistinmemiz gerekir. Freire’ye gore egitim, 6zgiirlestirici
de uysallastiric1 da olabilir; bireyi giiclendiren bir siirece dontisebilecegi gibi,
diisiinsel ve toplumsal edilgenligi de besleyebilir. Egitimci Ira Shor’un sozleriyle:
“Egitim, mekanik bir 6gretim yontemine indirgenemez. Ogrenme, ezberlenecek
bir bilgi yi1g1n1 ya da 6grencilere aktarilacak bir dizi beceriden ibaret degildir...
Freireci bir ders, 68rencileri ele alinan konu, yerlesik kabuller, 6grenme siirecinin
kendisi ve icinde yasadiklari toplum lizerine elestirel diistinmeye davet eder.”(15)
Bu anlayis i¢inde sosyal adaleti bash basina bir konu, aktarilacak bir beceriler
biitlinii ya da edinilecek bir bilgi alani olarak 6gretmeye ¢alismak anlamini yitirir.
Bunun yerine, toplumsal meseleler de dahil olmak {lizere egitimin biitiin icerigi
farkl bir anlayisla ele alindiginda, sosyal adalet egitim siirecinin ayrilmaz bir
parc¢asina dontstur.

Baz1 degisiklikler yasanmis olsa da, tip fakiilteleri ve klinik egitim programlari
genel olarak hala Freire’nin “bankaci egitim modeli” olarak tanimladigi anlayisin
izlerini tasimaktadir. Bu modelde 6gretmenler, “68rencilerin zihinlerini uygar
bilginin hazinelerine acan” kisiler olarak konumlanir.(16) Freire’ye gore bu tiir
siniflarda egitim, bilginin 6gretmen tarafindan 6grenciye “yatirildig1” bir siirece
déniisiir: “Ogrenciler bu yatirimlar sabirla alir, ezberler ve tekrarlar... Bilgi,
kendilerini bilen olarak gorenlerin, hi¢bir sey bilmedigini dustindiikleri kisilere
sundugu bir armagandir.”(17) Tibbi bilgi de ¢ogu zaman bdylesi bir “armagan”
gibi sunulur; deneyimli klinisyenlerden deneyimsiz hekim adaylarina aktarilan,
kokli ve hiyerarsik bir mesleki miras olarak gorulir. Klinik egitim ortaminda
hekim adaylarina, “klinik sorgulama” olarak adlandirilan ve vizitler sirasinda art
arda yoneltilen Sokratik sorularla yturiitiilen sorgulama gibi rittieller araciligiyla,
konumlarinin ne kadar gii¢siiz oldugu tekrar tekrar hissettirilir. Bunun yaninda,
kisisel ve bedensel ihtiyaglarini klinik 6grenmenin daha {istiin goriilen amaglarina
tabi kilmalar1 ve ¢esitli asagilayic1 uygulamalar: egitimin dogal bir pargasiymis
gibi kabullenmeleri beklenir. Bu tiir uygulamalar, hekim adayinin kendisinden
cok edinilecek bilginin degerli oldugu diisiincesini pekistirir.

Bununla birlikte, tip egitiminde geleneksel “bankaci egitim modeli”’nden
uzaklasma yontinde bazi adimlar da atilmistir. Bazi egitimciler, geleneksel
Ogretime alternatif olarak o6grenci oOzerkligini, sorun merkezli 6grenmeyi,
ogrencilerin gecmis deneyimlerinden yararlanmayr ve Ogrenilenlerin
uygulamayla pekistirilmesini esas alan yetiskin 6grenme kuramina
yonelmistir.(18) Freire’nin problem tanimlayici egitim ve amag¢ ortaklig
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kavramlari, bu yaklasimi daha da gelistirebilir ve tip egitimcilerine yeni bir bakis
acis1 kazandirabilir. Shor’un ifadesiyle: “Freireci elestirel egitimci, diisiindiirticii
sorular ortaya atan ve 6grencileri kendi sorularini tiretmeye tesvik eden kisidir.
Problem tanimlama yaklasimi sayesinde ogrenciler yalnizca sorulara yanit
vermeyi degil, verilen yanitlar1 da sorgulamay: 6grenirler. Boyle bir pedagojide
egitim, 68renciye yapilan bir sey olmaktan cikar; 6grencinin etkin bigimde
katildig1 bir stirece dontstr.”(19) Problem tanimlayici yaklasim, 6gretmen ile
ogrencilerin “amag ortakligl” gelistirmelerine de zemin hazirlar. Burada séz
konusu olan, bilginin yalnizca egitimcinin sahip oldugu ve 6grenciye aktardig: bir
sey olmaktan ¢ikmasi, 6gretmen ve 6grencinin birlikte yoneldigi ve birlikte
trettigi bir stire¢ haline gelmesidir. Boyle bir 68retim anlayis1 hem egitim siirecini
hem de 6gretmen ile 6grenci arasindaki iliskiyi doniistiirme potansiyeli tasir.

Problem tanimlayici yaklasim, yalnizca bir 6gretim yontemi degil, egitimciler i¢cin
kuramsal bir zemindir. Bu yaklasim, 1970’lerin ortalarinda McMaster
Universitesi'nde gelistirilen ve daha sonra Kuzey Amerika'daki bircok tip
fakiiltesinde farkli bicimlerde benimsenen probleme dayali 6grenmeyle iliskili
olmakla birlikte, onunla ayni1 sey degildir. Burada savundugumuz, tip egitiminin
biitiiniiyle vaka temelli ya da probleme dayali 6grenme biciminde ytriitiilmesi
degildir. Freire’nin problem tanimlayici yaklasimini benimsedigimizde, hangi
egitim modeli icinde ¢alisiyor olursak olalim, egitimciler olarak kendi gii¢ ve
otoritemizin ayricalikli konumunu sorgulamamiz gerekir. Boylece 6grencilerin
zihinsel “kasalarima” bilgi “yatiran” kisiler olmaktan c¢ikip, onlarin bilgi ve
deneyimlerini 06grencilerin 6grenme silirecini desteklemek icin kullanan
rehberlere dontisebiliriz.

Egitimciler olarak, hekim adaylariyla paylasabilecegimiz degerli birikim ve
uzmanhiga sahip oldugumuz dislincesinden vazge¢memiz gerektigini
savunmuyoruz. Ancak hekimligin toplumsal sorumluluk boyutunu gercekten
Ogretebilmek i¢in, egitimci olarak sahip oldugumuz gii¢ ve otoritenin farkinda
olmamiz ve bunlari elestirel bicimde sorgulamamiz gerektigini diisiiniiyoruz. Bu,
gerektiginde “Bilmiyorum” diyebilmek ve yaniti bir hekim adayiyla, hatta hekim
aday1 ve hastayla birlikte bir kaynaga basvurarak aramak kadar basit olabilir.
Bazen 6zenle hazirlanmis bir PowerPoint sunumunu bir kenara birakip siniftaki
6grencilerin neye ihtiya¢ duydugunu onlarla birlikte belirlemek; bazen de asistan
hekimlere miifredatin olusturulmasinda gergek bir s6z hakk: tanimak ve uygun
oldugunda egitim etkinliklerini tasarlayip yiiriitmelerine olanak vermek
anlamina gelebilir. Burada 6nerdigimiz sey, toplumsal meseleleri ya da toplumsal
savunuculuk becerilerini 6gretmenin étesine gecmektedir. Ogrencilerin sz ve
katim alanini genisleten, hem tibbi meseleleri hem de bir meslek olarak
hekimligi elestirel bicimde sorgulayabilen bir egitim ortami olusturdugumuzda,
toplumsal meseleler lizerine de elestirel diisiinebilen hekimlerin yetismesine
zemin hazirlamis oluruz.
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Klinik bakim

Tip egitimi, hem sinifta hem de klinik uygulama icinde ger¢eklesmesi bakimindan
diger bir¢ok egitim tiriinden ayrilir. Hekim adaylar klinik ortamda biiytik 6l¢tide
usta-cirakiliskisine benzer bir 6grenme siirecinden gegerken, egitimciler de hasta
bakiminin nasil ytiritiilmesi gerektigini kendi uygulamalariyla gosterirler. Ancak
tip egitimi ayni zamanda “birbiriyle i¢ ice ge¢mis iliskiler dizisinin bir
parcas1”dir;(20) baska bir deyisle, burada paralel bir stireg isler. Egitimcilerin
ogrenciler ve asistan hekimlerle kurduklari iliskinin niteligi, onlarin daha sonra
hastalariyla kuracaklari iliski icin de bir model olusturur. Bu nedenle Freire’nin
yaklasimi yalmzca smif ortami icin degil, klinik uygulama i¢in de gecerlidir.
Hekim-hasta iliskisi yalnizca klinik bakim c¢ercevesinde kurulmaz; ¢ogu zaman
hastanin bilgilendirilmesi ve egitilmesi de bu iliskinin temel bir pargasidir. Bu
acidan hekim adaylari, hastalar (pediyatride ise hastalarin ailelerini) 6grenme
sturecinin aktif katilimcilan olarak gorebilir ve kendi egitimlerinde problem
tanimlayic1 yaklasimi benimseyen egitimcilerle kurduklar iliski bigimini hasta
bakimina da tasiyabilirler.

Hekim adaylarinin elestirmeye, sorgulamaya ve gerektiginde egitimcinin
goruslerine itiraz etmeye tesvik edildigi hiyerarsik olmayan bir 6grenme ortamy,
benzer bir iliskinin klinik ortamda da kurulmasina érnek olusturur. Boyle bir
ortamda hastalar da soru sormaya, kaygilarini dile getirmeye ve bunlar
hekimleriyle acikca konusmaya tesvik edilir. Benzer bicimde, klinik egitim
sirasinda hedeflerin yalnizca egitimci tarafindan belirlenmesi yerine, 6rnegin
patolojik ve patolojik olmayan iftirimleri ayirt edebilmek gibi kisa vadeli bir
o0grenme hedefinin hekim adayiyla birlikte belirlenmesi, hastayla kurulacak iligki
icin de bir model sunar. Hekim aday1 boylece, hastanin kendi gereksinimleri
dogrultusunda, 6rnegin evine cikarken hirilti yasamadan yiirtiyebilmek gibi kisa
vadeli hedefleri hastayla birlikte belirleme yaklasimini benimseyebilir. “Bankaci
egitim modeli"nden uzaklasmak, 6grencilerin kendi egitim siireclerinde daha
etkin bir konum ustlenmelerine olanak tanimakla kalmaz, hastalarin da kendi
sagliklariyla ilgili kararlara daha etkin katilimini destekleyen hekimlerin
yetismesine katki saglar.

Sosyal baglam

Sonucgta Freireci bir pedagoji, “egitimcilerin Ogrencileri elestirel bigimde
diisiinmeye yoOnelten sorunlarla karsilastirdigi, onlar1 ¢ok yonlii ve degerli
bireyler olarak gordiigi, bilgiye ve diinyaya iliskin meraki ve toplumsal etkinligi
tesvik ettigi” siif ve klinik ortamlar1 yaratmayr amaglar.(21) Simifta bilgiyi
sorgulamak, elestirmek ve yeniden kesfetmek, benzer tutumlarin klinik ortamda
da gelismesini destekler; zamanla bu yaklasim, daha genis toplumsal kosullarin
c¢oziimlenmesine ve toplumsal degisim icin harekete gecilmesine zemin
hazirlayabilir. Egitimcilerin karsisindaki temel goérev, “yurttashk tlzerine ve
yurttaslik icin bir egitim” yoluyla “toplum icinde kendi yerlerini bulabilecek
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elestirel diisiinen bireyler yetistirmektir.”(22) Baska bir deyisle, yalnizca bireysel
hekimlik uygulamalarinda yiiksek etik ve ahlaki standartlarn gozeten degil, ayni
zamanda yerel, ulusal ve uluslararasi topluluklarin yasamina sorumluluk
ustlenerek katilan hekimler yetistirmeliyiz. Hekimligin etik ve toplumsal
sorumlulugunun en ileri gostergesi de budur.

Egitimciler, hem sinif i¢i hem de klinik egitimi farkl bir anlayisla ele alma ve
O0grenme deneyimlerini geleneksel egitim ortamlarinin disina tasima olanagina
sahiptir. Bu makalenin yazarlari, saglik hizmetlerine erisimi sinirl topluluklara
hizmet sunmayi, toplumsal etkinligi ve sosyal adalet anlayisin1 temel alan ¢
sosyal tip uzmanlik programinin bulundugu bir kurumda calismaktadir. Bu
programlardaki asistan hekimler goniillii olarak klinik hizmet sunmakta, toplum
temelli kuruluslarla birlikte calismakta ve belirli dénemlerde yatan hasta
hizmetlerinden muaf tutularak toplum temelli arastirma ya da program
gelistirmeye yonelik “sosyal tip” projeleri yiiriitmektedir. Yakin donemde asistan
hekimler tarafindan yiiriitiilen “sosyal tip” projeleri arasinda, klinikte
gerceklestirilen se¢men kayit calismasiyla baglantili olarak Bronx sakinleriyle
baskanlik secimleri iizerine yapilan goriismeler ve yerel bir ilkokulda egzersiz ile
beslenmeye yonelik okul temelli bir programin gelistirilmesi yer almaktadir.

Bununla birlikte, toplumsal sorumluluk ve yurttaslik bilinci, bu tiir projelere 6zel
zaman ayrilmasini saglayan yapisal olanaklar bulunmasa da egitim stirecine dahil
edilebilir. Kent merkezlerinde hizmet veren bircok kurumda oldugu gibi, bizim
obezite egitimlerimizde de taze meyve ve sebzelerin niteligi ve fiyat1 lizerinden
gida dagilimindaki esitsizliklere dikkat ¢ekilmektedir. Ancak bundan daha etkili
olan, hekim adaylarini ¢evredeki stipermarketlere ve yiyecek satis noktalarina
gondererek bu esitsizlikleri dogrudan goézlemlemelerini saglamaktir. Boylece
kizartilmis ya da yogun bicimde islenmis gidalarin, daha saglikli se¢eneklere gore
¢ogu zaman ¢ok daha ucuz oldugunu kendi gozleriyle goriirler; bu da meselenin
soyut bir bilgi olmaktan ¢ikip dogrudan deneyimlenen bir gerceklige dontismesini
saglar. Benzer bicimde, asistan hekimlere y6nelik acil kontrasepsiyon konulu bir
“ders”, yerel eczane ve kliniklerin telefonla aranip ziyaret edildigi uygulamali bir
calismaya dontstiirilmiistiir. Hekim adaylarinin kendilerini hasta konumunda
deneyimlemeleri, acil kontrasepsiyona erismeye calisan kisilerin karsilastiklari
glicliikleri ve oOnyargilari dogrudan goérmelerini saglamistir. Bu deneyimin
ardindan asistan hekimler, hastalarina acil kontrasepsiyon i¢in 6nceden recete
sunmalar1 ve bu konuda meslektaslar ile klinik egiticilerini bilgilendirme
sorumlulugunu tistlenmeleri gerektigi sonucuna varmislardir.

Sonug

Eger “hekimligin toplumla kurdugu s6zlesmenin temelinde mesleki sorumluluk
anlayis1 yatiyorsa”,(23) egitimciler olarak sosyal sorumlulugu tip egitiminin
ayrilmaz bir parcasi hdline getirmenin yollarini bulmak zorundayiz. Tip
egitiminde bdyle bir doniisiim, yalmizca neyin o6gretildigiyle degil, nasil
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ogretildigiyle de ilgilidir. Paulo Freire’'nin egitim anlayisina donmek, tip
egitimcilerine, geleneksel tip egitiminin hiyerarsik yapisini sorgulama ve yeniden
diisinme olanagl sunabilir. Ciinkii bu hiyerarsik yapi, ¢ogu zaman hekimligin
benimsedigi etik ve mesleki ideallerle bagdasmayan paternalist bir bakim
anlayisina da yansimaktadir. Freireci bir anlayisla egitim vermek, 6gretmen ile
o0grencinin katkisim karsilikli olarak degerli gorirken aralarindaki gilg
esitsizliklerini de acik¢a tartismaya a¢mak demektir. Egitimcilerin kendi
otoritelerini ve ayricalikli konumlarini sorgulamalari, tip kultiiriinde gergek bir
dontisime katkida bulunabilir. Béylece hekim adaylari i¢in hiyerarsik olmayan,
karsilikli saygiya dayali iliski bigcimleri 6rneklenebilir ve bu iliski anlayis1 daha
sonra klinik bakimda hastalarla kurulan iligkilere de tasinabilir. Sosyal adalet
ilkeleri de bu yolla, hem egitimciler hem de hekim adaylar1 agisindan, daha genis
bir toplumsal elestiri ve degisim arayisinin somut bir parcasi haline gelebilir.
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