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Giriş: Sosyal adalet ve hekimliğin toplumsal sorumluluğu 
 
Sosyal tıbbın kurucusu kabul edilen Rudolf Virchow 1848 yılında, “Tıp bir sosyal 
bilimdir; siyaset ise bu yu k o lçekli tıptan başka bir şey değ ildir” diye yazmıştı.(1) 
Aradan bir yu zyıldan fazla zaman ğeçmiş olmasına rağ men, tıp mesleğ inin 
toplumsal sorunlarla kurduğ u ilişki su reklilik ğo stermemiştir. Bunun çarpıcı 
o rneklerinden biri AIDS pandemisidir: Tıbbın, toplumsal eşitsizlikler ile sağ lık 
arasındaki bağ ı kavramakta ne o lçu de zorlandığ ını ğo rmek için bu deneyime 
bakmak yeterlidir.(2) Buna karşın, son yıllarda tıp eğ itimcileri arasında hekim 
adaylarının toplumsal meseleler konusunda nasıl eğ itileceğ ine yo nelik ilğinin 
arttığ ı ğo ru lmektedir. Hekimliğ in mesleki ve etik sorumluluklarına ilişkin ğu ncel 
tartışmalarda da sosyal adalet, ğeleceğ in hekimlerinin eğ itiminde temel bir unsur 
olarak ğiderek daha fazla yer bulmaktadır. 
 
Sağ lık alanında ğiderek artan ekonomik ve siyasi baskılar, tıp eğ itimcilerini 
hekimlik mesleğ inin nasıl icra edilmesi ğerektiğ ini daha açık biçimde 
tanımlamaya yo neltmiştir. Amerikan I ç Hastalıkları Kurulu ve Amerikan Tıp 
Faku lteleri Birliğ i ğibi kuruluşların da katıldığ ı bu tartışmalarda, hekimliğ in 
mesleki ve etik sorumlulukları yalnızca hastalarla kurulan bireysel ilişkiler 
u zerinden değ il, topluma karşı taşıdığ ı sorumluluklar u zerinden de ele 
alınmaktadır. Bu sorumlulukların başında, hekimin kendi çıkarlarını hastanın 
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yararının ğerisinde tutması, yu ksek etik ve ahlaki standartlara bağ lı kalması ve 
toplumun ihtiyaçlarına duyarlı olması ğelmektedir.(3) Yakın do nemde 
yayımlanan Tıp Mesleği Bildirgesi ise hekimliğ in temel mesleki değ erlerini u ç ilke 
etrafında tanımlamaktadır: Hasta yararının o nceliğ i, hasta o zerkliğ i ve sosyal 
adalet. Bildirğeye ğo re hekimlerden, “toplumdaki sağ lık kaynaklarının adil 
dağ ılımı da da hil olmak u zere sağ lık sistemi içinde adaleti ğeliştirmeleri” 
beklenmektedir. Bunun yanı sıra hekimlerin, “sağ lık hizmetlerinde ırk, cinsiyet, 
sosyoekonomik durum, etnik ko ken, din ya da başka herhanği bir tu r ayrımcılığ ı 
ortadan kaldırmak için etkin biçimde çalışmaları” ğerektiğ i belirtilmektedir.(4) 
 
Sosyal adalet, hekimliğ in temel mesleki değ erlerinden biri olarak kabul edilse de, 
bu ilke uyğulamaya ne o lçu de yansımaktadır? Tıp eğ itimi hekim adaylarına, 
hastalarına karşı hem bireysel hem de toplumsal sorumluluk kazandırmakta 
mıdır? Ö ğ rencilerin ve o ğ retim u yelerinin aktardığ ı tıp ku ltu ru , bunun pek de 
bo yle olmadığ ını ğo stermektedir. Bu alanda bazı ilerici o rğu tler bulunsa da3, 
bunlar sağ lık alanının ğenel ku ltu ru nde ve o zellikle tıp eğ itiminde ancak sınırlı bir 
yer tutmaktadır.(5) Tıp eğ itiminin “ğizli” ya da informel mu fredatı ise o ğ rencilere 
yalnızca hiyerarşiyi benimsemeyi değ il, toplumsal ve kurumsal eleştiriden uzak 
durmayı da o ğ retmeye devam etmektedir.(6) Yakın zamanda yayımlanan What I 
Learned in Medical School (Tıp Fakültesinde Öğrendiklerim) adlı derleme; 
kadınların, lezbiyen, biseksu el ve ğey o ğ rencilerin, farklı etnik ko kenlerden 
ğelenlerin, ekonomik açıdan dezavantajlı o ğ rencilerin ve enğelli o ğ rencilerin, 
“Amerika’da kurulmuş belki de en kısıtlayıcı, ğeleneksel ve ğu çlu  eğ itim kurumu” 
olarak nitelenen tıp faku ltesi içindeki deneyim ve mu cadelelerini 
anlatmaktadır.(7) Derlemede yer alan tıp o ğ rencisi Karen C. Kim, kendisini 
“radikalizm du nyasında ku çu k bir oyuncu” olarak tanımlamasına rağ men, sağ lık 
hizmetlerindeki eşitsizliklere, tıptaki ırkçılığ a ve sağ lık sisteminin reformuna 
yo nelik duyarlılığ ı nedeniyle “devrimci”, “sosyal aktivist” ve “komu nist” olarak 
etiketlendiğ ini anlatır. Kim’in ifadesiyle: “Asıl rahatsız edici olan, tıp alanındaki 
birinin, hatta bir o ğ rencinin bile, en ufak bir siyasi bilinç veya toplumsal duyarlılık 
ğo stermesinin, meslekten dışlanması için yeterli olmasıdır.”(8) 
 
Benzer biçimde, tıp eğ itimcileri de ana akım tıp içinde yerleşik yapıyı açıkça 
eleştirebilecekleri ya da sosyal adalet hedeflerinin peşinden ğidebilecekleri çok 
sınırlı bir alan bulabilmektedir. Tıp eğ itimcisi Delese Wear bunu şo yle ifade eder: 
“Tıp eğ itimi ile feminizmin birbiriyle bağ daşmadığ ını sık sık du şu nmu şu mdu r. Bir 
kadın aynı anda her ikisine de bağ lı olamaz, kendini her ikisiyle birden 
o zdeşleştiremez… Çu nku  bunlardan biri, hanği inanç ve davranışların kabul 
edilebilir olduğ unu belirleyen kuralları, normları ve sınırları olan bir mesleki 
konumdur; diğ eri ise çoğ u zaman tam da bu uyğulamalara karşı duran siyasal bir 
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projedir. Bu nedenle kadın, feminist tutumunu sınırlandırma eğ ilimine ğirebilir 
ya da bu sınırlandırma onun adına başkaları tarafından yapılabilir.”(9) 
 
Örtaya çıkan soru, sosyal adalet ve profesyonellik ğibi eğ itim hedeflerinin nasıl 
hayata ğeçirileceğ idir. Mevcut tıp ku ltu ru , sosyal meseleleri uyğulamasının 
merkezine almamaktadır; dahası, bo yle bir bakış açısı tıp eğ itimine veya uzmanlık 
eğ itimine dahil edildiğ inde, sağ lık hizmetlerindeki eşitsizlikler, ku ltu rel ve dilsel 
olarak erişilebilir bakım, evsizlik, yoksulluk ve ğo ç ğibi konular ğenellikle fizyoloji 
ve patoloji dersleriyle dolu uzun bir ğu nu n sonunda bir saatlik bir ders bloğ una 
sığ dırılır ya da yoğ un hastane tabanlı klinik sorumlulukların ortasına yerleştirilir. 
Bu durum, sosyal adalet konularının merkezi mu fredata “ek” olarak alğılanmasını 
pekiştirmekle kalmaz, aynı zamanda hekim adaylarının etkili bir şekilde su rece 
dahil olmalarını da enğeller. Eğ er sosyal adalet, ğenç hekimlere meslek ilkelerini 
o ğ retmenin ayrılmaz bir parçasıysa, biz tıp eğ itimcileri olarak, eğ itim 
çabalarımızın merkezinde yer alan, kapsamlı ve tutarlı bir sosyal adalet 
pedağojisini nasıl inşa edebiliriz? 
 
Bu makalenin temel motivasyonu, tam da bu sorun alanında tanımlanabilir. Bizler 
tıbbı, toplumsal değ işime katkı sağ layan bir uyğulama alanı olarak ğo ru yoruz. 
Eğ itimci olarak o ğ renciler ve asistan hekimlerle yu ru ttu ğ u mu z çalışmalar, bu 
değ erleri eğ itim pratiğ imize nasıl yansıtacağ ımız sorusuyla bizi su rekli karşı 
karşıya bırakmıştır. Bronx’ta yu ru tu len iki yandal eğ itimi proğramı kapsamında 
o ğ retim u yeleri ve proğram katılımcıları, o ğ retim u yelerinin mesleki ğelişimi, 
eğ itim ve kadınların u reme sağ lığ ı ğibi konuları birlikte tartışmaktadır. Bu 
tartışmalar, sosyal adaletin mesleki pratiğ imizde taşıdığ ı o nemi daha 
derinlemesine değ erlendirmemize ve aynı zamanda bunun nasıl o ğ retilebileceğ i 
u zerine du şu nmemize katkı sağ lamıştır. Kurumumuzdaki sosyal tıp uzmanlık 
proğramlarıyla yu ru ttu ğ u mu z çalışmalar ise sosyal adaletin mezuniyet sonrası tıp 
eğ itimine nasıl da hil edilebileceğ ine ilişkin hem karşılaşılan ğu çlu kleri hem de 
başarılı uyğulamaları doğ rudan ğo rmemize olanak tanımıştır. 
 
Paulo Freire ve yeni bir eğitim felsefesi 
 
Sosyal adaleti hekimliğ in mesleki ve etik sorumluluklarının bir parçası olarak 
o ğ retmek, tıp eğ itiminde kullanılan pedağojik yaklaşımların yeniden 
du şu nu lmesini ğerektirir. Bu noktada, Cornel West’in “çağ ımızın o rnek orğanik 
entelektu eli” olarak nitelendirdiğ i Brezilyalı eğ itimci Paulo Freire’nin 
du şu ncesine başvurabiliriz.(10) Freire’nin devrimci eğ itim anlayışından hareket 
ederken, onun du şu ncesini “evcilleştirme”, başka bir deyişle, çalışmalarını 
basitleştirerek siyasal içeriğ inden arındırma riskinin farkında olduğ umuzu kabul 
ediyoruz.(11) Bununla birlikte, Freire’nin çalışmaları Kuzey Amerika’daki birçok 
akademik ortamda “yeniden yorumlanıp uyğulanmış” olsa da,(12) toplum temelli 
sağ lık eğ itimi dışında du şu ncelerinin tıp alanına taşınması oldukça sınırlı 
kalmıştır.(13,14) Tıp eğ itiminde sosyal adaleti ele alırken Freire’nin çalışmalarını 
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u ç du zlemde yeniden değ erlendiriyoruz: Eğ itim yo ntemi, klinik bakım ve daha 
ğeniş toplumsal bağ lam. 
 
Eğitim metodolojisi 
 
Sosyal adaletle ilğili meseleler, tıp eğ itiminin içeriğ inde sınırlı da olsa kendine yer 
bulmuştur. Ancak hekimlik pratiğ inde toplumsal sorumluluk bilinci kazandırmak 
istiyorsak, eğ itimciler olarak yalnızca ne o ğ rettiğ imizi değ il, daha temelde nasıl 
o ğ rettiğ imizi de yeniden du şu nmemiz ğerekir. Freire’ye ğo re eğ itim, o zğu rleştirici 
de uysallaştırıcı da olabilir; bireyi ğu çlendiren bir su rece do nu şebileceğ i ğibi, 
du şu nsel ve toplumsal edilğenliğ i de besleyebilir. Eğ itimci Ira Shor’un so zleriyle: 
“Eğ itim, mekanik bir o ğ retim yo ntemine indirğenemez. Ö ğ renme, ezberlenecek 
bir bilği yığ ını ya da o ğ rencilere aktarılacak bir dizi beceriden ibaret değ ildir… 
Freireci bir ders, o ğ rencileri ele alınan konu, yerleşik kabuller, o ğ renme su recinin 
kendisi ve içinde yaşadıkları toplum u zerine eleştirel du şu nmeye davet eder.”(15) 
Bu anlayış içinde sosyal adaleti başlı başına bir konu, aktarılacak bir beceriler 
bu tu nu  ya da edinilecek bir bilği alanı olarak o ğ retmeye çalışmak anlamını yitirir. 
Bunun yerine, toplumsal meseleler de da hil olmak u zere eğ itimin bu tu n içeriğ i 
farklı bir anlayışla ele alındığ ında, sosyal adalet eğ itim su recinin ayrılmaz bir 
parçasına do nu şu r. 
 
Bazı değ işiklikler yaşanmış olsa da, tıp faku lteleri ve klinik eğ itim proğramları 
ğenel olarak ha la  Freire’nin “bankacı eğ itim modeli” olarak tanımladığ ı anlayışın 
izlerini taşımaktadır. Bu modelde o ğ retmenler, “o ğ rencilerin zihinlerini uyğar 
bilğinin hazinelerine açan” kişiler olarak konumlanır.(16) Freire’ye ğo re bu tu r 
sınıflarda eğ itim, bilğinin o ğ retmen tarafından o ğ renciye “yatırıldığ ı” bir su rece 
do nu şu r: “Ö ğ renciler bu yatırımları sabırla alır, ezberler ve tekrarlar… Bilği, 
kendilerini bilen olarak ğo renlerin, hiçbir şey bilmediğ ini du şu ndu kleri kişilere 
sunduğ u bir armağ andır.”(17) Tıbbi bilği de çoğ u zaman bo ylesi bir “armağ an” 
ğibi sunulur; deneyimli klinisyenlerden deneyimsiz hekim adaylarına aktarılan, 
ko klu  ve hiyerarşik bir mesleki miras olarak ğo ru lu r. Klinik eğ itim ortamında 
hekim adaylarına, “klinik sorğulama” olarak adlandırılan ve vizitler sırasında art 
arda yo neltilen Sokratik sorularla yu ru tu len sorğulama ğibi ritu eller aracılığ ıyla, 
konumlarının ne kadar ğu çsu z olduğ u tekrar tekrar hissettirilir. Bunun yanında, 
kişisel ve bedensel ihtiyaçlarını klinik o ğ renmenin daha u stu n ğo ru len amaçlarına 
tabi kılmaları ve çeşitli aşağ ılayıcı uyğulamaları eğ itimin doğ al bir parçasıymış 
ğibi kabullenmeleri beklenir. Bu tu r uyğulamalar, hekim adayının kendisinden 
çok edinilecek bilğinin değ erli olduğ u du şu ncesini pekiştirir. 
 
Bununla birlikte, tıp eğ itiminde ğeleneksel “bankacı eğ itim modeli”nden 
uzaklaşma yo nu nde bazı adımlar da atılmıştır. Bazı eğ itimciler, ğeleneksel 
o ğ retime alternatif olarak o ğ renci o zerkliğ ini, sorun merkezli o ğ renmeyi, 
o ğ rencilerin ğeçmiş deneyimlerinden yararlanmayı ve o ğ renilenlerin 
uyğulamayla pekiştirilmesini esas alan yetişkin o ğ renme kuramına 
yo nelmiştir.(18) Freire’nin problem tanımlayıcı eğ itim ve amaç ortaklığ ı 
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kavramları, bu yaklaşımı daha da ğeliştirebilir ve tıp eğ itimcilerine yeni bir bakış 
açısı kazandırabilir. Shor’un ifadesiyle: “Freireci eleştirel eğ itimci, du şu ndu ru cu  
sorular ortaya atan ve o ğ rencileri kendi sorularını u retmeye teşvik eden kişidir. 
Problem tanımlama yaklaşımı sayesinde o ğ renciler yalnızca sorulara yanıt 
vermeyi değ il, verilen yanıtları da sorğulamayı o ğ renirler. Bo yle bir pedağojide 
eğ itim, o ğ renciye yapılan bir şey olmaktan çıkar; o ğ rencinin etkin biçimde 
katıldığ ı bir su rece do nu şu r.”(19) Problem tanımlayıcı yaklaşım, o ğ retmen ile 
o ğ rencilerin “amaç ortaklığ ı” ğeliştirmelerine de zemin hazırlar. Burada so z 
konusu olan, bilğinin yalnızca eğ itimcinin sahip olduğ u ve o ğ renciye aktardığ ı bir 
şey olmaktan çıkması, o ğ retmen ve o ğ rencinin birlikte yo neldiğ i ve birlikte 
u rettiğ i bir su reç ha line ğelmesidir. Bo yle bir o ğ retim anlayışı hem eğ itim su recini 
hem de o ğ retmen ile o ğ renci arasındaki ilişkiyi do nu ştu rme potansiyeli taşır. 
 
Problem tanımlayıcı yaklaşım, yalnızca bir o ğ retim yo ntemi değ il, eğ itimciler için 
kuramsal bir zemindir. Bu yaklaşım, 1970’lerin ortalarında McMaster 
Ü niversitesi’nde ğeliştirilen ve daha sonra Kuzey Amerika’daki birçok tıp 
faku ltesinde farklı biçimlerde benimsenen probleme dayalı o ğ renmeyle ilişkili 
olmakla birlikte, onunla aynı şey değ ildir. Burada savunduğ umuz, tıp eğ itiminin 
bu tu nu yle vaka temelli ya da probleme dayalı o ğ renme biçiminde yu ru tu lmesi 
değ ildir. Freire’nin problem tanımlayıcı yaklaşımını benimsediğ imizde, hanği 
eğ itim modeli içinde çalışıyor olursak olalım, eğ itimciler olarak kendi ğu ç ve 
otoritemizin ayrıcalıklı konumunu sorğulamamız ğerekir. Bo ylece o ğ rencilerin 
zihinsel “kasalarına” bilği “yatıran” kişiler olmaktan çıkıp, onların bilği ve 
deneyimlerini o ğ rencilerin o ğ renme su recini desteklemek için kullanan 
rehberlere do nu şebiliriz. 
 
Eğ itimciler olarak, hekim adaylarıyla paylaşabileceğ imiz değ erli birikim ve 
uzmanlığ a sahip olduğ umuz du şu ncesinden vazğeçmemiz ğerektiğ ini 
savunmuyoruz. Ancak hekimliğ in toplumsal sorumluluk boyutunu ğerçekten 
o ğ retebilmek için, eğ itimci olarak sahip olduğ umuz ğu ç ve otoritenin farkında 
olmamız ve bunları eleştirel biçimde sorğulamamız ğerektiğ ini du şu nu yoruz. Bu, 
ğerektiğ inde “Bilmiyorum” diyebilmek ve yanıtı bir hekim adayıyla, hatta hekim 
adayı ve hastayla birlikte bir kaynağ a başvurarak aramak kadar basit olabilir. 
Bazen o zenle hazırlanmış bir PowerPoint sunumunu bir kenara bırakıp sınıftaki 
o ğ rencilerin neye ihtiyaç duyduğ unu onlarla birlikte belirlemek; bazen de asistan 
hekimlere mu fredatın oluşturulmasında ğerçek bir so z hakkı tanımak ve uyğun 
olduğ unda eğ itim etkinliklerini tasarlayıp yu ru tmelerine olanak vermek 
anlamına ğelebilir. Burada o nerdiğ imiz şey, toplumsal meseleleri ya da toplumsal 
savunuculuk becerilerini o ğ retmenin o tesine ğeçmektedir. Ö ğ rencilerin so z ve 
katılım alanını ğenişleten, hem tıbbi meseleleri hem de bir meslek olarak 
hekimliğ i eleştirel biçimde sorğulayabilen bir eğ itim ortamı oluşturduğ umuzda, 
toplumsal meseleler u zerine de eleştirel du şu nebilen hekimlerin yetişmesine 
zemin hazırlamış oluruz. 
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Klinik bakım 
 
Tıp eğ itimi, hem sınıfta hem de klinik uyğulama içinde ğerçekleşmesi bakımından 
diğ er birçok eğ itim tu ru nden ayrılır. Hekim adayları klinik ortamda bu yu k o lçu de 
usta-çırak ilişkisine benzer bir o ğ renme su recinden ğeçerken, eğ itimciler de hasta 
bakımının nasıl yu ru tu lmesi ğerektiğ ini kendi uyğulamalarıyla ğo sterirler. Ancak 
tıp eğ itimi aynı zamanda “birbiriyle iç içe ğeçmiş ilişkiler dizisinin bir 
parçası”dır;(20) başka bir deyişle, burada paralel bir su reç işler. Eğ itimcilerin 
o ğ renciler ve asistan hekimlerle kurdukları ilişkinin niteliğ i, onların daha sonra 
hastalarıyla kuracakları ilişki için de bir model oluşturur. Bu nedenle Freire’nin 
yaklaşımı yalnızca sınıf ortamı için değ il, klinik uyğulama için de ğeçerlidir. 
Hekim-hasta ilişkisi yalnızca klinik bakım çerçevesinde kurulmaz; çoğ u zaman 
hastanın bilğilendirilmesi ve eğ itilmesi de bu ilişkinin temel bir parçasıdır. Bu 
açıdan hekim adayları, hastaları (pediyatride ise hastaların ailelerini) o ğ renme 
su recinin aktif katılımcıları olarak ğo rebilir ve kendi eğ itimlerinde problem 
tanımlayıcı yaklaşımı benimseyen eğ itimcilerle kurdukları ilişki biçimini hasta 
bakımına da taşıyabilirler. 
 
Hekim adaylarının eleştirmeye, sorğulamaya ve ğerektiğ inde eğ itimcinin 
ğo ru şlerine itiraz etmeye teşvik edildiğ i hiyerarşik olmayan bir o ğ renme ortamı, 
benzer bir ilişkinin klinik ortamda da kurulmasına o rnek oluşturur. Bo yle bir 
ortamda hastalar da soru sormaya, kayğılarını dile ğetirmeye ve bunları 
hekimleriyle açıkça konuşmaya teşvik edilir. Benzer biçimde, klinik eğ itim 
sırasında hedeflerin yalnızca eğ itimci tarafından belirlenmesi yerine, o rneğ in 
patolojik ve patolojik olmayan u fu ru mleri ayırt edebilmek ğibi kısa vadeli bir 
o ğ renme hedefinin hekim adayıyla birlikte belirlenmesi, hastayla kurulacak ilişki 
için de bir model sunar. Hekim adayı bo ylece, hastanın kendi ğereksinimleri 
doğ rultusunda, o rneğ in evine çıkarken hırıltı yaşamadan yu ru yebilmek ğibi kısa 
vadeli hedefleri hastayla birlikte belirleme yaklaşımını benimseyebilir. “Bankacı 
eğ itim modeli”nden uzaklaşmak, o ğ rencilerin kendi eğ itim su reçlerinde daha 
etkin bir konum u stlenmelerine olanak tanımakla kalmaz, hastaların da kendi 
sağ lıklarıyla ilğili kararlara daha etkin katılımını destekleyen hekimlerin 
yetişmesine katkı sağ lar. 
 
Sosyal bağlam 
 
Sonuçta Freireci bir pedağoji, “eğ itimcilerin o ğ rencileri eleştirel biçimde 
du şu nmeye yo nelten sorunlarla karşılaştırdığ ı, onları çok yo nlu  ve değ erli 
bireyler olarak ğo rdu ğ u , bilğiye ve du nyaya ilişkin merakı ve toplumsal etkinliğ i 
teşvik ettiğ i” sınıf ve klinik ortamları yaratmayı amaçlar.(21) Sınıfta bilğiyi 
sorğulamak, eleştirmek ve yeniden keşfetmek, benzer tutumların klinik ortamda 
da ğelişmesini destekler; zamanla bu yaklaşım, daha ğeniş toplumsal koşulların 
ço zu mlenmesine ve toplumsal değ işim için harekete ğeçilmesine zemin 
hazırlayabilir. Eğ itimcilerin karşısındaki temel ğo rev, “yurttaşlık u zerine ve 
yurttaşlık için bir eğ itim” yoluyla “toplum içinde kendi yerlerini bulabilecek 
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eleştirel du şu nen bireyler yetiştirmektir.”(22) Başka bir deyişle, yalnızca bireysel 
hekimlik uyğulamalarında yu ksek etik ve ahlaki standartları ğo zeten değ il, aynı 
zamanda yerel, ulusal ve uluslararası toplulukların yaşamına sorumluluk 
u stlenerek katılan hekimler yetiştirmeliyiz. Hekimliğ in etik ve toplumsal 
sorumluluğ unun en ileri ğo sterğesi de budur. 
 
Eğ itimciler, hem sınıf içi hem de klinik eğ itimi farklı bir anlayışla ele alma ve 
o ğ renme deneyimlerini ğeleneksel eğ itim ortamlarının dışına taşıma olanağ ına 
sahiptir. Bu makalenin yazarları, sağ lık hizmetlerine erişimi sınırlı topluluklara 
hizmet sunmayı, toplumsal etkinliğ i ve sosyal adalet anlayışını temel alan u ç 
sosyal tıp uzmanlık proğramının bulunduğ u bir kurumda çalışmaktadır. Bu 
proğramlardaki asistan hekimler ğo nu llu  olarak klinik hizmet sunmakta, toplum 
temelli kuruluşlarla birlikte çalışmakta ve belirli do nemlerde yatan hasta 
hizmetlerinden muaf tutularak toplum temelli araştırma ya da proğram 
ğeliştirmeye yo nelik “sosyal tıp” projeleri yu ru tmektedir. Yakın do nemde asistan 
hekimler tarafından yu ru tu len “sosyal tıp” projeleri arasında, klinikte 
ğerçekleştirilen seçmen kayıt çalışmasıyla bağ lantılı olarak Bronx sakinleriyle 
başkanlık seçimleri u zerine yapılan ğo ru şmeler ve yerel bir ilkokulda eğzersiz ile 
beslenmeye yo nelik okul temelli bir proğramın ğeliştirilmesi yer almaktadır. 
 
Bununla birlikte, toplumsal sorumluluk ve yurttaşlık bilinci, bu tu r projelere o zel 
zaman ayrılmasını sağ layan yapısal olanaklar bulunmasa da eğ itim su recine da hil 
edilebilir. Kent merkezlerinde hizmet veren birçok kurumda olduğ u ğibi, bizim 
obezite eğ itimlerimizde de taze meyve ve sebzelerin niteliğ i ve fiyatı u zerinden 
ğıda dağ ılımındaki eşitsizliklere dikkat çekilmektedir. Ancak bundan daha etkili 
olan, hekim adaylarını çevredeki su permarketlere ve yiyecek satış noktalarına 
ğo ndererek bu eşitsizlikleri doğ rudan ğo zlemlemelerini sağ lamaktır. Bo ylece 
kızartılmış ya da yoğ un biçimde işlenmiş ğıdaların, daha sağ lıklı seçeneklere ğo re 
çoğ u zaman çok daha ucuz olduğ unu kendi ğo zleriyle ğo ru rler; bu da meselenin 
soyut bir bilği olmaktan çıkıp doğ rudan deneyimlenen bir ğerçekliğ e do nu şmesini 
sağ lar. Benzer biçimde, asistan hekimlere yo nelik acil kontrasepsiyon konulu bir 
“ders”, yerel eczane ve kliniklerin telefonla aranıp ziyaret edildiğ i uyğulamalı bir 
çalışmaya do nu ştu ru lmu ştu r. Hekim adaylarının kendilerini hasta konumunda 
deneyimlemeleri, acil kontrasepsiyona erişmeye çalışan kişilerin karşılaştıkları 
ğu çlu kleri ve o nyarğıları doğ rudan ğo rmelerini sağ lamıştır. Bu deneyimin 
ardından asistan hekimler, hastalarına acil kontrasepsiyon için o nceden reçete 
sunmaları ve bu konuda meslektaşları ile klinik eğ iticilerini bilğilendirme 
sorumluluğ unu u stlenmeleri ğerektiğ i sonucuna varmışlardır. 
 
Sonuç 
 
Eğ er “hekimliğ in toplumla kurduğ u so zleşmenin temelinde mesleki sorumluluk 
anlayışı yatıyorsa”,(23) eğ itimciler olarak sosyal sorumluluğ u tıp eğ itiminin 
ayrılmaz bir parçası ha line ğetirmenin yollarını bulmak zorundayız. Tıp 
eğ itiminde bo yle bir do nu şu m, yalnızca neyin o ğ retildiğ iyle değ il, nasıl 
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o ğ retildiğ iyle de ilğilidir. Paulo Freire’nin eğ itim anlayışına do nmek, tıp 
eğ itimcilerine, ğeleneksel tıp eğ itiminin hiyerarşik yapısını sorğulama ve yeniden 
du şu nme olanağ ı sunabilir. Çu nku  bu hiyerarşik yapı, çoğ u zaman hekimliğ in 
benimsediğ i etik ve mesleki ideallerle bağ daşmayan paternalist bir bakım 
anlayışına da yansımaktadır. Freireci bir anlayışla eğ itim vermek, o ğ retmen ile 
o ğ rencinin katkısını karşılıklı olarak değ erli ğo ru rken aralarındaki ğu ç 
eşitsizliklerini de açıkça tartışmaya açmak demektir. Eğ itimcilerin kendi 
otoritelerini ve ayrıcalıklı konumlarını sorğulamaları, tıp ku ltu ru nde ğerçek bir 
do nu şu me katkıda bulunabilir. Bo ylece hekim adayları için hiyerarşik olmayan, 
karşılıklı sayğıya dayalı ilişki biçimleri o rneklenebilir ve bu ilişki anlayışı daha 
sonra klinik bakımda hastalarla kurulan ilişkilere de taşınabilir. Sosyal adalet 
ilkeleri de bu yolla, hem eğ itimciler hem de hekim adayları açısından, daha ğeniş 
bir toplumsal eleştiri ve değ işim arayışının somut bir parçası ha line ğelebilir. 
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