gitim ile sagligin cesitli gbstergeleri arasindaki
Eili§ki ¢ok uzun zamandir literatirde tartigili-
yor. Ornegin egitim diizeyi azaldikca biitiin neden-
lere baglt 6liim oranlarinin (1) ve yasamu kisitlayan
hastaliklara yakalanma oraninin arttigi (2) biliniyor.
Ancak bu ¢alismalarin buyik kisminda egitimi 6l¢-
mek i¢in standart bir degisken olarak egitim diizeyi
kullaniliyor ve kategoriler de genellikle de en son

mezun olunan okulu icerecek sekilde diizenleniyor.

Sosyolog Pierre Bourdieu (3) egitimi toplumsal
esitsizlikleri azaltan degil, mesrulastiran ve kusak-
lar arasinda aktarilmasini saglayan bir sistem olarak
goriir. Toplumsal farkliliklar egitim sistemi aracili-
gryla akademik farkliliklara donistr, bu fark liya-
katten kaynaklantyormus gibi gorinir ve sosyal
Gstiinlitk saglamanin bir aract olur. Ornegin orta-
okul duzeyinde 6grenciler yabanct dil 6grenmeye
basladiklarinda ebeveynlerin yabanct dil bildigi
orta sinif ailelerin cocuklart daha basarili olacak-
tir, ¢iinkd bir kismit yabanct dili 6grenmeye zaten
baslamis olacaktir ve 6grenme siirecinde ebevey-
nlerinden destek alabileceklerdir. Bu durum sade-
ce belirli derslerle ilgili degildir. Ailedeki enformel
Ogrenme sirecinde sanatla, edebiyatla ilgilenen,
kiitiphanesi olan, tatillere, gezilere ¢ikan, belgesel

programlar izleyen ebeveynlerin ¢ocuklart diger ¢o-

Egitim ve Saglk Iliskisi
Konusunda Kritik Bir Kavram:
Kiltiirel Saglik Sermayesi

Temmuz Gong Savran

cuklardan farkli olarak ¢ok cesitli deneyimler edi-
necek, bu sayede okul kiltirtine daha kolay uyum
saglayacaktir. Kisacast toplumsal sinifin begeni ve
aliskanliklari, yasam tarzi, kiltirel ve entelekttel
mirast aile icindeki egitimle ¢ocuga aktarilir ve bu

sayede cocuk okul egitiminde daha basarili olur.

Egitimi bu acidan ele aldigimizda diploma tize-
rinden Slgmenin yetersiz olacagi da oldukga agtk.
Bu nedenle kisaca Bourdieu’nun (3) egitim kav-
ramina deginmek, bunun i¢in de sermaye turle-
rine g6z atmak yerinde olur. Bourdieu toplumsal
stnif kavramini kabul eder ama siniflart kesin ve
sadece ekonomik Ozelliklerle ayrilan kiimeler ola-
rak gérmez. Toplumsal sinif ekonomik, sosyal ve
kiltiirel sermayenin miktarina ve bilesimine gore
yapilanan bir alandir. Cok genel hatlariyla tanim-
lanacak olursa ekonomik sermaye kazang¢ sagla-
yan veya saglayabilecek olan maddi kaynaklardan
ve milkiyet haklarindan, sosyal sermaye ise sosyal
baglantilardan olusur. Kiltirel sermaye de sahip
olana gesitli avantajlar saglayan, insanlarin yik-
sek statli sembold olarak bulundurup paylastikla-
r1 sembolik ve maddi olmayan bilgi birikiminden
olusur. Dolayistyla egitim kiltiirel sermayenin bi-
lesenidir. Kilttrel sermaye t¢ bigcimde goriliir,

bunlardan ilki nesnelesmis kiltirel sermayedir ve
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kitap, dergi, resim, bilgisayar gibi aktarilabilir nitelikteki kilti-
rel tirtinlerin tikketimini ifade eder. Tkincisi icsellestirilmis kiiltii-
rel sermayedir, bu sermaye tiirii nesnelesmis kiltiirel sermayeyi
olusturan trtnlerin kullanilip igsellestirilmesi sonucunda olusur
ve insanlarin bilgi, deger, tercih, begeni ve davranislarinda go-
rulir. Sonuncusu olan kurumsallasmis kiltirel sermaye de ic-
sellestirilmis kilttrel sermayeyi kurumsal olarak belgeleyen dip-

loma, sertifika ve benzeri kurumsal onay belgelerinden olusur.

Egitim ve saglik arasindaki iliskiye dair yapilan ¢alismalarin bu-
yuk kisminda sadece kurumsallagsmis kilturel sermayeye odaklan-
dig1 séylenebilir. Diger taraftan igsellestirilmis kiiltiirel sermaye
Ozellikle saglk esitsizliklerine yol agan davranislarin agiklanma-
sinda (4) oldukea etkili bir kavramdir. Ornegin Wall’a (5) gére
kiiltiirel sermaye strekli bilgi edinebilir olma kapasitesini ve bi-
reylerin iyi bilgilendirilmelerini saglayan bir beceriyi ifade eder
ve kalttrel sermayesi yiksek olanlar halk sagligina yonelik ko-
ruyucu saglik 6nlemelerden daha iyi faydalanirlar. Kiiltiirel ser-
mayeyi belirli bir toplumsal ¢evrede bireysel avantaj elde etmeyi
saglayan bilgi ve davranislar olarak tanimlayan Malat (6) da tib-
bi tedavi strecinde 1rka bagl catismalar s6z konusu oldugunda
beyaz olmayanlarin daha iyi tedavi elde edebilmek icin kiltiirel
sermayelerini harekete gecirmeleri gerektigi sonucuna varir. Ha-
rekete gecirilecek kiiltiirel sermaye, sahip olduklar: bilgiyi kul-
lanarak bagka testler ve islemler talep edip etmemek, aldiklart
tedavinin yeterliligini ve saglik personelinin kendilerine yone-

lik davraniglarini degerlendirebilmek gibi konularla ilgilidir (6).

Saglik ve kiltiirel sermaye iliskisinde islevsel kavramlardan biri
de Shim’in (7) gelistirdigi kiiltiirel saglik sermayesi kavramudir.
Bu kavram Blaxter’in (8) sagligin birikimsel bir deseni oldugunu
gostermek icin kullandigs saglik sermayesi kavramindan tamamen
farklt olan, Abel’in 2008 yilinda gelistirdigi saglikla iliskili kiilti-
rel sermaye kavrami tizerinden gelistirilmis bir kavramdir. Shim’e
gore kultirel saglik sermayesi formel egitim stireci disinda 6greni-
lir, saglik okuryazarligy, 6z yeterlik, kendine giiven, kendi kendine

yardim edebilme gibi nitelik, beceri ve yetkinliklerle ilgilidir ve bir
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... daha 1yi muamele
gormek icin “ancak

bir kitaptan okunabi-
lecek s6zlerle” konus-

yandan saglikla ilgili riskleri azaltacak davranislara
donusiir, diger yandan da saglik personeli ile hasta
iletisiminin iyilesmesine katkida bulunur. Bu katk:
kiltiirel saglik sermayesi sayesinde hastalarin saglik
personelinin ne bekledigini, ne gibi tarzlara deger
verdigini anlamast, buna gore kendilerini sunma bi-
cimlerini degistirebilmeleri ve kilttrel kaynaklarini
saglik bakimi agisindan avantaja donutstirmeleri
seklinde gerceklesir (7). Buradan da anlasildig1 tze-
re kultirel saglik sermayesi saglk bakimi alaninda
goriilebilecek esitsizlikleri ve ayrimciliklart ortadan
kaldirmaz, ama hastalara ayrimecilik karsisinda di-

renmeyi saglayabilecek eylem stratejileri saglayabilir.

Sacks (9) saglik bakimindaki irksal esitsizlikler ko-
nusunda yaptgt calismada Afrika kékenli  yoksul
olmayan kadinlarin kiltiirel sermayelerini kullana-
rak yoksul ve egitimsiz Afrikali kadinlara yonelik
kalip yargt ve ayrimciliktan korumaya calistiklar
goriliir. Calismadaki Afrikali kadimnlar giyimleriy-
le, aksesuar ve takilariyla, kullandiklar dille ve ge-
nel tavirlariyla egitim ve gelir dizeylerinin yiiksek
oldugunu vurgulayarak kendilerini ayrimciligin
hedefi olan kitleden ayirmaya calismaktadir. Kati-
limcilarin kendi sozleriyle birey olduklarini, akill
olduklarini, gerekirse sikayette bulunabilecek biri

olduklarint gosterip daha iyi muamele gérmek i¢in

cabalamakta, kendi deyimleriyle “bilgiyle silahlan-

2 <<
b

makta”, “ancak bir kitaptan okunabilecek sozlerle”
konusmakta ve tim bunlarin alacaklart tedavinin
niteligini farklilastirdigint distinmektedirler. Mad-
den’in (10) calismasinda ABD-Meksika sinirinda
yasayan topluluklarin saglik hizmetlerine erisme
konusunda yasadiklari burokratik ve yasal sinir-
lilik ve dezavantajlari kalttirel saglik sermayest ile
asmaya calistiklart gorilmektedir. Kiltiirel saglik
sermayesinin kullandmasinin Chang vd’nin (11)
calismasinda madde kullanimiyla ilgili klinik goriis-
melerde damgalanmaktan korunmay1, Novisky’nin
(12) galismasinda hapishanedeki yaslt mahkumla-
ra avanta saglamayl, Nass’in (13) calismasinda da
Norveg’te yagayan Somali go¢menlerinin saglik sis-

temine adapte olmalarini sagladigi goérilmektedir.

Bu calismalar tzerinden kiiltiirel saglik sermaye-
sinin bireylerin 6zellikle esitsiz ve ayrimct yapilara
karst kendilerini savunmak icin kullanabilecekleri
bir kaynak oldugu soylenebilir. Esitsizlik ve ayrim-
cilik yapisal sorunlardir ve ¢6zimu de bireysel baga
ctkma stratejilerinde degil, yapisal diizenlemelerde
aranmalidir. Bununla beraber kiltirel saglk ser-
mayesi ile ilgili ¢alismalarinin birka¢ noktada ¢ok
faydali oldugu séylenebilir. Tlk olarak bu ¢alisma-
lar ayrimeihigy ve esitsizligi daha goriinir kilmakta,
yapisal diizeyde goriinmeyen veya fark edilmeyen
boyutlarinin altint gizmektedir. Ikincisi, bu calis-
malar hastalarin saglik sistemlerinin pasif alicilart
olmadigini gostermekte, yapt ve Ozne arasindaki
iliskinin 6nemini vurgulamaktadir. Son olarak sag-
lik ve egitim arasindaki iliskinin oldukca karmasik
oldugunu ve egitimin diploma diizeyinde bir de-
giskene indirgenerek degil, genis kapsamlt bir kav-

ram olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
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