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SOSYAL SERMAYE VE SAGLIK iLiSKiSINE DAIR BiR DEGERLENDIiRME
EVALUATION ON SOCIAL CAPITAL AND HEALTH RELATIONSHIP

Hiiseyin YADIGAROGLU"

Oz

Basta sosyoloji olmak tizere siyaset, iktisat ve egitim gibi alanlarda yararlanilan bir kavram olan sosyal sermaye, saglik
alanindaki calismalarda da kullanilmaktadir. Bu metinde, sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliski konu edildi. Sosyal sermaye,
insanlar arasindaki karsilikl1 etkilesim diizleminde ortaya ¢ikan iligki tiplerini ifade etmektedir. Sosyal sermaye, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde sagligin sosyal belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Metinde sosyal sermayenin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine olan katkilarmi agiklamanin yami sira saglik durumuna olan katkilar1 da agiklanmaya calisildi. Bu amagla sosyal
sermayenin farkli tanimlarina yer verilerek saglikla iliskisi saglik davranisi, yasam kalitesi ve hastaliklarin engellenmesi veya onlardan
korunma basliklar1 altinda degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Sermaye, Saglik, Hastalik.

Abstract

Social capital, which is a concept that is used primarily in areas such as sociology, politics, economics and education, is also
used in studies in the field of health. In this text, the relationship between social capital and health was mentioned. Social capital refers
to the types of relationships that occur in the plane of mutual interaction between people. Social capital is considered to be one of the
social determinants of health, both at the individual and social level. In addition to explaining the contribution of the social capital to the
protection and development of health, the contributions to health status were also tried to be explained. For this purpose, different
definitions of social capital are given and health relatedness is evaluated under the headings of health behavior, prevention of quality of
life and diseases, or protection against them.

Keywords: Social Capital, Health, Illness.

Giris

Toplum, nicel olarak bir araya gelmis insanlarin varligindan ibaret degildir. Toplum, kilttir
semsiyesi altinda ortak degerler etrafinda beraberce yasama niteligi gosteren ve etkilesim halinde olan insan
birliktelikleridir. Bu nedenle her kiiltiirde, insanlara digerleriyle iyi iliskiler kurmalar1 gerektigini 6giitleyen
formel veya informel kaynaklar vardir. Kiilttirel kaynaklardaki bu vurgu, toplum olma bilincinin insanlara
kazandirilma amacimin somut gostergesidir. Ornegin “bin altinin olacagina bir dostun olsun” ile “ne bildigin
degil, kimi tamdigm onemlidir” Tiirk ve Ingiliz atasozleri toplumsal biitiin iginde insanlar arasi iligkilerinin
o6nemini vurgulamaktadirlar.

Sosyal sermaye; degerli menfaatlere ve/veya kaynaklara erisim saglayan bireyler, aileler, gruplar
veya topluluklar arasindaki iliskilerden kaynaklanir (Turner, 2006: 557). Sosyal sermaye teorisinin temel tezi
“iliskiler ©nemlidir” (Field, 2008: 1) onermesi tizerine kuruludur. Bu iliskiler formel veya informel
diizeylerde ortaya ¢ikan ve genellikle insanlara sagladig1 faydalar tizerinden degerlendirilir. Boylece ag bag
zemini baglaminda bireyler arasi iliski diizlemi olan sosyal sermaye; iktisat, egitim, saglik ve sosyoloji gibi
farkl bilimsel disiplinler tarafindan ele alinmistir. Toplum i¢inde bireyi daha etkin kilan sosyal sermaye, bu
metinde temel argiimanlariyla ele alinmakla birlikte metnin esas ilgisi, sosyal sermayenin saglik durumuna
ve hastaliklar karsisinda bireye kazandirdig1 avantajlar ve sahip oldugu islevler iizerinedir. Boylece sosyal
sermayeye sahip olmanin sagliga olan katkilar: irdelenirken, literatiirde yer alan ¢alismalara referansla bir
degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

1. Saglik ve Hastalik Kavramlari
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Her toplumun kendine 6zgii sosyo-kiiltiirel degerleri baglaminda saglik ve hastalik olgulari,
sekillenmektedir. Boylelikle saglik/hastalik ve kiiltiir iliskisi karsilikli etkilesim iginde meydana gelen bir
form baglaminda ele alinma ihtiyac1 dogururken, saghk durumunun biyolojik determinist! bakis agisinin
aksine holistik? bir bakisla degerlendirilmesinin gereklili§ini ortaya cikarmistir. Bu baglamda saghgin
dinamizmi, genetik yap1 ve kalitsallik gibi biyolojik 6zelliklerden; sinif, egitim durumu ve toplumsal cinsiyet
gibi sosyal oriintiilerden; saglik hizmetleri, ideolojileri ve esitsizlikleri gibi politikalardan; ve insanlar arasi
karsiliklr etkilesim, bilgi alis verisi, giiven/ glivensizlik ve baghlik siireclerinden kaynaklanmaktadir. Sosyal
sermaye de sagliga dinamizm kazandiran 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, sadece hastalik veya rahatsizigin olmamasi degil; fiziksel,
sosyal, zihinsel tam bir iyilik halidir (WHO, 2018). Saglik; “bir hastaligin olmamas1”, “giinliik aktivitelerin
tstesinden gelebilme” ve “saglikli ve iyi bir durumda olma” durumlarin: ifade etmektedir (Cirhinlioglu,
2012: 22). Sosyolojik agidan hastalik (illness) ise; bireyin yasadig1 hastalik belirtileri, agr1 ya da rahatsizlikla
ilgili sahip oldugu psikolojik farkindalikla ilgili 6znel bir durumdur. Deneyimlenen bu 6znel durum
neticesinde hasta sosyal davranislarini degistirir (Cockerham ve Ritchey, 1997: 71). Bu baglamda saglik
(health), hastalik (illness) ve rahatsizlik (disease) sadece biyolojik ve psikolojik durumlar degil ayni zamanda

sosyal bir durum olarak da kabul edilmektedir (Clarke, 2010: 1).

Bir deneyim tiirti olarak hastalik ve saglik sosyal olgulardir. Bu olgular sosyal olarak insa edilir ve
her iki olgunun nasil algilandig1 ve tanimlandig: kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Saghk ve hastalik neyi
sembolize etmektedir? Hasta nasil davranmalidir? Saglik hizmetleri nasil verilmelidir? Tém bu sorular
kiiltiirtin onayladig1 ve tavsiye ettigi iliskiler diizleminde sekillenmektedir. Sz konusu bu iligkiler diizlemi
bireylerin sahip oldugu bir kaynak olarak sosyal sermaye diizeyini belirlemektedir. Ayn1 zamanda saglk ve
hastalik, toplumsal ortuinttilerle de ilintilidir. Sosyal simif, ekonomik durum, toplumsal cinsiyet, calisma
durumu, din, toplumsal yap1 ve etnik durum gibi unsurlar tizerinden insa edilen sosyal sermaye de saglik
durumunu etkileyen olgulardan biridir.

2. Sosyal Sermaye Kavrami

Sosyal sermayeyi farkli sekillerde tanimlamak miimkiindiir. Bu tanimlamalardaki farkliliga esas
alian kriterler neden olmaktadir. Bazi diisiiniirler sosyal sermayenin ii¢ temel bileseni oldugunu soyler: Ag
bag; grup tyeleri tarafindan sekillendirilen beklentiler, degerler ve normlarin kiimesi; ve yaptirimlardir
(cezalar ve oddiiller - ag bag ve normlarin devamliligina yardimec olur) (Halpern, 2005: 10). Baz1 diistintirler
ise, sosyal sermayenin sosyal destek, sosyal avantaj, informel sosyal kontrol ve komsuluk
organizasyonlarina katilimla iliskilendirerek agiklamaya ¢alismaktadir (Carpiano, 2008: 85). Ayni zamanda
sosyal sermayenin bilesenleri olarak giiven, baglant1 ve karsilikli davranislar1 (Ziersch vd. 2005: 71) kabul
edenler de vardir.

James Coleman sosyal sermayeyi rasyonel eylem kurami baglaminda aciklarken her aktoriin belirli
olaylar ve kaynaklarla ilgilendigini ve yine belirli kaynaklar tizerinde kontrole sahip oldugunu vurgular.
Boylece sosyal sermayeyi, bir aktoriin sahip oldugu mevcut kaynagin belirli bir tiirii ve islevleri acisindan
tanimlar. S6z konusu kaynaklarin iki 6zelligi vardir: Kaynaklarm hepsi sosyal yapilarin bazi yonlerinden
olusur ve yap1 igindeki aktorlerin (kisiler veya kurumsal aktorler) eylemlerini kolaylastirir. Diger sermaye
turleri gibi sosyal sermaye de tiiretkendir. Sosyal sermayenin yetersiz oldugu durumlarda insanlarin
ulasamadig1 hedeflere sosyal sermayenin edinimiyle birlikte ulasmalar1 kolaylasmaktadir. Burada ozellikle
belirtmek gerekir ki, belli eylemleri kolaylastirmak icin degerli olan belirli bir sosyal sermaye bigimi,
bagkalar icin ise yaramaz veya zararhi olabilir. Boylelikle sosyal sermayeyi belirleyen temel unsurlar
toplumdan topluma ve kisiden kisiye farkli anlamlar tasir. Kisacas1 dogasi geregi sosyal sermaye, aktorler ve
aktorler arasindaki iliski yapist iginde form kazanmaktadir (Coleman, 1988: 98).

R. Putnam’a gore sosyal sermayenin iki tiirti vardir: Koprii kuran sosyal sermaye ve baglayici sosyal
sermaye. Koprii kuran sosyal sermaye, “aralarinda toplumsal ayrimlar bulunan insanlar1 birlestirir”.

1 Biyolojik determinizm, hastaligin ve onun belirtilerinin (semptomlar) doga bilimlerinin metodolojileriyle tanimlanabilecegini savunur.
Bu yaklasimda hasta olma, organizmada meydana gelen biyolojik bir zarardan dolayr canli tiirlerinin normlarindan sapmasi
sonucunda ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanir (White, 2002: 17).

2 Holistik t1p, “hastaliklarin énlenmesinin {istiinde duran ve bir insanin tiim fiziksel ve sosyal cevresini goz oniinde tutan saglik
hizmetleri yaklasimidir” (Macionis, 2013: 553).

- 458 -



Uluslararast Sosyal Aragtirmalar Dergisi A The Journal of International Social Research
Cilt: 11 Sayi: 56 3 Volume: 11 Issue: 56

Baglayic1 toplumsal sermaye ise, “ayricalikli kimlikleri ve homojen gruplar: destekler” (Giddens, 2013: 721).
Putnam igin,

“sosyal sermaye teorisinin ana fikri, sosyal iletisim aglarimin bir deger oldugudur. Sosyal baglar bireylerin ve
gruplarm verimliligini etkilemektedir”. Terimin kendisini “bireyler arasindaki iletisim aglar1 ve bundan ortaya ¢ikan
karsiliklilik ve giivenirlilik normlar gibi baglantilara” gonderme yaparak tanimlar (Akt. Field, 2008: 45).

Ronald S. Burt sosyal sermayeyi, beseri sermayenin baglamsal tamamlayicist olarak goriir. Sosyal
sermaye, insanlarin bir sekilde birbirleriyle daha iyi baglanti kurma siirecleriyle iliskilidir. insan ya da
gruplar digerleriyle degisime bagli olarak belirli baglantilar kurar ve digerlerine giivenirler. Bu degisim
stirecinde olusan yap1 icinde belirli pozisyona sahip olma kazang saglayabilir. Bu kazang sosyal sermaye
(Burt, 2000: 347) olarak nitelendirilmektedir. Diizenli eylemleri kolaylastirarak toplumun verimliligini
gelistiren giiven, normlar ve ag baglar1 gibi sosyal organizasyonlarin 6zellikleri sosyal sermaye olarak kabul
edilmektedir (Burt, 2000: 348).

N. Lin iktisadi sermaye ile sosyal sermaye arasinda iliski kurar. Sosyal sermayeyi iktisadi sermaye
kavramu tizerinden degerlendirerek agiklamaya galisir. N. Lin’e gore sermaye, “piyasada getiri beklentisiyle
kaynaklarin yatirimi”dir. Sermaye, kaynaklardir. Kaynaklar yatirim yapildiginda ve (bir amag olarak) kar
amaciyla harekete gecirildiklerinde sermaye olur (Lin, 2003: 3). Lin sosyal sermayenin, sosyal ag baglar
icinde gomiilii olan kaynaklardan elde edildigini vurgular (1999: 28).

Sosyoloji alaninda sosyal sermaye kuramina en onemli katkilari yapan distiniirlerden biri olan
Pierre Bourdieu'ya gore sosyal sermaye, “karsilikli asina olunan ve tamnan, daha az veya daha fazla
kurumsallagmis saglam (siirekli) iliskilere sahip aktiiel ya da potansiyel kaynaklarin kiimesidir” (Bourdieu, 1986: 51;
Bourdieu ve Wacquant, 2014: 108). Bir gruba iiye olma, grup tiyelerinin her birinin sahip olduklar1 kendi
kolektif sermayelerini destekler. Buradan hareketle sosyal sermayenin kolektif bir yont oldugunu
soyleyebiliriz. Bireyin bir gruba tiye olmasi veya grubun bireye kazandirdig: kolektif diistince tizerinden
sosyal sermaye bicim kazanmaktadir kisacasi bir gruba iiye olma ve iiye olmanin sonucunda olusan kolektif
biling sosyal sermayeyi etkiler. Gruplar, tiyelerinin her birine grubun sahip oldugu kolektif sermayeye ait
sosyal sermaye destegi saglar. Bu durum, “yeterlilik belgesi (credential)” gibi insanlara kredi kullanma hakkini
verir. Sosyal sermayenin hacmi: Insanlarim etkili bir sekilde harekete gecirebilecekleri ag bag baglantilarmin
boyutlarina ve sahip olduklar: sermayelerin miktar: ve tiiriine (ekonomik, kiiltiirel ya da sembolik) baghdir
(Bourdieu, 1986: 51). Bourdieu icin ag bag iliskileri, uzun ya da kisa donemde dogrudan kullanilabilen
kosullu iligkilerin (komsuluk, is yeri, ya da akrabalik gibi) yeniden {iretilmesi ya da kurulmasi amaciyla
kolektif ya da bireysel yatirim stratejilerinin tirtinti olarak goriir (Bourdieu, 1986: 52). Buradan hareketle
Bourdieu'nun sosyal iligkileri temel alarak sosyal sermayeyi acikladigini soyleyebiliriz.

3. Sosyal Sermaye ve Saglik

Saghg etkileyen bircok sosyal unsur vardir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) goére tarim ve gida
tretimi, egitim, calisma ortamui, issizlik, su ve temizlik, saglik bakim hizmetleri ve barinma gibi sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve gevresel kosullar; sosyal ve ortak ag baglari;, yas, cinsiyet, kalitsal 6zellikler gibi
bireysel yasam tarzi gibi faktorler saghgim sosyal belirleyicileri olarak kabul edilmektedir (WHO, 2008).
Saglig1 belirleyen bu unsurlar ayni zamanda sosyal sermayeyi belirleyen temel etkenler olarak da kabul
edilebilir. DSO'ne gore, toplumsal diizeyde sosyal sermayenin yiiksek oldugu toplumlarda yasayanlar icin
bireysel sosyal sermaye hem saglik durumuna katki saglamakta hem de saglik durumunun en Snemli
belirleyicilerinden biri (Rocco ve Suhrcke, 2012: 13) olmaktadir.

Genellikle sosyal sermaye ve saglik arasinda karsilikli bir iliski oldugu ve bu iliskinin de pozitif
yonde saglik durumunu etkiledigi belirtilmektedir. Burada ozellikle belirtmemiz gerekir ki sosyal
sermayenin sagliga negatif etkileri olabilecegini de iddia eden distniirler vardir. Alejandro Portes
bunlardan biridir. Ona gore sosyal sermayenin dért olumsuz sonucu vardir: Yabancilarin dislanmasi, grup
tiyelerine karsi asir1 sahiplenme, bireysel dzgiirliikleri siirlandirma ve normlar1 asag1 seviyeye ayarlama
(downward levelling norms)3 (1998: 15). Sermaye ve saglik iliskisini konu edinen bu metinde ise sadece
sosyal sermayenin sagliga yonelik olumlu etkilerine yer verilmistir.

3 Normlar1 asag1 seviyeye ayarlama (downward levelling norms): Toplumsal sikintilar ve topluma karst muhalif olma grup
dayarnismasini saglamlastirmaktadir. Bu durumlarda bireysel basar1 hikayeleri grup biittinltigtinii zayiflatabilir. Toplumsal normlara
elestirel yaklasan veya uyum saglamayan grup tiyelerini bir arada tutmak i¢cin normlar onlarin diizeyine gore ayarlanir, tesviye edilir
(Portes, 1998).
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Sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliski oncelikle sosyal sermaye igindeki ag baglar tarafindan
uretilen saglik bilgisi, duygusal ve materyal destegi gibi kaynaklara erisim konusunda fayda saglamaktadir.
Buna bagli olarak da sosyal sermayesi diisiik olan insanlarin hasta olma ihtimallerinin daha ytiksek (Mithen
vd. 2015: 28) oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda, bireysel saglik {izerine sosyal sermayenin pozitif etkisi
oldugunu soylemek miimkiindiir. Oncelikle sosyal sermaye saglikla ilgili bilgilere erigsimi kolaylastirir,
informel saglik bakimi* ve sosyal destek saglar. Bununla birlikte sosyal sermaye gruplarla baglantili, iyi
organize edilmis siyasi ekonomik mekanizmalar icinde lobi faaliyetleri yapmay1 daha etkili hale getirir
(Rocco ve Suhrcke, 2012: 3).

Saglik farkli nedensel mekanizmalar yoluyla da sosyal sermayeden etkilenir. flki; saghk davramsin
etkileyen norm ve tutumlar, ikincisi; hem kendine saygi, giiven ve kontroliin gelismesine hizmet eden hem
de biyolojik etkilere sahip olabilen psikososyal mekanizmalar, tiglinciisti; saglik hizmetleri ve olanaklara
erisime yonelik sosyal ag baglari, dordiinciisii; su¢ oranlar1 tizerinde azaltici etkiye sahip olmadir
(Lindstrom, 2008: 218).

Sosyal sermayenin sagliga etkilerini I. Kawachi dort baslik altinda degerlendirmektedir. Ilk olarak;
kaynasmis gruplar kolektif eylemleri tistlenme konusunda daha donanimlidir. Fast food restoranlarinin
yayilmasinin engellenmesiyle ilgili imar kullanimi ya da kamusal alanda sigara igilmesinin sinirlandirilmasi,
yerel hastanelerin (local hospital) kapatilmasina kars1 protestolarin organize edilmesi gibi toplum sagligim
ilgilendiren konular buna 6rnektir. Tim bunlar “ortak yarar (collective efficacy)” olarak ifade edilen ve
toplumsal diizeyde istenilen davranislardir. kinci olarak; sosyal sermaye, sosyal normlari siirdiirme ve
kabul ettirme yetenegine sahiptir. Ornegin ergenlerin sigara ve icki icme gibi sapma davraniglarina
yetigkinlerin miidahale etmesi informel sosyal kontroldiir (Kawachi, 2010: 19). Ugiincii olarak; insanlar
arasinda kargihkl olarak ag baglarin degisimi saghg etkiler. Ornegin bir toplumda yasayan insanlar
birbirlerine yardimci olurlar. Bunun nedeni karsiikli giivenirlilik ve yardim etme davranisinin
onaylanmasidir. Bu tiir karsihikli iliskiler ag baglantilarinin kurulmasini artirarak sosyal sermayenin
gelismesine kaki saglar. Bu durum ise giivenirlik ve yardim etme duygusunu yticelterek bireylerin saglik
konusunda bilin¢glenmelerine katki saglar. Dordiinciisii; iletisim ag igerisinde yer alan bilgi kanallar
yeniliklerin yayilmasini saglar. Boylelikle saglik ve hastalikla ilgili bilgilere ulasma kolaylasir (Kawachi,
2010: 20).

4 Informel bakim (informel care): Hasta yakinlarinin tedavi amagli olarak herhangi bir ticret beklemeden, diizenli olarak hem aile
iligkileri hem de kiiltiirel sorumluluklar1 (6rnegin hasta esi olmak) goz oniine alarak yaptiklar: bakimi ifade etmektedir (Hollinrake,
2013: 183-184).

- 460 -



Uluslararast Sosyal Aragtirmalar Dergisi A The Journal of International Social Research
Cilt: 11 Sayi: 56 3 Volume: 11 Issue: 56

Tablo 1. Bireysel ve Kolektif Sosyal Sermayenin Sagliga Olan Etkileri (Eriksson, 2011: 4)

Bireysel Sosyal Sermaye
Kaynaklar Sonuglar Sagliga Etkisi
Makro Yapi Ag Baglarm
Ozellikleri
Sosyal ve Siyasal Icsellestirilmis Sosyal Destek Destege erisim/
Durumlar Normlar > Asir talep
Sosyal Etki BN Saglik Gelisimi/
C Zararh davranig
Sosyal Kontrol BN Statii ve odiiller/
Sosyal Diglanma
Gelir Dagilimi Grup Dayanigmast Sosyal Katilim Biligsel yetenekler
LS| Aidiyet
Yasamin anlami1
Karsilikli Davranis Materyal Saglik hizmetlerine erisim, is
Kaynaklar | firsatlar;, mali durum vb.
Kmf Sosyal Sermaye >
Kaynaklar Sonuglar K Sagliga Etkisi
Makro Yap1 Ag Baglarin Ozellikleri
[ —
: 4 >
Sosyal ve Siyasal | Igsellestirilmis Normlar G| pn Saglikl1 bir ortam yaratma
Durumlar
Sosyal kontrol yoluyla saglikli
normlarin yayginlasmasi
—
v Saglik bilgisinin etkilimi dagilimi
Grup Dayanigmast
Gelir Dagilim1 >
Kolektif etkinlik olanaklar
Toplum kaynaklar1 ve siyasal
kararlar tizerindeki etki
Kolektif eylem
Karsilikli Davranis Materyal Saglik hizmetlerine erisim, is
Kaynaklar firsatlari, mali durum vb.

Tablo 1’e bakildiginda bireysel ve kolektif sosyal sermaye ayrimi yapildig1 goriilmektedir. Bireysel
sosyal sermaye kaynaklar1 olarak degerlendirilen makro yapi ve ag baglar bireylerin sosyal destege erisimini
kolaylastirmakla birlikte zararli davranislardan onlar1 alikoymakta, statii ve aidiyet kazandirmakta ve onlara
saglik hizmetleri ile istihdam ve ekonomik avantaj sagladig1 goriilmektedir. Sagladig: tiim bu imkanlar
dogrultusunda sosyal sermaye bireysel saglik durumunu etkilemektedir. Kolektif sosyal sermaye kaynaklar:
bireysel sosyal sermaye kaynaklari ile aynidir. Bu kaynaklara sahip olmak giiven, kolektif eylem ve maddi
kaynaklar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Saglikli bir ortam yaratma, sosyal kontrol yoluyla saglikli normlarmn
yayginlasmasi, saglik bilgisinin etkili dagilimi ve kolektif etkinlik olanaklar1 noktasinda bu kaynaklar saglig:
belirlemektedir.

Sosyal sermaye ve saglik iliskisini konu edinen ¢alismalarda genellikle R. Putnam’in sosyal sermaye
teorisine daha fazla yer verildigi goriilmektedir. Teori agirlikli olarak kisiler arasi giiven ve karsilikli
normlarin 6nemsiz oldugunun tiizerinde durmakta ve bununla birlikte gii¢ dinamikleri ve insanlarin
kaynaklara nasil eristigini goz ardi etmektedir. Bu nedenle basta sosyoloji olmak tizere cesitli disiplinler
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tarafindan elestirilmistir. Aslinda normlar, kolektif ya da bireysel eylem i¢in kullanilabilen sosyal ag baglarin
dogasindaki potansiyel kaynaklardir. Oysaki Bourdieu'nun sosyal sermaye teorisi, direk olarak kaynaklara
ve bu kaynaklara erisime odaklanir. Onun diistincesi, sosyal sinuf ve esitsizlik formlarinin nasil yeniden
uretildigiyle ilgilidir. Bu baglamda sosyal sermaye, insanlarin digerleriyle baglanti kurmalariyla elde
ettikleri kaynaklardan olusur (Carpiano, 2008: 83-84). Carpiano sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskiyle
ilgili gortislerini asagidaki tablo ile 6zetlemektedir.

Tablo 2. Sosyal Sermaye Stireclerinin Bireysel Sagliga Etkileri (Carpiano, 2008: 85).

Komsuluk Diizeyi

Onceki Yapisal Faktorler

(Sosyo ekonomik durum. sabit ikamet)

Sosyal

Sosyal

Sermaye
Biiriinlesme

Baglannuslik Degerler

Komsuluk
organizasyonlarina
katilim

Informel
Sosyal
kontrol

Bireysel Diizey

Komsuluk

g Saghk
Tiskileri Saghu Statiisii
Davramslan
ve Risk
f Faktorleri
Bireysel Demografik/Sosyo-ckonomik Degiskenler /'
(cinsiyet, yas. wk/etnisite. ikamet siiresi, sosyal suf) /

Tablo 2'ye bakildiginda Carpiano’nun komsuluk ve bireysel diizeylerdeki iligkilere bagli olarak
sosyal sermayeyi ele aldigi gortilmektedir. Ona gore, sosyal sermaye sosyal destek, komsuluk
organizasyonlarina katilim, informel sosyal kontrol ve sosyal avantajdan® olusmaktadir. Bu olusumlar saglik
davraniglar ve risk faktorleri ile saglik statiistinii etkilemektedir.

Sosyal sermaye ve saglik iliskisi bircok agidan ele almabilmektedir. S6z konusu iliski sosyal iletisim
agini, sosyal destegi, sosyal kontrolii ve yasam bigimini etkileyerek saglik stattistinti belirler (Eryigit Giinler,
2014). Bu metinde saglk/hastalik davranisi, yasam kalitesi ve hastaliklarin sosyal sermayeyle olan iligkileri
tizerinde durulmustur.

3.1. Sosyal Sermaye ve Saglik/Hastalik Davranisi

Saglik/hastalik davranisi, bireylerin kendi saglik durumlarimi algilama, degerlendirme, karsilik
verme ve deneyimleme yollarmni ifade eder (Pilowsky, 1997: 10). Saglik davranisi (health behaviour)
hastaliklarin 6nlenmesi ya da herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmayan (asemptomatik) asamada

5 Sosyal avantaj (social leverage): Briggs temel iki form icerdigini soyler: Sosyal destek (social support) ve sosyal avantaj (social
leverage). Sosyal avantaj, insanlarin ilerleme kaydetmesinde (get ahead) veya is bilgisine erisimini saglayarak firsata erisimini
artirmaktadir. Bu form, prestije (clout) erisimle ilgilidir (Briggs, 1998: 178). Bireylere azim veren ve onlarin gelisimini artirmaya
yardimc1 olan ag baglar icindeki baglantilardir. Bu baglantilar egitim ve istihdama erisimi saglayarak dikey hareketliligi
destekleyebilir (Dominguez ve Watkins, 2003: 113). Sosyal avantaj, belli bir yerde ikamet edenlere istihdama iliskin bilgilere erisimde,
cocuk bakiminda, iyilik halini veya saglig1 negatif yonde etkileyen sosyo-ekonomik zorluklarla bas etmede veya ekonomik zorluklar:
asgari diizeye indirerek maddi giictinii artirmada yardimc1 olan sosyal sermayedir (Carpiano, 2008: 85).
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hastaligin belirlenmesi amaciyla kendini saglikli hissetmeyi amagclayan birey tarafindan yapilan herhangi bir
aktivitedir. Hastalik davranisi (illness behaviour) ise, uygun bir ¢are bulma ve saglik durumunu tanimlama
adma kendini hasta hisseden birey tarafindan yapilan herhangi bir aktivitedir. Bu durum hasta rolii (sick
role) davranisini ortaya koymaktir (Kasl, Kobb ve Arbor, 1966: 531). Kisacast saglik davranisini mevcut
saglikli durumun devam ettirilmesi veya gelistirilmesi amaciyla yapilan her tiirli etkinlikler olarak ifade
edebiliriz. Hastalik davranisini ise (bireyin kendi durumunu algilamasi ve yorumlamasina baglh olarak)
hastaliklarin engellenmesi veya yok edilmesi amaciyla ortaya koyulan rol ve eylemler olarak tanimlamak
mimkiindiir.

Sosyal sermaye spesifik saglik davranislar1 tizerinde etkilidir. Saglam aile yapisi, ebeveynlerin
cocuklarini izlemesi gibi psikososyal durumlarin belirledigi inanglar, degerler ve normlar hem gengleri hem
de yetiskinleri sigara, alkol, uyusturucu ve fast foof beslenme gibi saglhiga zararli davranislara karsi
koruyucu bir etkiye sahiptir. Fiziksel aktiviteler de saglikli bir yasam icin 6nemlidir. Sosyo-kiiltiirel yapiya
bagli olarak bos zamanlar:1 degerlendirme aktiviteleri sosyal sermaye tizerinden anlamlandirilmaktadir.
Burada bireylerin sahip olduklari sosyal ag baglarin bos zamanlari degerlendirme aktiviteleriyle olan
iliskileri soz konusudur. Ozellikle komsuluk diizeyinde ve insanlar arasinda genellestirilmis giiven, bos
zamanlarin nasil degerlendirilecegini etkiler. Benzer sekilde diyet ve beslenme davramslar1 da sosyal
sermayeye bagli olarak degisebilmekte hatta bu sdyleme paralel olarak sosyal sermayenin varligi veya
yoklugu beslenme aliskanliklarini etkilemektedir. Sosyal sermayeden cinsel davranislar: da belirlemektedir.
ornegin bekar ve evlenmemis insanlar arasinda cinsel serbestlik daha yaygin oldugu icin HIV gibi cinsel
yolla bulasan hastaliklarin yayginlasmas: daha kolaydir. Boylelikle sosyal sermayenin, riskli cinsel
davranislarla negatif, koruyucu cinsel davranislarla pozitif iliskiye sahip (Lindstrom, 2008) oldugunu
soyleyebiliriz.

Bir anlasma tizerinde insa edilen aile kurumu ve bu kurumun icinde yer alan uzak ya da yakin
bireyler arasinda ag baglantis: giiclii oldugundan dolay: bireyler psikolojik, biyolojik ve sosyolojik agilardan
tatmin edilmektedir. Boylece ailesel bir yasam tarzina sahip olanlarin sosyal sermayeleri saglik agisindan
pozitif yonde katk: yaparken bireysel yasam tarzina sahip olanlarin ag baglantilar1 zayif olmasindan dolay1
negatif yonde bireysel saglig etkiler.

3.2. Sosyal Sermaye ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi iki boyutta ele almabilir. Bir boyutu ile konut, gelir, egitim ve diger yasamsal ve
cevresel kosullar gibi maddi unsurlar: igerirken diger boyutu ile yasam tatmini, mutluluk ve refah gibi
yasam kalitesini ifade eden gostergeler ve degerler ile bireysel deneyimler ve tiim yasamin nasil
algilandigini kapsayan manevi boyutu icerir (Bowling, 2004: 7). Yasam kalitesi, insanlarin yasamlarini
devam ettirmeleri icin gerekli maddi olanaklar1 ve sahip olunan bu maddi olanaklarin insanlar tarafindan
nasil algilandigini ifade eder. S6z konusu maddi (konut vb.) ve manevi (psikolojik tatmin vb.) 6geler sosyal
sermayeden bagimsiz degildir. Ciinkii sosyal sermaye bireylerin hem maddi imkanlara erisimini
kolaylastirmakta hem de var olan imkanlardan tatmin olmay: artirmaktadir. Bu baglamda zihinsel ve
bedensel yonlerden bireyin tam bir iyilik haline sahip olmasinda sosyal sermayenin onemi goéz ardi
edilemez. Dolayisiyla sosyal sermaye yasam kalitesini artirdig: gibi saghik durumunu da gelistirmektedir.

Sosyal sermaye ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski vardir. Sosyal sermayesi yiiksek olan
adolesanslarin yasam kaliteleri de yiiksektir (Campos vd. 2013: 973). Benzer durum yasllar icin de
gegcerlidir. Yasl insanlarin sosyal sermayelerinin diisiik diizeyde olmas: onlarin yasam kalitelerinin diisiik
oldugunun 6n gostergesidir (Nilsson vd. 2006: 432). Bu gostergeden hareketle sosyal sermayenin hangi yas
araliginda olursa olsun bireylerin yasam kalitelerine sahip oldugu nitelik ve niceligine gore katki yaptigini
soyleyebiliriz. Boylece sosyal sermaye ve yasam kalitesi arasinda dogrusal bir oranti oldugu ¢ikariminda
bulunabiliriz.

Bir toplumsal sistemin sahip oldugu sosyo-kiiltiirel degerler ve bu degerler tizerinden sosyallesen
bireyler, icinde yasadiklari toplumun o&riintiilerine gore davranis egiliminde bulunurlar. Bu davramglar
icinde yasamlan toplumsal degerleri 6ziimseme ya da reddetme bigiminde ortaya gikabilir. Oziimseme ya da
kabullenme mutlulugu, reddetme ise mutsuzlugu ortaya gikarir. Ozellikle kiiltiirel unsurlar {izerinden
sekillenen ve informel iligkilerin oldugu sosyal sistemlerde bireyler daha fazla mutlu olmaktadir. Aksine
formel iliskilerin oldugu toplumsal sistemlerde bireylerin daha mutsuz oldugunu da gorebilmekteyiz.
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Ornegin K. Marx yabancilasma kavrami ile modern kapitalist ekonomik sistemin birey iizerinde yarattig:
psikolojik ve sosyolojik etkileri ifade etmektedir. Marx yabancilasmayi su sekilde ifade etmektedir:

Isci ne kadar ¢ok zenginlik tiretir, tiretimi erk ve hacim bakimindan ne kadar artarsa, o kadar yoksu duruma gelir. Ne
kadar gok meta tiretirse, o kadar ucuz bir meta olur. insanlarin, diinyasinin degersizlesmesi, nesnelerin diinyasinin deger
kazanmast ile orantili olarak artar. (...) Emegin tirettigi nesne, onun {iiriinti, yabanc1 bir varlik olarak, tireticiden bagimsiz bir erk
olarak, Ona karsi koyar. Emek iirtinti, bir nesne icinde saptanmis, bir nesne icinde somutlasmis emektir, emegin
nesnelestirilmesidir. (...) Ekonomi politik alaninda, emegin bu gerceklesmesi, isci icin gercekligin yitirilmesi olarak, nesnelesme
nesnenin yitirilmesi ya da nesneye kolelik olarak, sahiplenme yabancilasma, yoksunlasma olarak goriilir (Marx, 2000: 21).

Marx'm deyimiyle, yabancilagsmis emekle birlikte “insan insana yabancilasmistir” (2000: 29).
Dolayisiyla iligkilerin formel diizeyde yasandigi modern kapitalist toplumlarda birey hayal giictint
yitirmekte, iirettigi {iriin tizerindeki kontrolinii kaybetmekte ve emek-iiriin iliskisinde kendi bilincinin
farkina varamamaktadir. Boylelikle insan kapitalist sistem tarafindan somiiriilmekte ve mutsuz olmaktadir.

Kiiltiirel degerlerin olusturulmasi, aktarilmasi, bu degerleri 6grenme veya Ogretme ve tiim bunlarin
igsellestirilmesinde anlatilardan yararlanilir. Anlatis1 olmayan toplum, kiiltiir yoktur. Anlat: tiretmeye dair
egilim, “insan1 duygusal, zihinsel ve davranissal agidan cepecevre saran varolugsal bir mahiyet arz
etmektedir” (Topaloglu, 2018: 24). Dolayisiyla anlatilar sosyal sermayeyi de insa etmektedir. Tarihsel ve
kiilttirel nitelikleri icinde barindiran anlatilar, post modernizm ile birlikte etkisini yitirmeye baslamistir. Bu
hususta ]. Francois Lyotard, eski biiyiik anlatilarin post modern dénemde degerini kaybettigini iddia
etmektedir. Biiytik anlatilar icinde yer alan biiytik kahraman, biiyiik tehlike, biiyiik seyahat ve anlatilarn
biiyiik amaci da deger kaybetmistir (Lyotard, 1984: xxiv). Lyotard’a gore, “goriinenlerin ardinda hem aklin
giictine hem de bilim insani/teknologun giiciine meydan okuyacak ve onu yikacak bir yabancilasma, bir
hosnutsuzluk ve ofke gelismektedir” (Slattery, 2010: 449). Bu baglamda Lyotard’in biiyiik anlatilarm
islevlerini kaybettigine dair fikirleriyle Marx'm yabancilasma kavramini goéz oniine aldigimizda, formel
iliskiler tizerine kurulu modern ve post modern toplumlarda bireylerin ¢evreleri ve toplumla karsilikli iliski
ve baglanti kurmalar1 sorunludur. Yabancilasma ile kendinden uzaklasan birey, biiyiik anlatilarin deger
kaybetmesiyle de toplumdan uzaklasmaktadir. Tim bunlar bireyin hem kendi icinde hem de toplumla
gerilim yasamasma neden olmaktadir. Sonugta yasam kalitesinin diismesi ve mutsuzluk gibi saglik
sorunlarini deneyimleme ihtimali artmaktadur.

Sosyal sermaye ve mutluluk arasinda da pozitif bir iliski vardir. Bu iliski, kadin ve erkekler arasinda
benzer sonuglara sahiptir (Ghamari, 2012: 353). S6z konusu iliski tilkeler icin de gegerlidir. Baz: iilkelerin
digerlerine gore neden daha mutlu olduklar: sosyal sermayenin niceligine baghdir. Ayrica sosyal sermaye
ile yasam memnuniyeti arasinda da pozitif bir iliski vardir (Bjornskov, 2003). TUIK tarafindan yapilan yasam
memnuniyeti aragtirmasinda mutluluk kaynag: olarak saglikli olma ilk sirada yer almistir. Arastirmada
insanlarin %68’inin kendilerini en ok saglikli olmanin mutlu ettigini belirttigi gorilmistir (TUIK, 2018).

3.3. Sosyal Sermaye ve Hastalik

Sosyal sermayenin nitelii veya niceligi insanlarin saglikla ilgili bilgilere erisimlerini
kolaylastirmaktadir. Burada saglikla ilgili bilgiden kastedilen, hem yerel kiiltiir diizeyinde ortaya gikan
geleneksel bilgi hem de biyoloji ve tip gibi bilim dallarinin ortaya koydugu bilimsel bilgidir. Hangi besinleri
tuketmek yararhdir? Saglhigin korunmasi igin neleri dikkat edilmelidir? Veya hastalik durumlarinda neler
yapilmadir? Hangi tiir bitkiler veya besinler sifalidir? Gibi sorularin cevabi toplumsallasma stirecinde
kazanilan bilgi ve pratiklerle baglantilidir. Bilimsel bilgiye erisim ise enformasyon teknolojisinin gelisimi
basta olmak tizere saglik uzmanlariyla giiven odakhi kurulan iliskiler sonucunda olusan deneyimle de
baglantihdir. Ornegin bir doktor arkadasin olmasi insanlarin hem bilgiye hem de saghk hizmetlerine
erisimlerini kolaylastirmaktadir. Bu durum bireyin sosyal sermayesi ile yakindan iliskilidir. “Ne bildigin
degil; kimi tanidig1 onemlidir” atasoziiniin insanlara verdigi mesaj bu baglamda soylenenleri destekler
niteliktedir.

Sosyal sermaye, sosyo-ekonomik durumdan kaynaklanan olumsuzluklarin etkisini azaltir. Ag
baglar1 yoluyla paylasilan iliskiler (aile, arkadaslar, calisma arkadaslar1 gibi) insanlara manevi destek
saglamaktadir. Bu destek, giinlitk yasamin zorluklarindan kaynaklanan sorunlarla miicadelede insanlara
giic vermektedir. Saglam sosyal iligkileri ve bu iliskiler dogrultusunda sekillenen ag baglantilara sahip
bireylerin depresyon, stres gibi rahatsizliklarin stirelerini ve siddet diizeylerini azaltmaktadir. Aymn
zamanda manevi destek, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasim da smurlandirici bir etkiye sahiptir (Poder,
2010: 4). Ornegin E. Durkheim’in intihar kuraminda yer verdigi bencil intihar tiirii, bireyin ait oldugu
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toplumla biitiinlesememesinden kaynaklanir. Durkheim, dini, ailevi ve siyasal topluluklarin biittinlesme
Olgtistiyle intiharin ters orantili (2002: 235) olarak degistigini savunmaktadir. Ona gore, “tiyeleri arasindaki
aligveris ne kadar etkin ve siirekli olursa, yigmin birligi direnci de o 6l¢tide biiytik olur. ... aile intihara kars1
glcli bir koruyucu oldugu gibi, kurulusu ne denli saglamsa bu koruma giicii de o olgiide yiiksek
olmaktadir”(2002: 227-228). Bu ise sosyal ag baglariyla sekillenen sosyal sermayenin, bireylerin sapkin
davranis egilimleri gostermesini engellediginin bir kanit: niteligindedir.

Yiiksek diizeyde sosyal sermaye, ruh sagligini hem bireysel hem de toplumsal diizeyde gelismesini
saglamaktadir (Basset ve Moore, 2013: 685). Arkadaslar1 ve aileleriyle yakin iligkileri olan insanlarda
digerlerine gore depresyon daha az goriiliir. Aynmi zamanda fiziksel hastaliklar daha az goriilmekte ve
digerlerinden daha uzun yasayabilmektedirler (Erickson, 2003: 28). Komsuluk sosyal sermayesi ve genel
sosyal giivenin diisiik diizeyli olmas: depresyon, kas-iskelet agris1 ve psikosomatiké belirtilerin yiiksek
oranda goriilmesiyle ilintilidir. Bireysel diizeydeki genel sosyal giivenin diisiik olmasi, depresyona
yakalanma olasiligini ve psikosomatik belirtileri {i¢ kat artirmakta, cogu kas-iskelet agrilarmi da iki kat
artirdig gortilmustiir (Aslund vd. 2010). Sosyal iligkileri kuvvetli olan insanlar digerleriyle daha fazla
etkilesim i¢inde olur. Bu etkilesimde onlar1 ruhsal ve fiziksel olarak rahatlatir.

Cagin en yaygin hastaliklarindan biri obezitedir. DSO'ne gore 2016 yilinda 1.9 milyardan fazla 18
yas ve {istii yetiskinin asir1 kiloludur. Asir1 kilolu olanlarin 650 milyondan fazlasi da obezitedir (WHO,
2018). insanlarin obezite hastaligina yakalanma olasiliklar1 ile sosyal sermaye arasinda ters iliski vardur.
Buna karsin diisiik diizeyde sosyal sermayeye sahip olma obezite riskini artirmaktadir. Bu durum, obezite
olmay1 engelleyen ve sosyal sermayeyle baglantili olan sosyal aktivitelerin 6nemini gostermektedir
(Muckenhuber vd. 2015). Hatta sosyal sermaye diizeyinin daha iyi olmasi obezitenin yani sira diyabet
hastaligina kars1 da koruyucudur (Holtgrave vd. 2006).

Saglik/hastalik davranisini etkileyen sosyal sermaye, cinsel hastaliklara yakalanmay1 engellemekte
veya bu hastaliklardan korunmay: belirlemektedir. Buna gore, toplumsal diizeyde sosyal sermayenin
yiiksek oldugu toplumlarda bel soguklugu ve frengi gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin goriilme oram
diismektedir (Semann vd. 2007). Bu diistisiin nedeni, yetiskinlerin yetismekte olan gencleri informel bicimde
kontrol etmeleri ve saghk agisindan riskli davramslar hakkinda bilgi sahibi olmalaridir. Buna gore sosyal
sermaye, adolesans donemindeki bireylerin riskli cinsel davraniglariyla negatif, koruyucu cinsel
davraniglariyla da pozitif yonde ilintili oldugu goriiliir (Crosby vd. 2003: 245).

Sosyal sermayenin kalp ve damar hastaliklarindan kaynakli cltimleri azalttigy gortilmiistiir. Yapilan
calismalarda, sosyal sermaye diizeyi yiiksek olan toplumsal mekanlarda yasayanlarda kalp ve damar
hastaliklarindan kaynakli 6lim oranlarinin azaldigr goriilmiistiir. Ayrica toplumsal diizeydeki sosyal
sermayenin diisiik gelirli insanlar arasindaki akut koroner sendromuna bagli kalp ve damar hastaliklarin
tekrarlanmasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Scheffler vd. 2008: 1603). Ozetle bireyler arasi iligki
diizleminde form kazanan giiven, sosyal destek, sosyal organizasyonlara katilim, komsuluk ve insa edilen
norm ve degerler gibi olgulardan olusan sosyal sermayenin, hastaliklardan korunma ve tedavide faydali bir
kaynak oldugunu soyleyebiliriz.

Sonug

Ag bag zemininde sekillenen, bireysel ve toplumsal diizeylerde kaynak olarak kullanilabilen bir
olgu olarak sosyal sermaye; birgok yonden fayda saglamasinin yam sira saglik durumuna da pozitif ya da
negatif yonde etki etmektedir. Bu etki, insanlarin kendilerini saghkli hissettikleri dénemlerde ve hasta
olduklarinda iliskilerin ne kadar hayati énemde oldugunu gostermektedir. Boylece burada 6nem tasiyan
unsur, hangi iliskilerin fayda sagladig1 sorunsali oldugu gibi, birey acisindan 6nem tasiyan unsur olarak
onun karsilikli giiven temelinde kendine kaynaklik edebilecek kisilerle iliski kurabilmesidir. Bu tiirden
iliskiler getirmis oldugu avantajlarla saglik durumuna fayda saglamaktadir.

Sosyal destek, giiven ve karsilikli baglilik zemini tizerinde insa edilen sosyal sermaye bireylerin
saglik durumlarina yonelik davranislarimi sekillendirmekte, yasam kalitelerini artirmakta, belirli hastaliklara
yakalanma riskini diisiirmekte veya belirli hastaliklara kars1 koruyucu olmaktadir. Kisacas1 kaynak ya da
avantaj olarak kabul edebilecegimiz sosyal sermaye, bilissel ve eylemsel pratiklere yon vererek hem saglik

6 Psikosomatik kelimesi, Yunanca “psych - ruh, duman, soluk” ve beden anlamina gelen “soma” kelimesinden tiiremistir. Ruhsal
hastaliklardan kaynaklanan bedensel hastaliklara ise psikosomatik hastaliklar denilmektedir (Maden, 2018).
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durumunun iyilik halinin devam ettirilmesini hem de hastaliklar karsisinda insanlarin konumunu
saglamlastirmaktadir.
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