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Sosyal Sermaye, Saghk ve Hastalhik
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Ozet

Sosyal sermaye sosyal iletisim aglari, sosyal destek, toplumsal biitiinlesme, toplumsal uyum, karsilikli giiven, toplumsal aidiyet ve yardimlagma gibi
konularla karakterize bir kavramdir. Sosyal sermaye insanlarin toplumsal davranislar edinmesinde biiyiik oneme sahiptir. Bu calismada sosyal sermeyenin
saglik ve hastaliga etkisi konu edilmektedir. Bu baglamda sosyal iletisim aglarinin, sosyal destek diizeyinin, sosyal kontroliin, sosyal sermayeden etkilenen
yasam biciminin saglik statiisiine, saglik ve hastalik davranigina, saglik algisina ve sagligi koruma bicimine etkisi ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Sermaye, Saglhk, Hastalik, Sosyal Destek, Sosyal Tletisim Ag1, Sosyal Kontrol

Social Capital, Health and Illness
Abstract

Social capital is a concept which is characterized with subjects such as social communication webs, societal integration, mutual reliability, societal
concern and cooperation. Social capital has great importance on people about acquiring societal attitudes. In this paper, the effect of social capital on health
and illness will be handled. In this sense, the effect of social communication webs, the level of social support, social control, lifestyle affected by social capital
on the statue of health, the attitude of health and illness, perception of health and the form of sanitation.
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1. Giris

Sosyal sermaye kavraminin eski bir ge¢misi bulunmasina
ragmen giiniimiize kadar bu konuyla ilgili yapilan calismalar
stnirhi kalmigtir. Bununla birlikte konuya olan ilgi giderek
artmaktadir. Sosyal sermaye kavramu Kkisileraras: iligkiler,
yardimlagsma, giliven, toplumsal biitiinlesme, toplumsal
aidiyet, toplumsal iletisim aglar1, sosyal destek gibi konulara
isaret etmektedir. Insanlar toplumsal varliklardir ve
cevreleriyle siirekli olarak iletisim halindedirler. S6z konusu
iletisim ve etkilesim sonucunda insanlar toplumsal
davraniglar edinmektedirler. Bu nedenle sosyal sermaye
biiyiik bir oneme sahiptir.

Kisilerin sahip olduklart sosyal sermaye onlarin
yasamlarin1  farkli  alanlarda etkileyebilmektedir. Bu
alanlardan biri de saglik ve hastaliktir. Sosyal sermeye
kisilerin saglik ve hastalik diizeylerini, algilarini, saglik ve
hastalik  davranislarimi  dogrudan ve dolayli olarak
etkileyebilmektedir.

Sosyal sermaye bir sosyal kontrol araci olarak, olanaklart,
saglik hizmetlerine erisim diizeyini, bilgi aligverisine dayali
saglig1 koruyucu onlemleri alma diizeyini artirmakta, yasam
bicimlerini etkileyerek kisilerin hasta ya da saglikli
olmalarma neden olabilmektedir. Bu nedenle sosyal
sermayesi giiclii olan kisilerin, zayif olan kisilere oranla daha
saglikli olduklar1 soylenebilir.

Bu c¢aligmada sosyal sermayenin ne anlama geldigi,
toplumsal davranislari nasil etkiledigi ve bu baglamda sosyal
sermayenin saglik ve hastalik {izerinde nasil bir etkiye sahip
oldugu konu edilecektir. Boylelikle konu ile ilgili literatiire
katkida bulunulmaya calisilacaktir.

2. Sosyal Sermaye Nedir?

Sosyal sermaye kavramina ge¢gmeden Once sermaye
kavramiyla ilgili bilgi vermekte fayda vardir. Sermaye
kavraminin birden fazla anlami bulunmaktadir. Tktisadi
anlamda sermaye, gelecekte karli bir kazan¢ umuduyla
yatirim yapilabilecek biriktirilmis bir miktar para anlamina
gelmektedir. Bir diger kullantminda kavram fiziksel
sermayeye isaret etmektedir. Fiziksel sermaye kavrami ile
ekonomik faaliyetlerin verimliligini artirmada makinelerin ve
yapilarin rollerine atifta bulunulmaktadir. Baglangigta
sermaye denilince ilk olarak akla iktisadi ve fiziksel anlamda
sermaye kavrami gelmekteyken, 1960’11 yillara gelindiginde
sermaye fikri insanlar1 ve onlarin kapasitelerini kapsayacak
sekilde kullamlmaya baslanmistir. Ilk olarak Theodore
Schultz (1961) ve ardindan Gary S. Becker (1964) tarafindan
gelistirilen insani sermaye kavrami, ekonomistlere iscilerin
vasiflarint 6lgmek icin yardim saglayan ara¢ anlaminda
kullanilmastir (Field, 2006: 17).

Sermaye kavrami sosyolojide 6zellikle ekonomik sermaye
anlamiyla uzun bir ge¢mise sahip olmasina ragmen sosyal
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sermeye anlamiyla giiniimiize kadar cok gelisememistir
(Cockerham, 2007: 167). Sosyal sermaye kavrami Eski
Yunan diisiincesine kadar geri gotiiriilebilse de ilk olarak
1980’lerde akademik tartigmalarda yerini almaya baslamustir.
Modern sosyolojide sosyal sermayenin temelleri Pierre
Bourdieu ve James Coleman ile anilmakla birlikte son on
yilda one ¢ikan isimlerde birisi de Robert Putnam olmustur
(Giddens, 2008: 720; Kawachi, 2010). Francis Fukuyama’nin
da sosyal sermaye konusuna katkilar1 bulunmaktadir (Bkz.
Giiven, Sosyal Erdemler ve Refahin Yaratilmasi, 2005).

Sosyal sermaye popiiler bir alan olarak son yirmi yilda
biiyilk bir ivme kazanmustir. Ozellikle Bourdieu, Lin,
Coleman ve Putnam farkli bakis acilariyla sosyal sermayenin
teorik yapisint olusturmuglar, bu baglamda sosyal aglar,
sosyal biitiinlesme, sosyal uyum, sosyal destek gibi
kavramlarla iliskiler kurmuslardir (Song ve ark., 2010).

Sosyal sermaye aralarinda igbirligi olan bir grubun iiyeleri
tarafindan paylasilan, yazili olmayan, toplum tarafindan
benimsenmis deger ve toplumsal normlar anlamina
gelmektedir. Sosyal sermaye insanlarin amaclarina ulagsmalari
icin cesitli faaliyetleri koordine etme imké&ni veren, sosyal
yapr igerisindeki yerlesik normlar ve sosyal iliskileri
icermektedir. Sosyal sermaye bir yandan giiven, isbirligi,
sadakat, karsilikli anlayis, hosgorii, yardimseverlik, sosyal
ahlak, sosyal fedakarlik, ortak deger ve davranislar
beraberinde getirerek insanlar1 ya da topluluklari birbirine
baglarken (Seyyar, 2007: 911-912) diger yandan Kkiiltiirel
mirasi, toplumsal davranig ve kurallar1 {iretici bir rol
iistlenmektedir (OECD, 2001). Bir diger anlamda sosyal
sermeye, gelecekte karli bir kazan¢ umuduyla yatirim yapilan
elde biriktirilmis sosyal iligkiler aginin toplam miktar1 olarak
ifade edilebilir.

Sosyal sermeye etkilesimin, degisimin ya da yatirrmin var
oldugu toplumsal bir ortamin iiriiniidiir. Sosyal sermayeye
sahip olmak ya da ortaya c¢ikarmak i¢in belirli bir etkilesim
ve iletisimin var olmasi gerekmektedir. Sadece ekonomik
baglamin oOtesinde, toplumsal bir deger tiiretmek ve bir
potansiyel olarak ortaya ¢ikarmak igin sermeyenin sosyalligi
iizerine diisiinmek gerekmektedir (Aydemir, 2011: 27).

Sosyal sermayenin ana fikri sosyal iletisim aglarinin son
derece nemli oldugudur. fletisim aglari toplumsal bagliligin
temelini olugturmaktadir, ¢iinkil toplumsal baglilik karsilikli
avantajlar icin sadece kisinin tamdiklaniyla degil,
tanimadiklariyla ~da  ortak  calismasimi  beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla insanlar toplumsal yasamda
birbirleriyle iligki kurarak ve bu iliskinin devamini
saglayarak kendi baslarina basaramayacaklar1 ya da bagariya
ulagsmada giicliik cekecekleri konularda birlikte hareket
edebilmektedirler (Field, 2006: 1, 16). Boylece sosyal
sermaye insanlarin, gruplarin ve toplumlarin kolektif
problemlerini kolayca c¢ozmelerine neden olabilmektedir
(OECD, 2001). Sosyal sermaye diger sermeye bicimleri gibi
iretken bir yapiya sahiptir, kendi yoklugunda elde
edilemeyecek baz1 kazanglar1 saglamaktadir (Harris ve Renzi,
2010: 11). Dolayisiyla sosyal sermeye toplumsal yasamda
biiyiik bir oneme sahiptir.

Sosyal sermaye toplumu biitiinlestirmeye hizmet
etmektedir. Aile iiyeleri ve etnik gruplar arasinda iliski
kurmakta, arkadaslar, meslektaslar ve dostlar arasinda koprii
kurmakta ve farkli sosyal tabakalarda bulanan gruplar
arasinda bag kurmaktadir (OECD, 2001). Sosyal sermaye
bireylerin bir¢cok sosyal organizasyona katilarak, aidiyetlik
duygusu hissetmelerine neden olmaktadir. Her sosyal
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organizasyona katilim ise daha biiyiik gruplarla sosyal
iligkiye girme anlamina gelmektedir (Lopez, 2012). Bu
nedenle bir kisi ne kadar ¢ok insan taniyorsa ve bu tanidigi
insanlarla ne kadar ¢ok ortak 6zellige sahipse, o kadar sosyal
sermayeye sahiptir denilebilir (Field, 2006: 1).

Bourdieu icin sermeye, kisilerin belirli bir toplumsal
alana katilimin1 ve bu alan icerisinde rekabetin getirdigi 6zel
kazanglara ulagmasina olanak saglayan belirli bir toplumsal
arenada mevcut etkili bir alandir. Ona gore ii¢ sermaye tiirii
bulunmaktadir. Bu sermaye tiirlerinden ilki ekonomik
sermayedir ve maddi, parasal degerleri ifade etmektedir.
Ikinci sermeye tiirii kiiltiirel sermeyedir. Kiiltiirel sermeye kit
sembolik mallar, beceriler ve unvanlar1 ifade etmektedir.
Uciincii sermeye tiirii ise sosyal sermayedir ki bu sermeye de
bir gruba iiye olmakla kazanilmaktadir (Wacquant, 2007: 62).

Bourdieu’ya gore farkli sermaye bigimleri birbirlerini
etkileyebilmekte ve kimi zaman doniistiiriilebilmektedir.
Sermayeler arasindaki doniistirme sermayenin kusaklar
arasinda yeniden iiretiminin bir parcasi niteligindedir. Zengin

insanlar ¢ocuklarim pahali, ©6zel okullara gondermeye
caligmakta, bu yontemle para kiiltirel sermayeye
doniistiiriilebilmektedir. Sermaye doniistirme yolu ile

aktarilabilir ve potansiyel olarak yeni, ekonomik bir bi¢cim
kazanabilmektedir (Calhoun, 2007: 107). Bu nedenle
ekonomik sermayenin sosyal ve kiiltirel sermayeye
doniistiiriilebildigi sdylenebilir.

3. Sosyal Sermayenin Saghk ve Hastahkla Iliskisi

Sosyal biitiinlesmenin saglikla iligkili oldugu diisiincesi
en azindan bir asirdan bu yana vardir. 19. ylizyilin sonlarinda
sosyolog Emile Durkheim, intihar konusunda yaptig
calismada intihar oranlariyla toplumsal biitiinlesme arasinda
bir iliski bulundugunu dile getirmistir. Ona gore toplumsal
biitiinlesmenin fazla oldugu toplumlarda intihar oranlari
azalirken, toplumsal biitiinlesmenin az oldugu toplumlarda bu
oran yiikselmektedir (Field, 2006: 81; OECD, 2001).

Sosyal sermayenin saglik iizerindeki etkisi ile ilgilenen
sadece sosyologlar degildir. 1960’lardan sonra psikologlar da
sosyal destegin saglikla iligkisini ele alan c¢alismalar
yapmuslardir (Halpern, 2005). Sosyal aglar ve psikolojik
iyilik arasindaki iligki iizerine yapilan caligmalar 1970 ve
1980°1i yillarda hiz kazanmustir (Cohen ve ark., 2000: 5). Son
zamanlarda ise Ozellikle sosyal aglarin fiziksel saglik
tizerindeki etkileri konu edilmektedir (Halpern, 2005).

Sosyal sermaye saglik iizerine genel olarak dort sekilde
etki etmektedir: ilk olarak normlar vasitasiyla saghk
davranisina iligkin tutumlar1 artirarak, ikinci olarak benlik
saygisi, giiven, sosyal kontrol gibi psikososyal mekanizmalari
artirarak, lclincii olarak olanaklar1 ve saglik hizmetlerine
erisimi diizeyini artirarak ve son olarak da su¢ oranlarim
azaltarak (Lindstrom, 2008:218). Saglhik ya da hastalig
sadece sosyal sermeyenin yanmi sira ekonomik, fiziksel ve
kiiltiirel sermaye de etkilemektedir.

Bir grup halinde yasayan insanlarin sahip oldugu sosyal
sermaye onlarin saglik ya da hastalik durumlarini farkli
sekillerde etkileyebilmektedir. Ilk olarak birbirleri ile uyumlu
gruplar kolektif hareketlerde bulunabilmektedirler. Ornegin
bu gruplar yerel bir hastanenin kapatilmasini protesto ederek
buna engel olabilirler, halka acik mekénlarda sigara
icilmesine  karst  ¢ikabilirler ya da fast food’un
yayginlagsmasini engellemek ve sagliga zararlarini 6nlemek
icin bir takim kolektif hareketlerde bulunabilirler (Kawachi,
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2010: 19). Bu nedenle sosyal sermayenin ilk olarak saglig
koruyucu etkisinin bulundugu soylenebilir. Ciinkii insanlar
sagliklarin1  korumak adina bir takim faaliyetlerde
bulunabilmektedirler.

Ikinci olarak sosyal sermaye sosyal normlar vasitasiyla
saglik lizerinde etkiye sahip olabilmektedir. Ornegin sosyal
sermaye genclerin sigara ve alkol kullanimi iizerinde sosyal
kontrol uygulayabilmektedir. Uygulanan bu resmi olmayan
kontrol kimi zaman okul Ogretmeninin ya da polisin
kontroliinden daha etkili olabilmektedir (Kawachi, 2010: 19).
Dolayisiyla resmi olarak yasak olmasina ragmen
uygulanmaya devam edilen davraniglarin, aile, komsu,
arkadas grubu gibi kimi sosyal sermaye unsurlarinin sosyal
kontrolii vasitasiyla sona erdirilebildigini soyleyebiliriz.

Insanlar toplumsal varliklardir, bu nedenle bir taraftan
toplumu etkilerken, diger yandan toplumdan
etkilenmektedirler. Sahip olunan sosyal sermaye insanlarin
yasam bicimlerini etkileyebilmektedir. Yasam bicimi ise
saglik ya da hastalik statiisiine, saglik ve hastalik davranigina
ya da sagligin korunma diizeyine etki edebilmektedir. Kisiler,
daha cok cevresindekilerin yasam biciminden etkilenerek
benzer yagam tarzlar1 gosterme egilimindedirler. Bu nedenle
de benzer yasam bicimine sahip insanlarin benzer saglik
diizeylerinin, saglik davranslarinin, sagligt  koruma
bicimlerinin ya da sagliga iliskin beklentilerinin oldugu
sOylenebilir.

Modern kurumlar kurallara gore yonetilmektedir. Modern
toplumlarda karar alirken ya da karar icin basvuruda
bulunurken cesitli prosediirlere uymak gerekmektedir. Ancak
cogu kisi bir seyin olmasin istediginde, s6z konusu resmi
kurallar1 ve sorumluluklari onemsemeyerek tanidik birileriyle
konusmay1 tercih etmektedir (Field, 2006: 2). Bu nedenle
kisiler hastalandiklarinda ya da herhangi bir hastalik belirtisi
gosterdiklerinde ilk bagvuru yerleri hekim ya da hastane
degil, tamidiklar1 kisiler olmaktadir. Kisiler kendilerinde
hastalik belirtisi hissettiklerinde ilk olarak bunu yakin
cevreleriyle paylagsmakta ve sonrasinda hekime bagvurmaya
ya da bagvurmamaya karar vermektedirler. Bu nedenle saglik
ve hastalik durumunda kisilerin giiglii bir sosyal sermayeye
sahip olmalar1 son derece dnemlidir.

Toplumlarda farkli aglara ulasim olanaklar1 oldukca
esitsiz bir sekilde dagilmis, bu nedenle sosyal sermaye
esitsizligi ortaya ¢ikmistir. Herkes kendi menfaati icin cesitli
baglantilar  kurabilir, ancak bazilarinin  baglantilar
digerlerinin baglantilarindan daha kuvvetlidir. Ekonomik ve
kiiltiirel] sermayesi giiclii olanlarin sosyal sermayeleri de
giicli olma egilimindedir (Field, 2006: 105). Erkekler
kadinlardan, beyazlar beyaz olmayanlardan, zenginler
fakirlerden daha fazla sosyal sermayeye sahiptirler (Giddens,
2012: 721). Bu nedenle bir toplumda yasayan insanlarin
birbirinden farkli sosyal sermaye diizeylerine sahip olduklari
sOylenebilir.

Daha once de deginildigi iizere genel olarak yoksul
topluluklar zenginlere oranla daha az sosyal sermayeye
sahiptirler (Lopez, 2012). Diisiik sosyal sermayeye sahip olan
kisiler ise sosyal ve sivil yasamda dezavantajh
konumdadirlar. Bu kisiler sosyal kaynaklar1 daha az
kullanmaktadirlar (Rostila, 2013). Dolayisiyla diisiik diizeyde
sosyal sermayeye sahip olan kisiler, saglik hizmetlerinden de
daha az yararlanmaktadirlar.

Sosyal sermaye yoksulluk ve kotii saglikla dogrudan
iligkilidir (OECD, 2001). Sosyal sermaye esitsizligi saghk
esitsizligine de neden olmaktadir. Bir toplumdaki gruplar
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arasinda var olan ekonomik esitsizlikler, strese ve diisiik
statiide olan bireylerin daha ¢ok hayal kiriklig1 yagamalaria
neden olmaktadir, dolayisiyla yoksul kisiler hastaliga daha
yatkin hale gelmektedirler (Rostila, 2013). Bu nedenle sosyal
esitsizligin neden oldugu sosyal sermaye esitsizliginin bir
sinifi daha saglikli yaparken, diger sinifit sagliksiz yaptigi
sOylenebilir.

Sermaye tiirlerinden sadece sosyal sermaye saglik ve
hastaliga etki etmemektedir. Sosyal sermeyenin yam sira
ekonomik sermaye, fiziksel sermeye ve kiiltiirel sermaye de
saglik ve hastalik tizerinde etkiye sahiptir.

3.1. Sosyal iletisim Agimin Saghk ve Hastahga Etkisi

Sosyal iletisim aglarmin temelinde sosyal sermaye
bulunmaktadir. Giiven, karsihklilik, bilgi de8isimi ve
beklentiler sosyal aglardan ve Kkisileraras1 iliskilerden
kaynagin1 alarak devamliligimi siirdiirmektedir (Viswanath,
2008). Sosyal aglara katilim, sosyal biitiinlesme olarak
bilinmektedir. Kisgilerin evli olmasi, yakin arkadaslarinin,
akrabalarinin, komsularinin olmasi, sosyal ve dini gruplar
gibi ¢esitli gruplara iiyeliklerinin bulunmasi sosyal
biitiinlesme diizeylerini artirmaktadir. Bir kisinin ne kadar
cok kisiyle iliskisi varsa o kadar ¢ok sosyal biitiinlesmeye
sahip oldugu soylenebilir (Cohen ve ark., 2000). Sosyal
aglara katilmin ve sosyal biitiinlesmenin artis1 ise sosyal
sermayenin artis1 anlamina gelmektedir.

Sosyal iletisim aglar1 saglik ve hastaligi dogrudan ya da
dolayli olarak etkileyebilmektedir. Sosyal iletisim aglarina
sahip olmanin zenginligi, is olanaklarim ya da maddi
yardimlar1  artirmast  saglik diizeyini dolayli olarak
etkilemektedir. Kisileraras1 iletisim saglik hizmetlerinden
faydalanma diizeyini artirabilmektedir. Yine kisilerarasi
iletisim toplumsal uyma davranisini artirarak insanlarin daha
saglikli  bir yasam bi¢cimi  sergilemelerine neden
olabilmektedir. Kisilerarasi iliskilerin var olmasi tek tarafli
olarak saglik ve hastalifa etki etmemekte, ayni zamanda
saglikli ya da hasta olmak da kisilerin arasindaki iliski
diizeyini etkileyebilmektedir. Genel olarak saglik durumu iyi
olanlarin sosyal iletisim aglar giicliiyken, hasta kisilerin daha
zayif diizeydedir.

Kisilerin sosyal iligkileri ve toplumdan etkilenme
diizeyleri saghiga iliskin davranislarini etkileyerek, cesitli
hastaliklara maruz kalmalarina neden olabilmektedir (Cohen
ve ark., 2000). Bu nedenle uzun yillardan bu yana sosyal
iletisim aglar1 sagligin bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Frumkin ve ark., 2004). Cesitli iilkelerde
yapilmis bir¢ok calismanin sonucuna gore saglik statiisii ile
toplumsal iletisim arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir
(OECD, 2001). Genellikle diisiik seviyede sosyal sermayeye
sahip olanlar diisik diizeyde saglik statiisiine ve sagligi
koruyucu davramiglara sahiptirler. Yine bu kisiler yiiksek
oranda sagliga zararli davramglar, yiiksek hastalanma ve
Olim oranlarina sahiptirler (Lopez, 2012). Sosyal iliskileri
yeterli olmayanlarin, evli olmayanlarin ve sosyal
organizasyonlara katilmayanlarin oliim riski digerlerine
oranla daha yiiksek diizeydedir (Stansfeld, 1999).

Sosyal sermaye teorisinde 6nemli bir yere sahip olan
Putnam’a gore sosyal iletisim aglarinin gii¢lii olmast maddi
yardim olanaklarinin artisin1 beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle de giiclii sosyal aga sahip olan kisilerin stres oram
onemli diizeyde diismektedir (Akt. Field, 2006; Kawachi,
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2010). Kisilerin stres diizeylerinin azalmasi ise psikolojik ve
fiziksel olarak daha saglikli olmalar1 anlamina gelmektedir.

Sosyal sermayenin ¢iktilarindan olan karsiliklilik ve
sosyal iletisim aglar1 toplumsal uyma davraniglarinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla sosyal aglar giiclii
olan kisiler saglik kurallarina da daha fazla uyma davranisi
gostermektedirler (Field, 2006; Kawachi, 2010). Karsilikli
giiven ve toplumsal aglarin yok olmasi insanlarin yalniz
kalmalarina neden olmaktadir (OECD, 2001). Yalmizlik ise
kisilerin psikolojik ve fiziksel hastaliklara maruz kalmalarini
beraberinde getirmektedir.

Sosyal sermayenin sagladig karsilikli bilgi aligverisi daha
saglikli olmaya neden olabilmektedir (Frumkin ve ark., 2004;
Dutta, 2008). Ciinkii insanlar sagliklarin1 koruyucu 6nlemler,
hastalik belirtileri, hastaliklarin tedavi bigimleri gibi saglik ve
hastalikla ilgili bircok konuda bilgi aligverisi yaparak,
sagliklarin1 koruyabilmekte, erken teshis saglayabilmekte ya
da etkili bir tedavi siirecine sahip olabilmektedirler.

Sosyal iletisim aglar1 saglik hizmetlerine erisim ve genel
saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini artirmaktadir
(Hyyppa, 2010). Sagliklar1 konusunda baskalar ile iliski
kuranlar, psikolojik streslerini azaltmakta ve kendilerine
sosyal destek saglamaktadirlar. Sosyal destegi yiiksek olan
kisilerde algilanan saglik diizeyi de daha yiiksek seviyede
olmaktadir (Dutta, 2008). insanlar diger kisilerle kurduklari
iletisim sayesinde saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacaklarii 6grenmekte, boylece saglik hizmetlerine
daha kolay erisebilmektedirler.

Giiclii sosyal aglara sahip olma yasam siiresini uzatmakta
ve hastalanma oranim azaltmaktadir. Yapilan cesitli
arastirmalarin sonucuna gore sosyal iliskileri az olan kisiler
daha cok kalp damar hastaliklarina, felce, yaralanmalara
maruz kalmaktadirlar. Sadece fiziksel hastaliklarda degil,
psikolojik hastaliklarda da sosyal sermayenin etkisi biiyiiktiir.
Yapilan halk saglig1 ve psikoloji calismalarina gore yalmizlik
depresyona neden olurken, giiclii sosyal aglar depresyonu
engellemektedir. Yine sosyal sermayesi zayif kisilerde
intiharlara daha ¢ok rastlanmaktadir (Frumkin ve ark., 2004).
Ciinkii sosyal aglart giiglii kisiler cevresindekilerle siirekli
olarak iletisim kurarak stres diizeylerini azaltmaktadirlar.

Son zamanlarda psikologlar saglik diizeyi kotii olan
kisilerle ilgili caligmalar yapmakta ve 6zellikle mental sagligi
kotii olanlarin zayif sosyal baglara sahip olduklar1 sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadirlar. Bu calismalara gore 6zellikle kronik
hastaliga sahip kisiler sagliklilara oranla daha az sayida kisi
ya da arkadagla iliski kurmaktadirlar (Halpern, 2005). Bu
nedenle sosyal sermayenin zayif olmasinin bir taraftan
kisileri hasta olmaya iterken, diger taraftan hasta olmanin da
sosyal sermayeyi azalttigin1 séylemek yanlig olmayacaktir.

Sosyal sermayenin saglik iizerindeki etkilerini ortaya
koymaya calisan bircok calismanin sonucuna gore sosyal
yalitm birtakim hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle yalniz yasayan, arkadasi
olmayan ya da sosyal iligkileri zayif olan kisilerde alzheimer
ve demans hastalig1 riski bulunmaktadir. Bu noktada ailelerle
ve cocuklarla olan iletisimin son derece ©nemli oldugu
sOylenebilir. Ciinkii kisilerin siirekli iletisim halinde olmasi
demansin ortaya ¢ikmasini engellemektedir (OECD, 2001).
Ancak giiniimiiz modern diinyasinda kisilerarasi iletisimin
giderek azalmasi ve yalmzligin artist bu tiir hastaliklarin
artmasina ortam hazirlamaktadir.

Daha once de ifade edildigi gibi sosyal sermaye saglik ya
da hastalig1 dogrudan etkileyebildigi gibi dolayli olarak da
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etkileyebilmektedir. Ornegin sosyal iletisim a1 giiclii olan
toplumlar daha zengindir, zengin olmak da saglik diizeyini
artirmaktadir. Dolayisiyla sosyal aglar zenginliSe neden
olmakta, zengin olmak ise daha saglikli olmay1 beraberinde
getirmektedir (Field, 2006: 83). Yine sosyal sermaye kisilerin
is bulmasina yardim edebilmektedir. Kisilerin sosyal iletisim
aglart gelirlerini, statiilerini artirabilmekte, yasadiklar1 yeri
degistirebilmektedir (Rostila, 2013). Daha iyi gelire, statiiye
ve yerlesim yerine sahip olan insanlarin da saghk diizeyleri
daha iyi hale gelmektedir.

3.2. Sosyal Destegin Saghk ve Hastaliga Etkisi

Sosyal sermaye vasitastyla kisiler sosyal iletisim aglari
kurmakta, yakin iliskiler gelistirerek kendilerine sosyal
destek saglamaktadirlar. Saglanan sosyal destek ¢cogu zaman
karsilikli  olmaktadir. Yani kisiler bir taraftan kendisine
sosyal destek saglarken, diger yandan bir baskasina destek
olmaktadirlar. Sosyal destek kisilerin maddi ve manevi olarak
daha rahat bir yasam siirmelerine ortam hazirlamaktadir.

Sosyal destek bir yandan hastalifa sahip kisilerin daha
cabuk iyilesmesini saglarken, diger yandan kisiler daha
hastalanmadan, hastalifin ortaya c¢ikmasini engellemekte,
sagliklarin1 koruyucu etki gostermektedir. Ciinkii sosyal
destek nedeniyle insanlar sosyal, ekonomik ve psikolojik
olarak daha rahat bir yasam siirmektedirler.

Genel olarak sosyal destek ruhsal ve fiziksel saglik
tizerinde duyussal, biligsel ve davramigsal diizeyde etki
gostermektedir (Cohen ve ark., 2000). Sosyal destek ve
sosyal ag, kaynaklara ve hizmetlere ulagmay1 kolaylastirarak
bireysel ya da toplumsal bas etme davraniglarinin
sergilenmesine neden olmaktadir. Ayrica bu faktorler
olumsuz saglik davraniglarina tampon gorevi iistlenerek,
sosyal normlara uyum yeteneginin ve pozitif yondeki saglik
davranislarinin  yani swra kisiler arasindaki giivenin ve
karsilikli  yardimlasmanin  da  artisim1  saglamaktadir
(Lindstrom, 2008:215). Bir bagka deyisle sosyal destek saglik
tizerinde ikincil olarak tampon etkisi gosterebildigi gibi
dogrudan da etki gosterebilmektedir (Stansfeld, 1999).

Kisilerin sosyal yalitm halinde bulunmalar1 fiziksel
cevrelerinin zararli etkilerine maruz kalmalarina neden
olabilmektedir. Ornegin toplumsal yasamdan yalitilmis
insanlar su kirliligi, hava kirliligi gibi saglik diizeyini
kotiilestirici etkenlere maruz kalabilmektedir. Yine bu kisiler
saglik hizmetlerine ya da toplumsal destek hizmetlerine
ulasmada da bir takim problemler yasayabilmektedirler
(Lindstrém, 2008:217). Ciinkii bu tiir hizmetler daha ¢ok
insanlarin bir arada yagsadiklar1 bolgelerde saglanmaktadir.

Toplumsal destek ve toplumsal bagin saglik lizerindeki
etkilerini ele alan bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda
esas olarak yakin arkadaslara ve akrabalara sahip olmanin,
medeni durumun, dini ya da goniillii kuruluslara katilimin
saglik ve hastalik diizeyine etkisi konu edinilmistir (Berkman
ve Glass, 2000). Bu calismalarda genel olarak yakin
arkadaglara, akrabalara, komsulara sahip olan, bu kisilerle iyi
iligkiler gelistiren, dini ya da goniilli cesitli kuruluglara
katilan kisilerin daha saglikli olduklar1 ve sagliklarini daha
iyi koruduklar1 sonucu ortaya konulmustur.

Giiniimiizde biiyiik oranda artan stres fiziksel ve ruhsal
bircok hastaligin ortaya ¢ikmasinda onemli bir role sahiptir.
Psikolojik stres bir yandan sagligi dogrudan etkileyerek
birtakim hastaliklarin gelismesine neden olurken, diger
yandan asir1 alkol tiiketimi gibi saghifa zarar verici kimi



O. Eryigit Giinler / KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 16 (26): 107-113, 2014

davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Gibson,
2010; Stansfeld, 1999). Sosyal destek ise insanlarin strese
maruz kalmalarina engel olmakta, kigileri stresten
korumaktadir (Cohen ve ark., 2000). Sosyal sermaye strese
tampon islevi gormektedir (OECD, 2001). Ciinkii kisiler
sosyal sermayeleri vasitasiyla karsilarindaki kisilerle siirekli
olarak iliski ve iletisim kurarak yasadiklari problemleri
aktarmaktadirlar. Aldiklar1 sosyal destekle problemlerine
coziimler bulmakta, tavsiyeler almakta dolayisiyla ruhsal
olarak rahatlamaktadirlar. Bu nedenle sosyal destege sahip
olan kisilerin psikolojik hastaliklara daha az maruz
kalabildiklerini soyleyebiliriz.

Sosyal destek, gruplarin birbirleriyle biitiinlesmeleri
anlamina gelmektedir. Biitiinlesen gruplar da birbirleriyle
kargilikli olarak yardimlasmaktadirlar (Cohen ve ark., 2000).
Arkadaglar ya da aile iiyeleri arasindaki yardimlasma
sayesinde beden ve zihin iizerindeki stresin zararli etkileri
potansiyel olarak azalmaktadir. Dolayisiyla sosyal destek
insanlarin kendilerini iyi hissetmelerini saglayarak, hastalik
belirtilerinin ve gerilimlerinin azalmasina neden olmaktadir
(Cockerham ve Ritchey, 1997: 120).

Sosyal destek sadece kisilerin sagliklarim1  koruyucu
etkiye sahip degildir. Ayni zamanda saglhigim kaybeden
kisiler i¢cin de son derece onemlidir. Ciinkii hasta kisinin de
sosyal destege ihtiyact olmaktadir. Sosyal sermayenin bir
ciktis1 olan sosyal destek, hasta kisilerin sagliklarina tekrar
kavugmalar1 ya da bakim hizmeti almalari noktasinda son
derece onemlidir. Sosyal destege sahip olan kisiler daha iyi
bakim aldiklarindan daha kisa siirede sagliklarina
kavusabilmektedirler.

3.3. Sosyal Kontroliin Saghik ve Hastahiga Etkisi

Sosyal kontrol, sosyalizasyon siirecinin bir uzantisidir ve
sosyallesmenin nesnel boyutunu olusturmaktadir.
Sosyalizasyon ise kisilerin davranis kaliplarina uygun hareket
etmelerine neden olan ve bu hareketleri siirekli kilan
mekanizmadir. Toplum, sosyal kontrol aracilifiyla kisiler
iizerinde baski kurmaktadir (Fichter, 2009: 207-211).
Boylelikle kisiler toplumun ortaya koydugu kurallara

uymaktadirlar.
Sosyal kontrol, toplumsal yasam icerisinde kisilerarasi
iliskileri ~ diizenleyen, = normlardan  sapmayr  ¢esitli

miikafatlandirma ve cezalandirma siiregleri ile onlemek ve
toplumsal diizenin devaminm saglamak icin harekete gecirilen
bir mekanizmadir. Sosyal kontrol kisilerin diger kisilerle,
fikirlerle, gruplarla ve toplumla iliskilerini diizenlemekte
(Eserpek, 1979:160), toplumu olusturan bireylerin nasil
hareket  edeceklerinin ~ tahmin  edilmesine  olanak
saglamaktadir (Giiney, 2000: 107). Bu nedenle sosyal
kontroliin olmadig1 bir toplumda, toplumsal dengenin ve
diizenin var olmadig sdylenebilir.

Sosyal sermeye, sosyal kontrol ve sosyalizasyon aracilig
ile kisilerin davraniglarina yon vermektedir. Kisilerin sosyal
sermayeleri vasitasiyla sahip olduklar1 sosyal kontrol onlarin
saglikli ya da hasta olmalarina neden olabilmektedir. Ciinkii
bireylerin icinde yasadiklar1 cevre onlara sosyal kontrol
araciligi ile gesitli baskilar yaparak ya da yasamlarina sinirlar
getirerek saglik diizeylerini etkileyebilmektedir.

Cevresel faktorlerle sagliga iliskin davraniglar arasinda
giiclii bir iligki bulunmaktadir. Sosyal cevre cesitli sosyal
normlarla, sosyal Kkontrol uygulamalariyla bireylerin
davraniglarina yon vermektedir. Bu nedenle sosyal ¢evrenin
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bireylerin saglik davramiglarii gekillenmesinde son derece
onemli bir role sahip oldugu soylenebilir (Lindstrom,
2008:215).

Sigara i¢me, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve beslenme
gibi davraniglar saghigin belirleyici unsurlarindandir. Egzersiz
yapmak, dengeli ve diizenli beslenmek kisileri daha saglikli
yaparken, sigara ve alkol kullanimi gibi etkenler kalp
hastaligi, diyabet gibi bir¢ok kronik hastalifin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir (Lindstrom, 2008:215).
Saghg gelistirici ya da zayiflatict bu tiir davrams ve
aligkanliklarin  edinilmesinde ve sergilenmesinde sosyal
kontroliin biiylik bir 6nemi bulunmaktadir. Ciinkii insanlar
cevrelerinden gelen baski nedeniyle davramiglarina yon
verebilmektedirler.

Sosyal kontrol ozellikle sagliga zararli maddelerin
kullanimint engelleme konusunda 6nemli bir isleve sahiptir.
Ornegin baz1 kisiler sosyal gevreye girdiklerinde alkol
kullanirken, ozellikle ergenler ve geng¢ yetiskinler sosyal
sermayeden yoksun olduklarinda yiiksek seviyede alkol
tiketmektedirler (Hyyppa, 2010: 122). Ciinkii iizerlerinde
sosyal kontrol hissetmemektedirler. Bu nedenle sosyal
sermeyenin sosyal kontrol ve sosyallesme vasitasiyla sagligi
koruyucu etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

3.4. Yasam Biciminin Saghk ve Hastalhiga Etkisi

Saglik ve hastalikla yasam bi¢imi arasinda iligki
bulunmaktadir. Yasam bicimi, beslenme aliskanliklarini,
sigara-alkol kullanim aligkanliklarini ve bos zamanlar
degerlendirme aligkanliklarin1  etkilemektedir. Kisilerin
yasam bicimleri ekonomik ve kiiltiirel bir temele sahiptir ve
sehirden sehire, iilkeden iilkeye, medeni duruma, ekonomik
gelire, is yasamina, fiziksel ve sosyal cevreye gore degisiklik
gostermektedir (Blaxter, 1990). Bu nedenle pek ¢ok faktoriin
yasam bicimini etkiledigi ifade edilebilir.

Kisilerin sahip olduklar1 sosyal sermaye onlarin yasam
bigimlerini  etkilemektedir. insanlar iginde  yasadig
toplumdan ya da gruptan etkilenerek yasamlarina yon
verebilmektedirler. Insanlarin icinde yasadiklar1 gruptan ya
da toplumdan etkilenmeleri onlarmn sagliklarini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Fiziksel aktivite, alkol tiikketimi, sigara kullanimi,
beslenme, uyusturucu madde kullanimi, cinsel davranislar,
uyku aliskanliklar gibi saghiga iliskin davramslarla saglik ve
hastalik arasinda iligki bulundugu gibi, bu davramslarla
sosyal sermaye arasinda da bir iliski bulunmaktadir (Hyyppa,
2010: 116; Cohen ve ark., 2000). Kisiler bu aliskanliklar
etkilesim icinde bulunduklar1 insanlardan, yani yakin
arkadaglarindan, akrabalarindan, komsularindan ya da
katildiklar1 ¢esitli gruplardan 6grenerek kendi yasamlarinda
sergileyebilmektedirler.

Kisilerin sahip olduklar1 sosyal sermayeleri onlarin yasam
bigimlerini sekillendirmektedir. Ornegin sosyal gevresinde
sigara i¢enlerin oldugu bir kigide sigara kullanma davranisina
daha cok rastlanilmaktadir (Hyyppa, 2010: 120; Stansfeld,
1999). S6z konusu durum alkol ve uyusturucu kullanimi i¢in
de gecerlidir. Eger kisinin ¢evresindekiler alkol kullaniyorsa
kisinin kullanma olasilig1 yiikselebilmektedir. Yine kisinin
cevresindekiler uyusturucu madde kullaniyorlarsa, kisi de bu
durumdan etkilenerek kullanabilmektedir.

Beslenme ile kalp damar sistemi hastaliklari, kanser,
diyabet gibi cesitli hastaliklar arasinda iliski bulundugu gibi,
beslenme sekli ile sosyoekonomik statii ve sosyal sermaye
arasinda da iliski bulunmaktadir. flging bir sekilde beslenme
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ile saglik ve hastalik arasindaki iligkiyi dile getiren bircok
calisma olmasina ragmen, beslenme ve sosyal sermaye
arasindaki iliskiyi ele alan g¢aligma oldukca az sayidadir
(Hyyppa, 2010: 118). Oysa kisinin sosyal sermayesi,
beslenme seklini etkilemektedir. Sosyal c¢evre kisilerin
beslenme tarzini, agirlikli olarak nelerle beslenildigi,
beslenmesinin  diizenli ve dengeli olup olmamasim
belirleyebilmektedir. Dolayisiyla sosyal sermaye kisilerin
beslenme sekline ve diizenine etki ederek, onlar1 daha saglikli
ya da sagliksiz hale getirebilmektedir.

Sosyal sermaye obezite gibi risklerden kaginmayi ya da
refah getiren hayat tarzina uyum saglamayi beraberinde
getirebilmektedir.  Insanlarin  aligkanliklarim  degistirip
saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri, bu kaliplar
giivendikleri insanlardan 6grenmelerine ve bu degisikliklerin
bir fark yaratacagina gergekten inanmalarina baglhidir (Field,
2006: 83). Bu nedenle giiclii bir sosyal sermayeye sahip olan
kisiler giindelik yasamlarinda diizenli spor yaparak, dengeli
ve diizenli beslenerek, sagliklarini koruyucu davranmslar
sergileyerek saglik diizeylerini artirmis olurlar.

4. Sonu¢

Sosyolojide sermaye konusuyla ilgili calismalarin eski bir
gecmisi olmasina ragmen, sosyal sermaye konusuyla ilgili
caligmalar giiniimiize kadar artis gostermemistir. Ulkemizde
de bu konuyla ilgili ¢calismalarin son yillarda ivme kazandig:
sOylenebilir. Ancak konuya iliskin halen yeterli calisma
bulunmamaktadir. Sosyal sermayenin saglik ve hastaliga
etkisini konu edinen ¢aligmalarin sayist da oldukca
yetersizdir.

Sosyal sermaye kavrami kisileraras: iligki, karsilikli
giiven, yardimlasma, sosyal destek, sosyal ag, toplumsal
aidiyet, sosyal kontrol, sosyal etkilesim, toplumsal
biitiinlesme gibi kavramlarla iligkilidir. Sosyal sermeye,
kisilerin sosyallesmesini saglamakta ve sosyal kontrol islevi

gormektedir. Bu nedenle sosyal sermeyenin toplumsal
davramig1 ortaya c¢ikaran kaynaklarindan biri oldugu
sOylenebilir.

Sosyal sermaye kisilerin birbirleri ile iletisim kurmalar:
anlamina gelmektedir. Kurulan bu iletisim kisilerin saglik ve
hastalik davranislarint etkilemektedir. Bireyler kurduklari
iletisim sayesinde saglik konusunda bilgi edinebilmekte,
sagliklarin1  koruyucu Onlemler alabilmekte, ya da
kendilerinde bir takim hastalik belirtileri gordiiklerinde saglik
hizmetlerine  basvurabilmekte = ve bu  hizmetlerden
yararlanabilmektedirler.

Sosyal sermayesi gii¢lii olan kisiler digerlerine gore saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanabilmekte,
hastalandiklarinda daha ¢ok sosyal destek alabilmektedirler.
Bu destek maddi olabilecegi gibi manevi de olabilmektedir.
Sosyal destek alma orani yiiksek olan kisiler daha az strese
maruz kalmakta, bu nedenle de psikolojik ve fiziksel
hastaliklara daha az yakalanmaktadirlar.

Sosyal sermaye sosyalizasyon ve sosyal kontrol
vasitastyla da insanlarin saglik ve hastalik durumunu
etkileyebilmektedir. Sosyal kontrol bir toplumda ya da bir
grupta yasayan kisilere baski yaparak onlarin davraniglarini
yonlendirebilmektedir. Bu nedenle insanlar alkol ya da
uyusturucu madde kullantmi gibi kot aliskanliklardan
korunarak, sagliklarinm1 koruyucu 6nlemler alabilmektedirler.

Sosyal =~ sermaye  bireylerin  yasam  bicimlerini
etkilemektedir. Yasam bicimi ise kisilerin saglik ve hastalik
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statiilerini, saglik davranmislarini, saghk algilarmi ya da
sagliklarin1  koruma bigimlerini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle cevresinde saglikli yasam tarzini benimsemis kisiler
bulunan bireyler de benzer bir tarzda yasam bicimi
sergileyerek daha saglikli olabilmektedirler.

Sonu¢ olarak sosyal sermayenin dogrudan ve dolayl
olarak saghik ve hastalik durumunu etkiledigi soylenebilir.
Sosyal sermayesi giiclii olan kisiler daha az hastalanmakta,
hastalandiklarinda daha ¢ok maddi ve manevi yonde sosyal
destek  almakta, saglik hizmetlerinden daha cok
yararlanmaktadirlar. Sosyal sermayesi zayif olan kisilerse,
daha cok hastalanmakta, sosyal destekten yoksun kalmakta,
psikolojik strese daha c¢ok maruz kalarak psikolojik ve
fiziksel hastaliklara daha ¢ok yakalanmaktadirlar. Bu nedenle
sagligin korunmasinda, hastalik ve tedavi siirecinde sosyal
sermayenin biiyiik bir 6neme sahip oldugu soylenebilir.
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