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6z

Neoliberal ekonomi politikalari sonucunda devletin saglik hizmetleri sunma
gorevinden geri ¢ekilmeye baslamasi ve saglik sistemlerinin giderek serbest
piyasanin pargasi olmasi, toplum saghgini iyilestirmek icin yapisal reformlar
yapmak yerine birey ve gruplarin kaynaklarina odaklanan bir bakis agisini
beraberinde getirmistir. Bu durum sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskiye
yonelik akademik ilginin artmasina neden olmustur. Bu calisma sosyal sermaye
ve saglik arasindaki iliskiyi ortaya koyan ampirik ¢alismalarin incelenmesini,
bulgularin ve kavramsal semalarin genel hatlariyla ortaya konmasini ve elestirel
sosyolojik bir gozle degerlendirilmesini amaglayan bir derleme calismasidir.
Bu calismanin, Tiirkiye'de son derece az calisiimis bu alanda yapilacak olan
ampirik arastirmalar igin bir cerceve olusturmasi hedeflenmektedir. Sosyal
sermaye ve saglk arasindaki iliskiyi ortaya koyan nicel ampirik ¢alismalarin
bulytk cogunlugunun islemsellestirme stirecinde sagladigi kolaylik nedeniyle
Putnam’in tanimini temel aldiklari ve genel olarak sosyal sermaye kavramini bir
butiln olarak degil, boyutlari ve bicimleri Gizerinden ele aldiklari gézlenmistir.
Arastirmalarin sonuglari sosyal sermayenin farkli boyut ve bicimlerinin sosyal
destek, sosyal etki, sosyal kontrol, sosyal katki, maddi kaynaklara erisim,
gliven ve kolektif eylem yarattigini ve bunlarin her birinin saglik tizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Her ne kadar sosyal sermayenin bazi bicimleri
saghk acisindan olumuz sonuglar yaratabiliyorsa da genel olarak sosyal
sermayenin birey ve topluluk diizeyinde sagligi bir dereceye kadar iyilestirme
kapasitesinin oldugu gériilmektedir. Sosyal sermayeye erisim yollarindan biri
olan kltiirel sermaye kavramindan turetilen kiilttrel saglik sermayesi kavrami
da saglk esitsizliklerinin belirli boyutlarinda bireylerin kullanabilecedi bir
savunma mekanizmasi olarak islemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal sermaye, kiiltrel saglik sermayesi, saglik

ABSTRACT
As a consequence of neoliberal economy politics, the states began to retreat
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from providing health services and health systems began to be a part of free markets. This resulted in a focus on
individual and societal assets and resources instead of on structural reforms which could improve health. As a result,
academic interest in the relationship between social capital and health increased. This study is a critical review
article that will examine, summarize, and evaluate the findings and conceptual framework of the empirical studies
on the relationship between social capital and health from a critical sociological perspective. Due to the lack of
empirical studies on this subject in Turkey, this study also aims to provide a framework for anticipated empirical
research in Turkey. The quantitative empirical studies which examine the relationship between social capital and
health are mainly based on Putnam’s definition due to its convenient exposition of the operationalization process.
These studies examine the dimensions and forms of social capital rather than discussing the concept in a holistic
manner. The research shows that different dimensions and forms of social capital affect health by creating social
support, social influence, social control, social participation, access to material resources, and trust and collective
action, which all have more specific consequences on health. Although some forms of social capital may cause
negative results on health, it seems that social capital in general has the potential to improve individual and societal
health to some extent. Derived from cultural capital, cultural health capital is also an important concept within
this topic. As one of the ways to access social capital, cultural health capital operates as a defense mechanism for
individuals in certain processes as related to health inequalities.

Keywords: Social capital, cultural health capital, health

EXTENDED ABSTRACT

As a consequence of neoliberal economy politics, the states began to retreat from providing health
services and health systems began to be a part of free markets. This resulted in a community health
focus on individual and societal assets and resources instead of on structural reforms which could
improve health. As a result, academic interest in the relationship between social capital and health
increased. This study is a critical review article that will examine, summarize, and evaluate the
empirical studies about the relationship between social capital and health from a critical
sociological perspective. Due to the lack of empirical studies on this subject in Turkey, this study

also aims to provide a framework for anticipated empirical research in Turkey.

The empirical studies which examine the relationship between social capital and health generally
examine the dimensions and forms of social capital rather than studying the concept as a whole.
The results of these studies show that different dimensions and forms of social capital have the
potential to partially reduce health inequalities and improve individual and societal health.
Individual social capital may affect health by creating social support, social influence, social control,
social participation, and material resources. These outputs may have both positive and negative

consequences on people’s behaviors, skills, and habits. Collective social capital creates material
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resources, trust, and collective action that may increase health by influencing norms, environments,
and health information. Cognitive social capital (the perceived trust and reciprocity of people) and
structural social capital (civil participation patterns) are found to be related to perceived physical
pain and depression. Vertical and horizontal social capital is found to be related to oral and mental
health. There are two forms of vertical social capital: bonding (depending on ties based on
similarities) and bridging social capital (depending on ties that intersect similarities); these are also
found to be related to depression and perceived health status. In addition, some studies emphasize
cultural capital as a means to access social capital. Deriving from cultural capital, the concepts of
health related cultural capital and cultural health capital are developed. Cultural health capital
consists of cultural skills, competence, behaviors, attitudes, and interaction styles of patients and
physicians. It helps patients use strategies to protect themselves from discrimination in the health
seeking process. Cultural health capital is also important because it provides concrete examples for

interaction among different forms of capital.

Although these results are quite valuable, there are a number of points that require criticism. First,
splitting social capital into its dimensions and forms helps research make more decisive
measurements. However, it weakens the contextual and whole comprehension of social capital in
general. In addition, some quantitative empirical studies use different variables in order to measure
the same concepts. From a social science perspective, this may not constitute a ground for criticism;
however, most of this research is from health sciences, which has a positivist root. These studies
may be expected either to adopt a wider perspective of science, which would advocate for
qualitative research to complete their results, or to strictly follow the quantitative methodological
rules for comparison and reliability. While Putnam provides a facilitating framework for
operationalization as seen in these studies, Bourdieu provides a framework for linking different
forms of capital, which is extremely important for health related studies. Another point is the
danger of focusing on the relationship between social capital and health. First, as seen in the
literature, there are some adverse effects of social capital on health. Therefore, emphasizing the
positive results of social capital and implementing politics that rely on these notions may have
unexpected and undesirable consequences. Second, the increasing interest in social capital and
health relationship is a consequence of changing health politics on a global scale. This change
mainly involves the downsizing of the State and abstains from making structural interventions to
improve health at a societal level. The relationship between social capital and health is absolutely
important, butitis also important not to use it in order to legitimize the neoliberal health discourse,

which leaves people deprived of State support.
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GiRiS

Saghgin sosyal bilimlerin, 6zellikle de sosyolojinin konular arasinda girmesi 19. yy or-
talarinda baslar, ancak bu konuda sosyolojik ¢calismalarin artmaya baslamasi 20. yy'in
ikinci yanisini bulur. ilk dénemlerde sosyoloji daha cok tibbin sorunlarini ¢cézmek icin
bir arag olarak kullanilir. Tipta sosyoloji adi verilen bu donemden sosyolojinin saghga
kendi perspektifinden bakmaya basladigi elestirel saglik sosyolojisi ddnemine ancak
1970’lerden itibaren gecilmistir. Hem saglk bilimlerinin kendi icinde, hem de saglik
sosyolojisinin ilk donemlerinde hakim olan bakis acisi, saghgin biyomedikal modeli
olarak bilinen paradigmadir. Biyomedikal model bedeni ve zihni birbirinden ayiran, be-
deni bir makineye, tedaviyi kimyasal ve mekanik mudahalelere, sagligi ve hastaligi da
toplumsal baglamdan kopuk bireysel olgulara indirgeyen bir paradigmadir. Sagligin ve
hastaligin ekonomik, toplumsal ve politik belirleyicilerini gdrmezden gelen bu para-
digmaya yonelik elestiriler 20. yy ortalarindan itibaren bir antitez olarak saghgin sosyal
modelinin gelistiriimesine yol agmistir. Saghigin fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplumsal
yonlerini biitiincll bir sekilde ele alan sosyal model giderek daha fazla benimsenmis ve
sagligin sosyal yonleri ve sosyal belirleyicileri daha fazla ilgi gérmeye baslamistir.

Saghgin sosyal belirleyicileri olarak bilinen faktorler' genelden 6zele dogru siralan-
makta ve daha genel faktorlerin sagligi daha fazla etkiledigi bilinmektedir (Dahlgren
ve Whitehead, 1991). Bu bakimdan toplumun genel sosyal, ekonomik, kiltiirel ve cev-
resel kosullari saghgi en yiiksek diizeyde etkilemekte, bunu sirasiyla yasama ve calis-
ma kosullari, sosyal ve topluluksal aglar, bireysel yasam tarzi faktorleri ve son olarak
biyolojik 6zellikler izlemektedir. Bu durumda toplum genelinin yasayisini etkileyen
yapisal faktorlerde yapilacak iyilestirmelerin saglik tizerinde daha olumlu ve hizli so-
nug verecedi aciktir. Saghgin sosyal belirleyicileri ile saglik arasindaki iliskiye dair 6zel-
likle 1970 sonrasinda yapilan calismalar ¢cok blyik bir ampirik bilgi birikimi saglamis-
sa da yapisal faktorlerin neoliberal politikalar altinda degistirilmesi son derece gictdr.
Neoliberal eksende saglik, toplumun kendi icin sahip oldugu bir 6z kaynak ya da bir
insan hakki olmaktan cok yliksek potansiyelli bir piyasa olarak gorilmektedir.

1 Saghgin sosyal belirleyicileri toplumun genel sosyal, ekonomik, kiltiirel ve cevresel kosullari, beslenme,
egitim, cevre kirliligi, gelir diizeyi, yasama ve calisma kosullari, baris ve insan haklar giivencesi, devlet
tarafindan iyi bir sekilde yonetilme, temiz su ve hijyenik kanalizasyona erisim, etkili saglik hizmetlerine erigsim,
iyi barinma kosullar, sosyal ve topluluksal aglar ve bireysel yasam tarzi faktorlerinden olusmaktadir (Dahlgren
& Whitehead, 1991).
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Neoliberal sdylem devletin kiiclilmesi, saglik da dahil olmak (izere pek ¢ok alanda hiz-
met verici rollinii terk etmesi ve yeni kamu yonetimi paradigmasi temelinde saghk
hizmetlerini kara yonelik diizenlemesi gerektigini savunur. Bir yandan sagliktan ve
sagliksizliktan bireyi sorumlu tutarak saghgin sosyal belirleyicilerini gérmezden gelir,
diger yandan saglig ahlaki bir durum olarak gostererek bireyi saglkli olmaya tesvik
eder. Ancak artik saglikli olmak icin bireysel davranislar yeterli degildir. Saglik riskleri-
nin giderek arttigi ve her riske karsilik bir mal veya hizmetin piyasaya strildigi bu
sistemde birey saglikh kalmak icin stirekli tiketmek zorundadir.

Devletin saglk alanindan geri cekilmesi saglik esitsizlikleri alaninda ortaya konan am-
pirik bulgularn kapsayici bir sekilde kavramsallastiracak ve esitsizlikleri azaltmak igin
yeni araclar sunacak kavram ve teorilere yonelik bir arayisa yol acmistir. Bu arayis ve
Diinya Saglk Orgiiti’'niin kamu saghgini iyilestirmeye yonelik olarak bireylerin ve
gruplarin kaynaklarinin kullanilmasina isaret etmesi (Rocco & Suhrcke, 2012:iv) saglik
alaninda sosyal sermaye kavraminin kullaniminin yayginlasmasini beraberinde getir-
mistir. Bu yayginlasma, sagligin sosyal belirleyicilerini kapsayici bir kavram altinda bir-
lestirmeye, sosyal sermaye ve kiltlrel sermaye kavramlarinin boyutlarini ve degisken-
lerini ortaya koymaya ve bu kavramlar Gzerinden saglik esitsizliklerini anlamaya ve
azaltma yollar bulmaya calisan bir dizi calismada somut olarak goriilmektedir.

Bu makale konuyla ilgili 5nde gelen ampirik calismalarda ortaya konan bulgular ve
kavramsal semalar lGizerinden sosyal sermaye ile saglik arasinda kurulan iliskiyi incele-
meyi ve elestirel sosyolojik bir gozle degerlendirmeyi hedeflemektedir. Calisma bir
derlemedir ve kapsami da saglik ve sosyal sermaye ve kiltirel sermaye arasindaki
iliski Gzerine yapilmis ampirik calismalardir. Tirkiye'de sosyal sermayenin saglikla ilis-
kisi Gizerine yapilan calismalarin (Eryigit Glinler, 2014; Ucar, 2016) sayisi oldukga sinir-
hdir. Bu derleme calismalarinin varligina ragmen Tirkiye'de heniizampirik olarak sag-
likla sosyal sermaye arasindaki iliskiyi 6lcmeyi amaclayan bir calisma yapilmamistir. Bu
nedenle bu ¢alisma agirlikla yabanci literatiirden olusmaktadir ve bu durum calisma-
nin en 6nemli sinirhhdi olarak goriilmektedir. Bununla birlikte bu calismanin bu konu-
da Turkiye'de yapilacak ampirik calismalar icin yol gosterici olacagi diistintiimektedir.
Bu cercevede bu ¢alismanin amaci ampirik ¢calismalarda elde edilen bulgular ve vari-
lan sonuglar Gzerinden sosyal sermayenin saglikla iliskisini ortaya koymak, elestirmek
ve Tirkiye'de ayni konuda yapilacak ¢alismalar icin bir cerceve olusturmaktir.
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Saglik Alaninda Sosyal Sermaye Kavramina Yonelik ilginin Cercevesi

Saglik bilimleri alaninin dnde gelen endekslerinden biri olan MEDLINE'da 1995 yilinda
sosyal sermaye ve saglik ile ilgili besten az makale varken bu say1 2006 yilinda 100'iin
Uzerine, 2010 yihinda 479’a ¢cikmistir (Eriksson, 2011). Subat 2018 itibariyle anahtar ke-
limeleri arasinda sosyal sermayenin yer aldigi 105,350'si makale olmak Uizere 144,907
akademik yayin oldugu gorulmektedir. Buna ek olarak ayni veri tabaninda Subat 2018
itibariyle kulturel saglik sermayesi kavramiyla ilgili 794 akademik yayin yer almaktadir.
Saglik esitsizlikleri konusundaki calismalarda sosyal sermaye kavrami ilk olarak varlk
temelli (asset-based) yaklasimlar cercevesinde ele alinmis ve salutogen teoriyle iliski
icinde kullaniimistir. Bu nedenle salutogen teori ve varlik temelli yaklasimlar Gzerinde
kisaca durmak yararli olacaktir.

Salutogen teori, hastaligin nedenlerine ve tedavisine agirlik veren patojenik teorinin
aksine saghgin ve esenligin nedenleri tizerinde duran bir teoridir. Teoriyi gelistiren An-
tonovsky (1996) saglik esitsizlikleri ile ilgili pek ¢cok ampirik veri olmasina ragmen bu
konuda teorik bir yaklasim gelistirilemedigini, bu nedenle verilerin saghigin gelistiril-
mesine yonelik bir stratejiye donustiirilemedidini vurgulamistir. Tedavi edici tibbin
hastalarla, koruyucu tibbin da hasta olma tehlikesiyle karsi karsiya olanlarla ilgilendi-
gini belirten Antonovsky'ye (1996) gore tibbin sagligi iyilestirmek icin ugrasan bir ala-
ni yoktur. Bu boslugu gidermek, sagligi iyilestirmek ve gelistirmek icin salutogenik bir
yonelim gerektigini belirten Antonovsky'ye (1996, s. 13) gore bu genel olarak sosyal
midahaleyle, 6zel olarak da (a) biitiin toplumsal kurumlarin toplumsal eylemin ger-
ceklestigi duizeyde risk faktorlerini en disik dizeyde tutacak sekilde islemesiyle ve
(b) toplumsal kosullarin bireylerin akilci ve diistik riskli davranislar géstermesini miim-
kiin kilmasi ve kolaylastirmasiyla miimkiin olacaktir. Antonovsky biyomedikal para-
digmanin sinirlarina yaklasildiginin farkinda olmakla birlikte paradigma degisiminin
bir kaos yaratacaginin ve boyle bitlncul bir yaklasim icin gercekligin daha glclu bir
sekilde kavranmasi gerektiginin farkindadir. Bu nedenle paradigmayi degistirmeksi-
zin bu yeni yaklasimla ¢alismalar yapilmasini savunmus, 6l¢ciim sorunlarini ¢6zmek
icin‘bitinliik duygusu’ (sense of coherence) kavramini gelistirmistir. insanlarin saglik-
lailgili karsilastiklari sorunlarin Gstesinden gelmek icin motive olmasi (anlamlilik), kar-
silarindaki sorunu anlayabilmeleri (kavrayis) ve sorunu ¢6zmek icin gerekli kaynakla-
rin ulasilabilir olduguna inanmalari (yonetebilirlik) boyutlarini iceren bu kavramin bir
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bagimli degisken haline gelecegdini diisiinen Antonovsky (1996, s. 15) bu degiskenin
maniple edilmesiyle insanlarin daha saglkh davranislara yonlendirilebilecegini ileri
strer. Diger bir deyisle butiinlik duygusu kavrami daha iyi sagliga ve esenlige ulasti-
ran olcilebilir kisisel ve kolektif bir kaynaktir.

Antonovsky’nin (1996) teorisi saglik alaninda varlik temelli yaklasimlardan biri olarak
kabul edilmektedir. Varlik temelli yaklasimlar, insanlarin problemleri ¢6zme gliciing,
bagimsizligini ve esenligini artirmay1 amaglayan, ancak bu amaca yonelik olarak top-
luluklarin ve topluluklar olusturan bireylerin ihtiyaclarina ve eksikliklerine degil, var-
liklarina, becerilerine ve kapasitelerine odaklanan yaklasimlara verilen genel isimdir
(Rippon ve Hopkins, 2015, s. 4). ‘Saglik varhgr, bireylerin ve topluluklarin saghgi ve
esenligi saglayip strdirebilmelerini saglayan fiziksel, zihinsel, maddi ve sosyal her tir
kaynak ya da etken olarak tanimlanmaktadir (Rippon ve Hopkins, 2015, s. 3). Saghga
ve esenlige katkida bulunan kaynaklar arasinda topluluklar, sosyal aglar, baglantililik,
zorluklari yenme gticii ve psikososyal saglik sayilmaktadir (Rippon ve Hopkins, 2015,
s. 12-13). Varlik temelli yaklagimlardan biri olan Salutogen teori kavramsal bir semsiye
olarak goriilmekte ve sosyal sermaye ve kiiltiirel sermaye de bu semsiyenin altindaki
cok sayidaki kaynak ve varlik arasinda kabul edilmektedir. Bununla birlikte varlik te-
melli yaklagimlari benimseyen calismalar icinde sosyal sermaye kavraminin agirligi
giderek artmaktadir.

Sosyal Sermayenin Tanimlanmasi

Sosyal sermaye ile ilgili 6ncli ¢calismalar Bourdieu (1986), Coleman (1988) ve Putnam,
Leonardi ve Nanetti (1993) tarafindan yapilmis ve konuyla ilgili literatiiriin temellerini
olusturmustur. Sosyal sermaye kavraminin izi Durkheim’in kolektif benlik (izerine yaz-
diklarina kadar sirilebilirse de kavrami ilk kullanan Pierre Bourdieu (1986) olmustur.
Bourdieu sosyal sermayeyi sosyal baglantilardan, karsilikli tanisikliktan ve sosyal ta-
ninmadan olusan bir sermaye olarak tanimlamis, yani sosyal sermayeyi bireylerin sa-
hip olabilecedi bir kaynak olarak kavramsallastirmistir. izleyen calismalarda Bour-
dieu’'nun bireye yaptigi vurgunun aksine kolektif bir yaklasim gelistirilmis, sosyal ser-
mayeye gruplarin ve topluluklarin sahip oldugu bir nitelik olarak kavramsallastiriimis-
tir. Ornegin Coleman (1988) toplumsal yapinin bireylerin eylemlerini kolaylastirabile-
cek her tirli 6zelligini sosyal sermaye olarak gérmektedir. Coleman’a gore (1990, s.
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302) sosyal sermaye tek bir varlik degil, iki ortak 6zellige -sosyal yapinin bazi yonlerin-
den olusma ve bu yapinin icindeki bireylerin belirli eylemlerini kolaylastirma- sahip
olan bir dizi varliktan olusan bir biitiindiir. Benzer sekilde Putnam, Leonardi ve Nane-
netti (1993, s. 167) de sosyal sermayeyi “esgidimli eylemleri kolaylastirarak toplu-

mun etkililigini artiran giiven, normlar ve aglar gibi toplumsal 6rgiitlenme 6zellikleri’
olarak tanimlamaktadir.

Bourdieu'nun kavramsallastirdigi bicimiyle sosyal sermayenin islemselestiriimesinin
zor olmasi, saghk esitsizlikleri alaninda kavrami Bourdieucu anlamda kullananlarin
cok sinirli kalmasina neden olmustur (Song, 2013). Diger taraftan Putnam vd.nin sos-
yal sermayeyi daha iyi sosyal ve ekonomik ¢iktilar alabilmek icin kullanilacak temel bir
aygit, esgudiim (koordinasyon) ve isbirligi icin bir katalizor olarak gérmesi ve islemsel-
lestirme stirecini gorece kolaylastiracak bir kavramsal cerceve sunmasi saglikla ilgili
calismalarin biyik cogunlugunda bu yaklasimin benimsemesine yol agmistir (Eriks-
son, 2011). Saglik politikalari konusunda etkisi giderek artan Diinya Bankasi da (1998,
s. 5) sosyal sermaye kavramini kolektif olarak sahip olunan bir nitelik olarak ele almak-
ta, sadece bir toplumun temelini olusturan kurumlarin toplamindan ibaret olmadigi-
ni, onlari bir arada tutan yapistirici oldugunu vurgulamaktadir. Sosyal sermayeyi
Durkheimci kolektif benligi bir arada tutan degerler sistemine benzer bir sekilde ta-
nimlayan Diinya Bankasi'na (1998, s. 5) gore sosyal sermaye sosyal yasamin isleyisine
dair paylasilan degerlerinin ve kurallarin kisiler arasi iliskilerde, glivende ve sivil so-
rumluluk anlayisinda ifade edilmesidir ve toplumu bireylerin toplamindan daha fazla-
st kilan da budur.

Sosyal sermayenin farkli tanimlarina dayanan yaklasimlar birbirlerinden yéntem ve
perspektif acisindan da farklilasmakta, kavramin farkl boyutlarini islemsellestirerek
saglikla ilgili spesifik sonuglarini ortaya koymaya calismaktadirlar. Bu nedenle sosyal
sermaye ile saglik arasindaki iliskiyi bu bicim ve boyutlarla paralel olarak okumak daha
aciklayici olacaktir.

Sosyal sermayenin diizeyleri, bicimleri, boyutlari ve saglik agisindan sonuglari

Sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskiye odaklanan calismalar sosyal sermayenin
saglik Gizerindeki etkilerini ortaya koymayi amacladiklari icin sosyal sermayenin farkli
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boyutlarini birbirinden ayirma egilimindedir. Bu ayrim en genel diizeyde bireysel ve
kolektif sosyal sermaye bicimleri arasinda ve sosyal sermayenin bilissel ve yapisal bo-
yutlar arasinda yapilmaktadir.

Bireysel ve Kolektif Sosyal Sermaye / Sosyal Ag ve Sosyal Baghlik Ekolleri

Bireysel ve kolektif sermaye arasindaki ayrim, temel olarak sosyal sermayeyi bireyin
sahip oldugu bir nitelik olarak goéren Bourdieucu perspektifle toplulugun sahip oldu-
gu bir 6zellik olarak géren Coleman ve Putnam’cl perspektif arasindaki farktan kay-
naklanir. Bireysel sosyal sermaye, bireylerin liye olduklari sosyal aglar sayesinde edin-
dikleri kazanimlari garantiye alma becerileri olarak tanimlanmaktadir, bu kazanimla-
rin kaynagi bireyler arasinda kurulan iliskiler degil, sosyal aglarin yapisidir. Sosyal ser-
mayeyi bireyin sosyal aglarina géomuli olan kaynaklar, 6rnegin sosyal destek, bilgi
edinme kanallari, sosyal yeterlilikler gibi 6zellikler cercevesinde tanimlayan yaklagsim-
lar “sosyal ag” ekolui olarak adlandirilir (Kawachi, Subramanian ve Kim, 2008, s. 3). Bu
yaklasimda sosyal sermaye hem bireysel olarak sahip olunan bir nitelik olarak hem de
sosyal agin, yani kolektifin bir niteligi olarak kavramsallastirilir. Bu yaklasimin kuramsal
temellerini atan Bourdieu (1986) sosyal sermaye Ulizerinde gliciin ve esitsizligin etkisini
vurgulamis, sosyal aglarin icinde yer almanin kendiliginden elde edilen bir durum ol-
madigini, daha fazla kaynaga sahip olanlar daha gticlii aglara katilmak Gizere davet
edildiklerini ve bazilarinin da dislandigini belirtmistir.

Bireysel sosyal sermayenin dlciimii icin gelistirilen cesitli araclar s6z konusudur. Orne-
gin Van Der Gaag ve Webber (2008) bireysel sosyal sermayeyi bireylerin kendi sosyal
aglar (izerinden erisebilecekleri degerleri kaynaklar olarak goriir ve “Kaynak Uretici”
(Resource Generator) kavraminin degiskenleriyle 6lcerler. Bu degerli kaynaklar 6zel
yasam ya da is yasami gibi yasamin cesitli alanlarinda edinilebilen, bor¢ para bulmak
gibi maddi kazanimlardan prestij ve etki saglamak gibi sembolik kazanimlara dek ge-
nis bir cesitlilikte gorilebilen kaynaklardir. Sosyal ag ekoli icinde yer Nan Lin (2001)
de benzer sekilde bireysel sosyal sermayeyi “Durum Ureticisi” (Position Generator) de-
giskeni ile 6lcer. Lin bu 6l¢limi yapmak icin bireylerden kendi sosyal aglari icinde de-
gerli pozisyonlarda bulunan ve kendilerine tavsiye, prestij, politik baglanti saglayabi-
lecek olan kisileri belirtmelerini ister. Bireyin kaynaklarini 6lgmeye calisan bu yakla-
simlarin yaninda sosyal aglarin tamamini haritalamaya ¢alisan yaklasimlar da (Lakon,
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Godette ve Hipp, 2008) s6z konusudur. Bu haritalar belirli bir sosyal yapinin, 6rnegin
bir 6rgltiin her Uyesinin diger tyelerle baglantilarini ve bu baglantilarin 6zelliklerini
gOsteren sosyogramlardir ve grubun yapisal 6zelliklerinin betimlenmesinde yardimci
olurlar. Sosyal sermayeyi sosyometrik analizlerden elde edilen her tir yapisal ag 6zel-
ligiyle denk gérmenin bir hata olacagi belirtiimekle birlikte bu yaklagim tarafindan
gelistirilen merkezilik, ag kopriileri gibi bazi kavramlarin sosyal sermayeyle dogrudan
ilgili oldugu ve 6lciim araci olarak kullanilabilecekleri kabul edilmektedir (Kawachi,
2008, s. 4).

Bireysel sosyal sermaye yaklasimini benimseyen Berkman ve Glass'in (2000) sosyal ag-
lara gomuilii olan kaynaklar ve saglik arasindaki iliskiyi ele aldiklar ¢alismalarinda en
belirgin sekilde goriilen baglanti sosyal aglara dahil olmanin ¢esitli sosyal destek bi-
cimleri sagladigi ve bu destegin de stres faktoriine karsi tampon olusturdugudur. Sos-
yal destegin etkisini vurgulayan bir baska calismada (Merzel ve D'Afflitti, 2003) ayni
agi paylasanlarin birbirlerini 6zellikle tittin kullanimi ve diyet gibi konularda etkile-
dikleri ve bu etkinin saglik Gizerinde olumlu sonuclar yarattigi ortaya konmustur. Mer-
zel ve D’Afflitti'nin ¢alismasinin (2003) bulgularina gore sosyal katilim ayrica hem bire-
ye yeni beceriler kazandirarak hem de gruba aidiyeti gliclendirerek saghgi etkilemek-
te ve grup Uyelerinin istihdam olanaklar ve sagdlik hizmeti gibi sagligi etkileyebilecek
maddi kaynaklara ve hizmetlere erismelerini kolaylastirmaktadir.

Ozellikle son on yilda sosyal sermaye ve sadlik arasindaki iliskiyi ortaya koymaya cali-
san nicel calismalarin (Islam, Merlo, Kawachi, Lindstrom ve Gertdham, 2006; D'Homb-
res, Rocco, Suhrcke ve Mckee, 2010) bulgular glili bir iliskiyi isaret etse de Rocco ve
Suhrcke (2012, s. 1) iki 6nemli soruya dikkat cekmektedir. ilk soru bu iliskinin sosyal
sermayenin saglik Gizerinde yarattigi etkiden mi, yoksa her iki degiskeni birden etkile-
yen baska faktorlerin etkisinden mi kaynaklandigi sorusudur. ikinci soru ise bu iliski-
nin bireysel sosyal sermayeden mi, topluluk diizeyindeki sosyal sermayeden mi yoksa
ikisinin belli bir dlizeyde etkilesiminden mi kaynaklandigi sorusudur. Putnam ve arka-
daslarinin (1993) sosyal sermaye tanimini temel alan Rocco ve Suhrcke (2012)
80.000'den fazla katihmcinin yer aldigi Avrupa 6lcekli bir calismayla bu soruyu yanitla-
maya calismislardir. Calismada bireysel sosyal sermayenin ancak yiiksek sosyal serma-
yeye sahip topluluklarda yasayan ve birbirine glivenen bireyler icin saghgin bireysel
bir gostergesi sayilabilecegi, ortalama diizeyde sosyal sermayeye sahip topluluklarda
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bireysel sosyal sermayenin sadlik Gizerinde fazla bir etkisinin olmadigi sonucuna ulas-
mislardir. Buna ragmen yazarlara gore toplulugun sosyal sermayesinin saglik tizerinde
oOzerk bir rolu yoktur, saglk tizerindeki etkisi bireysel sosyal sermayeyi artirmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle sosyal sermaye araciligiyla saghgi iyilestirecek uygu-
lamalarin bireysel sosyal sermayeyi artirmaya yonelik olmasi gerektigini, bu sekilde
hem dogrudan bireysel saghgin iyilesecegini hem de toplulugun sosyal sermayesinin
artacagini, bunun da bireysel sosyal sermayenin roliinii gliclendirecegi sonucuna ula-
sirlar.

Rocco ve Suhrcke’ye (2012, s. 3) gore sosyal sermaye bireysel diizeyde sagligin iyiles-
mesine en az U¢ mekanizmayla katkida bulunur. Bu mekanizmalar su sekilde 6zetle-
nebilir:

a) Saglikla ilgili bilgiye erisimin iyilesmesi: Bireylerin sosyal etkilesimi ne
kadar kapsamli olursa ve bireyler siirekli sosyal etkilesime ne derece
katilirlarsa hastaliklari nleme ve tedavi etme, en iyi hastanenin veya
en vasifli doktorun hangisi oldugu gibi konularda daha fazla ve daha
distk maliyetli bilgiye sahip olurlar.

b) Hastalik durumunda saglanabilecek enformel saglik bakimi ve des-
tek: Formel saglik hizmetlerinin yaygin oldugu gelismis (lkelerde
dahi enformel saglik bakimi ve yardimi konusunda bir talep oldugu-
nu belirten Rocco ve Suhrcke (2012) ev isleri, cocuk bakimi, cepten
yapilan saglik harcamalari gibi ihtiyaclarin sistem tarafindan karsilan-
madigi durumlarda sistemi enformel ve 6rtiik uygulamalarin ikame
ettigini belirtir. Arkadaslar veya komsular arasinda bir karsilikli yar-
dimlasma bicimi alabilecek olan bu mekanizmalar risklerin paylasil-
masini saglayarak resmi saglik sistemini destekleyen bir mekanizma
haline gelirler. Saglik sistemlerinin daha dar kapsamli oldugu az gelis-
mis (lkelerde bu mekanizmalar daha yaygin bir sekilde gorilir ve
daha ¢ok hane halki ve akraba gruplari arasinda isler.

c) Politik ekonomi mekanizmasinda iyi 6rgltlenmis, birbirine bagl in-
sanlardan olusan gruplarin lobicilik faaliyetlerinde daha etkili olmasi:
Sosyal sermaye insanlarin saglk altyapisi, trafik diizenlemeleri, spor
uygulamalari ve yesil alanlar gibi saghid iyilestirecek kazanimlar elde
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etmek icin kamu otoriteleri Gizerinde lobi faaliyetleri yapmalarini sag-
layabilir. Bir bolgede birbirinden farkh topluluklar olacagi ve istekleri
de farkhlasabilecegi icin bu faaliyetler cok etkili olmayabilir ve bélge-
sel diizeyde degil, kdy gibi daha kiictik birimler dlizeyinde etkili ola-
bilir.

Sosyal ag yaklasimindan farkh olarak sosyal sermayeyi sosyal gruplarin Gyelerinin
kullanabildigi kaynaklar, 6rnegin gliven, normlar, yaptirimlar gibi 6zellikler olarak
goren yaklasim sosyal sermayenin ‘sosyal baglilik’ ekolu olarak adlandirilir (Kawachi,
Subramanian ve Kim, 2008, s. 3). Bu yaklasimda sosyal sermaye gruba lye olan birey-
lerin degil, grubun, toplulugun ya da 6rgiitiin kendi 6zelligi olarak kabul edilir. Dola-
yisiyla Gyelerin birbirine glivendigi ve yardimci oldugu bir agda bir bireyin kendisi
isbirligine yanasmasa ve kimseye glivenmese bile yine de toplulugun sahip oldugu
kazanimlardan yararlanir. Ornegin daha temiz ve saglikh bir cevre edinmek icin gé-
nulli cevre temizligi yapma etkinligi diizenleyen komsulari olan bir birey bu etkinli-
ge kendisi katilmasa da sonucundan faydalanmis olacaktir. Bu yaklasimin temeli sos-
yal sermayeyi 6zel bir nitelik olmanin yani sira yiiksek sosyal sermayeye sahip toplu-
luklar icinde yasayan ama kisisel olarak zayif sosyal baglantilari olan bireylerin de
faydalanabilecedi, kapsayici ve kolektif bir nitelik olarak tanimlayan Putnam’in (2000)
calismasina dayanir. Putnam’a (1993; 2000) gore sosyal sermayesi yiksek olan bir
topluluk yogun ve gucli kuruluslardan ve kamu yararini kisisel ¢ikarlarinin éniine
koyabilen, hepsi birbirinin esiti olarak eylemde bulunan, birbirlerine yiiksek diizeyde
glivenen, aralarinda yatay karsiliklilik iliskisi bulunan aktif yurttaslardan olustur. Put-
nam’in ardindan sosyal baghlik ekolii icinde yapilan ¢alismalarda internetin ve bilgi
toplumunun sosyal sermayeyi parcaladigini (Westlund, 2006), sadece bir topluluk
icindeki sosyal baglarin dedil, yurttaslar ve siyasi kurumlar arasindaki baglarin da
onemli oldugunu (Szretzer ve Woolcock, 2004) vurgulayan calismalar yapilmistir. Ay-
rica sosyal sermayenin kaynaklarini ve sonuclarini birbirinden ayirmak gerektigini
vurgulayan bazi ¢calismalarda (Portes, 2000; Woolcock, 2001) glivenin, Putnam’in sa-
vundugu gibi isbirligi icin gerekli bir 6n kosul degil, sosyal sermayenin sonucu oldu-
gu ileri stirtilmektedir.

Kolektif sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskinin nasil isledigine dair iddialardan
ilki Wilkinson'in (1996) daha esitlik¢i toplumlarin daha saglikli oldugunu, sagligin
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sadece toplumun refahi ile degil, refahin esit dagilimiyla da ilgili oldugunu ortaya
koydugu calismasidir. Wilkinson'a (1996) gore gelir esitlidi, yurttaslar arasinda glive-
nin ve sosyal baglihgin olusabilecedi bir ortam yaratir, bu nedenle esitlikci toplumlar-
da sosyal baglilik esitsiz toplumlara gore daha kuvvetlidir. Yurttaslar arasindaki gelir
ve stati esitsizliklerin daha derin oldugu toplumlarda ise giivensizlik ve sosyal bagl-
lik azalirken sug ve sosyal endise diizeyi artar. Turner (2008) gelir dagihmi ve saghk
arasindaki iliskiye yonelik baska bir aciklama getirerek gelir esitliginin toplumdaki
sosyal baghlik kadar barinma, saghk bakimi gibi alanlara yapilan kamu yatirnmlarini
da etkiledigini ve hem bireysel hem de toplumsal saghidi bu sekilde iyilestirdigini
belirtir.

Sosyal baglilik ekoli icinde yer alan Kawachi ve Berkman’a (2000) gore sosyal sermaye
bireysel davranislarini, saglik hizmetlerine erisimlerini ve psikososyal siireclerini etki-
leyerek saglidi iyilestirmektedir. Bu c¢ikarimin sorunlu oldugunu belirten Eriksson’a
(2011) gore sosyal sermayeyi tamamen kolektif nitelikte kabul eden bir yaklasimin,
sosyal sermayenin saglik Gizerinde de bireysel degil, daha kolektif etkilerini ortaya ko-
yabilmesi gerekir. Eriksson’a (2011) gore sosyal bagllik ekoliinde goriilen bu soruna
Woolcock’un (2001) ve Grootaert ve Bastelaer'in (2002) calismalari, gliveni sosyal ser-
maye icin isbirligini kolaylastiran bir 6n kosul olarak géren Putnam’in (1993, s. 171)
aksine sosyal sermayenin sonucu olarak ele alarak bir ¢c6ziim sunmaktadir. Eriksson da
bu bakis acisini benimser ve bireysel ve kolektif sermayenin saglik Gizerindeki etkileri-
ni siniflandirirken gliveni ve kolektif eylemi sosyal sermayenin kolektif dlizeydeki so-
nugclari arasina yerlestirir (Bkz. Sekil 1).

Eriksson'a (2011) gore bireysel ve kolektif sosyal sermayenin kaynaklari ayni olsa da
sonuclari farkhdir ve bu nedenle saghgi da farkh yollardan etkilerler. Her iki sosyal ser-
maye tiiriintin de kaynaklarini makro diizeyde sosyal ve politik kosullar ve gelir dagdi-
limi, ag ozellikleri bakimindan da i¢sellestirilmis normlar, grup dayanismasi ve karsilik-
hhk iliskisi olusturur. Bireysel diizeyde i¢sellestirilmis normlar insanlarin digerlerini
desteklemek gibi dogru kabul edilen davranislarda bulunmaya istekli ve zorunlu ol-
malarina neden olur, ayrica dayanisma da insanlarin diger insanlara yardim etme iste-
gi duymasini saglayabilir.
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Sekil 1: Bireysel ve kolektif sosyal sermayenin sonuglari ve saghg: etkileme
bicimleri

Destefe erisme [ Asin taleplere manz
—  Sosyal Destek kalma

. Saglikl davramsta artg / Sagliga zararls
B Sosyal Etki davraniia arhs

Bireysel
—  Sosyal Sosyal Kontrol
Sermaye

Stati ve ddiiller £ Sosval dislanma

Bilissel beceriler, aidiyet hissi, hayata
— Sosyal Katihm anlam katma

Saglik hizmetlering, istihdam
olanaklarina erisme, borg bulma vs.

— Maddi Kaynaklar

Saglik hizmetlerine yapilan vatinmlar

SOSYAL SERMAYE
|

Kolektif

—  Sosval Gilven

Sermaye . | Saglif mimkin kilan bir gevre
yaratilmas;

— Kolektif eylem

Sosyal kontrol aracihifiyle saghkh
normlann vayilmasi

Saglikla ilgili malumatin ve bilginin
etkili bir sekilde yvayilmas:

L Ortak vararlara ulasmayi kolaylagtirma

Politik kararlar veya topluluk
keynaklarimn kullanims hakkindaki
kararlar fizerinde etkiye sahip olma

Kaynak: Eriksson, 2011, s. 4'teki tablodan degistirilerek uyarlanmistir.

Eriksson (2011) bireysel sosyal sermayenin sonuglarinin sosyal destek, sosyal etki, sos-
yal kontrol, sosyal katiim ve maddi kaynaklara erisim oldugunu belirtir (Bkz. Sekil 1).
Bu sonuglardanilk G¢lintin saglik Gzerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldu-
gunu vurgulayan Eriksson’a (2011) gore sosyal destek bir yandan destege erisim sag-
larken diger yandan toplulugun ya da diger bireylerin asir talepkar olmasiyla da so-
nuclanabilir. Grup Uyeleri glivene dayali iliskiler icinde birbirlerini rol model olarak
alabilirler, bu nedenle grup lyeleri birbirlerinin davranislari lizerinde 6nemli bir etkiye
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sahiptirler. Bu glicli etkiyi ifade eden sosyal etki, grup ici normlarin neler olduguna
bagli olarak degisik etkilere sahip olabilir, saghg iyilestirici bir etki de yaratabilir, sag-
lida zarar verici davranislara da neden olabilir. Benzer sekilde sosyal kontrol da grup
normlarina bagh kalanlara statli ve odiller saglayarak saglidi iyilestirebilecegi gibi
normlara uymayanlarin dislanmasina neden olarak sagliga zarar verebilir. Sosyal kati-
hmin saghk Gzerindeki etkileri bilissel beceriler ve aidiyet duygusu saglamasi ve haya-
ta anlam katmasidir. Maddi kaynaklara ulasabilmenin saglik Gzerindeki etkisi ise saglik
hizmetlerine, istihdam olanaklarina ve gerektiginde bor¢ paraya ulasabilmelerini sag-
lamasidir. Diger taraftan ayni kaynaklardan beslenen kolektif sosyal sermayenin birey-
sel sermayeyle paylastigi tek ortak sonucu maddi kaynaklara erisim saglamasidir, bu
erisimin sonucu ise saglk hizmetlerine yapilan yatinmdir. Sosyal sermayenin kolektif
diizeydeki diger sonuclari gliven ve gliven tarafindan etkilenen ve daha kolay hale
gelen kolektif eylemdir. Glivene dayali bir ¢evrenin saghgi iyilestirecek davranislan
destekledigi, saglk konusunda bilginin ve saglikl yasam tarzina iliskin normlarin daha
kolay ev etkili bir sekilde yayildigi diistinilmektedir (Eriksson, 2011). Bunun yaninda
kolektif eylemler sayesinde topluluk Giyelerinin kendi yasamlari, cevreleri ve kaynakla-
ra erisim Uzerinde daha fazla kontrole sahip olabilecekleri, bunun da saglikla ilgili dav-
ranislan degistirme potansiyelini artirdidi ileri stiriilmektedir. Son olarak topluluktaki
karsiliklilk normlarinin saglik hizmetlerine erisimi artirarak halk saghgini iyilestirebile-
cek kamu yatirimlarinin yapilmasini saglayabilecegi savunulmaktadir (Eriksson, 2011,
s.5).

Sosyal sermayenin saglidi iyilestirme stratejisi olarak kullaniimasi tartismalarinda bi-
reysel sosyal sermayenin gliclendirilmesi ve kolektif sosyal sermayenin mobilize edil-
mesi ana stratejiler olarak one ¢ikmaktadir. Saghdi bireysel sermayeyi gliclendirerek
iyilestirmeyi hedefleyen calismalar temel olarak sosyal aglara midahale fikri etrafinda
toplanmakta, kolektif sosyal sermayeyi harekete gecirerek iyilestirmeyi hedefleyen ca-
hsmalar ise topluluk gelistirme yaklasimi ile iliskilenmektedir. Bireysel sermayenin
glclendirilmesi hem bireysel davranislari, hem 6nemli 6tekilerin davranislarini degis-
tirebilecek hem de sosyal aglar icinde daha verimli bir iletisim kurulabilmesini sagla-
yabilecektir. Bu nedenle sosyal aglara miidahale edilerek saghgin iyilestirilebilecegini
savunan calismalar (Heaney ve Israel, 2002) yapilmigsa da bu calismalar her aga ya da
topluluga uyabilecek ortak bir miidahale modelinin ortaya konamayacagini vurgula-
mis, hedef toplulugun ihtiyaclarina ve kaynaklarina goére tasarlanmis mudahaleler
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yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Topluluk gelistirme ilkeleri (izerine kurulan, yani
saglig kolektif sermayeyi harekete gecirerek iyilestirmeye calisan programlar belirli
bir alanda sagligi iyilestirmekten cok topluluklarin kapasitelerini gelistirecek ve toplu-
luklarin kendi kendine biiylytp gelisebilmesini sadlayabilecek ilkeler tizerinde dur-
maktadirlar. Bu agidan temel hedefler destekleyici bir cevre ve etkili topluluk eylemi
yaratmaktir (Eriksson, 2011). Destekleyici ¢cevre kavrami insanlarin birbirlerini ve top-
luluklarini gozettikleri cevreleri ifade etmektedir ve bu tiir cevreler yaratabilen toplu-
luklar‘sagligr mimkdin kilan topluluklar’ (health-enabling communities) olarak adlan-
dinlmaktadir (Campbell ve Jovchelovitch, 2000). Etkili topluluk eylemleri ise saghgi
iyilestirmek icin dncelikleri belirleyenlerin, stratejileri planlayanlarin ve uygulayanlarin
topluluk Gyeleri oldugu (World Health Organization, 1986) eylemlerdir.

Eriksson, Dahlgren ve Emmelin‘in (2011) isvec'te ve Kavanagh, Bentley, Turrell, Broom
ve Subramanian’in (2006) Avustralya'da yaptiklari ¢alismalar komsularin birbirleri ile
konustuklari ve birbirlerini gozettikleri mahallelerde kadinlarin algilanan sagliginin
daha iyi oldugunu, Stafford, Cummins, Macintyre, Ellaway ve Marmot’ un (2005) ingil-
tere’'de yaptidi calisma mahallede gliven ve biitiinlesme diizeyi azaldik¢a kadinlarin
algilanan sagliginin kotilestigini gostermektedir. Eriksson (2010, s. 70 —74) yerel top-
luluklarda sosyal sermayenin harekete gecirilmesinde etkili olan baslica kolektif aktor-
leri ideal tipler olarak ortaya koymustur. Kolektif sosyal sermayenin harekete geciril-
mesi slreci agirlikla bu kolektif aktorlerin etkisiyle gerceklesmektedir ve 6zetle (a)
¢oziilmesi gereken problemin belirlenmesi (b) giivenilen yerel aktorlerin miicadele
glclnin kullanilmasi (c) topluluk icinde problemle ilgilenen ve 6nemli kaynaklara sa-
hip olan kisilerin ustaliklarindan faydalanilmasi ve (d) topluluktaki herkesin siirece da-
hil edilerek mesruiyetin ve topluluk desteginin saglanmasi ile gerceklesmektedir. Ya-
zar bu asamalarin yani sira topluluktan destek gérmese bile bazi basarilara ulasan
gucli bireylerin ve topluluk disindan olup kaynaklarini topluluga sunan karizmatik
bireylerin de etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Biligsel ve Yapisal Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskiye dair kapsamli bir literatlr taramasi yapan
Islam vd. (2006) sosyal sermayenin bicimlerini ve boyutlarini Sekil 2'de gosterildigi se-
kilde sematiklestirmektedir.
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Sekil 2: Sosyal sermayenin alt kategorileri ve islemsellestirilmeleri

[ SOSYAL SERMAYE ]

.
[ Bilissel Sosyal Sermaye ] | Yapisal Sosyal Sermaye ]
I I
[ Ixlemsellesiirme ] I Islemsellestirme l
I |
Insanlanin bireyler aras: giiveni, paylagim ve Sosyal aglanm yofunluga ya da sivil kanlim
kargiliklilifis algslama dilzeyi desenleri
%
) [
Yatay Sosyal Sermaye | | Dikey (Baglayicr) Sosyal Sermaye
| T
L I Iplemsellegtivme ]
Dayanigmaci Araci [
Sosyal Sermaye Sosyal Sermaye Fa =
I Saand, gi; va da
| felemsellestirme | | fatemsellagtirme | kaymak farkliliklarna

dayall calsez voya

\\" - - hiyerargik iligkiler
Homogen gruplar Farkly elnik ve A
igindeki iligkiler, meskeki arka
&, aile Gyclerim, planlara sahip
komsulan ve yakin hireyler arasimadaki
arkadaglan zayif bajlar, formel
birlegtiren sika ve enformel sosyal

baglar kathmlar
Kaynak: Islam ve ark., 2006, s.5.

Cesitli calismalar sosyal sermaye kavraminin yapisal ve bilissel bilesenlerini birbirin-
den ayirarak ele almaktadir (Coletta ve Cullen, 2000; Harpham, Grant ve Thomas, 2002;
McKenzie, Whitley ve Weich, 2002; Uphoff, 2000). Yapisal bilesenler grup icindeki bi-
reyleri birbirlerine baglayan, farkli diizeyde glice ve etkiye sahip gruplar arasinda kép-
ri kurarak araci olan ve sosyal kapsama diizeyini artiran roller, kurallar, teamdiller, dav-
ranislar, aglar ve kurumlardir (McKenzie ve ark., 2002, s. 280). Diger bir tanimla yapisal
sosyal sermaye bireyleri hem yatay hem de dikey olarak birlestiren iliskiler, aglar, kuru-
luslar ya da kurumsal yapilardir (Uphoff, 2000, s. 216). Bilissel bilesenler ise “isbirligi
davranisini Ureten degerler, tutumlar ve inanglar” (Coletta ve Cullen, 2000) ya da “de-
gerleri, normlari, sivil sorumlulugu, beklenen karsilikhihgi, hayirseverligi, 6zgeciligi ve

gliveni” iceren bilesenler olarak tanimlanmakta ve “sosyal sermayenin goriintrdeki
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bicimlerinin ardinda yatan itici gli¢” olarak goriilmektedir (Coletta & Cullen, 2000,s. 3)2
Kisacasi yapisal sosyal sermaye insanlarin ne yaptiklari ile, bilissel sosyal sermaye ise
sosyal iliskileri konusunda ne hissettikleri ile ilgilidir (Harpham ve ark., 2002). Saglikla
iliskisi cercevesinde bilissel sosyal sermayenin mikro diizeyde g6zlendigi ve risk dav-
ranislarini kontrol ederek, karsilikli yardim ve destek saglayarak ve bilgi alisverisi icin
bir kanal olusturarak davranis normlarini sekillendirdigi kabul edilmektedir (Cullen ve
Whiteford, 2001).

Muckenhuber, Pollak, Stein ve Dorner (2016) Avusturya'da 15.000'in Gzerindeki bu-
yuklikte bir 6rneklem lizerinde yaptiklari calismada bilissel sosyal sermaye azaldikca
hissedilen fiziksel acinin arttigini, aralarinda gticlii bir iliski oldugunu ortaya koymus-
tur. Yazarlar bu iliskinin yas, egitim ve kronik hastalik gibi aci diizeyini etkileyebilecek
diger degiskenler kontrol altindayken de varligini siirdiirdiigii bulgusunu elde etmis-
lerdir. Fiorillo ve Sabatini (2015) yapisal sosyal sermaye ve algilanan saglk diizeyi ara-
sindaki iliskiyi inceledikleri calismada degisken olarak arkadaslarla bulusma sikhgini
kullanmig ve arkadaslarla bulusma sikligi arttikca bireylerin sagliklarini daha iyi algila-
diklarini ortaya koymustur. Bu 6rneklere ragmen bilissel ve yapisal sosyal sermaye ile
saglk arasindaki iliskiye dair 6zellikle son on yilda yapilan calismalarin cogu zihinsel
saglikla ilgilidir. Bu calismalarin cogunda bilissel sermayenin zihin saghigr ile iliskili ol-
dugu sonucuna ulagilmistir. Ornegin Cao, Li, Zhou ve Zhour (2015) Cin'de yapti§i aras-
tirmada bilissel sosyal sermayeyi gliven ve karsiliklilik diizeyi ile 6l¢cmis ve yashlarda
depresyonun bilissel sosyal sermaye ile iliskili oldugu sonucuna ulagmistir. Yapisal sos-
yal sermayeyi ise sosyal aglar ve sosyal katilim ile 6lcen bu calismada sosyal aglari
olgmek igin Position Generator degiskeni kullanilmis, sosyal katilim ise bireyin son bes
yilda katildigi grup ya da orgiit sayisi ile 6l¢lilmustir. Bulgular depresyonun sosyal
aglarla iliskili oldugu ancak sosyal katilimla iligkili olmadigini géstermektedir. Fors-
man, Nyqvist, Schierenbeck, Gustafson ve Wahlbeck’ in (2012) Finlandiya ve isvec'te
zihin saglig ve sosyal sermaye arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada hem bilissel
hem de yapisal sosyal sermayenin depresyonla iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ancak bu iliski sosyal agin niteligine gore degismektedir, 6rnegin arkadaslar

2 Cogunlukla biligsel sosyal sermaye kavrami kullanilsa da bu kavrami“islevsel sosyal sermaye”olarak adlandiran
calismalar da bulunmaktadir, 6rnegin Rouxel, P. vd. (2015) Is Social Capital a Determinant of Oral Health
among Older Adults? Findings from the English Longitudinal Study of Ageing. Plos One. https:/doi.
org/10.1371/journal.pone.0125557
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arasindaki agin bilissel yoniu depresyonla iligkiliyken komsularla kurulan ag depres-
yonla iliskili degildir. Benzer bir calismayr ABD'de yapan Fujiwara ve Kawachi'nin
(2008) bulgularinda komsulara gliven diizeyi degiskeni ile olctiikleri bilissel sosyal
sermayenin major depresyonlailiskili oldugu, gliven diizeyi arttikca depresyon sikhgi-
nin azaldigi, ancak depresyonla yapisal sosyal sermaye arasinda bir iliski bulunamadi-
g1 ortaya konmustur. St John (2017) Kanada'da yaptigi calismada sosyal sermayenin
tlimlesik bir bilissel boyutu oldugu fikrini destekleyecek ¢cok az ampirik veri oldugu,
gliven ve karsiliklilk gibi degiskenlerin sosyal baglari 6lcmek icin yetersiz oldugu ve
saglikla iligkileri bakimindan giivenin ve karsilikhihgin ag-tabanh (yapisal) sosyal ser-
mayeden kavramsal olarak farkli oldugu sonucuna ulagmistir. Buna dayanarak St John
(2017) sosyal sermaye ve saglik Gizerine yapilan arastirmalarda mevcut sosyal baglar
oOlcullrse kavramin muglakhktan kurtulabilecegini ve iliskilerin daha net bir sekilde
ortaya konabilecegini ileri surer.

Bu calismalarda sosyal sermayenin dayanismaci ve araci yonlerini 6lgmek icin hangi
degiskenlerin kullanildigi incelendiginde Nakamine ve arkadaslarinin (2017) katilinan
sosyal etkinliklerin grup i¢i mi grup disi mi oldugu bilgisi ile Iwase ve arkadaslarinin
(2012) ise ait olunan gruplarda algilanan homojenlik diizeyi ile 6l¢tigi gorilmekte-
dir. Kim, Subramanian ve Kawachi (2006) katiimcilarin en dnemli buldugu grubun irk,
etnik durum, cinsiyet, egitim kompozisyonunu sormus ve 6l¢lim i¢in bir dnceki yilda
farkh bir irktan ya da etnik gruptan birileri tarafindan evine ¢agrilma sayisini kullan-
mistir. Poortinga (2012) mahallede algilanan gliven ve aidiyet diizeylerini 6l¢mis ve
katilimailarin mahalledeki arkadaslarinin ne kadarinin gelir agisindan ya da etnik agI-
dan kendilerine benzer oldugu konusundaki gorislerini sormustur. Tamami nicel olan
bu calismalarin bulgularindaki farkliligin bir kismi bagimli degiskenlerinin farkli olma-
sindan kaynaklansa da sosyal sermayenin farkl boyutlarini lcmek amaciyla farkli ba-
gimsiz degiskenler kullanmalarinin da etkili oldugu soylenebilir.

Yatay ve Dikey Sosyal Sermaye

Yatay sosyal sermaye esitler ya da esite yakin olanlar arasindaki iliskilerle, dikey sosyal
sermaye ise gii¢ ve kaynaklara erisim bakimindan aralarinda farkhliklar olan, hiyerar-
sik ya da esitsiz iliskilerle elde edilen kaynaklari ifade etmektedir (Szretzer ve Woolco-
ck, 2004; Coletta ve Cullen, 2000). Saglik ve sosyal sermaye arasindaki iliskiye dair
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calismalarda yatay sosyal sermayenin farkli boyutlari ile ilgili cok calisma yapilmis ol-
masina karsilik dogrudan yatay ve dikey sosyal sermaye kavramlari (izerinden analiz
yapan calismalar oldukga sinirh kalmistir. Aida ve arkadaslari (2009) Japonya'da 5560
yaslidan olusan bir 6rneklemle yaptiklari calismada yatay ve dikey sosyal sermayenin
dis saghgiyla iliskisini incelemis, bireysel yatay sermaye ile bireylerin agzinda kalan dis
sayisi arasinda bir iliski oldugunu, bireysel ve topluluksal diizeyde diger degiskenleri
kontrol altinda tuttuklarinda bile bu iliskinin strdiguni gozlemislerdir. Ancak dikey
sosyal sermayenin ne bireysel ne de topluluksal diizeyde dis saghgu ile iliskisi gozlem-
lenmemistir. Oksanen, Kouvonen, Vahtera, Virtanen ve Kiimaki (2010) Finlandiya'da
yaptiklar boylamsal ¢alismada isyerinde yatay sosyal sermayesi de dikey sosyal ser-
mayesi de disiik olanlarin depresyon teshisi konma ve antidepresan tedavisi gérme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymus ve calisanlarin zihinsel saghgi ko-
nusundaki ¢calismalar icin yatay ve dikey sosyal sermayenin iyi birer tahmin araci oldu-
gu sonucuna varmistir.

Dayanismaci ve Araci Sosyal Sermaye

ister sosyal ag (bireysel sosyal sermaye) ister sosyal baglilik (kolektif sosyal sermaye)
ekolu acisindan ele alinsin, yatay sosyal sermayenin dayanismaci (bonding) ve araci
(bridging) yonleri arasinda bir ayrim yapilmaktadir (Kawachi ve ark., 2008; Szrtzer ve
Woolcock, 2004). Dayanismaci sosyal sermaye Uyelerin birbirine benzer sosyal kimlik-
lere sahip oldugu, homojene yakin sosyal gruplarda erisilen kaynaklari ifade ederken
araci sosyal sermaye sinif, etnik grup gibi sosyal kimlik sinirlarini kesen baglantilarin
kuruldugu gruplardaki kaynaklari ifade etmektedir (Kawachi ve ark., 2008,s. 5). Cullen
ve Whiteford (2001) dayanismaci sosyal sermayenin saglikli normlar kurmak, anormal
sosyal davranigi onlemek ve karsilikli yardim Gretmek agisindan énemli oldugunu,
araci sosyal sermayenin ise sivil toplumun basarili olmasi ve genel olarak toplum, top-
luluk ve birey diizeyinde diger kazanimlarin elde edilmesi agisindan 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Islam ve arkadaslari (2006) araci sosyal sermayenin dezavantajli grup-
larin sosyal olarak avantajl gruplarla baglantilari sayesinde maddi kaynaklara erisme-
lerini saglayarak saghgin iyilestirilmesine katkida bulunabilecegini vurgulamaktadir.

Coletta ve Cullen (2000, s. 5) yatay, dikey, dayanismaci ve araci sosyal sermayeyi Sekil
3'te gosterildigi sekilde semalastirmaktadir. Sosyal sermaye sosyal baglhhidin (social
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cohesion) bir alt kiimesidir ve sosyal bagllik da toplumun i¢ ice ge¢mis iki ana ozelli-
giyle meydana gelir (Berkman ve Kawachi 2000, s. 175). Bunlardan ilki gelir, etnik du-
rum ya da politik temelli esitsizlikler seklinde gorilen gizil catismanin olmamasidir.
ikincisi de toplumda giivene ve karsilikliiga dayal giiclii sosyal baglarin, sorumlu de-
mokrasinin, catisma ¢ozlct kurumlarin, sosyal bélinmeleri azaltacak sekilde kdpriiler
kuran sivil toplum kuruluslarinin, yarginin ve medyanin bagimsizliginin varhigidir. Sos-
yal sermaye ve saglik arasindaki iliskide de yatay ve dikey sosyal sermayenin birbirine
paralel olarak artmasi sosyal bltiinlesmeyi artirarak toplum saghgini iyilestirme kapa-
sitesine sahiptir. Clinkii Sekil 3'te de gorildigi gibi sosyal bagliligin azalmasi saghgi
olumsuz etkileyecek olan parcalanma, dislama, kutuplasma ve marjinallestirme siire¢-
lerine yol acacaktir.

Sekil 3: Yatay, dikey, dayanismaci ve araci sosyal sermayenin biitiinlesmesi

Devlet ve Piyasalar

:} Yiiksek sosyal baghlik, digik ¢atisma
k *  Kapzama
& *  Kanun, demaokratik devlet
¥ *  Firsal ve erigim cgithifi
+  Etkili, yoelasmamas biirokrasi
5 * Agk toplum
o
1
¥ Sivil Toplum
o
1
Yatay Sosval Scrmaye
Dayamsmac (Bonding) Soaval Sermave 5 Arac1 (Bridging) Sosval Sermayve
{Akrababk. ctouk kanhk mbi benzerhklere ¢ (Benzerhklers davanmayan baglar)
davah baglar) r
m
Dviigiik sosyal baghhk, viiksek cathyma u
*  Dhglama ¥
*  Baskiey, otoriter devlet ¢
=  Esgitsizlik / Adaletsizlik
=  Yozlagms, ctkisiz biirokrasi
*  Kapal toplum

Kaynak: Coletta ve Cullen, 2000, s. 5.
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Nakamine ve arkadaslari (2017) Japonya'da 40.000% yakin buyiklikte bir 6rneklemle
yaptiklari ¢calismada dayanismaci ve araci sosyal sermayeyi farkli sosyal etkinliklere kati-
lim duizeyi ile 6l¢gmis, dayanismaci sosyal sermaye arttikca depresyonun azaldigi, ancak
araci sosyal sermaye ile depresyon arasinda bir iliski olmadigi sonucuna ulasmislardir.
Iwase ve arkadaslari (2012) Japonya'da 4000 kisilik bir 6rneklemle yaptigi calismada araci
sosyal sermaye arttikca algilanan saghgin iyilestigini, bu iliskinin kadinlarda erkeklerden
daha gui¢lii oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada araci sosyal sermayenin algilanan
saglik Gizerindeki etkisinin demografik etkenler, sosyoekonomik statd, tiitiin kullanimi ve
asir kilo degiskenleri kontrol altinda tutuldugunda bile varligini stirdiirdiigii gdzlenmis,
diger taraftan dayanismaci sosyal sermayenin algilanan saglikla bir iliskisi olduguna dair
bir bulgu elde edilmemistir. Kim ve arkadaslari (2006) ABD'de 40 topluluk tGizerinde yap-
tiklar calismada topluluk diizeyinde dayanismaci ve araci sosyal sermaye ile algilanan
saglik statisii arasinda bir iliski oldugunu, sosyoekonomik ve sosyodemografik etkenleri
kontrol altinda tuttuklarinda bile bu iliskinin stirdiigtind, ayrica topluluk diizeyinde daya-
nismaci sosyal sermaye ile araci sosyal sermaye arasinda negatif korelasyon oldugunu
gézlemlemislerdir. Poortinga'nin (2012) ingiltere’de 17.500'in (izerinde biiytikliikteki bir
orneklemle yaptidi calismada dayanismaci, araci ve iliskilendirici (linking) sosyal serma-
yenin ¢cogu gostergesinin mahalle mahrumiyeti ile ve algilanan saglik statiisu ile iligkili
oldugu sonucuna ulasiimistir. Mahallenin mahrumiyet diizeyi degiskeni kontrol altinda
tutuldugunda da toplum saghgini sosyal baghlik, sivil katiim, heterojen sosyo-ekonomik
iliskiler, politik etkililik ve gliven degiskenlerinin etkiledigi gézlenmistir. Poortinga’nin
(2012) calismasinda dayanismaci sosyal sermaye topluluk ici sosyal baglilik ve sivil kati-
imla, araci sosyal sermaye gruplar arasi sosyal bagllik ve heterojen iliskilerle, iliskilendiri-
ci sosyal sermaye de politik katilim, aktivizm, etkililik ve giivenle 6l¢tilmustir. Calismasin-
da sosyal sermayenin bu farkli boyutlarina ait degiskenlerin birbirleriyle ¢cok zayif bir iliski
icinde oldugunu gézlemleyen Poortinga'ya gére bu durum bu farkl boyutlarin toplum-
sal cevrenin farkli yonlerini yansitmasindan kaynaklanmaktadir.

Dayanismaci sosyal sermayenin saglik Gzerinde celiskili sonuclari oldugu da bilinmek-
tedir. “Negatif sosyal sermaye” kavramiyla sosyal sermayenin olumsuz yonlerine dik-
kat ceken Portes (1998) bu yonleri grup Uyelerinden Uizerinde birbirlerini destekleme-
ye yonelik asiri talepler, grup icinde ¢esitliligin hos goriilmemesine ve bireysel 6zglir-
[Ggun kisitlanmasina yol acabilecek sekilde Uyelerin birbirlerine benzemelerine yéne-
lik beklentiler, grup ici dayanisma nedeniyle grup disi Uyelerin dislanmasi ve siki bir
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sekilde bagli bir grubun Uyelerini asagi ¢cekerek toplumsal hareketlili§gi engellemesi
seklinde siralamaktadir. Bu agidan dayanismaci sosyal sermaye 0zellikle dezavantaijli
topluluklarin tyeleriicin bir hayatta kalma mekanizmasi olmakta, akrabalar arasindaki
siki baglar sosyal sermayesi yliksek gruplara ulasmak icin kullaniimaktadir (Kawachi
ve ark., 2008, s. 6). Cesitli calismalar (Mitchell ve LaGory, 2002; O'Brien Caughy, O'Cam-
po ve Muntaner, 2003) negatif sosyal sermayeye sahip olan topluluklarda dayanisma-
c1 sosyal sermayenin yiiksek oldugu, yani birbirine benzer niteliklere sahip bireyler-
den olusan gruplarda birbirine giivenin ve iliskisel baglarin artmasiyla birlikte zihinsel
ve fiziksel saghidin kotilestigini, bireyler (izerinde stresin arttigini gostermektedir.
Kawachi ve arkadaslarina (2008, s. 7) gore bu calismalar araci sosyal sermayenin, yani
bireylerin kendi sosyal cevrelerinin disindaki kaynaklara ulasma becerilerinin daha
onemli oldugunu gostermektedir.

Sosyal sermaye ve saglk arasindaki iliski Putnamci bir bakis acisiyla degerlendirildi-
ginde simdiye dek goérildiigi gibi sosyal sermayeyi farkl boyutlari Gzerinden gelisti-
rilen degiskenlerle 6lgen ve sermayenin diger bicimlerinden gorece bagimsiz ele alan
calismalar ortaya ¢cikmaktadir. Ancak sosyal sermaye Bourdieu'nun kavramsallastirma-
siyla ele alinirsa, farkli sermaye tirlerinin saghgi etkileme bicimlerinin birbirleriyle ilis-
kili oldugu goriilebilir (Veenstra, 2007). Bu nedenle bu iliskililige ve saglk ¢calismalarin-
da kdltarel sermaye kavraminin kullanimina kisaca deginmekte fayda vardir. Clinki
kiltirel sermayenin ayni zamanda ekonomik ve sosyal sermayenin kullanimini miim-
kin kilan bir etken olduguiileri siiriilmektedir (Abel, 2008).

Sosyal sermayenin olusturulmasinda bir arac olarak kiiltiirel sermaye ve kiiltii-
rel saglik sermayesi kavrami

Sosyal sermaye tiirlerinin birbirleriile iliskilerinin g6z adi edilmemesi gerektigini belir-
ten Abel’e (2008) gore ekonomik sermaye insanlara saglik igin gerekli harcamalari ya-
pacak maddi olanaklari sunsa da sagliksiz beslenme, tiitiin ve asiri alkol tiiketimi ya da
hareketsizlik gibi konular ekonomik sermaye ile aciklanamaz. Abel (2008, s. 3) saghga
deger verme, saglikla ilgili davranislar yonlendirme, saglikla ilgili mal ve hizmetlerden
hangilerinin satin alinacagina karar verme ya da hangi triinlerle beslenmek gerektigi-
ne yonelik tercihler konusunda kiiltiirel sermayenin biiylik 6nem tasidigini distindr.
Ayrica sosyal sermaye saglayabilecek olan aglara dahil olabilmek icin belirli degerlere
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sahip olmak ve belirli davranislar gdstermek gerekir ve bu gruplara girebilmek ve sos-
yal sermayeden faydalanabilmek icin gerekli olan araglari kiltiirel sermaye saglar. Bu
nedenle Abel (2008, s. 3) saghdi iyilestirebilecek sosyal sermayenin elde edilip kullani-
labilmesi igin kiltlirel sermayeye, 6zellikle belirli kilttrel kaynaklara sahip olmanin bir
zorunluluk oldugunu savunur. Abel (2008, s. 4) kolektif yasam tarzi desenleri Gizerin-
den yasanan davranigsal donistimlere odaklanarak sosyal esitsizliklerle saglik esitsiz-
likleri arasindaki iliskiyi Sekil 4'te gorildiugu gibi gorsellestirmektedir. Abel bu sekli
Ozellikle saghkli yasam tarzlarina ulasmanin insanlarin sosyal sinifi ve statls ile yakin-
dan iliskili oldugu iddialarina (Blaxter, 1990; Cocherham, 2005; Frohlich, Corin ve Pot-
vin, 2001;Williams, 1995) karsi gelistirmis ve saglikla iliskili ekonomik, sosyal ve kiilt-
rel kaynaklari hem birbirinden ayirmaya hem de daha genis bir desende birbirleri ile
nasil butlinlestiklerini gostermeye calismistir.

Sekil 4: Sermayelerin etkilesimi, yasam tarzlari ve saglik esitsizligi

Sosyal Davramgsal Saghk
esitsizlik doniigiim egitsizligi

Ekonomik
sCrmayc

Saglk yasam Saghk sonuglan
tarzlan wve risk
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= degerler, normiar -hastalik oram

- hilgi -saglifa bagh
vagam kalitesi

Saglikh bannma,
tilketim ve

rekreasyon b
., etkinlikleri igin gelir .~
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Sermaye turlerinin birbiriyle iliskililiginin merkezindeki kavramlardan biri saglikla ilgili bil-
gidir. Sosyal sermayenin sagligi etkileme biciminde saglikla ilgili bilginin etkili bir sekilde
yayllmasi 6nemli bir etkiye sahip gériinmektedir. Ancak egitimin sagligi etkileme bigimi-
nin bir yona saglikli davranislar gelistirmekse diger yonii de bu bilgiyi saglik hizmeti veren
profesyonellere gostermek, aldiklar tedavi hakkinda kisisel kararlar verebilmektir. Sosyal
sermaye ile saglik arasindaki calismalar bireylerin kendilerine sosyal destek verecek grup-
lari edinmelerinin ve gruplar icinde 6grenilen bilginin dnemini géstermektedir, ancak bu
bilginin birey tarafindan kullaniima yoluna deginmemektedir. Saglikla ilgi formel ya da
enformel bilgiyi kullanmanin saglikla iliskisi kilttrel sermaye kavramiyla agiklanabilir.

Kulturel sermaye genel diizeyde insanlarin yiiksek statii sembolii olarak bulundurup
paylastiklari sembolik ve maddi olmayan bilgi birikimini ifade eder. Bourdieu'nin
(1986) kavramsallastirmasinda kdiltlirel sermaye nesnelesmis, i¢sellestirilmis ve ku-
rumsallasmis olmak lizere ¢ formda gorilir. Nesnelesmis kiltiirel sermaye kitap, re-
sim, bilgisayar gibi devredilebilir, aktarilabilir kiilttirel Griinlerin tlketimini icerir. Nes-
nelesmis kiiltiirel sermayeyi olusturan bu Urlinlerin i¢sellestirilmesi sonucunda insan-
larin deger, bilgi, tercih ve davranislarini iceren icsellestirilmis kiltiirel sermaye olusur.
Kurumsallasmis kiiltiirel sermaye ise i¢sellestirilmis kilttrel sermayeyi kurumsal di-
zeyde belgeleyen diploma ya da sertifikalardan olusur (Bourdieu, 1986).

Saglik calismalari agisindan kiiltlrel sermaye kavrami 6zellikle saglik ve egitim arasinda
ortaya konan iliskiyi aciklama agisindan énemlidir. Sagligi etkileyen diger degiskenle-
rin etkisini kontrol altinda tutan bazi ¢calismalarda egitim diizeyi azaldik¢a hem yasami
kisaltan hastaliklara yakalanma oraninin (Dadoniene, Stropuviene, Stukas, Venalis ve
Sokka-Isler, 2015) hem de biitlin nedenlere bagl 6lim oraninin arttigini (Ullits ve ark.,
2015) ortaya konmustur. Lleras-Muney'yin (2005) calismasi bir bélgede zorunlu egitim
stiresinin uzunlugu ile cocuklarin hayatta kalma oranlari arasinda dogru oranti oldugu-
nu gostermistir. Kiiltiirel sermaye agir alkol tiketimi, tiitin kullanimi ve diyete uyma-
ma gibi saglikla ilgili davranislarin da iyi bir gdstergesi kabul edilmektedir (Cutler ve
Lleras-Muney, 2010). Ancak bu calismalarin hepsi kiiltlirel sermayeyi egitim diizeyiyle
olgmekte, yani kurumsallasmis kiltiirel sermaye ile sinirli kalmaktadir. Nesnelestirilmis
kiilttrel sermayeye ile saghk arasindaki iliskiyi ele alan az sayida ¢alisma (Kamin, Kolar
ve Steiner, 2013; Oncini ve Guetto, 2017) saghgin iyilestirilmesi konusunda kdltirel ser-
mayenin en az ekonomik sermaye kadar etkili oldugu sonucuna ulagmaktadir.
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Bu bulgulara ragmen Abel’in (2008) yaptigi vurguya kadar i¢sellestirilmis kiltiirel serma-
yenin saglikla iliskisi Gizerinde durulmamistir. Abel’e (2008) gore insanlarin saglik esitsiz-
liklerine yol acan davranislar ancak icsellestirilmis kilttrel sermaye ile aciklanabilir, bu
nedenle egitimi yalnizca edinilen diplomalarla 6lgmek, diger bir deyisle sadece kurum-
sallasmis kiiltiirel sermayenin etkilerine odaklanmak yetersizdir. Ornegin Lareau’nun
(2003) calismasi cocuklarin egitimleriyle ilgili sorunlar oldugunda orta sinif ailelerin kl-
tlrel sermayelerini isci sinifi ailelerinden daha etkili bir sekilde kullandiklarini géstererek
icsellestirilmis kalttirel sermayenin hem kurumsallasmis kiiltiirel sermaye (izerindeki et-
kisini hem de toplumsal siniflarin saghgi etkileme kapasitesini ortaya koymustur. Wall'a
(1995:660) gore kiltiirel sermaye bireylerin sosyal etkilesimlerden nerelerde kazanimlar
saglanabilecegi konusunda kendilerini iyi bilgilendirmelerini saglayan iisttin bir beceridir
ve bu sayede iyi egitimliler ve orta siniflar halk saghgina yonelik koruyucu saglik nleme-
lerden daha iyi faydalanabilmektedirler. Diger bir deyisle Wall'a gore kdiltlrel sermaye
stirekli bilgi edinebilir olabilme kapasitesidir, bu nedenle de daha egitimli olanlar ve fi-
nansal olarak daha giivende olanlar bu sermayeden daha fazla yararlanirlar. Malat (2006,
s. 305-309) kultlrel sermayeyi belirli bir sosyal cevrede bireysel avantaja sahip olmayi
saglayan bilgi ve davranislar olarak tanimlar ve tibbi tedavilerdeki irksal esitsizlikler konu-
sunda oldukga agiklayici bir kavram oldugunu savunur. Malat (2006) sosyal aglardaki irk-
sal farkliliklarin tibbi tedavi siirecinde irka bagdli ihtilaflara yol acabildigi ve beyaz olma-
yanlarin daha iyi tedavi sonuclari elde etmek icin kilttirel sermayelerini harekete gegir-
meleri gerektidi sonucuna varmistir. Malat'a (2006, s. 310 —311) g6re harekete gecirilecek
bu kiltlirel sermaye hastalarin doktorun tavsiye ettiklerinin disinda test ve islemler talep
etmeyi kendi haklar olarak goriip gérmedikleri, istenen tedaviyi alip alamadiklari, aldik-
lar tedavinin yeterli olup olmadigi konusundaki distinceleri, saglik personeline nasil
davrandiklar ve onlarin kendilerine yonelik davranislarini nasil algiladiklari ile ilgilidir.

Kulturel sermayenin icsellestirilmis boyutuna iliskin bu ¢alismalarin da gosterdigi gibi,
kiilttrel sermayenin egitim diizeyine indirgenmesi saglkla arasindaki iliskinin anlasil-
masini sinirlamaktadir. Abel (2008) saglikla iliskisi Gizerinden kiiltiirel sermayenin sadece
kurumsallasmis kiiltiirel sermaye olarak ele alinmasinin yarattigi yetersizligi asmak icin
yeni bir kavram gelistirmis, iyi bir egitim almayi, ekonomik agidan giivende olmayi ve
halk saglidi ile ilgili kamusal bilgilerden faydalanabiliyor olmayi, yani saghdi iyilestirmek
icin kullanilabilecek kiiltiirel sermaye kaynaklarini “saghikla iliskili kiiltiirel sermaye”
olarak tanimlamistir. Abel'in bu kavrami ilk kez kullanmasindan iki yil sonra Shim (2010)
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“kiiltiirel saglik sermayesi” * kavramini gelistirmistir. Klltirel saglik sermayesi, hastala-
rin ve doktorlarin kiltiirel becerilerinden, s6zli ve sozsiiz yetkinliklerinden, tutum, dav-
ranis ve etkilesim tarzlarindan olusan birikimdir (Shim, 2010, s. 1). Kiiltiirel saghk serma-
yesi saglik okuryazarhgi, kendi kendine yardim gibi kavramlarla iliskilidir, hastalar kendi
habituslar icindeki deneyimleri sirasinda bunlari 6grenir, sagliklarini takip etmeye ve
saglikla ilgili riskleri azaltmaya yonelik davraniglarda bulunmaya bagslarlar. Bu nedenle
Shim'e (2010) gore kiiltirel saglik sermayesinin artmasi saglik bakimi strecindeki iliski-
lerin, 6zellikle de doktor-hasta iletisiminin iyilesmesini saglayacaktir.

Kulturel saglik sermayesi kavrami, saglik hizmetini sunanlarla talep edenler arasindaki
iletisimin ve etkilesimin niteliginin sosyal olarak aktarilan ve toplumda farkl sekilde
dagilmis olan kaynaklar tarafindan sekillendirildigini ifade etmesi bakimindan 6nem-
lidir. Shim (2010) hastalarla saghk bakimi saglayanlar arasindaki karsilasmalarin top-
lumsal yapilardan, kurumsal diizenlemelerden ve toplumsal yasamdan sizan esitsiz-
liklerin tezahlri oldugunu belirtir. Maynard'in (1991, s. 449) calismasinin gosterdigi
gibi kliniklerdeki etkilesim glindelik yasamdan daha otoriter ve daha kati sekilde ger-
ceklesmekte, Ustelik hastalarla saglik personeli arasindaki asimetri dogrudan yukari-
dan dayatilmamakta, etkilesim icinde meydana gelmektedir ve Shim'e (2010, s. 9)
gore kultirel saglik sermayesi bu asimetriyi ortadan kaldirabilir. Saghk hizmeti veren-
leri“okuyabilen”, ne gibi kisilerarasi tarzlara deger verdiklerini anlayabilen, kendilerini
hizla cesitli sekillerde sunabilecek esneklige sahip olan hastalarin kiltiirel kaynaklarini
saglik bakimiyla ilgili avantajlara ¢evirme ihtimalleri yiiksektir (Shim, 2010, s. 11).

Shim'e (2010) gore kiltirel saglik sermayesini olusturan bilissel, davranissal, sosyal ve
kiltirel kaynaklar hastalarin benlik sunumlarinda etkili olmakta ve saglik bakimi siire-
cindeki esitsizlikler ve ayrimciliklar karsisinda eylem stratejileri olustururken kullanil-
maktadir. Kiltlrel sermaye kavrami sadece kurumsal diizenlemeleri sekillendiren

3 Iktisatgi Michael Grossman'in ilk olarak 1972 yilinda yayinladigi bir makalede (On the concept of health
capital and the demand for health, Journal of Political Economy, 80(2):223-255) gecen saglik sermayesi
kavrami beseri sermaye ile ve ekonomik modellemeyle ilgilidir ve bu ¢alismada bahsedilen kltirel saglik
sermayesi kavramiyla icerik olarak 6rtiismez. Margaret Blaxter'in (2004) gelistirdigi saglik sermayesi kavrami
da saghgin insanlarin sosyal pozisyonlarina, glinlik yasam deneyimlerine ve kullandiklari kaynaklara bagh
olarak birikimsel bir desende olustugunu ifade eden bir kavramdir. Nasil ekonomik sermaye parasal degerle
ifade ediliyorsa saglik sermayesi de zindelik, glg, direng, bagisiklik, genetik olarak aktariimis 6zellikler gibi
niteliklerden olusan, yasam boyu vyitirilebilecek veya cogaltilabilecek olan bir sermaye tiridir (Blaxter,
2004:66-67). Bu makalede ele alinan kdltirel saglik sermayesi kavrami Blaxter'in kavramindan farkl olarak
sosyal sermaye edinmeyi kolaylastiracak bir arag, bir kiiltirel sermaye turtdir.
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baskin sosyal gruplarla degil, bu baglamlarda anlam tasiyan etkinliklerin, kaynaklarin
ve davraniglarin neler oldugunun tanimlanmasi ile de iliskilidir (Shim, 2010, s. 4).

Shim (2010, s. 6) icin kiltiirel saglik sermayesi ile ilgili Snemli kavramlardan biri saghk
okuryazarligidir. Saglik okuryazarhg, “bireylerin saglikla ilgili uygun kararlar verebil-
mek icin gereksinim duyduklari temel saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, isleme
ve anlama kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (Ratzan ve Parker, 2000, s. 6). Shim
(2010) saglk okuryazarhginin yoksullar, go¢cmenler ve etnik azinliklarda daha duasiik
duzeyde oldugunu hatirlatarak saglik bakimindaki sosyal esitsizliklerin olusmasinda
onemli bir rol oynadigini vurgular. Kiilttrel saglik sermayesi ile ilgili diger dnemli kav-
ramlar ise 0z yeterlik, kontrol ve kendine glivendir (Shim, 2010:7).

Sagliktaki etnik esitsizlikler Gizerine calisan ve kiltiirel sermayenin hastalarin tiketici
davranislarini, girisimciligini, 6z-g6zetimlerini etkileyen tarihsel ve kiltirel momentle
iliskili oldugunu vurgulayan Sacks (2018) bu perspektifi kilttrel saglik sermayesi kav-
raminin saglayabilecedi sonucuna varmistir. Sacks (2018) kultlrel saglik sermayesinin
saglik esitsizliklerini azaltacak bir miidahale yarattigini savunmaz ama bulgularina
gore saglk esitsizlikleri, irksal/etnik stereotiplestirme ve ayrimcilik karsisinda diren-
mek icin bir arac olarak kullaniimaktadir. Calismada 6zellikle yoksul olmayan Afrika
kokenli kadinlarin kiiltiirel saglik sermayesi becerilerinin asimetrik hasta-hizmet sag-
layici iliskisi baglami icinde bir kendini savunma bicimi olusturduguna dikkat cekmek-
tedir. Bu kuilturel beceriler arasinda diplomalar ve bilimsel bilgi kadar s6zli iletisim
becerileri ve giyinme tarzi da yer almaktadir. Sacks'in (2018) gorustiigu kadinlara gore
kiyafetleri, takilari, genel goriintimleri, akilli ve egitimli olduklarini belli etme yollari
gibi 6zellikler, doktorlarin kendilerine yonelik algilarini (6rnegin sikayet edebilecek
biri olup olmadiklari yoniinde) ve davranislarini etkilemekte ve alacaklari tedaviyi
farkhlastirmaktadir. Baska calismalar da biyomedikal kavramlari ve dili kullanarak ile-
tisim kuran hastalarin doktorlardan ilgi ve tedavi gérme ihtimalinin daha yiksek oldu-
gunu gostermektedir (Mishler, 1984; Stimson ve Webb, 1975).

Elestiriler

Genel olarak varlik temelli yaklasimlara ve 6zel olarak saglik alaninda sosyal sermaye
kavramina dayali analizlere yoneltilen elestiriler buyilk olclide ortismektedir. Bu
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elestiriler temel olarak neoliberal piyasanin ve mevcut sosyoekonomik sistemin yarat-
g1 tahrip edici sonuglan tartismamak ve ekonomik ve toplumsal sorunlarin yapisal
nedenlerini gérmezden gelmek (Ferragina ve Arrigoni, 2017) etrafinda toplanmakta-
dir. Bu elestirilere gore kendi kendine yetmenin vurgulanmasi kurumsal hesap verme
sorumluluguyla temel bir celiski yaratmaktadir. Topluluk Uyeleri toplumsal yapidaki
esitsizliklerden kaynaklanan engelleri kendi kaynaklarini ve iliskilerini kullanarak as-
mak yontlinde cesaretlendirilirse yerel, bolgesel ve ulusal politikalari planlayanlar ya-
pisal engelleri azaltacak politikalar gelistirme yoniinde bir baski hissetmeyeceklerdir
(Rippon ve Hopkins, 2015:20). Varlik temelli yaklasimlarin en biyik zayifiginin kamu
hizmetleri, topluluklar ve sirket cikarlari arasindaki gug iliskilerini sorgulayamamalari
oldugunu belirten Friedli'ye (2012) gore bu yaklagimlar halk sagliginin ve kamu gene-
linin iyilestirilmesi icin devlet tarafindan yapilacak olan yasal miidahalelerin gerileme-
sini destekler gibi goriinmektedir. Friedli (2012) ve Marmot (2010) gibi yazarlar asgari
Ucretin, kendi evine sahip olmanin, finansal politikalarin, kademeli vergilendirmenin
saglik esitsizlikleri azaltmak i¢in daha 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar. Friedli
(2012) varlik temelli programlarinin bireysellestirme ve 6zellestirme gibi neoliberal
degerler icin verilen kapittlasyonlar oldugunu, bu yaklasimlarin neoliberal ekonomi
analizine bagh bir refah devleti elestirisi ile bunun sonucunda piyasanin daha da ser-
bestlesmesini ve yurttaslarin sosyal haklarinin azalmasini savunan halk sagligina yo-
nelik saldirilar arasinda bir ayrim yapamadiklarini belirtmektedir.

Bu elestirilerin hakhiligi Diinya Bankast ile isbirligi icinde olan Diinya Saghk Orgiiti'niin
de saghgi iyilestirmek icin varlik temelli yaklasimlari desteklemesinde kendisini gos-
termektedir. Saglk alanindaki neoliberal doniisimin gerceklesmesinde dnde gelen
kurumlardan olan Diinya Bankasi, 1980’lerden itibaren saglik alaninda daha fazla etki-
ye sahip olmus, biitce kisitlamalari gibi yapisal sinirliliklarla zorlanan Diinya Saglik Or-
gutl de Dlnya Bankasi ile isbirligi yapmaya baslamistir (Youde, 2012; 29-63). Saglik
esitsizliklerinin giderek arttiginin farkinda olan Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa bélgesin-
deki esitsizlikleri azaltmak icin “Saglik 2020” adinda yeni bir saglik politikasi gelistirmis
ve bu yeni politikanin planlanmasinda saglik alanindaki geleneksel yaklasimlardan
farkh olarak varlk temelli yaklasimlara ve sosyal sermayeye agirlik vermistir. Diinya
Saghk Orgiitii saghgi ve esenligi saglayip koruyacak faktorlerin neler oldugunu var-
lik-temelli yaklasimlarin belirledigini, sosyal sermayenin de bu faktérlerden biri oldu-
gunu belirtmektedir (Rocco ve Suhrcke, 2012, s. 4). Bu yeni politika ¢ercevesinde
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hastaliklarla miicadele etmekten sagligi iyilestirmeye yonelmis, saghdi topluluga ait
bir kaynak ve varlik olarak degerlendirmis ve salutogen kaynaklarin birey ve topluluk-
larin kendine gliven, diren¢ ve basa ¢ikma becerilerini artirma kapasitesine dikkat
cekmistir (World Health Organization, 2013; Rocco ve Suhrcke, 2012). Bu cercevede
saglik esitsizlikleri alaninda yapilacak ¢alismalarda varlik temelli yaklasimlarin, 6zellik-

le sosyal sermayenin 6nemi artacak goriinmektedir.

Kiltirel saglik sermayesi de sistematik esitsizlikler tarafindan kisitlanmis, yapisal olarak
sinirli bir sermayedir, ancak kavrami gelistiren Shim (2010, s. 4) de bunun farkindadir.
Shim'in kavramsallastirmasina yonelik daha siddetli elestiriler yapilmakta, 6rnegin kul-
tlrel saglik sermayesinin sagliktaki esitsizlikleri azaltmayip aksine artiracadi da ileri su-
riilmektedir. Dubbin, Chang ve Shim (2013, s. 12 -13) kiilttrel saglik sermayesinin birey-
sel algilanmamasi gerektigini, bunun Bourdieu'nun mirasini gézardi etmek anlamina
gelecegini vurgular ve kultiirel kaynak ve pratiklerin toplumsal tabakalasmanin olusup
strdurilmesine katkida bulundugunu ve sermayenin bitiin bicimlerinin kalici sosyal
hiyerarsi ve esitsizliklere bagh oldugunu hatirlatirlar. Dubbin ve arkadaslarina (2013)
gore kultirel saglik sermayesiyle ilgili calismalardaki ortak nokta saglik bakimi siirecin-
de bakimi verenlerden de hastalardan da giderek daha fazla sey talep edilmesi, bu ne-
denle kiltiirel becerilerin ve kaynaklarin Bati toplumlarinda ¢cagdas saglk bakimi stire-
cinde giderek daha fazla 6nem kazanmasidir. Saglik bakimi sunanlardan daha az kay-
nakla daha fazla sey yapmalari beklenmekte, hastalardan da saglk bakimi arayan kisiler
degil, tibbi hizmetler hakkinda bilgi sahibi olan tiiketiciler olmalari beklenmektedir. Bu
tip bir tiiketimci mantik gittikge karmasiklasan saglik bakimi ortaminda hareket edebil-
mek icin hastalarin da saglik bakimi verenlerin de bir dizi beceriye ve 6rgtitsel deneyime
sahip olmasini gerektirmektedir (Clarke vd., 2003). Dubbin ve arkadaslari (2013) kiltirel
saglik sermayesine iliskin bu davranis veya becerilerin egitimle yaratilmasinin saglk ba-
kiminin tabakalasmis, esitsiz yapisini diizelteceginin iddia edilemeyecegini, aksine bu
tip stratejilerin bireysel olarak hastalar ve bakim verenlere yonelik beklenti ve talepleri
artiracagini, bu nedenle de saglik esitsizliklerini artiracagini ileri surerler.

Degerlendirme

Saglik ve sosyal sermaye arasindaki iliskiye dair yapilan arastirmalar sosyal sermaye-
nin genel olarak sosyal destek, sosyal etki, sosyal kontrol, sosyal katilim, maddi
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kaynaklara erisim, gliven ve kolektif eylem yaratarak saglikla ilgili bilgiye erisim, sag-
hkli davraniglar gelistirme, saglikli cevreler yaratma, kamu sagliginin iyilestirilmesi icin
politik karar alma sureglerini etkileme gibi sonuglar tizerinden saglhdi etkiledigini gos-
termektedir. Arastirma bulgulari sosyal iligkilerin ve sosyal aglarin saglk Uzerinde,
ozellikle algilanan saglik statiisii ve depresyon gibi saglk degiskenleri tizerinde etkisi-
nin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu calismalar saghdin sadece maddi esitsizliklere
gore sekillenmedigi konusunda genis bir ampirik bilgi birikimi saglamalari ve sagligin
sosyal modelinin farkh disiplinler tarafindan giderek artan bicimde benimsendigini

gostermeleri bakimindan énemlidir.

Bununla birlikte saglikla ilgili konularda sosyal sermayenin asiri vurgulanmasi, sagligi
etkileyen yapisal kosullarin etkisini ve dnemini gizleme islevi gorebilir. Saghgi iyilestir-
mek i¢in bireylerin ve topluluklarin kaynaklarinin harekete gecirilmesini vurgulamak,
devletin yurttaslarina saglikli bir yasam icin gerekli kosullari saglama sorumlulugunun
goérmezden gelinmesine neden olmamalidir. Sosyal sermaye guicli bir kavram olmak-
la birlikte saglik esitsizliklerini ortadan kaldiracak bir sihirli degnek degildir. Aksine,
sosyal sermayenin kavramsal glicline olan ilgi ve ihtiyag aslinda issizlik, dlisiik Gcretler,
kotu yasam kosullari, ekonomik, sosyal ve politik esitsizlikten kaynaklanan stres ve
dislanmislik gibi yapisal nedenlerle saglik bozuldukga ve saglk sistemlerinin piyasa-
lasmasi nedeniyle saglik bilgisine ve hizmetlerine erisim kisitlandik¢a artmaktadir.
Sosyal sermaye saglik esitsizliklerinin bazi kisimlarini ve sadece bazi gruplar icin azal-
tabilir. TUrkiye'de bunu gosterecek ampirik calismalarin yapilmasi elbette ¢cok 6nemli-
dir. Ancak sosyal sermaye sagligi toplum duizeyinde iyilestirecek ya da Neoliberaliz-
min saglk Uzerinde yarattigi tahribati bliylik 6lclide ortadan kaldirabilecek bir meka-
nizma olarak goriilmemelidir. Kaldi ki sosyal sermaye icinde kurulan aglar, etkilesim
ve paylasilan bilgi dogrudan saglikla ilgili degil de, 6rnegin yoksullukla bas etme ko-
nusuyla ilgili olursa, ya da bu yonleri agir basarsa, sagliksiz deger ve normlarin destek-
lenmesi de s6z konusu olabilir. Ornegin Turkiye'de siklikla gériilen komsuya iyi gelen
ilaci kullanmak, kulaktan dolma bilgilerle kendini tedavi etmeye calismak ya da doktor
tarafindan 6nerilen tedaviyi sonlandirmak da sosyal sermaye (izerinden edinilen dav-
ranislar olarak aciklanabilir. Yoksulluga ragmen hayatta kalmak, saglkh yasamdan
daha 6nemli bir hedef olabilir ve bu durumda bireyler ve topluluklar sagliga olan za-
rar1 dikkate alinmaksizin hayati siirdiirmenin daha diistik maliyetleri yollarina odakla-
nabilirler. Benzer sekilde saglik konusunda bireylerin bilgi, davranis ve etkilesimlerin
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asirt vurgulanmasi sagliksizliktan dogrudan bireyleri ve kiiclk topluluklari sorumlu
tutan neoliberal saglik sdylemini gliclendirebilir. Son yillarda tiitiin kullananlarin si-
gorta primlerini ylikselten ya da prim 6dedigi halde tutiin kullanimina baglh hastalik-
lar s6z konusu oldugunda tedavi masraflarini karsilamayan devletler oldugu dikkate
alindiginda bu konunun dnemi belirginlesir. Clnka titiin kullaniminin sinifsal bir de-
seni oldugu uzun zaman 6nce ¢ok sayida arastirmayla ortaya konmustur. Benzer sekil-
de obezite sinifsal oldugu halde diyetisyenin verdigi diyete uymayanlarin tedavileri-
nin sigorta tarafindan karsilanmamasi gerektigine iliskin iddialar 2000’lerin ikinci yari-
sindan beri glindemdedir. Bu tip uygulamalar bireylerin saghgini daha fazla bozmanin
yani sira normlari neoliberalizm tarafindan belirlenen bir yeni saglik diizeninin disto-
pik gériinimunun birer parcasidir. Sosyal sermaye lzerinden saghgi bozucu davranis-
larin kisisel veya topluluksal 6zellikler olarak goriilmesi bu davranislarin ardindaki si-
nifsal deseni gizlemeye yardimci olacak sekilde kullanilabilir. Diger bir deyisle bu du-
rum bazi bireyleri cesitli davranislari nedeniyle saglik sisteminden dislama gibi uygu-
lamalarin bilimsel ideoloji tarafindan desteklenmesine ve hastaligin nedenini bireysel
yasam tarzi faktorlerine indirgeme egiliminde olan neoliberal saglik sdyleminin mes-
rulastirllmasina yol acabilir. Halbuki neoliberal sistemlerde goriilen bu tip uygulama-
larin ardindaki nedenler toplum saglidini iyilestirme gayretinden ¢ok devletin saglik
alanindaki sorumluluklarindan geri cekilmesi, saghidin serbest piyasa kosullarina uy-
gun bir alan olarak kurulmasi, 6zellestirilmesi ve sirketlestiriimesi ile ilgilidir. Bu ne-
denle sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskiye dair calisma ve tartismalarda neoli-
beral saglik paradigmasinin 6zellikleri iyi okunmali, bireylerin kaynaklari, etkilesimleri
ve davranislari sagligi bozan yapisal faktérlerden tamamen ayrilmamalidir.

Saglik ve sosyal sermaye arasindaki iliskiye dair arastirmalarda islemsellestirme siireci
tzerinde ¢cok durulmakla birlikte ayni kavrami ¢ok farkli sekillerde 6lcerek yapilan am-
pirik calismalar oldugu gorilmektedir. Stphesiz bilimsel bilgi birikimseldir ve bu veri-
lere dayanarak kapsayici bir teori gelistirme olanagdi her zaman var olacaktir, ancak
blylk cogunlugu nicel yontemle yiritiilen bu ¢alismalarin nicel mantiga aykin bir
sekilde ayni kavrami farkh degiskenlerle dlgmeleri aralarinda nicel bir karsilastirma
yapmayi imkansiz kilmaktadir. Sosyal sermayenin 6l¢imii glinimuizde kendi basina
bir literatlir olusturmustur ve elbette ki bir kavram birden fazla degiskenle ol¢ilebilir.
Burada vurgulanmak istenen, bilim anlayisi ile yontem arasindaki tutarlik meselesi-
dir. Eger sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskiye dair bir calisma sadece
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islemsellestirmeye daha az uygun oldugu icin Bourdieu'cu anlamda sosyal sermayeye
ve sosyal sermayenin diger sermaye tirleriyle iliskisine neredeyse hi¢c deginmeden
yapiliyorsa, o halde verilerin karsilastiriimasi ve glvenirlik gibi nicel yontemin merkezi
konularinda daha hassas olmalari ve 6l¢iimlerini karsilastirilabilecek sekilde yapmala-
rn beklenir. Diger taraftan bu konuda yapilacak ¢alismalari asil giiclendirecek olanin
daha kati nicel 6lcimler degil, kavrami daha genis bir perspektifle ele alabilen calis-
malar ve nitel yontemle yapilacak olan arastirmalar oldugu distintlmektedir. Eger bu
konudaki calismalar Putnam’i oldugu kadar Bourdieu’yu da dikkate alirsa ve islemsel-
lestirme suirecine oldugu kadar baglam butinligiine de 6nem verirse daha etkili so-
nuclar alinabilir. Sosyal sermaye ve kiltiirel sermaye kavramlarinin saghk acisindan
kesisen sonuclari da béyle bir biitiinciil yaklagimin gerekligini géstermektedir. Orne-
gin dogru saglik bilgisine erisim, saglikli davranis konusunda rol model alma gibi ko-
nular, incelenen calismalarda gorildigu gibi hem sosyal hem de kiiltiirel saglk ser-
mayesiyle iliskilidir ve ekonomik sermayeden de bagimsiz degildir.

Ozellikle saglik bilimlerinde sosyal sermaye ve sadlik arasindaki iliskiye dair yapilan
calismalarin kavrami bu sekilde ele alisinda en 6nemli etken, sahip olduklari pozitivist
mirastir. Neoliberal saglik paradigmasinin saglikta bireyin ve topluluklarin 6nemini
vurgulamasinin az sayidaki olumlu etkilerinden biri saglik alanindaki ¢calismalarin bu
iliskileri ortaya koyacak yeni teori ve kavramlara yonelmesini saglamasi olmustur.
Clinkl bireylere ve topluluklara yapilan bu vurgu bireyin pasif bir alicidan ibaret olma-
dig, etkin bir 6zne oldugu sosyal bilim paradigmalarina dikkat cekmektedir. Bireyi bir
0zne olarak gérmeye calismak, uzun zaman boyunca Pozitivizm disindaki yéntemsel
yaklasimlari ve nitel arastirma desenlerini benimseyen calismalari neredeyse bilim-
den bile saymayan biyomedikal ve pozitivist paradigmalara yonelik elestirilerin cogal-
masini saglamis, bu paradigmalarin sinirlarina iliskin tartismalari artirmistir. Bu sorgu-
lamanin kendisi de, sosyal sermaye gibi sosyal bilim kavramlarinin saglikla ilgili disip-
linler arasi literatilirin merkezine girmesi de elbette son derece degerli gelismelerdir.
Ote yandan biyomedikal paradigmanin etkisinden kurtulmadan ya da onu elestirme-
den yaplilacak calismalarda sosyal sermaye kavramini kolaylikla degiskenlere indirge-
nebilecek ve kesin olarak 6l¢llebilecek bir kavram olarak gérmek tehlikesi de vardir.
Sosyal sermayeyi havada kalmis, baglamina oturtulmamis degiskenlerle (6rnegin sa-
dece arkadaslara glivenme diizeyi veya komsularla goériisme sikhgi ile 6lgen calisma-
larda oldugu gibi) 6lcen calismalarin elde edecedi bilgiler butlnlikll bir kavrayisi
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muimkiin kilamaz. Eger amag gercekten birey ve topluluklarin sahip oldugu kaynaklar
cercevesinde girdikleri etkilesimlerin saglikla iliskisini gérmekse, bu karmasik ve ¢ok
boyutlu konunun tekil degiskenlere indirgenmesinin ¢alismalarin genelleme gticii ve
guvenirlik diizeylerinden bagimsiz olarak ¢ok sinirli bir sonug verecegi hatirda tutul-
malidir. Kisacasi sosyal bilimlerde kullanilan temel kavramlarin saglik alaninda etkili
bir sekilde kullanilabilmesi icin sosyal bilimlerin cok boyutlu bakis agisinin benimsen-
mesi ve kavramlarin daha kapsayici bir cerceve icinde kullaniimasi gerekir.

Turkiye'de yapilan calismalar incelendiginde saglik ve sosyal sermaye arasindaki iliski-
ye dair calismalarin son derece az oldugu, heniiz bu konuda ampirik veri toplanmadi-
g1, dolayisiyla karsilastirmayr mimkdin kilan bir literatliriin hentiz olusmadigr gorul-
mektedir. TUrkiye'de sosyal sermayenin 6zellikle prim borclari nedeniyle sigorta kap-
sami disinda kalan, muayene ve ilaglar icin 6denen katki ve katihm paylari gibi cepten
yapilan harcamalari karsilayamayan, ulasim masraflari veya baska nedenlerle saglik
sisteminden etkili bir sekilde yararlanamayan gruplarin saglik davranislari ve saglikla-
r Gzerindeki etkilerinin ortaya konmasi 6znelerin degisen yapisal kosullara nasil tepki
gosterdiklerini anlamak agisindan yararli olabilir. Tirkiye'de saglik sisteminin 6zel sek-
tor tarafindan tamamlanan bir sistem oldugu ve mal ve hizmetlerde 6zel sektorin
payinin giderek arttigi dikkate alindiginda 6niimiizdeki yillarda sosyal sermayenin
gruplarin ve topluluklarin saghklarini artirmak icin bir kaynak olarak 6neminin artaca-
g1 aciktir. Eger bu konuda yapilacak arastirmalarda (a) nicel ydntemin yani sira nitel
yontemi de benimseyen calismalar yapilirsa, (b) tek bir disiplinin perspektifiyle bak-
mak yerine disiplinler arasi calismalara agirlik verilirse ve (c) islemsellestirme kolaylig
nedeniyle sosyal sermayenin belirli tanimlariyla sinirli kalinmazsa basta saglik sosyo-
lojisi olmak Uzere saglikla ilgilenen pek ¢ok disiplin ve alan icin cok degerli bir bilgi
birikimi elde edilebilir. Elbette toplum sagligini iyilestirmek icin gerekli yapisal degi-
siklikler birey veya topluluk diizeyinde gerceklestirilemez. Bununla birlikte neoliberal
politikalarin etkisi altinda bu degisimlerin uzunca bir siire gerceklesmeyebilecegi he-
saba katilmalidir. Dolayisiyla yapisal bir degisim gerceklesene dek en azindan topluluk
duzeyinde saghd iyilestirebilecek yollarin ortaya konmasi ve 6znelerin yapiyi etkile-
yebilecek mekanizmalar olusturabilmeleri agisindan sosyal sermayenin ve kiiltiirel
saglik sermayesinin saglikla iliskisini ortaya koymayi amaglayan calismalarin yapilmasi
blyik 6nem tasimaktadir.
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