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. OZET

Son zamanlarda sagligin sosyal belirleyicileri ve saglikta yasanan esitsizliklere yonelik
arastirmalar ve politikalar artmaktadir. Sagligin belirleyicileri olarak adlandirilan sema iginde
bir ara degisken olarak islev goren, sosyal bilimlerde dahi yeni bir olgu olan sosyal sermaye
kavrami saglik arastirmalarinda giderek artan bir sekilde incelenmektedir. Sosyal sermaye
insanlarin belirli degerlere sahip ag yapilarina iiye olmalar1 ve bu yapmin barindirdig
kaynaklarin karsilikli paylasimi ile erigilen bir kaynak olarak tanimlanmaktadir. Bu tez

caligsmasinda sosyal sermayenin saglik davranislari ile iliskisini incelemek amaglanmugtir.

Bu c¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Istanbul ili, Besiktas ilcesi’ne bagli bir
mahallede hizmet sunan bir Aile Saglig1 Merkezi’ne bagli 18-65 yas arasi niifustan tabakali
sistematik Ornekleme yoluyla secilen 629 kisi iizerinde yiriitilmiistiir. Sosyo-demografik,
sosyo-ekonomik gostergeler ile sosyal sermaye ve saglik davraniglarini degerlendiren bir soru
formu bireylere dagitilarak 6zdegerlendirme yoluyla veri toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler i¢in ortalama, standart sapma ve ylizde oran kullanilmistir. Sosyal
sermaye sorular1 faktor analizi ve gilivenilirlik analizi ile alt boyutlarina ayrilmistir. Normal
dagilima uygunluk testleri sonucunda siirekli veriler icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri, sayim verileri i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir. Cok degiskenli analizler i¢in ¢oklu

dogrusal regresyon ve lojistik regresyon modelleri olugturulmustur.

Arastirma grubunun 304’4 kadin, 325’1 erkektir. Gecekondu ve diizenli yerlesim
bolgesinde yasayan bireyler arasinda sosyo-ekonomik agidan anlamli farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Saglik davraniglarinin da sosyo-ekonomik ozelliklere gore farkli dagilimlari
oldugu belirlenmistir. Saglik davranislari ile Sosyal Sermaye Olgek puanlarinin iliskisini test
etmek i¢in uygulanan c¢ok degiskenli analizler sonucunda anlamli iliski gosterenler 6giin
atlama, yatmadan Once bir seyler yeme i¢me, saglikli beslenme algisi, dis fircalama, diizenli

spor yapma, saglik hizmeti alamama, tedaviye uyum, dis hekimine muayene olmadir.

Sosyal sermaye, saglik davranislari agisindan sosyo-ekonomik degiskenlerle birlikte
anlamli bir etken olarak one ¢ikmistir. Sosyo-ekonomik esitsizliklerin giderilmesine yonelik

cabalara sosyal sermayeyi gelistirmeye yonelik eylemler de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Sermaye, Saglik Davranislari, Sagligin  Sosyal
Belirleyicileri, Mahalle



Il. ABSTRACT

There has been an increasing policy making and research for social determinants of
health and inequalities in health. Social capital, a new concept even for social sciences
funtions as an intermediate factor at the framework for health determinants and it is
increasingly investigated in health research. Social capital is defined as a resource that
individuals may access through membership in a structure of network with certain values and
through sharing these resources reciprocally. The objective of this dissertaion is to investigate

the association between social capital and health behaviors.

This is a cross-sectional study that has been carried out in a neighborhood in Besiktas,
Istanbul with individuals of age 18-65 years old. The study sample included 629 individuals
selected by a statified and systematic sampling process. We collected the data with a self-
reported questionnaire including items for sociodemographic and socioeconomic feautures,
social capital and health behaviors. We presented the descriptive data via statistics of mean,
median and standart deviation. We applied Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis Tests
subsequent to the normality tests of the distribution, and Chi Square Test for the categorical

data. Linear and logistic regression models were used for multivariable analysis.

There were 304 women and 325 men in the sample. There was significant
socioeconomic differences between the slum and well off regions. Individuals’ practices of
health behaviors varied due to the socioeconomic factors. Logistic regression models showed
significant associations between the health behaviors such as skipping meal, eating before
sleep, perception for healthy nutrition, brushing teeth, regular sports/exercise, being not able

to access to health care, compliance with therapy, and dental examination.

Social capital is another determinant of health behaviors together with socioeconomic
variables. Efforts for decreasing socioeconomic inequalities should also include efforts to

promote social capital.

Key Words: Social Capital, Health Behaviors, Social Determinants of Health,
Neighbourhoods



I11. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1948 yilinda yapilan saglik tanimi basit bir ifade
olmasina karsin anlami1 bakimindan karmasik iliskiler ve etkilesimler ile ortaya ¢ikan tam
iyilik haline isaret etmektedir (37). Bedensel ve ruhsal iyilik halinin toplumsal iyilik hali ile
birlikte oldugunda biitiinciil bir tanima varilmasinin ima ettigi noktalar arasinda birey yerine
toplum, toplumsal etkenler ve harmoni bulunmaktadir. Dolayisiyla bu durum, bireyin
giindelik yasaminda etkilestigi ne varsa, her birini saglik durumuna etkisi baglaminda
tartigilabilir kilmaktadir. Boylece iyilik halinin belirleyicileri bireyselden baslayip toplumsal
baglama kadar genislemektedir. Bireysel saglik davraniglart ve psikolojik durumdan, barinma
kosullari, ¢alisma ortami, sosyo-ekonomik konum ve iilkenin kalkinmislik seviyesine kadar

genis bir etkilesim kiimesi sagligin belirleyicileri olarak adlandirilabilir (16, 109,139).

Bu, aslinda “nedenlerin nedenleri” olarak adlandirilan bir yaklagimdir (135). Sagligin
belirleyicileri baglaminda ele alindiginda bazi basamaklardan séz edilebilir. Ilk basamakta
sagligin sosyal belirleyicileri yer alir. Ikinci basamakta ise sosyo-ekonomik konum ve sosyo-
politik baglami ifade eden saglik esitsizliklerinin belirleyicileri bulunmaktadir ve bu
basamaga sagligin yapisal belirleyicileri de denir. Bu basamaklar arasinda iglev géren bir

bagka degisken ise toplumsal birlik ve sosyal sermaye olarak belirtilmektedir (139).

Sosyal sermaye kavrami son yillarda gesitli disiplinlerce incelenen ve iizerinde fazlaca
tartigma olan bir konudur. Konunun bu kadar yaygilagmasinda Robert Putnam’in Bowling
Alone: The Collapse and Revival of American Community (Tek Basina Bovling: Amerikan
Toplumunun Cokiisii ve Yeniden Canlanisy) adli eserinin (132) payi biyiiktiir. Ekonomik
baglamda sosyal sermaye kalkinmadaki “eksik 6ge” olarak goriiliirken (48), sosyoloji
baglaminda ise bir¢ok farkli sekilde ele alinmistir. Her iki kesimden de kdken alan diisiiniirler
sosyal sermaye igin birgok tanim yapmistir. Bunlardan en ¢ok atifta bulunulan ikisi John

Field’in Sosyal Sermaye isimli kitabinda su sekilde derlenmistir (52):

“Bourdieu ve Wacquant’a gére: Sosyal sermaye gercekte veya uygulamada
karsilikli aginalik ve tamisikliga dayali olarak az ya da ¢ok kurumsallagsmis ve uzun
omiirlii iletisim aglarina sahip olmasi nedeniyle bir bireyin veya grubun hakli olarak

pay aldigi kaynaklarin bir toplamidir.”



“Putnam’a gore: Sosyal sermaye kavrami, sosyal organizasyonun ozelliklerine,
ornegin koordine edilen eylemlerle toplumun verimliligini gelistiren giiven, normlar

1

ve iletisim aglari gibi yanlarina vurgu yapmaktadir.’

Tanimlarda birey, grup, toplumsal iliskiler ve politik birimler gibi bir¢ok unsura vurgu
yapilmaktadir. Ozetle; sosyal sermaye sosyal iliskilerin énemini ifade etmektedir. Bireyin
kendi iligkilerinden yararlanmasinda, bu iligkilerin yogunlugu gibi niteliksel 6zelliklerin
yaninda, ne kadar insan veya grupla, ne siklikta iliski kurdugu gibi niceliksel 6zellikler de rol

oynar ve bunlar sosyal sermayeyi zenginlestirir (52).

Sosyal sermaye ve saglik arasindaki iligki 6zellikle yakin zamanda giderek artan bir
sekilde incelenmektedir. Temel olarak sosyal sermaye, saglik bilgisinin hizla yayilmasina
olanak saglamasi; saglikli davranislarin  benimsenmesini artirmasi; olumsuz saglik
davranislaria kars1 toplumsal bir kontrol mekanizmasi saglamasi ile bir bolgede yasayanlarin
sagligma etki edebilir. Ayrica yerel hizmetler ve olanaklara erisimi artirabilir. Son olarak
sosyal sermaye psiko-sosyal yoldan sosyal destek mekanizmalari, 6zdeger ve karsilikli saygi
ile saglik tizerinde etkili olabilir (85)

Saglik acisindan, bugiin, diinyanin oniindeki en biiylik sorun olarak mortalite ve
morbidite nedenleri iginde ilk sirada yer alan bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
gosterilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére 2008 yilinda meydana
gelen 57 milyon 6liimiin 36 milyonu — yaklasik tigte ikisi — kalp-damar sistemi hastaliklari,
kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklarina bagli olarak gerceklesmistir (43). BOH igin
gosterilen ana risk etmenleri ise modernlesme, hizli sehirlesme ve 21. yiizyila 6zgii yasam
bigcimi olarak gosterilmekte (118) ve bu yasam bi¢imi davraniglart da tiitiin kullanima,
sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel etkinlik ve zararli diizeyde alkol kullanimi olarak

belirtilmektedir.

BOH’dan korunmada saglik davraniglariin  rolii  biiytliktir. Ancak, saglk
davraniglarinin toplumda benimsenmesi ve uygulanmasi yalnizca bireylerin sorumlulugunda
degildir. Icinde yasadigimiz sosyal, ekonomik ve fiziksel ¢evre davranislarin sekillenmesinde
ve siirdiiriilmesinde ciddi sekilde etki sahibidir. Bireyin ¢evresiyle olan iletisimi ve etkilesimi
davraniglarin benimsenmesi veya tersi icin bir belirleyici olmaktadir. Ozellikle sosyal
cevrenin, sosyal destek ve sosyal aglar, sosyo-ekonomik konum, ayrimcilik, mahalle
etmenleri, toplumsal birlik ve sosyal sermaye gibi ¢esitli boyutlar1 davranislar tizerinde etkili

olmasi yoniinden (112) saglik arastirmalarinda giderek daha fazla arastirilmaktadir.



Bu ¢alismadaki amag bir Aile Sagligi Merkezi (ASM) Bolgesinde yasayan sakinlerin
saglik davranislar1 ile sosyal sermaye diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma
hipotezi; sosyal sermaye diizeyi yiiksek olan bireylerin olumlu saglhk davranislarini

benimsemesinin daha yaygin oldugu yoniindedir.



IV. GENEL BIiLGILER

Tarih boyunca hayatta kalma diirtlisiiyle yasayan insan, tekil yasamdan toplu yasama
geemis ve bunun sagladig1 avantajlart kullanagelmistir. Dogada avci-toplayici olarak baglayan
stire¢, tarima gegisle yerlesik yasama dogru evrilmistir. Yerlesik yasam ile birlikte insanlar
arasi iletisim ve etkilesim artmis, insanlar giderek daha fazla birbirine ihtiya¢ duyar hale
gelmistir. Insanlar arasinda ¢esitli {iriinlerin dolasima girmesiyle ticaret ve ekonomi hayat
bulmustur. Insanin dogaya kars1 meraki ve onu anlama c¢abasi sayesinde bilim, dogay1
kopyalamasiyla birlikte sanat gelismeye baslamistir. Bilimsel birikim neticesinde ilkel tas
aletlerden glinimiiziin karmasik aletlerine kadar teknolojik gelisim siirmiistiir. Toplumlar bu
gelisimlerini siirdiirmek i¢in ¢esitli dogal kaynaklar1 kullanmis, bu kaynaklarin toplumun
bireyleri ve gruplar1 arasinda kullanimin1 ve paylagimini diizenleyen kurallara dayali bir
diizen veya diizenlerin olugsmasi s6z konusu olmustur. Dolayisiyla ¢esitli yonetim anlayislari,
biirokrasi ve hukuk ortaya ¢ikmistir. Diger yandan kaynaklarin dagilimina, cinsiyet, irk, din,
dil vb. 6zelliklere gore topluluklar farklilasmis ve hiyerarsik ve heterojen bir yapt meydana
gelmistir. Buna, bir insanin alinip satilabilen bir varlik oldugu kélelik diizeninden, meslege,
egitime ve gelire dayali sinif konumlarina kadar ¢esitli durumlara dayali tabakalagmalar 6rnek
verilebilir. Bireyler, topluluklar ya da toplumlar arasinda, ister kaynaklara erisim bakimindan
isterse de cinsiyet, 1irk, din, dil vb. Ozelliklere gore olsun diigmanliklar, zaman zaman

catigmalar, hatta yikici savaglar yasanmistir

Gortldiigii gibi, diinden bugiine i¢inde yasadigimiz kosullar ¢ok cesitli evrelerden
gecerek giderek karmasiklasan bir hal almustir. Insan, tarih boyunca icinde yasadigi ortam
nasil olursa olsun, ¢evresiyle iliski ve etkilesim i¢inde olmay1 siirdiirmiistiir. Bu iletisim ve
etkilesimin, 6zellikle saglik iizerindeki etkileri giderek daha biiyiik ilgi toplamaktadir. Sagliga
biyolojik yaklasim yerini biitiinsel bir yaklasima birakmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan 64 yil Once yapilan tanim, bireyin saghigim etkileyen {i¢ temel unsura vurgu
yapmasina karsin (37), sagligin 6zellikle sosyal yonii geri planda kalmistir (24). 1978 yilinda
yayimlanan Alma-Ata Bildirgesi’nde ise saglikta hakkaniyeti saglamak adina toplumsal

kosullarin iyilestirilmesi gerekliligine vurgu yapilmistir (38).

Aslinda sagligin sosyal yonii iizerine yapilan vurgular ve bu alandaki eylemler yeni
degildir. Bu alanin onciilerinden olan Rudolf Virchow’un, 1848 yilinda kaleme aldig1 Yukar1

Silezya Tifus Salgin1 Raporu’nda saglik ve hastalik iizerinde sosyal gergeklerin etkisini one



¢ikaran yaklasimi (159), o donem i¢in olgunlasmasini tamamlayamamis (134), ancak daha
sonraki donemlerde bu alana vurgu yapan bir¢ok Oncili sayesinde gelisimini slirdiirmiistiir.
Ulkemizdeki anlayisin da bu siirecten geri kalmadigini ve Cumhuriyet’in erken dénemlerinde
halk sagligr (hifzissihha) alaninda benzer bir bakis agisinin hakim oldugu sodylenebilir.
Tiirkiye’nin ilk tip fakiiltesi olan Istanbul Tip Fakiiltesi’nin Hijyen Kiirsiisii’niin ilk baskani,
Alman hekim Ord. Prof. Dr. Julius Hirsch ve kiirsiiniin diger 6gretim {iyesi Dog. Dr.
Muhiddin Erel tarafindan 1938 yilinda tip 6grencileri icin kaleme alinan Hifzissithha Ders
Kitabi i¢inde bu konu hakkinda séyle yazilmistir (baz1 sozciiklerin giincel karsiliklar1 parantez

icinde belirtilmistir):

‘... epidemilerin hifziSsthhaca miitaleasinda (agiklanmasinda) amili maraz ile
intana ugramis (hastalik etkeni ile infekte olmus) insan arasindaki miinasebetleri
aramakla iktifa etmemeli (yetinmemeli), biitiin sebebler kompleksine niifiiz etmege

calismalidr. Bu sebeblerin biiyiik bir kismi ictimai (Sosyal) ve kiiltiirel muhittedir
(75).”

Kiiresel olarak saglik alaninda en onemli mercii olan DSO biinyesinde 2005 yilinda
kurulan Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonunun (SSBK) 2008 yilinda yayimlanan
raporu ise sosyal tip alaninda bir doruk noktas1 olmustur. Rapor, sosyal yapiy1 6ne ¢ikararak
Virchow, Hirsch ve Erel’in de belirttigi gibi saghigin ve hastaliklarin izini ve nedenlerini
icinde yasadigimiz toplumda aramaktadir (75, 135, 159). Rapor, “nedenlerin nedenleri” olarak
adlandirilan bir yaklasimla sagligin belirleyicilerini ve bunlara yonelik atilmasi gereken
adimlar anlatmaktadir (135). Bireysel saglik davranislar1 ve psikolojik durumdan, barinma
kosullari, ¢alisma ortami, sosyo-ekonomik konum ve iilkenin kalkinmislik seviyesine kadar
genis bir etkilesim kiimesi sagligin belirleyicileri olarak adlandirilabilir (16, 109, 139). Solar
ve Irwin tarafindan, SSBK Cer¢eve Eylem Plani’'nda sagligin belirleyicileri belirli bir

sistematik i¢inde basamakli bir sema halinde (bkz. Sekil 1) anlatilmistir (138).

Sekil 1’de, sosyo-ekonomik ve politik mekanizmalarin gesitli 6zelliklerine dayali olarak
insanlarin tabakalara ayrilmasi ve bunun da sagliga olan etkileri gosterilmektedir. Komisyon,
yapisal mekanizmalar olarak adlandirilan ve toplumda tabakalagsmayi, sosyal smif
farkliliklarini meydana getiren sosyo-ekonomik ve politik bir baglami tanimlamaktadir.
Bireysel sosyo-ekonomik konum ise gii¢, prestij ve kaynaklara erisime gore belirlenen
hiyerarsik yap1 i¢inde tanimlanmaktadir. Bu sosyo-ekonomik tabakalagmanin en 6nemli

gostergeleri arasinda gelir, egitim, meslek, sosyal sinif, cinsiyet ve etnisite gibi unsurlar
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Sekil 1: Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu gergeve eylem plan1 (Kaynak: Solar O.,
Irwin A., 2010)

sayilmistir. Bunlarin tiimii, “saglikta hakkaniyetsizligin sosyal belirleyicileri” olarak islev
goren “yapisal belirleyiciler” seklinde adlandirilan bir kiimeyi olusturmaktadir. Yapisal
belirleyiciler bir dizi “ara belirleyici (sagligin sosyal belirleyicileri)” araciligiyla saglik
ciktilar1 tlizerine etki etmektedir. Bu belirleyiciler ise maddi ve psikososyal kosullar,
davranigsal ve biyolojik etkenler ile saglik sistemidir. Sonugta ortaya ¢ikan saglik sonuclari da
geri besleme mekanizmalar1 ile hem bireysel hem de toplumsal olarak bu dongiiye
katilmaktadir. Yapisal ve ara belirleyiciler arasinda tezin konusu olan toplumsal birlik ve
sosyal sermaye kavramlar1 da yer almaktadir (138). Sosyal sermayenin tanim1 ve sagliga etki

mekanizmalari ilerleyen béliimlerde tartigilacaktir.
A. SOSYAL SERMAYENIN TARIHCESI VE TANIMI

Sosyal sermaye kavraminin ortaya ¢ikis siirecini anlasilir kilmada oncelikle “sermaye”

kavraminin tanimlanmasi daha aydinlaticit olacaktir. Sermaye kavrami uzunca bir gecmise



sahip olup, on yedinci ylizyildan bugiine degin kullanilmaktadir ve baslangi¢ta ekonomik bir
terim olarak Romali hukukgular tarafindan kredi anaparasi anlaminda kullanilmistir. Ancak
sermaye kavrami denince akla gelen ilk isim Karl Marx olmaktadir (11). Marx’in sermaye

anlayisina ve sermayenin gectigi evrelere sonraki boliimde deginilmistir.

Agirlikli olarak ekonomik bir terim olan sermayenin kelime anlami, Tiirk Dil Kurumu
Sozligii’nde yapilan ekonomi agirlikli tanimlamalara gore “1) Bir ticaret isinin kurulmasi,
yiiriitiilmesi i¢in gereken anapara veya paraya cevrilebilir mallarin tamami; 2) Gelir yaratma
yetenegine sahip ulusal veya uluslararasi diizeyde her tiirlii mali ve fiziksel varlik’tir (146).
Modern iktisat teorisinde tiretimin olugsmasini saglayan dort faktor sermaye, toprak, emek ve
girisimdir (110). Ilerleyen dénemlerde ise bireyin sahip oldugu bilgi ve bilgi birikiminin
iiretim verimliligini artirmasi baglaminda sermaye niteligi tasidiginin cesitli ¢evrelerce kabul
gormeye baslamasi ile birlikte, yeni sermaye teorileri olugsmaya baslamig ve dolayisiyla
ekonomi disinda sosyoloji basta olmak {izere bircok bagka disiplinin de bu kavrama ilgisi
artmistir (154). Asagidaki iki boliimde, ilk olarak klasik sermaye teorisi ile yeni sermaye

(neo-sermaye) teorileri, ardindan da sosyal sermaye kavrami tartisilacaktir.
1. Sermaye Kavraminin Farklilagsma Siireci ve Sermaye Teorileri

Sermaye kavraminin izi siiriildigiinde Marx ve onun bu konuda yaptigi analizlere
varilmaktadir. Marx’a gore sermaye, kapitalist ve emekgciler arasindaki iiretim iliskisinin bir
tiriintidiir (107). Kapitalist, iiretim i¢in gerekli olan hammadde ve emek aletlerini satin aldigi
gibi iscilerin emek giiclinii de belirli bir iicret karsiliginda satin alir; bir bagka ifadeyle isciler
emeklerini bir degisim degeri (¢ogunlukla para) karsiliginda kapitaliste satarlar. Bu iicret ise
onlarin yasamlarim siirdiirebilmeleri i¢in gereken temel ihtiyaglarini karsilamaktadir. Oysa
iiretilen metanin dolasimda olmasiyla kapitalist veya siirece eklenebilecek diger kapitalistler
bir art1 deger elde ederler. Sermaye metanin iiretim ve dolasimda olmasiyla iligkilidir, zira
sermayeyi yaratan bu dinamiktir. Ayrica elde edilen bu arti degerin bir boliimii kapitalist
tarafindan sahiplenilirken, diger boliimii ise yatirim olarak kullanilir ve bdylece {iiretim
araglari iizerinde bir kontrol olanagi saglar. Tiim bu siire¢ aslinda bir toplumsal etkinliktir (97)
ve sermaye baskin bir toplumsal kesimin giicii (yatirim yapan ve artt degere el koyan)
seklinde cogalarak, iliski dinamiklerinin smif farkliligina dayali olarak siirdiiriilmesini

zorunlu kilar (96, 107).

Bir sosyoloji profesorii olan Nan Lin’e gore, Marx’in klasik sermaye teorisi olarak

adlandirilan bu denkleminde, isgiler ihtiyaglarin1 karsilayacak ticretlerini almanin Gtesine
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gecemezler; yani yatirim yapan da kara el koyan da kapitalistlerdir ve siirece katilan emek,
isciler i¢in sermaye ilretmemektedir (97). Ancak, daha Once de belirtildigi gibi bilgi
birikiminin de bir sermaye 0Ozelligi tasidiginin kabul gormeye baslamasi ile birlikte yeni

sermaye teorileri de sekillenmeye baslamistir (bkz. Tablo 1).

Bu baglamda ilk olarak insani (beseri) sermaye kavrami ile karsilasiimaktadir.
Kavramin ¢ikisi Adam Smith’e kadar uzanmakla birlikte, sistematik olarak ilk agiklayanlar
Theodore Schultz ve Gary Becker’dir (11). Insani sermaye, fiziksel sermayenin aksine, iiretim
veya degisim siireglerinde bilgi, deneyim veya diger 6zellikler bakimindan zenginlesen is¢inin
kazandig1 degerdir (97). Klasik sermaye teorisindeki is¢i, sadece iiretim siirecine emegiyle
katilan bir faktor iken, bu goriiste liretim etkinliginde is¢inin de belirli bir siirecten gecerek
deneyim ve bilgi bakimindan gelistigi diisiiniilmektedir (137). Pratik olarak insani sermayeye
yatirim yapmak demek formel veya informel yasam boyu egitime yatirim yapmak demektir
(119). Sonugta, isci {icretleri boylece ihtiyaglar1 karsilamanin {izerinde bir degere
ulasabilmekte; kalan meblag, sermayeye doniisecek etkinliklere veya yasam tarzi
harcamalarina yatirilabilmekte ve sermaye (para veya degerli diger varliklar) olarak
saklanabilmektedir (97) — bu, aym1 zamanda is¢ilerin de artik Kkapitalist olduklarini ima
etmektedir (137). Insani sermayenin bu sekildeki kullanimi klasik sermaye teorisindeki isci-
kapitalist iligki dinamigine gore farkli bir durum ortaya koymaktadir. Artik isciler de yatirimet
sifatina sahip olarak, kendi 6zgiir iradeleriyle ¢ikarlarina yonelik sermaye birikimi yapan bir
kesim olarak formiile edilmektedir. Yine de Lin’e gore, sermayenin anlami bu haliyle de

degismez: sermaye, belirli bir getiri beklentisi ile piyasaya yapilan yatirimdir (97).

Kiiltiirel sermaye kavramini literatliire kazandiran sosyal bilimci Pierre Bourdieu’ya
gore sermaye li¢ farkli sekilde bulunmaktadir: dogrudan paraya doniistiiriilebilen ekonomik
sermaye; egitim baglaminda kurumsallagsan ve belirli kosullar altinda ekonomik sermayeye
dontstiiriilebilen kiiltiirel sermaye; son olarak da yine belirli kosullarda ekonomik sermayeye
doniistiiriilebilen ve sosyal baglantilardan meydana gelen sosyal sermaye. Bourdieu, kiiltiirel
sermaye kavramina yonelik goriislerinin, degisik sosyal smiflardan olusan bir Ogrenci
toplulugunun okul basarilarindaki farkliliklart nelerin  etkiledigini arastirdigi sirada
sekillenmeye basladigini ifade etmistir (22). Bu kavram, calisanlarin 6zgiir iradesinin veya
kendi c¢ikarini diisiinmelerinin bir {irlinii olarak kurgulanan insani sermaye kavramina
alternatif bir bakis agis1 getirmektedir (97). Bourdieu, ekonomik bir bakis agisinin egitime

islevsel olarak bakmasinin, aslinda egitimin toplumsal yapinin yeniden iiretiminde iistlendigi
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Klasik Yeni Sermaye Teorileri
Sermaye Insani Kiiltiirel Sosyal
Teorisi Sermaye Sermaye Sermaye
Teorisyen Marx Schultz, Bourdieu Lin, Burt, Bourdieu,
Becker Marsden, Coleman,
Flap, Putnam
Coleman
Aciklama Sosyal Iscinin art1 Baskin sembol | Sosyal Dayanigma
iliskiler: deger ve anlamlarin | aglarda ve grubun
proleteryanin | biriktirmesi | (degerler) bulunan yeniden
kapitalistler yeniden kaynaklara | tiretimi
tarafindan tretimi erigim ve
sOmiiriisii bunlarin
kullanimi
Sermaye A) Kullanim | Teknik Baskin Sosyal Ortak
degeri beceri ve degerlerin aglara tanigiklik
(tiiketim bilgiye icsellestirilmesi | yatirim veya
pazarinda) ile | yatirim veya yanlis bilinirlige
degisim taninmasi yatirim
degeri
(tiretim-emek
pazar1)
arasinda art1
degerin bir
boliimii
B) Meta
tiretimi ve
dolasimina
yatirim
Analiz Yapisal Bireysel Bireysel/sinif | Bireysel Grup/bireysel
diizeyi (smif)

Kaynak: Lin, 1999
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rolii gérmesini engelledigini ileri stirmektedir (22). Toplumun baskin sinifi pedagojik
eylemlerde bulunarak (6rn. egitim) kendi hakim kiiltiiriinii gelecek kusaklara empoze etmekte
ve bdylece baskin sembol ve anlamlarin hedef kiiltiir seklinde yeniden {iretimi s6z konusu
olmaktadir (22, 80). Bu baglamda, egitimine yatirim yaparak baskin smifin kiiltiirini
i¢sellestiren bir kisi, emek piyasasinda kendine yer edinerek yasamini stirdiirecek harcamalar
icin para kazanma yetkinligine sahip olmaktadir (97). Kiiltiirel sermaye ii¢ durumda
bulunmaktadir. ilki, dissal bir servetin icsellestirilmis bigimini, habitusu, ifade eden
bedensellesmis (ing.: embodied) durumdur. Bedensellesmis durum, edinilen degerler, bilgi
gibi unsurlara isaret eder. Ikincisi, kiiltiirel sermayenin bedensellesmis durumuyla iliskili
olarak nesnelesmis (ing.: objectified) durumdur ve sanat objeleri, kitaplar gibi somut unsurlari
ifade eder. Ugiinciisii ise, egitim diizeyi veya profesyonel unvanlar olarak &zetlenebilecek
kurumsallasmis (ing.: institutionalized) durumdur. Kiiltiirel sermayeyi saglikla iligkisi
acisindan ele aldigimizda, insanlarin saglikla iligkili degerleri, davranis normlari, bilgi ve
uygulamalar1 bedensellesmis duruma denk diismektedir. Ornegin saglik okuryazarhig: belirli
bir oranda bedensellesmis durumdaki kiiltiirel sermaye ile aciklanabilmektedir. Saglik
kitaplari, internet erisimi ve c¢esitli spor donamimlari nesnelesmis durumdaki kiiltiirel

sermayenin birer pargasidir ve sembolik olarak belirli anlamlar tasimaktadirlar (3).

Pierre Bourdieu tarafindan detayli olarak incelen diger sermaye tiirii ise sosyal
sermayedir. Bu terimi 1916 yilinda ilk kullanan kisi ise Lyda Judson Hanifan olmustur (132).
Bu adi kullanmamasina karsin, kavramin c¢esitli yonlerini, ozellikle de “birlik sanat1”,
“etkilesim” ve “sosyal yapistirict” gibi ifadelerle Amerikalilarin sivil yasama olan katilimini
tarif ederek, demokrasinin islerligini anlatan Alexis de Tocqueville, kavramin olusumunda ilk
katkiyr yapan kisiler arasindadir (154). Kavramin popiiler olmasma en biiyiik katkiy: ise
Bowling Alone: The Collapse and Revival of American Community (Tek Basina Bovling:
Amerikan Toplumunun Cokiisii ve Yeniden Canlanisi) adli kitabi ile Robert Putnam yapmustir
(132). Sosyal sermaye igin bir¢ok farkli tanim yapilmakta ve hatta bazilarinin da birbiriyle
celistigi goriilse de kavram insanlarin iletisim aglarmin onlarin ¢esitli kazanimlar elde
etmelerinde sagladig1 avantaj veya dezavantajlar1 barindirdigi noktasinda ortaklagmaktadir.
Cesitli topluluk veya cemaate aidiyet ile sekillenen informel iliski aglarindan, kurumsal
seviyede formel iliski aglarina ve cesitli oOrgiitsel yapilarda goniilliillige kadar degisik
bicimlerde bir etkilesim kiimesi iizerinden farkli c¢ikarimlar yapilmasina karsin, son
zamanlarda bu tanimlarin benzer bir siirecin farkli diizeylerini (makro, mezo, mikro) isaret

ettigi yoniinde de goriisler bulunmaktadir (127). Bundan sonraki bdliimde, kavramin oncii
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isimlerinden Bourdieu, Coleman ve Putnam’in konu hakkindaki goriislerine kisaca

deginilerek, ardindan sosyal sermayenin saglikla iligkisi tartigilacaktir.
2. Sosyal Sermaye ve Tanimlar

Sosyal sermaye, ekonomi ve sosyoloji literatiiriine o6zgii bir kavramdir. Onceki
boliimlerde tanimlandig: gibi, bir getiri veya kazang beklentisi ile piyasaya yapilan bir yatirim
(97), sosyal sermaye kavraminin “sermaye” boliimiine denk diismektedir. Bir¢ok toplumda
insanlar koken, mahalle, inan¢ vb. Ozelliklere dayali olarak topluluklar veya gruplar
olusturmakta, bunlardan biri veya daha fazlasimnin iginde ve arasinda yer alarak bir iletisim
agma girmektedir. Kavramin “sosyal” yonii de bu iletisim aglarindaki olumlu veya olumsuz

etkilesimler i¢in kullanilmaktadir (106).

Detayli bir tanimlamadan once birkag Ornekle kavrama agiklik saglanacaktir. Kiigiik
caplt bir i kurmak icin bir kisi tanidiklardan veya es-dosttan bor¢ alarak bu isi kurabilir.
Boylece maddi bir kazang saglayan bir gecim kaynagina erigsmis olur. Bir baska ornek:
herhangi bir nedenle go¢ eden bir insan veya insanlarin gog¢ ettikleri yerde kisa ve uzun
doénemli ihtiyaglar1 vardir. Ilk akla gelen barinma, gida olurken uzun dénemde ise bir gecim
kaynag1 (is) 6nemli olmaktadir. Bunlarin ilk olarak karsilanmasinda insanlar akrabalik ve
yakinlik iliskilerini kullanarak c¢esitli sekillerde bu donemi atlatabilirler. Barinma igin
akrabalarinin yanina yerlesip, is bulmak i¢in hemsehrilik agindan yararlanabilirler. Tek bagina
1s aramak yerine hemserilerinin araciligiyla is bulmasi daha olas1 ve kolay bir yoldur. Hatta
belki de higbir tanigikligi olmamasina karsin hemserilerinden, onlarin kurdugu yoresel
dernege katilarak da bu yonde bir yardim alabilir. Zaman zaman bu gibi durumlarin
olumsuzluklarint da goérmek mimkiindiir. “Hamili yakinimdir!” ifadesinin bizim
toplumumuzda c¢agristirdig1 algi aslinda sosyal sermaye kavraminin dinamikleri i¢inde yer
alir. Tleride deginilecegi gibi sosyal sermayenin bazi olumsuz yanlar1 da yok degildir. Son bir
ornek ise, Ozellikle saglik hizmet sunumu baglaminda verilebilir. Hastalarin bir kurumda,
ozellikle kamu kurumlarinda randevu alarak hekime muayene olmasi gerekliligi herkesce
bilinmektedir. Ancak, resmi olarak bu yolu izlemek yerine tanisiklik yoluyla hekimden siral
hastalara ek olarak yakini olan hastanin da muayenesini sikistirmasini isteyen herhangi bir
saglik calisan1 hasta i¢in avantaj saglayan bir durumu gergeklestirmis olur. Yaygmn bir
deyimde oldugu gibi “aslinda ne bildigin degil, kimi tanidigin 6nemlidir”’. Buradan hareketle,
sosyal sermaye kavrami i¢in merkezi unsurlar olarak iletisim aglarinda yer almak, ortak

degerler ve karsilikliliktan s6z edilebilir ve kavramin ana fikri sosyal iletisim aglarinin servet
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niteliginde olmasidir (52). Elbet bilgi sahibi olmanin da bir avantaji bulunmaktadir, ancak

burada sosyal sermaye baglaminda sozii gecen deyim 6zellikle agiklayicidir.
a. Pierre Bourdieu

Daha 6nce de belirtildigi gibi Bourdieu i¢in sermayenin ii¢ bi¢imi vardir. Bunlardan ilki
ekonomik sermayedir ve klasik sermaye teorisinde anlatilan baglama denk diiser. ikincisi
kiiltiirel sermayedir ve bu da smifsal farkliliklarin yeniden iiretiminde 6nemlidir. Ugiinciisii
ise sosyal sermayedir. Bourdieu’niin temel gayesi, bu {i¢ kavrami kullanarak sosyal alana ve
ozellikle de sosyal hiyerarsiye dair agiklamalarda bulunmaktir (28, 52). Diger yandan
Bourdieu i¢in ekonomik olsun, kiiltiirel veya sosyal olsun sermaye bigimleri, aslinda gii¢
iligkilerini isaret etmektedir. Bourdieu’niin sermaye kavramina olan ilgisi, 6zellikle tatlar ve
yasam tarzi baglaminda kiiltiirel kaynaklarin sinif farkliliklarini nasil belirledigini gdstermek
istemesinden kaynaklanmaktadir (28). Sosyal sermaye i¢in Bourdieu’niin yaptigi tanim

sOyledir:

“Sosyal sermaye, karsilikli asinalik ya da tamsikliga dayali olarak az ya da ¢ok
kurumsallagmus iliskilerden meydana gelen uzun omiirlii bir aga sahip olmakla
baglantili potansiyel veya gercek kaynaklarin bir toplamidr - baska bir deyisle
bir gruba dahil olmaktr; oyle ki bu grup, tiyelerinin her birine, topluca ortak
olduklar: bir sermaye, yani kelimenin baska bir anlamiyla kullanabilecekleri bir

cesit "kredi" sunmaktadir.

Bir kiginin sahip oldugu sosyal sermaye miktart etkin bir sekilde harekete
gecirebilecegi baglantilarin biiyiikliigiine ve baglantilarinin sahip oldugu sermaye

(ekonomik, kiiltiirel veya sembolik sermaye) miktarina baghdwr (22).”

Bourdieu’niin tanimindan vurgulanmasi gereken iki onemli nokta ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki, bireysel diizeyde belirli iletisim aglarina dahil olmakla bu aglarin sagladigi
kaynaklara erisim olanaginin dogmasidir; ikincisi ise, bu baglantilarin niceligi ve niteligi
bireyin harekete gecirebilecegi kaynaklarin da ozelliklerini belirler (129, 154). Bireysel
diizeye ek olarak bir grubun sahip oldugu kaynaklara isaret etmesi onun kavrami toplumsal
diizeyde ele aldigin1 da gostermektedir (50). Bourdieu’ya gore sermaye birikmis emektir (22).
Dolayisiyla sosyal sermayeyi meydana getiren iletisim aglart icin emek harcamak

gerekmektedir. Bu da bir ¢esit yatirimi zorunlu kilar (22, 52, 129).
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b. James Coleman

Amerikali iinlii bir sosyal bilimci olan James Coleman, c¢alisma yasami boyunca
disiplinler aras1 bir ¢aligma alan1 meydana getirebilmek adina sosyoloji ve ekonomiyi birlikte
ele alarak, sosyal davranig lizerine incelemeler ve agiklamalar yapmustir (29, 52). Coleman
amacini, ekonomik bir ilke olan akilct eylem kurami ile toplumsal yapiyr tek bir bilimsel
alanda sinirli kalmadan acgiklamak olarak belirtmektedir (29). Coleman’a gore sermaye
finansal, insani ve sosyal olmak iizere {i¢ bicimde bulunur. Sosyal sermaye i¢in yaptig1 tanim

su sekildedir:

"Sosyal sermaye islevine gore tamimlamir. Tek bir varlik olarak degil, farkh
varliklarin bir c¢esitlemesidir ve ortak iki unsuru bulunmaktadwr: bu farkh
varliklarin tiimii toplumsal yapimin bazi suretlerinden meydana gelir ve bu yapi
icinde bulunan aktorlerin — ister kisiler ister sirketler olsun — belirli eylemlerini
kolaylastirmaktadir (29).”

Ekonomi literatiiriinde yaygin kullanilan akilci eylem kurami, insan davraniglarinin
bireyin arzu ve inanglari g¢er¢evesinde en uygun ve kendi ¢ikarina olacak dogrultuda
gerceklestigi goriistinti ifade etmektedir (1, 52, 110). Yukaridaki tanima gore sosyal sermaye
bireyin belirli bir toplumsal yap1 i¢indeki iliskileri tizerinden eristigi yararl bir kaynaktir.
Bourdieu’niin tanimiyla sosyal sermaye elit gruplarin prestijli konumlarimi siirdiirmelerine
yararken, Coleman sosyal sermayenin sadece elitler i¢cin degil herkes i¢in degerli bir kaynak
oldugunu ileri siirmektedir. Sosyal sermayenin islevi, bireylerin tek basina
gerceklestiremeyecegi ¢ikarlarini gergeklestirmek icin kullanabilecekleri kaynaklar biciminde

toplumsal yapida sakli bir deger olmasidir (11, 29).

Sosyal sermaye olusumunu tanimlarken, Coleman {i¢ baslik altinda bir dizi unsur
saymaktadir. Bunlarin ilki, yliikiimliilikler, beklentiler ve yapilarin giivenilirligi; ikincisi, bilgi
kanallari; iiglinciisii ise normlar ve etkin yaptirimlardir. Sosyal sermayeyi meydana getiren
toplumsal yapmnin ise iki &zelligine dikkat ¢eker. Ozellikle normlarin etkinligi icin &nemli
buldugu ve “aglarin kapanmasi (ing. closure of networks)” adini verdigi bir durum ile
toplumsal bir yap1 i¢inde gilivenilirlik ve yaptirimlar daha olanakli hale gelir. Digeri ise uygun
sosyal orgiitlerdir (29). Coleman’in taniminin sinirliliklari olmasina karsin, sosyal sermayenin
nasil gelistigine dair ¢esitli mekanizmalart ve insani sermayenin edinilmesindeki roliine

aciklamalar getirmesi 6nemli goriilmektedir (129).



16

c. Robert Putnam

Alexis de Tocqueville’in 1830’larda Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) neredeyse
tiimiinii kapsayan gezisine dayanarak, Amerikalilarin sivil baglilik egilimlerinin demokrasinin
islemesinde anahtar rol oynadigindan soz ettigi “Amerika’da Demokrasi” (ing. Democracy in
America) adl1 yapitindan esinlenen ve ilk énemli calismas1 Italya’daki politik istikrarin ve
ekonomik refahin nedenlerini arastirmak olan Robert Putnam, 1940’larda ABD’de devam
ettigi aragtirmalar1 sonucunda de Tocqueville’e atifta bulunarak, sosyal sermayenin biiyiik

oranda azalmasindan duydugu kaygiy1 dile getirmistir (52, 131). Putnam’a gore;

“Fiziksel ve insani sermaye (bireysel verimliligi artiran araglar ve egitim)
anlayisiyla benzer sekilde sosyal sermaye, ortak c¢ikarlar icin esgiidiim ve
isbirligini kolaylastiran aglar, normlar ve giiven gibi toplumsal érgiitlenmenin
ozelliklerine atifta bulunan bir kavramdir. Fiziksel ve insani sermayeye yapilan

vatirimdan elde edilecek faydayr artirir (131).”

Putnam sosyal sermayeyi bireysel oldugu kadar toplumsal olarak da goriir. Bir kisi
kendi iliskilerini kullanarak bir is sahibi olabilirken, diger yandan, birbirinin evine géz kulak
olan mahalle sakinleri sayesinde su¢ oraninin daha diisikk oldugu bir ortamda komsularina
selam dahi vermeyen bir kisi de bu durumdan yarar gorebilir. Dolayisiyla sosyal sermeye
eszamanli olarak hem bireysel hem de toplumsal bir maldir (132). Putnam bunu agiklamak

icin soyle der:

“Baglar1 zayif bir toplumda kuvvetli baglari olan bir kisi, baglar: kuvvetli olan
bir toplumda kuvvetli baglar: olan bir kisi kadar itiretken degildir (132).”

Putnam’in taniminda da yer alan aglar, yalnizca birer baglanti olmaktan ote, ortak
yikiimliilikleri barindirmaktadir. Topluma katilmakla gelisen aglar gii¢lii bir karsiliklilik
normu meydana getirmektedir. Birine veya birilerine 6zel bir karsilikliliktan ziyade,
genellesmis bir karsilikliligi gergeklestirebilmis bir toplum ise daha etkindir. Ayn1 zamanda
glivenilirlik de sosyal yasami kolaylagtirmaktadir (132).

Putnam iki tiir sosyal sermaye tanimlanustir. ilki bag kuran tiirde (ing. bonding),
ikincisi de kopri kuran tiirde (ing. bridging) sosyal sermayedir. Bag kuran sosyal sermaye,
benzer, yani homojen grup iiyeleri arasindaki etkilesimden kaynaklanir. Bu bakimdan
dislayicidir (ing. exclusive). Tersine, koprii kuran sosyal sermaye ise sinif, etnisite veya bagka

tirden cesitli kimliklere sahip bireylerin arasindaki baglantilardan kaynaklanmaktadir. Bu
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nedenle kapsayicidir (ing. inclusive) (87, 132). Putnam’in bu sekilde kavramsallastirdigi
sosyal sermaye, erdemli bir dongii ortaya cikartmaktadir. Ag i¢i ve aglar arasi miizakereler
sonucunda firsat¢ilik ve yolsuzluklar azalirken, bu iletisimdeki basar1 onceki ve gelecekteki

kopri tipi sosyal sermayeye katki saglamaktadir (106).
d. Diinya Bankasi ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

Bu iki kurum, sosyal sermayenin linlenmesine ciddi katki saglamiglardir. Her ikisi de
sosyal sermayeyi siirdiiriilebilir ekonomi ve kalkinma icin degerli bir kaynak olarak
gormektedir (36, 119). Danimarka Hikiimeti’nin sosyal sermayeyi tesvik etmek,
giiclendirmek ve sosyal sermaye gostergeleri ile bu siiregteki deneyimlerden bilgi edinme
yontemleri gelistirmek i¢in Diinya Bankasi’na (DB) 1 milyon Amerikan Dolar1 kaynak
aktarmastyla 1996 yili Kasim aymda DB biinyesinde Sosyal Sermaye Inisiyatifi (SSI) adinda
bir yapilanma olusturularak ¢alismalarina baslamistir (36). Putnam’in Italya’da yaptig
calismanin sonucunda Kuzey ve Giiney Italya arasindaki gelismislik farkini sosyal
sermayedeki farkliliklarla agiklamasi, DB tarafindan kabul gorerek ozellikle yoksulluk ve
kalkinma temalarinda kullanilmaya baglamistir (127). DB sosyal sermayeyi “bir toplumun
toplumsal etkilesimlerinin nitelik ve niceligine sekil veren kurumlar, iliskiler ve normlar ...
toplumu bir arada tutan tutkal” olarak tanimlamaktadir (36). SSI’de gorev yapan Grootaert,
onceki sermaye tiirleri ile etkilesimde bulunan ekonomik aktorlerin biiylime ve kalkinma
stirecinde kismi bir agiklayan oldugunu belirterek, sosyal sermayeyi kalkinma igin “kayip
halka” olarak nitelemektedir (64). DB’nin yaklasiminda yatay ve dikey baglantilara atifta

bulunulmasinin yani sira bazi olumsuz 6zelliklere de gondermeler vardir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (ing. Organization for Economic Cooperation
and Development — OECD) de DB’ye benzer sekilde kavrami uygulamalarinda kullanmis ve
bu konuda raporlar hazirlamistir. OECD’nin sosyal sermaye tanimi ise DB ile benzer
ozelliklere sahiptir ve Putnam ve Coleman’dan izler tagimaktadir: “Grup i¢i veya gruplar
arasinda aglarla birlikte isbirligini kolaylastiran paylasilmis normlar, degerler ve anlayislardir
(119).” OECD sosyal sermayenin 6zellikle iyilik haline olan etkilerinin insani sermayenin bile
otesinde oldugunu savunmaktadir (119). Ancak her iki kurum da yoksullarin sosyal
sermayeye esitsiz erisimini ihmal etmek, sosyal devletin roliiniin sosyal aglara devredilerek

bir bakimdan 6zellesmesini savunmakla elestirilmektedir (154).
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3. Tammmlarin Ayriliklar: ve Ortak Yanlarn

Fark edilecegi lizere tanimlar iletisim aglarina isaret etmeleri lizerinde ortaklasmaktadir.
Kurucu yazarlarin diginda konuya katki yapan diger akademisyenlerin de ortaklastigi bu nokta
sosyal sermayenin bir bireyin tek basina sahip olamadigi, iletisim aglarinda yer almak

yoluyla, dolayisiyla sosyal iligkilerde ve sosyal yapida sekillenen bir kaynak oldugudur (97,
129).

Amagsal ve analiz diizeyinde kavramin ele alinis sekli kurucu yazarlar arasinda
farklilasmaya yol agmaktadir (165). Bourdieu sosyal sermaye kavramini, yine kendince
tanimladigi sermaye bic¢imlerinden (ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sermaye) ayri
diisiinmemektedir. Ozellikle gii¢ iliskilerine vurgu yaptig1 bu kavramsallastirmadaki amaci ise
ekonomik sermayenin giivenceye alinmasidir (22, 97, 154, 165). Coleman da benzer sekilde
sermaye bi¢imleri tanimlamis ve sosyal sermayeyi insani sermayenin elde edilmesinde ve
kullanilmasinda avantaj saglayan bir kaynak olarak gormiistiir. Bourdieu’dan farkli olarak
sosyal sermayeyi sinifsal bir bakis acisiyla yalnizca elitlerin sahip olduklar1 degil, 6zellikle
aileye yaptig1 vurgu ile herkesin erisebilecegi bir kaynak olarak agiklamistir (29). Putnam ise
sosyal sermayeyi, Ozellikle demokrasiye, giiclii bir ekonomiye varma amacina yonelik
kurgulamakta ve topluluk diizeyinde islevsel bir kavram olarak ele almaktadir (52, 132, 165).

Tablo 2’de bu ayriliklarin bir 6zeti sunulmaktadir.

Tablo 2: Sosyal sermaye tanimlari, amaglar1 ve analiz diizeyleri

Yazar Tanim Amag Analiz Diizeyi
_ Grup mallarina erisim saglayan Ekonomik sermayenin  Sinif rekabeti
Bourdieu . -
kaynaklar giivenceye alinmast icindeki bireyler

Aktorlerin amaglarini )
Aile veya topluluk

gerceklestirmek adina Insani sermayenin ‘
Coleman _ _ ortamindaki
kullanabilecekleri sosyal yapinin giivenceye alinmasi .
bireyler
Ozellikleridir
Ortak ¢ikarlar i¢in isbirligi Etkin bir demokrasi
o Ulusal ¢apta
Putnam | saglayan giiven, normlar ve ve ekonominin
bolgeler
aglardir. giivenceye alinmasi

Kaynak: Winter, 2000
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John Field’in ise bu ii¢ yaklasima da bazi elestirileri bulunmaktadir. Ik olarak iic
yazarin da calismalarinda “cinsiyet korliigli” ic¢inde bulunduklarini, bu konunun ihmal
edildigini ifade emektedir. Ayrica, yazarlarin sosyal sermayenin olumsuz yanlarina
vurgusunun yetersiz oldugunu, bazi yonlerden giincel olamadiklarini ve son olarak da

kavramin farkli boyutlarini1 ayristirmadiklarini dile getirmektedir (52).
B. SOSYAL SERMAYENIN KAYNAGI, UNSURLARI VE OLCULMESI
1. Sosyal Sermayenin Kaynagi

Insani sermayenin tersine, kisi baskalariyla etkilesim ve iletisime girmezse sosyal
sermaye birikimi gerceklesemez (106, 129), dolayisiyla sosyal sermayenin iglevsel olabilmesi
icin en azindan iki insana gereksinim duyulmaktadir (65). Bagka bir deyisle Daniel Defoe’nin
inlii romaninda oldugu gibi, Robinson Crusoe’nun diistiigii 1ss1z adada sosyal sermaye sahibi
olabilmesi i¢in “Cuma”ya ihtiyaci vardir (11). Durkheim’e gore insan toplumsal baglarin bir
Oznesidir ve sosyal baglar da toplumun genelini birbirine tutturan bir iplik gibi hizmet
etmektedir (34, 52, 154). Buradan hareketle sosyal sermayenin iligskilerden kaynaklandigini
sOylemek miimkiindiir. Bireysel ya da toplumsal bir kaynak olup olmadigi noktasinda dnceki
boliimlerde belirtilen tanimlardan da anlasilacagi gibi cesitli goriisler olmasina karsin, insanlar
arasinda yasanan etkilesimlerin girdisi (Kaynagi) ve ¢iktis1 (sonucu) olan bir kavramdir (11,
51).

Sosyal sermaye, kime ait oldugundan bagimsiz olarak, toplumsal yap1 i¢inde var olan
bir kavramdir. Toplumsal yap1, sosyal aktorler tarafindan eylem ve etkilesimler yoluyla insa
edilen bir gercekliktir (11) ve bir yandan insanlarin pratiklerini sekillendirirken, diger yandan
bu pratikler toplumsal sistemi sekillendirir, yeniden {iretir (110). Lin’e gore toplumsal yap1
dort unsurdan meydana gelir. Bu yap:1 i¢inde deger verilen kaynaklara erisim veya onlar1
kontrol etme durumuna gore “konum”lar ortaya cikar. Konumlar arasindaki iligki “otorite”
olarak adlandirilir ve goreceli giic iliskilerine dayali hiyerarsik bir yapilanma 6ngoérmektedir.
“Kurallar” yoluyla da konumlar aras1 bu gii¢ iliskilerinin, dolayisiyla iletisim ve etkilesime
gore kaynaklarin aktorler tarafindan nasil kullanilacagi belirlenir. Son olarak, konumlarda
bulunan “aktorler”in bu kurallara gore davranmalar1 beklenmektedir (97). Bireyi kusatan
sosyal c¢evrede belirli degerler ve anlamlar insanlar arasinda benimsenir. Bu degerler
tizerindeki kontrole gore belirlenen konumlardan kaynaklanan otorite halinde belirli davranis
ve sosyallesme eylemleri (kurallar) ortaya ¢ikar, yorumlanir ve uygulanir. Bdylece mesru bir

hal alan bu gibi eylemler, yaptirnm veya 6diil gibi geri bildirimler ile yeniden iretilir ve
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pekistirilir. Ayrica tiim bu unsurlar, bir toplulugun ayirici 6zellikleri haline gelebilir. Ortak bir

alg1 ¢cevresinde ortak bir kimlik, irade ve eylemler olusabilir (11, 97).

Topluluk kavrami1 sosyoloji i¢inde {izerinde fazlastyla durulmus bir kavram olup kokeni
sosyolojinin kuruculart olarak gosterilen Emile Durkheim ve Ferdinand Tonnies’e kadar
uzanmaktadir. Sosyal sermaye kavraminin anlagilmasinda onemli bir yere sahip oldugu i¢in
burada kisaca soz edilecektir. Topluluk hakkinda ¢ok cesitli tanimlar bulunmasina karsin,
sentez bir tanim yapilacak olursa; ortak bir mekan, ilgi ve ¢ikarlar iizerinden birbiriyle iletisim
ve etkilesim kurarak sekillenen, genellikle bir kimlik duygusu gevresinde isbirligi iginde
bulunan bir yapi oldugu soylenebilir (11, 50, 110, 146). Tonnies, modern Oncesi ve
sonrasindaki toplumsal yapi1 arasindaki farki anlatmak icin Gemeinschaft (topluluk) ve
Gesellschaft (toplum) seklinde iki ayr1 kavramdan s6z eder (50). Gemeinschaft, aile ve akraba
iligskilerine dayali yerel, dayanismaci ve yakin iliskileri; Gesellschaft ise kisisel olmayan,
hesapli, zayif ve akrabalik dis1 iliskileri ifade eder (50, 52, 110). Ozellikle kentsel bolgelerde
daha acik yasanan bu degisim ile Tonnies, bireyselligi 6n plana cikarmaktadir. Kisisel,
duygusal ve geleneksel olandan kisisel olmayan, akilc1 ve anlasmaya dayali bir duruma gegisi
anlatmaktadir (50). Tonnies, geleneksel topluluklara atfettigi ahlak ve erdemlere dayali
toplumsal diizenin, sanayilesme ile ortaya ¢ikan modern toplumla birlikte yikilacagi yoniinde
kaygi duymaktadir (50, 52, 110). Bu anlayisa benzer sekilde Durkheim da 1893 yilina ait
yapitinda mekanik ve organik olarak tanimladigi dayanigmanin tiirlerine deginmistir (34).
Durkheim’e gore mekanik dayanigma, sanayilesme Oncesi topluluklarda benzerliklere ve
ortak degerlere dayali kurulur. Insanlar birbirinin duygusunu paylasip destekleyerek bir
genellik duygusu olusturmaktadir. Ancak modern toplumda insanlar farklilasmis bir toplamin
parcasidir. Viicudun organlarina benzetilmesi nedeniyle organik dayamisma olarak
adlandirilan bu durumda, o6zellesmis boliimlere ayrilma sonucunda insanlar birbirine
gereksinim duyan bireysellesmis yabancilarin arasinda yasamaktadir (34, 50, 52, 110). Field’e
gore bu ayrimlar Max Weber ve Karl Marx’in ¢alismalarinda da bulunmaktadir. Weber’in,
statli gruplariin ortak yasam tarzina, karizma ve otoriteye olan vurgusu bu dogrultuda bir
anlayis1 igermektedir (52). Kapitalist diizenin dinamiklerini aktaran Marx ise burjuva smifinin
kendi i¢indeki dayanismaya ve bunun karsisinda is¢i sinifinin i¢indeki dinamikleri “kendinde

siif” ve “kendi igin sinif” olarak tanimladig1 kavramlarla agiklamistir (52, 107).

Topluluk yapisal ve bilissel 6gelerden meydana gelir. Biligsel 6geler degerleri (topluluk
duygusu) ifade ederken, yapisal 6geler sosyal aglarda gergeklesen davranislart ifade eder (11,

50). Sosyal iligkilerin gergeklesmesi ve siirdiiriilmesi ise ortak bir zemini gerekli kilar. Ortak
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degerler olarak paylasilan unsurlar topluluk icindeki bireyleri ortak hareket etmeye
yonlendirir ve bir dayanisma meydana getirir. Karsilikli iliskilerde bireyler birbirlerine
sorumluluk ve baglilik duygulart ile davranirlar (11). Bireylerin veya topluluklarin
davraniglar1 ya var olan degerli kaynaklarin1 korumak ya da yeni kaynaklar edinmek
dogrultusunda gergeklesir. Bu noktada dayanak olarak iki 6nemli kaynaklar1 bulunmaktadir:
kisisel kaynaklar (insani sermaye) veya sosyal kaynaklar (sosyal sermaye) (97). Buradaki
sosyal kaynaklar sosyal iliskiler yoluyla erisilebilen kaynaklardir. Sosyal iliskiler ise bireyin
konum, giic ve yasam tarzi vb. unsurlar agisindan benzer oldugu (homojen) bir grupla
olabildigi gibi tersi olan (heterojen) bir grupla da gergeklesebilmektedir (97). Bu baglamda
aileden baslayarak, okul, yerel topluluklar (komsular vb.), meslek veya is (sirketler vb.), sivil
toplum, kamu sektorii, cinsiyet ve etnisite gibi kurumlar sosyal sermaye gelisimine katkida

bulunur (119).
2. Sosyal Sermayenin Unsurlar:

Cesitli tanimlar1 yapilan sosyal sermaye, buraya kadar anlatildigi gibi toplumsal yap1
icinde var olan bir kavramdir. Dolayisiyla toplumsal dinamikleri sekillendiren ¢ogu unsur
sosyal sermaye olusumuna katkida bulunmaktadir. Topluluk kavrami ile ilgili iki 6ge ayni
zamanda sosyal sermaye i¢in yapilan tanimlarin da ortak noktasini olusturmaktadir. Topluluk
ve sosyal sermaye kavramlari esdeger degildir, ancak c¢akisan yanlar1 bulunmaktadir (50).
Sosyal sermayenin de topluluk kavrami gibi yapisal ve biligsel 6gelerden meydana geldigi
diistiniilmektedir (70, 91). Boyle bir ayrim ayni zamanda farkli saglik etkileri olmasi
bakimindan da yararlhidir (70). Sosyal sermaye tanimlarina bakildiginda, sosyal aglar, giiven
ve karsiliklilik normlar1 {izerinden bir agiklama egilimi goriilebilir. Bunlardan sosyal aglar
yapisal; karsiliklilik normlar1 ve giiven ise bilissel 6ge i¢inde sayilmaktadir (91). Yapisal
sosyal sermaye insanlarin ne yaptigi; bilissel sosyal sermaye ise insanlarin subjektif veya
soyut olarak ne hissettigidir (15, 70). Biligsel 6geler insanlart ortak ¢ikarlari dogrultusunda
birlikte hareket etmeye hazirlarken, yapisal sosyal sermaye ise bu eylemi kolaylastirmaktadir
(91). Bu unsurlar, tek baslarina sosyal sermayeyi temsil eden bir gosterge olarak kullanilabilse
de (166) onun yerine gecemezler ve bir biitiin halinde, birbirini destekler nitelikte anlam ifade
ederler (65, 154).

Ilerleyen béliimde, sosyal sermaye igin iizerinde fikir birligine varilan gostergeler olan
normlar, giiven ve sosyal aglar (116) daha ayrintili bir sekilde ele alinacaktir. Sosyal sermaye

kavraminin tanim1 kadar unsurlar1 da tartismalidir. Tartismalar genellikle sosyal sermayenin
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kavramsallastirilmas1 agamasinda, bu unsurlarin nereye oturtulduguna dair, yani kaynak mi
olduklari, yoksa sonu¢ mu noktasinda fikir ayriliklar1 seklindedir. Sosyal sermaye gelisimine
katki saglayan unsurlarin agiklanmasi, ayni zamanda sosyal sermayenin Sl¢iimiine de 1s1k

tutacaktir.
a. Normlar:

Kiiltiirel agidan arzu edilir ve uygun olarak degerlendirilen davranislar1 akla getiren
ortak bir davranis beklentisine norm adi verilir (110). Daha 6nce toplumsal yap1 tartismasinda
anlatildig1 gibi, resmi olmayan kurallar olarak algilanan normlar toplumsal denetim ile
yakindan iligkilidir ve g¢esitli yaptirimlar tizerinden islev goriir (110, 154). Francis
Fukuyama’ya gore sosyal sermaye, iki veya daha fazla birey arasinda isbirligini kolaylagtiran
resmi olmayan normlarin somutlagsmasidir (56). Bireylerin davranislarinin belirli beklentilere
(normlara) cevap verir nitelikte olmasi, ayn1 zamanda bunun digerleri tarafindan da yapilacagi
(karsiliklilik) seklinde bir algiya (gliven) aracilik eder. Normlar uyarinca karsilikli sergilenen
davraniglar bir belirsizlik hissini ortadan kaldirarak gelecekte de benzer bir durumu

ongodrmeye yarar ve giiveni saglar (154).

Putnam, genellesmis bir karsiliklilig1 sivil yasamin vazgecilmez bir normu olarak goriir
ve bireylerin bu baglamdaki eylemlerini kisa donemde fedakarlik, ancak uzun dénemde geri
doniisii olacak bir ¢ikar hareketi olarak tanimlamaktadir (132). Karsiliklilikta bire bir iliskide
belirli bir etkilesim varken, genellesmis karsiliklilik ise geri doniisiin kim tarafindan, ne
zaman gergeklesecegi belli olmayan bir normdur (15). Karsiliklilik ve giivene dayali olarak
ortak ¢ikarlarini gerceklestirmek icin hareket eden bir toplulugun ongoériilen davranislarin
gerceklesmemesi, yani sapkin bir hal almasi karsisinda, gayri resmi (informel) olarak
uyguladigr yaptirnmlar informel toplumsal denetim olarak adlandirilir (70, 110). Portes,
toplumsal denetimi sosyal sermayenin islevlerinden biri olarak gorir (129). Bu sekilde,
ornegin bir mahalle ortaminda sapkin davranislarin kabul gérmemesi durumunda giivenligin

saglanmasi ve sug islenmesinin azalmas1 miimkiin olabilmektedir (27).
b. Giiven:

Biligsel bir unsur olan giiveni, Fukuyama gibi sosyal sermayenin bir parcasi, hatta
kendisi (57) olarak ele alanlar oldugu kadar, sosyal sermaye gelisimine katki saglayan bir
onciil (27, 70) veya Woolcock gibi sosyal sermayenin bir sonucu (166) olarak gorenler de

bulunmaktadir. Ancak giiven her durumda, sosyal iletisim aglarinin saglayacag yararlar igin
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gerekli ve onemlidir. Yiiksek seviyede glivene dayali iletisim aglari, tersi duruma kiyasla daha

sorunsuz ve kolay bir sekilde isler (52).

Putnam sosyal sermaye i¢in 6nemli olan toplumsal giiven kavramini kurumsal giivenden
ayirir (132). Toplumsal giiven, insanlarin birbirleri arasinda var olurken, kurumsal giiven ise
devlet veya diger toplumsal kurumlara yoneliktir. Ayrica, yakin ve sik gorisiilen kisiler
arasindaki giiveni “giiclii gliven” olarak tamimlarken, genellesmis Otekilere karst duyulan
giiveni ise “zayif gliven” olarak tanimlamaktadir (132). OECD ise benzer sekilde giiveni lige
ayirmaktadir. Birincisi, daha 6nce de soz edildigi gibi benzerliklere dayali kisiler aras1 (giiglii)
giivendir. Ikincisi, “yabanc1” kisilere karsi (zayif) giivendir ve son olarak kamu veya ozel

kurumlara kars1 olan kurumsal giivendir (119).

Sosyal sermayenin sonuglarinin gozlenmesinde, yogun sosyal aglarda giiven
duygusunun fazla olmasinin etkisinin 6nemli bir yer kapladigi iddia edilmektedir (73). Bir
kisinin digerlerine kars1 giiven duymasi kisisel nedenlerden baglayarak ¢ok cesitli etkenlere
bagl olabilir, ancak toplam bir giiven seviyesi, yani ilgili kisi veya kuruma dair giivenilirlik
durumu kisisel degil, gruba ait bir durumdur. Bu sekilde gruba ait ortak bir 6zellik olup
kaynak olarak bazi eylemleri kolaylastirir ve toplumsal birlik i¢cin degerli bir gosterge haline

gelir (87).

Bu noktada Tiirkiye’deki giiven durumunu da belirtmekte yarar vardir. Bu konu
ozellikle iktisat¢ilar tarafindan incelenmis ve ekonomik performanstan isyeri verimine kadar
cesitli degiskenler ile giiven arasindaki iliski ele alinmistir. Oren’e gore Tiirkiye’de kaybolan
sosyal erdemlerin sonucu olarak giliven duygusu giderek azalmakta ve bu durum isgiicii
performansii ve verimliligi diisiirerek ekonomiye olumsuz etki etmektedir (125). OECD
verilerine gore 1995-1996 sonuglari, OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye, giiven diizeyinde %6,5

ile son sirada yer alirken, 2008 verilerinde oranin %24’e ¢iktig1 izlenmektedir (119, 120).
C. Sosyal Aglar:

Sosyal sermayenin yapisal unsurlarindan olan sosyal aglar bazi arastirmacilara gore
temel sosyal sermaye gostergesidir (51). Aslinda Onceki boliimlerde kavram hakkindaki
goriisleri sunulan arastirmacilarin sosyal sermaye tanimlar1 ortak bir sekilde sosyal aglara yer
vermistir. Bireysel ya da kolektif diizeyde pek ¢ok aktor arasindaki mal, hizmet veya bilgi
akisina yon veren, etkilesim yaratan iliskisel baglar bir ag yapis1 meydana getirmektedir

(154). Sosyal aglar insanlarin eylemlerini su sekilde kolaylastirir: Oncelikle bilgi akisina



24

olanak saglar. Ikinci olarak karar verme noktalarinda bulunan kisilere etki etme olanag

saglar. Ugiincii olarak, bireyin sahip oldugu sosyal baglant1 kaynaklar1 ve taninmus iliskileri,

kurumlar veya diger kisiler tarafindan bir gesit sertifika olarak goriiliip, ¢esitli kaynaklara

erisim olanag1 saglayan sosyal kredi olarak islev gorebilir. Son olarak, sosyal iliskilerin

aidiyet ve taninma durumunu gii¢lendirmesi beklenebilir (96). Sosyal aglar birgok aragtirmaci

tarafindan bazi boyutlara ayrilarak incelenmistir ve bunlarin bazilar1 birbiriyle benzer

anlamlar i¢cermektedir. Farklilik hiyerarsik yapidaki gii¢ iliskilerine, gruplarin homojen veya

heterojen iliski aglaria gore sekillenmektedir. Burada bu ayrimlara kisaca deginilecektir.

Bag Kuran, Koprii Kuran ve Baglanti Kuran Sosyal Sermaye: Robert
Putnam, kavrami acgiklarken sosyal sermayenin bag kuran ve koprii kuran iki tiirii
oldugunu belirtmistir (132). Benzer yas, etnisite, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri barindiran aglardan kaynak alan sosyal sermaye bag kuran (ing.
bonding) tipdedir. Homojen bir grubu ifade eder ve i¢e doniik, dislayici bir yapisi
vardir (52). Koprii kuran (ing. bridging) sosyal sermaye ise heterojen ve disa
doniik bir yapiya sahiptir. Daha genis ¢apta bir kimlik ve karsiliklilik duygusunun
gelisimini saglar (52, 132). Woolcock ise tanimlanmig bu tiirleri gii¢ iliskilerini
dikkate alarak yatay aglar olarak tanimlarken, insanlarin kendi sosyal ¢evrelerinin
digindaki kaynaklara erisimini saglayan dikey tipte bir sosyal sermaye tiiriine ise
baglanti kuran (ing. linking) sosyal sermaye adin1 vermistir (166).

Giiclii ve Zayif Baglar: Bu sekildeki bir ayrimi “Zayif Baglarin Giicii” adli
caligmasi ile Mark Granovetter yapmistir (61). Bir bagi belirleyen siire, duygusal
yogunluk, samimiyet (giivenilirlik) ve karsilikliligin bilesimi, o bagin giiciinii
meydana getirir (61). Bu bilesenlerin olmadigi durumda bireyin iliskide oldugu
baglantinin kaynaklar1 iyi olsa da yanit vermesi olasiligi azalir (97). Gii¢lii baglar,
yakin akraba ve arkadaslarla oldugu gibi diizenli siirdiirilen iliskileri
kapsamaktadir (51). Homojen bir grup i¢inde var olan giiclii baglar ile bir bilgi
akis1 saglanabilir, ancak bunun &tesinde bir bilgi erisimi s6z konusu oldugunda
farklh bir grup ile iliskiye girmek gerekmektedir. Bu durumda iki grup arasinda
“koprii” gorevi goren boyle bir baglanti kisiler arasinda “zayif bag” olarak
adlandirilan bir iligkiyi dogurur. Bu sekilde bilgi cesitliligi ve niteligi artar,
dolayisiyla Granovetter bu durumu “zayif baglarin giicii” olarak tanimlamistir (50,
61, 97). Giiglii baglar sosyal ve duygusal destek yani1 sira dostluk saglarken, zayif

baglar genis ¢apli ve daha heterojen bilgi ve kaynaklara erisim saglamaktadir (50,
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97). Putnam da bu konuya benzer sekilde yaklagmaktadir ve soyle der: “Yakin
arkadaslarinizla kurdugunuz gii¢lii baglar hastalandiginizda tavuk c¢orbasini
garantiler, ama uzak tanidiklarinizla kurdugunuz zayif baglar yeni bir is bulmanizi
saglayabilir (132).” Benzer bir yaklasimla Ronald Burt de zayif baglarla
anlatilmak istenen durumu “yapisal bosluklar” olarak kavramsallastirarak
aciklamaktadir (154).

Dikey ve Yatay Baglar: Hiyerarsik olarak denk baglara, 6rnegin gonilliilik
temelinde calisan kuruluslara dayali sosyal sermayeyi, Putnam fazlasiyla
onemsemektedir (50, 92, 131). Ona gore bu tiir sivil topluluklar dayanisma, sivil

katilim ve diiriistlige deger veren ve demokrasinin ¢alistig1 yerlerdir (131). Dikey

baglar ise yonetilenlerle yoOnetenler arasinda, otoriteye dayali hiyerarsik bir

asimetri barindirmaktadir (81, 125). Woolcock da bu degerlendirmeyi kullanarak

baglanti kuran sosyal sermaye tiiriiniin dikey yapiya sahip oldugunu

belirtmektedir (166). Topluluktaki bireylerin gii¢c bakimindan yiiksek konumdaki

bireylerle iliskide olmalari, karar verme mekanizmalarina ve toplulugu

ilgilendiren bilgi paylagimina katilmalarina olanak saglamaktadir (50, 166). Tablo

3’de ¢esitli baglarin ortaklastigi noktalar sunulmustur.

Tablo 3: Cesitli sosyal ag boyutlari

Giicli Baglar Zayif Baglar

Bag Kuran
(Yatay)

Sosyal sinif veya din gibi benzer
) ) Goniilli kuruluslarda benzer ilgi veya
sosyal ozelliklere sahip yakin ' _
] ] sosyal Ozelliklere sahip tiyeler
arkadas veya aile liyeleri

Koprii Kuran

Yas, cinsiyet veya etnisite gibi Goniillii kuruluslarda farkli sosyal

farkli sosyal 6zelliklere sahip yakin | 6zelliklere sahip tanisikliklar veya

(Yatay) . .
arkadas veya aile tiyeleri iyeler
Baglanti ) ) ) Farkl1 hiyerarsik konumlardaki uzak
Farkl1 hiyerarsik konumlardaki . .
Kuran ) is arkadaglar1 ve vatandas ile kamu
) yakin is arkadaglar
(Dikey) memuru arasindaki baglanti

Kaynak: Ferla

iv.

nder, 2007

Formel ve informel Baglar: Aile, komsu ve meslektaslar arasindaki iletisime

informel; goniillii kuruluslar ve kamu memurlar1 arasindaki iletisime ise formel
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baglar adi verilmektedir (154). Putnam’in sivil toplumun ingasinda goniillii
kuruluslar, dini gruplar, siyasal partiler, spor kuliipleri ve sendika gibi kurumlara
katilimin iizerinde fazlastyla durmasi elestirilmis ve informel baglar araciligiyla
saglanan destek ve bilgi akis1 mekanizmalarina vurgu yapilmistir (10, 50, 119,

154).

Sosyal aglar buraya dek anlatilan baglanti bigimleri ile sosyal sermayenin Onemli
unsurlarindan biridir. Zira normlar ve giiven gibi biligsel unsurlar bu aglar i¢inde ortaya
¢ikmaktadir. DSO, diizgiin isleyen toplumlarda kurulan gelismis sosyal aglarin islevini sosyal
destege erisim olanag saglamasi olarak gdrmektedir (39). Yine DSO tarafindan yapilan
tanima gore bilgisel (bilgiye erisim yardimi), ara¢sal (maddi veya hizmete erisim yardimi) ve
duygusal (hislerin paylasimina yardim) olarak ii¢ tiirii bulunan sosyal destek, topluluklarin
icinde ortaya cikip, olumsuz yasam olaylar1 veya yasam kosullar1 karsisinda bireyler ve
gruplar i¢in tampon goérevi gormektedir. Bu sosyal destek yasam kalitesinin yilikselmesinde
olumlu bir kaynaktir (39). Berkman ve Glass (17), sosyal aglarin fiziksel ve ruhsal saglik
durumuna etkilerinin tartisilmaz oldugunu ve sosyal aglarin davranigsal etkilerinin dort ayri
yoldan gerceklestigini one stirmektedirler: (1) sosyal destek, (2) sosyal etkilesim, (3) sosyal

katilim ve baglilik ve (4) mallar ve kaynaklara erisim.

Bourdieu tarafindan da vurgulandigi gibi sosyal aglarin nicelik ve niteligi 6nemlidir
(22). Burada ifade edilmek istenen sosyal katilim yoluyla erisilen aglarin 6zellikleridir. Sosyal
aglarin cesitli 6zellikleri yukarida belirtilmistir. Bu baglamda gii¢lii veya zayif, formel veya
informel, yatay veya dikey baglarin, koprii kuran, baglanti kuran veya bag kuran aglarin, aile,
komsu, arkadaglar gibi bir ¢evreden, sivil toplum kuruluslar1 (STKlar), sendikalar, kuliipler
vb. bir ¢evreye oldugu kadar sivil eylemler baglaminda gdsteri veya yiiriiylise katilmadan, oy

vermeye kadar ¢esitli sosyal katilimlar yoluyla olusacagi sdylenebilir (70, 169).
d. Toplumsal Birlik

Uzerinde fikir birligine varilamamis konulardan biri de toplumsal birlik (ing. social
cohesion) kavraminin sosyal sermaye baglamindaki yeridir. Toplumsal birlik, bir toplumun
farkli kesimleri arasinda karsilikli giiven ve saygi olarak tanimlanir (141) ve bu kesimler
arasindaki baglilik ve dayanismaya atifta bulunur (83). Kawachi ve ark. (87), sosyal
sermayenin kavramsallastirilmasinda toplumsal birlik yaklasimi (kavrami toplumsal bir
kaynak olarak agiklar) ve sosyal ag yaklasimi (kavrami bireysel bir kaynak olarak agiklarlar)

olarak iki ayr1 goriis oldugunu dile getirmislerdir. Toplumsal birlik ekoliiniin bu alandaki
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incelemeleri aslinda sosyal sermaye kavraminin ortaya cikisindan O6nceye dayanmakta ve
onciileri arasinda Durkheim, Putnam ve Wilkinson bulunmaktadir (138). Halk sagligi
alaninda sosyal entegrasyon, sosyal destek ve sosyal aglar ile ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma
vardir (17), ancak bunlar sosyal sermaye basligi altinda yer almamistir (90). Putnam ile
birlikte bu alanda yapilan ¢alismalar hizla artmis ve sosyal sermaye kavraminin unsurlarinin
ayrintili analizleri yapilmaya baglamistir. Sosyal ag yaklasiminda ise kaynaklara erisim
konusu dnemli bir odak noktas1 olup, bu alanin 6nciileri olan Coleman ve Bourdieu toplumsal

birlik bakis agisiyla degerlendirmelerde bulunmuslardir (138).

DSO sosyal sermayeyi, topluluklar igindeki toplumsal birligin bir derecesi olarak
gormektedir (39). Benzer sekilde Kawachi ve Berkman da birlik olmay1 basaran toplumlarin
yiiksek sosyal sermaye birikimine sahip olduklarini belirtmislerdir (83). Mahalle diizeyinde
sosyal sermaye arastirmalar1 yapan Carpiano (26, 27) da sosyal sermayenin, toplumsal birligin
ifade ettigi sosyal aglar ve degerlerden kaynaklandigini diisiinmektedir. Ziersch ise toplumsal
birligi sosyal sermayenin bir sonucu olarak ele almigtir (169). Macinko ve Starfield ise
toplumsal birlik kavraminin genellikle sosyal sermaye kavrami altinda yer aldigini
diistinmektedirler (106). Lin’e gore sosyal sermayenin sosyal destek, toplumsal birlik,
dayanigma ve topluluk kavramlarinin 6ziinii yakalayan bir anlami vardir (97). Bu 0z,
toplumsal catismanin olmamasi (gelir esitsizligi, ayrimcilik, politik katilimda farkliliklar,
kutuplasmalar) ve aksine kuvvetli toplumsal baglarin bulunmasi (karsiliklilik normlar1 ve

giiven) seklinde ifade edilebilir (83).

Sonugta, su sdylenebilir ki; toplumsal birligin, uzun yillar {izerinde ¢aligilan bir kavram
oldugu ve sosyal sermaye ile aym1 olmadigi anlasilmaktadir. Ancak topluluk duygusu ile
birlikte toplumsal birlik kavrami sosyal sermayenin kaynagi ve ayni zamanda da sonucu
olarak ele alinmaktadir (50).

3. Sosyal Sermayenin Olciilmesi

Sosyal sermaye i¢in farkli bir¢ok yaklasim ve bu yaklagimlara gore birgok tanim olmasi
nedeniyle sosyal sermayenin dl¢lilmesi ile ilgili goriis birligi yoktur ve diger yandan da bu zor
bir istir (106, 119). Odaklanilan birimlere gore farkli diizeylerde inceleme yapilabilmektedir.
Sosyal sermaye, genel olarak biiyiik (makro) ¢apta (ulusal ve bolgesel), orta (mezo) gapta
(toplumsal veya mahalle olgeginde) ve kiiciik (mikro) capta (sosyal aglarda ve bireysel
diizeyde) yapilabilecek dl¢limlerle sinanabilir (65, 170).
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Bir¢ok Olgiim birimi toplumsal diizeyde bir degerlendirmeye odaklanmistir ve bu
konuda OECD tarafindan onerilen ilkeler su sekildedir: Bir 6l¢lim araci anahtar unsurlarin
dahil edilmesinde olabildigince kapsayict ve Oznel bilesenler ile davranigsal bilesenler
arasinda dengeli olmalidir (119). Bunlara ek olarak, 6l¢iim aracimin kilttirel farkliliklar
tantyip onlara duyarli olmasi yani sira sosyal sermayenin ortak unsurlarina dair genel bir
cergevesi de olmalidir (92). Toplumsal diizeyde yapilacak 6l¢tiimlerde genellikle daha 6nceki
boliimde belirtilen sosyal sermaye unsurlarinin sorularla degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Karsiliklilik normlari, giiven ve sosyal aglar gelistirilen 6l¢iim araci ile degerlendirilir. Diinya
Bankasi tarafindan gelistirilen Sosyal Sermaye Degerlendirme Araci (ing. Social Capital
Assessment Tool — SOCAT) ile Harpham ve ark. tarafindan gelistirilen Uyarlanmis Sosyal
Sermaye Degerlendirme Araci (ing. Adapted Social Capital Assessment Tool — ASCAT)
toplumsal diizeyde 6lglim igin bilinen 6rnekler arasindadir (65, 70, 71). OECD, genis ve
kapsaml1 gostergelerin olmadigi durumlarda giivenin 6l¢iilmesinin kabul edilebilir bir arag
olabilecegini ifade etmektedir (119). Bu ise diizenli araliklarla tekrarlanan Diinya Degerler

Arastirmasi’nda ozellikle iizerinde durulan bir alan olmustur.

Bireysel diizeyde o&lgiim, temelde sosyal ag arastirmasidir. Insani veya Kkiiltiirel
sermayedekine benzer bir mantikla iliskilere yapilacak bir yatirimin gelecekte geri doniisii
olacagl varsayimina dayanir. Bu bakis agisiyla dogrudan ekonomik bir analizden tiiretildigi
sOylenebilir (156). Bireysel diizeyde 6l¢iim yapildiginda sosyal ag yapisina ek olarak “ego”
ile iliskideki 6zgiin “alter”lerin varligr degerlendirilmeye alinir. Ego, tlizerine odaklanilan
bireydir ve bu bireyden hareketle bir ag agiklanir. Alter ise egonun bir ag i¢inde iliskide
oldugu diger bireylerdir (94). Bunlara ek olarak bu agin biiyiikliigi, iliskilerin veya alterlerin
cesitliligi, son olarak da ag liyelerinin sosyal kaynaklarinin degerlendirilmesine dayali 6l¢iim
altyapisi1 olusturulur (156). Ug farkli 6l¢iim araci bulunmaktadir. Isim Ureteci (ing. Name
Generator), bir goriismeci tarafindan katilimciya baglantida oldugu kisileri saymasini takiben
bunlarin dzelliklerine dair bilgi toplanmasi yontemine dayamir. Konum Ureteci (ing. Position
Generator) ise iligkilerden ziyade sosyal kaynaklara odaklanarak, katilimciya 10-30 arasinda
meslek grubundan tanidigi1 olup olmadigi sorulur. Ardindan taninan kisilerin hangi ¢evreden
oldugu belirlenir. Buradaki 6ngorii, hiyerarsik olarak yliksek mevkili kisilerin sunabilecek
daha fazla kaynaklar1 olmasi nedeniyle daha fazla sosyal sermaye yaratmalaridir. Gorece yeni
olan Kaynak Ureteci (ing. Resource Generator) ile listelenmis somut ve yararli sosyal

kaynaklara erisim sorgulanmaktadir (156).
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Ister bireysel ister toplumsal seviyede dl¢iim yapilsin, anahtar unsurlar olarak belirlenen
giiven, normlar ve aglar kapsanmali, tutum ve davraniglar arasinda bir denge kurulmalidir
(154). Ozellikle vurgulanmasi gereken nokta, hem bireysel diizeyde (Bourdieu’dan hareketle)
hem de toplumsal diizeyde (Putnam’dan hareketle) 6l¢iim yapilmasinin yararli oldugudur,
clinkli her iki yaklagimin da saglikla farkli yollardan iligkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla

bireysel yanitlarin toplamu ile yapilacak 6l¢iim hala en degerli yoldur (70).

Birgok saglik arastirmasinda sosyo-ekonomik degiskenler incelenen iliskilerde
potansiyel bir karistirict olarak ele alinirken, diger yandan o&zellikle sosyo-ekonomik
degiskenler ile saglik arasindaki iligkiyi incelenmeyi amaglayan calismalar da bulunmaktadir
(23). Solar ve Irwin tarafindan Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde faaliyet gdsteren Sagligin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu (SSBK) admna hazirlanan miizakere metninde, saglik
belirleyicileri sosyal ve yapisal belirleyiciler olarak ikiye ayrilmakta ve yapisal degiskenler
kavrami su sekilde aciklanmaktadir (138): “Toplumdaki sosyal tabakalagmay1 yaratan veya
pekistiren ve bu sekilde bireylerin sosyo-ekonomik konumunu belirleyen etkenlerdir.” Boyle
bir tanim sosyal esitsizlikler bakimindan 6nemlidir, zira “sosyal merdiven”deki konumunuz
diger yasam sanslar1 kadar saglik durumunuz i¢in de belirleyici olmaktadir (108, 164). Sosyal
sermaye arastirmalarinda da benzer sekilde sosyo-ekonomik konumun (SEK) potansiyel
karistirict etkisi nedeniyle incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (70). Bu degiskenler hem
sosyal sermaye hem de saglik iizerine olasi etkileri nedeniyle 6zellikle dnemlidir, dolayisiyla
cinsiyet, egitim, yas, etnisite, i, SOSyo-ekonomik konum, ev miilkiyeti ile yasadigi yerdeki
oturma siiresi sosyal sermaye arastirmalarinda sosyal sermayeye erisimi belirlemeleri

bakimindan sorgulanmalidir (27, 70, 169).
C. SOSYAL SERMAYENIN OLUMLU YONLERI VE SAGLIKLA ILiSKiSi

Portes, sosyal sermayenin islevini ii¢ baslik altinda degerlendirmektedir: ilki, toplumsal
denetim kaynagi olmasi; ikincisi, aile destegi i¢in bir kaynak olmasi ve son olarak da aile dis1
aglar tizerinden yarar saglayan bir kaynak olmasi (129). Bu Putnam tarafindan daha agik bir
sekilde tanimlanmistir (132). Putnam’a gore sosyal sermaye; insanlarin ortak sorunlarini daha
kolay cozmelerine yarar (isbirligi), giindelik yasamdaki etkilesimlerde (ekonomik veya
sosyal) birbirine giivenen insanlar arasindaki siireclerin daha piirlizsiiz olmasmi saglar,
bireyde topluma yonelik olumlu kisilik 6zelliklerinin gelismesini destekler, bilgi akisina
olanak vererek bir elektrik devresi gibi isler, psikolojik ve biyolojik yollardan insan yasamina
etki eder (132).
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Sosyal sermaye kavraminin gordiigii genis ilgi onun bir¢ok olguyla iliskisinin test
edilmesine olanak vermistir. Egitim basaris1 (29), ekonomik performans (57, 58, 119), sug
oranlart (132), demokrasi (Putnam) ve sagliga (26, 86, 132) kadar genis bir yelpazede
kavramin etkileri incelenmistir. Ayrica neredeyse akla gelebilecek herhangi bir konunun da
sosyal sermaye ile iliskisi incelenebilir. Putnam (132), sosyal sermaye diizeyi yiiksek
iilkelerde cocuklarin egitim performanslarinin da benzer sekilde yiiksek oldugunu, topluluk
veya mahalle diizeyinde oldugu kadar, Coleman (29) ile benzer sekilde ailenin sosyal
sermayesinin yiikksek olmasmin g¢ocuklarin 6grenmeleri iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu dile getirmektedir. Ekonomik baglamda sosyal sermaye ise Granovetter tarafindan
zaylf baglar seklinde isimlendirilen baglantilarla insanlar bilgiye daha kolay eriserek is
olanaklarindan haberdar olabilmektedir seklinde yorumlanmaktadir (61). Gelismis bir aga
sahip olmak daha iyi is olanaklarina erisimi saglamasinin yaninda, kurumsal performansa da
takim caligmasini artirmasi, verimliligi ve kaliteyi yiikseltmesi bakimindan olumlu etki
etmektedir (52, 119). Cogu arastirmaci tarafindan kabul edilen bir goriis de yiiksek sosyal
sermaye diizeyinin islem maliyetlerini azalttigidir (52, 132). Ancak makro-ekonomik
gostergelerle sosyal sermaye arasindaki iligski net degildir (119). Bircok sosyal ve ekonomik
gosterge kontrol altina alinarak yapilan analizlerde giiven diizeyi yliksek iilke ve eyaletlerdeki
hiikiimetler daha nitelikli bir yonetim sergilemektedir (119). Sosyal sermaye bir kisinin suga
yonelmesi iizerinde etkili oldugundan bir toplumdaki su¢ oranlarimi da etkileyebilmektedir

(52).

Putnam, sosyal sermayenin sonuglar1 arasindan higbirinin, sosyal bagliligin saglik ve
iyilik hali iizerine etkisi kadar belirgin olmadigini dile getirmistir (132). Sosyal sermaye ve
saglik arasindaki iligskiyi arastirma cabalar1 90’l1 yillarda baslamistir. Bu zaman dilimine
kadar gecen déonemde sosyo-ekonomik belirleyiciler ile saglik arasindaki iligkinin incelenmesi
bireysel diizeyde, ornegin gelir miktar1 gibi degiskenlerin saghiga etkisinin degerlendirilmesi
seklinde yapilmaktaydi, ancak Richard Wilkinson’in mutlak gelir diizeyine kiyasla gelir
dagilimmin yasam beklentisine daha giiclii bir sekilde etki ettigini gdstermesinin (161)
ardindan, literatiirde mutlak gelir hipotezi ve etkilerini psikososyal ve maddi yollardan
yaratan goreli gelir hipotezi olmak tiizere iki tiirli bir ayrisma meydana gelmistir (72).
Ekonomi, biiyiik 6l¢iide nicel maddi degisikliklerle sinirhi kalirken, sagligin maddi ve sosyal
durumlara duyarli oldugunu, dolayisiyla nitel ve nicel degisikliklerden etkilendigini ifade
eden Wilkinson, gelir esitsizliginin asir1 oldugu durumlarda sosyal adalet duygusunun yara

aldigimi ve bunun toplumsal birlik duygusunu zayiflatarak, 6zellikle artan siddet ve sug
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olaylar1 baglaminda toplum yasantisinda ve dolayisiyla yasam kalitesinde kotiilesmeye yol
actigin1 One silirmektedir (162). Yasam Kkalitesi de insanin 6znel iyilik haline isaret etmesi
yoniiyle saglikla yakindan iliskilidir. Iste sosyal sermaye de bu sekilde kurgulanan goreli gelir

hipotezi iginde bir arac1 degisken olarak etkisini gostermektedir (72).

Sosyal sermaye adimi kullanmasa da giliniimiizde kavrama atfedilen bazi unsurlarin
saglik baglamindaki etkilerini ilk inceleyen 1897 yilinda yaymlanan “Intihar” adli
caligmastyla sosyolog Emile Durkheim olmustur. Durkheim (35), intihar oranlarinin sikliginin
toplumdan topluma degismesinin nedenlerinin toplumda aranmasi gerektigini one siirdiigi
caligmasinda, bu oranin dinsel, ailesel ve siyasal biitlinlesme derecesiyle ters orantili oldugunu
ifade etmistir. Sonraki zamanlarda saglik ile toplumsal biitiinlesme, sosyal destek ve sosyal
aglar arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok c¢alisma yapilmasina karsin, bunlar da sosyal
sermaye bashigi altinda ele alinmamistir (90). Sosyal ag ve toplumsal birlik arastirmalarina
oncii olarak ABD’de yapilan Alameda ve Roseto ¢alismalari gosterilmektedir. Alameda
caligsmasi (18), 1965-74 yillar1 arasinda yapilan izlem ¢alismasi olup, ¢alismada bir sosyal ag
indeksi kullanilmis ve mortaliteyle iligkisi incelenmistir. Calismaya alinan her yas grubu ve
her iki cinsiyet iginde sosyal baglantilar1 fazla olanlarin 6liim hizlar1 disik olurken,
baglantilar1 en az olanlarin 6liim oranlar en yiiksek bulunmustur. Diger calisma ise ABD’nin
Pennsylvania Eyaleti’ne bagli Roseto ve Bangor sehirlerinde yiiriitiilmiistir (45). Roseto,
daha cok italya kokenli Amerikalilarin yasadigi ve 1960’11 yillara kadar giiclii aile ve sosyal
baglari olan bir sehir olarak tanimlanmaktadir. Incelemeler bu yillardan sonra ézellikle 25-35
yas grubunda geleneksel Rosetolu yasam tarzinin yerini komsu sehirlerdekine benzer
Amerikali davraniglarinin aldigin1 gostermistir. Bu zamana kadar Roseto’da kaydedilen
kardiyovaskiiler nedenli 6liim hizlar1 ¢evre sehirlere oranla daha diisiik seyretmis, ancak 1960
ve 1970’lerde yasanan sosyal degisimler sonucunda miyokard infarkti insidanslar1 artmustir.
Bangor ile kiyaslandiginda Roseto’da erkek ve kadinlar arasinda miyokard infarktiisii
insidans1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken, bu fark 1965 sonrasinda
kaybolmustur. Calisma sonucunda, Roseto’da artan oliim hizlarin toplumsal birlikteki
azalmaya bagli olarak gergeklestigi one siirlilmiistiir. Bu ve bundan sonra gelen benzer
caligmalarda destekleyici sosyal iliskilere sahip insanlarin saglik durumlarinin ve

sagkalimlarinin daha iyi oldugu vurgulanmaktadir (28).

Sosyal sermaye, belli basli mekanizmalarla saglik tizerine etki edebilir. Dogrudan
etkileri arasinda saglik bilgisinin hizla yayilmasina olanak saglamasi; saglikli davranislarin

benimsenmesini artirmasi; olumsuz saglik davraniglarina karsi toplumsal bir kontrol
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mekanizmasi saglamasit yer almaktadir. Ayrica, sosyal ag kaynaklari tizerinden Yerel
hizmetler ve olanaklara erisimi artirabilir. PSiko-sosyal yoldan sosyal destek mekanizmalari,
Ozdeger ve karsilikli saygi ile saglik {izerinde etkili olabilir (83, 85). Son olarak sosyal,
ekonomik, politik ve cevresel etkenlerin karsilikli etkilesimi sonucunda toplum sagliginin
belirleyicilerinden biri olarak islev gorebilir (158). Sosyal sermayenin sagliga etki

mekanizmalar1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekildeki kavramsallagtirma Bourdieu’niin sosyal sermaye yaklasimina uygun olarak
tasarlanmigtir. Sosyal sermayenin biligsel ve yapisal unsurlari ile bunlarin ¢iktilar1 olan (Sekil
2’de yuvarlaklar ile gosterilen) bilesenler karsilikli bir etkilesim i¢indedir. Buradan hareketle
sosyal sermaye normlar, giiven ve sosyal aglardan olusan bir altyapida, bireyler arasinda
erigebildikleri kaynaklarin degisimine olanak verir (169). Ag kaynaklarina erisim ve aglarin
nitelik ve niceliklerinin 6nemli olmasi Bourdieu’niin sosyal sermaye yaklagiminda temel
noktalardandir (22). Carpiano’ya (26) gore, boyle bir yaklasim saglik ve sosyal sermaye
arasindaki iliskiyi incelemede yararli bir agilim saglamaktadir, ¢iinkii aglarin sahip oldugu

kaynaklara bireyin erisimi, aglarin var olmasi ve boyutlariyla iliskilidir.

Sosyal sermayenin saglikla iliskilendirilmesi genellikle mortalite ve morbidite gibi
saglik gostergeleri, saglik algisi, ruh sagligr ve saglik davraniglari {izerinden olmaktadir.
Yapilan calismalarda giliven, cesitli kuruluslara iiyelik, karsiliklilik, goniilliilik gibi
degiskenlerin ¢ogunlukla tek basina kullanimi ile sosyal sermeye degerlendirilmistir (90). Bu

caligmalarin bazilar1 sonraki boéliimlerde sunulmustur.

Kim ve ark. tarafindan sosyal sermaye ve mortalite iligkisi i¢in 15 ¢alisma incelenmis ve
sonugta ABD, Rusya ve Macaristan’da toplumsal birligin mortalite {izerinde koruyucu
etkisinin bulundugu saptanmistir (90). Ancak Kanada, Yeni Zelanda ve Avustralya’nin da
aralarinda bulundugu baz iilkelerde bu etki gdzlenmemistir. Bu c¢aligmalar arasinda yer alan,
Kawachi ve ark. tarafindan ABD’de 39 eyaleti kapsayan arastirmada ¢esitli goniillii gruplara
iyelik, toplumsal giiven ve yardimseverlik Ol¢ilmistir (86). Calismada, toplumsal
giivensizlik seviyesinin yiiksek olmasi ile tiim nedenlere bagli mortalite arasinda pozitif yonlii
bir iligki tespit edilmistir (r: 0,77; p<0,0001). Ek olarak toplumsal giiven seviyesinin diigiik
olmasi temel Oliim nedenlerinin basinda gelen koroner kalp hastaligi, kanserler,
serobrovaskiiler hastalik ve istemsiz kazalara bagli mortalite ve bebek 6liim hizinin da yiiksek

olmasiyla istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili bulunmustur. Benzer sekilde, tim
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nedenlere baglh mortalite ile goniillii gruplara tiyelik ve yardimseverlik arasinda ters yonlii ve
anlamlt iligki bulunmustur. Yakin zamanda Finlandiya’da 28.043 kamu calisan1 arasinda
yuriitiilen bes yillik bir kohort ¢aligmasinda Oksanen ve ark., tekrarlanan Slglimlerle elde
edilen isyeri sosyal sermaye diizeyi ile tiim nedenlere bagli mortalite arasindaki iliskiyi
incelemislerdir (121). Calisma sonucuna gore isyeri sosyal sermayesinin ortalamasinda bir
birimlik bir artis, tiim nedenlere bagli mortalitede %19 oraninda bir azalmaya yol agmaktadir
(%95 Giiven Araligi (GA): 0,66-0,99). Aida ve ark. (5) tarafindan Japonya’da 65 yas ve {istii
niifusta yapilan 5 yillik bir kohort c¢alismasinda sosyal sermaye bilissel ve yapisal
ozelliklerine gore degerlendirilerek mortalite ile iligkilendirilmistir. Cok degiskenli analiz
yontemleri kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucunda arkadaslarla bulusma sikliginin
yasli Japonlar i¢in mortalite ile iliskili bir yapisal sosyal sermaye degiskeni oldugu

saptanmistir (Zarar Orani (ing. Hazard Ratio): 1,30; %95 GA: 1,10-1,53).

Sosyal sermaye ile kalp-damar hastaliklar1 (KDH) arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda elde edilen sonuglar farkliliklar géstermektedir (90). Refah seviyesi yiiksek olan
iilkelerde Lynch ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, sosyal sermaye degiskeni olarak
giiven diizeyi ile KDH arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (105). Ancak bu iligki diger
caligmalara gore ters bir durumu isaret etmektedir: Giivensizlik diizeyinin artmasi ile KDH
mortalitesi hem erkekler (r: —0,63; p: 0,02) hem de kadmnlar (r: —0,61; p: 0,03) arasinda
azalmaktadir. Bir baska arastirmada Sundquist ve ark., Isveg’te yasayan, 45-74 yas araliginda
iic milyona yakin kisinin dahil edildigi iki yillik bir kohort ¢alismas: tasarlayarak, baglanti
kuran sosyal sermaye ile KDH arasindaki iligkiyi test etmislerdir (143). Cok-asamali lojistik
regresyon sonuglarina gore, sosyal sermayenin diisiik oldugu mahallelerde KDH igin
olasiliklar orani (ing. Odds Ratio — OR) erkekler igin 1,47 (%95 GA: 1,41-1,53) ve kadinlar
icin 1,86 (%95 GA: 1,75-1,98) olarak bulunmustur. Buna gore baglanti kuran sosyal

sermayenin diisiik olmas1 KDH riskini artirmaktadir.

Daha once soz edildigi gibi ruh sagliginin toplumsal biitiinlesme ile olan iligkisi
Durkheim tarafindan “Intihar” adli ¢alismasinda incelenmisti. Sosyal sermaye kavrami iginde
incelenen sosyal baglantilarin ruh saglhigina etkisi, olumsuz yasam olaylariin karsisinda
sosyal destek iizerinden stresin tamponlanmasi ve cesitli aglara katilimla birlikte gelisen
normlarin olumlu duygu duruma yol agmasiyla agiklanabilir (84). Sosyal sermaye ve ruh
saglig1 arasindaki iligki icin De Silva ve ark. (31) tarafindan One siirillen bir model
bulunmaktadir. Buna gore sosyal sermaye diisiikliigli, bireysel diizeyde destek aglarinin

eksikligini beraberinde getirmekte ve giivende olmama duygusu ile 6zsaygi diisiikliigiine yol
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acmaktadir. Boylece basa ¢ikma becerisi azalmakta ve kronik stres mekanizmalar1 ile ruh
saglig1 zarar gormektedir. Ote yandan toplumsal diizeyde sosyal sermaye diisiikliigii sapkin
davraniglarin toplumsal denetiminde zayifliga neden olarak bir yandan madde istismar1 veya
saglhiga zararli diger davraniglara zemin hazirlarken, diger yandan mahalle ortaminda
karisikliklara yol acarak giivende olma duygusunu zedeleyebilir. Ozellikle su¢ ve siddet
olaylarinin yaygin oldugu yerlerde, bag kuran sosyal sermayenin olumsuz ruh sagligi etkileri
oldugu belirtilmektedir (8). Sosyal sermaye diisiikliigii ekonomik kalkinma iizerine olumsuz
bir etkide bulunarak, yoksulluk durumlarina ve gesitli hizmet sunumlara erisememeye yol
acarak ruh saghgina olumsuz etkide bulunabilir (31). Ingiltere’de yapilan bir calismada
ekonomik sikintisi olan mahalle sakinleri arasinda sosyal sermaye ile kronik ruhsal
bozukluklar arasinda iliski tespit edilmistir (140). De Silva ve ark. tarafindan gerceklestirilen
bir bilimsel derleme ¢alismasinda, bireysel diizeyde bilissel sosyal sermaye ile genel ruhsal
bozukluklar arasinda ters yonlii bir iliski oldugu vurgulanmistir (32). Japon niifusunu temsil
eden bir Orneklemde c¢alisan Hamano ve ark. ise hem biligsel hem de yapisal sosyal
sermayenin bireysel ruh saghigi durumu ile iligkili oldugunu belirlemislerdir (69). Ancak,
literatiirde psikiyatrik bozukluklarla sosyal sermaye arasinda ters yonli iligkilerin oldugu
caligmalara ek olarak, sosyal sermaye yiiksekliginin psikiyatrik a¢idan olumsuz sonugclara yol

acabildigini gosteren yayinlar da mevcuttur (13).

Saglik davraniglari, sosyal aglardaki etkilesimler ve 6zellikle sosyal destek ile tegvik
edilebilmektedir (112). Ayrica daha once de sozii edildigi gibi topluluk i¢inde kabul
gérmeyen davraniglara (6rn. asirt alkol veya uyusturucu madde kullanimi) yonelik toplumsal
denetim normlar bireylerin saglik davraniglarint benimsemelerinde 6nemli bir etken olabilir.
Sosyal sermayenin bu davraniglarin tlizerindeki etkisi oldugu ¢esitli arastirmacilarca test
edilmistir. Bulgulara gore erken c¢ocukluk, ergenlik ve eriskinlik donemi boyunca sosyal
sermaye ile alkol kullanimi arasinda bir iliski bulunmaktadir (101). Finlandiya’da yapilan bir
caligmada bireysel ve bolgesel karistirict etkenlere gore diizeltme yapildiktan sonra, alkole
bagh 6liim ile aile birliginin ve oy verme davranisi ile dlgiilen sivil katilimin diisiik olmast
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (20). ABD’de ulusal capta {iniversite
ogrencileri arasinda yapilan bir calismada goniilliiliik boyutu ile Slgiilen sosyal sermaye
diizeyinin yiiksek olmasinin asir1 alkol kullanimi, sik ve istemli sarhos olma, {iniversite i¢inde

asir1 alkol kullanimi ve alkol istismari riskini azalttig1 gosterilmistir (160).

Ergenlik doneminde sigara kullanmaya baslama sosyal ve ekonomik acidan yoksunluk

icinde olan mahalle ve gruplarda daha yaygindir. Eriskinlerin sigara ictigi bir ortamda
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biiyiiyen ¢ocuklarin ileride sigara igmeye baslamalar1 daha olasidir. Ek olarak olumsuz yasam
olaylar1 ve algilanan stresin yiiksek olmasi da sigara icmeyi artirir. Bu noktada sosyal katilim
psiko-sosyal stres i¢in koruyucu bir tampon islevi gorebilir (101). Iskandinav iilkelerinde
yapilan bir arastirmada hem erkek hem kadinlar arasinda sosyal katilim ve giiven diizeyinin
disik olmasmin giinliikk sigara igiciligini artirdigi goézlenmistir (98). ABD’de 39.369
yetiskinle yapilan bir ¢aligmada 6zellikle sigara karsiti normlarin degerlendirilmesine yonelik
olarak sosyal sermaye kilise katilim1 degiskeni olarak 6l¢iilmiis ve aralarinda sigara yasaklari,
gelir ve etnisite gibi bir¢ok karistirict degisken i¢in diizeltme yapildiktan sonra kiliseye
katilim ile sigara tiiketimi arasinda ters yonde istatistiksel olarak 6nemli bulunan bir iliski
tespit edilmistir (25). Yine de bu konuda daha fazla arastirmaya gereksinim duyuldugu

yoniinde goriisler mevcuttur (101).

Fiziksel egzersiz ve sosyal sermaye arasinda da benzer iliskiler bulunmaktadir. Isveg’te
yapilan bir arastirmada saptanan iliskinin aslinda Isve¢ toplumunun benimsedigi saglikli olma
normunun formel ve informel aglarla yayillmasinin veya bireylerin psiko-sosyal stres
diizeylerinin diisiik olmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (101). ABD’de yapilan bagka
bir arastirmada ise giiven, sosyal katilim, oy verme, sosyal projelerde gorev alma, 1000 kisi
basina diisen kar amaci glitmeyen kurum ortalamasi ve 1000 kisi basina diisen sosyal ve sivil
organizasyon ortalamasi ile fiziksel hareketsizlik arasinda ters yonlil bir iliski saptanmistir
(89). Fiziksel egzersiz enerji harcanmasina yol agtigindan beslenme ile bu enerji agig
kapatilacagindan aslinda sosyal sermaye ile fiziksel egzersiz arasindaki iligki dolayli yoldan
beslenmeyi de etkilemektedir, ancak beslenme ile sosyal sermaye arasindaki iliskinin daha

detayl arastirilmasina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir (101).

Sosyal sermayenin bugiine kadar fazla incelenmeyen etkilerinden biri de saglk
hizmetine erigim lizerinedir. Sosyal sermayenin kuramsal olarak toplumsal hesap verebilirligi
artirarak hizmete erisimi gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Normlar, giiven ve sosyal aglar
hasta hekim iletisiminden baglayarak kurumsal isleyise kadar daha insancil, etkin, esgiidiimii

saglanmis, genis ¢apli ve derinlikli bir hizmet sunumunun yaratilmasina katki saglayabilir

(74).
D. SOSYAL SERMAYENIN OLUMSUZ YONLERI VE ELESTIRILER

Sosyal sermaye, ekonomi disinda kalan ve sosyoloji bilinyesinde incelen bir¢ok unsuru
icinde barindiracak sekilde sunuldugundan, aslinda bir semsiye kavram olarak da

diisiiniilebilir (119). Baz1 yazarlara gore kavramin bu kadar genis bir baglamda kullanilmasi,
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yani her seyi aciklar nitelikte algilanmasi yapilar, davraniglar ve tutumlar hakkinda 6zgiin
sonuglara varmay1 engelleyebilir ve dolayisiyla higbir seyi agiklayamaz bir hale gelebilir (65).
Diger yandan isimlendirme konusunda da elestirilmektedir, zira bir ekonomi profesorii olan
Ben Fine, sermayenin zaten sosyal oldugunu ve dolayisiyla bu ifadenin diyalektik olarak
anlamli olabilmesi i¢in sosyal olmayan bir sermaye tiiriiniin de bulunmasi gerektigini 6ne

stirmektedir (53).

Kavram daha ¢ok destekleyici mekanizmalara atifta bulunsa da aslinda aymi
mekanizmalarin olumsuz etkilerinden de s6z edilebilmektedir. Portes, sosyallesmenin iyi
sonuglar doguracagi, kotii seylerin de genellikle “homo ekonomikus”larin davranislar ile
iligkili oldugu yoniindeki bir alginin sosyolojik bir yanilgi kaynagi oldugunu ifade etmektedir
(129). Ek olarak sosyal sermayeye iliskin dort olumsuz sonugtan s6z etmektedir. Bunlar
diglama, grup iiyelerine asir1 beklentiler yiikleme, bireysel Ozgiirliiklerin kisitlanmasi ve
normlarin asag1 derecelenmesidir (129). Homojen bir grup ic¢inde bag kuran sosyal
sermayenin dislayici ve oOzgiirlik kisitlayict etkisini Putnam (132) da vurgulamaktadir.
Organize sug¢ aglar1 (6rn. mafya), uyusturucu kullanan kisilerden olusan bir gruba dahil
olmak, riisvet aglar1 vb. 6rnekler de sosyal sermaye kavramiyla anilan normlar, karsiliklilik ve
giivene dayali iligkileri barindirmaktadir. Bazilarinin eylemlerini kolaylastiran sosyal

sermaye, digerleri i¢in islevsiz, hatta belki de zararli olabilmektedir (29).

Esitsizlik konusu kavrama yoneltilen elestirilerden biridir. Sosyal ve kiiltiirel sermayeyi
ayricalikli kesimin ekonomik sermayesini garanti altina alan bir kaynak olarak degerlendiren
Bourdieu giig iliskilerine ve hiyerarsik yapiya dair agiklamalar getirmektedir (22). Iletisim ag
icinde yer alan bireyler, buradaki sosyal sermayeden yararlanirken, bu durum esitsizlikleri
giiclendirmektedir (52). Diger yandan, ekonomik ve kiiltiirel sermaye ne kadar yiiksekse,
sosyal sermayenin de o kadar yiliksek olmasinin beklenmesi ayr1 bir esitsizliktir ve sosyal
sermayeyle anilan firsatlar bir kisi veya grubun toplumun genel hiyerarsik yapisinda

bulundugu konumla yakindan iliskilidirler (52, 154).

Diger iki 6nemli elestiri ise siyaset ve gii¢ iliskilerinin gérmezden gelinmesine yol
agmasi ve toplumu hedef gostermesi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Pichler ve Wallace, bir
caligmalarinda sosyal sermaye diizeyinin sosyal siif ile iligkili oldugunu ve yiiksek sosyal
siiflarda sosyal sermaye diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (128). Navarro,
baskin ortodoks ekonomik modellere uygun olarak gelistirilen, 6zellikle Putnam ve Coleman

cizgisinde “birliktelik” temal1 bir sosyal sermayeye yapilan yatirimin, birey i¢in piyasada
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daha fazla rekabet olanagi yarattiginin One siiriildiiglinii, ancak bu birlikteligin eksik
olmasinin nedeninin rekabetciligi tesvik eden kapitalist diizenin kendisi oldugunu ve ne yazik
ki diinyada yaygin kabul goren sosyal sermaye anlayisini yaratan Putnam’in analizlerinde bu
noktanin eksik oldugunu vurgulamaktadir (117). Bourdieu tarafindan kavramsallastirilan
sosyal sermaye anlayisiyla paralel bir cizgiden bakan Navarro, Putnam’mn bir yandan
rekabetciligi diger yandan da birlikteligi savunmasinin bir ¢eligki oldugunu savunurken, 6rnek
olarak sanayilesme siirecindeki emek hareketlerinde var olan dayanismanin amacinin daha
fazla sermaye elde etmek ve rekabet edebilir hale gelmek olmadigini, tersine kapitalizmi ve
kapitalist sinifi elimine etmek oldugunu vurgulamaktadir (117). Benzer sekilde diisiinen
Muntaner de yiiksek su¢ orani, uyusturucu kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar vb.
durumlarin nedenini toplumda var olmayan katilim, giiven duymama, aglara katilmama gibi
degiskenler ile yapilan sosyal sermeye analizleriyle agiklamanm “Ucgiincii Yol” olarak gii¢
iligkilerini anlatan yoksul isc¢i sinifi veya irksal (6rn. beyaz olmayanlar) ifadelerin yerini

aldigin ileri siirmektedir (114).

Bu elestiriler karsisinda Szreter, sosyal sermaye ile devlet arasinda temel bir iliski
oldugunu ve bu iliskinin analiz edilmesinin gii¢, siyaset ve ideolojinin sosyal sermaye
olusumuna veya yok olusuna katki sagladigini ifade etmektedir (144). Burada ozellikle
baglant1 kuran (ing. linking) sosyal sermayeye vurgu yapilmaktadir. Devleti icine alan bir
kavramsallastirmada, liberal demokrasi iginde sosyal sermayeyi insa etmek kolay degildir,
clinkii vatandaslarin devletin yaptiklariyla yasamlarina gercek ve degerli bir katki yaptigina
inanmalar1 sonucunda devlete karsi giiven ve destek yaratilabilir. Baglanti kuran sosyal
sermaye kavrami ile devlet-toplum iliskisi ve gii¢ iliskileri acik bir sekilde sosyal sermaye
analiz ¢ergevesine girmektedir ve boylece halk saglig: ile sivil topluma dair normlar, aglar ve
devletin degisen politik ekonomisi arasindaki iliski ortaya konabilir (144, 145). Halk saglig
alaninda birgok sosyal sermaye ¢alismasi yapmis olan Kawachi ve ark. da sosyal sermayenin
toplumsal yapinin i¢inde yer alan bir kavram olarak kurgulandigini ve bu sekilde kavramin
kapsadig1 genis yapisal giiclerin uygulamalarinin sagliga katkisinin yadsinamayacagini dile
getirmektedir (87). Hatta bu sekilde boliinmiis bir sosyal yapi iginde bu gii¢ iliskilerini
gozetmeden dayanikli aglarin ve karsilikli giivenin kurulamayacagi vurgulanmakta,
dolayistyla yoksul sistemlerdeki sorunlarin ¢6ziimii i¢in “kendi basina hallet” gibi bir anlama
gelmedigi iddia edilmektedir (87, 144). Sagliga psiko-sosyal yaklagimin belki de en énemli
savunucularindan olan Richard Wilkinson ise sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliskiye

yonelik artan ilginin nedeninin gelir dagilimini inkar etme c¢abasi olmadigini, tam tersine gelir
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dagiliminin saglik lizerine nasil etkili oldugunu anlama c¢abasi oldugunu vurgulamaktadir

(163).
E.SAGLIK DAVRANISLARI

Diinya Saghik Orgiitii’niin (DSO) mortalite ve morbidite nedenleri verilerine gbre,
diinyanin Oniindeki sorunlar arasinda ilk sirada bulasict olmayan hastaliklar (BOH)
gosterilmektedir. 2008 yilinda meydana gelen 57 milyon Oliimiin yaklasik {igte ikisi (36
milyonu) KDH, kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklarina bagli olarak
gerceklesmistir (43). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2009 yilindaki ilk bes
olim nedeni de diinyadaki egilime uymaktadir. TUIK’in verilerine gére 2009 yilinda
gerceklesen 280.531 Oliimiin %39,9’u dolasim sistemi hastaliklari, %20,7’si habis urlar,
%8,9’u solunum sistemi hastaliklari, %6,4’i endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili

hastaliklar ve %4’li digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerdir (148).

DSO’niin 2002 yili Diinya Saglik Raporu’nda risk “olumsuz bir sonucun gergeklesme
olasilig1 veya bu olasilig artiran bir etken” olarak tanimlanmaktadir (40). Bir iilke gelistikge,
bagisiklama, temiz su ve sanitasyon gibi halk sagligi uygulamalari, niifusun yasam siiresinin
uzamast ve tibbi bakim hizmetlerindeki ilerlemeler dolayisiyla, toplumu etkileyen hastaliklar
da bulasict hastaliklardan BOH’a dogru kaymaktadir. Diinya genelinde dliime yol acan ilk bes
risk etkeni yiiksek kan basinci, tiitiin kullanimi, yiiksek kan glikoz diizeyi, fiziksel
hareketsizlik ve asir1 kiloluluk ve obezitedir (42). Bu degisimde 6zellikle ekonomik doniisiim,
modernlesme, hizli kentlesme ve 21. ylizy1l yasam tarzlari olarak anilan etkenlerin de rolii
oldugu diisiiniilmektedir (43, 118). BOH “salgini”nin diinya genelinde her gelir seviyesinden
iilkede etkisini gdstermesi onleme caligmalarma hiz vermistir ve DSO alti maddelik 2008-
2013 BOH Eylem Plani’n1 yasama gecirmistir. Bu eylem planinin tigiincii maddesi ise BOH
icin ortak ve degistirilebilir risk etkenleri i¢in miidahalelerin gelistirilmesi olarak
belirlenmistir (41). Bu ortak risk etkenleri ise tiitlin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve zararli diizeyde alkol kullanimi olarak belirtilmektedir. Davranislar
hastaliklarin yalnizca olusumunda degil, prognozunda da 6nemlidir. Tip I Diyabet hastas1 bir
kisinin tan1 konulduktan sonra tedavi i¢in regete edilen ilaglarini onerilen sekilde kullanmasi

hastaligin prognozu agisindan belirleyicilerden biridir (62).

BOH’nin o6nlenmesi igin belirtilen saglik davranislarinin  iizerinde fazlasiyla
durulmaktadir. Ancak, Onleme caligmalarinda bireye sorumluluk yiiklemek hatali olarak

goriilmektedir, zira saglik davranislarinin toplumda benimsenmesi ve uygulanmasi i¢inde
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yasadigimiz sosyal, ekonomik ve fiziksel c¢evre ile sekillendirilir ve siirdiiriiliir. Bireyin

cevresiyle olan iletisimi ve etkilesimi davraniglarin benimsenmesi veya tersi i¢in bir

belirleyici olmaktadir. Ozellikle sosyal cevrenin, sosyal destek ve sosyal aglar, SOsyo-

ekonomik konum, ayrimcilik, mahalle etmenleri, toplumsal birlik ve sosyal sermaye gibi

cesitli boyutlar1 (Tablo 4) davraniglar iizerinde etkili olmasi yoniinden (112) saglik

arastirmalarinda giderek daha fazla aragtirilmaktadir.

Tablo 4. Sosyal ¢evre boyutlarinin davraniglari etkileme mekanizmalari

Sosyal cevre boyutlar:

Mekanizma

Sosyo-ekonomik konum

(SEK) ve gelir esitsizligi

SEK biyolojik stresi artirarak sagliga olumsuz etki eder ve strese
kars1 koruyucu olabilecek maddi kaynaklarin birikimine ve
onlara erigime engel teskil eder.

Gelir esitsizligi sosyal sermaye yatirimlarinda azalma ve
toplumsal birlikte bozulmaya; ¢esitli program ve hizmetler i¢in
sosyal harcamalarda azalmaya; psiko-sosyal kosullarda artisa

(6rn. hayal kiriklig1 ve toplumsal kiyaslama) yol agar.

Irk ayrimciligi

Ekonomik ve sosyal yoksunluk iiretir; zararli maddelere
maruziyeti artirir; psikolojik travma kaynagidir. Uygun
olmayan/yetersiz saglik hizmeti ve zararli maruziyetler diglanmis

gruplar i¢in kagiilmazdir.

Mabhalle etkenleri

(mahalle yoksunlugu)

Fiziksel ¢evrenin zararli etkenlerine (6rn. su kalitesi) maruziyet,
saglik ve sosyal destek hizmeti olanaklariin varligi, topluluk

taninmishigr ve diger tarihi ve kiiltiirel 6zellikler

Sosyal destek ve sosyal

aglar

Saghigi gelistirici davranislarin benimsenmesini kolaylastirabilir
veya engelleyebilir, kaynak ve mallara erisim olanag: saglar,
bireysel ve topluluga 6zgii basa ¢ikma yanitlar tiretir, olumsuz
saglik ciktilarini tamponlar, enfeksiyon hastaliklari ile temast

kasitlar

Toplumsal birlik ve sosyal

sermaye

Olumlu saglik davraniglari i¢in grup ve toplumsal normlart

giiclendirir ve destek olur, somut destek saglar

Kaynak: McNeill ve ark., 2006
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Sosyal epidemiyoloji bakisiyla, saglikli yasam tarzinin, daha 6nceki risk etkeni odakli
yaklasgimdan farkli birka¢ Onemli 06zelligi bulunmaktadir. Weberci yaklasimda “yasam
secimleri”, bireyin yapisal kosullar ne olursa olsun eylem segimleri yapabilecegini 6ngdren
eylemlilik (ing. agency) i¢in, “yasam sanslar1” ise toplumsal yapi i¢in birer gerekliliktir (28).
Buna gore davranis, tutum ve kaynaklar saglikli yasam tarzinin esit derecede Onemli
boyutlaridir. Saglikli yasam tarzi anlayisi sans ya da se¢im {izerine odaklanmak yerine,
saglikli yasam tarz1 icin yapisal onkosullara (verili durumlar) odaklanirken, diger yandan da
insanlarin yaratici eylem ve tercihleri arasindaki etkilesime vurgu yapilir. Béylece uygun
saglikli yasam tarzi tanimlamasi yapabilmesi i¢in degisik bakis agilarini bir araya getirir.
Belirli bir yasam tarzin1 degistirmek i¢in saglikli olma motivasyonu yeterli degildir, yani
belirli yasam tarzlart herhangi bir motivasyon olmaksizin sosyal olarak &grenilmis
aliskanliklar olarak uygulanirlar (2). Saglikli veya diger yasam tarzi secimleri goniilliiliik
iken, sinif konumu, egitim, cinsiyet, yas, etnisite, yasam kosullart vb. ile belirlenen yasam
sanslar1 bu se¢imleri kisitlar ya da giiclendirir: se¢imler ve sanslar birbirini tamamlayarak

davranissal ¢iktilart belirler (28).

Halk Sagligi veya saglik davraniglari literatiiriinde davraniglari etkileyen ve bu
baglamda miidahale calismalarinda temel alinan baz1 modeller vardir. Bugiin i¢in tek bir teori
veya kavramsal cercevenin digerlerine nazaran arastirma ve uygulamalarda baskin bir
durumda olmadig1 kabul edilmektedir (59). Ancak, 6zellikle saglik davraniglarinin ¢oklu ve
birbiriyle etkilesim halinde olan belirleyicilerine yonelik kapsamli bir ger¢eve sunmasi
nedeniyle son yirmi yilda lizerinde fazlasiyla durulan sosyo-ekolojik model olmustur (136).
Bes evreden olusmaktadir (46). Kisisel (ing. intrapersonal) Evre’de, asil hedef davranis
degisikligidir. Model bu evrede Saglik Inan¢ Modeli, Planli/Akilct Eylem Teorisi,
Transteoretik Model ve Davranis Se¢me Teorisi gibi diger Onerilen model ve teorilerin
ilkeleriyle ¢akigir. Ortak nokta; bireyin tutumu, algilanan normlart ve davranig degisikligini
baglatacak kapasitesine dair algisinin islevsel sonucu olarak davranis degisikliginin meydana
geldigidir. Kisileraras1 (ing. interpersonal) Evre, sosyal aglar, sosyal destek ve sosyal
normlarin agirlikli oldugu evredir. Bunlar bireyin davranmigina dair motivasyonunu ve
kapasitesini etkilemektedir. Kurumsal/Cevresel (ing. organizational/ environmental) Evre’de
hedef egitim ve uygulamalardir ve okul, igyeri, saglik hizmet sistemi ve diger kurumsal
cevrelerde sigara karsiti, kanserden korunma ve benzeri uygulamalar, egitimler yapilir.
Insanlarin sosyal ve fiziksel ¢evreleriyle olan etkilesimlerinde belirleyici olan Toplum Evresi

ve Politika Evresi’nde ise toplumsal kaynaklarin harekete gecirilmesi (sosyal sermaye),
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toplumda yapisal ve g¢evresel uygulamalarin gerceklestirilmesi yani sira yerel veya ulusal
diizeyde yasa ve diizenlemelerle (Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi, Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi vb.) saglikli davranislarin gelistirilmesi saglanabilir.
Modelin 6ziinde 6nemli olan bazi noktalar vardir. Ilk olarak, saglik davramslari ¢ok
basamakl1 bir etki mekanizmasi ile sekillenir. ikincisi, basamaklar arasi etkilesimler yoluyla
etki gerceklesir, yani degiskenler birlikte is gorebilir. Son olarak da su sdylenebilir ki davranis

degisikligi ¢ok basamakli uygulamalari gerektirir (136).
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V. GEREC VE YONTEM

A. ARASTIRMANIN TiPi
Kesitsel tipte bir arastirmadir.

B. ARASTIRMA BOLGESININ TANITILMASI

Arastirma, Istanbul il merkezi, Besiktas Ilcesi’ne bagli Akatlar Mahallesi’nde gdrev

yapan bir aile hekimi i¢in tanimlanan bélgede yiiriitilmistiir (Resim 1).

Akatlar Mabhallesi 119 sokak, 7.335 haneden olusan 14.530 kisilik niifusa sahip bir
yerlesim yeridir (19). Genel olarak isyerlerinden ziyade barmmma ihtiyacini karsilayan bir
bolgedir. Son yillarda il ve ilge belediyesinin katkilariyla alt yapi sorunlari biiyiikk oranda
halledilmistir.

#ly
\' o
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Resim1l: Arastirma Bolgesi
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Arastirma bolgesi tek bir aile hekimine bagli, birbirine komsu iki yerlesim bolgesinden
olugmaktadir. Biri, miistakil ve bir veya iki katli evlerin agirlikta oldugu, yollar1 diizensiz ve
yer yer kaldirimlarin bulunmadig1 gecekondu bolgesi, digeri ise agirlikli olarak apartmanlarin
oldugu, ancak mistakil lilks konutlarin da yer aldigi, yollar1 diizgiin ve diizenli yerlesim
bolgesidir. Arastirma bolgesi i¢inde bir ilkogretim okulu ve bir endiistri meslek lisesi
bulunmaktadir. Mahalle sakinleri i¢in yiiriime mesafelerinde kabul edilebilecek uzaklikta,
Istanbul TEM otoyolu kenarinda yer alan yap1 iginde bir kiiltiir merkezi ve aligveris mekanlari
vardir. Yine bolge i¢inde kalan 6zel bir kapali spor kompleksi ve acgik tenis kortlari, 6zel 3
adet futbol sahasi, bir spor kuliibiine ait bir spor tesisi ve ¢im futbol sahasi, basketbol
miisabakalarmin yapildig1r bir spor salonu, belediye tarafindan insa edilmis bir yiirlyis

parkuru, birinde agik basketbol sahasi bulunan dort adet park bulunmaktadir.

1 Kasim 2010 tarihi itibariyle Aile Hekimligi Sistemine dhil olan Istanbul ilinde her bir
aile hekimi i¢in cografi bolge temeline dayali olarak sinirlart belirli olan bir alanda, merkezi
niifus kayit sisteminde adi bulunan kisilerden ortalama 3.500 kisilik niifus tahsis edilmistir.
Boylece her bir aile hekimi bu gecis asamasinin ilk yilinda sokak ve caddelerle sinirlari belli
olan bir bolgede hizmet sunmaya baslamistir. Sonucta belirli sinirlar1 ve niifusu olan bolgeler

meydana gelmistir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii alanda gorev yapan aile hekimi mahallenin Istanbul TEM
otoyolu komsulugundaki bir bolgeye hizmet vermektedir. Bu hizmet bolgesi gecekondularin
yogunlukta oldugu bir bolge olmasi bakimindan Akatlar Mahallesi i¢indeki diger aile hekimi
hizmet bolgelerinden ayrilmaktadir. Aile hekiminin gérev yaptigi Aile Sagligi Merkezi’nde
(ASM) hizmet veren bir aile hekimi daha bulunmaktadir. ASM, bdlgedeki cami binasina ait

mekanda hizmet sunumunu stirdiirmektedir.
C. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul’'un Besiktas Ilgesi’ne bagli Akatlar Mahallesi’nde bir
ASM’de gorev yapmakta olan aile hekimine kayitli olan 18-65 yas araligindaki 2.319 Kkisi
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %95 Giiven Araliginda, %5 hata payiyla ve toplum
oraninin bilinmedigi durumlarda, Lwanga ve Lemeshow tarafindan (104) en giivenilir yol
olarak 6nerilen %50°lik oran kullanilarak 330 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem hacminin
genis olmasi incelenen degiskenlerin dogru bir sekilde incelenmesine katki saglayacagindan,
veri toplama kaynaklar1 da géz onilinde bulundurularak 330 kisi olarak belirlenen 6rneklem

biiyiikliigii ti¢ katina ¢ikarilarak 990 kisi ile sinirlandirilmustir.
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Orneklem secimi, cinsiyete ve 18-25, 26-35, 36-45, 46-55 ve 56-65 olarak belirlenen
bes yas grubuna gore sistematik tabakali se¢im yoluyla gergeklestirilmistir. Se¢im iglemi igin
ilk olarak evren niifusu cinsiyete gore erkek ve kadin olarak iki gruba ayrilmistir ve her grup
icinde belirlenen yas gruplarinin oranlarina uygun hesap yapilmistir. Elde edilen sayilar,
ondalik haneleri nedeniyle kendinden bir biiyiik tam sayiya yuvarlanmistir. Evren niifusunun
%49,6’s1 (N: 1151) erkek, %50,4 1 (N: 1168) ise kadindir. Buna gore 990 kisilik 6rneklem
grubu icin erkek ve kadin sayilari ilk olarak sirasiyla 492 ve 499 olarak bulunmus, cinsiyet
gruplar1 iginde yas gruplarina gore Orneklem biiylikliikkleri bu sayilardan hareketle
hesaplanmistir. Her bir yas grubu i¢in hesaplanan ondalikli deger kendisinden bir biiyiik tam
saytya yuvarlanmistir. Ornegin, 18-25 yas erkekler 168 kisi olup, erkek grubunun
%14,6’s1dir. Orneklem grubuna girecek 18-25 yas erkek sayisini belirlemek i¢in 492’nin
%14,6’s1 hesaplanarak bulunan 71,8 kendisinden bir biiyiik olan 72 sayisina yuvarlanmis ve
bu sekilde diger gruplarin da 6rneklem biiytikliikleri belirlenmistir. Bundan sonra elde edilen
sayilarin toplanmasi ile erkekler ve kadinlar i¢in son Orneklem biiyiikliikleri hesaplanmis,
bunlar toplanarak tiim grubun 6rneklem hacmi belirlenmistir. Sonugta érneklem grubu 495’1
(%49,6) erkek ve 501’1 (%50,4) kadin olmak iizere toplam 996 kisi olarak belirlenmistir.

Ornekleme oran1 %42,9 olarak hesaplanmistir.

Aile Hekimine kayitli insanlarin listesi bir Microsoft Office Exel dosyasinda cinsiyete
ve yas gruplarina gore ayr1 ayri siralandiktan sonra her yas grubuna gore sistematik 6rnekleme
yoluyla secim yapilmistir. Ornegin 18-25 yas grubu erkekler i¢in evren niifusta yer alan
bireylerin sayisi olan 168, 6rneklem igin hesaplanan 72’ye boliinerek 3 kisiden 1 kisi (islem
sonucu olan 2,33’iin kendinden bir biiyiik tam sayiya yuvarlanmasi ile 3 sayis1 elde edilmistir)
ornekleme secilmistir. Benzer uygulama her yas ve cinsiyet grubu i¢in tekrarlanmigtir.
Belirlenen isimlerden adresleri arastirma bolgesi disinda olup Aile Hekimi Niifusuna kayith
olan 151 kisiye ek olarak vefat etmis olarak goriinen 4 kisi 6rneklem disinda birakilmistir.
Secim islemi bu kisiler atlanarak devam ettirilmistir. Yedek olarak 996 bireyden olusan

orneklem grubunun %10’una denk diisen 100 kisilik bir grup belirlenmistir.
D. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Aragtirma, 68 sorudan olusan, bireylerin kendilerinin yanitlayacagi bir soru formu ile
yuriitiilmiistiir. Yalnizca okuryazar olmayanlarla yiiz yiize goriigiilerek form doldurulmustur.
Soru formunda sosyal sermaye, saglik davranmiglar1 ve Sosyo-demografik ozellikleri

degerlendirmeyi hedef alan dort boliim bulunmaktadir. Her bir boliimiin sorulariin
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hazirlanmasinda konuya iligkin literatiirden yararlanilmistir. Bu dort boliimde yer alan

degiskenler icin detayli bilgi bagimli ve bagimsiz degiskenler basligi altinda verilmistir.

Veri toplamak i¢in drnekleme giren kisilerin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde yer alan
ev adresleri kayit edilmis ve sokaklara gore gruplandirilmistir. Ardindan 08 Haziran — 08
Agustos 2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ornekleme giren bireylerin adresleri
ziyaret edilerek, ulasilabilen bireylere veya kimi durumda eslerine veya ebeveynlerine
arastirmanin amaci ve beklenti aktarilmigtir. Ev ziyaretleri hafta i¢inde 11:00-20:00 saatleri
arasinda, haftasonlart ise 13:00-20:00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edenlere hazirlanan soru formu, bireylerin isimlerinin yazili oldugu kapali bir
zarf icinde teslim edilmis ve soru formunu geri almak i¢in bir hafta siire sonunda
aragtirmacinin ayni adresten gelip formu teslim alacagi bildirilmistir. Bir hafta sonunda soru
formunu yanitlamayanlara {i¢ giin daha ek siire verilmis, bu siire sonunda yanit vermeyenlere
son olarak bir giin daha siire taninmis, ancak bu siire sonunda da yanit alinamadiginda birey

yanitsiz olarak kabul edilmistir ve o bireyden soru formu toplanmamastir.

Evde bulunamayan bireylere haftasonu ikinci bir ziyaret yapilmus, ikinci ziyarette evde
bulunanlara soru formu dagitilmis ve yukaridaki geri toplama yolu takip edilmistir. Ikinci
ziyarette de evde olmayanlar i¢in baska bir haftasonunda iiglincli bir ziyaret yapilmis, evde
bulunanlara benzer prosediir uygulanmis, ancak tekrar evde bulunamadi ise o birey arastirma
disinda birakilmistir. Arastirma dis1 kalan bireylerin yerine ornekleme yedek olarak segilen

bireylere, benzer dagitim ve geri toplama prosediirleri uyarinca ulagilmistir.

Soru formunun dagitim asamasinda 102 kisi {i¢ ziyarette de evde bulunamamistir. 56
kisi ¢alismaya katilmay1 ret etmis, 53 kisi tasinmais, 5 kisi okuryazar olmamasini ve 11 kisi ise
duyusal ve fiziksel engelli olmalarini ileri siirerek katilmak istememistir, 2 kisinin adresinin
ise yanlis olup isyeri olarak goriindiigii 6grenilmistir. Yedek grup da dahil olmak iizere
toplamda 774 soru formu dagitilmis ve 629’u geri toplanmistir. Tablo 5°de cinsiyet ve yas
gruplarina gore evren ve belirlenen 6rneklem biiytikliikleri ve veri toplama asamasindan sonra

ulasilan 6rneklem hacmi gosterilmistir. Ornekleme ulasma oran1 %63,2°dir.
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Tablo 5. Evren, Orneklem ve Ulasilan Orneklem Biiyiikliikleri

Ulasilan
Evren Orneklem Orneklem Hacmi
Yas
Gruplar Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

N % N % n % n % n % n %

18-25 168 146 154 132 | 72 145 66 132 | 42 129 44 145

26-35 333 289 313 26,8 |143 289 134 26,7 | 89 274 80 26,3

36-45 286 248 271 232|123 248 116 23,2 | /5 231 72 23,7

46-55 193 168 216 185 |83 168 93 186 |66 203 60 197

56-65 171 149 214 183 | 74 149 92 184 |53 163 48 158

Toplam | 1151 100,0 1168 1000|495 100,0 501 100,0|325 100,0 304 100,0

Genel

2.319 996 629
Toplam

E. ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Aragtirmada sonug {izerinde etkisi oldugu diistiniilen bagimsiz degiskenler (7) sosyal

sermaye diizeyi, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik degiskenleridir.
1. Sosyo-demografik Degiskenler

Arastirmada sosyo-demografik degiskenler olarak cinsiyet, bireyin yil olarak dogum
tarihi, yasi, dogum yeri ve medeni durumuna ilaveten sosyal sermaye arastirmalarinda kontrol
edilmesi gereken bir degisken olarak gosterilen bulundugu ilde (Istanbul) ve konutta kag

yildir yagadigi (70) sorgulanmustir.
2. Sosyo-ekonomik Degiskenler

Arastirmada ele alinan sosyo-ekonomik degiskenler: bireyin egitim diizeyi, toplam
geliri, hane geliri ve haneye gelir getiren kisi sayisi, meslek, calisma durumu, isin niteligi,
sosyal siif, konut miilkiyeti, hanedeki oda sayisi, otomobil sahipligi, sosyal sigorta ve 6zel

sigorta varhigidir.

a. Egitim Diizeyi: Belirli seviyelere gore smiflandirilarak yapilan degerlendirmede

99 Cey 29 <¢

yanitlar su sekilde sunulmustur: “okuryazar degil”, “okuryazar”, “ilkokul mezunu”, “ortaokul
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mezunu”, lise mezunu”, “yiiksek okul (2 yillik) mezunu”, “liniversite mezunu”, “yiliksek
lisans (master) mezunu” ve “doktora mezunu”. Ogrenim gordiikleri son kurumdan mezun
olmadan ayrilan bireylere, bu durumu belirtmeleri i¢in 10’uncu bir segenek olarak “diger”

yaniti sunulmus ve bu yanit1 verenlerden durumu belirtmeleri talep edilmistir.

b. Ayhik Geliri, Aylhk Toplam Hane Geliri ve Haneye Gelir Getiren Kisi Sayisi:
Bireylere hem kendilerinin hem de hanenin gelir diizeyini sorgulayan iki soru sorulmustur.
Kendi gelir diizeyleri igin “Aylik toplam geliriniz (maas, kira geliri vs. toplam1) ne kadardir?”
seklinde bir soru sorulmustur. Yanitlamalari i¢in sunulan segenekler ise su sekildedir: “aylik
gelirim yok™, 655,57 TL (asgari iicret) veya daha az”, “656-1.499 TL aras1”, 1.500-2.499 TL
aras1”, “2.500-3.499 TL aras1” ve “3.500 TL ve tizeri”. Aylik toplam hane gelirini sorgulayan
sorunun secenekleri de yukarida sayilanlar ile aynidir. Ek olarak bireylere haneye gelir getiren

kisi sayis1 sorulmus ve yaziyla belirtmeleri talep edilmistir.

. Meslek, Cahsma Durumu ve Isin niteligi: Sosyal smifin degerlendirilebilmesi
amaciyla bireylerin meslegi, calisma durumu ve igin niteligi sorgulanmistir. Meslek,
bireylerden soru formundaki ilgili noktali alana kendi mesleklerini yazmalari talep edilerek
degerlendirilmistir. Calisma durumu icin ise bireylere 13 segenekten olusan bir soru
yoneltilmis ve bireylerden kendilerine uygun olan durumu isaretlemeleri istenmistir. Bu
soruda bireylere sunulan secenekler; “Ev hanimi1”, “Ogrenci”, “Issiz”, Emekli, ¢alismiyor”,
“Emekli, calistyor”, “Ucretli/aylikli kamu isgisi”, “Ucretli/aylikli memur”, “Ucretli/aylikl
ozel sektor calisan1”, “Ucretsiz aile is¢isi”, “Kendi hesabina ¢alisiyor”, “ “Kendi hesabina,
ortakli” ve “Mevsimlik/is bulduk¢a” yanitlarindan olugsmaktadir. Ek olarak, sunulanlar disinda
bir durumu belirtmek isteyenler i¢in “diger” secenegi ve bu durumu belirtmeleri i¢in noktali
bir bosluk birakilmistir. Sayilan ¢aligma durumlarindan ilk {i¢iinii isaretleyenler disinda kalan
bireylere c¢alistiklari igin niteligini sorgulamak amaciyla iki soru yoneltilmistir. Bunlardan ilki
“Isinizde (emekli iseniz eski isinizde) yoneticilik goreviniz var mi1?”’; digeri ise “Isiniz (emekli

iseniz eski isiniz) beden veya kol giicline mi dayalidir, yoksa zihinsel bir is midir?”” sorusudur.

d. Sosyal Smif: Toplumsal tabakalagsmanin en 6nemli gostergelerinden biri sosyal
siiftir.  Arasgtirma bolgesinin sakinleri gecekondu, apartman ve miistakil konutlarda
oturmalart nedeniyle bu gruplar arasindaki potansiyel sosyal simf farkliliklarinin saglik

tizerindeki etkilerini gostermesi bakimindan bu degisken dahil edilmistir.

Sosyal smiflarm belirlenmesinde Boratav’in Istanbul’un halk semtlerinden ikisi ve 19

Anadolu koyiinde gerceklestirdigi alan calismasinda ortaya koydugu sosyal sinif semasi
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kullanilmistir (21). Boratav, sosyal siniflamayi, aile reislerinin tiretim araglarinin miilkiyetine

gore yapmustir. Boylece igsiz, emekli, yiiksek nitelikli grup, beyaz yakali grup, niteliksiz

hizmet grubu, mavi yakali grup, esnaf/marjinaller, kiiciik isveren ve orta-biiylik igveren olarak

dokuz gruptan olusan bir sema 6nermistir. Ancak, ¢calismamizda hane reisi ile goriisiilemedigi

icin Ev Hanimi, Ogrenci ve Issiz grubu ayr1 bir sinif olarak tanimlanmstir. Boratav’in smif

semasina gore yapilan degerlendirme asagidaki gibidir:

Vi.

Vii.

viil.

Issizler: Arastirma formunu yanitladiklar tarih itibariyle is arayan ancak isi olmayan
kisilerdir.

Emekliler: Kendi i¢inde emekli olan ve ¢alismayan ile emekli olan ve ¢alismaya devam
edenler olarak gruplandirilmis ancak Boratav’in ¢alismasinda benzer olarak tek bir grup
olarak ele alinmistir.

Yiiksek Nitelikli Grup: Universite egitimi veya daha yukar1 bir yiiksek egitim
sonucunda edinilen meslekleri ifade eder. Bazi istisnalar disinda, hekimlik,
miihendislik, hukuk gibi meslek dallarin1 kapsar.

Beyaz Yakah Grup: Yiiksek nitelikti gruptan daha diisiik seviyede islevsellik gdsteren
ve bir egitim sonucunda (yliksek 6grenim veya hizmet i¢i egitim) belirli bir uzmanliga
sahip hemsire, dis teknisyeni, 6gretmen, banka memuru vb. kisileri kapsar.

Niteliksiz Hizmet Grubu: Yiriitilmesi i¢in egitim veya baska sekillerde belirli bir
nitelige sahip olmay1 gerektirmeyen bekeilik, garsonluk, soforliik gibi meslekleri
kapsar.

Mavi Yakah Grup: Beden veya kol giiciine dayali olarak ¢alisan kisileri kapsar.
Kiiciik Isveren: Kendi hesabina calisan ve yaninda bir veya iki isci istihdam eden
kisileri kapsar.

Orta-Biiyiik Isveren: Kendi hesabma calisan ve yaninda {ic veya daha fazla isci
istihdam edenleri kapsar.

Esnaf/Marjinaller: Kendi hesabina ¢alisan ve yaninda kimseyi istihdam etmemis bir
siifi ifade eder ancak diger baz1 siiflar ile kesisim noktalar1 bulunmaktadir. Bu grupta
kiiciik esnaf ve zanaatkarlar, el arabasi ile calisan bir is¢i ile serbest calisan
muayenehanesi olan bir hekim veya ofisi olan bir avukat birlikte yer alma olasilig

bulundugundan ek olarak egitim diizeyine gore de bir siniflama yapilmstir.

e. Konut ve Otomobil Sahipligi, Hanehalki Sayis1 ve Hanedeki Oda Sayisi:

Bireylerin ekonomik diizeyinin bir gostergesi olarak konut miilkiyeti, hanedeki oda sayis1 ve

otomobil sahipligi de sorgulanan degiskenler arasindadir. Bireylere konut miilkiyet durumlari



50

2 (13

icin soruda sunulan secenekler “kendi evim”, “anne veya babamin evi”, “kira 6demeden
oturuyorum” ve kirada oturuyorum” seklindedir. Kirada oturanlardan ayrica kira miktarint TL
cinsinden belirtmeleri de istenmistir. Otomobile sahip olma durumu ise “size ait otomobil var
m1?” sorusu i¢in sunulan “hayir”, “evet, ailemin” ve “evet, kendimin” segenekleri ile
degerlendirilmistir. Hanehalki sayis1 acik uglu bir soru olarak sorulmus ve katilimcilardan
yasadiklar1 hanede kendileri de dahil kag kisi ile birlikte yasadiklarini belirtmeleri istenmistir.
Hanehalki sayisinin hanedeki oda sayisina bdliinmesi ile “oda basina diisen kisi sayisi”

hesaplanmustir.

f. Sosyal Giivence ve Ozel Saghk Sigortasi: Ozellikle sagliga erisim olanaklari
acisindan Onemli bir gosterge olan sosyal gilivenceye ek olarak 6zel saglik sigortalarinin
varligit da sorgulanmistir. Sosyal gilivence icin, iilkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu
bilinyesinde birlestirilen SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart tipi gilivenceler
seceneklerde sunulmus ve herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlar i¢in ayr1 olarak “Yok”

secenegi eklenmistir.
3. Sosyal Sermaye Diizeyi

Bu arastirmada sosyal sermayeyi 6l¢gmek amaciyla orta (mahalle diizeyinde) ve kiiciik
capta (bireysel diizeyde) o6lg¢lim hedeflenmistir. Mahalle diizeyindeki sorular Carpiano ve
Ziersch tarafindan kullanilan, temelde Pierrre Bourdieu’niin sosyal sermaye tanimina uyan bir
modele gore diizenlenmistir (27, 169). Bireysel diizeydeki 6lgiim i¢in kullanilacak olan
sorular ise Diinya Bankasi i¢in Hazirlanmig SOCAT tan adapte edilerek Harpham, Grant ve
Thomas tarafindan gelistirilen ASCAT (Adapted Social Capital Assessment Tool) anketi
temel alinarak hazirlanmistir (71). Sorular Likert yontemine gore tasarlanmistir ve bir kiginin
sosyal sermaye diizeyi ve alt bashiklara gére puanlama yapilmis ve daha sonra bunlarin

toplamu ile toplam puan hesaplanmustir.

Sosyal sermaye diizeyini degerlendirmek i¢in 32 soru numarasindan, ancak bazi
sorularin igerdigi alt soru bagliklarindan dolay1 61 sorudan olusan boliim literatiire dayali
olarak sosyal sermayenin belirli alt basliklarina yonelik hazirlanmistir. Bu alt basliklar ve soru

numaralar1 Tablo 6’da gosterilmektedir (sorular igin bkz. EK 1).
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Tablo 6. Sosyal Sermaye sorularinin alt boyutlarina gore dagilimi

Alt boyut Mahalle Diizeyinde Bireysel Diizeyde

Toplumsal Birlik 3,4*, 11*, 12 13

Given ve Guvenlik Hissi 5, 7%, 10 6,8* 9

Sosyal Destek 15, 16, 17.1-1V, 18.1-1V, 19.1- | 17.1-1V, 18.1-1V, 19.1-1V,
IV, 20.1-1V, 21.1-1V, 23.1-111 | 20.1-1V, 21.1-1V, 23.1-111

Formel Aglar 22.1-X 22.1-X

Informel Aglar 14, 24.11 24.1-1IV

Toplumsal Denetim 25, 26, 27 25, 26, 27

Sivil Eylemler 28, 29 30, 31, 32, 33

Bireysel Denetim 34 34

* Olumsuz yonde sorulmus sorulardir. Puan ve Gegerlilik hesaplamalarinda yanitlar ters yone ¢evrilmistir.

Formel aglar, toplumsal denetim ve bireysel kontrol sorulari ile sosyal destek
sorularindan ikisi disindaki diger sorular mahalle ve bireysel diizeyinde 6l¢iimler i¢in ortaktir.
Informel aglar ve sosyal destek sorulari tek bir soru numarasma sahiptir, ancak akraba,
komsu, is arkadaslar1 ve diger arkadaslar i¢in detayli yanit secenekleri bulunan sorulardir.
Benzer sekilde formel aglar sorularinda da bir¢ok sivil toplum kurulusu i¢in iiyelik detayl
olarak sorgulanmistir. 4, 7, 8 ve 11 numarali sorular olumsuz yOnde soru ciimlesi
olduklarindan puan hesaplamasina katilirken yanit numaralar: tersten puanlanmistir. Soru
maddelerinin faktor analizi ve giivenilirlik analizi yapilarak, sonuglaria dayali olarak Sosyal

Sermaye Olgegi olusturulmus ve bu sekilde saglik davranislari ile iliskisi degerlendirilmistir.
F. ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGiSKENLERI

Literatiire dayali olarak sosyal sermaye arastirmalarinda neden veya nedenlerden
olumlu veya olumsuz yonde etkilendigi kabul edilen bagimli degiskenlerden bu arastirmada

kullanilanlar; saglik algisi, saglik davranislari ve engellilik durumudur.
1. Saghk Algis1

Saglik algisi, “Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna verilen “cok kotii”, “kotii”, “ne kotd, ne iyi”, “iyi” ve “cok iyi” segeneklerinden

olusan besli likert tipinde hazirlanmus tek soru ile degerlendirilmistir. Istatiksel analizler icin
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iyl ve ¢ok iyi segenekleri birlikte “iyi” olarak; “cok koti”, “kéti” ve “ne iyi, ne koti”

secenekleri ise “kotii/orta” olarak kodlanarak dikotom veri elde edilmistir.
2. Saghk Davramslar

Daha &énce de belirtildigi gibi DSO tarafindan yayimlanan Bulasici Olmayan Hastaliklar
Kiiresel Raporu 2010’da gilinlimiiziin en fazla dldiiren ve sakat birakan hastaliklari i¢in ortak
davranigsal risk etmenleri olarak tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel etkinlik,
zararh diizeyde alkol tliketimi gosterilmektedir (43). Bu baglamda 6zellikle bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) i¢in ortak risk etmenlerine ek olarak saglik hizmeti kullanim davranisi ve

dis sagligia yonelik sorular ile saglik davranislar1 degerlendirilmistir.

a. Beslenme Davramslar: Bu grup davranislar i¢in bes ayri soru sorulmustur. “Her
giin kahvalt1 yapar misini1z?”, “Giin i¢inde yemek yemeyi ihmal ettiginiz ve 6giin atladiginiz
olur mu?”, “Yatmadan oOnce bir seyler yiyip i¢er misiniz?” ve “Saglikli beslendiginizi
diistinliyor musunuz?” sorular1 besli Likert tipi soru olarak; “Son 3 ayda, kilo vermeye ya da
almaya calistiniz mu1?” sorusu ise evet-hayir seklinde yanitlanacak bir soru olarak

hazirlanmistir

b. Diizenli Spor veya Egzersiz: “Haftada en az 2-3 giin en az 20-30 dakika olacak
sekilde spor veya egzersiz yapar misiniz?” seklinde tek soru ile degerlendirilmistir. Sorunun

yanitlari evet-hayir olarak sunulmustur.

c. Sigara I¢me: Giinde bir adet sigara icimi diizenli sigara iciciligi olarak kabul
edilmistir ve bu durumu sorgulamak i¢in evet-hayir tipi yaniti olan “Sigara i¢iyor musunuz

(Her giin en az bir adet)?” seklinde bir soru kullanilmistir.

d. Zararh Diizeyde Alkol Tiiketimi: Evet-hayir tipi ikili yaniti olan “Son 30 giinde, 24
saat icinde en az 5 kadeh alkolli icki igtiginiz bir giin oldu mu?” sorusuyla

degerlendirilmistir.

e. Dis Fircalama: Dis saghig i¢in Onerilen giinde iki defa dis fircalanmasi

sorgulanmigtir. Sorunun yanit1 ikili sekilde evet-hayir tipinde olacak sekilde tasarlanmigtir.

f. Saghk Hizmeti Kullanim Davramslari: Hendryx ve arkadaglar tarafindan yapilmis
bir saglik hizmetine erisim ¢alismasinda kullanilan iki sorudan yararlanilmistir (74). “Son 12
ay icinde ihtiyaciniz olmasina ragmen saglik hizmeti almay1 gecistirdiginiz veya ertelediginiz

oldu mu?” ve “Son 12 ay i¢inde ihtiyaciniz olmasina ragmen saglik hizmeti alamadiginiz oldu
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mu?” seklindeki iki soru “evet” ve “hayir’dan olusan ikili yanit segcenekleri sunularak saglik

hizmeti kullanim davranisi degerlendirilmistir. Bu sorulara ek olarak “Son 12 ay i¢inde bir

hekim tarafindan verilen tedaviyi veya onerilen ilaglari tamamlamadan biraktiginiz oldu mu?”

ve “Son 12 ay i¢inde dis hekimine muayene oldunuz mu?” sorular1 ile saglik hizmeti

kullanim1 degerlendirilmistir.
3. Uzun Siireli Hastalik Varhgi

Uzun stireli hastalik varligir “Diizenli ila¢ kullanmanizi veya diizenli tedavi olmanizi
gerektiren bir hastaliginiz var mi1?”” sorusuna verilen “hayir” ya da “evet” seklinde cevaplari
olan tek soru ile degerlendirilmis, “evet” yanit1 verenlerden bu hastalik veya hastaliklari
yazmalart istenmistir. Yanitlar arasindan, kalp hastaliklart (hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi, kalp yetersizligi), solunum ve akciger hastaliklar1 (kronik obstruktif akciger
hastalig1, astma, mesleksel akciger hastaliklari), norolojik hastaliklar (inme-felg, epilepsi,
migren, multiple skleroz), endokrin sistem ve metabolizma hastaliklar1 (diyabet, obezite,
Cushing Hastalig, tiroid bezi hastaliklari, hipofizyel hastaliklar) ve romatolojik ve dejeneratif
kas iskelet sistemi hastaliklar1 (romatoid artirit, sistemik lupus eritamatozus, sjogren, Behcet
hastalig1, skleroderma, osteoartrit), ruh hastaliklar1 ve her tiirlii kanser hastaligi uzun siireli

hastalik olarak kabul edilmistir.
4. Engellilik Durumu

Bireylere fiziksel engelliligi sorgulayan “Herhangi bir fiziksel engelliliginiz var m1?”
sorusu ile duyusal engelliligi sorgulayan “Herhangi bir duyusal (korliik, sagirlik vb.) engeliniz
var m1?” sorusu sorularak engellilik durumu sorgulanmistir. Sorulara verilecek yanitlar
“hayir” ya da “evet” seklinde gruplandirilmig, “evet” yaniti verenlerden durumlarini

belirtmeleri istenmistir.
G. VERI ANALIZI

Tanimlayicr istatistikler, stirekli veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortancalari ile
birlikte, sayim verileri ise yiizde oranlarla birlikte sunulmustur. Sosyal Sermaye Olgegi icin
ilgili soru maddelerinin toplam madde korelasyonlari incelenmis ve faktor analizi
uygulanarak faktor yiiklerine gore alt boyutlar1 belirlenmistir. Ardindan Sosyal Sermaye
Olgeginin giivenilirlik analizleri yapilarak tiim 6lgek ve alt boyutlart igin Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplanmigtir. Sosyal Sermaye Olgegi’nin toplam puanmin normal dagilima

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir.
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Verilerin istatistiksel olarak karsilastirmalarinda tek degiskenli analizlerde siirekli
veriler icin Mann-Whitney U Testi, sayim verileri i¢in Ki-Kare ve Egimde Ki-Kare testleri
kullanilmistir. Ikiden fazla grubun bulundugu karsilastirmalarda Kruskal-Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir. Korelasyon analizlerinde ise Spearman Sira Korelasyon Analizi
uygulanmistir. Birden ¢ok etkenin incelendigi Cok Degiskenli Analizler i¢in Coklu Dogrusal
Regresyon ve Lojistik Regresyon analizleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik icin %95

Giiven Araliginda (GA) 0,05’in altinda bulunan p degeri anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir.
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VI. BULGULAR

A. SOSYO-DEMOGRAFIK BULGULAR

Belirlenen 996 kisilik 6rneklem biiyiikliigiine karsin, 629 bireye ulasiimistir. Ornekleme
ulasma oran1 %63,2°dir. Tablo 7’de yas gruplart ve medeni durumun cinsiyete gore
dagilimlar gosterilmektedir. Her iki cinsiyet i¢in yas gruplarina gore yapilan dagilimin evren
niifusu ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Erkekler i¢in x2:3,197; SD:4; p:0,525; kadinlar icin x2:1,411; SD:4; p:0,842). Arastirma
grubunun %51,7’si (n:325) erkek, %48,3’1 (n:304) ise kadindir. Yas ortalamasi ve standart
sapmasi 40,2+12,7 iken ortancasi 39°dur. En kii¢iik yas 18, en biiyiik yas ise 65°dir. Grubun
%13,7°s1 (n:86) 18-25, %26,9’u (n:169) 26-35, %23,4’1 (n:147) 36-45, %20,0’1 (n:126) 46-55
ve %16,1’1 (n:101) 56-65 yas grubundadir. Bireylerin medeni durumlar1 incelendiginde
%28,1’inin (n:177) bekar, %66,6’smin (n:419) evli, %2,7’sinin (n:17) dul, %1,9’unun (n:12)
bosanmis oldugu ve %0,6’siin (n:4) da esinden ayr1 yasadigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Yas gruplart medeni durumun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n %* n %* n %*

Yas Gruplann  18-25 42 12,9 44 14,5 86 13,7
26-35 89 27,4 80 26,3 169 26,9

36-45 75 23,1 72 23,7 147 23,4

46-55 66 20,3 60 19,7 126 20,0

56-65 53 16,3 48 15,8 101 16,1
Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

Medeni Bekar 99 30,5 78 25,7 177 28,1
Durum Evli 223 68,6 196 64,5 419 66,6

Dul -- - 17 5,6 17 2,7

Bosanmis 1 0,3 11 3,6 12 1,9

Esinden ayri 2 0,6 2 0,7 4 0,6
Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

* Siitun Yizdesi
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Bireylerin %55,3’li (n:348) Istanbul disindaki bir ilde, %41,3’ii (n:260) istanbul’da, 8
kisi de (%1,3) yurt disinda dogmustur. 13 kisi (%2,1) ise dogum yerini bildirmemistir.
Dogum yeri bildirmeyenler disarida birakildiktan sonra, yas gruplarina gore dogum yeri
incelendiginde 18-25 yas grubundaki bireylerin %86,0’1 (n:74) Istanbul’da, diger %14,0’lik
(n:12) kismu ise Istanbul disinda bir ilde dogmustur. 26-35 yas grubundaki bireylerin %52,7’si
(n:89) Istanbul’da, %45,6’s1 (n:77) Istanbul disinda bir ilde, %1,8’i (n:3) ise yurt disinda
dogmustur. 36-45 yas grubundaki bireylerin %33,8’i (n:48) Istanbul’da, %63,4’ii (n:90)
Istanbul disinda bir ilde, %2.8’i (n:4) ise yurt disinda dogmustur. 46-55 yas grubundaki
bireylerin %19,8’i (n:24) Istanbul’da, %80,2’si (n:97) Istanbul disinda bir ilde dogduklarini
bildirirken; 56-65 yas grubundakilerin %25,5’i (n:25) Istanbul’da, %73,5’i (n:72) Istanbul
disinda bir ilde ve %1,0’1 (n:1) ise yurt disginda dogmustur (Egimde y%:84,796; SD:1;
p<0,001). Cinsiyete gore dogum yerleri incelendiginde erkeklerin %56,1°1 (n:180) Istanbul
disinda bir ilde, %0,9’u (n:3) ise yurtdisinda dogmusken, kadinlar i¢in bu oranlar %56,9
(n:168) ve %1,7°dir (n:5) (°:0,802; SD:2; p:0,670).

Arastirma grubunun %65,0’1 (n:409) gecekondu bdlgesinde yasarken, geri kalan
%35,0’lik  (n:220) kismi ise diizenli yerlesim bdlgesinde yasamaktadir. Dogum yeri
bildirmeyenler disarida birakildiktan sonra gecekondu bdlgesinde yasayanlarin %62,7’si
(n:250) Istanbul disinda dogmustur. Diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlarm ise %45,2’sinin
(n:98) dogum yeri Istanbul dis1, %3,7’sinin ise yurt disidir (X2:28,675; SD:2; p<0,001).
Gecekondu bolgesinde yurtdisinda dogan bulunmamaktadir. Yerlesim bolgesine gére dagilim
cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin %66,8’1 (n:217) gecekondu bdlgesinde ve
%33,2°1 (n:102) diizenli yerlesim bdlgesinde yasarken, kadinlar i¢cin bu oranlar sirasiyla

%63,2 (n:192) ve %36,8"dir (n:112) (5%0,901; SD:1; p:0,343).

Arastirma grubunun Istanbul’da yasama siireleri ortalama ve standart sapmasi
29,84+12,17 yildir. Ortancast ise 29 yil olarak tespit edilmistir. Istanbul’da yasama siiresi en
kisa 2 yil, en uzun ise 65 yil olarak bildirilmistir. Erkekler arasinda Istanbul’da yasama siiresi
ortalama ve standart sapmasi 30,37+11,88 yil, ortancasi ise 29 yildir. En kisa siire 2 yil, en
uzun siire ise 64 yil olarak bildirilmistir. Kadilar arasinda Istanbul’da yasama siiresi ortalama
ve standart sapmasi1 29,27+12,46 yilken, ortanca erkeklerle benzer olarak 29 yildir. En kisa
stire 2 yil, en uzun siire ise 65 yil olarak bildirilmistir. Aragtirmanin veri toplama aninda
barindiklar1 hanede yasama siiresinin ortalama ve standart sapmasi tiim arastirma grubu i¢in
16,64+9,95 yil olarak hesaplanmistir. En uzun siire ayn1 hanede yasama siiresi 55 yil iken, en

kisa siire 6 aydir. Ortanca ise 17 yildir. Gecekondu bdlgesinde yasayanlar i¢in ayni evde
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oturma siireleri ortalama ve standart sapmasi 18,61+9,75, ortanca ise 20 yildir. En diisiik alt1
ay, en yiksek ise 55 yildir. Diizenli yerlesim bolgesi icin ortalama ve standart sapma
12,9849,30 yil, ortanca ise 11,5 yildir. En disiik bir yil, en yiiksek ise 32 yildir (M-W
U:30499,00; p<0,001). Gecekondu bolgesinde en uzun siire ayni evde yasama siiresi 55 yil
iken, en kisa siire 6 aydir. Bu siireler diizenli yerlesim bolgesi icin sirasiyla 32 ve 1 yil olarak

hesaplanmustir.
B. SOSYO-EKONOMIiK BULGULAR

Arastirma grubunda 6grenim siiresine gore 8 yila kadar egitim gorenlerin orani %45,9
(n:289), 9 y1l ve iizerinde egitim gorenler ise %54,1 (n:340) olarak tespit edilmistir (Tablo 8).
Erkekler arasinda 8 yila kadar egitim gorenlerin orant %42,8 (n:139), 9 yil ve iistiinde egitim
gorenlerin orant ise %57,2°dir (n:186). Kadinlar arasinda bu oranlar sirastyla %49,3 (n:150)
ve %50,7 (n:154) olarak belirlenmistir. Kadin ve erkekler arasinda egitim siiresi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bulunan bir farklilik tespit edilmemistir (X2:2,732; SD:1; p:0,098).

Tablo 8. Egitim durumunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

n %* n %* n %*

Egitim Durumu  Okuma yazma bilmiyor 2 06 11 36 13 21
Okuryazar 4 12 13 473 17 2,7
[lkokul mezunu 90 27,7 94 309 184 293
Ortaokul mezunu 43 132 32 105 75 119
Lise mezunu 87 268 66 21,7 153 243
Yiiksekokul (2 yillik) mezunu 10 3,1 11 3,6 21 3,3
Universite mezunu 72 222 55 18,1 127 20,2
Yiiksek lisans(master) mezunu 16 49 15 49 31 49
Doktora mezunu 1 03 6 2,0 7 1,1
Diger -- -- 1 0,3 1 0,2

8 yila kadar** 139 428 150 49,3 289 459
9 yil ve tistii** 186 57,2 154 50,7 340 541
Toplam 325 100 304 100,0 629 100,0

* Siitun yiizdesi; ** x%2,732; SD: 1; p:0,098
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Yerlesim yeri Ozelliklerine gore egitim diizeyi incelendiginde gecekondu bolgesinde 8

yila kadar egitim goérenlerin orani ise %63,6 (n:260) iken 9 y1l ve {lizerinde egitim gorenlerin

orani %36,4°diir (n:149). Bu oranlar diizenli yerlesim bolgesinde sirasiyla %13,2 (n:29),
%86,8’dir (n:191) (x2:144,220; SD:1; p<0,001). Okuma yazma bilmeyen 13 kisiden 12’si

gecekondu bolgesinde yasamakta, bu kisilerin de 10’unun cinsiyeti kadindir. Diizenli yerlesim

bolgesinde okuma yazma bilmeyen bir kisinin cinsiyeti ise kadindir. Diizenli yerlesim

bolgesinde yiiksek lisans ve doktora yapmis olan 37 kisi bulunurken, gecekondu bolgesinde

doktora yapan yoktur ve yiiksek lisans mezunu bir kisi bulunmaktadir.

Bireylerin ¢alisma durumlarinin cinsiyete ve yerlesim yerine gore dagilimi Tablo 9’da

gosterilmektedir.

Tablo 9. Bireylerin galisma durumlariin cinsiyete ve yerlesim bolgesine gore dagilimi

Cinsiyet** Yerlesim Bolgesi***
Gece Diizenli
Erkek Kadin kondu Y erlesim Toplam
Cahisma Durumu n %* n %* n %* n %* n %*
Ev hanim -- - 155 510 (125 30,6 30 13,6 | 155 24,6
Ogrenci 25 77 29 95 | 35 86 19 8,6 54 86
Issiz 9 2,8 4 13 | 11 27 2 0,9 13 21
Emekli, ¢alismryor 41 126 16 53 30 7,3 27 12,3 57 9,1
Emekli, calisiyor 25 7,7 2 0,7 22 5,4 5 2,3 27 4.3
Ucretli, kamu is¢isi 12 3,7 -- -- 11 2,7 1 0,5 12 1,9
Ucretli, memur 8 25 10 33 7 1,7 11 50 18 29
Ucretli, 6zel sektor calisan1 | 127 39,1 76 250 | 116 28,4 87 395 |203 32,3
Ucretsiz aile is¢isi 1 03 - - 1 2 - - 1 0.2
Kendi hesabina, ortaksiz 34 10,5 7 2,3 21 51 20 9,1 41 6,5
Kendi hesabina, ortakli 23 7,1 3 1,0 9 2,2 17 7,7 26 4,1
Mevsimlik, is buldukca 14 43 - -- 13 3,2 1 0,5 14 2,2
Diger 6 1,8 2 T 8 2,0 -- -- 8 1,3
Toplam 325 100,0 304 100,0| 409 100,0 220 100,0 |629 100,0

* Siitun yiizdesi **y%262,569; SD:12; p<0,001 ***%64,202; SD:12; p<0,001
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Bireylerin ¢alisma durumlari, meslekleri, beden veya zihin giicline dayali ¢alisma
durumlar ve yoneticilik durumlar1 géz 6niinde bulundurularak sosyal siif degerlendirilmesi
yapilmistir. Ancak, arastirmanin veri toplama yonteminin bireysel 6zdegerlendirmeye dayali
olmas1 hane reisinin sosyal sinifinin belirlenmesine olanak tanimadigindan, Boratav’in sosyal
siif semasindan yararlanilarak farkli bir siniflama yapilmis, ev hanimi, 6grenci ve issizler bir
arada tek bir sosyal siif grubu olarak degerlendirilmistir. Bu tasnife gore arastirma grubunun
yerlesim bolgesine gore sosyal smif dagilimi Tablo 10’da sunulmustur. Sosyal siniflarin
yerlesim bolgesine gore dagiliminda gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x2:202,912; SD:7; p<0,001).

Tablo 10. Sosyal siniflarin yerlesim bolgesine gore dagilimi

Yerlesim Bolgesi
Gecekondu Diizenli Y. Toplam

n %* n %* n %* ¥ p

Sosyal  Ev Hamimi/Ogrenci/

. 179 438 51 232 230 36,6 202,912 <0,001
Simif Issiz

Mavi Yakali 83 203 4 1,8 87 138
Emekli 52 12,7 32 145 84 134
Niteliksiz Hizmet 48 117 10 45 58 92
Calisani

Esnaf/Maeral/Kuguk 21 51 14 64 35 56
Isveren

Beyaz Yakali 9 2,2 6 2,7 15 24
Yiiksek Nitelikli 8 20 85 386 93 148
Calisan

Orta/Biiyiik Isveren 9 22 18 82 27 473
Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0

* Siitun yilizdesi

Bireysel gelir durumlar1 ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo 11°de gosterilmistir.
Calismanin yapildig1 donemdeki ulusal asgari ticret 655,57 TL olarak belirlenmistir. Grubun
%27,2’s1 (n:171) herhangi bir geliri olmadigim bildirirken, %14,6’s1 (n:92) asgari licret veya

daha az bir geliri oldugunu bildirmistir. Herhangi bir geliri olmadigin1 bildirenlerin ardindan




60

ikinci siklikta bildirilen gelir araligr ise %25,8 (n:162) ile 656-1.499 TL aras1 olmustur.

Grubun i¢inde 3.500 TL ve lizeri bireysel geliri olanlarin orant ise %15,9’dur (n:100).

Tablo 11. Aylik kisisel gelir durumu ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n %* n %* n %>

Aylik Kisisel Geliri yok 30 92 141 464 171 27,2
Gelir*= Asgari licret ve daha az 58 17,8 34 11,2 92 14,6
656-1.499 TL aras1 106 326 56 184 162 258

1.500-2.499 TL arasi 51 157 17 5,6 68 10,8

2.500-3.499 TL aras1 15 4,6 21 6,9 36 57

3.500 TL ve lizeri 65 200 35 115 100 159
Toplam 325 100,0 304 1000 629 1000

* Siitun yiizdesi; **¢%:120,178; SD:5; p<0,001

Aylik kisisel gelir durumunun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kadinlarin yartya
yakini (%46,4, n:141) herhangi bir gelirinin olmadigini bildirmistir. Bu oran erkekler i¢in
%9,2’dir (n:30). Erkeklerin en sik bildirdikleri gelir aralig1 %32,6’lik (n:106) bir oran ile 656-
1.499 TL arasidir. Erkekler arasinda 3.500 TL ve tizeri geliri oldugunu bildirenlerin orani ise
%20,0’d1r (n:65). Kadinlar arasinda en yiiksek oranda bildirilen gelir aralig1 ise %18,4 (n:56)
ile 656-1.499 TL arasi olurken, 3.500 TL ve iizeri geliri oldugunu bildiren kadinlarin orani
%11,5°dir (n:35). Arastirma grubunda kadin ve erkekler arasinda gozlenen kisisel gelir

farkliliklari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (x%120,178; SD:5; p<0,001).

Gecekondu bolgesinde yasayanlarin %35,0°1 (n:143) aylik kisisel gelirlerinin olmadigini
bildirmistir. Bu oran diizenli yerlesim bolgesi i¢in %13,2’dir (n:29). Gecekondu bolgesinde
yasayanlardan aylik kisisel geliri olmayanlar ile 1.499 TL ve altinda aylik kisisel geliri
olanlarin orant %85,8 (n:351) iken, bu oran diizenli yerlesim bdlgesi i¢in %33,6’dir (n:74).
Gecekondu bolgesinde aylik kisisel geliri 1.500-3.499 TL araliginda olan 52 kisiye (%12,7)
karsilik diizenli yerlesim bdlgesinde de esit sayida 52 kisi (%23,6) kisi bulunmaktadir.
Gecekondu bolgesinde yasayan alt1 kisi aylik kisisel gelirini 3.500 TL ve {izerinde olarak
bildirmistir. Diizenli yerlesim bdlgesinde bu sayr 94°diir (%42,7). iki bélge arasinda aylik
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kisisel gelir dagilimi agisindan gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(*:221,156; SD:2; p<0,001).

Arastirma grubundaki bireylerin aylik hane gelir durumuna dair bildirdikleri gelir
araliklar1 ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir. 7 kisi (%1,1) herhangi bir
hane gelirinin bulunmadigini bildirirken, en sik bildirilen hane geliri ise %28,3 (n:178) ile
“3.500 TL veya tizeri” olmustur. Erkeklerle kadinlar arasinda bildirilen hane gelirleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (x2:2,600; SD:5; p:0,761).
Yerlesim yeri Ozelliklerine gore degerlendirildiginde geliri olmadigini bildiren 7 kisinin
tamaminin gecekondu bdlgesinde ikamet ettigi gozlenmistir. Gecekondu bdlgesinde
yasayanlarin %19,3’1 (n:79) “asgari iicret veya daha az”, %38,6’s1 (n:158) “656-1.499 TL
aras1” hane geliri bildirirken, “3.500 TL veya iizeri” hane geliri bildirenlerin oran1 %5,6’dir
(n:23). Diizenli yerlesim bolgesinde ise “3.500 TL veya iizeri” hane geliri bildirenlerin orani
%70,5 (n:155), “2.500-3.499 TL aras1” hane geliri bildirenlerin orani ise %17,3’diir (n:38).
Bu bolgede “asgari gelir veya daha az” hane geliri oldugunu bildiren 2 kisi (%0,9), “656-
1.499 TL aras1” hane geliri bildiren 11 kisi (%5,0) olmustur. Iki yerlesim bélgesi arasinda
hane geliri bildirimlerinde gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (3%:350,397;
SD:5; p<0,001).

Tablo 12. Aylik toplam hane gelirinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n %* n %* n %>

Ayhk Toplam Geliri yok 3 0,9 4 1,3 7 1,1
Hane Geliri** Asgari ticret ve daha az 39 12,0 42 13,8 81 12,9
656-1.499 TL arast 89 27,4 80 26,3 169 26,9

1.500-2.499 TL arast 56 17,2 63 20,7 119 189

2.500-3.499 TL arasi 40 12,3 35 11,5 75 11,9

3.500 TL ve tizeri 98 302 80 263 178 283
Toplam 325 100,0 304 1000 629 100,0

* Siitun yiizdesi; **y*:2,600; SD: 5; p:0,761
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Konut miilkiyetinin degerlendirilmesi amaciyla sorulan soruda yanitlar arasinda yer alan
“kendi evi”, “anne veya babasinin evi”’ ve “kira O6demeden oturuyor” segenekleri
birlestirilerek, “kira vermeyenler” seklinde tek bir degisken olarak incelemeye alinmistir.
Arastirma grubundaki bireylerin %18,4’0i (n:116) kirada otururken geri kalan %81,6’lik
(n:513) kesim ise yasadiklar1 konut i¢in kira 6demediklerini bildirmistir. Erkeklerin %20,3’1
(n:66), kadmlarin ise %16,4’ii (n:50) kirada oturduklarini bildirmislerdir (x2:1,556; SD:1;
p:0,212). Yerlesim bolgesine gore konut miilkiyeti degerlendirildiginde (Tablo 13),
gecekondu bolgesinde yasayanlarin  %83,9’u  (n:343), diizenli yerlesim bolgesinde
yasayanlarin ise %77,3’1i (n:170) kira 6demeden ikamet etmektedir (x2:4,131; SD:1; p:0,042).
Gecekondu bolgesinde kira 6deyenlerin bildirdikleri kira bedelinin ortalamasi ve standart
sapmasi 469,85+161,58 TL, ortancasi da 500 TL iken, diizenli yerlesim bolgesinde kira
ortalama ve standart sapmasi1 1.322+287,78 TL ve ortanca da 1.300 TL’dir (M-W U:16,00;
p<0,001).

Tablo 13. Konut miilkiyetinin yerlesim bolgesine gore dagilimi

Yerlesim bolgesi

Gecekondu Diizenli Y. Toplam
n %> n %* n %*
Konut Miilkiyeti** Kira 6deyen 66 16,1 50 22,7 116 18,4
Kira vermeyen 343 839 170 77,3 513 816
Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

* Siitun Yiizdesi; ** x*:4,131; SD:1; p:0,042

Konutlarda salon disindaki oda sayisi sorgulandiginda elde edilen sonuglar ve bunlarin
yerlesim bolgesine gore dagilimi Tablo 14°de gosterilmistir. Tek odali konut sayis1 gecekondu
bolgesinde 52 (%12,7), diizenli yerlesim bolgesinde 7°dir (%3,2). 6 odali konutta yasadigini
bildiren 2 kisi (%0,3) ise diizenli yerlesim bolgesinde ikamet etmektedir. Oda sayis1 “1-2
odali” ve “3-6 odali” seklinde iki grup olarak ele alindiginda gecekondu bolgesindeki
konutlarin %60,9’unun (n:249) “1-2 odal”, %39,1’inin (n:160) ise “3-6 odali” oldugu
gozlenmistir. Diizenli yerlesim bdlgesinde ise bu oranlar sirastyla %12,7 (n:28) ve %87,3 diir
(n:192). 1ki yerlesim bolgesi arasinda oda sayilarinin oransal dagiliminda gézlenen bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (X2:134,592; SD:1; p<0,001).
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Tablo 14. Bireylerin yasadiklar1 haneler i¢in bildirdikleri oda sayisinin (salon disinda)
yerlesim bolgesine gore dagilimi

Yerlesim Bolgesi
Gecekondu Diizenli Y. Toplam

n %> n %> n %>

Oda Sayis1 1 Odal 52 12,7 7 3,2 59 94
2 Odalt 197 48,2 21 9,5 218 34,7
3 Odali 137 335 158 71,8 295 46,9
4 Odal1 20 4,9 26 11,8 46 7,3
5 Odali 3 0,7 6 2,7 9 1,4
6 Odali -- -- 2 0,9 2 0,3
1-2 Odali** 249 60,9 28 12,7 277 441
3-6 Odali** 160 39,1 192 87,3 352 55,9
Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0

* Siitun Yiizdesi; ** y%:134,592; SD:1; p<0,001

Gruptaki bireylerin yagadiklar1 konuttaki hane halki sayis1 ve yerlesim bdlgesine gore
dagilimi1 Tablo 15°de gosterilmistir. Hane halki sayis1 en diisiik 1, en yiiksek ise 8 kisidir.
Hane halki sayis1 “1-2 kis1”, “3-4 kisi” ve “5 ve iistii” olarak ii¢ gruba ayrilarak yerlesim
bolgesine gore degerlendirildiginde gecekondu bolgesinde 1-2 kisilik hanede yasayanlarin
orani %6,4 (n:26) iken bu oran diizenli yerlesim bolgesinde %25,5°dir (n:56). 3-4 kisilik
hanede yasayanlarin oram1 gecekondu boélgesinde %58,9 (n:241) iken diizenli yerlesim
bolgesinde %65,5°dir (n:144). Gecekondu bolgesinde 5 ve daha fazla kisiden hanede yasayan
142 kisi (%34,7) bulunurken, diizenli yerlesim bolgesinde bu sayr 20 (%9,1) olarak
hesaplanmistir (%2:77,498; SD:2; p<0,001). Bireylerin barindiklar1 konut i¢in bildirdikleri
hanehalk1 sayisinin, hanenin oda sayisina boliinmesi ile elde edilen oda basina diisen kisi
sayisinin gecekondu bolgesindeki ortalamasi ve standart sapmasi 2,01+0,98 (n:409) iken, bu
degerler diizenli yerlesim bolgesi i¢in 1,10+0,46 (n:220) olarak hesaplanmistir (M-W U:
13922,00; p<0,001).
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Tablo 15. Bireylerin yasadiklar1 konut i¢in bildirdikleri hanehalki sayisinin yerlesim
bolgesine gore dagilimi

Yerlesim bolgesi

Gecekondu Diizenli Toplam
n %> n %> n %*
Hane halki sayis1 1 Kisi 3 0,7 16 7,3 19 3,0
2 Kisi 23 5,6 40 18,2 63 10,0
3 Kisi 92 22,5 75 34,1 167 26,6
4 Kisi 149 36,4 69 31,4 218 34,7
5 Kisi 94 23,0 13 5,9 107 17,0
6 Kisi 35 8,6 6 2,7 41 6,5
7 Kisi 10 2,4 1 0,5 11 1,7
8 Kisi 3 0,7 -- -- 3 0,5
1-2 Kigi** 26 6,4 56 25,5 82 13,0

3-4 Kigi** 241 58,9 144 65,5 385 61,2

5 ve distii** 142 34,7 20 9,1 162 25,8

Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0

* Siitun Yiizdesi; ** y*77,498; SD:2; p<0,001

Otomobil sahipliginin yerlesim yeri 6zellikleri ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 16’da
gosterilmistir. Gecekondu bolgesinde yasayan erkeklerin %59,0’mm (n:128) otomobili
bulunmazken, kadinlar i¢in bu oran %71,9’dur (n:138). Bu bolgedeki erkeklerin %19,4’0
(n:42) kendisine ait bir otomobili oldugunu belirtirken, kadinlarin arasinda kendine ait
otomobili olanlarin oram1 %3,6 (n:7) olarak belirlenmistir. Gecekondu bolgesinde erkek ve
kadinlar arasinda otomobil sahipligi agisindan gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(x2:23,937; SD:2; p<0,001). Diizenli yerlesim bdlgesinde yasayan erkeklerin %17,6’smin
(n:19) otomobili bulunmazken, kadinlarin %22,3°li (n:25) otomobili olmadigint bildirmistir.
Bu bolgedeki erkekler arasinda kendine ait otomobili olanlarin orani %55,6 (n:60) iken,
kadinlarin arasinda kendine ait otomobili olanlarin oran1 %32,1 (n:36) olarak belirlenmistir.
Diizenli yerlesim bolgesinde erkek ve kadinlar arasinda otomobil sahipligi acisindan gézlenen
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (x2:12,800; SD:2; p:0,002). Cinsiyet 6zelliklerinden

bagimsiz olarak iki yerlesim bolgesi arasinda otomobil sahipligi ag¢isindan yapilan
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karsilastirmada (bkz. Tablo 16 Toplam Siitunu) gecekondu bdlgesinde yasayanlarin %65’ inin
(n:266) otomobili bulunmazken, bu oran diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlar i¢in %20°dir
(n:44). Diizenli yerlesim bolgesinde kendine ait otomobili oldugunu bildirenlerin oran1 %43,6
(n:96) iken gecekondu bélgesinde bu oran %12,0°dir (n:49). Iki yerlesim bélgesi yasayanlar
arasinda otomobil sahipligi agisindan gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir

(%:130,317; SD:2; p<0,001).

Tablo 16. Otomobil sahipliginin yerlesim bdlgesi ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Otomobil Sahipligi n %* n  %* n %* p
Gecekondu Yok 128 59,0 138 71,9 266 650 23,937 <0,001
Bolgesi™*  \/ar ailemin 47 217 47 245 94 230
Var, kendimin 42 194 7 36 49 120
Toplam 217 100,0 192 100,0 409 100,0
Diizenli Yok 19 176 25 223 44 200 12,800 0,002
;z:’g'z‘lﬂ Var, ailemin 29 269 51 455 80 364
Var, kendimin 60 556 36 321 96 436
Toplam 108 100,0 112 100,0 220 100,0

* Stitun Yiizdesi

** Cinsiyetten bagimsiz olarak iki yerlesim yeri arasinda otomobil sahipligi agisindan Ki-Kare Testi ile yapilan
analiz sonucu: ¥2:130,317; SD:2; p<0,001

Sosyal giivence ve 6zel sigorta varlifinin yerlesim bolgesine gore dagilimi Tablo 17°de
gosterilmistir. Arastirma grubu icinde yedi kisi (%1,1) Yesil Kart sahibi olduklarini
bildirmistir. Herhangi bir sosyal giivencesi olmadigini bildiren 55 kisi (%8,7) bulunmaktadir.
Gecekondu bolgesinde yasayanlarin  %11,5’inin  (n:47), diizenli yerlesim bolgesinde
yasayanlarin ise %3,6’siin (n:8) herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi bildirilmistir.
Arastirma grubu i¢inde en fazla bildirilen sosyal glivence tiiriiniin %68,4’liikk (n:430) oran ile
SSK oldugu gozlenmektedir. Gecekondu bolgesinde yasayanlarin %70,7’inin (n:289) sosyal
giivencesi SSK iken, bu oran diizenli yerlesim bolgesinde %64,1°dir (n:141). Sosyal giivence
olarak Emekli Sandigi’na mensup olanlarin orani gecekondu bdlgesinde %35,6 (n:23), diizenli

yerlesim bolgesinde ise %16,8’dir (n:37). Bu oranlar Bag-Kur i¢in sirasiyla %11,0 (n:45) ve
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%14,5°dir (n:32). Iki yerlesim bolgesi arasinda yapilan karsilastirma icin sosyal giivencesi
olmayanlar ile Yesil Kart (YK) sahibi olanlar bir araya getirilirken, diger yandan sosyal
giivencesi Emekli Sandigi (ES), SSK ve Bag-Kur (B-K) Olanlar bir grup olarak
degerlendirmeye alinmistir. ES, SSK veya B-K tiiriinde sosyal giivence sahibi olanlarin orani
diizenli yerlesim bolgesinde %95,5 (n:210) iken, bu oran gecekondu bélgesinde %87,3 diir
(n:357). Sosyal giivencesi olmayan veya YK sahibi olanlarin orani diizenli yerlesim
bolgesinde %4,5 (n:10), gecekondu bélgesinde ise %12,7’dir (n:52). iki bolge arasinda sosyal
giivence tiirli agisindan gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (x2:10,742; SD:1;
p:0,001). Arastirma grubunun %25,8’inin (n:162) ozel saglik sigortasi bulunmaktadir.
Gecekondu bolgesinde 6zel saglik sigortasi oldugunu bildirenlerin orant %6,4 (n:26), diizenli
yerlesim bolgesinde ise %61,8°dir (n:136). Iki bolge arasinda 6zel sigorta varlig1 acisindan
gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (x2:230,114; SD:1; p<0,001). Sosyal
giivence ve Ozel sigorta varligi i¢in cinsiyete gore yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (sirasiyla X2:3,546; SD:1; p:0,06 ve x2:0,17; SD:1;
p:0,898).

Tablo 17. Sosyal giivence tiirii ve 6zel saglik sigortasi varliginin yerlesim boélgesine gore
dagilimi

Yerlesim bolgesi

Gecekondu Diizenli Toplam
n %> n %* n %*
Yok 47 11,5 8 3,6 55 8,7
Yesil Kart (YK) 5 1,2 2 0,9 7 1,1
Emekli Sandigi (ES) 23 5,6 37 16,8 60 9,5
Sosyall SSK 289 70,7 141 64,1 430 684
Giivence Bag-Kur (B-K) 45 11,0 32 14,5 77 12,2
Yok/YK** 52 12,7 10 4,5 62 9,9
ES/SSK/B-K** 357 87,3 210 955 567 90,1
Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0
. Yok 383 93,6 84 38,2 467 742
Ozel Saghk
Var 26 6,4 136 61,8 162 258
Sigortasy***
Toplam 409 100,0 220 100,0 629 1000

* Siitun Yiizdesi; ** x%10,742; SD:1; p:0,001; *** 4%:230,114; SD:1; p<0,001
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Arastirma grubundaki bireylerin diizenli tedavi olmalar1 veya ila¢ kullanmalar1 gereken
bir hastaliklarinin varliginin yas grubuna gére dagilimi Tablo 18’de sunulmustur. 18-25 yas
grubunda kronik hastalik bulunma oran1 %4,7 (n:4) iken, bu oran 56-65 yas grubunda %62,4
(n:63) olmaktadir (Egimde XZ: 123,53; SD:1; p<0,001). Cinsiyete gore yapilan
degerlendirmede ise erkeklerin %23,4’ii (n:76), kadinlarin ise %30,9’unun (n:94) kronik
hastaliginin oldugu belirlenmistir (x%4,524; SD:1; p:0,033). Egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde sekiz yila kadar 6grenim gdrenlerin %35,6’s1 (n:103), dokuz yil ve
iistiinde 6grenim gorenlerin ise %19,7’s1 (n:67) kronik hastalik sahibidir (X2:20,111; SD:1,
p<0,001). Her iki cinsiyetin kendi i¢cinde egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmede sekiz
yila kadar 6grenim gérmiis erkeklerin %28,1°1 (n:39), dokuz yil ve iistiinde 6grenim gormiis
erkeklerin ise %19,9’unun (n:37) kronik hastalik sahibi olduklar1 6grenilmisken (X2:2,960;
SD:1; p:0,085), sekiz yila kadar 6grenim goren kadinlarin %42,7°si (n:64), dokuz y1l ve
iistiinde 6grenim gérmiis kadinlarin ise %19,5°1 (n:30) kronik hastalik sahibi olduklarini
belirtmistir (y%:19,125; SD:1; p<0,001). Gecekondu bélgesinde yasayanlarin %26,9"u (n:110),
diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlarin ise %27,3’1 kronik hastaliklar1 bulundugunu
bildirmistir (x%0,010; SD:1; p:0,919). Arastirma grubunda herhangi bir fiziksel veya duyusal

engelliligi oldugunu belirten birey bulunmamaktadir.

Tablo 18. Kronik hastalik varliginin yas gruplarina gére dagilimi

Kronik Hastalhk
Hayir Evet Toplam
n  %* n  %* n %* p
Yas Grubu 18-25 82 953 4 4,7 86  100,0 123,53 <0,001

26-35 149 832 20 11,8 169 100,0
36-45 122 830 25 17,0 147 100,0
46-55 68 540 58 46,0 126 100,0
56-65 38 376 63 624 101 100,0

Toplam 459 730 170 270 629 100,0

* Satir yiizdesi; ** Egimde Ki-Kare
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C. SOSYAL SERMAYE DUZEYi

Bu arastirmada, var olan sosyal sermayeyi 6lgmek icin mahalle ve bireysel diizeyde
sosyal sermayenin yapisal ve biligsel boyutlarini birlikte degerlendirmede anlamli bir biitiin
olusturacak soru maddelerini segmek hedeflenmistir. Sosyal sermayeyi 6l¢gmek amaciyla
arastirma kapsaminda 61 soru maddesi kullanilmistir. Ik olarak bu 61 maddenin toplam
korelasyon degerleri incelenerek degerlendirme yapilmistir (EK 2). 61 soru maddeli 6l¢iim
araci i¢in hesaplanan Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,89°dur. Giivenilirlik katsayisinin
yiiksek olmasi, madde silme halinde Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilarinin 0,89 degerini
asmamasi ve madde toplam korelasyon katsayilar1 0,3’iin altinda olan bazi maddelerin
Olcekten cikarilmasi halinde 6l¢egin biitiinliigliniin kaybolmasi nedeniyle olast en uygun
yapiy1 bulmak i¢in 61 maddenin timii faktdr analizine alinmigtir. Faktor analizinde amag
sosyal sermaye ile ilgili olan ¢ok sayida soru maddesinden anlamli bir biitiin olusturacak
maddeleri se¢gmektir. Bu nedenle 61 maddenin tiimii lizerinden faktor analizi ile olasi en
uygun yap1 ve alt boyut belirleme islemi yapilmasi hedeflenmistir. Faktor analizinde diisiik
faktor yiikii olan, farkli faktorlerde birbirine yakin yiikleri olan ve bulundugu faktor altinda
anlamli biitiinlik saglamayan maddeler analiz disinda birakilarak analizler tekrarlanmistir.
Geriye kalan 34 soru yedi faktor altinda toplanmistir ve bu maddelerden olusan 6l¢iim araci
Sosyal Sermaye Olgegi (SSO) olarak kabul edilmistir. Tablo 19°da 34 maddenin faktor

yiikleri ve faktor dagilimina gore yeniden yapilan alt boyut isimlendirmesi gosterilmektedir.

Tablo 19. Sosyal Sermaye Olgegi faktor yiikleri ve alt boyut adlandirmalari

Alt Boyut Soru No 1 2 3 4 5 6 7
Arkadaslardan 19.111 0,86
Algilanan Sosyal 18.111 0,85
Destek 2111 0,83
17.111 0,82
19.1vV 0,76
211V 0,73
18.1vV 0,71

17.1vV 0,70
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Alt Boyut

Soru No

1

Akraba ve Komsulardan
Algilanan Sosyal
Destek

18.11
17.11
19.11
21.11
21.1
18.1
19.1
17.1

0,77
0,76
0,75
0,67
0,57
0,56
0,54
0,53

Mahalli Toplumsal Denetim

ve Sivil Eylemler

26
28
27
29
25

0,77
0,77
0,76
0,74
0,73

Genel Sivil Eylemler

33
32
31

0,81
0,80
0,73

Mahalli Toplumsal Birlik

ve Giliven

0,69
0,65
0,65
0,61

Kurumsal Sosyal Destek

23.11
23.111
23.1

0,80
0,76
0,50

Genel Giiven

0,73
0,66
0,45
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SSO’niin ve alt boyutlarinin giivenilirlik analizi test yarilama ydntemi ve i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanarak yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 20°de sunulmustur. SSO’niin
giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 0,878’dir. Test yarilama
yontemiyle hesaplanan giivenilirlik katsayisi ise Spearman-Brown diizeltmesi ile 0,852 olarak
hesaplanmistir. Test yarilama yontemi ile iki form arasi korelasyon ise %74,2 olarak
bulunmustur. 34 maddelik SSO’niin madde analizleri EK 3’de sunulmustur. SSO uygun
degerlendirme araci kabul edilerek saglik davranislar1 ile iliskisi ilerleyen analizlerde

incelenmistir. Elde edilen yeni 6l¢ek sorular1 EK 3’de sunulmustur.

Tablo 20. Sosyal Sermaye maddelerinin giivenilirlik analizi sonuglari

Madde

Cronbach Alfa
Sayis1 Katsayisi

SSO Alt  Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek 8 0,932
boyutlar: Akraba/Komsulardan Algilanan Sosyal 8 0,871

Destek

Kurumsal Sosyal Destek 3 0,568

Mabhalli Toplumsal Denetim ve Dayanisma 5 0,842

Mahalli Toplumsal Birlik ve Giiven 4 0,661

Genel Giiven 3 0,478

Sivil Eylemler 3 0,738
SSO 34 0,878
Test Yarilama ile 1. Yari 17 0,785
Test Yarilama ile 2. Yari 17 0,792

SSO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari, standart sapma, ortanca en diisiik ve en
yiiksek degerleri Tablo 21°de gosterilmistir. SSO’niin alabilecegi en diisiik deger 34, en
yiiksek deger ise 136°dir. Olgek puaninin bireyler arasindaki dagilimmin Kolmogorov
Smirnov Testi ile normal dagilima uygunluk analizi yapilmis ve SSO puan dagilimmin

normal dagilimdan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu gozlenmistir (p<0,001).
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Tablo 21. Sosyal Sermaye Olgek Puanlar ortalamalari, standart sapma, ortanca en diisiik ve
en yiiksek degerleri

En En
N Ort. SS Ortc. Diisiik Yiiksek
SSO Toplam Puam 629 83,12 1348 81 53 129
SSO Alt Arkadaglardan Algilanan
boyutlart Sosyal Destek 629 16,54 7,39 15 8 32
Akraba/Arkadaslardan
29 17,74 4 17 2
Algilanan Sosyal Destek 629 ’ 56 8 3
Algilanan Kurumsal Sosyal 629 343 077 3 3 6
Destek
Mahalli Toplumsal 629 2009 335 20 10 25
Denetim ve Dayanisma
Mahc’i”I Toplumsal Birlik 620 1406 226 14 6 20
ve Gliven
Genel Giiven 629 7,81 1,83 8 3 15
Sivil Eylemler 629 3,45 0,86 3 3 6

Sosyal sermayenin ¢esitli etkenlerden etkilendigi daha onceki bolimlerde dile
getirilmistir. Bu amagla arastirma kapsaminda degerlendirilen sosyodemografik ve sosyo-
ekonomik gostergeler ile sosyal sermaye arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 22).
Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede erkeklerin sosyal sermaye ortalamasinin kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir (M-W U: 43703,00; p: 0,012). Yerlesim bolgesine
gore yapilan degerlendirmede ise diizenli yerlesim bélgesinde yasayanlarm SSO puan
ortalamas1 ve standart sapmasi1 87,82+14,06 iken, gecekondu bolgesinde yasayanlar i¢in bu
deger 80,58+12,45°dir (M-W U:31197,50; p<0,001). Medeni durum ile SSO puani arasinda
bir iligki tespit edilmemistir (KWX2:5912; p:0,052).

Sosyo-ekonomik degiskenler ile SSO puani arasindaki iliski degerlendirildiginde (Tablo
22) egitim, sosyal giivence, kronik hastalik varligi, aylik kisisel gelir, aylik hane geliri, hane
halk1 sayis1 ve otomobil sahipligine gére SSO puan ortalamalar: arasinda gozlenen farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir. Sosyal siniflara ve yas grubuna gore yapilan karsilastirmada da
benzer sekilde SSO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (sirasiyla KWX2:70,432; p<0,001 ve KWX2:11,676; p:0,02). Sosyal siift Ev
hanimi / Ogrenci / Issiz olanlarin SSO puan ortalamas: en diisiik olurken (78,99 + 11,98),
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Tablo 22. Sosyal Sermaye Olgek Puanlarinin sosyodemografik ve sosyo-ekonomik
degiskenlerle iligkisi

Sira KW
N Ort. SS Ortnc. 2 MW-U p
Ort.

Erkek 325 84,34 1391 84 33253  --  43703,00 0,012
Cinsiyet

Kadin 304 81,81 12,90 80 296,26
Yerlesim _Gecekondu 409 80,58 1245 79 281,28 -  31197,50 <0,001
Bolgesi  Diizenli Y. 220 87,82 14,06 88 377,69

8 yila kadar 289 78,65 1158 77 253,76  -- 3143150 <0,001
Egitim

9 yil ve iistii 340 86,91 13,82 87 367,05
Sosyal Yok/YK 62 76,39 11,73 76 22281  -- 1186150 <0,001
Giivence  ggK/ES/B-K 567 83,85 13,46 82 32508
Hane Kira 6deyen 116 84,39 14,10 85 337,28 - 2716950 0,144
Milkiyeti  gira gdemeyen ~ 513 82,83 1333 81 309,96
Kronik Yok 459 83,85 1347 83 32525 3431250 0,02
Hastahk  \/5, 170 81,12 13,34 79 287,34

Bekar 177 8459 12,35 83 34282 5912 - 0,052
Medeni . 419 8251 1390 80 30323
Durum

Dul/bosanmig/ayr1 33 82,91 13,50 84 315,24
Aylik Yok/<1.499 TL 425 80,05 1251 78 272,94 74,291 - <0,001
Kisisel 1.500-3.499 TL 104 87,33 1261 87 377,56
Geliri >3.500 TL 100 91,76 1349 92 42871
Aylik Yok/<1.499 TL 257 78,33 12558 77 247,97 82,195 - <0,001
Hane 1.500-3.499 TL 194 83,12 1182 82 318,00
Geliri >3.500 TL 178 9001 1349 90 40851

1-2 82 8760 12,72 88 37838 12,825 - 0,002
Hanehalki 5 , 385 8302 1380 81 31135
Sayisi

5 ve iistii 162 81,07 1258 80 29160

Yok 310 79,99 1228 78 271,98 40,139 - <0,001
Ot"f“".?'.' Ailenin 174 8426 1320 84 334,32
Sahipligi

Kendinin 145 8843 14,42 89 383,79
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Orta/Biiyiik Isverenlerin SSO puan ortalamasi (93,04+13,03) en yiiksektir. Diger sosyal
siiflarin SSO puan ortalamalarma gore kiigiikten biiyiige siralanisi su sekildedir: Mavi Yakali
Calisanlar (81,02+11,99), Emekliler (82,934+15,17), Niteliksiz Hizmet Calisan1 (84,26+10,67),
Esnaf/Marjinal/Kiiciik Isveren (84,11+14,09), Beyaz Yakali Calisan (88,73+11,54) ve
Yiiksek Nitelikli Calisan (90,55+13,79). Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede de
istatistiksel anlamliligin 26-35 yas grubu ile 46-55 yas grubu arasinda (M-W U:8295,50;
p:0,001) ve 46-55 yas grubu ile 56-65 yas grubu arasinda (M-W U:5237,00; p:0,022) SSO

puan ortalamalarinda gozlenen farkliliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Istanbul’da yasama siiresi ve ayn1 evde oturma siiresi ile SSO puanlar arasindaki iliski
Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istanbul’da yasama siiresi ile SSO puani
arasinda istatiksel olarak anlamli (p:0,014) pozitif yonde zayif (Spearman rho:0,098) bir
korelasyon tespit edilirken, ayn1 evde oturma siiresi ile SSO puani arasindaki iliski icin
yapilan analiz sonucunda benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli (p:0,035), negatif yonde
zaylf (Spearman rho:-0,084) bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ayn1 evde oturma
siiresinin SSO puani ile korelasyon analizinde hem gecekondu bélgesinde (n:409; Spearman
rho:0,068; p:0,171) hem de diizenli yerlesim bolgesinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gdzlenmemistir (n:220; Spearman rho:-0,130; p:0,054). Odabasina diisen kisi sayis1 ile SSO
puan1 arasindaki iligki de Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), negatif yonde orta diizeyli (Spearman

rho:-0,279) bir korelasyon oldugu saptanmastir.

SSO puam ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugu tespit edilen degiskenler (yas,
cinsiyet, yerlesim bolgesi, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, aylik kisisel ve hane geliri,
sosyal giivence, sosyal siif, hanehalki sayisi, otomobil miilkiyeti, istanbul’da yasama ve aym
evde oturma siireleri, odabasina diisen kisi sayis1) ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile (Enter
Modeli kullanilarak) degerlendirilmistir. Analiz sonucunda SSO puanina istatistiksel olarak
anlaml katki yapan iki degisken oldugu tespit edilmistir (F:12,311; p<0,001). Bunlardan ilki
egitim diizeyi (B:4,192; Standart Hata:1,363; B:0,155; p:0,002 ve %95 GA: 1,515-6,870),
ikincisi aylik hane geliri (B:2,389; Standart Hata:,1,072; B:0,146; p:0,026 ve %95 GA: 0,284-
4,494), ligiinciisii de kronik hastalik varligi (B:-2,641; Standart Hata:1,254; :-0,087; p:0,036
ve %95 GA: (-)5,105-(-)0,178) olmustur.
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Saglik algis1 “Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?” sorusu

icin besli Likert tipi cevaplari igeren bir soru ile degerlendirilmistir. “Cok kotii”, “Kotii” ve

“Ne kétii, ne iyi yanitlar1 bir araya getirilerek “Kotii/Orta” baslikli bir grup, “Iyi” ve “Cok iyi”

yanitlar1 bir araya getirilerek “Iyi” baslikl1 ikinci bir grup olusturulmus, analizler de bu grup

iizerinden yapilmistir. Arastirma grubundaki bireylerden sagliginin iyi oldugunu bildirenlerin

orani %55,6°dir (n:350). Saglik algisinin cinsiyet, yerlesim bolgesi, egitim diizeyi ve aylik

hane gelirine gore dagilimi Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 23. Saglik algisinin cinsiyet, yerlesim bdolgesi, egitim diizeyi ve aylik hane gelirine

gore dagilimi

Saghk Algisi
Kotii/Orta Tyi Toplam
n  %* n %* n  %* p
Erkek 128 394 197 60,6 325 1000 6,734 0,009
Cinsiyet ~ Kadin 151 49,7 153 50,3 304 1000
Toplam 279 444 350 556 629 100,0
Gecekondu 215 52,6 194 474 409 100,0 31,944 <0,001
Yerlesim ) enli Yerlesim 64 201 156 70.9 220 100,0
Bolgesi
Toplam 279 444 350 55,6 629 100,0
8 yila kadar 166 57,4 123 42,6 289 1000 37,080 <0,001
Egitim g 1 Ve iistii 113 332 227 668 340 1000
Diizeyi
Toplam 279 444 350 556 629 1000
Yok /< 1.499TL 139 541 118 459 257 100,0 34,107 <0,001
Aylik Hane _1:500-3.499TL 93 47,9 101 521 194 100,
Geliri >3.500TL 47 26,4 131 73,6 178 100,0
Toplam 279 444 350 556 629 100,0

* Satir Yizdesi

Kronik hastalik varligi ile saglik algisi arasindaki iliski degerlendirildiginde kronik

hastaligi oldugunu belirtenlerin %62,4’1i (n:106) saglik durumunun kotii/orta oldugu ifade
etmisken, kronik bir hastaligi olmayanlar i¢in bu oran %37,7’dir (n:173) (X2:30,571; SD:1;

p<0,001). Sosyal giivence tiirii ile saglik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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tespit edilmemistir (X2:2,192; SD:1; p:0,139). Yas gruplar arasinda saglik algisi i¢in yapilan
degerlendirmede ise 18-25 yas grubundakilerin %34,9’unun (n:30), 26-35 yas grubundakilerin
%39,1’inin (n:66), 36-45 yas grubundakilerin %38,8’inin (n:57), 46-55 as grubundakilerin
%56,4’linlin (n:69) ve 56-65 yas grubundakilerin ise %56,4’iiniin (n:57) saghk durumunu
kotii/orta olarak tanimladiklar1 gozlenmistir (Egimde x2:15,283; SD:1; p<0,001).

Tablo 24. Saglik algisinin Sosyal Sermaye Olgek puanina gore yapilan analiz sonuglari

N Ort SS Ortc. SwraOrt. MW-U p
Koéti/Orta 279 79,69 12,47 78 268,78 35930,50 <0,001
Saglik Algist  —
Iyi 350 85,84 1364 85 351,84

SSO puan ortalamasinin saglik algisia gore dagilimi Tablo 24°de gdsterilmistir. Buna
gore sagligmi kotii/orta olarak tanimlayanlarm SSO puan ortalama ve standart sapmasi
79,69+12,47 iken, iyi olarak tanimlayanlar i¢in bu degerler 85,84413,64 olarak hesaplanmistir
(M-W U:35930,50; p<0,001). Saglik algis1 igin kurulan lojistik regresyon modelinde SSO
puani, yas, cinsiyet, yerlesim bdlgesi, egitim diizeyi, aylik hane geliri ve kronik hastalik
varlig1 alinmistir. Modele istatistiksel olarak anlamli katki yapan degiskenler yerlesim bolgesi
(B:0,695; p:0,011; OR:2,004; %95 GA:1,173-3,421), yas (B:-0,019; p:0,03; OR:0,982; %95
GA:0,965-0,998), cinsiyet (B:0,361; p0,041; OR:1,435; %95 GA:1,015-2,028), kronik
hastalik varlig: (B:0,755; p:0,001; OR:2,128; %95 GA:1,385-3,270) ve SSO puam (B:0,024;
p:0,001; OR:1,024; %95 GA:1,010-1,039) olmustur.

E. SAGLIK DAVRANISLARI

Arastirmada incelenen saglik davraniglar1 beslenme davraniglar: (5 soru), dis firgalama,
diizenli spor yapma, sigara i¢cme, asirt alkol kullanimi ve saglik hizmeti kullanim
davramslaridir (5 soru). Ilerleyen béliimde sirasiyla bu davramslar ve gesitli 6zelliklere ve
sosyal sermaye puanma gore analizleri sunulacaktir. SSO puani ile arasmda anlaml
istatistiksel iligki tespit edilen saglik davranislar icin, ¢oklu dogrusal regresyon sonucuna
gore SSO puanina katkida bulunan kronik hastalik varligi, aylik toplam hane geliri ve egitim
diizeyi degiskenlerine ek olarak yerlesim bdlgesi ve cinsiyet degiskenlerinden olusan bir

lojistik regresyon modeli olusturulmustur.
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1. Beslenme Davranislari

Her zaman veya ¢ogu zaman kahvalti ettigini bildirenlerin orani tiim grup icin %85,9
(n:540) olarak tespit edilmistir. Erkekler arasinda bu oran %80,6 (n:262) iken, kadinlar i¢in
ise %91,4 (n:278) oldugu gozlenmistir (¥*:15,172; SD:1; p<0,001) (Tablo 25). Kahvalti
yapma sikligiin yerlesim bolgesine gore yapilan degerlendirmesinde (Tablo 26) gecekondu
bolgesi ve diizenli yerlesim bdolgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (x%:0,981; SD:1; p:0,322). Yas gruplarma gore yapilan degerlendirmede
cogu/her zaman kahvalti yaptigin1 belirtenlerin oranimnin 18-25 yas grubunda %70,9 (n:61),
26-35 yas grubunda %384,0 (142), 36-45 yas grubunda %485,0 (n125), 46-55 yas grubunda
%91,3 (n:115) ve 56-65 yas grubunda ise %96,0 (n:97) oldugu saptanmistir (Egimde
v*:24,861; SD:1; p<0,001).

Tablo 25. Beslenme davraniglarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
n % n  %* n  %* v P

Her giin Hi¢/nadiren/ara sira 63 194 26 8,6 89 14,1 15,172 <0,001

Kahvalt: 5 herzaman 262 80,6 278 91,4 540 859

Toplam 325 1000 304 100,0 629 100,0
Ogiin Hig/madiren/arasira 240 73,8 243 799 483 768 3266 0,071
Atlama Cogu/her zaman 85 262 61 20,1 146 232

Toplam 325 1000 304 100,0 629 100,0

Yatmadan Hi¢/nadiren/arasira 228 70,2 254 83,6 482 76,6 15746 <0,001
onceyeme .5 her zaman 97 298 50 164 147 234
icme

Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

Saghkh Hi¢/nadiren/arasira 169 520 132 434 301 479 4,633 0,031

i‘:s'e”me Coguherzaman 156 48,0 172 56,6 328 52,1
gisl
Toplam 325 1000 304 1000 629 100.0
Son3ayda Hayr 185 569 122 401 307 488 17,725 <0001
kiloalma ¢ o 140 431 182 599 322 512
/verme
cabast Toplam 325 1000 304 1000 629 100,0

* Siitun yiizdesi
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Tablo 26. Beslenme davraniglari ve yerlesim bolgesine gore dagilimi

Yerlesim Bolgesi

Gecekondu Diizenli Y.  Toplam

n %* n  %* n  %* p

Her giin  Hig/nadiren/ara 62 152 27 123 89 141 0981 0322
Kahvalt1 sira

Cogu/her zaman 347 84,8 193 87,7 540 85,9

Toplam 409 1000 220 100,0 629 1000
Ogiin Hig/nadiren/ara 301 736 182 827 483 768 6695 001
Atlama sira

Cogu/her zaman 108 264 38 17,3 146 23,2

Toplam 409 1000 220 1000 629 1000
Yatmadan  Hig/nadiren/ara 302 738 180 818 482 766 5086 0,024
once yeme sira
igme Copwherzaman 107 262 40 182 147 234

Toplam 409 1000 220 1000 629 1000
Saghkh Hig/nadiren/ara 221 540 80 364 301 47,9 17,900 <0,001
Beslenme sira
Algist Cogwher zaman 188 46,0 140 63,6 328 52,1

Toplam 409 1000 220 100,0 629 1000
Son3ayda Hayr 214 523 93 423 307 488 5783 0,016
kiloalma g\ o 195 47,7 127 577 322 512
verme
cabasi Toplam 409 1000 220 1000 629 1000

* Siitun yiizdesi

Arastirma grubunda 6giin atlama siklig1 degerlendirildiginde 483 kisi (%76,8) ara sira

veya daha az siklikta 6gilin atladigini bildirmistir. Gecekondu bolgesinde ¢ogu zaman veya her

zaman 0giin atladigini bildirenlerin oran1 %26,4 (n:108) iken, diizenli yerlesim bolgesinde bu

oran %17,3 (n:38) olarak tespit edilmistir (x% 6,695; SD:1; p:0,01). Ogiin atlama davranisinin

sikliginda, erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir

(X2:3,266; SD:1; p:0,071), ancak cogu zaman veya her zaman 6glin atladigini bildiren
erkeklerin oran1 %26,2 (n:85) ile %20,1°lik (n:61) kadinlar arasindaki orandan yiiksektir.
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Arastirma grubunda 482 kisi (%76,6) yatmadan 6nce bir seyler yiyip igme davranisi i¢in
“hi¢/nadiren/ara sira” yanitlarin1 vermistir. Erkekler arasinda ¢ogu zaman veya her zaman
yatmadan Once bir seyler yiyip igtigini bildiren 97 kisi (%29,8) bulunurken, bu sayinin
kadmlar i¢in 50 (%16,4) oldugu gdzlenmistir (x2:15,746; SD:1; p<0,001). Cogu zaman veya
her zaman yatmadan Once bir seyler yiyip igtigini bildirenlerin sayis1 gecekondu bolgesinde
107 (%26,2) iken, diizenli yerlesim bolgesinde ise 40 (%]18,2) kisidir (x2:5,086; SD:1;
p:0,024).

“Saglikli  beslendiginizi diistiniiyor musunuz?” seklinde bireylerin beslenme
davranislarina yonelik algilarini sorgulayan soru i¢in arastirma grubunun %52,1°1 n(n:328)
¢ogu zaman veya her zaman saglikli beslendigini diisiindiiglinii bildirmistir. Erkekler arasinda
cogu zaman veya her zaman saglikli beslendigini diislinenlerin oran1 %48,0 (n:156), kadinlar
arasinda ise %56,6’dir (n:172) (x2:4,633; SD:1; p:0,032). Saglikli beslenme algis1 yerlesim
yerine gore incelendiginde gecekondu bdlgesinde yasayanlarin %46,0°1 (n:188), diizenli
yerlesim bolgesinde yasayanlarin ise %63,6’s1 (n:140) ¢cogu/her zaman saglikli beslendigini

diisiindiigiini bildirmistir (x°:17,900; SD:1; p<0,01).

Beden agirligint degistirme ¢abalarini sorgulamak amaciyla sorulan “Son 3 ayda kilo
almaya ya da vermeye ¢alistiniz m1?” sorusuna, arastirma grubunun %48,8’1 (n:307) hayir
derken, geriye kalan 9%351,2’lik (n:322) grup ise evet seklinde yanmit vermistir. Beden
agirhigini degistirmeye yonelik ¢caba gostermis erkeklerin oran1 %43,1 (n:140) iken, kadinlarin
%359,9’u (n:182) bu yonde c¢aba gosterdigini bildirmistir (x2:17,725; SD:1; p<0,001).
Gecekondu bolgesinde yasayanlarin %47,7°si (n:195) son ii¢ ayda kilo alma ya da verme
yoniinde ¢aba harcamigken, diizenli yerlesim bdolgesinde yasayanlarin %57,7’si (n:127) bu

yonde yanit vermistir (x%5,783; SD:1; p:0,016).

Ogiin atlama, yatmadan &nce bir seyler yiyip igme ve saglikli beslenme algisinin egitim
diizeyine gore karsilastirmalarinda (Tablo 27) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Cogu/her zaman her giin kahvalt1 yaptiklarini bildirenlerin orani sekiz
yila kadar 6grenim gorenler arasinda %89,3 (n:258) iken, bu oran dokuz yil ve istiinde

Ogrenim gorenler arasinda %82,9 (n:282) olarak tespit edilmistir (X2:5,156; SD:1; p:0,023).

Beden agirligmi degistirmeye yonelik son ii¢ ayda kilo alma ya da verme cabasi
gosterenlerin oran1 dokuz yil ve iistiinde 6grenim gorenler arasinda %57,1 (n:194), sekiz yila
kadar 6grenim gorenler arasinda ise %44,3 (n:128) olarak saptanmistir (x%10,193; SD:1;
p<0,001).



79

Tablo 27. Beslenme davraniglarinin egitim diizeyine gore dagilimi

Egitim Diizeyi
8 yila 9 yil ve
Toplam
kadar iistii P
n %* n  %* n  %* 5 p

Her giin Hi¢/nadiren/arasrra 31 10,7 58 17,1 89 14,1 5,156 0,023

Kahvala Cogu/her zaman 258 89,3 282 829 540 859

Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0
(“)giin Hi¢/nadiren/ara sira 222 76,8 261 76,8 483 76,8 0,0002 0,988
Atlama Cogu/her zaman 67 232 79 232 146 232

Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0

Yatmadan Hig¢/nadiren/ara sira 223 77,2 259 76,2 482 76,6 0,085 0,771
Onceyeme - s herzaman 66 228 81 238 147 234
icme

Toplam 289 1000 340 100,0 629 100,0

Saghkh Hi¢/nadiren/arasira 143 49,5 158 46,5 301 479 0,567 0,451

i‘fs'e”me Cogwher zaman 146 50,5 182 535 328 521
gis1
Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0
Son 3ayda Hayir 161 557 146 42,9 307 488 10,193 0,001
kiloalma £, o 128 443 194 571 322 512
/verme
cabasi Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0

* Siitun yiizdesi

Beslenme davraniglarinin aylik hane gelirine gore dagilimi1 Tablo 28’da gosterilmistir.
Cogu/her zaman kahvalt1 yapigini belirtenlerin oran1 aylik hane geliri olmayan veya 1.499 TL
ve altinda olanlar i¢in %82,9 (n:213), 1.500-3.499 TL arasinda olanlar i¢in %92,3 (n:179) ve
3.500 TL ve iistiinde olanlar igin ise %83,1°dir (n:148) (x2:9,517; SD:2; p:0,009). Cogu/her
zaman saglikli beslendigini diisiinenlerin oranmi aylik hane geliri olmayan veya 1.499 TL ve
altinda olanlar i¢in %45,59 (n:117), 1.500-3.499 TL arasinda olanlar i¢in %49,0 (n:95) ve
3.500 TL ve {istiinde olanlar i¢in ise %65,2’dir (n:116) (X2:17,396; SD:2; p<0,001). Beden
agirhigmi degistirmeye yonelik son {i¢ ayda kilo alma ya da verme c¢abasi i¢in yapilan
degerlendirmede ise aylik hane geliri olmayan veya 1.499 TL ve altinda olanlarin %44,4’1

(n:114), 1.500-3.499 TL arasinda olanlarin %54,1°1 (n:105) ve 3.50 TL ve istiinde olanlarin
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ise %57,9’u (n:103) kilo almaya ya da vermeye calistiklarini belirtmistir (X2:8,644; SD:2;
p:0,013).

Tablo 28. Beslenme davraniglarinin aylik hane gelirine gore dagilimi

Ayhk Hane Geliri

Yok / 1.500-
<1.499TL 3.499TL  >3.500TL  Toplam

n %* n O%0* n %0* n %*

Her giin Hi¢/nadiren/ara sira 44 17,1 15 7,7 30 169 89 141

Kahvaltt — cogu/her zaman 213 829 179 923 148 831 540 859
Toplam 257 100,0 194 100,0 178 100,0 629 100,0
(")giin Hi¢/nadiren/ara sira 185 720 155 799 143 80,3 483 76,8
Atlama ** g
Cogu/her zaman 72 280 39 20,1 35 19,7 146 23,2
Toplam 257 100,0 194 100,0 178 100,0 629 100,0
Yatmadan Hi¢/nadiren/ara sira 193 75,1 144 742 145 815 482 76,6
nce yeme 5 her zaman 64 249 50 258 33 185 147 234
icme **
Toplam 257 100,0 194 100,0 178 100,0 629 100,0
Saghkh Hi¢/nadiren/ara sira 140 545 99 51,0 62 348 301 479
ifs'e”me Cogu/her zaman 117 455 95 490 116 652 328 521
g1s1
— Toplam 257 100,0 194 100,0 178 100,0 629 100,0
Son3ayda Hayrr 143 556 89 459 75 4271 307 488
kiloalma g o 114 444 105 541 103 579 322 512
verme
cabasi ***  Toplam 257 100,0 194 100,0 178 100,0 629 100,0

* Siitun yiizdesi; ** p>0,05; *** p<0,05;¥%%* p<0,01; ***%* p<0,001

SSO puan ortalamalarinin  beslenme davramglarina gore dagilimi Tablo 29°da
sunulmustur. Beslenme davranislarina gére SSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goézlenen 6giin atlama, yatmadan dnce bir seyler yiyip igme davranislar

ve saglikli beslenme algis1 i¢in lojistik regresyon modeli olusturulmustur.
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Tablo 29. Sosyal Sermaye Olcek puani ortalamalarinin beslenme davranislaria gore dagilimi

Sira M-W
N  Ort. SS  Ortnc.  Ort. U p

Her giin Hig/nadiren/ara oo g1 24 1074 81 30131 22812 0443
Kahvalt1 sira

Cogu/her zaman 540 83,34 13,59 82 317,26
Ogiin Atlama g;z/nad“en/ara 483 8389 1346 82 32460 30623 0016

Cogu/her zaman 146 80,53 13,24 80 283,25
Yatmadan énce  Hig/madiren/ara o0 0/ 05 1369 g3 32687 29707 0,003
yeme icme sira

Cogu/her zaman 147 80,16 12,34 79 276,09
Sagkli Besl.  Hi¢/madiren/ara o, - g0 1575 79 28386 39992 <0001
Algisi sira

Cogu/her zaman 328 85,44 13,72 83 343,57
Kilo alma/ Hayir 307 8306 1379 82 31611 49087 0,881
verme ¢abast ., 322 8317 1319 81 313,94

SSO puanini ile anlaml iliski tespit edilen beslenme davranislar1 icin olusturulan

lojistik regresyon modellerinin sonuglart asagidadir:

i.  Ogiin atlama igin olusturulan lojistik regresyon modelinde cinsiyet, yerlesim bolgesi,
aylik hane geliri, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi ve SSO puani degiskenleri
kullanilmis ve bunlar arasindan yerlesim bolgesi ve SSO puani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirastyla B:0,624; p:0,046; OR:1,867; %95 GA:1,011-3,446 ve
B:-0,020; p:0,013; OR:0,980; %95 GA:0,965-0,996).

ii.  Yatmadan oOnce bir seyler yiyip igme davramigi igin kurulan lojistik regresyon
modelinde, cinsiyet (B:0,830; p<0,001; OR:2,294; %95 GA:1,542-3,412) ve SSO
puaninin (B:-0,027; p:0,001; OR:0,974; %95 GA:0,958-0,989) yatmadan 6nce bir seyler
yiyip i¢gme davranisina etki eden etkenler oldugu saptandi.

iii.  Saglikli beslenme algisina yonelik olusturulan lojistik regresyon modelinde davranisa
istatistiksel olarak anlamli katki yapan degiskenler yerlesim bolgesi (B:0,497; p:0,049;
OR:1,644; %95 GA:1,003-2,694), cinsiyet (B:0,389; p:0,021; OR:1,476; %95
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GA:1,061-2,052), egitim diizeyi (B:0,437; p:0,033; OR:1,549; %95 GA:1,037-2,313) ve
SSO puani (B:0,027; p<0,001; OR:1,027; %95 GA:1,013-1,041) olmustur.
2. Dis Fircalama Davranisi

Dis fir¢calama davranisi “Giinde en az iki defa dislerinizi fir¢alar misiniz?” sorusu ile
degerlendirilmistir ve elde edilen sonuglarin cinsiyet, yerlesim bolgesi, egitim diizeyi ve aylik

hane gelirine gore dagilimi1 Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30. Giinde en az iki defa dis fircalama davranisinin cinsiyet, yerlesim bolgesi, egitim
diizeyi ve aylik hane gelirine gore dagilimi

Giinde 2 kez dis

fircalama

Hayir Evet Toplam

n  %* n %* n  %* p

Cinsiyet  Erkek 120 369 205 631 325 1000 17454 <0,001
Kadin 66 21,7 238 783 304 100,0
Toplam 186 29,6 443 704 629 100,0

Yerlesim  Gecekondu 156 381 253 619 409 100,0 41,248 <0,001
Bolgesi  hyijenli Yerlesim 30 13,6 190 864 220 100,0
Toplam 186 29,6 443 704 629 100,0

Egitim 8 yila kadar 119 412 170 588 289 100,0 34,578 <0,001
Diizeyl ¢ o)) ve distii 67 197 273 80,3 340 100,0
Toplam 186 29,6 443 704 629 100,0

Aylik Yok/<1499TL 97 37,7 160 623 257 1000 35856 <0,001
gzlrl‘:‘l 1.500-3.499TL 67 345 127 655 194 100,0
>3.500TL 22 124 156 87,6 178 100,0
Toplam 186 29,6 443 704 629 100,0

* Satir Yizdesi

Arastirma grubunda diizenli olarak gilinde iki defa dislerini fir¢aladigini bildirenlerin
oran1 %70,4’dilir (n:443). Erkekler arasinda diizenli dis fircalayanlarin oran1 %63,1 (n:205)
iken, kadinlar arasinda bu oran %78,3 (n:238) olarak tespit edilmistir (X2:17,454; SD:1;
p<0,001). Yerlesim bolgesine gore yapilan degerlendirmede gecekondu bdlgesinde

yasayanlarin %61,9’unun (n:253), diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlarin ise %86,4 iiniin
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(n:190) diizenli olarak dislerini fir¢aladiklar1 6grenilmistir (X2:41,248; SD:1; p<0,001). Dokuz
yil ve iistiinde 6grenim goérenlerin %80,3’1 (n:273), sekiz yila kadar egitim almis olanlarin ise
%58,8’1 (n:170) diizenli dis fircaladiklarini bildirmistir (x2:34,578; SD:1; p<0,001). Aylik
hane geliri olmayan veya 1.499 TL ve altinda olanlarin %62,3’ii (n:160), 1.500-3.499 TL
arasinda olanlarin %65,5’1 (n:127) ve 3.500 TL ve iizerinde olanlarin ise %87,6’s1 (n:156)
diizenli dis firgaladiklar1 dgrenilmistir (x*:35,856; SD:2; p<0,001). Kronik hastaligi oldugunu
bildirenlerin %61,8’1 (n:105) giinde iki kez dislerini firgalarken, bu oran kronik hastaligi
olmayanlarda %73,6’dir (n:338) (x2:8,398; SD:1; p:0,004).

SSO puan ortalamalarinin  diizenli dis fircalama davramsina gére yapilan
degerlendirmesinde diizenli dis fircalamayanlarmn SSO puan ortalamas: 78,90+12,97 iken
(Tablo 31), diizenli dis fir¢alayanlar arasinda bu degerler 84,88+13,31’dir (M-W U:30382,00;
p<0,001). Diizenli dis fircalama davranisi i¢in kurulan lojistik regresyon modeline gore
yerlesim bolgesi (B:0,745; p:0,013; OR:2,107; %95 GA:1,173-3,782), cinsiyet (B:0,999;
p<0,001; OR:2,717; %95 GA:1,840-4,012), egitim diizeyi (B:0,460; p:0,038; OR:1,585; %95
GA:1,025-2,449), kronik hastalik varlig1 (B:0,580; p:0,007; OR:1785; %95 GA:1,175-2,712)
ve SSO puam (B:0,027; p:0,001; OR:1,027; %95 GA:1,011-1,044) modele istatistiksel olarak

anlamli katki yapan degiskenler olmustur.

Tablo 31. Diizenli dis firgalama davranisi ve Sosyal Sermaye Olgek puani arasindaki iliski

N Ort. SS Ortnc. Sira Ort. M-W U p
Hayir 186 78,90 12,97 78 256,84 30382,00 <0,001
Evet 443 84,88 13,31 83 339,42

3. Diizenli Spor veya Egzersiz Yapma Davramsi

Arastirma grubunun diizenli spor veya egzersiz yapma davranislarin1 degerlendirmek
icin “Haftada 2-3 giin en az 20-30 dakika olacak sekilde spor veya egzersiz yapar misiniz?”
seklinde sorulan soruya verdikleri yanitlarin cinsiyet, yerlesim bolgesi, egitim diizeyi ve aylik
hane gelirine gore dagilimlar1 Tablo 32°da sunulmustur. Arastirma grubunda diizenli olarak
spor/egzersiz yaptigini bildiren 277 kisi (%44,0) olmustur. Diizenli spor/egzersiz yapma
davranisinin erkekler arasindaki oran1 %44,3 (n:144) iken, kadinlar arasinda bu oran %44,3
(n:133) olarak tespit edilmistir (x2:0,020; SD:1; p:0,888). Gecekondu bolgesinde diizenli
spor/egzersiz yapanlarin oranimnin %35,2 (n:144), diizenli yerlesim bolgesinde ise %60,5

(n:133) oldugu gozlenmistir (X2:36,999; SD:1; p<0,001). Egitim durumuna gore diizenli
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spor/egzersiz yapma davranisi incelendiginde sekiz yila kadar 6grenim gorenlerin %33,2’si
(n:96), dokuz yil ve istiinde Ogrenim gorenlerin ise %53,2’si (n:181) diizenli olarak
spor/egzersiz yaptiklarini bildirmislerdir (X2:25,399; SD:1; p<0,001). Aylik hane geliri
olmayan veya 1.499 TL ve altinda olanlar i¢inde diizenli spor/egzersiz yapanlarin oran1 %33.9
(n:87), 1.500-3.499 TL arasinda olanlar iginde %39,2 (n:76) ve 3.500 TL ve iistiinde olanlar
icinde ise %64,0°dir (n:114) (x%:41,592; SD:2; p<0,001).

Tablo 32. Diizenli spor/egzersiz yapma davranisinin cinsiyet, yerlesim bdlgesi ve egitim
diizeyine gore dagilimlari

Diizenli Spor/Egzersiz

Yapma

Hayir Evet Toplam

n  %* n %* n  %* p

Cinsiyet  Erkek 181 557 144 443 325 1000 0,020 0,888
Kadmn 171 563 133 438 304 100,0
Toplam 352 560 277 440 629 100,0

Yerlesim  Gecekondu 265 648 144 352 409 100,0 36,999 <0,001
Bolgesi  nyijenli Yerlesim 87 395 133 60,5 220 100,0
Toplam 352 56,0 277 440 629 100,0

Egitim 8 yila kadar 193 66,8 96 332 289 1000 25399 <0,001
P2y g il ve disti 150 468 181 532 340 100,0
Toplam 352 56,0 277 44,0 629 100,0

Ayhk Yok/<1.499TL 170 66,1 87 339 257 1000 41,592 <0,001
2:{:?. 1.500-3.499TL 118 608 76 392 194 100,0
>3.500TL 64 360 114 640 178 100,0
Toplam 352 560 277 440 629 100,0

* Satir Yizdesi

Diizenli spor/egzersiz yapma davranisinin yas gruplari arasindaki dagilimi icin yapilan
Ki-Kare Testi sonucunda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (X2:6,315; SD:4; p:0,177).

SSO puan ortalamasi ve standart sapmasi diizenli spor/egzersiz yapmayanlar icin
81,04+13,55 iken, yapanlar i¢in 85,75+12,94 olarak hesaplanmistir (M-W U:38333,00;
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p<0,001) (Tablo 33). Kurulan lojistik regresyon modelinde ise modele istatistiksel olarak
anlamli katki yapan degisken SSO puant olmustur (B:0,014; p:0,039; OR:1,014; %95
GA:1,001-1,028).

Tablo 33. Diizenli spor/egzersiz yapma davranisi ve Sosyal Sermaye Olgek puani arasindaki
iliski

N Ort. SS Ortc. Sira Ort. M-W U p
Hayir 352 81,04 13,55 78 285,40 38333,00 <0,001
Evet 277 85,75 12,94 84 352,61

4, Sigara I¢me Davramsi
Tablo 34°de sigara igme davraniginin cinsiyet, yerlesim bolgesi ve egitim diizeyine gore

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 34. Sigara igme davraniginin cinsiyet, yerlesim bolgesi ve egitim diizeyine gore
dagilimi

Sigara i¢me

Hayir Evet Toplam

n  %* n %* n  %* p

Cinsiyet  Erkek 173 532 152 46,8 325 1000 41,122 <0,001
Kadmn 236 77,6 68 224 304 100,0
Toplam 409 650 220 350 629 100,0

Yerlesim  Gecekondu 260 636 149 364 409 100,0 1,087 0,297
Bolgesi  pijenli Yerlesim 149 67,7 71 323 220 100,0
Toplam 409 650 220 350 629 100,0

Egitim 8 yila kadar 191 66,1 98 339 289 100,0 0,267 0,605
P2yl g il ve dsti 218 641 122 359 340 1000
Toplam 409 650 220 350 629 100,0

Ayhik Yok/<1.499TL 163 634 94 366 257 1000 0,513 0,774
g:lrl‘fl 1.500-3.499TL 129 665 65 335 194 100,0
>3.500TL 117 657 61 343 178 100,0
Toplam 409 650 220 350 629 1000

* Satir Yizdesi




86

Arastirma grubunda diizenli olarak giinde en az bir adet sigara icen 220 kisi (%35,0)
bulunmaktadir. Erkekler arasinda sigara igme orani %46,8 (n:152), kadinlar arasinda ise
%22,4 (n:68) olarak tespit edilmistir (X2:41,122; SD:1; p<0,001). Sigara i¢gme davranisinin
yerlesim bolgeleri, egitim diizeyleri ve aylik hane gelirine gore dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

SSO puan ortalamasinin sigara icme davranisa gore dagilimi Tablo 35°de gdsterilmistir.
Sigara icenler ve igmeyenlerin SSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmemistir (M-W U:43903,50; p:0,617).

Tablo 35 Sigara igme davranisi ve Sosyal Sermaye Olgek puani arasindaki iliski

N Ort. SS Ortc. Sira Ort. M-W U p
Hayir 409 83,03 13,52 81 312,34 43903,50 0,617
Evet 220 83,28 13,42 83 319,94

5. Zararh Diizeyde Alkol Kullanim

Tablo 36’da zararli diizeyde alkol kullanim davraniginin cinsiyet, yerlesim bdlgesi,
egitim diizeyi ve aylik hane gelirine gore dagilimi gosterilmektedir. Arastirma grubundaki
bireylerin %87,8’1 (n:558) son 30 giinde 24 saat i¢inde en az bes kadeh alkollii icki i¢cme
davraniglarinin  sorgulandigi soruya olumsuz yamit vermistir. Cinsiyete gore yapilan
degerlendirmede erkekler arasinda son 30 giinde zararli diizeyde alkol kullanan 53 kisi
(%16,3), kadinlar arasinda ise 24 kisi (%7,9) bulunmaktadir (X2210,348; SD:1; p:0,001).
Gecekondu bolgesinde yasayan 409 kisiden 34’1 (%8,3), diizenli yerlesim bdlgesinde yasayan
220 kisiden ise 43’i (%19,5) son 30 giin i¢inde zararli diizeyde alkol kullandiklarini
bildirmistir (x*16,800; SD:1; p<0,001). Egitim diizeyine gore incelendiginde, sekiz yila kadar
ogrenim goren 17 kisiye (%5,9) karsilik, dokuz yil ve iistiinde 6grenim goéren 60 kisinin
(%17,6) son 30 giin i¢inde zararli diizeyde alkol kullandig1 tespit edilmistir (x2:20,126; SD:1;
p<0,001). Son 30 giin icinde zararli diizeyde alkol kullandiklarin1 belirtenlerin sayis1 aylik
hane geliri olmayan veya 1.499 TL ve altinda olanlar i¢inde 18 (%7,0), 1.500-3.499 TL
arasinda iginde 18 (%9,3) ve 3.50 TL ve {iistlinde i¢inde ise 41°dir (%23,0) (x2:27,446; SD:2;
p<0,001).
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Tablo 36. Son 30 giin i¢inde zararl diizeyde alkol kullaniminin cinsiyet, yerlesim bolgesi,
egitim diizeyi ve aylik hane gelirine gére dagilimi

Zararh Diizeyde Alkol

Kullanimm
Hayir Evet Toplam
n  %* n %* n  %* 5 p
Cinsiyet  Erkek 272 837 53 163 325 100,0 10,348 0,001
Kadin 280 921 24 79 304 100,0
Toplam 552 87,8 77 12,2 629 100,0
Yerlesim  Gecekondu 375 91,7 34 83 409 1000 16,800 <0,001
Bolgesi  nisenli Yerlesim 177 805 43 195 220 100,0
Toplam 552 87,8 77 122 629 100,0
Egitim 8 yila kadar 272 941 17 59 289 1000 20,126 <0,001
Duzeyl g vl ve tisi 280 824 60 17,6 340 100,
Toplam 552 87,8 77 122 629 100,0
Aylik Yok/<1.499TL 239 930 18 7,0 257 100,0 27,446 <0,001
g:lrl‘fl 1.500-3.499TL 176 90,7 18 93 194 100,0
>3.500TL 137 770 41 230 178 100,0
Toplam 552 87,8 77 122 629 100,0

* Satir Yuzdesi

Son 30 giin iginde zararl diizeyde alkol kullanimmna gére SSO puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 37°de gosterilmistir. Puan ortalamalar1 arasinda gézlenen farkin istatistiksel
olarak anlamli (M-W U:17280,50; p:0,008) olmas:1 sonucunda kurulan lojistik regresyon
modelinde ise son 30 giinde zararli diizeyde alkol kullanim davranigina istatistiksel olarak
anlamli katki yapan degiskenler cinsiyet (B:0,787; p:0,004; OR:2,196; %95 GA:1,294-3,726)
ve egitim diizeyi (B:0,693; p:0,045; OR:2,000; %95 GA:1,017-3,936) olmustur.

Tablo 37. Zararh diizeyde alkol kullanim1 ve Sosyal Sermaye Olgek puani arasindaki iliski

N Oort. SS Ortnc. Sira Ort. M-W U p

Hayir 552 82,6304 13,48863 81 307,81 17280,50 0,008

Evet 77 86,5844 1293745 86 366,58
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6. Saghk Hizmeti Kullanim Davramslari

Son 12 ay icindeki saglik hizmeti kullanim davranislarinin cinsiyete gore dagilimlari
Tablo 38’de, yerlesim bolgesine gore dagilimi Tablo 39°da, egitim diizeyine gore dagilimi

Tablo 40°da ve aylik hane gelirine gore dagilimi ise Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 38. Son 12 ay i¢indeki saglik hizmeti kullanim davranislarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

n %* n %* n  %* 5 p

Saglik hizmeti Hayir 195 60,0 167 54,9 362 57,6 1,650 0,199
almay: gecistirme ¢ o, 130 400 137 451 267 42,4
Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

Saghk hizmeti Hayir 259 79,7 254 836 513 816 1,556 0,212
alamama Evet 66 203 50 164 116 184
Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

Tedaviyi yarm  Hayir 243 74,8 238 78,3 481 765 1,082 0,298
brrakma Evet 82 252 66 217 148 235
Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

Dis hekimi Hayir 194 59,7 144 474 338 53,7 9596 0,002
muayenesi Evet 131 40,3 160 52,6 291 463
Toplam 325 100,0 304 100,0 629 100,0

* Siitun yiizdesi

Arastirma grubu icinde, son 12 ay icinde saglik hizmeti almayr gecistirdigini
belirtenlerin oran1 %42,4°diir (n:267). Erkeklerin %40,0’1 (n:130), kadinlarin ise %45,1°1
(n:137) saglik hizmeti almay1 gecistirdigini belirtmistir (x2:1,650; SD:1; p:0,199). Son 12 ay
icinde ihtiya¢ olmasina ragmen saglik hizmeti alamadiginmi bildirenlerin orani ise %18,4’diir
(n:116). Ihtiyact olmasima karsin saglik hizmeti alamadigini belirten 88 kisi (%75,9) saglhk
hizmeti almay1 geciktirdigini dile getirirken, bu say1 saglik hizmeti alan grupta 179’dur

(%34,9) (4%65,001; SD:1; p<0,001).

Bireylerin %23,5°1 (n:148) son 12 ay i¢inde bir hekim tarafindan verilen tedaviyi veya

onerilen ilaglar1 yarim biraktigini belirtirken, bu oranin erkekler arasinda %25,2 (n:82),
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kadinlar arasinda ise %21,7 (n:66) oldugu gézlenmistir (x2:1,082; SD:1; p:0,298). Son 12 ay
icinde dis hekimine muayene olduklarint belirtenlerin arastirma grubundaki orant %46,3
(n:291) olmustur. Erkekler arasinda dis hekimine muayene olanlarin orant %40,3 (n:131)

iken, kadinlar arasinda bu oran %52,6 (n:160) olarak bulunmustur (X2:9,596; SD:1; p:0,002).

Tablo 39. Son 12 ay igindeki saglik hizmeti kullanim davranislarinin yerlesim bolgesine gore
dagilimi

Yerlesim Bolgesi

Gecekondu DiizenliY. Toplam

n %* n  %* n  %* o p

Saghk hizmeti  Hayir 221 540 141 641 362 576 5922 0,015
almay: gecistirme £\ o, 188 460 79 359 267 424
Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0

Saghk hizmeti ~ Hayir 309 756 204 92,7 513 816 28,062 <0,001
alamama Evet 100 244 16 7,3 116 184
Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0

Tedaviyi yarnm  Hayr 308 753 173 786 481 765 0882 0,348
birakma Evet 101 247 47 214 148 235
Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0

Dis hekimi Hayir 272 66,5 66 30,0 338 53,7 76,676 <0,001
muayenesi Evet 137 335 154 70,0 291 463

Toplam 409 100,0 220 100,0 629 100,0

* Siitun yiizdesi

Yerlesim bolgesine gore yapilan degerlendirmede (Tablo 39) gecekondu bolgesinde
yasayanlarin %46,0’1 son 12 ay ic¢inde saglik hizmeti almay1 ge¢istirdiklerini belirtirken, bu
oran diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlar i¢in %35,9 (n:79) olarak saptanmustir (x°:5,922;
SD:1; p:0,015). Gecekondu bolgesinde 100 (%24,4), diizenli yerlesim bolgesinde ise 16
(%7,3) kisi ihtiyact olmasina karsin saglik hizmeti alamadigini belirtmistir (X2:28,062; SD:1,
p<0,001). Son 12 ay i¢inde gecekondu bolgesinde yasayanlarin %33,5°1 (n:137) dis hekimine
muayene olurken, diizenli yerlesim bodlgesinde yasayanlar i¢in bu oranin %70,0 (n:154)

oldugu gozlenmistir (x%76,676; SD:1; p<0,001).
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Egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmede (Tablo 40) son 12 ay i¢inde ihtiyaci
olmasina karsin saglik hizmeti almay1 gegistirenlerin orani sekiz yila kadar 6grenim gorenler
arasinda %46,7 (n:135), dokuz yil ve istiinde 6genim gorenler arasinda %38,8’dir (n:132)
(x2:3,980; SD:1; p:0,046). Arastirma grubunda sekiz yila kadar 6grenim gorenlerden 76 kisi
(%26,3) son 12 ay icinde ihtiyact olmasina karsin saglik hizmeti alamadigi bir durumun
oldugunu belirtirken, dokuz yil ve istiinde 6grenim gorenler arasinda bu saymin 40 kisi
(%11,8) oldugu gézlenmistir (x%:21,936; SD:1; p<0,001). Sekiz yila kadar 6grenim gorenler
arasinda tedaviyi veya Onerilen ilaglar1 yarim birakanlarin sayisi 65 (%22,5), dokuz yil ve
iistiinde 6grenim gorenler i¢in ise 83 diir (%24.,4) (x2:0,320; SD:1; p:0,571). Son 12 ay i¢inde
dis hekimine muayene olanlarin orani sekiz yila kadar 6grenim gorenler arasinda %32,2
(n:93) iken, dokuz yil ve iistiinde egitim gorenlerin %58,2’si (n:198) dis hekimi muayenesi

olduklarini belirtmistir (x2:42,659; SD:1; p<0,001).

Tablo 40. Son 12 ay igindeki saglik hizmeti kullanim davranislarinin egitim diizeyine gore
dagilimi

Egitim Durumu

vt Toplam

n  %* n  %* n  %* v p

Saglik hizmeti Hayir 154 53,3 208 612 362 57,6 3,980 0,046
almayi gegistirme ¢, 135 467 132 388 267 42,4
Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0

Saglik hizmeti Hayir 213 737 300 882 513 816 21936 <0,001
alamama Evet 76 263 40 11,8 116 184
Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0

Tedaviyi yarim Hayir 224 775 257 756 481 76,5 0,320 0,571
birakma Evet 65 225 83 244 148 235
Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0

Dis hekimi Hayir 196 67,8 142 418 338 537 42,659 <0,001
muayenesi Evet 93 322 198 582 291 46,3

Toplam 289 100,0 340 100,0 629 100,0

* Siitun yiizdesi
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Son 12 ay i¢inde saglik hizmeti almay1 gecistirenlerin, aylik hane geliri 1.499 TL ve
altinda olanlar ig¢indeki oran1 %48,6 (n:125), 1.500-3.499 TL arasinda olanlar i¢indeki orani
%43,3 (n:84) ve 3.500 TL ve lizerinde aylik hane geliri olanlar i¢inde ise %32,6’dir (n:58)
(x*:11,178; SD:2; p:0,004) (Tablo 41). Ihtiyact olmasina karsin saglik hizmeti alamadigini
belirtenlerin oran1 aylik hane geliri 1.499 TL ve altinda olanlar arasinda %25,3 (n:65); aylik
hane geliri 3.500 TL ve iizerinde olanlar arasmmda %7,3°diir (n:13) (%:22,869; SD:2;
p<0,001). Aylik hane geliri 1.499 TL ve altinda olanlardan 57 kisi (%22,2), 1.500-3.499 TL
arasinda olanlardan 50 kisi (9%25,8) ve 3.500 TL ve iizerinde olanlardan da 41 kisi (%23,0)
son 12 i¢inde verilen tedavi ya da Onerilen ilaglar1 yarim biraktigini1 belirtmistir (X2:0,828;
SD:2; p:0,661). Aragtirma grubunda, son 12 ay i¢inde dis hekimine muayene olanlarin sayisi
aylik hane geliri 1.499 TL ve altinda olanlar i¢inde 75 (%29,2), 1.500-3.499 TL arasinda
olanlar i¢inde 85 (%43,8) iken 3.500 TL ve iizerinde olanlar i¢inde 131 (%73,6) kisi son 12 ay
icinde dis hekimi muayenesi oldugunu bildirmistir (x2:84,116; SD:2; p<0,001).

Tablo 41. Son 12 ay i¢indeki saglik hizmeti kullanim davraniglarinin aylik hane gelirine gore
dagilimi

Ayhk Hane Geliri
Yok / 1.500-
<1.499TL  3499TL  >3.500TL  Toplam
n %* n %* n %* n %*
Saghk hizmeti Hayir 132 51,4 110 56,7 120 674 362 57,6
almay Evet 125 486 84 433 58 326 267 424
gecistirme****
Toplam 257 100,0 194 100,0 178 1000 629 1000
Saghk hizmeti  Hayir 192 747 156 804 165 927 513 816
alamama*™*** gy o 65 253 38 106 13 7,3 116 184
Toplam 257 100,0 194 100,0 178 1000 629 1000
Tedaviyi yanm  Hayir 200 77,8 144 742 137 770 481 765
brrakma** Evet 57 222 50 258 41 230 148 235
Toplam 257 100,0 194 100,0 178 1000 629  100,0
Dis hekimi Hayir 182 70,8 109 56,2 47 264 338 537
Muayenes*= g\ et 75 292 85 438 131 736 291 46,3
Toplam 257 100,0 194 100,0 178 1000 629  100,0

* Siitun yiizdesi; ** p>0,05; *** p<0,05;**** p<0,01; ***** p<0,001
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Son 12 ay i¢inde saglik hizmeti kullanim davraniglarinin sosyal giivence tiiriine gore
dagilimi1 Tablo 42°de gosterilmistir. Sosyal giivencesi olmayan veya YK sahibi olan 23 kisi
(%37,1) saglik hizmeti almay1 gecistirdigini belirtirken, bu say1 SSK, ES veya B-K sahibi
olanlar i¢cin 244 (%43.,0) kisidir (X2:0,8O6; SD:1; p:0,369). Ozel sigortast olanlarin ise
%34,6’s1 (n:56) saglik hizmeti almay1 gegistirirken, 6zel sigortasi olmayanlar icin bu oran

%45,2°dir (n:211) (x%5,547; SD:1; p:0,019).

Tablo 42. Son 12 ay igindeki saglik hizmeti kullanim davranislarinin sosyal giivence tiiriine
gore dagilimi

Sosyal Giivence Tiirii

SSK/ES/

Yok /YK B-K Toplam

n %* n  %* n  %* o p

Saglk hizmeti ~ Hayir 39 629 323 57,0 362 576 0806 0,369
almay: gecistirme ¢ o, 23 371 244 430 267 424
Toplam 62 1000 567 1000 629 100,0

Saghk hizmeti ~ Hayir 44 710 469 827 513 8.6 5129 0,024
alamama Evet 18 200 98 173 116 184
Toplam 62 1000 567 1000 629 100,0

Tedaviyiyanm  Hayir 54 871 427 753 481 765 4316 0,038
birakma Evet 8 129 140 247 148 235
Toplam 62 1000 567 1000 629 100,0

Dis hekimi Hayir 4 710 294 519 338 53,7 8,215 0,004
muayenesi Evet 18 290 273 481 291 463

Toplam 62 100,0 567 100,0 629 1000

* Siitun yiizdesi

Sosyal giivencesi olmayan veya YK sahibi olanlardan 18 (9%29,0), SSK, ES veya B-K
sahibi olanlardan ise 98 kisi (%17,3) son 12 ay iginde ihtiyaci olmasina karsin saglik hizmeti
alamadigini belirtmistir (X2:5,129; SD:1; p:0,024). Son 12 ay icinde saglik hizmeti alamama
durumunun 6zel sigorta sahipligine gore dagilimi incelendiginde 6zel sigorta sahibi olanlarin
%7,41 (n:12), olmayanlarin ise %22,3’i (n:104) saglik hizmeti alamadiklarin1 belirtmislerdir
(x2:17,664; SD:1; p<0,001). Son 12 ay i¢inde bir hekim tarafindan verilen tedaviyi veya
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onerilen ilaglar1 tamamlamadan biraktigini belirtenlerin sosyal gilivencesi olmayan veya YK
sahibi olanlarin sayis1 8 (9%12,9) kisi iken, SSK, ES, B-K sahibi olanlarin %24,7’si (n:140) bu
yonde yanit vermistir (x%:4,316; SD:1; p:0,038). Ozel sigorta sahibi olmak ile tedaviyi yarim
birakma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (x2:1,729; SD:1;
p:0,188). Sosyal giivencesi olmayan veya YK sahibi olanlardan 18 kisi (%29,0) son 12 ay
icinde dis hekimine muayene olduklarini belirtirken, SSK, ES veya B-K sahibi olanlar
arasinda dis hekimine muayene olanlarin sayis1 273 (%48,1) kisidir (3°:8,215; SD:1; p:0,004).
Ozel sigorta sahibi olanlarin %72,8°i (n:118), olmayanlarin ise %37,0’1 (n:173) son 12 ay
icinde dis hekimine muayene olduklarini belirtmistir (x2:61,988; SD:1; p<0,001).

Sosyal Sermaye Olgek puani ortalamalarin son 12 ay icindeki saglik hizmeti kullanim

davranislarina gore dagilimi Tablo 43°da gosterilmistir.

Tablo 43. Sosyal Sermaye Olgek puam ortalamalarinin son 12 ay igindeki saglik hizmeti
kullanim davranislarina gére dagilimi

Sira

N Ort. SS  Ortc. Ort. MW-U p

Saglk hizmetini  Hayir 362 84,50 1398 83 332,25 4208350 0,006
gecistirme Evet 267 8124 1254 80 29162

Saghk hizmeti Hayir 513 84,09 1357 83 32823 22966,50 <0,001
alamama Evet 116 7880 1221 77  256.49

Tedaviyi yarim Hayr 481 83,85 13,62 82 323,77  31377,00 0,029
birakma Evet 148 80,72 12,76 78 286,51

Dis hekimi Hayir 338 80,17 1271 79 27548 3582100 <0,001
muayenesi Evet 291 8653 1353 86 360,90

Saglik hizmeti kullanim davranislarinin hepsi icin SSO puan ortalamalar1 arasinda
gozlenen istatistiksel anlamlilik nedeniyle her davranis i¢in lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. Modelde simdiye kadar ortak olan degiskenlere ek olarak bu modelde sosyal
giivence tlirli ve 0zel saglik sigortasi sahipligi degiskenleri de katilmistir. Yalmiz saglik
hizmeti almay1 ge¢istirme davranisi i¢in ek daha yapilmis, saglik hizmeti alamama degiskeni
de modelde yer almistir. Saglik hizmeti kullanim davranislar1 i¢in kurulan lojistik regresyon

modellerinin sonuglart asagidadir:
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I.  Saglik hizmetini gegistirme i¢in kurulan modelde istatistiksel olarak anlamli katki yapan
degiskenler saglik hizmeti alamama (B:1,778; p<0,001; OR:5,916; %95 GA:3,648-
9,594) ve sosyal giivence tirii (B:0,779; p:0,014; OR:2,180; %95 GA:1,170-4,062)

olmustur.

Ii. Son 12 ay icinde saglik hizmeti alamama durumu i¢in kurulan modelde bagimli
degiskene istatistiksel olarak anlamli katki yapan degiskenler yerlesim bolgesi (B:0,791;
p:0,035; OR:2,205; %95 GA:1,055-4,608) ve SSO puam (B:-0,019; p:0,038; OR:0,981;
%95 GA:0,963-0,999) anlaml1 bulunmustur.

lii. Tedaviyi veya onerilen ilaglar1 yarim birakma igin ise sosyal giivenlik tiirii (B:0,913;
p:0,024; OR:2,492; %95 GA:1,128-5,505) ile SSO puam (B:-0,026; p:0,001; OR:0,974;
%95 GA:0,959-0,990) anlaml1 bulunmustur.

iIv. Son 12 ay iginde dis hekimine muayene olma durumu i¢in olusturulan lojistik regresyon
modelinde modele istatistiksel olarak anlamli katki yapan degiskenler ise yerlesim
bolgesi (B:0,549; p:0,037; OR:1,731; %95 GA:1,033-2,901), cinsiyet (B:0,699;
p<0,001; OR:2,013; %95 GA:1,405-2,882), aylik hane geliri (B:0,821; p:0,014;
OR:2,272; %95 GA:1,180-4,373) ve SSO puam (B:0,023; p:0,002; OR:1,023; %95
GA:1,008-1,037) olarak bulunmustur.

Cok degiskenli analizler sonucunda SSO puami ile anlamli iliskisi olan davramslarmn
SSO puani igin analiz sonuglart Tablo 44’de sunulmustur. Buna gére SSO puanmin lojistik
regresyon analizinde en yiiksek hesaplanan OR degeri iki saghk davranisinda esit
bulunmustur. Saglikli beslenme algist1 ve dis fircalama davranisinin lojistik regresyon
analizinde SSO puaninin hesaplanan OR degeri 1,027°dir. Ogiin atlama, son 12 ay iginde
saglik hizmeti alamama, yatmadan once bir seyler yiyip icme ve son 12 ay icinde verilen
tedaviyi veya oOnerilen ilaglari yarim birakma igin yapilan lojistik regresyon analizi

sonuglarmda SSO puani negatif yénde bir iliski sergilemistir.
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Tablo 44. Cok Degiskenli Analizler Sonucunda Sosyal Sermaye Olcek Puami Ile iliskili

Bulunan Degiskenlerin Analiz Sonuglari

Saghk degiskeni B p OR %95 Giiven Arahg:
Saglikli beslenme algis1 0,027 <0,001 1,027 1,013-1,041
Dis firgalama 0,027 0,001 1,027 1,011-1,044
Saglik algis1 0,024 0,001 1,024 1,010-1,039
Dis hekimine muayene olma 0,023 0,002 1,023 1,008-1,037
Diizenli spor 0,014 0,039 1,014 1,001-1,028
Ogiin atlama -0,020 0,013 0,980 0,965-0,996
Saglik hizmeti alamama -0,019 0,038 0,981 0,963-0,999
Yatmadan 6nce yeme igme -0,027 0,001 0,974 0,958-0,989

Tedaviyi yarim birakma -0,026 0,001 0,974 0,959-0,990
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VII. TARTISMA
A. SOSYO-DEMOGRAFIK VE SOSYO-EKONOMIK GOSTERGELER

Kesitsel tipte tasarlanan bu arastirmanin yiiriitiildiigii bolge Istanbul Ili, Besiktas Ilgesi
icinde yer almaktadir. Bir Aile Hekimi’ne bagli 18-65 yas aralifindaki 2.319 kisi arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Hesaplanan orneklem biyiikligi 330 kisidir, ancak incelenen
degiskenlerin ve aralarindaki iligkilerin saptanmasinda orneklem biiyiikliigiintin yiiksek
olmas1 avantaj saglayacagi i¢in hesaplananin ii¢ kat1 (n:990) kisi i¢in cinsiyete ve yas
gruplarina gore tabakali sistematik ornekleme yoluyla 996 kisi ornekleme secilmistir.
Arastirmanin veri toplama asamasinda ise 629 kisiye ulasilmistir. Ulasilan 6rneklemin evren
niifusu ile cinsiyet ve yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak farkli olmamasi ve asgari
miktarda gerekli olan Orneklem biiylikliigii asilmis olmast dolayisiyla arastirmanin

yiiriitiildiigli birey sayisinin evreni temsil ettigi soylenebilir.

Bolge seciminde ozellikle dikkate alinan nokta Istanbul gibi toplumsal agidan cesitliligi
fazla olan bir sehirde temel farkliliklar1 barindirabilecek bir arastirma alanini bulma idi.
Sinirlart ve niifusu belirli bir ASM bdélgesi i¢inde arastirmanin yiiriitiilecek olmast bu hedefi
zora soksa da Istanbul’'un gecmisten bugiine siiregelen diizensiz yerlesim sorunu bu
amacimizi kolaylastirmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigli bolge gecekondu yerlesimlerinin
bulundugu bir alan ile ona komsu diizenli apartman ve miistakil evlerden meydana gelen, ayni

Aile Hekimine bagli bireylerin yasadig: bir diger alan1 igermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 2011 yil1 niifus verilerine gore
Istanbul niifusu 13.624.240 kisidir. Niifusun %98,9’u il ve ilge merkezlerinde yasamaktadir ve
bunlarin %50,2’si erkek, %49,8’1 ise kadindir (150). Aragtirmamizin sonunda ulastigimiz
orneklem igindeki erkek ve kadinlarin dagilimi (sirasiyla %51,7 ve %48,3) Istanbul il ve ilge
merkezlerindeki cinsiyet dagilimina yakindir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
2011 yili verilerine gore (151) Istanbul’da yasayan 15 yas iistii bireylerin %62,7’si evli,
%28,8’1 hi¢ evlenmemis, %4,0’1 bosanmis ve %4,5’1 duldur. Arastirmamiza katilan bireyler
acisindan degerlendirildiginde evli ve bekar oranlar1 ADNKS 2011 sonuglart ile benzerlik

gosterse de dul ve bosanmig bireylerin orani ¢alismamizda daha diisiiktiir (Tablo 4).

Baslangicta ekonomik nedenlerin agirlikta oldugu Istanbul’a yogun gé¢ akimi 1950°li
yillarda baslamistir. Ilerleyen yillarda go¢ eden erkeklerin es ve cocuklarmin da Istanbul’a

gelmeleriyle bu durum dengelenmistir. 1950°1i yillarda Istanbul dogumlu olanlar ve
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olmayanlarin birbirine orani yar1 yariya iken, daha sonra go¢ eden niifusun artmasi ile ligte
birlik bir orana ulasmistir (115). Arastirmamizin sonuglari da bu bulguyu destekler
niteliktedir. Yerlesim yerine gore yapilan degerlendirmede gecekondu bdlgesinde
yasayanlarin {icte ikiye yakimn bir boliimii Istanbul disinda bir ilde dogmusken, diizenli
yerlesim bolgesinde bu oran yaridan azdir. Bu durum, yas gruplan biiyiidiikce Istanbul
disinda bir ilde dogma sikliginin anlamli olarak artmasi ile birlikte degerlendirildiginde,
ozellikle 46 yas ve iistiinde Istanbul diginda bir ilde dogma oramin yiiksekligi dikkate
alindiginda arastirma bolgemizde yasayanlar arasinda Istanbul disindan go¢ edenlerin daha
cok gecekondu bolgesinde yerlestigi sonucuna varilabilir. Gecekondu bolgesinde en uzun siire
yasama siiresinin 55 yil olarak bildirilmesi bu yerlesim alaninin 1950’lerde baglayan yogun
gd¢ dalgasinda Istanbul’a gelenlerin ilk yerlestikleri alanlar arasinda oldugunu

gdstermektedir. Bu yoniiyle arastirma bolgesi Istanbul’un eski yerlesim alanlarindan biridir.

ADNKS 2011 sonuglarma gére 6 yas iistiinde Istanbul’da okuryazar olmayan niifusun
orani %2,8dir. Erkekler i¢in bu oran %0,8 iken kadinlar i¢in %4,7 olarak belirtilmistir (151).
Tiirkkan tarafindan 2005 yilinda Bursa’nin Niliifer Ilgesi’nde yapilan esitsizlikler konulu tez
calismasinda okuryazar olmayanlarin orami %8,9 olarak bulunmustur (152). Calismamiz
sonucunda elde ettigimiz veriler ADNKS 2011 yili sonuglarma yakin olmakla birlikte,
Tiirkkan’in tez ¢alismasindakine kiyasla daha diisiiktlir (Tablo 8). Tiirkkan’in ¢aligmasinda
(152), gecekondu bolgesinde dokuz yil ve iistiinde dgrenim gorenlerin oram1 %15,7 iken,
diizenli yerlesim bolgesinde bu oran %85,1 olarak belirlenmistir. Calismamizda egitim
diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi, ancak yerlesim bolgesine gore incelendiginde
gecekondu bolgesinde yasayan bireylerden dokuz yil ve iizerinde Ogrenim gdrenlerin
oraninin, diizenli yerlesim bolgesindekilere kiyasla diisiik oldugu gozlenmistir. Her ne kadar
arastirma grubunda egitim diizeyi agisindan cinsiyete dayali bir farklilik gézlenmemisse de
ozellikle okuryazar olmayan kadinlarin gecekondu boélgesinde, yiiksek lisans ve doktora
mezunlarinin da diizenli yerlesim bolgesinde agirlikli olmasi iki yerlesim bdlgesi arasindaki
egitim diizeyi farkliliginin oldugu kadar, egitimde firsat esitsizliginin de bir gdstergesi olarak
kabul edilebilir. Diger yandan bu durum, bolgeler arasi sosyo-kiiltiirel farkliliklarin bir

gostergesi ve sonucu da olabilir.

TUIK (149) verilerine gdre 2011 yili Temmuz, Agustos, Eyliil donemine ait issizlik
orani lilke genelinde %9,2 iken, kentsel bolgelerde bu oran %11,6 olarak belirtilmistir.
Tirkkan’in tez c¢aligmasinda ortaya c¢ikan issizlik orani ise %6,3 olmustur (152).

Calismamizda issizlik orani belirtilen oranlardan diisiik bulunmustur (%?2,1). Ek olarak
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igsizlik oranlarmin dagilimi incelendiginde beklendigi gibi gecekondu bolgesinde daha
yiiksektir. Ev hanimlarmin yerlesim yerlerine gore dagilimlar1 da benzer sekilde gecekondu
bolgesinde daha yiiksektir. Calisma durumuna verilen yanitlara bakildiginda oransal olarak
gecekondu bolgesinde en fazla bildirilen ev hanimligi (%30,6) olurken, bu diizenli yerlesim
bolgesi i¢in ticretli aylikli 6zel sektor calisanidir (%39,5). Bu durum kadinlarin isgiiciine ve ev
ekonomisine dogrudan katki agisindan iki bolge arasinda ciddi anlamda bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu durum toplumsal cinsiyet rollerinin benimsenmesinde iki bdlge

arasindaki ayriligin da bir gostergesi olabilir.

iki bolge arasinda sosyal smif agisindan da carpici farkliliklar bulunmaktadir. Diizenli
yerlesim bolgesinde yasayan bireylerin yartya yakimi Yiiksek Nitelikli veya Orta/Biiytik
Isveren smifinda iken, gecekondu bolgesinde bu simiflarmn oramt %4,2’dir. Gecekondu
bolgesinin %20,3’1 Mavi Yakali Calisan sinifinda yer alirken, buna karsin diizenli yerlesim
bolgesinde bu oran %1,8’dir. Benzer farklilik aylik kisisel gelir ve aylik hane gelirlerinde de
gozlenmektedir. Kadinlarin yariya yakini aylik kisisel gelirlerinin olmadigini bildirmistir.
Erkeklere kiyasla kadinlarin aylik kisisel gelirlerinin olmamasi1 veya diisiik olmasi biiyiik
oranda ev hanimi olan kadimnlarin yiliksek oraniyla agiklanabilir. Beklendigi gibi gecekondu
bolgesinde yasayanlarin aylik kisisel gelirlerinin diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlara
kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Aylik hane geliri agisindan gozlenen farkliliklar
aylik kisisel gelir bildirimleri ile benzerlik gdstermekte ve bu bulgulari desteklemektedir.
Egitim ve mesleki sinifa ek olarak aylik gelir gostergelerine gore yapilan karsilagtirmalar da
sosyo-ekonomik konum agisindan kadinlar ve gecekondu bdlgesinde yasayanlar adina

dezavantajli bir goriintii ortaya koymaktadir.

Her iki yerlesim bolgesinde kira ddemeyenlerin orani yiiksektir. Yine de gecekondu
bolgesinde kira ddemeyenler istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Konutlarin
ozellikleri degerlendirildiginde gecekondu bolgesindeki konutlar cogunlukla miistakil
yapilarken, diizenli yerlesim bolgesinde apartmanlar hakimdir. Gecekondu bolgesi ve diizenli
yerlesim bolgesi arasinda baglanti yollar1 agisindan ve binalarin diizeni agisindan ciddi
farkliliklar bulunmaktadir. Gecekondu bolgesinde binalarin diizensiz bir sekilde yerlestigi ve
baglant1 yollarinin dar ve kimi yerde kaldirimsiz olmas1 gelismislik bakimindan olumsuz bir
gostergedir. Kira bedelleri de her ne kadar gecekondu bolgesinde miistakil evler agirlikta olsa
da bu disiik gelismiglik seviyesinin bir gostergesi olarak iki bolge arasinda farklilik
gostermektedir. Diizenli yerlesim bolgesindeki kira ortalamasi gecekondu bdlgesinin yaklagik

olarak ti¢ katidir.



99

Konutlardaki oda ve hanehalki sayisi da onemli bir sosyo-ekonomik gostergedir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore iilke genelinde kentsel bolgelerde
1-2 yatak odali konutlarin orani1 %78,4’diir (68). Arastirma grubundaki bireylerin 1-2 odal1 bir
konutta barindiklarini bildirenlerin oran1 %44,1 olarak bulunmustur. Gecekondu bolgesinde
bu oran yaridan fazladir. Diger yandan arastirma bolgesinin Besiktas ilgesi sinirlarinda yer
almast ve ayni zamanda diizenli bir yerlesim alanim1 da ig¢inde barindirmasi oranin
diisiikligiinii aciklamaya yardimeir olabilir. Bireylerin yasadiklart konutlar i¢in bildirdikleri
hanehalk1 sayis1 bakimindan gecekondu bdlgesinde daha kalabalik hanelerin bulundugu
sOylenebilir. Bireylerin yasadiklari konutta odabasina diisen kisi sayilarinin ortalamalarinin
gecekondu bolgesinde yiiksek olmasi bu saptamayr desteklemektedir. Bir baska deyisle
gecekondu bolgesinde daha fazla kisi daha az odada yasamaktadir.

Dayanikli tiikketim mallar1 sahipligi ekonomik acidan gelire ek olarak onemli bir
gostergedir. Arastirmamizda bu baglamda otomobil sahipligi degerlendirilmistir. TNSA 2008
verilerine gore kisisel 6zel araba sahipligi orani lilke genelinde kentsel bdlgelerde %34,3
olarak belirtilmistir (68). Arastirmamizda kendisine veya ailesine ait otomobili olanlarin orani
gecekondu bolgesinde iilke oranina yakinken (%35,0), diizenli yerlesim bolgesinde ise bir
hayli ytiksek oldugu (%80,0) gozlenmistir. Ayrica her iki bolgede yasayan kadinlarin
otomobil sahibi olma oranlar1 erkeklere kiyasla daha diisiiktiir. iki bolge arasinda sosyo-
ekonomik gostergeler agisindan gozlenen farkliliklar olmasina karsin cinsiyete dayal

degerlendirmelerde kadinlarin daha fazla dezavantaja sahip olduklar1 sdylenebilir.

Bireylerin sahip olduklar1 sosyal giivence tiirii saglik hizmetlerine erisim ag¢isindan
degerli bir gostergedir. Diger yandan arastirma grubunun %68,4’°liik bir boliimiiniin sosyal
giivencesi SSK’dir ve bu arastirma grubundaki ¢alisan simf agirhgini gdstermektedir. Iki
bolge arasinda sosyal giivence tiirleri arasinda gozlenen istatistiksel farklilik bolgeler arasi
sosyo-ekonomik ayrigmaya katki yapar niteliktedir; zira gecekondu bdlgesinde sosyal
giivencesi olmayan veya yesil kart sahibi olanlarin orani diizenli yerlesim bolgesindekilere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Arastirma grubunun biiyiik ¢cogunlugu
ozel saglik sigortast sahibi degildir, ancak yerlesim bdlgeleri arasinda diizenli yerlesim
bolgesinde yasayanlar lehine, 6zel saglik sigortasi sahibi olma agisindan gozlenen carpici
farklilik, saglik hizmetlerine erisim konusunda oldugu kadar yine sosyo-ekonomik agidan

bolgeler arasi farkliliklar agiklamaya katkida bulunabilir.



100

Kronik hastalik varligi agisindan degerlendirildiginde yas ilerledik¢e beklendigi gibi
oran anlamli olarak yiikselmektedir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadinlarin daha
fazla oranda kronik hastalik sahibi olduklarmi bildirdikleri gozlenmistir. 2008 yil1 verilerine
gore 60 yas alt1 bulasic1 olmayan hastaliklardan 6liim hizlarima gore erkekler icin %30,8 olan
bu hiz, kadmlarda %22,9°dur (44). Cinsiyete dayali saglik farkliliklarinin
degerlendirilmesinde sosyal-yapisal, psikolojik ve davranigsal farkliliklarin araya girebilecek
karistirict etkenler olabilecegi, ancak bu degiskenler kontrol edildikten sonra da farkin devam
edebilecegi bildirilmistir (30). Nitekim calismamizda egitim diizeylerine gore erkekler ve
kadinlar arasinda kronik hastaliklar agisindan farklilik tespit edilmistir. Egitim ile kronik
hastalik varligi arasinda gozlenen anlamli iligki erkeklerin kendi arasinda yapilan
degerlendirmede kaybolmustur. Baska bir ifadeyle aragtirmamizda erkekler arasinda gbzlenen
egitim diizeyi farkliliklar1 kronik hastalik varligi ile anlamhi birliktelik gostermemektedir.
Ancak kadinlar i¢in durum bunun tersidir. Egitim diizeyi diisiik olan kadinlar daha fazla bir

oranda kronik hastalik sahibi olduklarini bildirmistir.
B. SOSYAL SERMAYE DUZEYIi VE BELIRLEYICIiLERI

Calismamamizda sosyal sermaye kavrami i¢in Pierre Bourdieu’nun tanimini temel alan
bir yaklagim kullanilmistir. Ferlander (51) ve Aydemir’e (11) gore sosyal sermaye, insanlar
arast etkilesimlere kaynak olan bir kavram oldugu kadar, bu etkilesimlerden elde edilen
sonuglar1 da i¢inde barindirmaktadir. Sosyal sermayenin kendisinin bir sonu¢ mu ya da
kaynak m1 oldugu yoniindeki tartigmalar kargisinda, bu arastirmada sosyal sermayenin kaynak
ve cikt1 olabilecek yanlar1 arasindaki etkilesimler dikkate alinarak her boyutu kapsayan bir
degerlendirme yapmak amacglanmistir. Kaynak olan sosyal sermayenin yapisal ve biligsel
ogeleri belirlenmis ve bunlara sosyal sermaye ¢iktilar1 eklenmistir. Biligsel sosyal sermaye
unsuru olarak giliven ve giivenlik hissi, yapisal sosyal sermaye unsuru olarak formel ve
informel aglara yonelik sorular olusturulmustur. Sosyal sermayenin sonuglari olarak da
toplumsal birlik, toplumsal ve bireysel denetim, sivil eylemler ve sosyal destek

sorgulanmustir.

Sosyal sermayenin {izerinde anlagilmis, evrensel bir Ol¢clim aract ya da yolu
bulunmamaktadir (51, 70, 106, 119). Arastirmamizda sosyal sermayeyi 6l¢mek i¢in belirtilen
kaynak ve sonug¢ 6gelerin bir 6l¢iim araci olarak kullanilmasi amaglanmis ve buna yonelik
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Sonugta 34 maddeden olusan bir Slgiim

aracinin kullanima uygun olduguna Kkarar verilerek, arastirmanin asil amaci olan saglik



101

davramslar1 ile sosyal sermayenin iliskisinde Sosyal Sermaye Olgegi (SSO) olarak
adlandirilan bu ara¢ kullanilmigtir. 61 soru maddesinin toplam puan korelasyon ve faktor
analizleri sonucunda digsarida kalan maddeler nedeniyle iki kaynak sosyal sermaye unsuru,
analizlerde kullanilmamistir. Bunlar informel ve formel aglardir. Ancak, daha once de
belirtildigi tlizere bu arastirmada sosyal sermaye kaynak ve sonu¢ unsurlarin bir bilesimi
olarak kurgulanmistir. Dolayisiyla sosyal aglarin dl¢lim aracinda olmamasina ragmen sosyal
aglarin 6nemli ¢iktisi olan sosyal destek (39) maddeleri yliksek Cronbach Alfa katsayilari ile
SSO iginde kullanilmistir. Baz1 maddelerin disarida birakilmasi ve faktdr analizinde ortaya
cikan yiiklere gore alt boyutlarin belirlenmesi aragtirmaci tarafindan en uygun olan bigimde
yeniden yapilmis, baz1 maddeler faktor analizinde yiiksek yiiklere sahip olsa da uyusmadigi
alt boyutlarda yer almalar1 nedeniyle disarida birakilmistir. Elde edilen 34 maddelik SSO igin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0,878 dir ve bu yiiksek bir giivenilirlik diizeyine isaret

etmektedir.

Sosyal sermaye, sagligin belirleyicileri arasinda bir ara etken olarak islev gormektedir
(138). Saglig: belirleyen bir etken oldugu kadar, kendisini belirleyen etkenler bulunmaktadir.
Aragtirmamizda bu durumu degerlendirmek amaciyla gesitli sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik degiskenlerin sosyal sermaye ile iliskisi test edilmistir. ilk olarak SSO puam
cinsiyet iliskisi test edilmis ve erkeklerin SSO puan ortalamasinin kadinlara kiyasla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. OECD sosyal sermayeye katkida bulunanlardan birinin cinsiyet
oldugunu vurgulamaktadir (119). Krishna ve Shrader tarafindan yiiriitillen bir ¢aligmada
sosyal sermaye agisindan erkek ve kadinlar arasinda bir farklilik olduguna dair anlamli bir
bulguya ulagilmamistir (91). Ancak, arastirmacilar niteliksel verilerine dayanarak farkli
kurumlara erisme ve iliski kurma bigimleri ile erkek ve kadinlar arasinda sosyal sermayeye
erisim yollarmin farkliligina vurgu yapmislardir. Bu yonde bir ifadeyi Lin de belirtmektedir:
kadinlarin aglar1 daha genis ve ¢esitli olabilir ancak erkeklerin kaynaklari daha zengindir (97).
Bunlara ek olarak c¢alismamizda erkekler ile kadinlar arasinda goézlenen SSO puan
ortalamalarindaki farklilik kadinlarin c¢alisma bigimleri ve egitim diizeyleri arasindaki
farkliliklar ile agiklanabilir. Zira egitim diizeylerine gére SSO puan ortalamalari i¢in yapilan
degerlendirmede sekiz yila kadar 6grenim gorenlerin SSO puan ortalamalari anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Sosyal sermayenin oncii yazarlarindan Coleman (29), egitim diizeyi
ve sosyal sermaye arasindaki iligki tizerinde 6nemle durmustur. Karagiil ve Diindar tarafindan
yapilan bir c¢alismada da egitim diizeyi ile Olgiilen insani sermayenin sosyal sermaye

gelisimine olumlu yonde katki yaptigi gosterilmistir (81). Belirtilen son iki ¢aligmada sosyal
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sermaye gelisimine katki yaptig1 belirtilen bir diger etken ise gelir dagilimindaki iyilesmedir.
Calismamizda hem aylik kisisel geliri hem de aylik hane gelirlerinin diisiik oldugu gézlenen
bireylerin SSO puan ortalamalarinin da gelirleri yiiksek olanlara kiyasla anlamli olarak diisiik

oldugu gozlenmistir.

Bir diger nokta da yerlesim bdlgeleri arasinda gozlenen SSO puan ortalamalari
arasindaki farkliliktir. Carpiano (27), mahalle veya civarinin sosyo-ekonomik kosullarinin
insanlarin etkilesimleri iizerinde sosyal veya fiziksel diizensizliklere yol acarak etki
edebilecegini, bu nedenle de sosyal sermaye igin énemli bir nciil oldugunu belirtmektedir.
Calismamizda diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlarin SSO puan ortalamas1 gecekondu
bolgesinde yasayanlara kiyasla daha yliksektir. Bu durum bir yandan Carpiano tarafindan
belirtilen etkenlerle diger yandan da her iki bolge arasinda gelir, egitim ve ¢alisma durumlari
gibi sosyal sermaye gelisimine etki eden etkenler bakimindan goézlenen farkliliklarca
aciklanabilir. Ote yandan Bourdieu temelinde sosyal sermayeyi degerlendiren Stephens,
mahalleler arasindaki sosyal sermaye farkliliklarina degindigi calismasinda, yoksunluk
icindeki mabhallelerde yasayanlarin yerel sosyal katilimlari tizerinden sosyal sermaye
bakimindan yarar saglayamayabileceklerini, ¢linkii bu mahallelerin tasidiklart olumsuz

izlenimler (sembolik sermaye) oldugunu belirtmektedir (142).

DiPasquale ve Glaeser (33) yaptiklar1 bir ¢aligmada ev sahiplerinin hareketliliginin
diisiik olmasinin, onlarin yerel topluluklarini gelistirme cabalarini ve yerel olanaklara yatirim
yapmalarini artirarak sosyal sermaye birikimi sagladigini dile getirmistir. Diger yandan
hareketliligin de bir gostergesi olarak Carpiano (26, 27) tarafindan da dile getirildigi gibi
oturulan yerde gecen siire mahalle bagliligin1 artirarak bu yonde bir katkida bulunabilir.
Calismamizda hane miilkiyetine gore kirada olanlarla kira 6demeyenlerin SSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak ayni evde oturma siiresi
ve Istanbul’da yasama siireleri SSO puanlari ile zayif da olsa korelasyon gdstermektedir.
Istanbul’da yasama siiresi artttkca SSO puanmi da yiikselmektedir. Buna karsm ayni evde
oturma siiresi ile SSO puani negatif korelasyon gostermistir. Baska bir ifadeyle, aym evde
oturma siiresi artttkga SSO puani azalmaktadir. Literatiirle uyumlu olmayan bu bulgu,
yerlesim yerlerine gore yapilan incelemede ortadan kalkmaktadir. Anlamli olmasa da negatif
yonde korelasyon diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlarin evde oturma siireleri ve SSO
puanlari arasinda gozlenmistir. Diizenli yerlesim bdlgesinde yasayanlarin ayni evde oturma
sire ortalamalarmin gecekondu bdlgesinde yasayanlara kiyasla diisiik olmasi bdyle bir

bulgunun saptanmasina yol agmis olabilir.
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Bir¢ok aragtirmaci tarafindan sosyal sermaye aragtirmalarinda kontrol edilmesi gereken
bir degiskenin yas oldugu belirtilmektedir (26, 27, 169). Kawachi ve ark. tarafindan ABD’de
39 eyaleti kapsayan bir caligmada, genglerin sosyal sermaye puanlarinin diisik oldugu
g6zlenmistir (86). Benzer sonuglar bizim ¢alismamizda da gozlenmis, ozellikle 26-35 yas
grubu ile 46-55 yas grubu ve 46-55 yas grubu ile 56-65 yas gruplar1 arasinda bu yonde
farkliliklar tespit edilmistir.

Sosyo-ekonomik konumun bir gostergesi olan konut kalitesinin sosyal sermaye {izerine
karigtiric1 etkisinin (71) degerlendirilmesi i¢in hanedeki oda sayist sorgulanmistir. Diger
yandan sosyo-ckonomik bir degisken olmasinin yani sira hane i¢i sosyal etkilesimlerin bir
gostergesi ve dolayisiyla sosyal sermaye olusumunda pay sahibi olabilecek hanehalki sayisi
(71) da SSO puani ile iligkisi bakimindan incelenmistir. Her ne kadar kalabalik hanelerde
sosyal etkilesimlerin fazla olacag: ongoriilse de ¢alismamizda hanehalk: sayisi arttikga SSO
puan ortalamalarinin azaldig1 gézlenmistir. Bu durum kalabalik hanelerin 6zellikle gecekondu
bolgesinde yaygin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda oda basina diisen kisi
sayis1 sosyo-ekonomik bir gosterge olarak ele alinmistir ve SSO puani ile olan korelasyonu
incelendiginde negatif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Oda bagina
diisen kisi sayisinin yiikselmesi, SSO puanlarinda azalmaya isaret etmektedir. Dolayistyla bu
sonuca gore kalabalik hanelerde yagsam siirdiirmenin sosyal sermaye gelisimi agisindan
katkisinin, diger sosyo-ekonomik degiskenlerin neler olduguna gore degistigi yoniinde bir

yorum yapmak miimkiindiir.

Sosyal sermaye ve kronik hastaliklar arasindaki iligki karmagsiktir. Ahern ve Hendryx
(4), sosyal sermayenin kronik hastaliklar1 azaltic1 yonde bir etkisinin oldugunu 6ne siirerken,
aslinda ters nedensellik yaklagimiyla kronik hastaliklara sahip olanlarin sosyal etkilesimlerden
geri kalmalar1 onlarin sosyal sermayelerinde azalmaya da yol agabilecegi iddia edilmektedir
(71). Bu nedenle ¢alismamizda kronik hastalik varlig1 sosyal sermayeye etkisi bakimindan
degerlendirilmis ve SSO puan ortalamasinin kronik hastaligi oldugunu bildirenler arasinda
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve egitim farkliliklarinin katkist
olabilecegi gibi yukarida s6zii edilen ters nedensellik nedeniyle de bu yonde bir bulgu elde

edilmis olabilir.

SSO puant ile sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler arasinda yapilan tekli
analizlerde anlamli bulunanlarin ¢oklu dogrusal regresyon analizinde birlikte

degerlendirilmesi sonucunda 6ne ¢ikan {li¢ degisken, kronik hastalik varligi, egitim diizeyi ve
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aylik hane geliri olmustur. Bu sonuca dayali olarak, kronik hastaliginin bulunmamasi, dokuz
yil ve iizerinde egitim sahibi olmak ve aylik hane gelirinin yiiksek olmasmin SSO puaninu

artiran etkenler oldugu sdylenebilir.
C.SAGLIK ALGISI

Saglik algist bireyin kendi saglhigi hakkindaki 6znel diisiincesini sorgulamaktadir ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik arastirmalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (113).
Cinsiyet, gelir, etnisite, egitim diizeyi, yas ve diger bazi demografik ve sosyo-ekonomik
degiskenlere dayali olarak toplumun c¢esitli kesimleri arasinda saglik algisinin
degerlendirilmesinde farkliliklar olabilmektedir (16, 47, 54, 76). Tiirkkan tarafindan 2005
yilinda yapilan bir tez ¢aligmasinda biri gecekondu, digeri diizenli yerlesim bolgesi arasinda
saglikta esitsizlikler arastirilmis ve saglik algisinin yerlesim bolgesi, egitim, gecim sikintisi,
kronik hastalik ve sosyal smifla anlamli iliski iginde oldugunu goézlemlemistir (152).
Calismamizda kadimnlar, sekiz yil ve altinda o6grenim gorenler, gecekondu bolgesinde
yasayanlar, aylik hane geliri diisiik olanlar ve kronik hastaligi olanlar saglik durumlarini
kotii/orta olarak bildirmistir. Bu acidan bulgularimiz Tiirkkan’in bulgulariyla uyumludur. Bu
durum ayni zamanda ¢alismamizda, bireylerin saglik algilarinin sosyo-ekonomik ve sosyo-

demografik etkenler tarafindan etkilendigini gostermektedir.

Son yillarda sosyal sermaye ile saglik algisi arasindaki iliskinin incelendigi ¢cok sayida
calisma bulunmaktadir (27, 55, 85, 99, 157). Kawachi ve ark. tarafindan ABD’nin 39
eyaletinde yapilan arastirmada giiven ve karsiliklilik diizeylerinin yiiksek olmasinin saglik
algisin1 anlamli olarak olumlu etkiledigi gosterilmistir (85). Buna karsin Lynch ve ark., sosyal
sermayeye elestirel bir yaklasimla Kawachi ve ark. (85) tarafindan yapilan ¢alismay1 16 iilke
verisinde karsilagtirmis ve anlamli bir sonuca varamadiklarini bildirmistir (101). Ziersch ve
ark. (170) ise mahallede giivende hissetmenin zayif etkisi disinda saglik ve sosyal sermaye
unsurlari arasinda bir iliski gézlemlemediklerini ifade etmistir. Helliwell ve Putnam, ABD’ nin
40 ayr bolgesini kapsayan arastirmalarinda iilke genelinde ve mahalle diizeyinde giiven

seviyesinin saglik algisini anlamli olarak iyilestirdigini gostermislerdir (73).

Kim ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, sosyal sermaye ve saglik algisi
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalara yer verilmis ve 32 arastirma incelenmistir (90).
Buna gore ¢ok asamali calismalarin ¢ogunda sosyal sermayenin yiiksek olmasi ile saglik
algisinin iyi olmasi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmesine karsin, bolge temelli

arastirmalarin sonuclarinin farkliliklar gosterdigi ifade edilmektedir. Kim ve ark. tarafindan
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yakin zamanda yapilan bir arastirmada Avrupa ve Diinya Degerler Arastirmasi verileri
kullanilarak 43, 64 ve 40 iilkeden olusan ii¢ ayr1 veri setinde analizler yapilmistir (88). Buna
gore, hem erkekler hem de kadinlar arasinda iilke diizeyinde dlgiilen giiven ile saglik algisi
arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Kumar ve ark. tarafindan, 139 iilke
verisi kullanilarak 271.642 bireyle yapilan bir arastirmada, ulusal gelir diizeyi ve cografi
bolge temelli iki ayr1 gruplandirma yapilmis, sosyal destek ve goniilliiliikten olusan sosyal
sermaye ile saglik algis1 arasindaki iliski degerlendirilmistir (93). incelenen degiskenler ile
saglik algis1 arasinda farkli ekonomik, cografi veya kiiltiirel ortamlarda dahi tutarli ve olumlu
yonde bir iliski tespit edilmistir. Ancak iligki biiyiikliigii anlamli derecede farkliliklar
gostermektedir. Sosyal destek i¢in Kuveyt’in OR’si 5,82; Malawi’nin OR’si ise 1,06’dir ve
iliski cogu tilkede anlamlidir. Ayrica sosyal destek ile saglik algist arasindaki iligkinin

goniilliiliige kiyasla daha giiclii olma egiliminde oldugu ifade edilmistir.

Bizim ¢alismamizda saglik algisi iyi olanlarin sosyal destek, mahalli toplumsal denetim
ve dayanisma, mahalli toplumsal birlik ve giiven, genel giiven ve sivil eylemlerden olusan
SSO puan ortalamalarmin, orta/kdtii olanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlenmistir. Lojistik regresyon sonuglari incelendiginde c¢alismamizda ele alinan
degiskenlerden saglik algisina etki edenlerin cinsiyet, yas, yerlesim bdlgesi, kronik hastalik
varhigi ve SSO puani oldugu saptanmustir. SSO puaninin diger degiskenlerle birlikte saglik
algisi ile anlamli iligkide olmayi siirdiirmesi saglik algisinda sosyo-ekonomik etkenlerin yani

sira sosyal sermayenin de dnemli oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanmastir.
D. SAGLIK DAVRANISLARI VE SOSYAL SERMAYE iLiSKiSi

Diinya genelinde mortalite ve morbidite acisindan ilk sirada yer alan bulasict olmayan
hastaliklara yonelik, DSO tarafindan hazirlanan Bulasict Olmayan Hastaliklarla Miicadele
Eylem Plani’nda, miicadele basamaklarindan biri sagliksiz davraniglarin Onlenmesi ve
degistirilmesidir (41). Saglikla iliskili davramslar toplumsal bir alanda sekillenir. Bu
toplumsal yapidaki cesitli 6zellikler ve unsurlar insanlarin davranislarinin sekillenmesinde
aracilik ederler (112). Yakin zamanda saglik aragtirmalarinda sosyal sermayeye olan ilgi
kavramin saglik ¢iktilart ile iliskisinin incelendigi yiizlerce ¢alisma yapilmasina yol agmustir.
Saglik davraniglarinin sosyal sermaye ile iliskisi de bu ilgiden paymi almistir. Sosyal
sermayenin Ozellikle toplumsal denetim yoluyla olumsuz davraniglarin Oniinde bir engel
olabilecegi ve sosyal destek mekanizmalariyla olumlu davraniglarin artirilabilecegi ifade
edilmektedir (101).
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1. Beslenme Davranislari

Baltas (12) tarafindan saglia etki eden beslenme davranislar1 arasinda sabah kahvalti
etmek, diizenli araliklarla yemek, 68iin aralarinda atistirmamak, ideal kiloyu koruyacak kadar
yemek sayilmaktadir. Calismamizda bu davraniglara yonelik kahvalti yapma sikligi, 6g8iin
atlama siklig1, yatmadan Once bir seyler yiyip igme davranislar1 ve kilo alip verme g¢abasi

sorgulanmistir. Bunlara ek olarak beslenmeleri ile ilgili algilar1 degerlendirilmistir.

Kahvalt1 iilkemiz insanlari i¢in degerli bir 6giindiir. Calismamizda da ¢ogu/her zaman
kahvalt1 yapma siklig1 her yas grubu i¢in yiiksektir. Ancak, yas gruplan kiigtildiik¢ce kahvalti
yapma aligkanliginin azaldigr goézlenmistir. Bu durum degisen yasam tarzlari nedeniyle
olabilir. Artik sehirlesmis alanlarda yasayanlarin yasam temposu nedeniyle evde yeme
aliskanliklarinin degistigi bilinmektedir (67). Diger yandan calismamizda 6nemli bir sosyo-
ekonomik gosterge olan yerlesim bdlgesine gore iki bolge arasinda kahvalti yapma
aliskanliklar1 arasinda bir fark gézlenmezken, aylik hane geliri 1.500-3.499 TL araliginda
olanlarin kahvalti yapma sikliklari bir iist ve alt gelir gruplarina kiyasla daha fazla
bulunmustur. Kadinlarin ise erkeklere kiyasla daha fazla bir oranda ¢ogu/her zaman kahvalti
yaptiklarini bildirdikleri gézlenmistir. Arastirmamizin konusu olan sosyal sermaye agisindan
degerlendirildiginde SSO puam ile kahvalti yapma sikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Yas, cinsiyet, aylik hane geliri diizenli kahvalti yapma davranisinin

benimsenmesinde dnemli etkenler olarak one ¢ikmustir.

Siileyman Demirel Universitesi’nde 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin arastirildig:
bir calismada Ogrencilerin %?27,5’inin kahvaltt yapmayi, %?23,4’liniin 6glen yemegini ve
%9,2’sinin aksam yemegini ihmal ettigi belirlenmistir (123). Malatya Asker Hastanesi
personelinin katildigi bir arastirmada ise Katilimcilarin %42,6’sinin  6giin - atlamadigi
bildirilmistir (155). Bizim aragtirma grubumuzda yer alan bireylerin %23,2’si ¢ogu/her zaman
oglin atladigint belirtmistir. Cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemesine karsin
erkekler arasinda bu oran daha yiiksektir. Egitim diizeyi ve aylik hane gelirine gore 6giin
atlama davranis1 anlamli bir farklilik gostermemistir. Ancak, yerlesim bolgesine gore yapilan
degerlendirmede, her iki bolgede de cogu/her zaman 6giin atladigini belirtenlerin orani diisiik
olsa da gecekondu bolgesinde yasayanlarin daha yliksek oranda g¢ogu/her zaman &giin
atladiklarmi bildirdikleri gézlenmistir. SSO puani ile 6giin atlama davranisi arasindaki
iliskinin incelenmesi sonucunda ¢ogu/her zaman 6giin atladiklarini belirtenlerin SSO puan

ortalamast anlamli diizeyde daha diisiikk bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizi
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sonucunda yerlesim bolgesi ve SSO puam birlikte 6giin atlama davranisina anlaml etki eden
degiskenler olarak saptanmistir. Her ne kadar egitim, aylik hane geliri, cinsiyet gibi
degiskenler anlamli bir katki sunmamis olsa da ¢alismamiz i¢in 6nemli bir sosyo-ekonomik
gosterge olan yerlesim bolgesinin 6gilin atlama davranisi i¢in 6nemli bulunmasi, iki bolge
arasinda calisma bigimleri arasindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Diger yandan SSO
icinde yer alan alt boyutlardan 6zellikle komsu ve akrabalardan algilanan sosyal destek ve
mabhalli toplumsal birlik ve gliven alt boyutlarinin 6giin atlama davranisi iizerinde etkili
olmas1 onemlidir. Locher ve ark., komsular arasinda 6zellikle 6glin hazirlama yoniindeki bir

dayanismanin besinsel riskler agisindan 6nemli bir unsur oldugunu belirtmistir (103).

Obezite (124) ve gastrodzefagial reflii (6) gibi gesitli hastaliklar agisindan risk tagimasi
nedeniyle Onerilmeyen bir davranis olan yatmadan once bir seyler yiyip igcme davranigini
aragtirmamiza katilanlar arasinda ¢ogu/her zaman sergilediklerini dile getirenlerin orani
%23,9°dur. Kadinlara kiyasla erkeklerde ve diizenli yerlesim bolgesine kiyasla gecekondu
bolgesinde yasayanlarda bu oranlar anlamli olarak daha yiiksek bulunmasina karsin egitim
diizeyi ve aylik hane geliri yatmadan Once bir seyler yeme igme davranisi ile anlamli bir
sekilde iliskili bulunmamistir. SSO puani ile yatmadan &nce yeme igme davranisi arasindaki
iliski incelendiginde ¢ogu/her zaman bu davranisi sergiledikleri &grenilenlerin SSO puan
ortalamalar1 diger gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur. Lojistik regresyon
analizi sonuglarma gore yapilan degerlendirmede SSO puam ile birlikte cinsiyetin bu
davranisla anlaml sekilde iliskili etkenler oldugu gdzlenmistir. SSO puaninda komsu ve
akrabalardan algilanan sosyal destek ve mahalli toplumsal birlik ve giiven alt boyutlarinin
davranisla anlaml iligski i¢cinde olmasi onemlidir. Bu iki alt boyut olumlu davraniglarin
mabhalle ortaminda siirdiiriilmesi agisindan bireye olumlu yonde bir katki saglayabilir. Mahalle
ortaminda ve akrabalarindan algiladig1 destegin yani sira birlik duygusunun yiiksek olmasi
psiko-sosyal stresi tamponlayarak olumlu davranislarin siirdiiriilmesinde etkili olabilir. Ote
yandan, Groth ve ark (66) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha
saglikli beslenme egiliminde olduklar1 dile getirilmistir, dolayisiyla kadinlarin bu davranigi
erkeklerden daha fazla benimsemis olmalari kadinlarin saglikla ilgili onerilere erkeklerden
daha fazla uymalar ile agiklanabilir. Ayrica, arastirma grubumuzda yer alan erkeklerin

kadinlara kiyasla daha fazla is sahibi olmalar1 da bu davranisa yol agan etkenlerden olabilir.

Bireylerin beden algilar1 sosyal, psikolojik ve psikiyatrik birgok etmence belirlenebilir.
Yeme bozuklulari gibi hastaliklar oldugu kadar, ozellikle obezitenin yayginlagsmasi ile

insanlarin sismanlamaktan ¢ekinmeleri yani sira zayif olmanin 6zellikle medya araciligiyla
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saglikli olmakla es goriilmesi, diger yandan zayif olduklarini diisiindiikleri i¢in kilo almaya
caligmak gibi bircok neden insanlarin kilo alma ya da verme nedenleri arasinda olabilir (49,
168). Calismamiza katilan bireylerin yaklasik yarisi son ii¢ ay i¢inde kilo alma/verme ¢abasi
gosterdiklerini dile getirmistir. Kadinlar erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bir
oranda bu yonde ¢abaladiklarini belirtirken, diizenli yerlesim bolgesinde oturanlar, dokuz yil
ve istiinde 6grenim gorenler ve aylik hane geliri yiiksek olanlar daha yiiksek oranlarda son ii¢
ay i¢inde kilo almaya ya da vermeye c¢alistiklarint bildirmislerdir. Kadinlarin kilo kaygisi
duymalar1 sozii edilen sosyal etmenleri daha fazla dikkate almalarinin bir sonucu olabilir.
Diger yandan egitim, yerlesim bolgesi ve aylik hane geliri sosyo-ekonomik agidan iyi
durumda olanlarin beden agirliklarina yonelik ¢aba igine girmelerinin daha yaygin olduguna
isaret etmektedir. SSO puani ile kilo alma/verme ¢abasi1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Dolayisiyla kilo

alma/verme cabasi i¢in sosyo-ekonomik degiskenlerin belirleyici oldugu sdylenebilir.

Bireylerin kendi beslenme aligkanliklar1 hakkindaki 6znel goriislerinin degerlendirilerek
saglikli beslenme algilar1 sorgulanmistir. Bu sorunun amaci bireylerin beslenmelerine yonelik
farkindaliklarini degerlendirmektir. Soru genel bir baglamda sorulmus, bireylerin tiikettikleri
besin maddelerini ne kadar tiikettiklerine ek olarak, beslenmeyle iliskili olarak
diistinebilecekleri her unsuru gézetmeleri hedeflenmistir. Bireylerin bu soruya yanit verirken
kendi beslenmelerini degerlendirmelerinde ¢ok cesitli nedenler ve hatta belki bilgi olarak
yanliglar bulunuyor olabilir, ancak bu konuda bireylerin 6znel olarak algilamalar1 onlarin
beslenme davraniglarimi ve tiiketim aligkanliklarinda etkili bir motivasyon kaynagi olarak
islev gorebilir. Arastirma grubumuzun %52,1’1 ¢ogu/her zaman saglikli beslendigini
diistinmektedir. Erkeklere kiyasla kadinlar ve gecekondu bolgesine kiyasla diizenli yerlesim
bolgesinde oturanlar daha yiiksek oranlarda c¢ogu/her zaman saglikli beslendiklerini
bildirmistir. Aylik hane geliri yiikseldikce saglikli beslendigini diisiinenlerin oran1 da anlaml
olarak artmaktadir. Bu durum literatiire de uygun gériinmektedir. Johnson ve ark. (79), kirsal
bolgelerde yasayanlarin beslenme Onerilerine yeterince uymadiklarini belirtmektedir. Diger
yandan, gelismis tilkelerde sosyo-ekonomik konum kétiilestikge beslenme aliskanliklarinin da
sagliksiz yonde olmaya basladigi belirtilmektedir (77). Ancak, bir sosyo-ekonomik gosterge
olan egitim diizeyi ile saglikli beslenme algis1 arasinda bir iliski saptanmamigtir. Cogu/her
zaman saglikli beslendiklerini ifade edenlerin SSO puan ortalamalar1 ise diger gruba kiyasla
anlaml derecede daha yiiksektir. Olusturulan ¢ok degiskenli modelin degerlendirilmesi igin

uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda cinsiyet, yerlesim bdlgesi ve SSO puani
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anlaml degiskenler olarak 6ne c¢ikarken, bunlara ek olarak tekli analizlerde anlamli iliskisi
tespit edilemeyen egitim diizeyi de diger degiskenlerin varliginda anlamli bulunmustur.
Sosyal sermayenin burada tiim diger degiskenlerle birlikte etki etmesi SSO iginde yer alan
sosyal destek, toplumsal birlik, giiven, toplumsal denetim gibi unsurlarin insanlarin saglikl
beslenme algilarinda sosyo-ekonomik degiskenlerle birlikte etkili bir etmen oldugunu

gostermektedir.
2. Dis Fircalama Davranisi

Agi1z ve dis saglhigi sorunlan 6zellikle dis ¢iirtikleri ve dis eti sorunlar1 basta olmak tizere
yayginlig1 ve maliyetleri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Agiz sagligina yonelik
kisisel uygulamalar arasinda sabah ve gece olmak iizere en az iki defa dislerin fircalanmasi
onerilmektedir (111, 167). Calismamizda giinde iki defa dislerini fircaladiklarini bildirenlerin
oraniin %70,4 oldugu gozlenmistir. Tiirkiye genelinde yiiriitiilen Agiz-Dis Saglig1 Profili
caligmasinda erigkin yas grubunda dis firgasi olanlar arasinda giinde iki defa dis firgalama
oraninin %22,2-%34,7 arasinda degistigi belirtilmistir (60). Bu durum aragtirma bolgesinin
sosyo-ekonomik olarak gelismis bir yer olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak grubun
icinde sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik ozelliklere gore dis firgalama aliskanliginin
degistigi gozlenmektedir. Kadinlar, diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlar, dokuz yil ve
iizerinde 68renim gdrmiis olanlar ve aylik hane geliri yiiksek olanlarin giinde iki defa dislerini
fircalama oranlar1 daha yiiksektir. Kronik hastalifi olanlardan gilinde iki defa dis
fircalayanlarin kronik hastaligi olmayanlara kiyasla daha diisiik bir oranda olmalar1 ilgi
cekicidir. SSO puani ile dis firgalama davranisi arasindaki iliski degerlendirildiginde giinde
iki defa dislerini firgalayanlarin SSO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Uygulanan lojistik regresyon analizinde 6ne ¢ikan degiskenler ise yerlesim bdolgesi, cinsiyet,
egitim diizeyi ve SSO puanina ek olarak kronik hastalik varligi olmustur. Sosyal sermayenin
icinde yer alan toplumsal denetim ve sosyal destek alt boyutlar1 bu davranisla iliskisinde
onemli bir rol oynuyor olabilir. Dis fircalama 6nemli kisisel saglik bakimi uygulamasidir ve
agiz dis temizliginin gostergesidir. Sosyo-ekonomik agidan iist tabakalarda olanlar kadar
sosyal sermaye acisindan da zengin olmanin dis fir¢alama davranigina etki etmesi olumsuz
saglik uygulamalarinin kabul edilmemesi kadar bu yonde davranislarin desteklenmesi ile de

gergeklesiyor olabilir.
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3. Diizenli Spor Yapma

Haftada iki-i¢ defa en az 20-30 dakika olacak sckilde spor veya egzersiz yapma
davranis1 diizenli spor/egzersiz yapma davranist sorgulanmistir. Calismamizda diizenli
spor/egzersiz yapmayanlarin orant %44,0 olarak bulunmustur. Erkeklerdeki oran %55,7 iken
kadinlarda %56,3diir. Ulkemizde 2008 verilerine gore fiziksel etkinlik yapmayanlarm orani
erkeklerde %48,1 ve kadinlarda %61,2 iken, tiim niifus genelinde %54,6 oldugu belirtilmistir
(44). Calismamizda gecekondu bolgesi ile diizenli yerlesim bolgesi arasindaki farklilik
carpicidir. Diizenli yerlesim bolgesinde diizenli spor/egzersiz yaptigini bildirenlerin orani
gecekondu bolgesinde yasayanlardaki oranin neredeyse iki katidir. Ek olarak egitim diizeyi ve
aylik hane gelirlerinin yiiksek olmasi diizenli spor/egzersiz yapma davranisinin daha fazla
benimsendigini gostermektedir. Sosyo-ekonomik agidan esitsizliklerin bulundugu toplumlarda
spor/egzersiz yapma sekilleri degisiklik gosterebilir. Sosyo-ekonomik konumu yiiksek olan
bireyler bos zamanlarinda spor/egzersiz yaparken, diisiik olanlar isle iligkili veya yiirliylis gibi
fiziksel etkinlikler yapmaktadirlar (112). Calismamizdaki yerlesim bolgeleri arasinda sosyo-
ekonomik agidan gozlenen esitsizlikler bu bulgularin agiklayicisi olabilir. Ek olarak, manzara,
kaldirim olanaklari, yesil ¢evre, parkurlar gibi ortam 6zellikleri de fiziksel etkinlikler {izerinde
etki sahibi degiskenlerdir (101). Calisma bolgemizde iki yerlesim bolgesi arasinda bu yonde
farkliliklar bulunmaktadir. Yakin bir ¢evrede agik yliriiylis parkurlar1 ve hali saha olanaklar
yani sira parali spor salonlar1 da bulunmaktadir. Ancak sokak Ozellikleri birbirinden
ayrilmaktadir. Gecekondu boélgesinde diizensiz ve dar yollar bulunmakta, kaldirim ise ¢ogu
yerde bulunmamaktadir. Dolayisiyla, iki bolge arasinda cevresel olusumlar bakimindan
farkliliklarin  bu farki yaratmada katkisi olabilir. Ote yandan aylik hane gelirlerinin
yiikselmesi ile diizenli spor/egzersiz yapma davranisi da anlamli olarak artmaktadir. Bu
durum ficretli spor tesislerinden faydalanma olasiligini artirmakla beraber, yiiksek sosyal
sinifa mensup olmanin bir neticesi de yukarida dile getirildigi gibi bos zamanlarin

spor/egzersize ayirma olasiligin artirtyor olabilir.

Sosyal sermaye saglikli davranis normlarinin gelisimine katki yapmaktadir. Ayrica
sosyal destek mekanizmalari sonucunda davraniglarin siirdiiriilmesine de yardimci olur (112).
Calismamizda SSO puani ile diizenli spor/egzersiz yapma arasinda anlamli bir iliski oldugu
gozlenmis ve diizenli spor/egzersiz yapanlarm SSO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kurulan lojistik regresyon modeline gore one ¢ikan tek degisken OR’si yiiksek
olmasa da SSO puani olmustur. ABD’de iilke genelinde yiiriitiilen bir calismada iilke ¢apinda

ikna edici olmamakla birlikte, eyalet capinda sosyal sermayenin fiziksel etkinlik ile orta
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derecede iliskili oldugu gosterilmistir (89). Japonya’da yapilan bir c¢alismada, bireysel
diizeyde diisiik sosyal sermayenin, 6zellikle de diisiikk giiven diizeylerinin sosyo-ekonomik
etkenler kontrol edildikten sonra fiziksel hareketsizligin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (153). Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur. Calismamizda diizenli
spor/egzersiz yapma iizerinde sosyal destek mekanizmalar1 ve olumlu davranigsal normlarin

toplumsal denetimi etkili bilesenler olabilir.
4, Sigara I¢me Davramsi

Yasal bir sekilde satin alinabilen sagliga zararli bir madde olan sigaranin tiiketimini
aragtirma grubumuzda degerlendirmek amaciyla her giin en az bir adet sigara igme
sorgulanmistir. “Evet” yanit1 verenler diizenli igici olarak kabul edilmistir. TUIK verilerine
gore (147), her giin tiitiin kullananlarin Tiirkiye’deki yayginligt 2008 verilerine gore
%27,4diir; erkeklerde bu oran %47,9 iken, kadinlarda %15,2 dir. Calismamizda her giin
sigara i¢tigini belirtenlerin oran1 %35,0’dir. Bu oran erkekler arasinda %46,8 iken, kadinlar
arasinda %22,4°dir. Egitim, gelir meslek gibi degiskenlerle degerlendirilen sosyo-ekonomik
konum disiikligiinin sigara igiciliginde onemli oldugu bilinmektedir: Sosyo-ekonomik
hiyerarside diisiik basamakta olmak sigara igiciligini artirmaktadir (78). Ancak bizim

calisgmamizda bu saptamalarla uyumlu bir bulguya rastlanmamastir.

Sosyal sermaye ile sigara igme arasindaki davranisin incelendigi bir¢cok calisma
bulunmaktadir. Caligmalarda farkli yonde bulgular ortaya ¢iktigi sOylenebilir. Lindstrom
tarafindan Iskandinav {ilkelerinde yapilan bir ¢alismada, giinliik sigara iciciligi ile giiven
arasinda ters yonli bir iligki bulunmustur (98). Ayni ¢alismada aralikli sigara igme ile sosyal
katilim arasinda pozitif bir iligki bulunurken, giiven ile ters yonlii bir iliski oldugu
saptanmistir. Carpiano (27) ise mahalli sosyal yardimlagsma ve informel toplumsal denetim
diizeylerinin yliksek olmasinin giinliik sigara igiciliginin diisiik olmasi ile iliskili oldugunu,
ancak bunlarin tersine, yiiksek sosyal destek ile giinliik sigara iciciliginin de yiikseldigini
belirtmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise SSO puani ile her giin sigara igme arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir. Sosyal sermaye ile birlikte, cinsiyet disinda diger sosyo-ekonomik
gostergelerin de her giin sigara i¢ime davranist ile anlamli bir birliktelik géstermemesi, bu
davranigin halen yeterince sosyal acidan kabul edilmeyen bir durum olmadiginin bir

gostergesi olabilir.
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5. Zararh Diizeyde Alkol Kullanim

Bir giin i¢cinde en az bes kadeh alkollii icki tiikketimi zararli diizeyde alkol kullanimi
olarak degerlendirilmektedir. Sigara iciciliginin aksine alkol kullanimi akut etkilerinin
gozlenebildigi ve dolayisiyla bu etkiler hissedildigi zaman sonlandirilabilecek bir davranistir.
Diisiik miktarda (10 gr/giin) alkol kullanimi kalp-damar hastaliklarinda koruyucu olurken,
giinde 20 gramdan fazla alkol tiiketimi ise zararli olmaktadir. 2003 yil1 verilerine gore 18 yas
ve Ustlinde haftada en az bir kez bir defada bes veya daha fazla standart icki igenlerin
iilkemizdeki orani erkeklerde %2,1 iken kadinlarda %0,1, toplamda ise %0,9 olarak
belirtilmistir (14). Onat ve ark. tarafindan 2006-2007 yillarinda yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye
genelinde agir alkol tiiketiminin tiim nedenlere bagli mortalitede 2,33 katlik bir artisa neden
oldugu gosterilmistir (122). Calismamizda zararli diizeyde alkol kullanmadiklarini
belirtenlerin orant %87,8’dir. Erkekler ve kadinlar arasinda saptadigimiz anlamli farkliliga ek
olarak yerlesim bolgesi, egitim diizeyi ve aylik hane geliri de zararli diizeyde alkol kullanimi
ile iliskili bulunmustur. Ancak burada beklenilenin tersine bir durum s6z konusudur. Diizenli
yerlesim bolgesinde yasayanlar, dokuz yil ve {istiinde 6grenim gorenler ve 6zellikle aylik hane
geliri 3.500 TL ve iizerinde olanlarin zararli diizeyde alkol kullanma oranlar1 daha ytiksektir.
Diger saglikla iliskili davranislarla kiyaslandiginda zararli diizeyde alkol kullaniminin sosyo-

ekonomik degiskenlerle iligkisi farklilik gostermektedir.

SSO puani ile zararhi diizeyde alkol kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
arastirmamizda bu davranis1 sergileyenlerin SSO puan ortalamalart anlamli olarak daha
yiiksek tespit edilmistir. Lindstrdm tarafindan 2005 yilinda isve¢’de yapilan bir arastirmada
sosyo-ekonomik etkenlerle pozitif yonde iliskisi bulunan alkol tiiketiminin, erkekler arasinda
gliven diizeyleri ile ters yonde bir iliski gosterdigi saptanmustir (100). Bu ¢alismalardan sonra
2008 yilinda bir derlemede Lindstrom, ergenlik doneminde var olan giiven hissinin ilerleyen
donemlerde Onerilen seviyenin {istiinde alkol kullanimi ile ters iliski gosterdigini
vurgulamistir (101). Calismamizda lojistik regresyon analizi sonucuna gore zararli diizeyde

alkol kullanimina etki eden degiskenler cinsiyet ve egitim olmustur.

Cok degiskenli analiz sonucu, sosyal sermaye ile zararli alkol kullanimi arasinda bir
iliski gdstermese de sosyo-ekonomik olarak avantajli durumda olanlarm SSO puanlarindaki
yiikseklik de dikkate alinarak, sosyal etkilesimlerinin fazla oldugu ve bdylece sosyal bir
davranis olan alkol kullaniminin kolaylastig1 6ne siiriilebilir. Bu da daha once sozii edildigi

gibi sosyal sermayenin olumsuz etkilerinden biri olarak diisiiniilebilir. [liml1 diizeyde alkol
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kullanmanin zararh sonuglar dogurmadigi sdylense de 1liml1 diizey alkol kullaniminin zararh

diizeyde tiiketim i¢in uygun iklim yaratabilecegi de tartigilan bir konudur (133).
6. Saghk Hizmeti Kullanim Davranisi

Saglik hizmeti kullanimi i¢in Andersen (9) tarafindan Onerilen modele gore toplum
etmenleri arasinda hazirlayic1 etkenler, miimkiin kilan kaynaklar ve gereksinim One
cikmaktadir. Toplum etmenleriyle etkilesim iginde olan cevresel nedenler arasinda ise
toplumsal yapi, saglik sistemi 6zellikleri yer alir. Toplum etmenleriyle iliski i¢inde olan diger
bir baslik ise bireysel saglik davranislar1 ve saglik durumudur. Tiim bunlar birlikte saglik
hizmeti kullanimini etkilemektedir. Bu dongiiniin sonucunda gozlenen saglik ciktilari ve
memnuniyet ile sistem geri besleme yollar1 ile tamamlanmaktadir. Baska bir ifadeyle saglik
hizmeti kullanim davraniglarini sekillendiren bireysel, toplumsal ve politik bir etkilesim

diizleminden s6z edilebilir.

Tiirkkan tarafindan yapilan tez calismasinda biri gecekondu, digeri diizenli yerlesim
bolgesi olan iki mahallede saglik hizmeti alma konusunda esitsizlikler bulundugu
belirtilmistir (152). Gecekondu bolgesinde yasayanlarin %12,5’inin saglik hizmeti almadigi
belirtilirken, diizenli yerlesim bolgesinde bu durumda kimsenin bulunmadig: ifade edilmistir.
Ayrica, hizmet alinan kurum tercihlerinde sinifsal konum ve sosyal giivenlik tiiriiniin hizmete
erisimi kolaylastiran etkenler oldugu gosterilmistir. Law ve VanDerslice tarafindan ABD’nin
Teksas Eyaleti’'nde Latin kokenli bireylerle yapilan bir ¢alismada da is sahibi olmak, sosyal
glivence ve saglik hizmeti maliyetlerini karsilayabilme erisimin yakin belirleyenleri iken,

cinsiyet ve egitimin ise uzak belirleyenler olarak saptanmigtir (95).

Calismamizda ihtiyact olmasina karsin saglik hizmeti alamadiklarini belirtenlerin orani
%18,4°diir. Cinsiyete gore saglik hizmeti alamama durumlart anlamli bir farklilik
gostermezken, iki yerlesim bdlgesi arasinda oransal olarak yaklasik ii¢ kat, egitim diizeyine
gore ise iki kat farklilik gbze carpmaktadir. Aylik hane geliri yilikseldik¢e saglik hizmeti
alamadiklarini bildirenlerin oran1 anlamli derecede azalmaktadir. Diger yandan erisim i¢in
belki de en degerli gdstergelerden biri olan sosyal giivence tiiriiniin saglik hizmeti alamama
acisindan anlamli bir belirleyici oldugu saptanmistir. Sosyal sermaye ile saglik hizmeti
alamama arasindaki iliski degerlendirildiginde saglik hizmeti alamadiklarini bildirenlerin SSO
puan ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu gézlenmistir. Yapilan lojistik regresyon
analizi ise bize yerlesim bolgesi ve SSO puaninin davramisa anlamli katkiyr yaptigimi

gostermistir.
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Son 12 ay icinde ihtiyact olmasina karsin saglik hizmetini almay1 gecistirme davranisi
ise demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler agisindan sorgulanmistir. Saglik hizmetini
gecistirme davranigt istenmeyen bir davranistir, ancak insanlarin algiladiklar giicliikler,
sosyo-ekonomik, kiiltiirel nedenler bu davranista 6nemli rol oynuyor olabilir. Arastirmamizda
ihtiyact olmasina karsin saglik hizmeti almay1 gegistirenlerin oran1 %42.4’diir. Cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir, ancak diger sosyo-ekonomik degiskenler icin
yapilan degerlendirmeler 6nemli farkliliklara isaret etmektedir. Diizenli yerlesim bolgesine
kiyasla gecekondu bdlgesinde yasayanlar, dokuz yil ve iistiinde 6grenim gorenlere kiyasla
sekiz yila kadar 6grenim gormiis olanlar daha yiiksek oranlarda saglik hizmeti almayi
gecistirdikleri yoniinde bilgi vermistir. Aylik hane geliri yiikseldik¢e saglik hizmetini
gecistirdiklerini bildirenlerin oran1 anlamli olarak azalmaktadir. Sosyal glivencesi olmayan ya
da Yesil Kart sahibi olanlarin arasinda saglik hizmeti gegistirme davranist SSK/ES/B-K sahibi
olanlara kiyasla daha diisiik oranda olmasina karsin, gozlenen fark anlamli bulunmamustir.
Ancak 0Ozel sigorta sahibi olanlarin saglik hizmetini gecistirme oranlari anlamli olarak
diisiiktiir. Ote yandan belirtilen sosyo-ekonomik farkliliklara ek olarak saglik hizmeti
alamadiklarin1 bildirenlerin daha yiiksek oranda saglik hizmeti almayr gecistirdigi
saptanmigtir. Tiim bunlar kisir bir dongiiye isaret ediyor gibi goriinmektedir. Sosyo-ekonomik
etkenler bir yandan saglik hizmeti alma Oniinde engel olustururken, saglik hizmeti
alamayanlarin da sosyo-ekonomik agidan dezavantajlar1 ile birlikte saglik hizmetine
bagvurmalar1 da anlamli olarak azalmaktadir. Sosyal sermaye ile saglik hizmetini gegistirme
davranis1 arasindaki iligski incelendiginde saglik hizmetini gegistirdikleri 6grenilen grubun
SSO sor ortalamasi diger gruba kiysla daha diisiik bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon
analizi sonucunda davranisa katki yapan degiskenler sosyal giivence ve saglik hizmeti

alamama olarak bulunmustur.

Hendryx ve ark. (74) saglik hizmeti alamama ve saglik hizmetini gegistirme sorularini
birlikte degerlendirerek sosyal sermaye ile sagliga erisim arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmalarinda sosyal sermaye ile erisimin kolaylastigi yoniinde bir sonuca varmislardir.
Prentice, ABD’nin Los Angeles sehrinde gerceklestirdigi ¢alismasinda mahalle ortaminin
diizenli saglik bakimina erisme yoniinde dnemli etki sahibi oldugunu ve toplumsal birligin
yiksek olmasinin erisimi kolaylastirdigini dile getirmistir (130). Lindstrom ve Axen
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise giliven diizeyi diisiik olan bireylerin saglik ¢alisanlarinin
kendi taleplerine agik olmadiklarim1 ve saglik durumlari, tahliller ve tedavi ile ilgili yeterli

bilgilendirilmediklerini sdyleme oranlarinin da yiikksek oldugu belirtilmistir (102).
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Calismamizda diisiik SSO puani ile saghk hizmeti alamama arasinda anlamli bir birliktelik
bulunmaktadir. Bu durum sosyal destek mekanizmalar1 ve giiven unsuru ile agiklanabilir.
Ancak sosyal giivence tiirii daha giiglii bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal sermaye
bu asamada sosyal gilivence ile birlikte saglik hizmeti almama durumunu tamponlayici bir
degisken olabilir. Diger yandan saglik hizmetini gegistirme davranisi igin temel
belirleyicilerin saglik hizmeti alamama ve sosyal giivence tiirii olmast anlamlidir. Zira, somut
olarak sosyal giivencesi bulunmayan ve diger yandan saglik hizmeti alamayan kisiler i¢in
hizmet ihtiyacin1 gecistirmek kagmilmaz olabilir. Bu noktada sosyal ag iiyelerinden
gelebilecek maddi destek disinda sosyal sermayenin hizmete erisimi kolaylastirmasi gii¢
olabilir. Yine de bu durumu sorgulamak adina sosyal sermayeyi degerlendiren sorularimiz
arasinda muayene olmalarini kolaylagtiracak yakinlarinin varligi sorgulanmis ancak faktor
yiiklerinin yeterli olmamalari nedeniyle analize alinmamistir. Sosyal sermayenin hizmete
erisimi saglamasi yoniinde saglik hizmetlerine yonelik aragsal sosyal destegin arastirilmasi

gerekmektedir.

Tedaviyi veya oOnerilen ilaglar1 diizenli olarak uygulamak tedaviye uyum olarak
adlandirilmaktadir (63) ve bu davranisin altinda yatan bir¢cok etken bulunmaktadir: Yas,
cinsiyet, medeni durum, saglik inanislari, psikososyal etkenler (psikiyatrik bozukluklar, ilag
bagimlis1 olmaktan korkmak vb.), hastalik veya saglik durumu (kronik veya akut, psikiyatrik
vh.), hekim-hasta iliskisi, tedavi rejimi, tedavinin 6nerildigi ortam (6zel klinik, kamu klinigi
vb.) ve sosyal etkenler (aile birligi, sosyal destek), sosyal statii, egitim diizeyi, ilaca erisim bu

etkenler arasinda sayilabilir (63, 82; 126).

Arastirmamizda tedaviye uyum goOsterme oranlari yliksek tespit edilmistir. Cinsiyet,
yerlesim bolgesi, egitim diizeyi ve aylik hane geliri gibi sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik degiskenler ile tedavi uyumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Sosyal
giivence tliriine gore yapilan degerlendirmede sosyal giivencesi olmayan veya Yesil Kart
sahibi olanlarin tedaviyi veya oOnerilen ilaglart yarim birakma davramiglari daha azdir.
Tedaviye duyulan ihtiya¢ nedeniyle daha seyrek olarak yarim birakma davranisi sergilemeleri
bu sonuca katki saglamis olabilir. Ozel sigorta sahibi olmak ile tedavi uyumsuzlugu arasinda
anlamli bir 1ilisi belirlenmemistir. Diger yandan tedaviyi veya Onerilen ilaglari yarim
birakanlarin SSO puan ortalamalar1 diger gruba kiyasla daha diisiiktiir. Yapilan lojistik
regresyon analizi sonucunda SSO puanmi ve sosyal giivence tiirii anlamli etkenler olarak

bulunmustur.
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Tedaviye uyumsuzluk halinde istenmeyen sonuglarin toplum tarafindan yaygin olarak
benimsenmesi ve bunun c¢esitli kanallarla paylasilmasi (sosyal sermayenin Ozellikle aile-
akraba ve komsular arasi sosyal destek mekanizmalar1 ve informel toplumsal denetim alt
boyutlariyla) tedaviye uyumu etkiliyor olabilir. Ote yandan sosyal giivencesi olmayan veya
Yesil Kart sahibi olanlar bir yandan hastaliklar karsisinda ihtiyaclarindan dogan motivasyona
ek olarak sosyal sermaye mekanizmalarindan yararlanarak davranislarini olumlu yonde

sekillendiriyor olabilirler.

Ulkemizde 2004 verilerine gére son bir yil i¢inde bir dis hekimine muayene olma siklig
35-44 yag grubunda %42,6 iken, 65-74 yas grubunda %20,2 olarak bildirilmistir (60).
Tiirkkan tarafindan yapilan tez ¢alismasinda bireylerin %33,7’si son bir yil iginde dis
hekimine muayene olmustur (152). Ayni ¢alismada gecekondu bélgesi ile diizenli yerlesim
bolgesi arasinda diizenli yerlesim bdlgesi lehine ve sosyal sinif agisindan da yiiksek siniflar
lehine farliliklar oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda son bir yil i¢inde dis hekimine
muayene olanlarin oran1 %46,3 olarak bulunmustur. Diger ¢alismalara kiyasla yiiksek olan bu
oran Besiktas il¢esinin sosyo-ekonomik gelismisligi nedeniyle olabilir. Ek olarak cinsiyet
farkliliklar1 gozlenmistir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiliksek oranda son bir yil i¢inde
dis hekimi muayenesine basvurduklar1 gézlenmistir. Tiirkkan’in ¢alismasina benzer olarak,
arastirmamizda gecekondu bolgesinde yasayanlarin son bir yil i¢inde dis hekimine muayene
olma oranlar1 diizenli yerlesim bolgesinde yasayanlar kiyasla oldukg¢a diisiiktiir. Egitim diizeyi
de dis hekimine muayene olma ile anlamli iligki gostermektedir. sekiz yila kadar 6grenim
gorenlerin son bir yil i¢inde dis hekimine muayene olma oranlar1 dokuz yil ve iizerinde
ogrenim gorenlere kiyasla daha diisiiktiir. Diger bir sosyo-ekonomik gosterge olan aylik hane
geliri de yiikseldik¢e dis hekimine muayene olanlarin orani artmaktadir. Sosyal giivencenin
dis sagligindaki kapsayiciligt sinirli olmasina karsin sosyal giivencesi olmayan veya Yesil
Kart sahibi olanlar, diger gruba kiyasla anlamli derecede daha az oranda dis hekimine
muayene olduklarini bildirmistir. Ulkemizde dis hekimliginin yaygin olarak 6zel hizmet
sunumu ile yiiriimesi nedeniyle son bir yilda dis hekimine muayene olmada sosyo-ekonomik

etkenler ciddi sekilde 6n plandadir.

SSO puani ile son bir yilda dis hekimine muayene olma durumu arasindaki iliski
incelendiginde muayene olduklarini bildirenlerin SSO puan ortalamalari, olmayanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksektir. lojistik regresyon sonucuna goére aylik hane geliri basta
olmak iizere cinsiyet, yerlesim bdlgesi ve SSO puani son bir yil iginde dis hekimine muayene

olma davraniginda belirleyici etkenler olarak one ¢ikmistir. Ekonomik agidan avantajhi
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olanlarin daha fazla yararlandig bir hizmet olan dis hekimi muayenesinde SSO’niin anlaml
bir degisken olmasi Olgegin basta sosyal destek olmak iizere barindirdigi alt boyutlarin
etkisinin hizmete erisimde énemli rol oynadigini gdstermektedir. Ozellikle maddi durumun
belirleyici oldugu bir hizmet kullaniminda maddi destek alinabilecek akraba, komsu ve

arkadaslarin varlig1 bu etkiyi agiklamada yardimci olabilir.
E. KISITLILIKLAR

Sosyal sermaye kavraminin tanimi ve ol¢iimii konusunda fikir birligi olmamasi ve ¢ok
saylda soru bicimiyle degerlendirilmeye calisilan bir konu olmasi kisithliklarin basinda
gelmektedir. Harpham, bu nedenle o6lgiim aracinin gegerlilik ve giivenilirligine dair
caligmalarin onemli oldugunu belirtmistir (70). Ancak bu durum bizim ¢alismamizda sosyal
sermayenin Onemli alt boyutlarindan formel ve informel alanlarin kapsam disinda kalmasi ile
sonuclanmistir. Yine de kavramsal olarak sosyal sermayenin kaynak ve sonuglariyla ele
alinmasiyla bu durum bir 6l¢iide hafifletilmistir. Zira formel ve informel aglarin 6nemli bir
sonucu sosyal destektir ve bir alt boyut olarak duygusal, aragsal ve bilgisel agidan yeterince
kapsanmistir. Ancak yine de belirtilmelidir ki tiim basliklar kapsansa da sosyal sermayenin
tanimindan ve pratik olarak 6l¢iimiinden kaynaklanan sorunlar bulunmaktadir. Bir yandan
sosyal sermayeyi degerlendirmede kullanilan sorularin birer vekil islevi gormesi ve birer
sonu¢ mu yoksa kaynak mi olduklar1 yoniinde belirsizlikler varken, diger yandan Ornegin
algilanan sosyal destegin sorgulanmasinda destegin diisiikk olmasinin yanitlayan agisindan
olumsuz bir durum olarak algilanarak yiliksek bildirimde bulunma gibi sorunlar1 da iginde
barindirmaktadir (48, 52, 70, 119). Bir baska nokta da veri toplama asamasinda calismaya
katilmay1 reddeden bireylerin sosyal sermaye puanlarmi o&zellikle giiven alt boyutlari

iizerinden diisiirme olasilig1 olmasidir.

Sosyal sinif degiskeninin belirlenmesinde onerilen hane reisine dayali siniflama yerine
farkli bir smiflamaya gidilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, ASM’ye kayithi bireylerin tekil
olarak oOrnekleme secilmeleri yoluyla gerceklestirilmistir. Hane Orneklemi olmamasi
nedeniyle dagitilan veya geri alinan soru formlarinda hane reislerinin arastirmaya dahil
edilmelerinde kisithiliklar olmustur. Bu durum, 6zellikle kadinlar ve 6grenciler basta olmak
lizere literatiire belirli a¢ilardan uygun diismeyen bir sosyal sinif tasnifine yol agmistir. Ancak
literatiirde buna benzer bir sekilde yapilmis calismalar da mevcuttur (bkz. 128 numaral
kaynak). Yine de bu degiskenin kullaniminda imtina edilmistir. Ozellikle yerlesim bolgeleri

arasinda gozlenen farkliliklar (egitim diizeyi, aylik kisisel gelir, aylik hane geliri, sosyal sinif)
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bu degiskeni 6nemli bir sosyo-ekonomik gosterge olarak ele almamizi saglamistir. Bir bagka
ifadeyle gecekondu bolgesi ile diizenli yerlesim bolgesi arasindaki ayirim, sosyal siif ayrimi

yapmasa da sosyo-ekonomik agidan farkliliklarin da bir temsilcisi olarak diigiiniilebilir.

Arastirma bolgesinin se¢iminde farkli sosyal kesimlerden bireyleri barindirmasi,
ulagilabilir olmasi, veri toplamanin kolay olmasi gibi kriterler gézetilmistir. Bu nedenle her ne
kadar bir gecekondu ve bir diizenli yerlesim bolgesini igeriyor olsa da sosyo-ekonomik agidan
gelismis bir ilge olan Besiktag’a bagli bir alan olmasi sosyal sermaye gostergelerinde bir

iyilesmeye yol agmis olabilir.
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VIII. SONUC VE ONERILER

Sosyal sermaye ve saglik davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan
aragtirmamiz kesitsel tipte tasarlanmigtir. Arastirmamiz sosyal sermayenin saglikla ve saglik
davranislartyla iligkisinin test edilmesi acisindan Tiirkiye’de yliriitiilen ilk birka¢ ¢alismadan
biridir. Arastirma Istanbul Ili, Besiktas Ilgesi’ne bagli bir ASM’ye kayitli 18-65 yas arasi
niifusu temsil yetenegine sahip 629 kisilik bir 6rneklem iizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirma
bolgesi sosyo-ekonomik acidan farkli iki yerlesim bolgesinden olugsmaktadir. Bu iki yerlesim
bolgesi arasinda egitim, aylik kigisel gelir ve aylik hane geliri basta olmak iizere anlamli

sosyal statii farkliliklarinin oldugu gézlenmistir.

Sagligin sosyal belirleyicileri diinya genelinde yalnizca halk sagligi camiasinca degil,
farkl1 disiplinlerden diger bir ¢ok bilim dalmin da ilgi odagi olmaya baslamistir. Ozellikle giig
iligkilerinin sorgulanmaya baslamasi ile birlikte bu iliskilerin altinda yatan mekanizmalar ve
bunlarin sagliga olan etkileri giderek artan bir ilgiyle incelenmektedir. Bu baglamda sosyal
sermaye kavrami sagligin belirleyicileri semasina bir ara degisken olarak oturtulmustur.
Kendisini belirleyen bir¢ok etkenle, lizerine etki ettigi saglik ve hastalik ¢iktilar1 bulunan bir
kavramdir. Uzerinde anlasilan bir tanimi1 bulunmamakla birlikte her tiirlii insan iliskilerini ve
bunlarin dinamiklerini bir ¢at1 altinda toplayan, kimi aragtirmacilara gore esitsizlikleri yeniden
ireten, digerlerine gore ise esitsizliklerin etkilerini tamponlayici ve azaltict etki gosteren bir
kavramdir. Uzerinde bir fikir birliginin olmamasi nedeniyle incelenmesi giigliikleri de

beraberinde getirmektedir.

Calismamizda sosyal sermaye, Bourdieu’niin yaklasimina uygun olarak, belirli degerleri
benimseyen bir ag yapisinin i¢inde barindirdigi sosyal kaynaklarin toplami olarak
tanimlanabilir. Bireyler bu toplam kaynaga bu yap: i¢inde yer alarak erisir ve harekete
gecirdikleri kaynaklarin biiytlikliikleri oraninda yarar saglarlar. Dolayisiyla bir altyap:
(kaynak) gorevi goren sosyal sermaye ve bir de bunlarin sonuglarindan olusan sosyal sermaye
unsurlar1 bulunmaktadir. Bu kavramsallastirmanin degerlendirilebilmesi i¢in literatiire dayali
olarak sorulan sorular yapilan faktor analizi ve giivenilirlik testleri ile bir 6lgek haline
getirilmistir. Analizler sonucunda altyap1 unsuru olan formel ve informel aglar disarida kalmis
olsa da sonuclarmin yeterince kapsandigi, gegerli ve giivenilir bir sosyal sermaye Olcegi

(SSO) meydana getirilmistir. Sosyal sermaye belirleyicilerinin ortaya konmasi amaciyla
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yapilan analizlerde kronik hastalik varligi, aylik hane geliri ve egitim diizeyinin, SSO dl¢egi

ile degerlendirilen sosyal sermayeyi belirleyici etki gosterdikleri belirlenmistir.

Sigara igme disinda diger saglik davranislarimin gesitli sosyo-ekonomik etkenlerle
anlaml1 bir iliskisi oldugu gézlenmistir. Saglik davramslarinin SSO ile saglik algisi ve saglik
davraniglar1 arasindaki iliski degerlendirilmis, anlamli birlikteliklerin saptandigi analizlerden
sonra ¢ok degiskenli analizler yapilmistir. Buna gére SSO puani ile saglik algisi, 6giin atlama,
yatmadan Once bir seyler yiyip i¢me, saglikli beslenme algisi, dis fircalama, diizenli spor
yapma, son 12 ay i¢inde saglik hizmeti alamama, son 12 ay i¢inde tedavi uyumu ve son 12 ay

icinde dis hekimine muayene olma arasinda gozlenen anlamli iliskilerin siirdiigli gozlenmistir.

SSO puanmnin davransslar ile iliskisinde genelde sosyo-ekonomik etkenlerle birlikte
etkili oldugu gdzlenmistir. SSO puaninin da gesitli sosyo-ekonomik etkenlerce belirlendigi
g6z Oniinde tutulursa bu baglamda var olan esitsizliklerin giderilmesi ile bir yandan sosyal
sermayeye erisim artirilabilirken diger yandan saglik davranislarinda iyilesmelerin goriilecegi
de ongoriilebilir. Ote yandan, diizenli spor/egzersiz yapmada oldugu gibi yalmzca SSO
puaninin etken olarak ortaya c¢ikmasi Ozellikle yerel olarak sosyal sermayeyi gelistirme
yoniinde gosterilecek cabalarin da lilke ¢apinda sosyo-ekonomik esitsizlikleri gidermedeki
cabalar kadar sagligin gelistirilmesi acgisindan degerli katkilar saglayabilecegini

gostermektedir.

Hizmet kullanim davranisi ile sosyal sermaye arasindaki iligkilerin incelenmesi lilkemiz
icin ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Uygulanmakta olan saglikta doniistim projeleri nedeniyle
saglik sistemi Ozellikle hastane ayaginda fabrika usulii bant sistemi benzeri bir doniisiime
sahne olmaktadir: islenen “mal” hasta veya saglam insan, isleyen “makine” hekimler ve saglik
calisanlari, “fabrika” da hastaneler. Boyle bir ortamda sistemin her unsuruna ayri ayr
giivenmenin hizmete erisim ve hizmet kullaniminda ne gibi etkilere yol agtig1 bizim igin
onemli bir merak konusu olmustur. Ciinkii bugiin yasanan doniisiimiin 6nemli iddialarindan
biri memnuniyet artisidir. Bu, erisimin kolaylagmasi ile agiklanabilecek bir durumdur. Ancak,
saglik sistemine giliven duygusu ile desteklenmesi memnuniyetin dogru bir sekilde
saptanmasina olanak taniyacaktir. Bunun Otesinde saglik hizmeti kullanimini etkileyen

unsurlarin sosyal sermaye ile birlikte arastirilmasina ihtiyag vardir.
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X. EKLER

EK 1. SOSYAL SERMAYE VE SAGLIK DAVRANISLARI ARASTIRMASI SORU FORMU

Saymn Katihimet,

Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali’'nda “istanbul’da bir Aile Saghg
Merkezine Kayith Niifusta Sosyal Sermaye ve Saghk Davramslarinin Arastirilmas1” baslikli uzmanlik
tezi kapsaminda vyiiriitilmektedir. Etik Kurul Onayr bulunan bu c¢alisma icin Istanbul Il Saghk
Miidiirliigii ile 08.06.2011 tarihinde imzalanan protokol cercevesinde bilgi toplanmaktadir. Amacimiz
saglikli yasam davraniglarini gelistirmek i¢in sosyal sermaye ile saglik davranislari arasindaki iligkiyi
incelemektir. Soru formu baglh bulundugunuz Aile Sagligi Merkezi’'ne kayitli 18-65 yas arasi bireylere
uygulanacaktir. Sizden beklentimiz sadece anket kapsamindaki sorular1 yanitlamanizdir.

Aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Katilsaniz bile istediginiz an sorulara yanit vermekten
vazgecebilir veya daha sonra verdiginiz yanitlarin arastirma kapsamindan ¢ikartilmasini talep edebilirsiniz.
Aragtirmaya katilmakla ne arastirmaci ne de katilimei herhangi bir mali sorumluluk altina girmeyecektir.
Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu bilgiler kapsaminda herhangi bir yaymn hazirladiginda
0zel yasama ait bilgilerinizin gizliligi devam edecektir.

Katihmimz ve verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.
fletisim: Dr. Tlker Kay:
Adres: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, CAPA /
[STANBUL
Tel: 0212 414 20 00 (Dahili: 32404)
Cep: 05332436198
e-posta: ikayi@istanbul.edu.tr veya ilkerkayi@gmail.com

Asagidaki sorularin bazilar: noktah bos alanlara yazarak, bazilari ¢coktan se¢cmeli sorular icin
bir sikki, bazilar: da sorularin her alt bashgi icin birer cevap sikki isaretleyerek

cevaplandirilmahdir. Liitfen bos birakmayimz!

1) Dogum tarihiniz (yll): ........................... Dogum yeriniz (il):

2) Cinsiyetiniz: (1) Erkek (2)Kadin

Asagidaki sorular giindelik hayatimzda iliski kurdugunuz Kisi ya da kurumlara yonelik sorulmustur.

3) Bu mahallede yasayan insanlar birbiriyle iyi gecinir mi?
(1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)

Kesinlikle evet
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4) Komsularinizla bir tartisma yasadigimzda, ¢6ziim bulmak zor mudur?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

5) Genel olarak, aym1 mahallede yasadiginiz komsulariniza giivenir misiniz?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

6) Genel olarak, Tiirkiye’de yasayan insanlara giivenir misiniz?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

7) Bu mahallede yasayan insanlar, ellerine bir firsat gecerse baskalarindan ¢ikar
saglamaya calisir m1?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4 ) Evet (5)
Kesinlikle evet

8) Sizce, Tiirkiye’de yasayan insanlar, ellerine bir firsat gecerse baskalarindan ¢ikar
saglamaya calisir m1?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

9) Genel olarak Tiirkiye’deki devlet kurumlarina giivenir misiniz?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4 ) Evet (5)
Kesinlikle evet

10) Karanlik oldugunda mahallede yiiriirken kendinizi giivende hisseder misiniz?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3) Ne evet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

11) Mahallenize yeni tasinan bir Kisinin cinsiyeti, cinsel yonelimi, dini, irki veya meslegi gibi
ozellikleri onun mahallede kabul gérmesini etkiler mi?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

12) Kendinizi bu mahallenin bir parcasi gibi hissediyor musunuz?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

13) Kendinizi Tiirkiye’de yasayan toplumun bir parcasi gibi hissediyor musunuz?
(1) Kesinlikle hayrr  (2) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet

14) Dini bayramlarda mahalledeki komsular arasinda ev ziyaretleri olur mu?
( 1) Higbir zaman (2) Nadiren (3)Arasira (4) Cogu zaman (5) Her

Zaman
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15) Bu mahallede oturan insanlar komsularina yardimda bulunmaya istekli midir?
( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5)
Kesinlikle evet
16) Siz veya komsulariniz birbirinize ne sikhikta yardim edersiniz?
( 1) Higbir zaman (2) Nadiren (3)Arasira (4) Cogu zaman (5) Her
Zzaman
17) intiyacimiz oldugunda size maddi destek saglayabilecek yakimmiz var mi? Varsa kac
kisi? (Liitfen her tanmidik grubu icin bir cevap isaretleyiniz!)
I. Akraba: (0)Hig (1)12kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi
Il. Komsu: (0)Hic (1)12kisi (2)3-4kisi (3)S5 veya daha fazla kisi
1. is arkadaslari:( 0 ) Hi¢ (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi
IV. Diger arkadaslar: (0)Hi¢c (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi

18) ihtiyacimiz oldugunda derdinizi paylasabileceginiz yakinimiz var mi? Varsa kag kisi?
(Liitfen her tanmidik grubu i¢in bir cevap isaretleyiniz!)

I. Akraba: (0)Hig (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi

II. Komsu: (0)Hig (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi

1. is arkadaslari:( 0 ) Hi¢ (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi

IV. Diger arkadaslar:(0)Hi¢ (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi

19) Bir konu hakkinda detayh bilgiye veya damsmanhga ihtiyaciniz olursa yardim

alabileceginiz yakimmmiz var mi? Varsa kag Kisi? (Liitfen her tamdik grubu icin bir cevap

isaretleyiniz!)
I. Akraba: (0)Hig (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5veyadaha fazla kisi
Il. Komsu: (0)Hic (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)S5 veya daha fazla kisi
1. Is arkadaslari:( 0 ) Hig (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)S5 veya daha fazla kisi
IV. Diger arkadaslar:(0)Hi¢ (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veyadaha fazla kisi
20) Bir saghk sorununuz olursa hastanede muayene olmamzi kolaylastiracak bir yakininiz
var m1? Varsa kag Kisi? (Liitfen her tamidik grubu icin bir cevap isaretleyiniz!)
I. Akraba: (0)Hig (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)S5 veya daha fazla kisi
II. Komsu: (0)Hig (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi
1. is arkadaslari:( 0) Hi¢ (1)1-2kisi  (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kigi
IV. Diger arkadaslar:(0)Hi¢ (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi

21) is artyor olsaniz, is bulmamzda size yardim edecek yakinimiz var mi? Varsa kac Kisi?
(Liitfen her tamdik grubu icin bir cevap isaretleyiniz!)

I. Akraba: (0)Hig (1)1-2kisi  (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kigi

Il. Komsu: (0) Hig (1)1-2kisi  (2)3-4kisi  (3)5 veya daha fazla kisi

1. is arkadaslari:( 0) Hig (1)1-2kisi  (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kigi

IV. Diger arkadaslar:(0)Hi¢ (1)1-2kisi (2)3-4kisi (3)5 veya daha fazla kisi
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22) Asagidaki grup veya kurumlardan herhangi birine iiye misiniz? Uye iseniz aktif olarak

calismalara katilir misimiz? (Liitfen her grup veya kurum icin bir cevap isaretleyiniz!)

|. Meslek kuruluslari (1) Uye degilim (2)Uyeyim (3) Aktif galisan iiye
Il. Sendika (1) Uye degilim (2)Uyeyim (3) Aktif galisan iiye
I1l. Dini vakif, dernek (1) Uye degilim (2) Uyeyim ( 3) Aktif calisan iiye
IV. Kadin gruplari (1) Uye degilim (2) Uyeyim (3 ) Aktif galisan iiye
V. Siyasi parti (1) Uye degilim (2)Uyeyim (3 Aktif galisan iiye
VI. Cevreci kuruluslar (1) Uye degilim (2)Uyeyim (3 Aktif galisan iiye
VIl. Hayir kurumlari,

sivil toplum kuruluslar1 (1) Uye degilim (2)Uyeyim (3) Aktif galisan iiye

VIIl. Spor Kkuliipleri veya
Kiiltiir sanat kuruluglar1 (1) Uye degilim (2) Uyeyim (3) Aktif calisan iiye
IX. Genglik Kliibii (1) Uye degilim (2) Uyeyim (3) Aktif calisan iiye
X. Diger: cceeeevneennnnnne (1) Uye degilim (2) Uyeyim (3) Aktif calisan iiye

23) Yukarida sayilan gruplardan veya kurumlardan, iiye olmasaniz bile maddi veya manevi

bakimdan veya bilgi damismak icin destek gordiiniiz mii? (Liitfen her secenek icin bir

cevap isaretleyiniz!)

I. Maddi (0) Hayir (1) Evet

Il. Manevi (0) Hayir (1) Evet
I1l. Bilgi damisma (0) Hayrr (1) Evet

24) Akrabalarimz, komsulariniz, is arkadaslariniz ve bu gruplarin disinda kalan yakin

arkadaslarimiz ile ne siklikta bulusup goriisiirsiiniiz? (Liitfen her alt bashk icin bir cevap

isaretleyiniz!)
. Akrabalarimzla,
(1)Hi¢ (2)Yildabir (3)6aydabir (4)Aydabir (5)2haftadabir (6)Haftada
bir/birden fazla
Il. Komsularinizla
(1)Hi¢ (2)Yildabir (3)6aydabir (4)Aydabir (5)2haftadabir (6)Haftada
bir/birden fazla

1. is arkadaslarimzla,
(1)Hi¢ (2)Yildabir (3)6aydabir (4)Aydabir (5)2haftadabir (6) Haftada
bir/birden fazla

IV. Diger arkadaslarinizla,
(1)Hi¢ (2)Yidabir (3)6aydabir (4)Aydabir (5)2haftadabir (6 ) Haftada
bir/birden fazla
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25) Mahallenizin gengleri uyusturucu kullanirsa siz veya mahalle sakinleri bu konuda bir

seyler yapmaya cahsir misimz?

(1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3) Neevet, ne hayir (4 ) Evet (5) Kesinlikle evet
26) Mabhallenizde bir kavga cikarsa siz veya mahalle sakinleri kavgayr ayirmaya cahisir

misimz?

( 1) Kesinlikle hayir  (2) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5) Kesinlikle evet
27) Sokaga ¢op doken Kisiler olursa siz veya mahalle sakinleri onlar1 uyarir misimz?

(1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet, ne hayir (4) Evet (5) Kesinlikle evet
28) Cop toplama araclari uzun siire mahallenize ugramazsa mahalle sakinleri birlik olup bu

konuda bir seyler yapar mi?

( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet,ne hayir (4) Evet (5) Kesinlikle evet
29) Aile Sagh@ Merkezi kapatilip daha uzak bir yerde agilacak olsa mahalle sakinleri birlik

olup bu konuda bir seyler yapar m?

( 1) Kesinlikle hayir (2 ) Hayir (3)Neevet,ne hayir (4) Evet (5) Kesinlikle evet
30) 12 Haziran 2011 genel secimlerinde oy kullandiniz mi?

(0) Hayir (1) Evet
31) Son 12 ay icinde bir imza kampanyasina katildiniz mi1?

(0) Hayir (1) Evet

32) Son 12 ay icinde bir halk yiiriiyiisiine (Cumhuriyet Bayram fener alaylari vb.) katildiniz

mi?
(0) Hayir (1) Evet
33) Son 12 ay icinde bir protesto eylemine katildiniz nm?

(0) Hayrr (1) Evet

34) Hayatimzin kontroliiniin kendi elinizde oldugunu ne kadar sik hissedersiniz?

( 1) Higbir zaman (2)Nadiren (3)Arasira (4)Coguzaman(5 ) Her zaman

Asagidaki sorular saghkla ilgili cesitli davramislarimizi degerlendirmek amaciyla sorulmustur.

35) Her giin kahvalti yapar misimz?

(0) Hayr, hi¢ (1) Nadiren (2)Arasira (3 ) Cogu zaman (4 )Evet her zaman
36) Giin icinde yemek yemeyi ihmal ettiginiz ve 6giin atladiginiz olur mu?

(0) Hayr, hi¢ (1) Nadiren (2)Arasira (3 ) Cogu zaman (4 )Evet her zaman
37) Yatmadan 6nce bir seyler yiyip icer misiniz?

(0)Hayir, hi¢ (1) Nadiren (2)Arasira (3 ) Cogu zaman (4 )Evet her zaman
38) Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

(0)Hayr, hi¢ (1) Nadiren (2)Arasira (3 ) Cogu zaman (4 )Evet her zaman
39) Son 3 ayda, kilo vermeye ya da almaya calistimz mi?

(0) Hayrr (1) Evet
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40) Giinde en az iki defa dislerinizi fircalar misiniz?
(0 ) Hayrr (1) Evet

41) Haftada en az 2-3 giin en az 20-30 dakika olacak sekilde spor veya egzersiz yapar
misimz?
(0 ) Hayrr (1) Evet

42) Sigara iciyor musunuz (Her giin en az bir adet)?
(0) Hayr (1) Evet

43) Son 30 giinde, 24 saat icinde en az 5 kadeh alkollii i¢ki ictiginiz bir giin oldu mu?
(0) Hayr (1) Evet

44) Son 12 ay icinde ihtiyacimiz olmasina ragmen saghk hizmeti almayi gecistirdiginiz veya

ertelediginiz oldu mu?
(0) Hayir (1) Evet

45) Son 12 ay icinde ihtiyacimiz olmasina ragmen saghk hizmeti alamadiginiz oldu mu?
(0) Hayir (1) Evet

46) Son 12 ay icinde bir hekim tarafindan verilen tedaviyi veya onerilen ilaglari

tamamlamadan biraktigimiz oldu mu?
(0) Hayir (1) Evet
47) Son 12 ay icinde dis hekimine muayene oldunuz mu?

(0) Hayir (1) Evet

48) Genel olarak kendi saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

(1) Cok kétii (2)Kéti  (3)Neksdtineiyi  (4)]lyi (5) Cok iyi

Asagidaki sorular, barinma, egitim, gecim durumu ve mesleginizi degerlendirmeye yoneliktir.

49) Oturdugunuz evin miilkiyeti kime ait?

(1) Kendi evim (2) Anne veya babamin evi
( 3) Kira 6demeden oturuyorum (4) Kirada oturuyorum (Aylik kira miktari:........ TL)
50) Salon harig, evinizdeki oda sayisi: ...............

51) Hanehalki (beraber yasadiginiz toplam Kisi) sayist: ...............

52) Ne kadar zamandir istanbul’da yasiyorsunuz? (............ ay Veya ............ yil)

53) Ne kadar zamandir su anki evinizde oturuyorsunuz? (............ ay veya ............ yil)
54) Medeni durumunuz: (1) Bekar (2) Evli (3) Dul (4) Bosanmis (5 ) Esinden ayr1

55) Egitim durumunuz:

(1) Okuma-yazma bilmiyor (6) Yiksek okul (2 yillik) mezunu
(2) Okur-yazar (7)) Universite mezunu

( 3) Ilkokul mezunu ( 8) Yiiksek Lisans (Master) mezunu
(4) Ortaokul mezunu (9) Doktora mezunu

(5) Lise mezunu (10)Diger: oo
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56) MeSIeGiniz: «.ccoueeeenrnrineninecnrencneeecnnnnnes

57) Calisma durumunuz:
(1) Ev hanimi (72. Soruya geciniz)  ( 8 ) Ucretli/aylikli 6zel sektdr calisan
(2) Ogrenci (72. Soruya geciniz) (9) Ucretsiz aile iscisi

(3) Issiz (72. Soruya geginiz) ( 10) Kendi hesabina (¢alisan sayist......... )

(4) Emekli, galigmiyor ( 11 ) Kendi hesabina, ortakli (¢alisan sayisi......... )
(5) Emekli, galisiyor ( 12 ) Mevsimlik/is buldukca

(6) Ucretli/aylikli kamu iscisi (13 ) DIZer: wuevnieiieiee e

(7) Ucretli/aylikli memur
58) isinizde (emekli iseniz eski isinizde) yoneticilik géreviniz var m1?
(0) Hayir (1) Evet

59) Isiniz (emekli iseniz eski isiniz) beden veya kol giiciine mi dayahdir, yoksa zihinsel bir is

midir?
(0) Beden veya kol giiciine dayali bir is ( 1) Zihinsel bir is
60) Aylik toplam geliriniz (maas, kira, banka geliri vs. toplami) ne kadardir?
(0) Aylik Gelirim yok (3) 1.500-2.499 TL arasi
(1) 655,57 TL (Asgari Ucret) veya daha az (4) 2.500-3.499 TL arasi
(2)656-1.499 TL arasi (5)3.500 TL ve tizeri
61) Toplam hane geliri miktar: ne kadardir?
(0) Aylik Hane Geliri yok (3)1.500-2.499 TL aras1
(1) 655,57 TL (Asgari Ucret) veya daha az (4)2.500-3.499 TL aras1
(2)656-1.499 TL arasi (5) 3.500 TL ve tizeri
62) Haneye gelir getiren Kisi sayist: .................................. Kisi

63) Size ait otomobil var mi1?
(0) Hayir (1) Evet, ailemin (2) Evet, kendimin
64) Sosyal giivenceniz:
(0) Yok (1) Yesil kart (2) Emekli sandigit  (3) SSK (4) Bag-Kur
65) Ozel saghk sigortamiz var m?
(0) Hayir (1) Evet
66) Diizenli ila¢ kullanmamzi veya diizenli tedavi olmamz gerektiren bir hastahginiz var
mi?

(0) Hayrr (1) Evet (Litfen belirtiniz:..........oovviiriii i e )

SORULAR BITMIiSTiR. ARASTIRMAMIZA KATKINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK 2. Soru formunda sosyal sermayeyi degerlendirmeye yonelik sorulan 61 sorunun madde
toplam korelasyon degerleri

Soru Madde silinirse | Madde silinirse | Diizeltilmis madde | Madde silinirse

Numarasi | 6lcek ortalamas1 | 6l¢ek varyansi1 | toplam korelasyonu | Cronbach Alfa
3 145,6709 400,441 293 ,889
4 146,0159 401,181 ,187 ,890
5 145,8824 396,750 ,356 ,888
6 146,8235 400,480 ,210 ,889
7 146,3768 396,592 ,310 ,888
8 147,3561 405,166 ,078 ,891
9 146,5199 402,387 ,136 ,890
10 145,7806 394,372 347 ,888
11 146,0588 400,383 175 ,890
12 145,5437 399,370 244 ,889
13 145,5390 402,940 ,160 ,890
14 145,9793 399,329 ,159 ,891
15 145,7790 396,153 ,364 ,888
16 146,0954 395,758 324 ,888
17.1 146,7520 384,368 545 ,885
17.11 147,6010 388,906 497 ,886
17.11 147,5533 383,518 551 ,885
17.1vV 147,3450 380,099 593 ,884
18.1 146,7615 387,297 514 ,886
18.11 147,6391 389,365 517 ,886
18.111 147,5978 383,324 ,579 ,885
18.1V 147,2258 382,181 ,553 ,885
19.1 146,8776 385,311 557 ,885
19.11 147,6407 387,246 ,599 ,885
19.11 147,5564 383,110 ,565 ,885
19.1vV 147,2671 380,540 ,589 ,884
20.1 147,5707 387,647 485 ,886
20.11 148,0525 392,540 ,506 ,886
20.111 147,9730 389,622 ,520 ,886
20.1vV 1477377 386,996 498 ,886
21.1 147,2178 382,890 563 ,885
21.11 147,7901 389,434 541 ,886
21111 147,5596 383,498 ,554 ,885
211V 147,3784 381,267 572 ,885
22.1 148,3752 404,228 277 ,889
22.11 148,4769 408,005 ,058 ,890
22.111 148,4642 407,577 ,089 ,890
22.1IV 148,4849 408,053 ,056 ,890
22V 148,3545 406,436 114 ,890
22.VI 148,4610 407,711 ,080 ,890
22.VII 148,3529 403,398 281 ,889
22.VIII 148,3307 405,075 ,197 ,889
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Soru Madde silinirse | Madde silinirse | Diizeltilmis madde | Madde silinirse
Numarasi | 6lcek ortalamas1 | o6l¢ek varyansi1 | toplam korelasyonu | Cronbach Alfa
22.1X 148,4801 407,900 ,085 ,890
22.X 148,4738 408,033 ,045 ,890
23.1 148,4102 408,217 ,011 ,890
23.11 148,3704 406,966 ,098 ,890
23.111 148,2925 406,296 ,119 ,890
24.1 144,6153 392,298 ,316 ,888
24.11 144,9666 395,121 ,151 ,893
24.111 145,7822 376,626 ,323 ,892
24.1V 145,2607 377,798 ,389 ,889
25 145,6661 396,169 279 ,889
26 145,5707 398,659 ,259 ,889
27 145,3418 402,700 ,180 ,890
28 145,3657 400,484 ,234 ,889
29 145,4817 400,110 ,220 ,889
30 147,5390 408,255 ,018 ,890
31 148,3116 404,909 ,212 ,889
32 148,3514 404,238 ,282 ,889
33 148,3959 406,141 ,176 ,890
34 145,6486 396,203 ,250 ,889
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EK 3. Sosyal Sermaye Olgegi’nde yer alan 34 Maddenin Toplam Korelasyon Sonuglari

Soru Madde silinirse Madde silinirse Diizeltilmis madde Madde silinirse

numaras1 | 6lcek ortalamasi olgek varyansi toplam korelasyonu Cronbach Alfa
17.1 80,3641 164,108 ,594 ,869
17.11 81,2130 168,381 ,499 872
17.11 81,1653 164,090 578 ,870
17.1vV 80,9571 161,022 ,648 ,868
18.1 80,3736 166,139 ,563 ,870
18.11 81,2512 168,774 516 872
18.11 81,2099 164,020 ,607 ,869
18.1V 80,8378 162,760 ,595 ,869
19.1 80,4897 164,916 ,602 ,869
19.11 81,2528 167,565 ,591 ,870
19.111 81,1685 163,924 ,590 ,870
19.1vV 80,8792 161,708 ,631 ,868
21.1 80,8299 163,361 ,603 ,869
2111 81,4022 168,919 ,537 872
21.111 81,1717 164,311 573 ,870
211V 80,9905 162,462 ,603 ,869
23.1 82,0223 181,429 ,008 879
23.11 81,9825 180,753 077 ,878
23.111 81,9046 180,332 ,098 ,878
25 79,2782 174,927 210 879
26 79,1828 176,436 ,189 ,878
27 78,9539 178,732 ,120 ,879
28 78,9777 177,468 ,168 879
29 79,0938 177,496 ,146 879
31 81,9237 179,157 ,215 877
32 81,9634 178,781 278 877
33 82,0079 180,068 ,170 ,878
3 79,2830 177,254 227 877
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Soru Madde silinirse Madde silinirse Diizeltilmis madde Madde silinirse
numarasi | Olcek ortalamasi olcek varyansi toplam korelasyonu Cronbach Alfa

5 79,4944 174,754 ,301 ,876

6 80,4356 175,925 216 878

9 80,1320 177,962 ,108 ,881

4 79,6280 176,849 173 ,879

7 79,9889 173,785 297 876

8 80,9682 178,661 ,102 ,880
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