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DOSYA/DERLEME

KAPITALIZM KADIN SAGLIGINI NASIL ETKiLiYOR?

. Meltem CICEKLIOGLU*
Ozet
Neo-liberal kiiresellesme, gelir ve yoksullugun dagiiminda degisim, lretimin kresellesmesi, ticaretin

liberalizasyonu ve ulus devlet yapisinin yeniden sekillenmesi stiregleri ile refahin toplumsallastirnimas konusunda
ciddi bir gerilemeye yol acarken, saglik lizerinde de 6nemli etkileri olmustur. Ancak bu etkileri degerlendirirken
kadinlarin ayni toplumda ya da hane icinde erkeklerden cok farkli saglik riskleri ile karsilasabildikleri, saglk
hizmetine erisimde farkl sorunlar yasadiklari dikkate alinmaldir. Neoliberal politikalar kadinlari daha da
yoksullastirarak, esnek lretim streglerinde daha uysal isciler olarak ve kétii ¢calisma kosullar altinda
calistirarak sagliklarinin bozulmasina yol a¢gmaktadir. Devletin saglk hizmetlerinden cekilmesiyle saglik
hizmetini en ¢ok kullanan kadinlarin saglk hizmetine erisimi kisitlanmustir. Saghk hizmetleri sunumunda
piyasa kosullarinin olusturulmasi, hem tcretli hem de (icretsiz saglk emegi sunan kadinlarin ¢alisma
surelerini uzatmis ve ¢alisma kogullarini zorlagtirmigtir.
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How Does Capitalism Affect Women's Health
Abstract

While neo-liberal globalism has led to a significant deterioration in issues such as alteration in the
distribution of income and poverty, globalized production, liberalized trade and remodelling processes of
nation state structure and socialized welfare, it also has had important effects on health. When considering
these impacts, the issues that women can encounter different kinds of health risks compared to men living
in the same society or household and go through distinct problems in access of health services must be
taken into account. Impoverishing women through neo-liberal politics, it has caused them to have
impaired health in flexible production processes as more manageable workers and by making them work
under unwell working conditions. After the state retreated its health services, the access of health services
for women who mostly benefit from them has been restricted. While introducing market conditions in
health care services, it has prolonged the working hours of women who offer paid or unpaid health care
and aggravated their working conditions.

Key words: Women, capitalism, gender, neo-liberalism, genderi health

I. Giris gelisen kiresellesmeyle birleserek yeni bir diinya
dizenini yaratmistir (Yenimalleli Yasar, 2010). Bu
surecte neo-liberal politikalarin yaratttigi uluslararasi
kurumlar, az gelismis ve gelismekte olan Ulkelere
verdikleri krediler karsiliginda "yapisal uyum" ve
"istikrar" programlarti ile bu Ulkelerin sanayi trtnleri
ve finansal hizmetler (izerindeki yabanci sermayeye
yonelik olan yaptirimlarinin kaldirilmasina,
uluslararasi rekabete uygun olarak tcretlerin
dusmesine, devletin saglk, egitim ve refaha dontik
harcamalarini kisitlanmasina ve kamu isletmelerinin
ozellestirilmesine neden olmuslardir (Kazgan, 2002).

Yetmisli yillarda yasanan ekonomik krize yanit
olarak ortaya cikan neo-liberalizm, krizin faturasini
sosyal devlet politikalarina ¢cikarmis; ¢c6zim yolu olarak
da piyasa dinamiklerine dayali ekonomik, toplumsal
ve siyasal yeniden yapilanmayi 6ngérmiustir.
Yeniden yapilanma stireci, ulusal ekonomilerin
dinya piyasalariyla eklemlenmesi ve karar
streglerinin bu dinamiklerle belirlenmesi seklinde
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Neo-liberal kiresellesme, refahin
toplumsallastirlmasi konusunda ciddi bir gerilemeye
yol acarken, saglik tzerinde de 6nemli etkiler
yaratmustir. Saglk sosyolojisi, 6zellikle toplumsal
cinsiyet ve saglik esitsizlikleri Gzerinde calismalari olan
Doyal, neoliberal kiiresellesmenin kadin saghgini
etkileyen temel boyutlarini; gelir ve yoksullugun
dagihminda degisim, Uretimin kiresellesmesi,
ticaretin liberalizasyonu ve ulus devlet yapisinin
yeniden sekillenmesi olarak dort baslikta toplamistir.
Doyal'in tanimladig: ilk bashik olan gelir
dagilimindaki degisim, hem (lkeler arasi hem de
ulke icindeki esitsizlikleri ve yoksullugu arttirmasi
seklinde gerceklesmektedir (Navarro, 1998).
Uretimin kiiresellesmesi olarak tanimlanan ikinci
boyut lretim maliyetlerinin en disuk oldugu
bolgelere tretim sireclerinin kaydiriimasi seklinde
gerceklesmektedir. Sanayi sektorinin isci
maliyetlerinin distk oldugu az gelismis Ulkelere
yonlendirildigi bu siire¢, 6zelde emek-glcini
genelde halkin sagligina yapilmis oldukca onemli
bir miidahaledir. Uretimin dogasindaki degisim
sadece bu isyerlerinde calisanlar degil, ayni
zamanda bu fabrikalarin kuruldugu bdlgelerdeki
cevresel kosullari da etkilemistir. Cevresel
etkilenimler, hem hane halklarinin yasamlarini
surdurmek icin gereksinimlerini karsiladiklari
alanlarin azalmasina neden olmakta hem de aileler
icin fiziksel ve kimyasal riskler yaratmaktadir.
Uluslarasi ticaretin serbestlesmesi olan tigtincti boyut
ise parasini 6deyebileler icin sagliklarini gelistirecek
yeni urlinlere ulagimi kolaylastirmistir. Diger yandan
kullanicilarda saglik riski olusturup olusturmayacag
tam olarak belirlenmemis trtinlerin ve hatta ilaglarin
reklaminin rahatlikla yapilmasi ve vergi indirimleriyle
kolaylikla tiketilmesi yoluyla toplumun saghgi
acisindan yeni tehditlerle karsilasilmaktadir. Son
olarak devletin tim sosyal hizmetlerden oldugu gibi
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanindan
cekilmesi saglk sistemlerinde kokliu degisikliklere
neden olarak saghgi etkilemektedir. 30-40 yilhk
donemdeki ekonomik yeniden yapilanma 6zellikle
yoksul Ulkelerde "yapisal uyum" olarak sekillenen
stratejilerle gerceklesmektedir. Bu stratejinin esasi,
bor¢larini 6deyebilmek icin devletlerin kamu
harcamalarini azaltmalarndir. Saglik alanina bunun
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yansimasi devletin saglik hizmet sunumundan
cekilmesi olarak gerceklesmektedir (Doyal, 2002).

Tidm boyutlariyla degerlendirildiginde, neoliberal
kiresellesmenin yarattigi hizli degisim doneminin
saglida etkilerinin cok buylk olacagi aciktir. Ancak
simdiye kadar yapilmis calismalarin biyik bolimu
neoliberal kiiresellesmenin saglik tizerindeki etkilerini
cinsiyete dayal esitsizlikleri dikkate almaksizin
tanimlanmistir (Doyal, 2002; Standing, 2002; Ostlin,
2005). Oysa bu etkileri degerlendirirken kadinlarin
ayni toplumda ya da hane icinde erkeklerden cok
farkh saglik riskleri ile karsilasabildikleri, saglik
hizmetine erisimde farkli sorunlar yasadiklar dikkate
alinmahdir (Doyal, 2002). Bu farkliliklar agiklarken
daha ¢ok kadinin treme fonksiyonundan kaynakli
olan biyolojik o6zellikleri acisindan ayrimlastigi
baslangi¢c noktamizi olusturmaktadir. Oysa kadinlarin
saghk durumunu etkileyen faktorleri incelerken
sadece biyolojik 6zellikleri Gzerinden bakmak yeterli
degildir, toplumsal cinsiyet acidan da degerlendirmek
gereklidir. Kadinin toplum igindeki rollerini dikkate
alan toplumsal cinsiyet yaklasiminda, hastaliklar
acisindan duyarllik ya da saglik sistemi icindeki
dezavantajlar toplumsal cinsiyete bagh roller ile
iliskilendirilir. Kadinlarin toplumsal dezavantajlarinin
en basinda erkeklerden daha yoksul olmalari gelir.
Culinki kadinlarin para kazanma olanaklarina erisimi
kisithdir, ticret karsihgi caligsalar bile erkeklerden daha
az kazanir, geleneksel ve ekonomik acidan erkege
bagimlidir. Cinsiyete dayali isbolimu ve hanedeki
cinsiyete bagli iligkiler nedeniyle olusan bu sorunlar,
kadinlarin daha sagliksiz olamalarina neden olurken,
saglik hizmetlerine ulasmadaki dezavantaji Uretir
(Standing, 1997). Bu yazida, neoliberal
kuresellesmenin kadin saghgina etkileri, Doyal'in
tanimladigi dort temel boyut agisindan ele alinacak,
ardindan neoliberal politikalarin dayattigi saglhk
reformlarinin kadin saghigi tzerindeki etkileri
toplumsal cinsiyet bakis acisiyla degerlendirilecektir.

Il. Neoliberal Kiiresellesme Kadin Saghgini Nasil
Etkiliyor?
2.1.Yoksullugun Dagiliminda Degisim

Dinyanin en zenginleriyle en yoksullari arasinda
hizla derinlesen gelir ucurumu sadece az gelismis
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ulkelerle gelismis tlkeler arasindaki esitsizliklerinden
kaynaklanmamaktadir, gelismis llkelerin kendi
icinde de gelir esitsizlikleri ciddi boyutlara ulasmustir.
1980'lerin ortalarindan itibaren zengin ve yoksul
arasindaki ucurum zengin Ulkelerin ¥4'linde artmustir.
Son 20-30 yilda gerceklesen ekonomik blyiime
yoksuldan cok zenginlerin lehine olmustur (OECD,
2008). Yoksulluk salt cinsiyet temelli bir sorun degildir
ve dogal olarak her iki cinsi de etkilemektedir. Ustelik
yoksulluk her iki cinsiyet icin de saglktaki esitsizlikleri
ureten en 6nemli sosyal belirleyicidir. Ancak burada
lizerinde durmamiz gereken konu kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek oranda yoksul olmasi,
daha fazla kadinin yoksulluk sarmali icinde bulunmasi
ve geliri dusiik olan sosyal siniflarda ve tabakalarda
kadin ile erkegin yoksullugu yasama bicimlerinin
farkh olmasidir (TEPAV, 2009).

Diinyada mutlak yoksulluk yasayan 1.3 milyar
insanin yaklasik 950 milyonunu yani %70'ini kadinlar
olusturmaktadir (Rahmena, 2009). Bu oranlar
Ulkeden tlkeye ve bolgeden bolgeye degismekle
beraber, hemen hemen butun tlkelerde kadinlarin
daha yoksul olduklari ve daha zor sartlarda yasadiklari
gorulmektedir. Orta sinif kadinlarin baskiyr daha az
hissettiklerini soylemek mimkindir. Ancak
neoliberal kuresellesmenin dayattigr yeni
gereksinimler ve gitgide agirlasan borclari
karsilayabilmek icin kadinlar her zaman daha fazla
calismaya zorlanmaktadir. Connell'a gore, (1998)
kadinlarin somdrilmesi, kapitalizmin kar saglama
dirtisi ve kendisini yeniden lretmeye yonelik
ihtiyaciyla ilintilidir (Connell, 1998). Calisan
yoksullugu da kadinlarlarda ytksektir. ILO 2004
raporunda kadinlarin tim diinyada istihdamin
%40'in1 olusturmalarina ragmen, calisan yoksullarin
%60'in1 olusturduklarini ortaya koymustur. isgtici
piyasalarinin yeniden yapilandirilmasi ve
kuralsizlastiriilmasi, bu esitsizligi daha da
keskinlestirmistir (Unliitiirk Ulutas, 2009).

Yoksunlugun toplumsal cinsiyet agisindan
degerlendirilmesinde pek cok hanede hala hakim
olan cinsiyete dayali is bolimuntn etkisi biyuktr.
Yoksul ailelerde kadinlar daha ¢ok ve daha uzun
sureli calismaktadir. Ayrica toplumda cinsler arasinda
var olan esitsizlikler kadinin yoksullugu daha sarsici

bir bicimde yasamasini beraberinde getirmektedir
(TEPAV, 2009). Neoliberal politikalarla yeniden
yapilanan glivencesizlik kadinlar tzerinde ek bir yuk
olusturmaktadir. Kadinlar icin yoksullugun en belirgin
etkisi, kotiilesen cevresel kosullarda ailesi ve kendisi
icin yasam mucadelesi verirken karsilastigi engeller
nedeniyle yasadigi tikenmedir. Bu durum kadinlarin
diger saglik sorunlarina olan duyarliliklarini artirir
ve etkilerinin birikici olmasina neden olur. Tim
bunlarin yani sira, toplumda kadinlar kiltirel ve
sosyal normlar acisindan daha az haklara sahiptirler.
Bu durum onlarin sadece paraya degil, besin, toprak,
zaman, stati, saglik hizmeti ve fiziksel glivenlik gibi
genis bir yelpazedeki kaynaklara erigsimleri acisindan
da gecerlidir. Ozellikle gidaya erisim olanaklarindaki
esitsizligin saghk tzerindeki etkisi Ureme cagindaki
kadinlarin gereksinimleri diistintildiigtinde daha da
fazla onem tagimaktadir. Gidaya erisim sorunu
nedeniyle olusan demir eksikligi anemisi kadinin
gebelikle ilgili hastaliklara ya da enfeksiyon
hastaliklarina yakalanmasini kolaylastirabilir (Doyal,
2002).

Saglik, yoksulluk ve kiiresel yeniden yapilanma
arasindaki toplumsal cinsiyet baglantilari HIV/AIDS
epidemisi 6rneginde daha net olarak
somutlagmaktadir. Gelismis tlkelerdeki homosekstiel
erkekleri etkileyen bir hastalik olarak ortaya ¢ikan
AIDS zamanla yoksul kadinlarin en 6nemli katili
haline gelmistir. 1991'de 9-11 milyon eriskinin HIV
pozitif oldugu, bunlarin da 3-5 milyonun kadin
oldugu tahmin edilirken (Chin, 1991), 1997'de HIV
poztiflerin %41'inin, 2000'de ise %47'sinin kadin
oldugu saptanmistir (UNAIDS Fact Sheets, 2001).
2010 yihinda ise HIV pozitif olan erigkinlerden 15.9
(%51) milyonunun kadin oldugu belirtilmistir
(UNAIDS, 2010). Hastaliktaki bu epidemiyolojik
kaymanin nedenleri oldukca karmasiktir ve yoksulluk
en onemli belirleyicilerden biridir. Sosyal destek
mekanizmalarinin yetersiz oldugu ulkelerde
kadinlar, hayatlari tehlikede bile olsa kendilerini
esleriyle birlikte yasamak zorunda hissetmektedirler.
Guvenli olmayan sekse itiraz etmeleri ise kendileri
ve cocuklarinin hayatta kalma kosullarinin ortadan
kalkmasi anlamina gelmektedir. En ¢ok da Ucret
karsiligr seks yaparak gecimlerini saglayan kadinlar

riske maruz kalmaktadir. Bu kadinlarin risklerini
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artiran faktorlerden birisi biyolojik olarak
duyarhliklarinin yiiksek olmasidir. Ancak yine bu
kadinlar kiresel yeniden yapilanma siirecinde yoksul
toplumlarda bile daha onceden var olan destek
mekanizmalarinin azalmasindan ve alternatif gecim
kaynaklarinin kalmamasindan dolay! bu islerde
calismak zorunda kalmaktadirlar. Yoksul hanelerdeki
kadinlarin sayilan bu saglik sorunlarinin yani sira
siddete ugrama olasiliklari da yuksektir. Kadina
yonelik siddet sadece yoksul toplumlarin sorunu
degildir, ancak yapilan calismalar "yapisal uyum
programlari"nin uygulandig: llkelerde yasanan
yoksulluk ve sosyal catisma ortamlarinda kadina
yonelik siddetin arttigr gozlenmistir. Dinya
Bankasi'nin yoksulluk deneyimleri calismasina gore
incelenen Ulkelerin %90'Inda kadina yonelik siddet
en onemli sorunlar arasinda yer almistir. Siddetin
arttigi yerlerin basinda Dogu Avrupa ve Orta Asya
gelmektedir ve bu bolgeler ayni zamanda ekonomik
gerilemenin ve kamu kurumlarinin en ¢ok tahribata
ugradigi yerlerdir (Doyal, 2002).

2. 2. Uretimin Kiiresellesmesi

Neoliberal kireselleme sureci kadin emeginin
Uretim stirecine katilim bicimlerinin sekillenmesinde
etkili olmus, kadinlarin Gcret ve calisilan iskolu
bazindaki ayrimciligini ortadan kaldirmak bir yana,
daha da koruklemistir. Kadinlar milli gelire
yansimayan, gecimlik ekonomi ve ev-ici Uretime
(UGcretsiz) katkilarina ek olarak, gerek azgelimis,
gerekse sanayilemis Ulkelerde kiresel Gretime artan
dlculerde katilmaya baslamigslardir. Kadinlarin toplam
istihdam icindeki payi kimi Latin Amerika ve Uzak
Dogu tlkelerinde, dis ticaret, vergi ve gimruk
mevzuati acisindan gimrik korumasi disinda sayilan
serbest bolgelerde kurulmus olan sanayi sektoriinde
ve hizmetler sektoriinde ¢ok ylksek boyutlara
ulagmistir. Ozellikle de taseron ve ev eksenli tiretim
bicimleri kadinlar arasinda giderek yayginlasmistir.
Kadin istihdamindaki bu degisiklikler, son ceyrek
yuzyilda 6nce Bati Avrupa'da ve daha yakin bir
gecmiste de azgelismis Ulkelerde yayginlasan isguicl
piyasalarinin esneklesmesi sureciyle yakindan ilgili
olup isci sendikalarinin etkisizlestirilmesi ve tcretlerin
disiik tutulmasi amacina yonelik bir gelismedir
(Senses, 2004).
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Kadinlar, esneklesme ve glivencesizlesmenin
yarattigi kosullarda buylk oranda gecici personel,
yari zamanl, dusuk tcretli islerde hizmetci, seks iscisi
olarak calismakta ve bu is kollarinda eski risklere
eklenen yeni risklerle karsilasmaktadirlar (Frazer,
2009). Ucretli calisma kadinlara hem maddi hem
de sosyal acidan 6nemli avantajlar saglarken, calisma
kosullarinin dogasi ve isin orgutlenme bicimi
nedeniyle de sagliklarini tehdit etmektedir. Ozellikle
is glclnun blyuk boliuminun cahstigi serbest
bolgelerde kadinlar agirlikh olarak elektronik
sanayide calismaktadirlar. Elektronik endustrisi pek
cok calismada Uretim hatti olarak temiz ve kirlilikten
uzak olan bir is kolu olarak tanimlanmaktadir. Ancak
burada calisan genc kadinlar toksik maddelerin
kronik ve karmasik etkilerine maruz kalmaktadirlar.
Bilgisayar terminallarinde ve hizli makinalarla
calisanlardaki tekrarlayici zorlamalara bagl
yaralanmalar yeni eklenen is ortami tehlikeleridir
(Doyal, 2002). Bazi esnek calisma bicimlerinde,
ozellikle ev eksenli calisan kadinlarin; Ucret, sosyal
glvenlik, tcretli tatil vb. haklardan tam gun sureli
calisanlar kadar yararlanamamalari, isin strekli ve
calisma kosullarinin saglikli olmamasi, bu kisilerin is
kazalarina ugramalarina zemin hazirlamaktadir.

Ayrica Ozellikle kirli sanayinin dinyanin az
gelismis bolgelerine kaydiriimasi bu bdélgelerdeki
ekolojik dengenin de bozulmasina ve cevresel
sorunlara yol agmaktadir. Gecimlik etkinliklerindeki
sorumluluklari nedeniyle kadinlar cevresel
bozulmalarin yarattigi sorunlardan daha fazla
etkilenmektedirler. Hindistan'in bir bolimundeki
ormanlarin yok edilmesi kadinlarin yakacak
saglamak icin her gln kafalarindaki odun yikiyle
daha fazla saatler ylriimesi anlamina gelirken, pek
cok Afrikali icinse suya ulasmak icin uzun mesafelerin
katedilmesidir (Doyal, 2002).

Kadinlar 6zellikle ev icindeki 6zellikle cocuk bakimi
ile ilgili sorumluluklarini gerceklestirebilmek icin yari
zamanl islerde ve cogunlukla da informal sektorde
calismaktadirlar. Ancak kadinlarin is yasamindaki
sorumluluklari artmasina ragmen, ev icindeki
sorumluklari ayni sekilde devam etmektedir. Avrupa
Birligi'nde yer alan 27 tlkede yapilan calismada, tam
zamanli calisan erkeklerin haftada ortalama 43 saat
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Ucretli islerinde calisirken sadece 7,9 saatlerini licreti
odenmeyen islere (cogu ev ve cocuklara ayrilan
zaman) ayirdigi, kadinlarin ise 40 saat tcretli islerde
calisirken, 23 saatlerini Ucreti 6denmeyen islere
ayirmak zorunda kalmaktadirlar (European
Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2005). Bu da pek ¢cok kadinin
kaldirabileceklerinden fazla bir bir is yiiki altinda
kalmalarina ve sagliklarinin etkilenmesine neden
olmaktadir.

2. 3. Ticaretin Serbestlegsmesi

Ticaretin serbestlesmesi 6zellikle bliylime pesinde
olan az gelismis ve gelismekte olan llkelerde vergi,
gumrik gibi diizenleyici sistemlerin zayiflatiimasi, bu
tlkelerde sagliksiz olan urilinlerin aktif olarak
pazarlanmasina neden olmustur (Doyal, 2002).
Ticaret serbestliginin kadin sagligi tGzerindeki
olumsuz etkileri 6zellikle sigara lizerinden
orneklenebilir. Kadin ve erkekler icin sigara benzer
riskleri tasimaktadir. Ancak sigara kadin ve erkekler
arasindaki sigara icme sikliklar izlendiginde, son
yillarda degisen bir dagiim gézlenmektedir. Ozellikle
Avustralya, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve
ingiltere gibi gelismis ulkelerde sigara kullanimi
kadinlarda azalirken, gliney, orta ve dogu Avrupa'da
kadinlarda sigara icme orani ya artmakta ya da her
hangi bir azalma gostermemektedir (Shafey, 2009).
Ayrica yetiskin erkekler de sigara icme oranlar
kadinlardan daha fazla iken13-15 yas grubu kiz ve
erkek cocuklar arasindaki sigara icme oranlari
arasindaki fark cok azalmis, hatta 25 tlkede kizlarda
erkeklerden daha ytiksek oranlar saptanmistir
(Eriksen, 2012). Bu degisimi yaratan faktorler oldukca
karmasiktir ancak endustrinin kadinlari 6nemli bir
yeni pazar olarak hedef secmesi ve tanitim
faliyetlerini bunun tzerinden yiritmesi de en
azindan bu nedenler arasinda yer almaktadir
(Doyal, 2002). Sigara sirketleri sadece kadinlari
hedefleyen daha uzun, ekstra ince ve mentol icerikli
gibi markalar tretmisler ve pazarlama stratejilerinin
bu yeni urlnler Gizerinden belirlemislerdir (Shafey,
2009). Artan bu sigara icme oranlari Uzeriden
gelecekte kadin olim nedenleri arasinda akciger
kanseri ve kalp hastaliklarinin artacagi distinlebilir.

Neoliberal dustincenin yarattigi serbest piyasa
dinamikleri icinde, saglik hizmetleri ve ilaclar da
diger hizmetler ve trlnler gibi algilanir. Bunun
yaratigi sonug ise, musterilesen hastalarin, kendilerini
hem hastaliklar hem de tedavi ve ilaglar hakkinda
bilgilendirmek hem de doktorlardan bu tedavi ve
ilaclan talep etmekle yukimli hale gelmesidir.
Tiiketici odakh bu sistemnde bilinglenme ve farkindalik
soylemleri biyik olctide ilag sirketleri tarafindan
piyasa kurallari temellinde yonlendirilir. Bu yaklasim
ozellikle kadinlar tizerinden isler ve 6nceden hayatin
siradan surecleri olarak algilanan menapoz,
hamilelelik ve yaslanma gibi durumlarin birer hastalik
ya da risk faktoru haline gelmesine neden olur (Erol,
2011).

2. 4. Ulus Devlet Yapisinin Yeniden
Sekillendirilmesi

1980'lerden itibaren uygulanmaya baslayan
neoliberal politikalar dogrultusunda yiritilen saghk
reformlari, devletin sosyal sorumluluklarindan
cekilmesi ve saghigin ticarilesmesi olarak karsimiza
cikmaktadir (Standing, 2002). Ulus devletin sosyal
hizmetlerin sunumundan cekilmesi hem dogrudan
hem de dolayl olarak kadin saghgini etkilemektedir.
Ancak bu strecleri toplumsal cinsiyet bakis agisi ile
degerlendiren calismalarin yetersiz olmasi kadin ve
erkek tizerindeki farkli etkilerin gérinmez olmasina
neden olmaktadir.

Devletin saglik sektoriindeki roltinii azaltan, saglik
reformlari kadinlarin saglik kurumlarina erisimlerini
engelleyerek onlarin saghgini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica kamu sektoriiniin sosyal
alandaki desteginin azalmasi kadinin ev ici emeginin
artmasina neden olarak kadin sagligini dolayh
yollarla da etkilemektedir. Kadinlar, tcretli ve licretsiz
islerin rekabet icinde olan talepleri ortasinda
dinlenme veya yenilenme i¢cin zaman
bulamamaktadirlar. Devletin yasli, engelli ve cocuk
bakimi alanlardaki desteginin azalmasiyla, kadinlarin
diger isleri arasina duygusal ve fiziksel 6zellikleri olan
bakim emegi isi de eklenmis, bakim verenlerin bakim
ihtiyaci ise dikkate alinmamustir. Sosyal refah ve saglk
Uzerindeki bu baskilarin etkisini 6lgmek oldukga
zordur ancak, diinyanin pek cok tlkesindeki yoksul
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kadinlarin maruz kaldiklan fiziksel ve psikolojik
baskinin arttiyi oldukca agiktir (Ostlin, 2005).
Neoliberal kiiresellesme yukarida agiklanan dort
temel yapisal 6zelligi tGzerinden, kadinlari daha da
yoksullastirarak, esnek tretim sireclerinde uysal
isciler olarak ve kotu calisma kosullari altinda
calistirarak sagliklarini bozarken, devletin saglik
hizmetlerinden cekilmesiyle de saglhk hizmetlerine
erisimlerini kisitlamistir.

lll. Neoliberal Saglik Reformlari Kadin Saghgini
Nasil Etkiliyor?

Neo-liberal politikalar cercevesinde gelisen saglik
reformlarinin temel amaci saglik harcamalarinin
sinirflanmasi, kamu saglk harcamalarinin azaltiimasi,
kamu disi kaynak yaratilmasi ve var olan kaynaklarin
verimli kullanilmasi olarak 6zetlenebilir. Kiiresel
riizgarlarin Ulkeler ve sirketler arasinda acimasiz bir
rekabeti 6ngordigul, sosyal haklarin istihdam
acisindan engel olarak tanimlandigi ve sicak para
hareketleri sayesinde finansal gliciin ciddi ekonomik
krizlere yol actigi bu diinyada, saglk hizmetlerinin
verimliliginin yukseltilerek maliyetinin distrilmesi,
uygulanan saglk reform programlarinin ana hedefi
olarak tanimlanmistir. Neo-liberal politikalar
cercevesinde kamu saglk sektoriniin verimsiz ve
niteliksiz olarak etiketlenmesi, hizmet sunumu ile
finansmanin ayristirilarak devletin hizmet
sunumundan c¢ekilmesi, hizmet satin alma ve
hastanelerin 6zerklestirilmesi gibi yerellestirme
politikalari ile saglk alanini timdyle piyasa
aktorlerinin rekabetine acarak mevcut sorunlara
¢6zum getirilecegi 6ne surtlmektedir (Lister, 2008).

Saglik sistemleri ayni finanansal ve siyasal aktorler
tarafindan yonetilse de reformlar tlke ya da bolgelere
gore farkli uygulamalarla gerceklestiriimektedir.
Saghk reformlari, kadinlari ve erkekleri saglik
sisteminde hizmet sunan ve hizmeti kullanan olarak
farkh sekilde etkilemektedir. Ancak kadinlar ve
erkeklerin de kendi icinde homojen gruplar
olmadigi, her iki cinsiyetin de yas, sinif irk ve etnik
kokenlerine gore farkli etkilenimler yasadigi
unutulmamalidir.
bolimiinde neoliberal saglik politkalarinin kadin
saghgin olan etkileri hizmet kullanicisi ve hizmet
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sunucusu olan kadinlar acisindan iki baslik altinda
aciklanacaktir.

3. 1. Saghk hizmeti kullanicisi olarak kadinlar

Genel olarak saglik reformlarinin uygulandigi
ulkelerde vergiyle finansmandan sigorta sistemine
gecis sozkonusudur. Sigorta sistemi prim
6demeyenin hizmetten yararlanamadigi ve hizmetin
kapsaminin teminat paketi ile sinirli oldugu bir
sistemdir. ABD'de kadinlarin 6zel sigorta pirimlerini
o6demek icin daha az finansal kaynaklara sahip
olduklari belirlenmistir (Ostlin, 2005). Ozellikle Latin
Amerika da yasanan saglik reformlar siirecinde
finansmandaki degisim, saglik sigortasi prim 6deme
sistemini degistirmistir. Calisanlarin gelirlerine gore
belirlenen prim 6deme sisteminden riske gore
belirlenmis prim 6deme sistemine gecis yasanmistir.
Sili'de yasanan degisim sonrasinda kadinlar Greme
ile ilgili maliyetler icin ektra prim 6demek ya da bu
harcamalarini cepten yapmak zorunda kalmislardir.
Bu sistemde hazirlanan sigorta planlari "uteruslu"
olanlar ve "uteruslu olmayanlar" icin olarak
tanimlanmakta ve ilk gruptakilerin maliyetleri ikinci
gruptan uc¢ kat daha fazla olabilmektedir
(Ginimuzdeki yasalarla bu ayrimci soylem
yasaklansa da hala ayni sekilde uygulamaya devam
eden sigorta sirketleri vardir) (Tejar, 2007; Onyang,
2001). Peru'da saghk reformu sonrasinda sigorta
kapsami gebe ve yeni annelere ek olarak, 40 yas
Gstlt kadinlarin kanserlerinin taranmasi, aile
planlamasi ve disiik sonrasi tedavilerini de
kapsayarak genisledikten ¢ok kisa bir siire sonra
sadece gebelik, dogum ve sonrasi hizmetlere
gerilemistir (Rousseau, 2007).

Sigorta uygulamasinin yapildigi tlkelerde hizmet
sunumunda temel teminat paketi esas alinmaktadir.
Temel teminat paketlerinin belirlenmesi hastaliklarin
yarattigi DALY (Engellilik Nedeniyle Kaybedilen
Yasam Yili) kayiplarinin hesaplamasina dayanir.
Ancak bu teknikle yapilan hesaplamalar toplumsal
cinsiyet esitligi acisindan sorunlar vardir. Ozellikle
treme sagligi sorunlari ile ilgili hesaplamalarda
toplumsal cinsiyet ve toplumsal normlarin etkisi
hesaba katilmaz. Bu hesaplamada kimin maruz
kaldiginin 6nemi yoktur, ayrimciliga ugrama,



TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Ajustos 2012 e Cilt 27 e Sayi 4

damgalama, dislama gibi sosyal etkiler dlciilemez
(Murty, 2004). Cinsel yolla bulasan hastaliklar,
kadina karsi siddet gibi sorunlar damgalanma
korkusuyla daha az bildirilir ve bu ylizden de daha
az olduklarn dustinilir. Ayrica ozellikle cinsel yolla
bulasan hastaliklar kadinlarda daha az belirti
verdikleri icin hastalik olarak algilanmayabilirler.
Cinsel yolla bulasan hastaligi olan kadinlarin %50
ile %80'i ya semptomsuzdur ya da semptomlarinin
farkinda degildir. Saghk istatistiklerine ve toplum
tabanli sorgulamalara yansimayan bu sorunlar
cogunlukla gériinmez olarak kalir (Ostlin, 2005).
1993'ten bu yana bircok tilke DALY hesaplamalarina
dayali olarak belirlenmis Diinya Bankasi'nin temel
teminat paketini kullanmaktadir. Bu teminat paketin
icinde; gebelik 6ncesi bakim, dogum (acil dogum
hizmeti diginda), aile planlamasi, CYBH tedavisi,
AIDS 6nleme programi yer almaktadir. Acil dogum,
siddette maruz kalan kadinin tedavisi ve infertilite
bu paketin icindeki oncelikli sorunlar arasinda
degildir (Murty, 2004). Bu teknigin 6ziinde var olan
sorunlari nedeniyle saglk sistemlerinde kaynaklarin
dagitiimasinda yontem olarak kullanilmasi saghktaki
esitlik ilkesinin gerceklesmesi acisindan oldukca
tehlikelidir. Saghk alanindaki esitligin saglanabilmesi
icin onceliklerin hastaliklar Gzerinden degil 6zellikle
soyal olarak dezavantajli gruplarin saghk hakki
tzerinden belirlenmesi gereklidir (AbouZahr, 1999).

Saghk reformlarinda ikinci ve en onemli
finansman kaynagi cepten 6demelerdir. Bu 6deme
bicimi, kullanici 6dentisi ya da katki payr adlar altinda
vatandastan alinmaktadir. OECD {ilkelerinde vergi
sisteminde cepten 6demelere dogru olan degisim
ozellikle yoksullarin saglik hizmetine erisimini
engellemis, daha da yoksullasmalarina neden
olmustur (Ostlin, 2005). Kullanici 6dentilerinin daha
fazla butce yaratarak hizmetin kalitesini arttiracagi
varsayilir oysa bu kanitlanamamistir; kullanici
odentileri ne ekstra bir avantaj yaratmis ne de
erisimde egslitligi saglayabilmistir (Nyonator, 1999).
Bu durum, finansal kaynaklara ve sosyal haklara
erkekelere gore daha az erisebilen kadinlar acisindan
baktigimizda daha da 6nem kazanmaktadir (Ostlin,
2005). Kullanici 6dentilerinin toplumsal cinsiyet
esitsizligini arttirdig Tayland'da yapilan calismalarda

gosterilmistir (Pannarunothai, 1997). Kisiler, aile
planlamasi ve izlemler gibi koruyucu hizmetler icin
para 6demek istemezler, hizmet parali olursa da bu
hizmeti almazlar. Sahra alti Afrika'da kullanici
odentileri aile planlamasi hizmetini aksatmistir. Cin'in
Dongland bdlgesinde kullanici 6dentileri
dogumlarda saglk kurumu kullanimini azaltmis,
dustik gelirlilerle orta ve yiiksek gelir gruplari arasinda
esitsizlikleri artirmistir. Hindistan Rajasthan'da
1980'den hastane hizmetlerinde kullanici 6dentisi
alinmaktadir, bunun sonucunda dogum, dogum
oncesi hizmet ve cinsel yolla bulagan hastaliklarda
hizmete erisimde sorunlar yasanmistir (Murty,
2004). Ayrica kadinlar hizmeti daha cok kullandig
ve cocuklari icin yapilan bagvurulan da odedikleri
icin daha fazla cepten 6deme yapmaktadirlar (Ewig,
2009).

Saglik reformlan kadinlar icin, saglik hizmetine
erisimde esitlik, gelire oranla harcamada esitlik ve
hizmetin sonuclari acisindan esitlik saglayamamistir
(Standing, 1997). Kadin saghg: ve tureme saghgi
sorunlari, Afrika, Gliney Amerika ve Asya'da saglik
reformlarinin uygulanmasi sirecinde
degerlendirildiginde onerilen ¢éziimler; sagliga
daha fazla kaynak aktariimasi, sosyal ve ekonomik
yaply! dikkate alan esitlik¢i bir yaklagimin
benimsenmesi, demokratik bir devlet yapisinin
glclendirilmesi, saglik sisteminin kamu kaynaklariyla
glclendirilmesi, hak taleplerinin canli oldugu bir
toplumsal yapinin glglendirilmesi olarak
belirlenmistir (Murty, 2004). Bu oOneriler saglk
reformlarinin dayandigi neoliberal ideolojinin
dayandigi tim yaklasimlarin tersine uygulamalarin
hayata gecirilmesiyle ancak gerceklesebilir.

3. 2. Saglik hizmeti sunucusu olarak kadinlar

Neoliberal saghk politikalarinin dayattigi
ozellestirmeler, saglik hizmeti sunumunda 6zel sektor
yonetim tarzinin benimsenmesine neden olmustur.
Pek cok tilkede saglik yoneticileri maliyetleri azaltmak,
verimliligi ylkseltmek icin calisan basina diisen hasta
sayisini artirmistir. Bu bir yandan ¢alisanlarin is ytkanu
artirirken, bir yandan da is yiikiiniin daha az kalifiye
olan personele dogru kaymasina yevmiyeli ya da
taseron calisanlarin sayisinda artisa neden olmustur.
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Hekim disi saglik calisanlarinin biyik ¢cogunlugu
kadinlaradan olustugu icin, saglik sektorindeki
calisma kosullarinda gerceklesen degisimler en cok
da kadin calisanlari etkilemektedir. Kanada da saglik
kurumlarinda gerceklesen 6zellestirmeler, hizmetin
daha dustk kalitede, daha maliyetli olmasina ve
cogu kadin olan saglik calisanlarinin gelirlerinin
azalmasina neden olmustur. isvecte yasanan siirecte
Stockholm'de 1990'da 67 000 olan saglik calisani
sayisi 2004'de 41 000'e dusmustir, hemsirelerdeki
diisme %50 iken hasta bakicilarda %80'ler civarinda
olmustur. Saghk calisanlarini temsil eden bir
calismada tim saglk calisanlarinda is miktarinin ve
stres diizeyinin, arttigi gosterilmistir. Bu etmenlerin
yarattigi tikenmislik bulgularina bagl kisa ve uzun
donemli ise devamsizhigin 6zellikle kadinlarda arttig
saptanmistir (Ostlin, 2005). Saglik reformlari saglk
calisanlari icin esnek istihdam bicimlerinin
yayginlagsmasina neden olmustur. Esnek calisma
biciminin en tipik 6rnegi olan yari zamanli ¢alisma
ozellikle kadin saglik calisanlarinda hizla artmaktadir.
Saglik sektoriinde kadinlarda yari zamanl calisma
%38.4 iken erkeklerde %14.3'tir. Bunun en 6nemli
nedeni kadinlarin ev icindeki bakim sorumluluklar
nedeniyle bu tir calismayr daha cok tercih ediyor
olmalaridir. Yari zamanl calisma ayni glinde birden
fazla biribirinden cok farkl isyerinde calismaya
neden oldudu icin is stresini artirmaktadir. Ayrica
yart zamanli calismada calisanlarin sosyal
yardimlardan (kres, isci saghg: ve is givenligi)
yararlanmalari da azalir (Ozkan, Catiker, 2010).

Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi, saghk
sektoriinde de neoliberal politikalarin yarattigi kar
baskisi nedeniyle glindemde olan verimlilik ve
musteri memnuniyeti yaklasimlari calisanlardan
sadece fiziksel degil ayni zamanda duygusal emekte
beklenmesine neden olmaktadir. Hizmet sektori
calisanlarinin mdusterilerine karsi ylz ifadeleri ve
konusmalari, bedenleriyla yarattiklari duygusal
ifadelerin toplami duygusal emek olarak
tanimlanmaktadir. Bu stirecte calisanlarin kendilerine
ait, emek digi diye diistindigimuz duygulari da artik
onlarin verdikleri hizmetin bir parcasi olmus, yani
bir metaya donusmistir. Duygusal emek 6zellikle,
ucus gorevlileri, hemsireler, cagr merkezi ve
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glvenlik emekgilerinde esenlik, rahatlik, tatmin ve
heyecan gibi hisleri treten bir emektir (Yiicesan,
Ozdemir, 2010). Duygusal emek yogdun is
alanlarindan biri olan hemsirelik mesleginde de
tikenmislik ve depersonalizasyon gibi psikolojik
etkilenimler sik gortilmektedir (Mann, 2005).

Saglik alaninda kadinlar hizmet tretimine sadece
Ucretli isler izerinden katilmazlar, geleneksel olarak
evdeki hastalarin bakim siireclerinin cogu da kadinlar
tarafindan gerceklestirilir. Saghk reformlarinin
verimlilik ve performansa dayali 6deme baskisi
hastane yatis giin sayilarinin azalmasina, bu da
kadinin evdeki hasta bakim yulkinin artmasina
neden olmustur (Ewig, 2009). Evde bakim
hizmetlerinin kadinlar tarafindan sunumu kadinlarin;
Ucretli islerde calismalarini sinirlamakta ya da
engellemekte, yari zamanli ya da enformel islerde
calismalarina  yol ag¢makta, ekonomik
bagimsizliklarini ortadan kaldirmakta, kisa ya da uzun
donemde sosyal guvenliklerini azaltmaktadir
(George, 2007; Messing, 2006).

IV. Sonucg

Kapitalizm ve seksenlerden bu yana yasanan sekli
olan neoliberal kiresellesme kadin saghigini hem
biyolojik 6zellikleri hem de toplumsal konumu
acisindan erkeklerden farkli sekilde etkilemektedir.
Bu yazida kadinlarin etkilenimleri diinya 6rnekleri
Uzerinden acgiklanmistir. Tabii ki tim bu slrecler
tlkemizde de kadinlarin saghgini benzer surecler
tzerinden etkilemektedir. Ancak Tirkiye'deki
dinamikler ve yasanan sorunlar ayri bir yazinin
konusu olacak kadar genis oldugundan burada yer
verilmemistir. Neoliberal politikalar kadinlari daha
fazla yoksullastirarak, esnek Gretim stireclerinin sadik
iscileri olarak Uretimin kaydinldigi az gelismis
lkelerdeki sagliksiz calisma kosullarinda ¢alistirarak,
saglik risklerine daha fazla maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Devletin desteginin saglik hizmetinden
cekilmesi ile de kadinlarin saglik hizmetine erisimleri
kisittanmaktadir. Ancak bu etkilenimleri ortaya
cikaracak verilerin kadinlara 6zglu olarak
toplanmadigi ve bu konuda yapilimis
arastirmalarinda kisith sayida olmasi dikkat cekicidir.
Kadin saghgr acisindan kapitalizmin etkilerinin
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gorinur kilinmasi saghk hakki micadelesinin kadin
ve emek mucadelesinin ortaklastigi bir alan olarak
degerlendirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir.
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