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UREME SAGLIGINA ETKILERI
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0z: Son 30 yillik neoliberal kiiresellesmenin sonucu olan, bdlgesel ve kiiresel dlcekte belli periyotlarda farkli cografyalan etkileyen finansal
ekonomik krizdénemlerinin kadinin cinsel ve ireme sagligina etkileri uzun yillardir tartisilmakta olan bir konudur. Bu makalede 1990ardan
bugiine diinyanin farkli bolgelerinde yasanan ekonomik krizlerin cinsel saglik ve tireme saghdr iizerine etkileri temel treme saghg

parametreleri izerinden dederlendirilmigtir.
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The Effects of Economic Crisis on Sexual and Reproductive Health
Abstract: The effects of financial crisis on women’s sexual and reproductive health, which are the result of the last 30 years of neoliberal globalization and
which affect different countries at different periods on a regional and global scale, have been discussed formany years. In this article, the effects of
the economic crises in the different regions of the world since the 1990s, on sexual and reproductive health have been evaluated due to the basic

reproductive health parameters.
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Girig

Emek-gliciiniin yeniden Uretimi icin gerekli hizmet-
lerden birisi olan saglik hizmetleri, piyasa ekonomisi
kurallarini uygulayan devletler agisindan bir maliyet
unsurudur. Ozellikle kapitalizmin kriz dénemlerin-
de neoliberalizmin temel karalani olan saglk hiz-
metleri, krizin asilmasi icin hem bir para kaynadi
hem de biitce kesintilerinin yapildigi nemli bir hiz-
met alanidir (TTB, 2011). Kapitalizmin ekonomik
daralma ve genisleme doénemlerine paralel olarak
saglik hizmetlerinin yapisi da sekillenir. Ekonomik
refah dénemlerinin sosyal devlet modeli saglk hiz-
metlerinin toplum tabanli yapisini glclendirirken,
ekonomik kriz donemleri 6zellestirmelerin arttid,
birinci basamak ve koruyucu hizmetlerine daraltil-
dig bir devlet yaklasimini icerir. Ote yandan eko-
nomik kriz esas olarak toplumun genelini etkileyen
gelir diistsu, issizlik, yoksulluk Gizerinden dogrudan
toplum saghgini etkiler. Ornegin yoksulluk temel
besin maddelerinin alinmasini engeller, toplumda
beslenme bozukluklari gériilmeye baslar ve bu esit-
sizlikten en ¢ok toplumdaki riskli gruplar etkilenir.
Gebeler, cocuklar, yashlar temel besine erisemedigi
icin en cok etkilenen riskli gruplardir. Ozellikle ge-
belerin beslenme sorunu yasamasi hem kadin hem
bebek saglgini bozmaktadir (TTB, 2003).

Diinyada ekonomik krizlerden en ¢ok etkilenen
grup kadinlardir; 6zellikle gelismemis Ulkelerde
ekonomik kriz siirecleri kadin ve erkek arasindaki
esitsizligi derinlestirmektedir (WHO, 2009). Eko-
nomik kriz s6z konusu oldugunda pek cok llkede
kiz cocuklarinin okuldan alinmasi, kiz cocuklari-
nin erkek cocuklarina gore daha az beslenmesi,
kadinlarin besinlere ve ilaclara ulagmakta gliclik
¢ekmesi, kadinlarin yasayabilmek icin seks iscili-
gi yapmaya baslamasindan bahsedilebilir (WHO,
2009). Buna ek olarak diistik tcretli esnek calisma
kosullarinda is bulup calisabilen kadinlar, erkekle-
re gore %22 daha az maas alirlarken ekonomik kriz
donemlerinde oncelikle isini kaybeden yine on-
lardir (OXFAM, 2009). Dolayisiyla glivencesizlik,
saglik hizmetlerine erisememe gibi sonuclari olan
issizlik kadin saghgini dogrudan etkileyen bir fak-
térdir. Ote yandan kadinlarin kriz dénemlerinde
fedakar davranis egilimlerini besleyen toplumsal
cinsiyet normlari ayni zamanda kadinlarin saglik
arayisi davraniglarini da olumsuz etkiler, bu da
kullanmalari gereken ilaglari birakacaklari ve eko-
nomik daralma doénemlerinde kendi sagliklarini
riske sokacak bir davranis paterni gelistirmelerine
neden olur (WHO, 2009).

*“Tip doktoru, Doktora d¢rencisi, Aristoteles Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Tip ve Hijyen Temel
Saglik Hizmetleri Laboratuars, Selanik. (ORCID No: 0000-0002-6724-1488)

218

:11.04.2019
:122.05.2019

Gelis Tarihi / Received
Kabul Tarihi / Accepted



Bu makalede 1990’lardan buglne, kapitalizmin
kiresel krizlerinin farkh Ulkelerde, cinsel saglik ve
Ureme sagligi lizerine etkileri; ana ¢cocuk saghgi, 15-
49 yas kadin saghgi kapsaminda da aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), toplumsal
cinsiyet temelli siddet basliklari tizerinden koruyu-
cu hekimlik bakis acisiyla degerlendirilecektir.

1. Ekonomik krizin ana ¢ocuk saghgi

iizerine etkileri

Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetleri esit-
lik, dayanisma ve toplumsal cinsiyete odaklanmayi
gerektirir. Anne olumlerinin ylksek olmasi bakima
erisimin yetersiz olmasi, istenmeyen gebelikleri en-
gellemede basarisizlik ve bazi toplumlarda kadinla-
rin distk statlsu gibi bircok faktoriin bir sonucu-
dur. Tim bu faktorlerin olumsuz etkileri ekonomik
krizdonemlerinde daha da belirginlesir. Halk saghgi
harcamalarinda azalma, gelir ve beslenme yetersiz-
ligi gibi ekonomik krizin sonuglar en ¢ok yoksul ka-
dinlar ve kiz cocuklarini etkiler.

Bugtin, merkez kapitalist Glkelerin mevcut toplum-
sal esitsizliklere ragmen kendi piyasa kurallariyla
isleyen sistemlerini strdirebilmek icin belirledik-
leri, saglik ve sosyal refah acisindan takibini dnemli
bulduklari ‘Binyil Kalkinma Hedefleri'nin 6nemli sac
ayaklarindan biri olan ana-bebek 6limlilik dize-
yini azaltma hedefi pek ise yaramamig gérinmek-
tedir. Kiresel ekonomik kriz ise sonuglari itibariyle
hali hazirda zaten yeterince basarili olmayan ana-
cocuk saghgi miidahalelerini riske atmis, daha da
atacacak, ilerlemeyi yavaslatacaktir (WHO, 2009).

Anne 6lim hizlarinin en ytksek oldugu llkelerin
¢ogu, uzun vadeli ekonomik kriz veya durgunluk
ve/ veya catisma yasayan Ulkelerdir (CEDPA, 2009).
Ekonomik krizin ortak bir etkisi, evde dogum ya-
pan ve/veya profesyonel bir saglik calisani olmak-
sizin gerceklesen dogumlarin, dogum Oncesi ve
sonrasi bakim oraninin azalmasidir. Kriz siireclerin-
de kamu bitcesinden treme sagligi hizmetlerine
ayrilan payin daraltilmasi 6zellikle 20 yas altinda
dogum yapan kadinlar olmak lizere anne 6lim hi-
zini artirmaktadir (ODI, 2010). Birlesmis Milletler
(BM) raporlarina gore esitsizliklerin derinlesmesi,
anne-bebek 6lim hizinin artmasi, kiz cocuklarinin
okullasma hizinin azalmasi 6zellikle gelismemis ve
gelismekte olan Ulkelerde ekonomik krizin kadin-
lara dogrudan etkileri olarak bildirilmektedir (UN,
2009). Buna ek olarak yiiksek ve orta gelirli 14 tlke-
nin verilerine dayanan bir calismada, yedi Ulkenin
en duslk gelire sahip olan kesimlerin gayri safi yur-
tici hasilasinda (GSYiH) %10’luk bir azalmanin, anne
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0lim hizinda %8.5'lik bir artisla iliskili oldugu tespit
edilmistir (Ensor ve ark., 2010). 1997'de yasanan
Asya krizinde kadinlar ilk isten ¢ikarlanlar olurken
ayni zamanda kadin saghgi, ana-cocuk saghgi biit-
celerinin daraltilmasi nedeniyle de krizden daha
fazla etkilenen grup olmustur (Ciment, 2015).
1997-99 arasinda Endonezya'daki dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi kontrollerin sayisi diiserken, saglk
profesyoneli olmadan yapilan dogumlar %1.6'dan
%7.1'e ylikselmistir (Waters ve ark., 2003).

Saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi kosullarda
gebelik bir risk durumu teskil ederken bu riske
ek olarak ekonomik krizde yiikselen gida fiyatlari
gebe kadinlarin yeterli ve dengeli beslenmelerinin
éniinde bir engeldir. Ornegin, alti tilkeden (Bangla-
des, Endonezya, Jamaika, Kenya, Yemen, Zambiya)
katilimcilarla yapilan kalitatif bir ¢calismada, kadin-
larin ekonomik kriz zamanlarinda hamile olduklari
sUrecte bile aileleri icin beslenme secimi yaparken
kendilerini oncelikli gormediklerini gostermistir
(NBER, 2000).

Ekonomik kriz siirecinde artan 6zel saglik harca-
malari ve katki paylari temel olarak yoksullari etki-
lediginden, saglkta esitsizliklerin artmasina neden
olmaktadir. Parades ve arkadaslarinin Ekvador'da
1999 krizi sonrasi prenatal bakim hizmetlerine eri-
simin Onlideki engelleri inceledikleri calismada
kadinlarin (n: 767) hizmete erisiminin dntindeki en
blylk engelin %31.2 oraninda ekonomik zorluklar
oldugu bildirilmistir (Paredes ve ark., 2005). Kriz
streclerinde saglk esitsizliklerinden en ¢ok etkile-
nenler en savunmasiz olanlar; gé¢menler ve azin-
liklardir. 2012 yilinda 30.000'den fazla milteciye go-
nalli saghk hizmeti veren Médecins du Monde'ye
gore, hamile kadinlarin %9'u evsiz, %50’'sinin do-
gum oncesi bakiminda gecikilmis ve %70'i acil sag-
lik hizmeti gereksinimi icindedir (UNICRI, 2014).

Gelismekte olan 59 llkede ekonomik kriz strecle-
rinde kisi basina diisen GSYiH'de %1’lik bir diisu-
stin dogumda ortalama 6lim hizini erkek bebekler
icin 1.000 canli dogumda 1.5, kiz bebekler icin ise
7.4 arttirdidi belirlenmistir (Baird ve ark., 2018).
Hindistan'da 1970-1997 yillan arasinda 150 bin yeni
doganin 6lim nedenleri (izerine yapilan bir calis-
mada benzer sekilde ekonomik daralma donemle-
rinin kiz ¢cocuklarinin 6lim hizlarini erkek cocuklara
gore daha fazla etkiledigi bildirilmistir (Bhalotra,
2010). Bulgaristanda 1988-95 arasinda yasanan
kriz siresince, yenidogan mortalitesi ve dogum
agirhgr incelenmistir: Sovyetler Birligi'nin dagilma-
sinin ardindan 1988-1991 yillar arasinda yasanan
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ekonomik ve politik kriz Bulgaristan yenidogan
élimlerinde % 25'lik bir artisa neden olmustur. ista-
tistikler, dlisik dogum agirlikli bebeklerin oraninda
artis oldugunu, ozellikle postneonatal dénemde
disik dogum tartili bebeklerin ve ayni zamanda
normal tartili bebeklerin 6limlerinde de artis oldu-
gunu gostermistir (Carlson ve Tsvetarsky, 2000).
Benzer sekilde, Kiiba'da saglk hizmetleri Ucretsiz
olmasina ragmen, Sovyetler Birligi'nin dagiimasiyla
gerceklesen ekonomik daralma nedeniyle bebek
Olim hizi, disik dogum agirlikli dogum hizi art-
mistir (Mohindra ve ark., 2011). Peru'da 1980’lerin
sonunda yasanan derin ekonomik kriz, bebek 6lim
hizinda %2.5'lik bir artis ve 17 bin bebedin daha
fazla 6lmesiyle sonuglanmistir (Paxson ve Schady,
2005). Ayni sekilde, Meksika'daki 1995-96 yillari
arasinda yasanan ekonomik kriz, kisi basina diisen
halk sagligi harcamalarinda %15'lik bir diisiis ve bu-
nunla birlikte, hane gelirlerinin dnemli 6l¢lide azal-
masiyla birlikte, profesyonel saglik hizmetlerinin
distk kullanimina bagh olarak bes yas alti cocuk
Olumleri ve anemiden bebek 6liimleri ile sonuglan-
mistir (NBER, 2000).

Yine Meksika'da kamuda calisan hekim sayisindaki
%1'lik bir azalmanin, bes yas alti cocuk 6liimlerinde
%0.25'lik bir artistan ve bebek 6limlerinde %0.4'lik
bir artistan sorumlu oldugunu bulunmustur (NBER,
2000; Plan International, 2013). 2008 yilinda Avru-
pa basta olmak UGizere tiim diinyayi etkileyen kiresel
ekonomik kriz stirecinde Fransa'da bebek 6lim hizi
bin canli dogumda 3.6'dan 3.7'ye ylkselmistir. Yine
Fransa'da yasamin ilk haftasinda 6lim hizi 2005'te
binde 1.6 iken 2009'da binde 1.8%e yikselmistir. Ya-
samin ilk ayinda 6liim, 1000 canl dogumda 2.5'den
2.6'ya cikmistir (INSEE, 2013; UNICI, 2014).

Ote yandan yapilan calismalar sagliga ayrilan biitce
artisinin ana ve bebek 6lim hizlarini dramatik bir
sekilde disirebilecegini géstermektedir. Ornegdin
Conceicao ve ark!lari GSYiH'da %1’lik bir artisin be-
bek ve bes yas alti 6lim hizlarinda sirasiyla 14 ve
22 puanlk bir azalma sagladigini bildirmektedir
(NBER, 2000).

2. Ekonomik krizin 15-49 yas kadin

sagligina etkileri

2.1. Aile planlamasi ve ekonomik kriz

icinde bulundugumuz yizyil aile planlamasi (AP)
hizmetlerine ihtiyacin giderek artmakta oldugu
bir stirectir. Ureme cagindaki nifusun (1.5 milya-
rin Gstlinde) her yil artmasi kontraseptif prevelansi
artmasa dahi Ulkeler icin ciddi bir lojistik yukd an-
lamina gelmektedir. Ote yandan 2000'lerin basinda
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%59’larda olan kontraseptif prevelansi bugiin %66
seviyelerindedir. Sorun su ki; AP yontemleri uzun
yillardir diinya genelinde fonlama sistemleriyle te-
darik edilmektedir ve diinyada olusan ekonomik
krizle birlikte yakin gelecek icin ayrilan fonlarin
yetersizligi yliziinden BM'nin Uluslararasi Nifus ve
Kalkinma Konferans hedeflerine ulasabilmek icin
olusturdugu eylem planininin yiritilebilmesi teh-
like altindadir. Oyle ki BM Niifus ve Kalkinma Komis-
yonu anne 6lim hizinda oldugu gibi AP konusunda
da mevcut tablonun Binyil Kalkinma Hedefleri'nin al-
tinda oldugunu ve artan maliyetlere karsi bazi bolge-
lerde modern bir AP yontemi olmayan takvim met-
hodunun dahi kullanilmasini 6nermistir (Gribble ve
ark., 2004; UNPF, 2005; Esin ve ark., 2013).

Ekonomik krizin AP kullanimina ve dogurganlik hi-
zina etkisi yeni bir cocugun bakimina ayrilacak bit-
¢e g6z oniinde bulunduruldugu icin krizden daha
fazla etkilenenlerle dahaaz etkilenenler arasinda
farkl egilimlerin olusmasina neden olabilmektedir.
Tayland'da 1997 ekonomik krizi sonrasinda krizden
daha fazla etkilenen kadinlarin AP yontemi kullani-
minda anlamli bir artis olmustur (Paredes ve ark.,
2005). Yine Tayland'da krizden daha fazla etkilenen
kadinlar ozellikle eslerinden siddet goriiyorlarsa
gebe kaldiklar takdirde kiirtaji diisiineceklerini bil-
dirmislerdir (Paredes ve ark., 2005). ispanyada ise
2008 ekonomik krizinden sonra issizlik ve yilksek
oranda geng issizligi (%57.7), borglar, yoksulluk ve
kisa donemde ekonomik bir iyilesme beklentisi ol-
mamasi nedeniyle kaba dogum hizi dramatik olarak
azalmistir (UNICI, 2014).

Ekonomik kriz Ulkelerin AP yontem tedarikini ve
fiyatlarini da etkilemektedir. Ornegin Ukrayna'da
2014-2015 doneminde yasanan ekonomik kriz, hor-
monal kontraseptif fiyatlarini da etkileyen ithal ilag-
larda ani maliyet artisina neden olmustur. Uzun etkili
tersine cevrilebilir kontraseptif yontemlerden yalniz-
ca rahim ici ara¢ (RIA) tilkede erisilebilirken implant
tipi AP yontemleri Agustos 2017'de bulunamamak-
taydi. Ulkede halen bakirli RiA maliyeti yaklasik 15-20
Euro arasinda ve levonorgestrelli (hormonlu) RIA ise
yaklasik 700 Euro'dur. Medroksiprogesteron asetat
iceren enjekte edilebilir kontraseptifler enjeksiyon
basina 15-20 Euro ve dogum kontrol haplarinin ma-
liyeti 3 ay icin yaklasik 10-15 Euro'dur. AP yontemle-
rinin bu kadar pahali olmasina karsin Ukrayna vatan-
daslari icin kiirtaj serbest ve halen Ucretsizdir; ancak
ek tedaviye ihtiya¢ duyuldugunda, enfeksiyon veya
uzun sireli kanama gibi komplikasyon durumunda
kadinlar her seyi kendileri 6demek zorundadir (Po-
dolskyi ve ark., 2018).
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Tayland ve Endonezya'da 1997-98 vyillar arasinda
Asya krizi stirecinde AP yontemlerinin fiyati artmis,
zaman zaman kamu sektoriinde stoklar yeniden te-
darik edilememistir. Ancak AP yontemlerindeki fiyat
artisi baslarda kullanim sikligini pek etkilememistir
(RAND, 1999; Tangcharoensathien ve ark., 2000).
Daha sonra 2000 yilina dogru Endonezya'da, 6zellik-
le dogum kontrol haplarinin fiyatinda gerceklesen
artisa bagli olarak AP yontem kullaniminda azalma
olmustur. Ote yandan yine Endonezyada finansal
krizin bazi ciftleri cocuk yapmamak konusunda ka-
rar almaya zorladidi ve bu nedenle her ne kadar AP
yontemleri pahall olsa da bir sekilde temin etmeye
cahstiklari belirtilmistir (McKelvey ve ark., 2012).

Turkiye'de 2001 Subat krizinden bir slre sonra uygu-
lanmaya baslayan birinci basamakta déner sermaye
uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
dahi Ucretli hale getirilmesi yoluyla devletin saghk
bltcesine aktardigi payl azaltmasi icin bir yontem
olmustur. 2001 krizinde AP hizmetlerinde dagitilan
malzemelerin Saglik Bakanhgi biitcesi yerine cepten
harcamalar ile karsilanmasinin hedeflenmesi buna
bir 6rnektir. Tablo 1’ de goruldugl tizere bir yil igin-
de RIA, dogum kontrol hapi ve kondom dagitiminda
ciddi bir azalma olmustur.

Buna ek olarak Tirkiye'de nifus faaliyetleri icin yapi-
lan harcamalarda 6zellikle 2006 yilindan sonra ciddi
kisitlamalara gidilmistir. Bu siirecte Ana Cocuk Sag-
g1 Merkezlerinin sayisi azaltilmis ve fonksiyonlarini
Aile Saghgi Birimlerinin karsilamasi 6ngorilmistdr.
Bu saglik yapilanmasinda Greme saghigi hizmetle-
rinde halen aksakliklar yasanmaktadir (Esin ve ark.,
2013).

2.2, Ekonomik krizin cinsel yolla bulasan
hastaliklara etkileri

Ekonomik daralma ve kriz donemlerinde, korunma-
siz cinsel iliski veya cok eslilik gibi riskli cinsel dav-
ranislarda bir artis olabilir; bu durum, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) ve HiV'in, 6zellikle
de daha savunmasiz olan gen¢ kadinlar arasinda go-
rilme sikh@ini artirabilir (ODI, 2010). Bununla birlik-
te kondom kullanimi, saglhk kurumlarinin kullanimi
ve ilaclara erisim ile ilgili yasanan sorunlar da CYBH
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sikhgini artirabilir (ODI, 2010). Endonezya'da Asya
finansal krizinin ardindan kamu saglik hizmetlerinin
daraltiimasiyla kadinlarin tedavi edilmeyen CYBE
ve HIV enfeksiyonlarinda yaklasik %10’luk bir artis
yasanmistir (Hopkins, 2006; ODI, 2010). Yine Asya
krizi stresince damardan uyusturucu alimi ve igne
paylasimi nedeniyle HIV prevelansinda artis olmus-
tur (CPRC, 2010). Yunanistanda 2008 ekonomik krizi
sonrasl iki yil icinde HIV-AIDS’e bagli élimlerde belir-
gin bir artis olmus ve HiV prevelansinda 2010-2012
arasinda %57'lik bir artis gozlenmistir (UNICI, 2014).

Ekonomik kriz geng kadinlari ve kiz cocuklarini istis-
mar edilmeye daha acik hale getirmektedir. Yiksek
kadin issizligi ve informal sektorde yogun calisma
kosullari gibi nedenlerle kadinlar hayatlarini devam
ettirebilmek icin Gcret karsiliginda seks yapmaktadir.
BM HiV/AIDS Programi (UNAIDS) ekonomik krizin
seks ticareti ve HiV bulasina olan etkisini séyle deger-
lendirmistir:'Kiresel ekonomik krizin, neredeyse tim
disiik ve orta gelirli tilkelerde HiV programlar ize-
rinde gercek ve somut bir olumsuz etkisi oluyor. Kri-
zin etkisi, en ufak bir ekonomik gerileme olsa bile or-
taya cikacak olan finansal dondr sorunu, prevelansin
arttigi tlkelerde ilag talebinin artmasi ve karsilanma-
yan gereksinimin derinlesmesi, yeni bulasici hastalik-
larin glindemi mesgul etmesi gibi Snemli egilimlerle
birlesiyor (ODI, 2010). Ornegin Zambiya'da ekono-
minin daraldigi donemlerde korunmasiz sekse iki kat
daha fazla para 6dendigi icin kadinlarin bu sekilde
iliskiye girdigi ve bunun CYBE siklid icin riski artirdigi
bildirilmistir. Keza 2009 yilinda Zambiya'da 15-24 yas
araligindaki kadinlarda HiV sikligi ayni yas grubun-
daki erkeklere gore iki kat fazla bulunmustur (Plan
International, 2013).

HIV/AIDS salgininda ekonomik kriz déneminde en
savunmasiz gruplarin etkilenmesi beklenmektedir.
Tedaviye erisimi sadece kamuya ayrilan saglik bitce-
lerindeki kesintiler degil, ayni zamanda ithal edilen
antiretrovirallerin, test kitlerinin ve diger malzemele-
rin maliyetini artiran, hanehalki gelirlerini azaltan ve
gida giivenligini kotilestiren devalliasyonlar da et-
kilenmektedir. Ozellikle aclik, insanlarin yiyeceklerle
alinmasi gereken antiretroviralleri birakmak zorunda
kalmalari anlamina gelebilmektedir. UNAIDS, bunun

Tablo 1. Tiirkiye'de 2000 ve 2001 yillarinda AP malzemesi kullanimi

Yillar
Yontem 2000 2001 Degisim (%)
RIA (adet) 370.104 307.806 -16.8
OKS (paket) 1.664.353 638.706 -61.6
Kondom (adet) 20.290.600 7479.194 -63.1

Kaynak: Turkiye Saglik Hizmetlerinde Uc Yil (Saglik Bakanligyi, 2002)
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Afrika'nin bircok yerinde (6rnegin, Tanzanya ve Bur-
kina Faso'da) 6zel bir sorun oldugunu bildirmektedir
(Institute of Development Studies, 2009; ODI,
2010; UNAIDS, 2013).

2.3. Ekonomik krizin erken evlilik sikligina etkisi
Ekonomik kriz pek ¢ok az ve orta gelirli tilkede aile-
lerin kiz cocuklarini varlikli yash erkeklere satmala-
rina neden olmaktadir. Erken yasta yapilan evlilikler
erken dogumlari ve dolayisiyla yiiksek anne dlimii
riskini beraberinde getirmektedir. Zambiya'nin Cop-
perbelt bolgesinde, bazi aileler kiz ¢cocuklarini ev-
lenmeyi kriz sirasinda basa ¢ikma stratejisi olarak
kullandiklarini ve kizlariyla bu konuyu hi¢ konusma-
diklarini bildirmislerdir (Namatovu ve Espinosa,
2011). Banglades'te fakir ev halklar, yiiksek gida
fiyatlar nedeniyle kizlarinin erken evliligine basvur-
mak zorunda kaldiklarini belirtmistir (Matin ve ark.,
2009). Nijerya'daki bir arastirmada baz ailelerin er-
ken evliligi, kizlarinin haklarini agir sekilde ihlal ettik-
lerini diisinmelerine ragmen krizle basa ¢cikma stra-
tejisi olarak kullandiklari bildirilmistir (ODI, 2011).

2.4. Ekonomik krizde cinsel ve toplumsal
cinsiyete dayali siddetin degisimi

Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet cinsel 6z-
glrligl engelleyen, tehdit iceren, kisisel 6zgurligi
kisitlayan fiziksel ya da psikolojik herhangi bir eylem
olabilir. Ekonomik zorluklar, evdeki rollerde degisme,
erkeklerin islerini kaybetmeleri ve hane icinde gele-
neksel erkeklik rollerini yerine getirememeleri nede-
niyle strese girmeleri ekonomik krizde kadina yonelik
toplumsal cinsiyete dayali siddet sikliginin artmasina
neden olmaktadir (UNICI, 2014). 1990’larda Meksi-
kada, Sovyetler Birligi dagildiktan sonraki gegis su-
reci Ulkelerinde, 1997-99 Asya ekonomik krizinde ev
icinde kadina yonelik siddet sikligi artmistir (UNICI,
2014). Fransa'da 2008 krizinde kadina yonelik fiziksel
siddet orani 2007'den 2011'e kadar %13'den %15
¢ikmistir (UNICI, 2014). Bunun yani sira erkek esin
issiz olmasi siddete maruz kalma agisindan bir risk
faktoridur: Fransa'da kriz doneminde iki es de cali-
sirken kadinlarin %2’si aile ici siddete maruz kaldigini
bildirmistir; buna karsin, esi issiz olan igsiz kadinlarin
%4.6's1 siddete maruz kalmistir (UNICI, 2014). Yine
2008 krizinde Yunanistanda 2008 yilinda bildirilen
tecaviiz vakalarinda bir dnceki yila gére %22-32 ora-
ninda artis gerceklesmis, aile ici siddet ise %10 artis
gOstermistir. Yunanistan'da 1000 kadin ile yapilan
telefon goriismesine dayali calismada, ekonomik
stresin partnerlerinin cinsel performansini da etkile-
digi, bunun gii¢ dengeleri agisindan erkekleri daha
da strese soktugu ve siddete daha fazla egilimli hale
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getirdigi bildirilmistir. Yine ayni calismada kadinlarin
is yerinde taciz ve mobinge maruz kalmalarina rag-
men ekonomik kriz nedeniyle sessiz kalmayi tercih
ettikleri ortaya ¢ikmistir (UNICI, 2014).

Ekonomik krizde yoksullasanlar daha ¢ok kadin-
lar oldugundan bu durum kadinin ev icinde erke-
ge daha bagiml olmasina, siddete ugradiginda es
siddetinden kurtulacak mekanizmalara daha zor
ulasmasina neden olmaktadir (Phillips, 2009).
ispanya’da 2008 krizi sonrasinda 2013'e kadar top-
lumsal cinsiyet temelli siddet oraninda %2’lik bir ar-
tis olmasina ragmen bu artisin yasandidi stiregte ul-
kede siddet vakalarini izleyen sistem verilerine gére
ulusal kanun uygulayici kurumlardan yardim alan
toplam kadin sayisi 65.118dir ve bu sayi bir 6nceki
yila g6re% 34.2 daha azdir (UNICI, 2014). Fransa'da
2008-2012 arasinda 400 bin kadinla yapilan calis-
mada krizin ev icinde kadinlarin yasadigi siddeti
artirmasinin yaninda hane halki geliri ortalamanin
altinda olan evlerde siddet oraninin dort kat fazla
oldugu saptanmistir (UNICI, 2014).

Ekonomik kriz, hikGmetlerin toplumsal cinsiyet
temelli siddetle micadele icin kullandiklar but-
celerde siklikla kisitlamalara gittikleri bir strectir.
Ornegin, ispanya'da kadina yénelik siddeti énleyici
tedbirlerin bitgesi 2012 yilindan bu yana Ugte biri-
ne distrilmustar. Avrupa Birligi'ne kadina yonelik
toplumsal cinsiyete dayali siddetin bedeli yaklasik
226 milyar Euro'dur ve bu butcenin %87'sine teka-
biil etmektedir. Oysa siddetin neden oldugu zarar-
lari ortadan kaldirmaya ve tekrarlanmasini 6nleme-
ye yonelik olan ve kadinlar i¢in son derece fayda
saglayan koruyucu hizmetlere yapilan harcama bu
biitcenin sadece %3'dir (WAVE, 2014).

Sonug

Ekonomik krizler her ne kadar diinyanin farkh bol-
gelerinde, farkli zaman dilimlerinde gerceklesse
de kadinin treme saghgi Gizerine benzer olumsuz
sonuglari olmaktadir. Ulkenin dar bogaza girmesi
kamu saglik harcamalarindaki bitceyi kisitlamakta,
ana-cocuk saglhigi ve 15-49 yas izlemleri gibi temel
birinci basamak hizmetleri aksamaktadir. Ulke icin-
de esitsizlikler artarken krizde ilk isten cikarilanlar
olan kadinlar icin esitsizlik daha da derinlesmekte-
dir. Eril siddeti artiran ve eril siddete karsi mlcadele
mekanizmalarini zayiflatan ekonomik kriz ayni za-
manda kadinin yoksullastirip siddete ugradigi esin-
den/partnerinden kurtulmasini daha da zor hale
getirmektedir. Ekonomik krizler ve Ulkelerin krize
girmelerine neden olan kiresel kapitalist sistem ka-
dinlarin cinsel ve Greme saglhgini bozmaktadir.

EKONOMIK KRIZIN CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGINA ETKILER]
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