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EKONOMİK KRİZİN YAŞLI KADINLARIN KRONİK 
HASTALIKLARINA VE BAKIMLARINA ETKİSİ

                                                                                                                         Reyhan UÇKU*  
   Öz:  Sağlık ve sosyal riskleri nedeniyle yaşlı kadınlar ekonomik durumdaki değişime daha duyarlıdır. Ekonomik kriz dönemlerinde bir taraftan 

gelir azalması ya da gelir kaybı, diğer taraftan tasarruf tedbirleri nedeniyle yaşlı kadınların sağlıkları da olumsuz etkilenmektedir. Olumsuz 

etkilerden birisi mortalite hızlarında artma ya da mortalite hızlarının azalma eğiliminde yavaşlamadır. Aynı zamanda, mental sağlık 

sorunları ve intihar riski artar. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında değişim olabilir, kronik hastalıkların izlem ve bakım sorunları ortaya 

çıkar. Gereksinimler artmasına karşın sağlığa erişim engelleri nedeniyle eşitsizlikler derinleşir. 

 Anahtar sözcükler:  ekonomik kriz, yaşlı kadınlar, kronik hastalıklar, yaşlı bakımı 

The Eff ect of Economic Crisis on Chronic Diseases and Care of Older Women 
 Abstract: Older women are more vulnerable to the change in the economic situation because of their social and health risks. In times of economic crisis, 

the health of elderly women are aff ected negatively due to, on the one hand, reduction in income or loss of income and, on the other hand, austerity 

measures. One of the negative eff ects is the increase in mortality rates or the slowdown in the decreasing mortality trend. Mental health problems 

and suicide risk also increase. Furthermore, unhealthy lifestyle behaviors can be observed; problems of treatment, control and management of 

chronic diseases occur. The care of older women is also aff ected. Despite increasing health needs, inequalities become apparent because of barriers 

to access to health care.     

 Key words:  economic crisis, older women, chronic diseases, care of the elderly

Dünya nüfusu hızla yaşlanıyor ve tüm toplumlar bu 
değişimden farklı düzeylerde de olsa etkileniyor. Bu 
artışın devam edeceği, 2050 yılında bugünkü yaşlı 
sayısının iki katına ulaşacağı tahmin ediliyor. Yaşlıla-
rın içinde daha kırılgan bir grubu oluşturan 80 yaş 
üstü bireylerin artış hızı ise daha yüksektir ve bu yaş 
grubunun 2017-2050 yılları arası üç kattan daha faz-
la artacağı öngörülmektedir (UN, 2017). Türkiye’de 
de benzer demografik dönüşüm gözlenmektedir. 
Bugün toplam nüfusun %8.8’ini oluşturan 65 yaş 
ve üstü yaşlı nüfus oranının 2040 yılında yaklaşık iki 
kat artarak %16.3’e yükseleceği tahmin edilmektedir 
(TÜİK, 2018a). Bu yaşlı nüfusun beşte birini seksen 
yaş üstü çok yaşlı bireyler oluşturmaktadır (TÜİK, 

2018b). Altmış beşe yaşa ulaşan bireylerin 17,7 
yıl, 80 yaşına ulaşanların ise 8,0 yıl daha yaşaması 
beklenmektedir (TÜİK, 2018a). Sayısal ve oransal 
olarak tüm toplumlarda artış eğiliminde olan yaşlı 
nüfus sağlık ve sosyal sorunların daha fazla görüldü-
ğü, bakım gereksinimlerinin öne çıktığı özellikli ve 
öncelikli bir yaş grubudur. 

Yaşlı kadınların sosyo-ekonomik özellikleri
Yaşlı nüfus içinde kadınların oranı hemen hemen 

tüm toplumlarda erkeklerden daha yüksektir ve yaş 
arttıkça bu oran yükselmektedir. Dünya genelinde 
60 yaş ve üstü nüfusun %54’ü, 80 yaş ve üstü nü-
fusun %61’i kadınlardan oluşmaktadır (UN, 2017). 
Türkiye’de de yaşlıların %56’sı kadındır; kadınlarda 
65 yaşta beklenen yaşam süresi 19 yıl ile erkeklerden 
üç yıl daha uzundur (TÜİK, 2018a).

Yaşlıların içinde daha büyük bir grubu oluşturan 
yaşlı kadınlar yaşlanmayla birlikte artan sağlık ve 
sosyal sorunlardan daha fazla etkilenmektedir. Yaşlı 
kadınlar, sosyal ve ekonomik riskler açısından erkek 
yaşlılara göre daha kırılgan ve yaşam biçimleri, öğ-
renim düzeyi, gelir durumu, sosyal güvence varlığı 
gibi sağlığı doğrudan etkileyecek pek çok faktör açı-
sından dezavantajlı bir gruptur. Aynı zamanda yaşlı 
kadınlar erkeklerden daha fazla yalnız yaşamaktadır 
(UN, 2017). Türkiye’de 2016 yılı verileri ile yalnız ya-
şayan yaşlıların dörtte üçünü kadınlar oluşturmak-
tadır. (TÜİK, 2016). Yeterli sosyal desteği olmayan, 
düşük gelir riski daha fazla olan yalnız yaşayan ka-
dın yaşlıların sağlık ve sosyal bakım gereksinimlerini 
kendi başlarına karşılama olasılığı da düşük olacak-
tır. 
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Öğrenim düzeyi sağlık ve sosyal sorunlarla karşılaşma 
 yanısıra bu sorunların kontrolü için de önemli bir de-
ğişkendir. Ülkemizde yapılan çalışmalar düşük öğre-
nimin yaşlılarda sağlık eşitsizliklerinde önemli bir de-
ğişken olduğunu göstermektedir  (Şimşek ve Uçku, 

2012). Kadın yaşlılar genellikle daha düşük öğre-
nimlidir. Türkiye’de 2017 yılında, okuma yazma bil-
meyen yaşlı kadınların oranı %30 ile yaşlı erkeklerin 
oranından yaklaşık dört kat fazladır. (TÜİK, 2018a). 
Düşük öğrenim, işgücüne katılımda düşüklük, sosyal 
güvencesizlik, gelir yokluğu ya da düşüklüğü ile bir-
likte yoksulluğa neden olmaktadır. 

Türkiye’nin de içinde bulunduğu Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) Avrupa Bölgesi 2013 verileri hemen 
hemen tüm ülkelerde yaşlı kadınların erkeklerden 
daha fazla yoksulluk riski altında olduğunu ve yal-
nız yaşayan yaşlı kadınların üçte birinin yoksulluk 
riski altında olduğunu göstermektedir. Bölge ülke-
lerinde, 2012 yılında, yoksulluk riski altında olan 65 
yaş ve üzerindeki kadın oranı %22’dir (WHO, 2016). 
Yoksulluk oranının, eşdeğer hanehalkı kullanılabilir 
fert medyan gelirinin %60’ına göre hesaplandığı ‘Ge-
lir ve Yaşam Koşulları Araştırması’ sonuçlarına göre, 
Türkiye’de kadın yaşlılarda yoksulluk oranı %17 ile 
erkek yaşlılardan daha yüksektir (TÜİK, 2018a). Yok-
sulluk tüm yaşlılarda karşılaşılan bir sorun olmasına 
karşın kadın yaşlılardaki sorun daha ciddi düzeyde-
dir. Sosyo-ekonomik açıdan en riskli gruplardan bi-
risi de yalnız yaşayan kadın yaşlılardır ve yoksulluk 
oranı yüksek olan kadın yaşlılar bir sosyal risk grubu-
dur (Camacho, 2005).

Yaşlı kadınlarda sağlık ve sosyal sorunlar 
Bireysel, ekonomik, sosyal ve politik kökenli risklerle 
karşı karşıya kalan yaşlı kadınlarda sağlık sorunları 
da sıklıkla görülmektedir. Bu yaş grubu kadınlar-
da en temel ölüm nedenlerini kronik hastalıklar ve 
durumlar oluşturmaktadır. Dünya genelinde beş 
yaşlı kadından biri iskemik kalp hastalığı (İKH) ne-
deniyle ölmektedir; bunu inme ve kronik akciğer 
hastalıkları (KOAH) nedenli ölümler izlemektedir 
(UN, 2017). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Avrupa böl-
gesi genelinde de yaşlı kadınlarda İKH ve inme en 
önemli ölüm ve engellilik nedenidir. Bölgede yaşlı 
kadınlarda yaşam yıl kaybına yol açan ilk iki hasta-
lık grubu da kalp-damar hastalıkları (ilk sıralarda İKH 
ve inme) ve kanserlerdir (WHO, 2016). TÜİK ölüm 
nedeni istatistiklerine göre, 2017 yılında yaşlı kadın 
ölümlerinin yaklaşık üçte ikisi kronik hastalıklar 
nedeniyle gerçekleşmiştir; ilk sırada %41 ile dolaşım 
sistemi hastalıkları yer almış, bunu solunum sistemi 
hastalıkları (%13) ile iyi ve kötü huylu tümörler (%11) 
izlemiştir (TÜİK, 2018c). 

Yaşlılık döneminde engellilik artışı, fonksiyonel kı-
sıtlılık ve bağımlılık da gözlenir; özellikle 80 yaş ve 
üzerinde bu sorunlar belirginleşir. Ancak tüm yaşlılık 
dönemlerinde kadınlar erkeklerden daha fazla fonk-
siyonel kısıtlılık ve buna bağlı düşme riskiyle karşı 
karşıyadır. Yaşlı kadınların dörtte biri ile yarısı günlük 
yaşam aktiviteleri (GYA) ve enstrümental GYA’de 
bağımlılığa yol açan fonksiyonel kısıtlılığa sahiptir 
(WHO, 2016). Benzer durum ülkemiz yaşlılarında da 
gözlenmektedir. Nüfus ve Konut Araştırması 2011 
verilerine göre, en az bir engeli olan yaşlı kadın oranı 
%39 ile erkeklerden (%29) daha yüksektir. Bu oran 
75 yaş ve üzerinde %50’ye kadar çıkarken cinsiyetler 
arası %10’luk fark yaş ilerledikçe devam etmektedir 
(TÜİK, 2015).

Tüm yaşlılarda olduğu gibi yaşlı kadınlarda da en sık 
görülen ve en sık öldüren kronik hastalıklar nede-
niyle sağlık hizmet kullanımı artmaktadır. TÜİK 2012 
yılı verileri ile yaşlı kadınların yaklaşık beşte biri, son 
12 ay içinde en az bir gece yataklı tedavi hizmeti al-
mıştır (TÜİK, 2015). Ancak bu grupta görülen sos-
yal eşitsizlikler sağlık hizmetine erişim sorunları ve 
karşılanmayan sağlık gereksinimlerinde artışa yol 
açmaktadır. İzmir’in bir ilçesinde yapılan çalışma so-
nuçlarına göre, seksen yaş ve üzeri bireylerde en sık 
görülen dört kronik hastalık ele alınarak değerlen-
dirildiğinde, yaşlıların dörtte birinde karşılanmayan 
sağlık gereksinimi belirlenmiştir. Çok değişkenli ana-
liz sonucuna göre, gelir algısı kötüleştikçe karşılan-
mayan gereksinim artmaktadır; gelir algısı ileri yaşta 
önemli bir belirleyicidir (Şimşek ve ark., 2018). Kar-
şılanmayan sağlık gereksinimlerinin kadın yaşlılarda 
erkek yaşlılardan daha yüksek olduğunu gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır (Şimşek, 2018). 

Yaşlılarda sağlık ve sosyal sorunlar, bakıma olan 
gereksinimi de artırmaktadır. Yaşlının kendi yaşam 
alanında bakım vereniyle birlikte desteklenmesi, 
yaşam alanının yaşlıya uygun olarak düzenlenmesi, 
gerektiğinde kurum bakımının organize edilmesi 
tüm yaşlılarda öncelik verilmesi gereken bir hizmet-
tir. Ancak gerek sosyo-ekonomik, gerek sağlık risk-
leri açısından dezavantajlı olan kadın yaşlıların ba-
kım gereksiniminin daha fazla olması kaçınılmazdır. 
Sosyal ve sağlık riskleri ile özellikli olan yaşlı kadınlar 
ekonomik durumdaki değişime en fazla duyarlı olan 
bir toplumsal gruptur. 

Ekonomik krizin yaşlı sağlığına etkileri 

Doğası gereği krizlere açık olan kapitalizm, ilk ciddi 
krizini yaşadığı 1929-1930’dan beri zaman zaman 
krizler yaşamaktadır ve bu krizler rastlantısal olarak 
değil yapısal olarak ortaya çıkmaktadır (TTB, 2003). 
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Her kriz döneminde ekonomi küçülüp kaynaklar 
azalmakta, mutlak ve göreli yoksulluk artmakta, 
yoksullar daha da yoksullaşmaktadır (Sönmez, 

2002). Ekonomik durgunluğun bireysel ve toplum-
sal sağlık üzerine etkilerini gösteren pek çok çalışma 
bulunmaktadır; bu çalışma sonuçlarının çoğunluğu 
da etkinin olumsuz olduğunu vurgulamaktadır. 
Krizin sağlık üzerindeki olumsuz etkisinin ortaya 
çıkmasında çeşitli etmenlerin rol oynadığı gözönüne 
alınmalı ve bu etkinin belirlenmesinde olası etmen-
ler gözardı edilmemelidir (National Research Co-

uncil, 2011). Etkilenimin dozu ve süresi kadar birey-
sel, toplumsal ve politik riskler de sağlık sonuçlarının 
ortaya çıkmasında belirleyicidir.

Yaşanan ekonomik krizlerde, sağlığın bozulmasına 
yol açtığı gözlenen etmenler olarak işsizlikte artma, 
tasarruf ve emeklilik fonlarının erozyonu, güvenli 
sosyal koruma ağlarında bozulma, sağlık ve sosyal 
harcamalarda azalma belirtilmektedir (WHO, 2018). 
Kriz dönemlerinde sağlık hizmetlerine erişim de 
azalmaktadır. Avrupa’da ekonomik kriz ve sağlık 
hizmetlerine erişimin incelendiği bir makalede 
araştırmacılar erişimin azalmasını Hou ve 
arkadaşlarından adapte ederek iki temel etmene 
bağlamaktadır. Birincisi krizin hanehalkı, ikincisi 
ise yönetim üzerindeki etkileridir. Krizle birlikte 
hanehalkının iş ve gelir kaybı ortaya çıkmaktadır. İş 
kaybı bazı sağlık hizmetlerine gereksinimi artıracak, 
ancak güvencesizlik ve gelir kaybı sağlık hizmetlerine 
erişimin azalmasına yol açacaktır. Erişimin 
azalmasında yönetim ayağı da rol oynamaktadır. Bu 
dönemlerde sağlık harcamalarındaki kesintiler, ge-
nel sosyal politikalarda daralma ve tasarruf tedbirleri 
ile birlikte sağlık hizmetlerine erişim azalmaktadır. 
Bu durum karşılanmayan sağlık hizmet gereksini-
minde artış ve yaşam kalitesinde düşüşe neden 
olacaktır (European Public Health Allience, 2015). 

Sağlık üzerinde önemli düzeyde etkiye sahip olan 
işsizlik, iş güvencesizliği ya da yaşam için yeterli bir 
ücret eksikliğinin kriz dönemlerindeki toplumsal 
etkileri ülkelere göre değişmektedir. Zengin ülkel-
erde sosyal güvenlik ağları mutlak yoksunluktan 
korunma sağlayabilirse de yoksul ülkeler için bu 
söz konusu değildir. Açlık ve yoksulluk demek olan 
işsizliğe karşı çalışma koşulları ne kadar kötü, ücret 
ne kadar düşük olursa olsun kişiler bir iş bulmak için 
çabalamaktadır. Dolayısıyla kriz sadece işsizlerin 
değil yoksul ve kırılgan çalışanların da artması 
anlamına gelmektedir (Marmot, 2009). 

Pek çok OECD ülkesinde 1930’dan beri en kötü eko-
nomik daralmanın yaşandığı 2008’de başlayan büyük 

durgunlukta, krizin en görünür yanı olarak belirtilen 
düşen gelirler ve artan işsizlikten yaşlıların da etki-
lenmesi kaçınılmazdır (Coveney ve ark., 2016). Bu 
etkilenme hâlen çalışmakta olan yaşlının iş kaybı ya 
da emeklilik, sosyal refah ücreti gibi geliri olan yaş-
lının gelirinde azalma nedeniyle olabilir (Foscolou 

ve ark., 2017). Yaşlılar ekonomik krizde, özellikle in-
formal sektörde daha belirgin olmak üzere, yeniden 
çalışmaya başlayabilir ya da emekliliklerini geciktire-
bilir. Böyle bir dönemde çalışma yaşamındaki stres 
aynı zamanda işsizlik stresi de hastalıkların daha faz-
la ortaya çıkmasına yol açabilir. İşsizliğin yaşlı sağlı-
ğına başka bir etkisi de evdeki bakım verenin de iş 
gücüne katılması sonucu yaşlının bakım sorununun 
ortaya çıkmasıdır (Cutler, 2000).

Kriz dönemlerinde yaşanan ve yaşlı sağlığı üzerin-
de de doğrudan etkisi olan gelir değişimi daha çok 
yoksul hane halklarını etkilemektedir. Kore’de 1997 
sonunda başlayan ekonomik krizin sağlık hizmet 
kullanımına etkisinin incelendiği çalışmada bütün 
olarak hanehalkı gelirinin kriz yılında bir önceki yıla 
göre azaldığı, ancak en belirgin azalmanın %30 ile 
en yoksul olan grupta gerçekleştiği, en zengin grup-
ta ise bu azalmanın %3 olduğu belirlenmiştir (Yo-

ung ve ark., 2001). 

İspanya 2008 krizinde yaşlıların emekli aylıklarının 
yaşam koşullarına göre düzenlenmediği ve satın 
alma gücünün azaldığı belirlenmiştir. Ayrıca yaşlılar, 
işsiz ve güvencesiz kalan ailenin genç üyelerinin en 
önemli ekonomik destek kaynağı olmuştur. Böyle 
bir ortamda kırılganlığın özellikle yaşlı kadınlarda 
daha belirgin olması kaçınılmazdır. Erkeklerden 
daha eğitimsiz, daha düşük gelirli, sosyal güvenlik-
ten daha az yararlanan, aynı zamanda ev işi, evdeki 
bireylerin bakım sorumluluğu gibi informal işler-
den sorumlu olan yaşlı kadınlar yoksulluktan daha 
fazla etkilenmiştir (Benmarhniaa ve ark., 2014). 
Benzer bir bulgu aynı dönemdeki krizden etkile-
nen Akdeniz adalarında da gözlenmiştir. Yaşlılar için 
olumlu olabileceği düşünülen aile ile birlikte yaşam 
kriz sonrası artmıştır. Ancak bu artmanın nedeni 
çocukların işsiz kalması ve fi nansal olarak ailelerini 
geçindirememeleri nedeniyle yaşlıların yanına gel-
meleridir. Bu durumda özellikle evdeki informal 
işlerden sorumlu kadın yaşlının yükü ve stresinin 
artması, birlikte yaşamın olumsuz çıktılarıdır. Bu kriz 
döneminde, aynı zamanda daha fazla yaşlı da çalış-
maya devam etmek zorunda kalmıştır (Foscolou ve 

ark., 2017).

Hane gelirinin azalması sağlık harcamalarında da 
azalmaya yol açmaktadır. Sağlık harcamalarına birey 
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düzeyinde katılımın yüksek olduğu Kore’de haneler-
in sağlık harcamaları krizde %16 azalmıştır; bu azal-
ma özellikle ilaç harcamalarında belirgin olmuştur. 
Aynı zamanda hizmet kulllanımı, pahalı olan özelden 
kamuya doğru kaymış ve kamu sağlık kurumlarına 
başvuru bir önceki yıla göre %40 artmıştır (Young 

ve ark., 2001). Türkiye’de de 2001 yılında yaşanan 
krizde sağlık hizmetlerinin kullanımının azalması er-
ken dönemdeki etkilerinden biri olarak gözlenmiştir 
(TTB, 2001).

Kriz sonrası kamu sağlığı hizmetleri ve sosyal koru-
ma politikalarında yapılan değişiklikler genel sağlı-
ğı, özellikle yaşlı sağlığını etkileyecek politikalardır. 
Sağlık ve sosyal hizmetlere yatırımlar kesildiğinde 
en fazla etkilenen, en kırılgan grup yaşlılardır. Kronik 
hastalığı ve bakım sorunu olan, özellikle de düşük 
gelirli, yaşlı kadınlar için sağlık hizmetleri finansal 
olarak yük oluşturur. Yaşlılar daha fazla sağlık hiz-
meti kullanması gerekirken hem gelir kaybına uğrar 
hem de hizmetlerin azalması ile karşı karşıya kalır 
(Bettio ve ark., 2013). 

DSÖ Avrupa Bölgesi ülkelerinin değerlendirildiği 
bir çalışmada, ülkelere göre farklılıklar göstermek-
le birlikte, ekonomik krizlerde uygulanan sağlık 
hizmet politikalarının genel olarak şunlar olduğu 
belirtilmektedir; ulusal sağlık bütçesinde kesinti-
ler, kapsayıcılıkta daralma, cepten ödemede artma, 
kamu tarafından finanse edilen sağlık bakım hiz-
metleri için ödenen ücretlerde azalma, sağlık altya-
pı ve insangücü sayısında azalma nedeniyle hizmet 
sunumunda sınırlılık, fiyat anlaşmaları ya da sistem 
teşviklerindeki değişikliği amaçlayan yapısal re-
formlar. Ülkelere göre farklı düzeylerde gerçekleşen, 
hastalıkların önlenmesi ve sağlığın geliştirilmesi için 
önemli olan kamu halk sağlığı harcamalarındaki ke-
sintiler de, bu dönemlerde, özellikle bulaşıcı olma-
yan kronik hastalıklara odaklanmıştır (Mladovsky 

ve ark., 2012). 

Kriz dönemlerinde sağlıkla ilgili tasarruf tedbirleri 
pek çok ülkede gözlenmiştir. Sosyo-ekonomik yok-
sunluk içinde olan, ekonomik kriz sırasında gelir kay-
bına da uğrayan yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine 
erişimini engelleyen tasarruf tedbirlerinin farklı ülke 
örneklerinde birbirine benzer olduğu görülmekte-
dir. Yunanistan’da ekonomik krizin sağlık ya da sağ-
lık hizmetine etkisini değerlendiren, 2009-2013 yıl-
ları arasında yayınlanan çalışmaların incelendiği bir 
sistematik derlemede halk sağlığı harcamalarında 
kesintiler, sağlık insangücü sayısında ve ücretlerin-
de azalma, tıbbi malzeme sağlanmasında kesinti-
ler, ilaç ve sosyal sigorta sektöründe hızlı reformlar, 

kamu sağlık hizmetlerine daha fazla gereksinim var-
ken hizmet sunan birimlerin birleştirilmesi, erişim 
sorunu ve yetersiz hizmetler gibi sağlığı doğrudan 
olumsuz etkileyecek politikaların uygulandığı be-
lirlenmiştir (Simou ve Koutsogeorgou, 2014). So-
nuçta hizmet sunumundaki sorunlar, artan cepten 
ödemeler ile ortaya çıkan erişim sorununun yaşlıları 
özellikle daha kırılgan olan yaşlı kadınları etkilemesi 
kaçınılmazdır. 

Sağlık reformu olarak belirtilen tasarruf tedbirleri-
nin uygulandığı bir ülke de Portekiz’dir. Portekiz’de 
2011 krizinde, ilaç, birincil sağlık hizmetleri, hastane 
hizmetleri ve katılım payları olmak üzere dört alan-
da tasarruf tedbiri uygulanmıştır. Uygulanan bu ted-
birler, yaşlılar için sağlık hizmetlerine erişim engelle-
ridir aynı zamanda. Ülkede kriz döneminde yaşlılar 
için sağlık hizmetine erişimdeki temel bariyerleri be-
lirlemek üzere yapılan niteliksel bir çalışmada, yaşlı-
lar, sağlık hizmet sunucuları, sağlık otoriteleri, sağlık 
ekonomistleri, yerel yöneticiler, hastane yöneticileri 
gibi farklı gruplarla yarı yapılandırılmış görüşme 
gerçekleştirilmiştir. Sonuçta yaşlıları etkileyen bari-
yerler; mevcut finansal durum ve emekli maaşındaki 
kesintiler, birinci basamakta yetersiz hizmet sunumu 
ve artan kullanıcı ücretleri, hastane hizmetlerinin 
yetersizliği, uzun süreli bakım kurumlarının eksikliği, 
cepten ilaç ödemelerinde artış, yardımlarda sınırla-
malar, acil olmayan sağlık transferlerinde kesintiler, 
elektif cerrahiler için uzayan bekleme süresi ve yaşlı 
için uygun olmayan kötü konut koşulları olarak be-
lirlenmiştir (Doetsch, 2017).

Yaşlıların uzun süreli bakımı da tasarruf tedbirlerin-
den etkilenmektedir. İspanya’da 2008 ekonomik kri-
zi sırasında tasarruf tedbirleri nedeniyle, sosyal koru-
ma politikaları sınırlandırılmış, evde bakım, günlük 
bakım ve özürlülük nedeniyle bağımlı olanlara 
sunulan hizmetler azaltılmış, bazı sağlık hizmetleri 
için cepten ödemeler konulmuş; sonuçta kullanılan 
sağlık ve sosyal hizmetlerde azalma olmuştur (Ben-

marhniaa ve ark., 2014; Lopez-de-Andres ve ark., 

2018). Bu konudaki diğer bir örnek de İrlanda’dadır. 
Ciddi bir finansman krizinin yaşandığı 2012 yılın-
da, huzurevlerinde uzun bekleme listeleri oluşmuş, 
evde yardım hizmetleri de kesintiye uğramıştır (Bet-

tio ve ark., 2013). 

Yaşlı kadınlarda ekonomik krizin sağlık çıktıları

Ekonomik krizden en çok etkilenen yaş gruplarından 
birisi de yaşlılardır. Bu yaş grubunun hem finansal 
hem de sağlık hizmet gereksinimleri daha yüksektir. 
Krizin etkisi, özellikle, fi ziksel olarak kırılgan olan ve 
yoksulluk içinde yaşayanlar için akut olabilir (WHO, 
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2018). Ekonomik kriz sırasında ve sonrasında sağlık 
hizmetine erişim engelleri ve karşılanmayan sağlık 
gereksinimlerinin yaşlılarda hem fi ziksel hem de 
mental sağlıkta bozulmaya yol açtığını gösteren pek 
çok çalışma bulunmaktadır. Yalnızca yaşlı kadınlarda 
yapılan ya da her iki cinsiyeti karşılaştıran çalışmalar 
az olmakla birlikte sosyo-ekonomik riskleri nedeni-
yle daha kırılgan olan kadın yaşlılardaki sonuçlar 
öngürülebilir. 

Ekonomik krizin sağlık çıktıları incelendiğinde ilk ba-
kılacak verilerden birisi mortalite hızlarıdır. Ekono-
mik durgunluğun orta ve uzun dönemde artan mor-
talite ile ilişkili olduğu; böyle dönemlerde mortalite 
hızlarında artma ya da mortalite hızlarının azalma 
eğiliminde yavaşlama görüldüğü belirtilmektedir 
(National Research Council, 2011; Young ve ark., 

2001). Meksika’da 1994-1996 kriz döneminde, 60 
yaş ve üzeri yaşlılarda artan mortalite öncelikle kalp-
damar hastalıkları (KDH) ve KOAH’da gözlenmiş; 
beraberinde bulaşıcı hastalıklara bağlı ölümlerde 
de artış olmuştur. Ölümlülükteki artışta gelirin azal-
ması, başka bir ifadeyle, sağlığın sürdürülmesi ve 
geliştirilmesi için gerekli olan hayati besinler ya da 
cepten sağlık harcamaları gibi mallar için kaynağın 
azalması etmenlerden birisi olarak vurgulanmıştır 
(Cutler, 2000).

İspanya’da 2008 krizinin 60 yaş ve üzeri bireylerde 
mortalite üzerine etkisini değerlendiren 2005-2012 
yılları ölüm verilerinin incelendiği bir çalışmada, 
ölüm hızlarının azalma eğiliminde yavaşlama gözlen-
miş ve bu etkinin kış aylarında daha belirgin olduğu 
dikkati çekmiştir. Kış aylarında artan ölümlülüğün, 
ekonomik kriz sırasında yükselen ısınma maliyeti 
nedeniyle ortaya çıkan ‘yakacak yoksulluğu’nun yaş-
lı sağlığına etkisine bağlanabileceği vurgulanmıştır. 
Aynı zamanda, krizin yaşlı kadınlardaki mortalite 
üzerine etkisinin daha belirgin olduğu belirlenmiş-
tir. Krizin sağlığa etkilerinin hükûmetlerin yanıtıyla, 
getirilen tasarruf tedbirleriyle güçlü bir ilişkisinin 
olduğu; yaşlıların yaşam koşullarının kötüleşmesi, 
kaliteli, ulaşılabilir sağlık hizmetine erişimlerinin 
azalması sonucu sağlıklarının bozulmuş olabileceği 
vurgulanmıştır (Benmarhniaa ve ark., 2014).

Ekonomik krizin sağlık çıktılarından birisi de men-
tal sağlık sorunları ve intihardır. Fiziksel sağlık et-
kilenmese de mental sağlığın bozulduğu ve inti-
harın arttığı belirtilmektedir (National Research 

Council, 2011). Bu konuda 2008 krizi sonrası, 
özellikle Yunanistan’da, yapılmış pek çok çalışma 
bulunmaktadır. Yunanistan’da ekonomik krizin sağ-
lık ya da sağlık hizmetine etkisini değerlendiren 

2009-2013 yılları arasında yayınlanan çalışmaların 
incelendiği bir sistematik derlemede, ekonomik 
krizin mental sağlık sorunlarında ve intiharda art-
maya yol açtığı belirlenmiştir (Simou ve Koutso-

georgou, 2014). Benzer etkiler yaşlılarda yapılan 
ya da yaşlı popülasyonu da içine alan çalışmalarda 
da gözlenmektedir. Kriz sonrası üç yıllık dönemde 
Yunanistan’da 15-69 yaş populasyonda major depre-
syon prevalansının, prevalansdaki değişimin ve fi -
nansal güçlük yaşama ile ilişkisinin incelendiği ulu-
sal düzeyi temsil eden örnek ile yapılan çalışmada, 
major depresyon prevalansının 2.5 kat arttığı 
belirlenmiştir. Genç yaşlı popülasyonun (60-69 yaş) 
katıldığı bu çalışmada gençlerde prevalans artışı 
daha fazla olmasına karşın yaşlılarda da yükseliş 
görülmüştür (Economou ve ark.,2013). 

Yunanistan’da İstatistik Kurumu verileri incelenerek, 
kriz nedeniyle tasarruf tedbirlerinin başlaması önce-
si ve sonrası yıllarda, yaşa spesifi k intihar hızlarının 
karşılaştırıldığı bir ekolojik çalışmada genel intihar 
hızının %35 arttığı belirlenmiştir. Bu çalışmada kriz 
sonrası dönemde altmış yaş ve üzeri kadınlarda 
intihar hızında, anlamlı olmasa da, belirgin artış 
gözlenmiştir (Rachiotis ve ark., 2015). Yaşlılarda 
mental sağlığın bozulması ve intihar riskinin yük-
selmesinde, stres yükünün artması yanısıra arkadaş 
sayısının azalması sonucu görülen ve yaşlılık döne-
minde çok önemli bir tampon mekanizma olan sos-
yal izolasyonun ortaya çıkması rol oynayan etmenler 
olabilir (Foscolou et all., 2017). Bu etkinin tersinin 
gözlendiği çalışmalar da bulunmaktadır. Girit’te yaş-
lılarda kriz öncesi ve sonraki yıllarda intihara bağlı 
ölüm hızlarındaki değişiminin incelendiği bir çalış-
mada, kadın yaşlılarda erkek yaşlılardaki artışın tersi-
ne intihara bağlı ölüm hızlarında azalış görülmüştür. 
Bu azalmada, böyle bir stresli olayda kadınların sos-
yal ve bireysel düzeyde ailelerini destekleme rolüne 
geri dönmelerinin etkisinin olabileceği belirtilmiştir 
(Basta ve ark., 2018).

Yaşlılarda sık görülen kronik hastalıkların ortaya çık-
masında rol oynayan etmenlerden birisi de sağlıksız 
beslenme, yetersiz bedensel etkinlik, sigara, alkol 
tüketimi gibi yaşam biçimi davranışlarıdır. Akde-
niz adalarında yaşayan 65 yaş ve üzeri erişkinlerin 
yaşam biçimi davranışlarını ekonomik krizin nasıl 
etkilediğini belirlemek amacıyla 20 adada gerçek-
leştirilen bir çalışmada, finansal krizin başladığı 2009 
öncesi ve sonrası dönem karşılaştırılmıştır. Sigara, 
fizik aktivite, beslenme ve depresyonun değerlendi-
rildiği bu çalışmada, pek çok değişkene göre düzel-
tildikten sonra da, kriz sonrası sağlıksız davranışın 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Sonuç olarak 
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çalışmada finansal krizin yaşlıların sağlıksız yaşam 
biçimini etkilediği, dolayısıyla sağlığı etkileyeceği 
vurgulanmıştır. Bu çalışmanın önemli bir bulgusu 
da sağlıksız davranışın özellikle orta ve düşük sosyo-
ekonomik durumdaki yaşlılarda belirgin olduğudur 
(Foscolou et all., 2017). Sosyo-ekonomik açıdan 
daha kırılgan olan kadın yaşlılarda sağlıksız yaşam 
biçimi davranışlarının artışı sonucunda kronik has-
talıklar riskinin de artması beklenebilir. 

Yaşlılarda kronik hastalıkların kontrolü düzenli izlem 
ile olasıdır. Sağlık ve sosyal hizmetlerin kesintiye uğ-
raması, bu hastalıkların kontrolünün aksaması ve 
bunlara bağlı engelliliğin, bağımlılığın artması hat-
ta erken ölümlerin görülmesi demektir. İspanya’da 
kriz yılı ile beş yıl sonraki ulusal veriler incelenerek 
diyabetik yaşlıların sağlık ve evde bakım hizmetleri 
kullanımı değerlendirilmiştir. Krizin kullanımı etkile-
diği ancak şiddetinin az olduğunun belirtildiği ma-
kalede, hem erkek hem de kadın yaşlılarda mental 
sağlık hizmeti kullanımının arttığı, kadın yaşlılarda 
ise genel pratisyen başvurularının düştüğü gözlen-
miştir (Lopez-de-Andres ve ark., 2018).

Ekonomik durgunluk döneminde sağlık hizmetine 
erişimle ilgili sorunlardan birisi de acil ameliyatlar 
dışında elektif ameliyatlardaki azalmadır. ABD’de, 
2008 durgunluğunun etkisinin incelendiği bir 
çalışmada, 2005-2011 yılları arası Californiya’da en 
yaygın beş el sorunu cerrahisi incelendiğinde, distal 
radyus fraktürü gibi akut sorunlarda değişim olma-
sa da karpal tünel ameliyatı gibi elektif cerrahilerin 
azaldığı belirlenmiştir (Fujihara, 2019). Bu durum 
yaşlı kadınlar için, sorunların ötelenerek daha da 
kronikleşmesi, engelliliğin ve bağımlılığın artması 
demektir. 

Sonuç olarak, yaşlı kadınlar bireysel, toplumsal, sos-
yal ve politik açıdan daha dezavantajlı bir konumda 
ekonomik krizlerle karşı karşıya kalmaktadır. Yok-
sulluk sağlıkla ters ilişkilidir; bu ters ilişki en kırılgan 
gruplardan birisi olan yaşlı kadınlarda sağlık ve sos-
yal hizmetlere erişim eşitsizliğini daha da artırmak-
tadır. Ekonomik kriz dönemlerinde bir taraftan gelir 
azalması ya da gelir kaybı, diğer taraftan tasarruf 
tedbirleri nedeniyle sağlık ve sosyal hizmetlere eri-
şim engelleri yaşayan yaşlı kadınların sağlıkları da 
olumsuz etkilenmektedir. Riskli davranışların art-
ması, stresin belirginleşmesi, sosyal destek ağlarının 
zayıfl aması ile birlikte fiziksel ve mental sağlık sorun-
ları artmakta; buna karşın sağlık hizmet kullanımı 
azalmaktadır. Bu durum düzenli ilaç kullanımı, izlem 
ve kontrol gerektiren kronik hastalıkların ortaya çık-
ması, ilerlemesi, engelliliğe ve bağımlılığa yol açan 

sonuçlarının belirginleşmesi; aynı zamanda bakım 
sorunlarının derinleşmesi demektir. Dolayısıyla eko-
nomik krizin yaşlı kadınlar için sağlık ve sosyal krize 
dönüşmesi önlenmelidir. 
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