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EKONOMIK KRiZiN YASLI KADINLARIN KRQNiK
HASTALIKLARINA VE BAKIMLARINA ETKISI

Reyhan UCKU*

0z: Saglik ve sosyal riskleri nedeniyle yash kadinlar ekonomik durumdaki degjisime daha duyarlidir. Ekonomik kriz dénemlerinde bir taraftan
gelir azalmasi ya da gelir kaybi, diger taraftan tasarruf tedbirleri nedeniyle yagh kadinlarin sagliklan da olumsuz etkilenmektedir. Olumsuz
etkilerden birisi mortalite hizlarinda artma ya da mortalite hizlarinin azalma egiliminde yavaglamadir. Ayni zamanda, mental saglik
sorunlar ve intihar riski artar. Saglikli yasam bicimi davranislarinda dedgisim olabilir, kronik hastaliklarin izlem ve bakim sorunlan ortaya
¢lkar. Gereksinimler artmasina karsin saglida erisim engelleri nedeniyle esitsizlikler derinlesir.
Anahtar sozciikler: ekonomik kriz, yaslt kadinlar, kronik hastaliklar, yasl bakimi

The Effect 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 affected 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 effects 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 affected. 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

Diinya niifusu hizla yaslaniyor ve tiim toplumlar bu
degisimden farkh diizeylerde de olsa etkileniyor. Bu
artisin devam edecegi, 2050 yilinda bugtnki yash
sayisinin iki katina ulasacadi tahmin ediliyor. Yaslila-
rin icinde daha kirilgan bir grubu olusturan 80 yas
Ustl bireylerin artis hizi ise daha ytiksektir ve bu yas
grubunun 2017-2050 yillar arasi (¢ kattan daha faz-
la artacagi 6ngorulmektedir (UN, 2017). Turkiye'de
de benzer demografik donilisim gézlenmektedir.
Bugiin toplam nifusun %8.8'ini olusturan 65 yas
ve Ustl yasl nufus oraninin 2040 yilinda yaklasik iki
kat artarak %16.3%e yikselecegi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2018a). Bu yash niifusun beste birini seksen
yas Ustli cok yash bireyler olusturmaktadir (TUIK,
2018b). Altmis bese yasa ulasan bireylerin 17,7
yil, 80 yasina ulasanlarin ise 8,0 yil daha yasamasi
beklenmektedir (TUIK, 2018a). Sayisal ve oransal
olarak tiim toplumlarda artis egiliminde olan yasl
nifus saglik ve sosyal sorunlarin daha fazla gorildi-
gu, bakim gereksinimlerinin 6ne c¢iktigi 6zellikli ve
oncelikli bir yas grubudur.

Yasli kadinlarin sosyo-ekonomik ézellikleri
Yash nifus icinde kadinlarin orani hemen hemen

tim toplumlarda erkeklerden daha yuksektir ve yas
arttikca bu oran yikselmektedir. Diinya genelinde
60 yas ve Ustli nifusun %54'U, 80 yas ve Ustl ni-
fusun %61'i kadinlardan olugsmaktadir (UN, 2017).
Turkiye'de de yaslilarin %56's1 kadindir; kadinlarda
65 yasta beklenen yasam stiresi 19 yil ile erkeklerden
tic yil daha uzundur (TUIK, 2018a).

Yaslilarin icinde daha buytk bir grubu olusturan
yash kadinlar yaslanmayla birlikte artan saglik ve
sosyal sorunlardan daha fazla etkilenmektedir. Yasli
kadinlar, sosyal ve ekonomik riskler acisindan erkek
yashlara gore daha kirilgan ve yasam bicimleri, 6g-
renim dizeyi, gelir durumu, sosyal glivence varligi
gibi sagligi dogrudan etkileyecek pek ¢ok faktor agi-
sindan dezavantajli bir gruptur. Ayni zamanda yash
kadinlar erkeklerden daha fazla yalniz yasamaktadir
(UN, 2017). Tlrkiye'de 2016 yili verileri ile yalniz ya-
sayan yaslilarin dortte lclini kadinlar olusturmak-
tadir. (TUIK, 2016). Yeterli sosyal destedi olmayan,
disik gelir riski daha fazla olan yalniz yasayan ka-
din yashlarin saglik ve sosyal bakim gereksinimlerini
kendi baslarina karsilama olasiligi da dusiik olacak-
tir.
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Ogrenim diizeyi saglik ve sosyal sorunlarlakarsilasma
yanisira bu sorunlarin kontrolU icin de énemli bir de-
giskendir. Ulkemizde yapilan calismalar diisiik 6gre-
nimin yaslilarda saglik esitsizliklerinde 6nemli bir de-
gisken oldugunu gostermektedir (Simsek ve Ugku,
2012). Kadin yasllar genellikle daha disik 6gre-
nimlidir. Turkiyede 2017 yilinda, okuma yazma bil-
meyen yasl kadinlarin orani %30 ile yasl erkeklerin
oranindan yaklasik dort kat fazladir. (TUIK, 2018a).
Dusuk 6grenim, isguicline katilimda diistikliik, sosyal
glvencesizlik, gelir yoklugu ya da dustiklugu ile bir-
likte yoksulluga neden olmaktadir.

Turkiye'nin de icinde bulundugu Diinya Saglhk Or-
giti (DSO) Avrupa Bélgesi 2013 verileri hemen
hemen tim ulkelerde yash kadinlarin erkeklerden
daha fazla yoksulluk riski altinda oldugunu ve yal-
niz yasayan yash kadinlarin tgte birinin yoksulluk
riski altinda oldugunu gostermektedir. Bolge Ulke-
lerinde, 2012 yilinda, yoksulluk riski altinda olan 65
yas ve Uzerindeki kadin orani %22'dir (WHO, 2016).
Yoksulluk oraninin, esdeger hanehalki kullanilabilir
fert medyan gelirinin %60'Ina gore hesaplandidi‘Ge-
lir ve Yasam Kosullari Arastirmasi’ sonuglarina gore,
Turkiye'de kadin yaslilarda yoksulluk orani %17 ile
erkek yashlardan daha yiiksektir (TUIK, 2018a). Yok-
sulluk tiim yashlarda karsilagilan bir sorun olmasina
karsin kadin yashlardaki sorun daha ciddi diizeyde-
dir. Sosyo-ekonomik agidan en riskli gruplardan bi-
risi de yalniz yasayan kadin yaslilardir ve yoksulluk
orani yiiksek olan kadin yaslilar bir sosyal risk grubu-
dur (Camacho, 2005).

Yash kadinlarda saglik ve sosyal sorunlar

Bireysel, ekonomik, sosyal ve politik kokenli risklerle
karsi karsiya kalan yasl kadinlarda saglik sorunlari
da siklikla gortlmektedir. Bu yas grubu kadinlar-
da en temel 6lim nedenlerini kronik hastaliklar ve
durumlar olusturmaktadir. Diinya genelinde bes
yasli kadindan biri iskemik kalp hastaligi (IKH) ne-
deniyle Olmektedir; bunu inme ve kronik akciger
hastaliklari (KOAH) nedenli 6limler izlemektedir
(UN, 2017). Diinya Saglik Orgiitti (DSO) Avrupa bél-
gesi genelinde de yash kadinlarda iKH ve inme en
onemli 6lim ve engellilik nedenidir. Bolgede yasli
kadinlarda yasam yil kaybina yol acan ilk iki hasta-
lik grubu da kalp-damar hastaliklari (ilk siralarda IKH
ve inme) ve kanserlerdir (WHO, 2016). TUIK 6lim
nedeni istatistiklerine gore, 2017 yilinda yasl kadin
olimlerinin yaklasik Ugcte ikisi kronik hastaliklar
nedeniyle gerceklesmistir; ilk sirada %41 ile dolagim
sistemi hastaliklari yer almis, bunu solunum sistemi
hastaliklari (%13) ile iyi ve kotl huylu tiimorler (%11)
izlemistir (TUIK, 2018c).
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Yashlik doneminde engellilik artisi, fonksiyonel ki-
sithilik ve bagimhlik da gozlenir; 6zellikle 80 yas ve
Uzerinde bu sorunlar belirginlesir. Ancak tim yashhk
donemlerinde kadinlar erkeklerden daha fazla fonk-
siyonel kisithlik ve buna bagl diisme riskiyle karsi
karsiyadir. Yash kadinlarin dortte biri ile yarisi gtinlik
yasam aktiviteleri (GYA) ve enstrimental GYAde
bagimliliga yol acan fonksiyonel kisitliliga sahiptir
(WHO, 2016). Benzer durum lilkemiz yaslilarinda da
gozlenmektedir. Niifus ve Konut Arastirmasi 2011
verilerine gore, en az bir engeli olan yasl kadin orani
%39 ile erkeklerden (%29) daha yuksektir. Bu oran
75 yas ve lizerinde %50'ye kadar cikarken cinsiyetler
arasl %10’luk fark yas ilerledikce devam etmektedir
(TUIK, 2015).

Tum yashlarda oldugu gibi yasl kadinlarda da en sik
gorilen ve en sik éldiren kronik hastaliklar nede-
niyle saglik hizmet kullanimi artmaktadir. TUIK 2012
yili verileri ile yash kadinlarin yaklasik beste biri, son
12 ay icinde en az bir gece yatakl tedavi hizmeti al-
mistir (TUIK, 2015). Ancak bu grupta gériilen sos-
yal esitsizlikler saglik hizmetine erisim sorunlari ve
karsilanmayan saglik gereksinimlerinde artisa yol
acmaktadir. izmir'in bir ilcesinde yapilan calisma so-
nuclarina gore, seksen yas ve lizeri bireylerde en sik
gorulen dort kronik hastalik ele alinarak degerlen-
dirildiginde, yaslilarin dortte birinde karsilanmayan
saglik gereksinimi belirlenmistir. Cok degiskenli ana-
liz sonucuna gore, gelir algisi kotilestikce karsilan-
mayan gereksinim artmaktadir; gelir algisi ileri yasta
onemli bir belirleyicidir (Simsek ve ark., 2018). Kar-
silanmayan saglk gereksinimlerinin kadin yaslilarda
erkek yashlardan daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Simsek, 2018).

Yashlarda saglik ve sosyal sorunlar, bakima olan
gereksinimi de artirmaktadir. Yaslinin kendi yasam
alaninda bakim vereniyle birlikte desteklenmesi,
yasam alaninin yasliya uygun olarak diizenlenmesi,
gerektiginde kurum bakiminin organize edilmesi
tlm yaslilarda 6ncelik verilmesi gereken bir hizmet-
tir. Ancak gerek sosyo-ekonomik, gerek saglik risk-
leri agisindan dezavantajli olan kadin yaslilarin ba-
kim gereksiniminin daha fazla olmasi kaginiimazdir.
Sosyal ve saglik riskleri ile 6zellikli olan yasli kadinlar
ekonomik durumdaki degisime en fazla duyarl olan
bir toplumsal gruptur.

Ekonomik krizin yash saghgina etkileri

Dogasi geredi krizlere acgik olan kapitalizm, ilk ciddi
krizini yasadigi 1929-1930'dan beri zaman zaman
krizler yasamaktadir ve bu krizler rastlantisal olarak
degil yapisal olarak ortaya ¢cikmaktadir (TTB, 2003).
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Her kriz doneminde ekonomi kiiciiliip kaynaklar
azalmakta, mutlak ve goreli yoksulluk artmakta,
yoksullar daha da yoksullasmaktadir (Sonmez,
2002). Ekonomik durgunlugun bireysel ve toplum-
sal saglik tizerine etkilerini gosteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir; bu ¢alisma sonuglarinin cogunlugu
da etkinin olumsuz oldugunu vurgulamaktadir.
Krizin saglik Uzerindeki olumsuz etkisinin ortaya
¢ikmasinda cesitli etmenlerin rol oynadigi g6zoniine
alinmali ve bu etkinin belirlenmesinde olasi etmen-
ler gozardi edilmemelidir (National Research Co-
uncil, 2011). Etkilenimin dozu ve siiresi kadar birey-
sel, toplumsal ve politik riskler de saglik sonuglarinin
ortaya ¢ikmasinda belirleyicidir.

Yasanan ekonomik krizlerde, saghgin bozulmasina
yol actigi gozlenen etmenler olarak issizlikte artma,
tasarruf ve emeklilik fonlarinin erozyonu, givenli
sosyal koruma aglarinda bozulma, saglik ve sosyal
harcamalarda azalma belirtilmektedir (WHO, 2018).
Kriz donemlerinde saglik hizmetlerine erisim de
azalmaktadir. Avrupa'da ekonomik kriz ve saghk
hizmetlerine erisimin incelendigi bir makalede
arastirmacilar  erisimin  azalmasini  Hou ve
arkadaslarindan adapte ederek iki temel etmene
baglamaktadir. Birincisi krizin hanehalki, ikincisi
ise yonetim Uzerindeki etkileridir. Krizle birlikte
hanehalkinin is ve gelir kaybi ortaya ¢cikmaktadir. Is
kaybi bazi saglik hizmetlerine gereksinimi artiracak,
ancakguivencesizlik ve gelirkaybi saglik hizmetlerine
erisimin  azalmasina yol acacaktir.  Erisimin
azalmasinda yonetim ayadi da rol oynamaktadir. Bu
donemlerde saglik harcamalarindaki kesintiler, ge-
nel sosyal politikalarda daralma ve tasarruf tedbirleri
ile birlikte saghk hizmetlerine erisim azalmaktadir.
Bu durum karsilanmayan saglik hizmet gereksini-
minde artis ve yasam kalitesinde diislise neden
olacaktir (European Public Health Allience, 2015).

Saglik tzerinde 6nemli diizeyde etkiye sahip olan
issizlik, is glivencesizligi ya da yasam icin yeterli bir
Ucret eksikliginin kriz donemlerindeki toplumsal
etkileri Ulkelere gore degismektedir. Zengin lkel-
erde sosyal givenlik aglar mutlak yoksunluktan
korunma saglayabilirse de yoksul (lkeler icin bu
s0z konusu degildir. Aclik ve yoksulluk demek olan
issizlige karsi calisma kosullari ne kadar kotd, Gcret
ne kadar distk olursa olsun kisiler bir is bulmak icin
cabalamaktadir. Dolayisiyla kriz sadece issizlerin
degil yoksul ve kirilgan calisanlarin da artmasi
anlamina gelmektedir (Marmot, 2009).

Pek cok OECD iilkesinde 1930'dan beri en kotl eko-
nomik daralmanin yasandigi 2008'de baslayan bliylik
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durgunlukta, krizin en goriinir yani olarak belirtilen
disen gelirler ve artan issizlikten yaslilarin da etki-
lenmesi kacinilmazdir (Coveney ve ark., 2016). Bu
etkilenme halen calismakta olan yaslnin is kaybi ya
da emeklilik, sosyal refah Ucreti gibi geliri olan yas-
linin gelirinde azalma nedeniyle olabilir (Foscolou
ve ark., 2017). Yaslilar ekonomik krizde, 6zellikle in-
formal sektorde daha belirgin olmak tizere, yeniden
calismaya baslayabilir ya da emekliliklerini geciktire-
bilir. Boyle bir donemde calisma yasamindaki stres
ayni zamanda issizlik stresi de hastaliklarin daha faz-
la ortaya cikmasina yol acabilir. issizligin yasl sagh-
gina baska bir etkisi de evdeki bakim verenin de is
glicline katilmasi sonucu yashnin bakim sorununun
ortaya ¢ikmasidir (Cutler, 2000).

Kriz donemlerinde yasanan ve yash saghgi Gzerin-
de de dogrudan etkisi olan gelir degisimi daha ¢ok
yoksul hane halklarini etkilemektedir. Kore'de 1997
sonunda baslayan ekonomik krizin saglik hizmet
kullanimina etkisinin incelendigi calismada biitln
olarak hanehalki gelirinin kriz yilinda bir 6nceki yila
gore azaldigi, ancak en belirgin azalmanin %30 ile
en yoksul olan grupta gerceklestigi, en zengin grup-
ta ise bu azalmanin %3 oldugu belirlenmistir (Yo-
ung ve ark., 2001).

ispanya 2008 krizinde yashlarin emekli ayliklarinin
yasam kosullarina gore diizenlenmedigi ve satin
alma glicliniin azaldigi belirlenmistir. Ayrica yaslilar,
issiz ve glivencesiz kalan ailenin geng Uyelerinin en
onemli ekonomik destek kaynadi olmustur. Boyle
bir ortamda kirlganligin 6zellikle yash kadinlarda
daha belirgin olmasi kaginilmazdir. Erkeklerden
daha egitimsiz, daha dusuk gelirli, sosyal glvenlik-
ten daha az yararlanan, ayni zamanda ev isi, evdeki
bireylerin bakim sorumlulugu gibi informal isler-
den sorumlu olan yash kadinlar yoksulluktan daha
fazla etkilenmistir (Benmarhniaa ve ark., 2014).
Benzer bir bulgu ayni dénemdeki krizden etkile-
nen Akdeniz adalarinda da g6zlenmistir. Yashlar icin
olumlu olabilecegi diistinilen aile ile birlikte yasam
kriz sonrasi artmistir. Ancak bu artmanin nedeni
cocuklarin issiz kalmasi ve finansal olarak ailelerini
gecindirememeleri nedeniyle yashlarin yanina gel-
meleridir. Bu durumda o6zellikle evdeki informal
islerden sorumlu kadin yaslinin yiki ve stresinin
artmasi, birlikte yasamin olumsuz ciktilaridir. Bu kriz
doneminde, ayni zamanda daha fazla yasli da calis-
maya devam etmek zorunda kalmistir (Foscolou ve
ark., 2017).

Hane gelirinin azalmasi saglik harcamalarinda da
azalmaya yol agmaktadir. Saglik harcamalarina birey
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diizeyinde katihmin ylksek oldugu Kore'de haneler-
in saglik harcamalari krizde %16 azalmistir; bu azal-
ma Ozellikle ila¢ harcamalarinda belirgin olmustur.
Aynizamanda hizmet kulllanimi, pahali olan 6zelden
kamuya dogru kaymis ve kamu saglk kurumlarina
basvuru bir dnceki yila gére %40 artmistir (Young
ve ark., 2001). Turkiye'de de 2001 yilinda yasanan
krizde saglik hizmetlerinin kullaniminin azalmasi er-
ken dénemdeki etkilerinden biri olarak gozlenmistir
(TTB, 2001).

Kriz sonrasi kamu saghgi hizmetleri ve sosyal koru-
ma politikalarinda yapilan degisiklikler genel sagli-
g1, ozellikle yasl saghgini etkileyecek politikalardir.
Saglik ve sosyal hizmetlere yatirnmlar kesildiginde
en fazla etkilenen, en kirilgan grup yashlardir. Kronik
hastaligi ve bakim sorunu olan, 6zellikle de disik
gelirli, yash kadinlar icin saglik hizmetleri finansal
olarak yiik olusturur. Yashlar daha fazla saghk hiz-
meti kullanmasi gerekirken hem gelir kaybina ugrar
hem de hizmetlerin azalmasi ile karsi karsiya kalir
(Bettio ve ark., 2013).

DSO Avrupa Bolgesi iilkelerinin degerlendirildigi
bir calismada, Ulkelere gore farkliliklar gostermek-
le birlikte, ekonomik krizlerde uygulanan saglik
hizmet politikalarinin genel olarak sunlar oldugu
belirtilmektedir; ulusal saglik butcesinde kesinti-
ler, kapsayicilikta daralma, cepten 6demede artma,
kamu tarafindan finanse edilen saglik bakim hiz-
metleri icin 6denen lcretlerde azalma, saglik altya-
piI ve insanguicl sayisinda azalma nedeniyle hizmet
sunumunda sinirhlik, fiyat anlagmalari ya da sistem
tesviklerindeki degisikligi amaglayan yapisal re-
formlar. Ulkelere gére farkl diizeylerde gerceklesen,
hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin gelistirilmesi icin
onemli olan kamu halk sagligi harcamalarindaki ke-
sintiler de, bu donemlerde, 6zellikle bulasici olma-
yan kronik hastaliklara odaklanmistir (Mladovsky
ve ark., 2012).

Kriz donemlerinde saglikla ilgili tasarruf tedbirleri
pek cok lilkede gozlenmistir. Sosyo-ekonomik yok-
sunlukicinde olan, ekonomik kriz sirasinda gelir kay-
bina da ugrayan yasli bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini engelleyen tasarruf tedbirlerinin farkl tilke
orneklerinde birbirine benzer oldugu gorilmekte-
dir. Yunanistanda ekonomik krizin saghk ya da sag-
lik hizmetine etkisini degerlendiren, 2009-2013 yil-
lar arasinda yayinlanan calismalarin incelendigi bir
sistematik derlemede halk sagligi harcamalarinda
kesintiler, saglik insanglicl sayisinda ve (cretlerin-
de azalma, tibbi malzeme saglanmasinda kesinti-
ler, ilag ve sosyal sigorta sektoriinde hizli reformlar,
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kamu saglik hizmetlerine daha fazla gereksinim var-
ken hizmet sunan birimlerin birlestirilmesi, erisim
sorunu ve yetersiz hizmetler gibi sagligi dogrudan
olumsuz etkileyecek politikalarin uygulandigi be-
lirlenmistir (Simou ve Koutsogeorgou, 2014). So-
nucta hizmet sunumundaki sorunlar, artan cepten
o0demeler ile ortaya ¢ikan erisim sorununun yaslilari
ozellikle daha kirilgan olan yasli kadinlari etkilemesi
kacinilmazdir.

Saglik reformu olarak belirtilen tasarruf tedbirleri-
nin uygulandigi bir Glke de Portekiz'dir. Portekiz'de
2011 krizinde, ilag, birincil saglk hizmetleri, hastane
hizmetleri ve katilim paylari olmak tzere dort alan-
da tasarruf tedbiri uygulanmistir. Uygulanan bu ted-
birler, yaslilar icin saglik hizmetlerine erisim engelle-
ridir ayni zamanda. Ulkede kriz déneminde yaslilar
icin saglik hizmetine erisimdeki temel bariyerleri be-
lirlemek Uizere yapilan niteliksel bir calismada, yasli-
lar, saglik hizmet sunuculari, saglik otoriteleri, saghk
ekonomistleri, yerel yoneticiler, hastane yoneticileri
gibi farkli gruplarla yari yapilandiriimis goriisme
gerceklestirilmistir. Sonugta yashlari etkileyen bari-
yerler; mevcut finansal durum ve emekli maasindaki
kesintiler, birinci basamakta yetersiz hizmet sunumu
ve artan kullanici Ucretleri, hastane hizmetlerinin
yetersizligi, uzun sireli bakim kurumlarinin eksikligi,
cepten ilag 6demelerinde artis, yardimlarda sinirla-
malar, acil olmayan saglik transferlerinde kesintiler,
elektif cerrahiler icin uzayan bekleme siiresi ve yasli
icin uygun olmayan kotl konut kosullari olarak be-
lirlenmistir (Doetsch, 2017).

Yaslilarin uzun sureli bakimi da tasarruf tedbirlerin-
den etkilenmektedir. ispanya’da 2008 ekonomik kri-
zi sirasinda tasarruf tedbirleri nedeniyle, sosyal koru-
ma politikalari sinirlandiriimig, evde bakim, giinlik
bakim ve o6zirlilik nedeniyle bagimli olanlara
sunulan hizmetler azaltiimis, bazi saglk hizmetleri
icin cepten 6demeler konulmus; sonucta kullanilan
saglik ve sosyal hizmetlerde azalma olmustur (Ben-
marhniaa ve ark., 2014; Lopez-de-Andres ve ark.,
2018). Bu konudaki diger bir 6rnek de irlanda'dadir.
Ciddi bir finansman krizinin yasandigi 2012 yilin-
da, huzurevlerinde uzun bekleme listeleri olusmus,
evde yardim hizmetleri de kesintiye ugramistir (Bet-
tio ve ark., 2013).

Yash kadinlarda ekonomik krizin saglik ciktilari

Ekonomik krizden en ¢ok etkilenen yas gruplarindan
birisi de yashlardir. Bu yas grubunun hem finansal
hem de saglik hizmet gereksinimleri daha yUksektir.
Krizin etkisi, 6zellikle, fiziksel olarak kirilgan olan ve
yoksulluk icinde yasayanlar icin akut olabilir (WHO,
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2018). Ekonomik kriz sirasinda ve sonrasinda saglik
hizmetine erisim engelleri ve karsilanmayan saglik
gereksinimlerinin yashlarda hem fiziksel hem de
mental saglikta bozulmaya yol actigini gosteren pek
¢ok calisma bulunmaktadir. Yalnizca yasli kadinlarda
yapilan ya da her iki cinsiyeti karsilastiran calismalar
az olmakla birlikte sosyo-ekonomik riskleri nedeni-
yle daha kirilgan olan kadin yaslilardaki sonuglar
ongurulebilir.

Ekonomik krizin saglik ¢iktilar incelendiginde ilk ba-
kilacak verilerden birisi mortalite hizlaridir. Ekono-
mik durgunlugun orta ve uzun ddnemde artan mor-
talite ile iliskili oldugu; bdyle dénemlerde mortalite
hizlarinda artma ya da mortalite hizlarinin azalma
egiliminde yavaslama gorildigi belirtiimektedir
(National Research Council, 2011; Young ve ark.,
2001). Meksika'da 1994-1996 kriz déneminde, 60
yas ve Uzeri yashlarda artan mortalite ncelikle kalp-
damar hastaliklan (KDH) ve KOAH'da gozlenmis;
beraberinde bulasici hastaliklara bagh 6limlerde
de artis olmustur. Oliimluliikteki artista gelirin azal-
masl, baska bir ifadeyle, saglhigin sirdirilmesi ve
gelistirilmesi icin gerekli olan hayati besinler ya da
cepten saglik harcamalar gibi mallar icin kaynagin
azalmasi etmenlerden birisi olarak vurgulanmistir
(Cutler, 2000).

ispanya'da 2008 krizinin 60 yas ve (zeri bireylerde
mortalite lzerine etkisini degerlendiren 2005-2012
yillari 6lim verilerinin incelendigi bir calismada,
olim hizlarininazalmaegiliminde yavaslamagézlen-
mis ve bu etkinin kis aylarinda daha belirgin oldugu
dikkati ¢cekmistir. Kis aylarinda artan olimlaligan,
ekonomik kriz sirasinda yiikselen isinma maliyeti
nedeniyle ortaya ¢ikan ‘yakacak yoksullugu’nun yas-
I sagligina etkisine baglanabilecegdi vurgulanmistir.
Ayni zamanda, krizin yash kadinlardaki mortalite
Uzerine etkisinin daha belirgin oldugu belirlenmis-
tir. Krizin saghga etkilerinin hikdmetlerin yanitiyla,
getirilen tasarruf tedbirleriyle giigli bir iligkisinin
oldugu; yaslilarin yasam kosullarinin kotilesmesi,
kaliteli, ulasilabilir saglik hizmetine erisimlerinin
azalmasi sonucu sagliklarinin bozulmus olabilecegi
vurgulanmistir (Benmarhniaa ve ark., 2014).

Ekonomik krizin saglk ciktilarindan birisi de men-
tal saglik sorunlari ve intihardir. Fiziksel saghk et-
kilenmese de mental saghgin bozuldugu ve inti-
harin arttigi belirtiimektedir (National Research
Council, 2011). Bu konuda 2008 krizi sonrasi,
ozellikle Yunanistan'da, yapilmis pek cok calisma
bulunmaktadir. Yunanistan'da ekonomik krizin sag-
ik ya da saglik hizmetine etkisini degerlendiren
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2009-2013 yillari arasinda yayinlanan c¢alismalarin
incelendigi bir sistematik derlemede, ekonomik
krizin mental saglk sorunlarinda ve intiharda art-
maya yol actigi belirlenmistir (Simou ve Koutso-
georgou, 2014). Benzer etkiler yaslilarda yapilan
ya da yasli populasyonu da icine alan calismalarda
da gozlenmektedir. Kriz sonrasi g yilik dénemde
Yunanistan'da 15-69 yas populasyonda major depre-
syon prevalansinin, prevalansdaki degisimin ve fi-
nansal gui¢liik yasama ile iliskisinin incelendigi ulu-
sal diizeyi temsil eden ornek ile yapilan ¢alismada,
major depresyon prevalansinin 2.5 kat arttig
belirlenmistir. Geng yasli poplilasyonun (60-69 yas)
katildigi bu calismada genclerde prevalans artisi
daha fazla olmasina karsin yashlarda da yukselis
gortlmustir (Economou ve ark.,2013).

Yunanistan'da istatistik Kurumu verileri incelenerek,
kriz nedeniyle tasarruf tedbirlerinin baslamasi dnce-
si ve sonrasl yillarda, yasa spesifik intihar hizlarinin
karsilastinldigr bir ekolojik calismada genel intihar
hizinin %35 arttigi belirlenmistir. Bu ¢alismada kriz
sonrasi donemde altmis yas ve Uzeri kadinlarda
intihar hizinda, anlamh olmasa da, belirgin artis
go6zlenmistir (Rachiotis ve ark., 2015). Yasllarda
mental saghgin bozulmasi ve intihar riskinin yuk-
selmesinde, stres ylkiiniin artmasi yanisira arkadas
sayisinin azalmasi sonucu gorilen ve yaslilik done-
minde ¢ok énemli bir tampon mekanizma olan sos-
yal izolasyonun ortaya ¢ikmasi rol oynayan etmenler
olabilir (Foscolou et all., 2017). Bu etkinin tersinin
gozlendigi calismalar da bulunmaktadir. Girit'te yas-
hlarda kriz 6ncesi ve sonraki yillarda intihara bagh
Olim hizlarindaki degisiminin incelendigi bir calis-
mada, kadin yashlarda erkek yashlardaki artisin tersi-
ne intihara bagli 6lim hizlarinda azalis gorilmstdir.
Bu azalmada, boyle bir stresli olayda kadinlarin sos-
yal ve bireysel diizeyde ailelerini destekleme roliine
geri donmelerinin etkisinin olabilecegi belirtilmistir
(Basta ve ark., 2018).

Yashlarda sik gorilen kronik hastaliklarin ortaya ¢ik-
masinda rol oynayan etmenlerden birisi de sagliksiz
beslenme, yetersiz bedensel etkinlik, sigara, alkol
tlketimi gibi yasam bicimi davranislaridir. Akde-
niz adalarinda yasayan 65 yas ve Uzeri erigkinlerin
yasam bicimi davraniglarini ekonomik krizin nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla 20 adada gercek-
lestirilen bir calismada, finansal krizin basladigi 2009
oncesi ve sonrasi donem karsilastinimistir. Sigara,
fizik aktivite, beslenme ve depresyonun degerlendi-
rildigi bu calismada, pek ¢cok degiskene gore diizel-
tildikten sonra da, kriz sonrasi sagliksiz davranisin
daha yiksek oldugu gorilmustir. Sonug olarak
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calismada finansal krizin yaslilarin saglksiz yasam
bicimini etkiledigi, dolayisiyla saghgi etkileyecegi
vurgulanmistir. Bu ¢alismanin énemli bir bulgusu
da sagliksiz davranisin ozellikle orta ve disiik sosyo-
ekonomik durumdaki yaslilarda belirgin oldugudur
(Foscolou et all., 2017). Sosyo-ekonomik agidan
daha kirilgan olan kadin yaslilarda sagliksiz yasam
bicimi davranislarinin artisi sonucunda kronik has-
taliklar riskinin de artmasi beklenebilir.

Yaslilarda kronik hastaliklarin kontrolt diizenli izlem
ile olasidir. Saglik ve sosyal hizmetlerin kesintiye ug-
ramasl, bu hastaliklarin kontrolliiniin aksamasi ve
bunlara bagli engelliligin, bagimliligin artmasi hat-
ta erken 6limlerin goriilmesi demektir. ispanya'da
kriz yil ile bes yil sonraki ulusal veriler incelenerek
diyabetik yashlarin saglik ve evde bakim hizmetleri
kullanimi degerlendirilmistir. Krizin kullanimi etkile-
digi ancak siddetinin az oldugunun belirtildigi ma-
kalede, hem erkek hem de kadin yashlarda mental
saglik hizmeti kullaniminin arttigi, kadin yasllarda
ise genel pratisyen basvurularinin diistigu gozlen-
mistir (Lopez-de-Andres ve ark., 2018).

Ekonomik durgunluk déneminde saglik hizmetine
erisimle ilgili sorunlardan birisi de acil ameliyatlar
disinda elektif ameliyatlardaki azalmadir. ABD'de,
2008 durgunlugunun etkisinin incelendigi bir
calismada, 2005-2011 yillar arasi Californiya'da en
yaygin bes el sorunu cerrahisi incelendiginde, distal
radyus frakturi gibi akut sorunlarda degisim olma-
sa da karpal tlinel ameliyati gibi elektif cerrahilerin
azaldigi belirlenmistir (Fujihara, 2019). Bu durum
yash kadinlar icin, sorunlarin 6telenerek daha da
kroniklesmesi, engelliligin ve bagimhhgin artmasi
demektir.

Sonuc olarak, yasli kadinlar bireysel, toplumsal, sos-
yal ve politik agcidan daha dezavantajli bir konumda
ekonomik krizlerle karsi karsiya kalmaktadir. Yok-
sulluk saglikla ters iliskilidir; bu ters iliski en kirilgan
gruplardan birisi olan yasli kadinlarda saghk ve sos-
yal hizmetlere erisim esitsizligini daha da artirmak-
tadir. Ekonomik kriz donemlerinde bir taraftan gelir
azalmasi ya da gelir kaybi, diger taraftan tasarruf
tedbirleri nedeniyle saglik ve sosyal hizmetlere eri-
sim engelleri yasayan yash kadinlarin sagliklari da
olumsuz etkilenmektedir. Riskli davranislarin art-
masl, stresin belirginlesmesi, sosyal destek aglarinin
zayiflamasi ile birlikte fiziksel ve mental saglik sorun-
lar artmakta; buna karsin saglik hizmet kullanimi
azalmaktadir. Bu durum diizenli ilag kullanimi, izlem
ve kontrol gerektiren kronik hastaliklarin ortaya ¢ik-
masi, ilerlemesi, engellilige ve bagimliliga yol acan
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sonuclarinin belirginlesmesi; ayni zamanda bakim
sorunlarinin derinlesmesi demektir. Dolayisiyla eko-
nomik krizin yasli kadinlar icin saglik ve sosyal krize
dontsmesi onlenmelidir.
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