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EKONOMIK KRiZiN KADINLARIN SAGLIK
HiZMETINE ERISIMINE ETKILERI

Meltem CICEKLIOGLU*

0z: Kapitalist iiretim siirecinin yarattigi krizler yalnizca ekonomik hayat: dedl, siyasal ve toplumsal kurumlan etkilemektedir. Emegin yeniden

tiretimini saglayan sosyal giivenlik, saglik hizmeti ve egitim gibi kurumsal yapilarda meydana gelen doniisiim, yoksullar ve kadinlar
agsindan krizlerin etkisini daha da agifastirmaktadir. Kriz dénemlerinde kamusal alanda saglik ve sosyal giivenlik gibi hizmetlerde yapilan
kisitlamalar, kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini zorlagtirmis, ayrica hane iindeki cocuk, yash ve hastalar icin harcadiklan bakim
emegi yiikiindi artirmigtir. Kiiresel ekonomik krizlerin kadinlarin sadlik hizmetlerine erigimi iizerindeki etkisini toplumsal cinsiyet rolleri
agisindan degerlendiren bu calismada, iireme rolleri nedeniyle daha fazla saglik ihtiyac olan kadinlanin ayni zamanda kaynaklar tizerindeki
kontrol ve/veya karar verme siireclerindeki dezavantajlan aisindan saglik hizmetlerine erisim diizeyleri degerlendirilmistir. Aynca, krizin
kadinlarin saglik hizmetine erisimindeki etkileri 6rmeklerle agiklanmustir.

Anahtar sozciikler: kriz, saglik hizmetlerine erigim, toplumsal cinsiyet

The Effects of Economic Crisis on Women'’s Access to Health Service

Abstract: The crises created by the capitalist production process affect not only economic life but also political and social institutions. The transformation

of institutional structures such as social security, health service and education, which provide the reproduction of labor, further aggravates the
impact of crises for the paor and women. Restrictions on services stich as health and social security in the public sphere have made it difficult for
women to benefit from health services and also increased the burden of care work for children, elderly and patients in the household. In this study,
which evaluates the impact of global economic crises on women’s access to health services, the level of access to health services in terms of the
disadvantages of control and / or decision-making on the resources of women who are in need of more health because of their reproductive roles
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have been evaluated. In addition, the effects of the crisis on women’s access to health care are explained with examples.
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Girig

Kriz genellikle zorluk ve yikim tehlikesiyle gelen ani
degisikliklerle karakterize bir olgudur. Dolayisiyla
krizlerden ilk asamada ve en agir etkilenenler kriz
oncesinde de en kotl durumda olanlardir. Kapita-
list Uretim tarzinin karakteristik 6zelliklerinden biri
olan kriz, son 30 yildir Diinya'nin glineyi ve dogu-
sundaki 0Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
ekonomileri etkilemistir (Alpizar ve ark., 2010).
Yasanan kriz deneyimlerinden elde edilen bulgular,
toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik ve yeterli sosyal
glivence aglarinin yoklugu da dahil olmak tzere,
zaten var olan yapisal esitsizliklerin de etkisiyle,
ozellikle kirsalda yasayan, go¢men olan, seks iscisi
olarak calisan, HIV/AIDS pozitif kadinlar gibi yoksul
kadinlarin krizden daha fazla etkilendigine isaret et-
mektedir (Raaber, 2011).

Gelismis ekonomilerden baslayarak diinya geneli-
ne yayilan 2008 finans krizi ve ekonomik durgunluk

gida, enerji, su, cevre, is ve bakim hizmetlerindeki
krizle ic ice gecmistir (Alpizar ve ark., 2010). Ozel-
likle gelismekte olan Ulkeler icin, finansal kriz, gida
ve ithal edilen petrol fiyatlarindaki artis ile birleserek
yakit, yiyecek ve finans krizi haline gelmistir (Ander-
son ve ark., 2010). Yasanan kriz yalnizca ekonomik
hayati degil, toplumun siyasal ve toplumsal kurumla-
rini da etkilemektedir (Alpizar ve ark., 2010).

Mevcut finansal krizlerin etkileri degerlendirilirken
en fazla ihmal edilen konulardan biri “ bakim hiz-
metlerindeki kriz” dir. Kapitalist toplumda ¢ocukla-
ra, yaslilara ve hastalara saglanan bakim hizmetinin
niteligi hiikiimet, piyasa, toplum ve hanenin sundu-
gu hizmetler arasindaki dengeye baglidir (Raaber,
2011). Ozellikle son 25 yilda kapitalizmin krizlerine
yanit olarak gelistirilen ve neoliberal ekonomik po-
litikalarin uzantisi olan yeniden yapilanma stirecleri
toplumsal yasamda doénisimlere neden olmustur
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(Oztiirk Yaman, 2010). Bu yaklasima gére emegin
yeniden Uretimi icin diizenlenen sosyal guvenlik,
saglik hizmeti ve egitim gibi kurumsal diizenleme-
ler emek glicti maliyetlerini artirmaktadir, 6zellikle
de kapitalizmin krize girdigi dénemlerde bu maliyet
artislan azaltilmalidir. Hatta hizmet sektoriindeki
yuksek karhhk oranlari artisi dikkate alinarak sosyal
hizmetler 6zellestirilmelidir. Bu cerceve, krizden ¢ik-
manin anahtari olarak sunulan yapisal uyum prog-
ramlarinin gerekgesini olusturmustur (Cicekliog-
lu, 2011). Bu siirecte kamunun saglik, egitim gibi
sosyal hizmetlerden cekilmesi ve Ozellestirmeler
yoluyla bu hizmetlerin metalastiriimasi kadinlarin
¢ogunun bu hizmetlerden yararlanmasini zorlastir-
masinin yani sira, hane icindeki ¢cocuk, yasl ve has-
talara daha fazla bakim emegi harcamasi sonucunu
dogurmustur (Oztiirk Yaman, 2009).

Kuresel ekonomik kriz, saglik sektoru icin de benzer
tehditler yaratmaktadir. Mevcut kiresel ekonomik
krizin etkisini anlayabilmek, saglik hizmetlerinin
sunumu ve saglik hizmetlerine erisim Uzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak icin gerekli dnlemlerin
tanimlanabilmesi agisindan oldukc¢a énemlidir. Bu
nedenle, makalenin temel kaygisi kiiresel ekonomik
krizin kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi tzerin-
deki etkisini toplumsal cinsiyet rolleri acisindan de-
gerlendirmektir. ilk bélimde 6zellikle Gireme rolleri
nedeniyle daha fazla saglik ihtiyaci olan kadinlarin
ayni zamanda kaynaklar Gzerindeki kontrol ve/veya
karar verme siireclerindeki dezavantajlari agisindan
saglik hizmetlerine erisim diizeyleri toplumsal cin-
siyet esitligi yaklasimi ile degerlendirilmistir. ikinci
bolimde ise ekonomik krizin kadinlari saglik hiz-
metine erisimlerini hangi mekanizmalarla etkiledigi
ve yarattigi sonuglar tanimlanmistir.

1. Saglik hizmetlerine erigsim ve kullanim
acisindan kadinlar

Kadinlar, hem Greme sagligi gereksinimleri hem de
toplumsal cinsiyet norm ve rolleri nedeniyle saglk
hizmetlerinde 6ncelikli olarak ele alinmasi gereken
bir risk grubudur. Saghgin yapisal belirleyicisi olan
toplumsal cinsiyet esitsizligi, ayrimcilik ve esitsizlik
nedeni olan sinif ve irk gibi diger yapisal degisken-
lerle de siki bir etkilesim halindedir. Saglik hizmetle-
ri ise 6zellikle kadinlar agisindan toplumsal cinsiyet
esitsizliginin sonuclarini hafifleten bir isleve sahip-
tir (Etiler, 2011). Bu nedenle saglik politikalarinin
olusturulmasinda kadinlarin saglik durumunu ve
saglik hizmetlerine erisimlerini etkileyen biyolojik,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri goz 6nlinde bu-
lunduran toplumsal cinsiyet yaklasimi kullanilmalidir
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(Tibandebage ve Kida, 2011). Saglik politikalarin-
da geleneksel yaklasim, yonetim siireglerinde alt-
yapl, teknoloji, lojistik ve finansman gibi konulara
odaklanirken, toplumsal cinsiyet duyarli politika-
larda insana ve sosyal iliskilere dayali hizmet sunu-
mu yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir (Sen ve Ostlin,
2007). Saghk sistemlerinin temel amaci saglkta
esitsizliklerin dnlenmesidir (Kyriopoulos ve ark.,
2014). Oysa kanitlar saglik sistemlerinin, hem saghk
hizmetini kullanan hem de saglk hizmetini sunan
olarak kadinlar agisindan toplumsal cinsiyet esit-
ligi konusunda basarisiz oldugunu gostermekte-
dir. Bu basarisizligin nedenlerinden birincisi, saglik
hizmetlerinin planlamasi ve sunumu siireclerinde
kadin ve erkeklerin farkli gereksinimlerinin dikka-
te alinmamasidir. ikincisi, toplumdaki kadinlarin
saglik ihtiyaclarinin ve sorunlarinin dogru bir se-
kilde kabul edilmesini ve ailelerin kadinlarin sagli-
gina esit yatirnm yapmaya hazir olup olmadiklarini
belirleyen toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin saghk
hizmetlerinin kullanimini siddetle etkilenmesidir.
Diger bir neden ise kadinlarin saglik hizmeti siste-
mi icinde, 6zellikle de finansal kaynaklar tizerinde
ve diger alanlardaki karar alma mekanizmalarindaki
yetersiz temsiliyetleridir (Sen ve Ostlin P. 2007).

Saglik hizmetine erisim toplumsal cinsiyet bakis
acisiyla incelendiginde, hem talep tarafini (ailelerin
potansiyel kullanici olan kadinlara nasil davrandik-
lari ve kadinlarin kendilerini nasil gérdukleri) hem
de arz tarafini (hizmet sunanlarin farkli yaklasimlari)
etkileyen faktorlere baglidir (Sen ve Ostlin, 2007):

Saghk hizmeti talebi acisisindan kadinlar

Kadinlarin saglk gereksinimleri erkeklerden daha
fazladir. Kadinlarin saglik hizmeti basvurularinin
blylk kismi, aile planlamasi, servikal smear ya da
diger tarama testlerini iceren koruyucu saglik hiz-
metleri olsa da yliksek basvuru nedenlerinin timu
Greme saghgi gereksinimlerine atfedilmemektedir.
Ozellikle dustik gelirli tlkelerde, kadinlar ve saglik
hizmetlerine erisimleri arasinda duran bireysel, aile-
sel ve toplumsal diizeydeki bir dizi engelden dolayi
kadinlar saglik hizmetlerine erkeklerden daha az
erisebilmektedirler. Oncelikle kadinlarin kendisi,
ailesi hatta bazen saglik hizmet sunuculari kro-
nik agri, depresyon ve cinsel yolla bulasan has-
taliklara ait bulgu ve belirtileri hastalik olarak
algilamamakta ve ihmal etmektedir. Cinsel yolla
bulasan hastalik, infertilite gibi bazi saglk sorun-
lari icin ise kadinlar saglik hizmetlerine basvur-
maktan ¢ekinmektedir. Eslerin ya da baska hane
Uyelerinin saglk hizmeti almak icin kadinlarin ev
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disina ¢ikmalarini kisitlamasi saglik hizmeti kulla-
niminin énitinde 6nemli bir engeldir (Sen ve Ostlin,
2007). Gwatkin'in Mali Banglades, Kambocgya, Peru
ve Kazakistan'da treme cagi kadinlarda yaptigi bir
calismada, saglik hizmetine basvuruda en son kara-
rin kendisine ait oldugunu belirten kadin oraninin
en ylksek oldugu Kazakistan'da bile en iyi gelir du-
rumundaki hanelerde bu oran %77 iken en yoksul
hanelerde %53 olarak gerceklesmistir (Gwatkin,
2003).

Saghk hizmetlerinin sunumu agisindan kadinlar
Saglik hizmetinin arz tarafini olusturan hizmet sunu-
munun kadinlar agisindan durumunu, kullanilabilir-
lik, 6denebilirlik ve kabul edilebilirlik boyutlari araci-
g ile degerlendirebiliriz.

Kullanilabilirlik; saglik kurumlarinin cografi konu-
mu, calisma saatleri ve randevu icin bekleme sire-
leri gibi etmenler tarafindan belirlenir (Tanik Aksu,
2018). Saglik hizmetlerinin uzak olmasi, ulasim ola-
naklarinin kisitl olmasi gibi engeller de kadinlarin
saglik hizmetlerine erismesini Onleyebilmektedir.
Ayrica uzun bekleme zamanlari ev ici bakim sorum-
luluklarinin olmasi da kadinlar icin kullanilabilirlik
acgisindan erisimi engelleyen nedenlerden biridir.
Polonya da, 2006'da yapilan bir arastirmada, saglik
merkezlerinden uzak olduklari igin tibbi hizmet al-
maktan vazgectiklerini belirten kadinlarin oraninin
erkeklerden iki kat daha fazla oldugu saptanmistir
(European Commission, 2009).

Odenebilirlik; hizmet aramak icin harcanan zama-
nin firsat maliyetleri de dahil olmak Uzere, saghk
hizmetinden dolay ortaya ¢ikan maliyetlerin karsi-
lanabilir olmasi anlamina gelmektedir (Tanik Aksu,
2018). Kadinlarin ¢ogu ya istihdam disindadir ya da
kayit disi islerde calismaktadir. Bu nedenle kamusal
sigorta kapsamlarindan yararlanamazlar ya da bu
acidan eslerine baglidirlar. Ozel saglk sigorta ve
cepten 6demelerin artmasi da 6denebilirlik acisin-
dan toplumsal cinsiyet esitsizligini artirabilir, clinkdi
Ozel saglik sigortasi kapsaminda olan erkeklerin yiz-
desi kadinlara gore daha fazladir. Ayrica, 6zel sigorta
programlari, prim hesaplamalarinda yasa ve cinsiye-
te 6zgl riskleri g6zéniinde bulundurdugu icin ka-
dinlar icin daha az caziptir (Sen ve Ostli, 2007).

Kabul edilebilirlik; insanlarin hizmet sunumu ile
iliskilerini etkileyen sosyal ve kdltlrel yaklasimla-
ri icerir. Ornegin erkek ve kadin arasindaki temasin
yasak oldugu bazi toplumlarda saglik hizmet sunu-
cusunun erkek olmasi kadinlarin saglik hizmetine
erisimi agsindan 6nemli bir engeldir (Tanik Aksu, F.,
2018).
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Saglk hizmet sunumu ve kadinlar arasindaki ilis-
kiler incelenirken unutulmamasi gereken konu-
lardan biri de hem formel hem de informel saglk
insan glcunin buyidk kisminin kadinlardan olus-
tugudur. Ozellikle hanelerdeki yash, engelli ve kro-
nik hastalar icin verdikleri Ucretsiz bakim hizmeti
ise genellikle g6z ardi edilme egilimindedir. Saghk
hizmet sistemi icindeki kadin saglik ¢alisanlari ise
karar vermeyi gerektiren pozisyonlarda daha az
yer almakta ve erkek meslektaslarina gore isten
cikarilma olasiklari da yiiksek olmaktadir (Sen ve
Ostli, 2007).

2. Kriz kadinlar icin sagliga erigsimi nasil
etkiliyor?

Saglik hizmetlerine erisim kendi basina bir saglik
goOstergesi degildir, ancak saglik gostergeleri ile
dogrudan iliskilidir. Ornegin, meme kanseri erken
teshis olanaklarina erisimin azalmasi, hastane ya-
tis oranlarinin ve mortalitenin artisiyla dogrudan
iliskili bulunmustur. Ekonomik krizlerin saglhk hiz-
meti kullanimi Gzerindeki etkisi sadece hane halk-
larinin gelirlerinin azalmasi agisindan degil ayni
zamanda krizden kurtulma stratejisi olarak kulla-
nilan, hikametlerin saghk harcamalarindaki esi
gorilmemis sinirlamalari agisindan da degerlendi-
rilmelidir (EPHA, 2015). Ekonomik krizlerin saglk
etkisini degerlendiren pek ¢ok calismada kadin-
larin ve kiz ¢ocuklarinin daha fazla etkilendikle-
ri saptanmistir. Ozellikle yoksul ailelerde azalan
hane gelirleri, kamu saglik harcamalarinin azalma-
st kadinlarin saglik hizmet kullaniminda azalmaya,
kendi kendine ilag kullanimi ve geleneksel tedavi
yontemlerinin kullaniminda artisa neden olmakta-
dir (Stavropoulou ve Jones, 2013).

Krizin saglik hizmet kullanimina etkisini degerlendi-
ren calismalarda siklikla kullanilan bir degisken de
karsilanmayan saglik gereksinimidir. Uzerinde tam
uzlasiya varilmis bir tanim olmasa da EUROSTAT,
karsilanmayan saghk gereksinimini, saghk gereksi-
nimi olmasina ragmen Ucretin ylksekligi, ulasimin
zorlugu ya da uzun bekleme siiresi nedeniyle hiz-
mete ulasamama olarak tanimlamaktadir. Avrupa
Birligi Ulkelerinden 31'ini kapsayan bir calismada
karsilanmayan gereksinimin yillar icindeki degisimi
gelir gruplari agisindan degerlendirilmis, 2008-2009
yillarinda karsilanmayan saglik gereksiniminin en
zenginler disinda kalan gruplarin timiinde arttig
saptanmistir. Yine ayni calismada kriz sonrasi do-
nemde en yoksullar disindaki tim gelir gruplarinda
karsilanmayan gereksinimde azalma go6zlenmesi-
ne ragmen, zaten karsilanmayan gereksinimin en
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yuksek diizeyde oldugu bu grupta herhangi bir ge-
lisme olmamustir. Yani kriz en yoksul olanlarda zaten
yogun olan karsilanmayan gereksinimi artirmis ve
uzun erimli stirecte bu bozulma kalici hale gelmis-
tir (EPHA, 2015). Yunanistan'da 2007 ile 2011 yili
verilerinin karsilastinldidi bir calismada krizin saglik
hizmetine erisimi azalttigi, bu azalmanin en ¢ok yas-
lilarda oldugu , kadinlarda da erkeklere gore daha
fazla dislisiin oldugu saptanmistir. Ayni calismada
bedelini 6deyemedidi icin saglik hizmetlerine erise-
memenin kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(Kentilelenis ve ark.2014).

Saglik hizmetlerine erisimi engelleyen finansal,
kiltlrel ve cografi etmenlerin ¢ogu toplumsal
cinsiyete dayali esitsizliklerle de bir aradadir. Bu
faktorlerin etkisine bagli olarak ekonomik dur-
gunluk dénemleri, saglik durumunda toplumsal
cinsiyete dayali esitsizliklerin artmasina neden
olmaktadir (Bettio, F., ve ark, 2013). Krizle ilgi-
li yapilan ve gelismekte olan 59 (ilkeyi kapsayan
bir calismada kisi basina disen GSYH'da %1'lik
bir diststin, erkek bebeklerdeki mortaliteyi 1000
dogumda 1.5 kat artirirken, kiz bebeklerde 1000
dogumda 7.4 artirdigi saptanmistir. Dahasi, eko-
nomik durgunluk dénemlerinde dogusta yasam
beklentisi kadinlar icin yedi yil, erkekler icin alti yil
diserken, ekonomik biiyiime donemlerinde her
iki cinsiyet icin iki yil artmaktadir(Stavropoulou,
M. And Jones, N, 2013).
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Kriz sireclerinde saglhk hizmetine erisimi engel-
leyen mekanizmalarin anlasiimasi, slirece yone-
lik dogru kamu politikasi midahalelerinin plan-
lanmasinin temel kosuludur. Kriz donemlerinde,
toplumun geneli ve 6zellikle issizlerin saglik hiz-
metlerine erisimi, saglik gereksinimi talebine ve/
veya saglik hizmeti sunumuna (arz) etki eden
mekanizmalar araciligiyla etkilenmektedir. Krizin
saglik hizmeti talebi ve sunumuna etkisini hane
halklari ve hikdmetlerin politikalari Gzerinden
degerlendiren yaklasimdaki stregler Sekil 1'de se-
matize edilmisdir. Kriz donemlerinde hane halklari
gelirleri, isten ¢ikarmalar, konut kredi borglarinin
artmasi, destek olarak verilen ¢ocuk parasinda ya-
pilan kisitlamalar yoluyla azalmakta, tim bunlarin
Uzerine artan yasam maliyetleri de eklendiginde
bireylerin saglik hizmetine olan talepleri etkilen-
mektedir. Saglik hizmetinin sunumunun (cretsiz
oldugu saglik finansman modellerinde bile ulasim
ve ilag maliyetleri, artan hane ici gereksinimler ne-
deniyle saglik hizmetine erisimde engellere neden
olabilmektedir. Devletler vergi gelirlerinin azalma-
si ve artan borglari gerekgesiyle, gayri safi yurt ici
hasilada gorece buyiik bir orani olusturan saglk
hizmetleri bltcelerini azaltma yoluna gitmekte bu
da saglik hizmet sunumunda sorunlara yol agmak-
tadir. Kisaca tanimlanan bu kavramsal ¢erceve kul-
lanilarak kadinlarin saglik hizmetine erisimlerine
etkisi acisindan kriz sireci iki bashk altinda deger-
lendirilecektir (EPHA, 2015).

Hanehalki etkisi

Hiikiimetlerin etkisi

is ve ev kaybi | | Gelir kaybi/giivencesizligi

Saglhik harcamalarinda kisitlamalar

Uzun donemli etkiler; yaslanan
niifus

Genel sosyal politikalar

k 4

Kriz etkisini azaltma onlemleri

Saglik hizmet gereksiniminde artis

Saglik hizmetine erisimde azalma

!

!

Karsilanmayan saghk hizmet gereksinimi/Azalmis yasam kalitesi

Sekil 1. Krizin saghk hizmetine erisim lGizerindeki etkisi

Kaynak: EPHA, 2015
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A.Krizin erisime etkisinin saglik hizmetleri
sunumu acisindan degerlendirilmesi:
Hiikmetlerin rolii

Kriz karsisinda kamu bitce acigini azaltma ihtiya-
i icinde olan bircok Ulkede saglik harcamalarinin
azaltilmasi glindeme gelmektedir. Avrupa’da 2008
krizi ve sonrasinda saglik harcamalarinda net bir di-
sUs gozlenmemis, ancak harcamalarin artis hizinda
durgunluk oldugu saptanmistir. Yaslanmakta olan
ndfusun artan saglik talepleri de diistiniildiigiinde,
bu durgunluk, reel harcamalarda 6nemli bir diistise
isaret etmektedir (EPHA, 2015). Kriz donemlerinde
kamu saglik harcamalarinin azaltiimasinin yani sira
maliyet kontroli mekanizmalari ile saglk maliyet-
lerinin bireysellestirilmesi de yayginlastirilmaktadir.
Saglik reformlari olarak tanimlanan bu mekanizma-
lardan biri, vergiler, primler, ek 6demeler yoluyla
saglik finansman sistemleri gelirlerinin artinima-
sidir. Avrupa 2008 krizinde, ilaglarda KDV oranlari
Estonya'da %5'ten %9'a ¢ikarken, Cek Cumhuriye-
ti, Finlandiya, Portekiz ve Polonya'da %1'lik artis
olmustur. Diger bir maliyet kisitlama yontemi ise
saglk guvence sistemlerinde kapsamin daraltiima-
sidir. Bu kapsamda ispanya’da Kraliyet Kararname-
si ile 26 yasin altinda ve is piyasasina hi¢ girmemis
olan gencler saglk giivencesi kapsamindan ¢ikar-
tilmistir. Benzer sekilde, mali kriz sonrasi Yunanistan
saglk reformu kapsaminda issizlik haklari 12 ay ile
sinirlanmis, bu kisilerin saglik hizmetlerine erisimle-
ri de engellenmistir. Bu uygulama nedeniyle, 2013
yilinda 100.000 kisinin saghk guivencesinden mah-
rum kaldigi bildirilmistir (EPHA, 2015).

Kadinlarin 6zellikle birinci basamak ve dis hekimligi
hizmetlerini daha fazla kullandigi bilinmektedir. Bu
nedenle, kamu tarafindan saglanan hizmetlerdeki
ve sosyal glivenlik kapsamindaki kisitlamalarin ka-
dinlar Uzerinde daha ¢ok etki yapacag agiktir. Ay-
rica kadinlarda yoksulluk oranlarinin daha yiiksek
olmasi nedeniyle maliyet kontrol mekanizmalari
kadinlar tzerindeki ylki daha da artiracaktir. Ma-
liyet kisitlamalari nedeniyle, Cek Cumhuriyeti'nde,
yoksul ailelerdeki kadinlarin (6zellikle bekar anne-
lerin) saglik hizmeti icin para 6demek zorunda kal-
diklarinda, hane halki biitcesine etkisini distinerek
saglik hizmeti almakta tereddiit ettikleri saptanmis-
tir (Bettio, ve ark, 2013).

Ekonomik durgunluk dénemlerinde hikimetlerin
aldigi diger bir 6nlem o6zellikle kamuda saglik ku-
rumu, yatak veya personel sayisinin kisitlanmasi
ile hizmet arzinin kisiimasidir. Romanya'da 2011
yilinda kirsalda bulunan 67 devlet hastanesi ka-
patilmistir. Bu sayi Ulkedeki kamu hastanelerinin
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%15'ini olusturmaktadir. Bu kurumlarin kapatilma-
si hareket kabiliyetinin kisith oldugu ve ulagim Gc-
retlerinin ek maliyet yarattigi 6zellikle yoksullar ve
kadinlar icin saglik hizmetinde erisimde sorunlara
yol agmistir (EPHA, 2015). 1997-1999 yillari arasin-
daki Asya ekonomik krizi sirasinda, Endonezya ‘da
kamu saglik harcamalari %21 oraninda gerilemesi
saglik hizmeti sunumunda aksamalara yol agmistir.
Bu donemde dogum 6ncesi ve sonrasi izlem sayila-
r duserken, saglik personeli olmadan yapilan do-
gum oranlar %1.6'dan %7.1'e yiikselmistir (Stavro-
poulou ve Jones, 2013). Meksika'da krizin etkisini
1991-94 donemindeki Greme ¢agindaki kadin ve
0-4 yas cocuk olimleri tGzerinden degerlendiren
bir calismada, kamuda ¢alisan hekim sayisindaki
yuzde T1'lik bir dusisln, Greme ¢agindaki kadin-
larin 6lim oranlarinda %0.4, 0-4 yas arasi ¢ocuk
olimlerinde ise %0,25 artisa yol actigini gostermis-
tir (Cutler ve ark., 2002). 1990'da Peru da yasanan
krizin sonugclarini degerlendiren bir calismada ise
1985-1990 arasinda Peru'da toplam saglik harca-
malari icinde kamu harcamalarinin orani %4.3 den
%3'e gerileyerek %58'lik bir diistis yasanmistir. Pax-
son ve Schady’nin calismasi bu dénemde antenatal
hizmetlerin azaldigini, evde dogumlarin ise arttigi-
ni saptamistir. Yazarlar bu degisimin kamu saglhk
harcamalarindaki kisitlamadan mi, hane halklari-
nin gelirinin azalmasi ve cepten édemelerdeki ar-
tistan mi kaynaklandigini, veri yetersizligi nedeniy-
le ayirt edemediklerini belirtmislerdir (Paxson, ve
Schady, 2005).

Kemer sikma politikalariyla gerceklesen kamu sek-
torindeki is ve Ucret kesintileri kadinlari hizmet
kullanicisi olarak etkiledigi kadar hizmet sunucusu
olarak da etkilemektedir. Avrupa Birligi'nde kamu
sektorl calisanlarinin yaklasik %70'i kadinlardan
olusurken, kamu saglk sektoriinde de kadinlarin
orani oldukca yuUksektir (Manganara, 2014). Av-
rupa 2008 krizinde Yunanistan, irlanda, izlanda ve
Estonya'da hemsire ve genel pratisyenlerin (cret-
lerinde azalma olmus, Portekiz'de fazla mesai Uc-
retleri yariya indirilmistir. ispanya'da, cogu saglk
personeli olmak lizere, 2010'da tiim memurlar igin
maaslar %5-7 oraninda dusirilmistir. Ozellik-
le Gliney ve Dogu Avrupa llkelerinde icret di-
stslerinin saglk calisanlarinda yogun goclere yol
agmasindan ve bu nedenle zaten gerilemis olan
saghk hizmet sunumunda gecikmelere ve erisimle
ilgili sorunlara yol agmasindan endise edilmektedir
(EPHA, 2015).

Ek 6demeler ve cepten 6demeler erisimi dogrudan
etkileyebilecek en tartismali ekonomik dnlemlerdir.
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Kriz doneminde AB Ulkelerinde ilag 6demelerinde,
hekim basvurularinda ya da her ikisinde birden
alinan ek ddemeler artmstir. ilaclar icin Avustur-
ya ve Belcika'da otomatik yillik artiglar baslatiimis,
izlanda'da, 2010-2011'de receteli ilaclar icin cepten
odemeler artirilmistir. Estonya’da hastane hizmet-
lerindeki hemsirelik bakimi icin %15 oraninda ek
ddeme baslatilirken, ispanya'da ilaclar icin gelire
gore ek 6deme uygulamasi getirilmistir (EPHA,
2015). Danimarka, izlanda ve isvec'te, kullanici tic-
retlerinin 6zellikle kadinlar icin finansal engelleri
arttirdigr  saptanmistir (European Commission,
2009). Fransa'da 2009'dan sonra saglk harcamala-
rini azaltmak icin hekim muayenesi ve tibbi tahlil
basina bir avroluk sabit bir katki uygulanmasi bas-
latilmis, ilagta yapilan geri deme oranlari, 2012'de
%35'ten %30'a dastrdlmustar. Tibbi hizmetlerin
maliyetlerindeki bu artis saglik hizmeti kullanimin-
dan vazge¢me seklinde sonuglanmis, 2008-2013
arasinda yapilan bir karsilastirmada finansal ne-
denlerle saglik hizmet talebindeki azalma oraninin
erkeklerde %12.3 iken, kadinlarda %18.5 oldugu
saptanmistir (Ordioni, 2015). Asya'da da kriz siireci
ve sonrasinda uygulanan yapisal reformlar, devlet
harcamalarinin azaltilmasinin yani sira cepten har-
camalarin artmasina dayanmaktadir. Saghkta kamu
glivencesi ve sigorta sistemlerinin olmadigi kosul-
larda cepten 6demeler yoksullastirici saglik harca-
malarina neden olabilmektedir. Ekonomik kriz 6n-
cesinde bile Bangladeg'deki ailelerin yarisinin saglik
calisani tarafindan sunulan dogum hizmeti, dértde
Uclinlin ise sezaryan hizmeti alacak maddi glicu ol-
madigl saptanmistir. Bu kosullarda ekonomik kriz
doénemlerinde artan cepten harcamalarin 6zellikle
anne, yenidogan ve cocuklarin saghk hizmet kulla-
nimi oniinde énemli bir engel olusturacag aciktir
(Anderson, 2011). Sonuc olarak kriz sirecinde uy-
gulanan ek 6demeler ve maliyetlerdeki artis, hem
ylksek hem de alt orta gelir diizeyindeki tlkelerde
saglik hizmetine erisimde toplumsal cinsiyet ve ge-
lir esitsizliklerini artirmistir.

B. Krizin erisime etkisinin saglik hizmetleri
talebi acisindan degerlendirilmesi:

Hane halklarinin rolii

Kriz, hem gida yoksunlugu, issizlik, yoksulluk gibi
degiskenler tizerinden hem de hane halki icindeki
toplumsal cinsiyete dayall esitsizlikler Gzerinden
saglik gereksinimlerini etkilemektedir. issizlik ve
gelir azalmasi ABD'de meyve ve sebze tliketiminin
azalmasi ve atistirmalik yiyecek ve fast-food alimi-
nin artmast ile iliskili bulunmustur. issizlik oranlarin-
daki %1'lik artis meyve ve sebze tiketiminde %3-
6’lik bir azalmaya yol acmistir (EPHA, 2015). 2008
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ekonomik krizinde Gliney Afrika'da, gida fiyatlari
2010 ve 2011 yillari arasinda%?7, 1 artarken, Rusya
Federasyonu’'nda 2008'den beri her yil %7 ile %11
arasinda artmistir Toplumsal cinsiyet rolleri nede-
niyle ailenin gida gulvenligini saglama gorevini
Ustelenen kadinlarin kriz durumlarinda artan gida
fiyatlan karsisinda ailenin diger fertlerine yiyecek
saglamak icin yemek yemeyi birakan ilk grup oldu-
Ju bilinmektedir. Ornegin, alti lkeyi (Banglades,
Endonezya, Jamaika, Kenya, Yemen, Zambiya)kap-
sayan niteliksel bir calismada, kriz doneminde aile-
lerde gebe bile olsa kadinlarin beslenme konusun-
da oncelikli olmadigi saptanmistir (UNAIDS, 2012).
Gidaya erisimde sorun yasayan bu kadinlarin saghk
durumlari kotulesecedi gibi ayni zamanda saghk
hizmetine ulasmakla ilgili sorunlar yasayacaklari
aciktir.

is kaybi ve azalan gelirlerle giinliik yasami stirdiir-
me sikintisi ruhsal sorunlarin artmasina neden ol-
maktadir. 2008 krizi sirasinda Tayland’da kadinlarda
intihar orani %8, 6 artmistir (UNAIDS, 2012).

irlanda'da, krizin baslangicindan bu yana, kadinlar-
da depresyon, erkeklerde sizofreni veya alkolizm
nedenli hastane basvurulari artmistir (Bettio ve
ark., 2013). izlanda Ulusal Saglik Arastirmasi’'ndan
elde edilen veriler, kriz sonrasinda strese bagli so-
run prevalansindaki artisin kadinlarda erkeklerden
daha yuiksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde,
ABD’'de yapilan bir calisma, kadinlarda ekonomik
durgunluk 6ncesi %10 olan anksiyete tanisi sikli-
ginin kriz sonrasinda %12'ye ¢iktigini gostermistir
(Karanikolos ve ark, 2016).

Ekonomik yoksullasma ve erkeklerin isten ¢ikmasi
sonucu olusan geleneksel “ekmek parasi getiren”
rollerini yerine getirmedeki hayal kirikhklari kriz
donemlerinde kadina yonelik siddetin de artma-
sina yol agmaktadir. Meksikada 1990’larda, eski
Sovyetler Birligi ve Dogu Avrupa'da gecis yillarinda,
1997-1999 mali krizinde Asya ulkelerinde aile ici
siddet artmistir. Son kiresel ekonomik kriz sirasin-
da, Banglades, Kambogya ve Endonezya'da ekono-
mik sikintilarin aile ye yansimasi sonucunda kadina
yonelik siddetin arttigi bildirilmistir. Gelismis tlke-
lerde de kadina yonelik siddette artis olmustur. Ay-
rica, hem ABD hem de Birlesik Krallik'tan elde edi-
len veriler, yardim hatlari, danismanlik hizmetleri ve
barinaklar gibi aile i¢i siddete maruz kalan insanla-
ra yardim icin tasarlanan hizmetlerin bircogunun,
blitce kesintileri nedeniyle finansman zorluklariyla
karsi karsiya kaldigini ve artan yardim talebiyle bas
edemedigini ortaya koymaktadir (Stavropoulou
ve Jones, 2013).
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Kriz donemleri isten ¢ikarmalarin yogun yasandigi
donemlerdir, ancak cogunlukla ilk isten ¢ikartilanlar
kadinlar olmaktadir. Kadinlarin cogunlukla diistik tic-
retli, gecici ve vasifsiz islerde calismalari onlari daha
da kirllgan yapmaktadir. Ayrica kadinlar ve erkekler
belirli sektorlerde ve mesleklerde calisma egilimi
gostermektedir ve bu durum (lkelerdeki kadin is-
tihdaminin durumuna ve krizin etki ettigi is kollarina
gore isten c¢ikarma siireclerinde kadin ve erkeklerin
farkli sekillerde etkilenmelerine yol agmaktadir (Bet-
tio ve ark, 2013). Gliney (lkelerinde krizin en sid-
detli sekilde etkiledigi alanlar isgiicliniin %60-80'ini
kadinlarin olusturdugu ihracata yonelik imalat sana-
yileridir ve isten ¢ikarmalar da en ¢ok bu sektorlerde
olmustur (UNAIDS, 2012). Avrupada kriz sonrasi
stirecte uygulanan kemer sikma politikalar 6zellikle
kamu sektoriinde isten ¢ikarmalara ve Ucret kesinti-
lerine yol agmistir. AB'de kamu sektori ¢alisanlarinin
yaklasik %70'ini kadinlar olusturmaktadir. AB'de en
cok Yunanistan ve ispanya'da kadinlar issizlikten et-
kilenmistir. Mayis 2013'te Yunanistan'da issizlik orani
kadinlarda %31.9 iken, erkeklerde %24.6'd{ir. Kadin-
lar icin issizlik, yoksulluk riskini artiran bir durum
olmasinin yanisira Ulkelerin saglik glivence sistem-
lerine bagli olarak saglk sigortasi kapsami disinda
kalmalarina yol acan bir durum da olabilmektedir
(Manganara, 2014).

Hane halki gelirlerinin azalmasi saglik hizmet ge-
reksinimini de etkileyen dnemli bir sosyal belirleyici
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yunanistan'da kemer
stkkma onlemlerinin alinmasinin ardindan issiz ka-
lan bireylerin sagliklarinda kotiilesmenin calisan-
lara gore 1, 61 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Bu, hem sagligin sosyal belirleyicisi olarak issizligin
etkisinden hem de guivencesizlik nedeniyle saglk
hizmetine erisimde yasanan sorunlardan kaynaklan-
mis olabilir. ABD'de emeklilik yasina yakin yasanan
is kayiplar olan hemsirelerde 6limciil olmayan mi-
yokard enfarktiisi riskinin arttigi saptanmis ve bu
artis is glivencesizliginin kisa vadedeki etkisi olarak
tanimlanmistir (EPHA, 2015).

Azalan hane geliri ve saglik sigortasinin olmama-
si koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak tzere
saglik hizmetlerinin kullaniminda énemli disuslere
neden olabilir. 1990’larin sonundaki krizle ilgili ola-
rak Peru'da yapilan tahminler, GSYH'deki %1’lik bir
dislsiin, dogum oncesi ziyaretlerin sayisinda %0,
28'lik, dort ya da daha fazla dogum oncesi ziyaret
yapilan kadinlarin sayisinda %0, 31'lik bir disus-
le iliskili oldugunu gostermektedir (Hou, 2013).
Yunanistan'da issizlik ve buna bagl giivencesizlik,
hamile kadinlarin dogum &ncesi bakimi ve dogum
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icin ortalama bir hane biitcesi icin ¢ok yliksek olan
1.300 € civarindaki maliyetinin karsilanamamasi so-
nucunu dogurmustur. Yunanistan'da, kriz donemin-
de uzun suredir diisiis egiliminde olan 61t dogumlar
artmis, 2008'de 61G dogum hizi 1.000 canli dogumda
3.31 iken 2010'da 4.36'ya yiikselmistir. Olii dogumlar
icin en 6nemli risk faktorl olan fetal buylime gerili-
ginin tesbiti ve dnlenmesi etkin bir prenatal izlem ile
mumkiindir. Bu nedenle kriz dénemindeki 6l do-
gum artislan kadinlarin gelir azalmasi ya da issizlik
nedeniyle antenatal hizmete erisimindeki engellerle
iliskilendirilmistir (EPHA, 2015).

Kriz donemlerinde issizlik kadar istihdamda olan
kadinlar icin de saglk erisimde sikintilar oldugu
belirtilmektedir. istihdamdaki kadinlarin is gticii pi-
yasasindaki kisitlayici is s6zlesmeleri nedeniyle izin
alamamalari, hastalik semptomlari olan kadinlarin
uygun tibbi hizmet almalarini ya da erken teshis
olanaklarina erismelerini engellemektedir. Afrika
kokenli Amerikali kadinlarda, isglici piyasasindaki
performans baskisi nedeniyle kanser teshislerinde
gecikmelerin oldugu saptanmistir (EPHA, 2015).

Kadinlar toplumsal cinsiyete dayali rolleri nedeniyle
hane icinde bakim gorevini de agirlikli olarak tistlen-
mektedirler. Kadinlarin informel bakim ykleri saglik
ve sosyal glivence sistemlerindeki korumanin azal-
digi durumlarda daha da artmaktadir (Sen ve Ostli,
2007. Avrupa'daki 2008 krizinin baglamasindan bu
yana, kamu biitcesinde kisitlama yapan irlanda ve
ispanya gibi lkelerde uzun siireli bakim édenek-
lerinde azalmalar olmustur. Bakim 6deneklerinde-
ki azalma kadinlari hem informel bakim saglayicisi
olduklar icin hem de uzun sureli bakima daha ¢ok
ihtiyaci olan grup olduklari icin daha fazla etkilemek-
tedir (Bettio ve ark., 2013).

Kuresel ekonominin asimetrik dogasi nedeniyle, re-
fah dizeyinin iyi oldugu dénemlerde birikimden en
dislk payi yoksullar alirken, krizdénemlerinde orta-
ya cikan baski ve risklerden ilk ve en ¢ok etkilenenler
yine yoksullar olmaktadir. Toplumda ve hanelerde
var olan toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, yoksullugun
arttigr durumlarda kaynaklarin kadinlar ve erkekler
arasinda esitsiz dagilimina neden olarak kadinlarin
dezavantajli durumunu daha da artirmaktadir. Yasa-
nan kriz deneyimleri, kadinlarin hem uretici hem de
tuketici olarak krizin yarattigi yukiin blytk bolimu-
nu Ustlenmek zorunda birakildiklarini géstermistir.
Bu nedenle krizin saglik tizerindeki etkilerini deger-
lendirirken, hem saglik durumu hem de saglk hiz-
metlerine erisim acisindan kadinlara 6zel kosullarin
toplumsal cinsiyet yaklasimi ile degerlendirilmesi
zorunludur.
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