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EKONOMİK KRİZİN CİNSEL SAĞLIK VE 
ÜREME SAĞLIĞINA ETKİLERİ

                                                                                                             Zeynep Sedef VAROL*  

   Öz:  Son 30 yıllık neoliberal küreselleşmenin sonucu olan, bölgesel ve küresel ölçekte belli periyotlarda farklı coğrafyaları etkileyen finansal 

ekonomik kriz dönemlerinin kadının cinsel ve üreme sağlığına etkileri uzun yıllardır tartışılmakta olan bir konudur. Bu makalede 1990’lardan 

bugüne dünyanın farklı bölgelerinde yaşanan ekonomik krizlerin cinsel sağlık ve üreme sağlığı üzerine etkileri temel üreme sağlığı 

parametreleri üzerinden değerlendirilmiştir.  

 Anahtar sözcükler:  ekonomik kriz, üreme sağlığı, cinsel sağlık 

The Eff ects of Economic Crisis on Sexual and Reproductive Health 
 Abstract: The  eff ects of financial crisis on women’s sexual and reproductive health, which are the result of the last 30 years of neoliberal globalization and 

which aff ect diff erent countries at diff erent periods on a regional and global scale, have been discussed for many years. In this article, the eff ects of 

the economic crises in the diff erent regions of the world since the 1990s, on sexual and reproductive health have been evaluated due to the basic 

reproductive health parameters.     

 Key words:  economical crisis, reproductive health, sexual health

Giriş

Emek-gücünün yeniden üretimi için gerekli hizmet-
lerden birisi olan sağlık hizmetleri, piyasa ekonomisi 
kurallarını uygulayan devletler açısından bir maliyet 
unsurudur. Özellikle kapitalizmin kriz dönemlerin-
de neoliberalizmin temel kâralanı olan sağlık hiz-
metleri, krizin aşılması için hem bir para kaynağı 
hem de bütçe kesintilerinin yapıldığı önemli bir hiz-
met alanıdır (TTB, 2011). Kapitalizmin ekonomik 
daralma ve genişleme dönemlerine paralel olarak 
sağlık hizmetlerinin yapısı da şekillenir. Ekonomik 
refah dönemlerinin sosyal devlet modeli sağlık hiz-
metlerinin toplum tabanlı yapısını güçlendirirken, 
ekonomik kriz dönemleri özelleştirmelerin arttığı, 
birinci basamak ve koruyucu hizmetlerine daraltıl-
dığı bir devlet yaklaşımını içerir. Öte yandan eko-
nomik kriz esas olarak toplumun genelini etkileyen 
gelir düşüşü, işsizlik, yoksulluk üzerinden doğrudan 
toplum sağlığını etkiler. Örneğin yoksulluk temel 
besin maddelerinin alınmasını engeller, toplumda 
beslenme bozuklukları görülmeye başlar ve bu eşit-
sizlikten en çok toplumdaki riskli gruplar etkilenir. 
Gebeler, çocuklar, yaşlılar temel besine erişemediği 
için en çok etkilenen riskli gruplardır. Özellikle ge-
belerin beslenme sorunu yaşaması hem kadın hem 
bebek sağlığını bozmaktadır (TTB, 2003). 

Dünyada ekonomik krizlerden en çok etkilenen 
grup kadınlardır; özellikle gelişmemiş ülkelerde 
ekonomik kriz süreçleri kadın ve erkek arasındaki 
eşitsizliği derinleştirmektedir (WHO, 2009). Eko-
nomik kriz söz konusu olduğunda pek çok ülkede 
kız çocuklarının okuldan alınması, kız çocukları-
nın erkek çocuklarına göre daha az beslenmesi, 
kadınların besinlere ve ilaçlara ulaşmakta güçlük 
çekmesi, kadınların yaşayabilmek için seks işçili-
ği yapmaya başlamasından bahsedilebilir (WHO, 

2009). Buna ek olarak düşük ücretli esnek çalışma 
koşullarında iş bulup çalışabilen kadınlar, erkekle-
re göre %22 daha az maaş alırlarken ekonomik kriz 
dönemlerinde öncelikle işini kaybeden yine on-
lardır (OXFAM, 2009). Dolayısıyla güvencesizlik, 
sağlık hizmetlerine erişememe gibi sonuçları olan 
işsizlik kadın sağlığını doğrudan etkileyen bir fak-
tördür. Öte yandan kadınların kriz dönemlerinde 
fedakâr davranış eğilimlerini besleyen toplumsal 
cinsiyet normları aynı zamanda kadınların sağlık 
arayışı davranışlarını da olumsuz etkiler, bu da 
kullanmaları gereken ilaçları bırakacakları ve eko-
nomik daralma dönemlerinde kendi sağlıklarını 
riske sokacak bir davranış paterni geliştirmelerine 
neden olur (WHO, 2009). 
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Bu makalede 1990’lardan bugüne, kapitalizmin 
küresel krizlerinin farklı ülkelerde, cinsel sağlık ve 
üreme sağlığı üzerine etkileri; ana çocuk sağlığı, 15-
49 yaş kadın sağlığı kapsamında da aile planlaması, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), toplumsal 
cinsiyet temelli şiddet başlıkları üzerinden koruyu-
cu hekimlik bakış açısıyla değerlendirilecektir. 

1. Ekonomik krizin ana çocuk sağlığı 

üzerine etkileri

Birinci basamak ve koruyucu sağlık hizmetleri eşit-
lik, dayanışma ve toplumsal cinsiyete odaklanmayı 
gerektirir. Anne ölümlerinin yüksek olması bakıma 
erişimin yetersiz olması, istenmeyen gebelikleri en-
gellemede başarısızlık ve bazı toplumlarda kadınla-
rın düşük statüsü gibi birçok faktörün bir sonucu-
dur. Tüm bu faktörlerin olumsuz etkileri ekonomik 
kriz dönemlerinde daha da belirginleşir. Halk sağlığı 
harcamalarında azalma, gelir ve beslenme yetersiz-
liği gibi ekonomik krizin sonuçları en çok yoksul ka-
dınları ve kız çocuklarını etkiler.

Bugün, merkez kapitalist ülkelerin mevcut toplum-
sal eşitsizliklere rağmen kendi piyasa kurallarıyla 
işleyen sistemlerini sürdürebilmek için belirledik-
leri, sağlık ve sosyal refah açısından takibini önemli 
buldukları ‘Binyıl Kalkınma Hedefl eri’nin önemli sac 
ayaklarından biri olan ana-bebek ölümlülük düze-
yini azaltma hedefi pek işe yaramamış görünmek-
tedir. Küresel ekonomik kriz ise sonuçları itibariyle 
hâli hazırda zaten yeterince başarılı olmayan ana-
çocuk sağlığı müdahalelerini riske atmış, daha da 
atacacak, ilerlemeyi yavaşlatacaktır (WHO, 2009). 

Anne ölüm hızlarının en yüksek olduğu ülkelerin 
çoğu, uzun vadeli ekonomik kriz veya durgunluk 
ve/ veya çatışma yaşayan ülkelerdir (CEDPA, 2009). 
Ekonomik krizin ortak bir etkisi, evde doğum ya-
pan ve/veya profesyonel bir sağlık çalışanı olmak-
sızın gerçekleşen doğumların, doğum öncesi ve 
sonrası bakım oranının azalmasıdır. Kriz süreçlerin-
de kamu bütçesinden üreme sağlığı hizmetlerine 
ayrılan payın daraltılması özellikle 20 yaş altında 
doğum yapan kadınlar olmak üzere anne ölüm hı-
zını artırmaktadır (ODI, 2010). Birleşmiş Milletler 
(BM) raporlarına göre eşitsizliklerin derinleşmesi, 
anne-bebek ölüm hızının artması, kız çocuklarının 
okullaşma hızının azalması özellikle gelişmemiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde ekonomik krizin kadın-
lara doğrudan etkileri olarak bildirilmektedir (UN, 

2009). Buna ek olarak yüksek ve orta gelirli 14 ülke-
nin verilerine dayanan bir çalışmada, yedi ülkenin 
en düşük gelire sahip olan kesimlerin gayri safi yur-
tiçi hasılasında (GSYİH) %10’luk bir azalmanın, anne 

ölüm hızında %8.5’lik bir artışla ilişkili olduğu tespit 
edilmiştir (Ensor ve ark., 2010). 1997’de yaşanan 
Asya krizinde kadınlar ilk işten çıkarılanlar olurken 
aynı zamanda kadın sağlığı, ana-çocuk sağlığı büt-
çelerinin daraltılması nedeniyle de krizden daha 
fazla etkilenen grup olmuştur (Ciment, 2015). 
1997-99 arasında Endonezya’daki doğum öncesi ve 
doğum sonrası kontrollerin sayısı düşerken, sağlık 
profesyoneli olmadan yapılan doğumlar %1.6’dan 
%7.1’e yükselmiştir (Waters ve ark., 2003). 

Sağlık hizmetlerinin yeterli olmadığı koşullarda 
gebelik bir risk durumu teşkil ederken bu riske 
ek olarak ekonomik krizde yükselen gıda fiyatları 
gebe kadınların yeterli ve dengeli beslenmelerinin 
önünde bir engeldir. Örneğin, altı ülkeden (Bangla-
deş, Endonezya, Jamaika, Kenya, Yemen, Zambiya) 
katılımcılarla yapılan kalitatif bir çalışmada, kadın-
ların ekonomik kriz zamanlarında hamile oldukları 
süreçte bile aileleri için beslenme seçimi yaparken 
kendilerini öncelikli görmediklerini göstermiştir 
(NBER, 2000). 

Ekonomik kriz sürecinde artan özel sağlık harca-
maları ve katkı payları temel olarak yoksulları etki-
lediğinden, sağlıkta eşitsizliklerin artmasına neden 
olmaktadır. Parades ve  arkadaşlarının Ekvador’da 
1999 krizi sonrası prenatal bakım hizmetlerine eri-
şimin önüdeki engelleri inceledikleri çalışmada 
kadınların (n: 767) hizmete erişiminin önündeki en 
büyük engelin %31.2 oranında ekonomik zorluklar 
olduğu bildirilmiştir (Paredes ve ark., 2005). Kriz 
süreçlerinde sağlık eşitsizliklerinden en çok etkile-
nenler en savunmasız olanlar; göçmenler ve azın-
lıklardır. 2012 yılında 30.000’den fazla mülteciye gö-
nüllü sağlık hizmeti veren Médecins du Monde’ye 
göre, hamile kadınların %9’u evsiz, %50’sinin do-
ğum öncesi bakımında gecikilmiş ve %70’i acil sağ-
lık hizmeti gereksinimi içindedir (UNICRI, 2014). 

Gelişmekte olan 59 ülkede ekonomik kriz süreçle-
rinde kişi başına düşen GSYİH’de %1’lik bir düşü-
şün doğumda ortalama ölüm hızını erkek bebekler 
için 1.000 canlı doğumda 1.5, kız bebekler için ise 
7.4 arttırdığı belirlenmiştir (Baird ve ark., 2018). 
Hindistan’da 1970-1997 yılları arasında 150 bin yeni 
doğanın ölüm nedenleri üzerine yapılan bir çalış-
mada benzer şekilde ekonomik daralma dönemle-
rinin kız çocuklarının ölüm hızlarını erkek çocuklara 
göre daha fazla etkilediği bildirilmiştir (Bhalotra, 

2010). Bulgaristan’da 1988-95 arasında yaşanan 
kriz süresince, yenidoğan mortalitesi ve doğum 
ağırlığı  incelenmiştir: Sovyetler Birliği’nin dağılma-
sının ardından 1988-1991 yılları arasında yaşanan 
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ekonomik ve politik kriz Bulgaristan yenidoğan 
ölümlerinde % 25’lik bir artışa neden olmuştur. İsta-
tistikler, düşük doğum ağırlıklı bebeklerin oranında 
artış olduğunu, özellikle postneonatal dönemde 
düşük doğum tartılı bebeklerin ve aynı zamanda 
normal tartılı bebeklerin ölümlerinde de artış oldu-
ğunu göstermiştir (Carlson ve Tsvetarsky, 2000). 
Benzer şekilde, Küba’da sağlık hizmetleri ücretsiz 
olmasına rağmen, Sovyetler Birliği’nin dağılmasıyla 
gerçekleşen ekonomik daralma nedeniyle bebek 
ölüm hızı, düşük doğum ağırlıklı doğum hızı art-
mıştır (Mohindra ve ark., 2011). Peru’da 1980’lerin 
sonunda yaşanan derin ekonomik kriz, bebek ölüm 
hızında %2.5’lik bir artış ve 17 bin bebeğin daha 
fazla ölmesiyle sonuçlanmıştır (Paxson ve Schady, 

2005). Aynı şekilde, Meksika’daki 1995-96 yılları 
arasında yaşanan ekonomik kriz, kişi başına düşen 
halk sağlığı harcamalarında %15’lik bir düşüş ve bu-
nunla birlikte, hane gelirlerinin önemli ölçüde azal-
masıyla birlikte, profesyonel sağlık hizmetlerinin 
düşük kullanımına bağlı olarak beş yaş altı çocuk 
ölümleri ve anemiden bebek ölümleri ile sonuçlan-
mıştır (NBER, 2000). 

Yine Meksika’da kamuda çalışan hekim sayısındaki 
%1’lik bir azalmanın, beş yaş altı çocuk ölümlerinde 
%0.25’lik bir artıştan ve bebek ölümlerinde %0.4’lük 
bir artıştan sorumlu olduğunu bulunmuştur (NBER, 

2000; Plan International, 2013). 2008 yılında Avru-
pa başta olmak üzere tüm dünyayı etkileyen küresel 
ekonomik kriz sürecinde Fransa’da bebek ölüm hızı 
bin canlı doğumda 3.6’dan 3.7’ye yükselmiştir. Yine 
Fransa’da yaşamın ilk haftasında ölüm hızı  2005’te 
binde 1.6 iken 2009’da binde 1.8’e yükselmiştir. Ya-
şamın ilk ayında ölüm, 1000 canlı doğumda 2.5’den 
2.6’ya çıkmıştır (INSEE, 2013; UNICI, 2014). 

Öte yandan yapılan çalışmalar sağlığa ayrılan bütçe 
artışının ana ve bebek ölüm hızlarını dramatik bir 
şekilde düşürebileceğini göstermektedir. Örneğin 
Conceicao ve ark.’ları GSYİH’da %1’lik bir artışın be-
bek ve beş yaş altı ölüm hızlarında sırasıyla 14 ve 
22 puanlık bir azalma sağladığını bildirmektedir 
(NBER, 2000). 

2. Ekonomik krizin 15-49 yaş kadın 

sağlığına etkileri

2.1. Aile planlaması ve ekonomik kriz

İçinde bulunduğumuz yüzyıl aile planlaması (AP) 
hizmetlerine ihtiyacın giderek artmakta olduğu 
bir süreçtir. Üreme çağındaki nüfusun (1.5 milya-
rın üstünde) her yıl artması kontraseptif prevelansı 
artmasa dahi ülkeler için ciddi bir lojistik yükü an-
lamına gelmektedir. Öte yandan 2000’lerin başında 

%59’larda olan kontraseptif prevelansı bugün %66 
seviyelerindedir. Sorun şu ki; AP yöntemleri uzun 
yıllardır dünya genelinde fonlama sistemleriyle te-
darik edilmektedir ve dünyada oluşan ekonomik 
krizle birlikte yakın gelecek için ayrılan fonların 
yetersizliği yüzünden BM’nin Uluslararası Nüfus ve 
Kalkınma Konferans hedefl erine ulaşabilmek için 
oluşturduğu eylem planınının yürütülebilmesi teh-
like altındadır. Öyle ki BM Nüfus ve Kalkınma Komis-
yonu anne ölüm hızında olduğu gibi AP konusunda 
da mevcut tablonun Binyıl Kalkınma Hedefl eri’nin al-
tında olduğunu ve artan maliyetlere karşı bazı bölge-
lerde modern bir AP yöntemi olmayan takvim met-
hodunun dahi kullanılmasını önermiştir (Gribble ve 

ark., 2004; UNPF, 2005; Esin ve ark., 2013). 

Ekonomik krizin AP kullanımına ve doğurganlık hı-
zına etkisi yeni bir çocuğun bakımına ayrılacak büt-
çe göz önünde bulundurulduğu için krizden daha 
fazla etkilenenlerle dahaaz etkilenenler arasında 
farklı eğilimlerin oluşmasına neden olabilmektedir. 
Tayland’da 1997 ekonomik krizi sonrasında krizden 
daha fazla etkilenen kadınların AP yöntemi kullanı-
mında anlamlı bir artış olmuştur (Paredes ve ark., 

2005). Yine Tayland’da krizden daha fazla etkilenen 
kadınlar özellikle eşlerinden şiddet görüyorlarsa 
gebe kaldıkları takdirde kürtajı düşüneceklerini bil-
dirmişlerdir (Paredes ve ark., 2005). İspanya’da ise 
2008 ekonomik krizinden sonra işsizlik ve yüksek 
oranda genç işsizliği (%57.7), borçlar, yoksulluk ve 
kısa dönemde ekonomik bir iyileşme beklentisi ol-
maması nedeniyle kaba doğum hızı dramatik olarak 
azalmıştır (UNICI, 2014). 

Ekonomik kriz ülkelerin AP yöntem tedarikini ve 
fiyatlarını da etkilemektedir. Örneğin Ukrayna’da 
2014-2015 döneminde yaşanan ekonomik kriz, hor-
monal kontraseptif fiyatlarını da etkileyen ithal ilaç-
larda ani maliyet artışına neden olmuştur. Uzun etkili 
tersine çevrilebilir kontraseptif yöntemlerden yalnız-
ca rahim içi araç (RİA) ülkede erişilebilirken implant 
tipi AP yöntemleri Ağustos 2017’de bulunamamak-
taydı. Ülkede hâlen bakırlı RİA maliyeti yaklaşık 15-20 
Euro arasında ve levonorgestrelli (hormonlu) RİA ise 
yaklaşık 700 Euro’dur. Medroksiprogesteron asetat 
içeren enjekte edilebilir kontraseptifl er enjeksiyon 
başına 15-20 Euro ve doğum kontrol haplarının ma-
liyeti 3 ay için yaklaşık 10–15 Euro’dur. AP yöntemle-
rinin bu kadar pahalı olmasına karşın Ukrayna vatan-
daşları için kürtaj serbest ve hâlen ücretsizdir; ancak 
ek tedaviye ihtiyaç duyulduğunda, enfeksiyon veya 
uzun süreli kanama gibi komplikasyon durumunda 
kadınlar her şeyi kendileri ödemek zorundadır (Po-

dolskyi ve ark., 2018). 
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Tayland ve Endonezya’da 1997-98 yılları arasında 
Asya krizi sürecinde AP yöntemlerinin fiyatı artmış, 
zaman zaman kamu sektöründe stoklar yeniden te-
darik edilememiştir. Ancak AP yöntemlerindeki fiyat 
artışı başlarda kullanım sıklığını pek etkilememiştir 
(RAND, 1999; Tangcharoensathien ve ark., 2000). 
Daha sonra 2000 yılına doğru Endonezya’da, özellik-
le doğum kontrol haplarının fiyatında gerçekleşen 
artışa bağlı olarak AP yöntem kullanımında azalma 
olmuştur. Öte yandan yine Endonezya’da finansal 
krizin bazı çiftleri çocuk yapmamak konusunda ka-
rar almaya zorladığı ve bu nedenle her ne kadar AP 
yöntemleri pahalı olsa da bir şekilde temin etmeye 
çalıştıkları belirtilmiştir (McKelvey ve ark., 2012). 

Türkiye’de 2001 Şubat krizinden bir süre sonra uygu-
lanmaya başlayan birinci basamakta döner sermaye 
uygulaması, birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
dahi ücretli hâle getirilmesi yoluyla devletin sağlık 
bütçesine aktardığı payı azaltması için bir yöntem 
olmuştur. 2001 krizinde AP hizmetlerinde dağıtılan 
malzemelerin Sağlık Bakanlığı bütçesi yerine cepten 
harcamalar ile karşılanmasının hedefl enmesi buna 
bir örnektir. Tablo 1’ de görüldüğü üzere bir yıl için-
de RİA, doğum kontrol hapı ve kondom dağıtımında 
ciddi bir azalma olmuştur. 

Buna ek olarak Türkiye’de nüfus faaliyetleri için yapı-
lan harcamalarda özellikle 2006 yılından sonra ciddi 
kısıtlamalara gidilmiştir. Bu süreçte Ana Çocuk Sağ-
lığı Merkezlerinin sayısı azaltılmış ve fonksiyonlarını 
Aile Sağlığı Birimlerinin karşılaması öngörülmüştür. 
Bu sağlık yapılanmasında üreme sağlığı hizmetle-
rinde hâlen aksaklıklar yaşanmaktadır (Esin ve ark., 

2013). 

2.2. Ekonomik krizin cinsel yolla bulaşan 

hastalıklara etkileri

Ekonomik daralma ve kriz dönemlerinde, korunma-
sız cinsel ilişki veya çok eşlilik gibi riskli cinsel dav-
ranışlarda bir artış olabilir; bu durum, cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonların (CYBE) ve HİV’in, özellikle 
de daha savunmasız olan genç kadınlar arasında gö-
rülme sıklığını artırabilir (ODI, 2010). Bununla birlik-
te kondom kullanımı, sağlık kurumlarının kullanımı 
ve ilaçlara erişim ile ilgili yaşanan sorunlar da CYBH 

sıklığını artırabilir (ODİ, 2010). Endonezya’da Asya 
finansal krizinin ardından kamu sağlık hizmetlerinin 
daraltılmasıyla kadınların tedavi edilmeyen CYBE 
ve HİV enfeksiyonlarında yaklaşık %10’luk bir artış 
yaşanmıştır (Hopkins, 2006; ODİ, 2010). Yine Asya 
krizi süresince damardan uyuşturucu alımı ve iğne 
paylaşımı nedeniyle HİV prevelansında artış olmuş-
tur (CPRC, 2010). Yunanistan’da 2008 ekonomik krizi 
sonrası iki yıl içinde HİV-AİDS’e bağlı ölümlerde belir-
gin bir artış olmuş ve HİV prevelansında 2010-2012 
arasında %57’lik bir artış gözlenmiştir (UNICI, 2014). 

Ekonomik kriz genç kadınları ve kız çocuklarını istis-
mar edilmeye daha açık hâle getirmektedir. Yüksek 
kadın işsizliği ve informal sektörde yoğun çalışma 
koşulları gibi nedenlerle kadınlar hayatlarını devam 
ettirebilmek için ücret karşılığında seks yapmaktadır. 
BM HİV/AİDS Programı (UNAIDS) ekonomik krizin 
seks ticareti ve HİV bulaşına olan etkisini şöyle değer-
lendirmiştir: ‘Küresel ekonomik krizin, neredeyse tüm 
düşük ve orta gelirli ülkelerde HİV programları üze-
rinde gerçek ve somut bir olumsuz etkisi oluyor. Kri-
zin etkisi, en ufak bir ekonomik gerileme olsa bile or-
taya çıkacak olan finansal donör sorunu, prevelansın 
arttığı ülkelerde ilaç talebinin artması ve karşılanma-
yan gereksinimin derinleşmesi, yeni bulaşıcı hastalık-
ların gündemi meşgul etmesi gibi önemli eğilimlerle 
birleşiyor (ODI, 2010). Örneğin Zambiya’da ekono-
minin daraldığı dönemlerde korunmasız sekse iki kat 
daha fazla para ödendiği için kadınların bu şekilde 
ilişkiye girdiği ve bunun CYBE sıklığı için riski artırdığı 
bildirilmiştir. Keza 2009 yılında Zambiya’da 15-24 yaş 
aralığındaki kadınlarda HİV sıklığı aynı yaş grubun-
daki erkeklere göre iki kat fazla bulunmuştur (Plan 

International, 2013). 

HİV/AİDS salgınında ekonomik kriz döneminde en 
savunmasız grupların etkilenmesi beklenmektedir. 
Tedaviye erişimi sadece kamuya ayrılan sağlık bütçe-
lerindeki kesintiler değil, aynı zamanda ithal edilen 
antiretrovirallerin, test kitlerinin ve diğer malzemele-
rin maliyetini artıran, hanehalkı gelirlerini azaltan ve 
gıda güvenliğini kötüleştiren devalüasyonlar da et-
kilenmektedir. Özellikle açlık, insanların yiyeceklerle 
alınması gereken antiretroviralleri bırakmak zorunda 
kalmaları anlamına gelebilmektedir. UNAIDS, bunun 

Yıllar

Yöntem 2000 2001 Değişim (%)

RİA (adet) 370.104 307.806 -16.8

OKS (paket) 1.664.353 638.706 -61.6

Kondom (adet) 20.290.600 7.479.194 -63.1

Tablo 1. Türkiye’de 2000 ve 2001 yıllarında AP malzemesi kullanımı

Kaynak: Türkiye Sağlık Hizmetlerinde Üç Yıl (Sağlık Bakanlığı, 2002)
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Afrika’nın birçok yerinde (örneğin, Tanzanya ve Bur-
kina Faso’da) özel bir sorun olduğunu bildirmektedir 
(Institute of Development Studies, 2009; ODI, 

2010; UNAIDS, 2013). 

2.3. Ekonomik krizin erken evlilik sıklığına etkisi

Ekonomik kriz pek çok az ve orta gelirli ülkede aile-
lerin kız çocuklarını varlıklı yaşlı erkeklere satmala-
rına neden olmaktadır. Erken yaşta yapılan evlilikler 
erken doğumları ve dolayısıyla yüksek anne ölümü 
riskini beraberinde getirmektedir. Zambiya’nın Cop-
perbelt bölgesinde, bazı aileler kız çocuklarını ev-
lenmeyi kriz sırasında başa çıkma stratejisi olarak 
kullandıklarını ve kızlarıyla bu konuyu hiç konuşma-
dıklarını bildirmişlerdir (Namatovu ve Espinosa, 

2011). Bangladeş’te fakir ev halkları, yüksek gıda 
fiyatları nedeniyle kızlarının erken evliliğine başvur-
mak zorunda kaldıklarını belirtmiştir (Matin ve ark., 

2009). Nijerya’daki bir araştırmada bazı ailelerin er-
ken evliliği, kızlarının haklarını ağır şekilde ihlal ettik-
lerini düşünmelerine rağmen krizle başa çıkma stra-
tejisi olarak kullandıkları bildirilmiştir (ODI, 2011). 

2.4. Ekonomik krizde cinsel ve toplumsal

cinsiyete dayalı şiddetin değişimi

Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayalı şiddet cinsel öz-
gürlüğü engelleyen, tehdit içeren, kişisel özgürlüğü 
kısıtlayan fiziksel ya da psikolojik herhangi bir eylem 
olabilir. Ekonomik zorluklar, evdeki rollerde değişme, 
erkeklerin işlerini kaybetmeleri ve hane içinde gele-
neksel erkeklik rollerini yerine getirememeleri nede-
niyle strese girmeleri ekonomik krizde kadına yönelik 
toplumsal cinsiyete dayalı şiddet sıklığının artmasına 
neden olmaktadır (UNICI, 2014). 1990’larda Meksi-
kada, Sovyetler Birliği dağıldıktan sonraki geçiş sü-
reci ülkelerinde, 1997-99 Asya ekonomik krizinde ev 
içinde kadına yönelik şiddet sıklığı artmıştır (UNICI, 

2014). Fransa’da 2008 krizinde kadına yönelik fiziksel 
şiddet oranı 2007’den 2011’e kadar %13’den %15’e 
çıkmıştır (UNICI, 2014). Bunun yanı sıra erkek eşin 
işsiz olması şiddete maruz kalma açısından bir risk 
faktörüdür: Fransa’da kriz döneminde iki eş de çalı-
şırken kadınların %2’si aile içi şiddete maruz kaldığını 
bildirmiştir; buna karşın, eşi işsiz olan işsiz kadınların 
%4.6’sı şiddete maruz kalmıştır (UNICI, 2014). Yine 
2008 krizinde Yunanistan’da 2008 yılında bildirilen 
tecavüz vakalarında bir önceki yıla göre %22-32 ora-
nında artış gerçekleşmiş, aile içi şiddet ise %10 artış 
göstermiştir. Yunanistan’da 1000 kadın ile yapılan 
telefon görüşmesine dayalı çalışmada, ekonomik 
stresin partnerlerinin cinsel performansını da etkile-
diği, bunun güç dengeleri açısından erkekleri daha 
da strese soktuğu ve şiddete daha fazla eğilimli hâle 

getirdiği bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada kadınların 
iş yerinde taciz ve mobinge maruz kalmalarına rağ-
men ekonomik kriz nedeniyle sessiz kalmayı tercih 
ettikleri ortaya çıkmıştır (UNICI, 2014). 

Ekonomik krizde yoksullaşanlar daha çok kadın-
lar olduğundan bu durum kadının ev içinde erke-
ğe daha bağımlı olmasına, şiddete uğradığında eş 
şiddetinden kurtulacak mekanizmalara daha zor 
ulaşmasına neden olmaktadır (Phillips, 2009). 
İspanya’da 2008 krizi sonrasında 2013’e kadar top-
lumsal cinsiyet temelli şiddet oranında %2’lik bir ar-
tış olmasına rağmen bu artışın yaşandığı süreçte ül-
kede şiddet vakalarını izleyen sistem verilerine göre 
ulusal kanun uygulayıcı kurumlardan yardım alan 
toplam kadın sayısı 65.118’dir ve bu sayı bir önceki 
yıla göre% 34.2 daha azdır (UNICI, 2014). Fransa’da 
2008-2012 arasında 400 bin kadınla yapılan çalış-
mada krizin ev içinde kadınların yaşadığı şiddeti 
artırmasının yanında hane halkı geliri ortalamanın 
altında olan evlerde şiddet oranının dört kat fazla 
olduğu saptanmıştır (UNICI, 2014). 

Ekonomik kriz, hükûmetlerin toplumsal cinsiyet 
temelli şiddetle mücadele için kullandıkları büt-
çelerde sıklıkla kısıtlamalara gittikleri bir süreçtir. 
Örneğin, İspanya’da kadına yönelik şiddeti önleyici 
tedbirlerin bütçesi 2012 yılından bu yana üçte biri-
ne düşürülmüştür. Avrupa Birliği’ne kadına yönelik 
toplumsal cinsiyete dayalı şiddetin bedeli yaklaşık 
226 milyar Euro’dur ve bu bütçenin %87’sine teka-
bül etmektedir. Oysa şiddetin neden olduğu zarar-
ları ortadan kaldırmaya ve tekrarlanmasını önleme-
ye yönelik olan ve kadınlar için son derece fayda 
sağlayan koruyucu hizmetlere yapılan harcama bu 
bütçenin sadece %3’dür (WAVE, 2014). 

Sonuç 

Ekonomik krizler her ne kadar dünya nın farklı böl-
gelerinde, farklı zaman dilimlerinde gerçekleşse 
de kadının üreme sağlığı üzerine benzer olumsuz 
sonuçları olmaktadır. Ülkenin dar boğaza girmesi 
kamu sağlık harcamalarındaki bütçeyi kısıtlamakta, 
ana-çocuk sağlığı ve 15-49 yaş izlemleri gibi temel 
birinci basamak hizmetleri aksamaktadır. Ülke için-
de eşitsizlikler artarken krizde ilk işten çıkarılanlar 
olan kadınlar için eşitsizlik daha da derinleşmekte-
dir. Eril şiddeti artıran ve eril şiddete karşı mücadele 
mekanizmalarını zayıfl atan ekonomik kriz aynı za-
manda kadının yoksullaştırıp şiddete uğradığı eşin-
den/partnerinden kurtulmasını daha da zor hâle 
getirmektedir. Ekonomik krizler ve ülkelerin krize 
girmelerine neden olan küresel kapitalist sistem ka-
dınların cinsel ve üreme sağlığını bozmaktadır. 
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