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DOSYA/DERLEME

1997-1998 GUNEYDOGU ASYA KRIZININ
SAGLIGA YANSIMALARI

Guneydogu Asya llkelerinden Tayland, Endonezya,
Gliney Kore, Tayvan ve Hong Kong, 1960'lardan
1990'larin ilk yarisina kadar hizli ekonomik blyliime
gosteren ve bu 6zelligi nedeniyle 'Asya Kaplanlar'
olarak adlandirilan tlkelerdir. Bu tlkelerin benzer
ekonomi politikalari, tarim ekonomisinin yerine
endistriyel dretimin  konmasi temelinde
yiritilmustir. Urettikleri mallari merkez kapitalist
tlkelere ihrac etmeyi hedefledikleri bu rollerini 'basari'
ile oynayan bu dlkeler, 1990'larin sonunda yasanan
krize kadar 6nemli ekonomik gelisme gostermislerdir.
1980'lerin sonlari ve 1990'larin baslarinda, Tayland,
Malezya, Endonezya, Filipinler, Singapur ve Giiney
Kore ekonomileri %8 ile %12 arasinda yiiksek blyiime
gerceklestirmistir (DB, 1998; Siddiqi, 2001).

1997 yihinda Giiney Kore'de patlak veren ekonomik
kriz bolge tlkeleri arasinda en fazla Endonezya, Gliney
Kore ve Tayland' etkilemistir. Hong Kong, Malezya,
Laos ve Filipinler'in daha az etkilendigi bu donemde,
Cin, Tayvan, Singapur ve Vietnam ise en az etkilenen
tlkeler olmuslardir. Krizden dogrudan etkilenen
Tayland ve Endonezya'da 6nemli boyutta devallasyon
olmustur. Laos ve Vietnam ise diger bolge llkelerine
bagiml ekonomileri nedeniyle, bdlgesel ticaretin ve
yabanci yatinmlarin azalmasi sonucunda dolayli olarak
etkilenmistir (AusAID, 2000).

Bu yazida, Endonezya, Tayland, Vietnam, Giliney
Kore, Laos Halk Cumhuriyeti ve Filipinler'de 1997/1998
Guney Asya Krizi'nin toplum sagligi ve saglik hizmetleri
Uzerine etkileri incelenmeye calisiimistir.

*Dog.Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

Nilay ETILER*

Kriz 6ncesinde durum ve kriz sonrasina genel bir
bakig

Glney Asya Ulkelerinin diger bir ortak ozelligi,
gecmisten beri varligini stirdiiren yoksulluk ve bununla
iliskili olarak toplumda gozlenen yaygin beslenme
yetersizligidir. Kriz 6ncesi donemde bes yas alti
cocuklar arasinda dustk kiloluk yaklasik %20 siklikla
en az Gliney Kore ve Tayland'da, %45 ile en fazla Laos
ve Vietnam'da gorilmektedir (UNICEF, 1997). Baska
bir deyisle, yoksulluk ve achgin hiikiim stirmesi, derin
esitsizliklerin var olmasi gibi durumlari ile bélge
tlkelerinin ekonomik kriz 6ncesinde de kapitalizme
0zgu ozellikleri gosterdiklerinin alti cizilmelidir.

Ekonomik krizin yasandigi donemdeki dogal afetler,
yine bu ulkelerin ortak kaderi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. 1997 yilinda yasanan El Nino Kasirgasi
ozellikle Endonezya, Tayland ve Filipinler'i etkilemis,
bu tlkelerin tarim tretimlerini olumsuz etkilemistir.

Bu lilkelerde 1965-1990 arasindaki kisi basina
dusen gelirdeki yillik artis hizlari ortalama Kore icin
%7.5, Endonezya icin %5.7 ve Tayland icin %7'dir.
Asya Mucizesi olarak da adlandirilan bu hizli ekonomik
gelisme, bazi toplumsal olumluluklari da beraberinde
getirmistir. 1980'lerin basgindan itibaren yasam
beklentisi artmis, bebek 6lim hizi azalmis, temel
egitimin kapsami genislemis, yoksul sayisi azalmistir
(Tablo 1).

Dogu Asya lkelerinde 1975-1995 yillari arasinda
glinde 1 USD altinda geliri olan yoksul sayisinda ciddi
bir azalma olmus, bu bdlgenin toplami icin yoksulluk
Ucte iki oraninda azalmistir. Diger gelismekte olan
tlkeler ile karsilastirildiginda dramatik bir azalma
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Tablo 1. Dogu Asya lilkelerinde bazi toplumsal géstergeler (1970-1995)

Ulkeler Dogumda yasam Bebek 6lim hizi lIkégretime devam
(binde) (yizde)

1970 1995 1970 1995 1970 1995
Tayvan 69.0 74.8 69 6 - >99
Glney Kore 60.6 72.0 46 10 >99 >99
Malezya 61.6 71.8 45 12 84.1 88.7
Tayland 58.4 69.0 73 35 78.6 88.2
Endonezya 47.9 63.7 118 51 75.6 >99
Filipinler 57.2 66.5 71 39 >99 >99
Vietnam 49.4 67.5 111 42 - 91

Kaynak: DB, 1998

Tablo 2. Bazi Giiney Asya lilkelerinde kriz 6ncesi
dénemde kisi basi gelir ve yoksulluk sikligi (1995)

Ulkeler Kisi basi Mutlak
ulusal gelir Yoksulluk
(UsD) (%)
Kentsel | Kirsal
Glney Kore 8260 18 11
Tayland 2410 10 25
Filipinler 950 52 64
Endonezya 880 20 16
Laos 320 - -
Vietnam 200 - -

Kaynak: UNICEF, 1997.

gosteren yoksulluk, bu Ulkeler icin her zaman 6nemli
bir sorun olarak varhigini stirdirmdistir (Tablo 2). Bu
Ulkelerde hemen hepsinde yoksulluk oranlarindaki
azalmalara karsin, esitsizligin stirdigu hatta bazilari
icin arttigr g6zlenmektedir (Tablo 3). Yoksullar 6zellikle
kirsal yerlesimde, ciftci ailelerinde ve egitim dizeyi
dusik kesimde yogunlagsmaktadir (DB, 1998).

Kriz strecinde issizligin yani sira ylksek enflasyon
ve bunun sonucunda alim giicliniin diigmesi, yasam
standartlarinin kotilesmesi temel sorunlardir.
Endonezya'da enflasyon 1990-96 arasinda ortalama
%8.8 iken 1998'te %57.6 olmus, Gliney Kore'de
%6'dan %7.5'e, Tayland'da %5'ten %8.1'e yiikselmistir

(UN, 2002). Tablo 4'te 1998'de bu ilkelerde
Ucretlerdeki gosterilmektedir.

Ekonomik krizin bu llkelerin saghk sistemleri
Uzerine etkilerine bakildiginda, ortaya ¢ikan sorunlarin
cogunluk kriz oncesi durum ile iliskili oldugu
gorilmektedir. Kriz 6ncesinde kamu saglik
hizmetlerinin kullaniminin Endonezya ve Laos'ta disik
diizeyde, Filipinler ve Vietnam'da giderek azalmakta
ve Tayland'da ylksek diizeyde oldugu gorilmektedir.
Saglk harcamalarinin GSYiH icindeki payi Tayland'da
%5.3, Vietnam'da %5.2, Laos'ta %2.6, Filipinler'de
%2.4 ve Endonezya'da %1.8 idi. Kamu saglik
harcamalarinin GSYiH oranina bakildiginda da benzer
bir tablo vardi: Tayland'da %1.4, Laos'ta %1.3,
Filipinler'de %1.3, Vietnam'da %1.1 ve Endonezya'da
%0.6 idi. Tayland, Endonezya ve Vietnam'da 6zel saghk
hizmetleri oldukg¢a gti¢li idi (AusAID, 2000).

Endonezya

1997 yilinda yasanan ekonomik kriz sonucu toplam
sekiz milyon kisi isten cikartilmis, bir sonraki yilda
GSMH'da %13 gerileme, imalat sanayinde %34
kiicilme, enflasyon oraninda ciddi bir artisa neden
olmustur. 1997'de %4.7 olan issizlik orani, ertesi yil
biraz artarak %5.4 olmustur. Ekonomik krizlerin en
yikici etkilerinden biri olan issizligin Endonezya'da diger
Asya ulkelerine gore daha az artig gostermesi,

Tablo 3. Dogu Asya lilkelerinde Gini Katsayis ile dlgiilen esitsizlikteki degisim

Ulkeler Dénem lik yil Son yil Degisim
Tayvan 1985-95 29.0 31.7 )
Tayland 1975-92 36.4 46.2 h
Filipinler 1985-94 41.0 42.9 t
Glney Kore 1970-88 33.3 33.6 o
Endonezya 1970-95 34.9 34.2 ©
Malezya 1973-95 50.1 48.5 v

Kaynak: Diinya Bankasi, 1998.
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Tablo 4. Ucretlerdeki degdisim (1996-1998) (%)

Ulkeler 1996 1997 1998
Endonezya 6.6 4.2 -37.8
Tayland 2.3 -1.4 -7.4
Kore Cumhuriyeti 6.8 4.3 -5.7

Kaynak: UNICEF, 1997.

isgliciniin esnek yapisi ile agiklanmaktadir (Koyuncu,
2004). Krizden en fazla etkilenen sektorler olan imalat
ve insaat sektorinden iscilerin cogunlukla tarim ve
enformal sektorlerine kaydigi gozlenmistir. Onemli
oranda denizasiri ¢alisani olan Endonezya'da krizin
etkisi ile Malezya ve Kore Cumhuriyeti'nden 'tersine
go¢' oldugu da bildiriimektedir (UN, 2002).

Krizin ortaya ¢ikmasi ile yoksulluk orani %19'dan
%39'a ¢ikmasina karsin Gini katsayisina gore
degerlendirilen gelir esitsizligi azalmig goriinmektedir.
Bu tezat durum, krizin daha yliksek gelir diizeyindekileri
etkilemis oldugu ve esitsizlik hesabinin tiketim
harcamalari tizerinden yapilmasi sonucu yaniltici bir
sonug¢ ortaya ¢ikmasi biciminde iki farkh bicimde
aciklanmaktadir (Koyuncu, 2004). Hesaplama
yontemi tartismali olsa da, yine bu sonuglarin ortaya
c¢ikardigr gercek kirsal kesimde yasayanlarda,
esitsizligin artmasidir. Kirsal bolgede tarimda
calisanlarin tcretlerinde azalma oldugu, kriz oncesi
%11.3 olan yoksullugun kriz sonrasinda %18-20
diizeyine ciktigi bildirilmektedir (Waters, 2003). Yine
yapilan hesaplamalar, krizin etkisinin yoksul kesimlere
oldukga biyuk bir etkisi oldugunu godstermektedir.
Tablonun bitinine bakildiginda kentlerdeki
yoksullarin ve kirsal kesimde yasayanlarin krizden en
fazla etkilenen gruplar oldugu goriilmektedir (WHO,
1998a).

Krizin Endonezya'daki toplumsal etkilerinden biri,
yoksullasan ailelerin ¢ocuklarini okuldan almalar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1997-98 yillari arasinda
ilkogretim okullasma orani %1 azalirken, ortadgretim
icin bu rakam %14'e cikmaktadir (Marshall, 1998).
Bu durum beklendigi gibi yoksullar arasinda yaygindir.
En yoksul %20'lik gelir grubunda ilkogretim diizeyinde
okulu terk orani 1997'de %1.3 iken bir sonraki yil
%6.2'ye cikmistir (Koyuncu, 2004). Cocuklarin
calismak icin okuldan ayrildigi gézlenmis olmasina
karsin, ¢ocuk iscilerin sayisina iliskin bir sayiya
ulagilamamustir.

Endonezya eskiden beri yoksullugun ve achgin
yaygin oldugu bir llke olmustur. Kriz dncesindeki
yillarda bes yas alti cocuklarin ligte biri ila yarisinin
malnitrisyonlu oldugu bildirilmektedir (UNICEF,
1999). 1997/98 krizinde artan issizlik ve yoksulluk,
alim gucunin hizla azalmasi toplumdaki beslenme
sorunlarinin da artmasina neden olmustur. Agustos
1997 ile Subat 1998 arasinda Endonezya'da en temel
besin olan pirincin fiyati %50 artmistir (Waters, 2003).
Hikimet kriz sonrasi uygulamaya koydugu sosyal

yardim programlarinda, bir 6nceki yil 25 milyar rupi
olan beslenme harcamalarini arttirarak 54 milyar rupiye
ctkarmistir (Sadaah, 1999). Cocuklar ve lireme
cagindaki kadinlar arasinda 6zellikle vitamin A eksikligi
olmak Ulizere beslenme sorunlarinda ve en yoksul
kesimdeki kadinlar arasinda beden-kitle indeksi
tzerinden zayiflik sikhiginda artis gézlenmistir
(AusAID, 2000).

Saglik harcamalarina bakildiginda, GSMH icinde
saglik harcamalari 1997'den 1998'e gelindiginde
azalirken, hiikiimet biitgesi icinde saglik harcamalari
%3.1'den %3.5'e yikseltilmistir (Koyuncu, 2004).
Toplam saghk harcamasi 1997/98 mali yilinda %7,
1998/99 doneminde ise %16 azalmistir. 1998/99
doneminde kamu saglk harcamalarindaki azalmanin
%13'lik rakam ile toplam saglik harcamasindan daha
az oranda gerceklesmesi, 6zel saghk harcamalarinin
toplam saglik harcamalari arasindaki payinin azaldigini
distindirmektedir (Sadaah, 1999; Waters, 2003).
Diger yandan Saglk Bakanhgi'na ayrilan biitce ile
gerceklesen harcamalarin arasindaki fark kriz sonrasi
artmistir. 1994-1997 yillar arasinda bu fark %10 iken
1998-1999'a gelindiginde %32 olmustur (Sadaah,
1999).

Kriz sonrasi saglik bélgelerinin bitgelerinin
azalmasi, koruyucu program biutcelerinin kesintisi ile
sonuglanmistir (WHO, 1998a). Merkezi hiikiimetin
bulasici hastalik kontroli icin yaptigi harcama 1997/
98 yilinda 158 milyar rupi iken 1998/99 yilinda 88
milyar rupiye dismustir (Sadaah, 1999). Kriz
oncesinde de ylksek kapsama sahip olan asilama
oranlari kriz doneminde etkilenmemistir (AusAID,
2000).

Saglik hizmetlerinin kullanimi acisinda
Endonezya'da ortaya ¢ikan 6zellik, hem kamu hem de
ozel saglk kuruluslarinin kullaniminin azalmasi, bunun
yerine kendi kendine tedavinin artisidir. Endonezya'da
geleneksel olarak saglik hizmetlerinin kullanimi azdir.
Kamu ve o6zel saglik hizmetlerinin kullanimi hemen
hemen birbirine benzer olmakla birlikte kriz sonrasinda
kamu saglik hizmetlerinin kullaniminin daha fazla
azaldigi gézlenmistir. Kriz sonrasinda geleneksel tedavi
yontemlerinin kullaniminda %75 artis gorilmustir.
Saglik hizmeti kullaniminda azalma 15 yas altinda
yetiskinlere gore daha fazladir (sirasiyla %6 ve %2).
Kamuda ve cocuklarda hizmet kullaniminin azaldigi
bu tablo, bliyimenin izlenmesi, asilama ve
beslenmenin desteklenmesi programlarinin
yuritildigi birinci basamak saglk kuruluslarindaki
bagvurulardaki azalmalar ile iligkilidir (AusAID, 2000).
Ucretsiz olarak verilen bu koruyucu saglhk
hizmetlerindeki azalma, moral faktoriin negatif etkisini
akla getirmektedir.

Krizin saghk tizerine etkilerinden en yakici olan ila¢
fiyatlari Gzerine olmustur. Kriz oldugunda ilag
hammaddelerinin %80-90'nin ithal edilerek temin
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edilmesi, ulkedeki ilag Gretiminde sorunlarin
yasanmasina ve sonucunda da bazi ilag icin kitlk ve
bazilar icin ise fiyatlarin artis ortaya ¢ikmistir. Kamu
saglik merkezlerinde tibbi tedavinin maliyetinde %67
oraninda gozlenen artisin, ilag fiyatlarinin artisindan
kaynaklandig! bildirilmektedir. Ayrica bu dénemde
kamudaki saglik merkezlerinde antibiyotik, demir hapi,
dogum kontrol hapi eksikligi yasanmistir (Waters,
2003). Krizden sonraki donemde 1997-99 yillari
arasinda ila¢ harcamalari %363 oraninda yani yaklasik
dort kat artig gostermistir (Sadaah, 1999).

Endonezya'da krizin en 6nemli 6zelligi yoksul
kesimleri korumak amaciyla hitkimet tarafindan
uygulanmaya konan 6nlemler paketidir. 'Sosyal
glivenlik agi' adi verilen pakette beslenme, istihdam,
egitim ve saglik konularini kapsayan bu paketin
uygulanmasi icin Diinya Saghk Orgiitii teknik destek
saglamistir (WHO, 1998b). Programa biitceden %5.6
oraninda pay ayrilmistir (Koyuncu, 2004). Saglik,
ulusal oncelikli konu olarak tanimlanmis; yoksullar,
yenidoganlar ve bebekler, gebeler, yasllar,
malnitrisyonlular, El Nino'dan etkilenenler, kronik

hastahgi olanlar vb. yiksek riskli gruplar icin hizmette-

oncelik taninmistir (WHO 1998b).

Tayland

Tayland'a baktigimizda 1988-1993 yillari arasinda
hizli bir ekonomik gelisme gosterdigi, 1995-96
yillarinda ulusal gelirde %8'lik bir azalma oldugu, Aralik
1997'de ise buyiik bir devaltiasyon ile ekonomik krize
girdigi gorilmektedir (WHO, 1998a). 1997/98
ekonomik krizi sonucu iki milyon kisi isini kaybetmistir
(UN, 2002). issizlik 6zellikle kentsel bélgedeki
kadinlari etkilemistir. Isini kaybedenlerin %53'l
kadindi. 1998'de istihdam diginda kalan kadin ytizdesi
%13.7'e ulagsmistir (UN, 2002). Issizlik sonucu merkez
kentlerden kirsal alana dogru gé¢ basladigi
bildirilmistir (WHO, 1998a; UN, 2002). is kayiplar
insaat, imalat ve finansal hizmetlerde yogunlasirken,
tarimda istihdam artmstir. isini kaybedenlerin bir
kisminin kdye donus yapmalari, kirsalda istihdami
arttirmig olmasina karsin 1997 Aralik ayinda yasanan
buyik kuraklik bu beklentileri hayal kirikligina
donustirmustir. Yasanan kurakliktan 712.831 kdy ve
7.7 milyon nifus etkilenmistir (WHO, 1998a).

Tum gelir gruplarinda gida harcamasinin oran
olarak artti§i, ancak en fazla artigin en yoksul %10'luk
grupta oldugu bildirilmektedir. Kriz sonrasi yoksullarin
toplam tiketimlerinin %55'ini gida harcamasi
olusturur hale gelmistir (Tangcharoensathien, 2000).
Krizin beslenme dizeyi lzerine olumsuz etkilerine
bakildiginda ise, gebelik doneminde nitrisyonel
aneminin artigi diginda bir etkilenme gézlenmemistir
(AusAID, 2000).

Tayland'da 1996'da 6.9 milyon olan yoksul sayisi
1998'de 7.9 milyona ¢ikmistir. Yoksullarin %46'si
gelirinin %80'inden fazlasini kaybeden marjinal

yoksullardir. Ulke genelinde Aralik 1997'de yapilan bir
arastirmaya gore; isten cikarilan isciler ve borcunu
odeyemeyenler arasinda stresin arttigi, intihar
diisiincesinin ikiye katlandigi saptanmistir. issizlik
nedeniyle 45 bin ¢ocuk okulu terk ederek egitimden
ayrilmistir (WHO, 1998a). Aralik 1997'den sonraki bir
yillik stire icinde igsizlerin bor¢lu olma ytzdesi
%28'den %49'a ¢cikmistir (Tangcharoensathien,
2000).

Kriz dncesinde 6zel hastanelere basgvuranlarin
biytik bir kisminin kamu hastanelerine yonelmesi ile
kamu hastanelerinde eskiden beri var olan sorunlarin
arttigr bildirilmistir (WHO, 1998a). Krizi ertesinde
"dustik maliyetle iyi saghk" adi verilen paketin
uygulamaya konulmasi, Hikiimetin krizin toplumdaki
etkilerini azaltabilmek icin aldigi 6nlemlerden biridir.
Bu uygulamaya gore toplumda yiiksek riskli gruplara
temel saghk hizmetlerinin saglanmasi
hedeflenmekteydi (WHO, 1998a). Daha sonra, 2002
yihnda, Ulusal Saglk Givencesi Kurumu kurularak
herkesi kapsayan bir sosyal sigorta uygulamasina
gecildigi, bu anlamda kamunun saglk hizmetlerine
harcadigi payin azaltildigi gorilmektedir (Towse,
2004).

Krizin ardindan kisilerin saglik harcamasi 1996
yilina gore %41 oraninda azalmistir, bu azalma kirsal
kesimde %46, kentsel kesimde ise %35 olmustur.
Saghk harcamalari yoksullarda %13 azalirken, orta ve
Ust tabakalarda %29 azalmistir (AusAID, 2000). Bu
tablonun ortaya c¢ikmasinda, orta ve (st
sosyoekonomik tabakalarda "kemer sikma" uygulamasi
olarak 6zel saglik hizmetlerinden kamu saglik
hizmetlerine kaymasi yaninda yoksullarin gelirlerinin
daha biylk bir bélimind saghk icin harcadiklari
gercegi etkili olmustur (Tangcharoensathien, 2000).
Yoksullar arasinda saglik harcamasinin hanenin toplam
gelirine oraninin daha biiyiik olmasi dogal bir sonuctur.
Tayland i¢in bu dénemde en yoksullarin gelirinin
%10'unu, zenginlerin ise %2'sini saglik hizmeti icin
harcadiklar bildirilmistir (WHO, 1998a).

Toplumda yoksullarin artisi, devletin disuk gelirliler
icin verdigi saghk kartlarinin da artisina neden
olmustur. Ayrica bu saghk kartlarinin sahiplerinin kamu
saglk kuruluglarina ayaktan basvurularinin da biyik
bir artis gosterdigi bildirilmistir (AusAID, 2000).

Krizin ortaya c¢ikmasindan sonra, Saglhk
Bakanhgi'nin biitce payi bir miktar arttirilmis olmasina
karsin (1997'de %7.1; 1998'te %7.5), bitgenin
daralmasi nedeniyle biit¢enin bir 6nceki yila gére %10
daha az oldugu goriulmektedir (AusAlD, 2000).
Bununla birlikte yoksullar icin uygulanan semaya
aktarilan pay %12 oraninda arttirllmistir (WHO,
1998a). Saglk Bakanhgi butcesindeki azalma, en fazla
saghgin gelistiriimesi programlarini etkilemis, bu
programlar i¢in ayrilan biltce %54 oraninda bir
azaltiimistir (AusAID, 2000). Ornegin lireme saghg
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biitcesi %12.2 azaltilmistir. Sitma kontroliinde
calisanlarin baska gorevlere verilmesi seklindeki bir
diizenleme ile olgu slirveyansi, vektor siirveyansi ve
kontroli calismalari aksamistir. Bunun sonucunda
1996'da 145.000 olan sitma olgusu, 1997'de
166.000'e ve 1998'te 192.000'e cikmistir
(Tangcharoensathien, 2000).

1990'larin basindan itibaren gelisen 6zel saghk
sektori ekonomik krizden ciddi bir sekilde etkilenmis,
Ozel hastanelere olan talep azalmis, bu hastanelerde
yatak kapasitesi %40 oraninda azaltilmistir
(Tangcharoensathien, 2000). 1998 yilinin Nisan
ayinda Hikimet'in devlet memurlarinin 6zel
hastanelerden hizmet satin almayi sona erdirmesi de
bu azalmada etkili olmustur (AusAlD, 2000).

Ulusal para biriminin deger kaybetmesi en fazla ilag
lizerine etkili olmustur. ilag fiyatlarinda artis nedeniyle
temel olmayan ilaclar icin katki payr uygulamasi
baslatilmistir. Benzer sekilde hastanede kalis stresini
azaltmak icin, yatan hastalarda geri 6deme sistemine
gecilmistir (WHO, 1998a). Gerek bu ytizden gerekse
ila¢ fiyatlarindaki artis nedeniyle yatarak tedavi
masraflari artmistir, bu hastalarin yatis sirelerini
kisaltmak istemeleri ile  sonuc¢lanmistir
(Tangcharoensathien, 2000).

Tedavi sireclerinde artan cepten 6demenin diger
bir sonucu, kisilerin kendi kendilerini tedavi yoluna
gitmeleridir. Bu gerek geleneksel yollara yonelme
gerek ise dogrudan eczaneden ilag alma seklinde
g6zlenmistir (AusAID, 2000). 'Kendi kendine tedavi'
bashginda toplanan bu uygulamalar i¢in yapilan saglik
harcamasi toplumun en yoksul kesiminde %30'lara
ulasmaktaydi (Tangcharoensathien, 2000).

Saghk Bakanhgi, dogum kontrol ilaglari icin ayirdig
bitceyi 1998 yilinda yaklasik lGg¢te bir (%33.5)
oraninda azaltmasina karsin, ila¢ fiyatlarindaki artis
sonucu gerceklesen harcama miktari 6nceki yila gore
%19.2 oraninda fazla olmustur (AusAID, 2000).

Giliney Kore

Glney Kore'de 1989-1997 arasinda %2.2 civarinda
seyreden issizlik orani, krizin ardindan 1998'te %6.8'e,
1999'un ilk ceyreginde %8.4'e yukselmistir (UN,
2002). En fazla imalat ve insaat sektorlerinde issizlik
olmustur. Kriz sonrasini ifade eden 1998 yilinda,
ortalama hanehalki geliri 1994 yili ile neredeyse ayni
diizeye inmistir. Daha carpici olan, en yoksul %10'luk
gelir dilimindeki ortalama gelir 1994 yilina gére %81
oraninda azalmisken, en st dilimde gelir artarak
%111'i olmustur. Bu rakamlar yasanan ekonomik kriz
ile Kore ekonomisinin dort yil geriye gitmesinin
yaninda toplumda gelir esitsizliginin derinlestigini de
ifade etmektedir. 1997 yilinda ortaya cikan krize kadar
toplumda her gelir dilimi kendi icinde benzer oranlarda
blylrken, 1998'de esitsizlik kendini gostermis, en

yoksul %10'luk kesimde degisim diger katmanlara gore
daha dramatik olmustur. 1997 ile 1998 arasinda en
zengin %10'luk gelir dilimindekilerin gelirinde %3'lik
bir azalma gozlenirken en yoksul %10'luk grupta gelirin
%30 oraninda azaldigi bildirilmektedir. Gelir agisindan
ortalamanin altinda kalanlarda (besinci %10'luk dilim
ve altindakiler) anlamli bir azalma varken, ortalamanin
Ustlinde olan gruplarda ise gelir 1994 diizeyinde
kalmistir (Yang, 2001). Ozetle, krizden sonra
toplumun tim kesimleri yoksullasirken en fazla
etkilenen zaten yoksul olanlar olmustur.

Hanehalki arastirmalarina gore, hane geliri 1998'te
ortalama %713.2 oraninda azalirken, giderleri %16
azalmistir (Yang, 2001). Gelirden ¢ok giderin azalmasi,
toplumun tiketimini kistigi yani hane dizeyinde
"kemer sitkma" uygulamasi yaptiklarini géstermektedir.

Kore'de 1998-2000 yillarinda gergeklestirilen saghk
reformu ile Ulusal Saghk Sigortasi Kurumu kurulmus
ve saglk sisteminin finansmaninda zorunlu saglk
sigortasina gecilmistir. Bu reform ile ayni zamanda
finansman ve hizmetin sunumu ayrilarak, hizmet
sunumu Ozel sektore devredilmistir (Kwon, 2002).
1998'de gelir temelinde baslatilan zorunlu saglik
sigortasi niufusun %97'sini kapsamaktadir. Sanayide
cahsanlarin isten ayrilmalarindan sonraki bir yil saghk
hizmetlerinden yararlanmak haklari vardir. Kore saglik
sistemi, sinirl kapsam ve yliksek katki payi oranlari
nedeniyle dogrudan 6demelerin fazla oldugu bir
Ulkedir. 1998'te saglik harcamalarinin ortalama %42'si
cepten harcanmistir. Ozel sektér hizmet sunumunda
onemli bir role sahip olup 1996 yilinda tim hastane
yataklarinin %87'si 6zel sektore aitti (Kim, 2003).

Ekonomik krizden sonra bazi vakalarin hizmeti
kullanmaktan vazgecmesi ya da daha farkli seceneklere
yonelmesi beklenmesine karsin saglk hizmetlerinin
kullaniminda azalma go6zlenmemistir. Hanehalki
gelirinde ortalama %17'lik bir azalma olmasina karsin
bilyuk hastanelerde yatan hasta oranlari ayni diizeyde
kalmis hatta ayaktan basvurularda 1997-98 arasi %10
artis olmustur. Ozel sektére ait klinikler ve kiigiik/orta
hastanelerdeki saglik hizmet kullaniminin ise azaldigini
belirtilmistir (Yang, 2001).

Krizin saglik hizmetleri lzerine etkileri agisindan
Kore'de ortaya ¢ikan onemli bir bulgu hasta basina
odenen faturanin artisidir. Sigorta kurumunun
verilerine gore basvurular %110 artarken saghk
harcamalarindaki artis %130 olmustur. Bu durum
hastalarin ertelenmis talepleri ile iliskilendirilmistir
(Yang, 2001). Bu donem ayni zamanda reform donemi
oldugu icin saghk harcamalarinda kisitlamalarin
olmadigi, diger yandan sigortanin kapsadigi nifusun
da genis olmadigi bir dénemdir. 1998 yilinda
Tirkiye'dekine benzer bicimde isci sigortalari kurumu
lzerinden baslatilan zorunlu saglhk sigortasi
uygulamasinin ilk donemlerinde primini eksiksiz
o6demis vatandaslarin hizmetten daha ¢ok yararlandigi
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ortaya ¢cikmaktadir. Nitekim sadece sigortalilarin degil
toplumun dustik gelir diizeyine sahip olan kesimlerinin
de yararlandigi devlet hastanelerine, Ocak 1998'teki
bagvurularin, kriz dncesi ile karsilastinldiginda, yatan
hastalar icin %18.7, ayaktan tedavi icin %16 azaldig
bildirilmistir (Kim, 2003).

Ekonomik krizin saglk hizmetleri tzerine diger
etkisi saglik hizmeti kullanma olanagi olanlar arasinda
(gerek prim gerekse cepten 6deme ile), saghk hizmeti
talebinin kamusal kuruluglara kaymasidir. Ekonomik
kriz sonrasi kamu kuruluslarina tedavi amacli ayaktan
bagvurularda anlamli bir artig oldugu, hem kirsal hem
de kentsel yerlesimi kapsayan dort merkezde yapilan
incelemede bu artisin %40 oldugunu gostermistir.
Toplumun kriz sonrasi donemde halk saglhgi
merkezlerini tercih etmedeki en bliyiik nedeni daha
ucuz olmalandir, 6rnegin kronik hastalar icin fiyatlar
beste bir, cocukluk asilari icin licte biri oraninda daha
distk oldugu bildiriimektedir (Yang, 2001).

1995 ve 1998 yillarinda yapilan Ulusal Saghk
Arastirmasi'ndan elde edilen sonuglara gore, toplumda
saghk dizeyi kotllesmis, toplam morbidite hizi 2.8
kat artmistir. Bu artis akut hastaliklarda 2.2, kronik
hastaliklarda ise 1.9 kat olmustur. Hastalik temelinde
incelendiginde, mental hastaliklar, davranis
bozukluklari, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon ve
yaralanmalarin morbiditesinde artis saptanmistir
(Kim, 2003).

Khang ve arkadaglarin ekonomik kriz 6ncesi ve
sonrasindaki mortaliteyi inceleyen arastirmasinda ise
bu dénemde trafik kazalarina bagh 6limlerin 15 yas
alti ve 15-34 yas gruplarinda yaklasik ticte bir oraninda
azaldigl, s6z konusu azalmanin da bu yas gruplarindaki
toplam mortalitede yansidigi bildirilmistir (Khang,
2005). Kriz sonrasin kara tasitlarinin yakitlarinin
otomobillericin %36, agir tasitlar icin %65 artmasinin,
trafik kazalarindaki bu azalmada etkili olabilecegi
belirtilmistir. Yine ayni calismada, 15-64 yas arasinda
intihar oranlarinda hem kadinlar hem de erkekler
arasinda bir artis saptanmustir. Krizin ertesinde, cinayete
baglh o6limlerin kadinlarda 15-34 yas grubunda %14,
35-64 yas grubunda %30, erkeklerde ise 35-64 yas
grubun %14 oraninda artmasi da dikkat ¢ekici diger
bir bulgudur. Cinayete bagh 6limlerde ortaya cikan
bu artis 2000 yilina gelindiginde eski diizeyine
gerilemistir (Khang, 2005).

Krizin en ciddi etkisi ilac tiiketimi Gizerine olmustur.
ilag tiiketimi 1998'te 1994'e gbre %68 oraninda
azalmustir. Yukarida da bahsedildigi gibi saglk hizmeti
harcamalari %110 artarken ila¢ tidketiminin
azalmasinda; ilac kullanimina hekimin degil hastanin
karar vermesinin dolayisiyla recete edilen ilaglari
almamasinin etkili oldugu distinilmektedir. Diger
yandan ekonomik krizin ila¢ harcamalari ve saglk
hizmeti harcamalari ile ilgili etkisi en fazla yoksullar
tzerinde olmustur. Kore toplumunda vitamin, bitkisel

ilaclar, diyet ilaveleri vb sik kullanan bir toplum olarak,
temel olmayan esya ya da hizmetlerin kullaniminin
azaltildigi gibi temel olmayan ilaglarin da tiiketiminin
azaldigi distinilmektedir (Yang, 2001).

Kendi hesabina calisanlar icin de hem ilag
harcamalari hem de saglik hizmeti harcamalarinda
dramatik bir azalma olmustur. Ayrica issizler 1998
yilinda 6nceki yila gore %24 daha az saglk hizmeti
almig, ilag harcamalari da nerdeyse yari yariya
azalmistir (%40) (Yang, 2001).

Vietnam

Vietnam'in kapali ekonomisi Asya Krizi'nin erken
etkilerinden gorece olarak daha az etkilenmistir.
Vietnam ekonomisinin %70'inin diger Asya ulkelerine
bagimli olmasi nedeniyle, 1998'in ilk yarisinda ihracat
%40 oraninda azalmig, Vietnam'in yerel parasi (Dong)
Amerikan Dolari karsisinda %11 deger kaybetmistir.
Krizden sonraki yil ekonomik biylime %8.8 oraninda
azalmustir.

1990'larin basinda saglk harcamalarinin %69'unun
Ozel sektor payr oldugu ve tim sosyal hizmetlerde
ozellesmenin arttigi bir ortam s6z konusu idi. Kriz
sonrasinda Hukimet'in sosyal harcamalari azaltmasi
saghk ve sosyal hizmetleri Gizerine etkili olmustur. Kriz
sonrasinda 1998'te Saglik Bakanligi bitcesinde
%10'luk kesinti olmustur. Bu kesinti, kisi basi kamu
saglik harcamasinda %2, saglik biitcesinin GSYiH'ye
oraninda ise %20'lik bir azalmaya neden olmustur.
Saghk bitcesine aktarilan dis yardimlarda ise az bir
miktar artarak %19 olmustur. Saglik Bakanhgi
bitcesine katki saglayan hastane 6demelerinde 1997
yilina gore 1998'de %26 azalma olmustur (AusAlID,
2000). Hastane katkilarinin vatandastan alinan cepten
6demeler oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, bu
durumun kriz sonrasinda tedavi hizmetlerine bagvuran
sayisinin azalmasi ile iliskili oldugunu ortaya
cikmaktadir. Nitekim 1993'ten 1997'ye gelindiginde
yatan hasta basvurularinin dortte bir azaldigi
gorilmektedir. Buna karsin 1998'te ayaktan
basvurularda artis oldugu bildirilmektedir. Ayrica uzun
erimde hem kamu hem de 6zel saglik hizmeti kullanimi
yoksullar arasinda azalmistir (AusAID, 2000).

Koruyucu hizmetlere bakildiginda gebeligi 6nleyici
yontem kullanimi ve dogum 6ncesi bakim izlemlerinde
blyik bir degisiklik olmazken, gebelikte asilama orani
azalmistir. Cocukluk donemi asilamasinda da BCG,
DBT-3 ve polio-3 asilarinda ¢ok kicilik bir azalma
olmus, ancak asilama oranlari yine de %90'larin
tzerinde kalmistir (AusAlID, 2000).

Laos Demokratik Halk Cumhuriyeti

Laos, Gliney Asya'nin yoksul tlkelerinden digeridir.
Giney Asya Krizi'nin Laos ekonomisi tizerine etkisinde,
bu tlkenin diger ulkelere bagimliligi 6nemli olmustur.
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Laos'un ekonomisinde 6nemli bir yeri olan yabanci
yatinmlarin (6zellikle Tayland yatirnmlarinin) yari yariya
(%48) azalmasi, ekonomide blylk bir ¢okintu
yaratmis, 1997 Krizinde Laos'un para birimi %70 deger
kaybetmis, 1999'a gelindiginde enflasyon %150'lere
ulasmistir. Ucretlerin hemen hemen sabit kalmasi ile
alim giict oldukgca azalmistir. Devlet hizmetinde
calisanlarin maaslari iki katina ¢ikartilmasina karsin,
gelirleri 6zel sektor calisanlar ile karsilastirildiginda
oldukca dustik kalmistir. Ekonomiye giren dis yardimlar
ve kredilerin 1998 yilinda sirasiyla %27 ve %19
azaldig: bildirilmektedir (AusAID, 2000).

Kriz 6ncesinde nifusun yaklasik ticte birinin yetersiz
beslendigi Laos'ta alim glicliniin azalmasi ile beslenme
sorunlari daha da artmistir. Yetersiz gida alimi, agir
calisma ylki ve sik dogumlar sonucunda kadinlardaki
zayiflik sikhgi %15'e ulasmistir. Krizin beslenme Gzerine
etkisini 6lcen 6zel bir calisma olmamasina karsin 1996
ile 1999 arasinda Laos'ta gida fiyatlari 5-10 kat artig
olmasinin, 6zellikle ¢cocuklar tizerine etkileri oldugu
beklenmelidir (AusAID, 2000). Bebek olimlerinde
onemli bir rolii olan distik dogum agirligi, yaklasik
her bes dogumdan birinde (%18) gorilmektedir.
Laos'ta cocukluk déonemi malnttrisyon sikligi
Gilineydogu Asya bdlgesinin ortalamasinin altinda
olmasina karsin, kriz sonrasinda bodurluk %47, zayiflik
%11 ve dusik kiloluk %12 olarak bildirilmektedir
(UNICEF, 2000).

Kisi basi yillik geliri 400 USD civarinda olan Laos'ta,
asilama oranlari kriz 6ncesi donemde yeterli diizeyde
olmamasina karsin, krizin yasandig: yillar itibariyle hafif
bir azalma gozlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Laos'ta ¢ocukluk doneminde 1996-1998
yillari arasinda asilama oranlari

1996 1997 | 1998
BCG 61 58 54
DBT3 58 60 52
OPV3 68 69 64
Kizamik (9-23 ayliklarda) 73 67 67

Kaynak: AusAID, 2000.

Devaliiasyon sonucu 1997 yilinda ilag fiyatlari
etkilenmis, temel ilaclar yaklasik iki katina ¢cikmistir.

Filipinler

Filipinler, 1997 ekonomik krizinden gorece az
etkilenen bir llke olmakla birlikte, ayni dénemde
yasanan El Nino Kasirga'nin da etkisi ile ekonomik
¢okiintt yasayan bolge Ulkelerinden biri olma 6zelligi
gostermektedir (DB, 1998). Ulkenin para biriminin
1998 yilinda Amerikan Dolari karsisinda %62.4
oraninda deger kaybetmesi sonrasinda enflasyon
%6'dan %12'ye cikmistir. Bu donemde kamu gelirleri
de azalmig, bu durum saglk, beslenme ve sosyal
hizmetleri etkilemistir (AusAID, 2000). Kriz
doneminde bir milyon kisi issizler ordusuna
eklenmistir (DB, 1998).

Kriz 6ncesinde %2-3 arasinda seyreden saglk icin
ayrilan pay kriz sonrasi azalmistir. 1996 yilinda %89.9
olan tam asili cocuk oraninin 1998'de %74.9'a diismesi
devletin saglik bitcesinin azaltilmasi ile
iliskilendirilmektedir (AusAID, 2000). Bu azalmadaki
en buylk etken hepatit B asisinin maliyetinden dolayi
alim yapilamamasidir.

Giineydogu Asya'nin en yliksek dogurganlik hizina
sahip Ulkesi olan Filipinlerde, kriz sonrasi gebeligi
onleyici yontem kullanimi ¢ok az azalarak benzer
diizeyde kalmistir (AusAID, 2000; Utku, 2007). Bu
durum, modern kontraseptif yontemlerin buyik
¢ogunlukla kamu saglik kuruluglarindan temin edilmesi
ile iliskili gibi goriinmektedir. Benzer bicimde gebe
izlemleri de krizden etkilenmemistir.

Toplumda yetersiz beslenmeyle iligli sorunlarin
yaygin oldugu iilkede, bes yasindan kiiciik cocuklar
arasinda 1996 yilinda %30.8 olan dusik kiloluluk
sikhgi, 1998'de yeniden %32'e cikmistir. Bu hafif artista,
ekonomik krizin yani sira El Nino kasirgasinin da etkisi
oldugu dustinilmektedir (Monsod, 2003).

1999 yilinda yapilan hanehalki calismasinda,
1997'de %7.9 olan hanenin saglik icin harcadigi payin,
1998'te %8.1'e yikseldigi saptanmistir. Yapilan
gorusmelerde kisiler, saghk harcamasinin kendileri icin
oncelikli olmadigini, Ucretsiz ya da ucuz hizmet
alabilecekleri, kamu saglk kuruluslari hatta geleneksel
sagalticilar tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Sonug

Ge¢misten beri yoksullugun ve achigin yaygin
oldugu Giiney Asya Ulkelerinin 1997/1998 yilinda
yasadiklari bolgesel kriz, Asya Mucizesi'ni nihayete
ulastirmistir. Yillarca ucuz emek pazari olan bu
ulkelerdeki 1997'de ortaya ¢ikan ekonomik kriz bir kez
daha kapitalizmin acimasiz kurallari goézler 6niine
sermis, milyonlarca insani issiz ve a¢ birakmistir. 1997
ekonomik krizinin Gliney Asya Ulkelerindeki sonuclari,
diger ekonomik krizlerin sonuglarindan farksiz olarak,
issizligin arttigi, yoksullugun ve esitsizliklerin
derinlestigi, orta gelir tabakalarin kemer sikarak
yoksullasmaya direnisi biciminde goézlenmistir. Krizin
yasandigi donem, hemen tim ulkeler icin saghk
reformu sirecinin isledigi bir donemdir. Saghk ve
beslenme sorunlarinin arttigr bu donemde, hem ilag
fiyatlarindaki artis hem de saghk hizmetlerindeki katki
paylari saglk hizmeti kullanmanin 6niinde engel
olmustur. Herkese esit ulasan, koruyucu saglhk
hizmetlerine deger verilen kamu saglik hizmetlerine
gereksinimin daha fazla hissedildigi bu dénemde,
bélgeye gelen uluslararasi finans érgutlerinin onerileri
ile reformlar hizlanmistir. Saglik finansmani reformu
gibi bu diizenlemeler, Giliney Asya tlkelerinin krizle
basa c¢ikabilmek adina uyguladigi ekonomi
politikalarinin sonucudur ve krizlerin uzun erimde
ortaya cikan siyasal sonuclarindan birdir. Bir anda artan
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issiz ve yoksul nifusun en temel ihtiyaclarini
karsilayabilmek icin surekliligi olmayan, gecici sosyal
yardimlarin devreye girmesi de bu siyasal sonuclarla
celiskili degildir.
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