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) MEKSIKA, ARJANTIN VE PERU KRIZLERI
ORNEKLERI ILE LATIN AMERIKA KRIZLERININ
SAGLIGA/SAGLIK HIZMETINE ETKILERI

LATIN AMERIKA'NIN EKONOMI-POLITIK
DEGERLENDIRMESI

Latin Amerika ulkeleri gec kapitalistlesen (ilke
ornekleridir. Ge¢ kapitalistlesen bu (lkelerin 6nemli
ozellikleri olarak sunlar siralanabilir: Kapitalistlesme
stireci gecligi, merkezi kapitalist tlkelerin varliginda
esitsiz  kosullarda kapitalistlesme siirecini
gerceklestirme, siirecin hizliigidir. ihmal edilen ya da
yanhs yorumlanabilen kapitalizmin temel hareket
yasalarinin bu ulkeler icin de gecerli oldugudur. Yine
bu llke burjuvazilerinin de kendine gore bir gelisim
stireci gecirdigi, kendi emekgilerini somurdig, ayni
zamanda diger ulkelerde de somtriiden pay almaya
yonelik gosterdigi cabalar siklikla goz ardi ettigimiz
gergeklerdir.

Gec¢ kapitalistlesen tlkelerde sermaye birikimi ile
birlikte farkhlasma ve isbolimu gelismis ve sonucta
genel olarak sermaye ve sermaye ici sinif bilesenleri
daha bir kristalize olmustur. Geg¢ kapitalistlesen
tlkelerdeki yerel sermaye gruplarinin, neoliberal
politikalarin tasiyici olarak 6zellikle uluslar-isti
kurumlari (iIMF, DB ve DTO) isaret etmesi, bu
politikalarin uygulanmasini hizlandirici bir etki
yaratmistir. Sermaye gruplarinin diinya 6lcedinde
isleyen para, lretim ve ticari sermaye dongusiine
katilmalari, yetersiz olan sermaye donanimlarini
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artirma, yeni pazarlara ulasma ve ¢cok daha 6nemlisi
yerel olanaklari daha iyi kullanmaya ydnelik
etkinliklerdir (Ercan, 2006).

Latin Amerika llke sermayeleri son otuz yil
icerisinde kiresellesme diye tanimlanan kapitalizmin
bu asamasinda uluslararasilasma deneyimi
yasamaktadir. Latin Amerika tlke egemen siniflari eski
koklerini yitirmeden yabanci sermayeyle ortakliklarini
artirmiglardir. Kiiresel sermeye birikimi ile daha fazla
bitlinlesme s6z konusudur (Catz, 2006). Dovize olan
gereksinimi, uluslararasi rekabette esitsiz kosullara
sahip olmasi, ikinci sektor tretim yapmalari, ikinci
sektor Uretim icin nitelikli girdi gereksinimleri merkezi
kapitalist tilkelere olan bagimligini artirmaktadir.

Latin Amerika'da Ug siirecin (ekonomik kirilganlik,
koklld ticari acilma ve neoliberalizmin issizligi,
yoksullugu ve kayit disi calismayi artirmasi) yarattigi
etkilerle geleneksel istikrarsizlik daha da
keskinlegsmistir. Finansal kirilganlik sermaye
hareketliliginin artmasi ile daha da agirlasmistir. Dig
borglar, ihracatta uzmanlasma, ticaret aciklari ve satin
alma glclnin erimesiyle olusan bu bilesim buyik
gerilimler yaratmistir. Bu degisimler Latin Amerika'da
sarsintilara neden olmustur. Krizin siresi ise, Ekvador,
Bolivya, Uruguay, Arjantin veya Peru gibi tlkelerde
gercekten korkung¢ boyutlara ulasmistir (Katz, 2006).

Bu silirecin yapisal sonuclarindan biri egemen
siniflarin ilgili kesimlerinde gorilen 6nemli
donusimddr. Baglica kapitalist sektorler ¢cok uluslu
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sirketlerle yeni bir ittifak olusturmustur ve neoliberal
politikalar bu stratejik donlsimi isaret etmektedir.
Blylk emperyalist firmalar, yeni bir koalisyonun
hegemonik liderleri olmustur. Egemen siniflardaki
degisimler, 1980'li yillara kadar olan birikim modelinin
terkini daha da pekistirmektedir. Krizi atlatan egemen
sektorler, ithal ikameci ve sanayilesmeci politikalari
birakmislardir. Bunlar simdi kendilerine kiresel
ekonominin yeni kosullarina uyarlamaya calismaktadir.
Gene ayni kesimler uluslararasi finans piyasalariyla
biatinlesmisler, kazanclarini tekrar oralara
yonlendirmisler ve ellerindeki varliklarin bir bolimaini
de gene bu piyasalarda tutmuslardir. Egemen
siniflardaki bu degisimi betimlemede ulus-6tesilesme
teriminin kullanilmasi yerindedir (Katz, 2006).

Latin Amerika ulkelerinde diger ge¢ kapitalistlesen
tlkelerde oldugu gibi krizler daha derin yasanmakta,
krizle birlikte tretim iliskileri yeniden yapilanmakta,
emek somdrisl yayginlasmakta ve derinlesmektedir.

MEKSIKA VE ARJANTIN KRIZLERI
Meksika krizi

Meksika 1970'lerin ikinci yarisindan giinimize
dort onemli krizle karsilagsmistir. Bu sirecte ilki
1970'lerin ikinci yarisinda gerceklesen dort 6nemli kriz
dalgasi yasanmistir. 1976-77, 1982-83, 1986-87,
1994-95 krizleri. Ozellikle 1994-95 krizleri (ilkemizde
cesitli yazarlarca kaleme alinmis, Meksika ve Tirkiye
siklikla karsilastirilmistir. Bu yazilarda neoliberal
politikalar, kriz ve krize karsi yanit bicimi ele alinmistir.

Diger Latin Amerika Glkelerinde oldugu gibi
Meksika da i¢ piyasasini serbest ticarete acmis, ABD
ve Kanada ile serbest ticaret antlagmasi imzalayarak
Kuzey Amerika Serbest Ticaret Antlasmasi'nin (NAFTA)
tyesi haline gelmis, llkenin kapilarini yabanci
sermayeye acmis, mali piyasalari liberallestirmis, kamu
iktisadi kuruluslari buyuk olctide 6zellestirmistir. Tim
bunlarin sonucunda enflasyonu asag: cekilebilmistir.
Bu yapilanlar olumsuz etkilerini 1994 yilindaki yasanan
biylik krizle gostermistir. Krize ¢6ziim yine IMF patentli
kemer sikma politikalari izlenmesi seklinde olmustur
(Kozanoglu, 1995).

Meksika, Asya ve Tirkiye'de yasanan krizleri
karsilagtiran Sahin su sonuglara varmistir: "Gelismekte
olan ulkelerdeki krizlere 6rnek teskil eden Meksika,
Asya ve Turkiye krizleri, gostermektedir ki, finansal
yapisi kirilgan olan ve finansal sistemin yeterince
denetlenmedigi Ulkelerde, yasanan finansal
serbestlesme hareketleri, krize giden siirecin
tetikleyicisi olmaktadir. Baslangi¢ta, ekonomik
gostergelere olumlu bir bicimde yansiyan buyik
olcekli sermaye girisleri, uzun vadede yikici sonuglara
yol agmaktadir. Strecin reel sektor tizerindeki etkileri
de g6z onlinde bulunduruldugunda, yikimin boyutu
daha da tehlikeli bir durum almaktadir." (Sahin, 2008).

Meksika Krizinin Etkileri

Yasanan krizler biiyime hizini, enflasyonu ve reel
Ucretleri olumsuz etkilemistir. Kriz donemlerinde
blylme sirasi ile; 1982-83 i¢in -%4.1; 1986-87 icin
-%2.6; ve 1994-95 icin- %4.4 negatif olarak
gerceklesmistir. Ayni yillara ait enflasyon rakamlari da
sirasiyla; 1982-83 krizinde %42'den %110'a; 1986-87
krizinde %74'den %153'e ve 1994-95 krizinde %7'den
%41'e ylkselmistir. Ayni kriz donemlerinde reel
Ucretler 1993'de %18, 1998'de %13 ve 1994'de %12
azalmistir (Cutler, 2002). 1994-95 krizinde peso %40
devaliie olmus, 2 milyon emekgi isini kaybetmistir.
1996-97 arasi imalat %40 azalmistir. Blyiik ¢okinti
yasanan 1995 yilinda kisi basina disen GSMH %9.2
azalmis, imalat sanayi isci Ucretlerinde %21 dusus
gerceklesmistir. Krizi izleyen yilarda (1996-2000)
blylime ortalama %5.1 olmasina karsin gelir esitsizligi
artarak devam etmistir. Bu krizde de bolgeler farkh
etkilenmis, bolgesel esitsizlik derinlesmistir (Mckenzie,
2002). Bu rakamlar krizin emek somurisind artirdig
seklinde yorumlanmalidir.

Krizin etkisi yaygin olarak gézlenmistir. Tim yas
gruplarinda ve egitim diizeylerinde gelir ve tiiketim
azalmistir. Bununla birlikte duistik egitim diizeyine sahip
olanlar, kirsal bolge ve tarim iscilerinde gelirde disus
daha az gergeklesmistir. (Zaten gelir diplerde olmasi
nedeniyle azalma sansi yoktur diyebiliriz). Tersine,
metropollerde yasayanlar, ylksek egitimli aile reisine
sahip haneler, finans hizmetleri ve insaat sektoru
calisanlari en biyik gelir azalmasini yasamislardir
(Mckenzie, 2002).

Reel licretlerin diististi emekgi ailelerinin gelirlerinin
azalmasina da yol agmistir. Tiiketimde azalma,
gelirdeki azalmadan daha fazla olmustur. GSMH'daki
distis %9.2 iken kisi basina tiiketim %711 azalmistir.
Gelir azalmasina yanit; tiketimde azalma, tiiketim
iceriginin degistirilmesi seklinde olmustur. Temel
gereksinim olmayan disarida yeme, sosyal etkinlikler,
alkollii icecekler azaltilmistir. Dayanikli ve yari dayanikli
tiketim maddelerinin alimi ertelenmistir (Mckenzie,
2002).

Gida drinlerinin toplam harcamalardaki payi
artmustir. Tahil Griinlerinin belirgin olmak tzere (%27),
temel gida maddelerinin (yumurta, yag, stit) payinda
artis gozlenmistir. Buna karsin alkolli icecekler %28,
disarida yemek yeme %23 azalmistir. Yine hane
harcamalarindan sosyal etkinliklere, televizyon vb.
esyalara, giyime, ev esyalari ve mobilya, kisisel bakim
hizmetlerine harcanan miktar azalmistir. Haneler temel
gereksinim disindaki gereksinimlerini ertelemistir.
Haneler krizin etkilerini dindirebilmek icin diger
harcamalarini  (temel saglik hizmetlerini de iceren)
kesme yoluna gitmislerdir. Meksika'da ¢alisma yasami
ile ilgili degisiklik (calisma saatleri, aile lyelerinden
yeni ise baslama, calisan sayisini artirma, kadin ve
cocuklarin ise baslamasi gibi) ¢ok azdir (Mckenzie,
2002).
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Arjantin 2001 krizi

Arjantin 2001 bir yilinda derin bir kriz yasamustir.
Bu krizin sonuglari; dis ve i¢c bor¢ nedeniyle finansal
kriz ve kollaps (¢okiintl); finansal sistemin ¢okmesi
ve kredi kullanimindaki sinirhliklar; devoliisyon ve
yasadisi doviz hareketleri, dolar/pezo oraninin 1 dolar
zorunlulugu; sosyal, Giretim ve calisma gostergelerinde
bozulma; artmis yoksulluk diizeyi olarak 6zetlenebilir
(Insua, 2002).

1998 yilinda issizlik ve yoksullukta artis, gelir
dagilimda bozulma baslamistir. 2000 yilinda peso
devaliie olmus, kisi basina yillik gelir 2000 yilinda 7,470
dolar iken, 2003'te 3,670 dolara, 2004'de 3,580 dolara
gerilemistir (PAHO, 2007). 2001 Kasim'dan sonrasi
gelirlerinde azalma oldugunu belirtenler %50'ye
yakindir (Fiszbein, 2003).

Arjantin'de 1990'da ytizde 8,8 olan issizlik orani,
Kasim 2001 Kasim'inda %718.3'e, 2002 Mayis'inda
%21.5'e yiikselmistir. Issizlik sadece Arjantin krizine
6zgl degildir. "Latin Amerika'da 1990'lardan bu yana
issizlik" basligini tasiyan yeni CEPAL raporu, bélgenin
tarihinde acik issizligin ilk kez, gizli issizlik ve "kayit
disi sektorde" istihdama kiyasla, Latin Amerika'nin
ekonomik ve toplumsal krizinin tanimlayici bir 6zelligi
haline gelmistir (Fiszbein, 2003; Auken, 2005).

2001 krizi ile bircok formal sektordeki isci isini
kaybetmistir. Mesleki risk sigortasini terk eden 446,686
isci informal sektore kaymistir. Bu ayni zamanda saglk
sigortasindan da vazge¢cmek anlamina gelmektedir. Bu
saghk glivencesi olmayan niifus kamusal hizmetlere
yigilmis ve tibbi malzeme eksikliginin devasa hale
gelmesine neden olmustur (PAHO, 2007).

Kriz cocuk emegi somiristini 6n plana ¢ikarmistir.
1998 yilinda ¢ocuk is¢ci (15 yasin altindaki) sayisi 250
bin iken, kriz sonrasi bu ¢cocuk is¢i sayisi %600 artarak
1,5 milyonu buldugu tahmin edilmektedir (Auken,
2005). 5-14 yas cocuklarin %4.7'si (erkeklerin %6.6's1,
kizlarin %3.6's1) calismaktadir. Dizenli olarak calisanlar
ise %3.6'ya ylUkselmistir. Yas araligr 10-14'e
daraltildiginda oranlar daha da yiikselmektedir (%7.8).
Yine 5-9 yas grubu ilkokul cagindaki cocuklarin %1.7'si
calisma yasamindadir. Cocuk calisma yasamina girmesi
cocuklarin okulu biraktiriimasi ve okul basarisizliklari
sonucu sinif tekrarlari sorunlarina yol agcmistir.
Arjantin'de calisan cocuklarin %7.1'i okula devam
etmemekte, bu calismayan cocuklarin okula devam
etmemesine (%2.1) gore g kat daha fazladir (PAHO,
2007).

Sokak ¢ocuklari da Arjantin icin 6nemli sorun haline
gelmistir. UNICEF ve Arjantin Cocuk Emeginin
Kullanimina Son Verme Ulusal Komisyonu'nca
(CONAETI) yayimlanan bir rapora gore sadece Buenos
Aires sokaklarinda 3.500 sokak ¢ocugu bulundugu,

blylk cogunlugu yoksullasmis isci sinifi varoglarindan
geldigi, yaklasik yarisinin dilenerek hayatta kalmaya
calistigr belirtilmektedir. Dilenme digsinda sokak
mizisyenligi, ¢op toplama, saticilhk (barlarda, kitle
ulasim araclarinda, sokaklarda) ¢ocuk emegi
kullaniminin diger bicimleridir (Auken, 2005).

Krizin 6nemli etkilerinden birisi ¢éplerin geri
dénisimde olmustur. Ulkedeki bir cok sehirde ¢op
toplama isinde calisarak ailelerinin gecimine yardim
etmeye calisan ¢ok sayida cocuk ve geng krizle birlikte
dikkat ceker sayiya ulasmistir. Kotl calisma ve hijyen
kosullarinin, ¢ocuklarda ve genclerde infeksiyoz ve
toksik ajanlara maruz kalma, kaza riski, kesi ve deri
problemleri gibi 6nemli saglk sorunlarina neden
olmasi beklenmektedir (PAHO, 2007).

2001 Kasim'indan beri 5.2 milyon kisi yoksul niifusa
dahil olmustur. Nifusun %54.7'si yoksul hale gelmistir.
Bazi eyaletlerde %78'e ulasmistir. Gereksinimlerini
karsilayamayanlar nifusun %24.8'ini olusturmaktadir.
Cocuklarin %70.3'G yoksuldur (Insua, 2002).

Ekstrem yoksulluk sinirinin (giinde bir dolarin
altinda gelire sahip olanlar) altinda yasayan niifus,
1995 yilinda %7.9 iken, 2000 yilinda %?9.6'ya, 2001
buyiik ¢okiintiisii sonrasi ise %25'den daha yiikseklere
firlamistir. Gelir dagihminda esitsizligi gosteren Gini
katsayisi 1992-2005'e 0.45'den 0.50'ye yiikselmistir.
En yoksul dilimdekilerin gelirleri %4.8'den %3.1'e
azalirken, en zengin dilimin payi %50.6'dan %54.7'ye
yuikselmistir (PAHO, 2007).

Kriz suc isleme hizinda artisla seyretmistir, son
dekatta suc¢ isleme hizi artmistir. 2002-2003'e
gecilirken onbinde 369.7'den onbinde 350.2'ye
dismesine karsin halan yiksektir. Yine mahkum
sayisinda strekli artis gosterilmistir. 2003 yilinda 9,246
yeni mahkuma ulagsmistir. 2005 yili icin Arjantin
cezaevlerinde mahkum ntfusu 62,500'G bulmustur
(PAHO, 2007).

Krize ailelerin yanitlar

Krize karsi ailelerin yanitlari Meksika'ya benzerlik
gostermektedir. Krize karsi ailelerin yanitlari adaptif
(uyum gosterme), aktif ve sosyal ag stratejileri olarak
incelenmistir. Uyum stratejisi tiketim ile ilgili yapilan
girisimlerdir. Aktif strateji evin gelirini artirmak icin
calisma konusunda yapilan degisimleri kapsar. Bunlar
calisan kisi sayisinin artmasi, calisma saat ve giin
sayisinin artirilmasi, milk satma, go¢ vb. girisimlerdir.
Sosyal ag stratejilerine ornek olarak arkadaslardan,
aileden, devletten, yardim kuruluslarindan alinan
yardimlar gosterilebilir. Ailelerin neredeyse tamamina
yakim uyum gdsterme stratejini uygulamistir. Aktif ve
sosyal ag stratejileri uygulayan aileler 1/3'i
olustururken, alt gelir gruplarinda daha yaygindir (her
iki yoksul aileden birisi) (Fiszbein, 2003).
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Ailelerin neredeyse tamami besin maddelerinde
daha ucuz triine yonelirken, her dort aileden licli daha
az tiketmeye baslamistir. Gida tiiketiminde kisitlama
yapma durumu alt gelir gruplarinda daha yiiksektir
(%90). Gida disi uriinlerde, daha az tiketim (%81.0),
daha ucuz driinle yer degistirme (%83.2), kullaniimis
triin alma (%36.7), ev ici hizmetlerin kullanimini
azaltma (%37.9) uyum mekanizmalari iglemistir. Ev ici
hizmet kullanimi diginda bu uyum mekanizmalarinin
kullanimi alt gelir gruplarindaki ylizdeler daha
yuksektir. Ev ici hizmet kullanimi yoksul hanelerde zaten
olmadig: i¢in bu konuda degisim s6z konusu
olmamustir. Kullanilan hizmetlerde (elektrik, gaz, su,
telefon, kablolu televizyon, internet) de aksamalar
gerceklesmistir. Odeme yapamama ya da édemeyi
erteleme nedeniyle kesintiler siktir. Hanelerin %30-50'si
odemeleri ertelemistir. Ulasimda daha ucuz ulagim
araclarina yonelim artmistir (6zel araba ve taksilerden
kamu ulasim araglarina gecis) (Fiszbein, 2003).

16-18 yas grubunda okuldan alma %2.3'ddr.
Cocuklarini okuldan alan ailelerin yaridan fazlasi gelir
dilimine gore en alt sirada yer alanlardir. Yine egitimle
ilgili olarak ailelerin 3'i okulla ilgili materyallerde
kisitlamalar yapmislardir. Ailelerin bir kismi cocuklarini
ozel okuldan kamu okuluna ya da daha ucuz bir 6zel
okula gdéndermeye baslamislardir.  Uyum
mekanizmalari olarak saglik glivencesindeki kayiplar
ve degisiklikler ile saglik hizmet kullanimindaki
azalmaya da yer verilmistir (Fiszbein, 2003).

Ekonomik  krize aktif strateji yaniti
degerlendirildiginde: Ev halki tyelerinden yeni bir
iscinin ise baslamasi %13'dir. Her sekiz haneden
birinde evden yeni bir kisinin ise basladigi sdylenebilir.
En disik gelir diliminde bu oran %28'dir. Ise
baslayanlarin yaklasik yarisi oglan veya kiz cocuk iken,
%25'i aile reisinin esidir. Daha uzun siire calisma strateji
de tim gelir gruplarinda kullanilan bir stratejidir.
Ticarette kalici olarak galisan Ucretliler icin soz
konusudur. is degistirme stratejilerinden birisi de bos
zamanlarinda evde calismaktir. Ev eksenli calisma
diyebiliriz. Hanelerin %60"I evde tiiketmek icin gida
hazirlama icin ayirdiklari zamani, satmak icin Gretim
yapmak icin dénistirdiklerini belirtmistir. ikinci
olarak da kendi ev ici hizmetlerinde kesintiler yapma
stratejisi soylenebilir. Ailelerin %4'liinde, lyelerden
birinin go¢ etme Oykisi vardir. En blyilik neden is
bulamamadir (Fiszbein, 2003).

Krize karsi halk tepkisiz kalmamis yiginlarin ¢ok
sayida eylemi gerceklesmistir. Sosyal protestolara
katihhm Kasim 2001 6ncesi %7.6 iken ¢alismanin
yapildigi donemde %16.2'ye ylkselmistir. Katilim gelir
durumu artikga artmaktadir (Fiszbein, 2003).

LATIN AMERIKA KRIZ VE SAGLIK

Latin Amerika'da krizin saghga etkileri Meksika'da
mortalitedeki degisim, Peru'daki bebek olimleri ve

biyiumeye etkisi, Arjantin'de ise morbiditedeki
degisiklikler acisindan ele alinacaktir.

Meksika krizleri ve ¢ocuk ve yagh 6liimlerinde artig

Meksika'da yasanan dért dnemli krizin 6zellikle son
Ucliniin (1980 sonrasi olanlar) mortaliteye etkisi
arastinlmistir. 1982-83 ve 1986-87 donemi krizlerinde,
ailelerinin gida tiketiminde kantitatif ve kalitatif
azaltmalara gitmeleri ve bunun bebek dlimleri iliskisi
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarda bebek
olimlerinde kirsal ve kentsel farkhlik oldugu, daha az
egitimli annelerin ve yasama olanaklari disiik evlerde
oturan annelerin bebeklerinin daha fazla oldugu
saptanmistir. 1982 yilinda kentsel bolgelere gore kirsal
bolgelerde bebek olimleri 1.65 kat fazla iken 1982-
86 doneminde farkhlik 2 kata ¢ikmistir.

Cutler ve arkadaslari 1994-95 krizinin mortaliteye
etkisini ele almistir. Cutler ekonomik krize Meksika'nin
demografik ve epidemiyolojik doniisim asamasinda
yakalandigina, bulasici hastaliklar ve besin
eksikliklerine bulasici olmayan hastaliklarin eslik
etmeye basladigina vurgu yapmistir. Yine Cutler
Meksika'nin saglik sistemi ile ilgili bazi 6zelliklere dikkat
cekmistir (Meksika saglik sistemi parcali bir yapiya
sahip, yoksullarin ve sigortasizlarin erisimi sinirli, kalite
sorunu yasaniyor ve cepten 6demelerin fazla olmast).
Cutler calismasinda 1994-95 krizinin mortalite
etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle cocukluk ve
yashlik donemlerinde 6liimlerin beklenenin lzerinde
gerceklestigi saptanmistir. Cocukluk doneminde (0-4
yas) mortalitenin beklenenden %7 fazla (ek 7 bin cocuk
olimu), yaslilarda ise (60 yas ve uzeri) beklenenden
%5-6 fazladir (ek 20 bin yash o6lumu). Cutler
calismasinda bebek 6limi nedenleri olarak dort tez
ileri sirmustdr. Birincisi aile gelirinin azalmasi:
Tiketimin azalmasi, tibbi bakima kaynak ayirmanin
azalmasi, gida tuketiminde kantitatif ve kalitatif azalma
yollari ile sagliga olumsuz etki. Ikincisi kamu
kaynaklarinda azalma: Ucretli ¢calisanlardaki kayiplar
nedeniyle yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimin
engellenmesi, disik kaliteli kamu hizmetlerine
basvurma zorunlulugu, ek olarak kamudaki kaynaklarin
azalmasina bagl olarak kamusal tibbi hizmetlerinde
kétilesme. Uglinciisii aile Gyelerindeki yeni isciler:
Temel (icretlerdeki azalmaya baglh 6zellikle kadin,
cocuk ve yaslilarin ise baglamalari (ya da emekliliklerini
ertelemeleri). Calismaya yasayan bu kisilerin calisma
yasamindaki kosullardan ve stresten olumsuz
etkilenecekleri. Dordiincisi ise bagimlilara (yash ve
cocuklara) bakim veren kadinlarin ise baglamalari: Az
gelismis tlke olan Meksika'da digerlerinde oldugu gibi
bakim hizmeti yiriten kamusal hemsirelik hizmetleri
Uniteleri bulunmamakta, bu alanda 6zel kurumlar yer
almaktadir. Ozel kurumlardan daha cok varlikli kisiler
yararlanmaktadir. Bu nedenle evden kadinin ayrilmasi
bagimhilarin bakimiicin ayrilan siirenin azalmasina yol
acacaktir. Tim bunlar saghgr olumsuz etkileyerek
mortaliteyi artiracaktir. Cutler ve arkadaglari, bu
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hipotezlerden ilk ikisine gui¢li destek, son ikisine de
zayif kanitlar bulmustur. 1994-95 krizi ile birlikte reel
Ucretler %12 azalp, issizlik pik yapip, isgtclnin
istihdama katilimi azalirken ikincil iscilerin (kadin,
cocuk ve yaslilarin) katilimi artmaktadir. Ailelerin saghk
icin yaptiklari cepten 6demeler %3.9'dan %3.1'e
dismustir. Bltceden sagliga ayrilan pay %3.8'den
%3.4'e dugmustir (%15'lik bir azalma). Orta ve zengin
ailelerde hastane yatiglari dismis, tim gelir
gruplarinda hekim ve dis hekimi basvurulari azalmistir.
Sonug olarak ekonomik kriz aile gelirlerini diistirerek,
kamu harcamalarini azaltarak, kadinin calisma
yasamina katilmasi ile cocuk ve yaslilarda mortalite
artisina neden olmustur (Cutler, 2002).

Peru krizi ve bebek élimleri

Peru'da 1988-92 yillarinda yasanan ekonomik krizin
bebek oltimlerine ve blylimeye etkisi Nifus ve Saglik
arastirmasi verilerinden (1986, 1992, 1996 ve 2000
yillarina ait) Paxson tarafindan arastirilmistir. Paxson
bu calismada daha 6nceki calismalarda gozlenen iki
kisitlihgr asmaya calismistir. Bunlar verilerin ulusal
nifus istatistiklerine bagh olmasi ve sinirli verilerle
yorum yapmadir. Paxson calismasinda hanenin
olanaklari, varliklari, egitim durumu, saghk arama
davranisi, hane tiketimi ve gelir hakkinda bilgi
toplayarak, dogrudan ekonomik kriz ile mortalite
arasindaki iliskiyi gostermeye calismistir. 1989-90
arasinda bebek 6lUm hizinin %2.5 arttigi gosterilmistir.
Bu hiz artisi beklenen olimlerden 17 bin daha fazla
bebek 6ldigiini gostermektedir. Yine 1992 yili alti yas
altindaki cocuklarin, 1996-2000 yillarindaki alti yas
altindaki cocuklara gore daha kisa oldugu saptanmuistir.

Paxson bebek olimlerindeki artis ve
malnutrisyonun, hane geliri ve kamu saglik
harcamalarindaki azalmalardan kaynaklanabilecegini
belirtmistir. Bu ¢coztimlemeyi diger faktorlerin etkilerini
ortadan kaldirarak yapmis ve dogrudan ekonomik kriz
doéneminde yasanan sok ile bebek Sltimlerinin iliskili
oldugu saptamistir.

Bebek 6liimlerinin pik yaptigi 1990 yillari kisi
basina GSMH'nin en dustik seyrettigi ve reel ticretlerin
distk oldugu donemdir. Kriz sirasinda kisi basina
disen GSMH kentsel bolgede %24, kirsal bolgede %27
azalmistir. Kriz en dramatik etkisini kamu
harcamalarinda gostermistir. 1985-90 yillari arasinda
bitceden saghga ayrilan pay %4.3'den %3.0'e
diusmustir (%58'lik bir azalma). Bu donem ayni
zamanda saglik emekgilerinin yasam ve calisma
kosullarindaki olumsuzluklari dile getirdigi iki buytik
grevin yasandigi donemlerdir (Mart 1991 ve 1992
baslari).

Krizin yasandigi yillarda hastane dogumlarinda
azalma (%4.1'lik azalma), ev dogumlarinda artis
(%3.2'lik artig) gozlenmistir. Paxson bu bulguyu tibbi

bakim hizmetlerinin kalitesinin bozulmasinin
gostergesi olarak degerlendirmistir.

Peru 1988-92 kriz dénemi ayni zamanda kolera
epidemisi de eslik etmistir. Kolera epidemisi ile bebek
olumlerinin iliskisi arastirilmis, bebek o6limleri ile
dogrudan bir iliskisinin olmadigi gosterilmistir
(Paxson, 2004).

Arjantin 2001 krizinin saglik ve saglik hizmetine
etkileri

2001 krizi sonrasinda hizmet sunumunda iki Snemli
sorun ortaya ¢ikmistir: Sistemin finansman ayaginda
gerileme ve llkeye ilac ve tibbi malzeme girisinde ciddi
sitkintilar. Bu iki sorun, Ucretsiz saglik hizmet
gereksinimi artan nifusun ihtiyacinin
karsilanmamasini daha da derinlestirmistir. Kriz ve
issizlik nedeni ile cogalan sosyal glivencesiz bireyler,
kamu hastanelerinde yigilmayi artirmistir. Ne yazik ki
bu hastanelerin personel ve ekipmani bu yuku
kaldirabilecek durumda degildir (Ergin, 2007).

Saglik hizmeti ile ilgili iki temel gozlem: Erisimdeki
esitsizlik ve sosyal, morbidite ve mortalite
gostergelerinde yasanan krizdir. Erisimde belirgin bir
esitsizlik vardir, bolgeler arasi farklilik yaygindir. Saglik
bakiminin sunumundaki gelisim acisindan dikkate
deger farklilik vardir. Ornegin Buenos Aires Capital'de
bebek 6lim hizi binde 15 iken Chaco'da binde 32'dir.
Sosyal, morbidite ve mortalite gostergelerinde tam bir
kriz vardir, hala tamamlanmis bir degerlendirme
yapmanin erken olmasina karsin, ¢cogunlukla
yoksulluk, issizlik ve sosyal kesintiler ile ilgili
gostergelerde (kasith veya kasitsiz siddet, ilag
suistimali, duyarl poplilasyonlara olan etkiler) artma
s6z konusudur (Insua, 2002).

Arjantin'de 37 milyon kisinin 18 milyonu kapsam
disindadir. Bunlar yoksullardir. Saghk hizmeti ¢cokmek
Uzeredir. Insua'ya gore birka¢c nedenle saglik sistemine
para akigi azalmistir. Birinci nedeni i¢ borgtur. ikinci
neden saglik finansmani ile ilgili fonlarin saghk
kurumlarina olan borg¢laridir (PAMI ve OS'nun borcu
2.200 milyon pezo). Ugiinciisii kamu ve o6zel
sigortalarin prim tahsilatindaki azalmadir. Toplam
saglhk harcamasi 2001 yilinda 23.900 milyon peso
iken 2002 yilinda 20.300 milyon pezoya dusmustir
(%15'lik azalma). Devaltiasyonunda etkisi g6z éniine
alindiginda kisi basi saglik harcamasi 640 dolardan
184 dolara dismustir (mevcut doviz kuru bagh
olarak). 2002 yili i¢cin Arjantin, kisi basi saghk
harcamasinin en az oldugu Latin Amerika Ulkelerinden
birisidir. Dérduincusu issizlik, is kaybi veya informal
calisma nedeniyle OS ile iliskili 5 milyon kisinin saghk
glivencesini kaybetmesidir. Ozel saglik sektoriinde de
primler %25 artmustir. Ozel saglik sigortalilarin yarar
kapsaminda %12 azalma olmustur (teminat paketi %12
kiiciilmustiir). Ozel saglik sigortalilarin %20'si daha az
primli ya da daha kiiclik teminat paketli hizmetlere
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gecmistir. Son olarak maliyetlerle ilgili bazi problemler
de sayilabilir. Haziran 2002 itibariyla ilag, sarf
malzemeleri, alt yapi, teknoloji ile ilgili dolar
maliyetleri %360, ila¢ fiyatlari devaluasyon sonrasi
%160, ipotekli sermaye ve yatirnmlar %260 artmistir.
Ucretler ve hizmet sunucularinin bakim harcamalar
ise %68 azalmistir. i¢ borcun c¢alisanlar ve
profesyoneler lizerine yaptigi basinca neden olmustur.
Dustik maliyet gelirine sahip organizasyonel, teknik
ve profesyonellerdeki kesintilerin saghk sonuclarini
olumsuz etkileyecedgi ileri sirilebilir (Insua, 2002).

Ekonomik kriz durumlarinda ailelerin uyum
stratejisi olarak saglik glivencesi ile ilgili degisiklikler
ve saglik hizmet kullaniminda koétilesme ile ilgili
bilgilere ulasilmistir. Saglik glivencesi ile ilgili olarak:
Halkin %12'si saglik sigortasinda degisiklik yapmistir.
Degisiklik yapanlarin %60'i (en dusik gelir grubuna
sahip aileler) saglik sigortasi kapsami disina ¢cikmuistir,
geri kalan %40 ise saglk sigorta kapsaminda daha
distk bir yararlanima ge¢mistir. Bu kisilerin yarisi daha
once iki sigortaya (hem 6zel hem kamu) sahip iken,
kriz sonrasi 6zel sigortadan sadece acil durumlar igin
yararlanir hale gelmistir. Yine ekonomik kriz nedeniyle
6zel sigortadan kamu sigortasina gecis olmustur
(Fiszbein, 2003).

Ailelerin saglk hizmetleri ile ilgili kesintiler yaptig
saptanmistir. Ev halkindan en az birinin saghk
hizmetine erisememe durumu %23 olarak bildirilmistir.
Erisememe nedenleri olarak ilaglari almak icin paranin
olmamasi (%44), ulasim icin yapilan harcamalar
(%25), katki paylari (%5) belirlenmistir. Yine on iki
yastan kii¢iik cocuga sahip ailelerin %37'si tibbi kontrol
muayenelerini daha az yaptirdigini belirtmistir. Bu
ailelerin yariya yakini (%45) en alt gelir diizeyine sahip
ailelerdir. Bunlari ikinci (%29) ve tgtincu gelir dilimleri
(%18) izlemektedir (Fiszbein, 2003).

Sosyo-ekonomik kosullardaki kotiilesmeye paralel
olarak epidemiyolojik risk de artmistir. 2002 yilinda
bir 6nceki yila gore AIDS olgularinda %32, Chagas
hastaligi olgularinda %113, Kala-azar olgularinda
%480 artis gerceklesmis, Buenos Aires'in perifer
mahallelerinde leptospirozis salgini ¢ikmistir.
Cocuklarini koruyucu hizmetlere gotiren ailelerde
%20, gebe bakimi kapsayicihginda %43'lik bir azalma,
daha da kotu saglik ciktilarinin habercisidir (Uribe,
2002).

Arjantin'de strdurilen GENACIS (cinsiyet, alkol ve
kdltir, uluslararasi bir calisma) projesine 2002 yilinda
ekonomik kriz-alkol iliskisini gostermek amaciyla 4
soru eklenmistir. GENACIS calismasi, ekonomik kriz
sonrasi halkin barlara gitmeyi azalttigini ya da kestigini,
evde ya da arkadaslarinin evlerinde icmeye basladigini
ortaya koymustur. Arjantinliler daha ucuz, disuk kaliteli
alkol kullanmaya baslamiglardir. Alkol kullanimi
acisindan cinsiyetlere gore farkli uyum mekanizmalari

saptanmistir. Ekonomik krizle birlikte kadinlar alkol
kullanmay: birakirken, erkekler daha ucuz veya daha
distk kaliteli alkollere yonelmislerdir. Yine saglik ve
uretim guvenligi acisindan yasal kriterleri karsilamayan
kacak alkol satisi ve tiiketimi 6nemli bir saghk sorunu
haline almistir (Munne, 2005).

2002 yilinda ruhsal yakinmalarla basvurular %40
artmistir. En sik gortlen ruhsal sorunlar depresyon, fobi
ve panik ataktir. Bagimhlik, basvurularda dordiinci
siradadir ve 6zellikle genclerde yaygindir. Halk kendini
guvensiz hissetmekte, isin olmamasi, ekonomik ve
sosyal istikrarsizlik yasami belirgin olarak etkilemektedir
(Munne, 2005).

Gelecek icin umutsuzluk hissedenler ve cesareti
kirllanlar Kasim 2001'e gore blyuk artis gostermistir
(cogunlugu aile reisleri). Ozellikle aile reislerinde bu
durum daha belirgindir. Umutsuzluk ve cesaretin
kirllmasinin gerekcesi olarak ekonomik neden 6nemli
rol oynarken (%50'den fazla), bunu is bulamama,
aciklamada zorluk ¢ekilen nedenler takip etmektedir.
Ev halkinin %20'si su¢ veya siddete maruz kalmistir.
En Ust gelir gruplarinda sug ve siddete kurbani olma
daha yuksektir (Fiszbein, 2003).

Ekonomik krizde cinsiyet rolleri dedismistir. Son
dekatta kadin erkek iliskilerinde degislik olmasina
karsin Arjantin'de erkekler hala "maco"dur (machismo).
Erkekler evin gelirin tamamini ya da tamamina yakini
karsilayan bireylerdi. Ekonomik krizle birlikte erkeklerde
calisma olanaklar kisitlaninca, ailenin gecimi ile ilgili
islevlerini tam olarak yerine getirememis, bunun
sonucu olarak toplumun genis bir kesiminde esler
arasinda cinsiyet rolleri yeniden tanimlanmistir
(Munne, 2005).

Arjantin Beslenme ve Saglk arastirma sonuclarina
gore 1997-2001 arasi donemde; diistik gelirli ailelerde
fertilite hizinda diisme daha az gerceklesmistir. Dogum
oncesi bakim icin ilk ziyaret yoksul ailelerde 3 aydan
sonra iken, geliri yliksek annelerde ilk ayda
gerceklesmistir. Dogum oncesi bakimin kalitesini
gosteren en az dort izlem birinci gelir diliminde %70
iken, en st gelir diliminde %95'dir. Yoksul aileler
dogum oncesi bakim icin kamu hastanelerini ve birinci
basamak kurumlari tercih ederken, varlikli aileler 6zel
klinikleri tercih etmektedir. Bu farkhlik 2001'de daha
belirgin hale gelmistir. Yoksul annelerin %85'i kamu
saglik kurumlarini tercih ederken varlikli ailelerde kamu
kurumu kullanimi %9'dur. Benzer durum dogumun
yapildigi kurum icinde gecerlidir. Ailelerin ¢ocuklari
hasta oldugunda hekime basvurmalari 1997'de %32.7
iken 2001'de %29.7'ye dusmustir (Gasparini, 2004).

Kriz ve Saglik reformlar

Latin Amerika Ulkeleri krizlerle gecen son otuz
yihnda kapitalist sermeye birikiminin gelismesi ile
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benzer nitelikte, saglk hizmetlerinde de metalasma
karakterli reformlar strekli glindeme gelmis, krizler bu
reformlarin tetikleyicisi olmustur. Diinya Bankasi, IMF
destekli, Diinya Saghk Orgiiti akil hocaliginda
strdirilen bu reformlar; saglhk alaninda metalasma
dinamiklerini ateslemis, saghk sektoriinde donen
paranin artmasina, emekgcilerden daha fazla kaynak
ayrilmasina ve saglik emekgilerinin daha fazla
somirilmesine hizmet etmistir.

Saghk hizmetleri ile ilgili mevcut durumu sadece
krize baglamak yaniltici olabilir. 1990'lardan beri
hiperenflasyon sirasinda ve dncesinde de saglik
sisteminin durumu elestiriliyordu. 1990'lardan beri
saglik hizmetlerinde ¢ok sayida reform olmustur. Piyasa
egilimli reformlar giindeme gelmistir. Saglik hizmeti
piyasaya uyumlu hale gelmistir. Sigorta sistemi ve
maliyet yonetiminde modern teknikler kullaniimaya
baslanmistir. Bu degisiklikler ylizeysel, travmatik ve
yoksunluklar ile yerlestirilmistir. Saghk kurumlar ve
cahsanlar icin bu reformlar darbe niteligindedir. PAMI
yaygin ve dikkatsiz kisi basi 6demeye (tehlikeli
sonuclari ve yolsuzluk ve erozyon potansiyeli olan)
gecmistir. Odeme sistemindeki degisikliklerin, saglk
kurumlari Gzerinde belirgin etkileri olmustur (sistemin
yapisal deformitelerini sizme gibi). Bunda hizmet
sunucularinin gelirleri tGzerindeki baski 6nemlidir.
Saghk kurumlarinin tepkisi ylksek teknolojiye uyum
saglama seklinde olmustur. Sosyal gostergeler ve
sosyal degisimler birincil bakim ve entegre hizmeti
isterken. Kisi basi 6deme sistemi bircok degisikligi
indlklemistir (Egitim, profesyonel, organizasyonel,
geri 6deme ve travmali ve yoksul hastalarin tedavisinin
ertelenmesine yol acacak degisiklikler gibi). Bu egilim
ciddi olarak deprofesyonellesme tasimaktadir,
sonuclarina karsi direng vardir (Insua, 2002).

Kriz-siyasal kriz ve sol

Sik stk yagsanan krizler, neoliberal patentli kapitalist
dizenlemelerin kesintiye ugramasini, bedelini
emekgilere 6detmeye yonelik cabalar Latin halkinin
tepkisine yol agcmis, mevcut politikalara glvensizlik
artmistir. Ekonomik krizler ardinda biiyik siyasal krizler
de birakmistir. Siyasal krizin yapisal temeli Latin
Amerika llke burjuvazilerinin tarihsel zayifligidir.
Burjuvazinin zaten kirilgan olan toplumsal temeli ¢cok
uluslu sirketlerle organik iligskiler nedeniyle daha da
zayiflamistir. Latin Amerika'da on yillik neolibaralizmin
ardindan yonetici siniflar 1990'larda sergiledikleri
ozglveni yitirmisler, 6nde gelen temsilcileri (Menem,
Fujimori, Salinas, C.A.Perez, Lozado) de sahneden
cekilmislerdir (Katz, 2006).

Latin Amerika'da sol genellikle iki farkli alternatif
yaklagimla kendini gostermektedir. Birincisi, ulusalci-
kalkinmaci, sol Keynesyen, anti-emperyalist sifatlari
altinda toplayacagimiz analizler/alternatifler. Geg
kapitalistlesen Ulkelerde, kitleleri temsil eden
organizasyonlarda oldukga belirleyici bir sdylem bu.

Sifatlarin ¢coklugundan anlasilacagi gibi farkli teorik
kaynaklardan besleniyor. ikinci olarak, genellikle daha
Merkez-sol ya da Uciincii Yol olarak tanimlayacagimiz,
politik pratiklere yoneliyorlar, Arjantin'de Kirchner'de
oldugu gibi. Her iki alternatifte "kiiresellesme"ye
gosterilen reaksiyonda bicimleniyor. Kalkinmaci-
ulusalci analizler, kiiresellesmeyi disaridan iceriye, yani
ulus devlete/ulusal ekonomiye yonelik bir tehdit olarak
tanimhyor. Merkez-sol ve Ugiincii Yol analizleri ise
kiresellesme olgusunu bir gerceklik olarak
tanimliyorlar. Bu gercekligin de hem olumlu sonuglari,
hem de yoneltilmesi gereken olumsuzluklari oldugunu
belirtiyorlar (Ercan, 2006).

Bolgede merkez solda yer alip neoliberalizmin
elestirilerine katilanlar vardir. Bunlar, dizginsiz
Ozellestirmeleri, diinya pazarina asiri acilmayi ve
toplumsal esitsizlikleri sorgulamaktadir. Bu hiikiimetler,
neoliberalizmin ekonomik basarisizliklarina ve
ardindan gelen siyasal itibar yitimine yonelik tepkinin
rinleridir. Ornegin Kirchner Arjantin'de yasanan
tarihin en kotiu depresyonunun ardindan gelmistir.
Kirchner sermaye birikim sirecini yeniden ayaklar
lzerine oturtmak icin daha heterodoks politikalar
benimsemistir (Katz, 2006).

Latin Amerika'da merkez sol yonetimler iktidara
gelmesine karsin saglk politikalarinda DSO'niin
onerdigi sagligi metalastirici politikalardan buyiik
kopmalar yasanmamistir. Daha 6énce giindemde olan
reformlar pespese uygulanmaya devam etmistir.

Krizler sonrasi siirecte kapitalizm yeniden
yapilanirken emek somirisi daha da derinlesmistir.
Gelirde azalma, ¢cocuk ve kadin emegini kullaniminin
artmasi, informellesme denilen sey aslinda sémiriiniin
derinlesmesi olarak okunmalidir. Uretim asamasindaki
bu derin somiri, yeniden dagitim siirecinde de
yasanmaktadir. Emekgcilerden toplanan vergiler, kamu
hizmetleri yerine sermayenin birikim siirecine kanalize
olmaktadir. Krizdonemlerinde ayakta kalma icin baska
secenek yok sdylemleri ile bir yandan kapitalizm
yeniden yapilanirken bir yandan da saglik alani
metalasma siirecini tamamlamaktadir.
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