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GUNEY KORE SAGLIK SISTEMII



Resmi adiyla Kore Cumhuriyeti, Dogu Asya'da Kore
Yarimadasi'nin giineyinde kalan bir devlet. Ulkenin baskenti
Seul'dur.

Guney Kore'nin komsu devletleri dogusunda Japonya batisinda
Cin Halk Cumbhuriyeti, ve kuzeyinde Kuzey Kore yer almaktadir.
Yaklasik 100,210 km?'lik bir yiiz 6lciimiine sahiptir.

Gulney Kore iliman iklim kusaginda kaliyor ve Ulke arazisi daglik
topraklardan olusuyor.

Guney Kore'nin nufusu yaklasik 51,743,640 ve bagkenti olan
Seul, yaklasik 10 milyon kisiye ev sahipligi yapmaktadir.

Guney Kore, ekonomisinin ana sektorleri arasinda elektronik,
otomotiv, gemi yapimi, petrokimya ve ¢elik yer alir.

Resmi dili Korece olan ulkenin dini yapisinda Budizm ve
Hristiyanlik yaygindir. Guney Kore’de okur yazarlik orani %100’e
yakindir.
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Niifus Piramidi

*  Geng Niifus (0-14 Yas): Nufusun kiicuk bir kismini olusturur, dogum
oranlarinin diistik oldugunu gosterir.

L]

*  Calisabilir Niifus (15-64 Yas): Nufusun buytk bir bolimunu kapsar,
ekonomik agidan aktif olan grup.

4

*  Yasl Niifus (65 Yas ve Ustii): Niifusun 6nemli bir kismini olusturur ve
yasli nifusun artisi gozlemlenmektedir.

B

e 0-14Yas: %9.4
e 15-64 Yas: %75.1
* 65 Yas ve Ustii: %15.6
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*  Giliney Kore'de yasam beklentisi ylksektir ve bu da yasli niifusun
artmasina katkida bulunur.

aflllh,.

e  Gilney Kore’nin nifus artis hizi %-0.028dir
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“Republic of Korea.” World Health Organization, World Health Organization, data.who.int/countries/410. Accessed 23 June 2024.
South Korea Population 2024 (Live), worldpopulationreview.com/countries/south-korea-population. Accessed 23 June 2024.



Bagimulk Oranlan

Kendileri galismayip, toplumdaki calisanlarin Grettiklerini tlketen nifus kitlesine bagiml nifus; bunlarin toplam nufusa oranina ise bagimulk
oraniveya bagiml nifus orani denir. Uretken olmayan 0-14 yas grubu ile 65+ nufus bagiml nifusu olusturur.

Bagiml nifus orani uretken nifus uzerindeki ekonomik yiki tanimlamakta kullaniir. Dusuk bir bagimulk orani, bagimu nufusu destekleyebilecek yeterli
sayida ¢alisanin oldugu anlamina gelir

BagimUl nufus tiirleri arasinda yasli bagimulik orani, geng (gocuk) bagimulk orani, genel bagimulk orani bulunur.

Yasl bagimulik orani: 15-64 yas araligindaki yetiskin niifustaki her 100 kisi icin 65+ niifus grubundaki insan sayisi yagli bagimllk orani olarak isimlendirilir.
Guney Kore'de bu oran yaklasik %21.8'dir.

Geng bagimulik orani: Calisma ¢agi niifusunu olusturan 15-64 yas kitlesinden, her 100 kigiye karsilik gelen toplumdaki 0-14 yas araligini ifade eder. Giiney
Kore'de bu oran yaklasik %37.9'dur.

Genel bagimlilik orani: Calisma ¢agi nifusunu olusturan 15-64 yas kitlesinden her 100 kisi basina diisen yasli ve ¢ocuk niifusunu ifade eder. Giliney Kore'de
bu oran yaklasik %59.7'dir.

Bu oranlar, Gliney Kore'deki demografik degisimlerin ve yaglanan niifusun ekonomiye olan etkilerini anlamak igin 6nemlidir. Yiiksek yasli bagimllk orani,
saglik hizmetleri ve emeklilik sistemleri Uzerindeki baskiyi artirirken, dusuk dogum oranlar ve gocuk bagimulk oranlarn gelecekteki is glici ve ekonomik
blyume Gzerinde etkili olabilmektedir.

“Republic of Korea.” World Health Organization, World Health Organization, data.who.int/countries/410. Accessed
23 June 2024.



Bebek
oliim hizi

Neonatal
oliim hizi

S yas alti

olum hizi

orani 7

Republic of Korea (KOR) - Demographics, Health & Infant Mortality - UNICEF Data, data.unicef.org/country/kor/.

“Home.” Humanitarian Data Exchange, data.humdata.org/dataset/unicef-cme-mrm0. Accessed 23 June 2024.

e Guney Kore’nin bu oranlarinin dusuk olmasinin sebepleri
arasinda anne ve ¢ocuk sagligina verilen onem ve yaygin
saglik egitim programlari, saglik farkindaliginin yuksek
olmasi bulunmaktadir. Ayrica, Guney Kore'nin gucll
ekonomisi ve yuksek yasam standartlari, modern tibbi
teknolojiye erisimi  kolaylastirmakta ve acil saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir.

Devletin uyguladigi kapsaml asi programlari, dogum
oncesi ve sonrasi bakim hizmetleri, 0zellikle dusuk gelirli
ailelerin cocuklarina yapilan beslenme yardimlari, temiz
suya erisim vs. ile anne ve ¢cocuk sagliklar korunmakta ve
olum hizlan dusuk tutulmaktadir.



Dogumda ve Cesitli

Dogumda beklenen yasam siiresi kadinlar i¢in 86.7, erkekler i¢cin 80.7, totalde 83.8’dir.
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Grafik 2: Guney Kore’de Yagam beklentisi

2000 2005 2010 2015 2021

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: Bir lilkede
dogan bir bireyin, mevcut 6lim oranlari sabit
kaldigi stirece, yasayacagl tahmin edilen ortalama
yil sayisidir. Bu, bireyin yasami boyunca
karsilasabilecegi tim saghk durumlarini dikkate
alir ve hastaliklarla gegirilen yillari da kapsar.

Guney Kore'nin beklenen yasam siiresi, son birkag
on yilda 6nemli 6lciide artmistir. 1960'larda

dogumda beklenen yasam siiresi 50'li
yaslardayken, 2000 yilinda 76.2 iken, giinimuizde
bu oran 80'li yaslarin tzerine gikmistir.

The Public Health System in Korea | OECD Reviews of Public Health: Korea : A Healthier Tomorrow | OECD iLibrary, www.oecd-ilibrary.org/sites/6e005d47-en/index.html?itemld=%2Fcontent%2Fcomponent%2F6e005d47-en.

Accessed 23 June 2024.
“Republic of Korea.” World Health Organization, World Health Organization, data.who.int/countries/410. Accessed 23 June 2024.



Saglikliyasam beklentisi kadinlar icin 74.1, erkekler icin 70.7, totalde 72.5’tir.
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Grafik 2:: Guiney Kore’nin saglikli yasam beklentisi

“Republic of Korea.” World Health Organization, World Health Organization,
data.who.int/countries/410. Accessed 23 June 2024.

Saglikli Yasam Beklentisi: Bir bireyin saglk
sorunlari olmadan, iyi saghk durumunda
gecirecegi tahmin edilen ortalama yil sayisidir.
Bu, yalnizca yasam suresini degil, ayni zamanda
yasam kalitesini de degerlendirir.

Saglikli yasam beklentisi de artis trendi
gostermekte Guiney Kore’de. 2000 yilinda 67.4

olan yil sayisi gliniimuizde 72.5’e kadar
citkmistir.




Yasam Beklentisinin Artmasinin Nedenleri

i @ X

Gelismis Sagluk Halk Saglug Sosyal Giivenlik Egitim ve Beslenme ve
Hizmetleri Politikalan Sistemleri Farkindalik Diyet

https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics
https://www.thelancet.com/gbd
https://data-explorer.oecd.org/?fs[0]=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20status%23HEA_STA%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=16



http://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics
http://www.thelancet.com/gbd

Guney Kore’nin 2023 yilindaki
dogurganlik hizi 0.72°dir ve
dunyadaki en dustk
dogurganlik hizina sahip
ulkelerden biridir.

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN
https://web-archive.oecd.org/temp/2024-06-21/69263-database.htm

Nedenler:

e Ekonomik Zorluklar
e Kariyer Odakli Kadinlar

¢ Yuksek Egitim ve Evlilik Maliyetleri
e Toplumsal Normlar ve Aile Yapisi
e Hukumet Politikalarin Yetersizligi




Cocuk basina ailelere mali yardimlarda
bulunmak

Egitim ve bilinglendirme kampanyalari
diizenlemek

Anne ve babalar i¢in uzun siireli izinler ve
esnek calisma kosullarn yaratmak

Ucretsiz dogum hizmetleri vermek
Kreslere erisimi kolaylastirmak

https://time.com/6962867/south-korea-low-fertility-rate-birth-cash-programs-quality-life/ https://www.cbsnews.com/news/south-

korea-birth-rate-so-low-company-offers-75000-parenthood-incentive/


http://www.cbsnews.com/news/south-korea-birth-rate-so-low-company-o%EF%AC%80ers-75000-parenthood-incentive/

Baslica Oliim Nede

Guney Kore’de en sik 6lum sebebi iskemik kalp hastaliklandir. Bununla beraber oncelikli saglik sorunlari sirasiyla kanser,
kardiyovaskuler hastaliklar, DM ve noropsikiatrik hastaliklardir.

Top causes of death

Deaths per 100 000 population. Republic of Korea, 2019

Ischaemic heart disease

Lower respiratory infections

Stroke

Trachea, bronchus, lung

Self-harm

Alzheimer disease and other

dementias

Liver cancer
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Colon and rectum cancers 12.9

Kidney diseases

Stomach cancer
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https://data.who.int/countries/410

Oncelikli RiskFaktorleri

1) Obezite sikligi: %37,2 (2022 yilina ait)

2) Hipertansiyon: %28,0 (2021 yilinaait)

3) Tutun kullanimi: %20,80 (2020 yilinaait)
4) Yuksek kan sekeri: %13,9 (2020 yilinaait)

1)https://www.statista.com/statistics/978106/south-korea-obesity- _ rate/#:~:text=In%202022%2C%20the%20overall%200besity, BMI)%200f%2025% 200r%200ver.
2)https://clinicalhypertension.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40885-024- 00262-z#:~:text=Results,%25)%20aged%2065%200r%20older.
3)https://www.macrotrends.net/global-metrics/countries/KOR/south-  korea/smoking-rate-statistics
4)https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9816690/#:~:text=In%20Soutt
%20Korea%2C%20the%20prevalence,67.8%25%20in%202016-2018



http://www.statista.com/statistics/978106/south-korea-obesity-
http://www.macrotrends.net/global-metrics/countries/KOR/south-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9816690/#%3A%7E%3Atext%3DIn%20South

Kontrase

ptif Kullanimi

Guney Kore’de evli ciftlerin

takibi seklindedir.

Published by Statista Research Department, and Sep 20. “South Kore;
in-f | ontr

a: Main Female Contraception Type Use by Age 2022.” Statista, 20 Sept. 2023,
C i 1y b .

www.statista.com/statistics/1413340/south-k

“Contraceptive Prevalence, Any Method (% of Married Women Ages
data.worldbank.or

15-49) - Korea, Rep.” World Bank Open Data,

dicator/SP.DYN.CONU.ZS?locations=KR. Accessed 23 June 2024.

%77’si
kontrasepsiyon kullanmaktadir ve en sik
tercih edilen kontrasepsiyon yontemi
kondom kullanimi,
cekme yontemi ve uguncu sirada takvim

ikinci sirada geri

B5.3%

L 42.7%
36.6%36%

17.1%
13.3

5.2%

® 13-18 years @ 19-39 years 40-64 years

Grafik 3: Giiney Kore’de kontraseptif kullanimi
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“1772666.” World Health Organization, World Health Organization, data.who.int/indicators/i/F835E3B/1772666.
Accessed 23 June 2024.

DSO’ne gore Giiney Kore’de saglik personelleri
ile gerceklestirilen dogumlarin yuzdesi 2000°de
%99.9’dan 20271’de %100’e ulasmistir ve
2023’de de %100 olarak devam etmektedir.



Bagisiklama Yiizdeleri (2020)

Canli dogumlarin yuizdesi bacillus Calmette-Guerin (tuberkuloz asisi) alan.
Hayatta kalan bebeklerin ilk doz DTP igeren asiyi alan yiizdesi.
Hayatta kalan bebeklerin Uglincli doz DTP igeren aslyi alan ylizdesi.

Hayatta kalan bebeklerin tglincli doz Hep B igeren asiyi alan ylizdesi.

Canli dogumlarin dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde hepatit-B iceren asiyi alan yuzdesi.

Hayatta kalan bebeklerin Uglincii doz Hib igeren asiyi alan yizdesi.
Hayatta kalan bebeklerin ilk doz inaktive edilmis polio iceren asiyi alan ytizdesi.
Hayatta kalan bebeklerin ilk doz kizamik iceren asiyi alan yizdesi.

Ulusal plana gore ikinci doz kizamik igeren asiyi alan gocuklarin yiizdesi.

Hayatta kalan bebeklerin tGglincli doz pnémokok konjlige iceren asiyi (PCV) alan yuzdesi.

Hayatta kalan bebeklerin Gglincli doz inaktive edilmis polio iceren asiyi alan yuzdesi.

Hayatta kalan bebeklerin ilk doz kizamikgik (rubella) iceren asiyi alan yizdesi.

98
98
98
98
93
96
98
98
95
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98
98

https://www.who.int/dprkorea/news/detail/26-04-2 023-nationwide-
catch-up-immunization-campaign-i n-dpr-korea


http://www.who.int/dprkorea/news/detail/26-04-2

Koruyucu Saguk Hizmetleri
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Asilama Programlan: Gulney Kore'de ¢ocukluk ¢agi asilarn zorunlu olup, devlet tarafindan Ucretsiz
olarak saglanir. Grip, hepatit B, kizamik gibi hastaliklar igin duzenli agilama programlart mevcuttur.
Diuizenli Saglik Taramalari: Devlet, belirli yas gruplarina yonelik duzenli saglik taramalan duzenler.
Ornegin, kanser taramalari, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklarin erken tespiti icin yapilan
taramalar yaygindir.

Anne ve Cocuk Saglgi: Gebelik ve dogum sonrasi donemlerde anne ve bebek sagligini korumak igin
cesitli hizmetler sunulur. Bunlar arasinda dogum oncesi kontroller, bebek taramalari ve emzirme
danismanlg yer alir.

Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi: Bulasici hastaliklarla miicadele icin genis capli izleme ve karantina
onlemleri alinir. Halk sagligi kampanyalari, el yikama, hijyen, ve maske kullanimi gibi 6nlemleri tesvik
eder.

Beslenme ve Egzersiz Programlan: Saglkli yagsam tarzini tesvik etmek amaciyla devlet, saglkl
beslenme ve duzenli egzersiz programlari diizenler. Ayrica obezite ve diyabet gibi hastaliklarin
onlenmesi igin bilgilendirme kampanyalan yuritulir.

Cevresel Saglik: Hava kirliligi ve su kalitesi gibi ¢evresel faktorlerin izlenmesi ve iyilestirilmesi igin
calismalar yapilir. Hava kalitesini izleyen sistemler ve halki bilgilendiren uygulamalar mevcuttur.

Ruh Saglgi Hizmetleri: Ruh sagligini korumak amaciyla psikolojik danismanlk, stres yonetimi ve
intiharn onleme programlar sunulur. Toplum sagligi merkezleri bu hizmetleri Ucretsiz veya dusuk
maliyetle saglar.

https://www.unicef.org/gok/our-partners/korea-disease-control-andprevention-agency https://www.kdca.go.kr/contents.es?mid=a30901000000

¢



http://www.unicef.org/gok/our-partners/korea-disease-control-and-prevention-agency
http://www.kdca.go.kr/contents.es?mid=a30901000000

Birinci Basamak Saguk Hizmetleri

* Guney Kore’de saglk ocaklar (Public/Community health centers)

Health System in Korea | OECD Reviews of Publ rea : A Healthier Tomorrow | OECD iLibrary, www.oecd-ilibrary.org/sites/6e005d47-

cogunlukla belediyelere bagli olarak faaliyet gostermektedir. Toplum
genel saglk durumunu izlemek, hastaliklari onlemek ve saglk
hizmetlerini sunmak gibi gorevleri bulunmaktadir. Bununla birlikte,
Kore'de hastalar toplulukta bulunan herhangi bir uzmanuk klinigine ve
genel hastaneye erisim saglarlar ve bir yonlendirme mektubuna ihtiyac
duymadan ilk muayene i¢in alana girerler, yalnizca Kore Hukumeti
tarafindan yonetilen uguncu basamak hastanelerinde bu durum farklidir.
Gulney Kore’de bir ilgcede birden fazla olabilmekle beraber, genelde saglik
ocaklari ilgeye hizmet verecek sekilde orgutlenmistir. Totalde 1635 saglik
ocagl bulunmaktadir.

Aile saglik hizmetleri ise, aile sagligi uzmanlan tarafindan hizmet verilir.
Saglik ocaklari gibi birinci basamak saglik hizmetlerini sunar. Saglik
ocaklari gibi ilgelere hizmet verecek sekilde bir kural izlememekle
beraber, toplum saglik merkezlerinde, Universite hastanelerinde ve
kliniklerde bulunmaktadir.
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Birinci Basamak Sagluik Hizmetleri

Genel Pratisyen Hekim (Aile Hekimi) Hizmetleri:

* Guney Kore'de genel pratisyen hekimler, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tasidir.
Bireylerin saglik sorunlarini degerlendirir, teshis koyar ve gerekli durumlarda uzman hekimlere

sevk ederler.
* Aile hekimleri, kronik hastalik yonetimi, rutin saglik kontrolleri, ve saglik danismanlig| gibi hizmetler

sunar.

Toplum Sagluk Merkezleri:

* Gliney Kore'de, saglik hizmetleri yerel yonetimlerle isbirligi icinde sunulur ve toplum saglik merkezleri
bu hizmetlerin ana noktalarindan biridir. Bu merkezler, dzellikle kirsal bolgelerde ve kiiguk kasabalarda
yaygin olarak bulunur ve toplumun her kesimine hizmet verir.

* Bu merkezler, disuk maliyetli ya da Ucretsiz saglik hizmetleri sunarak, ekonomik zorluklar
yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.

https://www.korea.net/NewsFocus/Society/view?articleld=134170



http://www.korea.net/NewsFocus/Society/view?articleId=134170

4
N\

\ﬁ\

1/
f;;‘f

Mobil Saguk Hizmetleri

Bazi kirsal ve uzak bolgelerde, saglik hizmetlerine erigsimi artirmak
amaciyla mobil saglk birimleri kullanilmaktadir. Bu birimler, saglik
personeli tarafindan igletilen araclar olup, bolgedeki insanlara saglk
hizmetleri goturdr. Asilama, temel saglik kontrolleri, danigmanlik ve ilag
temini gibi hizmetler sunarlar.

Bu mobil hizmetler, 6zellikle yasli nufus ve hareket kabiliyeti sinirli bireyler
icin kritik Sneme sahiptir.

Belediyeler ve yerel yonetimler, halk sagligl programlarini organize eder ve
toplum saglik merkezlerinin etkin galismasini saglar.

Yerel saglik hizmetleri, toplumun katiimini tesvik eder ve halk saglig
kampanyalarina yerel halkin dahil olmasini saglar. Bu isbirligi, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirir ve toplumun saglik bilincini ylkseltir.




Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

e 4252 hastanenin buyuk bolumu o0zel sektore ait
hastanelerdir. Kamu hastaneleri daha az sayidadir ve
cogunlukla buyuk sehirlerde bulunmaktadirlar ama kirsal
bolgedeki halkin ulasimi igin de kirsallarda da az sayida da
olsa kamu hastaneleri bulunmaktadir.

* Nufusta her 1000 bireye dlsen yatak sayisi 2022’de 12.8.
Dunya capinda en yuksek orana sahip ulkeler icerisindedir.
Hastane yataklarin %94°U 6zel sektore aittir.

3,472 3,339

hospitals

Number of

e Bununla beraber 2021 yilinda hastane yatak doluluk orani
B GRA. Giney vt ek hocanagm o3 e %75tir ve saglik sistemine 6nemli bir baski yaratmayan,
@ lirban” @ Roca! dengeli bir kapasite mevcuttur.



http://www.statista.com/statistics/1316624/south-korea-amount-of-urban-and-rural-hospitals/#:%7E:text=In%202022%2C%20there%20were%203%2C539,were%20operating%20in%20rural%20regions

Ikinci Basamak Sagluk Hizmetleri

1. Hastaneler ve UzmanKlinikler

ikinci basamak saglik hizmetleri, genellikle hastaneler ve uzman kliniklerde sunulur. Bu saglik kuruluslari,
cesitli tibbi uzmanlk alanlarinda hizmet verirler ve dahaiileri diizeyde teshis ve tedavisaglarlar.

Bu hastaneler, genellikle birinci basamakta yonlendirilen hastalar kabul eder ve 0zel tedavi gerektiren
durumlarlailgilenirler. Ornegin, kardiyoloji, néroloji, ortopedi gibi uzmanlik alanlarinda hizmet sunarlar.

2. Uzman Hekim Konsiiltasyonlari:

Ikinci basamak hizmetlerin énemli bir pargasi, uzman hekim konsiltasyonlaridir. Birinci basamakta
hizmet veren genel pratisyen hekimler, daha karmasik vakalarda hastalari uzman hekimlere yonlendirir.

3. Gelismis Teshis ve Tedavi Yontemleri:

ikinci basamak saglik hizmetleri, daha gelismis teshis araclar ve tedavi yéntemleri sunar. Bu, MRI, CT
taramalari, endoskopi gibiileri teshis teknolojileriniigerir.

Ayni zamanda, cerrahi mudahaleler, kemoterapi, radyoterapi gibi daha spesifik ve yogun tedavi
yontemleri de ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglanir.

https://travellingsouthkorea.com/how-does-south-korean-healthcare-work
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ikinci Basamak Sagluk Hizmetleri

4. Yatarak Tedavi

ikinci basamak saglik hizmetlerinde yatarak tedavi hizmetleri 6nemli bir yer tutar. Hastalar,
ciddi veya uzun sureli tedavi gerektiren durumlarda hastanelerde yatili olarak tedavi edilir.

5. Rehabilitasyon Hizmetleri

Ozellikle cerrahi miidahaleler, felg gibi ciddi saglk sorunlari sonrasi hastalarin tekrar eski
sagliklarina kavusmalari igin fizik tedavive rehabilitasyon hizmetleri sunulur.

6. Psikiyatrik ve Ruh Sagligi Hizmetleri

7.Acil Servis ve Travma Merkezleri

ikinci basamak saglik hizmetleri icinde, acil servisler ve travma merkezleri kritik rol oynar.
8.Poliklinikler

i il g

e nn M N -
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Uciincii Basamak Saguk Hizmetleri

®

Gulney Kore'deki tuguncli basamak saglik
hizmetleri genellikle hastaneler ve 0Ozel
klinikler gibi kuruluslar tarafindan sunulur.
Genellikle uglncu  basamak  saglik
hizmetleri, kompleks saglik sorunlarina,
cerrahi mudahalelere, uzmanlik alanlarina
odaklanir.

Ulkede totalde 42 iglincii basamak saglik
hizmeti veren hastaneler bulunmaktadir.
Bunlarin 30 tanesi 0zel {Universite
hastanesidir, 10 tanesi devlet Universite
hastaneleridir, kalanlar da Samsung
Medical Center gibi arastirma
hastaneleridir.

P

Guney Kore’de ikinci basamak saglik
hizmetine basvuru direk yapilabilmekle
beraber, Uguncl basamak saglik hizmetini
alabilmek igin birincil/ikincil basamak
saglik hizmetlerinin referansi
gerekmektedir.

Organ transplantasyonlari, kanser
tedavileri, KVC ameliyatlar, beyin
cerrahisi, ileri goruntileme yontemleri gibi
daha spesifik veya komplike hastaliklarin
tedavileri buralarda gerceklestirilmektedir.
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Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

1. Universite Hastaneleri:

Glney Kore'deki ucuncl basamak saglik hizmetlerinin merkezi, genellikle
universite hastaneleridir. Bu hastaneler, tip egitimi ve arastirma merkezleri olarak
da hizmet verir ve en ileri tibbi teknolojilerle donatiltmigtir.

Ornegin, Seoul National University Hospital (SNUH), Yonsei University

Severance Hospital, ve Asan Medical Center gibi hastaneler, bu tur hizmetleri
sunan baslica kurumlar arasindadir.

2. iLeri Tani ve Tedavi Teknolojileri:
Uglincli basamak hastanelerde, hastalar genellikle ileri diizeyde tani ve tedavi

teknolojilerinden faydalanir. Bunlar arasinda robotik cerrahi, genetik testler, organ
nakli, radyoterapi, kemoterapi ve diger ileri tedavi yontemleri bulunur.

Bu hastaneler, coklu uzmanlik gerektiren karmasik vakalar igin multidisipliner
ekipler tarafindan yonetilen bakim hizmetleri sunar.

Toinn s - —

.

https://www.internations.org/south-korea-expats/quide/healthcare
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3. Nadir Hastaliklarin Tedavisi:

Uclincii basamak saglik hizmetleri, nadir goriilen hastaliklarin tedavisi igin uzmanlasmis
bakim saglar. Bu hizmetler, hem yerel hastalar hem de uluslararasi hastalar icin
sunulmaktadir.

Gliney Kore, ozellikle onkoloji, kardiyoloji ve noroloji gibi alanlarda ileri dlizey tedavi
sunan merkezlerle taninir.

3. Tibbi Arastirma ve KlinikDenemeler:

Bu hastaneler, genellikle tibbi arastirmalarin yuratildigi ve yeni tedavi yontemlerinin
test edildigi yerlerdir. Hastalar, yenilikgi tedavi secenekleri ve klinik denemelere erisim
imkani bulabilir.

3. Uluslararasi Sagluk Hizmetleri:

Gliney Kore'deki Uglinci basamak hastaneler, uluslararasi hastalara yonelik saglik
turizmi hizmetleri sunar. Bu hastaneler, bircok dilde hizmet veren uluslararasi klinikler ve
hasta destek hizmetleri sunmaktadir.

https://www.korea.net/NewsFocus/Society/view?articleld=216939
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Devlet ve Ozel Sektor

Guney Kore’de hastane sektorinu daha ¢ok 6zel
sektor ustlenmek ile beraber, her iki sektortin kendi
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

“Home.” Health at a Glance 2023 : OECD Indicators | OECD iLibrary, www.oecd-ilibrary.org/sites/bdd23022-en/index.html?itemld=%2Fcontent%2Fcomponent%2Fbdd23022-en. Accessed 23 June 2024.
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“Home.” Health at a Glance 2023 : OECD Indicators | OECD iLibrary, www.oecd-
ilibrary.org/sites/bdd23022-en/index.html?itemld=%2Fcontent%2Fcomponent%2Fbdd23022-en.
Accessed 23 June 2024.

Oecd. “Hospital Beds and Occupancy.” OECD iLibrary, OECD, 7 Nov. 2023, www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2023_bdd23022-en.

Kamu Sektoru

Guney Kore'de kamu hastaneleri genellikle blylk sehirlerde ve metropol
alanlarinda yogunlagmaktadir. Bunun yani sira, bolgesel saglik hizmetlerini
gelistirmek amaciyla kirsal ve daha az gelismis bolgelerde de kamu hastaneleri
mevcuttur. Ornek vermek gerekirse baskenti olan Seul'da bircok kamu
hastanesi bulunmaktadir. Seoul National University Hospital gibi buyuk ve
kapsaml hastaneler, Seul'de yer alir.

Kirsal bolgedeki halkin sagliga erisimi icin de, bu bolgelerde de kamu
hastaneleri bulunmaktadir. Bu kamu hastaneleri, saglik hizmetlerine erisimde
zorluk yasayan halk icin onemli bir saglk hizmeti saglar. Bu hastaneler,
genellikle temel saglik hizmetleri sunar ve bolge halkinin acil saglik ihtiyaclarini
karsilar.

Guney Kore'de kamu hastanelerinin cografi dagiimi, saglk hizmetlerine
erisimde esitligi saglamak amaciyla planlanmigtir. Bu sekilde, hem bliyuk
sehirlerde hem de kirsal bolgelerde halkin saglk hizmetlerine erigsimi
artinlmaktadir.



Devlet
Sektoruniin
Avantaj ve
Dezavantajlari

Avantaijlari:

* Dusuk maliyeti ile ozellikle

dusuk gelirli hastalara da
saglik hizmeti sunar.

Kirsal alanlarda da
bulunmasi ile genis erisim
saglar.

Kamu hastaneleri saglik
hizmetinde erisimde esitligi
saglamak icin onemli rol
oynar.

Dezavantajlari:

* Bekleme sureleri uzundur
bu sebeple hastalarin
tedaviye erisimi gecikebilir.

e Ozel hastanelere kiyasla
daha sinirli  kaynaklara
sahiplerdir bu da hizmet
kalitesini etkileyebilir.



Ozel Sektor

: g it ) » Guney Kore'de 0zel hastaneler, yiksek gelirli bolgelerde ve

buyuk endustri merkezlerinde yogunlasmaktadir. Bu
bolgeler, genellikle daha fazla saglik hizmeti talep eden ve
yuksek kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglamak isteyen
bir nlifusa sahiptir. Bu hastaneler, yuksek kaliteli ve cesitli
saglik hizmetleri sunmaktadir.

 Ozel hastaneler ayrica turistik bolgelerde de yer almaktadir.
Guney Kore'nin turizm endustrisi, ozellikle tibbi turizm
acisindan buyume gostermektedir. Bu nedenle, Jeju Adasi
gibi turistik bolgelerde de 6zel hastaneler mevcuttur ve
uluslararasi hastalara hizmet vermektedir.



Ozel Sektoriin
Avantaj ve
Dezavantajlan

Avantaijlari:

* Genelde daha iyi donanim ve

ileri teknolojiye sahiptir.

Sayilari Guney Kore’de kamu
hastanelerine gore daha fazla
olmasi ve ucretli olmasi ile
bazi hastalar tarafindan tercih
edilmemesiyle daha kisa
bekleme surelerine sahiptir.

Ozel hastaneler, daha genis bir
hizmet yelpazesi sunar ve
hastalarin ihtiyaclarina daha
0zel ¢ozumler sunabilir.

Dezavantajlari:

* Yuksek ucretlerin olmasi,
Ozellikle de dusuk gelirli
hastalar icin problemdir.

* Kamu hastaneleri gibi daha
genis cografyada bulunmak
yerine, buyuk sehirler ve
turistik yerlerde yogunlasmis
olmalarn erisimi  Ozellikle
kirsal bolgelerde yasayanlar
icin zorlastirmaktadir.



e ilk 1965 yilinda baslamistir ve hastaneler, hospisler ve evde
bakim hizmetlerine entegre edilmistir.

e Son yillarda hizmetlerin kapsami genisletilmis, kanser digl hastaliklar igin
de palyatif bakim saglanmaya baslanmigtir.

e 2016 ‘lyi Oliim Yasasr’
- Terminal hastalarin yasam destek tedavilerini reddetme hakkini tanir.

> Yasam kalitesini artirmayi ve gereksiz mudahaleleri engellemeyi hedefler.
> Yasa, palyatif bakimin yayginlastirilmasi ve hasta haklarinin korunmasina
yonelik onemli bir adim olmustur.

® Gelecekte Palyatif Bakim hizmetlerinin Ulke genelinde daha erisilebilir
hale getirilmesive saglik egitiminin bu yonde arttirilmasi planlaniyor.

https://www.mohw.go.kr/eng/index.jsp https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
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Saglk Si

kapsar ve temel saglik hizmetlerini saglar. Ozel saglik hizmetleri de mevcuttur ve vatandaslar istedikleri saglik kurulusunu

Qj Guney Kore'de saglik sistemi, kamu ve 6zel sektortin bir kombinasyonunu igerir. Kamu saglik sigortasi, halkin genis kesimlerini
secebilirler.

Sevk birincil saglik hizmetleri tarafindan yapilmaktadir. Ama birincil saglik hizmetinden sevk alinmadan ikincil saglik
hizmetlerine basvuru miimkiinken, tgtincul saglik hizmetlerine ulasim igin sevk sarttir.

Guney Kore’deki saglik sisteminde devlet, diizenlenmesi, finansmani ve denetlenmesi konusunda 6nemli rol oynar. Kamu

ﬁ saglik sigortasi sistemi devlet tarafindan yonetilir. Benzer sekilde saglik hizmetleri santralize bir yapiya sahiptir. Saglik
hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu yonetimi Saglik ve Refah Bakanlig tarafindan yurttilir ve nifusun % 97'sini
kapsayan zorunlu bir ulusal saglik sigortasi programi tarafindan finanse edilmektedir.

https://www.internationalinsurance.com/health/systems/south-korea.php
https://en.wikipedia.org/wiki/Healthcare_in_South Korea
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Sagluk Enforma

Elektronik Saglik Kayitlari: Gliney Kore'de, hastalarin saglik bilgileri genellikle elektronik
saglk kayitlan araciligiyla tutulur. Bu sistem, hastalann tibbi gecmislerini, test
sonuglarini, recetelerini ve diger tibbi bilgilerini dijital ortamda saklar. Bu sayede saglik
calisanlari, hastalarin tedavi surecini daha etkili bir sekilde yonetebilir.

Ulusal Saglik Bilgi Agi (NHIS-NHID): Guney Kore'de, Ulusal Saglik Sigortasi Servisi
(NHIS) ve Ulusal Saglik Bilgi Servisi (NHID) gibi kuruluslar, saglik bilgi sistemlerini yonetir
ve koordine eder. Bu kuruluslar, saglik bilgilerinin guvenli bir sekilde saklanmasini ve
saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde planlanmasini saglar.

Veri Paylasimi: Gliney Kore'de saglik bilgi sistemleri arasinda veri paylagimi 6nemli bir
yer tutar. Bu sayede saglik calisanlari, hastalarin tibbi gegcmislerini farkli saglik kuruluslari
arasinda kolayca paylasabilir ve erisebilirler. Bu da tedavi sureglerinin daha koordineli bir
sekilde ylrutilmesine olanak tanir.

Tele Saglk Hizmetleri: Gliney Kore'de, tele saglik hizmetleri de giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Hastalar, tele saglik platformlar aracigiyla saglik hizmetleri alabilir,
uzaktan danismanlik yapabilir ve tibbi danismanlk alabilirler. Bu da saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirir ve saglik bilgilerinin dijital ortamda paylasilmasini saglar.

“Home.” Towards an Integrated Health Information System in Korea | OECD iLibrary, www.oecd-ilibrary.org/sites/c4e6c88d-en/index.html?itemld=%2Fcontent%2Fpublication%2Fc4e6c88d-en. Accessed 23 June 2024.
National Health Information Systems in Korea - Asia-Pacific ..., www.apami.org/apami2006/papers/NHIS in Korea Chae.pdf. Accessed 23 June 2024.
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Glney Kore'de saglk hizmetleri evrenseldir, ancak saglk
hizmetlerinin onemli bir kismi o6zel olarak finanse
edilmektedir.

Guney Kore'nin saglik sistemi, Ulusal Sagluk Sigortasi sistemi
uzerinden yurutulmektedir.

Bu saglk sigortasi sistemi Kore Saglk Bakanlgl tarafindan
yuratulmektedir ve yeterli geliri olan Gliney Kore vatandaslarinin
kendilerini ve ailelerini sigortalamasi icin saglik bakanlgina katki
payl 6demelerigerekmektedir.

Ulusal Saglik Sigortasi Hizmeti'ne (NHIS) ve saglik sigortasi katkisi
odeyemeyenlerin sigortalanmasi Merkezi Hikumet ve yerel
yonetimlerin yonettigi Sosyal Yardim Programlarina dayanir.




Giliney Kore Sagluk

1963 | Saghk sigortas: yasasi, gonillii saglik sigortasina izin verilmesini dngdrmiistiir.

1966 | Iki firma, ¢alisanlan i¢in goniillii sigorta kuruluslari kurdu.

1976 | Serbest ¢alisanlar i¢in gonillii sigorta hareketi finansal olarak uygun degildir.

1977 | Calisanlar ve biyik firmalardaki bagimlhilan (500 ¢alisandan fazla) i¢in saghk
sigortast zorunludur.

1977 | Disiik gehrli, kizilderili, engelli ve hiikiimetin sagladigi vashlar i¢in kapsama
(Thbbi Yardim Programi).

1979 | Devlet calisanlar, Ofretmenler ve 6zel kurumlardaki personel icin saghk
sigortas: zorunludur.

1979 | 300'den fazla ¢alisam olan sanayi ¢alisanlan 1¢in safhk sigortas: zorunludur.

1981 | 100 calisanmin tizerindeki sanayi 1s¢ilert i¢in saghk sigortas: zorunludur.

1983 | 15 calisanmin tizerindeki sanayi 1s¢ilen 1¢in saghk sigortas: zorunludur.

1988 | Kursal bolge sakinlen i¢in bolgesel saghk sigortas: zorunludur.

1989 | Sehir sakinleri igin bilgesel saghk sigortas: zorunlu hale geldi

Kaynak: (Hum Yu & F. Anderson, 1992)

http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/TEZ/ETO0



Giliney Kore’de Saglik Sigortalama Sistemi Tarihi

Sosyal saglik sigortasi, 1977'deki Ulusal
Saglik Sigortasi Yasasi ile tanitildi ve
buyuk sirketlerdeki sanayi isgilerine

saglik sigortasi sagladi.

Bu program 1979'da diger calisanlari, Program, 1989'da tim halka evrensel
devlet memurlari ve 6zel 6gretmenleri saglik sigortasi sunarak nihai kapsama
kapsayacak sekilde genisletildi. saglandi.

Saglik sistemi ilk olarak kar amaci
gutmeyen sigorta derneklerine
dayaniyordu. 1977'den 1989'a kadar
genislemeye devam eden program, farkl
sigorta derneklerinin farkli nufus
kesimlerine saglik sigortasi saglama
yetkisi verdi. Bu durum, 350'den fazla
farkli saglik sigortasi dernegi ile verimsiz
bir sistemin olusmasina neden oldu.

Her ne kadar evrensel saglik sigortasi
saglanmis olsa da, bu program
toplumsal esitsizliklere yol acti ve farkl
demografik faktorlere gore insanlari farkl
kategorilere ayirarak saglik hizmeti
sunumunda farklitiklar olusturdu.
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=>2000 yilinda buyuk bir saglk finansmani
@ reformu ile tum sigorta dernekleri Ulusal Saglik

Sigortasi Hizmeti'nde birlestirildi.

=>2000 yiinda Ulusal Saglik Sigortasi Yasasil,
'{g‘ hastaneler ve klinikler i¢cin Zorunlu Atama

Sistemi'ni tanitti.
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Bu hizmet, 2004'te tek-odemeli saglik sistemi haline geldi.
Dort yiluk gecikmenin nedeni, yasama organindaki
anlasmazliklar ve kendi kendine calisan bireylerin
katkilarini degerlendirme yontemleriiile ilgiliydi.

Bu sistem altinda, Guney Kore'deki tim hastaneler.
klinikler ve tibbi bakim kurumlarn Ulusal Saglk Sistemi
cercevesinde mezun olmus personelden atanmak
zorundadir ve Ulusal Saglik Sigortasi Programi'na kayitl
bireylere tibbi hizmet sunma yukumlulugu tagimaktadir.

well
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National Health Insurance Service



2024 yiinda, Saglik ve Refah
Bakanligl, 2024-2028
doénemini kapsayanve 10
trilyon won (7.47 milyar ABD
dolar) uzerinde desteklenen
kapsamli bir plan acikladi. Bu
plan, “temel ancak duslik
degerli tibbi hizmetlerin daha
iyi bir sekilde kargilanmasi,
belirli sektorlerdeki tip
uzmani eksikligini gidermek
ve ulusal saglik sisteminde
asiri tedavive asiriharcama
sorunlarini ele almak” amaci
tagimaktadir.

Bakanlik, yuksek ziyaret
sikligini ele almak ve ulusal
saglik sigortasi sisteminin
sorumlu kullanimini tesvik
etmek amaciyla, sistem
kullanimina bagli olarak hasta
oranlarini ayarlamayi
planladigini duyurdu: asiri
kullanim egilimi gosteren
hastalar, tedavi maliyetinin
daha ylksek bir ylizdesinden
sorumlu olacaklardir.

2024 yiinda, Guney Kore
Anayasa Mahkemesi, ulusal
saglik sigortasi yararlariigin
esit hak talep eden bir gay cift
lehine karar verdi. Bu tarihi
karar, ayni cinsiyetten ciftlerin
bagimli olarak kapsam altina
alinabileceklerini kabul etti ve
kapsam saglamamanin,
makul bir neden olmaksizin
haksiz bir ayrimcilik oldugunu
belirtti.



Ulusal Saglk Sigortalama Kapsami

Guney Kore vatandaslarinin Ulusal Saglik Sistemine kayitl olmalarn zorunludur ve aylik katki Gcreti yaklasik maasin %7'sine tekabdil
etmektedir ve Saglik Masraflarinin %50-80ini karsilamaktadir.

Saglik Hizmetleri
Saglik kurumlari tarafindan hastaliklar, yaralanmalar vb. durumlarda saglanan hizmetler: Tani, testler, tibbi malzemeler, tedaviler,
ameliyatlar, koruyucu bakim, rehabilitasyon, hastaneye yatis, hemsirelik ve tagsima hizmetlerini igerir.

Saglik Kontrolleri

Genel Saglk Kontrolii Masraflan: Ucretsizdir. Kan testleri ve yasa bagli olarak eklenen 17 maddeyi icerir. Yiiksek tansiyon veya
seker hastalig riski tasiyan kisiler igin ikinci bir test yapilir.

Kanser Kontrolleri

6 Tiur Kanser Kontroli: Mide Kanseri, Kolorektal Kanser, Meme Kanseri, Serviks Kanseri, Karaciger Kanseri ve Akciger Kanseri.
Maliyet, NHIS tarafindan (%90) ve Birey tarafindan (%10) paylasilir.
Kolorektal kanser ve serviks kanseri: Hastalar igin ek 6deme yapilmaz.

https://www.nhis.or.kr/english/wbheaa02600m01.do
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Katki Payi

Katki payi, hastalarin hastaneye gittiklerinde saglik
hizmeti saglayicisina 0Odedikleri saguk hizmeti
maliyetinin bir kismidir. Katki payi orani, yatarak veya
ayakta tedavi hizmetleri icin yapilan masraflan
o0demek Uzere ayn ayr belirlenir (saglk kurumunun
diizeyine ve turline gore). Katki payl orani, hizmet
tirlerine ve saglik kurumlarinin dizeyine gore farkllik
gosterir. Bu, insanlarin ¢lincl basamak hastaneler
yerine genel hastane ve yakin klinikleri tercih etmesini
ve tibbi kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglamak amaciyla yapilir.

Type

Inpatient
Higher level general hospital Tertiary Hospital
General Hospital
Qutpatient
Pharmacy
Hospital
Clinic

Co-Payment
20% of total treatment cost
(Registered cancer patients 5%,
Registered rare/incurable diseases patients 10%)
600% of total treatment cost and other expenses
50% (administrative district: Dong),
45% (administrative district: Eup, Myeon)
of total care benefit expenses
30% of total care benefit expenses

40% of total care benefit expenses

30% of total care benefit expenses

https://www.nhis.or.kr/english/wbheaa02600m01.do
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Ozel Saglik Sigortasi: Kamu saglik
sigortasinin yani sira, vatandaslar 6zel
saglik sigortasi da satin alabilirler. Bu
sigortalar genellikle daha genis kapsamli
hizmetler veya 6zel hastanelerde daha
hizli hizmet alma imkani saglar. 2020°de
Kore’de 6zel saglik sigortasi kullanimi

%78.6’dir

Bireysel Katkilar: Saglik hizmetlerinden
yararlanan kigiler bazi durumlarda kendi
cebinden de katkida bulunabilirler.
Ornegin, muayene ucretleri, ilag katki
paylari gibi bireysel katkilar s6z konusu
olabilir. %29 cepten 6deme oranidir.

) )

“South Korea: Health System Financing and Expenditures.” World Health Systems Facts, 28 May 2024, healthsystemsfacts.org/national-health-systems/national-health-insurance/south-korea/south-korea-health-system-financing-
expenditures/#:~:text=Health%20care%20is%20financed%20through,corporations%20(%E2%80%9CVoluntary%E2%80%9D).
Lee, Tae-lin, et al. “Equity of Health Care Financing in South Korea: 1990-2016.” BMC Health Services Research, U.S. National Library of Medicine, 11 Dec. 2021, www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8665605/.
“Topic: Health Insurance in South Korea.” Statista, www.statista.com/topics/9854/health-insurance-in-south-korea/#topicOverview. Accessed 23 June 2024.
South Korea | Summary | Columbia University Mailman School of Public Health, www.publichealth.columbia.edu/research/others/comparative-health-policy-library/south-korea-summary. Accessed 23 June 2024.



Saguk Harcamalari

e Guney Kore'de 2022'de kisi basina dusen saglik harcamasi
$4570. OECD ortalamasi $4986 oldugundan, ortalamaya yakin.
Saglik harcamalarinda seneler boyunca artis izlemektedir.

e Ulkenin saglk sistemi icin  harcamalarn, total ekonomi
harcamalarina orani (Health expenditure (GDP)) 2022°de
9.33dir.

e Guney Kore’'nin saglk harcamalan  diger llkelerle
kiyaslandiginda orta duzeydedir. Guney Kore'nin saglik hizmetleri
genellikle etkili ve erisilebilir olarak kabul edilir. Saglk
harcamalarinin dusuk olmasi, tlkenin saglik sistemini yonetme
ve kaynaklarnn verimli bir sekilde kullanma yetenegini
yansitmaktadir.

South Korea | Summary | Columbia University Mailman School of Public Health, www.publichealth.columbia.edu/research/others/comparative-
health-policy-library/south-korea-summary. Accessed 23 June 2024.

“Current Health Expenditure (% of GDP) - Korea, Rep.” World Bank Open Data, data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=KR.
Accessed 23 June 2024.

“Home.” Health at a Glance 2023 : OECD Indicators | OECD iLibrary, www.oecd-ilibrary.org/sites/675059cd-

en/index.html?i Fcontent%2F 1t%2F675059cd-en. Accessed 23 June 2024.

(in 1,000 U.5. dollars)

Grafik 5: Giiney Kore’deki kisi basina diisen saglk harcamasi

Figure 7.4. Health expenditure per capita, 2022 (or nearest year)
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altyapisi ve uzman saglik personeliyle uluslararasi hastalari cekmektedir. Ozellikle
plastik cerrahi, goz cerrahisi, dis tedavileri gibi alanlar igin tlke disindan ¢ok hasta
gelmektedir. Bunlarin disinda kanser tedavileri, kok hticre tedavileri gibi ileri duzey
tedavileri sunabilmektedir. Ayni zamanda geleneksel Kore tedavileri igin de
yurtdisindan bir¢cok hasta Kore’yi ziyaret etmektedir. 2021°de Kore’de tedavi almak
icin gelen kimilatif hasta sayisi 3 milyonu ge¢mistir.

Kore’nin saglk hizmetlerinde kullandiklari teknolojiler de yliksek seviyededir.
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