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DOSYA/DERLEME

SAGLIK SISTEMi BAGLAMINDA COVID-19 SALGINI:
GUNEY KORE

Caner Baysan*

0z: Diinyay1, 2020 yil itibariyle etkisi altima alan, COVID-19 pandemisinin sagjlik etkilerinin yani sira, sosyal ve ekonomik bircok etkisi olmustur.
Diinyadaki tiim dilkeler, salgini kontrol altina alma konusunda ortak hedefte birlesmelerine ragmen, her iilkenin sosyal, ekonomik ve politik
yapilarindan dolayi alinan dnlemler ve yapilan miidahaleler de farkli olmustur. Giiney Korede yasanan COVID-19 salginina elegtirel bir bakis
agisi sunmay! amaglayan bu calismada, iilkenin siyasi tarihi, ekonomik gelisimi ve bu baglamda gekillenen saglik sistemi ele alinarak yasanan

salgin siireci elegtirel bir bakis agisiyla tartigiimaktadr.
Anahtar sozciikler: COVID-19, saglik sistemi, Giiney Kore, salgin

COVID-19 Outbreak in the Context of the Health System; South Korea

Abstract: The COVID-19 pandemic, which has affected the world as of 2020, has many social and economic effects as well as health effects. Although
all countries in the world are united in a common goal to control the epidemic, the preventions taken and the interventions made are different
according to the social, economic and political characteristics of each country. In this study, which aims to present a critical perspective to the
(OVID-19 epidemic in South Korea, discusses the political history, economic development of the country and the health system shaped in this

context with a critical perspective.
Key words: COVID-19, health system, South Korea, outbreak

1.Tarihsel Siireg

Kore, tarihi milattan 6nce iki binli yillara kadar
uzanan kadim bir Glkedir. Gegcmiste bircok kez
komsu Ulkeler tarafindan isgale ugrayan Kore'nin
yakin tarihteki durumu da pek farkli olmamistir.
Kore, 1900°1U yillarin basindan itibaren, 35 yilini
bati tlkelerinin ve Japonya'nin sdmirgesi olarak
gecirmistir. ikinci Diinya Savasi'nda Japonya’nin
maglup olmasi sonucu 1948 yilinda Kore, Kuzey
ve Gliney olarak iki devlete ayriimistir. Gliney Kore
ilk bagimsiz cumhuriyet hikiimetini 1948'de kur-
mustur. Dinyadaki siyasal degisimlerin yansimasi
olan ayaklanmalar ve askeri darbeler 1950’lerden
sonra Gliney Kore'de de gorilmustr. Bu surecler-
den sonra, 1992'de gerceklestirilen ilk sivil Cum-
hurbaskani secimi ve beraberinde 2002 yilindaki
yonetsel reformlarla cumhurbaskani agirliginda
olan, liberal demokrat cumhuriyetin temelleri atil-
mistir. Gliney Kore, dort bolge ve bolgesel yonetim
olarak yedi sehirden olusmaktadir (Kaynak 2007).

2.Sosyodemografik ve Ekonomik Yapi

Gliney Kore’nin 2019 yilina ait nifusu 51.225.308
olup, diinya niifus siralamasina gore 28. sirada yer
almaktadir. Nifusunun %81,6s1 kentlerde yasamak-
tadir. Beklenen yasam siresi erkeklerde ve kadin-
larda sirasiyla 79,7 ve 85,7 yildir. Ulke niifusunun
%14,8'ini 65 yas ve Uzeri nlfus olusturmaktadir.
Ulkenin ortanca yasi 43,7 yildir. 2000 yilinda 1,48
olan genel dogurganlik hizi, yillar icerisinde azalmis
ve 2019 yili icin 0,92 olarak tespit edilmistir. Bebek
olum hizi 2,7 (binde) ile OECD {ulkeleri arasinda 12.
sirada yer almaktadir. insani Gelisme indeksi 0,906
ile diinya Ulkeleri arasinda 22. sirada yer almak-
tadir (OECD 2019; Organization for Economic
Co-operation and Development 2019).

Gliney Kore, 1960 sonrasi, sanayilesme adimlarini
hizla atarak ekonomik kalkinmada énemli bir yol
katetmistir. OECD (lkeleri icerisinde 1996 yilindan
itibaren yer almaya baslamistir. Gliney Kore'nin,
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1996 yilindaki gayri safi milli hasilasi (GSMH) 670
milyar dolar iken 2018 yilinda 3 kat artarak 2,18
trilyon dolara yikselmistir. OECD (lkeleri icinde
toplam GSMH bakimindan yedinci sirada yer al-
maktadir. Kisi basina diisen GSMH 42.246 dolar
olup, OECD ortalamasinin (43.776 dolar) az da olsa
altinda yer almaktadur. issizlik orani, %3,8 ile OECD
Ulkeleri icerisinde en iyi ilk yedi llke arasinda yer
almaktadir. Ulke genelinde, 2017 yili yoksulluk ora-
ni %17,4'tiir. Ozellikle, yash niifus (65 yas ve Uzeri)
yoksulluk orani (%43,8) ile OECD (ilkeleri icerisinde
birinci sirada yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Gelir
esitsizligi katsayisi ise 0,35tir. Ekonomik gelismislik
ve kisi basina diisen GSMH yo6niinden iyi durumda
olmasina ragmen, gelir dagihmindaki esitsizlik ve
ozellikle yash nifustaki yliksek yoksulluk orani dik-
kat cekmektedir (Kaynak 2007; OECD 2019).

3.Saglik Sistemi Yapisi

Saglk yapilanmasinin 6zel saglk hizmet sunucula-
rina birakilmasi cumhuriyetin ilk yillarina (1960’lar)
kadar dayanmaktadir. Cumhuriyetin ilk dénemin-
deki hiikiimetler, saglik sistemi sunumunda ekono-
mik olarak miidahalenin olmadigi ve tamamen 6zel
sektoriin serbest birakildigi bir politika izlemistir.
Hakimetler, ‘birakin yapsinlar’bakis agisindaki eko-
nomi politikasini benimsemis ve saglik sistemini
Ozel sektorlin eline birakmistir. Bu siireg, 1977 yi-
inda ilk sosyal saglk sigortasi olusturulana kadar
devam etmistir. Sigortanin kapsami sireg icerisin-
de genisletilmistir. Ulusal saglik sigortasi (USS) ve
vergiye dayali tibbi yardim programi birlestirilerek,
tim nifusu kapsayan genel saglik sigortasi, 1989
yili itibariyle hayata gecirilmistir. USS, saglik siste-
mini finanse eden ana kaynadi olusturmaktadir.
USS, nifusun yaklasik %97'sini kapsamaktadir. Geri
kalan %3’lik grup distk gelirli kesim olup, saglik
hizmeti ise vergi destekli “Tibbi Yardim Programi”
tarafindan saglanmaktadir. Saglik sistemi, kamu
kaynaklari tarafindan finanse edilmesine ragmen,
saglik hizmeti sunumunda 6zel sektor agirliga sa-
hiptir. Hiklimet tarafindan, saglik hizmet ihtiyacinin
Ozel sektor tarafindan saglanmasina izin verilme-
si ve bunun desteklenmesi nedeniyle 6zel sektor,
saglk hizmet sunumunun biyik bir bolimini
gerceklestirmistir. Ulke genelinde, 2012 itibariyle,
saglik hizmeti sunuculari icerisinde 6zel sektoriin
payl %94'tlr (Kaynak 2007; Kwon, ve ark. 2015).
Saglik sigortasi kapsayiciligi bakimindan, 2018 iti-
bariyle kamu saglik sigortasina sahip niifus orani
%100, 6zel saglk sigortasina sahip niifus orani ise
%70 olarak tespit edilmistir. Ulkedeki saglik hizmet
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sunumundaki 6zel sektor hakimiyeti sigorta hiz-
metlerinde de g6zlenmektedir. Saglk hizmet sunu-
mundan, sigorta sistemine kadar bircok alanda 6zel
sektoriin hakimiyeti acikca gorulmektedir (Kwon
ve ark. 2015; OECD 2019).

Saghk Bakanliginin asli gorevi saglk ve refahi sag-
lamak, ulusal diizeyde saglik planlamasini yapmak,
politika olusturmak ve uygulamaktir. Saglik Bakan-
g1, ayrica bolgesel yonetimlerle ve belediyelerle
isbirligi yaparak, halk saghgi ile ilgili uygulamalarin
gerceklestirilmesini saglar. Saghk finansmaninin
ana kaynagdi olan USS'nin yonetimi, “Saglik Sigortasi
inceleme ve Degerlendirme Hizmeti” ve “Ulusal Ka-
nita Dayali Saglik Kurumu isbirligi” kurumlarina bi-
rakilmistir. Bu iki kurumun Saglk Bakanligina karsi
sorumluluklar vardir. Saglik Sigortasi inceleme ve
Degerlendirme Hizmeti yari kamusal bir kurum-
dur. Saglk sigortasi taleplerini gézden gegirerek
hizmetleri degerlendirir ve hizmet sunucularina
geri 6deme islemlerini gerceklestirir. Ayrica, sag-
lik hizmetlerinin kalite degerlendirmesini yapar.
Ulusal Kanita Dayali Saglik Kurumu Isbirligi de yari
kamusal bir kurulus olup saglik teknolojisi deger-
lendirilmesinde, saglk Grtinlerinin klinik etkinligi ve
maliyet etkililigi hakkinda kanitlar Gretir ve rapor-
lar sunar. Birbirinden bagimsiz bu iki kurum, buyiik
kismi 6zel sektor hakimiyetinde olan saglik hizmet
sunumunun kalitesini degerlendirmede ve kay-
naklarin uygun kullanimina dair kararlarda énemli
gorevler Ustlenmektedir. Gliney Kore’'nin saglik sis-
temi organizasyon semasi kisaca Sekil 1'deki gibi
Ozetlenebilir (Kwon ve ark. 2015).

Gliney Kore’'nin 2018 yili toplam saglik harcamasi-
nin GSMH'deki payr %84dir. Ozel saglik hizmet su-
numu agirhkh bir yapilanmaya sahip oldugundan
bu harcamanin %2,5'lik kismini cepten 6demeler
olusturmaktadir. Ayni zamanda, cepten édemele-
rin toplam saglik harcamasindaki payr %31,25'ir.
Saglk giderlerinin karsilanmasinda en biyik payi
%41,9 ile sosyal sigorta olusturmaktadir. Gliney
Kore'de kisi basina disen toplam saglik harcama
miktari ise 3.384 dolar olup, 4.224 dolar olan OECD
ortalamasinin altinda yer almaktadir. Kisi basina
disen ilag harcamasi 678 dolar olup, OECD (ilke-
leri arasinda altinci sirada yer almaktadir. Nifusun
timini kapsayan bir saglik sigortasi olmasina rag-
men, harcamalarin lcte birine yakinin cepten har-
cama seklinde olmasi saglik hizmet sunumuna eri-
simde ve dolayisiyla sistemin isleyisinde sorunlarin
oldugunu gostermektedir (OECD 2018a).
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Sekil 1. Guiney Kore saglik sistemi organizasyon semasi

3.1.Saghk emek giicii

Saglik sigortasinin kapsayiciligi neticesinde olusan
talep artisl, saglik emek glicline yonelik ihtiyaci da
artirmistir. Emek gliciindeki ihtiyag artisina ragmen,
gelismis Ulkelerin bir hayli gerisinde yer almaktadir.
Gliney Kore, saglik emek glici bakimindan, 2018
yilinda 1.000 kisiye diisen genel pratisyen hekim
sayisi 0,14 ve uzman hekim sayisi ise 1,74'tir. Uz-
man hekim sayisinin genel pratisyenin 12 katindan
fazla olmasinin nedenlerinden biri, saghk hizmet
sunumunda agirlidi ikinci ve G¢linct basamak hiz-
metlerinin olusturmasidir. Mezun olan tip fakdltesi
Ogrencisi sayisi 100.000 kisiye 7,5'le OECD {ilkeleri
arasinda sondan 3. sirada yer almaktadir. Hemsire
sayisi 1.000 kisiye 7,64 ile gelismis Ulkelerin gerisin-
de olmasinaragmen, son donemde hemsirelik okul-
larinin sayisinin artmasi ile mezun hemsire sayisini
artirmis ve yiz bin hastada 103 hemsire ile OECD
Ulkeleri icerisinde ikinci sirada yer almistir. Saghk
Bakanhg, saglik emek glicii planlamasinda dogru-
dan yetkin kurum olmayip, dolayl olarak etki eden
bir kurumdur. Hemgsire sayisinin artisinin altinda
dahaiyi hizmet saglama amacindan 6te, ucuz emek
glici saglama ve sigortadan daha fazla 6deme
alma amaci yatmaktadir. Ayrica, bu diizeydeki hem-
sire artisina ragmen, bliylk sehirlerde hemsire is-
tihdami yapilirken, kirsal bolgelerdeki hastanelerde
hemsire acigi hala devam etmektedir. Hemsirelerin
%87'si hastanelerde calisirken, geriye kalan %13’lik
kismi birinci basamakta ¢alismaktadir. Gelismis (l-
kelerle karsilastinldiginda, Giliney Kore'nin saglik
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insan glicl bakimindan yetersiz oldugu gorilmek-
tedir. Birinci basamak icin bulylk énem arz eden
pratisyen hekim ve hemsire acigi da dikkat c¢ek-
mektedir. Mevcut verilerden de agikca anlasilacagi
Uzere, tedavi edici hizmet agirlikli bir saghk hizmeti
sunumu politikasi izleyen Gliney Kore, insan giici
planlamasinda da ayni sekilde hareket etmektedir
(Kwon ve ark. 2015; OECD 2019; World Health
Organization 2018).

3.2.Hastanecilik hizmetleri ve hizmet sunumu
Kamu tarafindan sunulan saglik hizmeti, yerel yo-
netim ve belediye diizeyindeki saglik hizmetleri
de dahil olmak uzere, tibbi olarak ihtiya¢ duyulan
hizmetlerin timini kapsamaktadir. Kamu tarafin-
dan sunulan saghk hizmetleri; ulusal hastaneler,
kamu-6zel hastaneleri, bolgesel tip merkezleri ve
saglk merkezlerinden olusmaktadir. Ulusal reha-
bilitasyon merkezi, tiberkiloz ve clizzam hastane-
si gibi kamu hastaneleri direkt Saglik Bakanhgina
bagli iken ulusal polis hastanesi ve silahli kuvvetler
hastanesi bagli olduklarn bakanliklarin yonetimin-
dedir. Ulusal tip merkezi, ulusal kanser merkezi ve
ulusal Universite hastaneleri kamu yararina 6zel
kanunlara sahip, kamu-6zel hastaneleri olarak
siniflanmaktadir.

Saglik hizmet sunumu, “Saglik Hizmetleri Yasasi ile
Ulusal Saglk Sigortasi Yasasi'na gore farkl kademe-
lendirmelerle siniflandiriimaktadir. Saghk Hizmetle-
ri Yasasi'na gore yatak sayisi ve uzmanlik derecesine
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gore saglik hizmetleri dort kademeden olusmaktadir.
Bunlar; klinikler (0-30 yatak), kiiciik hastaneler (31-100
yatak), genel hastaneler (100 tizerinde yatak) ve uzman-
lasmis hastanelerdir. Ulusal saglik sistemine gore ise iki
kademeden olusmaktadir. Uzmanlasmis hastaneler ve
diger hastanelerolarakayrilmistir. Hastalar uzmanlasmis
hastaneler haricindeki hastaneleriilk bagvuru yeri olarak
kullanabilmektedir (Kwon ve ark.2015; OECD 2018b).

Kurumlarin dagihmi, 2012 itibariyle incelendiginde,
bolgesel yonetimlere bagh 34 bolgesel tip merkezi,
belediyelere bagh 254 saglk merkezi vardir. Ayrica,
1.315 saglik merkezinin alt kurulusu varken, 1.895
adet saglk ocagi yer almaktadir. Saghk ocaklari-
nin olmadidi yerlerde ise temel saglik hizmeti su-
nan merkezler yer almaktadir (Ministry of health
and welfare (MOHW) 2013).

Ulke geneli, kamu ve ézel sektér tarafindan sunulan
saglk hizmet altyapisi 2018 itibariyle degerlendiril-
diginde; toplam hastane sayisi 3.924 olup, milyon
kisiye 75,99 hastane diismektedir. Kamuya ait has-
tane sayisi 224 olup, geri kalan 3.700 hastaneyi 6zel
hastaneler olusturmaktadir. Genel hastane olarak
adlandirilan, 100 ve (izeri yatak kapasitesine sahip
1.814 hastane olup, milyon kisiye 35,13 genel has-
tane diismektedir. Hasta yatagi bakimindan, OECD
Ulkeleri arasinda Japonya'dan sonra ikinci sirada yer
almakta olup, 1.000 kisiye 12,43 yatak diismektedir.
Yatak basina diisen hemsire sayisi ise OECD lkeleri
arasinda son sirada yer alip, 1.000 yataga 0,38 hem-
siredir. Hastanede yatilan ortalama gun sayisi 7,5
glin olup, OECD (lkeleri arasinda dérdiinci sirada
yer almaktadir. Saglik hizmet alt yapisi bakiminda
ozel sektor hakimiyetinin oldugu, fakat bu alt yapiyi
yurutecek yeterli sayida saglik emek gticline sahip
olmadigi anlasilmaktadir.

Saglk emek glcinin rol ve islevleri bakimindan
klinik ve hastaneler arasinda belirgin fark yoktur.
Genel hastanelerin hepsinde ayakta tedavi hizmeti
varken, bazi kliniklerde yatakl hizmet de verilmek-
tedir. Saglik sisteminin en 6nemli sorunlarindan
birisi ise kapi tutuculuk sisteminin olmamasidir. Bu
da beraberinde, hastalara, sevk sistemine tabi ol-
madan, istedikleri hastaneye daha yiksek cepten
6deme yapmalari halinde gitme firsati vermektedir.
Bu durum, Ust basamak saglik hizmet sunumunda
sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle “Biiyiik 5” (Ulke-
deki 5 bulyik hastane) diye ifade edilen hastane-
lerde hasta yogunlugu sorun haline gelmistir. Kapi
tutuculuk mekanizmasinin olmamasi ve saglk hiz-
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meti sunulan basamaklar arasinda hizmet rollerinin
farklilasmamasi saglik sisteminde sorunlara ve ve-
rimsizliklere neden olmaktadir (Kwon vd. 2015).

3.3.Birinci basamak saglik hizmeti

Oncelikli halk saghg sorunlarinda, diinyada oldu-
gu gibi Gliney Kore'de de zaman icerisinde degisim
yasanmistir. 1970’li yillara kadar bulasici hastaliklar
O0lim nedenlerinde ilk siralarda yer alirken, su an
ise kronik veya bulasici olmayan hastaliklar 6lim-
lerin en 6nemli nedenini olusturmaktadir. Bu has-
taliklarin olusmasinda etken olan sigara, asiri alkol
tiketimi ve obezite gibi risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi birinci basamadin ana hedeflerini
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmet su-
numu, kamu tarafindan saglanmaktadir. Hizmet
sunumunun finansmani, biyiik 6l¢lide ulusal saghk
sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Hizmetlere
dair politika belirlenmesi ve uygulanmasi, Saglik
Bakanligi tarafindan organize edilmektedir. Halk
sagligi hizmetlerinin ana hedefi bulasici ve bulasici
olmayan hastaliklarin dnlenmesi, kontrollini sagla-
yan mudahalelerin gelistirilmesi ve yonetilmesidir.
Bolgesel Halk Saglig Yasasi (BHSY) ve Ulusal Sagli-
g1 Gelistirme Yasasi (USGY), 1995'te ylrirlige gir-
mistir. Hikimetin halk saghgi sorumluluklari, BHSY
gore diizenlenmektedir. Yasaya gore, bolgenin, sag-
likileilgili arastirmalar yapmasi, personel egitiminin
saglanmasi, teknik ve mali hizmetlerin genisletil-
mesine yonelik politikalar gelistirmesi, hikiimetin
ve bolgesel yonetimin gorevlerindendir. USGY ise
programlarin planlanmasi ve uygulanmasina odak-
lanarak, hikkiimetlerin halk saghgindaki roliini ve
islevini tanimlamaktadir. Ulusal saglik gelisimi icin
kapsamli bir ulusal ana plan ile buna dayali uy-
gulama planlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Hakldmetin tim kademeleri bunun icin 6devlidir.
Mevcut bu iki kanun, 6zellikle birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin yasal olarak saglam zemin tzerine
kuruldugunu géstermektedir. Ulke genelinde, il ve
ilce merkezlerinde halk saghgi merkezleri ve kirsal
alanda ise alt merkez yapilariyla uygulamalar haya-
ta gecirilmektedir. Halk sagligi merkezleri tarafin-
dan bagisiklama, ana cocuk sagligi, tarama ve saglik
kontrolleri, saglik egitimi, bulasici hastaliklarin str-
veyansi gibi onleyici ve saghgi gelistirici hizmetler
sunulmaktadir (Kwon ve ark.2015). Ozel saglik sek-
tord, saghga olan hakimiyeti nedeniyle halk saghgi
merkezleri tarafindan yapilan tarama, saghk
kontrolleri, ana ¢ocuk sagligi, bagisiklama ve saglik
egitimi gibi hizmetleri de vermektedir. Halk saghgi
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merkezleri tarafindan sunulan bagisiklama hizme-
tinin, tim bagisiklama hizmeti icindeki payi sade-
ce % 30'dur. Bagisiklama gibi 6nemli ve temel bir
hizmetin bile kamu agirlikli olmamasi, birinci basa-
mak hizmetlerdeki sorunu agik¢a ortaya koymakta-
dir Jung ve ark. 2019). Yasal zeminde, saglam te-
mellere oturan uygulama yoninde ise 6zel sektoriin
de midabhil, kimi zaman da hakim oldugu bir birinci
basamak saglik hizmetine sahip olmasi buyuk bir
sorun teskil etmektedir.

Kore Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (KDCA),
tarafindan etkili ve verimli bir slirveyans sistemi
yuritilerek, bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve
kontroli saglanmistir. Surveyans sistemi tarafin-
dan, 2013 itibariyle, 77 bulasici hastaligin takibi ya-
pilmaktadir. Halk sagligi merkezleri tarafindan web
tabanli raporlama sistemi araciligiyla duzenli ola-
rak KDCA'ya hastalik durumlari raporlanmaktadir.
Hukimet, 2000 yilindan itibaren pasif stirveyansin
yaninda sentinel siirveyans sistemlerini de uygula-
maya koymustur (Park ve Cho 2014). KDCA, 2008
itibariyle, tim bolgesel yonetimlere, sagligi gelistir-
me ve hastalik 6nleme programlarinin degerlendi-
rilmesi amaciyla, toplum tabanl anket uygulamayi
zorunlu kilmistir. Sonuclar neticesinde, bolgelere
Ozel planlama ve uygulama stratejileri belirlenmis-
tir. Bu uygulama, ulusal politikalar belirleme yerine,
yerel soruna yonelik politikalar gelistirilmesini ve
mevcut sorunlarin hizli ve verimli bir sekilde ¢oziil-
mesini saglamaktadir (Kim ve ark. 2012).

Gliney Kore, toplumsal tarama programlari konu-
sunda da buytuk ilerleme kaydetmistir. Program-
lar, kamu ve kar amaci giiden veya giitmeyen 6zel
saglhk hizmet sunucularinin da katihmiyla gercek-
lestirilmektedir. Ulusal saglik sistemi tarafindan
karsilanan, temel paket programinin icinde yer
alan tarama programindan, 2009'da 16 milyondan
fazla yetiskin yararlanmistir. Ulusal kanser prog-
rami, baslarda sadece ekonomik agidan yardima
muhtaclara Ucretsiz olarak sunulurken, sonrasinda,
ulusal saglik sigortasi tarafindan karsilanacak sekil-
de herkese (icretsiz olarak sunulmustur. Ulusal kan-
ser tarama programinda en sik gorilen bes kanser
tlrd olan mide, karaciger, kolorektum, meme ve
serviks kanserine yonelik taramalar yer almaktadir.
Birinci basamak saglik hizmeti, hekimler, dis he-
kimleri, geleneksel tip doktorlari tarafindan sag-
lanmaktadir. Uzak ve kirsal bolgelerdeki saglik
hizmeti ise ebeler ve toplum saghgi hemsireleri
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tarafindan saglanmaktadir. Ozel sektér, saglik hiz-
met sunumunda buyuk rol oynamasina ragmen,
halk saghgi merkezleri ve alt kuruluslar kamu ta-
rafindan sunulmaktadir. Birinci basamak hekimle-
ri, aile hekimi ile dahiliye, pediatri ve genel cerrahi
uzmanlarindan olusmaktadir. Aile hekimligi disin-
daki uzmanliklarin birinci basamak saglik hizmet
sunumuna dair egitimleri mevcut olmasa da yasal
ve mesleki cerceve icerisinde aile hekimligine es
statlide goOsterilerek calismalar saglanmaktadir.
Birinci basamakta calisabilecek uzman hekimler
sadece bunlarla sinirli degildir. Ornegin, bir kalp
damar cerrahi birinci basamakta calisabilmektedir.
Saglik calisanlarinin, egitimine uygun yerde calisti-
rilmamasi, birinci basamagin hizmet kalitesinin ve
verimliliginin diismesine neden olmaktadir. Ucret-
lendirme de ayri bir sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Birinci basamakta, hizmet basi ticretlendirme
yapilmaktadir. Bu Ucretlendirme sistemi, berabe-
rinde gereksiz hasta islemleri yapilmasi durumunu
getirmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerini tesvik
edici bir sistemin olmamasi da hekimlerin tedavi
edici hizmetlere yonelmesine bu da birinci basa-
mak saglik hizmetindeki koruyucu saglik hizmetleri
boyutunun zayif kalmasina neden olmaktadir.

Birinci basamakta, sevk sisteminin uygulanmasi-
na dair, 1996 yilinda adim atilmistir. Tabipler Bir-
ligi'nin direnci, kamuoyunun karsi ¢tkmalar neti-
cesinde hayata gecirilememistir (Sung vd. 2013).
Tedavi edici hizmetler baglaminda, ikinci ve Gi¢lincii
basamak hastanelere olan yogun talep hizmet su-
numunun da kalitesini etkilemektedir. Ayrica, has-
talarin ikinci ve Uglincli basamaktaki hekim se¢cme
0zglirligl birinci basamakta da olmaktadir. Bu
da beraberinde ayni sikayet icin birden fazla he-
kime gitme sorununu olusturmaktadir. Hikiimet,
2014 yil itibariyle, 6zellikle kronik hastaligi olan
bireylerin bir aile hekimine kayit olmasini dnermis
olsa da bunun heniiz kapsaml bir sekilde uygula-
maya gectigi sdylenemez. Ozetle, birinci basamak,
emek glici bakimindan yetersiz, hizmet sunumu
sadece tedavi edici hizmetlere yogunlasmis ve
islevsizlestirilmis durumdadir (Kwon ve ark. 2015).
4.COVID-19 Salgininin Saghk  Sistemi
Perspektifinden Degerlendirilmesi

Cin'in Hubei eyaletine bagh Vuhan sehrinde, 2019
yihnin, Aralik ayinda ilk COVID-19 vakasi tanimlan-
mistir. Cin, Diinya Saglik Orgiitirne (DSO) ilk vaka-
y1 31.12.2019 tarihinde bildirmistir. Cin'in bircok
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sehrinde goriilmeye bagslayan hastalik, ilk olarak kom-
sularive yakiniliski icerisinde olan (ilkelere, sonrasinda
ise tim diinyaya yayilmistir (Lai ve ark. 2020).

Gliney Kore'de, 2015 yilinda yasanan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) salginindan 186 kisi
etkilenmis ve 36 kisi hayatini kaybetmistir. Salgin
sirasinda verilerin seffaf olarak paylasilmamasi
kamuoyunda tepkilere neden olmustur. Bu tep-
kiler neticesinde Giliney Kore, veri paylasimi ve
seffafligi konusunda yasal adimlar atmistir. Yakin
zamanda atmis oldugu adimlar ve KDCA kont-
roliindeki slrveyans sistemi, bulasici hastaliklar-
la muicadele konusunda buyuk katki saglamistir.
Eksiksiz bir siirveyans sistemi ve destekleyici ya-
sal diizenlemelerin COVID-19 salgininda gerekli
onlemlerin alinmasinda buyuk katkisi olmustur
(Baysan ve Col 2020; Ki 2015).

Salgin, KDCA ve alt kuruluslari tarafindan yonetil-
mektedir. KDCA, Saglik Bakanligi'na bagli ve ona
karsi sorumlu kamusal bir kurumdur. KDCA, 2008
yili itibariyle sehir ve daha kiiglik yerlesim yerleri-
nin bulasici hastalik durum bilgilerini aktif, pasif ve
sentinal stirveyans yontemleriyle topladigindan, bu
konuda alt yapisi ve personel egitimi iyi durumda-
dir. Bu durum, salginla olan miicadelede buytik kat-
ki saglamistir. KDCA, salgin siirecinin basindan beri
surveyans calismalari, test endikasyonu olan has-
talarin tanimlanmasi, alinacak tedbirler, kamuoyu-
nun gunlik olarak bilgilendirilmesi, hastaliga dair
glincel rehberlerin hazirlanmasi ve duyurulmasi
goOrevlerini Gstlenmistir.

Gulney Kore, salgindan ilk etkilenen Ulkelerden
biridir. ilk vaka, 35 yasinda Cinli bir kadin olup,
20.01.2020 tarihinde tespit edilmistir. ilk vakanin
gorlilmesinden sonra tespit edilen her vakanin,
KDCA tarafindan, seyahat, temas Oykdileri titizlikle
incelenmistir. Bu incelemede sadece hastalarin bil-
dirimi degil, ayni zamanda kredi karti kullanim du-
rumu, CCTV (Closed-Circuit Television) goriintileri,
cep telefonu baz istasyonu verileri gibi teknolojinin
butiin imkanlari kullaniimistir. Hastayla temasi ola-
bilecek kisiler tespit edilerek karantinaya alinmistir.
Kisilerin kimliklerini acida cikarabilecek diizeyde
bilgilerin paylasilmasi, bazi sivil toplum kuruluglari
tarafindan insan hakki ihlali olarak goriilse de MERS
salgini sonrasi cikarilan yasalar ve diizenlemeler
bunu yapma imkani saglamaktadir.
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Salginin ilk bir ayinda, kati 6nlemler almadan mev-
cut yasalarin vermis oldugu yetkiler ve teknolojik
imkanlan da kullanan glicli bir sirveyans sistemi
sayesinde, salgin kontrol altinda tutulmustur. Salgi-
nin kontrol altinda tutulmasi, hizlica hayata geciri-
len salgin 6nlemlerinden 6te, saglam ve strekli ge-
listirilen bir strveyans sisteminin Griinii oldugunu
soylemek ¢ok da yanlis olmayacaktir.

Salginin ilk bir aylik kontrol dénemini sona erdiren
olay ise Daegu sehrindeki, Shincheoniji dini tarika-
tin Qyesi olan, 61 yasindaki bir kadinin, 18.02.2020
tarihinde hastalik semptomlari gosterdigi halde
test yaptirmak istememesidir. Test yaptirmayi red-
deden bu kadin, daha sonra farkli glinlerde kilisede
diizenlenen bir cok ayine katilarak tarikat tiyelerinin
bir cogunun hastaligi kapmasina neden olmustur.
Dini tarikat Uyelerinin test yaptirma konusundaki
direncleri, ulkedeki salgin kontroliiniin kaybedil-
mesindeki en bulyulk etkenlerden olmustur. Saghk
hizmetlerin sunumunda da Onemli etkenlerden
birisi olan toplum katiliminin, salginla miicadelede
ne kadar etkili oldugu bu 6rnekte de gorilmekte-
dir. Kamouyonun baskilari sonucu, dini tarikat lider-
lerine, toplumun saghgini riske atmaktan savcilar
tarafindan sorusturma acilmistir. Tarikat Uyelerine,
test yapilmis olsa da Daegu sehrinin Gliney Kore'nin
Vuhani olmasi engellenememistir. Daegu sehri
Ozelinde karantina onlemleri alinmistir. Sehre giris
ve cikislar denetim altina alinmistir. Sehirdeki okul-
lar kapatilmis, tim toplu aktiviteler iptal edilmistir.
Salginin seyrinde yasanan bu degisimden dolayi
24.02.2020 tarihi itibariyle, 15 Ulke Gliney Kore'ye
seyahat kisitlamasi getirmistir.

Ulke genelinde, 20.02.2020 tarihi itibariyle vaka sa-
yisi 80 iken Daegu sehrindeki salginin kontrolden
¢tkmasina neden olan olaylardan dolayi, 29.02.2020
tarihinde salginin piki olan giinlik 909 yeni vaka
tespiti gerceklesmistir. Ozellikle, tarikat Uyelerine
yonelik, 25.02.2020 tarihinde alinan onlemler ve
Daegu sehrindeki karantina uygulamalari netice-
sinde salgin egrisinde yeni pikler olusmasi engel-
lenmistir. Mevcut kontroliin saglanmasinda, Ul-
kedeki yasalarin buna uygun olmasi, politik irade,
glicli bir stirveyans sistemi ve halkin katihmi etkili
olmustur. ilk vakanin tespitinden sonra gecen iki
aylik stire sonunda, gunliik yeni vaka sayisi 100°Gn
altina inmistir. Ozellikle, Mayis ayinin ilk haftasin-
da vaka sayilar tek haneli sayilara kadar inmistir.
Sureg icerisinde, diger Ulkeler gibi Ulke genelinde
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kisitlamalara gidilmemistir. Yerel ve bolgesel 6nlemler
alinarak salgin kontrol altinda tutulmustur. Mayis
ayl itibariyle, normallesme adimlari icerisinde bulas
yonunden en riskli yerlerden biri olan gece kullipleri
dahi acilmistir. Yerel vaka sayilarinin tek basamakli sa-
yilara indigi dénemde, Seul’'un Itaewon bdlgesinde-
ki bazi gece kuliiplerinden kaynakli vakalar oldugu
tespit edilmistir. Geriye yonelik vakalarin hangi saat
araliklarinda, hangi gece kuliibiinde bulunduguna
dair bilgiler toplanmis, bu saat araliginda olan birey-
lere bilgilendirme yapilmistir. Semptomu olan veya
stiphe duyan kisilerin basvurmalari istenmistir. KDCA
sitesinden ve iletisimi olan mdisterilerin telefonlarina
duyurular yapilmistir. iki bine yakin stipheli temasliya
ulasiimis ve bu kisilerden evde kalmalari, herhangi bir
semptom gorilme durumunda da en yakin saghk ku-
rulusuna, maskeli bir sekilde basvurmasi istenmistir.
Bolgesel baslayan salgina yonelik, temashlarin tespi-
tinin Otesinde, bolgede yer alan gece kullplerinin bir
ay slreyle kapatilmasi karari alinmistir. Yapilan mu-
dahaleler, 20 milyon lizerinde niifusa sahip bir sehir-
de, salginin kontrolden ¢ikmasini engellemistir. GU-
ney Kore'de, 20.01.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda
toplamda 12.800 vaka tespit edilmis olup glinlik yeni
vaka ve toplam olim sayisi Sekil 2'de gosterilmistir
(Baysan ve C6l 2020; KDCA 2020).

Gliney Kore'nin en biylk basarilarindan biri, cok
sayida kisiye test yapmasi olarak belirtilse de test
yapilacak kisinin teste erisimini kolaylastirmasi,
harcadigi vakti ve test yaptirirken olusabilecek bu-
las riskini azaltmasi da basarilar arasinda sayilmasi
gerekmektedir. Bunu saglayan yaklasimlardan biri
ise kisilerin araglarindan inmeden test yaptirmasini
saglayan istasyonlar olusturulmasidir. Bu uygula-
may!i diinyada ilk defa yapan ilke Gliney Kore olup,
ardindan Almanya da benzer bir uygulama ger-
ceklestirmistir. Aracta test islemi, hastanelere olan
basvurulari azaltmis, ayni zamanda kapali alanda
olusabilecek bulas risklerini ortadan kaldirmistir.
Temas 6ykisu olup, test yaptirmak icin hastaneye
gitmek istemeyen grubun da basvurmasini sagla-
mistir. Gliney Kore'de (st diizey saglik teknolojisine
sahip bircok firma yer almaktadir. Ozellikle, cogu
Ulke salginin basinda test kitlerine dair bir¢ok sikinti
yasarken, bu kitlerin tlkede yer alan firmalardan si-
kintisiz sekilde temin edilmesi, uygulanan test sayi-
st konusunda diger Ulkelerin 6niine ge¢mesini sag-
lamistir. Saglik hizmet sunumundaki cepten 6deme
aliskanligi ve bakis agisi pandemi doneminde de
test yaptirma islemi icin devam etmistir. Semptomu
olan veya hekim tarafindan test yapilmasi uygun
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gorilen kisiler haricinde test yaptirmak isteyenle-
re test Ucretlerini verme karsiliginda test yaptirma
imkani saglanmistir. Kisilerin testi pozitif ¢ikmasi
halinde Ucretleri geri verilmistir. Bu uygulama sag-
lik hizmetinin asiri kullaniminin 6niine gegmek igin
yapilmis olsa da pandemi déneminde ve toplum
icin de risk olusturacak bir durumda olan kisinin test
yaptirma durumu kendi tercihlerine ve maddi gu-
cline birakilmasi kabul edilecek bir durum degildir
(Baysan ve Col 2020).

4.1.Vaka tespiti ve tedavi hizmeti

Supheli vakalar, test yaptirmak icin en yakin halk
saghdi merkezine gitmektedir. Kesinlesen vakalar,
halk sagligi merkezlerinde teshis edildikten son-
ra, hastalik siddetine gore dort gruba ayrilir: hafif,
orta, siddetli ve asiri siddetli. Orta, siddetli ve asiri
siddetli vakalar icin tedavi, hastalarin durumuna
bagh olarak, enfeksiyon hastaliklari hastanelerin-
de veya ulusal olarak belirlenmis hastanelerde ya-
pilmaktadir. Hastaneye yatis gerektirmeyen hafif
vakalar da yatakli tedavi merkezlerinde tedavi edil-
mektedir. Bu merkezlerde ayrica hastanede bakim
gordiikten sonra, hastaneden taburcu edilen ve
iyilesme gosteren, ancak halen tedaviye ihtiyaci
olan vakalar da tedavi goérmektedir. Yatakl tedavi
merkezleri, hastalarin glinde iki kez rutin kontrol-
leri yapilan yerler olup, hastalarin semptomlarinin
kotilesmesi halinde acilen ileri basamak bir tip ku-
rumuna sevki yapilmaktadir. Semptomlari diizelen
hastalarin ise taburculuk kriterlerine goére tabur-
culuklari yapilmaktadir. Halkin dnleyici tedbirlere
yonelik katimini artirmak ve ekonomik agidan ki-
silerin yiikiinG hafifletmek icin kesin vakalarin has-
tanedeki bakim ve tedavi masraflari, ayrica siipheli
vakalarin test masraflari USS veya hiikiimet fonlari
tarafindan karsilanmaktadir. Saglik sisteminde,
sosyal devlet anlayisina sahip olmayan Gliney Ko-
re’nin toplumun saghgini ve Glkenin ekonomik du-
rumunu dogrudan etkileyecek bir salgina yonelik,
saglik hizmet sunumunda her zaman uyguladikla-
ri, 6zel ve lcretli hizmet anlayisinin yerine sosyal
devlet anlayisiyla tim masraflari karsilama yoluna
gitmesi istisnai bir durumdur. ileri basamakta te-
davi altina alinan hastalarin taburcu olmalari igin
klinik ve test kriterlerini karsilamasi gerekmek-
tedir. Klinik kriter olarak, hastanin ates dusurici
kullanmadan atesi olmamali ve hastahidgin bas-
langicindan 10 glin sonra, en az 72 saat boyunca
klinik semptomlarinda iyilesme gorilmelidir. Test
kriteri ise hasta, ates duslrlci kullanmadan ate-
si olmamali ve hastalik baslangicindan yedi giin
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Sekil 2. Gliney Kore'de COVID-19 yeni vaka ve toplam &lim grafidi (01.07.2020) (KDCA)

sonra klinik semptomlarda iyilesme gostermelidir.
Bununla beraber, hastanin en az 24 saat araliklarla,
arka arkaya iki kez PCR testinin negatif olmasi ge-
rekmektedir. Hastalar, test ve klinik kriterleri sag-
lamalarn kosuluyla taburculuklari gerceklestirilir.
Hastane yatagi bakimindan, OECD (ilkeleri arasin-
da ikinci sirada yer alan bir llke olarak, vaka sayI-
larinin da az olmasindan 6tird, hastane ve yogun
bakim yatak sayisi bakimindan hicbir sorun yasan-
mamistir. Semptomu olan her hastanin, hem izole
olmasi hem de takip edilmesi saglanmistir. Ozel
saglik hizmetinin yogun oldugu bir llke olmasina
ragmen devlet tarafindan saglk giderlerinin kar-
silanmasinin, hem toplum hem de bireysel saglik
yoninden olumlu etkileri olmustur. Hastaligin er-
ken donemde tespitinin yani sira, hastalarin tedavi
hizmetlerine ulagimina dair sorun yasamamasi, er-
ken donemde tedaviye baslanmasi, hastalik mor-
talite hizi yoniinden diinya ortalamasinin altinda
olmasini saglamistir (MOHW 2020).

4.2. Bagisiklama hizmeti

Guney Kore bagisiklama hizmetlerine gelismis bir-
cok llkeye gore ge¢ baslamistir. ilk asilamaya 26
Subat 2021 tarihinde baslayan Gliney Kore'nin asi-
lama hizinin da cok iyi oldugu séylenemez. iki aylik
surecte 2,4 milyonkisi 1 dozasilanirken iki(tam) doz
asilanan kisi sayisi ise 126 bin kisidir. Asi temininde
virlis vektor asisi (AstraZeneca, Janssen), mRNA asiI-
si (Pfizer, Modena) ve rekombinant asi (NovaVax)
icin satin alma s6zlesmesiimzalanmistir. Temin edi-
len ve uygulanma onayi alinan asilar, AstraZeneca
(10 Subat), Pfizer(5 Mart) ve Janssen (7 Nisan) sir-
ketleri tarafindan uretilenlerdir (KDCA 2021).
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Gliney Kore'de o6zellikle tedavi edici saglik hizmet
sunumundaki 6zel sektdr hakimiyeti kimi zaman
koruyucu saglik hizmetlerinde de kendini goster-
mektedir. Tum bunlara ragmen, ge¢cmisteki MERS
salginindan cikardiklari derslerle eksiklerini tamam-
layan, stirekli gelisimsel adim atiyor olmasinin yani
sira, kamusal yonetimle en ug yerlesim yerlerine ka-
dar orgiitlenme yapisina ve KDCA gibi bir kuruma
sahip olmasi, Glney Kore'nin salgin yonetimindeki
basarisinda etkili olmustur. Toplumsal normlar ge-
regi, maske kullaniminin aliskanhk haline gelmis
olmasi ve toplumun konulan kurallara dair uyumu
da salgin kontroliinde etkili olmustur. Test ve erken
dénemde temash takipleri, slirveyansin basinda
olan KDCA'nin basarisi olsa da salginin en basinda
sahip olduklar teknolojik imkanlar ve teste dair
malzeme sikintisi gekmemelerinin de bu basaridaki
etkisi yadsinamaz. Kapi tutuculuk sistemi olmayan
ve bunu yillarca uygulamaya koyamayan Glney
Kore'de, COVID-19 pandemisinde kapi tutuculuk
sistemine benzer sekilde hastalarin semptom agir-
ligina, saglik personeli tarafindan karar verilmis ve
uygun hastaneye yonlendirilmesi yapilmistir. Bu
uygulama, salginin kontrol altinda olmamasi ha-
linde, ihtiya¢ duyulacak ileri basamak hastanelere
gereksiz yatislari engellemis ve sistem icerisinde
herkesin istedigi hastaneye basvurma 06zgurli-
glnde kisitlama yaparak, saglk hizmet basamak-
larinin uygun sekilde kullanilmasini saglamistir.
Salgin kontroliiniin saglanmasi, vaka sayisinda
fazla artisa neden olmamis, bundan dolayi saghk
hizmet kullanimina dair yogunluk ve sikinti yasan-
mamasini saglamistir. COVID-19 hastalarinin, tim
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saglik giderlerinin kamusal olarak karsilanmis ol-
masi da saglik hizmetine erisim engelini kaldirmig
ve olusabilecek esitsizliklerin 6niine ge¢mistir. “Di-
ger Ulkelerde oldugu gibi salgin kontrolden c¢iksa
ve hastane yatak ihtiyaci ve hasta sayisi artsaydi
saglik hizmetleri sunumunun %94’lik kismini olus-
turan 6zel hastanelerin hizmet bedellerinin hepsi
ne kadar sure devlet tarafindan karsilanabilirdi ya
da karsilanmama durumunda kisilerin saglik hiz-
metine erisimi su an ki kadar kolay olabilir miydi?”
sorusu da sorulmasi gereken bir soru olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bir Ulkenin, saglik hizmet su-
numunun neredeyse tamaminin 6zel isletmelere
birakilmasinin, salgin gibi afet durumlarinda top-
lumu ve bireyleri hem saglik hem de maddi agI-
dan olumsuz etkileyecegini 6ngérmek cok da zor
olmayacaktir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
kamu tarafindan sosyal devlet anlayisiyla sunul-
masinin ne kadar 6nemli oldugunu pandemi bize
tekrar gostermis oldu.
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