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DOSYA/DERLEME

Dogu Asya’da, Kore yarimadasinin kuzey yarisinda,
Kore Korfezi ve Japon Denizi kiyisinda, Cin ve Giiney Kore
arasinda yer alan Kuzey Kore’nin yiiz6l¢iimii 120.540m?
ve niifusu 22.384.000'dir. Ulke Sosyalist Cumhuriyet’le
yonetilmektedir.

Kuzey Kore’nin yakin tarihine baktigimizda, Rusya ile
yaptigi savasi kazanan Japonya’nin 1905 yilinda Kore
tzerinde koruyuculuk kurdugu ve 1910’da da yarimaday
tlkesine kattigi gorilmektedir. 1945 yilinda Japonya’nin
savasl kaybetmesinden sonra, ABD ile Sovyetler Birligi
arasindaki anlasmazligin ortaya ciktigi yerlerden biri
olmustur. Bu iki devlet Japonya’dan aldiklari Kore
topraklar tizerinde yerli ama kendilerine bagh hiikiimetler
kurduktan sonra, 1948-1949 yillarinda isgal ordular
tlkeden cekildi. Sovyet yanlisi Kuzey Kore ile Amerikan
yanlisi Gliney Kore kuruldu, 1950 yilinda bu iki devlet
arasinda baglayan savasa Cin, Birlesmis Milletler, Rusya,
ABD gibi bircok tilke mudahil olmustur. 1953 yilinda
sonlanan savas sonucunda Kuzey Kore, sosyalist blok ile
bati arasinda tampon devlet haline gelmistir (Sander,
1989). Sosyalist yonetim bicimini kabul eden Kuzey
Kore’nin de bundan sonraki saglk politikalari buna gore
sekillenmistir.

1990’larin basinda SSCB ve Dogu Avrupa tlkelerinde
sosyalist ekonomik sistemin ¢okmesi ile Kuzey Kore biiyiik
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ekonomik glicliiklerle karsilasmis ve 1990’larin ortasinda
ciddi dogal afetlerden (sel vs.) zarar gormustir (WHO,
2003a).1995 ve 1996 yillarinda Kuzey Kore’de meydana
gelen siddetli sel baskinlari 186 kisinin 6liimiine, 550.000
insanin evlerini terk etmesine ve 1.2 milyon ton tarim
drdninin (toplam dretimin %712si) hasar gérmesine yol
acmistir. Bu seller, Kuzey Kore’deki ekonomik sorunlar ile
birlikte siddetli gida kisithligina yol acmistir ve halk
saghgina yonelik riskleri artirmistir (CDC, 1997).

Bu ekonomik gticliikler, Kuzey Kore niifusunun saglik
ve beslenme durumu lzerine oldukca olumsuz etki
yaratmistir. Ayrica bu giigliikler devletin saglk ve sosyal
hizmet sunma olanaklarinin daralmasini da beraberinde
getirmistir. Bunun sonucunda, saglik hizmetleri, temel
ilaclar ve tibbi arac-gerec yoniinden kithk cekmeye
baslamistir (WHO, 2003a). 1995 ve 1996 yillarinda
meydana gelen sel felaketleri, saglk alt yapisina da zarar
vermistir. Toplam 298 saglik kurulusu zarar goérmdstur.
Bunlarin arasinda tilkenin tek ORS (oral rehidratasyon
sivisi) Uretimi yapan fabrikasi da bulunmaktadir(CDC,
1997).

Ulkede okur yazarlik orani %100’e yakindir ve niifusun
%61'i kentsel bolgelerde yasamaktadir (UNICEF, 2006).
Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti ekonomisi tarim, hafif
sanayi ve dis ticarete dayanmaktadir ve iilke son yillarda
artan ekonomik gticliiklerle karsi karsiyadir. Agir kis sartlari
ve seller tarim Grlnlerinin harap olmasina neden olmus
ve ciddi kithklar yasanmustir. Ulkenin 1991 yilinda 970
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dolar olan kisi basina diisen ulusal geliri 1996 yilinda 479
dolara gerilemistir. Kaynak sikintisi tlkenin saglik sistemini
de olumsuz yonde etkilemekte ve hastalik ylkini
arttirmaktadir. Bu stire¢ sonunda Kuzey Kore ekonomisi
¢ok ciddi bicimde daralmistir, 2002 yili itibari ile tahmin
edilen kisi basina diisen ulusal gelir 480 dolardir (WHO,
2003a).

Saghk Gostergeleri

Devlet tarafindan finanse ve idare edilen halk saghgi
sisteminin kurulmasi, Kuzey Kore halkinin saglhiginin
gelismesini ve yagsam suresinin uzamasini saglamistir. Her
iki cinsiyet icin de 1936-1940 déneminde dogustaki
yasam beklentisi 38 yil iken, 1986 yilina gelindiginde
dogustaki yasam beklentisi 74 yila cikmistir. Ancak Kuzey
Kore Niifus Arastirmalari Enstitlisi’niin bildirdigine gore
2002 yilinda 67 yasina diusmdstir. Bununla birlikte CIA
World Factbook tarafindan yapilan arastirmalarda yasam
beklentisinin tekrar arttigini géstermektedir (Weingartner,
2007).

1993-1998 yillari arasinda yasanan besin kithgina bagli
olarak bebek 6lim hizi %o014'ten %o024’e, 2004 yilinda
ise %042'ye cikmistir. Bes yas alti 6lim hizi ise %027’den
%050'ye yiikselmistir. Cocuk 6limlerinin baslica nedeni
ishal ve ASYE’dir ve bu 6limlerin yarisinda altta yatan
neden malnutrisyondur. Ayni calismanin 2004 yil
sonuclarina gore ise beslenme dizeyinde duizenli bir
iyilesme gozlenmektedir ve bodurluk %37, disiik agirlik
%23 ve zayiflik %7 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte
bu oranlarin halen yiksek oldugu gorilmektedir.
Tuberkiiloz yilda 2300 kisinin 6limiine yol agmakta ve
baslica 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Ttiberkiiloz
insidansi 1994-2001 yillar arasinda %600°luk bir artis
gostermistir (Weingartner, 2007). Tuberkuloz olgularinin
%70'ini en Uretken cagdaki 15-54 yas arasi kisilerin
olusturdugu tahmin edilmektedir. Ulkede Diinya Saglk
Orgiitii’'niin destegi ile Dogrudan Gézetimli Tedavi (DGT)
stratejisi uygulamaya konmustur. Ulkede sitma ile ilgili
durum da oldukca ciddidir. Kuzey Kore Hikimeti bu

Tablo 1. Temel gostergeler

hastalikla kontrol cabalarina buyiik 6nem vermektedir.
1999 yilinda alti ilde 100.000 sitma vakasi oldugu tahmin
edilmektedir (Goguadze, 2007). Diger saglik gostergeleri
ise Tablo 1'de 6zetlendigi gibidir.

Saglik Hizmetinin Orgiitlenmesi

Kuzey Kore sosyalist yonetime ge¢cmesinden sonra
Sovyet Modeli olarak bilinen finansmanin ve hizmet
sunumunun bitiiniyle kamu tarafindan yapildigi bir
saglik sistemine sahip olmustur. 1950’lerde halk sagligi
hizmetlerinin alt yapisi kurulmaya baslanmig, 1960 ve 70’li
yillarda Ulkenin her yerine ulastinlmistir. Saghk altyapisi
en uzak bolgelere bile ulasabilecek derecede yaygindir
(WHO, 2003a).

idari olarak (ilke ti¢ diizeye ayrilmistir: merkez, il, ilce.
Codrafi olarak ¢l buytksehir belediyesi olmak tzere 12
il, 212 ilce ve kirsal alanlarda “Ri"’ kentsel alanlarda “Dong”’
olarak adlandinlan daha kiciik idari birimlere ayrilmustir.
Bakanlar Kurulu’nun Ulusal Saglik Komitesi’nin
denetiminde saghk sisteminden Halk Saghgi Bakanhgi
sorumludur. Bununla birlikte saglik altyapisinin faaliyetleri
merkezi, il, ilce ve daha alt birimler (ri ve dong) seviyesinde
iki grubun sorumlulugundadir.

1. Halk Sagligi Bakanligi (Merkez)

2. Eyalet ve sehirlerde yerel idari organlar, ilce ve daha
kiclk yerlesim yerlerinde Halk Komiteleri'nin
kontroliindedir.

Ulkede Halk Saghgi Bakanhgi'nin yénetimi altinda
merkezi, il ve ilce diizeyinde 800 genel ve uzmanlik
hastanesi, ri ve dong’larda yaklasik 1000 hastane, 6500
birinci basamak birimi mevcuttur (WHO, 2003b).

Ulkede 1955-1986 yillari arasinda hastane sayisi
285'ten 2401’e, il, ilce, ri ve dong seviyesinde kliniklerin
sayisi ise 1020°den 5644’e yiikselmistir (Weingartner,
2007). Genellikle buyiik kentlerde bulunan 6zel dal
hastaneleri, tiiberkuloz, hepatit ve ruhsal hastaliklari tedavi

Nufus 2004 22.384.000
Kaba 6lim hizi (binde) 2004 11
Kaba dogum hizi (binde) 2004 16
Dogusta yasam beklentisi (yil) 2004 63
Toplam dogurganlik hizi 2004 2.0
Anne olum hizi (dizeltilmis) (yuz binde) 2000 67
Bebek olim hizi (1 yas alti) (binde) 2004 42
5 yas alti 6lim hizi (binde) 2004 55
Bagisiklama (2004) (%)

BCG DBT1 DBT3 Polio3 Kizamik HepB3
95 75 72 99 95 98

Kaynak: UNICEF 2006
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Tablo 2. Niifusa gore saglik calisani sayisi, 2003

Toplam sayi 1000 kisiye

diigen sayi
Hekim 74 597 3.29
Hemsire 87 330 3.85
Ebe 6084 0.27
Dis doktoru 8315 0.37
Eczaci 13 497 0.60
Halk ve cevre saghgi calisani 2 685 0.12
Laboratuvar teknisyeni 950 0.04
Diger saglik calisanlari 67 957 3.0

Kaynak: WHO, 2006b

Sekil. Saghk orgutlenmesi

Bakanlar Kurulu Ulusal Saghk Komitesi

Hastaneler
Ozel Bolge Hastaneleri (Ruh

hastaliklan, tiiberkiloz)
Hasta Bakim Evleri
ilag Sanayi

Hijyen ve Salgin Onleme
Enstitiisii

Merkez

Halk Saghgi Bakanhg:

Hijyen ve Salgin Onleme

Yerel idari Organlar J
Merkezi

Hijyen ve Salgin Onleme
Istasyonlari

fige Halk Komiteleri

\ 4

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

(Hane doktorlugu)
Kirsal (Ri) Kentsel (Dong)

Kaynak: WHO, 2003a; WHO, 2003b
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etmeye yonelik olarak orgitlenmistir. Bunlarin disinda
diger bakanliklarin bazilari (6rnedin Demir Yollari
Bakanhgr) kendi saglik kuruluslarina sahiptirler (WHO,
2003b). Buyuk ciftliklerin ve fabrikalarin da klinik ya da
hastaneleri mevcuttur (WHO, 2003a).

Pek cok gelismekte olan ulkenin aksine saglik
hizmetlerine erisimdeki kir-kent egsitsizlikleri asgari
diizeydedir. Devlet her yerde Ucretsiz saglk hizmetini
Anayasa ve Halk Sagligi Kanunu ile garanti etmektedir.
1980 tarihli Halk Saghigi Kanunu, esit derecede koruyucu
ve tedavi sistemini ongormektedir (Weingartner, 2007).

Bu saglik kuruluglarina ek olarak hasta bakim evleri ve
ilac sanayi de Halk Saghg: Bakanhigi'na baghdir. Ulkede
hane doktorlugu sistemi yirutiilmektedir. Bir hane hekimi
bir bolgede yaklasik 130-140 haneye hem saghgin
gelistiriimesi hem de tedavi edici hizmeti kapsayan bir
saghk hizmeti sunmaktadir (WHO, 2003b). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan baglica saglik
calisani, kendi bolgesindeki hanelere hizmet sunabilecek
nitelikte olan bir doktor ya da feldser’dir (hekim
yardimcist). Bu sistem daha uist diizey hizmete yonlendiren
bir sevk sistemi ile desteklenmektedir (WHO, 2006a).

Hijyen ve salgin 6nleme istasyonlari merkezi, bolgesel
ve kirsal seviyede koruyucu saghk hizmetleri, bulasici
hastalik stirveyansi ve cevresel hijyen ile gida hijyeninden
sorumludurlar. Dikey 6rgiitlenmis olan bu hizmetler tlke
genelinde 70.000 kisi ile yuruttlmektedir (WHO, 2003a).

( Sekil).

Ulkedeki saglik politikasi, koruyucu hekimlik
temelinde orgiitlenmistir. Halk Saghg: Yasasi'na gore
“devlet, halkinin saghgini korumak icin gerekli 6nlemleri
alir”. Koruyucu saghk hizmetleri, topluma sanitasyon ve
saglkl yasam egitimi verilmesi ve bolge temelli hekimlik
hizmeti verilmesi esasiyla yiritilmektedir. Yilda iki kez
saglik muayenesi yapilmaktadir, kayitlar bdlge
hastanelerinde korunmaktadir. Ulke genelinde bdlge
hastanesindeki personelden olusan ve saglik muayenesi
yapan ekipler (kmjindae) ve bolge doktorlari saha ziyaretleri
yaparak saghk kosullarini dederlendirmektedir(US
Department of Army, 2007).

Saman, tibbi batil inan¢ olarak yadsinmasina karsin,
Dogu Tibbi (Tonguihak) olarak bilinen bitkisel tip (herbal
medicine) toplumda hala saygi gérmektedir. Dogu
tibbinda, hem agizdan ve moxibustion (bitkilerin yakilmasi
ve deriye uygulanmasi) seklindeki preparatlari ile hem de
akupunktur kullaniimaktadir. Merkez Dogu Tibbi Hastanesi
(Pyongyang‘ta), Kuzey Kore Tip Bilimleri Akademisindeki
Dogu Tibbi Arastirma Enstitlisii ve bazi eczanelerde
geleneksel bitkisel ilaclar hazirlanmaktadir. (US
Department of Army, 2007).

Bedensel egitim, Kore kiltiiriinde halk saglhiginin
onemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Cocuklarin
okullarinda, yetiskinlerin ise isyerlerinde diizenlenen

fiziksel egzersizlere katilmalari beklenmektedir. Grup
halinde yapilan egzersizler, hem disiplin hem de egitim
sekli olarak kabul edilmektedir (US Department of Army,
2007).

Kuzey Kore’de kadin ve cocuklarin refah ve saghg,
kapsamli sosyal hizmetlerle desteklenen oncelikli
hizmetlerin basinda gelmektedir (Weingartner, 2007).

Saglik insangiicii

Ulkede, saghk insangiicii planlamasi, egitim
programlarinin yiritilmesi ve saglk calisanlarinin Glke
geneline esit dagitilmasi, Halk Saghgi Bakanligi ve
Planlama Komisyonu tarafindan yapilmaktadir (WHO,
2006a) .

Hekim ve hemsireler basta olmak Uzere ilkede
300.000’e yakin saglik calisani bulunmaktadir. Saghk
calisanlarinin nifusa gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir (WHO, 2006b).

Saglik Hizmetlerinin Finansmani

2003 yili verilerine gore, genel bitceden saglik
harcamalarina ayrilan pay bitcenin %?7.3’tdlr. Bunun
yani sira son yillarda toplam saglik harcamalarinin 6nemli
bir kismi dis kaynakli yardim fonlarindan olusmaktadir.
1999 yilinda %0.2 olan yardim orani 2002 yilinda %17.3’e
¢tkmig, 2003’te toplam saglik harcamalarinin beste birine
ulagmistir ( WHO, 2006b).

Toplam ulusal saglik harcamasi kisi basina yillik 74
dolar olup, GSYiH (gayrisafi yurt ici hasila)’nin %5.8'ine
denk gelmektedir. Saglik hizmetleri icin yapilan
harcamalarin 68 dolari (%91.2'si) genel devlet
butcesinden karsilanmakta olup toplam saglik
harcamalarinin %8.8’ine karsilik gelen 6zel harcamalarinin
(6 dolar) ise timu cepten yapilmaktadir (WHO, 2006b).
Devlet saglik hizmetlerini tamamen parasiz olarak
sunmaktadir (Smith, 2002).

Saglik harcamalarinda biyuk pay birinci basamak
saglik hizmetleri almakta ve saglk kaynaklarinin etkin bir
sekilde kullanimina 6zen gosterilmektedir (WHO, 2006a).

Kuzey Kore yonetimi ve halki tarafindan saglik tim
toplum ve ulusun sorumlulugu olarak kabul edildiginden,
saghk sektorl ve diger sektorler arasinda yakin isbirligi
mevcuttur (WHO, 2003b) Saglk kurumlari, kentsel ya da
kirsal olduguna bakilmaksizin insanlarin yasadigi ve
calistigr her yerde esit bir bicimde dagilmistir (WHO,
2006a).

Kuzey Kore’de insanlarin saghginin korunmasi ve
gelistiriimesi énemli bir hiikiimet politikasidir. Ulkedeki
bitiun saghk kuruluglar devlete aittir ve devlet halkin
sagligindan sorumludur. Kuzey Kore ulusal saglk
politikasinin temel prensipleri herkese licretsiz tibbi hizmet
saglanmasi, saghgr koruyucu ve gelistirici hizmetlere
onem verilmesi ve juche yonelimli tip bilimi ve teknolojinin
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gelistirilmesi olarak ozetlenebilir (WHO, 2006a) juche
ideolojisi, bir bireyin degerinin, topluma nasil hizmet ettigi
ile dlcllebilecegini 6gretir. Bu ideoloji ticretsiz egitim ve
saglik hizmetine ek olarak Ucretsiz barinak giyecek v.s.
blinyesinde barindirmaktadir (Weingartner, 2007).

Kuzey Kore 1980’li yillarin sonunda yasanan reel
sosyalizmin ¢ozllisu nedeniyle uluslararasi ekonomik ve
sosyal dayanismasini yitirmistir. Kuzey Kore kendi sistemini
koruyor olmasina ragmen 1990 sonrasi yasanan dogal
afetler, alt yapi ve hammaddenin kisith olmasi ve
uluslararasi paylasimi da kaybettiginden dis yardima
mubhtag hale gelmistir.
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