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KORE CUMHURIYETI’NDE SON EKONOMIK
KRiZDEN SONRA MORBIDITE ve SAGLIK
HiZMETI KULLANIMINDA OLUSAN
DEGIiSIiKLIKLER®

Kore Cumbhuriyeti 3 Aralik 1997'de, yabanci doviz
krizinden dolayr IMF’'den mali destek almak zorunda
kalmistir. Bu, Kore Cumhuriyeti tarihinde esi gorilmemis
bir ulusal kriz olarak tanimlanmaktadir. 1995 yilindan 1997
yihnin ilk t¢ ¢eyregine kadar ekonomi oldukga yavas
blytimdustir. 1997 yilinin son ¢eyreginde buiyime hizi
-%3.6'ya dismustir. Bununla birlikte 1998 yilinin ilk
ceyreginde ekonomik buiyime hizi dramatik bir sekilde
-%4.6'ya ve 1998 yilinin dordincu ceyreginde de -%5.9'a
dismisti. Yalnizca 1999 yilinda ekonomi belirli iyilesme
isaretleri gostermeye baslamisti. Kore ekonomisi krizden
onceki donemde %3’ agmayan issizlik oranlarina sahipti.
Ancak 1998’in ilk ceyreginde %5.6"ya ulasan issizlik orani,
1999’un ilk ceyreginde %8.4"e kadar yikselmistir. Igsizlik,
daha sonra ekonomideki genel iyilesmeye yanit vermeye
baslamissa da heniiz ekonomik kriz 6ncesindeki diizeye
inmemistir.

Kore Cumhuriyeti’'nin saghk sistemi, hizmet
sunumunun o6zel sektor tarafindan kontrol edildigi,
finansman yapisinin ise kamu tarafindan diizenlendigi
karma bir yapiya sahiptir. Ulusal saglk sigortasi sistemi iki
bilesenden olusur: Saglik Sigortasi ve Tibbi Yardim
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Programi. Saglik Sigortasi nifusun %97'sini kapsayan
gelir temelli bir sigorta programidir. Tibbi yardim programi
ise yoksullar ve tibbi bakima gereksinimi olanlar igin
devlet tarafindan maddi olarak desteklenen bir programdir.
Kore Cumhuriyeti’'ndeki dogrudan 6deme oranlari, ulusal
saglk sigortasina sahip diger ulkelere gore, katki
oranlarinin fazlaligi ve sigortanin hizmet kapsaminin
sinirhligi nedeniyle daha yiiksektir. Koreliler 1998 yilinda
toplam saglik harcamalarinin %41.6'sin1 kendi
ceplerinden 6demislerdir. Sigorta kapsamindaki hastane
ve hekim hizmetlerine hizmet bagina 6deme yapilmasi
gereksiz asiri hizmet sunumu yoniinde gliclu bir etki
yaratmaktadir. Kore’de saglk hizmetlerinin sunumunda
ozel sektor 6nemli bir rol oynar. 1996 yilinda tim hastane
yataklarinin %87’si 6zeldi ve hastanelerin %93l 6zel (pri-
vate) ya da kar amaci gitmeyen (not-for-profit) kuruluslar
tarafindan isletiimekteydi.

Ekonomik kriz saglik sektoriinde llke ¢apinda
degisikliklere yol agmistir. Ocak 1998, kriz 6ncesi donemin
Ocak 1997’si ile karsilastirildiginda; hastanelerde ayaktan
hizmet alanlarin sayisinin %18.7, yatarak hizmet alanlarin
sayisinin %16.1 azaldigi goralur.

Bu makalede 1995 ve 1998 yillarinda Kore
Cumbhuriyeti‘'nde lilke genelinde yapilan iki ulusal
arastirmanin sonuglari incelenerek ekonomik krizin
morbidite ve saglik hizmeti kullanimi oranlarini etkileyip
etkilemedigi arastinlmistir.
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YONTEM
Veri Kaynagi

Bu calismada 1995 ve 1998 yillarinda yiritilmus olan
Ulusal Saghk Arastirmalari’nin verileri kullanilmistir.
Yurdtdlen bu arastirmalarin amaci, hastaliklarin ve saglik
hizmeti kullaniminin  ulusal prevelansini tahmin etmek
ve llkedeki saglkla iliskili davranislar incelemektir.

ilk arastirma 1995 yi Temmuz ayinda, ikinci arastirma
ise 1998 yili Kasim ve Aralik aylari boyunca yuratiulmustdr.
Bu arastirmalarda tabakali, cok asamali, rasgele 6rneklem
secilerek ev halki ile ylizylize goriisme seklinde bir yontem
uygulanmustir.

Bu arastirmada akut ve kronik hastaliklarin morbiditesi
ile ilgili bilgiler toplanmis ve bunlar incelemeye alinmistir.
3 aydan uzun siiren hastaliklar kronik, bunun disindakiler
akut hastalik olarak tanimlanmistir. Saghk hizmeti
kullanimi hakkindaki bilgiler ayaktan ve yatarak alinan
hizmetlere gore toplanmustir.

Tablo 1. Calismaya katilanlarin 6zellikleri
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1995 yili arastirmasi 6791 hanede yasayan 22675
kiside, 1998 yili arastirmasi da 12283 hanede yasayan
43682 kiside yapilmustir.

Degiskenler

Bu calismadaki bagimli degiskenler morbidite ve saglik
hizmeti kullanimi, ana bagimsiz degisken ise ekonomik
krizdir. Cinsiyet, yas ve bireylerin kendi belirttikleri
ekonomik durum da arastinlmistir. Morbidite hizlari, akut
hastaliklar icin, kronik hastaliklar icin ve toplam olarak
incelenmistir. Saglik hizmeti kullanim hizlari da ayaktan
alinan hizmet, yatarak alinan hizmet ve toplam olarak
degderlendirilmistir. Saglk hizmeti kullanim hizlari ve
morbidite hizlar ruhsal ve davranissal hastaliklar, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon ve yaralanmalar gibi
farkl durumlar agisindan incelenmistir.

istatistiksel Yontemler

Ekonomik kriz oncesi ve sonrasindaki saglk hizmeti
kullanimi ve morbidite hizlarini karsilastirmak igin ki-kare
testi ve lojistik regresyon analizi kullaniimistir. Veriler SAS
yazihmu kullanilarak incelenmistir.

Degisken Once (1995) Sonra (1998) Ki-kare degeri
Cinsiyet

Kadin 10974 (48.4) 21359 (48.9)°

Erkek 11701 (51.6) 22323 (51.1) 1.49
Yas

0-18 6943 (30.6) 13014 (29.8)

19-44 9647 (42.5) 18894 (43.3) 5.29
45-64 4479 (19.8) 8686 (19.9)

>65 1606 (7.1) 3085 (7.1)

Ekonomik durum

Disuk 6774 (29.9) 19071 (43.7)

Orta 14354 (63.3) 23905 (54.7) 2079.73"
Yiksek 1526 (6.7) 706 (1.6)

Toplam 22675 (100) ‘43682 (100)

@ Parantez icindeki degerler ytizdeleri gostermektedir.
b p<0.01.

Tablo 2. Kore Cumhuriyeti’'nde krizden 6nce ve sonra saglk hizmeti kullanimi ve morbiditedeki degisiklikler

Ozellikler Once (1995) Sonra (1998) Ki- kare degeri
Toplam niifus 22670 43682

Morbidite hizi (%)

Toplam (39.4) (66.6) 4527.6°
Akut (14.9) (24.4) 796.2*
Kronik (28.9) (56.0) 4386.8°
Kullanim orani (%)®

Toplam (69.7) (50.9) 978.12
Ayaktan (61.1) (46.0) 628.3°
Yatan (13.3) (8.1) 220.0°

?P<0.01.

bKullanim oranlar morbiditeli hastalara géredir.
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SONUCLAR

Ekonomik krizin oldugu stire boyunca yas ve cinsiyet
dagihminda anlaml farklar bulunmamistir. Ekonomik
durumlarini “disiik’ olarak degerlendirenlerin orani kriz
sonrasinda kriz oncesine gore anlaml olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 1). Tablo 2’de morbidite ve saglik
hizmeti kullanimi oranlarindaki farklar gorilmektedir.
Ekonomik krizden 6nce %39.4 olan morbidite orani,
krizden sonra %66.6"ya yiikselmistir ve bu artig anlamlidir.
Morbidite oranlarindaki bu artis kronik hastaliklar icin
daha fazla bulunmustur.

Toplam saglik hizmeti kullanim orani ekonomik kriz
boyunca %69.7’den %50.9'a inmistir. Ayaktan hizmet
kullanimi orani %15.1, yatarak hizmet kullanim orani ise
%5.2 azalmistir.

Diger faktorler kontrol edildikten sonra ekonomik
krizin morbidite ve saglik hizmeti kullanimi tzerine

etkilerini degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon
analizi yontemi uygulanmistir. Odds oranlarina
bakildiginda; kriz sonrasinda toplam hastalik hizi1 2.79 kat,
akut hastalik hizi 2.24 kat ve kronik hastalik hizi 1.91 kat
fazla bulunmustur. Saglik hizmeti kullanimi icin odds
oranlarina bakildiginda ise; kriz sonrasindaki toplam
hizmet kullanimi kriz 6ncesi degerinin 0.30’udur. Oranlar
ayaktan hizmet kullanimi i¢in 0.37 ve yatakh hizmet
kullanimi icin 0.83'tir. Zihinsel ve davranissal hastalik hiz,
hipertansiyon hizi ve yaralanma hizi da anlamli olarak
artmistir. Buna karsilik bu tg¢ saglik sorunu nedeniyle
ayaktan hizmet kullanim hizi belirgin sekilde azalmistir:
%13.7, %7.1 ve %31.6 dizeyinde. Bu saglik sorunlari
nedeniyle gerceklesen yatakli tedavi hizmeti kullaniminda
ise, kriz oncesi ve sonrasi icin fark yoktur.

TARTISMA

Bir ekonomik krizin issizlik oranini arttirmasi, geliri
azaltmasi, saglik hizmetlerine erisimi kisitlamasi ve stresi

Tablo 3. Kore Cumhuriyeti’'nde ekonomik krizin morbidite ve saglik hizmeti kullanimi iizerine etkileri i¢in

odds oranlarr®

Bagimli Degiskenler oo* %95 GA*
Morbidite Hizi

Toplam 2.79 2.70,2.89
Akut 2.24 2.10,2.38
Kronik 1.91 1.84,1.99
Hizmet Kullanim Orani

Toplam 0.30 0.28,0.31
Ayaktan 0.37 0.35,0.39
Yatarak 0.83 0.76,0.91

@ Cinsiyet, yas, kendi degerlendirdikleri ekonomik durum, saglk
sigortasi tipi ve zaman etkisine gore ddizeltme yapilmistir.

b 00 = Odds Orani.

< GA = Gven Araligi.

4 Kullanim oranlari hastalar igindir.

Tablo 4. Kore Cumbhuriyeti’'nde hastaliga 6zel morbidite ve saglik hizmeti kullanimindaki degisiklikler

Morbidite Once Sonra Ki-kare
Kullanim (1995) (1998) degeri
Ruhsal hast.

Morbidite hizi (0.65) (1.05) 25.9°
Ayakta® (%) (32.3) (18.6) 10.72
Yatarak® (%) (5.4) (4.0) 0.3
Kalp-damar has.

Morbidite hizi (1.16) (1.83) 42.5°2
Ayakta® (%) (22.3) (15.2) 6.8°
Yatarak®9%o) 7.1) (6.4) 0.1
Hipertansiyon

Morbidite hizi (2.67) (4.47) 129.32
Ayakta® (%) (28.1) (24.7) 2.8
Yatarak® (%) (1.8) (2.0) 0.0
Yaralanma

Morbidite hizi (0.86) (1.55) 54.72
Ayakta® (%) (89.7) (58.1) 65.2* (%)
Yatarak® (%) - - -
°P<0.01.

b Saglik hizmeti kullanim oranlari hastalar igindir.
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arttirmasi olasidir. igsizlik goreceli olarak yoksulluga, sosyal
acidan yalniziiga, kisinin kendine olan saygisini yitirmesine
ve saglik aktivitelerinde bir azalmaya neden olur. Bunlar,
en nihayetinde saglig: bozar. Bartley (1994) sadece
issizligin degil, ayni zamanda degisken ve guvenilir
olmayan istihdam durumunun da saghga etkileri
olabilecegini aciklamistir. Hatta sosyal destek ile issizlik
arasindaki iligkiyi arastiran bir calisma, issizlerin
calisanlardan daha disiik seviyede sosyal destek aldiklarini
gostermistir. igsizlerin calisanlara oranla daha yuksek
diizeyde psikolojik strese, anksiyeteye ve depresif
semptomlara sahip olduklari belirtiimektedir.

Morbidite Hizi

Giiney Kore’de 1990’lardaki ekonomik kriz stiresince
morbidite hizlarinda anlamli bir artis bulundu. Yapilan ek
incelemelerde, Kore'de kronik hastaliklar arasinda en sik
gorilen sindirim sistemi rahatsizliklarina iliskin morbidite
hizinin kriz 6ncesi donemde %13.3 iken, kriz sonrasinda
%34.8'e ylikseldigi goruldu.

Saglik Hizmeti Kullanim Hizi

Krizden sonra akut ve kronik hastaligi olanlarin ayaktan
ve yatakl tedavi hizmeti kullanma sikligi azalmistir. Kore
Cumhuriyeti’nin saglik sistemi herhangi bir baska tlkenin

saglik sisteminden daha fazla oranda maliyet paylasimina
dayanmaktadir: %50. Bu ylizden saglk hizmetlerine
erisim, gelirle yakin iliskilidir.

Bu calismada krizden 6nce ve sonra farkli saghk
hizmetlerinin kullaniminda olusan degisiklikler
incelenmistir. Toplam ayaktan tedavi hizmetleri sayis
icinde hastane ve kliniklerin orani, kriz 6ncesinde %58.1
iken, kriz sonrasinda %52.8’e dismustir. Eczanelerin
kullanimi ise kriz boyunca %37.3'ten % 43.1'e cikmugstir.
Eczaneler, Temmuz 2000'de ilacin recete edilmesi ile
satisinin zorunlu olarak birbirinden ayrilmasina kadar,
birincil bakimin 6nemli bir kaynagr durumundaydi.
Sonuglar, insanlarin ekonomik kriz boyunca daha dustik
fiyath hizmetleri kullanma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bununla beraber, zihinsel ve davranissal
hastaliklar, hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklari icin
yatakli hizmet kullanimi istatistiksel olarak azalmamustir.
Bunun olasi nedeni, bu hastaliklara yonelik yatakl
hizmetlerin, ayaktan tedavi hizmetlerine gore, ekonomik
krize daha az duyarli olmasidir. Ayrica 64 yas altindakilerin,
erkeklerin, orta sinifta bulunanlarin ve kentsel bolgede
yasayanlarin ekonomik kriz sirecinden daha ¢ok
etkilendikleri gorilmustir.






