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Başkent : Seul

Coğrafi Konum

Yüzölçümü : 100.210 km

Yönetim Biçimi : Demokratik Cumhuriyet

Resmi Dil : Korece

Etnik Yapı: Nüfusun tamamına yakını
Korelilerden oluşur.

Para Birimi : Güney Kore Wonu (₩)

Kişi Başına Milli Gelir (ABD Doları): 32.470

Nüfus : 51.749.215



GÜNEY KORE

0-14 Yaş Nüfus Oranı (%): 12

65 Yaş ve Üzeri Nüfus Oranı (%): 17

Yıllık Nüfus Artış Hızı (%): -0.2

Toplam Doğurganlık Hızı : 0.8

Anne Ölüm Oranı (yüz binde): 8 

1000 Canlı Doğumda Bebek Ölüm Oranı: 3

5 Yaş Altı Çocuk Ölüm Oranı (%0): 3 

TÜRKİYE

0-14 Yaş Nüfus Oranı (%): 23

65 Yaş ve Üzeri Nüfus Oranı (%): 9.9

Yıllık Nüfus Artış Hızı (%): 1.1

Toplam Doğurganlık Hızı : 1.62

Anne Ölüm Oranı (yüz binde): 12.6

1000 Canlı Doğumda Bebek Ölüm Oranı: 9.1

5 Yaş Altı Çocuk Ölüm Oranı (%0): 11.1

*The World Bank 2021,2022 verileri, Sağlık Bakanlığı 2023 bütçe sunumu, Sağlık Bakanlığı İstatistik Yılllığı 2022



GÜNEY KORE TÜRKİYE

* https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce

Güney Kore’de 
doğumda beklenen 
ortalama yaşam süresi 
83.3, Türkiye’de ise 
78.6’dır. 



Hekim Sayısı (100.000 Nüfusa Düşen) 

Hemşire ve Ebe Sayısı (100.000 Nüfusa Düşen) 

Diş Hekimi Sayısı (100.000 Nüfusa Düşen) 

Eczacı Sayısı (100.000 Nüfusa Düşen) 

Diğer Sağlık Personeli Sayısı (100.000 Nüfusa Düşen) 

S A Ğ L I K  İ N S A N  G Ü C Ü  V E  F İ Z İ K İ  S A Ğ L I K  K A Y N A K L A R I N I N  

D A Ğ I L I M I

GÜNEY 
KORE

256

879

53
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660

TÜRKİYE

228

356

50

46

169



Hastane 
Yatağı 
Sayısı

Yoğun 
Bakım 
Yatağı 
Sayısı

MRI ve 
CT 

Görüntü
leme 
Sayısı

Hizmet 
Kullanı

mı

Güney Kore Türkiye

Hastane Yatağı Sayısı 
(1.000 kişi için)

12.8 2.9

Yoğun Bakım Yatağı 
Sayısı 
(100.000 kişi için)

19.5 40

Cihaz Başına Düşen 
Görüntüleme Sayısı 
(MRI ve CT) 

MRI: 2258
CT: 6.674

MRI: 18.124
CT: 18.917

Kişi Başı Hekime 
Müracaat Sayısı

17 10



SAĞLIK SİSTEMİ YÖNETİMİ VE ORGANİZASYON YAPISI

SAĞLIK SİSTEMİ 
YÖNETİMİ VE 

ORGANİZASYON 
YAPISI

Sağlık ve Refah 
Bakanlığı

Ulusal Sağlık Sigortası 
Hizmetleri Kurumu

Yerel Yönetimler
Sağlık Hizmetleri 

Sunucuları

Güney Kore'de sağlık sistemi, merkezi ve yerel olmak üzere iki seviyeden oluşmaktadır. Merkezi hükümet, Sağlık ve
Refah Bakanlığı aracılığıyla sağlık politikalarını belirler ve uygular. Yerel hükümetler ise sağlık hizmetlerinin
sunumundan sorumludur.

Sağlık yönetimi ve politikalarını belirleyen ve uygulayan aktörler şunlardır:





S A Ğ L I K  

S İ S T E M İ  

F İ N A N S M A N I  

V E  

H A R C A M A L A R

I

• Güney Kore'de sağlık sistemi, ulusal sağlık

sigortası sistemi ve özel sağlık sigortası sistemi

olmak üzere iki ana kaynaktan finanse

edilmektedir.

• Ulusal sağlık sigortası sistemi, nüfusun

%97'sini kapsamakta ve sağlık hizmetlerinin

büyük bir kısmını finanse etmektedir.

• Özel sağlık sigortası sistemi ise ek sağlık

hizmetleri için kullanılabilir.



TOPLAM SAĞLIK HARCAMASI

Toplam Sağlık Harcamasının 
GSYİH'ye Oranı (%): 10.2 

Kişi Başı Sağlık Harcaması: 2.724 
ABD Doları 

KAMU SAĞLIK HARCAMASI

Kamu Sağlık Harcamasının Toplam 
Sağlık Harcamasına Oranı (%): 
42.3 

Kişi Başı Kamu Sağlık Harcaması: 
1.153 ABD Doları 

ÖZEL SEKTÖR SAĞLIK HARCAMASI

Özel Sağlık Harcamalarının 
Toplam Sağlık Harcamasına Oranı 
(%): 57.7

Cepten Yapılan Harcamaların 
Toplam Sağlık Harcamasına Oranı 
(%): 26.6 

Kişi Başı Cepten Yapılan Sağlık 
Harcaması: 717 ABD Doları



S AĞ L I K  R E F O R M L A R I

1999: Ulusal Sağlık 
Sigortası Sistemi'nin 
kurulması

2006: Aile hekimliği 
sisteminin 
kurulması

2011: Hastane 
kapasitesinin 
artırılması ve yatak 
başına düşen hasta 
sayısının azaltılması

2014: Nefes darlığı 
ve kalp krizi gibi acil 
durumlarda 
ambulans 
hizmetlerinin 
ücretsiz hale 
getirilmesi

2015: Kanser 
taramalarının 
ücretsiz hale 
getirilmesi

2017: Nadir 
hastalıklar için ilaç 
fiyatlarının 
düşürülmesi

2018: Yaşlılar için 
evde bakım 
hizmetlerinin 
genişletilmesi

2019: Yapay zeka ve 
robotik gibi yeni 
teknolojilerin sağlık 
hizmetlerinde 
kullanımı

2020: COVID-19 
salgınına karşı 
önlemler ve sağlık 
sisteminin 
güçlendirilmesi



S A Ğ L I K  H İ Z M E T L E R İ N D E N  M E M N U N İ Y E T  D Ü Z E Y İ

Güney Kore'de halkın sağlık hizmetlerinden memnuniyet düzeyi oldukça yüksektir. 2021 yılında 

yapılan bir ankete göre, Güney Korelilerin %82'si sağlık sisteminden memnun olduğunu 

belirtmiştir. Bu oran, OECD ülkeleri arasında en yükseklerden biridir.

Halkın memnuniyetinin yüksek olmasının nedenleri şunlardır:

Sağlık hizmetlerine kolay erişim.

Yüksek kaliteli sağlık hizmetleri.

Düşük sağlık hizmetleri maliyetleri.

Kibar ve ilgili sağlık personeli.

Modern ve teknolojik altyapı.



T I P  E Ğ İ T İ M İ N D E  V E  T I P TA  

U Z M A N L I K  E Ğ İ T İ M İ N D E

G Ü N E Y  KO R E



Giriş Sınavı: Güney Kore'de 
tıp fakültelerine giriş sınavı 

oldukça seçicidir. 

Eğitim Süresi: Güney 
Kore'de tıp fakültesi eğitimi 

6 yıldır. 

Müfredat: Güney Kore'de 
tıp fakültesi müfredatı, 

Türkiye'ye göre daha fazla 
pratik deneyime 
odaklanmaktadır.

Sınav Sistemi: Güney 
Kore'de öğrenciler 

Türkiye’ye kıyasla tıp 
fakültesi eğitimi boyunca 

daha fazla sınava tabii 
tutulmaktadır.

Tıp Eğitimi: Tıp fakülteleri, oldukça seçici bir giriş sınavı ile öğrenci kabul etmektedir. Eğitim programı, teorik derslerin yanı sıra yoğun bir 
pratik deneyim de içerir. Tıp öğrencileri, hastanelerde ve kliniklerde gerçek hastalarla çalışarak mesleki becerilerini geliştirirler.



Güney Kore'de 
tıp doktorları 
oldukça saygın bir 
konuma sahiptir.

Tıp doktorları, 
uzun ve zorlu bir 
eğitim 
sürecinden 
geçerler.

Tıp doktorlarının 
maaşları oldukça 
yüksektir.

Tıp doktorları için 
iş bulmak 
kolaydır.

Güney Kore'de 
tıp fakültelerine 
her yıl çok sayıda 
öğrenci 
başvurmaktadır.

Tıp Sonrası Uzmanlık Eğitimi: Tıp fakültesini bitiren doktorlar, uzmanlık eğitimi almak için 4-7 yıl arasında değişen bir süre 
boyunca belirli bir alanda eğitim görürler. Bu eğitim programı, teorik derslerin yanı sıra yoğun bir araştırma ve uygulama 
süreci de içerir. Uzmanlık eğitimini tamamlayan doktorlar, alanlarında uzmanlaşarak sağlık sisteminin önemli bir parçası 
haline gelirler.



D İ Ş  H E K İ M L İ Ğ İ  E Ğ İ T İ M İ N D E

G Ü N E Y  KO R E



Giriş Sınavı: Güney Kore’de 
tıp eğitiminde olduğu gibi diş 
hekimliği giriş sınavı oldukça 

seçicidir. 

Eğitim Süresi: Güney Kore’de 
diş hekimliği fakültesi için 

belirlenen eğitim süresi 4 ila 6 
yıldır. 

Müfredat: Diş hekimliği 
müfredatı %70 pratik eğitime 

dayanmaktadır.

Sınav Sistemi: Diş 
hekimliğinden mezun olmak 
için fakülte sonunda yapılan 

sınavı geçmek gerekmektedir.

Diş Hekimliği Eğitimi: 100.000 kişi başına 53 diş hekimi düşen Güney Kore’de diş hekimliği eğitimi oldukça meşakkatlidir. Büyük oranda 
pratik eğitime dayanan diş hekimliği fakültesine giriş sınavı da oldukça seçicidir. Ülkede yaklaşık 15800 diş hekimi bulunmaktadır. 
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