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DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ
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DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ 
GÖSTERGELERİ

- Nüfus Yaş Dağılımı - Nüfus Artış Hızı

https://data.who.int/countries/840

https://data.who.int/countries/840


DEMOGRAFİK 
YAPI VE SAĞLIK 
DÜZEYİ 
GÖSTERGELERİ

- Yaşa ve Cinsiyete Göre
Nüfus

https://data.who.int/countries/840



DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ 
GÖSTERGELERİ

- Yenidoğan Ölüm Hızı
(1000 canlı doğumda)

Belirli bir yıl veya başka bir dönemde
1000 canlı doğum başına yaşamın ilk 
28 günü içindeki ölüm sayısı

* Belirli bir bölgede bir yıl içinde canlı
doğan ve bir yaşını tamamlamadan
ölen bebek sayısının o yıl içinde olan
canlı doğum sayısına bölünmesi ile
bulunur.

https://data.who.int/indicators/i/E3CAF2B/A4C49D3



DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ 
GÖSTERGELERİ

- Bebek Ölüm Hızı

2022 → 5.35
2021  5.41

CME Info - Çocuk Ölüm Tahminleri (childmortality.org)

https://childmortality.org/all-cause-mortality/data?refArea=USA&indicator=MRY0


5 Yaş Altı Ölüm Hızı

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ 
GÖSTERGELERİ

5 yaş altı ölüm hızı (Under-Five Mortality Rate - U5MR), 1.000 canlı doğum başına, doğumdan itibaren beş yaşını
doldurmadan ölen çocukların sayısını ifade eden bir sağlık göstergesidir. 



- Anne Ölüm Oranı

https://data.who.int/indicators/i/C071DCB/AC597B1

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ 
GÖSTERGELERİ

Anne ölüm oranı (Maternal Mortality Ratio - MMR), 100.000 canlı
doğum başına gebelik sırasında, doğumda veya doğumdan
sonraki 42 gün içinde, gebelik veya doğumla ilgili nedenlerden
dolayı hayatını kaybeden kadınların sayısını ifade eden bir sağlık
göstergesidir. 



- Doğumda Beklenen Yaşam Süreleri - 2022 

● Total : 76.4
● Erkek : 73.5
● Kadın: 79.3

https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ



- 65 Yaş Üstü Yaşam Beklentisi - 2021

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

https://www.oecd.org/en/data/indicators/life-expectancy-at-65.html?oecdcontrol-
b84ba0ecd2-var3=2021&oecdcontrol-0ad85c6bab-
var1=AUS%7CAUT%7CBEL%7CCAN%7CCHL%7CCOL%7CCRI%7CCZE%7C
DNK%7CEST%7CFIN%7CFRA%7CDEU%7CGRC%7CHUN%7CISL%7CIRL%7
CISR%7CITA%7CJPN%7CKOR%7CLVA%7CLTU%7CLUX%7CMEX%7CNLD%
7CNZL%7CNOR%7CPOL%7CPRT%7CSVK%7CSVN%7CESP%7CSWE%7CC
HE%7CTUR%7CGBR%7CUSA&oecdcontrol-0ad85c6bab-var2=USA



- Sağlıklı Yaşam Beklentisi

2000'de 65,8 yıldan
2021'de 63,9 yıla ▼ 1,89 yıl
kötüleşti .

https://data.who.int/countries/840

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

• Bir kişinin doğumdan itibaren 'tam sağlıklı' olarak
yaşayabileceği ortalama yıl sayısı



https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?locations=US

- Toplam Doğurganlık Hızı

Toplam doğurganlık hızı (Total Fertility Rate - TFR), bir kadının doğurganlık dönemi boyunca (genellikle 15-49 
yaş arası) mevcut doğurganlık oranlarının sabit kalması durumunda ortalama olarak kaç çocuk doğuracağını
ifade eden bir ölçüttür. 



https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CBRT.IN?locations=US

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

- Doğum Oranı
Doğum oranı (Crude 
Birth Rate), belirli bir
nüfusta her 1.000 kişi
başına bir yıl içinde
gerçekleşen canlı
doğum sayısını ifade
eden bir demografik
göstergedir. 



Hastalık Yükü - 2021 

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys



Başlıca Ölüm 
Nedenleri

https://data.who.int/countries/840 

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 



Öncelikli Risk Faktörleri - OBEZİTE 

https://data.who.int/indicators/i/C6262EC/BEFA58B?m49=840

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Yaşa Standartlaştırılmış Yetişkinlerde Obezite Prevalansı (18+ yaş) 

18 yaş ve üzeri bireylerde, vücut kitle indeksi 30 kg/m² veya daha yüksek
olanların yüzdesi.



https://data.who.int/indicators/i/C6262EC/BEFA58B?m49=840

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Öncelikli Risk Faktörleri - OBEZİTE 



Öncelikli Risk Faktörleri - HİPERTANSİYON 

https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE39?m49=840

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Yaşa Standartlaştırılmış Yetişkinlerde Hipertansiyon
Prevalansı (30-79 yaş arası) (%)

30-79 yaş arası yetişkinlerde hipertansiyon prevalansı.



DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Öncelikli Risk Faktörleri - HİPERTANSİYON 

https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE39?m49=840



Yaşa Standartlaştırılmış 15 Yaş ve Üzeri Kişilerde Tütün
Kullanımı Prevalansı (%)

15 yaş ve üzeri nüfusta, günlük veya günlük olmayan bir şekilde
herhangi bir tütün ürününü şu anda kullananların yüzdesi. 

https://data.who.int/indicators/i/847662C/75DDA77?m49=840

Öncelikli Risk Faktörleri – TÜTÜN KULLANIMI 

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 



https://data.who.int/indicators/i/847662C/75DDA77?m49=840

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Öncelikli Risk Faktörleri – Tütün Kullanımı 



Öncelikli Risk Faktörleri - Alkol Kullanımı

https://data.who.int/indicators/i/EF38E6A/EE6F72A?m49=840

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Kişi Başına Toplam Alkol Tüketimi (>= 15 Yaş) (Saf Alkol Litresi)

Takvim yılı boyunca her bir yetişkin (15+ yaş) başına tüketilen toplam
alkol miktarı, saf alkol cinsinden litre olarak.



https://data.who.int/indicators/i/EF38E6A/EE6F72A?m49=840

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Öncelikli Risk Faktörleri - Alkol Kullanımı



Kontraseptif Kullanımı 

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CONU.ZS?end=20
18&locations=US&skipRedirection=true&start=1965&view=chart

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Doğum Kontrol Kullanımı Prevalansı, Herhangi Bir Yöntem (% 15-49 Yaş Evli Kadınlar)



DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Kontraseptif Kullanımı 



Bağışıklama Yüzdeleri

https://data.oecd.org/healthcare/child-vaccination-rates.htm#indicator-chart

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 



https://worldhealthorg.shinyapps.io/wuenic-trends-2023/

Bağışıklama Yüzdeleri – DTB

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 



https://worldhealthorg.shinyapps.io/wuenic-trends-2023/

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Bağışıklama Yüzdeleri – Rota Ve Hepatit B



DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 

Bağışıklama Yüzdeleri – Hepatit B Ve Hib3



https://ais.paho.org/imm/IM_JRF_COVERAGE.asp

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ 
Bağışıklama Yüzdeleri



SAĞLIK HİZMETLERİ 
ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU

ABD Sağlık ve İnsani 
Hizmetler Bakanlığı

https://www.hhs.gov/programs/index.html

Sağlık Araştırmaları ve Kalite Ajansı

https://www.ahrq.gov/research/findings/factsheets/primary/pcwork3/index.html#:~:text=The%20U.S.%20primary%20
care%20workforce%20includes%20approximately%20209%2C000%20practicing%20primary,care%20professionals

%20(Table%201)



SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ 
VE SUNUMU 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), Amerika'yı sağlık, emniyet ve güvenlik
tehditlerine karşı koruma görevini üstlenmektedir. CDC ülkeyi pahalı ve tehlikeli sağlık
tehditlerine karşı koruyan sağlık bilgileri sağlar ve bunlar ortaya çıktığında tepki verir
(cdc.gov). 

Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH), sağlığın iyileştirilmesi ve hayat kurtaran önemli keşifler
üreten tıbbi araştırma ajansıdır. Dünya çapında önde gelen, en büyük biyomedikal
araştırma merkezidir. NIH yaşam sistemlerinin doğası ve davranışları hakkında temel
bilgiler arayan ve bu bilgileri sağlığın geliştirilmesinde, yaşam süresinin uzatılmasında, 
hastalık ve sakatlıkların azaltılmasında kullanan enstitüdür (nih.gov). 

Sağlık Kaynakları ve Hizmetleri İdaresi (HRSA), kaliteli hizmetleri, vasıflı bir sağlık
çalışanı ve yenilikçi programlara erişim yoluyla sağlığın iyileştirilmesi ve sağlık eşitliği
sağlanması için birincil Federal kurumdur. HRSA programları coğrafi olarak izole edilmiş, 
ekonomik veya tıbbi açıdan savunmasız olan insanlara sağlık hizmeti sunmaktadır
(hrsa.gov). 394578 (dergipark.org.tr)

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/394578


SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ 
VE SUNUMU 

Sağlık Hizmeti Araştırma ve Kalite Kurulu (AHRQ), sağlık hizmetlerinin daha
güvenli, daha kaliteli, daha erişilebilir, eşit ve uygun fiyatlı hale getirilmesi için
kanıtlara dayalı araştırmalar yapan, bu araştırmalar sonucunda elde edilen bulguları
HHS ve diğer kuruluşların kullanımına sunan kuruldur (ahrq.gov). 

Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), insan ve veteriner ilaçları, biyolojik ürünler ve tıbbi
cihazların güvenliğini ve etkililiğini sağlayarak ve ülkenin gıda tedariğinin, kozmetik
ürünlerinin ve radyasyon yayan ürünlerin güvenliğini sağlayarak halk sağlığını
korumakla yükümlüdür (fda.gov). 

Medicaid ve Medicare Geliştirme Merkezi, Medicare ve Medicaid programlarında
kaliteyi ve hizmet sunumunu geliştirmek için geliştirilen modellerin denemelerini
yapmakla yükümlüdür (innovation.cms.gov). 

394578 (dergipark.org.tr)

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/394578


Koruyucu Sağlık Hizmetleri

Önleme ve Sağlık | HHS.gov

ABD Sağlık ve İnsani 
Hizmetler Bakanlığı

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri

Aşılar ve Bağışıklamalar | HHS.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/vaccines-and-immunizations/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Aşılar ve Bağışıklama

Kim ve Ne Zaman | HHS.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 

https://www.hhs.gov/immunization/who-and-when/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Aşılar ve Bağışıklama

*CDC: ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri Amerika 
Birleşik Devletleri Sağlık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı'na bağlı, 

kamu sağlığı ve kamu güvenliğinin sağlanması konusunda çalışan 
bir birimidir.

“CDC (ABD Hastalık Kontrol ve 
Koruma Merkezleri) 

Bağışıklama Programı”

Doğumdan 6 yaşına kadar önerilen aşılar, ABD, 2024

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-
schedules/downloads/etr/child/parent-ver-sch-0-6yrs.pdf

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 



Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Aşılar ve Bağışıklama

7 ila 18 yaş arası gençler

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-
schedules/downloads/etr/teen/parent-version-
schedule-7-18yrs.pdf

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 



Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Aşılar ve Bağışıklama

Vaccines for Adults | HHS.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE 
SUNUMU 

https://www.hhs.gov/immunization/who-and-when/adults/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri

Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Sağlıklı Beslenme ve Egzersiz 
Teşvikleri

Beslenme ve Fitness | HHS.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/nutrition-and-fitness/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Sağlıklı Beslenme ve Egzersiz 
Teşvikleri

Nutrition.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ 
ÖRGÜTLENMESİ VE 

SUNUMU 

https://www.nutrition.gov/


Gıda Destek Programları | Nutrition.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 

https://www.nutrition.gov/topics/food-security-and-access/food-assistance-programs


Gıda Destek Programları | Nutrition.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE 
SUNUMU 

https://www.nutrition.gov/topics/food-security-and-access/food-assistance-programs


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Önleyici ve Kronik Bakım Sağlık Yönetimi

- Sağlık Araştırmaları ve Kalite Ajansı

“Hastalıkları önlemek ve hastaların yaşam süresi 
boyunca sağlığı ve işlevi en üst düzeye 
çıkarmasına yardımcı olmak, iyi işleyen bir sağlık 
sisteminin iki temel faaliyetidir. AHRQ'nun 
Önleme/Bakım Yönetimi Portföyü, Amerikan 
nüfusunun yüksek kaliteli, güvenli, etkili ve verimli 
klinik önleme ve kronik hastalık bakımı ihtiyaçlarını 
karşılamak için birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin sunumunu iyileştirmek için çalışır.”

Önleme ve Kronik Bakım | Sağlık Araştırmaları ve Kalite Ajansı (ahrq.gov)

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE 
SUNUMU 

https://www.ahrq.gov/prevention/chronic-care/index.html


Koruyucu Sağlık - “Önleyici Hizmetler”

1984 yılında kurulan ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü (USPSTF veya Görev Gücü), 
taramalar, danışmanlık hizmetleri veya önleyici ilaçlar gibi klinik önleyici hizmetler 
hakkında kanıta dayalı önerilerde bulunarak tüm Amerikalıların sağlığını iyileştirmek için 
çalışan, önleme ve kanıta dayalı tıp alanında bağımsız bir ulusal uzmanlar grubudur. 
USPSTF, dahiliye, aile hekimliği, pediatri, davranış sağlığı, kadın hastalıkları/jinekoloji ve 
hemşirelik dahil olmak üzere koruyucu hekimlik ve birinci basamak alanlarından gelen 
üyelerden oluşur.

ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü (USPSTF): Giriş | Sağlık Araştırmaları ve Kalite Ajansı (ahrq.gov)

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE 
SUNUMU 

https://www.ahrq.gov/cpi/about/otherwebsites/uspstf/introduction.html


Prevention TaskForce

● Önleme Görev Gücü (eski adıyla ePSS) uygulaması, birinci basamak klinisyenlerinin hastaları için uygun tarama, 
danışmanlık ve önleyici ilaç hizmetlerini belirlemelerine yardımcı olur.

● Önleme Görev Gücü verileri, ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü'nün (USPSTF) mevcut tavsiyelerine
dayanmaktadır ve yaş, cinsiyet/toplumsal cinsiyet ve seçilen davranışsal risk faktörleri gibi belirli hasta özelliklerine
göre aranabilir.

ABD Önleyici Hizmetler | Önleme Görev Gücü (uspreventiveservicestaskforce.org)

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/apps/


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Kanser Taraması

Ev | Kanıta Dayalı Kanser Kontrol Programları (EBCCP) (cancer.gov)

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU 

“Ulusal Kanser Enstitüsü”

http://www.youtube.com/watch?v=A2oGvojVj_k
https://ebccp.cancercontrol.cancer.gov/index.do


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Ruh Sağlığı 
ve Madde Bağımlılığı

Ruh Sağlığı ve Madde Bağımlılığı | HHS.gov

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE 
SUNUMU 

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/mental-health-substance-abuse/index.html


Ruh Sağlığı ve Madde Bağımlılığı | HHS.gov

Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Ruh Sağlığı ve Madde Bağımlılığı

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/mental-health-substance-abuse/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Ulusal İntiharı Önleme Stratejisi

• 2024 Ulusal İntiharı Önleme Stratejisi, intiharı önleme alanındaki
boşlukları ele almak için somut öneriler sunan, intiharı önlemeye
yönelik 10 yıllık, kapsamlı, tüm toplumu kapsayan cesur yeni bir
yaklaşımdır. Ulusal, eyalet, kabile, yerel ve bölgesel düzeylerde
intiharı önlemeye yönelik bu koordineli ve kapsamlı yaklaşım, kamu
ve özel sektör arasındaki kritik ortaklıklara dayanmaktadır. Yaşanmış
deneyime sahip insanlar bu çalışmanın başarısı için kritik öneme
sahiptir.

• Ulusal Strateji, ilk etapta intihar riskini önlemeyi amaçlamaktadır; 
tedavi ve kriz müdahalesi yoluyla yüksek risk taşıyan kişileri
belirlemek ve desteklemek; yeniden denemeleri önlemek; uzun vadeli
iyileşmeyi teşvik etmek; ve intihar kaybından kurtulanları
desteklemek.

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/mental-health-substance-abuse/national-strategy-suicide-prevention/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Ulusal İntiharı Önleme Stratejisi

2024 İntiharı Önleme Ulusal 
Stratejisi | HHS.gov

Federal Eylem Planı

Federal Eylem Planı, bu hedefleri desteklemek için önümüzdeki üç yıl içinde
federal hükümet genelinde gerçekleştirilecek 200'den fazla eylemi
tanımlamaktadır. Bu eylemler şunları içerir:

• Gelecek vaat eden toplum temelli intihar önleme stratejilerinin
değerlendirilmesi

• Klinik ortamda madde kullanımı/aşırı doz ve intihar riskini birlikte ele
almanın yollarını belirlemek

• 988 kriz merkezi tarafından kullanılmak üzere bir mobil kriz bulucunun
finanse edilmesi

• İntihar mağdurlarına ve yaşamları intihardan etkilenen diğer kişilere
desteğin artırılması

Bu eylemler, ilerlemeyi ve başarıyı belirlemek ve intiharı önlemenin
önündeki engelleri daha fazla belirlemek için düzenli olarak izlenecek ve
değerlendirilecektir.

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/mental-health-substance-abuse/national-strategy-suicide-prevention/index.html
https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/mental-health-substance-abuse/national-strategy-suicide-prevention/index.html


Koruyucu Sağlık Hizmetleri - Çevre Sağlığı

Çevre ve 
Sağlığınız | 

HHS.gov

https://www.hhs.gov/programs/prevention-and-wellness/the-environment-your-health/index.html


Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri

● Amerika’da sağlık sistemi
basamaklandırılmış bir yapıya sahip
değildir.

● Federal seviyede, eyaletler seviyesinde ve
yerel seviyelerde çeşitli halk sağlığını
düzenleyici yapılanmalar bulunmaktadır.

● ABD’de birinci basamak sağlık hizmetleri
aile hekimleri, çocuk hekimleri, genel
pratisyenler ve kadın hastalıkları hekimleri
tarafından verilmektedir. Gezici sağlık
hizmetleri hekim olmayan sağlık personeli
tarafından verilmektedir. 



https://www.researchgate.net/publication/330411452_AMERIKA_SAGLIK_SISTEMI

CDC (Amerika Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri ) bulaşıcı hastalıkları ve teröre bağlı 

acil durum yaklaşımlarını belirlemekte,

EPA (Amerika Çevre Koruma Birliği) zararlı çevresel etkenlere maruziyeti incelemekte,

USDA (Amerika Tarım Departmanı) yiyecek kalite ve uygunluğunu incelemekte,

OSHO (İş Güvenliği ve Sağlığı İdari) iş sağlığı ve güvenliğini denetlemektedir. 



İkincil sağlık hizmetleri sürekli bakım ve 
kronik bakım için tedavi hizmetlerini 
sunmaktadır. Gezici sağlık hizmetleri birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde genellikle basit 
vakalara, hekim olmayan sağlık personeli 
tarafından hizmet verilirken, ikincil sağlık 
hizmetlerinde daha ciddi vakalar için bu 
hizmetler, uzman hekim tarafından 
sunulmaktadır.

İkinci Basamak Sağlık Hizmetleri



Hastane 
Yapılanması

https://www.researchgate.net/publication/330411452_AMERIKA_SAGLIK_SISTEMI

Modern sağlık sisteminde hastane bakımı en önemli 
bileşenlerden birisidir. Amerika’daki hastaneler;
• Toplum hastaneleri
• Federal devlet hastaneleri
• Federal olmayan psikiyatrik hastaneler 
• Federal olmayan uzun süreli bakım hastaneleri 
• Bazı kurumlara ait hastanelerdir (örneğin; hapishane hastaneleri)

Amerika’da 2017 yılında Amerika Hastane Birliği’ne kayıtlı olan 
hastanelerin çoğunluğu federal olmayan, kısa süreli hizmet veren veya 
alanına özel (örneğin; göz, kulak, rehabilitasyon, ortopedik hastaneler) 
olan toplum hastaneleridir. 



Amerika’daki hastanelerin %37,6’sı kırsal, %62,4’ü ise kentsel alanda hizmet sunmaktadır.



1975'ten 2022'ye kadar Amerika Birleşik 
Devletleri'ndeki tüm hastanelerin sayısı;

1975'te 7.156, 
2022’de 6.120 
hastane
hastane yatak sayısı 
1975'te 1,5 milyon
2022'de 916.752

2022'de yaklaşık 33,7 
milyon hastaneye yatış

https://www.statista.com/statistics/459718/total-hospital-admission-number-in-the-us/


Hastane Yatağı Sayısı

https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books
/NBK569311/table/ch3.tab43/



https://data.oecd.org/healthcare/length-of-hospital-stay.htm#indicator-chart

Hastanede Kalış Süresi



Üçüncül Sağlık Hizmetleri 

Çocuk hastaneleri

Psikiyatri hastaneleri

Rehabilitasyon hastaneleri

Üniversite hastaneleri 

Yanık üniteleri

Travma merkezleri

Transplantasyon üniteleri

Yatarak tedavi hizmeti sunan AIDS merkezleri
radyasyon terapi merkezleri



Palyatif Bakım

Palyatif bakım genellikle
Medicare, Medicaid ve çoğu
özel sigorta tarafından
karşılanmaktadır.



Ulusal Hospice ve Palyatif Bakım Örgütü 

•Amerikan Hospice ve Palyatif Tıp Akademisi (AAHPM)

•Amerikan Hospice ve Palyatif Tıp Kurulu (ABHPM).

•Kanada Hospice Palyatif Bakım Derneği (CHPCA)

•Bakım Bağlantıları

•Gelişmiş Palyatif Bakım Merkezi (CAPC)

•Avrupa Palyatif Bakım Derneği

•Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Örgütü (EORTC)

•Hospice ve Palyatif Hemşireler Derneği (HPNA)

http://www.npcrc.org/content/26/Palliative-Care-Organizations.aspx

http://www.nhpco.org/
http://www.aahpm.org/
http://www.abhpm.org/
http://www.chpca.net/
http://www.caringinfo.org/
http://www.capc.org/
http://www.eapcnet.org/
http://www.eortc.be/
http://www.hpna.org/


https://www.capc.org/documents/download/1031/



Amerika Sağlık Sistemi Genel Yapısı

Sağlık hizmetlerinin sisteminin 
örgütlenmesi federal, eyalet ve yerel 
düzeyde olmak üzere üç 
aşamalıdır.Sağlık ve İnsan 
Hizmetleri Bakanlığı (Health and 
Human Services-HHS) ABD 
sağlık sistemi içinde en büyük 
idari rolü üstlenmektedir.



• Sağlık Ve İnsan Hizmetleri Bölümü'nün varlığına rağmen merkezi bir sistem görülmez.
• Her eyalet, belli ölçüde özdenetimle devletin sağlık politikalarını uygulamak için kendi Sağlık 

Bakanlığı'na (Department of health) sahiptir.

• Eyaletler arasında sağlık hizmeti sunumu ve sağlık sigortası kapsamı farklılık göstermektedir.

Federal devlet;
• Çevre sağlığındaki büyük sorunlarla ilgilenir,
• Sağlık hizmetlerinin koordineli çalışmasını düzenler,
• İlaçları denetler.



Amerika’da Hastane ve Klinikler

Sağlık Sistemi İşleyişi ● Hastaneler genellikle ciddi tıbbi
müdahaleler, hastanede kalmayı gerektiren
sorunlar, doğum, ameliyat, acil servisler
gibi ihtiyaçlar içindir.

● Klinikler ise düzenli kontroller, mevsimsel
hastalıklar, diş ve ağız bakım, hamilelik
süreci takibi gibi ihtiyaçlar için tercih
edilmektedir. 



Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

● Sağlık harcamaları, kişisel sağlık hizmetleri
(tedavi edici bakım, rehabilite edici bakım, 
uzun süreli bakım, yan hizmetler ve tıbbi
ürünler) ve kolektif hizmetler (önleme ve halk
sağlığı hizmetleri) dahil olmak üzere sağlık
ürünleri ve hizmetlerinin (yani cari sağlık
harcamaları) nihai tüketimini ölçer.

● Sağlık hizmetleri, hükümet harcamaları ve
zorunlu sağlık sigortasının (“Devlet/zorunlu”) 
yanı sıra gönüllü sağlık sigortası ve hane
halkının cepten yaptığı ödemeler, STK'lar ve
özel şirketler gibi özel fonlar da dahil olmak
üzere çeşitli finansman düzenlemeleri yoluyla
finanse edilmektedir.



Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

*zorunlu

*gönüllü

OECD (2024), Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en (Accessed on 22 June 2024)

Sağlık kaynakları - Sağlık harcamaları - OECD Verileri

ABD sağlık harcamaları 2022 yılında 
%4.1 büyüyerek 4.5 trilyon$‘ a ulaşmıştır. 

Kişi başına düşen sağlık harcaması 
12.555$ ‘dır.

Sağlık harcamaları milli gelirin %17.3’ ünü 
oluşturmaktadır.

https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart


Farklı modellerin karması olan ABD sağlık sisteminde:

sağlık hizmetleri sunumu hem hükümet tarafından (federal, eyalet ve yerel düzey) hem de 
özel sektör tarafından sunulmaktadır (Gaydos et. al., 2012: 698; Sargutan vd, 2010: 108).

Sağlık Hizmetlerinin finansmanını sağlayan dört temel grup vardır.  

1. Kar Amaçlı Özel Sigorta Şirketleri
2. Mavi Haç (Blue cross) ve Mavi Kalkan (Blue shield)  
3. Bağımsız Sigorta Planları
4. Kamu Sigortaları (Medicare/Medicaid)

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

394578 (dergipark.org.tr)

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/394578


Sağlık Sigortası

https://www.hhs.gov/programs/health-insurance/index.html



● Medicaid düşük gelirli yetişkinler, çocuklar, hamile kadınlar, yaşlı 
yetişkinler ve engelliler dâhil olmak üzere milyonlarca Amerikalı 
için sağlık sigortası hizmeti sunmaktadır.

● Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) tarafından 
yönetilen bir hükûmet ulusal sağlık sigortası programıdır.

● Medicaid, eyaletler tarafından federal 87 Strategic Public 
Management Journal, Volume 3, Issue 6, 2017 gerekliliklere göre 
yönetilir.

● Medicaid (1965), hem federal hükümet hem de eyalet tarafından 
ortaklaşa finanse edilmektedir. 

● Her eyalet Medicaid uygunluğunu, hizmetlerini ve geri ödeme 
mikaratını kendi kuralları ile belirlemektedir.

https://www.medicaid.gov/

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı
Medicaid

https://tr.wikipedia.org/wiki/Sa%C4%9Fl%C4%B1k_sigortas%C4%B1


Medicare programı ise yaşlıları ve sakatları sigorta kapsamına almaktadır. Medicare, Hastane Sigorta Fonu ve 
Tamamlayıcı Sağlık Sigortası Tröstü tarafından finanse edilmektedir (medicare.gov).

https://www.medicare.gov/

Medicare, Amerika Birleşik Devletleri'nde 1965 yılında Social Security Administration (SSA) 
altında başlatılan ve şimdi Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) tarafından 
yönetilen bir hükûmet ulusal sağlık sigortası programıdır. Öncelikle 65 yaş ve üstü 
Amerikalılar için sağlık sigortası sağlar.

Yaşlılar için 
Medicare, 
düşük 
gelirliler için 
Medicaid

Medicare 

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

https://tr.wikipedia.org/wiki/Sa%C4%9Fl%C4%B1k_sigortas%C4%B1


https://www.researchgate.net/publication/330411452_AMERIKA_SAGLIK_SISTEMI

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

• Medicare (1965), 65 yaş ve üzeri yaşlılara (gelir veya tıbbi geçmişi
ne olursa olsun) ve 65 yaşın altındaki, kalıcı özürü veya son dönem
böbrek yetmezliği olanlara sağlık hizmeti sunmakta olan ABD'deki
en büyük sigorta kurumudur.

• Medicare A programı hastane yatış masraflarını karşılarken, 
Medicare B ayaktan verilen tıbbi hizmetleri kapsar. İkisi birlikte
temel Medicare hizmetini oluşturur.

• Medicare C programı temel Medicare hizmetinin genişletilmiş
avantajlı bir şeklidir. Göz ve diş hizmetlerini içermektedir, cepten
ödemeler temel hizmetten daha düşüktür.

• Medicare D program temel Medicare programının kapsamadığı
reçeteli ilaçların ödemelerini karşılamaktadır.



Mavi Haç (Blue cross) ve Mavi Kalkan (Blue shield)  

● Kar amacı gütmeyen devlet-hekim birlikleri (Blue Cross) ve devlet-hastane 
birlikleri (Blue Shield) kurulmuştur. Böylece sağlık hizmetleri finansmanının 
bir kısmı üstlenilmiştir. 

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı



https://www.researchgate.net/publication/330411452_AMERIKA_SAGLIK_SISTEMI

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

Hastane ödemelerinin;
•Medicare % 40,9’unu
•Medicaid % 17,2’sini
•Blue Cross, Blue Shield ve diğer özel
sigortalar % 16,5’ini
•HMO (Sağlık bakımı organizasyonu) ve
PPO’lar (Tercihli bakım organizasyonu) 
% 14’ünü
•Bireysel ödemeler % 4,9’unu
•Bazı işçi ödeme programları ve devlet
programları ise % 2 kadarını
karşılamaktadır.



https://www.researchgate.net/publication/330411452_AMERIKA_SAGLIK_SISTEMI

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

• Halk sağlığı sigorta planları ve özel sağlık planları
kapsamına girmeyen kişiler hizmet noktasında cepten
ödeme yapmaktadır.

• Sağlık sigortası olan kişiler, sigorta kapsamı tam olarak
sağlanmadığında ek ödemeler yapmakla yükümlüdür.

• Cepten ödemeler;
• Direkt sağlık harcamaları,
• Muayene veya hastane hizmetinde ve ilaç alımlarında

katkı payı,
• Prim ödemelerine ek ödemeler olarak

sınıflandırılmaktadır.



Sağlık sigortası marketinde bireylere ve 
ailelere sunulan sigorta hizmetlerinde 
bronz, gümüş, altın ve platinum olmak 
üzere 4 adet ödeme planı ve her ödeme 
planının ayrı sağlık kapsamı 
bulunmaktadır.

https://www.researchgate.net/publication/330411452_AMERIKA_SAGLIK_SISTEMI

Sağlık Harcamaları ve Finansmanı



Sağlık Harcamaları ve Finansmanı

Orta ve düşük gelirli kişiler için gümüş plan en düşük katkı payı oranına sahip 
olduğundan daha fazla tercih edilmektedir. Vergi indirimleri de hesaplandığında 
diğer planlardan daha avantajlı duruma geçebilmektedir. 



Sağlık İnsan Gücü İstatistikleri
Nüfusa düşen hekim sayısı

https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm#indicator-chart



Nüfusa düşen hemşire sayısı 

https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm#indicator-chart

Sağlık İnsan Gücü İstatistikleri
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