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IRAK

• Genel Bilgiler:
Başkent: Bağdat
Coğrafi konum: Orta Doğu, Basra Körfezi sınırında, İran ve Kuveyt
arasında.
«Eastern Mediterranean (Doğu Akdeniz)»
Afganistan, Bahreyn, Mısır, Libya, Fas, Pakistan, Katar, Yemen, Tunus,
Lübnan
Yüz ölçümü: 438,317 km kare
Sınır ülkeler: İran 1,599 km; Ürdün 179 km; Kuveyt 254 km; Suudi
Arabistan 811 km; Suriye 599 km; Türkiye 367 km
Nüfus:
Toplam: 42,083,436 (WHO?)
Erkek: 21,193,356
Kadın: 20.890.080

(CIA World Factbook, Explore All Countries, Iraq, Middle East)



DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

Nüfus Artış Oranı: 2022 yılında Irak’ın nüfus artış oranı
%2.2’dir, bu oran 2021 yılına göre -0.084 puan azalmıştır.
Nüfus Eğilimi: 2000-2050 yılları arasındaki trend grafiği,
nüfusun düzenli bir artış gösterdiğini ve 2050'de yaklaşık
74.5 milyon seviyesine ulaşacağını göstermektedir.
Yaş Dağılımı: 2022 yılı itibarıyla nüfusun %71.8’i 15-64
yaş arasında (çalışabilir yaş), %24.9’u 0-14 yaş arasında
(genç nüfus), ve %3.28’i 65 yaş üstü (yaşlı nüfus).

Bu veriler Irak’ın genç ve büyüyen bir nüfusa sahip
olduğunu ve gelecekte demografik yapısının önemli
ölçüde değişeceğini gösteriyor.

Nüfus Piramidi, Yaş Dağılımları ve Bağımlı Nüfus Oranları



(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

2023 Nüfus Piramidi: Genç nüfus (0-14 yaş arası) önemli bir
büyüklüğe sahiptir, bu yaş gruplarında hem erkek hem de kadın
sayısı oldukça yüksektir. Çalışma çağındaki nüfus (15-64 yaş
arası) büyük bir kısmı oluşturmaktadır, ancak genç yaş
gruplarında yoğunluk daha fazladır. 65 yaş ve üzeri yaş
gruplarında nüfus oldukça düşüktür, yaşlı nüfusun genel oranı
düşük seviyelerdedir.
2050 Nüfus Piramidi:2023’e kıyasla genç nüfusun (0-14 yaş)
oranında hafif bir azalma gözlemlenmektedir, bu da doğum
oranlarında beklenen bir düşüşe işaret edebilir.Çalışma
çağındaki nüfus (15-64 yaş arası) halen baskın, ancak yaş
ilerledikçe her iki cinsiyet için de nüfus dağılımı
dengelenmektedir. Yaşlı nüfusun (65 yaş ve üstü) oranı belirgin
şekilde artmakta, bu da Irak’ın yaşlanma sürecine girdiğini
göstermektedir.

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ

Nüfus Piramidi, Yaş Dağılımları ve Bağımlı Nüfus Oranları



Bebek Ölüm Hızı

(World Bank Group Data, Iraq)

• 1990: Bebek ölüm hızı oldukça yüksek olup, 1.000 canlı
doğumda %42 olarak kaydedilmiştir.

• 2000: Bebek ölüm hızı %36'ya düşmüştür. Bu azalma, sağlık
hizmetlerinde bazı iyileştirmelerin başladığını gösteriyor
olabilir.

• 2010: Bebek ölüm hızı %29'a gerilemiştir. Bu dönemde
çocuk sağlığına yönelik sağlık hizmetlerinin daha da geliştiği,
aşılama ve beslenme programlarının etkinliğinin arttığı
düşünülebilir.

• 2022: Bebek ölüm hızı %20’ye kadar düşmüştür. Bu, Irak’ın
sağlık sisteminde önemli gelişmelerin olduğunu, özellikle
doğum öncesi ve sonrası bakımda ilerlemeler kaydedildiğini
işaret eder.
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Neonatal Ölüm Hızı

(World Bank Group Data, Iraq)

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ

• 1990: Neonatal ölüm hızı 1.000 canlı doğumda 26 olarak
kaydedilmiştir. Bu oran, yenidoğan bakım hizmetlerinin
yetersizliğini ve sağlık sisteminin erken dönemlerdeki
zorluklarını yansıtmaktadır.

• 2000: Neonatal ölüm hızı 24’e gerilemiştir. Bu azalma, sağlık
sistemindeki bazı iyileşmeleri göstermektedir; ancak, iyileşme
hızı yavaş kalmıştır.

• 2010: Neonatal ölüm hızı 20'ye düşmüştür. Bu dönemde,
yenidoğan sağlığına yönelik hizmetlerde iyileşmelerin başladığı,
doğum ve yenidoğan bakımının geliştirilmesine yönelik
çabaların arttığı anlaşılmaktadır.

• 2022: Neonatal ölüm hızı önemli bir düşüşle 13’e kadar
gerilemiştir. Bu, yenidoğan sağlığına yönelik iyileştirilmiş bakım,
hijyen koşullarının iyileştirilmesi, prematüre doğum ve düşük
doğum ağırlığı gibi komplikasyonların daha iyi yönetildiğini
göstermektedir.



5 Yaş Altı Ölüm Hızı

(World Bank Group Data, Iraq)

• 1990: 5 yaş altı ölüm hızı oldukça yüksek, 1.000 canlı
doğumda %54 olarak kaydedilmiştir. Bu oran, sağlık
hizmetlerinin erişilebilirliği ve kalitesi açısından ciddi
eksiklikler olduğunu göstermektedir.

• 2000: 5 yaş altı ölüm hızı %44'e düşmüştür. Bu dönemde
sağlık hizmetlerinde iyileşme görülse de, çocuk sağlığında
hala önemli problemler devam etmektedir.

• 2010: 5 yaş altı ölüm hızı %35’e gerilemiştir. Bu azalma,
çocuk sağlığı hizmetlerinin güçlenmeye başladığını ve aşılama
programları, beslenme desteği gibi uygulamaların etkisini
gösterdiğini işaret eder.

• 2022: 5 yaş altı ölüm hızı %24’e kadar düşmüştür. Bu önemli
azalma, sağlık sisteminde çocuk sağlığına yönelik gelişmeleri
ve sağlık hizmetlerinin çocuklar için daha ulaşılabilir ve etkili
hale geldiğini göstermektedir.
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Anne Ölüm Oranı (ulusal tahmin, her 100,000 canlı doğumda) 

1999-263

2006-81

2013-60

(World Bank Group Data, Iraq)
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• 1999: Anne ölüm oranı oldukça yüksek, her 100,000 canlı doğumda 263 anne ölümü kaydedilmiştir. Bu oran, doğum
öncesi, sırası ve sonrasında sağlık hizmetlerinin yetersiz olduğunu ve yüksek risklerin bulunduğunu göstermektedir.

• 2006: Anne ölüm oranı büyük bir düşüşle 81’e gerilemiştir. Bu azalma, sağlık hizmetlerinde iyileştirmeler yapıldığını,
özellikle anne sağlığına yönelik müdahalelerin etkili olmaya başladığını işaret etmektedir.

• 2013: Anne ölüm oranı daha da azalarak 60’a inmiştir. Bu düşüş, anne sağlığı hizmetlerinin daha iyi organize edilmesi,
doğum öncesi ve sonrası bakım hizmetlerinin geliştirilmesi ve acil obstetrik bakımın iyileştirilmesi gibi faktörlerle
açıklanabilir.



Doğumda Beklenen Yaşam Süresi 

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

• Irak’ta; doğumda yaşam beklentisi (yıl olarak)  2000 yılında 68.8 
yıl iken, 2021 yılında 2.69 yıl yükselerek 71,5 yıl oldu. 

• Doğu Akdeniz’de; doğumda yaşam beklentisi (yıl olarak) 2000 
yılında 65 yıl iken, 2021 yılında 3.47 yıl yükselerek 68.5 yıl oldu. 
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Sağlıklı Yaşam Beklentisi

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

• Irak’ta; doğumda sağlıklı yaşam beklentisi (yıl olarak) 2000 yılında 
59.5 yıl iken, 2021 yılında 1.49 yıl yükselerek 61 yıl oldu.

• Doğu Akdeniz’de doğumda sağlıklı yaşam beklentisi (yıl olarak) 
2000 yılında 56.6 yıl iken, 2021 yılında 2.43 yıl yükselerek 59 yıl 
oldu. 
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Toplam Doğurganlık Hızı

(World Bank Group Data, Iraq)
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• 1990: Toplam doğurganlık hızı oldukça yüksek olup, kadın başına
ortalama 5.9 doğum olarak kaydedilmiştir. Bu oran, yüksek
doğurganlık seviyelerini ve genç nüfus yapısını yansıtmaktadır.

• 2000: Doğurganlık hızı 4.9’a düşmüştür. Bu düşüş, aile planlaması
hizmetlerinin artması, eğitim seviyelerinin yükselmesi ve kadınların
işgücüne katılımının artması gibi sosyo-ekonomik faktörlerle
ilişkilendirilebilir.

• 2011: Doğurganlık hızı 4.5 seviyesine gerilemiştir. Bu dönemde
sağlık hizmetlerindeki gelişmeler ve toplumun bilinçlenmesi,
doğurganlık oranlarının azalmasında etkili olmuştur.

• 2022: Doğurganlık hızı 3.4’e kadar düşmüştür. Bu azalma, kadınların
eğitim ve kariyer olanaklarının artması, aile planlaması ve sağlık
hizmetlerine erişimin iyileşmesi gibi etkenlerle açıklanabilir.



Hastalık Yükü

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)
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• Ölüm Oranı (Deaths per 100,000
populations): 2019 yılında her
100,000 kişi başına düşen ölüm sayısı
11.37’dir. Prematüre Ölümden
Kaybedilen Yıllar (YLLs): 2019 yılında
her 100,000 kişi başına prematüre
ölümler nedeniyle kaybedilen yaşam
yılı 853.49’dur.

• Sakatlıkla Düzeltilmiş Yaşam Yılları
(DALYs): 2019 yılında her 100,000 kişi
başına düşen DALY değeri
1,202.22’dir.

• Sakatlık Nedeniyle Kaybedilen
Sağlıklı Yıllar (YLDs): 2019 yılında her
100,000 kişi başına sakatlık nedeniyle
kaybedilen sağlıklı yıl 348.73’tür.



Başlıca Ölüm Nedenleri

(Institute For Health Metrics and Evaluation, IHME, Health Research by Location, Iraq)
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• İskemik Kalp Hastalığı (IHD)
• COVID-19
• Diyabet ve Kronik Böbrek Hastalığı

(CKD) 
• Alzheimer ve Diğer Demans Türleri
• Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları

(LRTI) ve Tüberküloz (TB)



(Institute For Health Metrics and Evaluation, IHME, Health Research by Location, Iraq)

5 Yaş Altı Başlıca Ölüm Nedenleri

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ

• Neonatal Koşullar
• Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları
• İshal Doğumsal Anomaliler
• Travma ve Kazalar
• Beslenme Bozuklukları



Başlıca Ölüm Nedenleri

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ

1990 ve 2021 Karşılaştırması:
Kardiyovasküler Hastalıklar: Hem 1990 hem de 2021’de birinci sıradaki ölüm
nedenidir. Bu, kalp hastalıklarının ülkede kalıcı bir sağlık sorunu olduğunu ve yaşam
tarzı değişiklikleri, erken tanı ve tedaviye yönelik önlemlerin artırılması gerektiğini
göstermektedir.
Anne ve Yenidoğan Sağlığı: 1990’da üst sıralarda yer alan bu neden, 2021’de daha
alt sıralara düşmüştür. Bu düşüş, anne ve yenidoğan sağlığı hizmetlerinde bazı
iyileşmelerin yapıldığını, ancak bu alanda hala çalışılması gerektiğini
göstermektedir.
Enfeksiyon Hastalıkları (Solunum Yolu Enfeksiyonları ve Tüberküloz): 1990’da
daha üst sıralarda olan bu hastalıklar, 2021’de nispeten gerilemiştir. Bu azalma,
aşılama ve halk sağlığı önlemlerinin etkisini göstermektedir.
Kronik Hastalıklar ve Diyabet: Diyabet ve kronik böbrek hastalığı gibi durumlar,
2021’de daha belirgin bir şekilde ölüm nedeni olarak öne çıkmıştır. Bu, yaşam tarzı
faktörlerinin ve kronik hastalık yönetiminin önemini artırmaktadır.
COVID-19 ve Diğer Salgın Hastalıklar: 2021 yılında COVID-19 gibi pandemi
kaynaklı ölümler, listeye yeni eklenen bir faktör olarak yer almaktadır ve sağlık
sistemlerinin kriz dönemlerinde ne kadar kırılgan olduğunu göstermektedir.
Kazalar ve Travmalar: 1990’da daha belirgin olan kazalar ve travmalar, 2021’de de
önemli bir ölüm nedeni olmaya devam etmektedir. Bu, yol güvenliği ve iş sağlığı gibi
alanlarda daha fazla önlem alınması gerektiğini göstermektedir.
Nörolojik Hastalıklar ve Demans: Zamanla daha belirgin bir hale gelen bu
nedenler, yaşlanan nüfusun sağlık ihtiyaçlarının değiştiğine işaret etmektedir.
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(Institute For Health Metrics and Evaluation, IHME, Health Research by Location, Iraq)

Bu görsel, Irak’ta 2011 ve 2021 yılları arasında en fazla ölüme neden olan hastalıkları ve değişim trendlerini
göstermektedir.
İskemik Kalp Hastalığı: 2011’de ve 2021’de ilk sıradaki ölüm nedenidir. Ölüm oranı son on yılda artmış
(+20.9), bu da kalp sağlığını koruma ve risk faktörlerini azaltma konusundaki çabaların yetersiz kaldığını
göstermektedir.
COVID-19: 2021’de ikinci sıraya yükselen COVID-19, pandeminin büyük bir sağlık yükü yarattığını ve ölüm
oranlarını ciddi şekilde etkilediğini ortaya koymaktadır (+88.0).
İnme (Stroke): İnme, ölüm nedenleri arasında üçüncü sırada yer almakta ve ölüm oranlarında önemli bir
artış görülmektedir (+9.9). Bu durum, inme risk faktörlerinin kontrolünün önemli olduğunu göstermektedir.
Diyabet: Diyabet, 2011’de altıncı sırada iken 2021’de dördüncü sıraya yükselmiş, ölüm oranı artmıştır
(+6.1). Bu, yaşam tarzı değişiklikleri ve diyabet yönetiminin sağlık sisteminde öncelikli hale getirilmesi
gerektiğine işaret eder.
Kronik Böbrek Hastalığı: Ölüm oranları artış göstermiş (+4.5), bu da kronik hastalıkların yönetiminde
iyileştirme ihtiyacını ortaya koymaktadır.
Neonatal Bozukluklar: Bu alanda ölüm oranları düşüş göstermiştir (-22.8), bu da yenidoğan bakımındaki
iyileşmelerin etkisini yansıtmaktadır.
Hipertansif Kalp Hastalığı: Küçük bir artışla ölüm nedenleri arasında yedinci sıradadır (+1.7), bu da
hipertansiyonun kontrol altına alınması gerektiğini göstermektedir.
Yol Kazaları: Ölüm oranları düşmüştür (-3.7), ancak hala önemli bir ölüm nedeni olmaya devam etmektedir.
Akciğer Kanseri: Ölüm oranlarında hafif bir artış gözlemlenmiştir (+2.6), bu durum tütün kullanımının
azaltılması ve erken teşhis programlarının önemini vurgulamaktadır.
Kişiler Arası Şiddet: Bu neden, ölüm oranlarında düşüş göstererek onuncu sırada yer almaktadır (-2.2).

Başlıca Ölüm Nedenleri
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Öncelikli Risk Faktörleri (Obezite, HT, Tütün Kullanımı, Yüksek Kan Şekeri)

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

DEMOGRAFİK YAPI VE SAĞLIK DÜZEYİ GÖSTERGELERİ

• Hipertansiyon Prevalansı: 2019 yılında yetişkinlerin %48.1’i (aralık: %40.7 - %55.7)
hipertansiyon hastasıdır.

• Yetişkin Obezitesi: 2022 yılında yetişkinlerin %40.5’i (aralık: %36 - %45.2) obezdir. Yüksek
obezite oranı, diyabet, kalp hastalıkları ve diğer kronik hastalıklar için önemli bir risk faktörüdür.

• Tütün Kullanımı: Yetişkinlerin %20’si (aralık: %10 - %30) tütün kullanmaktadır.
• Alkol Tüketimi: 2019 yılında yetişkin başına düşen yıllık alkol tüketimi 0.24 litre saf alkol

olarak kaydedilmiştir.
• Güvenli Sanitasyon: 2022 yılında nüfusun %52.8’i güvenli bir şekilde yönetilen sanitasyon

hizmetlerine erişim sağlamaktadır.
• Partikül Madde Kirliliği (PM2.5): 2022 yılında ortalama PM2.5 konsantrasyonu 39.29

µg/m³’tür. Hava kirliliği seviyesi yüksek olup, solunum yolu hastalıkları ve diğer sağlık sorunları
için ciddi bir risk oluşturmaktadır.



Kontraseptif Kullanımı 

• Irak'ta gebelik önleyici yöntem kullanım yaygınlığı %58 (%44 modern, %14 geleneksel) olup, bu oran
küresel ortalamadan (%63) ve Ürdün (%63) ve Tunus (%67) gibi bölgedeki diğer ülkelerden daha
düşüktür.

• Ayrıca, kontraseptif kullanımında eşitsizlikler devam etmektedir; kırsal kesimde yaşayan kadınlar, en
yoksul kesimde yaşayan kadınlar veya ilkokul mezunu ya da hiç eğitim almamış kadınlar arasında
kontraseptif yaygınlığı daha düşüktür; kuzey bölgesindeki kadınlarda ise yaygınlık daha yüksektir.

• Aile planlaması hizmetlerinin birçok sağlık ocağında ve devlet hastanelerindeki kontrasepsiyon
merkezlerinde ücretsiz veya büyük oranda devlet tarafından ödenerek sunulması amaçlanmaktadır.
Ayrıca eczaneler ve özel klinikler gibi özel sektör de özellikle ağızdan alınan haplar ve rahim içi araç (RİA)
takılması ve çıkarılması gibi kontraseptif ürünlerinin sağlanmasında önemli bir rol oynamaktadır. Irak'ta
en yaygın kullanılan kontraseptif yöntemi oral haplardır (tüm modern yöntemlerin %50'si), bunu RİA
(%25) ve enjektabllar (%10) takip etmektedir.

(Exploring barriers to family planning service utilization and uptake among women in Iraq (2021), Yousuf Alrawi, WHO)
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Kontraseptif Kullanımı 
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Irak'ta, 1 yaşındaki çocuklar arasında difteri-
tetanoz-boğmaca (DTP3) aşılama kapsamı
2000 yılında %80'den 2022 yılında %93’e
%13 oranında iyileşmiştir.

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

Tablo-10. Bağışıklama Yüzdeleri
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Irak COVID-19 Aşılama Verileri

• Ülke genelinde toplam uygulanan aşı sayısı: 19.026.929

• İlk doz uygulanmış kişi sayısı: 11.037.727 (%26,1)
• İkinci doz uygulanmış kişi sayısı: 7.759.616 (18,4)

• Aşı uygulanan kadın sayısı: 4.309.681 (%39)
• Aşı uygulanan erkek sayısı: 6.727.019 (%61)

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

Bağışıklama Yüzdeleri
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SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU

Hangi Tür Hizmetler Veriyor?
• Beslenme Enstitüsü
• Tüberküloz Enstitüsü
• Bejel Zührevi Hastalıklar Tedavi Enstitüsü
• Aşı ve Serum Enstitüsü
• Endemik Hastalıklar Enstitüsü
• Anne ve Çocuk Sağlığı Enstitüsü
• Sağlık Mühendisliği Enstitüsü
• Okul Hizmetleri Enstitüsü
• Başkent ve Şehir Sağlığı Enstitüsü
• Salgın Hastalıklar Enstitüsü
• Dünya Sağlık Enstitüsü

Hangi Kuruluşlar Tarafından Veriliyor?
• Hastaneler
• Merkezi Tıp Klinikleri
• Dispanserler
• Araştırma Enstitüleri

Nasıl Veriliyor?
Sağlık idaresi tedavi edici ve önleyici
hizmetleri planlamak üzere bir Yüksek
Sağlık Konseyi valiliklerde çeşitli idari
müdürlükler olarak kuruldu ve bunlara
«Liwa» adı verildi. Her Liwa’da bir
koruyucu müdürlük kuruldu.

Koruyucu Sağlık Hizmetleri



Hizmet Veren Örgütlerin Sayısı ve Niteliği:
Irak Sağlık Bakanlığı’nın 2013 yılında yayınladığı son
rapora göre 2642 birinci basamak sağlık merkezi
bulunmaktadır.
Bu 2642 merkezin 1313’ü doktorlar tarafından
yönetilirken 1329 merkez diğer sağlık çalışanları
tarafından yönetiliyor.
Devletin ve Özel Sektörün Rolü:
Tüm birinci basamak sağlık merkezleri Irak Sağlık
Bakanlığı’na bağlıdır.

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU

Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri



Hastane Sayısı ve Kamu Özel Dağılımı:
295 devlet hastanesi ve 155 özel hastane
bulunmaktadır.
Devlet hastanelerinde 49825 yatak kapasitesi vardır.
Özel hastanelerde 2681 yatak kapasitesi vardır.
(40825'i acil servis yatakları hariç).
Yatak Doluluk Oranı:
Irak Sağlık Bakanlığı’nın 2013 yılında yayınladığı son
rapora göre yatak doluluk oranı %50.

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU

İkinci Basamak Sağlık Hizmetleri



1960-1.9 1970-2

1980-1.9 1990-1.7

2000-1.2 2014-1.4

2015-1.4 2017-1.3

World Bank Data Group, Iraq

Nüfusa Düşen Hastane Yatağı Sayısı

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU

İkinci Basamak Sağlık Hizmetleri



Nasıl Yapılandırılmış? 
Devlet hastanelerinden döndürülmüş.
Kaç tane üçüncü basamak hastane var?
Irak Sağlık Bakanlığı’nın 2013 yılında yayınladığı son rapora 
göre 100 hastane var. 
Hangi Türler?
• 52 özelleştirilmiş merkez 
• 19 obstetrik ve pediatrik hastane
• 16 pediatrik hastane
• 13 obstetrik ve jinekoloji hastaneleri

SAĞLIK HİZMETLERİ ÖRGÜTLENMESİ VE SUNUMU

Üçüncü Basamak Sağlık Hizmetleri



SAĞLIK SİSTEMİNİN GENEL 
YAPISI VE İŞLEYİŞİ 

Devletin Rolü:

• 2003 yılına kadar askeri sağlık hizmetleri, askeri
personele ve ailelerine sağlık hizmeti vermiştir.
Askeri sağlık tesisleri 2003 yılında Sağlık
Bakanlığı’na devredilmiş ve askeri sağlık
çalışanlarının çoğu bakanlık kurumlarına geçmiştir.

• Tüm devlet hastaneleri, genel hastaneler, eğitim
hastaneleri ve birinci basamak sağlık merkezleri,
Irak Sağlık Bakanlığı’na bağlıdır.



SAĞLIK HARCAMALARI VE FİNANSMANI

Kişi Başına Düşen Sağlık Harcaması

2004-51.29 $

2008-138.11$ 2015-148.3 $

2018-231 $
2021-248.92 $

(World Bank Data Group, Iraq)



Genel hükümetin sağlık 
harcamalarının genel hükümetin 
toplam harcamalarına oranı %6,5

Cepten yapılan harcamaların 
toplam sağlık harcamalarına 

oranı %39,7

Döviz kuru üzerinden kişi başına 
toplam sağlık harcaması (ABD 

Doları) 292.

Finansman Yapısı ve Finansman Kaynakları

(Iraq: Health Systems Profile, Regional Office for the Eastern Mediterranean, WHO)  

SAĞLIK HARCAMALARI VE FİNANSMANI



(Institute For Health Metrics and Evaluation, IHME, Health Research by Location, Iraq)

Finansman Yapısı ve Finansman Kaynakları

SAĞLIK HARCAMALARI VE FİNANSMANI



SAĞLIK İNSAN GÜCÜ İSTATİSTİKLERİ

Nüfusa Düşen Hekim, Hemşire, Eczacı ve Diş Hekimi Sayıları

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)



DİĞER

• Tıbbi bakımda mülteci ve sığınmacılara ücretsiz hizmet: Irak
kamu sağlık tesisleri ve acil hizmetler de dahil.

• İkamet izni gerekli olanlar: Kamu sağlık kuruluşlarında kronik
tıbbi durumlar ve cerrahi müdahaleler için.

• Aşılar, doğum öncesi bakım ve doğum sonrası bakım hizmetleri
Birinci Basamak Sağlık Merkezlerinde ücretsiz olarak
sunulmaktadır. Acil durumlar için doğum hastanelerinde cüzi bir
ücret karşılığında teslimat yapılabilir.

• Devlet hastaneleri günün 24 saati açıktır; Temel Sağlık
Merkezleri ise genellikle sabahtan öğleden sonraya kadar açıktır.

( https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/ )

https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/


Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek:
• Kamp İçi Hizmetler; Etkinlikler, çocuklar ve yetişkinler için

nasıl iyi kalınacağına ve sağlıklı başa çıkma stratejilerine
ilişkin ipuçları ve tavsiyelerin paylaşılmasını içerir. Daha
yüksek düzeyde bakıma ihtiyaç duyan bireyler için bire bir
danışmanlık, klinik psikologların desteği ve ilaç
sağlanmasıyla psikiyatrik bakım da mevcuttur.

• Kampların Dışında; Kampların dışında yaşayan Mültecilere
yönelik ruh sağlığı ve psikososyal destek hizmetlerinin
sağlanması, bireylerin başvurabileceği kliniklerde ve
hastanelerde sağlanan uzmanlaşmış psikiyatrik bakım
düzeyleriyle sınırlıdır.

( https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/. )

DİĞER

https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/


ERBİL

( https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/ )

https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/


DUHOK

( https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/ )

https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/


SULEYMANIYAH

(https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/ )

https://help.unhcr.org/iraq/en/help/health-services/


2003-2014 yılları arasında 2000'den fazla 
doktor öldürülmüş, 2016 yılında ülkede 
otuzdan az kalp cerrahı kalmıştır. 
(Wikipedia)

DİĞER



(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

Tablo-11.

DİĞER



Irak'ta, hükümet tarafından koordine
edilen bir harcama planının parçası
olan su ve sanitasyonla ilgili resmi
kalkınma yardımı miktarı, 2010'da 198
iken 2022'de 103'e düşerek 95,3
milyon ABD doları azalmıştır.

(Health Data Overview for the Republic Of Iraq, WHO)

Tablo-13.

DİĞER
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