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Başkent: Tokyo
Yüzölçümü: 

377.973 
km² (2019)

Nüfus: 125.2 milyon 
nüfus

Ana dili: 
Japonca

Para birimi: 
Japon Yeni (JPY 

· ¥)

Kişi başına düşen yıllık 
milli gelir: 48.480 

SAGP doları

• Ülkenin yönetim şekli Anayasal Monarşi’dir. 
• İmparator’un görev ve yetkileri tamamen törensel nitelikte olup, yönetim erkinin başı Başbakan’dır.
• Ülkede çift meclis sistemi bulunmaktadır. Ulusal Meclis Anayasa’da “en üst devlet kurumu” olarak

tanımlanmaktadır. 
• Japonya bayrağında bulunan beyaz renk sadece fon olarak kullanılmaktadır. Kırmızı daire güneşi temsil

etmektedir. Güneş’in dünyayı ilk aydınlattığı yer olduğu için Doğan Güneş'in Ülkesi denmektedir.



⮚ Yaşlı nüfusun giderek artması ve düşük doğum oranları Japonya'nın ve sağlık 
sisteminin karşı karşıya olduğu iki büyük sorundur.

⮚ Japonya, dünyadaki ikinci en yüksek ortalama yaşa sahiptir. Yaşam kalitesinin 
artması ve düzenli sağlık kontrolleri, Japonya'nın dünyadaki en yüksek yaşam 
beklentilerinden birine sahip olmasının yalnızca iki nedenidir.





▪DİYABET

⮚ Tip 1 diyabet Japonya’da çok nadirken Tip 2 diyabet hem yetişkinlerde hem de çocuklarda daha 
yaygındır.

⮚ Japon popülasyonunu yaklaşık %13.5’inin ya glukoz intoleransı ya da Tip 2 diyabeti vardır.
⮚ Tip 2 diyabet; toplam sağlık bütçesinin %6'sını oluşturarak ciddi bir ekonomik yüke neden oluyor
⮚ Dünyada diyabetten en çok etkilenen ülkelerden biri olan Japonya'da son yıllarda diyabette hızlı bir artış 

yaşadı. Diyabet; Sağlık, Çalışma ve Refah Bakanlığı tarafından bir sağlık önceliği olarak tanımlanmıştır.



⮚ Japonya'da kişi başına günde ortalama 7,2 litre saf 
alkol tüketilmektedir ve dünyada en çok alkol 
tüketilen 27. ülkesidir.

⮚ Ancak son 10 yılda alkol kullanımı düşüş eğilimi 
gösterse de hala yüksek seviyededir.

2022 yılında Japonya'da 15 yaş ve üzeri tahmini 18,6 milyon 
yetişkinin tütün ürünü kullanıcısı olduğu tahmin edilmektedir.
%16.2 sigara kullanımı(2022)
%16.8 diğer tütün ürünlerinin kullanımı(2022)



Japon Sağlık
Sistemi 

• Devlet genel sağlık 
politikalarını, yasal 
düzenlemelerini ve 
finansmanını belirler.

• İl ve ilçe sağlık müdürlükleri 
sağlık politikalarını geliştirir, 
uygular, denetler ve bölgesel 
sağlık sigortasını yönetir.

Devlet

Sağlık 
hizmet kalite 

kurulu

Bakanlar Kurulu

Ekonomi Bakanlığı

Sağlık, Refah ve 
Çalışma Bakanlığı

İlaç ve Tıbbi 
Cihazlar 
Ajansı

Sosyal Sigorta Kurulu

Sağlık Bilim Kurulu

Merkezi Tıbbi Sosyal Sigorta Kurulu 

Uzmanlar
Hizmet 
veren

Sigorta 
şirketi 

İl Sağlık Müdürlükleri

İlçe Sağlık 
Müdürlükleri

Klinikler

Hastaneler

Bakımevleri

Evde Bakım 
Sağlayıcıları

Rekabet Kurulu

Ulusal Sigorta 
Ajansları

Yasal düzenlemeler
Sağlık hizmetleri yasası, Sağlık sigortası Yasası, Ulusal Sağlık Sigortası Yasası, diğer ilişkili yasalar

Japonya Sağlık Sistemi Organizasyonu

Zorunlu sağlık 
sigortası yönetimi

Sağlık hizmeti planlaması ve sunumu
Zorunlu sağlık sigortası idaresi

Sağlık hizmeti sunum finansmanı
Denetimlerin belirlenmesi

Denetimlerin 
uygulanması

Hizmet verenler arası 
rekabet korunumu

Sağlık Politikaları

Halk Sağlığı Politikaları

Ödeme sistemi

Not:Bu tablo, Japonya’nın karmaşık sağlık hizmet yönetiminin basitleştirilmiş bir yapısını 
göstermektedir
Kaynak:R.Matsuda, College of Social Sciences, Ritsumeikan University, 2019.

Fatura kontrolü





Ülke Sağlık, İnsan Gücü ve 
Fiziki Sağlık Kaynaklarının 
Dağılımı 

z-Doktor, diş hekimi 
ve eczacı sayıları 
yükselmekte

-Büyük çoğunluğu 
bakım çalışanları ve 
hemşireler 
oluşturuyor

- Yaşlı toplum, bakım 
ihtiyacı



Sağlık Sisteminde İş Gücü Neden Önemli?

- Önümüzdeki 15 yılda 75+ artı nüfus

-Osaka, Yamaguchi, Kyoto genç

-Tokyo, Kangawa, Okinawa daha da yaşlı

-Şehirlere göre tahmin edilen hemşire arz ve 
talebi

-Sol :2016’da Tokyo, Osaka gibi çok nüfuslu 
şehirlerde açık var

-Sağ: Bölgesel Tıp Reformu Vizyonlarıyla sayı 
2025’te ihtiyacın üzerinde 

-2029’da 360 bin doktora ihtiyaç duyulacak, 2022 verileri 337 bin



Hangi kesim neden arttı, hangisi neden 
azaldı, hangi proje işe yaradı?

▪İş Alanlarının Analizi

▪Son 25 senede doktor sayısı 2.5 katına çıkmış

▪En çok artan uzmanlık alanı plastik cerrahi, FTR azalışta

▪Diş hekimleri 3 katına çıkmış

▪2019 verileri, son 20 yılda hemşirelerde 2 kattan fazla artış, ebe 

sayısı azınlıkta 

▪2009da genel çalışan toplum azalıştayken hemşire sayısı artıyor, 

şuan ise tam tersi: işyeri şikayetleri, evlilik, maaş yetersizliği



Hastane, Yoğun Bakım 

ve Diğer Veriler
▪Hastanede çalışan sayıları 2004-2014, 9 bin – 23 bin

▪Genel yatış için ayrılan çalışanlar 7den 20 bine, kronik 

için yalnızca 2 binden 3 bine

▪Yaşlı bakım hemşireleri 2 binden 4 bine, en çok artış 

olan alan destek sağlık hizmetleri

▪Son 20 yılda yataklı klinikler AZALIŞTA, hastane sayısı 

değişmemiş ve yataksız klinikler ARTIŞTA

▪ Japonyanın destek sağlık hizmetleri ve birinci 

basamak koruyucu planlamasının sonucu olarak 

ayaktan tedavi ağırlıklı



Sağlık Hizmet Basamakları

Diğer OECD ülkelerinin tersine, Japon sağlık sistemi pratisyen 
hekimler üzerinden bir aile hekimliği veya randevu listesi 
sistemi sürdürmemektedir.

Hastalar ilk başvuruda bir klinik veya hastaneye gidebilirler ve 
çoğu hastanenin, hastaların düzenli olarak doktorlarına 
danışabildiği ayaktan hasta bölümleri vardır.



Mülkiyet 
Durumu

• %68 hastane kar 
odaklı olmayan tıbbi 
şirketler

• %14 toplumsal 
organizasyonlar

• %4 devlet



Koruyucu Sağlık 
Hizmetleri
Çalışan Sağlığı

▪ 50+ çalışanı olan işverenlerin iş yeri hekimleriyle

anlaşma yapması zorunludur.

▪ Tüm çalışanlar için düzenli sağlık kontrolü

▪ Tehlikeli koşullarda çalışanlar için ek muayeneler

▪ İş kazaları, çalışanların kaza tazminat sigortası

tarafından karşılanır.



Ağız ve Diş Sağlığı

İlköğretim ve 
ortaokul 

öğrencilerinin yıllık 
muayeneleri

5 yılda bir ulusal bir 
örneklem anketiyle oral 

sağlık durumunun 
değerlendirilmesi

Diş hekimleri, hizmet 
başına ödeme sistemi 

kullanılarak ödenir, ancak 
bazı kısıtlamalar malzeme 

kullanımına uygulanır.



Sağlıkta Reformlar

Uzun Süreli Bakım Sigortası (LTCI) Sisteminin Tanıtılması (2000)

Hizmet Başına Ödeme Sisteminin Gözden Geçirilmesi:

Tanı prosedür kombinasyonu (DPC) ödemelerinin tanıtılması gibi 

önlemler

Belirli tıbbi durumlar ve prosedürler için ödemelerin 

standartlaştırılması

Sağlık Alanında Bilgi Teknolojisinin (BT) Teşviki:

Elektronik tıbbi kayıtların (ETK) ve sağlık bilgi değişim (SBD) 

sistemlerinin teşviki



Kaynakça:

● https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0

168851018306456

● https://www.commonwealthfund.org/international-

health-policy-center/countries/japan

● https://www.mhlw.go.jp/english/

● https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-

migration-health/oecd-reviews-of-public-health-

japan_9789264311602-

en?itemId=/content/component/9789264311602-5-

en&_csp_=664a5b0e70e535efac75eb16e3e3cbfc&item

IGO=oecd&itemContentType=chapter

"Japan Health System Review" by Health Systems in Transition 

Vol. 8 No. 1 2018 written by Haruka Sakamoto, Md. Mizanur 

Rahman and many more
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