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Il. SAGLIK BAKIM

1. DANIMARKA’DA SAGLIK BAKIM SISTEMININ

TANIMI
v" SAGLIK BAKIM SISTEMININ TURU

Danimarka'daki saglik sistemi benzersiz degildir ve Lancet'in

siralama listesinde 19.siradadir. Su anda, saglik sistemi buyuk bir
donusum gegiriyor. Daha blyuk hastaneler daha az sayida yatakla
cok daha uzmanlasmis hale geliyorlar. Bu, daha fazla tedavinin birincil
sektore tasinmasi, hemsirelerin ve diger personel gruplarinin
yeterliliklerinin ve daha fazla farkli tedavi gergeklestirme yeteneginin
artinimasi anlamina gelmektedir. Tele tip ve robotlar ile daha ¢ok sey

ele alinacak ve hastanedeki gunlerin sayisi azaltilacak.

v SAGLIK SISTEMININ KONULARI
Saglik sisteminin hedefi, tum Danimarka vatandaslarina ¢ok iyi
egitimli ve yetenekli saglik personelleri tarafindan her tarlG
tedavinin en kalitelisini saglamaktir.
Ancak, kamu tarafindan finanse edilen bir sistem oldugu igin -
saglik sistemi sagligin tegviki ve gelistiriimesi ile yakindan
ilgilenmektedir. Saglik eksikligi, egitim sistemi igin bir zorluk olarak
kabul edilmektedir. Bu, bir yandan da, saghgin tesviki ve
gelistiriimesi konusunda gruplari ve bireysel vatandaslar
yetistirmek igin saglik profesyonellerini de egitmenin normal
oldugu anlamina gelir. Ote yandan, gocuklari, gencleri ve bagka
yollarla vatandaslari genel olarak, neyin iyilestirdigini ve neyin
iyilestirmedigi ve saglikli bir yagam hakkinda egitmek ilkokul ve

genglik egitiminin normal bir pargasidir.



TRANSCULTURAL NURSING FOR PRACTICE

_ Co-funded by the
XX Erasmus+ Programme
of the European Union

v FELESEFE / FIKIR / ILKELER
Danimarka'da, tum vatandaslarin ihtiya¢ duyduklari bakim ve
tedaviye esit ve Ucretsiz olarak ulagmalari esastir. Sosyo ekonomik
durumunuz ne olursa olsun, saglik ve bakima erisimde esitlik,

Danimarka'da temel bir ilke ve yaklagimdir.

v FINANS SISTEMI

v" Genel olarak, Danimarka'da tim saglik hizmetleri Gcretsizdir
ve vergi sistemi tarafindan ddenir.

v' Bununla birlikte, insanlarin kendilerinin de biraz 6demek
zorunda kaldiklar birka¢ alan vardir. Bu durum, “danmark”
adh kullanici sahipli bir sigorta sirketi yaratti. Bu sigorta igin 2
milyondan fazla kisi kaydoldu.

~ lIsguicti piyasasindaki bircok insanin, isverenleri tarafindan
odenen bir saglk sigortasi vardir. Kamu hastanelerinde bir
bekleme listesi varsa, bu kisilerin 0zel hastanelere

gidebileceklerini temin eder

v VERILEN HIZMETLERIN ORANI
Danimarka'da kalan tim insanlar, pratisyen hekimlerde,
hastanelerde ve evde bakim hizmetlerinde Ucretsiz tedaviye ve
engellilere yonelik bakima Ucretsiz olarak erigebilir. Sistem
vatandaglarin 18 yasindan sonra dishekimindeki hizmetler igin
kismen 6deme yapmalari haricinde, her turlt tedavi ve hizmetleri
kapsar. 18 yasina kadar Ucretsizdir. Insanlar belirli bir seviyeye
kadar olan gozlUkler icin 6deme yapmak zorundadir ancak ucretsiz
olarak bir isitme cihazi alabilirler. Hi¢ kimse bu iki durum karsisinda
neden bu farklihga sahip oldugumuzu agiklayamaz. insanlar ilag
igin belirlenen ilk yillik tutari 6demek zorundadir, and after passing
this set limit,the cost for people have to pay themselves,will be less

and less over timeKronik hasta kigiler i¢in bu, siniri kolayca

naracaklari va ihtivvarlari nlan ilari daha ennra 1ierateiz va da an
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2. DANIMARKA'DA SAGLIK, HASTALIK, ONLEME
KOSULLARI

v DANIMARKA NUFUSUNUN DEGER YONELIM]
Saglik Danimarka'daki en degerli seyler arasinda ve ulusal
butcedeki en yuksek ikinci butge kalemi - emekli maaglarindan sonra

ikinci.

v SAGLIK VE HASTALIK ALGISI
Aksi durumda halk tarafindan 6deme yapilmasi gerekecegi igin,
Danimarka'da saglik ve saghgin tesviki ve gelistiriimesi Uzerinde
blayuk bir yogunlagma vardir.
Blyuk bir yogunlasma olmasina ragmen, nufus iki farkli kesimde
gittikce daha fazla bolunmus gortnuayor. Nufusun yarisinin saghgi
gittikce daha iyi hale gelirken, diger yarisinin saghk durumliari
kotulesiyor. 2018 sonunda, ulusal sadlik otoriteleri, nufusun
yarisinin agiri kilolu oldugunu soyleyen ¢alismalar yayinladilar.

v DANIMARKA’DA ONLEYICIi SISTEMI
Danimarka'da Onleyici tedbirler ve saghgin tesvik yasamin tum
bolumlerini az ya da ¢ok igerir.
Onleme agilama programlari ve ebeveynlerin egitimi ile baslar,
bunu anaokulunda saglik ve ilkokul ve genglik egitimi sirasinda
farkli egitimler izler. Danimarka, guvenli ve saglikli gcalisma
ortamlari s6z konusu oldugunda en sinirli mevzuatlardan birine ve
65 yasin Uzerindeki kigilere yonelik ¢cok sayida hastalik onleyici

calismalara sahiptir.
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3. SAGLIK BAKIM SiSTEMi ORGANiZSAYONU

v SAGLIK BAKIM TURLERI
Saglik hizmeti tesisleri ve hizmetlerinin ezici gogunlugu kamu
yetkilileri tarafindan sunulmakta ve isletilmektedir ve Ucretsizdir.
Ancak, isterlerse insanlarin gidebilecedi 6zel hastaneler ve
bakim girketleri vardir ve bu durumda 6demenin nasil olacagi
sorunun ne olduguna gore degisir. Bazi durumlarda kamu
tarafindan 6denirken bazen kisiler kendileri 6demek zorunda

kalabilirler.

v OZELLIKLERI
Danimarka saglik sistemine acilan kap1 GP'dir. Vatandas olan
herkes CPR no ve Ozel doktorlarina bagli bir saglik sigortasi
kartina sahiptir. GP tarafindan daha fazla tedavi yapiimasi
oneriliyorsa, insanlar Ucretsiz olarak tedavi gorecektir. Kisiler
tabii ki baska uzmanlarin tedavilerini aragtirmakta 6zgurdur
ama bu durumda tedavi masraflari kendilerine aittir.
Hastaneye gitmek, ¢ogu igin, 7/24 hizmet veren pratisyen
hekimden gecer.
Bununla birlikte, insanlar dogrudan GP'yi ya da acil durum
merkezleri numarasini arayarak dogrudan acil servise
yonlendirilir ve ambulansla alinirlar. Acil servis ve kurtarma
servisi hastane oncesi sisteme dayanmaktadir, bu da ambulans
personelinin ¢ok iyi egitildigi ve ambulansin geldigi hastaneden
doktorlar tarafindan online olarak yonlendirilen ambulanslarda

tedavinin baglayabilmesi anlamina geliyor.
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Eczane hizmetleri, doktordan veya uzmandan tibbi recete
temelinde ilaglar ve tibbi cihazlar saglar.

Bununla birlikte, birkag yil 6nce tibbi dizenlemenin reformu
degisti ve bu oldukca fazla sayida tibbi Grinu yasallastirdi ve
simdi recetesiz satilan ilaglar siradan dukkanlardan (cogunlukla

supermarketlerden) satin alinabilir.

4. EVDE BAKIM
v DANIMARKA’'DA EV BAKIMIN OZELLIKLERI

Yasli ve engelli bireylerin evde bakimi herkes igin Ucretsizdir.
Bakima muhtag bir kisi belediyedeki belirli bir komite tarafindan
degerlendiriimek zorundadir ve bir kez kabul edildiginde kisi,
belediyenin ev hizmeti tarafindan mi yoksa 6zel bir operator
tarafindan verilen hizmeti mi alacagina karar verebilir - her

durumda kamu tarafindan odenir.

v DANIMARKA'DA EV BAKIMININ GOREVLERI
Bir Kkisinin bir gun icinde ne kadar bakim (saat) alabileceginin bir
sinirt yoktur. Yikanip giyinmekten, yemek pisirmeye ve
temizlemeye kadar her turlu pratik destek olabilir. Ayni zamanda
cilt kusurlari ve yaralarinin tedavisi, ilag tedavisine yardimci
olmak, rehabilitasyon ve yagamla ilgili konularda genel

danismanlik olabilir.
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v EV BAKIMININ ICERIGI
Temel olarak, evde bakim pratik destek ve bakim / hemsirelik
destegine ayriimigtir.
Bakima muhtag bazi vatandaglarin 6zel sirketleri kullanmay: tercih
etmelerinin bir nedeni de, bu 0zel sirketlerin misafirleri varken
yemek pisirme, camlari silme, bahcge igleri gibi ek hizmetleri Ucret

karsiligi sunmalaridir.

v DUSKUNLERIN EVDE BAKIMI
Insanlarin kendi evlerinde palyatif bakim ve 6lmek lizere olan
insanlarin bakimi, evde bakim hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcasidir ve personel, akrabalara ve ailelere bakmak ve
gerektiginde daha fazla yardim ve destek vermek Uzere
eqitilmistir. Belediyeler yakinlarini kaybetmis insanlara destek
teklifleri sunar, ancak bu temel olarak evde bakimin bir parcasi
degildir.
Danimarka'da bu bakim saglik sistemi iginde hizmet olarak
nispeten yenidir. Su anda Danimarka'nin dort bir yanina dagilmig

19 bakim evi var ve bunlardan biri de bir cocuk bakimevi.

5. SAGLIK BAKIMIN ULASILABILIRLIGI
v ZAMAN UYGUNLUGU

Hastanelerdeki birgok farkli tedaviyle birlikte devlet vatandaglarin
tedaviyi ne kadar ¢cabuk alacagl konusunda bir sure limiti
koymustur. Yerel hastane bu belirlenmis zaman sinirina gore
tedavi yapamazsa, vatandasin bagka bir devlet hastanesine veya
Ozel bir hastaneye gitmesine izin verilir. Ayni sekilde, bir ¢agri
alindiktan sonra bir ambulansin aranan adreste ne kadar cabuk

olmasi gerektigi konusunda bir zaman ¢izelgesi olusturulmustur.
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v YEREL / COGRAFI ERISIM
Danimarka'daki tUm alanlar az hastaneye sahip olmasina ragmen,
hastanelere hizli erigsim saglamaktadir. Ambulanslarin sunabilecegi
sureden daha hizli olunmasi gerekiyorsa, helikopter
kullaniimaktadir. Ayni sekilde, tUm vatandaglarin GP'lerinin kendi
mahallelerinden olmasi ulusal bir amagctir. Bu, su anda
Danimarka’da doktor eksikliginden kaynaklanan bir durum. Bunun
anlami, varoglarda ve kirsal alanlarda daha fazla insan igin, cografi
erisilebilirligin gittikgce daha zor hale geldigidir.

v FINANSAL ERISIM

(SAGLIK BAKIM FINANSINA BAKIN)
Daha once de belirtildigi gibi, Danimarka'da tum tedavi ve bakim
ucretsizdir. Emekli ve duguk gelirli bir kigi olarak (sadece devlet
emekli maast), yaslilar, tip ve kisisel yardim igin maddi destek
saglayacak bir tip kartina sahip olurlar. Aynisi ¢ocuklu dusuk gelirli
aileler icin de gecerlidir.
Temel olarak Danimarka’daki tim insanlar ihtiya¢ duyduklari ilag ve

tedaviye Ucretsiz erisebilirler.

6. DANIMARKA’DA HEMSIRELIK BAKIM SISTEMi
v' HEMSIRELIK MESLEGININ YERI

Hemegirelik, birgok Ulkede oldugu gibi Danimarka'da da ayri bir
bilimsel disiplindir ve hastaneler ve bakim kurumlari s6z konusu
oldugunda, hemgireler kendi yonetimi altindadir. Hemsireler gunluk
calismalarinda ve hemsirelik faaliyetlerini gerceklestirirken
doktorlara baglh degildir. Genel olarak, bir hastanede bas hekim ve

bas hemsire bulunur.
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Hemsireler onemlidir ve saglik meselesi olan her yerde
anaokullarinda, ilkogretim okullarinda, yash bakimi saghgi
iglerinde ig guvenligi ile ilgilenen birimlerde ve tabii ki tum normal
islerde istihdam edilirler. Genel olarak, hemsireler tarafindan
yapilacak gorevlerin yeterlilikleri ve karmagikligi artmaktadir ve
hemsireler gittikce birkag yil dncesine kadar doktorlar tarafindan

yapilan daha fazla gorev almaktadir.
GUNCEL HEMSIRELIK BAKIM KAVRAMI

Tam hemsireler ve diger bakim verenler, “problem ¢ézme yaklagimi”
olarak da adlandirilan hemsirelik sureci yontemiyle ¢calismak Uzere
egitilir.

Bununla birlikte, kesin bir kavrami tanimlamak mumkun degildir.

Kullanilan yontemler yerel olarak ¢ok gelistirilir ve ¢ozulmesi

gereken gunluk zorluklara ve gorevlere uyarlanir.
HEMSIRELIK BAKIMI SAGLAMA SISTEMLERI

e Danimarka'daki hemsirelik ve bakim sistemi, farkli egitim
seviyesi ve profesyonelleri kapsayan 3 farkli seviyeye
ayrilmistir.

e Seviye 1. Baslangi¢ bakim ve hemsirelik
Sosyal ve saglik yardimcilarini kapsar

e Seviye 2: Temel bakim ve hemsirelik
Sosyal ve saglik asistanlarini kapsar(tip personeli)

e Seviye 3: ileri bakim ve hemsirelik

Hemgireleri kapsar

Bakim ve hemsirelik hizmetleri veren bir Kisi, bir bas hemsire
olarak calisabilir ve bazi musteri/ hastalar icin hemsire ile iletisim
kurabilir ve diger musterilere / hastalara yonelik bir grup bakim

sisteminin bir pargasi olabilir.
9
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7. DANIMARKA’'DA RUHANI BAKIM

DANIMARKA'DA OZEL SAGLIK BAKIMININ OZELLIKLERI VE
BASLAMA NOKTALARI

Daha once sunulan 3 farkli seviyedeki hemsire kadrosu,

. vatandaslarin manevi bakima ihtiya¢ duymasi durumunda,

bulusma, 6zen gosterme ve harekete gegme konusunda
egitilmigtir.
Bir vatandasin ihtyag duyacagi diger herhangi birsey gibi

algilanir.

v' MEVZUAT

Manevi bakim hakkinda 6zel bir mevzuat yoktur. Yine de

insanlar temel haklari olan herhangi bir dine mensup olmalari ve
inanmalari konusunda ayrimciliga kargi yasalarla guvence altina
alinmaktadirlar.

Ulusal saglik otoriteleri, Danimarka'daki hemsgirelik ve bakim
personeli i¢cin, manevi bakim gereksinimlerinin  nasil
karsilanacagini ve en iyi sekilde nasil davranilacagini belirten bir

kilavuz yayinladi.
v RUHANI VE DiNi BAKIMIN OZEL ICERIGI

Daha buyuk hastaneler kendi rahiplerini ise aldilar ve genel olarak
tum dinlerin inananlari ve ihtiyaglari igin hastanelerinde gerekli
imkanlar var. Bakim evlerine yakin yapilan ¢ogu kilise bakim
evlerinde farkli hizmetler duzenler. Kendi basina kiliseye
gelemeyen yaslilara, siradan kilise hizmetlerine katilmalari igin

taksi gonderilir.

10
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8. DANIMARKA’DA HASTA HAK VE
SORUMLULUKLARI
v SIGORTALI KISILERIN HAKLARI VE
YUKUMLULUKLERI
v Saglik Yasasinin hastanin yasal statusdu ile ilgili kurallari,
bireyin saglik hizmeti igindeki muayene, tedavi ve bakimla
ilgili olarak yasal kesinligini garanti eder::
v' Hastanin yasal durumu
v' Saglik YasasI'nin hastanin yasal konumuna iliskin
kurallarinin amaci, hastalarin butanligune ve kendi
kaderini belirlemesine saygi gosterilmesini saglamaktir ”.
Kanun, hastanin saglik hizmeti kapsaminda muayene,
tedavi ve bakim ile ilgili olarak yasal kesinligini

saglayacaktir.

v HASTALARIN HAKLARI
Danimarka'daki hastalar, birey olarak, saygi ve itibarla
karsilanma hakkina sahiptir Tum hastane bolgeleri,
vatandaslarin 6zellikle bolgesel hastane sisteminde hasta /
musteri olduklarinda edindikleri tim haklari ana sayfalarinda
yayinlamakla yukamludur. Bu, iyi muamele gormediklerini veya
basarisiz bir tedavi veya hemsirelik bakimiyla kargi kargiya
olduklarini hissettiklerinde vatandaslarin nasil sikayette
bulunabileceklerine dair bir rehber igerir.

v' HASTA YUKUMLULUKLERI
Temel olarak, hastalar yerlestirildikleri kurumun genel kurallarina
uymak zorundadir. Bu, sigara icmek veya baska bir uyaran
almanin yasak oldugu anlamina gelir. Genel olarak, yetkililer,
kisilere hastanelerde aile doktoru veya farkli birimlerden randevu

alindiginda zamaninda orda olmalarini onerir.
11
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Su anda, e@er insanlar randevularina gelmezlerse bu ¢ok zaman
ve para israfina sebep olsa bile, bunun bir yaptirimi yoktur.
Ucretsiz vergi 6demeli sadlik sisteminin olumsuz bélimlerinden

biri de bu olabilir.

9.__DANiMARKA’DA HASTANELERDE GUNLUK
DUZEN

v GELIR / GIDER OZELLIKLERININ GENEL TANIMI
VE KURUMSAL BAKIMDAN HASTANIN TABURCU
EDILMESI

Belirli birime geldikten sonra, kisi kaydedilir ve bakim odasina
gonderilir. Birgok eski hastanede, cift kisilik standart odalar vardi ve
hatta bazi odalar dort kigilikti. Son yillarda ¢ogu yeniden inga edildi
ve yeni hastanelerde, kendi banyosu ve tuvaleti, tv, internete erigimi
ve daha fazlasi olan tek kigilik odalar ginimuzde standart hale
geldi. Bazi yeni hastanelerde akrabalar igin bile yerler veya en

azindan hastanelere ait kalabilecekleri oteller var.

Doktorlar, hemsireler ve diger gruplarin hepsinin, esit profesyonel
ortaklar olarak kabul edilen kendi yonetim alanlari vardir.
Doktorlar, tedavi ve tedavilerin teshis ve recetesinden sorumludur
ve hemsireler ve diger personel gruplari, tim surecin doktor
kismina gore planlama ve yurutulmesinden sorumludur. Gunluk
yasamda, doktorun, hemsirelerin ve terapistlerin, strecin tim
asamalari hakkinda devam eden bir gorusmeleri var.
Danimarka'daki hastane ve kurumlardaki farkli personel gruplari

arasinda viiksek diizevde savai ve esitlik vardir.

12
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Danimarka'da tum tedavi ve bakim Ucretsiz oldugundan, insanlar
hayir demek icin de ozgurdur. Vatandaslarin / hastalarin kendi
durumlari hakkinda bilingli bir gekilde karar verebilmelerini
saglamak igin tum profesyonellerin insanlari zorluklar ve segenekler

hakkinda bilgilendirmeleri zorunludur.

10. DAN SAGLIK KURUMLARINDA GCALISAN TIBBIi VE
TIBBI OLMAYAN CALISANLAR

v' TIBBI TAKIMIN YAPISI

Danimarka hastanelerindeki saglik ekibi doktorlar, 1. ve 2.
seviyedeki hemsirelik personeli (daha once tanitildi)
fizyoterapistler, beslenme terapistleri, calisma terapistleri, konugma
terapistleri, oyun uzmanlari, manevi papazlar vb.
Profesyonellerden oluguyor.

Bakim kurumlarinda her Ug¢ seviyedeki hemsgire ve bakim personeli

temsil edilir.

v DANIMARKA'DA HEMSIRELIK EKIBI YAPISI
Danimarka'daki hemsireler igin tek temel egitim, bir lisans
ogrencisinin 3,5 yil stren, en fazla 2/3 okul ve 1/3 is deneyimi olan
egitim programidir. Cogu 6grenci bu 3,5 yildan sonra kisa bir
calisma suresi gecirecek ve daha sonra birgok yonden
uzmanlasacakiir.

Danimarka'da hemgirelik, fizyoterapi ya da mesleki herhangi bir
fakllte mezunu olmanin,bakici olmanin, 2 yolu vardir. “Eski”
siradan yol liseyi bitirip (mesleki) daha sonra 4 yillik lisans egitimi
almakti. (6rnegin hemsirelik) Diger yol daha pratiktir. Sosyal ve
Saglik Yardimcisi olmak igin bagvuruda bulunmak. Bundan sonra,

kisi bir Sosyal ve Saglik Asistani olmaya hak kazanir.

13
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Sosyal ve Saglik Asistani olarak mezun olan insanlar, hemsirelik,
mesleki/ fizyoterapi, pedagoji ve digerleri gibi bir lisans

derecesine gidebilirler.

v' TIBBi OLMAYAN SAGLIK CALISANLARI ICIN EGITIM
SISTEMI
Hem Sosyal ve Saglik Yardimcisi hem de Sosyal ve Saglik
Asistanlari (seviye 1 ve seviye 2) tibbi saglik c¢alisanlari olarak
kabul edilmekle birlikte, egitim seviyelerine bagh olarak “Hizmetli
egitim sistemi” adli 6zel bir ek egitim sistemi vardir. ”. Bu ek egitim
sistemi Ucretsizdir ve isveren kursa personel gonderirken, maas
Ucretlerinin buyudk bir kismini bile geri alacaktir. Sistem yuzlerce
kurs icermektedir ve bu 2 personel grubu, bu sistemde, ¢aligtiklari
kurum veya hastaneyle ilgili olan farkli konularda ve alanlarda

oldukcga yuksek yetkinliklere sahip olabilmektedirler.

11. SAGLIK VE HEMSiRELiK BAKIMININ OZEL
ALANLARI

v OLUM, PALYATIF BAKIM
Palyatif bakim, Danimarka'daki her U¢ seviyedeki hemsirelik ve
bakim egitimi programinin bir pargasidir.
Dahasi tum belediyeler, iyi bir son surecin gerekli oldugu
durumlarda ve gerekli goruldigunde gorev alabilecek 6zel palyatif
ekiplere sahiptir. Ayni sekilde, bazi calisanlar, hastanelerde ilgili

birimlerde palyasyon igin 6zel olarak egitim gormustar.

14
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Danimarka’da olum

Uzun yillar boyunca yapilan birgok arastirma, Danimarkalilarin
kendi evinde 6lmeyi tercih ettigini ve diledigini gosteriyor. Yine
de bunu isteyenlerin yaklasik % 27'si bunu yasar. % 22,2'si

bakim evinde (kendi evi) 6lmekte, ancak% 42,8'i hastanede

~ lmektedir. Son % 8' cogunlukla hastanede ya da farkl kaza

» yerlerinde vefat etmektedir.

— Olmek Uizere olanlara bakim - Bakimevleri/ palyatif bakim

Temel olarak, temel personel oldukga uzman ve

- egitimlidir.BlyUk bir goniilli grubu tarafindan desteklenirler ve

bu sayede hastaneler ¢ok c¢esitli destekleyici hizmetler
sunabilirler. Bu hizmetler bir insan oldukten sonra ailelerin
desteg@e ihtiyaci varsa da devam edebilir. Danimarka'da “keder
gruplari” olarak adlandirilan topluluklar vardir. Farkl yas
gruplarindaki gocuklar igin ve yagh erkekler igin keder gruplar
vardir. Ancak, aralarinda birka¢ segenek var. Bu gruplar hem
farkli hastalik derneklerine bagl profesyoneller tarafindan
sunulabilir ve gonulltler tarafindan igletilebilirler.

— Otenazi

Danimarka’da Otenazi yasal degildir. Ancak gittikgce daha fazla
Danimarkali hayatini bitirmek igin yurtdigina giktikga,
yasallastiriimasinin gerekip gerekmedigi su anda halka
tarafindan tartisiilmaktadir. Pasif 6tenazi Danimarka'da yasaldir.
Bu verilen dozlarin dlumle sonuglanacagini bildigi halde
agrilarini azaltmak amaciyla doktorun tedaviye devam etmesi

demektir.

15



TRANSCULTURAL MNURSING FOR PRACTICE

R Co-funded by the
Xk Erasmus+ Programme
bl of the European Union

— Otopsi
Danimarka otopsi uygulamasi, 6zellikle aniden ve beklenmedik
sekilde olen insanlarin otopsisi ile digerlerinden ayirt edilir.

Danimarka otopsi uygulamalari diger ulkelerden onemli 6lgude
farklidir. Yillik olarak yaklasik ayni sayida 6lime sahip olan
Finlandiya'ya bakarsak, Finlilerin neredeyse yuzde 30'u otopsiye
tabi tutulur, ayni igslem Danimarkalilarin sadece % 4 un altinda
gecerlidir.

Hesaplanan rakamlar aniden ve beklenmedik sekilde olen 2039
Danimarkali'nin % 2,4'Unun otopsiye alindigini gosteriyor.

Finlandiya'da bu rakam yuzde 88'dir.

— Organ bagisi
24 Haziran 2005 tarih ve 546 sayili Genel Saglik Kanunu, vefat
eden kisilerin nakli icin onay almak icin 53 kural icermektedir

Klinik beyin 6lumu teshisi, Danimarka Norosirurji Sirketi
yonetimindeki Beyin Hastaligi Komitesi tarafindan hazirlanan
Beyin Hastaligi Belirleme Kontrol Listesinde, ayrintili bir sekilde
aciklanmaktadir.

Doktorlar, kisiden izin almadan ya da 6lumden sonra aileden izin
almadan otopsi yapamazlar.

Aciklanamayan bir 6lum durumunda, polis riza olmadan da otopsi
emri verebilir.

Genel olarak, insanlar otopsi ile ilgili karar vermek istemiyor gibi
gorunuyor. Cok az insan vucudunu bilime veya organ bagisina
bagiglhyor.

insanlar ulusal bir ana sayfada otopsi ve bagis icin imza
atabilirler ve bazi insanlar cuzdanlarinda “bedenimi bagisliyorum”
diyerek kuguk bir belge bulundururlar. Simdilerde kararlarini

vermis olan yeterli sayida kisi var.
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v' HAMILELIK, DOGUM
Hamilelik normalde kadinin aile hekimin muayenehanesinde
saptanir ve hemen bir ebe ile temasa gecilerek dogum zamanina
kadar beraber takibi yapilir. Gebeye ense kalinli§i taramasi,
malformasyon taramasi ile birlikte birkag kez ultrason taramasi
yapilir. Ayrica, gebeligin ka¢ haftalik olduguna dair bir suphe
varsa bunun hesaplamasi yapilir. Cogu kisi ek ultrason
goruntulemesi icin 6deme yapmayi tercih eder. Cinsiyet taramasi

ve 3D ek taramalardir.
* 4-10 hafta: Hafta hesaplamasi

* 11-14 hafta: Ense kalinligi tarama
* 9-20 hafta: Malformasyon taramasi

« [lave tarama.

Danimarka’da hamileler nerede ve ne sekilde dogum yapacagini
secmekte 6zgurdur. Gebeligi takip eden ebenin dogumda
bulunmasi planlanan bir durumdur.

Kirtaj Danimaraka’da yasaldir.
Kurtaj yaptirmak icin kadin
e Kendi doktoruna

e Jinekoloji uzmanina ya da
e Belediyeye kurtaj talebinde bulunmalidir.

Bu “ Gebeligin sonlandiriimasi talebi” ( Doktorunuzdan
alinabilecek Form A ) doldurularak yapilir.Doktor talebi yazmali
ve kadinin kimliginden emin olmalidir. Bu nedenle kadin ad,adres
ve CPR numarasinin yazili oldugu saglik sigortasi
setifikasi,pasaportu ya da esdegeri belgelerini getirmelidir.Kadin
18 yasin altindaysa ve evlenmemisse,ana kural ebeveynlerden
birinin (veya velilerinin) kirtaj icin izin vermesi gerektigidir.
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v TRANSFUZYON, KAN BAGISI

Danimarka'da kan nakli ile ilgili tum konular Kan Bankasi
tarafindan ele alinmakta ve Danimarka'daki Kan Bagiscilari Birligi
tarafindan desteklenmektedir. Kan bilesenleri ile tedaviye
baslamadan 6nce, doktorun kan transfuzyonu ulusal

. kilavuzundaki 4. maddeye gore hastanin bilgilendirilmig rizasini

almasi gerekir. Bilgiler, kanla yapilan farkli tedavi segceneklerini
ve bu tedavilerin yan etkilerini ve komplikasyon riskini igermelidir.

.~ Mevcut bir hastalik durumunda, hasta kan veya kan urunleri

almayi reddedebilir. Red karari, mevcut hastalikla baglantili
olarak verilmeli ve saglik hizmeti saglayicisindan tedavi sirasinda
kan veya kan Urunlerinin alinmama durumunda olabilecek

' sonuglar hakkindaki bilgilere dayanmalidir.

Bir saglik uzmani ¢ok 6zel durumlarda izin almadan tedaviyi
baglatabilir veya devam ettirebilir. Bu, gecici olarak veya kalici
olarak bilgilendirilmis riza gosterme kabiliyetine sahip olmayan
veya 15 yasin altinda olan ve hastanin sagkalim sansini arttirmak
icin acil tedavinin gerekli oldugu bir durumda olan veya daha
uzun vadede olan hastalarin tedavisi veya onemli 6lgude daha iyi
bir tedavi sonucu igin yapiimaktadir.
Kaynak:
https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-
hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/

v NAKILLER
Insanlar organ bagisina 3 sekilde karar verirler:
* Donor Kayitlarinda
 Surekli tagimaniz gereken bagos¢i kartlarindaOn donor cards,
which you must keep with you at all times.
» S6zlU olarak akrabalariniza ileterek.
insanlar kararlarini Dondr Kayit Defterine kaydetmeye tesvik
edilir ve ayni zamanda aileye verdikleri kararlari anlatirlar, bu
nedenle organ bagisina uygulanabilir hale gelirse aile ve

doktorlar insanlarin kararini bilir.
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