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DANİMARKA 
MEDICAL PART 



 

II. SAĞLIK BAKIM 
 

1. DANİMARKA’DA SAĞLIK BAKIM SİSTEMİNİN 
TANIMI 
 SAĞLIK BAKIM SİSTEMİNİN TÜRÜ 

Danimarka'daki sağlık sistemi benzersiz değildir ve Lancet'in 

sıralama listesinde 19.sıradadır. Şu anda, sağlık sistemi büyük bir 

dönüşüm geçiriyor. Daha büyük hastaneler daha az sayıda yatakla  

çok daha uzmanlaşmış hale geliyorlar. Bu, daha fazla tedavinin birincil 

sektöre taşınması, hemşirelerin ve diğer personel gruplarının 

yeterliliklerinin ve daha fazla farklı tedavi gerçekleştirme yeteneğinin 

artırılması anlamına gelmektedir. Tele tıp ve robotlar ile daha çok şey 

ele alınacak ve hastanedeki günlerin sayısı azaltılacak. 
 

 

 SAĞLIK SİSTEMİNİN KONULARI 

Sağlık sisteminin hedefi,  tüm Danimarka vatandaşlarına çok iyi 

eğitimli ve  yetenekli sağlık personelleri tarafından her türlü 

tedavinin en kalitelisini sağlamaktır. 

Ancak, kamu tarafından finanse edilen bir sistem olduğu için - 

sağlık sistemi sağlığın teşviki ve geliştirilmesi ile yakından 

ilgilenmektedir. Sağlık eksikliği, eğitim sistemi için bir zorluk olarak 

kabul edilmektedir. Bu, bir yandan da, sağlığın teşviki ve 

geliştirilmesi konusunda grupları ve bireysel vatandaşlar 

yetiştirmek için sağlık profesyonellerini de eğitmenin normal 

olduğu anlamına gelir. Öte yandan, çocukları, gençleri ve başka 

yollarla vatandaşları genel olarak, neyin iyileştirdiğini ve neyin 

iyileştirmediği ve sağlıklı bir yaşam hakkında eğitmek ilkokul ve 

gençlik eğitiminin normal bir parçasıdır. 
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 FELESEFE / FİKİR / İLKELER 

Danimarka'da, tüm vatandaşların ihtiyaç duydukları bakım ve 

tedaviye eşit ve ücretsiz olarak ulaşmaları esastır. Sosyo ekonomik 

durumunuz ne olursa olsun, sağlık ve bakıma erişimde eşitlik, 

Danimarka'da temel bir ilke ve yaklaşımdır. 
 

 FİNANS SİSTEMİ 

 Genel olarak, Danimarka'da tüm sağlık hizmetleri ücretsizdir 

ve vergi sistemi tarafından ödenir. 

 Bununla birlikte, insanların kendilerinin de biraz ödemek 

zorunda kaldıkları birkaç alan vardır. Bu durum, “danmark” 

adlı kullanıcı sahipli bir sigorta şirketi yarattı. Bu sigorta için 2 

milyondan fazla kişi kaydoldu. 

 İşgücü piyasasındaki birçok insanın, işverenleri tarafından 

ödenen bir sağlık sigortası vardır. Kamu hastanelerinde bir 

bekleme listesi varsa, bu kişilerin özel hastanelere 

gidebileceklerini temin eder 

 

 VERİLEN HİZMETLERİN ORANI 

Danimarka'da kalan tüm insanlar, pratisyen hekimlerde, 

hastanelerde ve evde bakım hizmetlerinde ücretsiz tedaviye ve 

engellilere yönelik bakıma ücretsiz olarak erişebilir. Sistem 

vatandaşların 18 yaşından sonra dişhekimindeki hizmetler için 

kısmen ödeme yapmaları haricinde, her türlü tedavi ve hizmetleri 

kapsar. 18 yaşına kadar ücretsizdir. İnsanlar belirli bir seviyeye 

kadar olan gözlükler için ödeme yapmak zorundadır ancak ücretsiz 

olarak bir işitme cihazı alabilirler. Hiç kimse bu iki durum karşısında 

neden bu farklılığa sahip olduğumuzu açıklayamaz. İnsanlar ilaç 

için belirlenen ilk yıllık tutarı ödemek zorundadır, and after passing 

this set limit,the cost for people have to pay themselves,will be less 

and less over timeKronik  hasta kişiler için bu, sınırı kolayca 

geçecekleri ve ihtiyaçları olan ilacı daha sonra ücretsiz ya da en



 

2. DANİMARKA'DA SAĞLIK, HASTALIK, ÖNLEME 
KOŞULLARI 
 

 DANİMARKA NÜFUSUNUN DEĞER YÖNELİMİ 

Sağlık Danimarka'daki en değerli şeyler arasında ve ulusal 

bütçedeki en yüksek ikinci bütçe kalemi - emekli maaşlarından sonra 

ikinci. 
 

 SAĞLIK VE HASTALIK ALGISI 

Aksi durumda halk tarafından ödeme yapılması gerekeceği için, 

Danimarka'da sağlık ve sağlığın teşviki ve geliştirilmesi üzerinde 

büyük bir yoğunlaşma vardır. 

Büyük bir yoğunlaşma olmasına rağmen, nüfus iki farklı kesimde 

gittikçe daha fazla bölünmüş görünüyor. Nüfusun yarısının sağlığı 

gittikçe daha iyi hale gelirken, diğer yarısının sağlık durumları 

kötüleşiyor. 2018 sonunda, ulusal sağlık otoriteleri, nüfusun 

yarısının aşırı kilolu olduğunu söyleyen çalışmalar yayınladılar. 

 DANİMARKA’DA ÖNLEYİCİ  SİSTEMİ 

Danimarka'da önleyici tedbirler ve sağlığın teşvik yaşamın tüm 

bölümlerini az ya da çok içerir. 

Önleme aşılama programları ve ebeveynlerin eğitimi ile başlar, 

bunu anaokulunda sağlık ve ilkokul ve gençlik eğitimi sırasında 

farklı eğitimler izler. Danimarka, güvenli ve sağlıklı çalışma 

ortamları söz konusu olduğunda en sınırlı mevzuatlardan birine ve 

65 yaşın üzerindeki kişilere yönelik çok sayıda hastalık önleyici 

çalışmalara sahiptir. 
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3. SAĞLIK BAKIM SİSTEMİ ORGANİZSAYONU 
 
 SAĞLIK BAKIM TÜRLERİ 

Sağlık hizmeti tesisleri ve hizmetlerinin ezici çoğunluğu kamu 

yetkilileri tarafından sunulmakta ve işletilmektedir ve ücretsizdir. 

Ancak, isterlerse insanların gidebileceği özel hastaneler ve 

bakım şirketleri vardır ve bu durumda ödemenin  nasıl olacağı 

sorunun ne olduğuna göre değişir. Bazı durumlarda kamu 

tarafından ödenirken bazen kişiler kendileri ödemek zorunda 

kalabilirler. 
 

 ÖZELLİKLERİ 

Danimarka sağlık sistemine açılan kapı GP'dir. Vatandaş olan 

herkes CPR no  ve özel doktorlarına bağlı  bir sağlık sigortası 

kartına sahiptir. GP tarafından daha fazla tedavi yapılması 

öneriliyorsa, insanlar ücretsiz olarak tedavi görecektir. Kişiler 

tabii ki  başka uzmanların tedavilerini araştırmakta özgürdür 

ama bu durumda tedavi masrafları kendilerine aittir. 

Hastaneye gitmek, çoğu için, 7/24 hizmet veren pratisyen 

hekimden geçer. 

Bununla birlikte, insanlar doğrudan GP'yi ya da acil durum 

merkezleri numarasını arayarak doğrudan acil servise 

yönlendirilir ve ambulansla alınırlar. Acil servis ve kurtarma 

servisi hastane öncesi sisteme dayanmaktadır, bu da ambulans 

personelinin çok iyi eğitildiği ve ambulansın geldiği hastaneden 

doktorlar tarafından online olarak yönlendirilen ambulanslarda 

tedavinin başlayabilmesi anlamına geliyor. 
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 Eczane hizmetleri, doktordan veya uzmandan tıbbi reçete 

temelinde ilaçlar ve tıbbi cihazlar sağlar. 

Bununla birlikte, birkaç yıl önce tıbbi düzenlemenin reformu 

değişti ve bu oldukça fazla sayıda tıbbi ürünü yasallaştırdı ve 

şimdi reçetesiz satılan ilaçlar sıradan dükkanlardan (çoğunlukla 

süpermarketlerden) satın alınabilir. 

 
 
 
 

4. EVDE BAKIM 
 
 DANİMARKA’DA EV BAKIMIN ÖZELLİKLERİ 

 
Yaşlı ve engelli bireylerin evde bakımı herkes için ücretsizdir. 

Bakıma muhtaç bir kişi belediyedeki belirli bir komite tarafından 

değerlendirilmek zorundadır ve bir kez kabul edildiğinde kişi, 

belediyenin ev hizmeti tarafından mı yoksa özel bir operatör 

tarafından verilen hizmeti mi alacağına karar verebilir - her 

durumda kamu tarafından ödenir. 
 

 DANİMARKA'DA EV BAKIMININ GÖREVLERİ 

Bir kişinin bir gün içinde ne kadar bakım (saat) alabileceğinin bir 

sınırı yoktur.  Yıkanıp giyinmekten, yemek pişirmeye ve 

temizlemeye kadar her türlü pratik destek olabilir. Aynı zamanda 

cilt kusurları ve yaralarının tedavisi, ilaç tedavisine yardımcı 

olmak, rehabilitasyon ve yaşamla ilgili konularda genel 

danışmanlık olabilir. 
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 EV BAKIMININ İÇERİĞİ 

Temel olarak, evde bakım pratik destek ve bakım / hemşirelik 

desteğine ayrılmıştır. 

Bakıma muhtaç bazı vatandaşların özel şirketleri kullanmayı tercih 

etmelerinin bir nedeni de, bu özel şirketlerin misafirleri varken 

yemek pişirme, camları silme, bahçe işleri gibi ek hizmetleri ücret 

karşılığı sunmalarıdır. 
 

 DÜŞKÜNLERİN EVDE BAKIMI 

İnsanların kendi evlerinde palyatif bakım ve ölmek üzere olan 

insanların bakımı, evde bakım  hizmetlerinin ayrılmaz bir 

parçasıdır ve personel, akrabalara ve ailelere bakmak ve 

gerektiğinde daha fazla yardım ve destek vermek üzere 

eğitilmiştir. Belediyeler yakınlarını kaybetmiş insanlara destek 

teklifleri sunar, ancak bu temel olarak evde bakımın bir parçası 

değildir. 

Danimarka'da  bu bakım sağlık sistemi içinde hizmet olarak 

nispeten yenidir. Şu anda Danimarka'nın dört bir yanına dağılmış 

19 bakım evi var ve bunlardan biri de bir çocuk bakımevi. 

 

5. SAĞLIK BAKIMIN ULAŞILABİLİRLİĞİ 
 ZAMAN UYGUNLUĞU 

Hastanelerdeki birçok farklı tedaviyle birlikte devlet vatandaşların 

tedaviyi ne kadar çabuk alacağı konusunda bir süre limiti 

koymuştur. Yerel hastane bu belirlenmiş zaman sınırına göre 

tedavi yapamazsa, vatandaşın başka bir devlet hastanesine veya 

özel bir hastaneye gitmesine izin verilir. Aynı şekilde, bir çağrı 

alındıktan sonra bir ambulansın aranan adreste ne kadar çabuk 

olması gerektiği konusunda bir zaman çizelgesi oluşturulmuştur. 
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 YEREL / COĞRAFİ ERİŞİM 

Danimarka'daki tüm alanlar  az hastaneye sahip olmasına rağmen,  

hastanelere hızlı erişim sağlamaktadır. Ambulansların sunabileceği 

süreden daha hızlı olunması gerekiyorsa, helikopter 

kullanılmaktadır. Aynı şekilde, tüm vatandaşların GP'lerinin kendi 

mahallelerinden olması ulusal bir amaçtır. Bu, şu anda 

Danimarka’da doktor eksikliğinden kaynaklanan bir durum. Bunun 

anlamı, varoşlarda ve kırsal alanlarda daha fazla insan için, coğrafi 

erişilebilirliğin gittikçe daha zor hale geldiğidir. 

 FİNANSAL ERİŞİM  

(SAĞLIK BAKIM FİNANSINA BAKIN) 

Daha önce de belirtildiği gibi, Danimarka'da tüm tedavi ve bakım 

ücretsizdir. Emekli ve düşük gelirli bir kişi olarak (sadece devlet 

emekli maaşı), yaşlılar, tıp ve kişisel yardım için maddi destek 

sağlayacak bir tıp kartına sahip olurlar. Aynısı çocuklu düşük gelirli 

aileler için de geçerlidir. 

Temel olarak Danimarka’daki tüm insanlar ihtiyaç duydukları ilaç ve 

tedaviye ücretsiz erişebilirler. 

 
6. DANİMARKA’DA HEMŞİRELİK BAKIM SİSTEMİ 
 
 HEMŞİRELİK MESLEĞİNİN YERİ 

Hemşirelik, birçok ülkede olduğu gibi Danimarka'da da ayrı bir 

bilimsel disiplindir ve hastaneler ve bakım kurumları söz konusu 

olduğunda, hemşireler kendi yönetimi altındadır. Hemşireler günlük 

çalışmalarında ve hemşirelik faaliyetlerini gerçekleştirirken 

doktorlara bağlı değildir. Genel olarak, bir hastanede baş hekim ve 

baş hemşire bulunur. 
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Hemşireler önemlidir ve sağlık meselesi olan her yerde 

anaokullarında, ilköğretim okullarında, yaşlı bakımı sağlığı 

işlerinde iş güvenliği ile ilgilenen birimlerde ve tabii ki tüm normal 

işlerde istihdam edilirler. Genel olarak, hemşireler tarafından 

yapılacak görevlerin yeterlilikleri ve karmaşıklığı artmaktadır ve 

hemşireler  gittikçe birkaç yıl öncesine kadar doktorlar tarafından 

yapılan daha fazla görev almaktadır. 

 GÜNCEL HEMŞİRELİK BAKIM KAVRAMI 

Tüm hemşireler ve diğer bakım verenler, “problem çözme yaklaşımı” 

olarak da adlandırılan hemşirelik süreci yöntemiyle çalışmak üzere 

eğitilir. 

 Bununla birlikte, kesin bir kavramı tanımlamak mümkün değildir. 

Kullanılan yöntemler yerel olarak çok geliştirilir ve çözülmesi 

gereken günlük zorluklara ve görevlere uyarlanır. 

 HEMŞİRELİK BAKIMI SAĞLAMA SİSTEMLERİ 

 Danimarka'daki hemşirelik ve bakım sistemi, farklı eğitim 

seviyesi ve profesyonelleri kapsayan 3 farklı seviyeye 

ayrılmıştır. 

 Seviye 1:  Başlangıç bakım ve hemşirelik 

Sosyal ve sağlık yardımcılarını kapsar 

 Seviye  2:  Temel bakım ve hemşirelik 

Sosyal ve sağlık asistanlarını kapsar(tıp personeli) 

 Seviye  3:  İleri bakım ve hemşirelik 

Hemşireleri kapsar 

Bakım ve hemşirelik hizmetleri veren bir kişi, bir baş hemşire 

olarak çalışabilir ve bazı müşteri/ hastalar için hemşire ile iletişim 

kurabilir ve diğer müşterilere / hastalara yönelik bir grup bakım 

sisteminin bir parçası olabilir. 



 

7. DANİMARKA’DA RUHANİ BAKIM 
 
DANİMARKA'DA ÖZEL SAĞLIK BAKIMININ ÖZELLİKLERİ VE 

BAŞLAMA NOKTALARI 

Daha önce sunulan 3 farklı seviyedeki hemşire kadrosu, 

vatandaşların manevi bakıma ihtiyaç duyması durumunda, 

buluşma, özen gösterme ve harekete geçme konusunda 

eğitilmiştir. 

Bir vatandaşın ihtyaç duyacağı diğer herhangi birsey gibi 

algılanır. 

 

 MEVZUAT 

Manevi bakım hakkında özel bir mevzuat yoktur. Yine de 

insanlar  temel hakları olan herhangi bir dine mensup olmaları ve 

inanmaları konusunda ayrımcılığa karşı yasalarla güvence altına 

alınmaktadırlar. 

Ulusal sağlık otoriteleri, Danimarka'daki hemşirelik ve bakım 

personeli için, manevi bakım gereksinimlerinin nasıl 

karşılanacağını ve en iyi şekilde nasıl davranılacağını belirten bir 

kılavuz yayınladı. 

 RUHANİ VE DİNİ BAKIMIN ÖZEL İÇERİĞİ 

Daha büyük hastaneler kendi rahiplerini işe aldılar ve genel olarak 

tüm dinlerin inananları ve ihtiyaçları için hastanelerinde gerekli 

imkanlar var. Bakım evlerine yakın yapılan çoğu kilise bakım 

evlerinde farklı hizmetler düzenler. Kendi başına kiliseye 

gelemeyen yaşlılara, sıradan kilise hizmetlerine katılmaları için 

taksi gönderilir. 
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8. DANİMARKA’DA HASTA HAK VE 
SORUMLULUKLARI 
 
 SİGORTALI KİŞİLERİN  HAKLARI VE 

YÜKÜMLÜLÜKLERİ 

  Sağlık Yasasının hastanın yasal statüsü ile ilgili kuralları, 

bireyin sağlık hizmeti içindeki muayene, tedavi ve bakımla 

ilgili olarak yasal kesinliğini garanti eder:: 

 Hastanın yasal durumu 

  Sağlık Yasası’nın hastanın yasal konumuna ilişkin 

kurallarının amacı, hastaların bütünlüğüne ve kendi 

kaderini belirlemesine saygı gösterilmesini sağlamaktır ”. 

Kanun, hastanın sağlık hizmeti kapsamında muayene, 

tedavi ve bakım ile ilgili olarak yasal kesinliğini 

sağlayacaktır. 
 

 HASTALARIN HAKLARI 

Danimarka'daki hastalar, birey olarak, saygı ve itibarla 

karşılanma hakkına sahiptir Tüm hastane bölgeleri, 

vatandaşların özellikle bölgesel hastane sisteminde hasta / 

müşteri olduklarında edindikleri tüm hakları ana sayfalarında 

yayınlamakla yükümlüdür. Bu, iyi muamele görmediklerini veya 

başarısız bir tedavi veya hemşirelik bakımıyla karşı karşıya 

olduklarını hissettiklerinde vatandaşların nasıl şikayette 

bulunabileceklerine dair bir rehber içerir. 

 HASTA YÜKÜMLÜLÜKLERİ 

Temel olarak, hastalar yerleştirildikleri kurumun genel kurallarına 

uymak zorundadır. Bu, sigara içmek veya başka bir uyaran 

almanın yasak olduğu anlamına gelir. Genel olarak, yetkililer, 

kişilere hastanelerde aile doktoru veya farklı birimlerden randevu 

alındığında zamanında orda olmalarını önerir. 



 

Şu anda, eğer insanlar randevularına gelmezlerse bu çok zaman 

ve para israfına sebep olsa bile, bunun bir yaptırımı yoktur. 

Ücretsiz vergi ödemeli sağlık sisteminin olumsuz bölümlerinden 

biri de bu olabilir. 

 
 
 
 
 

9. DANİMARKA’DA HASTANELERDE GÜNLÜK 
DÜZEN 
 
 GELİR / GİDER ÖZELLİKLERİNİN GENEL TANIMI 

VE KURUMSAL BAKIMDAN HASTANIN TABURCU 
EDİLMESİ 

Belirli birime geldikten sonra, kişi kaydedilir ve bakım odasına 

gönderilir. Birçok eski hastanede, çift kişilik standart odalar vardı ve 

hatta bazı odalar dört kişilikti. Son yıllarda çoğu yeniden inşa edildi 

ve yeni hastanelerde, kendi banyosu ve tuvaleti, tv, internete erişimi 

ve daha fazlası  olan tek kişilik odalar günümüzde standart hale 

geldi. Bazı yeni hastanelerde akrabalar için bile yerler veya en 

azından hastanelere ait kalabilecekleri oteller var. 

 

Doktorlar, hemşireler ve diğer grupların hepsinin, eşit profesyonel 

ortaklar olarak kabul edilen kendi yönetim alanları vardır. 

Doktorlar, tedavi ve tedavilerin teşhis ve reçetesinden sorumludur 

ve hemşireler ve diğer personel grupları, tüm sürecin doktor 

kısmına göre planlama ve yürütülmesinden sorumludur.  Günlük 

yaşamda, doktorun, hemşirelerin ve terapistlerin, sürecin tüm 

aşamaları hakkında devam eden bir görüşmeleri var. 

Danimarka'daki hastane ve kurumlardaki farklı personel grupları 

arasında yüksek düzeyde saygı ve eşitlik vardır.
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Danimarka'da tüm tedavi ve bakım ücretsiz olduğundan, insanlar 

hayır demek için de özgürdür. Vatandaşların / hastaların kendi 

durumları hakkında bilinçli bir şekilde karar verebilmelerini 

sağlamak için tüm profesyonellerin insanları zorluklar ve seçenekler 

hakkında bilgilendirmeleri zorunludur. 

 

10. DAN SAĞLIK KURUMLARINDA ÇALIŞAN TIBBİ VE 
TIBBİ OLMAYAN ÇALIŞANLAR 
 
 TIBBİ TAKIMIN YAPISI 

Danimarka hastanelerindeki sağlık ekibi doktorlar, 1. ve 2. 

seviyedeki hemşirelik personeli (daha önce tanıtıldı) 

fizyoterapistler, beslenme terapistleri, çalışma terapistleri, konuşma 

terapistleri, oyun uzmanları, manevi papazlar vb. 

Profesyonellerden oluşuyor. 

 Bakım kurumlarında her üç seviyedeki hemşire ve bakım personeli 

temsil edilir. 
 

 DANİMARKA'DA HEMŞİRELİK EKİBİ YAPISI 

Danimarka'daki hemşireler için tek temel eğitim, bir lisans 

öğrencisinin 3,5 yıl süren, en fazla 2/3 okul ve 1/3 iş deneyimi olan 

eğitim programıdır. Çoğu öğrenci bu 3,5 yıldan sonra kısa bir 

çalışma süresi geçirecek ve daha sonra birçok yönden 

uzmanlaşacaktır. 

Danimarka'da hemşirelik, fizyoterapi ya da mesleki herhangi bir 

fakülte mezunu olmanın,bakıcı olmanın, 2 yolu vardır. “Eski” 

sıradan yol liseyi bitirip  (mesleki) daha sonra 4 yıllık lisans eğitimi 

almaktı. (örneğin hemşirelik) Diğer  yol daha pratiktir. Sosyal ve 

Sağlık Yardımcısı olmak için başvuruda bulunmak. Bundan sonra, 

kişi bir Sosyal ve Sağlık Asistanı olmaya hak kazanır. 
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 Sosyal ve Sağlık Asistanı olarak mezun olan insanlar, hemşirelik, 

mesleki/ fizyoterapi, pedagoji ve diğerleri gibi bir lisans 

derecesine gidebilirler. 

 
 

 TIBBİ OLMAYAN SAĞLIK ÇALIŞANLARI İÇİN EĞİTİM 
SİSTEMİ 

Hem Sosyal ve Sağlık Yardımcısı hem de Sosyal ve Sağlık 

Asistanları (seviye 1 ve seviye 2) tıbbi sağlık çalışanları olarak 

kabul edilmekle birlikte, eğitim seviyelerine bağlı olarak “Hizmetli 

eğitim sistemi” adlı özel bir ek eğitim sistemi vardır. ”. Bu ek eğitim 

sistemi ücretsizdir ve işveren kursa personel gönderirken, maaş 

ücretlerinin büyük bir kısmını bile geri alacaktır. Sistem yüzlerce 

kurs içermektedir ve bu 2 personel grubu, bu sistemde, çalıştıkları 

kurum veya hastaneyle ilgili olan farklı konularda ve alanlarda 

oldukça yüksek yetkinliklere sahip olabilmektedirler. 

11. SAĞLIK VE HEMŞİRELİK BAKIMININ ÖZEL 
ALANLARI 
 
 ÖLÜM, PALYATİF BAKIM 

Palyatif bakım, Danimarka'daki her üç seviyedeki hemşirelik ve 

bakım eğitimi programının bir parçasıdır. 

Dahası tüm belediyeler, iyi bir son sürecin gerekli olduğu 

durumlarda ve gerekli görüldüğünde görev alabilecek özel palyatif 

ekiplere sahiptir. Aynı şekilde, bazı çalışanlar, hastanelerde ilgili 

birimlerde palyasyon için özel olarak eğitim görmüştür. 
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Danimarka’da ölüm 
 
Uzun yıllar boyunca yapılan birçok araştırma, Danimarkalıların 

kendi evinde ölmeyi tercih ettiğini ve dilediğini gösteriyor. Yine 

de bunu isteyenlerin yaklaşık  % 27'si bunu yaşar. % 22,2'si 

bakım evinde  (kendi evi) ölmekte, ancak% 42,8'i hastanede 

ölmektedir. Son % 8'i çoğunlukla hastanede ya da farklı kaza 

yerlerinde vefat etmektedir. 

– Ölmek üzere olanlara bakım - Bakımevleri/ palyatif bakım 

Temel olarak, temel personel oldukça uzman ve 

eğitimlidir.Büyük bir gönüllü grubu tarafından desteklenirler ve 

bu sayede hastaneler çok çeşitli destekleyici hizmetler 

sunabilirler. Bu hizmetler bir insan öldükten sonra ailelerin 

desteğe ihtiyacı varsa da devam edebilir. Danimarka'da “keder 

grupları” olarak adlandırılan topluluklar vardır. Farklı yaş 

gruplarındaki çocuklar için ve yaşlı erkekler için keder gruplar 

vardır. Ancak, aralarında birkaç seçenek var. Bu gruplar hem 

farklı hastalık derneklerine bağlı profesyoneller tarafından 

sunulabilir ve gönüllüler tarafından işletilebilirler. 

– Ötenazi 

Danimarka’da Ötenazi yasal değildir. Ancak gittikçe daha fazla 

Danimarkalı hayatını bitirmek için yurtdışına çıktıkça, 

yasallaştırılmasının gerekip gerekmediği şu anda halka 

tarafından tartışılmaktadır. Pasif ötenazi Danimarka'da yasaldır. 

Bu verilen dozların ölümle sonuçlanacağını bildiği halde 

ağrılarını azaltmak amacıyla doktorun tedaviye devam etmesi 

demektir. 
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– Otopsi 

Danimarka otopsi uygulaması, özellikle aniden ve beklenmedik 

şekilde ölen insanların otopsisi ile diğerlerinden ayırt edilir. 

 Danimarka otopsi uygulamaları diğer ülkelerden önemli ölçüde 
farklıdır. Yıllık olarak yaklaşık aynı sayıda ölüme sahip olan 
Finlandiya'ya bakarsak, Finlilerin neredeyse yüzde 30'u otopsiye 
tabi tutulur, aynı işlem Danimarkalıların sadece % 4 ün altında 
geçerlidir. 

Hesaplanan rakamlar aniden ve beklenmedik şekilde ölen 2039 

Danimarkalı'nın % 2,4'ünün otopsiye alındığını gösteriyor. 

Finlandiya'da bu rakam yüzde 88'dir. 

 

– Organ bağışı 

 24 Haziran 2005 tarih ve 546 sayılı Genel Sağlık Kanunu, vefat 

eden kişilerin nakli için onay almak için 53 kural içermektedir 

Klinik beyin ölümü teşhisi, Danimarka Nöroşirürji Şirketi 
yönetimindeki Beyin Hastalığı Komitesi tarafından hazırlanan  
Beyin Hastalığı Belirleme Kontrol Listesinde, ayrıntılı bir şekilde 
açıklanmaktadır. 

Doktorlar, kişiden izin almadan ya da ölümden sonra aileden izin 

almadan otopsi yapamazlar. 

Açıklanamayan bir ölüm durumunda, polis rıza olmadan da otopsi 

emri verebilir. 

Genel olarak, insanlar otopsi ile ilgili karar vermek istemiyor gibi 

görünüyor. Çok az insan vücudunu bilime veya organ bağışına 

bağışlıyor. 

 İnsanlar ulusal bir ana sayfada otopsi ve bağış için imza 

atabilirler ve bazı insanlar cüzdanlarında “bedenimi bağışlıyorum” 

diyerek küçük bir belge bulundururlar. Şimdilerde  kararlarını 

vermiş olan yeterli sayıda kişi var. 
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 HAMİLELİK, DOĞUM 

Hamilelik normalde kadının aile hekimin muayenehanesinde 

saptanır ve hemen bir ebe ile temasa geçilerek doğum zamanına 

kadar beraber takibi yapılır. Gebeye ense kalınlığı taraması, 

malformasyon taraması ile birlikte birkaç kez ultrason taraması 

yapılır. Ayrıca, gebeliğin kaç haftalık olduğuna dair bir şüphe 

varsa bunun hesaplaması yapılır. Çoğu kişi ek ultrason 

görüntülemesi için ödeme yapmayı tercih eder. Cinsiyet taraması 

ve 3D ek taramalardır. 

• 4-10 hafta: Hafta hesaplaması 

• 11-14 hafta: Ense kalınlığı tarama 

• 9-20 hafta: Malformasyon taraması 

• İlave tarama. 

Danimarka’da hamileler nerede ve ne şekilde doğum yapacağını 

seçmekte özgürdür. Gebeliği takip eden ebenin doğumda 

bulunması planlanan bir durumdur. 

Kürtaj Danimaraka’da yasaldır.  
Kürtaj yaptırmak için kadın  

● Kendi doktoruna 
● Jinekoloji uzmanına ya da 
● Belediyeye kürtaj talebinde bulunmalıdır. 

 

Bu “ Gebeliğin sonlandırılması talebi” ( Doktorunuzdan 
alınabilecek Form A ) doldurularak  yapılır.Doktor talebi yazmalı 
ve kadının kimliğinden emin olmalıdır. Bu nedenle kadın ad,adres 
ve CPR numarasının yazılı olduğu sağlık sigortası 
setifikası,pasaportu ya da eşdeğeri belgelerini getirmelidir.Kadın 
18 yaşın altındaysa ve evlenmemişse,ana kural ebeveynlerden 
birinin (veya velilerinin) kürtaj için izin vermesi gerektiğidir.  
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 TRANSFÜZYON, KAN BAĞIŞI 

Danimarka'da kan nakli ile ilgili tüm konular Kan Bankası 
tarafından ele alınmakta ve Danimarka'daki Kan Bağışçıları Birliği 
tarafından  desteklenmektedir. Kan bileşenleri ile tedaviye 
başlamadan önce, doktorun kan transfüzyonu ulusal 
kılavuzundaki 4. maddeye göre hastanın bilgilendirilmiş rızasını 
alması gerekir. Bilgiler, kanla yapılan farklı tedavi seçeneklerini 
ve bu tedavilerin yan etkilerini ve komplikasyon riskini içermelidir. 

Mevcut bir hastalık durumunda, hasta kan veya kan ürünleri 
almayı reddedebilir. Red kararı, mevcut hastalıkla bağlantılı 
olarak verilmeli ve sağlık hizmeti sağlayıcısından tedavi sırasında 
kan veya kan ürünlerinin alınmama durumunda olabilecek 
sonuçlar hakkındaki bilgilere dayanmalıdır. 

Bir sağlık uzmanı çok özel durumlarda izin almadan tedaviyi 
başlatabilir veya devam ettirebilir. Bu, geçici olarak veya kalıcı 
olarak bilgilendirilmiş rıza gösterme kabiliyetine sahip olmayan 
veya 15 yaşın altında olan ve hastanın sağkalım şansını arttırmak 
için acil tedavinin gerekli olduğu bir durumda olan veya daha 
uzun vadede olan hastaların tedavisi  veya önemli ölçüde daha iyi 
bir tedavi sonucu için yapılmaktadır. 

Kaynak:  

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-

hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/ 

 NAKİLLER 

İnsanlar organ bağışına 3 şekilde karar verirler:  

• Donör Kayıtlarında 

• Sürekli taşımanız gereken bağoşçı kartlarındaOn donor cards, 

which you must keep with you at all times. 

• Sözlü olarak akrabalarınıza ileterek. 

İnsanlar kararlarını Donör Kayıt Defterine kaydetmeye teşvik 

edilir ve aynı zamanda aileye verdikleri kararları anlatırlar, bu 

nedenle organ bağışına uygulanabilir hale gelirse  aile ve 

doktorlar insanların kararını bilir. 

 


