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1.ISPANYA’NIN SAGLIK SISTEMI
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TRANSCULTURAL NURSING FOR PRACTICE

v ILKELER

1978 ispanyol Anayasasi, 43. maddesinde, tiim vatandaslar igin saglik ve
saglik hizmetlerinin korunmasi hakkini ortaya koymaktadir.
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REFERENDUM SACIONAL 6 DF DRCIEVERE

Bu hakkin kullaniimasina izin veren ilkeler ve temel kriterler sunlardir:

-Kullanim sirasindaki kamu finansmani, evrensellik ve serbest saglik

hizmetleri.

-Vatandaslar ve kamu makamlari igin tanimli haklar ve gorevler.

-Ozerk topluluklarda saghgin politik desantralizasyonu.

- YUksek dlizeyde kalite arayan kapsamli saglik bakiminin usuline uygun
olarak degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi.
- Ulusal Saglk Sistemindeki farkli yapilarin ve kamu hizmetlerinin saglik
hizmetlerine birlestiriimesi.

e Saglik konularinda devlet yeterlikleri sunlardir:

e Temel ve genel saglik koordinasyonu

e Yabanci ulkelerle olan saglik ve uluslararasi saghk iligkileri ve

sozlesmeleri.

-llac ve saglik Urlnlerinin yasallastiriimasi ve yetkilendirilmesi.-

ispanyol saglik sistemi diinyanin en iyileri arasindadir.
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2.SAGLIK, HASTALIK, ONLEME

Ulusal Saglik Sistemi tarafindan vatandaslara sunulan hizmet grubu;
koruyucu, tani, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin tesviki ve
gelisgtiriimesi faaliyetlerini kapsamaktadir.
Ulusal Saglik Sistemi asagidaki yontemleri igerir:
Ulusal Saglik Sisteminin temel saglik hizmetleri portfoyu: Saglk veya sosyal
bakim merkezlerinde yuratilen tim dnleyici, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
yardim faaliyetlerinin yani sira acil saglik tagsimaciligini da kapsamaktadir.
e Ulusal Saglk Sisteminin ek ortak portfoyu: asagidaki faydalari igerir:

ilag hazirlama.

e Portoproteetik tedavi
e Diyet Urunleri.
e Kilinik sebeplerden dolayi tibbi regeteye tabi, acil olmayan saglik

nakliyesi.

v ASILAMA

Saglik Bakanhgi Katalonya nufusuna veriecek asi takvimini ayarlar ve bilimsel
kanitlara gore degistirilir.Son degisiklik 2016 Temmuzda yapildi. Yeni takvim,
bazi asi dozlarinin uygulama zamanlarini ayarlar ve erken g¢ocukluk

doneminde iki asi igerir: pndmokok asisi ve sugigedi hastaligina kargi asi.



TRANSCULTURAL MURSING FOR PRACTICE

et Co-funded by the
. Erasmus+ Programme
of the European Union

3. ISPANYA’DA SAGLIK SISTEMI
ORGANIZASYONU

Ulusal saglik sistemi vatandaslarin hizmet erisimine ulagabilmesi ve teknolojik
gelismelerin ters iliskili oldugu Birincil ve Ozel Bakim olmak (izere iki farkli

tedavi gurubundan olusur..

PRIMARY CARE
v BIRINCIL BAKIM

Birincil Bakim, bir dizi temel hizmeti halkin kullanimina sunar.

Wellness
Guide

Behavioral

Health Walk-in

Counselor Center

Licensed
Clinical
Social
Worker

Ana saglik hizmetleri, multidisipliner ekiplerin aile doktorlari, gocuk doktorlari,
hemgireler ve idari personelden olustugu ve ayrica sosyal hizmet uzmanlari,

ebeler ve fizyoterapistlerin de bulundugu saglik merkezleridir.
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Toplulugun c¢ergevesi igindeki egilimine bakilirsa, sagligin tesviki ve

hastaliklarin 6nlenmesi gorevleri bu dizeye emanet edilir.

v OZEL BAKIM

Uzmanlik merkezleri ve hastanelerde, ayakta tedavi bazinda ya da kabul
bazinda uzmanlik hizmeti verilmektedir. Bakim igsleminden sonra, hasta ve ilgili
klinik bilgiler, saglik biyografisinin tum verilerine sahip oldugu icin genel klinik
ve terapotik vizyonu garanti eden Birinci Basamak doktoruna geri déner. Bu
bakim, bakimin hastanin kendi evine ulasmasi kosuluyla, ikamet yerine ve
bireysel Ozerklik kosullarina bakilmaksizin, bakimin surekliliginin esitlikle

Ozdeglesmeye devam etmesine izin verir.

Catalonian Integrated Care model:

Set of elements to support Integrated Care
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Multi-lever approach: ALL things at the same time
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4. EVDE BAKIM

ispanyol Saglik Dairesi evde hemsirelik hizmetleri vermektedir. Ancak artan

yasam suresi, gittikge daha fazla 6zel kurumu da bu tir bir hizmeti saglar

hale getiriyor.

Bakicilar, kendilerini hastalara bakimlari hakkinda tedavi, talimat ve

elestirel duslinme saglayarak, ilaglari yonetmek ya da bir PH veya

Danigman tarafindan emredilen vasifi bakimi saglayarak, bakimlar
hakkinda iyi kararlar vermelerine yardimci olmaya adamiglardir.

Hemsire Yoneticisi, hizmetin kalitesinden emin olmak icin hizmetin

baglangicindan once ilk degerlendirmeyi yapacak ve ardindan aile,hasta ve

takip edilecek diger bakicilara yonelik bir tibbi tedavi plani hazirlayacaktir.

Hemsgireler, asagida listelenen yetenekli hemsirelik hizmetlerine ek

olarak duzenli olarak sunulan hizmetleri yapabilirler:

o Hastanin fiziksel ve duygusal durumunun degerlendiriimesi

« Nasil bas edebilecekleri ve nasil davranabileceklerini belirlemek igin
hastanin ailesi ve hanehalki Uzerinde degerlendirme

e Hekimin tibbi tedavi planini uygulamak

« Hastanin PH'sine veya Danismanina duzenli olarak rapor vermek

o Karmasik saglik kosullarini gézlemek

o Tibbi ekipmanla ilgili destek

« inflzyon terapisi (IVs)

o Kataterler

e Tuple besleme

« Ust-bas degisme

o Yara bakimi

o Bakim hakkinda 6gretim (enjeksiyonlar, solunum yolu aspirasyonu

etc.)
o llag yoénetimi
e Trakeotomi Bakimi


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/solunum%20yolu%20aspirasyonu
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5. SAGLIK BAKIMIN ULASILABILIRLIGI

TRANSCULTURAL NURSING FCR PRACTICE

E catsal ut ;::"[' Gensraktal ue&uw

Eaprei Cakal
o b Sakn

Halk sagligi hizmetlerine erisim, her Saglik Servisi tarafindan verilen Bireysel
Saglik Karti ile gergeklestiriimektedir.Bu Ulusal Vatandaslik Sisteminde her

vatandasgi bir kullanici olarak tanimlayan belgedir.

ispanya'da,saglik koruma ve saglik bakimi haklarina sahip olanlar Ulusal

Saglik Sistemi araciligiyla, sigortali statusine sahip olan kigiler araciligiyla
kamu fonlarindan borglanmaktadir.Sigortali olma durumu, asagidaki

kosullardan herhangi birini yerine getiren herkes tarafindan karsilanir:

- Calisan ya da serbest meslek sahibi olmak, sosyal givenlige bagl olmak ve

taburcu edilme isten g¢ikarilma ya da benzer durumda olma

- Sosyal guvenlik sisteminden emekli olmasi

- Issizlik parasi ve ddenek dahil olmak iizere herhangi bir dénemsel yardim
alma.

- issizlik maas ve destegini kullanmis olmak ve is arayan olarak kayitli olmak
diger bir baslik altinda sigortali olmayi saglamaz.

Sigortali veya faydalanici statinian taninmasi ve kontrolli Ulusal Sosyal
Guvenlik Enstitusi'ne karsilik gelir.

Kayitl olmayan yabancilar veya oturma izni olan yabancilar, ispanyollar ile
ayni kosullar altinda saglik hizmeti alabilirler:

Ciddi hastaliga bagi acil durumda ya da tibbi taburculuga bagh kazalarda

- Hamilelik, dogum ve lohusalik dénemine devam.

-18 yasin altinda olmak
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AB (yesi bir devlet tarafindan verilen bir EHIC (AVRUPA SAGLIK SIGORTASI

KARTI) (EHIC) varsa ve ispanya'da bir tatilde veya baska bir gegici ziyarette
bulunuyorsaniz - yani Ispanya'da ikamet etmiyorsaniz - ispanya'da devlet

saglk hizmetlerine erismek icin EHIC''Inizi  kullanabilirsiniz. Bu karti,

ispanya'da kendi Ulkeniz temelli gorev geregi calisiyorsaniz da

kullanabilirsiniz.

EHIC'yi, medikal olarak gerekli tedaviyi (gittiginiz doktor tarafindan belirlendigi
gibi) devlet sistemi araciligiyla, dusuk maliyetle veya Ucretsiz olarak almak i¢in

kullanabilirsiniz. Bu, rutin veya uzman tedavi olabilir,eve donene kadar - yeni

veya devam eden- bir durum igin bekleyemezsiniz.Bu 6zel saglik hizmetlerine

erigsim saglamaz.

6. ISPANYA’DA HEMSIRE BAKIM

SISTEMI

Madrid'de hasta bakimina bir dini cemaatin devam etmek istemesi talebi
Uzerine (Meryem'in Hizmetkarlari, Hasta Kisiler Bakanlari), ispanya'da

hemgirelik yapabilmek icin resmi yetki 1915 yilinda verilmigtir.

ispanya'da hemsirelik meslegi, Ulke tarafindan taninirken, Madrid ve
Barselona'nin ana hastaneleri etrafinda kurulan hemsgirelik okullarinda
hemsirelik egitimi uygulanmaya baslamigtir Bu ilk okullar, Avrupa'da o

zamanin dlgit olan ingiliz hemsirelik okullarina gok benziyordu.
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Halen, hemsirelik programlari kamu ve &zel Universitelerde veya ispanya
genelinde Universiteye bagli merkezlerde verilmektedir.1977 yilinda Ug yillik

diploma karari ile hemgirelik c¢aligmalari Universite seviyesine entegre

edildi.Bununla birlikte, 2010 yilindan beri hemsireler ve egitimciler yeni bir

akademik odule uyum saglamiglardir: Hemsirelik alaninda

Lisans.Uygulamadan sonra, ispanya'daki hemsirelik egitiminin artik tam bir

gelisim ve guc¢lenme surecinde oldugu soylenebilir.

Lisans Derecesi Programi
240 (ECTS) (4 ¥il)

Tirler

Ebelik, Toplum Saghgi,
Yashlar, is Saghig, Tibbi
Cerrahi, Pediatri Hemsireligi

Mezuniyet Sonrasi
Onkoloji,Kardicloji,Cerrahi,¥
ogun Bakim,
Beslenme,Palyatif Hemsirelik
Bakimi.

Ayrica Hemsire Yoneticiligi

Hemsirelik Biliminde
Uzmanlik Programi
60-120 ECTS

Doktora Programlan

Genel Hemsire Bakimi
¥a da

Hemsire Uzmanlhg

Pozisyonlar

Hemsirelik Faklltesi
Genel Hemsire Bakimi

Genel Hemsirelik Bakimi Yoneticilik Pozisyonlarn

Hemsire
Uzmanhg

Hastane
Icerigi

T, -

Hasta Saglhik Sonuclan

Uzman Rold

Egitim
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Son vyillarda, geleneksel olarak Katolik bir llke olan ispanya keskin bir
laiklesme sUrecinden ge¢mistir. Son rakamlar, yetigskin nufusun yaklasik%
70'inin Katolik oldugunu, ancak aralarinda sadece% 14'Unun duzenli kilise
mudavimleri oldugunu gdsteriyor. Yetigkinlerin yaklasik % 25'i kendilerini
ateist veya inangsiz olarak tanimlar. Yaklasik% 3'G kendilerini Musliman,
Protestan, Yahudi ve Budist olmak Uzere diger mezheplerden biri olarak

beyan ediyor.

1980 yilindan kalma bir yasaya gore, devlet din 6zgurlugunu saglama
yukimltligune sahiptir ve kamu makamlari halk sagligi tesislerinde dini
hizmetler sunmahdir. Ayni yil, Katolik Kilisesi, ispanyol hiikiimeti tarafindan
halk saglgi sisteminde manevi bakim saglanmasi igin gorevilendirildi. 1992
yilinda devlet ile Protestan, MUsluman ve Yahudi topluluklarinin temsilcileri
arasinda anlagsmalar imzalandi. Yerinden yonetimin bir sonucu olarak, her bir
ispanyol bdlgesi kendi saglik sistemini ydénetme yetkisine sahiptir.
Bdlgelerarasi Konsey, ulusal saglik sistemi ile koordinasyon ve igbirligi ile
gOrevlendirilmis bir kurumdur ve 2007'de palyatif bakim igin ulusal bir plani
onaylamistir.O zamandan beri, bazi bolgeler kendi palyatif bakim planlarini
gelistirdiler. Bolgeler arasinda palyatif bakim hizmeti sunumunda dikkate
deger bir farklilik vardir, ancak ulusal palyatif bakim stratejisi, ulusal saghk
sisteminde palyatif bakim hizmeti sunumunun gelistirimesi ve
homojenlegtirimesi amaciyla duzenli olarak degerlendiriimis ve

guncellenmistir.

10
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8. ISPANYA’'DA HASTA HAK VE
SORUMLULUKLARI

14 Kasim tarihli 41/2002 sayili Yasa, temel dizenleyici hasta 6zerkligi ve

TRANSCULTURAL MNURSING FOR PRACTICE

. bilgi ve klinik belgelere iliskin hak ve yukumltlikler.

Madde 2.Temel llkeler

1. insanin haysiyeti, iradesinin dzerkligine saygi ve mahremiyeti, bilgi ve

klinik belgelerin elde edilmesi, kullaniimasi, arsivilenmesi, iletiimesi ve
iletiimesi amacli tum faaliyetlere rehberlik edecektir.

2. Saglik alanindaki tim eylemler genel olarak hastalarin veya kullanicilarin

onceden onayini gerektirir. Hasta yeterli bilgi aldiktan sonra alinmasi gereken
onay, Kanunda 6ngorulen hallerde yazili olarak yapilacaktir.

3. Hasta veya kullanici, uygun bilgileri aldiktan sonra, mevcut klinik

secenekler arasinda 6zgurce karar verme hakkina sahiptir.

4. Her hasta veya kullanici, Kanunda belirtilen durumlar disinda, tedaviyi

reddetme hakkina sahiptir. Tedaviyi reddetmeniz yazili olarak yapilacaktir.

11
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5. . Hastalar veya kullanicilar fiziksel durumlari veya sagliklari hakkinda

Ozellikle kamu yarari ya da saglk hizmeti vesilesiyle gerekli oldugunda, sadik

ve dogru bir sekilde veri saglamakla gorevlidirler.

6. Sosyal yardim faaliyetinde bulunan bir profesyonel, sadece tekniklerinin
dogru bir sekilde sunulmasindan degil, ayni zamanda bilgi ve klinik
dokiimantasyon gorevlerinin yerine getiriimesi ve hasta tarafindan gonullt

olarak alinan kararlara da saygi duymakla yukamludur.

7. Bilgiye ve klinik dokumantasyona erigimi olan ve degerlendiren Kkisi

rezervasyonu korumak durumundadir.

9. HASTANELERDE GUNLUK DUZEN

Sabah: hastanin kisisel hijyeni, klinik parametrelerin izlenmesi ve kan
orneklerinin alinmasi, kahvalti servisi, tibbi muayene ve yaralarin tedavisi,
enstrimental, rehabilite edici ve terapodtik tanisal degerlendirme, olasi

taburculuk ve kabul, 6gle yemegi servisi.

Aksam:uzman muayeneleri, rehabilitasyon ve tedavi faaliyetleri, olasi teshis
ve enstrumantasyon etkinlikleri, klinik parametrelerin izlenmesi, olasi

taburculuk ve kabul, aksam yemegi servisi.

Gece: hastayi izleme, ihtiyacglarini kargilama.

Acil durumlarda tibbi muayene.

11
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Odalarin temizligi

Hasta odalari, klinikler ve ortak alan herguin temizlenmelidir

. Yemek zamanlari

Yemekler asagidaki saatlerde servis edilir:

e kahvalti: 08:00;
e 0Ogle yemegi: 13:00;

o aksam yemegi: 19:00.

10. SAGLIK BAKIM UZMANLARI

Direktif sistemi kapsaminda dizenlenen meslekler arasinda doktorlar
ve uzman doktorlar, genel hemgireler,ebeler,dis hekimleri,eczacilar
bulunmaktadir.Genel Direktif sistemi kapsaminda duzenlenen
meslekler arasinda fizyoterapistler, gozlikctler, kiropodistler,

psikologlar, mesleki terapistler ve konusma terapistleri yer almaktadir.

13
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11. SAGLIK VE HEMSIRE BAKIMIN OZEL
ALANLARI

v OLUM, PALYATIF BAKIM

Nifusun tamami igin, ispanya (2010), 82.1 yillik bir yasam beklentisi
sunmaktadir., AB-27'nin 79.7 yillik ortalamasindan daha yuksek bir rakam.
Cinsiyete gore, ispanyol kadin ve erkeklerin igin ortalama yasam beklentisi
sirasiyla 85.3 ve 79.1 yildir.Avrupa birligi vatandaglar igin 27,bu rakamlar
Avrupalilar icin 82.6, ve 76,7'dir.

65 yastaki yagam beklentisi ayni egilimi gdstermektedir, ispanya'da (20.8 yil)
ayni zamanda AB-27'ye (19.1 yil) kiyasla daha ylUksektir. Cinsiyete goére, 65
yaslarindaki ispanyol kadinlarin AB-27'deki Avrupali kadinlar icin 20,9 ile
karsilagtinldiginda, yasam beklentisi 22.7 yil.

Kadinlarin lehine olan bu farklilik her yasta korunur. Bununla birlikte, son
yillarda yasam suresindeki artis, erkeklerde kadinlardan daha fazla olmustur.
2015 yilinda en yiiksek yasam beklentisine sahip Ozerk Topluluklar 84,4 ile
Madrid 84.0 yas ile Navarre, 83.8 yas ile Castilla y Leon ve La Rioja 83.6 yas
ile Ceuta iken ,80,5 yas ile Melilla ve 81.5 yas ile Endulus yagsam beklentisi en
disuk olan topluluklardi.

Perinatal 8lim orani ispanya'da azalan bir egilim gdstermektedir. Perinatal
olim yasamin ilk yedi gunu iginde cenin Olumlerini ve canli dogumlarin

olumlerini igerir.

14
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v OTENAZ]

ispanya'nin milletvekilleri kongresi yeni 6tenazi yasalarini tartigiyor,
zira Otenaziyi savunan lobiciler Ulkede kampanyalarini

yogunlastiriyorlar.

v' Komunist Parti'nin ve biyuk parti Podemos'un siyasi bir koalisyonu

olan Unidos Podemos (UP), Ocak ayi ortalarinda Kongre'ye belirli

kosullar altinda yardim edilmesine izin verecek bir yasa tasarisi sundu.

v' Unidos Podemos tasarisi, 18 yasindan blylk hastalari ve
“‘dayanilmaz” psikolojik veya fizyolojik aci geken yetiskinlerin dlmel igin

tibbi yardima erisebilmelerini 6nermektedir.

v Katalonya bolgesel parlamentosunun temsilcileri tarafindan Kongre’ye
kaydedilmek igin kisa bir sure sonra yapilacak bir bagka tasari da var.
Katalonya parlamentosu, federal yasa tasarisini - UP 6nerisine benzer
sekilde - federal ceza kanununu Olmekte olana tibbi yardima izin

verecek sekilde degistirmeyi kararlastirdi.

v OLUM, OTOPSI

Altta yatan temel hastaligin dogrudan o6lium nedeni ile klinikopatolojik
korelasyonu gozden gecirilmektedir. Otopsi orani 1993 yilinda% 20 iken 2015
yilinda% 5.1'e dustu. Tiptakibilimsel ve teknolojik ilerlemelere ragmen, hala
klinikopatolojik farkhliklar oldugu gorulmektedir. Otopsi muayenesi hem klinik
pratigin ve tanisal performansin denetlenmesindehem de egditim agisindan
onemli bir rol oynamay! surdirmektedir.Bir multidisipliner komite tarafindan
yapilan degerlendirme, klinikopatolojik korelasyon ¢alismasi igin daha

guvenilir bir sistemdir.

15



( ) . Co-funded by the
- Erasmus+ Programme
TRANSCULTURAL NURSING FOR PRACTICE of the European Union

v ISPANYA'DA HAMILELIK VE DOGUM

v Ispanya'daki hamile kadinlar igin bakim standardi hem 6zel sektérde
hem de kamu sektorlerinde oldukca kabul gérmektedir. Tibbi iligki

orani,yani hamileligi, dodum ©Oncesi randevulari ve hastane

taramalarini dogrulamak i¢in bir doktor veya ebe ile ilk randevu

(comadrona / llevadora) oldukga yuksektir.Evde dogumlar populer

hale gelse de Iispanya'daki dogumlarin ¢odu bir hastanede

gergeklesir.Bir uyari:

v' Eger 6zel bir klinige dogum yapmak isterseniz, hamile kalmadan

once saglik sigortasi yaptirmaniz tavsiye edilir, aksi takdirde sigorta

sirketi bulmak zor olabilir.

v COCUK BAKIM

Cocuklarin ihtiyaclarina ve biyolojik ailenin durumuna bagli olarak, alti gesit

koruyucu ailelik vardir:

1. Acil koruyucu aile ve tani: Bu tesvik,dogdugu aileden ayriimayi
Oneren kosullar Uzerinde bir ¢calisma yapilirken,gocugun bir aile ile
birlikte yasamasina izin verir.Bu koruyucu ailelik 6 yagina kadar olan
cocuklar icindir. Koruma, c¢ocugun ve asil ailesinin durumunu
incelemek icin gerekli olan stre boyunca devam edecektir.

2. Kisa siireli koruma:Cocuk, iki yil iginde ailesine donme amaci ile bir
aile tarafindan alinir.

3. Uzun sdireli koruma: Korumaya alinan c¢ocugun kendi ailesinin
sorunlarini halletmesi iki yildan daha uzun sirerse, koruyucu ailelik

suresi uzatilabilir.

16
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4 Hafta sonu ve tatillerde koruyucu ailelik: Bu koruma, devlet evlerinde

yasayan ve bir aile ortamina ihtiya¢ duyan dokuz yas ve Ustu gocuklar
icindir.Cocuk aileyle sadece hafta sonlari ve tatillerde birlikte yagar. Bu
koruma, ¢ocug@a yararli oldugu disunulen sureyi uzatir.

Egitsel eylemler i¢in beraber yasayanlarin koruyuculugu: Bu, 6zel
egitim ihtiyaclari olan kronik hastaliklar ve / veya davranig problemleri
olan gocuk ve ergenler ve daha 6zel bakim gerektiren kardes gruplari
icindir. Bu koruyucu ailelik durumlarinda aile Uyelerinin bu ¢ocuklarin
ve ergenlerin 6zel ihtiyaclarini kargilayabilecek derecede, egitim ve

deneyime sahip olacak bir aile ortamini saglayabilmesi gerekir.

Kalici koruyuculuk: Cocugun dogdugu aileden ayriliginin surekli mi
olup olmayacagina kara verilmeli ya da ilkinin mimkin olmadigi
durumlarda evlat edinme Oncesi koruyuculuk gcocugun ya da ergenin

daha ¢ok yayarina olacaktir.

v KURTAJ

v Ispanya'da Gebelik Uyarimli Kirtajin Goénulli Olarak Durdurulmasi,

cinsel ve ureme saghgi ve kirtajin 2/2010 sayili Organik Yasasi'nin 2.
maddesi kapsaminda dizenlenmigstirBu yasa, hamileligin ilk 14 haftasi
boyunca kurtaj uygulamasini yasallastirir. Kanun 5 Temmuz 2010
tarihinde ydrirlGge girmistir. Onceki yénetmelik - 9/1985 sayili Yapisal
Kanun - cesitli konularda kurtaji reddetmistir. Haziran 2010'daki
muhafazakar Halk Partisi, Anayasa Mahkemesine c¢esitli hukuk

hukimlerine karsi dava agcti.
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v KAN NAKL]

Kan transfuzyonu, belirli bir zamanda, baska alternatifler ile
degistirilemeyen kan bilesenlerinin yoklugu olan hastalarin tedavisi igin

endikedir.

Bu nedenle, transfizyonun gerekli olup olmadigina karar vermek igin,

asagidaki tibbi kriterler daima dikkate alinmalidir: bulguyu harekete geciren

sebep, ulagiimasi gereken amag, tetik mekanizmasini duzeltmek igin alinacak

o

onlemler, transflizyonun neden olabilecedi olasi olumsuz etkilerin yani sira.

olasli tedavi edici alternatifler ve etkinligi.

Buna karsilik, Transfuzyon Agi'nda gonulli ve bagkalari icin 1,7 milyon kan
bagisi kaydedilmistir, bu da 1.000 kisi basina 36,9 bagis endeksi anlamina

gelir. Son otuz yilda 1000 kisi basina disen bagis orani 16,9 puan artmistir.
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v ORGAN NAKLI,ORGAN BAGISI

Vericilerin profili 6lum sebebine bagl olarak degismistir: Kazalar,
vaskuler beyin hastaliklari 1992'de% 39.0'dan% 65.1'e, Trafik
kazalarina bagh travmatik beyin yaralanmasi sonucu olen bagiscilarin

sayis1,1992 vyilinda% 43.0'a yukseldiginde, bagiscilarin  sadece%

4.2'sini temsil etmekteydi. Bobrek transplantasyonu en sik yapilanidir

[

(2,905) ve bunu karaciger transplantasyonu takip etmektedir (1,162).

Her vyil  yaklagtk 3,000 Hematopoietik  Progenitdor  nakli
gergeklestiriimektedir (2015 yilinda 3,068). ispanyol Kemik iligi Bagisci

Kayit Burosu, 200.678 dondrden olusmaktadir. Bir milyonda kisi basina

organ bagiscilarinin orani 39,7'dir, bu da 1,851 bagiscinin kesin
degerleri anlamina gelir.Onceki yaslardan itibaren yiikselen trendi takip

eden ortalama yas 60.0 yildir. Cinsiyete gore, 10 bagis¢idan 6's1 erkek,
4'0 kadindir.
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