DANIMARKA SAGLIK SISTEMI
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DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

Nifus Piramidi

e Piramidin genigligi, her yas grubundaki kisi sayisini
gosterir.

e Danimarkanin piramidi yasli nufusun arttigini ve dogum
oranlarinin dusuk oldugunu yansitir.

* Genel olarak yasli nufusun kadinlar arasinda daha fazla
oldugu gozlemlenebilir.

e Yaslanan nufus, diusuk dogum oranlarn ve yuksek yasam
suresi nedeniyle piramidin Ust kisminin daha genis
oldugunu gorebilirsiniz. Bu da yaslanan bir toplum
yapisina isaret eder.
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DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

0-14 Yas: Nufusun yaklasik %16°sI
bu yas grubundadir. Cocuk ve genc¢

nufus orani, ulkenin dusuk dogum
oranlarini ve yaslanan nufus
yapisini yansitir.

Yas Dagilimlari

15-64 Yas: Nufusun yaklasik
%65’i bu yas grubundadir. Calisma
yasindaki nufusun yuksek orani,
ulkenin ekonomik gucunu ve is
gucu potansiyelini temsil eder.

65 Yas ve Uzeri: Niifusun yaklasik
%19’u bu yas grubundadir. Yasli

nufus oraninin yuksekligi, yaslanan
bir toplum yapisini ve yasli bakim
hizmetlerine olan ihtiyaci gosterir.




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Danimarka’da bagimli ntfus orani, 0-14 yas ve 65 yas ve
uzerindeki yasli nufusun toplam nufusa oranini ifade eder.
2024 itibanyla, bagimli nufus orani yaklasik %58°dir.

 Yasl Bagimulk Orani: yaklasik %33 olup, yaslanan bir
nufus yapisini yansitir.

e Genc¢ Bagimulk Orani: yaklasik %25’dir. Dusuk dogum
oranlari ve azalan gen¢ nufus, genc bagimulik oranini
etkilemektedir.

Danimarka’nin bagiml nufus oraninin yiksek olmasi, sosyal
guvenlik sistemleri ve emeklilik politikalari uzerinde baski
olusturur. Yasli nufusun artisi, saglik ve bakim hizmetlerine
olan ihtiyaci artirir, gen¢ nufusun azalmasi ise gelecekteki is
gucu ve ekonomik buyume Uzerinde etkili olabilir.

" Before working Age 0-14

‘ Horking age

After working Age 65+

https://www.livepopulation.com/country/denmark.html



MOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

1960-1980 Donemi: 1960'larin basinda %56 civarinda olan
deger, 1970'lere kadar hafif bir artis gostermekte ve 1970'lerin
ortalarinda %57 civarinda zirve yapmaktadir.

1980-1990 Donemi: Bu donemde hizli bir dusus goruluyor.
1980'lerin basinda baslayan bu dusus, 1990'lara dogru en dusuk
seviyesine (%49 civari) ulasmaktadir.

1990-2020 Donemi: 1990'larin basindan itibaren gostergede bir
toparlanma gorulmektedir. Bu toparlanma 0Ozellikle 2000'l
yillardan sonra hizlanarak 2020'ye kadar kesintisiz bir yukselisle
%57 seviyesineulagsmaktadir.

https://data.worldbank.org/



OGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

1960-1980 Donemi: Bu donemde grafik yukari dogru bir egilim
sergilemektedir. 1960'larin ortalarinda %16 civarinda baslayan
deger, 1980'lerin basina kadar istikrarli bir sekilde artarak %22

seviyesine ulasmaktadir.

1980-2000 Donemi: Bu donemde bir duraganlik gozlenmektedir.
1980'lerden sonra egri hafif dalgali bir seyir izlemekte ve %22 ile
%24 arasinda dalgalanmaktadir.

2000-2020 Donemi: 2000’lerin basindan itibaren egri belirgin bir

sekilde yukselmeye baslamakta ve 2020’ye gelindiginde %32
seviyesine ulagmaktadir.

https://data.worldbank.org/
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1960-1980 Donemi: Grafikte baslangicta yuksek bir deger olan
%39-40 seviyesinden bagslayarak, 1960'larin sonlarina kadar
kademeli bir dusus gorulmektedir. 1970’lerde kisa sureli bir
stabilizasyon donemi yasansa da genel egilim dusus yonunde
devam etmektedir.

1980-1990 Donemi: Bu donem, egrinin en belirgin dususunu
gosterdigi yillan kapsamaktadir. Ozellikle 1980'lerin basindan
itibaren, grafik hizla asagl yonelerek 1990'larin basinda %26
seviyesine kadar gerilemektedir.

1990-2020 Donemi: 1990’lardan sonra grafikte kisa bir
toparlanma gozlenmektedir ancak 2000’lerin baslarinda egri biraz
yukselse de, bu artis strdurulebilir olmamig ve 2010 sonrasi yine
dusus egilimine girmistir. 2020'ye gelindiginde ise deger %26-27
seviyelerinde sabitlenmis gorinmektedir.
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https://data.worldbank.org/
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1950-1960 Donemi: Bu donemde bebek olum oranlarn oldukga yuksektir;
1,000 canli dogum basina yaklasik 35 olum gorulmektedir. 1950°li yillarin
ortalarindan itibaren olum oranlarinda belirgin bir azalma baslamistir.

1960-1980 Donemi: Bu donemde olum oranlar hizla azalmaya devam
etmekte ve 1980'lerin basinda 10’un altina dusmektedir.

1980-2000 Dénemi: Oliim oranlar bu dénemde de diismeye devam etmekte,
ancak disus hizi yavaslamaktadir. 2000’lerin basinda 1,000 canli dogum
basina dusen 6lum sayisi 10’un altinda sabitlenmektedir.

2000-2022 Donemi: Bu donemde olum oranlarl daha istikrarli ve yavas bir
dusus egilimi gostermektedir. 2022 yilina gelindiginde, 6lum oranlari 5’in altina
kadar dismekte, bu da saglik hizmetlerinde ve dogum oOncesi bakimda ciddi
iyilesmelere isaret etmektedir.

Deaths per 1,000 Estimation model:
live births B3
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https://chiIdmortality.org/



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Neonatal OIum Hizi Deaths per 1,000 Estimation model:
live births BNUR
1960-1980 Donemi: 1960’larda neonatal 6lum hizi 1,000 16—
canli dogum basina yaklasik 16’dir. Bu oran, 1960’larin -
ortalarindan itibaren hizla dususe gecerek 1980'lerin
basinda 5’in altina inmigtir. 12-
1980-2000 Donemi: 1980’lerden itibaren neonatal 6lum 10-
orani daha yavas bir dusus egilimi gosterse de azalmaya 8-
devam etmektedir. Bu donem boyunca oran 4 civarinda
seyretmistir. 6-
2000-2022 Donemi: 2000’li yillarda neonatal 6lum oranlari 4-
daha da dlismus ve 2022 yili itibariyla 2’nin altina inmistir. 9-

* Danimarka’da neonatal 6lim hizi oldukca dusuktir, bu 0-

da ulkenin yuksek kaliteli Sagllk hizmetleri ve etkili 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2022
yenidogan bakim programlari ile desteklenen bebek

sagligini ifade eder.

https://childmortality.org/ https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/2093



https://childmortality.org/
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/2093
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5 Yas Alt1 Oliim Hizi

1950-1970 Donemi: 1950 yilinda, 5 yas alti 6lum hizi oldukca
yuksektir; yaklasik 35 olume isaret etmektedir. Bu oran
1950'lerin ortalarindan itibaren belirgin bir duisus trendine girmis
ve 1970’e kadar ciddi bir azalma yasanarak yaklasik 15’
gerilemistir.

1970-2000 Donemi: 1970’lerden itibaren Olum oranlari
dusmeye devam etmektedir; 2000 yilina gelindiginde oran 10’un
altina duserek yaklasik 7 civarinda sabitlenmistir.

2000-2022 Donemi: 2000’li yillardan sonra 6lum oranlar daha
yavas bir dusus egilimi gostermekte, ancak dusus trendi devam
etmektedir. 2022 yilina gelindiginde 1,000 canli dogum basina 5
olimun altinda bir seviyeye ulasilmistir.

Deaths per 1,000 Estimation model:
live births B3
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https://childmortality.org/ https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/



https://childmortality.org/
https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/
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Danimarka’daki maternal 6lum oranini ve ulkenin bu konudaki basarisini FIGURE 2 Number of maternal deaths per 100,000 annual live
births. The curved black lines illustrate the trends estimated

gostermektedir. Maternal olum orani, her 100.000 canli dogumda meydana ;" poisson regression model with separate siopes for the
gelen anne olumlerinin oranini ifade eder. 2024 itibariyla Danimarka’nin time periods 1985-1994 and 2002-2017.

maternal 6lum orani yaklasik 8-10 kadin/100.000 canli dogum arasindadir. Maternal deaths/100,000 live births

20 |
FIGURE 2 Number of maternal deaths in Denmark by cause of death, 2002-2017.
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https://ugeskriftet.dk/dmj/reduction-maternal-mortality-denmark-over-three-decades
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Life expectancy at birth in Denmark

Dogumda Beklenen Yagsam Siiresi: — female

g3 | wemm overall o~ laz

Kadinlar: 84.2 yil e e
Erkekler: 81.0 yil /

1 Yasindaki Beklenen Yagsam Siiresi:
Kadinlar: 83.4 yil
Erkekler: 79.7 yil

65 Yasindaki Beklenen Yasam Siiresi:
Kadinlar: 85.1 yil
Erkekler: 82.0 yil

Gelismig Saglik Sistemi, yuksek yasam kalitesi, kapsamli sosyal guvenlik, egitim ve bilinglendirme yagsam suresini uzatmada
onemli bir rol oynar.

https://www.who.int/data/gho
https://www.dst.dk/en
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Health in _Denmark



https://www.who.int/data/gho
https://www.dst.dk/en
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Health_in_Denmark

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

sagllkll Ya§am Beklentisi Healthy life expectancy (HALE) at birth

The average number of years that a person can expect to

Bu gasterge’ bir bireyin yasaminin ne kadarini fiziksel veya live in “full health” from birth. Denmark, both sexes, 2000 -
zihinsel saglik sorunlari yasamadan gecirebilecegini ifade 2023
etmektedir.
o)
70.4
e Kadinlar: Yaklasik 72.4 yil (dogumda) d ;%rrjlale
« Erkekler: Yaklasik 69.3 yil (dogumda) f % g‘z;
Male
68
66

2000 2010 2021

https://www.who.int/data/gho
https://www.dst.dk/en
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Toplam Dogurganluk Hizi

Fertility rate: children per woman, 1800 to 2016 s i

* Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurganlik
doneminde (genellikle 15-49 vyaslari arasinda)
ortalama ka¢ c¢ocuk doguracagini  gosterir.
Danimarka’nin 2024 itibariyla toplam dogurganlik hizi 3
yaklasik 1.7 ¢cocuk/kadin’dir.

 Dogurganlik oranlarini etkileyen faktorler: Yuksek

yasam standartlari ve kadinlarin is giicline Denmark
katilmi, vyuksek egitim seviyeleri ve aile
planlamasi konusundaki bilinglenme 1

0 T : .

1800 1850 1900 1950 2016

Source: Gapminder (2017) OurWorldInData.org/fertility-rate » CC BY

Mote: The total fertility rate is the number of children that would be born to a woman if she were to live to the end of her child-bearing years and
give birth to children at the current age-specific fertility rates.

https://commons.m.wikimedia.org/wiki
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Hastalik Yuku

DENMARK ——

c:.nmn;;onn 1 2 CANCER

Hastalk Yukd, bir ulkenin saglik sistemi Uzerindeki baskiyi ve bireylerin saglik
durumlarini etkileyen hastaliklari ve saglik sorunlarini ifade eder

Kalp-Damar Hastaliklari: Danimarka’da en yaygin 6lim nedenidir. Kalp krizi ve inme,
bu grubun onemli bilesenleridir.

Kanser: Ozellikle akciger, meme, prostat ve kolon kanserleri yiiksek siklikta gorilir.
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Solunum Yolu Hastaliklari: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim, yasli
nufus arasinda yaygindir. Higg= incesnce

Pun=sstay Disease

Mental Saglik Sorunlari: Depresyon, anksiyete bozukluklar ve diger mental saglik
sorunlari 6nemli bir saglik yuku olusturur.

Diyabet: Tip 2 diyabet, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklariyla iliskilidir ve artan bir

o 3 s evanterenen  GHORIC ORBRESTMIVIL
saglik sorunudur. o "898  PURSTENDISEASE I%ﬁ?ﬁéﬁﬁﬂ?&?&‘

https://health.ec.europa.eu/document/download/4a9b4ba5-bd6e-4026-824b-db710e52ec50 ro?filename=2019_chp_da_english.pdf



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK
DUZEYI GOSTERGELERI

Baslica Oliim Nedenleri

Kalp-Damar Hastaliklar: Olim oranlarinin yaklasik %30°u. 2000’lerden bu yana kalp-damar
hastaliklarindan kaynaklanan olumler genel olarak azalma gostermistir. Bu azalma, saglik politikalari,
yasam tarzi degisiklikleri ve medikal ilerlemelerle iliskilidir.

Kanser: Oliim oranlarinin yaklasik %25’i. Kanserden éliimler artis gdstermistir. Bu artis, yaslanma ve
erken teshis yontemlerindeki ilerlemelere ragmen, kanser vakalarinin artmasindan
kaynaklanmaktadir.

Solunum Yolu Hastaliklari: Oliim oranlarinin yaklasik %10°u. Solunum yolu hastaliklar, dzellikle
yasli nufus arasinda sabit kalmistir. Hava kirliligi ve cevresel faktorler etkili olabilir.

Mental Saglik Sorunlari ve Norolojik Hastaliklar: Bu gruptaki 6lumler genellikle %5 civarindadir.
Mental saglik ve norolojik hastaliklardan kaynaklanan olumler, tani ve tedavi sureclerinin artmasiyla
daha fazla taninmakta ve yuk olusturmaktadir.

Diyabet ve Metabolik Hastaliklar: Olim oranlarinin yaklasik %8’i. Diyabet ve metabolik
hastaliklarin neden oldugu olumler artis gostermektedir. Bu artis, obezite oranlarindaki artisla
itigkilidir.

https://data.who.int/countries/208
https://www.dst.dk/en

Top causes of death
Deaths per 100 000 population. Denmark, 2019
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Prostate
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cancer
Breast
22.5
cancer
Diabetes
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Yillar icindeki Degisimler

1. Kalp-Damar Hastaliklar: Figure 3. Death rates from cardiovascular diseases and cancer are decreasing, but increasing for Alzheimer's

- 2000’ler: Yaklasik %35. disease and pneumonia
- 2010: Yaklasik %32.
. 2020: Yakla§§|k 0;)30 % change 2000-16 (or nearest year)
- 2024: Yaklasik %%30.
2. Kanser: 301 . Alzheimer's disease
- 2000’ler: Yaklasik 2%620. i
. 2010: Yaklasik %22. B
- 2020: Yakla§|k °%24. Pneumonia . Chronic obstructive pulmonary disease

+ 2024: Yaklasik %25.
3. Solunum Yolu Hastaliklari:

- 2000’ler: Yaklasik %12. Prostate cancer — . .30 . = Lung cancer = =
- 2010: Yaklasik %611. D,abms
. 2020: Yaklasik %10. G Breast cancer
. 2024: Yak|a§|k °410. Colorectal cancer Stroke
4. Mental Saghk ve Norolojik Hastaliklar: B Eeheic haart dagsar

- 2000'’ler: Yaklasik %04.
- 2010: Yaklasik %%5.
- 2020: Yak|a§|k %65. Note: The size of the bubbles is proportional to the mortality rates in 2016. The increase in mortality rates from Alzheimer’s and other dementias is largely
. 2024: Ya k|a§|k %% 5. due to changes in diagnostic and death registration practices
5. Diyabet ve Metabolik Hastaliklar: St s Dacias
- 2000’ler: Yaklasik %6.
- 2010: Yaklasik %67.
- 2020: Yaklasik %68.
. 2024: Yaklasik %8.

Age-standardised mortality rate per 100 000 population, 2016

https://www.sum.dk/ https://ec.europa.eu/eurostat https://www.dst.dk/ean



https://www.sum.dk/
https://ec.europa.eu/eurostat
https://www.dst.dk/en
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Danimarka’daki 5 6liimden 2sinden fazlasi davranigsal risk faktorlerine atfedilebilir. En onemli risk faktoru olarak sigara
kullanimi gosterilebilir.

Figure 5. Behavioural risk factors account for more than 40 % of all deaths in Denmark

Tobacco Dietary risks
Denmark: 22% Denmark: 13%
EU: 17% EU: 18%

https://www.who.int/data/gho
https://health.ec.europa.eu/document/download/4a9b4ba5-bd6e-4026-824b-db710e52ec50 ro?filename=2019 chp da english.pdf



https://www.who.int/data/gho
https://health.ec.europa.eu/document/download/4a9b4ba5-bd6e-4026-824b-db710e52ec50_ro?filename=2019_chp_da_english.pdf
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Sigara Kullanimi: 2024 itibariyla,
Danimarka’da sigara icme orani
yaklasik %16’dir. Bu oran, son
yillarda yapilan saglik politikalari ve
kampanyalar sayesinde azalmigstir.

Dusuk Fiziksel Aktivite:
Danimarka’da haftada en az 150
dakika fiziksel aktivite yapmayan

yetigkinlerin orani yaklasik %30°dur.
Bu oran, dusuk fiziksel aktivitenin
yayginligini gosterir.

Alkol Tuiketimi: Danimarka’da asir
alkol tuketimi orani, yetiskin nufusun
yaklasik %20-25’i arasinda
degismektedir. Bu oran, saglik
sorunlarina yol agan yuksek alkol
tuketimini yansitmaktadir.

Beslenme Aliskanlklari: Yuksek
kalori ve dusuk besin degeri iceren
diyetler, Danimarka’daki nufusun
yaklasik %30’unu etkilemektedir.
islenmis gidalar ve seker tiiketimi de
saglik sorunlarina yol agmaktadir.

Obezite: Danimarka’da yetiskin
nufusun yaklasik %17’sini
etkilemektedir. Cocuklarda obezite
oraniise %10 civarindadir .

Cevresel Faktorler: Hava kirliligi,
Danimarka’da genellikle dusuk
seviyelerde olsa da, bazi bolgelerde
hava kirliligi seviyesi belirli sinirlari
asabilmektedir. Ozellikle sehir
merkezlerinde, hava kirliliginin saglik
etkileri dikkat cekmektedir.
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 Danimarka’da kontraseptif yontemlerin kullanimi yaygindir ve ¢ogu kadin dogum
kontrolu ve gebelik dncesi danismanlik hizmetlerine erisim saglar. Ulke, cinsel
saglik konusunda yuksek bir farkindaliga sahiptir.

* Erisim: Danimarka’da kontraseptif yontemlere erisim kolaydir. Devlet, gencler ve
yetigkinler icin cinsel saglik ve dogum kontrolu konusunda Ucretsiz veya dusuk
maliyetli hizmetler sunar.

« Egitim: Cinsel saglik egitimi, okul mifredatinda énemli bir yer tutar. Ogrencilere,
kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verilmekte ve biling¢li kararlar almalar tesvik
edilmektedir

e Devlet Destekli Hizmetler: Danimarka hukimeti, kontraseptif yontemlerin
erisilebilirligini saglamak ve cinsel saglik hizmetlerini desteklemek icin cesitli
programlar yurutmektedir.

* Finansal Destek: Kontraseptif yontemler, genellikle devlet tarafindan finanse
edilir veya saglik sigortalari tarafindan kapsanir, bu da mali engelleri azaltr.
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1.Dogum Kontrol Haplari: Danimarka’da dogum kontrol haplari, en yaygin kullanilan
kontraseptif yontemlerden biridir. Kadinlarin yaklasik %30’u bu yodntemi tercih
etmektedir. Hormonal dogum kontrol haplari, oviilasyonu engelleyerek gebeligi onler.

2.Kontraseptif igneler: Danimarka’da kullanilan diger bir populer yontemdir. Kadinlarin
yaklasik %10’u bu yontemi tercih etmektedir.lgneler, hormonlar duzenleyerek gebeligi
engeller ve genellikle g ayda bir uygulanir.

3.Prezervatifler: Hem erkekler hem de kadinlar arasinda yaygin olarak kullanilan bir
diger yontemdir. Danimarka’da cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanimi oldukg¢a
yaygindir. Prezervatifler, hem gebeligi hem de cinsel yolla bulasan hastaliklan (CYBH)
onler.

4.Spiral: Danimarka’da kadinlarin yaklasik %15’ spiral kullanmaktadir. Spiral, rahim
icine yerlestirilen kicuk bir cihazdir ve uzun sureli koruma saglar.

5.Implantlar: Implantlar, kadinlarin %5’i tarafindan tercih edilmektedir. Deri altina
yerlestirilen kicguk bir cubuk, hormon salarak gebeligi onler ve etkili bir uzun donem
koruma saglar.




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Dogumlarin Saglik Personeli Tarafindan  Yonetimi:
Danimarka’daki dogumlarin %99’u saglik personeli tarafindan
gerceklestirilir. Bu, hem hemsireler hem de dogum uzmanlari
(obstetrisyenler) tarafindan yapilan dogumlari icerir.

Dogum Siirecinde Saglik Personelinin Rolii: Dogum uzmanlari,
ebeler ve hemsirelerdir.

Dogum Evleri ve Hastaneler: Danimarka’daki cogu dogum
hastanelerde gerceklestirili. Dogum evleri, bazi durumlarda,
daha dogal dogum deneyimleri sunan alternatif bir secenektir.




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Danimarka’da bagisiklama yuzdeleri 2024 itibariyla genel olarak yuksek seviyelerde olup,
asagida bazi ana asilar i¢in guncel oranlar verilmigtir:

* Cocuk Felci (Poliomyelit): Yaklasik %98 Danimarka’da c¢ocuk felci asisi, ¢ocuklara
genellikle ilk yillarinda uygulanir ve yuksek kapsama oraniyla hastaligin yayilmasini onler.

* Kizamik, Kizamik¢ik ve Kabakulak (MMR): Yaklasik %95. Kizamik, kizamik¢ik ve
kabakulak asisi, cocukluk doneminde iki doz halinde yapiur. Danimarka’daki yuksek asi
orani, bu hastaliklarin kontrol altinda tutulmasina yardimci olur.

* Bogmaca (Pertussis): Yaklasik %97. Bogmaca asisi, cocuklara genellikle ilk yaslarinda
uygulanir. Yuksek asi orani, bogmaca vakalarinin dislk seviyelerde kalmasini saglar.

« Hemofilus influenzae Tip B (Hib): Yaklasik %98. Hib asisi, cocukluk déneminde yapilan
agilar arasinda yer alir ve menenijit gibi ciddi enfeksiyonlarin onlenmesinde etkilidir.

* Hepatit B: Yaklasik %97. Hepatit B asisi, genellikle dogumdan hemen sonra yapilir ve
bebekleri Hepatit B virisune karsi korur.

* Pnomokok (Pnomokok): Yaklasik %95. Pnomokok asisi, cocuklara ve yaslilara uygulanan
bir asidir ve pnomokok bakterisinin neden oldugu hastaliklarin dnlenmesine yardimci olur.



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Danimarka’da koruyucu saglik hizmetleri genis bir yelpazeyi kapsar ve toplum
sagligini desteklemek amaciyla ¢esitli programlar ve hizmetler sunar.
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Koruyucu Saglk Hizmetlerini Saglayan
Kuruluslar ve Yontemler

Danimarka’daki koruyucu saglik hizmetleri, ¢esitli devlet ve 6zel kuruluslar
tarafindan saglanmaktadir. Bu hizmetlerin saglanmasinda rol oynayan
baslica kuruluslar ve yontemler:

1. Danimarka Saglik Bakanligi

2. Saglik Kuruluslarn ve Hastaneler

3. Aile Doktorlari ve Pratisyenler

4. Ebe ve Hemsireler

5. Halk Sagligi Merkezleri

6. Kamu Sagligi Arastirma Enstitiileri

7. Sigorta Sirketleri ve Ozel Saglik Kuruluslari



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIiI VE SUNUMU

Danimarka’da birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin temelini olusturan ve
genellikle ilk temas noktasi olan hizmetlerdir.

1. Saglk Merkezleri: Bu merkezlerde aile doktorlari, hemsireler, ebe ve diger saglk
profesyonelleri calisir. Genel saglik hizmetleri, asilar, saglik taramalari, kronik hastalik
yonetimi gibi hizmetler sunar.Danimarka’da yaklagsik 300°den fazla saglk merkezi
bulunmaktadir

2. Aile Doktorlari: Danimarka’da yaklasik 4,000°’den fazla aile doktoru bulunmaktadir.

3. Ebe ve Dogum Uzmanlari: Danimarka’da 1,000’den fazla ebe ve dogum uzmani
bulunmaktadir.

4.Hemsireler: Danimarka’da yaklasik 40,000’den fazla hemsire bulunmaktadir.

5.Psikolog Psikiyatristler: Danimarka’da yaklasik 2,500°den fazla psikolog ve psikiyatrist
bulunmaktadir.

6.Saglik Sigortasi ve Fonlama:

Kirsal Alanlar: Kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisim genellikle daha sinirlidir. Saglik
merkezleri daha az sayida olabilir ve kirsal bolgelerde mobil saglik hizmetleri, tele saglik
hizmetleri ve bolgesel saglik merkezleri gibi stratejiler kullanilir.
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Devletin Rolu: Danimarka’daki saglik hizmetleri devlet
tarafindan finanse edilir ve tum vatandaslar icin saglik
hizmetleri saglar. Saglik sigortasi, devlet butgesi
tarafindan desteklenir.

Ozel Sektoriin Rolii: Ozel sektor, ek saglik hizmetleri
sunar ve genellikle sigorta kapsaminda calisir. Ozel saglik
hizmetleri, devlet tarafindan finanse edilmeyen hizmetleri

kapsar.



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU

1. Hastaneler: Genel hastaneler ve bolgesel hastaneler olmak uzere 2 ana turde siniflandirilir.

2. Uzman Klinikler

Hastane Sayisi: Danimarka’da toplamda 32 genel hastane bulunmaktadir.

Niifusa Diisen Hastane Sayisi: Danimarka’nin yaklasik 5.8 milyonluk nifusuna oranla, 1
hastane yaklasik 181,000 kisiye hizmet vermektedir.

Kamu Sektorii: Danimarka’daki hastanelerin blytk cogunlugu devlet tarafindan
isletiimektedir. Kamu hastaneleri, genel saglik hizmetlerinin cogunu saglar.

Ozel Sektor: Ozel hastaneler ve klinikler, genellikle ek hizmetler sunar ve 6zel saglik sigortasi
kapsaminda calisir.

Yatak Doluluk Oranlari: Danimarka’daki hastanelerde yatak doluluk oranlari genellikle %85-
90 arasinda degismektedir. Bu oran, hastane kapasitelerinin verimli kullanildigini gosterir.



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Danimarka’da toplamda 6 ana lg¢lncu basamak hastane bulunmaktadir. Bu hastaneler, ulkenin
cesitli bolgelerinde yer alir ve yuksek uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerini sunar.

Uglincii basamak hastaneler, genellikle tip egitimi ve arastirma merkezi olarak da hizmet verir. Bu
hastaneler, doktorlarin egitim aldig1 yerlerdir ve tip 6grencileri ve uzmanlik 6grencileri igin klinik
deneyim saglar.

Rigshospitalet - Kopenhag’da bulunan ulkenin en buyltk akademik hastanesidir.
Aarhus Universitetshospital - Aarhus sehrinde bulunan buytk bir akademik hastane.

Odense Universitetshospital - Odense’de yer alan bir diger buyuk akademik hastane.

Aalborg Universitetshospital - Aalborg’da bulunan buyuk bir Universite hastanesi.

Hvidovre Hospital - Kopenhag yakinlarinda yer alan bir akademik hastane. AARHUS
UNIVERSITETS
Sydvestjysk Sygehus - Esbjerg’de bulunan buyuk bir bolgesel hastane. HOSPITAL




SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Palyatif Bakim

Yasam Kkalitesini artirmak ve terminal hastaliklari olan bireylerin
rahatlamasini saglamak amaciyla ozel olarak tasarlanmis saglik
hizmetlerini icerir. Palyatif bakim, agri ve diger semptomlari
yonetmeyi, psikososyal destek saglamayr ve hastalarin ve
ailelerinin ihtiyaclarini karsilamayi amaclar.

1. Palyatif Bakim Merkezleri: Hospice og Palliation

2. Hastanelerde Palyatif Bakim: Rigshospitalet Aarhus
Universitetshospital

3. Kar amaci Gutmeyen Kuruluslar ve Dernekler: Palliative Care
Denmark




SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

* Danimarka saglik sistemi, universal saglik hizmetleri saglayan, vergiyle | TP:eGeneraISrunc.tmdeof .
finanse edilen bir sistemdir. Temel saglik hizmetleri, birinci basamak  — Beaithcae Siotem in Denmark :
hizmetlerden U¢uncu basamak hizmetlere kadar genis bir yelpazeyi kapsar.

* Saglik hizmetleri tum vatandaslara, yasal oturum sahiplerine ve bazi diger
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SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Sevk Zinciri

Uciincii Basamak: Uciincii basamak,
yuksek duzeyde uzmanlik ve kompleks
tedaviler gerektiren durumlari kapsar.

Birinci Basamak: Aile doktorlari, Ikinci Basamak: Hastalar, birinci
hemsireler ve diger birinci basamak saglik basamaktan yonlendirildiklerinde, genel
profesyonelleri, hastalarin ilk saglik hastanelerde veya 0zel kliniklerde daha ileri

basvurularini alir ve gerekli durumlarda duzey tedavi alirlar. Bu asama genellikle
ikinci veya ucuncl basamaga yonlendirirler. uzmanlk gerektiren ve cerrahi mudahale
gerektiren durumlari kapsar.

Genellikle buylk akademik hastanelerde
sunulan bu hizmetler, ileri duzey cerrahi,
organ nakli ve onkoloji gibi alanlari igerir.




SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

1.Dijital Saguk Kayitlar:

MedCom: Danimarka’nin ulusal saglik iletisim platformu olan MedCom, saglik hizmeti saglayicilari arasinda bilgi aligverigini
kolaylastiran bir dijital altyapi saglar. MedCom, hastaneler, aile doktorlari, hemsireler ve eczacilar arasinda veri paylasimini
destekler. Danimarka’da elektronik saglk kayitlari (EHR), hastalarin tibbi gegmigini, tedavi planlarini, test sonuglarini ve
recetelerini iceren dijital dosyalardir.

2.Merkezi Saglik Veritabanlari:

Sundhedsdatastyrelsen (Danimarka Saglik Veri Kurumu): Bu kurum, saglik verilerinin toplanmasi, depolanmasi ve analiz
edilmesinden sorumludur.

Danimarka Saglik Veri Ag1 (Danish Health Data Network): Saglik verilerinin paylasilmasini saglayan bu ag, hastaneler,
doktorlar ve diger saglik hizmeti saglayicilar arasinda guvenli veri akigini saglar.

3. e-Saglik Uygulamalari ve Tele Saglik:

e-Journal: Danimarka’da vatandaslar, “e-Journal” sistemi araciligiyla kendi saglik kayitlarina erisebilir. Bu platform,
hastalarin kendi saglik bilgilerini incelemesine, test sonuglarina bakmasina ve tedavi planlarini takip etmesine olanak tani

Tele Saglik: Danimarka, tele saglik hizmetlerini de etkin bir sekilde kullanmaktadir. Tele saglik, dzellikle kirsal bolgelerde
yasayan insanlar igin doktorlarla uzaktan gorismeler yapmayr mumkin kilar. Ayrica, kronik hastaliklarin yonetiminde de tele
saglik hizmetleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

4. Ulusal Saglik Portali (Sundhed.dk):

Danimarka’nin ulusal saglik portali Sundhed.dk, hem vatandaslarin hem de saglik profesyonellerinin saglik bilgilerine
erisimini saglayan bir platformdur.

Health Information
Management in Denmark

Digital Health Records
Peallating dealth aacchase

antotapling healéh ecser ~
amanglic health eerestsrs
anevetiul health providers

E-Health nrucaﬂons
@ Electronic health = ER

Cental Health asystem

‘\,\ tor patienal heakth records

SUNDHED.DK
i85,

National Health Portal

om tale-health

Central Heslth atpstom
Elationic health records ’/

Nentral Health :latebasos
for nafieneyiremancuoes

for cltrzennt consuta dons,
espatelly In restte areas

- Netlonal Heafth rotftcel
poritens In ailth analysis teicto s



" SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Saglik Harcamalari

Danimarka’da saglik harcamalari, Gayri Safi Milli Hasila’nin (GSMH) yaklasik %10-11’ini
olusturur. Bu oran, diger Avrupa Uulkeleriyle kiyaslandiginda oldukca yuksektir ve
Danimarka’nin saglik hizmetlerine buylk 6nem verdigini gostermektedir. Danimarka’da
kisi basina saglik harcamasi, yaklasik 6.000-7.000 ABD dolan civarindadir. Bu, OECD
ulkeleri arasinda Ust siralarda yer alir.

Saglik Harcamalarinin Finansmani

Kamu Finansmani: Saglik harcamalarinin %80°den fazlasi kamu kaynaklarindan, yani
vergi gelirlerinden finanse edilir. Bu finansman modeli, tum vatandaslarin saglik
hizmetlerine esit erisimini saglamak i¢cin olusturulmustur.

Ozel Finansman: Ozel saglk sigortalari ve kisisel harcamalar, toplam saglik
harcamalarinin yaklasik %15-20’sini olusturur. Ozel saglik sigortasi, genellikle daha hizli
erisim ve 0zel saglik hizmetlerine yonelik talepler igin tercih edilir.




_SAGLIKINSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Danimarka’da yaklasik 27,000 doktor

bulunmaktadir. 2024 itibariyla,

Danimarka’da her 1,000 kisi basina Danimarka’da yaklasik 75,000
yaklasik 4 doktor dusmektedir. hemsire bulunmaktadir. Her 1,000 kisi Danimarka’da yaklasik 4,000 eczaci

Doktorlarin buyuk bir kismi uzman basina dusen hemsire sayisi yaklasik bulunmaktadir.
doktorlardir. En yaygin uzmanlik 13’tur.
alanlar arasinda i¢ hastaliklar,

cerrahi, psikiyatri ve pediatri yer alir.

Danimarka’da yaklasik 15,000
fizyoterapist ve 4,000 ergoterapist
bulunmaktadir.

Danimarka’da yaklasik 7,000 dis
hekimi gorev yapmaktadir.

Ulkede yaklasik 12,000 psikolog
bulunmaktadir.



KAYNAKCA

* WWW.Cia.gov

e https://www.un.org/development/desa/pd/

e https://www.livepopulation.com/country/denmark.html

e https://childmortality.org/all-cause-mortality/data?refArea=DNK
e https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/
e https://data.worldbank.org

e https://health.ec.europa.eu/document/download/4a9b4ba5-bd6e-4026-824b-
db/10e52ec50_ro?filename=2019_chp_da_english.pdf

* https://ec.europa.eu/eurostat

e https://data.who.int/countries/208

e https://www.sum.dk/

e https://www.palliativ.dk/

e https://commons.m.wikimedia.org/wiki
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