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COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI:

NORVEC
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0z isvicre'den sonra kisi bast en fazla saglik harcamasi olan, saglik hizmetleri icin harcanan paranin Gnemli bir kismi kamu kaynaklan tarafindan

Karsilanan bir kuzey Avrupa iilkesidir. Ulkede dogusta beklenen yasam siiresi ortalama 82,8 yildir ve bu siire Avrupa iilkelerinin cogundan
daha uzundur. Norveg saglik sisteminde belediyeler, temel saglik hizmetleri ve uzun siireli bakim hizmetlerinden devlet ise uzmanlasmig
saglik hizmetlerinden sorumludur.COVID-19 pandemisi ile lgili siirecin Norveg te 23 Ocak 2020'de basladigi saptanmigtir. Pandemi yonetimi,
Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi ve ona baglh Norveg Saglik Miidiirliigii ile Norveg Halk Sadhi Enstitilsii tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bu calismada, Norve¢'in saglikla ilgili temel gdstergeleri karsilastirmali olarak sunulmus, saglik finansmani ve hizmet sunumu incelenmis,
(OVID-19 pandemisinin ilk aylarinda siireg ve saglik sisteminin pandemiye yaniti derlenmigtir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Norveg, saglik sistemi, saglik politikast, pandemi

Health Systems in COVID-19 Pandemic: Norway

Abstract: Norway is a northern European country with a population of 5.4 million, 83.42% of whom live in urban areas. Norway has the highest

health expenditure per capita after the United States and Switzerland, and a significant portion of healthcare expenditure is covered
by public resources. Life expectancy at birth in the country averages 82.8 years, which is longer than most European countries. In the
Norwegian health system, municipalities are responsible for primary health care and long-term care services, while the state is responsible
for specialized health services. It has been determined that the process related to the COVID-19 pandemic started on 23 January 2020 in
Norway, and the pandemic management was carried out by the Ministry of Health and Care Services and its affiliated Norwegian Health
Directorate and the Norwegian Institute of Public Health. In this study, Norway's main indicators of health are presented comparatively,
health financing and service delivery are examined, and the process and response of the health system to the pandemic in the first months
of the COVID-19 pandemic are compiled.

Key words: COVID-19, Norway, health system, health policy, pandemics

1. Giris

Avrupa'nin kuzeyinde yer alan Norveg, yuzolcu-
mi 365.268 km?, niifus yogunlugu km? basina 15
olan, 2017 rakamlariyla %16,6's1 65 yas Ustu olmak
Uzere, toplam 5,2 milyon nufusa sahip, kisi basi
Gayri Safi Milli Hasila'nin (GSMH) 66.861 Amerikan
dolari oldugu bir Glkedir. 2020 yili niifusu 5,4 mil-
yon olarak kayda gec¢mistir ve ortanca yas 39,8'dir.
Nifusun %83,42'si kentsel alanda yasamaktadir
(OECD, 2019; 2021; Worldometers.info, 2020).

Norveg, en varsil Ulkeler arasinda, gelir esitsizligi-
nin en disuk seviyede oldugu Ulke olarak gosteril-
mektedir (OECD, 2020c). Buna ragmen, nifusun
en varsil %20'si, en yoksul %20'sinden dort kat daha
fazla kazanmaktadir. istihdam acisindan, Norvec'te
15 ile 64 yas arasindaki kisilerin %74’Gnin Ucretli

bir isi vardir (Turkiye (TR): %52, Ekonomik Kalkin-
ma ve Isbirligi Orgiitii (OECD): %68). Erkeklerin
%76's1 kadinlarin %72'si {icretli bir iste calismaktadir
(TR: E: %71, K: %32). Ulkede egitim seviyesinin, ya-
sam beklentisini etkileyen onemli faktorlerden biri
oldugu belirtiimektedir; Norve¢'te, 25-64 yas ara-
si yetiskinlerin %82’si lise egitimini tamamlamistir
(TR: %39, OECD: %78) (OECD, 2020e€). Norvec'te yasa-
yan bireylerin %77'si kendi sagliklarini iyi olarak ifade
etmektedir (TR: %69,4 - OECD: %69) (OECD, 2020d).

Norvecliler, ortalama 82,8 yilla Avrupalilarin cogun-
dan daha uzun ve daha saglkli bir yasam stirmekte-
dir. Risk faktorlerini azaltan halk saghgr politikalari
ve kaliteli tibbi bakim sunan saghk hizmetlerinin
bir sonucu olarak, yasam beklentisi 2000 yilindan
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Tablo 1. Norveg, Turkiye ve Avrupa Birligi'nin kiyaslamal sosyodemografik ve sosyoekonomik temel géstergeleri, 2020

Sosyodemografik Faktorler* Norveg Turkiye Avrupa Birligi
Nufus (milyon, 2019) 54 814 513,22
65 yas Uzeri nifusun payi (ylzde, 2018) 17,1 8,7 199
Toplam dogurganlik hiz** (binde, 2018) 16 2 1,7
Egitime katilim (yil, 2019) 13,8 10,3

Dogumda yasam beklentisi (yil, 2017) 828 783 -
Sosyoekonomik Faktorler*

GSMH icinde saglik harcamalarinin payi (ylizde, 2017) 105 42 99
Saglik harcamalarr icinde cepten harcamalarin payi (yiizde, 2017) 14,2 174 159
Yoksulluk orani*** 0,084 0,172 -
Issizlik orani (ylizde, 2020 ikinci ceyrek) 38 14 6,9

* Tablo Kaynaklari: (IHME, 2019; OECD, 2020h; WHO, 2020a, 2020b)

** Her bir kadinin dogurganligi boyunca (15-49 yas arasi) dogurdugu ortalama ¢ocuk sayis
***Yoksulluk orani, geliri yoksulluk sinirinin altina dtisen insanlarin (belirli bir yas grubundaki) sayisinin oranidir; bu sinir,

toplam ntifusun medyan hane gelirinin yarisi olarak alinmustir.

bu yana istikrarli bir sekilde artmistir: Norve¢'te 6lu-
min en 6nemli sebebi olan ve titln kullanimi gibi
risk faktorlerinin 6nemli bir rol oynadigi kardiyovas-
kller hastaliklarin (her on 6liimden biri) prevalans
azalma, iskemik kalp hastaliklari ve inme icin akut ba-
kimin kalitesinin iyilestirilmesi yasam beklentisini art-
tirmistir. Norveg, onlenebilir 6ltimleri, 2011 ile 2016
arasinda %10 azaltarak bu siralamada Avrupa’nin en
iyileri arasinda yer almaktadir (OECD, 2019).

Yasam beklentisindeki artisa karsilik, yaslanan bir
niifusta artan uzun sureli bakim ihtiyaci ile birlik-
te, birinci basamak ve toplum bakim hizmetlerini
glclendirmeye devam etmek, saglik sisteminin
uzun vadeli strdurilebilirligini saglamanin temel
zorluklarindan biri olmaya devam etmektedir. 65
yas ve Uzeri Norvecli kadin ve erkeklerin yarisindan
fazlasinda gérme, isitme, yliriime gibi fiziksel fonk-
siyonlarda kisitlilik oldugu bildirilmistir. 65 yas ve
Uzeri bireylerin cogu hayatlarini bagimsiz sirdtre-
bilirken, her 11 kisiden birinde ise giyinmek ve ye-
mek yemek gibi temel giinliik aktivitelerde kisithhk
oldugu saptanmistir (OECD, 2019).

Norveg, Turkiye ve Avrupa Birligi Gye Ulkelerine ait
temel sosyodemografik ve sosyoekonomik para-
metreler Tablo 1'de sunulmustur.

Oliimiin en sik sebeplerine bakildiginda ilk beste:
iskemik kalp hastaliklari, Alzheimer hastaligi, inme,
kronik obstriktif akciger hastaligi, akciger kanseri
oldugu gorilmektedir (IHME, 2018) (Tablo 2).
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Olumle iliskili davranissal risk faktorlerine bakil-
diginda, sagliksiz beslenme (Norvec: %15 - AB:
%18), titlin (Norveg: %15 - AB: %17), dusiik fiziksel
aktivite (Norveg: %3, AB: %3), alkol (Norveg: %1,
AB: %6) Norvec'te her ¢ olimden birinin nedeni
olarak atfedilmektedir. Her yedi eriskinden biri (%14)
obezdir (OECD, 2019; 2020g). Cocukluk caginda ar-
tan asin kiloluluk ve obezite 6nemli bir halk saghg
sorunudur: 15 yasindaki her alti cocuktan biri (%12,5)
asiri kilolu ve obezdir (OECD, 2017).

2. Norveg Saglik Sistemi: Organizasyonu, Yone-
timi, Finansmani ve Altyapisi

Norvec saglk sistemi incelendiginde hikiimet,
genel olarak Norve¢ niifusuna saglik hizmeti sag-
lamaktan sorumludur. Saglik ve Bakim Hizmetleri
Bakanhg (SBHB), mevzuat olusturma, finansman,
hastanelerin mulkiyeti ve tasra teskilatinda yer alan
4 bolgesel saglk idaresi lizerinde yonetmelik hi-
kiimleri ile saghk hizmetlerinde dogrudan bir role
sahiptir(Commonwealth Fund, 2015).

Devlet, belirli bir alanda uzmanlasmis saglik hizmet-
lerinden, Norve¢'in 356 belediyesi ise temel saglik
hizmetleri, uzun sureli bakim hizmetlerinden sorum-
ludur (OECD, 2019). Belediye, SBHB'nin oncelikleri
ve talepleri dogrultusunda, ydrirlikteki mevzuata
ve Saghk Mudirligi'nin yazili direktiflerine goére
bakim saglamak zorundadir ve hizmetlerin koordi-
nasyonunda roll artmaktadir. Koordinasyon Refor-
mu (2012) ile belediyeler, hastane dncesi veya sonrasi
hizmetlere ihtiya¢ duyan hastalara, 7/24 yerel acil
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Tablo 2. Norve¢'te 6liim, yeti yitimi nedenleri ve etki eden risk faktorleri

Oliim ve Yeti Yitimine En

Siralama* Oliimiin I%n Sik Prematur.OIumun En Sik Yeti Yitiminin ' Fazla Etki Eden Risk
Nedenleri Nedenleri En Sik Nedenleri o

Faktorleri

1 Iskemik kalp hastaliklan ~ Iskemik kalp hastaliklar Bel agnsi Titin

2 Alzheimer hastaligi Akciger kanseri Bas agrisi Yuksek aclik kan sekeri

3 Inme Alzheimer hastaligi Boyun agrisi Beslenmeyle ilgili risk
faktorleri

4 KOAH Inme Anksiyete Yiksek kan basinci

bozukluklan
5 Akciger kanseri KOAH Diyabet Yiksek VK

*2017, her iki cinsiyet, tim yaslar, sayilara gére

bakim yatagdi saglamakla ytukimli olmustur. An-
cak, bu yataklar uzun sureli bakim hizmetlerinin
sunumunda kullanilamamaktadir (OECD, 2019).

Saglik Bakanligi, Bolgesel Saglik idareleri'nin biit-
celerini saglar ve Bolgesel Saglk idarelerini amac-
lar ve oncelikler konusunda bilgilendiren yillik bir
belge yayimmlar. 2002 yilindaki Norve¢ Hastane
Reformu’ndan bu yana, kamuya ait dort bolgesel
saglik idaresi, yatan hasta tedavisinden ve somatik
uzman bakimindan, psikiyatrik bakimdan ve alkol
ve madde kullanim bozukluklarinin tedavisinden
sorumludur. 2016-2019 icin Ulusal Saglik ve Hasta-
ne Planr'nda ise hastanelerin koordinasyonu 4 bél-
ge icin birer ag seklinde diizenlenmistir: Her agda
bir bolgesel hastane, her 60.000-80.000 niifus igin
uzmanlasmis acil bakim hizmeti sunan daha buyuk
akut bakim hastaneleri ve elektif ameliyatlar ile acil
hizmeti sunan hastaneler (OECD, 2019).

Kamu agiz ve dis sagligi hizmetleri ve halk saghg:
hizmetleri ise 19 ilcenin sorumlulugundadir. Pratis-
yen hekimler ve fizyoterapistler tarafindan verilen
temel bakim hizmetleri, bebeklerin ve okul ¢cagi co-
cuklarinin agilanmasi, kontroller ve taramalar gibi
koruyucu bakim ve hemsirelik bakimi yerel diizey-
de belediyeler tarafindan organize edilmektedir
(Commonwealth Fund, 2015).

Ulusal olarak yonetilen ve finanse edilen saglik hiz-
metleri, sosyoekonomik durumu, etnisite ve yasa-
digi bolge gozetmeksizin tim vatandaslari kapsar.
AB vatandaslari, oturum ve calisma izni olanlar da
Norveclilerle benzer sekilde saglk hizmetlerine
erisebilirler. Diger ziyaretciler ise saglik hizmeti
icin cepten 6deme yapar. Belgesiz gdo¢cmenlerin
saglk hizmetlerine erisimi sadece acil hizmetlerle
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sinirlandiriimistir. NGfusun yalnizca %7'si 6zel saglk
sigortasina sahiptir (Commonwealth Fund, 2015).

Ulusal saghk sigortasi, birinci basamak saghk
hizmetleri, hastane bakimi, ayaktan tedavi ve
ayaktan receteli ilaclan kapsar. Ayrica cocuklar
ve diger oncelikli gruplar icin agiz ve dis saghig
hizmetlerini de kapsar. Fakat pratisyen hekim ve
uzman muayeneleri, fizyoterapiler, kapsanan re-
ceteli ilaclar, radyoloji ve laboratuvar testleri icin
katilim payi alinmaktadir. Tibbi olmayan g6z ba-
kimi veya kozmetik amach cerrahi kapsam disin-
dadir. Bir hekim, plastik cerrahi gibi belirli tedavi-
leri, ancak tibbi agidan gerekliyse ulusal sigorta
kapsamina alabilir. Bir devlet hastanesinde, ilag
kullanimi da dahil olmak Uzere, yatan hasta baki-
mi Ucretsizdir. Tamamlayic tip kapsam disindadir
(Commonwealth Fund, 2015).

2017'de gayri safi yurtici hasila (GSYH) icinde saghk
harcamalarinin payi %10,5'tir (AB (lkelerine kiyas-
la dordiincl en yiiksek pay) ve toplam saglik har-
camalari icinde kamu harcamalarinin payi %85'tir
(Avrupa'daki en yiiksek pay) (OECD, 2019; WHO,
2020a). Merkezi hikiimet, yerel yonetimler ve be-
lediyeler vergiyi toplar; merkezi hilkiimetin hazirla-
dig1 biitce taslagi parlamento tarafindan onaylanir
ve niifus buyukligu, nifusun yas dagihmi gibi fak-
torlere gore belediyelere harcama yetkisi verilir.

Saglk hizmetleri icin yapilan kamu harcamalari-
nin blyik bir kismi, hiikimetin hasta bakicilarin
isgliciinde kalmasini saglama hedefini de kapsa-
yan uzun sureli bakim maliyetini yansitmaktadir.
Glincel tahminler, nifusun yaslanmasi nedeniyle
artan uzun vadeli bakim harcamalarinin 6niimiiz-
deki 10 yillarda butce baskisina neden olacagini
ongormektedir (Commonwealth Fund, 2015).

245



Temmuz- Agustos 2022 Cilt: 37 Sayi: 4

TOPLUM.

veHEKIM

v
Hiikiimet

v

Saghk ve
_Baklm . Bolgesel Saghk idareleri |
lemetl‘iﬂ Hastane Vakiflari
Bakanhg

Yerel Saghk Bakim

Halk Saghg: Birimi

Uzmanlasmis Saghk Hizmetleri Birimi

Hizmetleri Birimi

Norvecg Halk Saghg Enstitiisii

Norveg Tibbi ilag Kurumu

Givenlik Kurumu

Belediyeler

Norveg Radyasyon ve Nukleer

Norvecg Biyoteknoloji Danisma Kurulu

Norveg Hastalar igin Geri Odeme Sistemi

. Temel saghik hizmetleri

Norveg Gida Guvenligi Kurumu

Norveg Saghk Mudarluga

. Bakim hizmetleri ve
rehabilitasyon
. Sosyal hizmetler

iller

- Agiz ve dis saghg
. Toplum saghg:

Korunma ve Halk Saghg

Saglik Ekonomisi ve Akreditasyon

Saglik Verisi ve Politikasi

Dijitalizasyon ve Saghk Kayitlar
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Sekil 1. Norveg Saglik Sistemi Organizasyonu (Commonwealth Fund, 2020; Government.no, 2021)

Cepten yapilan 6demeler, toplam saglk harcama-
sinin %14,2'sini olusturmaktadir. Yetiskinlerin cogu
dis hekimligi hizmetleri kapsaminda yer almadigin-
dan, agiz ve dis saghgi hizmetleri, maliyet paylasi-
minda en biyik paya sahiptir (%26). Ayaktan tedavi
icin ila¢ katim payi cepten harcamalarda en mali-
yetli ikinci nedendir (%24). Ozel harcamalar, ilaclar,
pratisyen ve 6zel uzman muayenehaneleri ve ulasi-
mi kapsamaktadir. Gonulli saglik sigortalari, elektif
hizmetler icin kisa bekleme suresi disinda dnemli bir
rol oynamamaktadir (OECD, 2019).

Evde ve uzun sireli kurumsal bakim, yash veya en-
gelliler icin maliyet paylasimi kisisel gelire gore
%75-85 arasinda olacak sekilde hesaplanir ve hiz-
met sunumu belediyelerin sorumlulugundadir
(OECD, 2019).

16 yasin altindaki cocuklar, tibbi muayene ve te-
daviye ve temel ilaclara Ucretsiz erisirler; 18 yasin
altindaki cocuklar icin psikolojik danismanlik ve
agiz ve dis bakim hizmetlerinde katihm payi alin-
maz. Hamilelik sirasinda ve sonrasinda (cretsiz
tibbi muayenelerden katiim payi alinmaz. Asga-
ri emeklilik maasi veya engelli maagsi alanlardan
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temel ila¢ ve hemsirelik bakim Ucreti alinmaz.
HIV/AIDS dahil belirli bulasici hastaliklari olan bi-
reyler ve is kazasi geciren hastalar Ucretsiz tibbi
tedavi ve ilag alirlar. Kalici hastalik nedeniyle yuk-
sek giderleri olan mukellefler vergi indirimi alirlar.
Belediye, genellikle ilceyle is birligi icinde, saghkli
bir yasam tarzini tesvik etmek ve sosyal saglik esit-
sizliklerini azaltmak icin halk saghgi girisimlerine
veya kampanyalarina da karar verir. Ruh sagligina
yonelik koruyucu hizmetler, okul sistemi araciligiy-
la cocuklara ve ergenlere yoneliktir. Ruh saglidi icin
birincil bakim, pratisyen hekimler ve belediyede
calisan psikologlar tarafindan saglanir. Bu hizmet-
ler icin saglk butcesi, 6zellikle pediatrik bakim ile
ilgili olanlar olmak Uizere belediyeler icin yasal olan
bir dizi hizmetle birlikte yerel olarak kararlastirilir
(Commonwealth Fund, 2015).

Saglik altyapisina bakildiginda, her 1.000 kisi icin 3,1
akut bakim yatagi (TR:2,8), toplamda 3,5 hastane
yatagi (TR:2,9) vardir (OECD, 2020b). Her 1.000 kisi
icin doktor sayisi 4,9 (TR:1,9); hemsire sayisi 18'dir.
Norveg, OECD (ilkeleri arasinda birim nifus basina
en fazla doktor ve hemsire sayisina sahiptir (OECD,
2020a; 2020f).

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI: NORVEC
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Tablo 3. COVID-19 ile iliskili temel saglk gostergeleri

Temmuz- Agustos 2022 Cilt: 37 Sayi: 4

Gosterge* Norveg Tiirkiye

ilk Vaka Tarihi 26 Subat 2020 11 Mart 2020
Toplam Vaka (15.06.21) 128498 5.342.028
insidans Hizi (100.000 kiside) (15.06.21) 2.370 6.333

GUnlUk en fazla vaka sayisi ve giini

Toplam Oliim (15.06.21)

Toplam Olim (milyon kisi basina) (15.06.21)
Vaka Oltiim Orani (ylzde) (15.06.21)

Vaka Bagina Test Sayisi (Kimdulatif, yizde) (15.06.21)
GUnlUk en fazla 6ltim sayisi ve gni

Hastane Kaynaklari (100.000 kisi basina)
(Giinliik 6liim sayisinin en fazla oldugu giinde)

Hastane yatagi ihtiyaci

Yogun bakim yatagi ihtiyaci

1.680 -17 Kasim 2020

823.225-10 Aralik 2020

790 48879
145,54 579,55
061 0,91
2,13 93

27 -13 Ocak 2021

2,76 (2,55-2,9)
1,08 (1-1,13)

394 -30 Nisan 2021

46,18 (40,24-52,12)
17,51 (15,25-19,76)

*Tablo kaynaklari: (IHME, 2021a; 2021b; JHU, 2020a)

3. Norveg ve COVID-19 Pandemisi

Norvec'te pandemi yonetimi, Saglik ve Bakim Hiz-
metleri Bakanhgi (SBHB) ve ona bagli Norveg Saglk
Muadirliga ve Norveg Halk Sagligr Enstitlsa tara-
findan yiritilmektedir. Salgin basladiginda SBHB,
birincil olarak gorev alirken, salginin yayginlasma-
siyla birlikte, Adalet ve Kamu Givenligi Bakanhgi
bu gorevi Ustlenmistir. Buna ek olarak, mevcut
hikimet bir azinlik koalisyon hiikiimeti yapisinda
oldugu icin basbakan ve kabine, parlamento ile is
birliginde merkez aktorler olarak gorev almaktadir
(Christensen ve Lzaegreid, 2020).

Norvec¢'te COVID-19 pandemisi ile ilgili stirecin 23
Ocak 2020'de basladigi gorilmektedir. 23 Ocak'ta
Norvec¢ Ulusal Halk Saghgi Enstitlisu, virUs testle-
rine baslamis, Ulkede ilk vaka, 26 Subat'ta Trom-
so'de, bir hafta dncesinde Cin'de bulunan bir kisi
olarak tanimlanmistir. Sonraki giin italya ile iligkili
vakalar Oslo'da ve iran’la iliskili bir vaka da Ba-
rumda saptanmistir (AFP & The Local, 2020).
Subat ayi sonuna gelindiginde aciklanan vaka sa-
yisi 15'tir (JHU, 2020b). ilk 6lim 12 Mart 2020'de
gerceklesmistir. Enstitl, 31 Ocak’ta hastaligi bildi-
rimi zorunlu hastaliklar listesine almis ve AJustos

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI: NORVEG

ayina kadar COVID-19 verilerini glincelleyen 11 ra-
por yayimlamistir. Ulkede belediyeler bulasici has-
taliklarin tespitinden ve sirveyansindan sorumlu
oldugundan, COVID-19 pandemisi silirecinde de
onemli rolleri olmus ve COVID-19 tani testleri be-
lediyeler denetiminde yapilmistir. Testler, baslan-
gicta hastanelerde yapilmis, daha sonra beledi-
yelerde 6zel test sahalari kurulmus ve numuneler
bu alanlarda alinarak hastane laboratuvarlarinda
analiz edilmistir. Sonuclar, elektronik olarak dogru-
dan Norveg Bulasici Hastaliklar Siirveyans Sistemi
Laboratuvari veri tabanina gonderilmistir.

Norve¢ ve Turkiye kiyaslamali olarak COVID-19 ile
iliskili temel parametreler Tablo 3'te sunulmustur.

Salgin basladigi donemde enfekte olan her kisinin
virlsu ortalama olarak 2,5 kisiye bulastirdigi sap-
tanmistir (R =2,5) (Bergstrom, 2020). Hikimet
bu durum karsisinda Mart 2020'de kati 6nlemler
uygulamaya koymus (Tablo 4); muidahalelerin
baslamasindan U¢ hafta sonra, 6 Nisan'da, Saghk
Bakani salginin “kontrol altinda oldugunu” ve en-
fekte olan her kisinin virlisi ortalama olarak sade-
ce 0,7 kisiye bulastirdigini (R,=0,7) ifade etmistir
(Bergstrom, 2020).
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Tablo 4. Norvec¢'te 12 Mart 2020'de agiklanan énlemler

Hiikiimet 6nerileri*

El ve solunum hijyeni Elleri sik sik ve iyice yikama

El sikismaktan ve sarilmaktan kaginma

Bir kagit mendile veya dirsegin kivrimina 6kslirme veya hapsirma

Evden calisma
Toplu tasima
Seyahat

Saglik kurumlar

Olanakliysa evden ¢alisma

Toplu tasima aracglarindan kaginma
Yurtici tatil amach seyahatlerin sinirlandiriimasi
Kirilgan gruplara ziyaretin sinirlandiriimasi

Zorunlu yaptirimlar*

Evde kalma

Solunum yolu enfeksiyonu semptomlari olan kisiler, kendilerini tamamen iyi hissettikten

sonra en az 1 gline kadar evde kalmahdir

Ev karantinasi

27 Subat 2020'den itibaren isvec ve Finlandiya haric yurtdisina seyahat eden kisiler, iilkeye

dondikleri glinden itibaren 14 giin boyunca evlerinde karantinada kalmalidir.Dogrulan-
mis bir COVID-19 vakasiyla yakin temas halinde olan kisiler, 14 giin boyunca evde karan-

tinada kalmahdir

Karantinada olanlar evde kalmali, okula veya ise gitmemelidir. En az 1 metre fizik mesafeyi
koruyarak disar cikip gerekli alisverisi yapabilirler. Ancak, toplu tasim araglarini kullana-

mazlar

Ayni evde yasayanlar karantinaya alinmaz

Ev izolasyonu

COVID-19'u dogrulanmis kisiler evde veya baska bir saglik kurumunda izole edilmelidir

izolasyon, iyilestikten sonra 3 giine ve hastalandiktan en az 8 giin sonrasina kadar siirer.
Bu kisiler 6zel bahcede veya balkonda disari ¢ikabilirler ve evlerindeki diger kisilerle fizik-
sel mesafeyi korumaya calismalidirlar; ayni evdeki insanlar karantina altindadir

Kapatma

Anaokulundan yiiksek 6gretime kadar egitim kurumlari. (kritik sektorlerde calisanlarin

cocuklarina ve 6zel ihtiyaclari olan 10 yasina kadar ¢ocuklara egitim verenler digsinda)

1 metrelik fiziksel mesafeyi koruyarak musterilere hizmet veremeyen restoranlar, barlar,

barlar ve kultpler

Spor merkezleri, ylizme havuzlari ve su parklari

Kuaforler, dovme ve piercing salonlari, masaj stiidyolari, kaplicalar ve giizellik salonlar

Iptal/erteleme

Uluslararasi seyahat yasagi

Organize edilmis tim spor aktiviteleri, yarismalar ve kiltlrel etkinlikler

Hasta temasi olan saglik uzmanlari icin gegerlidir

*Kaynak: (Ursin ve ark., 2020).

3.1. Pandemiye karsi alinan onlemler

Ulkede COVID-19 ile ilgili genis kapsamli dnlemler,
Hukimet tarafindan 12 Mart tarihinde aciklanmistir.
Bu 6nlemler arsinda seyahat kisitlamalari, grup top-
lantilarindan kaginma onerileri, misteriler arasinda
fiziksel mesafe korunmadigi takdirde restoranlarin,
kafelerin ve barlarin kapatilmasi gibi basliklar yer
almistir. ihlallerin, para cezasi veya alti aya kadar
hapisle cezalandirilmasi 6ngorilmustir (Tablo 4)
(Ursin ve ark., 2020).

16 Mart'ta, Norvec vatandaslari haricinde tlkeye
girisler yasaklanmistir. 19 Mart itibaryla, kisilerin
ikametlerinin oldugu belediyeler disindaki sayfi-
ye evi ve kabinler gibi tatil mulklerinde kalmalar,
kirsal tibbi altyapi kapasitesini zorlamaktan kagin-
mak icin yasaklanmistir. Enfeksiyon Kontrol Yasasi
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kapsaminda, evde karantina ve izolasyon kuralla-
rint ihlal eden veya etkinlikler diizenleyen kisilere
idari para cezasi veya hapis uygulamasi baslamistir
(Nikel, 2020).

6 Nisan'da, Norve¢ Saglik Bakanhgi salgi-
nin “kontrol altinda” oldugunu ve Ulkede bu-
lasma hizinin - R=0,7 oldugunu duyurmus-
tur (Bergstrom, 2020). 8 Nisan'da, Hikimet
COVID-19 ile iliskili kisitlamalar kademeli bir
sekilde kaldirmaya karar vermistir: Anaokullari
20 Nisan'da, ilkokul bir ve dordlncl siniflar igin
27 Nisan'da ve tiim okullar 11 Mayis>ta yeniden
acilmistir. Tatil mdulklerini kullanma yasagi 20
Nisan'da kaldirilmistir. Kuaforler ve bire bir go-
risme iceren diger isyerlerine izin verilmistir
(Ursin ve ark., 2020).
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7 Mayis'ta Hikamet, 15 Haziran’a kadar kapatilan
faaliyetlerin cogunun yeniden baslatilmasina karar
vermistir. Ozel toplantilar icin 20 ve halka agik top-
lantilar icin 50 kisi ile sinirli etkinliklere izin verilmis-
tir. Karantina suresi 14 glinden 10 gline indirilmistir.
1 Haziran'da eglence merkezlerinin yeniden agilma-
sina; 15 Haziran'da 200 kisiye kadar halka agik et-
kinlik dizenlemelerine izin verilmistir. Bununla bir-
likte, fiziksel mesafe kurallari gibi genel enfeksiyon
kontrol 6nlemleri devam etmis; calisanlar evden ca-
lismaya, Universiteler uzaktan egitimlerine devam
etmistir (Ursin ve ark., 2020).

Tam bir kapanma yasanmamis olsa da ikinci Diin-
ya Savasi'ndan sonra lilkede yasanan en kapsamli
kisitlamalar, o tarihten sonra en yiiksek issizlik oran-
laryla sonuclanmistir (CEDEFOP, 2020). Norvec s
ve Refah idaresi (NAV) kayitlarina gore, 24 Mart'ta
kayith tam issizlerin orani, isglcinin %10,4'line
denk gelmektedir; yari zamanli is arayanlari da
dahil edince isgliciinin %15,3'G is aramaktadir
(Christensen ve Laegreid, 2020; The Nordic Page
Norway, 2020). Norve¢ Hikameti, kisitlamalarin
olumsuz ekonomik etkilerini hafifletmek icin on-
lemler almistir: isten ¢cikarmalari ve iflaslart dnlemek
icin calisan sirketler icin ekonomik destek paketi;
havacilik sektort garanti plani; bankacilik sistemi
araciligiyla isletmelere devlet garantili krediler ve-
rilmesi; kritik altyapi sektorlerinin gliclendirilmesi;
issizlik yardimlarina yapilan harcamalarin artiril-
masi; kiltir, sivil toplum orgutleri, spor icin plan
(Ursin ve ark., 2020).

3.2. Pandemiye yanit

Yerel diizeyde, 356 belediyeden 74'linlin enfeksi-
yon kontroli icin bir operasyonel plani ve egitimi-
nin mevcut olmadig; stirecte temel olarak enfek-
siyon kontrol ekipmani, solunum cihazlar ve test
ekipmanlarinin eksikligi gézlenmistir (Christensen
ve Laegreid, 2020).

“Test stratejisi ve onceliklendirme, mevcut kaynak-
lara ve salgin seyrine gore zamanla degismistir: 8
Subat 2020'de 6nceligine gore;

l. hastaneye yatirilmasi gereken hastalar,
[I. huzurevleri ve bakim evleri hastalari/sakinleri,
ll. vakalarla temasi olan saglik calisanlari,

IV. 65 yas Uizeri ve kronik hastaligi olan risk altindaki
nufus,
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V. vakayla yakin temasi olan veya uluslararasi seya-
hatten sonra karantinaya alinan kisiler test yapila-
cak kisiler kapsamindayken; bunlara ek olarak 20
Nisan 2020'de,

VI. yeniden acilan bir cocuk bakim merkezinde,
okulda veya okul sonrasi programda calisanlar,
cocuk veya ogrenciler kapsama dahil edilmis; 24
Nisan 2020'de COVID-19'dan olimi stpheli kisiler
icin post-mortem test yapilmaya baslanmistir. 7
Mayis 2020'de

VIl. COVID-19'dan stiphenilen diger kisilere, alti
ve yedisi. 6ncelik grubunda olup iki glin boyunca
evde semptomlarin izZlenmesinden sonra test yapi-
labilecedi ifade edilmis; 25 Mayis 2020'den itibaren

VIII. bakim evlerinin asemptomatik sakinlerine test
yapilmasinin yolu agilmistir. 10 Haziran 2020'den
itibaren COVID-19'dan sliphesi olan herkesin test
yaptirabilecegi aciklanmistir.

Ev ziyaretlerine getirilen kisitlamalar ve personel
gorevlendirmeleri nedeniyle, birinci basamaktan
COVID-19a verilen yanit sinirli olmustur. Hastane-
lere planlanan operasyonlari iptal etme ve yogun
bakim Unitesi (YBU) yatak sayisini arttirmak icin
servis yataklarini kullanima sunma yetkisi verilmis;
bu da bekleme listelerinde 6nemli bir artisa ne-
den olmustur. Bircok hastanede, diger servislerden
YBU'ye gdrevlendirilen hemsireler icin enfeksiyon
kontrolline ve gunlik uygulamalara yonelik dijital
egitimler olusturulmustur. Lisans egitiminin son
senesinde hastanede gorev yapan intérn hekim-
lere verilen firsat gibi hemsirelik 6grencilerinin de
hastanelerde calisabilmeleri icin gecici izin basvu-
rusunda bulunmalarina izin verilmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini konusunda,
Mart ayl basinda bircok hastane ve saglik tesisi
erisim sikintisi yasamis; Uretici 6zel sektor arzi art-
tirmak icin tesvik edilmistir. Gida, malzeme ve ilag
teminine oncelik veren stratejilere karsin, kronik
rahatsizligi nedeniyle endiselenen kisilerin stokla-
ma girisimine karsilik 7 ilacin erisimi sinirlandiril-
mistir: oxazepam, insilin, metformin, azitromisin,
prednizolon, plaquanil, parasetamol. Norveg, Ocak
2020'de COVID-19'a karsi gelistirilecek asi cals-
malari icin uluslararasi bir is birligine dahil olmus,
36 milyon Norve¢ kronu bagista bulunmustur.

Salgin sirasinda, teknolojik miidahaleler temel ola-
rak takip ve izleme odaklanmistir. 16 Nisan 2020'de
Smittestopp uygulamasi yayimlanmis; 19 Mart
2020'ye kadar 1,5 milyon kisi programi indirmistir;
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bu program araciligiyla kullanicilarin hareketliligi
anonim olarak izlenmekte, vaka oldugu dogru-
lanan kisilerle yakin temasi konusunda uyarilar
verilmektedir. Veri giivenligine dair endiseler ne-
deniyle, 15 Haziran 2020'de, Halk Saglig Enstitiisi
tarafindan uygulamanin kullanimi iptal edilmis ve
toplanan tiim verilerin silinecedi duyurulmustur.

Yerel yonetimler, salgin stirveyansi ve raporlama
ile bolgesel ve ulusal izlemde kilit bir rol oyna-
mistir. Halk Saghgr Enstitlisi ve Bolgesel Saglik
idareleri, gercek zamanli verilerden analiz yapil-
masini olanakh kilan, acik kaynakli, web tabanli
bir saglik yonetimi bilgi sistemi olan Bolge Saghk
Bilgi Yazihmi-2 (DHIS2) kullanmiglardir. Tim bele-
diyelere 5 Haziran'da ulusal bir web sayfasi ara-
chgiyla Norvegce versiyona erisim verilmistir.”
(Ursin ve ark., 2020).

6 Haziran itibariyle Avrupa’da COVID-19 vaka 6lim
hizi en distk tlke (Norveg: %0,61 - TR: %0,91),
COVID-19 oluimlerinin en dusiik oldugu (Norveg:
145,54/1 milyon - TR:579,55/1 milyon) (lke olan
Norvec¢'te, bu durumun her 1000 kisi basina ya-
pilan yiksek test sayisi ile iliskili olabilecedi dus-
nldlmektedir (Amundsen, 2020; Ritchie ve ark.,
2021) (Tablo 3).

Ulkede asilamalar Aralik 2020'den itibaren ya-
pilmaya baslanmistir. Bu kapsamda 18 yas ve
Uzerindeki bireylere, Pfizer/Biontech (Aralik
2020'den itibaren), Moderna (Ocak 2021'den iti-
baren), AstraZeneca asilar (Subat 2021'den itiba-
ren, istenmeyen etkiler nedeniyle Mart 2021'de
durdurulana dek) uygulanmaya baslanmistir
(NIPH, 2021b; 2021¢).

Asllamada, bakim evi sakinleri (40000 kisi), saglk
calisanlan (birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan 240000 kisi ve uzmanlasmis saglik hizmet-
lerinde calisan 140000 kisi), 85 yas ve Uzeri kisiler
(115000 kisi) onceliklendirilmistir. Birinci basamak
saglik calisanlari tamamen asilanana dek her haf-
ta tim asinin %20’sini almalari, uzmanlasmis saghk
hizmetlerinde calisanlarin ise tamamen asilana-
na dek aylik 40000 doz almalari planlanmistir. Bu-
nun yani sira cografi onceliklendirme de yapilmis,
belirlenen 24 belediyeye asinin dagilimi artiril-
mistir (NIPH, 2021c). 7 Haziran 2021 itibariyle
nifusun %21,7'si iki doz asilanmistir (TR: %?16)
(NIPH, 2021a; T.C. Saghik Bakanhgi, 2021).
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Helsingen ve ark. tarafindan COVID-19 dénemin-
de kamu kurum ve kuruluslarina duyulan giivenin
incelendigi bir arastirmada Norveglilerin %17'si hii-
kiimete yuksek gliven duyarken, %70’i gliven duy-
maktadir. Bu durum saglik otoritesinde %24-%82,
hastanelerde %44-%94, yerel saglik hizmetlerinde
%26-%83 olmak Uzere kamu kurumlarina gliven
duyuldugu saptanmistir (Helsingen ve ark., 2020).

Sonu¢

Norveg, Tirkiye nifusunun on beste biri nifusa
sahip olmasi dipnotuyla birlikte 100000 kisi basina
disen COVID-19 ile iliskili temel saglik gostergele-
rine bakildiginda, COVID-19 pandemisini yonetme
noktasinda yalniz Tirkiye degil, Avrupa Ulkelerinin
bircogundan daha iyi bir performans sergilemistir.
bu duruma etki edebilecek faktorler incelendigin-
de, suirece erken midahale edildigi gozlenmektedir:
Norvec'te ilk vakalarin gériilmesinden 2 hafta sonra
11 Mart 2020'de DSO tarafindan COVID-19 pande-
misi ilan edilmis; Norve¢ kamu otoritesi tarafindan
12 Mart 2020'de kapsamli 6nlemler aciklanmistir.
Basariy: etkileyen bir baska faktor ise pandeminin
erken dénemlerinde yiiksek sayida test yapilarak
vakalarin kontrol altina alinmasidir. Kamunun, oto-
riteye duydugu ylksek glivenin, alinan 6nlemlere
uyumu artirmis olabilecegi diistinilmektedir. Kamu
kuruluslari ve toplumun katimi sonucunda, Hazi-
ran 2021 itibariyle Avrupa’da bir milyon kisi basina
COVID-19'a bagh en az 6limin Norvec'te oldugu
gorulmektedir. Turkiye’nin pandeminin merkezi
yonetiminde niifusu daha az olan Norve¢'e kiyasla
daha dezavantajli olabilecegi diistintlebilir. Bu du-
rum, pandemiye yanitta merkezi yonetimin temel
gostergeleri izlem, denetim ve kaynaklarin dagitimi
diizeyinde, yerel yonetimlerin ise ihtiyaclarin be-
lirlenmesi, erken tani ve yanit diizeyinde organize
edilmesiyle gelistirilebilir.
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