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DOSYA/DERLEME

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI:
FINLANDIYA ORNEGI

Ozge YAVUZ SARI*

0z: Finlandiya sagjlik sistemi, birinci basamak hizmetlerinin diger Avrupa iilkelerine kiyasla daha genis bir kapsama sahip oldugu ve hizmet
sunumunun desantralize bir yaklagimla yerel yonetimler tarafindan yiiriitiildiigii bir yapiya sahiptir. Ulkede, Ocak 2020 sonunda ilk
koronaviriis vakasinin goriilmesiile birlikte hizla pek cok tedbir ve kisitlama karari alinmis, bu kararlarin bir kismi mevcut pandemi planlari ve
Bulagial Hastaliklar Yasast uyarinca gercekletirilirken, bir kismi acil durum yetkileri kapsaminda uygulamaya konulmustur. Zaman icerisinde,
kisitlayici tedbirler kontrollii olarak gevsetilerek calismalarin test, izlem, izolasyon ve tedaviye odaklandig hibrit bir yaklasim benimsenmistir.
Maske kullanim dnerileri ve bilgi paylagimi konusunda ilk haftalarda yasanan sorunlar agik bir letisim yaklagimi izlenmesi le birlikte agiimig,
toplumun biiyiik cogunlugunun siirece katilimi ve uyumu saglanmistr. Ulkenin pandemi siirecinin yonetiminde dier birok Avrupa Birlii
iilkesi ve Kuzey Avrupa iilkesinden daha basanili bir sonug elde etmesinde, giiclii bir birinci basamak altyapisinin, erken dénemde alinan
tedbirlerin ve etkili bir salgin iletigimi stratejisinin etkili oldugu diistiniilmektedir
Anahtar sozciikler: Finlandiya, saglik sistemi, COVID-19

Healthcare Systems During (COVID-19 Pandemic: Finland

Abstract: The Finnish health system has a decentralized structure in which service delivery is carried out by local governments and primary care
services have a wider scope compared to other European countries. After the first coronavirus case was seen in the country at the end of
January, many measures and restrictions were taken rapidly, some of which were made in accordance with the existing pandemic plans
and the Infectious Diseases Law, while some were put into practice within the scope of emergency powers. Over time, a hybrid approach
has been adopted, with restrictive measures relaxed in a controlled way and following an approach focused on testing, monitoring,
isolation, and treatment. The problems experienced in the first weeks regarding mask recommendations and information sharing were
overcome with an apen communication approach, and the participation of the majority of the society was ensured. A strong primary
health care infrastructure, the measures taken in the early weeks of the pandemic, and an effective outbreak communication strategy are
considered as the main drivers of their success in the pandemic management compared to the many other European Union and Northern
European countries.

Key words: Finland, health system, COVID-19

Giris

Finlandiya Avrupa’nin dogusu ve batisi arasinda
yer alan bir Kuzey Avrupa Ulkesidir. Glineyinde bir
korfezle cevrili olan llke kuzeyinde Norveg, bati-
sinda isvec ve dogusunda Rusya ile komsudur. Y-
z6l¢iml yoninden (338,440 km?) Avrupa’nin en
blyik altinci Ulkesi iken niifusu bakimindan (5,5
milyon) 23. siradadir (Worldometer web sayfa-
si, 2020a; Worldatlas web sayfasi, 2020). Do-
gurganhk hizinin 1,5 oldugu ilkede, 65 yas Usti
nifus toplam nifusun %20,9'unu olusturmakta-
dir. Ulkede dogumda yasam beklentisi 2000 yi-
indan bu yana yaklasik dort yil artarak 81,7 yila
ulasmis olsa da yasam beklentisinde cinsiyetler ara
st fark Avrupa ortalamasinin tizerindedir (5,6 yil/5,2
yil) (OECD, Finland Country Health Profile 2019).

1. Finlandiya Saghik Sistemi

Finlandiya'da saglik sistemi ulusal ve yerel diizeyde
yapilandirilmis kurumlar araciligiyla, desantralize
bir yaklasim ile yonetilmektedir (Sekil 1). Saglk ve
Sosyal Isler Bakanligi, genis bir uzman ve danisman
destegi ile ulusal diizeyde saglik reformlari ve po-
litikalar gelistirmekten sorumlu iken yerel yapilar
hizmet sunumu ve finansman saglanmasindan
sorumludur. Birinci basamak hizmetler bu yapilar
tarafindan karsilanip sunulmakta iken hastane-
cilik hizmetleri kurulan 20 hastane bdlgesi araci-
ligiyla saglanmaktadir. Sosyal Glvenlik Kurumu,
ulusal saglik sigortasini zorunlu tutmaktadir ve bu
sigorta ayaktan hasta receteleri ve saglik hizmeti
ile iliskili ulasim Ucretlerinin yani sira, hastalik, an-
nelik izinlerini ve 6zel saglik kuruluslari tarafindan
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sunulan hizmetlerin bir bolimind de kapsamak-
tadir. Finlandiya'da isverenlerin calisanlarin saglk
harcamalarini karsilamalari zorunludur ve bu har-
camalarin yarisi yine ulusal saglk sigortasi tarafin-
dan karsilanmaktadir. Ulusal saglik sigortasi zo-
runlu isveren katkilari ile finanse edilirken, birinci
basamak hizmetler ve hastanecilik hizmetleri yerel
yonetimlerin topladidi vergiler ve devlet katkila-
ri ile karsilanmaktadir (OECD, Finland Country
Health Profile 2019).

1.1.Saglik hizmetlerinin finansmani

Ulkede saglik giderleri gayri safi yurt ici hasilanin
%9,2'sini olusturmaktadir (Avrupa Birligi (AB) or-
talamasi: 9,8). Kamu finansmani tim saglik har-
camalarinin - %75'ini  karsilamakta, kalan kismi
cepten o6demeler olusturmaktadir. Bu odemeler
blylk cogunlukla ayaktan 6zel muayeneler, dis
sagligi hizmetleri, ilaclar ve uzun doénem bakim
hizmetleri icin yapilan harcamalardan olusmakta-
dir. Toplumun yaklasik %21'i tamamlayici bir sag-
lik sigortasina sahiptir ve 6zel sigortalar tiim saglik

harcamalarricinde %2'lik bir paya karsilik gelmektedir
(OECD, Finland Country Health Profile 2019,
Keskimaki ve ark., 2019).

1.2.Saglik emek giicii

Finlandiya Saglik ve Refah Enstitlsi’'niin acikladi-
g1 son rakamlara (2014) gore, saglik hizmetlerinde
132.387 kisi, sosyal hizmetlerde 126.180 kisi gorev
yapmaktadir (Finlandiya Saghk ve Refah Ens-
titlisii web sayfasi, 2020a). Ulkede saglik insan
gucinin ¢cogunlugunu yerel yonetimlere bagl bol-
ge hastaneleri ve saglik merkezlerinde gorev yapan
saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Ulusal is-
tatistiklere gore hekimlerin %66's1 yerel yonetim-
lere bagl saglik kuruluslarinda (%44'lG hastaneler,
%22'si saglik merkezlerinde) gorev yaparken %18'i
ozel sektdrde calismaktadir. Kamu sektort 90'l yil-
larin sonlarina dogru yasanan ekonomik krizden
gorece az etkilenmis olsa da birinci basamakta go-
rev yapan hekim ve dis hekimi sayisinda belirgin bir
azalma gorulmastur. Tip fakdlteleri kontenjanlari-
nin iki kata kadar artirilmasi ve isveg, Estonya gibi
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Sekil 1: Finlandiya saglik sistemine genel bir bakis (Keskimdki ve ark., 2019).
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Ulkelerde tip egitimi géren 6grencilerin Ulkede go-
reve baslamasi ile birlikte, bu sorun kismen asiimis,
2000-2014 yillari arasinda pratisyen hekim sayisin-
da %28'lik bir artis saglanmistir. Ancak hekim sayisi
yoniinden bolgeler ve branslar arasi ciddi farkhliklar
halen devam etmektedir. Ulkenin kuzeydogusu bu
anlamda en sikintili bolge iken uzman hekim agi-
g1 en fazla radyoloji, gogis hastaliklar ve patoloji
alanlarinda gortilmektedir. Hekim sayisinda 1996-
2016 yillari arasinda saglanan artis tim hizmet bi-
rimlerine ayni olclide yansimamistir. Fin Tabipler
Birligi sayilarina gore birinci basamak kuruluslarda
gOrev yapan hekim sayisi %21 artarken, hastaneler
icin bu artis %29, 6zel sektorde ise %67 olmustur.
Ulkede 1.000 kisi basina 3.2 hekim diiserken (AB or-
talamasi 3,6) hemsireler icin bu oran 14,3 ile AB or-
talamasinin Uzerindedir. Hekim sayisinda yasanan
sorunlar hemsirelerin 6zellikle birinci basamakta
tani ve tedavideki rollerinin genisletilmesi ile asil-
maya ¢alisiimistir. Hizmet vermekte olan dis hekimi
ve eczacli sayllan 1.000 kisi basina sirayla 0,7 ve 1,1
gibi bir orana sahiptir. Ulkede saglik insan giiciiniin
cografi veya mesleki-uzmanlik dali yoéniinden da-
gihmi birkag farkli mekanizma ile kontrol edilmeye
calisilmaktadir. Saglik ve Sosyal isler Bakanh@i ve
Fin Saglik ve Refah Enstitlisii koruyucu hizmetler
ve yasli saghigi hizmetleri igin insan glicl planlama-
sina yonelik cok sayida éneri yayimlamustir. ihtiyac
degerlendirme calismalari ve insan gtict planlama-
st diger tiim iskollari ile birlikte saglk, egitim, eko-
nomi ve egitim bakanhg, yerel yonetimler ve Fin
Saglik ve Refah Enstitlisu isbirligi ile yapilmaktadir
(Keskimaki ve ark., 2019).

1.3.Birinci basamak saglik hizmetleri
Finlandiya'da saglik hizmetlerinin bel kemigini birin-
ci basamak hizmetler olusturmaktadir ve hizmet su-
numu Avrupa’nin bircok Ulkesindeki aile hekimine
dayali modelden farkhdir. Ulkede birinci basamak
hizmetler yerel yonetimlere bagli saglik merkezli ta-
banli sistem, isci saghdi hizmetleri ve 6zel hizmetler
seklinde birbiriyle ortlisen (g farkli yapi araciligiy-
la yUritiilmektedir. Bu yapilara ek olarak kar amaci
glitmeyen bir organizasyon olan Fin Ogrenci Sag-
hgi Hizmetleri Universite ve diger yiksekdgretim
ogrencilerine ruh saghgr ve agiz-dis saghgini ice-
ren bir birinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir
(Keskimaki ve ark., 2019).

Birinci basamak saglik 6rgiitlenmesinin ana hatla-
rini 1972 tarihli Temel Saglik Hizmetleri Yasasi olus-
turmaktadir. Bu yasaya gore yerel yonetimlere bagl
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saglik merkezleri halk saghgi hizmetleri, koruyucu
hizmetler ve tedavi hizmetlerinin birinci basama-
gini olusturmaktadir. Saglik merkezleri, yonetsel
birimlerdir ve tilkedeki 311 yerel yonetim catisi al-
tinda hizmet vermektedir. Merkezler saglik faaliyet-
lerini saglk istasyonlari, klinikler, hastanin ikamet
ettigi yer gibi farkli yerlere konumlandirabilmekte,
sorumlu oldugu nifusun biyikligiine ve ozellik-
lerine gore hizmet birimlerini ve gorev yapan per-
sonel cesitliligini belirleyebilmektedir. Tium saglik
merkezlerinde ortak olan hizmetler; akut ve kronik
hastaliklara yonelik ayaktan tedavi hizmetleri, do-
gum ve ¢ocuk hizmetlerini de iceren koruyucu hiz-
metler, yashlar ve belirli bazi hastaliklari olan kisiler
icin evde bakim hizmetleri, agiz-dis sagligi hizmetle-
ri, ruh saghgi, madde bagimhligi hizmetleri ve cesit-
li rehabilitasyon hizmetleridir. Sunulan ¢ocuk sagli-
g1 ve okul saghgi gibi bazi temel hizmetlere yonelik
ulusal yonergeler bulunmaktadir. Belediyeler arasi
degismekle birlikte fizyoterapi, psikoterapi, dil ve
konusma terapileri, isci saghgi hizmetleri ve uzman
konstiltasyonlari gibi hizmetler verilebilmektedir.
Daha genis kapasiteli merkezlerin dogrudan uzman
hekimlere erisimi bulunmakta, radyolojik tetkikler,
laboratuvar incelemeleri, kiiglik cerrahi islemler ve
endoskopi olanaklari, yatakli hizmet birimleri bu-
lunabilmektedir. Tim saglik merkezlerinde mesai
saatlerinde pratisyen hekim ve hemsirelerin hizmet
verdigi bir acil servis bulunmaktadir. Bu merkezler-
deki hizmet yelpazesinin diger Ulkelerdeki es deger
birimlerden oldukca genis oldugu sdylenebilir. Ye-
rel yonetimlere bagh bu merkezlerde merkezin ka-
pasitesine bagli olarak pratisyenler, hemsireler, halk
saghgr hemsireleri, ebeler, sosyal calismacilar, dis
hekimleri, fizyoterapistler, psikologlar, beslenme
uzmanlari, dil ve konusma terapistleri, is ve ugrasi
terapistleri (ergoterapistler) gorev alabilmektedir.
Kronik hastaligi olan kisilerin ihtiya¢ duyacag hiz-
metlerin koordinasyonunda hekimler ve hemsire-
ler anahtar bir rol Gistlenmektedir. Ulkede &zellikle
daha kirsal bolgelerde gorev yapan hekim sayisin-
daki yetersizlikler nedeniyle hemsirelerin birinci ba-
samaktaki roli oldukca genisletilmistir. Hemsireler
kronik ve ¢coklu hastaliklari olan kisilere yonelik kon-
sultasyon hizmetlerinin sunulmasi ve koordinasyo-
nun saglanmasi, sinirli bazi ilaglarin recete edilmesi
gibi alanlarda da hizmet vermektedir. Finlandiya'da
yapilan bir arastirma akut vakalarin yaklasik %50'si-
nin bir hemsire tarafindan, herhangi bir hekimin
midahalesi olmadan yonetildigini gostermistir
(Keskimaki ve ark., 2019, Syrja ve ark., 2020).
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Saglhk merkezindeki hekim basina diisen niifusa
iliskin resmi bir tanimlama veya sinirlama bulun-
mamaktadir. Tim birinci basamak hizmet birimleri
2017 yilinda ortalama 4,6 kez ziyaret edilmis, pra-
tisyen hekim basina 2,2 kez goriisme yapilmistir.
Bu sayilar cografi bolgeler arasinda dengesiz bir
dagiim géstermektedir. isverenler kendi calisan-
lan icin koruyucu isci saghgi hizmeti saglamak zo-
rundadir. Bu kapsamda yapilan ziyaretler kisi basi
yaklasik yilda 3 kez ve yillik 6 milyon ziyaret olacak
sekilde yapilmaktadir. Birinci basamak hizmet su-
numunda yer alan bir diger yapi da 6zel kurulus-
lardir. 2017 yilinda 707.000 6zel kurulus ziyareti
gerceklesmis, 100 kisi basina 12.8 ziyaret yapilmistir
(Keskimaki ve ark., 2019).

Finlandiya'da birinci basamagin en 6nemli sorunu,
saglk hizmetlerine erisimde yasanan sorunlardir.
Fin Saglik ve Refah Enstitlisi'niin rakamlarina gore,
2019 yilinda pratisyen hekimlere ulasabilmek icin
nifusun %45'i bir hafta, %3G 3 aydan fazla bekle-
mistir. Hemsirelerle temasa ge¢meleri ise nispeten
daha hizli olmus, niifusun %70’ ihtiya¢ duydugu
andan sonra 3 gin icinde hemsire ile gorisebil-
mistir. Yapilan memnuniyet arastirmalari toplumun
%80'inin saglk hizmetlerinden, %83’Unlin saghk
calisanlarindan memnun oldugunu gd&stermistir.
Saglik merkezlerinde sunulan hizmetlerden mem-
nun olma soruldugunda, bu merkezler 5 {izerinden
4.6 puan almistir. Ancak, Finlandiya'da karsilan-
mamis tibbi bakim ihtiyaci halen bir sorun olmaya
devam etmektedir. Hizmetlere ulasimda bolgesel
farkliliklarin olmasi, herhangi bir iste calismayan
ve emekli olmus kisilerin hizmete erisim zorlukla-
r, uzun bekleme sureleri ve hastalarin hizmet su-
nucularini se¢gme konusundaki sinirlamalar basta
gelen sorunlar olarak siralanmaktadir. Birinci ve
ikinci basamak hizmetler arasindaki koordinasyon
sorunlari, saghk hizmetleri ve sosyal hizmetler ara-
sinda da yasanmaktadir. Yakin donemde giindeme
getirilen saglk reformlari birinci basamak hizmetler
ile uzman hekimler/hastaneler ve sosyal hizmetler
arasinda entegrasyonu saglamayi hedeflemektedir
(Keskimaki ve ark., 2019).

1.4.Hastanecilik hizmetleri

Ulkede ayaktan ve yatan hastalar icin ikinci
basamak saglik hizmeti doérdi Glkenin hastane
bolgeleri, biri yerel yonetimler tarafindan idare
edilen bes farkli kamu kurulusu tarafindan
sunulmaktadir. Bu kuruluslardan ilki Gniversite
hastaneleridir. Ulkede tip fakiiltelerine bagli olarak
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yakin cevresindeki niifus icin merkez hastane olarak
hizmet veren bes Universite hastanesi bulunmaktadir.
Hizmet bolgelerindeki niifus yaklasik 740.000 ile
2.150.000 arasinda degismektedir. Secilmis bazi 6zel
hastaliklar veya tedaviler icin Ulke capinda hizmet
verebilmektedirler (Keskimaki ve ark., 2019).

ikinci basamakta yer alan diger kuruluslar ise mer-
kez hastanelerdir. Ulkede bahsedilen bes tiniversite
hastanesine ek olarak, 15 merkez hastane bulun-
maktadir. Bu hastaneler cerrahi ve dahili uzmanhk
dallarinda ve bazi yan dallarda hizmet vermektedir.
Hastanelerin timu 2018 yilina kadar 7/24 hizmet ve-
ren acil servislere sahipken, hikimetin santralizas-
yon calismalari ile yedi hastanenin hizmet yelpazesi
daraltilmis, sekiz hastane genis kapasiteli merkez
hastane olarak hizmet vermeye devam etmistir. Ge-
nis kapasiteli hastaneler 100.000-200.000 niifusa hiz-
met vermekte iken diger hastaneler 43.000-170.000
niifustan sorumludur (Keskimaki ve ark., 2019).

Hastane bolgelerinde bulunan bélgesel kiiciik has-
taneler, zamanla merkez hastanelere ve Universi-
telerin klinik bolimlerine donusturilmustir. Bu
kiicik hastaneler, 20.000-100.000 kisiye, bazi ana
dallarda hizmet vermektedir. Bazi durumlarda hiz-
met alani birinci basamak hizmetlere ve rehabilite
edici hizmetlere kaydiriimistir. Benzer sekilde, her
bolgede yataklh psikiyatri hastaneleri bulunmakta-
dir. Sayisi toplamda 10 olan bu hastanelerin bazilari
merkez hastaneler ve liniversite hastaneleri tarafin-
dan saglanan ayaktan hasta bakimi hizmeti de ver-
mektedir (Keskimaki ve ark., 2019).

ikinci basamakta hizmet veren besinci tip kurulus,
ayaktanbazitemeldahilive cerrahibranslardatedavi
ve glindiiz cerrahi hizmetleri ile birlikte birinci basa-
mak hizmetler de veren ve uzmanlar tarafindan ca-
listirilan merkezlerdir. Sayilar 14 olan bu merkezlerin
bir kismi yatakh tedavi Unitelerine donistirilmus,
diger kismi ise 6zel sirketler tarafindan kiralandigin-
dan gelecekte nasil bir hizmet verecekleri belirsizdir
(Keskimaki ve ark., 2019).

Ulkede ikinci ve ticlincii basamak saglik kurulusla-
rina basvuru icin birinci basamaktan sevk zorunlu-
dur. Hastanelere yatan tim hastalarin 2015 yilinda
%41'i saghk merkezlerinden, %18'i 6zel merkezler-
den sevk edilirken hastalarin 6nemli bir bdlimu
sevk zincirini izlemeyerek dogrudan acil servisten
kabul edilmistir. Bu oran, llkenin kuzeydogusunda
en ylksektir. Hastalar, onlari uzman hekimlere sevk
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eden pratisyen hekimle goriiserek bu hizmeti hangi
kurulustan alacagini secebilmektedir. Burada bekle-
me stireleri belirleyici olabilmektedir. Ozellikle orto-
pedi, jinekoloji ve oftalmoloji kliniklerinde bekleme
stireleri en fazladir. Birinci ve ikinci basamak hizmet-
ler arasinda hastanin izleyecegi yola iliskin oneriler
bolgesel olarak farkliliklar gésterebilmektedir ve bu
Oneriler her hastane bdlgesinin kendi web sayfasin-
da, hekimlerin ulusal portalinda yayimlanmaktadir
(Keskimaki ve ark., 2019).

Birinci ve ikinci basamak kuruluslarin tamami kendi
acil cagn sistemlerine sahiptir ve saglik merkezleri-
nin yaklasik %601 mesai saatleri icinde acil vakalara
hizmet sunmaktadir. Mesai disi bir glin veya saatte
acil vaka oldugunda, kisi kendi ikamet ettigi bolge-
de bu hizmeti veren hastane olup olmadigini web
siteleri ve cagn merkezleri araciligi ile 6grenebil-
mektedir. Eger genel durumu koti ise acil yardim
hattinl arayarak dogrudan hastaneye nakli sagla-
nabilmektedir. ikamet ettigi yer ve giiniin saatine
gore, bir saglk merkezinde veya cagri kabul eden
bir hastanenin ilgili boliminde muayene edilir. Bu
islem cogunlukla bir pratisyen hekim veya bu konu-
da egitim almis bir hemsire tarafindan gerceklestiri-
lir. Hastayt ilk géren goérevli, hastanin sevk ihtiyacini
degerlendirir. Bunu degerlendirirken cesitli labora-
tuvar tetkikleri ve radyolojik incelemeler de yapabi-
lir. Hastanin klinigi gerektiriyor ise bir (ist merkeze
sevki saglanir. Bu siirecte hastanin pratisyen heki-
me, sonra hastaneye, sonra tekrar evine ulagimi igin
Ozel ara¢ veya ambulans farketmeksizin yapilan tiim
masraflar ulusal sigorta tarafindan karsilanmaktadir
(Keskimaki ve ark., 2019).

2.Finlandiya’nin COVID-19 Pandemisi Hazirhg:
ve Yaniti

Finlandiya'da ilk koronaviriis vakasi 29 Ocak 2020'de,
Lapland bolgesindeki bir tatil kdylini ziyaret icin Wu-
han'dan gelen Cinli bir turistin testinin pozitif sonug-
lanmast ile dogruland. ilk vaka ile temas etmis oldugu
saptanan 15 kisi, 14 glin sure ile karantinaya alind
(Finlandiya Saglik ve Refah Enstitiisii web sayfasi,
2020b).

Subat ay1 boyunca, lilkede yurt disi seyahat 6ykisi
bulunan sinirl sayida hasta bulunmaktaydi. Avru-
pa'daki hizli vaka artislan nedeniyle Saglik Bakanhgi
onerilerini sik sik giincelleyerek hem kurumlar hem
toplum diizeyinde gerekli tedbirlerin alinmasi ile ilgi-
li uyarilarda bulundu. Hastaligin tlkede ilk tirmanisa
gecmesi ise kis tatili icin Alpler'e yapilan seyahat-
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ler nedeniyle Mart ayinin ilk yarisinda gerceklesti.
Bu donemdeki artis ile birlikte, 21 Mart 2020'de 5'i
yodun bakimda olmak lizere 17 hasta, hastaneler-
de tedavi gérmekte iken COVID-19’a bagli ilk 6lim
meydana geldi (Tiirinki ve ark., 2020).

Mart ayi ortasindaki bu artis, Nisan ayinin ilk hafta-
sina kadar ayni hizda devam etti ve 4 Nisan 2020'de
glnlik 267 vaka ile Ocak-Haziran 2020 tarihleri
arasindaki guinliik en yuksek vaka sayisina ulasildi.
Nisan-Haziran 2020 arasi dénemde, glinlik vaka
sayilari donem doénem kuguk artislar gosterse de
genel olarak diistis egilimine ge¢mis, 30 Haziran
2020'de gunlik 9 yeni vaka gorilmustir. Salginin
baslangicindan itibaren ilk 6 aylik (Ocak-Haziran
2020) doénemde toplamda 7.214 vaka gorullr-
ken, 329 kisi hayatini kaybetmistir. Ayni dénemde
Avrupa bolgesinde milyon kisi basina toplanda
3.217 vaka/251 o6luim goérulirken, Finlandiya icin
bu sayi 1.302 vaka/59 6lum ile bircok Avrupa ulke-
sinin gerisinde kalmistir (Worldometer web say-
fasi, 2020b; Finlandiya Saglik ve Refah Enstitiisii
“Corona Map” web sayfasi, 2020; Ourworldinda-
ta web sayfasi, 2020).

Ulkede 2020 yaz déneminde vaka sayilari genel-
likle diistik seviyelerde seyrederken (0,9/100.000),
Adustos ayi ortalarindan itibaren 6zellikle Helsinki
ve Uuusima bolgelerinde hafif artislar meydana gel-
mistir. Ayni ay icerisinde Saglik ve Refah Enstitlisii ta-
rafindan gerceklestirilen atik su analizlerinde, viriise
ait RNA'larin saptandigi yerlesim yerlerinin bilinen
COVID-19 vakalariyla uyumlu oldugu gorulirken, ay
sonundaki analizlerde bu tablo degiserek vaka sap-
tanmayan bolgelerin atik su analizlerinde viriis sap-
tandig1 goriilmis ve artiglara iliskin uyarilar yayin-
lanmistir. Eyll 2020 ortasinda vaka sayisinda gozle
gorilir bir artis yasanmis, vakalarin %50'sinin 30 yas
ve alti kisiler oldugu goriilmustar. Hastahgin agirlhikh
olarak yurtici temaslar ile yayildigi goriilse de yurt di-
sindan Ulkeye girisler ve Ulkeler arasi seyahatlere ilis-
kin uygulamalar gtincellenmistir. Vaka artislari ile il-
gili olarak topluma yonelik bilgilendirmeler yapilmis,
hastaligin bulasmasini dnlemeye yonelik 6nlemler
hatirlatilmis ve maske kullanimina iligkin 6nerilerin
kapsami genisletilmistir. Ekim 2020 icerisinde (lke
genelinde vaka sayilarindaki artis hizlanirken, uygu-
lanmakta olan karantina siiresi 14 giinden 10 gline,
evde takipli hastalar icin izolasyon suresi 14 glinden
7 guine indirilmistir. izolasyonun sonlandiriimasi icin
semptomlarin ortadan kalkmasinin tzerinden 2 giin
gec¢mesi istenirken, hastane yatisi olan vakalarda
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14 glin sure ile izolasyona devam edilmesi 6nerilmis-
tir. Ayni dénemde influenza asilamalarina baslan-
mis, risk gruplari (65 yas st kisiler, 6 ay-6 yas arasi
cocuklar, hamileler, kronik hastaligi olanlar, sosyal
hizmetlerde ve askeri birimlerde calisanlar vb.) 6n-
celikli olacak sekilde asilama yapilmistir (Finlandiya
Saghik ve Refah Enstitiisii web sayfasi, 2021 a-1).

Kasim 2020’ye gelinirken vaka sayisindaki artislar
ve bolgesel farkliliklar dikkati ¢cekmis, yapilan epi-
demiyolojik incelemelerde vakalarin %50'sini 30 yas
altinda, % 80'inin 50 yas altinda oldugu gorilmis-
tr. Hastaligin %60'inin aile ici temaslar nedeniyle,
%10-15’inin aile ve arkadas toplantilari nedeniyle,
%10'unun is yerinde, %8'inin eglence aktiviteleri si-
rasinda ve yine %8'inin egitim faaliyetleri sirasinda
bulastigi goriilmustir. Yine bu ay icerisinde Saghk
ve Refah Enstitls, Ulusal Asi Danisma Kurulu ile
birlikte gelecekteki asilamalar icin dncelikli grup-
lar belirlemek Uzere toplanmis, asilamada saglik
calisanlari ve bakim evlerinde c¢alisanlar, yaslilar ve
COVID-19'u mevcut hastaliklari nedeniyle agir ge-
cirmesi olasi kisiler olacak sekilde asilamaya basla-
nacadi duyurulmustur. Aralik ayinda vaka sayisinda
ciddi artiglar goriilmesi, yash niifusta hasta olan kisi
sayisindaki artislar dikkat ¢ekici boyutlara ulasmis,
ayni dénemde Ingiltere’de saptanan yeni suslarin
Ulkede yayilmasini dnlemek icin Birlesik Krallik'tan
Finlandiya'ya gelen herkese semptomu olup olma-
digina bakilmaksizin test yapilmasi karari alinmistir.
Ocak ayinda ingiltere’de saptanan bu yeni sus Fin-
landiya'da da tespit edilmis, maske kullanim oneri-
leri glincellenerek 12 yas Ustl herkesin maske kul-
lanmasi istenmistir. Karantina sireleri 10 glinden
yeniden 14 gline ¢ikarilmis, insidansin 25/100.000
Uzerinde oldugu ulkelerden Finlandiya’ya gelenle-
re yonelik karantina tedbirleri dneriler arasina alin-
mistir. Subat 2021'de ise ingiltere, Brezilya ve Afrika
varyantlarinin tlkede yayilmasini 6nlemek amaciy-
la yurt disindan Ulkeye giris yapan tim kisilere (son
6 ay icerisinde hastaligi geciren kisiler disinda) test
uygulanmasi istenmistir. Yine bu dénemde Bulasici
Hastaliklar Yasasi'nda degisiklik yapilarak yerel ve
bolgesel yonetimlerin kendi boélgeleri icin hizli ted-
birler almalarina olanak saglanmistir. Alinan tedbir-
lere ragmen Mart 2021'de insidans 100000°'de 134
seviyesine ylikselmis, ay ortalarina gelindiginde
pandemi baslangicindan bu yana haftalik en yiiksek
sayida vaka sayisina (4800 vaka/hafta) ulasiimistir.
Ozellikle Helsinki ve Uusima bélgelerinde hastane
ve yogun bakim yatislarinda ciddi artislar gorl-
mustir. Getirilen kisitlamalar ve yeme-icme yerleri-

88

nin kapatilmasi kararlari, artan asilama oranlari ile
birlikte Nisan ayi icerisinde vaka sayilari diistis egi-
limine girmis, Haziran ortasina kadar devam eden
bu egilim yurt disi seyahatlerin artmasi ve diizenle-
nen uluslararasi futbol etkinliklerinden dénenlerin
Ulkeye girisleri ile birlikte tekrar yiikselme egilimine
gecmistir. Ulkede pandemi baslangicindan 2021
Temmuz ortasina kadar 99.212 vaka gorilmis ve
978 6liim meydana gelmistir. Ulkede varyant sus-
lar ile enfekte oldugu tespit edilen 10.241 vakanin
7891'inin Alfa, 1428'inin Beta, 916'sinin Delta ve 6'sI-
nin Gama varyanti ile enfekte oldugu gosterilmistir
(Finlandiya Saglik ve Refah Enstitiisii web sayfa-
s1, 2021 1-t; Worldometer web sayfasi, 2021).

Finlandiyada COVID-19 asilamalari 27 Aralik
2020'de Comirnaty (BioNTech-Pfizer) asisi ile basla-
mis, AB'nin asi alim stirecleri ile uyumlu olarak Tem-
muz 2021 dénemine kadar Spikevax (Moderna) ve
Vaxzevria (Oxford Universitesi ve Astra Zeneca) asi-
lari da uygulanmaya baslanmistir. Asilar yerel yone-
timlerin kendi sorumluluk alanlarindaki bélge has-
taneleri, is saglig birimleri ve 6zel saghk kuruluslari
dahil diger saglik kuruluslari isbirligi ile yGritilmus,
gonullilik esasina gore tum kisilere {icretsiz ola-
rak uygulanmistir. Saglik ve Refah Enstitlisu asila-
ma slireci boyunca yerel yonetimleri ve calismayi
yuritecek olan boélgesel birimleri desteklemis, asi
ekipleri ve saglik calisanlarinin egitimlerini sagla-
mis, asilar hakkinda toplumu bilgilendirmistir. Asi-
lamalara saglik ve sosyal hizmet calisanlari ile bas-
lanmis, sonrasinda 70 yas Ustu kisiler ve 70 yas alti
risk grubundaki kisiler olarak strdiirilmustur. Nisan
ortasindan itibaren asi dagitiminda bdlgelerdeki
vaka insidanslarini temel alan bir strateji izlenmis,
Temmuz 2021 donemine kadar 12 yas ve Usti 1,3
milyon kisiye (%25) iki doz, 2.1 milyon kisiye (%28)
tek doz asilama yapilmistir. (Finlandiya Saglik ve
Sosyal isler Bakanhgi, 2021, Finlandiya Saghk
ve Refah Enstitiisii web sayfasi, 2021u; Ourworl-
dindata web sayfasi, 2021, Covid-19 health sys-
tem web sayfasi 2021).

2.1.Pandemiye yanit

Ulkede, Ocak 2020 icerisinde yurt disindan ilkeye
giris yapanlar ile ilgili rehberler yayimlanmistr.
Ancak, ulusal diizeyde atilan ilk adimlardan biri,
13 Subat 2020'de Saglik ve Sosyal Isler Bakanhiginin
Koronavirlis  Koordinasyon  Grubu olusturarak
alinacak onlemlerin  planlanmasi, yonetimi ve
koordinasyonu konularinda c¢alismaya baslamasi
olmustur. Koordinasyon Grubu altinda kurulan
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bir operasyonel grup, mevcut durum ile ilgili
farkindaligin olusturulmasi ve yapilacak hazirliklar ve
alinacak 6nlemlerle ilgili koordinasyonun saglanmasi
ile gorevlendirilmistir (Covid-19 health system
web sayfasi, 2021). Hiikiimet, yine 13 Subat 2020
tarihinde Bulasici Hastaliklar Genelgesi'nde degisiklik
yaparak hastaligi tehlikeli bulasici hastaliklar listesine
dahil etmistir (Tiirinki ve ark., 2020).

Finlandiya'’nin, COVID 19 pandemisine yanitinin
blyuk kismini acil alinmis tedbirler yerine mevcut
yasal diizenlemelere dayali dnlemler olusturmus,
Bulasici Hastaliklar Yasa'si uyarinca halka, isverenle-
re Onerilerde bulunulmus ve yasal baglayiciligi olan
kararlar alinmistir (Tiirinki ve ark., 2020). Pandemi
hazirhgi ve alinan 6nlemler temel olarak Pandemik
influenza Ulusal Hazirlhk Plan'na dayandirimistir.
En son 2010-2012 yillari arasinda glincellenen bu
planin amaci saghk bakimi ile ilgili tim yonetsel
birimler icin grip pandemisi hazirhigina yonelik reh-
berler hazirlamak ve diger tiim yonetsel dallarda bu
hazirligi desteklemek temeline dayaniyordu. Saglhk
disi alanlar icin ¢ok az sayida yonlendirme bulunu-
yordu. COVID-19 pandemisinde ise ¢ok sektorli bir
hazirlik plani benimsenerek her sektériin kendi ha-
zirhdindan sorumlu oldugu bir yaklasim izlenmis,
bitunlUkli bir merkezi yonetim ile her bakanl-
gin kendi alani ile ilgili yarittiga faaliyetler mer-
kezde basbakanlik tarafindan koordine edilmistir
(Covid-19 health system web sayfasi 2021).

2.1.1.Pandemi yonetimi

Saglik ve Sosyal isler Bakanhigi ve Saglk ve Refah
Enstitlisii pandemi ile miicadelede en kritik rolleri
Ustlenen iki kurumdur. Bulasici Hastaliklar Yasasi'n-
da da belirtildigi tizere Saglik ve Sosyal isler Bakan-
hgi, tlke geneli icin planlama, rehberlik ve superviz-
yon saglamaktan sorumludur. Bulasici hastaliklarla
ilgili hazirh@in diger bakanliklarla esgidim igerisin-
de yuritilmesi, uluslararasi organizasyonlar, uzman
kuruluglar ve Avrupa Komisyonu ile bilgi alisverisi
ve koordinasyonun saglanmasi yine Saglik ve Sos-
yal isler Bakanligi'nin sorumlulugundadir. Saglik ve
Refah Enstitiisii ise toplum saghdini ilgilendiren ko-
nularda Saglik ve Sosyal isler Bakanligi ve hiikiimete
tavsiyede bulunan ana uzman kurulustur. izlem ve
durum degerlendirmesi c¢alismalarini ECDC (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control) ve
Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte yiriitmektedir. Ken-
di bolgelerindeki hizmetin planlanmasi ve koordi-
nasyonundan sorumlu olan bes liniversite hastanesi
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hazirlik planinin resmi bir parcasidir. Salgin model-
lemesi ve 6neri gelistirilmesi konusundaki ¢alisma-
lara Universiteler de katilmaktadir. Yerel yonetimler
diizeyinde bulasici hastaliklardan sorumlu birimler,
pandemi hazirliginda ve pandemi sirasinda merkez
bir rol Gstlenmektedir. Hastane bdlgelerindeki bula-
sici hastaliklardan sorumlu hekimler uzman olarak
yerel ve bolgesel diizeydeki planlamada yer almak-
tadirlar. Saglik ve sosyal hizmetler alaninda hizmet
veren birimlerin yonetiminden yine hastane bolgesi
yonetimleri sorumludur (Covid-19 health system
web sayfasi 2021).

2.1.2.Pandemide mevzuat

Subat 2020'de bir hiikiimet kararnamesi ile COVID-
19'un tehlikeli bulasici hastaliklar listesine alinmasi
ile birlikte, Bulasici Hastaliklar Yasasi’'nda belirtilmis
olan 0zel yetkiler ilgili birimlere tanimlanmis,
hikimet hastaligin yayillimini  durdurmak igin
tek tarafl, nispeten daha sert kararlar alarak
uygulamaya baslamistir. Topluma yonelik kimi
zorunlu kimi tavsiye niteligindeki tedbirlerin bir
kismi da yine bu mevcut yasal diizenlemelere
dayanirken, bir bolimi acil durum yetkileri
kapsaminda gerceklestirilmistir.  Acil Durum
Yetkileri Yasasi uyarinca yerel yonetimler ve hastane
bolgeleri, acil durumlar ve hizmet ihtiyacinin
degerlendirmesi calismalari disindaki hizmetlere
sinirlama getirmistir. Gerekli olmadik¢a halka acik
alanlarda bulunulmamasi, maske takilmasi, 6zel
sektor calisanlarinin mimkin oldugunca evden
calismasi ve 70 yas Ustl kisilerin diger kisilerle
temaslarini  sinirlandirmasi pandeminin  erken
doneminde yapilan baslica tavsiyeler olmustur.
Ayni donemde Bulasici Hastaliklar Yasasi uyarinca
spor ve ylzme salonlar, muzeler, kitliphaneler,
genclik merkezleri, yaslilar icin giindiz bakim
hizmeti veren kuruluslar, rehabilitasyon tesisleri
ve atolyeler kapatilmistir. Huzurevleri ve bakim
evlerinde kalanlarin ziyaret edilmesi yasaklanmis,
kamu  hizmetlerinde calisanlarin  gorevleri
elverdigi oOlclide evden calismasi saglanmistir.
Egitim ve Ogretim veren tim kurumlar 18 Mart-
13 Mayis 2020 tarihleri arasinda kapatilmis ve
10 kisiden kalabalik gruplarin bir araya gelmesi
yasaklanmistir (bu sayi 1 Haziran 2020 tarihinde 50
kisi olarak degistirildi). Erken dénem tedbirlerden
bir boliml badlayici bazi kararlar ile yurirlige
konuldu. Koronavirlis testi pozitif sonuglanan
kisiler evde veya tedavi gordigi kurumda izole
edilirken, temaslilar icin 14 giin karantina sarti
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Sekil 2: Finlandiya'da Ocak 2020-Haziran 2021 déneminde giinliik COVID-19 vakalarinin (A) ve COVID-19'a bagh 6limlerin

(B) dagilimi (Ourworldindata web sayfasi, 2021).

koyulmus, vakalarin yodun gorildigiu baskent
Helsinki ve c¢evresindeki Uusimaa bolgesi, (g
hafta boyunca giris-cikisa kapatilmistir. Yine ayni
donemde test ve izlem kapasitesi artinlmis, kisisel
koruyucu donanim (KKD) ihtiyacina yonelik alimlar
yapilmistir. Ventilator, maske, KKD gibi teknik
ekipmanlarin yani sira, insan giicti (yogun bakim
hemsireleri, emekli saglik calisanlar) kapasitesi
gozden gecirilerek bir onceliklendirme yapilmis,
acil olmayan tim islemler iptal edilmistir. Saglik ve
sosyal hizmetlerde calisanlarda maske kullanimi
zorunlu tutulurken, agiz-dis sagligr birimlerinde
calisanlarin en Ust diizey koruyucular kullanmasi
istenmstir. Maskelerin toplumda kullanimi ile ilgili
onemli tartismalar olmus, bakanlik ve enstiti
yakin temastan kag¢inmanin mimkiin olmadigi
durumlarda kumas maskelerin kullanabilecegini
aciklamistir.  Donem  icerisinde  COVID-19
insidansindaki artis ile birlikte, maske kullanimi ile
ilgili 6neriler biraz daha sikilastirilarak toplu tasima
araclarinda ve stipheli tiim durumlarda kullaniimasi
yonlinde genisletilmistir (Covid-19 health system
web sayfasi, 2021).
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2.2.Test ve izlem calismalari

Test ve izlem calismalari stirecin basindan beri Finlan-
diya'nin pandemi ile miicadele ¢alismalarinin 6nemli
bir bilesenini olusturmustur. Mayis 2020'de pandemi
ile miicadele ¢alismalarinda kendi deyimleri ile hib-
rit bir stratejiye gecilmis, bu ¢alismalar daha buyiik
Oneme sahip olmustur. Hibrit strateji ile kastedilen,
kisitlayici tedbirlerin kontrollii olarak terkedilme-
si ve calismalarin test, izlem, izolasyon ve tedaviye
odaklandigi, glclendirilmis bir yonetim anlayisidir.
Halk sagligi 6nlemleri yerel ve bolgesel yonetimlerin
kontrollinde surdlrilmustir. Devlet test kiti, hasta-
ne ile baglantili bir mobil ara¢ ve ekip temin ederek
semptomu olan hastalara test uygulanmasini sagla-
mistir. Gerektiginde 6zel saghk kuruluslarinin mev-
cut olanaklarindan destek alinmig, bunun yaninda
isteyen vatandaslar kendileri karsilamak kosuluyla
Ozel kuruluslarda test yaptirmistir. Temash izlemleri
yerel ve bolgesel yetkili kurumlarca yapilmis ve bu
anlamda desantralize bir yaklasim izlenmesinin et-
kin bir izlem yapilmasini sagladigi ve hastaligin ya-
yihmini sinirlandirmada etkili oldugu ifade edilmistir
(Covid-19 health system web sayfasi 2021).
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Test stratejileri merkezden Saglik ve Refah Ensti-
tlsl tarafindan belirlenmis, siire¢ boyunca bazi
degisiklikler ve bolgesel farkhliklar olmustur. Pan-
deminin baslangicinda test kapasitesinin yetersiz
olmasi nedeniyle, riskli bolgelere seyahat 6ykusii
olan ve semptomu olan kisiler ve kesin vaka ile te-
masl olanlara test uygulanmistir. Mart 2020 ortala-
rindan itibaren rehberlerde glincellemeler yapilmis,
ciddi solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olanlar,
yaslilar, bakimevlerinde kalanlar, semptomu olan
saglik ve sosyal hizmet calisanlarina test uygu-
lanmistir. Test imkanlar genisledikce, orta derece
semptomu olanlar, yurtdisindan gelenler, altta ya-
tan bir hastaligi olan incinebilir gruplar ve 70 yas
Ustu kisilere test uygulanmistir. Hastane bolgesi
yetkili birimi ve 6zel kuruluslar gerekli gérmeleri ha-
linde slipheli vakalara test uygulamistir. Nisan 2020
ortalarindan itibaren, rehberler bu anlamda giincel-
lenmis, semptomu olan tim vakalar ve hastanede
yatan risk grubu kisilere test uygulanmistir. Haziran
2020 doneminden itibaren, hedefe yonelik olma-
yan bir yaklasim izlenmis, asemptomatik veya has-
talik stiphesi tasiyan tim Kkisilere test uygulanmistir
(Jarva ve ark. 2020; Covid19healthsystem web
sayfasi 2021). Biyuk Helsinki bolgesinde yaklasik
1,7 milyon kisiye hizmet veren Universite hastane-
sinde, 1 Subat-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda uy-
gulanan testlerin sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada, 70.517 kisiden alinan 80.791 test sonucu
incelenmis, alinan numunelerin %5’inin, test uygula-
nan kisilerin %5,6'sinin pozitif bulundugu goérdlmus-
tlr. Bolge, Fin nifusunun %30’'unu temsil etmekte
iken toplam vakalarin %73'Uniin bu kentsel bolgede
yogunlastigi gorilmistir. (Jarva ve ark. 2020).

2.3.Pandemide birinci basamak

Birinci basamak hizmetlerden sorumlu olan yerel
yonetimler, kendi niifuslari icin saglik ve sosyal refah
kapsamindaki tim hizmetlerin sunulmasindan pan-
demi dénemi boyunca da sorumlu olmustur. Ulusal
rehberde hafif semptomu olan kisilerin evlerinde kal-
masi, risk grubunda olan kisilerin ani ates, bogaz agrisi
veya Oksiiruk sikayeti olmasi durumunda bagl old-
uklari birinci basamak kurulus ile telefonla iletisime
gecmesi istenmistir. Olasi vakalar bagvurduklari saghk
merkezlerinde COVID-19 siiphesi olmayan hastalar-
dan ayrn bolimlerde degerlendirmeye alinmis, sap-
tanan vakalarin temaslilarinin saptanmasi ve temasli
izlemleri yine vyerel yonetimlerce yurutilmustur.
Bu c¢ahismalan ylritebilmek icin gerek duyulan
personel sayisi mevcut insan gucliniin yeniden
organizasyonu ve son sene tip fakiltesi 6grencil-
erinin calismalara dahil edilmesi ile saglanmistir
(Covid19healthsystem web sayfasi 2021).
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Saglik ve Sosyal isler Bakanligi yayinladigi rehber
ile tim yerel yonetimlerin, saglik ve sosyal hizmet-
lere iliskin calismalarini pandemi siirecinde de ayni
sekilde sirdirmesi gerekliligine vurgu yapmistir.
Acil durum kararlari dogrultusunda pandemi ko-
sullarinda acil olmayan nitelikteki saglik hizmet-
lerinin sunumuna iliskin surelerin esnetilebilecegi
belirtilse de, bu hizmetler hastalarin saghgi icin
bir gereklilik olusturuyor ise her kosulda sunul-
masl gerektigi ifade edilmistir. Birinci basamak
kuruluslarda hastanin ihtiya¢ duydugu hizmetin
gerekliligine iliskin degerlendirme eskiden oldu-
gu gibi U¢ hafta icinde yapilmak durumundadir
(Covid19healthsystem web sayfasi 2021). Ancak bu
doénemde birinci basamak hizmetlere iliskin ran-
devularin 6nemli 6lclide azalmasi, karsilanmamis
gereksinimler olabilecedi yoniindeki endiseleri
artirmistir. Saghk ve Refah Enstitlisti 24 Nisan 2020
tarihinde hizl bir degerlendirme yaparak, pandemi
doéneminde hizmet yelpazesinin daraldigi ve uzak-
tan ydritulen hizmetlere indirgendigi sonucuna
varmigtir. Ote yandan uzaktan sunulan hizmetler-
deki bu artisin, birinci basmak ve agiz dis saghg
hizmetlerinden yararlanan kisi sayisindaki azalmayi
karsilamadigi gorilmustir (Finlandiya Saglik ve Re-
fah Enstitlisi web sayfasi, 2020c). Yerel yonetimlerin
hizmetlerini azaltmasi ve ailelerin saglik kuruluslari-
na basvurma konusunda isteksiz davranmasi, 2020
yil bahar déneminde ulusal asilama programi kap-
saminda asilanan ¢ocuk ve ergen sayilarinda diisus
ile sonuglanmistir. Benzer sekilde, kisilerin hastalik
bulagmasi konusundaki endiseleri 6zellikle kronik
hastaliklari olan kisilerin takiplerinde sorunlara ne-
den olmustur. Bu donemde, yine 70 yas st kisile-
re ve diger incinebilir gruplara yonelik hizmetlerin
yerel ydnetimlerce evde sunulmasi gerektigi Saglik
Bakanlgi tarafindan vurgulanmistir. Bakim veren
kisilerle iletisime gecilerek gerekli yonlendirmelerin
yapilmasi, bakim veren kisilerin hasta olmasi duru-
munda saglik ve sosyal hizmetlere erisimin korun-
mas! dikkat edilen diger bir nokta olmustur. Yerel
yonetimler arasinda gerek sunulan tim bu hizmet-
ler yonlinden gerekse pandemiye hazirlik ve yanit
kapasiteleri yonlinden farkhliklar gorilmdstir. Bir-
ka¢ belediyenin ortaklasa hizmet verdigi biyuk
bolgelerde kaynaklarin daha kolay yonetilebildigi,
ihtiyaclar dogrultusunda birinci ve ikinci basamakta
calisan personeller arasinda yer degisikliginin daha
kolay saglanabildigi gorilmustiir (Covid19health-
system web sayfasi 2021).
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2.4.Pandemide hastaneler

Pandemi siirecinde hastanecilik hizmetlerine ilis-
kin yeni duzenlemeler, 2020 Mart ayinda alinan
acil durum kararlari ile uygulamaya koyulmustur.
Saglik Bakanligi acil saglik hizmet veren kurulusla-
rin faaliyetlerini yeniden diizenlemeleri, tim has-
tanelerin yogun bakim kapasitelerini artirmalari
yonilinde talimat vermistir. Hastanelerin bircogu bu
artisi ameliyathaneleri ve ayllma odalarini yogun
bakim Unitelerine dondistirerek saglamis, mevcut
kapasitenin iki katina c¢ikilabilecegi ifade edilmistir.
Vakalarin yogun olarak gorildiigi Helsinki-Uusima
Bolge Hastanesi'nin mevcut 84 yogun bakim ya-
tagi COVID-19 hastalari icin ayrilmis, yapilan yeni
dizenleme ile gerek duyulmasi halinde bu sayinin
150'ye gerekirse 220 kadar cikarilabilecegdi hesap-
lanmistir. Bu hazirliklarin yani sira, es zamanh olarak
cerrahi Unitelerde ve servislerde calisan personel
COVID-19 hastalarinin tedavisi ve yogun bakimda
calisma konusunda egitimlere alinmistir. Salginin
ilerleyen donemlerinde saglik sistemi tGizerinde asI-
ri bir yiklenme meydana gelmediginin gorilmesi
ile birlikte, hastaneler acil olmayan hizmetlerini de
yeniden genisletmeye baslamistir (Tiirinki ve ark.,
2020, Covid19healthsystem web sayfasi 2021).

2.5.Pandemide saghk emek giicii

Vakalarin goriilmeye baslamasi ile birlikte, mev-
cut hekim, hemsirelerin ve diger saglk calisanla-
rinin hizmet i¢i egitimlere alinmasina ek olarak,
daha fazla sayida saglik calisaninin sisteme dahil
edilebilmesini hedefleyen pek ¢ok karar alinmis-
tir. Acil yardim teknisyenlerinin ise giris sartlari
esnetilerek kolaylastirilmistir. Kamu ve 6zel sek-
torde 18-68 yas arasi calisanlarin is giictine katil-
minin istenebilecegi ifade edilmis ve tip fakiltesi
ogrencilerinin temasli izlemlerinde gorev almasi
konusu tartismaya acilmistir. Finlandiya Hekimler
Birligi ile Saghk ve Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi,
saglk hizmetlerinde gorev alan tiim calisanlarin
saghginin ve refahinin korunmasi konusunda pek
cok cagrida bulunmustur. Hekimler Birligi, salgin
kosullarinda calisan hekimlere destek olmak ama-
ayla uzaktan danismanlik verebileceklerini ifade
etmistir. Hemsireler Birligi, bu siirecte bir arastirma
gerceklestirmis ve is glvenligi uygulamalarinda
eksiklikler oldugu, hemsirelerin yogun bakim gibi
yeni gorev aldiklari yerlerde yeterli 6lciide rehber-
lik edilmemesi nedeniyle endiseli olduklar, bilgi-
lerin ¢cok hizli degismesi ve yetersiz yonetim ne-
deniyle is ylklerinin arttigi sonuglarina ulasmistir
(Covid19healthsystem web sayfasi 2021).
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Helsinki Universite Hastanesi'nde vydrtilen bir
arastirmada COVID-19 hastalarina dogrudan bakim
veren saglk calisanlarinin %43,4'Unln travmatik
bir olay yasadigi, bir bolimunin es zamanl olarak
depresyon, uykusuzluk ve anksiyete belirtileri gos-
terdigi ve ozellikle hastalara bakim veren persone-
lin 6ncelikli olarak destek programlarina alinmasi
gerektigi ifade edilmistir (Haravuori ve Ark, 2020).
Hemsireler Birligi bu dénemde radyo ve sosyal
medya Uzerinden hemsirelere destek kampanya-
lar da yirtutmdstir (Covid-19 health system web
sayfasi 2021).

2.6.Pandemide saglik hizmetlerinin finansmani
ve sosyal destek

Bulagici Hastaliklar Yasasi ve saglik hizmetlerinde
hasta giderlerini diizenleyen diger diizenlemelere
gore tehlikeli bulasici hastaliklar ile ilgili tani ve teda-
vi Ucretleri kisilerin mevcut saglk glivencelerine ba-
kilmaksizin tiim hastalar icin tcretsiz sunulmaktadir.
Alinan 6zel 6nlemlere bagl olarak ise gelmeme, ka-
rantina veya izolasyonda olmalari gerektigine iliskin
hekim raporu olan kisilere kazanglarinda meydana
gelen kayiplar icin 6deme yapilmaktadir. Karantina-
da olan 16 yas alti cocuklara bakim verenler de bu
hakka sahiptir ancak kendilerini izole etmeleri veya
ise gelmemeleri 6nerilen kisiler bu 6denekten yarar-
lanamamaktadir. Sosyal Glvenlik Kurumu 18 Mayis
2020’de COVID-19 tedavisine licretsiz erisim ile ilgili
sartlar guincelledigini duyurmus ve Saglik ve Sos-
yal isler Bakanligi da rehberlerini bu yeni diizenle-
meye gore dedistirmistir. Yeni rehbere gore tedavi
Finlandiya'daki belediyelere kayitl kisilere, sigorta
kurumunun bakim almaya iliskin sertifikasina sahip
kisilere ve yabancilara licretsiz saglanmaktadir. Ka-
yit disi gégmenler ise diger tedavilerde oldugu gibi
COVID-19 tedavisi icin de Ucret 6demek zorunda-
dir. Saglik ve Sosyal isler Bakani, licretsiz tedavide
kisitlama yapildigi iddialarina itiraz etmis, sorunun
bakanlik¢a giderildigini ifade etmistir. Saglik ve Re-
fah Enstitlisii maske ile ilgili onerileri yayinladiginda,
belediyelerin distik gelirli kimselere maske dagit-
masini zorunlu tutmus, tim sehirler gelir beyanina
iliskin bir belge istemeden isteyen herkes icin maske
saglamistir. Maske dagitimi sirasinda gelir durumu
iyi kisilerin de dagitilan maskelerden yararlanmasi
ve bazi bolgelerde dagitilan maskelerin takan kisiler
icin damgalamaya neden olabilecegi konularinda
tartismalar yasanmistir (Covid-19 health system web
sayfasi 2021).

2.7.Pandemide veri paylagimi ve toplumun
bilgilendirilmesi

Salgin stresince toplumun bilgilendirilmesi esas
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olarak Saglik Bakanligi ve Saglik ve Refah Enstitlisu
tarafindan yapilmis olsa da bu calismalarda bircok
bakanlik, ulusal diizeyde pek ¢ok arastirma merke-
zi ve uzmanlk dernekleri, yerel ve bolgesel saglik
otoriteleri yer almistir. Salginin ilk haftalarinda bas-
bakan ve ilgili bakanlar haftada birden fazla kez
basin toplantisi diizenlemis, 2020 Nisan ve Mayis
aylarinda bu toplantilar alinan her yeni kararin ar-
dindan yapilir hale gelmistir. Saglik ve Refah Ens-
titlist gelistirdigi bir uygulama ile Finlandiya'daki
tlm vakalari, vakalarin belediyelere, yas gruplarina,
cinsiyete, niifus yogunluguna gore dagilimlarina ait
bilgileri paylasmaktadir. Enstitili, kamu hizmeti ver-
mek Uzere anlasmali olan laboratuvarlardan gelen
COVID-19 testleri ile ilgili tim sonuglar izlemekte,
ozel laboratuvarlar sadece pozitif sonuglanan test
sayilarina iliskin bilgileri enstitii ile paylasmaktadir.
Enstitl herglin ayni saatte o glinku test sonuclarini
duyurmakta ve web sitelerindeki bilgileri glincelle-
mektedir. Bolgelere 6zgl bilgiler farkli acik erigsim
veri tabanlari aracigiyla toplanmakta, glinliik olarak
raporlanmaktadir. Test sonuglarina ek olarak hasta-
ne ve yogun bakim yatisi yapilan hastalar ve COVID
19’a bagh oliimlere iliskin bilgiler de enstiti tarafin-
dan toplanmaktadir. Bildirimlerde sadece hastane
bolgelerinden gelen sayilarin degerlendirilmesi,
2020 Nisan ayi icerisinde Helsinkideki olimlere
iliskin sayinin oldugundan dusik hesaplanmasina
neden olmus, sehrin huzurevinde yasanan oliimle-
rin de eklenmesiyle toplam sayida icte birlik bir ar-
tis gorilmustir. Salgin ile ilgili bilgilere acik erisim
konusundaki taleplerin artmasi ile birlikte enstiti
ve bakanhgin durum analizi ve modelleme ekibi,
2020 Mayis ayi ortasindan itibaren haftalik raporlar
yayimlamaya baslamistir (Covid-19 health system
web sayfasi 2021).

Salginla miicadelede web tabanh pek ¢ok uygula-
ma toplumun erisimine sunulmustur. Ulusal e-sag-
lik hizmeti sitesi araciligi ile kisilerin semptomlarina
gore ihtiya¢ duyduklar bilgilendirme ve yonlen-
dirme yapilmistir. Uc farkli dil secenegi bulunan
uygulamadan glinde yaklasik 10.000 kisi yararlan-
mis, bu kisilerin beste biri acil saghk kuruluslarina
yonlendirilmistir. Temasli izlemlerinin daha etkin
bir sekilde yapilabilmesi ve bu alandaki insan
glicl ihtiyacini karsilamadaki sorunlarin azaltilma-
st icin bir mobil uygulama gelistirme calismalarina
baslanmis, hikimet bu uygulamanin kullanimini
yasal bir zemine oturtmak icin gerekli diizenleme-
leri yapmistir. Uygulama, Agustos ayi sonunda hal-
ka acilmis ve takip eden bir aylik stirecte toplumun
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%42'sine ulastigi gorilmustir. Uygulama, temasli
izlemlerinde ulusal ve bélgesel kapasiteyi gliclen-
dirmis, karantina énlemlerinin zamaninda ve etkin
bir sekilde uygulanmasina yardimci olmus olsa da,
bu calisma agirlikli olarak geleneksel yontemlerle
yuritilmeye devam etmektedir (Covid-19 health
system web sayfasi 2021).

Finlandiya'da yerel yonetimler ve hastane bdlgesi
yonetimleri, kendi sorumluluklari altindaki nifu-
su saghg ilgilendiren konularda bilgilendirmek ve
tavsiyede bulunmak ile ylikimltdirler. Pandemi
strecinde Saglik ve Refah Enstitlist el hijyeni, fi-
ziksel mesafe ve solunum yolu ile bulasi 6nleyecek
uygulamalar konusunda tiim vatandaslara ve yol-
culara yonelik basili metinler ve videolar hazirlamis,
toplu ulasim araclari ve halka acik yerlerde bilgi-
lendirme amacli reklamlar yayimlamistir. Ulusal ve
yerel Olcekte gorev yapan halk saglidi calisanlari-
nin kullanabilecedi materyaller hazirlamis, strekli
glincellenen web sitesi araciligi ile hem halka hem
saglk calisanlarina yonelik hastalik, korunma ve
toplumun korunmasi ile ilgili sik sorulan sorulara
yanitlar vermistir. Saghk Bakanligi ve diger bakan-
liklar, kendi web sayfalarindan koronaviris ile il-
gili bilgilendirmeler yapmislardir. 2020 Nisan ayi
basinda bakanlik ve enstiti isbirligi ile hazirlanan
bilgilendirici mektuplarin Finlandiya'daki her eve
ulasmasi saglanmistir. Resmi kurum ve kuruluslara
ek olarak sosyal medya icin icerik Giretenlere dog-
ru ve glincel bilgileri paylasmalari konusunda cag-
rida bulunulmustur. Nisan ayinda, Hiikiimet, sivil
toplum kuruluslari ve uluslararasi bazi organizas-
yonlarin katihmi ile kriz iletisimi ve bilgi paylasimi
temali bir kampanya diizenlenmistir. Kampanyanin
amaci karsilasilan acil durum sirasi ve sonrasinda
psikososyal direnci artirmak, belirsizlikler ve olum-
suz duygularla basa ¢ikma, guivenilir bilgi saglamak
olmustur. Yine ayni ay icinde diizenlenen bir basin
toplantisinda ulusal basin yayin organlari araciligiy-
la cocuklarin COVID-19 ve okullardaki egitimin nasil
devam edecegine iliskin sorular hiikiimet yetkilile-
rince yanitlanmistir. Mayis ayinda salginla miica-
delede izlenecek olan “hibrit strateji” hakkinda bir
bilgilendirme toplantisi yapilmis, COVID-19 ile ilgili
durumun hangi belirtegler kullanilarak degerlendi-
rildigi aciklanmistir. Halktan gelen talepler dogrul-
tusunda salgin ile ilgili bilgilerin paylagiminda daha
acik bir iletisim yaklasimi benimsenmis, Saglik ve
Refah Enstitlisii salginin ilerleyisi ve etkileri ile ilgili
bir webinar diizenlemistir. Yerel ve bolgesel verile-
ri, haftalik R degeri tahminlerini ve glincel duruma
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iliskin ayrintili bilgileri iceren iki rapor yayinlanarak
hem arastirmacilar hem de halk bilgilendirilmistir.
Ayni dénemde hikimet yetkilileri saglik sistemi ka-
pasitesi ve epidemiyolojik durum ile ilgileri bilgileri
paylasmistir (Covid-19 health system web sayfasi
2021).

2.8.Pandemide iletisim sorunlari

Salgin yonetimi ile ilgili tim bilgilendirmelerde bi-
limsel kanitlarin yol gostericiligine vurgu yapilmis
olsa da hikiimet ve enstiti yetkilileri alinan ka-
rarlarin dayandigi verilere iliskin bilgilerin acik bir
sekilde paylasimi konusunda baslangicta isteksiz
davranmistir. Bagsbakanlik yetkilisi, basin gorevlile-
rince soruldugunda, Ulusal COVID-19 Yanit Koordi-
nasyon Grubu'nun hazirladigr dékiimanlari yayim-
lamayi reddetmistir. Hukuk komisyonu ve hiikiimet
tarafindan olusturulan uzman grubu dahi ihtiyacg
duyduklari verilere ulasamadiklarini ifade etmis,
¢ok sayida uzman kararlarin dayandigi varsayimlar-
la ilgili acik tartismalar yapilmasinin gerekliliginin
altini ¢izmistir. Mayis ay1 ortalarinda, Adalet San-
solyesi, hiikimetin kararlarinin ve gerekgelerinin
dayandigi tim veri ve kanitlari yayinmlayip yayim-
lamadigini arastirmaya basladigini duyurmus, takip
eden donemde Bagsbakan, gizli nitelikte olmayan
tim belgelerin paylasiimasi gerektigini ifade et-
mistir. iletisim konusunda yasanan diger énemli
bir sorun da maske kullanimi konusundaki oneriler
olmus, yetkililerin tutumu toplum tarafindan kafa
kanstirici bulunmustur. Maske kullaniminin hastali-
gin bulagsmasini 6nlemedeki roliine iliskin 6neriler
her bolgenin vaka yogunluguna gore degiskenlik
gOstermis, bakanlik ve enstitiiniin bazi net olmayan
onerileri, bu konudaki tartismalar ve bagimsiz aras-
tirmacilarin argiimanlari ile birlesince toplumun
bu yeni uygulamaya uyumu olumsuz etkilenmistir
(Covid-19 health system web sayfasi 2021).

Sonug

Finlandiya’nin pandemi siirecini diger pek ¢ok l-
keye kiyasla daha basarili yonettigini soylemek
yanlis olmayacaktir. Ulkenin diger Kuzey Avrupa
Ulkelerine gore daha ge¢ bir donemde SARS-CoV-2
ile tanismasi, mevcut deneyimleri degerlendirme-
lerini ve daha dogru kararlar alabilmesini sagla-
mistir. Finlandiya’'nin vakanin gorildigi ilk andan
itibaren seyahat kisitlamalari getirmesinin ve daha
yuksek rakamlarda test uygulamasinin daha du-
suiik hastalik ve mortalite oranlarinin gorilmesini
sagladigi dustnilmektedir (Yarmol ve ark, 2021).
Ulkede Acil Durum Yetkileri Yasasi'nin pandemi
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gibi bir durumu kapsiyor olmasi, tedbirlerin hizla
uygulanabilmesini kolaylastirmistir. Stire¢ boyun-
ca, Basbakan ve diger kabine Uyelerinin diizenli
bilgilendirme toplantilari diizenlemesi ve cocuk-
lardan gelen sorular da dahil olmak Gzere, merak
edilenlerin acgik bir sekilde yanitlanmasi risk ileti-
siminin saglikh bir sekilde siirdiiriilmesine olanak
tanimistir. Veri paylasimi ile ilgili tereddtlerin or-
taya ciktigi donemde devletin diger kurumlarinin
gerekli uyarilarda bulunarak konuile ilgiliinceleme
baslatmasi toplumun gliveninin korunmasinda,
alinan kararlara ve kisitlamalara uyumu artirmada
onemli bir miidahale olmustur. Toplumun pande-
mi slirecine uyumunu belirleyen diger bir 6nemli
durum da tlkedeki okur-yazarlik ve teknoloji des-
tekli ortamlarin kullanimina iliskin yeterligin diger
Avrupa Ulkelerine kiyasla daha yuksek bir seviye-
de olmasidir (OECD, Survey of Adult Skills First
Results web sayfasi, 2021). Yapilan uyarilar neti-
cesinde toplum genelinde goérisilen kisi sayisinin
onceki donemlere kiyasla %75 azaldigi ve toplu-
mun %78'inin goriismelerini glinde 3 veya daha az
kisiyle sinirladigi gosterilmistir (Finlandiya Saghk
ve Refah Enstitiisii web sayfasi, 2020c).

Finlandiya Saglik ve Sosyal isler Bakanligi ve Saglik
ve Refah Enstitlisi web sitesinde ulkede ilk vaka-
nin gorildigi tarihten bu yana alinan kararlar ve
yasanan gelismelere iliskin bilgiler lGlkede yaygin
konusulan birkag dil secenedi ile birlikte erisilebilir
durumdadir. Ancak saglik sistemi ve pandemi ya-
niti ile ilgili bircok kaynagin Fince olmasi ve konu
ile ilgili az sayida yayin bulunmasi yazinin hazirlan-
masi siirecinde bir kisithlik olusturmustur. DSO ve
diger uluslararasi kuruluslarin Glkelerin pandemi
yanitlarina iliskin web siteleri ve raporlar hazirla-
masli bu kisithdin asiimasinda katki saglamistir.

Finlandiya saglk sisteminin glgli bir birinci ba-
samak yapilanmasi ve sosyal hizmet adi olmasi,
gerekli tedbirlerin erken dénemde uygulamaya
konulmasi ve pandemi siirecinde genel olarak
dogru bir bilgilendirme ve risk iletisimi yaklasimi-
nin izlenmesi Glkenin diger Avrupa Ulkelerine gore
daha basarili bir yanit vermesinde etkili olmustur.
Baslangictan itibaren toplumla iletisimde kurulan
gliven ortami, pandeminin ilerleyen zamanlarinda
karsilasilabilecek yeni durumlar ve gelismeler kar-
sisinda da Ulkeyi glcli ve direncli kilacaktir.
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