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DOSYA/DERLEME

COVID-19 PANDEMISI VE KANADA

Sevilcan Basak UNAL* ,Cansu KOSE**

0z: Kanada'da Ocak 2020/den itibaren COVID-19 vakalan gériilmiistiir. Ulkenin saglik sisteminin var olan sorunlan ve iilkedeki ekonomik ve sosyal
esitsizlikler pandemi siiresince daha da belirginlesmis, yiiksek enfeksiyon ve dliim sayilarina neden olmustur. Ulke yénetiminin, COVID-19
tehlikesini tanimak ve koruyucu dnlemleri almakta ge¢ davranmasi, test ve kisisel koruyucu ekipman yetersizlikleri ile uzun dnemli
bakimevlerindeki yapisal sorunlar, saglik calisanlan arasinda ve bakimevlerinde yiiksek enfeksiyon oranlari ile sonuglanmigtir. Pandeminin
ilerleyen aylarinda giiclii epidemiyolojik kontrol ¢alismalar uygulanmig ve vatandaglarin da bu calismalara uyumunun yiiksek olmasi ile

erken dénemlere kiyasla pandemi kontrol altina alinabilmistir.
Anahtar sozciikler: Kanada, COVID-19, pandemi, halk saghdi

COVID-19 Pandemic and Canada

Abstract: (OVID-19 cases first appeared in Canada in January, 2020. Underlying problems of existing health system and economic and social inequities have
becomemoreevidentandmoreover, highinfectionratesand COVID- 19related deaths wereobservedinthesebackgrounds. Delays offacing COVID-19
realitiesandtakingmeasuresby the authorities, lacking oftests andpersonalprotectiveequipment, structuralproblemsinlong-termcarehomes gave
riseto high infection rates among health workers and in nursing homes. In the following months of the pandemic, strong epidemiological controls
wereapplied andthe pandemic could be kept under control comparedto the early periods with the high compliance of the citizens to these measures.
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Giris

Parlamenter demokrasi ve anayasal monarsi ile yo-
netilen, on eyalet ve (i¢c bolgeden olusan bir fede-
rasyon olan Kanada'da yonetim; federal, eyaletler &
bélgeler ve sehirler diizeyinde ayrilmistir. ingilizce
ve Fransizca’nin resmi diller olarak tanindidi tlke,
cok kdltlrli bir yapiya sahiptir (Government of
Canada, 2020). Ulkenin 37 milyonun (izerindeki
nifusunu, ingiliz, Fransiz, iskog, irlandal, Alman,
italyan, Cinli ve yerli halklar (aborjinal, indijen6z)
olarak bilinen; ilk Uluslar veya ilk Milletler (Kizilderi-
liler), inuitler (Eskimolar) ve Métis halki olusturmak-
tadir (Statistics Canada, 2020).

1.Kanada Saglik Sistemi

Kanada'nin ulusal saglik sistemine Medicare adi
verilmektedir ve 1984 yilinda kabul edilen Kanada
Saglik Sozlesmesi (Canada Health Act) ile belirle-
nen ulusal standartlara uygun bicimde, her eyalet
ve bolge kendi saglik hizmetleri planlamasini yap-
maktadir. Medicare, kamu kaynaklari ile fonlanan
ve tim Kanadallar kapsayan bir sistemdir. Federal
Saghk Bakanligi yapilanmasi (Health Portfolio), Ka-
nada Saglk Dairesi (Health Canada), Kanada Halk

Saghgr Kurumu (Public Health Agency of Cana-
da - PHACQ), Kanada Saglik Arastirmalari Enstitileri
(Canadian Institutes of Health Research — CIHR), Pa-
tentli ilaclar Fiyat izleme Komitesi (Patented Medi-
cine Prices Review Board- PMPRB) ve Kanada Gida
Denetim Ajansi’ndan (Canadian Food Inspection
Agency - CFIA) olusmaktadir ve yillik bitcesi 3,8
milyar Kanada dolarinin tizerindedir (Government
of Canada, 2020).

Eyalet ve bolgeler, yonetim bdlgelerindeki saglk
hizmetlerinin planlanmasindan, fiziksel kapasite
ve isglcl kapasitesinin saglamasindan, federal
hikimet ise, saghgin korunmasi, saglik alanindaki
arastirmalarin desteklenmesi, hastaliklarin sirve-
yansi ve koruyucu hizmetlerin belirlenmesi, tiiketi-
ci guvenligi, gida, kozmetik, ilag, kimyasal, pestisit,
medikal cihazlar gibi Urlinlerin diizenlenmesinden
sorumludur (Government of Canada, 2020).

Eyaletlervebolgeler,saglikbutcelerininyaklasik %20
'sini olusturan federal fonlardan yararlanabilmek
icin sunduklari saglik hizmetlerinde tasinabilirlik
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(eyaletler ve bolgeler arasi seyahat ve tasinmalarda
sigortanin da tasinabilirligi) , evrensellik (sigortali
tim vatandagslarin tek tip kosullara bagh olarak ve
0deme guclerinden bagimsiz bicimde hizmetlere
erisebilmeleri), ulasilabilirlik (kamu kaynaklari ile
karsilanan sigortalar dahilinde hizmet alimlarinin
Ucretsiz olmasi ve ek odemelerin olmamasi),
kapsamlilk ve kamu yonetimi (hizmetlerin bir
kamu otoritesi tarafindan kar amaci olmaksizin
planlanmasi ve yiritilmesi) ilkelerine bagli
kalmalidir (The Standing Senate Committee on
Social Affairs, Science and Technology, 2002).

Kanada'da saglik harcamalar gayri safi yurtici hasi-
lanin %10,7'sini olusturmaktadir. Kisi basina disen
saglk harcamasi 2018 yilinda 6.448 Kanada dolari
olmustur. Saglik harcamalarinin %730 kamu kay-
naklarindan, kalani ise 6zel sektor kaynaklarindan
harcanmaktadir (Canadian Institute for Health
Information, 2019). Kamu kaynaklarinin buyuk
¢ogunlugunu federal vergiler olusturmaktadir.
Ozel sektér harcamalarinin yaklasik yarisi hasta-
larin cepten 6demelerinden, dider yarisi ise 6zel
destekleyici saghk sigortalarindan gelmektedir. Ge-
nel olarak, tim saglik hizmetlerinin %70'i, hastane
hizmetlerinin %91, ayakta tedavilerin %87’si, agiz
ve dis sagligi hizmetlerinin %6's1 ve ila¢ tedavileri-
nin %36'sini kamu saglik sigortalari kapsamaktadir
(OECD, 2019).

Eyalet ve bolgelere gore degismekle birlikte, ayak-
tan receteler, evde bakim hizmetleri, agiz ve dis
saghdi hizmetleri, g6z muayeneleri, ambulans hiz-
metleri, uzun dénemli bakim hizmetleri, ayaktan
fizyoterapi gibi hizmetler Medicare kapsaminda
bulunmamaktadir ve kimi yerlerde kamu ve 0Ozel
sigortalarin bir karisimi, kimi yerlerde ise tamamen
Ozel harcamalarla karsilanmaktadir. Kanadalilarin
yaklasik %65'i 6zel destekleyici sigortalara sahiptir
(Martin ve ark., 2018). Bolgesel yonetimler genel-
likle yaslilar, cocuklar ve sosyal yardim alan gruplara
bu hizmetlericin destekleyici sigorta saglamaktadir.
Federal hitkkiimet ise, ilk Uluslar ve inuit topluluklar-
dan bazi vatandaslar, askeri personel, konsolosluk
personelleri, federal hapishanelerdeki mahk{mlar
gibi 6zel gruplar icin bu saglik hizmetlerini sun-
maktadir (Government of Canada, 2020). Tim
bu calismalara ragmen, cogunlugu kadin, gencg ve
dusuk gelir seviyesinden olmak Gizere, kimi yerlerde
nlfusun lcte birine kadar ¢ikan oranlarda vatanda-
sin destekleyici sigortasi bulunmamaktadir. Ozellik-
le evde bakim ve kurumlarda uzun dénemli bakim
hizmetlerini ve ila¢ masraflarini 6demek vatandas-
lar icin buyilk bir ekonomik yiik dogurmaktadir.
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2014 yilinda, yalnizca ilaglar icin 6,5 milyardan fazla
cepten harcama yapilmistir (Martin ve ark., 2018).

Kanada yliksek oranda gog alan bir tlkedir (Statis-
tics Canada, 2020). Ulkenin yillik niifus artisinin
%82'sini gd¢menler ve daimi oturma izni olmayan-
lar olusturmaktadir. Kanada 2018-2019 yillarinda
313.580 go¢men kabul etmistir. (Statistics Cana-
da, 2019). Ulkeye gelenler saglik sigortasina tilkede
bir siire ikamet ettikten sonra basvurabilmektedir.
istisna olarak, bazi miilteci topluluklar icin federal
hikimet, Glkeye gelislerinden itibaren saglik sigor-
tasi saglamaktadir (Martin ve ark., 2018).

Saglik harcamalarinin yaklasik %28'ini hastane har-
camalari, %15'sini ila¢c harcamalari ve %15'ini he-
kimlere yapilan 6demeler olusturmaktadir. 1990’l
yillardan itibaren saglik sistemi cesitli degisimler
gecirmistir. Resesyon donemlerinden sonra, 6zel-
likle eyalet hiikiimetleri tarafindan sagliga ayrilan
pay azaltilmistir (Canadian Institute for Health
Information, 2019). Saglik bitcelerinde yapilan
kesintiler nedeniyle, hastaneler 6nceden yatirilarak
tedavi verilen kosullara ayakta tedavi uygulama yo-
luna gitmistir. Bu durum, saglik harcamalari icinde
hastane giderlerinin payinin azalma egilimi goster-
mesine yol agmistir. Kanadalilarin tlkelerinin saghk
sistemine dair olumlu degerlendirmeleri giderek
gerilemektedir (Martin ve ark., 2018).

Kanada'da dogumda beklenen yasam siresi 82
yildir. Kronik hastaliklar, morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerini olusturmaktadir. 15 yasin lize-
rinde vicut kitle indeksi 25'in (izerinde olanlarin
orani %59,1 ve yine ayni yas grubunda sigara icen-
lerin orani %12'dir. Hava kirliligine bagh olimler
100 bin kiside 14,7'dir (Canadian Institute for He-
alth Information, 2020).

2018 yilinin verilerine gore, Kanada'da 89.911 he-
kim bulunmaktadir ve her 1.000 kisiye 12,2'si aile
hekimi ve 11,9’u uzman olmak uzere, 24,1 hekim
dismektedir. Kanada'da hekimlerin yas ortalamasi
49,5 yil ile oldukca yliksektir. Hekimlerin yaklasik
dortte biri Kanada disinda tip egitimi almistir ve bu
oran aile hekimlerinde yaklasik %30'a kadar yuksel-
mektedir (Canadian Institute for Health Informa-
tion, 2019). Ulkede 2018 yilinda 431.769 hemsire
bulunmaktadir (Canadian Institute for Health
Information, 2018) ve her 1.000 kisiye 9,9 hemsire
dismektedir (OECD, 2020). Kanada'da hem saglik
emek glictinlin diger lkelere gocli hem de diger
Ulkelerden Kanada'ya go¢ eden saglik emek giicii
orani yiksektir (OECD, 2019).
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Kanada'da saglk harcamalarinin  biyuk kismi
kamu kaynaklari ile karsilanmasina ragmen, dok-
torlarin ve hastanelerin calisma prensibi 6zeldir.
Hastaneler kendi yonetim semalar altinda, suna-
caklari hizmetlere kendileri karar vermektedir. Yapi-
lan bagislar ve hayirseverlik hizmetleri hastanelerin
fonlanmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Doktorlar
bagimsiz calismakta, devletten maas almamakta ve
kamu sigortalarini hastaya verdikleri hizmet basi-
na faturalandirmaktadir (Martin ve ark., 2018).Bir
doktor, kendi kliniginin fiziki ve personel masraflari-
ni kendisi karsilamaktadir. Doktorlar kazanclari tize-
rinden gelir vergisi 6demektedir ve kendi isletme-
lerine sahip sayildiklarr icin kendi sigorta Ucretlerini
0demek zorundadir, ayrica emeklilik veya izin
haklarn bulunmamaktadir. Kanada'da hastalarin ilk
basvuru merkezleri blylk ¢cogunlukla birinci basa-
mak kuruluslari olmaktadir. Acil durumlarda hasta-
lar aile hekimine, kaydi ve randevusu bulunmayan
hastalara acil durumlarda hizmet veren kliniklere
(walk-in clinics) veya hastanelerin acil servislerine
basvurmaktadir. Aile hekimlericocuk, gebe ve kronik
hastalik izlemlerini yapmaktadir ve poliklinik hiz-
metleri sunmaktadir. Ayrica siinnet, vazektomi,
biyopsi gibi kiiclik cerrahi islemleri de uygulaya-
bilmektedirler. Aile hekimleri ¢alisma saatlerini ve
programlarini kendileri belirlemektedir. Kanada'da
hastalarin aile hekimini se¢me hakki bulunmaktadir.
Aile hekimlerinin ise kendi hasta sayisini belirleme
ve yeni hasta alip almamayi kabul etme hakki vardir,
genelliklekayitli 1.500-2.000hastalaribulunmaktadir
(Barata, 2016).

Kanada'da calisan doktorlarin yaklasik yarisi aile he-
kimidir. Aile hekimlerinin kazanglari diger uzmanla-
ra gore ortalama olarak daha dusuktar. Aile hekim-
lerinin gelirlerinde en blylk payi, verilen hizmet
basina 6denen Ucretler olustursa da, 6zellikle son
yillarda maas, kayitll hasta sayisi tGzerinden veya
calisma saati Uizerinden hesaplanan Ucretler gibi al-
ternatif yontemler de giderek yayginlasmaktadir ve
bu yontemler, diger hekimlere kiyasla aile hekimle-
ri arasinda daha yaygindir (Canadian Institute for
Health Information, 2019).

Aile hekimlerinin biyik ¢cogunlugu kendi muaye-
nehanelerinde calismaktadir. Bu hekimler yalniz
basina veya baska hekimlerle birlikte klinikler is-
letmektedir. Hastanelerde, cesitli bakim evlerinde,
toplum kliniklerinde veya hastalarin evlerine gi-
derek saglik hizmeti sunan aile hekimleri de var-
dir. Ayrica ¢ok buyuk bir kismi, mesai saatleri di-
sinda nobetci hekim olarak uzun calisma saatleri
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boyunca hizmet sunmaktadir (Canadian Medical
Association, 2018). Aile hekimligi egitimi iki sene
stirmekte, acil servis, anesteziyoloji, palyatif bakim,
prenatalbakimvedogumgibikimialanlardabirsene
daha egitim alinmaktadir. Aile hekimlerinin hasta-
nelerin bu alanlardaki servislerinde bir uzman ile
danisma zinciri icerisinde calismasi, 6zellikle klictk
yerlesimyerlerindeoldukcasikgoriilenbirdurumdur
(Brandao, 2011).

Kirsal ve kentsel bolgelerde gorev yapan aile he-
kimlerinin calisma kosullari birbirinden oldukca
farkhdir. Bircok dezavantajli bolgede saglik hizmeti
sunan tek hekim grubu aile hekimleridir. Kirsal bol-
gelerde kisi basina diisen hem aile hekimi hem de
uzman sayisi kentsel bolgelere gore ¢cok daha azdir.
Bu bolgelerde bir uzmana erismek ¢ok zor oldugu
icin, aile hekimlerinin sundugu saglik hizmetlerinin
ve klinik uygulamalarinin kapsami ¢ok daha genis-
tir. Bu aile hekimlerinin bircogu acil saghk hizmetle-
ri de sunmaktadir. Ote yandan son yillarda hem kir-
sal hem de kentsel alanlarda calisan aile hekimleri,
sunduklari saglik hizmetlerinin kapsaminda daral-
maya gitmektedir. (Canadian Institute for Health
Information, 2005).

2000l yillarin baslarindan bu yana aile hekimli-
ginin yapisinda cesitli diizenlemelere gidilmistir.
Alternatif 6deme yontemlerinin benimsenmesi,
birinci basamak saglik calisanlari icin egitim prog-
ramlarinin genisletilmesi bu iyilestirmelerden bazi-
laridir. Ayrica, geleneksel olarak kendi kliniklerinde
yalniz calisan aile hekimlerinin muayenehanelerine
alternatif olarak, hastalara biittincil saghk hizme-
tinin sunuldugu organizasyonlar olusturulmustur.
Bu organizasyonlarin yapisi ve isleyisi her eyalet ve
bolgeye gore farkliliklar gostermektedir. Kimi eya-
letlerde doktor, hemsire, beslenme uzmani, psiko-
log gibi farkli calisanlarin yer aldigi birinci basamak
saglik merkezleri bulunmaktadir. Bazi bolgelerde
doktorlar tarafindan yénetilen “birinci basamak ag-
lar1’, “toplum saghgi merkezleri” veya “aile hekimligi
ekipleri” olusturulmustur. Bu yapilarin diizenleme-
leri her eyaletin saglik emek gticii ve saglik yoneti-
cileri arasindaki anlagsmalar ve diizenlemelere gore
farkl olmaktadir. Bircogunda yalnizca hekimler ve
hemsireler bulunmaktadir. Bu ekiplerde calisan,
bagimsiz saglik hizmeti sunma hakkina sahip pra-
tisyen hemsireler (nurse practitioners) ile hekimler
arasinda, 6zellikle hekimlerin bu merkezlerin idare
haklarini tasiyor olmasindan kaynaklanan sorunlar
yasanmaktadir. Hekimin yalnizca danisman roli
Ustlendigi, pratisyen hemsireler tarafindan idare
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edilen klinikler de bulunmaktadir (Hutchison ve
ark., 2011). Pratisyen hemsireler (nurse practiti-
oners) bagimsiz olarak calisabilen, tani koyabilen,
recete yazabilen, tetkik isteminde bulunabilen,
gerektiginde hastay! bir uzmana yonlendirebilen
hemsirelerdir ve birinci basamak saglik hizmetle-
rinin sunumunda yeri ve sayisi giderek artmakta-
dir. (Canadian Institute for Health Information,
2020).

Hastanin durumu nedeniyle, bir uzman gorisu
veya hastanin ist basamak bir kurulusta degerlen-
dirilmesi gerektigi durumlarda, sevk diizenlemeleri
birinci basamak tarafindan gerceklestiriimektedir.
Bu sevk zincirinde yasanan uzun bekleme sireleri,
Kanada'nin saglik sistemi ile ilgili en sik elestirilen
konulardan biridir. Saglik hizmeti sunan organlarin
bagimsiz ¢alismasi, her kurumun kullandigi kayit
ve bilgi sisteminin birbirinden farkli olmasi ve bu
organlarin butinlesik bir cati altinda hizmet ver-
memesi, saglik calisanlari ve merkezler arasinda
kopukluk yaratmaktadir. Bu kopukluk, saghk kuru-
luslari arasinda konslltasyon ve transfer gereken
durumlarda sorunlara ve uzun bekleme sireleri-
ne sebep olmaktadir. Bekleme sireleri acil mida-
haleler ve operasyonlarda yasanmamakta, ancak
elektif cerrahiler, tibbi gorintilemeler ve ayaktan
uzman konsiiltasyonlarinda siklikla gortilmektedir
(Martin ve ark., 2018).

Kanada'da eriskin yogun bakim yatak sayisi 2014 yi-
linda 100.000 kisi basina 13 olmustur. Yatakl servis
ve yogun bakim yataklari sayilarinda eyaletler ve
bolgeler arasinda buytk farkliliklar bulunmakta-
dir (Canadian Institute for Health Information,
2016). Ulkede her 1.000 kisiye diisen hastane ya-
tagi sayisi 2000 yilinda 3,8 iken 2017 yilinda saglik
bitcesindeki kesintiler ve niifus artisinin bir sonucu
olarak 2,5 olmustur. Kanada'da hastanelerdeki do-
luluk orani son yillarda oldukga yiiksek seyretmek-
tedir. Yatakh servislerde doluluk orani 2017 yilinda
%91,6 olmustur. Ulkede 65 yas lzerindeki niifus
toplam niifusun %16,9'unu ve 80 yas Uzerindeki n{-
fus ise %4,3'linl olusturmaktadir ve 2017 yilinda 65
yas ve Uzerindeki nifusun %4,1'i uzun dénemli ba-
kim hizmeti almistir. Bu bakim kuruluslarinda fiziki
kisithhklar ve calisan yetersizligi gdze carpmaktadir.
Bu kurumlarda, 2016 yilinda 65 yas ve lzerindeki
her yuz kisiye 3,6 calisan dismektedir ve ¢alisanla-
rin %36's1 yari zamanl calismaktadir (OECD, 2019).

Kanada'da halkin saglik hizmetlerin erisiminde bi-
yuk esitsizlikler ve adaletsizlikler géze ¢arpmakta-
dir. Kanada cok kaltarlGltga ile oviinen ve bunu
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resmi politika kabul eden ilk {ilke olmasina ragmen
(Library of Parliament, 2018), tilkedeki farkli etnik
gruplarin, gé¢gmenlerin ve miltecilerin saghk kuru-
luslarina ulasiminda esitsizlikler géze carpmaktadir.
Go¢men ve miilteciler, hizmet aliminda 6zellikle
dil ile ilgili sorunlar yasamaktadir. Kanada dogum-
lu vatandaslar arasinda, 6zellikle kirsal ve cografi
acidan zorlu alanlarda yasayan vyerli halklar hem
saghgin ana belirleyicileri olan temiz suya erisim
ve barinma gibi altyapi hizmetlerine hem de birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimde buyik sikin-
tilar yasamaktadir. Aile hekimlerinin yaklasik %13'U
ve uzman doktorlarin %3'ten azi bu bdlgelerde hiz-
met vermektedir, diger saglik calisanlarinin dagili-
mi da benzer sekildedir. Bu topluluklarda, dogum-
da yasam beklentisi daha dusik ve intihar, kronik
hastaliklar, siddet oranlari ve bebek olim hiz
gibi gostergeler daha yiiksektir (Effective Public
Healthcare Panacea Project, 2020). Hastalar sag-
lik hizmetlerine ulasmak igin, 6zellikle ileri basamak
merkezlere ihtiya¢ duyuldugunda, uzun mesafeler
boyunca tasinmak zorunda kalmaktadir. Bu sorun-
lari ¢c6zmek icin telekomiinikasyon yontemleri ile
konsultasyon, kirsal bolgelerde gorev yapan saglik
calisanlarininonkolojiveya cerrahigibialanlardayet-
kilendirilmesi gibi uygulamalara basvurulmaktadir
(Martin ve ark., 2018).

2.Kanada’da COVID-19 Pandemisinin Baglangic
Kanada'da onceki yillarda yasanan SARS ve kus gri-
bi gibi salginlardan edinilen tecriibeler, halk sag-
ligina ayrilan bltce ve verilen énemin artmasina
neden olmustur ve bu calismalar kamu kaynaklari
ile karsilanmistir (Alpar, 2006). Ozellikle, SARS epi-
demisinde 44 kisinin 6lim{ UGzerine, Kanada Halk
Saghgi Kurumu'nun kurulmasi da dahil olmak Gze-
re halk saghgi yapilarinin gliclendirilmesi yoniinde
adimlar atilmistir (Mowat ve Butler-Jones, 2007;
Webster, 2020). Kanada’nin COVID-19 pandemisi
cevabi, biyik 6l¢ctide bu 6nceki salginlarin ardindan
hazirlanan planlar dahilinde gerceklesmis olmasina
ragmen, Ulkenin pandemiye hazirliksiz yakalanmis
oldugu gorilmektedir. Kanada'da Global Public
Health Intelligence Network (GPHIN) isimli, diinya
capinda salgin hareketliligini izleyen ve raporlayan,
epidemiyolog ve uzmanlardan olusan erken uya-
ri sistemi, uzun seneler basari ile calistiktan sonra,
2019 yilinin Mayis ayinda halk saghgina verilen 6ne-
min giderek azalmasi ve yonetimin halk sagligi ¢calis-
malari bitcelerinde gittigi kesintiler ile etkisiz hale
getirilmistir. Yoneticiler sistemin fazla uluslararasi
odakli oldugunu soyleyerek, yerel sorunlara dncelik
vereceklerini aciklamis ve erken uyari sistemlerinde
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gorev alan uzmanlarin bircogu baska alanlardaki
gorevlere atanmistir. Ozellikle 2014 yilindan sonra,
bircok karar verici pozisyonuna saglik¢i olmayan
kisiler getirilmis, burokratik engeller ve gecikme-
ler cogalmis, halk saghgi kurumlarinin bagimsiz
yapilari degisime ugramistir. Tum bu degisimler,
Kanada’nin COVID-19 pandemisine hazirlksiz
yakalanmasinanedenolmusturvefederalyoneticiler
tarafindan Mart ayina dek Kanada icin salginin du-
suk risk arz ettigi yonunde aciklamalar yapilmis,
Ulkede COVID-19'a yonelik giigli énlemlerin alin-
maya baslamasi Mart ayinin ortasini bulmustur
(The Globe and Mail, 2020).

Kanadada ilk COVID-19 vakasi 25 Ocak'ta,
Ontario eyaletinin Toronto sehrinde tespit edil-
mis ve 27 Ocak'ta laboratuvar dogrulamasi
yapilmistir. ilk vaka, Wuhan'dan dénen bir kisidir
(Marchand-Senécal ve ark., 2020). Mart ayina
dek gorilen vakalarda da seyahat oykisu bulun-
mustur ve vakalar siklikla iran, ABD ve Avrupa
kaynakli olmustur (Zhao ve ark., 2020). 7 Mart'ta
Britanya Kolumbiyasi eyaletindeki bir bakim evin-
de Kanada'nin en genis caph salginlarindan biri
yasanmistir ve Ulkedeki ilk COVID-19 iliskili
olim, 9 Mart’ta bu salgin sirasinda gorilmustar
(The Globe and Mail, 2020). Bu bakim evi ile ilis-
kili olarak bolgedeki baska bakim evlerinde ve bir
hastanede de vakalar gorilmus ve 6limler goriil-
meye devam etmistir. Boylece Kanada'nin ilk ge-
nel bulasma ile ortaya ¢ikan vakalari yasanmistir
(CTV News, 2020; Global News, 2020).

Kanada'da 4 Ekim itibariyla, toplam 166.156 vaka
gorilmis, 140.243 tanesi iyilesme (%84,4) ile ve
9.481 tanesi (%5,7) olimle sonuclanmistir. Her 1
milyon kisi basina 202.872 test yapilmis, 7,5 milyon-
dan fazla insana test uygulanmis ve pozitiflik orani
%2,1 olmustur. Vakalarin %53,8'i kadindir. Vakalarin
%79,8'i Ontario ve Quebec eyaletlerinde gorilmiis-
tur. Olimlerin ise %93,4'U bu iki eyalette yasanmis-
tir. Nunavut boélgesinden hig¢ vaka bildirilmemistir
(Government of Canada, 2020).

Kanada hikimetinin COVID-19 pandemisi ceva-
b, Kanada Pandemik influenza Hazirlk Plani ve
en son 2017'de glincellenmis olan Biyolojik Olay-
lar icin Federal &Eyaletsel&Bolgesel Halk Saghgi
Cevabi Plani (Federal/Provincial/Territorial Pub-
lic Health Response Plan for Biological Events)
Uzerine sekillenmistir. 15 Ocak'ta hikimet, Acil
Durum Operasyon Merkezi'ni (Emergency Opera-
tions Centre) aktif hale getirmistir. 28 Ocak tarihin-
de ise federal, eyalet ve bolgesel diizeyde bir 6zel
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danisma kurulu (FPT Special Advisory Committee
on the Novel Coronavirus - SAC) olusturulmus-
tur. Bu komite, teknik, iletisim ve lojistik alanlarda
hizmet vermektedir ve pandemi cevabinda koru-
yucu ekipmanlardan laboratuvarlara ve arastir-
ma projelerine dek genis bir alanda ¢alismaktadir
( Government of Canada, 2020). Ayrica, Mart ayI-
nin basinda pandeminin saglik, sosyal ve ekono-
mik etkileri Gizerine ¢alismasi icin Parlamento’da bir
Kabine Komitesi (Cabinet Comitee) olusturulmustur
(Prime Minister of Canada, 2020).

Pandeminin ilk ddnemlerinde Kanada hiikimetine
karsi hem sinirlari kapatmaya yonelik 6nlem alma-
digi hem de yurtdisindaki Kanadallar icin girisim-
de bulunmadidi icin elestiriler olmustur (Vahed,
2020). Bu donemde, hiikiimet ve halk saghgi yet-
kilileri tarafindan yapilan agiklamalar, Kanadallar
icin salgin riskinin dusik oldugu seklinde, ilk va-
kalar goruldikten sonra ise vaka sayilarinin nadir
ve sinirli olmasinin beklendigi yoniinde olmustur
(The Globe and Mail, 2020). Ote yandan, ayni dé-
nemde Saglik Bakani'nin vatandaslarin ilag ve gida
stoklanmasi yoniinde bir agiklama yapmasi, ozel-
likle eyalet yoneticilerinden blyik tepki toplamis,
(CTV News, 2020) ardindan Saghk Bakanligr'nin
web sitesinde, tedarik zincirini bozmamak adina
evlerde stoklama yapilmasinin uygun bulunmadi-
g1, pandeminin pik zamanlarinda hastalanmalari
halinde kisilerin evden ¢ikmalarinin gerekmemesi
icin evde hazir malzeme bulundurmalarinin 6nem-
li oldugu belirtilmistir. Kanada Halk Saghgr Kuru-
mu’nun pandemi tehdidini erkenden tanimlamak-
ta geciktigi ve halk saghgi yetkililerinin durumun
kontrol altinda oldugu ve riskin diisiik oldugu sek-
linde agiklamalar yaptigi donemde, virlsiin ¢coktan
Ulke genelinde dolasimda bulundugu gorilmastir
(Capital Daily, 2020).

Basta Kanada Tabipler Birligi olmak lzere, meslek
orgutleri ve konunun uzmanlari, SARS salginindan
bu yana yayimlanan, Ulkenin saglk sistemindeki
eksikliklerivurgulayan ve Kanada’nin olasi bir salgina
hazirliksiz oldugunu belirten raporlar bulunmasina
ragmen, gecmis ve mevcut hikimetin pandemi
icin  6nceden bir c¢alismasinin  bulunmamasi,
COVID-19 salgini tehdidinin tanimakta gecikilmesi,
ozellikle kisisel koruyucu ekipman (KKE) eksikligi ve
test kapasitesi yetersizliklerinin Ulkede cok sayida
insanin hayatini kaybetmesi ve saglk calisanlari
arasinda yuksek enfeksiyon oranlari ile sonuglandigi
yonunde elestiriler getirmistir (Toronto Sun, 2020;
The Globe and Mail, 2020).
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3. Epidemiyolojik Kontrol Calismalari ve Sonuclar
COVID-19 pandemisinin erken dénemlerinde, Ka-
nada’da sinirlarin kapatilmasi tartismal bir sekilde
olmustur. Ulkede COVID-19'a yénelik ilk aciklama
Ocak ayinda, Cin'e seyahat edenlerin hayvanlar ile
temastan uzak durmalari uyarisidir (CTV News,
2020). Daha sonra, ulkenin uluslararasi havaalan-
larinda bilgilendirmeler yapilmis ve yolculara grip
benzeri semptomlara yonelik tarama amagli soru-
lar sorulmustur (CP24, 2020). Pandeminin ilk do-
nemlerinde diger Ulkelerin sinirlarini kapatmasi ile
birlikte, kamuoyu tarafindan benzer uygulamala-
rin Kanada'da yapilmasi istenmis, ancak hiikiimet,
Cin'den gelen ucuslan yasaklamanin ayrimcilik
olacagi yoniinde tavir almis (Edmonton Journal,
2020) ve sosyal medyayi aktif kullanan halk saghg:
yoneticileri tarafindan da Asya kokenli kisilere karsi
damgalama konusunda uyarilarda bulunulmustur
(CTV News, 2020).

Hikimet tarafindan 6nce Cin'den, zaman gectikge
de salgindan etkilenen diger bolgelerden gelenle-
rin kendilerini semptomlar agisindan izlemesi, Mart
ayinda ise gerekli olmayan seyahatlerin yapilma-
masi ve yapildig takdirde donlste 14 ginlik go-
nalli karantinaya girilmesi yoniinde vatandaslara
uyarilarda bulunulmustur. Bu dénemde yoneticile-
rin, sinirlarda ates 6lciim gibi tarama ¢alismalarina
gerek olmadigi yoniinde aciklamalari kamuoyunun
blyuk tepkisini toplamistir (CTV News, 2020). Sag-
lik Bakani tarafindan, 2005 yilinda diizenlenmis olan
Karantina Yasasi (Quarantine Act) yeniden uygulan-
maya baslanarak zorunlu ¢alisanlar haricinde, seya-
hat edenler i¢in 14 glin karantina bir zorunluluk ha-
line getirilmistir. Ayrica, semptomlari bulunanlarin
karantina yerine giderken toplu tasima kullanmasi
ve karantinaya girdikleri yerde yasllar ve kronik
hastaligi bulunanlar gibi yiksek riskli gruplardan
kisilerin olmasi da yasaklanmistir. Uygun bir yere
sahip olmayanlar icin hikimet karantina alanlari
belirlemistir (Government of Canada, 2020).

Bu siirecte, Kanada disinda bulunan vatandaslarin
Ulkeye geri donebilmesi icin askeri ve 6zel uguslar
organize edilmistir. 18 Mart’ta, Kanada vatandasi ve
vatandaslarin yakinlari, oturma iznine sahip olanlar
ve ABD vatandaslari harig tlkeye giris yasaklanmis-
tir. Semptomu olan yolcularin ise, vatandashgina
bakilmaksizin uguslar yasaklanmistir. Mart ayinin
sonunda, Kanada tarihinde ilk defa ABD ve Kana-
da sinirt iki Glkenin ortak karari ile ticarete zarar
vermeyecek bicimde ve temel hizmetlerde calisan-
lar, 0rnedin go¢men tarim iscileri hari¢ tutularak
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kapatilmistir. Hala yurtdisinda bulunan ve déneme-
yen vatandaslar icin bir maddi fon olusturulmustur
(Detsky ve Bogoch, 2020; Scarabel ve ark, 2020).

Kanada Halk Saghgi Kurumu (PHAC), 10 Subat'ta
yerel otoritelere risk degerlendirmesi ve alinmasi
gereken Onlemleri iceren tavsiye niteligindeki bir
rehber yayimlamistir (Government of Canada,
2020). Mart ayinda, genel bulasma ile yasanan va-
kalarin goriilmesi Uzerine, eyaletler birbiri ardina
resmi olarak halk saghgi acil durumu ilan etmis, bu
sayede hem ozellikle fiziksel mesafeyi saglamak
adina yasal onlemler getirebilmis hem de kaynak-
larini COVID-19 ile miicadele icin aktarabilmislerdir.
Karantina Yasasi ile, hem federal hem de eyalet ve
bolgeler diizeyinde, bolgelere ve kisilere karantina
uygulama, bilgi toplama, insan kalintilarinin berta-
raf edilmesi, zorunluluklara uymayan vatandaslara
ceza uygulama gibi konularda yetki saglanmistir.
Eyaletler ve bolgeler kendi idari yonetimleri ve halk
saghgi yetkililerinin kararlari ile degisen onlemler
almistir. Toplu etkinlikler yasaklanmis, bolgelere
gore izin verilen maksimum kisi sayisi, etkinligin
kapali veya acik alanda olmasi da g6z 6niinde bu-
lundurularak, 5 ile 250 arasinda degismistir. Resto-
ranlar ve barlar gibi bulas riskinin bulundugu yerler
kapatilmistir. Kimi eyaletler bolgeye giris yasagdi ge-
tirmis ve seyahat 6ncesi basvurular alip onaylanan-
lara giris izni vermis, kimileri yasaklama yapmamis
ancak sinirda saglik taramasi uygulamis ve bolgeye
girenlerin 14 giin karantinaya tabi tutulmasi veya
semptomlar acgisindan kendilerini 14 glin izleme-
lerini sart kosmustur (COVID-19 Health System
Response Monitor, 2020). Yurtici ucuslarda, tlke
genelinde, 30 Mart'tan itibaren semptomu olanla-
rin seyahatleri yasaklanmis ve Nisan ayinin sonun-
dan itibaren tim yolcularin maske takmasi zorun-
lulugu getirilmistir (Global News, 2020). Okullar
ve kresler farkli tarihlerde kapatilmis, dersler online
islenmistir. Son sinif 6grencilerinin mezun olmalari
saglanmistir. Market ve manavlar, eczaneler, paket
servis hizmetleri, fabrikalar ve tretimhaneler, enerji
ve gida Uretimi sektorlerinde calisan isletmeler gibi
temel hizmetleri sunan isyerleri kapatiimamistir. Al-
kol ve esrar satiglari, yoksunluk sendromu ile ilgili
kaygilar nedeniyle acik kalmistir. COVID-19 halkin
tiketim davranisini da etkilemistir, pandeminin ilk
zamanlarinda yasanan panikle marketlerin raflari
bosalmistir (COVID-19 Health System Response
Monitor, 2020). Kimi bdlgelerde belirli saatlerde
arag trafigi yasaklanmistir. Genel bir sokaga ¢ikma
yasadi getirilmemistir. Ancak, ézellikle ilk Uluslarin
yasadigi alanlarda belirli saatler arasinda sokaga
¢ikma engellenmistir. Bulagi 6nlemek icin, kamu
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calisanlarinin miimkiin oldugunca evden calismala-
ri desteklenmis, parlamento gecici bir siire toplan-
malarini durdurmus, mahkemeler ve adli kurumlar
devam eden veya aile ve ¢cocuk korumasi gibi aci-
liyeti olan davalar haricinde durusmalari erteleme
yoluna gitmistir. Kanada'da gerceklesmesi planla-
nan spor ve sanat etkinlikleri ertelenmistir. Yerel
halklar ile ilgili calisan kurumlardan, fiziksel mesafe
onlemlerine karsi tepkiler gelmistir. Bu topluluklar-
da evsizligin yiksek olusu ve kalabalik hane yapi-
st ile bu 6nlemlerin uygulanmasinin mimkin ve
gercekei olmadigr vurgulanmistir. Ayrica, pandemi
suresince, bu halklar ile ilgili, 6zellikle rezervlerde
yasayan vatandaslarin salgina yakalanma durumu-
na dair epidemiyolojik bilgilerde eksiklik oldugu
aciklanmistir (COVID-19 Health System Response
Monitor, 2020).

Vatandaslarin maske takmasinin gerekip gerekme-
digi ise bir baska tartismali glindem olmustur. Mart
ayinda semptomu olmayan kisilerin maske takma-
sinin gerekmedidi, Nisan ayinda fiziksel mesafeyi
saglamanin zor oldugu durumlarda maske kullan-
manin ek bir dnlem olabilecegi sdylenerek aligveris
merkezleri ve toplu tasima gibi yerlerde maske ta-
kilmasi gerektigi belirtilmistir. Mayis ayinda ise tim
vatandaslarin maske takmasi yoniinde agiklamalar
yapilmistir (Government of Canada, 2020).

Kanada'da COVID-19 cevabinin desantralizasyonu,
uygulanan epidemiyolojik kontrol onlemlerinde
bolgeler arasinda farkliliklar dogurmustur. Federal
yonetim catisinda toplanan eyaletler ve bolgelerin
pandemi yanitlari farkli bicimde seyretmistir. Bu du-
rum bir yandan yerel 6zelliklere gore cevaplar olus-
turulmasini saglarken, 6te yandan ulusal ve tek tip
bir yanit gelistirilememesi ile kimi eyaletlerde siki
kontrol calismalarinin yapilmasina kimilerinde ise
salginin yayilmasinin 6niine gecilememesine ne-
den olmustur (Vahed,2020).

Kanada'da pandemi ile micadelenin temelini fi-
ziksel mesafe olusturmustur (Detsky ve Bogoch,
2020). Halkin fiziksel mesafe ve evde kalma ¢agri-
sina, getirilen kisitlamalara ve maske takma gibi ko-
runma yontemlerine uyumu yuksek olmustur (CTV
News, 2020). Toplu tasima kullaniminda %80’lere
varan azalmalar gorilmustar. Kimi bolgelerde ki-
siler arasi temas, normalin %65'ine gerilemistir
(Detsky ve Bogoch, 2020). Kanadada korun-
ma Onlemlerine yulksek oranda uyumun neden-
leri olarak, Ozellikle komsusu ABD ile kiyaslandi-
ginda, pandemi surecinin politik kutuplasmaya
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ugramamasi, eyaletler ve bolgeler kendi yonetim-
lerindeki alanda uygulanan calismalari kendileri
belirlemekle beraber, federal hiikiimet ile is bir-
ligi icerisinde olmalari ve Kanadalilarin bilime ve
halk saghgina olan saygisi ve gliveni gosterilebilir
(Detsky ve Bogoch, 2020).

Ulkede basbakan, cesitli bakanlar ve halk sagh-
g1 yoneticileri sik sik basin toplantilari yapmis ve
sosyal medyayl da aktif bicimde kullanmislardir.
COVID-19'a yonelik bir websitesi olusturulmus, bil-
gi kaynaklari yerel dillere de cevrilmis, bir telefon
hatti ve e-posta servisi (Get Updates on COVID-19)
kurulmus, ayrica ¢esitli mobil uygulamalar (gin-
cel bilgi ve semptom sorgulamasi 6zelligi bulunan
Canada COVID-19 App kisilerin seyahat sonrasin-
da gondlla 14 glnlik karantinalarinin takibi yapi-
lan ArriveCAN ve son 14 glinde COVID testi pozitif

gelen biri ile temasiniz olduysa bildirim veren
COVID Alert) (Government of Canada, 2020) ge-
listirilmis ve UnlG Kanadalilarin yer aldigi 30 mil-
yon Kanada dolar butceli bir reklam kampanya-
st yapimistir. Halk saghgi yoneticileri tarafindan
pandeminin slogani olarak”3 C closed spaces, crow-
ded places, close contact (kapali alanlar, kalabalik
yerler, yakin temastan kacinilmasi)” ifadesi belir-
lenmistir.Yapilan basin acgiklamalarinda, karantina,
izolasyon ve kendini izole etme kavramlarinin farkh
seferlerde, farkl sekilde ve bu kavramlarin epidemi-
yolojideki karsiliklarindan farkh bicimde kullanilma-
larkamuoyundave saglik calisanlarinda kafakarisik-
hgiyaratmistir (COVID-19Health System Response
Monitor, 2020).

Nisan ayinin basinda, hikimet tarafindan gucli
salgin kontroll uygulandidi takdirde, pandemi bo-
yunca 11.000 ile 22.000 6lim beklendigi, dnlem
alinmadigi takdirde ise bu sayinin 300.000'e kadar
¢ikabilecegi yoniinde bir aciklama yapilmistir (Pub-
lic Health Agency of Canada, 2020). Pandemi
siiresince en fazla vaka Quebec'te goriilmustir ve
Montreal'in pandeminin merkezi oldugu dusi-
nilmektedir (COVID-19 Health System Respon-
se Monitor, 2020). Mayis ayinin basinda vaka ve
olim sayilarinin hizi pik yapmis, ardindan diizenli
bicimde azalmaya baslamistir. Haziran ayinda, Ni-
san basindan itibaren Kanada'da temel ireme sayi-
sinin (reproduction rate) 1'e yakin oldugu aciklan-
mis, Haziran sonunda ise sekiz haftadir 1'in altinda
seyrettigi kaydedilmistir (Public Health Agency of
Canada, 2020). 4 Mayis ve 13 Temmuz arasindaki
dizenli azalistan sonra, eyaletler ve bolgeler ken-
di ozelliklerine dayanarak sinirlamalar kaldirmaya
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baslamistir (Detsky ve Bogoch, 2020). Temmuz
ayinda, bati eyaletlerinde yeniden vaka artisi go-
rilmuis, Agustos ve Eylil boyunca ise okullar ve
kreslerin yeniden acilmasi ile birlikte, 6zellikle geng
yaslardaki vakalarda yeniden artis yasanmistir. Hu-
zurevleri ve bakimevlerinde vaka sayilari her zaman
yuksek seyretmistir (CTV News, 2020). 23 Eylil'de
yapilan bir aciklamada, Basbakan, Kanada'nin ikin-
ci COVID-19 dalgasini yasadigini agiklamistir. Acil
durum KKE stoklari ve erken uyari sistemleri ile ilgili
blylk elestiriler alan Kanada Halk Saghidi Kurumu
(PHAC) Baskani Namiesniowski, vaka sayilarinin ye-
niden artmasi ile birlikte, Eylll ayinda istifa etmistir
(Global News, 2020).

4, Kanada’da COVID-19 Pandemisinin Epide-
miyolojik Ozellikleri ve Pandemiden En Agir
Etkilenen Gruplar

Kanada ndfusu 2019 yili itibaniyla, 37,6 milyon-
dur ve 65 yas ve Ustli nifus 6,5 milyondan fazla
kisi ile toplam nifusun %17,5'ini olusturmaktadir
(Statistics Canada, 2019). Kanada'da gorilen
COVID-19 vakalarinin %27,6's1 60 yas ve Uzeri kisi-
lerde gorulmustiir. 80 yas ve Uzerindeki kisiler ise
vakalarin %12,6'sini olusturmaktadir. Hastane ya-
tist ile ilgili veriler vakalarin %60'iInda mevcuttur
ve bunun 9%712’si hastaneye yatirilarak izlenmis,
hastane yatisi yapilanlarin %20'sinin yogun bakim
ve yaklasik %4'tnin mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur. Hastaneye yatisi yapilan kisilerin %69'u
veyogun bakimihtiyaciolanlarinise %59'u 60 yas ve
Uzerindedir. Bu oranlar 80 yas ve Uzeri icin sirasiy-
la %31 ve %11 olmaktadir. COVID-19 iliskili 6lim-
lerin %71'i 80 yas ve Uzerindeki kisilerde goril-
mastir, %96,7'si ise 60 yas ve Uzerindeki kisilerdir
(Government of Canada, 2020).

ileri yagtaki vaka sayilarinin ve élimlerin en biyiik
nedeni salginin huzurevleri, uzun dénemli bakim
evleri gibi kurumlarda yayilmasinin éniine gegile-
memesidir. Bu kurumlar pandemiden cok agir et-
kilenmistir. Pandemi 6ncesinde de bu kurumlarda
kalanlarin ayni odayi ve banyoyu kullanmalarina
neden olan altyapi yetersizlikleri, personel eksikligi,
personele yapilan édemelerin yetersizligi gibi so-
runlar pandemi siiresince daha da baskin bicimde
hissedilmistir (Capital Daily, 2020). Ulkede CO-
VID-19 ileiliskili dlimlerin %81'i bu bakim evlerinde
gerceklesmistir (Royal Society of Canada, 2020).

Kanada Halk Saghgr Kurumu (PHAC), Saghk Ba-
kanligi ve halk saghgi yoneticileri, bu kurumlarda
calisan gonilli personelin yalnizca bir kurumda
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calismasi, semptomlari varken calismamasi, ku-
rumlarda ikamet edenlerin disari ¢ikma planlarinin
iptal edilmesi, ziyaretler ve gerekli olmayan giris
¢ikislarin engellenmesi, kurumlara girenlerin semp-
tomlar acisindan taranmasi, yemekhaneler gibi
toplu alanlarda fiziksel mesafenin saglanmasi, KKE
kullanilmasi gibi uyarilarda bulunmustur. Ancak bu
onlemler Nisan ayinin basinda, yani tilkenin ilk baki-
mevinde yasanan salginindan bir ay sonra alinmistir
(COVID-19 Health System Response Monitor,
2020).

Bakimevlerinde giderek artan vaka ve olumler (ize-
rine, calisan eksikligi ve diger lojistik sorunlari gider-
mek icin askeri giicler devreye sokulmustur. “Ope-
ration LASER” adi verilen bu uygulama ile, askeri
tibbi personel Quebec ve Ontario'daki bakimevleri-
ne ve yasl evlerine nakledilmistir (Government of
Canada, 2020).

Kanada Silahli Kuvvetleri tarafindan yayimlanan
bir raporda, gonilli personelin kisitlamalar nede-
niyle bakimevlerine gelememesi ve calisan sinirli
personelin de bir kisminin karantinada olmasi gibi
nedenlerle, bakim hizmeti alan yasllarin, saatlerce
yataklarinda yalniz baslarina kaldigi, bircogunun
su ve yiyecege ulasamadigdi, demansi bulunan yas-
llarin koruyucu ekipman olmadan bakimevi iceri-
sinde basibos dolastigl, ilgilenen kimse olmamasi
nedeniyle saatlerce odalarinda ve yataklarinda ag-
ladiklari ve yardim alamadiklari, haftalarca banyo
yapmadiklari gibi istismar tablolarina yer verilmistir
(Canadian Military Family Magazine, 2020).

Mayis ayl sonunda (ilkedeki bakimevlerinin yaklasik
beste biri COVID-19'dan etkilenmistir, bu donemde
bakim evlerinde kalan 5.324 kisi COVID-19 nede-
niyle hayatini kaybetmistir. Vakalarin %18'ini bakim
evlerinde kalan kisiler olusturmustur ve bu kurum-
larda mortalite hizi %35 olmustur. Bu kurumlarda
hizmet veren personel ise vakalarin %10'undan faz-
lasini (9.650 kisi) olusturmaktadir (Canadian Insti-
tute for Health Information, 2020).

Sure¢ boyunca, saglik calisanlari, sivil toplum
kuruluslan  ve Kanadali vatandaslar, Kanada
Hikimeti'ne ve halk saghgi yoneticilerine uzun do-
nemli bakim evlerinde kalan kisiler ve calisan per-
sonele yaygin test yapilmasi ve KKE saglanmasi icin
cagrilarda bulunulmustur. Bu doénemde Ulkede
hem test hem de KKE eksikligi sorunu yasanmak-
tadir (Capital Daily, 2020). Yayimlanan fotograf
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ve raporlarda, askeri personelin de koruyucu ekip-
man olmadan yaslilara midahale ettigi gorilmus
ve bu personel arasindan da COVID-19 ile enfekte
olanlarin sayisi artmistir (Government of Canada,
2020).

Kontrol edilemeyen vaka artisi sonucunda, eyalet-
ler, bakim evleri icin daha agresif test yapilmasi da
dahil olmak Uzere, 6zel planlar uygulamaya koy-
mustur. Federal Hiikimet de bakimevi ¢alisanlarina
ek 6demeler yapilacagini agiklamistir (COVID-19
Health System Response Monitor, 2020).

Pandemi sirasinda bu kurumlarda izlenen olumsuz
durumlar, tlkenin son yillardaki politikalarinin bir
sonucu olarak gorilebilir. Saglik butcesinde giderek
artan kesintiler uygulanmis, kamu refahina yonelik
harcamalar azaltilmis, kamunun bakimevi hizmet-
leri azaltilmis ve 6zel sektdriin payr artinlmistir. Or-
negin, kurumlarda her zaman en az bir hemsirenin
bulunmasi ve her bir kisi icin gtinliik en az 2,25 saat
bakim verilmesi zorunlulugunu, 1996 yilinda kaldir-
mistir (The Guardian, 2020). Ayrica bakimevlerinin
dizenli teftis edilmesi gerekliligi de kaldirilmistir
(Bryant ve ark., 2020).

Kanada Kraliyet Dernegi tarafindan yayimlanan
bir raporda, bakim hizmetlerinin %90'Inin kurum-
sal badi olmayan, yetersiz egitime sahip, saglik
sektoriinde en dusuk Ucretleri alan, uzun saatler
boyunca calisan kisiler tarafindan karsilandigini
ortaya koymakta ve uzun dénemli bakimevlerin-
de kalanlarin kapsayici saglik hizmetlerine ulas-
ma imkaninin bulunmadigina ve kurumlardaki
fiziki kosullarin eksikligine dikkat cekilmektedir
(Royal Society of Canada, 2020).

Pandemi boyunca, enfeksiyon oranlari kalabalk
hanelerde yasayanlar, gd¢cmen tarim iscileri, fabrika
iscileri gibi insanlarin yakin temas icerisinde oldugu
alanlarda en yiksek olmustur (Detsky ve Bogo-
ch, 2020). Yerel halklarin ge¢misten beri var olan
altyapr ve saglk hizmetlerine erisim konusunda
yasadiklan esitsizlikler, bu topluluklarin salgindan
ne sekilde etkileneceg@i konusunda buytk kaygilar
dogurmustur. Ozel ucuslar ile bu topluluklarin yasa-
digi bolgelere saglik personeli ve temel ihtiyag mal-
zemeleri gonderilmistir. Yapilan ¢abalara ragmen
bu halklarin salgindan etkilenimi konusunda yeterli
ve dogru bilgi toplanamamistir (COVID-19 Health
System Response Monitor, 2020).

Kanada'da sinirlarin uluslararasi gegislere kapatildi-
g1 donemde, yaklasik 60 bin mevsimlik tarim isgisi

COVID-19 PANDEMISI VE KANADA

Eyliil - Ekim 2021 Cilt: 36 Sayi: 5

bu kisitlamadan ayr tutulmustur. Cogunlugu Latin
Amerika ve Karayiplerden gelen bu isciler, koti
barinma ve temizlik kosullari altinda Kanada'da kal-
makta, licret ve calisma kosullari bakimindan temel
haklardan mahrum bir bicimde calismaktadir. iscile-
rin calisma kosullari ve pandemiye yonelik alinma-
si gereken izolasyon, fiziksel mesafe gibi onlemler
isverenlerin inisiyatifine birakilmistir. Mevsimlik ta-
nm iscileri arasinda ylksek enfeksiyon oranlari ve
dlumler gérilmistir. Ulkenin cesitli bolgelerinde,
asemptomatik enfekte isciler calismaya devam et-
tirilmistir (The Conversation, 2020).

Kanada'da, Nisan ayinda mahkamlarin %?1'inin
salgindan etkilendigi aciklanmistir. Pandemi ba-
sinda, kimi cezaevlerinde zaman sinirlamalan ile
tecrit uygulanmasi, ziyaretlerin yasaklanmasi gibi
onlemler alinmistir (Correctional Service Cana-
da, 2020). “Dusliik riskli” olarak tanimlanan baz
mahkdmlar serbest birakilmis, 6érnegin Ontario'da
mahkam sayisi 8.344'ten 6.025%e duslrilmistir
(CBC News, 2020).

5. Pandemide Birinci Basamak ve Hastanecilik
Hizmetleri

Ocak ayinin sonunda, COVID-19 bildirimi zorunlu
bir hastalik haline getirilmistir ve siirveyans siste-
mi kurulmustur. Stirveyans icin Kanada'da kullani-
lan kimi terimlere bakildiginda, inceleme altindaki
kisi (person under inverstigation -PUIl); ates ve/
veya Oksurik bulunan, maruziyet kriterlerini sag-
layan ve COVID-19 tani testi uygulanan ve sonucu
beklenen kisiyi, olasi vaka (probable case); ates ve/
veya yeni baslayan 6ksirik veya kronik okstrigun
siddetlenmesi gorilen, maruziyet kriterlerini karsi-
layan ve laboratuvar sonucu yetersiz, negatif ya da
pozitif ancak heniiz Ulusal Mikrobiyoloji Laboratu-
varl (NML) veya yetkili bir eyalet halk saghgi labo-
ratuvari tarafindan konfirme edilmemis olan kisiyi
ve dogrulanmis vaka (confirmed case); COVID-19
enfeksiyonu NML veya yetkili bir eyalet halk saghgi
laboratuvar tarafindan konfirmasyonu yapilmis ki-
siyi ifade etmektedir. Bir kisinin, bu vaka siniflama-
larindan herhangi birisinde oldugu bildirildiginde,
strec yerel halk saghidi kurumlari tarafindan ytri-
tllmektedir. Bu kurumlar, olasi ve dogrulanmis va-
kalari 24 saat icinde PHAC'a bildirmek zorundadir.
Bildirimleri saglik calisanlari bireysel olarak yapama-
maktadir. Strveyansin saglanmasi icin, Butuinlesik
Halk Saghg Bilgi Sistemi (Integrated Public Health
Information System - iPHIS) ve panorama denilen
sistemler kullanilmistir. Vakalarin siire¢ boyu izlem-
lerinde, federal hikimet tarafindan yayinlanan
tavsiyelerde, vaka icin 6nce bir temash risk analizi
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yapilmasi, daha sonra yiiksek riskli kisilerin son
korunmasiz temastan itibaren 14 gin karanti-
nada kalmasi ve orta riskli olan kisilerin semp-
tomlar acisindan kendilerini degerlendirmesi
onerilmistir. Uygulamalar, eyaletler ve bodlgeler
arasinda degismekle birlikte, genellikle vaka ile
gunlik iletisim kurarak seyrini izlemek ve ev hal-
kina, yakinlarina gerekli bilgilendirmeleri yapmak
bicimindedir. Yerel halk saghgi kurumlari vakalarin
filyasyonunu yapmakta, temaslilarin izlerini sir-
mektedir. ilk Uluslar icin ise bu gérevi, Indigenous
Services Canada (Kanada Yerel Hizmetler,ISC)'nin
bulasici hastaliklar ekibi yapmaktadir. Stipheli veya
kesin vakalara ise, semptomlar bitene ve yerel yo-
netimin belirledigi klinik ve laboratuvar sartlari
saglanincaya kadar izolasyon uygulanmaktadir
(Government of Canada, 2020).

Kanada'da pandemi sireci boyunca filyasyon ve
temash takibi icin personel yetersizligi gortlmdas,
halk sagligi kurumlari ve Statistics Canada bu eksigi
gidermek amaciyla calisanlar ve gonilli personel
istihdam etmis ve gerekli egitimleri vermistir. SU-
re¢ boyunca kurumlar arasi iletisim icin teknoloji-
den yararlanma konusunda geri kalinmis, eyaletler
arasinda uygulama farkliliklari belirginlesmistir. ISC
tarafindan gerceklestirilen yerli halktaki COVID-19
vakalarinin takibi ise yetki alani sinirliigi dolayisiyla
dogru bicimde yapilamamistir (Detsky ve Bogoch,
2020). Ote yandan, Kanada'da pandeminin yéneti-
minde verilerin toplanmasi llke capinda da 6nem-
li bir sorun olmustur. Bunda eyalet ve bdlgelerin
birbirinden kopuk yapisi ve koordinasyon eksikligi
bir neden olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ulusal vaka
tanimlamalari belirlenmis olsa da farkl bélgelerde
bu tanimlamalara gore raporlamalar eksik kalmis,
bilgi ve veri eksiklikleri yasanmistir (Policy Maga-
zine, 2020). Ulkenin saglik kurumlari arasindaki
iletisim eksikligi ve bilgilerin dijital sistemler yerine
hala faks gibi yavas araclarla iletiliyor olusu da bir
sikintidir. PHAC tarafindan, eyaletlerden vakalarin
epidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili yeterli, gerekli ve
dogru bilgiler toplanamamistir. (Attaran, 2020).
Ulusal ve kapsayici bir veri sistemi olusturulama-
mistir. Ornek olarak, Quebec eyaleti, 26-28 Hazi-
ran'da gunlik vaka ve 6lim sayilarini yayimlama-
mis ve kamuoyunun buyuk tepkisi tizerine yeniden
bilgileri paylasmaya baslamistir. (COVID-19 Health
System Response Monitor, 2020). Yine Quebe-
c'te, 17 Temmuz'da iyilesenleri belirten algoritma
degistirilmis, boylece iyilesen vaka sayisinda blylk
bir artis gorilmustir (CTV News, 2020).
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Vakalarin klinik yonetimi doktorlar tarafindan has-
tanin durumuna gore belirlenmistir. Hikiimet tara-
findan saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrolline
yonelik, PHAC tarafindan ise, hastalarin klinik yo-
netimi icin rehberler yayimlanmis ve surekli giin-
cellenmistir. Bakimevlerinde gorilen yiksek vaka
sayilari Uzerine, bu hastalar icin 6zel algoritmalar
yayimlanmistir. Bu rehberlerin klinisyenin takdi-
ri yerine ge¢medigi, yalnizca vakalarin yonetimi,
triaj ve destek tedavisi icin kanita dayali en iyi uy-
gulamalar icerdigi belirtilmistir (Government of
Canada,2020). Diinya giindeminde sikca yer alan
hidroksiklorokin ve ritonavir/lopinavir tedavilerinin
klinik arastirmalar disinda kullanilmamasi gerektigi
belirtilmistir. Ulkede onay almis tek tedavi, remde-
sivir tedavisidir (Government of Canada,2020).
Birinci basamak hizmetlerinde calisanlar, hem triaj
calismalarinda hem de kronik hastaligi bulunan va-
tandagslarin kosullarinin yonetiminde kritik rol oy-
namistir (Bhattacharyya ve Agarwal, 2020).

Her eyalet ve bolge, kendi test yapma kriterlerini
belirlemek ve test kitleri icin yeterli malzemeyi sag-
lamakla sorumludur. Altin standart olarak nukleik
asit testleri belirlenmistir ve genellikle RT-PCR kul-
laniimistir. Bu testlerin %99 dogru sonug verdidi,
ancak yalanci negatif sonuclarin da %10'a kadar
cikabildigi izlenmistir. Bu durumun, numunenin
alinmasi sirasindaki hatalardan olabilecegi ve
semptom baslangicindan kag glin sonra alindigina
bagli olarak, bu oranin %30’lara kadar ¢ikabilecegi
belirtilmistir (COVID-19 Health System Response
Monitor, 2020).

Salginin ilk dénemlerinde test tedariki konusunda
biyik sikintilar yasanmistir. Ozellikle, Ontario eyale-
tinde yetersiz test sayilari nedeniyle biy(k elestiriler
olmustur. Tani kitlerinin ve analiz cihazlarinin Gre-
tim ve satiminin kolaylastiriimasi ve hizlandiriimasi
icin Mart ayinin ortasinda bir karar yayimlanmistir.
Salgininilk dénemlerinde dogrulama amacgl numu-
neler NMLye gonderilirken, sireg icerisinde yerel
halk sagligi laboratuvarlari da sertifikalandirilarak
yetkilendirilmistir. Nisan ayinda, Cin'den test mal-
zemeleri tedarik edilmis, firmalar Gretimi artirmalari
icin desteklenmis, test yayginhgi artmis ve baki-
mevlerinde kalanlar ve calisanlara da test yapilma-
ya baslanmistir. Daha sonra fiziksel mesafeyi koru-
manin zor oldudu is kollarinda calisanlar, salginlarin
goruldugu sektorler ve yardim evlerinde de asemp-
tomatik kisilere tarama amacli testler yapilmaya
baslanmistir. Nisan ayinda, glinliik test sayisi 20 bin
test iken yapilmasi gereken hedef test sayisi 60 bin
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olarak aciklanmistir. Mayis ayinda, hala eyaletlerin
bircogu hedef test sayisina ulasamamistir. Ulusal test
saylilari, Haziran ayinda 30 binin, Temmuz ayinda ise
40 binin Ustine ¢ikmistir (Detsky & Bogoch, 2020).
Kanadali bir firmanin Urettigi bir hizlh RNA testinin
sinirlar, cezaevleri ve huzurevlerinde kullanilmasi
onaylanmis, ancak test sonuclarinin guvensizligi
nedeniyle iptal edilmistir (COVID-19 Health Sys-
tem Response Monitor, 2020). Arastirmacilardan
olusan COVID-19 Bagisiklik Gorev Ekibi (COVID-19
Immunity Task Force) olusturularak, toplum bagisik-
hginin gelisip gelismedigini tespit etmek amaciyla,
gelecek iki sene icerisinde bir milyondan fazla Ka-
nadalida serolojik calisma yapilacagi agiklanmistir
(COVID-19 Immunity Task Force, 2020).

Kanada'da pandemi ile miicadele sirasinda gerekli
ve yeterli KKE saglanamamasi bir baska buyik so-
run olmustur. SARS salgininin ardindan, ulkenin
yeterli medikal malzeme ve tedarik zincirinin ha-
zirda bulunmasi yoniinde raporlar yayimlanmasina
ragmen, Ulkenin afet ve salginlar icin hazirlanan
kaynaklarinin (National Emergency Strategic Sto-
ckpile) yetersiz oldugu ortaya c¢ikmistir (Capital
Daily, 2020). Pandemi 6ncesinde eyaletlerin KKE
stoklarinin son kullanma tarihleri ge¢mis, milyon-
larca N95 maske, cerrahi maskeler ve eldivenler
imha edilmis ve stoklar yeniden temin edilmemistir
(Policy Magazine, 2020). Pandemi sireci boyun-
ca, eyaletlerin bircogunda KKE eksikligi yasandigi
aciklanmustir. Salginin daha ilk haftalarinda bile
Kanadali tibbi tedarikgilerin KKE stoklarinin tiiken-
digi gorilmustir. Kanada'da ilk vakanin Ocak ayin-
da gorilmesine ragmen hikimetin test, medikal
malzeme ve ekipman icin tedarikgiler ile calismalar
baslatmasi Mart ayinin sonunu bulmustur (Capital
Daily, 2020). Eyalet yonetimleri, Gretim ve tedarik
zincirini temin etmek icin tibbi malzemelerin eyalet
icinde dagilimi Gzerindeki kontrolini artirmistir.
Hakimetin yerel sirketlerle tasinabilir ventilatorler,
cerrahi maskeler, hizli tani kitleri, antiseptikler ve
KKE Uretimi icin anlagmalar imzalamasinin ardin-
dan, Amazon ile de yalnizca maliyet karsilanarak bu
Urtinlerin saglik ¢alsanlarina ulastinlmasi igin bir
anlasma yapilmistir. KKE'nin akut bakim merkez-
lerine cokca dagitilip, uzun sireli bakim merkezle-
rinin ikinci plana atilmasi baska bir elestiri konusu
olmustur. Bu dénemde, 30 bin ventilator Uretilerek
ventilator sayisinin 6 katina ¢ikarilmasi planlanmis-
tir (CBC News, 2020). Ayrica, COVID-19 salgininda
yararlanilan Urinler icin gimrik vergileri de di-
surllmustir. Nisan'da ABD yonetimi ABD markasi
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3M'nin Urettigi N95 uUrlinlerin Kanada'ya ithalatini
durdurmak istemis, cevap olarak Kanada bir uyari
yayinlamis ve ithalat devam etmistir. ilk Uluslarin,
KKE'leri 1ISC’'den temin edecegi séylenmistir. Ancak,
ISC'den zamaninda desteklerin yapilmadigi ve bu
kisilerin alternatif kaynaklar aradidi ile ilgili elestiri-
ler yapilmistir (COVID-19 Health System Respon-
se Monitor, 2020).

Kimi yoneticiler ve saglik 6rgutleri tarafindan, sag-
ik cahisanlarinin dijital sistemler Uzerinden has-
talara hizmet verebilmesi ve doktorlar arasinda
konsiiltasyonlarin yapilabilmesiicin calismalar bas-
latmis, ancak bu calismalar oldukga sinirh kalmistir
(Canada Health Infoway, 2020; Webster, 2020).

Kanada'daki hastanelerde son yillarda izlenen po-
litikalar ve bltce kesintileri ile azaltilan ve kamu
kaynaklarindan 0zel sektor alanina yonlendiri-
len yatakl servis kapasitelerinin, salgin boyunca
sorunlar doguracagi yoniinde kaygilar yasanmis
ancak Ulkede alinan 6nlemler ile pandeminin ilk
alti ayinda kurumlarin yeterliligi saglanabilmistir.
(Detsky ve Bogoch, 2020)

Kanada'ya yeni gelen, bu nedenle heniiz saglik si-
gortasi bulunmayan go¢menlerin COVID-19 kap-
saminda tarama, ila¢ gibi hizmetlerinden (cretsiz
faydalanmasi saglanmistir. Hastane disi ruh saghgi
ile ilgili hizmetler normalde kamu saglik sigortala-
ri dahilinde bulunmamaktadir. “Wellness Together
Canada” isminde bir portal yaratilarak ruh saghgi
egitim modiillerine yer verilmis ve vatandaslarin
psikologlara ve danismanlara erismesi saglanmis-
tir (Wellness Together Canada, 2020). Ulkenin
ulusal intihar dnleme yardim hatti (Crisis Services
Canada), pandemi basindan beri aldigi aramalar-
da %30-50 artis oldugunu agiklamistir (CBC News,
2020).

COVID-19 pandemisi boyunca, Kanada Tabipler Bir-
ligi, Kanada Acil Uzmanlari Birligi ve Kanada Hem-
sireler Federasyonu basta olmak Uzere, uzmanlar
ve meslek orgutleri Kanada'da salgin yonetilirken
ulusal standartlarin belirlenmesi ve tiim yerel yo-
netimlerin bu standartlara uymasinin saglanmasi,
Ozellikle vaka sayilari azaldiktan sonra kisitlamala-
rin kaldirilmasi yonune gidilirken etkilerini belir-
lemek adina hikimetin hastalik modellemelerini
paylasmasi, yaygin test uygulanmasi, serolojik
testler ile ilgili ulusal bir plan olusturulmasi, sal-
gin ile ilgili yapilan aciklamalarda yoneticilerden
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cok bilim insanlarinin yer ve rol almasi konusunda
elestirilerde bulunmustur (Nikiforuk, 2020).

6.Saghk Calisanlarinin COVID-19 Pandemisinden
Etkilenme Durumu

Kanada'da 23 Temmuz'a kadar olan vakalar ile il-
gili agciklanan bir raporda, toplam 112.672 vakanin
%19,4'U saghk calisanidir (21.842 vaka) ve saglik
calisanlari arasinda 12 6lum gerceklesmistir. Bu va-
kalarin 55 tanesi bakimevlerinde calisan askeri per-
soneldir. Quebec eyaletinde bu oran %24,1 olmus-
tur (Canadian Institute for Health Information,
2020). Bu tarihte, DSO'niin verilerine gére diinya
capinda saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyo-
nu orani %10'dur. Kanada'da saglik calisanlarindaki
yuksek enfeksiyon oranlarinin nedeni olarak; salgi-
na verilen cevabin gecikmesi, saglik calisani sayisi-
nin yetersizligi, uzun ¢alisma saatleri ve KKE eksikli-
gi one ctkmaktadir (CTV News, 2020)

Ulkede saglik calisanlarini direk etkileyen kararlar
alinirken, saghk calisanlarini temsil eden birlikler-
le ortak calismalar ylritilmesi gerektigi, 6zellikle
yeterli KKE saglanmasi ve KKE sayilari ve stoklar
konusunda seffaf aciklamalar yapilmasi yoniinde
elestiriler yapilmaktadir. Ayrica, eyaletlerin acil du-
rum hazirhklar hakkinda bilgileri kamuoyu ile pay-
lasmasi istenmektedir (Possamai, 2020).

Saglk calisani sayisinin yetersizligi ve bolgeler ara-
sinda esitsiz dagilimi, Kanada'da halk saghgi siste-
minin ge¢misten beri var olan sorunudur. Pandemi
déneminde daha derinden hissedilen bu yetersiz-
ligi gidermek adina, federal hiikimet tarafindan
uluslararasi 6grencilerin calismasi ontindeki sinir-
lamalarn kaldirmak gibi yontemlere gidilmistir (Go-
vernment of Canada, 2020).

Bu dénemde, saglik cahisanlarinin farkh kurumlar
ve birimler arasina gorevlendirilmesinin 6ni acil-
mis, tatiller ve isten ayrilmalar iptal edilmis, cals-
ma programlari salgina gore diizenlenmistir. Saglhk
calisanlarina yapilan 6demeler yikseltilmistir. Aci-
liyeti olmayan tibbi islemler ve operasyonlar er-
telenmistir (COVID-19 Health System Response
Monitor, 2020). Eyalet yonetimleri, kresler kapatil-
mis olmasina ragmen, zorunlu meslek gruplari ca-
lisanlari icin cocuk bakim merkezlerinin bulunmasi
yonunde adim atmistir (Child Care Canada, 2020).
Ote yandan, bu kreslerde de hem cocuklarda hem
de kres personelinde enfeksiyonlar gorilmustir.
(COVID-19 Health System Response Monitor, 2020).

Kanada hikiimeti, pandemi ile micadele etmek
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ve COVID-19 pandemisinin vatandaslar Gzerinde
yarattigi olumsuz kosullar hafifletmek icin bircok
ekonomik yardim ve fon yirirlige koymustur.
Mart ayinda, 1 milyar Kanada dolarinin halk sagl-
g1 6nlemleri icin aynldigi ve bunun 500 milyonluk
kisminin eyaletlere saglk sistemlerinin ihtiyacla-
r icin tahsis edildigi aciklanmistir. DSO’ye ve Kizil
Hac gibi uluslararasi kuruluslara da maddi destekte
bulunulmustur. Ekonomik rahatlama saglanmasi
ve COVID-19 ylziinden sikinti ¢ceken vatandaslara
destek icin hem eyaletler diizeyinde hem de fede-
ral yonetim tarafindan maddi destekler agiklan-
mistir ve zamanla bu desteklerin icerigi genisletilil-
mistir. Mayis ayinda klinik calismalari desteklemek,
kolaylastirmak ve hizlandirmak icin bir karar ve bu
calismalarin nasil yapilacagini anlatan rehberler ya-
yimlanmistir. Yeni tedaviler ve asilar icin Saglik Ba-
kanhgi tarafindan desteklenen projeler hilkiimetin
websitesinde yayinlanmaktadir. 12 Mayis 2020'de
Ulusal Arastirma Konseyi (National Research Coun-
cil), ilk asi adayini degerlendirmeye basladiklarini
aciklamistir (Government of Canada, 2020).

Sonug

COVID-19 pandemisi, Kanada yonetiminin ¢ocuk
bakim hizmetlerinden go¢men iscilerle ilgili po-
litikalarina dek bircok alanda yetersizliklerinin 6n
plana ¢iktigi, sosyal ve ekonomik esitsizlik ve adalet-
sizliklerin pandeminin etkilerini artirdigi bir dénem
olmustur (Policy Options Politiques, 2020). Sonug
olarak, Kanada’nin pandeminin basinda tehlikeyi
anlama ve onlemleri alma konusunda ge¢ kaldig,
ancak sonrasinda ¢zellikle fiziksel mesafe 6nlemle-
rine halkin yliksek uyumuiile vaka sayilarinin kontrol
altina alinmasinin basarilabildigi gorilmektedir. Bu-
nunla birlikte, vaka sayilarinin azalmasinin ardindan
yeniden acilma ve sinirlandirmalarin kaldirilmasi ile
salgin yeniden hiz kazanmistir. Saglik politikalarinda
onceki yillarda yapilan hatalarin ve saglik hizmetleri-
ne erisimdeki adaletsizlik ve esitsizliklerin sonuglari,
COVID-19 pandemisi boyunca derinden hissedil-
mistir. Bu hatalarin sonuglarindan en yogun sekilde
uzun dénemli bakimevlerinde kalan yashlar etkilen-
mis ve insan onuruna sigmayan muamelelere ma-
ruz kalmis, bircogu da pandemi sirasinda yasamini
yitirmistir. Saglik calisanlari, ge¢miste uygulanan
hatali politikalar ve pandemi sirecinin yonetilme-
sindeki yanhs kararlar nedeniyle uzun ve yogun
calisma saatleri ile saghk hizmeti sunmustur. HUku-
metin koruyucu ekipman tedarik edememesi gibi
ihmalleri nedeniyle, saglik calisanlari arasinda ¢ok
yuksek COVID-19 enfeksiyon oranlari gorilmdstur.
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