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Giriş
Parlamenter demokrasi ve anayasal monarşi ile yö-
netilen, on eyalet ve üç bölgeden oluşan bir fede-
rasyon olan Kanada’da yönetim; federal, eyaletler & 
bölgeler ve şehirler düzeyinde ayrılmıştır. İngilizce 
ve Fransızca’nın resmi diller olarak tanındığı ülke, 
çok kültürlü bir yapıya sahiptir (Government of 
Canada, 2020). Ülkenin 37 milyonun üzerindeki 
nüfusunu, İngiliz, Fransız, İskoç, İrlandalı, Alman, 
İtalyan, Çinli ve yerli halklar (aborjinal, indijenöz) 
olarak bilinen; İlk Uluslar veya İlk Milletler (Kızılderi-
liler), İnuitler (Eskimolar) ve Métis halkı oluşturmak-
tadır (Statistics Canada, 2020).

1.Kanada Sağlık Sistemi
Kanada’nın ulusal sağlık sistemine Medicare adı 
verilmektedir ve 1984 yılında kabul edilen Kanada 
Sağlık Sözleşmesi (Canada Health Act) ile belirle-
nen ulusal standartlara uygun biçimde, her eyalet 
ve bölge kendi sağlık hizmetleri planlamasını yap-
maktadır. Medicare, kamu kaynakları ile fonlanan 
ve tüm Kanadalıları kapsayan bir sistemdir. Federal 
Sağlık Bakanlığı yapılanması (Health Portfolio), Ka-
nada Sağlık Dairesi (Health Canada), Kanada Halk  

 
Sağlığı Kurumu (Public Health Agency of Cana-
da - PHAC), Kanada Sağlık Araştırmaları Enstitüleri 
(Canadian Institutes of Health Research – CIHR), Pa-
tentli İlaçlar Fiyat İzleme Komitesi (Patented Medi-
cine Prices Review Board- PMPRB) ve Kanada Gıda 
Denetim Ajansı’ndan (Canadian Food Inspection 
Agency – CFIA) oluşmaktadır ve yıllık bütçesi 3,8 
milyar Kanada dolarının üzerindedir (Government 
of Canada, 2020). 

Eyalet ve bölgeler, yönetim bölgelerindeki sağlık 
hizmetlerinin planlanmasından, fiziksel kapasite 
ve işgücü kapasitesinin sağlamasından, federal 
hükümet ise, sağlığın korunması, sağlık alanındaki 
araştırmaların desteklenmesi, hastalıkların sürve-
yansı ve koruyucu hizmetlerin belirlenmesi, tüketi-
ci güvenliği, gıda, kozmetik, ilaç, kimyasal, pestisit, 
medikal cihazlar gibi ürünlerin düzenlenmesinden 
sorumludur (Government of Canada, 2020).

Eyaletler ve bölgeler, sağlık bütçelerinin yaklaşık %20
’sini oluşturan federal fonlardan yararlanabilmek 
için sundukları sağlık hizmetlerinde taşınabilirlik 
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COVID-19 PANDEMİSİ VE KANADA

                                                               Sevilcan Başak ÜNAL* ,Cansu KÖSE** 
   Öz:  Kanada’da Ocak 2020’den itibaren COVID-19 vakaları görülmüştür. Ülkenin sağlık sisteminin var olan sorunları ve ülkedeki ekonomik ve sosyal 

eşitsizlikler pandemi süresince daha da belirginleşmiş, yüksek enfeksiyon ve ölüm sayılarına neden olmuştur. Ülke yönetiminin, COVID-19 
tehlikesini tanımak ve koruyucu önlemleri almakta geç davranması, test ve kişisel koruyucu ekipman yetersizlikleri ile uzun dönemli 
bakımevlerindeki yapısal sorunlar, sağlık çalışanları arasında ve bakımevlerinde yüksek enfeksiyon oranları ile sonuçlanmıştır. Pandeminin 
ilerleyen aylarında güçlü epidemiyolojik kontrol çalışmaları uygulanmış ve vatandaşların da bu çalışmalara uyumunun yüksek olması ile 
erken dönemlere kıyasla pandemi kontrol altına alınabilmiştir.       

 Anahtar sözcükler:  Kanada, COVID-19, pandemi, halk sağlığı

COVID-19 Pandemic and Canada   

Abstract:  COVID-19 cases first appeared in Canada in January, 2020. Underlying problems of existing health system and economic and social inequities have 
become more evident and moreover, high infection rates and COVID-19 related deaths were observed in these backgrounds. Delays of facing COVID-19 
realities and taking measures by the authorities, lacking of tests and personal protective equipment, structural problems in long-term care homes gave 
rise to high infection rates among health workers and in nursing homes. In the following months of the pandemic, strong epidemiological controls 
were applied and the pandemic could be kept under control compared to the early periods with the high compliance of the citizens to these measures.                     

 Key words: Canada, COVID-19, pandemic, public health
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(eyaletler ve bölgeler arası seyahat ve taşınmalarda 
sigortanın da taşınabilirliği) , evrensellik (sigortalı 
tüm vatandaşların tek tip koşullara bağlı olarak ve 
ödeme güçlerinden bağımsız biçimde hizmetlere 
erişebilmeleri), ulaşılabilirlik (kamu kaynakları ile 
karşılanan sigortalar dahilinde hizmet alımlarının 
ücretsiz olması ve ek ödemelerin olmaması), 
kapsamlılık ve kamu yönetimi (hizmetlerin bir 
kamu otoritesi tarafından kar amacı olmaksızın 
planlanması ve yürütülmesi) ilkelerine bağlı 
kalmalıdır (The Standing Senate Committee on 
Social Affairs, Science and Technology, 2002).

Kanada’da sağlık harcamaları gayri safi yurtiçi hası-
lanın %10,7’sini oluşturmaktadır. Kişi başına düşen 
sağlık harcaması 2018 yılında 6.448 Kanada doları 
olmuştur. Sağlık harcamalarının %73’ü kamu kay-
naklarından, kalanı ise özel sektör kaynaklarından 
harcanmaktadır (Canadian Institute for Health 
Information, 2019). Kamu kaynaklarının büyük 
çoğunluğunu federal vergiler oluşturmaktadır. 
Özel sektör harcamalarının yaklaşık yarısı hasta-
ların cepten ödemelerinden, diğer yarısı ise özel 
destekleyici sağlık sigortalarından gelmektedir. Ge-
nel olarak, tüm sağlık hizmetlerinin %70’i, hastane 
hizmetlerinin %91’i, ayakta tedavilerin %87’si, ağız 
ve diş sağlığı hizmetlerinin %6’sı ve ilaç tedavileri-
nin %36’sını kamu sağlık sigortaları kapsamaktadır 
(OECD, 2019).

Eyalet ve bölgelere göre değişmekle birlikte, ayak-
tan reçeteler, evde bakım hizmetleri, ağız ve diş 
sağlığı hizmetleri, göz muayeneleri, ambulans hiz-
metleri, uzun dönemli bakım hizmetleri, ayaktan 
fizyoterapi gibi hizmetler Medicare kapsamında 
bulunmamaktadır ve kimi yerlerde kamu ve özel 
sigortaların bir karışımı, kimi yerlerde ise tamamen 
özel harcamalarla karşılanmaktadır. Kanadalıların 
yaklaşık %65’i özel destekleyici sigortalara sahiptir 
(Martin ve ark., 2018). Bölgesel yönetimler genel-
likle yaşlılar, çocuklar ve sosyal yardım alan gruplara 
bu hizmetler için destekleyici sigorta sağlamaktadır. 
Federal hükümet ise, İlk Uluslar ve İnuit topluluklar-
dan bazı vatandaşlar, askeri personel, konsolosluk 
personelleri, federal hapishanelerdeki mahkûmlar 
gibi özel gruplar için bu sağlık hizmetlerini sun-
maktadır (Government of Canada, 2020). Tüm 
bu çalışmalara rağmen, çoğunluğu kadın, genç ve 
düşük gelir seviyesinden olmak üzere, kimi yerlerde 
nüfusun üçte birine kadar çıkan oranlarda vatanda-
şın destekleyici sigortası bulunmamaktadır. Özellik-
le evde bakım ve kurumlarda uzun dönemli bakım 
hizmetlerini ve ilaç masraflarını ödemek vatandaş-
lar için büyük bir ekonomik yük doğurmaktadır. 

2014 yılında, yalnızca ilaçlar için 6,5 milyardan fazla 
cepten harcama yapılmıştır (Martin ve ark., 2018).

Kanada yüksek oranda göç alan bir ülkedir (Statis-
tics Canada, 2020). Ülkenin yıllık nüfus artışının 
%82’sini göçmenler ve daimi oturma izni olmayan-
lar oluşturmaktadır. Kanada 2018-2019 yıllarında 
313.580 göçmen kabul etmiştir. (Statistics Cana-
da, 2019). Ülkeye gelenler sağlık sigortasına ülkede 
bir süre ikamet ettikten sonra başvurabilmektedir. 
İstisna olarak, bazı mülteci topluluklar için federal 
hükümet, ülkeye gelişlerinden itibaren sağlık sigor-
tası sağlamaktadır (Martin ve ark., 2018).

Sağlık harcamalarının yaklaşık %28’ini hastane har-
camaları, %15’sini ilaç harcamaları ve %15’ini he-
kimlere yapılan ödemeler oluşturmaktadır. 1990’lı 
yıllardan itibaren sağlık sistemi çeşitli değişimler 
geçirmiştir. Resesyon dönemlerinden sonra, özel-
likle eyalet hükümetleri tarafından sağlığa ayrılan 
pay azaltılmıştır (Canadian Institute for Health 
Information, 2019). Sağlık bütçelerinde yapılan 
kesintiler nedeniyle, hastaneler önceden yatırılarak 
tedavi verilen koşullara ayakta tedavi uygulama yo-
luna gitmiştir. Bu durum, sağlık harcamaları içinde 
hastane giderlerinin payının azalma eğilimi göster-
mesine yol açmıştır. Kanadalıların ülkelerinin sağlık 
sistemine dair olumlu değerlendirmeleri giderek 
gerilemektedir (Martin ve ark., 2018).

Kanada’da doğumda beklenen yaşam süresi 82 
yıldır. Kronik hastalıklar, morbidite ve mortalitenin 
önemli nedenlerini oluşturmaktadır. 15 yaşın üze-
rinde vücut kitle indeksi 25’in üzerinde olanların 
oranı %59,1 ve yine aynı yaş grubunda sigara içen-
lerin oranı %12’dir. Hava kirliliğine bağlı ölümler 
100 bin kişide 14,7’dir (Canadian Institute for He-
alth Information, 2020).

2018 yılının verilerine göre, Kanada’da 89.911 he-
kim bulunmaktadır ve her 1.000 kişiye 12,2’si aile 
hekimi ve 11,9’u uzman olmak üzere, 24,1 hekim 
düşmektedir. Kanada’da hekimlerin yaş ortalaması 
49,5 yıl ile oldukça yüksektir. Hekimlerin yaklaşık 
dörtte biri Kanada dışında tıp eğitimi almıştır ve bu 
oran aile hekimlerinde yaklaşık %30’a kadar yüksel-
mektedir (Canadian Institute for Health Informa-
tion, 2019). Ülkede 2018 yılında 431.769 hemşire 
bulunmaktadır (Canadian Institute for Health 
Information, 2018) ve her 1.000 kişiye 9,9 hemşire 
düşmektedir (OECD, 2020). Kanada’da hem sağlık 
emek gücünün diğer ülkelere göçü hem de diğer 
ülkelerden Kanada’ya göç eden sağlık emek gücü 
oranı yüksektir (OECD, 2019).
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Kanada’da sağlık harcamalarının büyük kısmı 
kamu kaynakları ile karşılanmasına rağmen, dok-
torların ve hastanelerin çalışma prensibi özeldir.  
Hastaneler kendi yönetim şemaları altında, suna-
cakları hizmetlere kendileri karar vermektedir. Yapı-
lan bağışlar ve hayırseverlik hizmetleri hastanelerin 
fonlanmasında büyük rol oynamaktadır. Doktorlar 
bağımsız çalışmakta, devletten maaş almamakta ve 
kamu sigortalarını hastaya verdikleri hizmet başı-
na faturalandırmaktadır (Martin ve ark., 2018).Bir  
doktor, kendi kliniğinin fiziki ve personel masrafları-
nı kendisi karşılamaktadır. Doktorlar kazançları üze-
rinden gelir vergisi ödemektedir ve kendi işletme-
lerine sahip sayıldıkları için kendi sigorta ücretlerini  
ödemek zorundadır, ayrıca emeklilik veya izin  
hakları bulunmamaktadır. Kanada’da hastaların ilk 
başvuru merkezleri büyük çoğunlukla birinci basa-
mak kuruluşları olmaktadır. Acil durumlarda hasta-
lar aile hekimine, kaydı ve randevusu bulunmayan 
hastalara acil durumlarda hizmet veren kliniklere 
(walk-in clinics) veya hastanelerin acil servislerine  
başvurmaktadır. Aile hekimleri çocuk, gebe ve kronik  
hastalık izlemlerini yapmaktadır ve poliklinik hiz-
metleri sunmaktadır. Ayrıca sünnet, vazektomi, 
biyopsi gibi küçük cerrahi işlemleri de uygulaya-
bilmektedirler. Aile hekimleri çalışma saatlerini ve 
programlarını kendileri belirlemektedir. Kanada’da 
hastaların aile hekimini seçme hakkı bulunmaktadır. 
Aile hekimlerinin ise kendi hasta sayısını belirleme 
ve yeni hasta alıp almamayı kabul etme hakkı vardır,  
genellikle kayıtlı 1.500 -2.000 hastaları bulunmaktadır  
(Barata, 2016).

Kanada’da çalışan doktorların yaklaşık yarısı aile he-
kimidir. Aile hekimlerinin kazançları diğer uzmanla-
ra göre ortalama olarak daha düşüktür. Aile hekim-
lerinin gelirlerinde en büyük payı, verilen hizmet 
başına ödenen ücretler oluştursa da, özellikle son 
yıllarda  maaş, kayıtlı hasta sayısı üzerinden veya 
çalışma saati üzerinden hesaplanan ücretler gibi al-
ternatif yöntemler de giderek yaygınlaşmaktadır ve 
bu yöntemler, diğer hekimlere kıyasla aile hekimle-
ri arasında daha yaygındır (Canadian Institute for 
Health Information, 2019). 

Aile hekimlerinin büyük çoğunluğu kendi muaye-
nehanelerinde çalışmaktadır. Bu hekimler yalnız 
başına veya başka hekimlerle birlikte klinikler iş-
letmektedir. Hastanelerde, çeşitli bakım evlerinde, 
toplum kliniklerinde veya hastaların evlerine gi-
derek sağlık hizmeti sunan aile hekimleri de var-
dır. Ayrıca çok büyük bir kısmı, mesai saatleri dı-
şında nöbetçi hekim olarak uzun çalışma saatleri  

boyunca hizmet sunmaktadır (Canadian Medical  
Association, 2018). Aile hekimliği eğitimi iki sene 
sürmekte, acil servis, anesteziyoloji, palyatif bakım, 
prenatal bakım ve doğum gibi kimi alanlarda bir sene 
daha eğitim alınmaktadır. Aile hekimlerinin hasta-
nelerin bu alanlardaki servislerinde bir uzman ile 
danışma zinciri içerisinde çalışması, özellikle küçük 
 yerleşim yerlerinde oldukça sık görülen bir durumdur  
(Brandão, 2011).

Kırsal ve kentsel bölgelerde görev yapan aile he-
kimlerinin çalışma koşulları birbirinden oldukça 
farklıdır. Birçok dezavantajlı bölgede sağlık hizmeti 
sunan tek hekim grubu aile hekimleridir. Kırsal böl-
gelerde kişi başına düşen hem aile hekimi hem de 
uzman sayısı kentsel bölgelere göre çok daha azdır. 
Bu bölgelerde bir uzmana erişmek çok zor olduğu 
için, aile hekimlerinin sunduğu sağlık hizmetlerinin 
ve klinik uygulamalarının kapsamı çok daha geniş-
tir. Bu aile hekimlerinin birçoğu acil sağlık hizmetle-
ri de sunmaktadır. Öte yandan son yıllarda hem kır-
sal hem de kentsel alanlarda çalışan aile hekimleri, 
sundukları sağlık hizmetlerinin kapsamında daral-
maya gitmektedir. (Canadian Institute for Health 
Information, 2005). 

2000’li yılların başlarından bu yana aile hekimli-
ğinin yapısında çeşitli düzenlemelere gidilmiştir. 
Alternatif ödeme yöntemlerinin benimsenmesi, 
birinci basamak sağlık çalışanları için eğitim prog-
ramlarının genişletilmesi bu iyileştirmelerden bazı-
larıdır. Ayrıca, geleneksel olarak kendi kliniklerinde 
yalnız çalışan aile hekimlerinin muayenehanelerine 
alternatif olarak, hastalara bütüncül sağlık hizme-
tinin sunulduğu organizasyonlar oluşturulmuştur. 
Bu organizasyonların yapısı ve işleyişi her eyalet ve 
bölgeye göre farklılıklar göstermektedir. Kimi eya-
letlerde doktor, hemşire, beslenme uzmanı, psiko-
log gibi farklı çalışanların yer aldığı birinci basamak 
sağlık merkezleri bulunmaktadır. Bazı bölgelerde 
doktorlar tarafından yönetilen “birinci basamak ağ-
ları”, “toplum sağlığı merkezleri” veya “aile hekimliği 
ekipleri” oluşturulmuştur. Bu yapıların düzenleme-
leri her eyaletin sağlık emek gücü ve sağlık yöneti-
cileri arasındaki anlaşmalar ve düzenlemelere göre 
farklı olmaktadır. Birçoğunda yalnızca hekimler ve 
hemşireler bulunmaktadır. Bu ekiplerde çalışan, 
bağımsız sağlık hizmeti sunma hakkına sahip  pra-
tisyen hemşireler (nurse practitioners) ile hekimler 
arasında, özellikle hekimlerin bu merkezlerin idare 
haklarını taşıyor olmasından kaynaklanan  sorunlar 
yaşanmaktadır. Hekimin yalnızca danışman rolü 
üstlendiği, pratisyen hemşireler tarafından idare 
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edilen klinikler de bulunmaktadır  (Hutchison ve 
ark., 2011). Pratisyen hemşireler (nurse practiti-
oners) bağımsız olarak çalışabilen, tanı koyabilen, 
reçete yazabilen, tetkik isteminde bulunabilen, 
gerektiğinde hastayı bir uzmana yönlendirebilen 
hemşirelerdir ve birinci basamak sağlık hizmetle-
rinin sunumunda yeri ve sayısı giderek artmakta-
dır. (Canadian Institute for Health Information, 
2020).

Hastanın durumu nedeniyle, bir uzman görüşü 
veya hastanın üst basamak bir kuruluşta değerlen-
dirilmesi gerektiği durumlarda, sevk düzenlemeleri 
birinci basamak tarafından gerçekleştirilmektedir. 
Bu sevk zincirinde yaşanan uzun bekleme süreleri, 
Kanada’nın sağlık sistemi ile ilgili en sık eleştirilen 
konulardan biridir. Sağlık hizmeti sunan organların 
bağımsız çalışması, her kurumun kullandığı kayıt 
ve bilgi sisteminin birbirinden farklı olması ve bu 
organların bütünleşik bir çatı altında hizmet ver-
memesi, sağlık çalışanları ve merkezler arasında 
kopukluk yaratmaktadır. Bu kopukluk, sağlık kuru-
luşları arasında konsültasyon ve transfer gereken 
durumlarda sorunlara ve uzun bekleme süreleri-
ne sebep olmaktadır. Bekleme süreleri acil müda-
haleler ve operasyonlarda yaşanmamakta, ancak 
elektif cerrahiler, tıbbi görüntülemeler ve ayaktan 
uzman konsültasyonlarında sıklıkla görülmektedir  
(Martin ve ark., 2018).

Kanada’da erişkin yoğun bakım yatak sayısı 2014 yı-
lında 100.000 kişi başına 13 olmuştur. Yataklı servis 
ve yoğun bakım yatakları sayılarında eyaletler ve 
bölgeler arasında büyük farklılıklar bulunmakta-
dır (Canadian Institute for Health Information, 
2016). Ülkede her 1.000 kişiye düşen hastane ya-
tağı sayısı 2000 yılında 3,8 iken 2017 yılında sağlık 
bütçesindeki kesintiler ve nüfus artışının bir sonucu 
olarak 2,5 olmuştur. Kanada’da hastanelerdeki do-
luluk oranı son yıllarda oldukça yüksek seyretmek-
tedir. Yataklı servislerde doluluk oranı 2017 yılında 
%91,6 olmuştur. Ülkede 65 yaş üzerindeki nüfus 
toplam nüfusun %16,9’unu ve 80 yaş üzerindeki nü-
fus ise %4,3’ünü oluşturmaktadır ve 2017 yılında 65 
yaş ve üzerindeki nüfusun %4,1’i uzun dönemli ba-
kım hizmeti almıştır. Bu bakım kuruluşlarında fiziki 
kısıtlılıklar ve çalışan yetersizliği göze çarpmaktadır. 
Bu kurumlarda, 2016 yılında 65 yaş ve üzerindeki 
her yüz kişiye 3,6 çalışan düşmektedir ve çalışanla-
rın %36’sı yarı zamanlı çalışmaktadır (OECD, 2019). 

Kanada’da halkın sağlık hizmetlerin erişiminde bü-
yük eşitsizlikler ve adaletsizlikler göze çarpmakta-
dır. Kanada çok kültürlülüğü ile övünen ve bunu 

resmi politika kabul eden ilk ülke olmasına rağmen 
(Library of Parliament, 2018), ülkedeki farklı etnik 
grupların, göçmenlerin ve mültecilerin sağlık kuru-
luşlarına ulaşımında eşitsizlikler göze çarpmaktadır. 
Göçmen ve mülteciler, hizmet alımında özellikle 
dil ile ilgili sorunlar yaşamaktadır. Kanada doğum-
lu vatandaşlar arasında, özellikle kırsal ve coğrafi 
açıdan zorlu alanlarda yaşayan yerli halklar hem 
sağlığın ana belirleyicileri olan temiz suya erişim 
ve barınma gibi altyapı hizmetlerine hem de birinci  
basamak sağlık hizmetlerine erişimde büyük sıkın-
tılar yaşamaktadır. Aile hekimlerinin yaklaşık %13’ü 
ve uzman doktorların %3’ten azı bu bölgelerde hiz-
met vermektedir, diğer sağlık çalışanlarının dağılı-
mı da benzer şekildedir. Bu topluluklarda, doğum-
da yaşam beklentisi daha düşük ve intihar, kronik  
hastalıklar, şiddet oranları ve bebek ölüm hızı 
gibi göstergeler daha yüksektir (Effective Public  
Healthcare Panacea Project, 2020). Hastalar sağ-
lık hizmetlerine ulaşmak için, özellikle ileri basamak 
merkezlere ihtiyaç duyulduğunda, uzun mesafeler 
boyunca taşınmak zorunda kalmaktadır. Bu sorun-
ları çözmek için telekomünikasyon yöntemleri ile 
konsültasyon, kırsal bölgelerde görev yapan sağlık 
çalışanlarının onkoloji veya cerrahi gibi alanlarda yet-
kilendirilmesi gibi uygulamalara başvurulmaktadır  
(Martin ve ark., 2018).

2.Kanada’da COVID-19 Pandemisinin Başlangıcı
Kanada’da önceki yıllarda yaşanan SARS ve kuş gri-
bi gibi salgınlardan edinilen tecrübeler, halk sağ-
lığına ayrılan bütçe ve verilen önemin artmasına 
neden olmuştur ve bu çalışmalar kamu kaynakları 
ile karşılanmıştır (Alpar, 2006). Özellikle, SARS epi-
demisinde 44 kişinin ölümü üzerine, Kanada Halk 
Sağlığı Kurumu’nun kurulması da dahil olmak üze-
re halk sağlığı yapılarının güçlendirilmesi yönünde 
adımlar atılmıştır (Mowat ve Butler-Jones, 2007;  
Webster, 2020). Kanada’nın COVID-19 pandemisi 
cevabı, büyük ölçüde bu önceki salgınların ardından 
hazırlanan planlar dahilinde gerçekleşmiş olmasına 
rağmen, ülkenin pandemiye hazırlıksız yakalanmış 
olduğu görülmektedir. Kanada’da Global Public 
Health Intelligence Network (GPHIN) isimli, dünya 
çapında salgın hareketliliğini izleyen ve raporlayan, 
epidemiyolog ve uzmanlardan oluşan erken uya-
rı sistemi, uzun seneler başarı ile çalıştıktan sonra, 
2019 yılının Mayıs ayında halk sağlığına verilen öne-
min giderek azalması ve yönetimin halk sağlığı çalış-
maları bütçelerinde gittiği kesintiler ile etkisiz hale 
getirilmiştir. Yöneticiler sistemin fazla uluslararası 
odaklı olduğunu söyleyerek, yerel sorunlara öncelik 
vereceklerini açıklamış ve erken uyarı sistemlerinde 

COVID-19 PANDEMİSİ VE KANADA



   Eylül - Ekim 2021  Cilt: 36  Sayı: 5

377

görev alan uzmanların birçoğu başka alanlardaki 
görevlere atanmıştır. Özellikle 2014 yılından sonra, 
birçok karar verici pozisyonuna sağlıkçı olmayan 
kişiler getirilmiş, bürokratik engeller ve gecikme-
ler çoğalmış, halk sağlığı kurumlarının bağımsız 
yapıları değişime uğramıştır. Tüm bu değişimler, 
Kanada’nın COVID-19 pandemisine hazırlıksız  
yakalanmasına neden olmuştur ve federal yöneticiler  
tarafından Mart ayına dek Kanada için salgının dü-
şük risk arz ettiği yönünde açıklamalar yapılmış,  
ülkede COVID-19’a yönelik güçlü önlemlerin alın-
maya başlaması Mart ayının ortasını bulmuştur  
(The Globe and Mail, 2020).

Kanada’da ilk COVID-19 vakası 25 Ocak’ta,  
Ontario eyaletinin Toronto şehrinde tespit edil-
miş ve 27 Ocak’ta laboratuvar doğrulaması  
yapılmıştır. İlk vaka, Wuhan’dan dönen bir kişidir  
(Marchand-Senécal ve ark., 2020). Mart ayına 
dek görülen vakalarda da seyahat öyküsü bulun-
muştur ve vakalar sıklıkla İran, ABD ve Avrupa 
kaynaklı olmuştur (Zhao ve ark., 2020). 7 Mart’ta  
Britanya Kolumbiyası eyaletindeki bir bakım evin-
de Kanada’nın en geniş çaplı salgınlarından biri  
yaşanmıştır ve ülkedeki ilk COVID-19 ilişkili 
ölüm, 9 Mart’ta bu salgın sırasında görülmüştür  
(The Globe and Mail, 2020). Bu bakım evi ile iliş-
kili olarak bölgedeki başka bakım evlerinde ve bir 
hastanede de vakalar görülmüş ve ölümler görül-
meye devam etmiştir. Böylece Kanada’nın ilk ge-
nel bulaşma ile ortaya çıkan vakaları yaşanmıştır  
(CTV News, 2020; Global News, 2020). 

Kanada’da 4 Ekim itibarıyla, toplam 166.156 vaka 
görülmüş, 140.243 tanesi iyileşme (%84,4) ile ve 
9.481 tanesi (%5,7) ölümle sonuçlanmıştır. Her 1 
milyon kişi başına 202.872 test yapılmış, 7,5 milyon-
dan fazla insana test uygulanmış ve pozitiflik oranı 
%2,1 olmuştur. Vakaların %53,8’i kadındır. Vakaların 
%79,8’i Ontario ve Quebec eyaletlerinde görülmüş-
tür. Ölümlerin ise %93,4’ü bu iki eyalette yaşanmış-
tır. Nunavut bölgesinden hiç vaka bildirilmemiştir 
(Government of Canada, 2020).

Kanada hükümetinin COVID-19 pandemisi ceva-
bı, Kanada Pandemik İnfluenza Hazırlık Planı ve 
en son 2017’de güncellenmiş olan Biyolojik Olay-
lar için Federal &Eyaletsel&Bölgesel Halk Sağlığı 
Cevabı Planı (Federal/Provincial/Territorial Pub-
lic Health Response Plan for Biological Events)  
üzerine şekillenmiştir. 15 Ocak’ta hükümet, Acil 
Durum Operasyon Merkezi’ni (Emergency Opera-
tions Centre) aktif hale getirmiştir. 28 Ocak tarihin-
de ise federal, eyalet ve bölgesel düzeyde bir özel 

danışma kurulu (FPT Special Advisory Committee 
on the Novel Coronavirus - SAC) oluşturulmuş-
tur. Bu komite, teknik, iletişim ve lojistik alanlarda 
hizmet vermektedir ve pandemi cevabında koru-
yucu ekipmanlardan laboratuvarlara ve araştır-
ma projelerine dek geniş bir alanda çalışmaktadır  
( Government of Canada, 2020). Ayrıca, Mart ayı-
nın başında pandeminin sağlık, sosyal ve ekono-
mik etkileri üzerine çalışması için Parlamento’da bir  
Kabine Komitesi (Cabinet Comitee) oluşturulmuştur  
(Prime Minister of Canada, 2020).

Pandeminin ilk dönemlerinde Kanada hükümetine 
karşı hem sınırları kapatmaya yönelik önlem alma-
dığı hem de yurtdışındaki Kanadalılar için girişim-
de bulunmadığı için eleştiriler olmuştur (Vahed, 
2020). Bu dönemde, hükümet ve halk sağlığı yet-
kilileri tarafından yapılan açıklamalar, Kanadalılar 
için salgın riskinin düşük olduğu şeklinde, ilk va-
kalar görüldükten sonra ise vaka sayılarının nadir 
ve sınırlı olmasının beklendiği yönünde olmuştur 
(The Globe and Mail, 2020). Öte yandan, aynı dö-
nemde Sağlık Bakanı’nın vatandaşların ilaç ve gıda 
stoklanması yönünde bir açıklama yapması, özel-
likle eyalet yöneticilerinden büyük tepki toplamış, 
(CTV News, 2020) ardından Sağlık Bakanlığı’nın 
web sitesinde, tedarik zincirini bozmamak adına 
evlerde stoklama yapılmasının uygun bulunmadı-
ğı, pandeminin pik zamanlarında hastalanmaları 
halinde kişilerin evden çıkmalarının gerekmemesi 
için evde hazır malzeme bulundurmalarının önem-
li olduğu belirtilmiştir. Kanada Halk Sağlığı Kuru-
mu’nun pandemi tehdidini erkenden tanımlamak-
ta geciktiği ve halk sağlığı yetkililerinin durumun 
kontrol altında olduğu ve riskin düşük olduğu şek-
linde açıklamalar yaptığı dönemde, virüsün çoktan 
ülke genelinde dolaşımda bulunduğu görülmüştür  
(Capital Daily, 2020). 

Başta Kanada Tabipler Birliği olmak üzere, meslek 
örgütleri ve konunun uzmanları, SARS salgınından 
bu yana yayımlanan, ülkenin sağlık sistemindeki 
eksiklikleri vurgulayan ve Kanada’nın olası bir salgına 
hazırlıksız olduğunu belirten raporlar bulunmasına 
rağmen, geçmiş ve mevcut hükümetin pandemi 
için önceden bir çalışmasının bulunmaması, 
COVID-19 salgını tehdidinin tanımakta gecikilmesi, 
özellikle kişisel koruyucu ekipman (KKE) eksikliği ve 
test kapasitesi yetersizliklerinin ülkede çok sayıda 
insanın hayatını kaybetmesi ve sağlık çalışanları 
arasında yüksek enfeksiyon oranları ile sonuçlandığı 
yönünde eleştiriler getirmiştir (Toronto Sun, 2020; 
The Globe and Mail, 2020).

COVID-19 PANDEMİSİ VE KANADA



Eylül - Ekim 2021  Cilt: 36  Sayı: 5

378

3. Epidemiyolojik Kontrol Çalışmaları ve Sonuçları
COVID-19 pandemisinin erken dönemlerinde, Ka-
nada’da sınırların kapatılması tartışmalı bir şekilde 
olmuştur. Ülkede COVID-19’a yönelik ilk açıklama 
Ocak ayında, Çin’e seyahat edenlerin hayvanlar ile 
temastan uzak durmaları uyarısıdır (CTV News, 
2020). Daha sonra, ülkenin uluslararası havaalan-
larında bilgilendirmeler yapılmış ve yolculara grip 
benzeri semptomlara yönelik tarama amaçlı soru-
lar sorulmuştur (CP24, 2020). Pandeminin ilk dö-
nemlerinde diğer ülkelerin sınırlarını kapatması ile 
birlikte, kamuoyu tarafından benzer uygulamala-
rın Kanada’da yapılması istenmiş, ancak hükümet, 
Çin’den gelen uçuşları yasaklamanın ayrımcılık 
olacağı yönünde tavır almış (Edmonton Journal, 
2020) ve sosyal medyayı aktif kullanan halk sağlığı 
yöneticileri tarafından da Asya kökenli kişilere karşı 
damgalama konusunda uyarılarda bulunulmuştur 
(CTV News, 2020). 

Hükümet tarafından önce Çin’den, zaman geçtikçe 
de salgından etkilenen diğer bölgelerden gelenle-
rin kendilerini semptomlar açısından izlemesi, Mart 
ayında ise gerekli olmayan seyahatlerin yapılma-
ması ve yapıldığı takdirde dönüşte 14 günlük gö-
nüllü karantinaya girilmesi yönünde vatandaşlara 
uyarılarda bulunulmuştur. Bu dönemde yöneticile-
rin, sınırlarda ateş ölçümü gibi tarama çalışmalarına 
gerek olmadığı yönünde açıklamaları kamuoyunun 
büyük tepkisini toplamıştır (CTV News, 2020). Sağ-
lık Bakanı tarafından, 2005 yılında düzenlenmiş olan 
Karantina Yasası (Quarantine Act) yeniden uygulan-
maya başlanarak zorunlu çalışanlar haricinde, seya-
hat edenler için 14 gün karantina bir zorunluluk ha-
line getirilmiştir. Ayrıca, semptomları bulunanların 
karantina yerine giderken toplu taşıma kullanması 
ve karantinaya girdikleri yerde yaşlılar ve kronik 
hastalığı bulunanlar gibi yüksek riskli gruplardan 
kişilerin olması da yasaklanmıştır. Uygun bir yere 
sahip olmayanlar için hükümet karantina alanları 
belirlemiştir (Government of Canada, 2020).

Bu süreçte, Kanada dışında bulunan vatandaşların 
ülkeye geri dönebilmesi için askeri ve özel uçuşlar 
organize edilmiştir. 18 Mart’ta, Kanada vatandaşı ve 
vatandaşların yakınları, oturma iznine sahip olanlar 
ve ABD vatandaşları hariç ülkeye giriş yasaklanmış-
tır. Semptomu olan yolcuların ise, vatandaşlığına 
bakılmaksızın uçuşları yasaklanmıştır. Mart ayının 
sonunda, Kanada tarihinde ilk defa ABD ve Kana-
da sınırı iki ülkenin ortak kararı ile ticarete zarar 
vermeyecek biçimde ve temel hizmetlerde çalışan-
lar, örneğin göçmen tarım işçileri hariç tutularak  

kapatılmıştır. Hâlâ yurtdışında bulunan ve döneme-
yen vatandaşlar için bir maddi fon oluşturulmuştur 
(Detsky ve Bogoch, 2020; Scarabel ve ark, 2020).

Kanada Halk Sağlığı Kurumu (PHAC), 10 Şubat’ta 
yerel otoritelere risk değerlendirmesi ve alınması 
gereken önlemleri içeren tavsiye niteliğindeki bir 
rehber yayımlamıştır (Government of Canada, 
2020). Mart ayında, genel bulaşma ile yaşanan va-
kaların görülmesi üzerine, eyaletler birbiri ardına 
resmi olarak halk sağlığı acil durumu ilan etmiş, bu 
sayede hem özellikle fiziksel mesafeyi sağlamak 
adına yasal önlemler getirebilmiş hem de kaynak-
larını COVID-19 ile mücadele için aktarabilmişlerdir. 
Karantina Yasası ile, hem federal hem de eyalet ve 
bölgeler düzeyinde, bölgelere ve kişilere karantina 
uygulama, bilgi toplama, insan kalıntılarının berta-
raf edilmesi, zorunluluklara uymayan vatandaşlara 
ceza uygulama gibi konularda yetki sağlanmıştır. 
Eyaletler ve bölgeler kendi idari yönetimleri ve halk 
sağlığı yetkililerinin kararları ile değişen önlemler 
almıştır. Toplu etkinlikler yasaklanmış, bölgelere 
göre izin verilen maksimum kişi sayısı, etkinliğin 
kapalı veya açık alanda olması da göz önünde bu-
lundurularak, 5 ile 250 arasında değişmiştir. Resto-
ranlar ve barlar gibi bulaş riskinin bulunduğu yerler 
kapatılmıştır. Kimi eyaletler bölgeye giriş yasağı ge-
tirmiş ve seyahat öncesi başvurular alıp onaylanan-
lara giriş izni vermiş, kimileri yasaklama yapmamış 
ancak sınırda sağlık taraması uygulamış ve bölgeye 
girenlerin 14 gün karantinaya tabi tutulması veya 
semptomlar açısından kendilerini 14 gün izleme-
lerini şart koşmuştur (COVID-19 Health System 
Response Monitor, 2020). Yurtiçi uçuşlarda, ülke 
genelinde, 30 Mart’tan itibaren semptomu olanla-
rın seyahatleri yasaklanmış ve Nisan ayının sonun-
dan itibaren tüm yolcuların maske takması zorun-
luluğu getirilmiştir (Global News, 2020). Okullar 
ve kreşler farklı tarihlerde kapatılmış, dersler online 
işlenmiştir. Son sınıf öğrencilerinin mezun olmaları 
sağlanmıştır. Market ve manavlar, eczaneler, paket 
servis hizmetleri, fabrikalar ve üretimhaneler, enerji 
ve gıda üretimi sektörlerinde çalışan işletmeler gibi 
temel hizmetleri sunan işyerleri kapatılmamıştır. Al-
kol ve esrar satışları, yoksunluk sendromu ile ilgili 
kaygılar nedeniyle açık kalmıştır. COVID-19 halkın 
tüketim davranışını da etkilemiştir, pandeminin ilk 
zamanlarında yaşanan panikle marketlerin rafları 
boşalmıştır (COVID-19 Health System Response 
Monitor, 2020). Kimi bölgelerde belirli saatlerde 
araç trafiği yasaklanmıştır. Genel bir sokağa çıkma 
yasağı getirilmemiştir. Ancak, özellikle İlk Ulusların 
yaşadığı alanlarda belirli saatler arasında sokağa 
çıkma engellenmiştir. Bulaşı önlemek için, kamu  
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çalışanlarının mümkün olduğunca evden çalışmala-
rı desteklenmiş, parlamento geçici bir süre toplan-
malarını durdurmuş, mahkemeler ve adli kurumlar 
devam eden veya aile ve çocuk koruması gibi aci-
liyeti olan davalar haricinde duruşmaları erteleme 
yoluna gitmiştir. Kanada’da gerçekleşmesi planla-
nan spor ve sanat etkinlikleri ertelenmiştir. Yerel 
halklar ile ilgili çalışan kurumlardan, fiziksel mesafe 
önlemlerine karşı tepkiler gelmiştir. Bu topluluklar-
da evsizliğin yüksek oluşu ve kalabalık hane yapı-
sı ile bu önlemlerin uygulanmasının mümkün ve 
gerçekçi olmadığı vurgulanmıştır. Ayrıca, pandemi 
süresince, bu halklar ile ilgili, özellikle rezervlerde 
yaşayan vatandaşların salgına yakalanma durumu-
na dair epidemiyolojik bilgilerde eksiklik olduğu 
açıklanmıştır (COVID-19 Health System Response 
Monitor, 2020).

Vatandaşların maske takmasının gerekip gerekme-
diği ise bir başka tartışmalı gündem olmuştur. Mart 
ayında semptomu olmayan kişilerin maske takma-
sının gerekmediği, Nisan ayında fiziksel mesafeyi 
sağlamanın zor olduğu durumlarda maske kullan-
manın ek bir önlem olabileceği söylenerek alışveriş 
merkezleri ve toplu taşıma gibi yerlerde maske ta-
kılması gerektiği belirtilmiştir. Mayıs ayında ise tüm 
vatandaşların maske takması yönünde açıklamalar 
yapılmıştır (Government of Canada, 2020).

Kanada’da COVID-19 cevabının desantralizasyonu, 
uygulanan epidemiyolojik kontrol önlemlerinde 
bölgeler arasında farklılıklar doğurmuştur. Federal 
yönetim çatısında toplanan eyaletler ve bölgelerin 
pandemi yanıtları farklı biçimde seyretmiştir. Bu du-
rum bir yandan yerel özelliklere göre cevaplar oluş-
turulmasını sağlarken, öte yandan ulusal ve tek tip 
bir yanıt geliştirilememesi ile kimi eyaletlerde sıkı 
kontrol çalışmalarının yapılmasına kimilerinde ise 
salgının yayılmasının önüne geçilememesine ne-
den olmuştur (Vahed,2020).

Kanada’da pandemi ile mücadelenin temelini fi-
ziksel mesafe oluşturmuştur (Detsky ve Bogoch, 
2020). Halkın fiziksel mesafe ve evde kalma çağrı-
sına, getirilen kısıtlamalara ve maske takma gibi ko-
runma yöntemlerine uyumu yüksek olmuştur (CTV 
News, 2020). Toplu taşıma kullanımında %80’lere 
varan azalmalar görülmüştür. Kimi bölgelerde ki-
şiler arası temas, normalin %65’ine gerilemiştir  
(Detsky ve Bogoch, 2020). Kanada’da korun-
ma önlemlerine yüksek oranda uyumun neden-
leri olarak, özellikle komşusu ABD ile kıyaslandı-
ğında, pandemi sürecinin politik kutuplaşmaya  

uğramaması, eyaletler ve bölgeler kendi yönetim-
lerindeki alanda uygulanan çalışmaları kendileri 
belirlemekle beraber, federal hükümet ile iş bir-
liği içerisinde olmaları ve Kanadalıların bilime ve 
halk sağlığına olan saygısı ve güveni gösterilebilir  
(Detsky ve Bogoch, 2020).

Ülkede başbakan, çeşitli bakanlar ve halk sağlı-
ğı yöneticileri sık sık basın toplantıları yapmış ve 
sosyal medyayı da aktif biçimde kullanmışlardır.  
COVID-19’a yönelik bir websitesi oluşturulmuş, bil-
gi kaynakları yerel dillere de çevrilmiş, bir telefon 
hattı ve e-posta servisi (Get Updates on COVID-19) 
kurulmuş, ayrıca çeşitli mobil uygulamalar (gün-
cel bilgi ve semptom sorgulaması özelliği bulunan  
Canada COVID-19 App kişilerin seyahat sonrasın-
da gönüllü 14 günlük karantinalarının takibi yapı-
lan ArriveCAN ve son 14 günde COVID testi pozitif 
 gelen biri ile temasınız olduysa bildirim veren  
COVID Alert) (Government of Canada, 2020) ge-
liştirilmiş ve ünlü Kanadalıların yer aldığı 30 mil-
yon Kanada doları bütçeli bir reklam kampanya-
sı yapılmıştır. Halk sağlığı yöneticileri tarafından  
pandeminin sloganı olarak “3 C closed spaces, crow-
ded places, close contact (kapalı alanlar, kalabalık 
yerler, yakın temastan kaçınılması)” ifadesi belir-
lenmiştir.Yapılan basın açıklamalarında, karantina, 
izolasyon ve kendini izole etme kavramlarının farklı 
seferlerde, farklı şekilde ve bu kavramların epidemi-
yolojideki karşılıklarından farklı biçimde kullanılma-
ları kamuoyunda ve sağlık çalışanlarında kafa karışık-
lığı yaratmıştır (COVID-19 Health System Response  
Monitor, 2020).

Nisan ayının başında, hükümet tarafından güçlü 
salgın kontrolü uygulandığı takdirde, pandemi bo-
yunca 11.000 ile 22.000 ölüm beklendiği, önlem 
alınmadığı takdirde ise bu sayının 300.000’e kadar 
çıkabileceği yönünde bir açıklama yapılmıştır (Pub-
lic Health Agency of Canada, 2020). Pandemi 
süresince en fazla vaka Quebec’te görülmüştür ve 
Montreal’in pandeminin merkezi olduğu düşü-
nülmektedir (COVID-19 Health System Respon-
se Monitor, 2020). Mayıs ayının başında vaka ve 
ölüm sayılarının hızı pik yapmış, ardından düzenli 
biçimde azalmaya başlamıştır. Haziran ayında, Ni-
san başından itibaren Kanada’da temel üreme sayı-
sının (reproduction rate) 1’e yakın olduğu açıklan-
mış, Haziran sonunda ise sekiz haftadır 1’in altında  
seyrettiği kaydedilmiştir (Public Health Agency of 
Canada, 2020). 4 Mayıs ve 13 Temmuz arasındaki 
düzenli azalıştan sonra, eyaletler ve bölgeler ken-
di özelliklerine dayanarak sınırlamaları kaldırmaya 
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başlamıştır (Detsky ve Bogoch, 2020). Temmuz 
ayında, batı eyaletlerinde yeniden vaka artışı gö-
rülmüş, Ağustos ve Eylül boyunca ise okullar ve 
kreşlerin yeniden açılması ile birlikte, özellikle genç 
yaşlardaki vakalarda yeniden artış yaşanmıştır. Hu-
zurevleri ve bakımevlerinde vaka sayıları her zaman 
yüksek seyretmiştir (CTV News, 2020). 23 Eylül’de 
yapılan bir açıklamada, Başbakan, Kanada’nın ikin-
ci COVID-19 dalgasını yaşadığını açıklamıştır. Acil 
durum KKE stokları ve erken uyarı sistemleri ile ilgili 
büyük eleştiriler alan Kanada Halk Sağlığı Kurumu 
(PHAC) Başkanı Namiesniowski, vaka sayılarının ye-
niden artması ile birlikte, Eylül ayında istifa etmiştir 
(Global News, 2020).

4. Kanada’da COVID-19 Pandemisinin Epide-
miyolojik Özellikleri ve Pandemiden En Ağır  
Etkilenen Gruplar
Kanada nüfusu 2019 yılı itibarıyla, 37,6 milyon-
dur ve 65 yaş ve üstü nüfus 6,5 milyondan fazla 
kişi ile toplam nüfusun %17,5’ini oluşturmaktadır  
(Statistics Canada, 2019). Kanada’da görülen 
COVID-19 vakalarının %27,6’sı 60 yaş ve üzeri kişi-
lerde görülmüştür. 80 yaş ve üzerindeki kişiler ise 
vakaların %12,6’sını oluşturmaktadır. Hastane ya-
tışı ile ilgili veriler vakaların %60’ında mevcuttur 
ve bunun %12’si hastaneye yatırılarak izlenmiş, 
hastane yatışı yapılanların %20’sinin yoğun bakım 
ve yaklaşık %4’ünün mekanik ventilasyon ihtiyacı 
olmuştur. Hastaneye yatışı yapılan kişilerin %69’u  
ve yoğun bakım ihtiyacı olanların ise %59’u 60 yaş ve  
üzerindedir. Bu oranlar 80 yaş ve üzeri için sırasıy-
la %31 ve %11 olmaktadır. COVID-19 ilişkili ölüm-
lerin %71’i 80 yaş ve üzerindeki kişilerde görül-
müştür, %96,7’si ise 60 yaş ve üzerindeki kişilerdir  
(Government of Canada, 2020).

İleri yaştaki vaka sayılarının ve ölümlerin en büyük 
nedeni salgının huzurevleri, uzun dönemli bakım 
evleri gibi kurumlarda yayılmasının önüne geçile-
memesidir. Bu kurumlar pandemiden çok ağır et-
kilenmiştir. Pandemi öncesinde de bu kurumlarda 
kalanların aynı odayı ve banyoyu kullanmalarına 
neden olan altyapı yetersizlikleri, personel eksikliği, 
personele yapılan ödemelerin yetersizliği gibi so-
runlar pandemi süresince daha da baskın biçimde 
hissedilmiştir (Capital Daily, 2020). Ülkede CO-
VID-19 ile ilişkili ölümlerin %81’i bu bakım evlerinde 
gerçekleşmiştir (Royal Society of Canada, 2020).

Kanada Halk Sağlığı Kurumu (PHAC), Sağlık Ba-
kanlığı ve halk sağlığı yöneticileri, bu kurumlarda 
çalışan gönüllü personelin yalnızca bir kurumda 

çalışması, semptomları varken çalışmaması, ku-
rumlarda ikamet edenlerin dışarı çıkma planlarının 
iptal edilmesi, ziyaretler ve gerekli olmayan giriş 
çıkışların engellenmesi, kurumlara girenlerin semp-
tomlar açısından taranması, yemekhaneler gibi 
toplu alanlarda fiziksel mesafenin sağlanması, KKE 
kullanılması gibi uyarılarda bulunmuştur. Ancak bu 
önlemler Nisan ayının başında, yani ülkenin ilk bakı-
mevinde yaşanan salgınından bir ay sonra alınmıştır  
(COVID-19 Health System Response Monitor, 
2020).

Bakımevlerinde giderek artan vaka ve ölümler üze-
rine, çalışan eksikliği ve diğer lojistik sorunları gider-
mek için askeri güçler devreye sokulmuştur. “Ope-
ration LASER” adı verilen bu uygulama ile, askeri 
tıbbi personel Quebec ve Ontario’daki bakımevleri-
ne ve yaşlı evlerine nakledilmiştir (Government of  
Canada, 2020).

Kanada Silahlı Kuvvetleri tarafından yayımlanan 
bir raporda, gönüllü personelin kısıtlamalar nede-
niyle bakımevlerine gelememesi ve çalışan sınırlı 
personelin de bir kısmının karantinada olması gibi 
nedenlerle, bakım hizmeti alan yaşlıların, saatlerce 
yataklarında yalnız başlarına kaldığı, birçoğunun 
su ve yiyeceğe ulaşamadığı, demansı bulunan yaş-
lıların koruyucu ekipman olmadan bakımevi içeri-
sinde başıboş dolaştığı, ilgilenen kimse olmaması 
nedeniyle saatlerce odalarında ve yataklarında ağ-
ladıkları ve yardım alamadıkları, haftalarca banyo 
yapmadıkları gibi istismar tablolarına yer verilmiştir 
(Canadian Military Family Magazine, 2020).

Mayıs ayı sonunda ülkedeki bakımevlerinin yaklaşık 
beşte biri COVID-19’dan etkilenmiştir, bu dönemde 
bakım evlerinde kalan 5.324 kişi COVID-19 nede-
niyle hayatını kaybetmiştir. Vakaların %18’ini bakım 
evlerinde kalan kişiler oluşturmuştur ve bu kurum-
larda mortalite hızı %35 olmuştur. Bu kurumlarda 
hizmet veren personel ise vakaların %10’undan faz-
lasını (9.650 kişi) oluşturmaktadır (Canadian Insti-
tute for Health Information, 2020).

Süreç boyunca, sağlık çalışanları, sivil toplum 
kuruluşları ve Kanadalı vatandaşlar, Kanada  
Hükümeti’ne ve halk sağlığı yöneticilerine uzun dö-
nemli bakım evlerinde kalan kişiler ve çalışan per-
sonele yaygın test yapılması ve KKE sağlanması için  
çağrılarda bulunulmuştur. Bu dönemde ülkede 
hem test hem de KKE eksikliği sorunu yaşanmak-
tadır (Capital Daily, 2020). Yayımlanan fotoğraf 
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 ve raporlarda, askeri personelin de koruyucu ekip-
man olmadan yaşlılara müdahale ettiği görülmüş 
ve bu personel arasından da COVID-19 ile enfekte 
olanların sayısı artmıştır (Government of Canada, 
2020).
Kontrol edilemeyen vaka artışı sonucunda, eyalet-
ler, bakım evleri için daha agresif test yapılması da 
dahil olmak üzere, özel planlar uygulamaya koy-
muştur. Federal Hükümet de bakımevi çalışanlarına 
ek ödemeler yapılacağını açıklamıştır (COVID-19 
Health System Response Monitor, 2020).

Pandemi sırasında bu kurumlarda izlenen olumsuz 
durumlar, ülkenin son yıllardaki politikalarının bir 
sonucu olarak görülebilir. Sağlık bütçesinde giderek 
artan kesintiler uygulanmış, kamu refahına yönelik 
harcamalar azaltılmış, kamunun bakımevi hizmet-
leri azaltılmış ve özel sektörün payı artırılmıştır. Ör-
neğin, kurumlarda her zaman en az bir hemşirenin 
bulunması ve her bir kişi için günlük en az 2,25 saat 
bakım verilmesi zorunluluğunu, 1996 yılında kaldır-
mıştır (The Guardian, 2020). Ayrıca bakımevlerinin 
düzenli teftiş edilmesi gerekliliği de kaldırılmıştır 
(Bryant ve ark., 2020).

Kanada Kraliyet Derneği tarafından yayımlanan 
bir raporda, bakım hizmetlerinin %90’ının kurum-
sal bağı olmayan, yetersiz eğitime sahip, sağlık 
sektöründe en düşük ücretleri alan, uzun saatler 
boyunca çalışan kişiler tarafından karşılandığını 
ortaya koymakta ve uzun dönemli bakımevlerin-
de kalanların kapsayıcı sağlık hizmetlerine ulaş-
ma imkanının bulunmadığına ve kurumlardaki 
fiziki koşulların eksikliğine dikkat çekilmektedir  
(Royal Society of Canada, 2020).

Pandemi boyunca, enfeksiyon oranları kalabalık 
hanelerde yaşayanlar, göçmen tarım işçileri, fabrika 
işçileri gibi insanların yakın temas içerisinde olduğu 
alanlarda en yüksek olmuştur (Detsky ve Bogo-
ch, 2020). Yerel halkların geçmişten beri var olan 
altyapı ve sağlık hizmetlerine erişim konusunda 
yaşadıkları eşitsizlikler, bu toplulukların salgından 
ne şekilde etkileneceği konusunda büyük kaygılar 
doğurmuştur. Özel uçuşlar ile bu toplulukların yaşa-
dığı bölgelere sağlık personeli ve temel ihtiyaç mal-
zemeleri gönderilmiştir. Yapılan çabalara rağmen 
bu halkların salgından etkilenimi konusunda yeterli 
ve doğru bilgi toplanamamıştır (COVID-19 Health 
System Response Monitor, 2020).

Kanada’da sınırların uluslararası geçişlere kapatıldı-
ğı dönemde, yaklaşık 60 bin mevsimlik tarım işçisi 

bu kısıtlamadan ayrı tutulmuştur. Çoğunluğu Latin 
Amerika ve Karayipler’den gelen bu işçiler, kötü 
barınma ve temizlik koşulları altında Kanada’da kal-
makta, ücret ve çalışma koşulları bakımından temel 
haklardan mahrum bir biçimde çalışmaktadır. İşçile-
rin çalışma koşulları ve pandemiye yönelik alınma-
sı gereken izolasyon, fiziksel mesafe gibi önlemler 
işverenlerin inisiyatifine bırakılmıştır. Mevsimlik ta-
rım işçileri arasında yüksek enfeksiyon oranları ve 
ölümler görülmüştür. Ülkenin çeşitli bölgelerinde, 
asemptomatik enfekte işçiler çalışmaya devam et-
tirilmiştir (The Conversation, 2020).

Kanada’da, Nisan ayında mahkûmların %1’inin 
salgından etkilendiği açıklanmıştır. Pandemi ba-
şında, kimi cezaevlerinde zaman sınırlamaları ile 
tecrit uygulanması, ziyaretlerin yasaklanması gibi 
önlemler alınmıştır (Correctional Service Cana-
da, 2020). “Düşük riskli” olarak tanımlanan bazı 
mahkûmlar serbest bırakılmış, örneğin Ontario’da 
mahkûm sayısı 8.344’ten 6.025’e düşürülmüştür  
(CBC News, 2020).

5. Pandemide Birinci Basamak ve Hastanecilik 
Hizmetleri 
Ocak ayının sonunda, COVID-19 bildirimi zorunlu 
bir hastalık haline getirilmiştir ve sürveyans siste-
mi kurulmuştur. Sürveyans için Kanada’da kullanı-
lan kimi terimlere bakıldığında, inceleme altındaki 
kişi (person under inverstigation -PUI); ateş ve/
veya öksürük bulunan, maruziyet kriterlerini sağ-
layan ve COVID-19 tanı testi uygulanan ve sonucu 
beklenen kişiyi, olası vaka (probable case); ateş ve/
veya yeni başlayan öksürük veya kronik öksürüğün 
şiddetlenmesi görülen, maruziyet kriterlerini karşı-
layan ve laboratuvar sonucu yetersiz, negatif ya da 
pozitif ancak henüz Ulusal Mikrobiyoloji Laboratu-
varı (NML) veya yetkili bir eyalet halk sağlığı labo-
ratuvarı tarafından konfirme edilmemiş olan kişiyi 
ve doğrulanmış vaka (confirmed case); COVID-19 
enfeksiyonu NML veya yetkili bir eyalet halk sağlığı 
laboratuvarı tarafından konfirmasyonu yapılmış ki-
şiyi ifade etmektedir. Bir kişinin, bu vaka sınıflama-
larından herhangi birisinde olduğu bildirildiğinde, 
süreç yerel halk sağlığı kurumları tarafından yürü-
tülmektedir. Bu kurumlar, olası ve doğrulanmış va-
kaları 24 saat içinde PHAC’a bildirmek zorundadır. 
Bildirimleri sağlık çalışanları bireysel olarak yapama-
maktadır. Sürveyansın sağlanması için, Bütünleşik 
Halk Sağlığı Bilgi Sistemi (Integrated Public Health 
Information System - iPHIS) ve panorama denilen 
sistemler kullanılmıştır. Vakaların süreç boyu izlem-
lerinde, federal hükümet tarafından yayınlanan 
tavsiyelerde, vaka için önce bir temaslı risk analizi  
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yapılması, daha sonra yüksek riskli kişilerin son 
korunmasız temastan itibaren 14 gün karanti-
nada kalması ve orta riskli olan kişilerin semp-
tomlar açısından kendilerini değerlendirmesi 
önerilmiştir. Uygulamalar, eyaletler ve bölgeler 
arasında değişmekle birlikte, genellikle vaka ile 
günlük iletişim kurarak seyrini izlemek ve ev hal-
kına, yakınlarına gerekli bilgilendirmeleri yapmak 
biçimindedir. Yerel halk sağlığı kurumları vakaların 
filyasyonunu yapmakta, temaslıların izlerini sür-
mektedir. İlk Uluslar için ise bu görevi, Indigenous 
Services Canada (Kanada Yerel Hizmetler,ISC)’nın 
bulaşıcı hastalıklar ekibi yapmaktadır. Şüpheli veya 
kesin vakalara ise, semptomlar bitene ve yerel yö-
netimin belirlediği klinik ve laboratuvar şartları 
sağlanıncaya kadar izolasyon uygulanmaktadır  
(Government of Canada, 2020).

Kanada’da pandemi süreci boyunca filyasyon ve 
temaslı takibi için personel yetersizliği görülmüş, 
halk sağlığı kurumları ve Statistics Canada bu eksiği 
gidermek amacıyla çalışanlar ve gönüllü personel 
istihdam etmiş ve gerekli eğitimleri vermiştir. Sü-
reç boyunca kurumlar arası iletişim için teknoloji-
den yararlanma konusunda geri kalınmış, eyaletler 
arasında uygulama farklılıkları belirginleşmiştir. ISC 
tarafından gerçekleştirilen yerli halktaki COVID-19 
vakalarının takibi ise yetki alanı sınırlılığı dolayısıyla 
doğru biçimde yapılamamıştır (Detsky ve Bogoch, 
2020). Öte yandan, Kanada’da pandeminin yöneti-
minde verilerin toplanması ülke çapında da önem-
li bir sorun olmuştur. Bunda eyalet ve bölgelerin 
birbirinden kopuk yapısı ve koordinasyon eksikliği 
bir neden olarak ön plana çıkmaktadır. Ulusal vaka 
tanımlamaları belirlenmiş olsa da farklı bölgelerde 
bu tanımlamalara göre raporlamalar eksik kalmış, 
bilgi ve veri eksiklikleri yaşanmıştır (Policy Maga-
zine, 2020). Ülkenin sağlık kurumları arasındaki 
iletişim eksikliği ve bilgilerin dijital sistemler yerine 
hala faks gibi yavaş araçlarla iletiliyor oluşu da bir 
sıkıntıdır. PHAC tarafından, eyaletlerden vakaların 
epidemiyolojik özellikleri ile ilgili yeterli, gerekli ve 
doğru bilgiler toplanamamıştır. (Attaran, 2020). 
Ulusal ve kapsayıcı bir veri sistemi oluşturulama-
mıştır. Örnek olarak, Quebec eyaleti, 26-28 Hazi-
ran’da günlük vaka ve ölüm sayılarını yayımlama-
mış ve kamuoyunun büyük tepkisi üzerine yeniden 
bilgileri paylaşmaya başlamıştır. (COVID-19 Health 
System Response Monitor, 2020). Yine Quebe-
c’te, 17 Temmuz’da iyileşenleri belirten algoritma 
değiştirilmiş, böylece iyileşen vaka sayısında büyük 
bir artış görülmüştür (CTV News, 2020).

Vakaların klinik yönetimi doktorlar tarafından has-
tanın durumuna göre belirlenmiştir. Hükümet tara-
fından sağlık kurumlarında enfeksiyon kontrolüne 
yönelik, PHAC tarafından ise, hastaların klinik yö-
netimi için rehberler yayımlanmış ve sürekli gün-
cellenmiştir. Bakımevlerinde görülen yüksek vaka 
sayıları üzerine, bu hastalar için özel algoritmalar 
yayımlanmıştır. Bu rehberlerin klinisyenin takdi-
ri yerine geçmediği, yalnızca vakaların yönetimi, 
triaj ve destek tedavisi için kanıta dayalı en iyi uy-
gulamaları içerdiği belirtilmiştir (Government of 
Canada,2020). Dünya gündeminde sıkça yer alan 
hidroksiklorokin ve ritonavir/lopinavir tedavilerinin 
klinik araştırmalar dışında kullanılmaması gerektiği 
belirtilmiştir. Ülkede onay almış tek tedavi, remde-
sivir tedavisidir (Government of Canada,2020). 
Birinci basamak hizmetlerinde çalışanlar, hem triaj 
çalışmalarında hem de kronik hastalığı bulunan va-
tandaşların koşullarının yönetiminde kritik rol oy-
namıştır (Bhattacharyya ve Agarwal, 2020).

Her eyalet ve bölge, kendi test yapma kriterlerini 
belirlemek ve test kitleri için yeterli malzemeyi sağ-
lamakla sorumludur. Altın standart olarak nükleik 
asit testleri belirlenmiştir ve genellikle RT-PCR kul-
lanılmıştır. Bu testlerin %99 doğru sonuç verdiği, 
ancak yalancı negatif sonuçların da %10’a kadar 
çıkabildiği izlenmiştir. Bu durumun, numunenin 
alınması sırasındaki hatalardan olabileceği ve 
semptom başlangıcından kaç gün sonra alındığına 
bağlı olarak, bu oranın %30’lara kadar çıkabileceği 
belirtilmiştir (COVID-19 Health System Response 
Monitor, 2020).

Salgının ilk dönemlerinde test tedariki konusunda 
büyük sıkıntılar yaşanmıştır. Özellikle, Ontario eyale-
tinde yetersiz test sayıları nedeniyle büyük eleştiriler 
olmuştur. Tanı kitlerinin ve analiz cihazlarının üre-
tim ve satımının kolaylaştırılması ve hızlandırılması 
için Mart ayının ortasında bir karar yayımlanmıştır. 
Salgının ilk dönemlerinde doğrulama amaçlı numu-
neler NML’ye gönderilirken, süreç içerisinde yerel 
halk sağlığı laboratuvarları da sertifikalandırılarak 
yetkilendirilmiştir.  Nisan ayında, Çin’den test mal-
zemeleri tedarik edilmiş, firmalar üretimi artırmaları 
için desteklenmiş, test yaygınlığı artmış ve bakı-
mevlerinde kalanlar ve çalışanlara da test yapılma-
ya başlanmıştır. Daha sonra fiziksel mesafeyi koru-
manın zor olduğu iş kollarında çalışanlar, salgınların 
görüldüğü sektörler ve yardım evlerinde de asemp-
tomatik kişilere tarama amaçlı testler yapılmaya 
başlanmıştır. Nisan ayında, günlük test sayısı 20 bin 
test iken yapılması gereken hedef test sayısı 60 bin  
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olarak açıklanmıştır. Mayıs ayında, hâlâ eyaletlerin 
birçoğu hedef test sayısına ulaşamamıştır. Ulusal test 
sayıları, Haziran ayında 30 binin, Temmuz ayında ise 
40 binin üstüne çıkmıştır (Detsky & Bogoch, 2020). 
Kanadalı bir firmanın ürettiği bir hızlı RNA testinin 
sınırlar, cezaevleri ve huzurevlerinde kullanılması 
onaylanmış, ancak test sonuçlarının güvensizliği 
nedeniyle iptal edilmiştir (COVID-19 Health Sys-
tem Response Monitor, 2020). Araştırmacılardan 
oluşan COVID-19 Bağışıklık Görev Ekibi (COVID-19 
Immunity Task Force) oluşturularak, toplum bağışık-
lığının gelişip gelişmediğini tespit etmek amacıyla, 
gelecek iki sene içerisinde bir milyondan fazla Ka-
nadalıda serolojik çalışma yapılacağı açıklanmıştır  
(COVID-19 Immunity Task Force, 2020).

Kanada’da pandemi ile mücadele sırasında gerekli 
ve yeterli KKE sağlanamaması bir başka büyük so-
run olmuştur.  SARS salgınının ardından, ülkenin 
yeterli medikal malzeme ve tedarik zincirinin ha-
zırda bulunması yönünde raporlar yayımlanmasına 
rağmen, ülkenin afet ve salgınlar için hazırlanan 
kaynaklarının (National Emergency Strategic Sto-
ckpile) yetersiz olduğu ortaya çıkmıştır (Capital 
Daily, 2020). Pandemi öncesinde eyaletlerin KKE 
stoklarının son kullanma tarihleri geçmiş, milyon-
larca N95 maske, cerrahi maskeler ve eldivenler 
imha edilmiş ve stoklar yeniden temin edilmemiştir 
(Policy Magazine, 2020). Pandemi süreci boyun-
ca, eyaletlerin birçoğunda KKE eksikliği yaşandığı 
açıklanmıştır. Salgının daha ilk haftalarında bile 
Kanadalı tıbbi tedarikçilerin KKE stoklarının tüken-
diği görülmüştür. Kanada’da ilk vakanın Ocak ayın-
da görülmesine rağmen hükümetin test, medikal 
malzeme ve ekipman için tedarikçiler ile çalışmalar 
başlatması Mart ayının sonunu bulmuştur (Capital 
Daily, 2020). Eyalet yönetimleri, üretim ve tedarik 
zincirini temin etmek için tıbbi malzemelerin eyalet 
içinde dağılımı üzerindeki kontrolünü artırmıştır. 
Hükümetin yerel şirketlerle taşınabilir ventilatörler, 
cerrahi maskeler, hızlı tanı kitleri, antiseptikler ve 
KKE üretimi için anlaşmalar imzalamasının ardın-
dan, Amazon ile de yalnızca maliyet karşılanarak bu 
ürünlerin sağlık çalışanlarına ulaştırılması için bir 
anlaşma yapılmıştır. KKE’nin akut bakım merkez-
lerine çokça dağıtılıp, uzun süreli bakım merkezle-
rinin ikinci plana atılması başka bir eleştiri konusu 
olmuştur. Bu dönemde, 30 bin ventilatör üretilerek 
ventilatör sayısının 6 katına çıkarılması planlanmış-
tır (CBC News, 2020). Ayrıca, COVID-19 salgınında 
yararlanılan ürünler için gümrük vergileri de dü-
şürülmüştür. Nisan’da ABD yönetimi ABD markası 

3M’nin ürettiği N95 ürünlerin Kanada’ya ithalatını 
durdurmak istemiş, cevap olarak Kanada bir uyarı 
yayınlamış ve ithalat devam etmiştir. İlk Ulusların, 
KKE’leri ISC’den temin edeceği söylenmiştir. Ancak, 
ISC’den zamanında desteklerin yapılmadığı ve bu 
kişilerin alternatif kaynaklar aradığı ile ilgili eleştiri-
ler yapılmıştır (COVID-19 Health System Respon-
se Monitor, 2020).

Kimi yöneticiler ve sağlık örgütleri tarafından, sağ-
lık çalışanlarının dijital sistemler üzerinden has-
talara hizmet verebilmesi ve doktorlar arasında 
konsültasyonların yapılabilmesi için çalışmalar baş-
latmış, ancak bu çalışmalar oldukça sınırlı kalmıştır  
(Canada Health Infoway, 2020; Webster, 2020).

Kanada’daki hastanelerde son yıllarda izlenen po-
litikalar ve bütçe kesintileri ile azaltılan ve kamu 
kaynaklarından özel sektör alanına yönlendiri-
len yataklı servis kapasitelerinin, salgın boyunca 
sorunlar doğuracağı yönünde kaygılar yaşanmış 
ancak ülkede alınan önlemler ile pandeminin ilk 
altı ayında kurumların yeterliliği sağlanabilmiştir.  
(Detsky ve Bogoch, 2020)

Kanada’ya yeni gelen, bu nedenle henüz sağlık si-
gortası bulunmayan göçmenlerin COVID-19 kap-
samında tarama, ilaç gibi hizmetlerinden ücretsiz 
faydalanması sağlanmıştır. Hastane dışı ruh sağlığı 
ile ilgili hizmetler normalde kamu sağlık sigortala-
rı dahilinde bulunmamaktadır. “Wellness Together 
Canada” isminde bir portal yaratılarak ruh sağlığı 
eğitim modüllerine yer verilmiş ve vatandaşların 
psikologlara ve danışmanlara erişmesi sağlanmış-
tır (Wellness Together Canada, 2020). Ülkenin 
ulusal intihar önleme yardım hattı (Crisis Services 
Canada), pandemi başından beri aldığı aramalar-
da %30-50 artış olduğunu açıklamıştır (CBC News, 
2020).

COVID-19 pandemisi boyunca, Kanada Tabipler Bir-
liği, Kanada Acil Uzmanları Birliği ve Kanada Hem-
şireler Federasyonu başta olmak üzere, uzmanlar 
ve meslek örgütleri Kanada’da salgın yönetilirken 
ulusal standartların belirlenmesi ve tüm yerel yö-
netimlerin bu standartlara uymasının sağlanması, 
özellikle vaka sayıları azaldıktan sonra kısıtlamala-
rın kaldırılması yönüne gidilirken etkilerini belir-
lemek adına hükümetin hastalık modellemelerini 
paylaşması, yaygın test uygulanması, serolojik 
testler ile ilgili ulusal bir plan oluşturulması, sal-
gın ile ilgili yapılan açıklamalarda yöneticilerden 
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çok bilim insanlarının yer ve rol alması konusunda  
eleştirilerde bulunmuştur (Nikiforuk, 2020).  

6. Sağlık Çalışanlarının COVID-19 Pandemisinden 
Etkilenme Durumu
Kanada’da 23 Temmuz’a kadar olan vakalar ile il-
gili açıklanan bir raporda, toplam 112.672 vakanın 
%19,4’ü sağlık çalışanıdır (21.842 vaka) ve sağlık 
çalışanları arasında 12 ölüm gerçekleşmiştir. Bu va-
kaların 55 tanesi bakımevlerinde çalışan askeri per-
soneldir. Quebec eyaletinde bu oran %24,1 olmuş-
tur (Canadian Institute for Health Information, 
2020). Bu tarihte, DSÖ’nün verilerine göre dünya 
çapında sağlık çalışanlarında COVID-19 enfeksiyo-
nu oranı %10’dur. Kanada’da sağlık çalışanlarındaki 
yüksek enfeksiyon oranlarının nedeni olarak; salgı-
na verilen cevabın gecikmesi, sağlık çalışanı sayısı-
nın yetersizliği, uzun çalışma saatleri ve KKE eksikli-
ği öne çıkmaktadır (CTV News, 2020)

Ülkede sağlık çalışanlarını direk etkileyen kararlar 
alınırken, sağlık çalışanlarını temsil eden birlikler-
le ortak çalışmalar yürütülmesi gerektiği, özellikle 
yeterli KKE sağlanması ve KKE sayıları ve stokları 
konusunda şeffaf açıklamalar yapılması yönünde 
eleştiriler yapılmaktadır. Ayrıca, eyaletlerin acil du-
rum hazırlıkları hakkında bilgileri kamuoyu ile pay-
laşması istenmektedir (Possamai, 2020).

Sağlık çalışanı sayısının yetersizliği ve bölgeler ara-
sında eşitsiz dağılımı, Kanada’da halk sağlığı siste-
minin geçmişten beri var olan sorunudur. Pandemi 
döneminde daha derinden hissedilen bu yetersiz-
liği gidermek adına, federal hükümet tarafından 
uluslararası öğrencilerin çalışması önündeki sınır-
lamaları kaldırmak gibi yöntemlere gidilmiştir (Go-
vernment of Canada, 2020).

Bu dönemde, sağlık çalışanlarının farklı kurumlar 
ve birimler arasına görevlendirilmesinin önü açıl-
mış, tatiller ve işten ayrılmalar iptal edilmiş, çalış-
ma programları salgına göre düzenlenmiştir. Sağlık 
çalışanlarına yapılan ödemeler yükseltilmiştir. Aci-
liyeti olmayan tıbbi işlemler ve operasyonlar er-
telenmiştir (COVID-19 Health System Response 
Monitor, 2020).  Eyalet yönetimleri, kreşler kapatıl-
mış olmasına rağmen, zorunlu meslek grupları ça-
lışanları için çocuk bakım merkezlerinin bulunması 
yönünde adım atmıştır (Child Care Canada, 2020). 
Öte yandan, bu kreşlerde de hem çocuklarda hem 
de kreş personelinde enfeksiyonlar görülmüştür.  
(COVID-19 Health System Response Monitor, 2020).  

Kanada hükümeti, pandemi ile mücadele etmek 

ve COVID-19 pandemisinin vatandaşlar üzerinde 
yarattığı olumsuz koşulları hafifletmek için birçok 
ekonomik yardım ve fon yürürlüğe koymuştur. 
Mart ayında, 1 milyar Kanada dolarının halk sağlı-
ğı önlemleri için ayrıldığı ve bunun 500 milyonluk 
kısmının eyaletlere sağlık sistemlerinin ihtiyaçla-
rı için tahsis edildiği açıklanmıştır. DSÖ’ye ve Kızıl 
Haç gibi uluslararası kuruluşlara da maddi destekte 
bulunulmuştur. Ekonomik rahatlama sağlanması 
ve COVID-19 yüzünden sıkıntı çeken vatandaşlara 
destek için hem eyaletler düzeyinde hem de fede-
ral yönetim tarafından maddi destekler açıklan-
mıştır ve zamanla bu desteklerin içeriği genişletilil-
miştir. Mayıs ayında klinik çalışmaları desteklemek, 
kolaylaştırmak ve hızlandırmak için bir karar ve bu 
çalışmaların nasıl yapılacağını anlatan rehberler ya-
yımlanmıştır. Yeni tedaviler ve aşılar için Sağlık Ba-
kanlığı tarafından desteklenen projeler hükümetin 
websitesinde yayınlanmaktadır. 12 Mayıs 2020’de 
Ulusal Araştırma Konseyi (National Research Coun-
cil), ilk aşı adayını değerlendirmeye başladıklarını 
açıklamıştır (Government of Canada, 2020).

Sonuç
COVID-19 pandemisi, Kanada yönetiminin çocuk 
bakım hizmetlerinden göçmen işçilerle ilgili po-
litikalarına dek birçok alanda yetersizliklerinin ön 
plana çıktığı, sosyal ve ekonomik eşitsizlik ve adalet-
sizliklerin pandeminin etkilerini artırdığı bir dönem 
olmuştur (Policy Options Politiques, 2020). Sonuç 
olarak, Kanada’nın pandeminin başında tehlikeyi 
anlama ve önlemleri alma konusunda geç kaldığı, 
ancak sonrasında özellikle fiziksel mesafe önlemle-
rine halkın yüksek uyumu ile vaka sayılarının kontrol 
altına alınmasının başarılabildiği görülmektedir. Bu-
nunla birlikte, vaka sayılarının azalmasının ardından 
yeniden açılma ve sınırlandırmaların kaldırılması ile 
salgın yeniden hız kazanmıştır. Sağlık politikalarında 
önceki yıllarda yapılan hataların ve sağlık hizmetleri-
ne erişimdeki adaletsizlik ve eşitsizliklerin sonuçları, 
COVID-19 pandemisi boyunca derinden hissedil-
miştir. Bu hataların sonuçlarından en yoğun şekilde 
uzun dönemli bakımevlerinde kalan yaşlılar etkilen-
miş ve insan onuruna sığmayan muamelelere ma-
ruz kalmış, birçoğu da pandemi sırasında yaşamını 
yitirmiştir. Sağlık çalışanları, geçmişte uygulanan 
hatalı politikalar ve pandemi sürecinin yönetilme-
sindeki yanlış kararlar nedeniyle uzun ve yoğun 
çalışma saatleri ile sağlık hizmeti sunmuştur. Hükü-
metin koruyucu ekipman tedarik edememesi gibi 
ihmalleri nedeniyle, sağlık çalışanları arasında çok 
yüksek COVID-19 enfeksiyon oranları görülmüştür.
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