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Derleme/Review

Covid-19 ve Afrika
Covid-19 and Africa

Oz

Aralik 2019°'da Cin’in Wuhan bolgesinde baslayan Covid-19 (koronavirus hastaligi 2019) pan-
demisi, Afrika kitasinda da etkisini géstermektedir. Saglik personeli sayisi, yogun bakim yatadi
sayisl, laboratuvar kapasitesi, temiz su ve altyapi imkanlari, Covid-19 test ve tedavi imkanlari-
nin yetersiz oldugu kita tlkelerinde salginin daha buyUk halk kitlelerini etkisi altina alarak vaka
ve 6lum sayilarini artirmasindan endise edilmektedir. Bunlarin yani sira, kitadaki sitma, HIV, tu-
berkuloz gibi hastaliklardaki prevalansin hali hazirda yUuksek olmasinin da mortaliteye katkida
bulunabilecedi dustnulmektedir. Afrika Birligi (African Union) catisi altindaki Afrika Hastalik
Kontrolt ve Onleme Merkezleri(Africa Centres for Disease Control and Prevention - Africa
CDC), koordineli bir sekilde énlemler alsa da yuksek gelirli Glkelerin dahi tedarik zincirinde ve
medikal ekipman stoklarinda sorun yasadigi bu pandemi strecinde kita tlkelerinin ekonomik
yonden de yardima ihtiyac duydugu aciktir. Diinya Saghk Orgutu, Afrika Birligi ile Afrika CDC
gibi kuruluslarin verimli is birlikleri ve érgttlenmeleri, htktmetlerin saglik otoriteleriyle ortak
ve hizli bir sekilde karar almalari, medyanin halki bilinclendirme noktasinda dogru kullanimi,
halkin fiziksel mesafe ve sik el yikama kurallarina uymasi, koronavirus test kitleri, kisisel koru-
yucu ekipman, maske, ventilatoér ve diger yasam destek ekipmanlarinin saglanmasi ve/veya
bagdislanmasi Afrika’da Covid-19°”dan mimkin oldugunca az sayida insanin etkilenmesinin
saglanmasinda kritik dGneme sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Covid-19; pandemi; Afrika

Abstract

The coronavirus disease 2019 (Covid-2019) pandemic, which started at Wuhan, China in De-
cember 2019, has also affected Africa. It is worried that the pandemic might affect mass
populations as the rates of cases and mortality might raise in African countries due to the lack
of healthcare personnel, intensive care unit beds, laboratory capacities, clean water facilities
or infrastructural features. In addition, the high prevalence of malaria, HIV and tuberculosis
within the continent may also contribute to the possibility of increased mortality rates. De-
spite the precautions taken by the Africa Centres for Disease Control and Prevention (Africa
CDC), under the supervision of the African Union, it is obvious that African countries are in
need of help in such a pandemic where even high-income countries encounter problems in
terms of medical equipment and consumables. In order to minimize the number of people
to be affected by Covid-19, it is of critical importance to take preventive measures including
the collaboration of the World Health Organization, the African Union and the Africa CDC,
the commitment between governments and health authorities, the appropriate utilization
of the media in order to raise awareness, the adaptation of the population to social distance
and hand washing principles, and the procurement and/or donation of coronavirus test kits,
personal protective equipment, masks, ventilators as well as other life support equipments.
Keywords: Covid-19; pandemics; Africa

300  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Ozel Sayi 1

Mehmet Dedeler’, Yusuf ihsan Ozdilek!,
Feride irem Simsek’, Siileyman Deniz
Abdullahoglu’, Tun¢ Eren?, Nuray
Colapkulu?, Berna Dinger®*, Metin
Leblebici??, Fahri Ovali*®, Orhan
Alimoglu*

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakultesi, Istanbul, Turkiye

~

istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakultesi, GOzt_epe EAH, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

o

Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi, I¢ Hasta_hklam
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul,
Turkiye

istanbul Medeniyet Universitesi Afrika

Saglik Calismalari Uygulama ve
Arastirma Merkezi (MASAM)

istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakultesi, Goztepe EAH, Cocuk Saghdi
ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul,
Tarkiye

IS

@

Gelis/Received :28.05.2020
Kabul/Accepted : 30.05.2020

DOI: 10.21673/anadoluklin744178

Yazisma yazari/Corresponding author
Orhan Alimoglu

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi,
Goztepe EAH, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Dr. Erkin Caddesi, Goztepe, 34722, Kadikdy,
istanbul, Turkiye

E-posta: orhan.alimoglu@medeniyet.edu.tr

ORCID

Mehmet Dedeler: 0000 0002 8731171
Yusuf Ihsan Ozdilek: 0000 0002 4225 6843
Feride irem Simsek: 0000 0002 4244 035X
S. Deniz Abdullahoglu: 0000 0002 2950 6924
Tung Eren: 0000-0001-7651-4321

Nuray Colapkulu: 0000-0002-3033-8702
Berna Dinger: 0000-0001-7284-7495

Metin Leblebici: 0000-0002-1403-7643
Fahri Ovali: 0000-0002-9717-313X

Orhan Alimoglu: 0000-0003-2130-2529



Dedeler ve ark.

Covid-19 ve Afrika g

Covid-19 Salgininin Afrika Kitasi'ndaki
Yayilimi

Aralik 2019da Cin'in Hubei Eyaletine bagli Wuhan
bolgesinde nedeni agiklanamayan yeni pnémoni va-
kalarinin sikliginda artis goriilmeye baglandi. Tarih
7 Ocak 2020%yi gosterdiginde ise bu durumun arka-
sinda etyolojik faktor olarak yeni tip bir koronavirii-
stin (SARS-CoV-2) oldugu belirlendi ve s6z konusu
klinik tablolar ise Covid-19 (koronavirus hastalig:
2019) olarak tanimlanmaya baslandi. Viriis diinya-
nin her yerine Cin {izerinden yayilirken, Cin ve Av-
rupa ile olan siki hava trafigi ve ticaretin de etkisiyle
birlikte Afrika kitas1 da bu tablonun disinda kala-
madi (1). Afrika kitasindaki ilk vaka, Misir Saglik
ve Niifus Igleri Bakanlhig1 tarafindan 14 Subat 2020
tarihinde Kahirede bildirildi. Kahiredeki ilk vaka,
21 Ocak - 4 Subat 2020 tarihleri arasinda Cinden
Kahire'ye is gezisi amacli gelmis olan asemptoma-
tik bir bireydi. 27 Subat 2020de ise Sahraalt1 Afri-
kadaki ilk vaka bildirimi Nijeryadan geldi. Bu vaka
da [talyadan Lagosa seyahat etmis bir hastaydi. Bu
hasta acilen izole edildi ve temas takibi yoluyla bu
indeks vakaya bagli 216 kisi ortaya ¢ikarild1 (2).

Afrika kitasinda 19 Mayis 2020 tarihine kadar
85,000den fazla Covid-19 vakas: bildirilmistir (3).
Giiney Afrika, Fas ve Cezayir gibi daha yiiksek test
kapasitesine sahip tilkeler, Nijerya gibi daha diisiik
test kapasitesine sahip iilkelerden ¢ok daha fazla
vaka bildirdiklerinden bu rakamlar sinirlt verileri
yansitmaktadir (4).

Baslangicta SARS-CoV-2nin sicak havalarda
yayiliminin yavas oldugunun disiintilmesi, salgi-
nin Afrika tilkelerini, Avrupa iilkelerine gore daha
az etkileyecegi kanisini olusturdu; fakat daha son-
ra hastaligin sicak iilkelerde de kolaylikla yayildig:
goriildi. Covid-19’un yayilinu ile ilgili bir aragtir-
maya gore, viriisiin Bat1 Afrikada, Avrupadan daha
sonra gorilmesine ragmen vaka sayisindaki artig
daha hizliydi. Burkina Faso ve Senegalde ilk vaka-
larin bildirilmesinden sonra vaka sayilarindaki ani
artigin Avrupada viriisiin en fazla yayilim gosterdigi
Italya ve Ispanya gibi iilkelere benzer nitelikte olma-
s1 endigeleri de beraberinde getirdi (5).

Bagka caligmalarda ise, salginin ilk asamasinda
enfeksiyonun seyrini tahmin etmek icin 1-31 Ocak
2020 tarihleri arasinda dort biiytik Cin sehri olan

Wuhan, Pekin, $angay ve Guangzhoudan seyahat
eden yolculari ugus verileri analiz edildi. Bin iki
yiiz doksan yedi havaalanina seyahat eden 388,287
yolcunun analiz verilerine dayanarak olusturulan
modele gore Afrika ve Giiney Amerikaya gegis ris-
kinin nispeten dusiik oldugu, tersine Asya ve Avru-
pa tlkeleri i¢in gegis riskinin yiiksek oldugu goste-
rildi (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii Afrika Bélgesindeki 47
tilkenin tamamindan Covid-19 pozitif olgular bil-
dirmigtir (8). Ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii Afri-
ka Bolgesi tiyesi olmayan Cibuti, Misir, Libya, Fas,
Somali, Sudan ve Tunus da olgularini bildirmistir.
Bir modelleme ¢alismasinda, pandeminin ilk yili
igerisinde Afrikada 250 milyon Covid-19 olgusu
ve 190,000 oliim ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir.
Aragtirmacilar 4.6-5.5 milyon kisinin hastaneye ya-
tisinin gerekebilecegini ve bu hastalarin hizla saglik
kaynaklarini tiiketerek potansiyel olarak HIV, tiiber-
kiiloz ve sitma kontrolil i¢in yapilan saglik ¢calisma-
larim etkileyecegini 6ngérmektedirler. Bu ¢alisma-
ya gore daha geng ve saglikli goriinen Afrikalilarin
tani almamig hastaliklar acisindan daha yiiksek risk
altinda olacagi, cografi ve sosyoekonomik etkilerin
kitada daha yavas bir hastalik yayilimina neden ola-
cagy; fakat diinyanin diger bolgelerine gore epide-
minin daha uzun siirebilecegi ongoriilmektedir (9).

Afrika'da Covid-19 Risk Faktorleri

Fiziksel mesafenin, salginin yayilimini 6nlemede ne
kadar etkili oldugu bilinmektedir (10). Afrikada ise
kita ntifusunun %43’ agir1 kalabalik ortamlarda ya-
samaktadir. Lagos gibi biiyiik sehirlerdeki insanla-
rin %77’si sadece 2 odali evlerde 8 ila 12 kisi beraber
yasamaktadirlar. Yapilan caligmalara gore kalabalik
hanelerde yasamak tiiberkiiloz, influenza, menin-
gokok ve akut solunum yolu enfeksiyonlar: riskini
artirmaktadir (6).

Afrikada niifus yogunlugunun yiiksek oldugu
megakentlerin plansiz alanlarinda fiziksel mesafe
onlemlerinin uygulanmasi miimkiin degildir (11).
Kayit dis1 istihdamin yaygin oldugu yerlerde, ka-
rantinalarin sosyal ve ekonomik sonuglar1 ciddi
olacaktir. Pek ¢ok insan, karantina sirasinda gida
glivensizligi ve ekonomik krizle kars1 karsiyadir (4).
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Ayrica hijyen eksikligi, fiziksel mesafe onlem-
leri i¢in bagka bir zorluk olugturmaktadir. Gana
Istatistik Hizmetlerinin (GSS) 2014 raporuna gore,
Gananin merkezindeki Ashanti bolgesindeki niifus
kapali tuvaletler, icme suyu, elektrik veya atik su
aritma tesisleri olmayan kentsel alanlarda yagamak-
tadir (12). Nifusun sadece %41’i bir¢ok hane tara-
findan paylagilan umumi tuvaletlere erisim olanag-
na sahiptir. Ganada da Sahraalti1 Afrika tlkelerinin
¢ogunda oldugu gibi su genellikle dikey ve sabit
borulardan, sondaj deliklerinden ve korunan ku-
yulardan toplanmakta, odun komiirii halen pisirme
islemleri i¢in birincil kaynak olarak kullanilmakta
ve yemek pisirme iglemleri genellikle ev sakinleri
arasinda acik alanlarda yapilmaktadir. Ayrica, ka-
labalik sokak pazarlari temel mallar i¢in ana kay-
nag1 olusturmaktadir. Fiziksel mesafe 6nlemlerine
ve artan hijyen uygulamalarina toplumun ne kadar
uyum saglayacagini 6ngérmek zordur. Su anki bil-
gilere gore, kalabalik hanelerde yasamak Covid-19
hastaliginin yayillim hizinin artmasina neden ol-
maktadir (6).

Solunum sistemi hastaliklar1 bulunan kisiler,
koronaviriise kars1 en savunmasiz popiilasyonu
olusturmaktadir. Pnémoni gibi bulagic1 hastaliklar,
tiiberkiiloz veya HIV ile iligkili solunum yolu has-
taliklari, Afrika popiilasyonlarinda en sik goriilen
akut hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Bunlara ek
olarak baz1 Afrika tlkeleri hali hazirda tiberkiiloz,
sitma gibi endemik hastaliklarla ve Ebola, Lassa ate-
si gibi dnceden var olan enfeksiyon hastaliklariyla
miicadele etmekle ugrasirken Covid-19da hastalik
siddetini kotiilestirici bir faktor olan 6zellikle diya-
bet gibi bulasici olmayan hastaliklarda keskin bir
artig olmasi ayrica sorun teskil etmektedir (13).

Morbidite ve mortalite acisindan risk faktorle-
rinin en 6nemlilerinden biri de artmis yastir (14).
Afrika kitasindaki geng niifus oraninin fazla olmasi,
yogun bakim gerektiren ciddi akut solunum sikinti-
st sendromu (ARDS) goriilme riskini azaltmaktadir.
Cin verilerinde, 80 yasindan biiyiikler i¢in Covid-
19'da mortalite oraninin %21.9%a kadar yiikselebildi-
gi goriilmektedir (6). 2019 yilinda Avrupa ve Kuzey
Amerikada 65 yas ve tistil niifus 200.9 milyon iken
(ntifusun %18’1), Sahraalt1 Afrikada niifusun yakla-
sik olarak yarisi 20 yas altinda olup sadece 31.9 mil-
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yon kisi veya bagka bir deyisle niifusun sadece %3’
65 yas ve Uizerindedir (15).

Hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastalig
ve diger komorbid kardiyovaskiiler hastaliklar da
Oonemli risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (14).
Afrikada 2019 yili erigkin (20-79 yas) diyabet pre-
velanst %4.7, Avrupada ise %6.3 olarak bulunurken
Afrikadaki diyabetli hastalarin %60 nin tani alma-
mus diyabeti oldugu 6ngoriilmektedir (16). Sahraal-
t1 Afrikada 2000 yilinda 38.2 milyon erkek (%26.9)
ve 41.6 milyon kadin (%28.3) hipertansiyon hastasi
iken; 2025’te bu rakamlarin erkeklerde 73.6 milyon
(%27), kadinlarda ise 77.1 milyon (%28.2) olmasi
beklenmektedir. Yerlesik piyasa ekonomisine sahip
tilkelerde (Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Is-
panya, Ingiltere, vd.) ise veriler 2000 yilinda 116.2
milyon erkegin (%37.4) ve 123.3 milyon kadinin
(%37.2) hipertansiyonu oldugunu gosterirken; 2025
yili tahminleri bu sayilarin erkeklerde 147.9 milyon
(%41.6), kadinlarda ise 161.8 milyon (%42.5) olaca-
g1 yoniindedir (17).

Afrika kitasinda bunlara ek olarak HIV enfek-
siyonu prevalansinin yiiksek olmast da riskli bir
durum olusturmaktadir. Kitadaki HIV prevalan-
simin diger kitalarla karsilastirildiginda ¢cok daha
yuksek oldugu goriilmektedir. 2017 yili verilerine
gore Afrikada HIV prevalanst %4.1 oranindadir.
2017 yilinda Afrikada 25.7 milyon insan HIV ile
enfekte olarak yasiyordu ve bu insanlarin 1.2 milyo-
nu yeni enfekte olmustu. HIV prevalansi agisindan
Afrikanin giineyindeki iilkeler, %9.6 ile %27.4 ara-
sinda degisen oranlarla Afrika’nin diger kesimlerine
gore ¢ok daha kot durumda bulunmaktadir (18).

Cin, Giiney Kore, Japonya, Italya ve iran gibi
tilkeler Covid-19 ile ilgili pek ¢ok tecriibe edinmis
olsalar da HIV ile enfekte olan insanlarin Covid-19
ile miicadelesi hakkindaki bilgi ve tecriibelerimiz
sinirli kalmakta ve bu durum Afrika tlkelerinin
yliksek risk altinda olabilecegini diistindiirmektedir.
Afrikada pandemi yayildik¢a bagisikligi baskilan-
mis hastalarda, Covid-19 ile iligkili hastalik sidde-
tinin ve 6liim oraninin artip artmayacagin belirle-
mek 6nemli olacaktir (14).

Bazi tilkeler, anti-retroviral ilaclarin Covid-19
hastalig1 tizerindeki etkinligini arastirmaktadir. An-
ti-retroviral ilaglarin Covid-19 hastaliginda klinik
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Tablo 1. Bazi Uye Devletlerin SPAR (State Parties Annual Report - Taraf Devletlerin Yillik Raporlart) Kapasite Skorlari (24).

(SPAR kapasite skorlari, Diinya Saglik Orgiitii'niin 17 Nisan 2020 tarihindeki son giincellemesine gore eklenmistir.)

Ulke SPAR skoru Ulke SPAR skoru

Kanada %99 Kiiba %78
Rusya Federasyonu %99 Tiirkiye %77
Kore Cumhuriyeti (Giiney Kore) %97 Suudi Arabistan %75
Japonya %95 Giiney Afrika %70
Birlesik Krallik Kore Demokratik Halk

(Bityiik Britanya ve Kuzey Irlanda) %93 Cumbhuriyeti (Kuzey Kore) %69
Cin %93 Uganda %66
Amerika Birlesik Devletleri %92 Etiyopya %63
Avustralya %92 Sudan %57
Hollanda %90 Senegal %54
Yeni Zelanda* %90 Yemen %52
Almanya %88 Nijerya %51
Brezilya %87 Eritre %49
Israil %87 Gana %49
ftalya* %85 Mali %48
Ispanya %85 Burkina Faso %44
Iran* %85 Kamerun %42
Belgika %84 Nijer %39
Fransa %82 Giiney Sudan %34
Fas %80 Somali* %31
Hindistan %78 Cad %30

*SPAR skorlari en son 09.09.2019 tarihinde giincellendiginden tabloda 2019 kapasite skorlar: yer almaktadir.

etkinlige sahip oldugu kanitlanabilirse, bu gelisme
Afrika kitasinda yasayan insanlar icin biiyiik bir
umut olabilir. Zira Giiney ve Dogu Afrikadaki HIV
pozitif hastalarin %60 indan fazlasi hali hazirda an-
ti-retroviral ilaglarla tedavi gormektedir (19).

Diinya Saglik Orgiitiniin 6ngoriilerine gore Co-
vid-19 pandemisi sirasinda basta sitma olmak tizere
yaygin goriilen hastaliklarin tedavisindeki aksak-
liklar Afrikada 6nemli saglik sorunlarina yol agabi-
lir. Diinya Sitma Raporu 20197 gore; 2018 yilinda
hesaplanan sitma vakalarinin yaklasik %93’tintin,
sitmaya bagl 6liimlerin ise yaklagik %94 tiniin Sah-
raalti Afrikada ortaya ¢iktig1 ve bu vakalarin {igte
ikisinden fazlasinin bes yas alt1 cocuklarda goriildii-
gt bildirilmistir (20).

Lokal yayilim ile iliskili ¢ogu Covid-19 olgusu,
“grip sezonu” olan kis mevsimindeki kuzey yarim-
kiire tilkelerinde tanimlanmigtir. Benzer bir sekil-
de, Subat 2003’teki SARS-CoV (agir akut solunum
yolu yetersizligi sendromu iligkili koronavirus — se-

vere acute respiratory syndrome-related coronavi-
rus) global salgini biiyiik oranda Afrika ve Gliney
Amerikay: etkilememistir ve bu durum solunum
yoluyla bulasan viriislerin kis mevsiminde daha
etkili bir sekilde yayildiklarini, dolayisiyla giiney
yarimkirenin yilin daha ge¢ zamanlarinda etkile-
nebilecegini diisiindiirmektedir. Tklimle ilgili kiiltii-
rel farkliliklar (ev i¢cinden ¢ok ev diginda yasama),
viriisiin yiizeylerde canli kalmasi tizerine ultraviyo-
le 151810 etkisi, toplumun immiinolojik farkliliklar,
koronaviriislerle daha 6nce kargilasmis olmak ya da
daha yiiksek sicakliklar bu duruma katkida buluna-
bilir (21). Giiney yarimkiirede kis mevsimi basla-
makta olup bazi uzmanlar kuru ve soguk havalarin
viral aktiviteyi artirabilecegi endisesi tasgimaktadir-
lar. Biitiin bu risk faktorlerine ragmen Afrikalilar
i¢in salginin yeni bir olgu olmamasi, durumu daha
az hasarla atlatmalar1 i¢in bir firsat olabilir. Nesil-
ler boyu bulasict hastaliklarla kars: karsiya gelmek,
hiikiimetleri ve toplumlari tehlikelere karsi hayat
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Tablo 2. Bazi Sahraalt1 Afrika tilkeleri ile ilgili test sayis1 bilgileri (4).

(Tabloya yalnizca tam verileri bulunan iilkeler dahil edilmistir.)

26 Nisan 2020 tarihi itibariyle yapilmis Niifusun %1’ine ulagmak i¢in ulagilmasi

test sayis1 gereken test sayisi

Giiney Afrika 161 004 593 087
Kenya 16 738 537713
Uganda 20329 457 410
Mozambik 1644 312 554
Tanzanya 652 597 342
Nijerya 10 061 2061 396
Malavi 617 191 300
Zambia 5341 183 840
Zimbabve 6067 148 629
Fildisi Sahilleri 1545 263783
Kongo Cumhuriyeti 1425 895614
Kamerun 6352 265 459
Ruanda 18 556 129 522
Etiyopya 13 645 1149 636
Giiney Sudan 91 111937
Burundi 204 118 908
Botsvana 4432 23516
Gana 68 591 310729
TOPLAM 337294 8352375

kurtarmak i¢in hizli ve proaktif onlemler almaya
duyarl: hale getirmistir (11). Ayrica, Afrikadaki ¢ok
sayida tilke, HIV, sitma, tiiberkiiloz ve Ebolaya yo-
nelik saglik sistemlerini giiclendirmek i¢in &nceki
kiiresel girisimlerden yararlanmigtir (22).

Afrika Ulkelerinin Saglik Sistemlerinin
Durumu

Diinya Bankasi verilerine gore diinyadaki en yoksul
25 tilkeden dokuzu Bati Afrika bolgesinde bulun-
maktadir (5,23). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan;
tiye devletlerin mevzuat ve finansman, zoonotik
olaylar, besin giivenligi, laboratuvar altyapisi, siirve-
yans, insan kaynaklari, saglik acil durum yapusi, sag-
lik hizmeti sunumu, risk iletisimi gibi olaylardaki
kapasitelerini degerlendirilerek olusturulan SPAR
(State Parties Annual Report - Taraf Devletlerin Yil-
lik Raporlar1) kapasite skorlar1 kabaca incelendigin-
de Afrika iilkelerinin saglik sistemlerinin pek de iyi
durumda olmadig: agik¢a goriilmektedir. Bazi iiye
devletlerin SPAR kapasite skorlarina Tablo 1'de yer
verilmistir.
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Sahraalt1 Afrika, 1000 kisi basina diigen hasta-
ne yatagl agisindan diinyadaki en diisiik rakamlara
sahiptir ve bolgedeki ¢ogu tilkede bu rakam 1000
kisi bagina 1’in altindadir. Boylesine yetersiz yatak
kapasitelerine sahip bolge tilkelerinin tiim Covid-19
hastalarinin  %10-15"ini olusturan yogun bakim
hastalarina yeterli saglik hizmetlerini saglayama-
yacag1 agiktir. Bir milyon kisi basina diisen yogun
bakim yatag1 sayilarina bakildiginda Amerika Birle-
sik Devletlerinde 336 olan saymnin Giiney Afrikada
75 ve Ugandada ise sadece 1 oldugu goriilmektedir.
Sahraalt1 Afrika iilkelerinin ¢ogunda tiim iilke i¢in
toplamda 20den az yogun bakim yatag mevcuttur
(2).

Bir¢ok Afrika {ilkesinde 10,000 kisiye diisen
doktor sayis1 2’nin altindadir (5,25). Bat1 Afrikada-
ki tilkelerin yarisindan fazlasinda kisi bagina diisen
saglik harcamasi 50$’mn altindadir. Salgindan en
ok etkilenen iilkelerden Italya’ya bakildiginda ise
10,000 kisiye diisen doktor sayisinin 34, kisi basina
diisen saglik harcamasinin 2840% oldugu goriilmek-
tedir (5,26).
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Mali ve Liberyada yasayan milyonlarca insan
i¢in sadece birka¢ adet ventilatér bulunmaktadir.
Afrikada biiylik kentlerde yasayanlar igin saglik
tesislerinin ¢ok kalabalik ve saglik personelinin ye-
tersiz olmasinin yani sira kirsal alanlarda ise yolla-
rin bozuk olmasi ve ulagimdaki giivenlik sorunlar
insanlarin saglik hizmetlerine ulasiminda giiglilk
arz etmektedir. Kita iilkelerinde ileri saglik hizmet-
leri de neredeyse yok denecek kadar azdir. Ancak
Afrikada engeller sadece hastalarin bakim ve tedavi-
siile sinirli degildir (11). Milyonlarca insanin temiz
suya erisiminin olmamasi, bu pandemide 6nemi bir
defa daha ortaya ¢ikan ellerin sik sik yitkanmasi ge-
rekliliginin yerine getirilmesini imkansiz hale getir-
mektedir (27).

Test kitleriyle ilgili veriler de yiiz giildiirticti
degildir. Giintimiiz itibariyle 43’tin tistiinde Afrika
tilkesi Covid-19 igin test yapabilmektedir; fakat test
kitlerinin yetersiz sayida olmasi pandeminin kita-
daki ger¢ek boyutunun tespit edilmesini bir hayli
zorlastirmaktadir. Siirveyans agisindan altyapr ola-
naklariin da kitada yetersiz oldugu goriilmektedir.
Havaalanlarindaki taramalar, tipki Ebola epidemisi
sirasinda oldugu gibi deniz ve kara giris noktala-
rindaki taramalara gore daha iyi durumda olsa da
tilkeye giris-cikislarda yolcularin taranmasinda ye-
tersizlikler bulundugu bilinmektedir. Bat1 Afrikada-
ki Ebola epidemisi, salginlarda risk iletisimi ve top-
lumsal katilim ile ilgili zorluklar: ortaya koymustur.
Egitim diizeyi ve yerel inang sistemleri; basarili
iletisimin yani sira salginin dnlenmesi ve kontrolii
ile ayrilmaz bir sekilde baglantiidir. Bu nedenle,
Covid-19un hizla saptanmasina, raporlanmasina
ve yanitlanmasina yardimei olmak i¢in genel niifusa
yonelik devam eden saglik okuryazarligi kampanya-
larina ihtiyag bityiiktiir (2).

Salginin daha once ulastigi Amerika Birlesik
Devletleri, Italya, Ispanya ve Ingiltere’nin saglik sis-
temlerinin yogun vaka artis1 karsisinda yetersiz kal-
dig1 ve sadece durumu agir hastalarin yogun bakim
tnitelerinde tutulabildigi agik¢a goriilmiistiir. Bu
baglamda Afrikanin karantina, izolasyon ve fizik-
sel mesafe gibi salginin yayilimini 6nlemeye yonelik
stratejileri dikkatle uygulamasinin biiyiik 6nem arz
ettigi sonucuna ulagilabilir (2).

Afrika'da Salgina Karsi Alinan Onlemler

Afrika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Afri-
ca Centres for Disease Control and Prevention — Af-
rika CDC) tarafindan hazirliklar1 ve yanitlar: denet-
lemek icin 5 Subat 2020'de Afrika Yeni Koronaviriis
Gorev Giicii (Africa Task Force for Novel Coronavi-
rus — AFTCOR) kurulmustur. Etiyopyanin Addis
Ababa kentinde 20 Subat 2020 tarihinde 55 Afrika
tiye devletinin saglik bakanlarinin katilimiyla acil
durum toplantis1 yapilmistir. Bu toplant: ile tiim
tiye devletlerin hizli ve toplu bir sekilde hareket et-
melerinin saglanmasinin yani sira kita ¢apinda ko-
ordineli bir strateji gelistirilmesi ve bu stratejilerin
uygulanmasi karar1 alimmuistir (6).

AFTCOR, alt1 farkli ¢alisma alanina odaklan-
maktadir: Laboratuvar tanisi ve subtiplendirme;
tilke giris noktalarindaki taramalar ve sinir Gtesi ak-
tiviteleri de igeren siirveyans ¢aligmalari; saglik hiz-
metlerinde enfeksiyon dnlenme ve kontrold; ciddi
Covid-19 hastalarinin klinik tedavisi; risk iletisimi;
tedarik zinciri yonetimi ve stoklama (28).

Afrika kitasindaki devletler, sinirlarin tamamen
kapatilmasindan seyahat yasaklarina kadar genis
spektrumda bir dizi énlemler almistir. Ornegin Ni-
jerya, Cinde ilk vakanin bildirilmesinin sadece bir
hafta sonras: gibi kisa bir siire i¢inde viriisle miica-
dele amagli bir heyet olusturmus ve bir ay igerisinde
teshis amacli laboratuvarlar kurmustur (29). Nijer-
ya, Covid-19dan yiiksek oranda etkilenen iilkeler-
den gelen yolcularin iilkeye girisini 17 Mart 2020de
sinirlamis ve 23 Mart 2020de Lagos ve Abuja sehir-
lerindeki iki ana uluslararas: havaalanini kapatmis-
tir. Etiyopya, Gana, Demokratik Kongo Cumbhuriye-
ti, Ruanda gibi birgok devlet de sinirlarini kapatmis
ve hava yolu ulagimini askiya almig bulunmaktadir-
lar (6). Evrensel bir saglik hizmeti yapisina sahip 12
milyon niifuslu bir iilke olan Ruanda, 8 Mart 2020
tarihinde ilk tespit edilen Covid-19 vakasindan kisa
bir siire sonra karantina uygulamistir ve hiikiimet
sosyal koruma yoluyla 20,000 haneye diizenli olarak
ticretsiz yiyecek tedarik etmektedir. Afrikanin 100
milyonun tstiindeki niifusuyla en biiyiik iilkelerin-
den biri olan Etiyopya, olaganiistii hal ilan etmis,
beklenen secimleri ertelemis ve sinirlar1 kapatmis
fakat tilkede karantina uygulanmamustir (4).
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Ote yandan Uganda, Entebbe Havalimanrnda
yaklagsik 100 kisiyi karantinaya almistir. Zambia 800
yatak kapasiteli bir hastane insa etmis ve Lusaka
Havalimani basta olmak tizere iilke girislerine tes-
pit amagcli termal kameralar yerlestirmistir. Kenya
ise tiim tlke girislerine viriisii tespit amagli izleme
servisleri ve sonrasinda izolasyon saglayabilecek
uygulamalar getirmistir (29). Kenya Kisumudaki
bolgesel hastanede saglik caliganlart Covid-19 ile
ilgili bilgi vermek, ziyaretgilerin atesini 6l¢mek ve
seyahat hikayelerini almak i¢in hastanenin girisine
bir ¢adir kurmuslardir (30). Giiney Sudandaki bii-
tiin okullar ve kiliseler fiziksel mesafeyi korumak
i¢in kapatilmistir.

Sonug olarak, saglik altyapilar1 ge¢miste oldugun-
dan daha az kirilgan hale gelmistir. En biiyiik avantaj
elbette ki zamandir. Devlet bagkanlari, saglik bakan-
liklari, hastaneler, klinikler ve toplum saglig1 orgiitle-
ri derhal harekete gegerek, salginin ilk dénemlerinde
stipheli vakalar1 ve her bir enfekte kisi igin ayr1 ayr1
yakin temasta bulunan kisileri tanimlamak, deger-
lendirmek ve izole etmek i¢in filyasyon caligmalari-
n1 baslatmugtir. Ulkeler ayrica saglik ve toplum cali-
sanlarini bilgilendirmek i¢in sanal 6grenme aglarini
seferber etmektedir. Angoladan Zimbabve'ye hiikii-
metler siirlar1 kapatarak, piyasalari kapatarak, ig
ucuslari askiya alarak ve sosyal toplantilarda sinirlar
veya dogrudan yasaklar koyarak hafifletici 6nlemler
almaktadirlar. Ancak bu yogun hazirliklara ragmen
Afrikanin bu tehditlerle tek bagina basa ¢ikabilecegi
diisiincesi bir yanilgidir (11).

Afrika'da Salgina Karsi Alinabilecek Onlemler
Afrikada 40’tan fazla iilkenin tani kapasiteleri, AFT-
COR tarafindan artirilmis olsa da eger Covid-19
Afrikada hizla yayilirsa pek ¢ok iilkenin genis 6l-
cekli tan1 koymaya giicli yetmeyecektir. Bu sebeple,
testlerde eksiklik yagsanmasi durumunda triaja da-
yal1 klinik tanilara ya da vaka 6n tanilarina once-
lik verilmelidir (21). Afrika CDC, bir milyon teste
ulagmak i¢in belirlemis oldugu plana ek olarak on
milyon test iretmeyi amaglayan umut verici bir or-
taklik agiklasa da bu 6nlemler acil ihtiyac1 giderme-
ye yetmeyecektir (31).

Insanlar gereksiz seyahatlerden kaginmaya ¢a-
ligmalidirlar. 60 yagin iizerindekiler veya kardiyo-
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vaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu
hastaliklari, kanser gibi altta yatan ek hastaliklar
olanlar kalabalik alanlardan uzak durmalidirlar.
Diistik risk grubundaki insanlar, o6zellikle saglik
hizmetlerinin zaten zorlandig1 su giinlerde yetersiz
beslenmenin gorildigi veya HIV ile enfekte olmus
insanlarm bulundugu tilkelerde, koronaviriisii ken-
dilerinden daha savunmasiz olan kisilere bulastir-
ma risklerinin bulundugunun farkinda olmalidirlar.
Topluluklar, HIV enfeksiyonuyla miicadelede oldu-
gu gibi, sahada hastaliklar1 6nleme ve hafifletmeye
yonelik ¢alismalara onciilitk etmek zorunda kalabi-
lirler. Bununla birlikte, yoksul olan ve asir1 kalabalik
alanlarda yasayan bir¢ok Afrikal’nin bu ¢abalarinda
onemli sosyoekonomik engellerle karsilagtig bilin-
melidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi ve diger kritik 6nlemlerin alinmasi tiim Afrika
devletleri ve onlar1 destekleyen tilkeler tarafindan
saglanmalidir (32).

Covid-19 yonetiminde gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlarda eksiklik yasanmasini énlemek i¢in
diistik ve orta gelirli iilkelerde hiitkiimetler, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullaniminda agik bir ge-
kilde rehberlik yapmali ve yeterli tedarik ve stok
saglanmasi konusunda hemen harekete ge¢melidir.
Tibbi ekipmanlarin bolgesel olarak tiretimi, kritik
zamanlarda kisisel koruyucu ekipmanlarda yeter-
sizlik yagsanmasi riskini azaltmak i¢in tiim kitalarda
uygulanabilecek bir 6nlemdir (21).

Saglik bakimi kaynaklar1 ve mortalite arasindaki
iliski, kisith kaynaga sahip iilkelere olas: yerel sal-
ginlar karsisinda ne zaman ve nasil hazirlanmalari
gerektigi konusunda rehberlik yapmalidir. Ayrica
2003 SARS-CoV salginindan edinilen tecriibelerin
halk saglig1 sistemlerinin giiclendirilmesinde kulla-
nilmasi faydali olacaktir (21,33).

Covid-19 salgimi biitiin diinyada on binlerce
6lime ve ekonomide biiyiik bozulmalara neden
olurken su ana kadar Afrika; Cin, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa iilkelerini yogun olarak etkisi
altina alan bu kiiresel sorundan kaginmay: biiyiik
olgtide basarabilmistir. Ancak yavas yayilisina rag-
men Covid-19 salgini adeta bir firtina insa etmekte-
dir ve Afrikada yagayan 1.2 milyar insan biiyiik risk
altindadir. Cogu Afrika iilkesi, bekleyen tehlike icin
halen hazirliksizdir (30,34).
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Kapsaml test caligmalarinin, diinyadaki en di-
stik 6liim oranlarindan bazilarinin anahtari oldugu
ve basarili test stratejileri olan bircok {ilkenin nii-
fuslarinin en az %1’ine hizla ulagtig1 goriilmistiir
(35-37). Verilerin tamamlandig1 Afrika iilkelerinde
bu seviyeye ulagsmak i¢in gereken test sayisi, simdiye
kadar uygulanan distik test sayilariyla karsilastir-
mal1 olarak Tablo 2'de goriilmektedir. Giiney Afrika,
Giiney Kore ve Almanya, kitle testi, izolasyon, te-
mas takibi ve fiziksel mesafe yoluyla 6neri niteligin-
de basar1 belirtileri bildirmektedir (36). Nisan ay1
baslarinda, Giiney Kore tiim niifusunun %1’ini test
ederken, Almanya her hafta 500,000den fazla kisiyi
test ederek %5 seviyesine ulasmistir (37). Afrikanin
ikinci biiyiik ekonomisine sahip olan ve kitle testini
¢ok yonlii yanitin merkezine koyan Giiney Afrikada
niifusun binde 2.7’sine test yapilmasi, Almanya ve
Giiney Koreden az olsa da 4000’in tistiinde vaka ve
79 oliimle 25 Nisan 2020 tarihi itibariyle bu tilke-
lerle benzer mortalite oranlarina sahip olundugu-
nu gostermistir (4). Test edilenlerin sadece %2.8i
Covid-19 i¢in pozitif oldugundan, yayilimi tespit
etmek ve durdurmak icin testlerin hizla artirilmasi
umut verici olacaktir (3).

Afrika, dnceki salginlarda yasadigi ac1 tecriibeler
nedeniyle iletisim, test ve temas takibi i¢in harekete
gegirilebilecek toplum saghgi aglarinda diinyanin
coguna liderlik etmektedir (38). Bununla birlikte,
test reaktiflerinin ve sarf malzemelerinin tedarikle-
rindeki kisithlik, kapasitenin mobilizasyonunu zor-
lagtirmaktadir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testi platformlariin dreticileri, iiretimi yeterince
hizli bir sekilde artiramadigindan Diinya Saglik
Orgiitii onayli hizli tani testi, PCR’ye daha hizli ve
daha ucuz bir alternatif saglayabilir (4,39). Su anda,
yiiksek 6zgiillik ve duyarliliga sahip sadece birkag
hizli immiinodiagnostik test mevcuttur ve onlar da
pahali oldugundan sadece yiiksek gelirli iilkelerce
kullanilabilmektedir (4).

Afrika CDC'nin bir milyon test dagitma planina
ek olarak Nisan 2020de Almanyadan 100,000 test
saglayan yeni kurulmus bir havuzlu satin alma plat-
formuyla birlikte bile Birlesmis Milletler tahmin-
lerine gore tiim kita icin gerekecek on milyonlarca
test sayisina ulagma hedefinin ¢ok gerisinde kalin-
maktadir (40). Saglik yetkilileri, tedarik siirecinin

testlerin yiitksek gelirli iilkelerde kullanilmak tzere
satin alindig1 icin basarisiz oldugunu bildirmistir
(41). Bununla birlikte personel sayisinin talebi kar-
silayamamasi ve numune sevk sistemleri gibi testi
yavaslatan birkag faktor daha bulunmaktadir. Glin-
lik ticretle ¢alisan iscilerin ¢aligma hayatina done-
bilmeleri ve siddet, yetersiz beslenme gibi yiiksek
risk altindaki 6grencilerin okullarina dénebilmeleri
i¢in testlerle kontrol edilen miicadele planlarina ih-
tiya¢ vardir (4).

Yiiz bin kisi bagina 3-6 yogun bakim yatag: bu-
lunan Cinde Covid-19 salgini sirasinda kapasitenin
yetersiz oldugu gozlenmistir (42). Bu durum, 19
milyon kisi i¢in 25 kadar yogun bakim yataginin
bulundugu (100,000 kisi basina 0-1 yatak) Malavi ve
¢ogu sehrinde islevsel ventilator bulunmadig: bildi-
rilen Kenya gibi Afrika tilkeleri i¢in endise uyandir-
maktadir (43,44). Afrikada niifusun geng olmasi bir
avantaj olarak degerlendirilse de bolgedeki yetersiz
beslenme, yiiksek HIV ve tiiberkiiloz prevalansinin
yogun bakim ihtiyacini artirabilecegi unutulmama-
lidir. Italyanin Veneto bolgesinde; evde bakim uy-
gulamalari, yaygin testler ve erken tani ile yiriitiilen
miicadele sayesinde Lombardiyada bildirilenden
dort kat daha diistik bir mortalite orani yakalanmis-
tir (45). Bu sekilde evde bakim temelli bir yaklasim,
Bat1 Afrika Ebola salginindaki miicadeleyi temel
alan Afrika tilkeleri icin bir model olabilir (46).

Covid-19 hakkinda halki diizenli olarak bilgi-
lendirmek ve bu bilgilerin giivenilir kaynaklardan
alinmasi hayati 6nem tasimaktadir. Afrikada HIV
ve Ebola salginlari, medya yoluyla dogru olmayan
soylentilerin yayillmasinin panik ve ayrimciliga,
hastalarin damgalanmasina ve enfeksiyon korunma
ve kontrol 6nlemleri tizerinde siiphe olugsmasina yol
agtigini ispatlamistir (21,32).

Sosyal medya hizli bir sekilde halki hem pozitif
hem de negatif yonde etkileyebilmektedir. Covid-19
pandemisinde tedarik zincirinin bozulmasi ve me-
dikal ekipman stoklarinin tiikenmesi, popiiler ba-
sinda manset olmus ve sosyal medyada da giindeme
gelmistir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde tiiberkiiloz
yonetimi 6rneginde panik durum ve kisisel koruyu-
cu ekipmanlarin irrasyonel kullaniminin N95 mas-
kelerde yetersizlige neden oldugu gériilmis olup bu
durum muhtemelen ¢oklu ila¢ direnci ve asir1 ila¢
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direncinde yikic etkilere neden olacaktir. Bu 6rnek
tizerinden degerlendirildiginde sosyal medyanin
hiikiimetlerle is birligi yaparak tutarli, basit ve agik
mesajlarla Covid-19’a spesifik énlemlerin alinmasi-
n1 desteklemesi gerektigi sonucuna ulagilmaktadir.
Kiiltiirel agidan uygun mesajlar, hiikiimetlerin ted-
birlerine duyulan giiveni biiytik 6l¢tide artirmistir
21).

Icerisinde bulunulan pandemi siirecinde, diin-
ya tilkeleri kendi durumlarini diizeltmek icin ¢aba
gosteriyor olsalar da, Afrika i¢in de somut adimlar
atilmalidir. Bu adimlar, koronaviriis test Kitleri, kisi-
sel koruyucu ekipman, ventilatorler ve diger yasam
destek ekipmanlarinin bagislarini icerebilir veya en
azindan Afrika tlkelerinin bu driinler i¢in piyasa
fiyatlarindan fiyatlandirilmamasi saglanabilir. Ko-
runmasiz niifuslarin, 6zellikle yoksullarin ve kayit
dis1 ekonomiyle gecimlerini saglayan kisilerin, in-
sanlarin hareketinin kisitlandig1 bu dénemde des-
teklenmesi gerekecektir. Son olarak, kaynaklarin ve
dikkatin; kitada es zamanli olarak devam eden HIV,
tiiberkiiloz ve sitma gibi diger bulasic1 hastaliklar ile
ilgili tehditlerden ayrilmamasi kritik 6neme haizdir

(11).

Pandemide Etik ve insan Haklari

Siyasi liderlerin, kisith kaynaklarin tim diinyaya
etik acidan adil bir sekilde paylastirilmasini giiven-
ce altina almas: etik bir zorunluluktur. Uluslararas:
forumlarin birgogunun ortak bir karara varmada
zorlandig1 bu acil durum, diplomatik siireglerin
isletilmesini zorunlu hale getirmistir. Geligmis
ekonomiye sahip tilkeler, alinan kararlarda kiiresel
halk sagligin1 géz 6ntinde bulundurarak diger iil-
keleri ihmal etmemelidirler. Covid-19 tanisina ve
tedavisine yonelik klinik ¢aligmalar1 hizlandirmada,
Afrika Birligi ile Diinya Saglik Orgiiti'niin ortaklik
yapmasy, saglik sistemi yeterli olmayan tilkelere des-
tek saglanarak halk saghiginin giivenceye alinmasi
yoniinde atilan 6nemli bir adimdir (47-49).

Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlar, toplantilar ve
koordine programlarla Afrika'ya kritik bir destek
saglamaktadir. Afrika tilkelerinde bolgesel tedarikin
bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bunu yaparken
esitligin saglanmas icin poptilasyon biyiiklagi ve
riskiyle saglik calisanlarmin Onceliginin dikkate
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alinmasy, tilkelerin gerektiginde kaynaklarin bitme-
sinden korkmadan kullanabilmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Afrika tilkeleri yerel sermayelerini
ve 9 Nisan 2020'de Covid-19 i¢in fon toplamaya bas-
layan Kiiresel Fon (Global Fund) gibi haftalar i¢inde
disaridan gelen sermayeleri mevcut mekanizmalar
araciligiyla dagitabilir. Yeni gelistirilen triinlere
ulagim ve adil fiyatlandirma Diinya Saglik Orgiitii
ve ulusal hitkiimetler arasinda koordineli bir sekilde
glivenceye alinmalidir. Karsilikli ciddi ¢abalar, bol-
gesel tiretimdeki gecikmenin ve dis ekipmana bagli-
ligin iistesinden gelebilir (4).

Giiney Afrika, Kenya, Zimbabwe ve Fas; {ini-
versiteleri doniistiirerek ve saglik dist endiistrilerin
kisisel koruyucu ekipman gelistirmesini saglayarak
bolgesel {iretimi artirmaya baglamistir. Senegal,
Dakarda Pasteur Enstitiisii ortakligiyla hizli, eko-
nomik bir test prototipi gelistirilmistir (50).

Bitin bunlar gostermektedir ki hiikiimetler
kendi tilkelerindeki tiretimi tesvik edebilmektedir.
Fakat uluslararas: isbirliginde finanslandirma ve
teknoloji transferinin iilkeler ve tireticiler arasinda-
ki ortaklig: saglayarak giivenligin temin edilmesi,
ozellikle dar ve orta gelirli iilkeler i¢in biiyiik 6nem
arz etmektedir. Sonug olarak, 2020 yilinda gelinen
bu noktada ge¢misteki hatalardan ders ¢ikararak,
Afrika kitasindaki yasam giivenligini esit derecede
glivenceye alacak kararlar alinmalidir. Unutulma-
malidir ki her insanin hayat1 esit derecede degerli-
dir (4).

Sonug olarak; yiitksek gelirli iilkelerin dahi te-
darik zincirinde ve medikal ekipman stoklarinda
sorun yasadig1 bu pandemi siirecinde kita tilkeleri-
nin ekonomik yénden de yardima ihtiya¢ duydugu
aciktir. Diinya Saghk Orgiitii, Afrika Birligi ile Af-
rika CDC gibi kuruluslarin verimli is birlikleri ve
orgiitlenmeleri, hitkiimetlerin saglik otoriteleriyle
ortak ve hizl bir sekilde karar almalari, medyanin
halki bilinglendirme noktasinda dogru kullanimu,
halkin fiziksel mesafe ve sik el yitkama kurallarina
uymasi, koronaviriis test kitleri, kisisel koruyucu
ekipman, maske, ventilator ve diger yasam destek
ekipmanlarinin saglanmasi ve/veya bagislanmasi
Afrikada Covid-19dan miimkiin oldugunca az sa-
yida insanin etkilenmesinin saglanmasinda kritik
Oneme sahiptir.
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Etik Kurul Beyani: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1

gerekmemektedir.

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir

finansal kaynaktan yararlanilmamustir.,

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir

¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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