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Öz
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan bölgesinde başlayan Covid-19 (koronavirus hastalığı 2019) pan-
demisi, Afrika kıtasında da etkisini göstermektedir. Sağlık personeli sayısı, yoğun bakım yatağı 
sayısı, laboratuvar kapasitesi, temiz su ve altyapı imkanları, Covid-19 test ve tedavi imkanları-
nın yetersiz olduğu kıta ülkelerinde salgının daha büyük halk kitlelerini etkisi altına alarak vaka 
ve ölüm sayılarını artırmasından endişe edilmektedir. Bunların yanı sıra, kıtadaki sıtma, HIV, tü-
berküloz gibi hastalıklardaki prevalansın hali hazırda yüksek olmasının da mortaliteye katkıda 
bulunabileceği düşünülmektedir. Afrika Birliği (African Union) çatısı altındaki Afrika Hastalık 
Kontrolü ve Önleme Merkezleri(Africa Centres for Disease Control and Prevention - Africa 
CDC), koordineli bir şekilde önlemler alsa da yüksek gelirli ülkelerin dahi tedarik zincirinde ve 
medikal ekipman stoklarında sorun yaşadığı bu pandemi sürecinde kıta ülkelerinin ekonomik 
yönden de yardıma ihtiyaç duyduğu açıktır. Dünya Sağlık Örgütü, Afrika Birliği ile Afrika CDC 
gibi kuruluşların verimli iş birlikleri ve örgütlenmeleri, hükümetlerin sağlık otoriteleriyle ortak 
ve hızlı bir şekilde karar almaları, medyanın halkı bilinçlendirme noktasında doğru kullanımı, 
halkın fiziksel mesafe ve sık el yıkama kurallarına uyması, koronavirüs test kitleri, kişisel koru-
yucu ekipman, maske, ventilatör ve diğer yaşam destek ekipmanlarının sağlanması ve/veya 
bağışlanması Afrika’da Covid-19’dan mümkün olduğunca az sayıda insanın etkilenmesinin 
sağlanmasında kritik öneme sahiptir. 
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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.
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Covid-19 Salgınının Afrika Kıtası’ndaki 
Yayılımı 
Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaletine bağlı Wuhan 
bölgesinde nedeni açıklanamayan yeni pnömoni va-
kalarının sıklığında artış görülmeye başlandı.  Tarih 
7 Ocak 2020’yi gösterdiğinde ise bu durumun arka-
sında etyolojik faktör olarak yeni tip bir koronavirü-
sün (SARS-CoV-2) olduğu belirlendi ve söz konusu 
klinik tablolar ise Covid-19 (koronavirus hastalığı 
2019) olarak tanımlanmaya başlandı. Virüs dünya-
nın her yerine Çin üzerinden yayılırken, Çin ve Av-
rupa ile olan sıkı hava trafiği ve ticaretin de etkisiyle 
birlikte Afrika kıtası da bu tablonun dışında kala-
madı (1). Afrika kıtasındaki ilk vaka, Mısır Sağlık 
ve Nüfus İşleri Bakanlığı tarafından 14 Şubat 2020 
tarihinde Kahire’de bildirildi. Kahire’deki ilk vaka, 
21 Ocak - 4 Şubat 2020 tarihleri arasında Çin’den 
Kahire’ye iş gezisi amaçlı gelmiş olan asemptoma-
tik bir bireydi. 27 Şubat 2020’de ise Sahraaltı Afri-
ka’daki ilk vaka bildirimi Nijerya’dan geldi. Bu vaka 
da İtalya’dan Lagos’a seyahat etmiş bir hastaydı. Bu 
hasta acilen izole edildi ve temas takibi yoluyla bu 
indeks vakaya bağlı 216 kişi ortaya çıkarıldı (2).  

Afrika kıtasında 19 Mayıs 2020 tarihine kadar 
85,000’den fazla Covid-19 vakası bildirilmiştir (3). 
Güney Afrika, Fas ve Cezayir gibi daha yüksek test 
kapasitesine sahip ülkeler, Nijerya gibi daha düşük 
test kapasitesine sahip ülkelerden çok daha fazla 
vaka bildirdiklerinden bu rakamlar sınırlı verileri 
yansıtmaktadır (4).   

Başlangıçta SARS-CoV-2’nin sıcak havalarda 
yayılımının yavaş olduğunun düşünülmesi, salgı-
nın Afrika ülkelerini, Avrupa ülkelerine göre daha 
az etkileyeceği kanısını oluşturdu; fakat daha son-
ra hastalığın sıcak ülkelerde de kolaylıkla yayıldığı 
görüldü. Covid-19’un yayılımı ile ilgili bir araştır-
maya göre, virüsün Batı Afrika’da, Avrupa’dan daha 
sonra görülmesine rağmen vaka sayısındaki artış 
daha hızlıydı. Burkina Faso ve Senegal’de ilk vaka-
ların bildirilmesinden sonra vaka sayılarındaki ani 
artışın Avrupa’da virüsün en fazla yayılım gösterdiği 
İtalya ve İspanya gibi ülkelere benzer nitelikte olma-
sı endişeleri de beraberinde getirdi (5).

Başka çalışmalarda ise, salgının ilk aşamasında 
enfeksiyonun seyrini tahmin etmek için 1-31 Ocak 
2020 tarihleri arasında dört büyük Çin şehri olan 

Wuhan, Pekin, Şangay ve Guangzhou’dan seyahat 
eden yolcuların uçuş verileri analiz edildi. Bin iki 
yüz doksan yedi havaalanına seyahat eden 388,287 
yolcunun analiz verilerine dayanarak oluşturulan 
modele göre Afrika ve Güney Amerika’ya geçiş ris-
kinin nispeten düşük olduğu, tersine Asya ve Avru-
pa ülkeleri için geçiş riskinin yüksek olduğu göste-
rildi (6,7). 

Dünya Sağlık Örgütü Afrika Bölgesi’ndeki 47 
ülkenin tamamından Covid-19 pozitif olgular bil-
dirmiştir (8). Ek olarak, Dünya Sağlık Örgütü Afri-
ka Bölgesi üyesi olmayan Cibuti, Mısır, Libya, Fas, 
Somali, Sudan ve Tunus da olgularını bildirmiştir. 
Bir modelleme çalışmasında, pandeminin ilk yılı 
içerisinde Afrika’da 250 milyon Covid-19 olgusu 
ve 190,000 ölüm ortaya çıkabileceği bildirilmiştir. 
Araştırmacılar 4.6-5.5 milyon kişinin hastaneye ya-
tışının gerekebileceğini ve bu hastaların hızla sağlık 
kaynaklarını tüketerek potansiyel olarak HIV, tüber-
küloz ve sıtma kontrolü için yapılan sağlık çalışma-
larını etkileyeceğini öngörmektedirler. Bu çalışma-
ya göre daha genç ve sağlıklı görünen Afrikalıların 
tanı almamış hastalıklar açısından daha yüksek risk 
altında olacağı, coğrafi ve sosyoekonomik etkilerin 
kıtada daha yavaş bir hastalık yayılımına neden ola-
cağı; fakat dünyanın diğer bölgelerine göre epide-
minin daha uzun sürebileceği öngörülmektedir (9).

Afrika’da Covid-19 Risk Faktörleri 
Fiziksel mesafenin, salgının yayılımını önlemede ne 
kadar etkili olduğu bilinmektedir (10). Afrika’da ise 
kıta nüfusunun %43’ü aşırı kalabalık ortamlarda ya-
şamaktadır. Lagos gibi büyük şehirlerdeki insanla-
rın %77’si sadece 2 odalı evlerde 8 ila 12 kişi beraber 
yaşamaktadırlar. Yapılan çalışmalara göre kalabalık 
hanelerde yaşamak tüberküloz, influenza, menin-
gokok ve akut solunum yolu enfeksiyonları riskini 
artırmaktadır (6).

Afrika’da nüfus yoğunluğunun yüksek olduğu 
megakentlerin plansız alanlarında fiziksel mesafe 
önlemlerinin uygulanması mümkün değildir (11). 
Kayıt dışı istihdamın yaygın olduğu yerlerde, ka-
rantinaların sosyal ve ekonomik sonuçları ciddi 
olacaktır. Pek çok insan, karantina sırasında gıda 
güvensizliği ve ekonomik krizle karşı karşıyadır (4).  
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Ayrıca hijyen eksikliği, fiziksel mesafe önlem-
leri için başka bir zorluk oluşturmaktadır. Gana 
İstatistik Hizmetleri’nin (GSS) 2014 raporuna göre, 
Gana’nın merkezindeki Ashanti bölgesindeki nüfus 
kapalı tuvaletler, içme suyu, elektrik veya atık su 
arıtma tesisleri olmayan kentsel alanlarda yaşamak-
tadır (12). Nüfusun sadece %41’i birçok hane tara-
fından paylaşılan umumi tuvaletlere erişim olanağı-
na sahiptir. Gana’da da Sahraaltı Afrika ülkelerinin 
çoğunda olduğu gibi su genellikle dikey ve sabit 
borulardan, sondaj deliklerinden ve korunan ku-
yulardan toplanmakta, odun kömürü halen pişirme 
işlemleri için birincil kaynak olarak kullanılmakta 
ve yemek pişirme işlemleri genellikle ev sakinleri 
arasında açık alanlarda yapılmaktadır. Ayrıca, ka-
labalık sokak pazarları temel mallar için ana kay-
nağı oluşturmaktadır. Fiziksel mesafe önlemlerine 
ve artan hijyen uygulamalarına toplumun ne kadar 
uyum sağlayacağını öngörmek zordur. Şu anki bil-
gilere göre, kalabalık hanelerde yaşamak Covid-19 
hastalığının yayılım hızının artmasına neden ol-
maktadır (6).

Solunum sistemi hastalıkları bulunan kişiler, 
koronavirüse karşı en savunmasız popülasyonu 
oluşturmaktadır. Pnömoni gibi bulaşıcı hastalıklar, 
tüberküloz veya HIV ile ilişkili solunum yolu has-
talıkları, Afrika popülasyonlarında en sık görülen 
akut hastalıklar arasında bulunmaktadır. Bunlara ek 
olarak bazı Afrika ülkeleri hali hazırda tüberküloz, 
sıtma gibi endemik hastalıklarla ve Ebola, Lassa ate-
şi gibi önceden var olan enfeksiyon hastalıklarıyla 
mücadele etmekle uğraşırken Covid-19’da hastalık 
şiddetini kötüleştirici bir faktör olan özellikle diya-
bet gibi bulaşıcı olmayan hastalıklarda keskin bir 
artış olması ayrıca sorun teşkil etmektedir (13).

Morbidite ve mortalite açısından risk faktörle-
rinin en önemlilerinden biri de artmış yaştır (14). 

Afrika kıtasındaki genç nüfus oranının fazla olması, 
yoğun bakım gerektiren ciddi akut solunum sıkıntı-
sı sendromu (ARDS) görülme riskini azaltmaktadır. 
Çin verilerinde, 80 yaşından büyükler için Covid-
19’da mortalite oranının %21.9’a kadar yükselebildi-
ği görülmektedir (6). 2019 yılında Avrupa ve Kuzey 
Amerika’da 65 yaş ve üstü nüfus 200.9 milyon iken 
(nüfusun %18’i), Sahraaltı Afrika’da nüfusun yakla-
şık olarak yarısı 20 yaş altında olup sadece 31.9 mil-

yon kişi veya başka bir deyişle nüfusun sadece %3’ü 
65 yaş ve üzerindedir (15).

Hipertansiyon, diyabet, kronik akciğer hastalığı 
ve diğer komorbid kardiyovasküler hastalıklar da 
önemli risk faktörleri arasında bulunmaktadır (14). 
Afrika’da 2019 yılı erişkin (20-79 yaş) diyabet pre-
velansı %4.7, Avrupa’da ise %6.3 olarak bulunurken 
Afrika’daki diyabetli hastaların %60’nın tanı alma-
mış diyabeti olduğu öngörülmektedir (16). Sahraal-
tı Afrika’da 2000 yılında 38.2 milyon erkek (%26.9) 
ve 41.6 milyon kadın (%28.3) hipertansiyon hastası 
iken; 2025’te bu rakamların erkeklerde 73.6 milyon 
(%27), kadınlarda ise 77.1 milyon (%28.2) olması 
beklenmektedir. Yerleşik piyasa ekonomisine sahip 
ülkelerde (Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, İs-
panya, İngiltere, vd.) ise veriler 2000 yılında 116.2 
milyon erkeğin (%37.4) ve 123.3 milyon kadının 
(%37.2) hipertansiyonu olduğunu gösterirken; 2025 
yılı tahminleri bu sayıların erkeklerde 147.9 milyon 
(%41.6), kadınlarda ise 161.8 milyon (%42.5) olaca-
ğı yönündedir (17). 

Afrika kıtasında bunlara ek olarak HIV enfek-
siyonu prevalansının yüksek olması da riskli bir 
durum oluşturmaktadır. Kıtadaki HIV prevalan-
sının diğer kıtalarla karşılaştırıldığında çok daha 
yüksek olduğu görülmektedir. 2017 yılı verilerine 
göre Afrika’da HIV prevalansı %4.1 oranındadır. 
2017 yılında Afrika’da 25.7 milyon insan HIV ile 
enfekte olarak yaşıyordu ve bu insanların 1.2 milyo-
nu yeni enfekte olmuştu. HIV prevalansı açısından 
Afrika’nın güneyindeki ülkeler, %9.6 ile %27.4 ara-
sında değişen oranlarla Afrika’nın diğer kesimlerine 
göre çok daha kötü durumda bulunmaktadır (18).

Çin, Güney Kore, Japonya, İtalya ve İran gibi 
ülkeler Covid-19 ile ilgili pek çok tecrübe edinmiş 
olsalar da HIV ile enfekte olan insanların Covid-19 
ile mücadelesi hakkındaki bilgi ve tecrübelerimiz 
sınırlı kalmakta ve bu durum Afrika ülkelerinin 
yüksek risk altında olabileceğini düşündürmektedir. 
Afrika’da pandemi yayıldıkça bağışıklığı baskılan-
mış hastalarda, Covid-19 ile ilişkili hastalık şidde-
tinin ve ölüm oranının artıp artmayacağını belirle-
mek önemli olacaktır (14).

Bazı ülkeler, anti-retroviral ilaçların Covid-19 
hastalığı üzerindeki etkinliğini araştırmaktadır. An-
ti-retroviral ilaçların Covid-19 hastalığında klinik 
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etkinliğe sahip olduğu kanıtlanabilirse, bu gelişme 
Afrika kıtasında yaşayan insanlar için büyük bir 
umut olabilir. Zira Güney ve Doğu Afrika’daki HIV 
pozitif hastaların %60’ından fazlası hali hazırda an-
ti-retroviral ilaçlarla tedavi görmektedir (19). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün öngörülerine göre Co-
vid-19 pandemisi sırasında başta sıtma olmak üzere 
yaygın görülen hastalıkların tedavisindeki aksak-
lıklar Afrika’da önemli sağlık sorunlarına yol açabi-
lir. Dünya Sıtma Raporu 2019’a göre; 2018 yılında 
hesaplanan sıtma vakalarının yaklaşık %93’ünün, 
sıtmaya bağlı ölümlerin ise yaklaşık %94’ünün Sah-
raaltı Afrika’da ortaya çıktığı ve bu vakaların üçte 
ikisinden fazlasının beş yaş altı çocuklarda görüldü-
ğü bildirilmiştir (20). 

Lokal yayılım ile ilişkili çoğu Covid-19 olgusu, 
“grip sezonu” olan kış mevsimindeki kuzey yarım-
küre ülkelerinde tanımlanmıştır. Benzer bir şekil-
de, Şubat 2003’teki SARS-CoV (ağır akut solunum 
yolu yetersizliği sendromu ilişkili koronavirus – se-

vere acute respiratory syndrome-related coronavi-
rus) global salgını büyük oranda Afrika ve Güney 
Amerika’yı etkilememiştir ve bu durum solunum 
yoluyla bulaşan virüslerin kış mevsiminde daha 
etkili bir şekilde yayıldıklarını, dolayısıyla güney 
yarımkürenin yılın daha geç zamanlarında etkile-
nebileceğini düşündürmektedir. İklimle ilgili kültü-
rel farklılıklar (ev içinden çok ev dışında yaşama), 
virüsün yüzeylerde canlı kalması üzerine ultraviyo-
le ışığın etkisi, toplumun immünolojik farklılıkları, 
koronavirüslerle daha önce karşılaşmış olmak ya da 
daha yüksek sıcaklıklar bu duruma katkıda buluna-
bilir (21). Güney yarımkürede kış mevsimi başla-
makta olup bazı uzmanlar kuru ve soğuk havaların 
viral aktiviteyi artırabileceği endişesi taşımaktadır-
lar. Bütün bu risk faktörlerine rağmen Afrikalılar 
için salgının yeni bir olgu olmaması, durumu daha 
az hasarla atlatmaları için bir fırsat olabilir. Nesil-
ler boyu bulaşıcı hastalıklarla karşı karşıya gelmek, 
hükümetleri ve toplumları tehlikelere karşı hayat 

Tablo 1. Bazı Üye Devletlerin SPAR (State Parties Annual Report - Taraf Devletlerin Yıllık Raporları) Kapasite Skorları (24).  

(SPAR kapasite skorları, Dünya Sağlık Örgütü’nün 17 Nisan 2020 tarihindeki son güncellemesine göre eklenmiştir.)            
Ülke SPAR skoru Ülke SPAR skoru

Kanada %99 Küba %78

Rusya Federasyonu %99 Türkiye %77

Kore Cumhuriyeti (Güney Kore) %97 Suudi Arabistan %75

Japonya %95 Güney Afrika %70

Birleşik Krallık 
(Büyük Britanya ve Kuzey İrlanda) %93

Kore Demokratik Halk 
Cumhuriyeti (Kuzey Kore) %69

Çin %93 Uganda %66

Amerika Birleşik 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

İsrail %87 Gana %49

İtalya* %85 Mali %48

İspanya %85 Burkina Faso %44

İran* %85 Kamerun %42

Belçika %84 Nijer %39

Fransa %82 Güney Sudan %34

Fas %80 Somali* %31

Hindistan %78 Çad %30

*SPAR skorları en son 09.09.2019 tarihinde güncellendiğinden tabloda 2019 kapasite skorları yer almaktadır.
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kurtarmak için hızlı ve proaktif önlemler almaya 
duyarlı hale getirmiştir (11). Ayrıca, Afrika’daki çok 
sayıda ülke, HIV, sıtma, tüberküloz ve Ebolaya yö-
nelik sağlık sistemlerini güçlendirmek için önceki 
küresel girişimlerden yararlanmıştır (22). 

Afrika Ülkelerinin Sağlık Sistemlerinin 
Durumu 
Dünya Bankası verilerine göre dünyadaki en yoksul 
25 ülkeden dokuzu Batı Afrika bölgesinde bulun-
maktadır (5,23). Dünya Sağlık Örgütü tarafından; 
üye devletlerin mevzuat ve finansman, zoonotik 
olaylar, besin güvenliği, laboratuvar altyapısı, sürve-
yans, insan kaynakları, sağlık acil durum yapısı, sağ-
lık hizmeti sunumu, risk iletişimi gibi olaylardaki 
kapasitelerini değerlendirilerek oluşturulan SPAR 
(State Parties Annual Report - Taraf Devletlerin Yıl-
lık Raporları) kapasite skorları kabaca incelendiğin-
de Afrika ülkelerinin sağlık sistemlerinin pek de iyi 
durumda olmadığı açıkça görülmektedir. Bazı üye 
devletlerin SPAR kapasite skorlarına Tablo 1’de yer 
verilmiştir.

Sahraaltı Afrika, 1000 kişi başına düşen hasta-
ne yatağı açısından dünyadaki en düşük rakamlara 
sahiptir ve bölgedeki çoğu ülkede bu rakam 1000 
kişi başına 1’in altındadır. Böylesine yetersiz yatak 
kapasitelerine sahip bölge ülkelerinin tüm Covid-19 
hastalarının %10-15’ini oluşturan yoğun bakım 
hastalarına yeterli sağlık hizmetlerini sağlayama-
yacağı açıktır. Bir milyon kişi başına düşen yoğun 
bakım yatağı sayılarına bakıldığında Amerika Birle-
şik Devletleri’nde 336 olan sayının Güney Afrika’da 
75 ve Uganda’da ise sadece 1 olduğu görülmektedir. 
Sahraaltı Afrika ülkelerinin çoğunda tüm ülke için 
toplamda 20’den az yoğun bakım yatağı mevcuttur 
(2).

Birçok Afrika ülkesinde 10,000 kişiye düşen 
doktor sayısı 2’nin altındadır (5,25). Batı Afrika’da-
ki ülkelerin yarısından fazlasında kişi başına düşen 
sağlık harcaması 50$’ın altındadır. Salgından en 
çok etkilenen ülkelerden İtalya’ya bakıldığında ise 
10,000 kişiye düşen doktor sayısının 34, kişi başına 
düşen sağlık harcamasının 2840$ olduğu görülmek-
tedir (5,26).

Tablo 2. Bazı Sahraaltı Afrika ülkeleri ile ilgili test sayısı bilgileri (4). 

(Tabloya yalnızca tam verileri bulunan ülkeler dahil edilmiştir.)
26 Nisan 2020 tarihi itibariyle yapılmış 

test sayısı
Nüfusun %1’ine ulaşmak için ulaşılması 

gereken test sayısı
Güney Afrika 161 004 593 087

Kenya 16 738 537 713

Uganda 20 329 457 410

Mozambik 1 644 312 554

Tanzanya 652 597 342

Nijerya 10 061 2 061 396

Malavi 617 191 300

Zambia 5341 183 840

Zimbabve 6 067 148 629

Fildişi Sahilleri 1 545 263 783

Kongo Cumhuriyeti 1 425 895 614

Kamerun 6 352 265 459

Ruanda 18 556 129 522

Etiyopya 13 645 1 149 636

Güney Sudan 91 111 937

Burundi 204 118 908

Botsvana 4 432 23 516

Gana 68 591 310 729

TOPLAM 337 294 8 352 375
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Mali ve Liberya’da yaşayan milyonlarca insan 
için sadece birkaç adet ventilatör bulunmaktadır. 

Afrika’da büyük kentlerde yaşayanlar için sağlık 
tesislerinin çok kalabalık ve sağlık personelinin ye-
tersiz olmasının yanı sıra kırsal alanlarda ise yolla-
rın bozuk olması ve ulaşımdaki güvenlik sorunları 
insanların sağlık hizmetlerine ulaşımında güçlük 
arz etmektedir. Kıta ülkelerinde ileri sağlık hizmet-
leri de neredeyse yok denecek kadar azdır. Ancak 
Afrika’da engeller sadece hastaların bakım ve tedavi-
si ile sınırlı değildir (11). Milyonlarca insanın temiz 
suya erişiminin olmaması, bu pandemide önemi bir 
defa daha ortaya çıkan ellerin sık sık yıkanması ge-
rekliliğinin yerine getirilmesini imkânsız hale getir-
mektedir (27).

Test kitleriyle ilgili veriler de yüz güldürücü 
değildir. Günümüz itibariyle 43’ün üstünde Afrika 
ülkesi Covid-19 için test yapabilmektedir; fakat test 
kitlerinin yetersiz sayıda olması pandeminin kıta-
daki gerçek boyutunun tespit edilmesini bir hayli 
zorlaştırmaktadır. Sürveyans açısından altyapı ola-
naklarının da kıtada yetersiz olduğu görülmektedir. 
Havaalanlarındaki taramalar, tıpkı Ebola epidemisi 
sırasında olduğu gibi deniz ve kara giriş noktala-
rındaki taramalara göre daha iyi durumda olsa da 
ülkeye giriş-çıkışlarda yolcuların taranmasında ye-
tersizlikler bulunduğu bilinmektedir. Batı Afrika’da-
ki Ebola epidemisi, salgınlarda risk iletişimi ve top-
lumsal katılım ile ilgili zorlukları ortaya koymuştur. 
Eğitim düzeyi ve yerel inanç sistemleri; başarılı 
iletişimin yanı sıra salgının önlenmesi ve kontrolü 
ile ayrılmaz bir şekilde bağlantılıdır. Bu nedenle, 
Covid-19’un hızla saptanmasına, raporlanmasına 
ve yanıtlanmasına yardımcı olmak için genel nüfusa 
yönelik devam eden sağlık okuryazarlığı kampanya-
larına ihtiyaç büyüktür (2).

Salgının daha önce ulaştığı Amerika Birleşik 
Devletleri, İtalya, İspanya ve İngiltere’nin sağlık sis-
temlerinin yoğun vaka artışı karşısında yetersiz kal-
dığı ve sadece durumu ağır hastaların yoğun bakım 
ünitelerinde tutulabildiği açıkça görülmüştür. Bu 
bağlamda Afrika’nın karantina, izolasyon ve fizik-
sel mesafe gibi salgının yayılımını önlemeye yönelik 
stratejileri dikkatle uygulamasının büyük önem arz 
ettiği sonucuna ulaşılabilir (2).

Afrika’da Salgına Karşı Alınan Önlemler
Afrika Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (Afri-
ca Centres for Disease Control and Prevention – Af-
rika CDC) tarafından hazırlıkları ve yanıtları denet-
lemek için 5 Şubat 2020’de Afrika Yeni Koronavirüs 
Görev Gücü (Africa Task Force for Novel Coronavi-
rus – AFTCOR) kurulmuştur. Etiyopya’nın Addis 
Ababa kentinde 20 Şubat 2020 tarihinde 55 Afrika 
üye devletinin sağlık bakanlarının katılımıyla acil 
durum toplantısı yapılmıştır. Bu toplantı ile tüm 
üye devletlerin hızlı ve toplu bir şekilde hareket et-
melerinin sağlanmasının yanı sıra kıta çapında ko-
ordineli bir strateji geliştirilmesi ve bu stratejilerin 
uygulanması kararı alınmıştır (6).

AFTCOR, altı farklı çalışma alanına odaklan-
maktadır: Laboratuvar tanısı ve subtiplendirme; 
ülke giriş noktalarındaki taramalar ve sınır ötesi ak-
tiviteleri de içeren sürveyans çalışmaları; sağlık hiz-
metlerinde enfeksiyon önlenme ve kontrolü; ciddi 
Covid-19 hastalarının klinik tedavisi; risk iletişimi; 
tedarik zinciri yönetimi ve stoklama (28).

Afrika kıtasındaki devletler, sınırların tamamen 
kapatılmasından seyahat yasaklarına kadar geniş 
spektrumda bir dizi önlemler almıştır. Örneğin Ni-
jerya, Çin’de ilk vakanın bildirilmesinin sadece bir 
hafta sonrası gibi kısa bir süre içinde virüsle müca-
dele amaçlı bir heyet oluşturmuş ve bir ay içerisinde 
teşhis amaçlı laboratuvarlar kurmuştur (29). Nijer-
ya, Covid-19’dan yüksek oranda etkilenen ülkeler-
den gelen yolcuların ülkeye girişini 17 Mart 2020’de 
sınırlamış ve 23 Mart 2020’de Lagos ve Abuja şehir-
lerindeki iki ana uluslararası havaalanını kapatmış-
tır. Etiyopya, Gana, Demokratik Kongo Cumhuriye-
ti, Ruanda gibi birçok devlet de sınırlarını kapatmış 
ve hava yolu ulaşımını askıya almış bulunmaktadır-
lar (6). Evrensel bir sağlık hizmeti yapısına sahip 12 
milyon nüfuslu bir ülke olan Ruanda, 8 Mart 2020 
tarihinde ilk tespit edilen Covid-19 vakasından kısa 
bir süre sonra karantina uygulamıştır ve hükümet 
sosyal koruma yoluyla 20,000 haneye düzenli olarak 
ücretsiz yiyecek tedarik etmektedir. Afrika’nın 100 
milyonun üstündeki nüfusuyla en büyük ülkelerin-
den biri olan Etiyopya, olağanüstü hal ilan etmiş, 
beklenen seçimleri ertelemiş ve sınırları kapatmış 
fakat ülkede karantina uygulanmamıştır (4).
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Öte yandan Uganda, Entebbe Havalimanı’nda 
yaklaşık 100 kişiyi karantinaya almıştır. Zambia 800 
yatak kapasiteli bir hastane inşa etmiş ve Lusaka 
Havalimanı başta olmak üzere ülke girişlerine tes-
pit amaçlı termal kameralar yerleştirmiştir. Kenya 
ise tüm ülke girişlerine virüsü tespit amaçlı izleme 
servisleri ve sonrasında izolasyon sağlayabilecek 
uygulamalar getirmiştir (29). Kenya Kisumu’daki 
bölgesel hastanede sağlık çalışanları Covid-19 ile 
ilgili bilgi vermek, ziyaretçilerin ateşini ölçmek ve 
seyahat hikayelerini almak için hastanenin girişine 
bir çadır kurmuşlardır (30). Güney Sudan’daki bü-
tün okullar ve kiliseler fiziksel mesafeyi korumak 
için kapatılmıştır. 

Sonuç olarak, sağlık altyapıları geçmişte olduğun-
dan daha az kırılgan hale gelmiştir. En büyük avantaj 
elbette ki zamandır. Devlet başkanları, sağlık bakan-
lıkları, hastaneler, klinikler ve toplum sağlığı örgütle-
ri derhal harekete geçerek, salgının ilk dönemlerinde 
şüpheli vakaları ve her bir enfekte kişi için ayrı ayrı 
yakın temasta bulunan kişileri tanımlamak, değer-
lendirmek ve izole etmek için filyasyon çalışmaları-
nı başlatmıştır. Ülkeler ayrıca sağlık ve toplum çalı-
şanlarını bilgilendirmek için sanal öğrenme ağlarını 
seferber etmektedir. Angola’dan Zimbabve’ye hükü-
metler sınırları kapatarak, piyasaları kapatarak, iç 
uçuşları askıya alarak ve sosyal toplantılarda sınırlar 
veya doğrudan yasaklar koyarak hafifletici önlemler 
almaktadırlar. Ancak bu yoğun hazırlıklara rağmen 
Afrika’nın bu tehditlerle tek başına başa çıkabileceği 
düşüncesi bir yanılgıdır (11).  

Afrika’da Salgına Karşı Alınabilecek Önlemler
Afrika’da 40’tan fazla ülkenin tanı kapasiteleri, AFT-
COR tarafından artırılmış olsa da eğer Covid-19 
Afrika’da hızla yayılırsa pek çok ülkenin geniş öl-
çekli tanı koymaya gücü yetmeyecektir. Bu sebeple, 
testlerde eksiklik yaşanması durumunda triaja da-
yalı klinik tanılara ya da vaka ön tanılarına önce-
lik verilmelidir (21). Afrika CDC, bir milyon teste 
ulaşmak için belirlemiş olduğu plana ek olarak on 
milyon test üretmeyi amaçlayan umut verici bir or-
taklık açıklasa da bu önlemler acil ihtiyacı giderme-
ye yetmeyecektir (31).

İnsanlar gereksiz seyahatlerden kaçınmaya ça-
lışmalıdırlar. 60 yaşın üzerindekiler veya kardiyo-

vasküler hastalıklar, diyabet, kronik solunum yolu 
hastalıkları, kanser gibi altta yatan ek hastalıkları 
olanlar kalabalık alanlardan uzak durmalıdırlar. 
Düşük risk grubundaki insanlar, özellikle sağlık 
hizmetlerinin zaten zorlandığı şu günlerde yetersiz 
beslenmenin görüldüğü veya HIV ile enfekte olmuş 
insanların bulunduğu ülkelerde, koronavirüsü ken-
dilerinden daha savunmasız olan kişilere bulaştır-
ma risklerinin bulunduğunun farkında olmalıdırlar. 
Topluluklar, HIV enfeksiyonuyla mücadelede oldu-
ğu gibi, sahada hastalıkları önleme ve hafifletmeye 
yönelik çalışmalara öncülük etmek zorunda kalabi-
lirler. Bununla birlikte, yoksul olan ve aşırı kalabalık 
alanlarda yaşayan birçok Afrikalı’nın bu çabalarında 
önemli sosyoekonomik engellerle karşılaştığı bilin-
melidir. Bu nedenle sağlık hizmetlerinin geliştiril-
mesi ve diğer kritik önlemlerin alınması tüm Afrika 
devletleri ve onları destekleyen ülkeler tarafından 
sağlanmalıdır (32).

Covid-19 yönetiminde gerekli kişisel koruyucu 
ekipmanlarda eksiklik yaşanmasını önlemek için 
düşük ve orta gelirli ülkelerde hükümetler, kişisel 
koruyucu ekipmanların kullanımında açık bir şe-
kilde rehberlik yapmalı ve yeterli tedarik ve stok 
sağlanması konusunda hemen harekete geçmelidir. 
Tıbbi ekipmanların bölgesel olarak üretimi, kritik 
zamanlarda kişisel koruyucu ekipmanlarda yeter-
sizlik yaşanması riskini azaltmak için tüm kıtalarda 
uygulanabilecek bir önlemdir (21). 

Sağlık bakımı kaynakları ve mortalite arasındaki 
ilişki, kısıtlı kaynağa sahip ülkelere olası yerel sal-
gınlar karşısında ne zaman ve nasıl hazırlanmaları 
gerektiği konusunda rehberlik yapmalıdır. Ayrıca 
2003 SARS-CoV salgınından edinilen tecrübelerin 
halk sağlığı sistemlerinin güçlendirilmesinde kulla-
nılması faydalı olacaktır (21,33).

Covid-19 salgını bütün dünyada on binlerce 
ölüme ve ekonomide büyük bozulmalara neden 
olurken şu ana kadar Afrika; Çin, Amerika Birleşik 
Devletleri ve Avrupa ülkelerini yoğun olarak etkisi 
altına alan bu küresel sorundan kaçınmayı büyük 
ölçüde başarabilmiştir. Ancak yavaş yayılışına rağ-
men Covid-19 salgını adeta bir fırtına inşa etmekte-
dir ve Afrika’da yaşayan 1.2 milyar insan büyük risk 
altındadır. Çoğu Afrika ülkesi, bekleyen tehlike için 
halen hazırlıksızdır (30,34). 
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Kapsamlı test çalışmalarının, dünyadaki en dü-
şük ölüm oranlarından bazılarının anahtarı olduğu 
ve başarılı test stratejileri olan birçok ülkenin nü-
fuslarının en az %1’ine hızla ulaştığı görülmüştür 
(35-37). Verilerin tamamlandığı Afrika ülkelerinde 
bu seviyeye ulaşmak için gereken test sayısı, şimdiye 
kadar uygulanan düşük test sayılarıyla karşılaştır-
malı olarak Tablo 2’de görülmektedir. Güney Afrika, 
Güney Kore ve Almanya, kitle testi, izolasyon, te-
mas takibi ve fiziksel mesafe yoluyla öneri niteliğin-
de başarı belirtileri bildirmektedir (36). Nisan ayı 
başlarında, Güney Kore tüm nüfusunun %1’ini test 
ederken, Almanya her hafta 500,000’den fazla kişiyi 
test ederek %5 seviyesine ulaşmıştır (37). Afrika’nın 
ikinci büyük ekonomisine sahip olan ve kitle testini 
çok yönlü yanıtın merkezine koyan Güney Afrika’da 
nüfusun binde 2.7’sine test yapılması, Almanya ve 
Güney Kore’den az olsa da 4000’in üstünde vaka ve 
79 ölümle 25 Nisan 2020 tarihi itibariyle bu ülke-
lerle benzer mortalite oranlarına sahip olunduğu-
nu göstermiştir (4). Test edilenlerin sadece %2.8’i 
Covid-19 için pozitif olduğundan, yayılımı tespit 
etmek ve durdurmak için testlerin hızla artırılması 
umut verici olacaktır (3).

Afrika, önceki salgınlarda yaşadığı acı tecrübeler 
nedeniyle iletişim, test ve temas takibi için harekete 
geçirilebilecek toplum sağlığı ağlarında dünyanın 
çoğuna liderlik etmektedir (38). Bununla birlikte, 
test reaktiflerinin ve sarf malzemelerinin tedarikle-
rindeki kısıtlılık, kapasitenin mobilizasyonunu zor-
laştırmaktadır. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 
testi platformlarının üreticileri, üretimi yeterince 
hızlı bir şekilde artıramadığından Dünya Sağlık 
Örgütü onaylı hızlı tanı testi, PCR’ye daha hızlı ve 
daha ucuz bir alternatif sağlayabilir (4,39).  Şu anda, 
yüksek özgüllük ve duyarlılığa sahip sadece birkaç 
hızlı immünodiagnostik test mevcuttur ve onlar da 
pahalı olduğundan sadece yüksek gelirli ülkelerce 
kullanılabilmektedir (4).

Afrika CDC’nin bir milyon test dağıtma planına 
ek olarak Nisan 2020’de Almanya’dan 100,000 test 
sağlayan yeni kurulmuş bir havuzlu satın alma plat-
formuyla birlikte bile Birleşmiş Milletler tahmin-
lerine göre tüm kıta için gerekecek on milyonlarca 
test sayısına ulaşma hedefinin çok gerisinde kalın-
maktadır (40). Sağlık yetkilileri, tedarik sürecinin 

testlerin yüksek gelirli ülkelerde kullanılmak üzere 
satın alındığı için başarısız olduğunu bildirmiştir 
(41). Bununla birlikte personel sayısının talebi kar-
şılayamaması ve numune sevk sistemleri gibi testi 
yavaşlatan birkaç faktör daha bulunmaktadır. Gün-
lük ücretle çalışan işçilerin çalışma hayatına döne-
bilmeleri ve şiddet, yetersiz beslenme gibi yüksek 
risk altındaki öğrencilerin okullarına dönebilmeleri 
için testlerle kontrol edilen mücadele planlarına ih-
tiyaç vardır (4).

Yüz bin kişi başına 3-6 yoğun bakım yatağı bu-
lunan Çin’de Covid-19 salgını sırasında kapasitenin 
yetersiz olduğu gözlenmiştir (42). Bu durum, 19 
milyon kişi için 25 kadar yoğun bakım yatağının 
bulunduğu (100,000 kişi başına 0-1 yatak) Malavi ve 
çoğu şehrinde işlevsel ventilatör bulunmadığı bildi-
rilen Kenya gibi Afrika ülkeleri için endişe uyandır-
maktadır (43,44).  Afrika’da nüfusun genç olması bir 
avantaj olarak değerlendirilse de bölgedeki yetersiz 
beslenme, yüksek HIV ve tüberküloz prevalansının 
yoğun bakım ihtiyacını artırabileceği unutulmama-
lıdır. İtalya’nın Veneto bölgesinde; evde bakım uy-
gulamaları, yaygın testler ve erken tanı ile yürütülen 
mücadele sayesinde Lombardiya’da bildirilenden 
dört kat daha düşük bir mortalite oranı yakalanmış-
tır (45). Bu şekilde evde bakım temelli bir yaklaşım, 
Batı Afrika Ebola salgınındaki mücadeleyi temel 
alan Afrika ülkeleri için bir model olabilir (46).

Covid-19 hakkında halkı düzenli olarak bilgi-
lendirmek ve bu bilgilerin güvenilir kaynaklardan 
alınması hayati önem taşımaktadır. Afrika’da HIV 
ve Ebola salgınları, medya yoluyla doğru olmayan 
söylentilerin yayılmasının panik ve ayrımcılığa, 
hastaların damgalanmasına ve enfeksiyon korunma 
ve kontrol önlemleri üzerinde şüphe oluşmasına yol 
açtığını ispatlamıştır (21,32).

Sosyal medya hızlı bir şekilde halkı hem pozitif 
hem de negatif yönde etkileyebilmektedir. Covid-19 
pandemisinde tedarik zincirinin bozulması ve me-
dikal ekipman stoklarının tükenmesi, popüler ba-
sında manşet olmuş ve sosyal medyada da gündeme 
gelmiştir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde tüberküloz 
yönetimi örneğinde panik durum ve kişisel koruyu-
cu ekipmanların irrasyonel kullanımının N95 mas-
kelerde yetersizliğe neden olduğu görülmüş olup bu 
durum muhtemelen çoklu ilaç direnci ve aşırı ilaç 
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direncinde yıkıcı etkilere neden olacaktır. Bu örnek 
üzerinden değerlendirildiğinde sosyal medyanın 
hükümetlerle iş birliği yaparak tutarlı, basit ve açık 
mesajlarla Covid-19’a spesifik önlemlerin alınması-
nı desteklemesi gerektiği sonucuna ulaşılmaktadır. 
Kültürel açıdan uygun mesajlar, hükümetlerin ted-
birlerine duyulan güveni büyük ölçüde artırmıştır 
(21).

İçerisinde bulunulan pandemi sürecinde, dün-
ya ülkeleri kendi durumlarını düzeltmek için çaba 
gösteriyor olsalar da, Afrika için de somut adımlar 
atılmalıdır. Bu adımlar, koronavirüs test kitleri, kişi-
sel koruyucu ekipman, ventilatörler ve diğer yaşam 
destek ekipmanlarının bağışlarını içerebilir veya en 
azından Afrika ülkelerinin bu ürünler için piyasa 
fiyatlarından fiyatlandırılmaması sağlanabilir. Ko-
runmasız nüfusların, özellikle yoksulların ve kayıt 
dışı ekonomiyle geçimlerini sağlayan kişilerin, in-
sanların hareketinin kısıtlandığı bu dönemde des-
teklenmesi gerekecektir. Son olarak, kaynakların ve 
dikkatin; kıtada eş zamanlı olarak devam eden HIV, 
tüberküloz ve sıtma gibi diğer bulaşıcı hastalıklar ile 
ilgili tehditlerden ayrılmaması kritik öneme haizdir 
(11).

Pandemide Etik ve İnsan Hakları
Siyasi liderlerin, kısıtlı kaynakların tüm dünyaya 
etik açıdan adil bir şekilde paylaştırılmasını güven-
ce altına alması etik bir zorunluluktur. Uluslararası 
forumların birçoğunun ortak bir karara varmada 
zorlandığı bu acil durum, diplomatik süreçlerin 
işletilmesini zorunlu hale getirmiştir. Gelişmiş 
ekonomiye sahip ülkeler, alınan kararlarda küresel 
halk sağlığını göz önünde bulundurarak diğer ül-
keleri ihmal etmemelidirler. Covid-19 tanısına ve 
tedavisine yönelik klinik çalışmaları hızlandırmada, 
Afrika Birliği ile Dünya Sağlık Örgütü’nün ortaklık 
yapması, sağlık sistemi yeterli olmayan ülkelere des-
tek sağlanarak halk sağlığının güvenceye alınması 
yönünde atılan önemli bir adımdır (47-49).

Dünya Sağlık Örgütü kılavuzlar, toplantılar ve 
koordine programlarla Afrika’ya kritik bir destek 
sağlamaktadır. Afrika ülkelerinde bölgesel tedarikin 
bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bunu yaparken 
eşitliğin sağlanması için popülasyon büyüklüğü ve 
riskiyle sağlık çalışanlarının önceliğinin dikkate 

alınması, ülkelerin gerektiğinde kaynakların bitme-
sinden korkmadan kullanabilmesinin sağlanması 
gerekmektedir. Afrika ülkeleri yerel sermayelerini 
ve 9 Nisan 2020’de Covid-19 için fon toplamaya baş-
layan Küresel Fon (Global Fund) gibi haftalar içinde 
dışarıdan gelen sermayeleri mevcut mekanizmalar 
aracılığıyla dağıtabilir. Yeni geliştirilen ürünlere 
ulaşım ve adil fiyatlandırma Dünya Sağlık Örgütü 
ve ulusal hükümetler arasında koordineli bir şekilde 
güvenceye alınmalıdır. Karşılıklı ciddi çabalar, böl-
gesel üretimdeki gecikmenin ve dış ekipmana bağlı-
lığın üstesinden gelebilir (4).

Güney Afrika, Kenya, Zimbabwe ve Fas; üni-
versiteleri dönüştürerek ve sağlık dışı endüstrilerin 
kişisel koruyucu ekipman geliştirmesini sağlayarak 
bölgesel üretimi artırmaya başlamıştır. Senegal, 
Dakar’da Pasteur Enstitüsü ortaklığıyla hızlı, eko-
nomik bir test prototipi geliştirilmiştir (50).

Bütün bunlar göstermektedir ki hükümetler 
kendi ülkelerindeki üretimi teşvik edebilmektedir. 
Fakat uluslararası işbirliğinde finanslandırma ve 
teknoloji transferinin ülkeler ve üreticiler arasında-
ki ortaklığı sağlayarak güvenliğin temin edilmesi, 
özellikle dar ve orta gelirli ülkeler için büyük önem 
arz etmektedir. Sonuç olarak, 2020 yılında gelinen 
bu noktada geçmişteki hatalardan ders çıkararak, 
Afrika kıtasındaki yaşam güvenliğini eşit derecede 
güvenceye alacak kararlar alınmalıdır. Unutulma-
malıdır ki her insanın hayatı eşit derecede değerli-
dir (4).

Sonuç olarak; yüksek gelirli ülkelerin dahi te-
darik zincirinde ve medikal ekipman stoklarında 
sorun yaşadığı bu pandemi sürecinde kıta ülkeleri-
nin ekonomik yönden de yardıma ihtiyaç duyduğu 
açıktır. Dünya Sağlık Örgütü, Afrika Birliği ile Af-
rika CDC gibi kuruluşların verimli iş birlikleri ve 
örgütlenmeleri, hükümetlerin sağlık otoriteleriyle 
ortak ve hızlı bir şekilde karar almaları, medyanın 
halkı bilinçlendirme noktasında doğru kullanımı, 
halkın fiziksel mesafe ve sık el yıkama kurallarına 
uyması, koronavirüs test kitleri, kişisel koruyucu 
ekipman, maske, ventilatör ve diğer yaşam destek 
ekipmanlarının sağlanması ve/veya bağışlanması 
Afrika’da Covid-19’dan mümkün olduğunca az sa-
yıda insanın etkilenmesinin sağlanmasında kritik 
öneme sahiptir. 
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Etik Kurul Beyanı: Bu çalışma için etik kurul onayı 
gerekmemektedir. 
Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir 
finansal kaynaktan yararlanılmamıştır.,
Çıkar Çatışması: Bu makale ile ilgili herhangi bir 
çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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