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GUNEY AFRIKA CUMHURIYETI VE COVID-19

Meryem Merve OREN*, Tuba SARIKAYA**

0z Giiney Afrika'da ilk vaka 5 Mart'ta tespit edilmis ve siki bir kapanma uygulamastile pandemi alani dar tutulmaya caligilmistir. Bu kapanmada
halkin sosyoekonomik durumundaki etkilenimin pandemiden daha ciddi ikincil saglik sorunlan olugturmasi ile ilgili belirsizlik stirmektedir.
Ulkede uzman saglik calisanlarindan olusan bir danisma komisyonu kurulmus ve énlemler ile bilgilendirme calismalan konusunda
komisyonun ydnlendirmesinden yararlaniimistrr. Halkin bilgilendirilmesine yonelik yilriittiikleri cok yonlii calismalar meveuttur. Ulkede,
COVID-19 pandemisinin ilk en yiiksek vaka seviyesine Temmuz, ikinci en yiiksek seviyeye Ocak ayinda erisilmis olmakla birlikte, vaka
sayilarinda igiincii yiikselis ise Mayis ayindan itibaren yasanmaktadir. Salgin yonetiminde Giiney Afrikanin erken kapanma nlemini
uygulamasi basanli bir girisim olarak degerlendirilse de saglik sistemi kapasitesi ve saglik ¢alisanlarinin genel durumu hakkinda yetersiz
bilgiler olmasi zayif yonleri icinde sayilabilir.

Anahtar sozciikler: Giiney Afrika, COVID-19, pandemi

Republic of South Africa and COVID-19

Abstract: The first case in South Africa was detected on March 5th and the area of infection was kept minimal by implementing strong public health

measures and curfews. In these curfews, uncertainty continues regarding the impact of the socioeconomic status of the population thereby
creating more serious secondary health problems than the pandemic itself-An advisory committee consisting of professional health specialists has
been established in the country and the commission’s guidance has been used on pandemic measures and related studies. Versatiles studies are
carried out so that they are able to update the public with the current and accurate information. The country reached its original highest level of
active cases in July, then again the highest level increased in January. Since May the level of infections has continued to increase and is now at its
highest rate. While South Africa’s implementation of early shutdown/curfew measures in epidemic management is to be considered a successful
initiative, insufficient information about the capacity of the health system and the general condition of healthcare workers can be regarded as

DOSYA/DERLEME

some of the weaknesses.
Key words: South Africa, COVID-19, pandemic

1.Ulke Hakkinda Genel Bilgiler

Afrika kitasinin en giineyinde yer alan ilke, yakla-
stk 1.220.000 km?lik bir alanda yerlesim gosterir.
Yonetim sekli, baskanlik tipi Cumhuriyettir ve do-
kuz eyaleti bulunmaktadir. Yasama (Cape Town),
yuritme (Pretoria) ve yargl (Bloemfontein) icin
Uc farkli baskenti vardir. En kalabalik ve gelismis
sehri Johannesburg'dur. Niifusun %67,4'G kentlerde
yasamaktadir (CIA, 2020).

Topraklarinin %80%e yakini tarim arazisi olup, yak-
lasik %10'u ekilebilir alandir. Altin, elmas gibi de-
gerli madenler de dahil olmak tzere ¢ok cesitli ma-
den yataklar mevcuttur. Ulkenin %80,9'unu siyah
Afrikalilar, %8,8'ini karma irk soyundan gelenler,
%7,8'ini beyazlar, %2,5'ini ise Hindistan ve Asyali-
lar olusturmaktadir. ingilizce de dahil olmak tizere
11 resmi dili vardir. Halkin cogunlugu Hristiyan'dir
(CIA, 2020).

2. Ulkede Saghk Gostergeleri ve Saghk Hizmetleri
Uzun yillar devam eden irkgilik ve i¢ catismalar l-
kenin gelismesinin 6niinde bir engel olusturmus-
tur. Saglik hizmet sunumu da bu durumdan payi-
ni almistir. Doksanli yillarin sonuna kadar buyik
oranda beyaz azinliga fayda saglayan bir sistem
varligindan s6z edilmektedir. 1994 yilinda yapilan
demokratik se¢imler sonrasi herkes icin tek ve ay-
rimci olmayan bir sistem olusturulmak istenmistir.
Ancak, 2011 yilinda daha somut adimlar atilabil-
mis ve Ulusal Saglik Sigortasi sistemi gelistirilmistir
(Naidoo, 2012). Ulusal saglk sigortasinin finans-
mani vergilere dayanmaktadir ve Ulkede 2012'den
bu yana iyilestirmelerle uygulanmaya calisiimakta-
dir. Ulusal saglk sigortasi sistemi tiim vatandasla-
rin sosyoekonomik durumlarindan bagimsiz olarak
sigortali olmalari ve herkes icin erisilebilir bir saglk
sistemi saglanmasi hedefiyle diizenlemelerle isle-
meye devam etmektedir (DoH South Africa, 2016).
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Bu sayede de dogusta beklenen yasam siiresinin
uzatilmasi, 20 yas altinda HIV pozitifliginin ortadan
kaldiriimasi, bebek ve bes yas alti 6limlerinin azal-
tilmasi hedeflenmektedir. Okul cocuklarinin gérme,
isitme ile ilgili tarama ve tedavilerinin yapilmasi,
gebe kadinlara Ucretsiz dogum Oncesi ve sonrasl
bakim hizmeti saglanmasi, aile planlamasi, kanser
tarama programlari, ruh saghigi ve yash saghgi ala-
ninda koruyucu hizmetler saglanmasi ulusal saghk
sigortasi kapsaminda yer alan onemli hizmetler-
dendir (DoH South Africa, 2016, 2019).

Saglk hizmet sunumu kamu ve 6zel saglik kurulus-
lar aracihdiyla olmaktadir. Kamu kurumlari birinci,
ikinci ve Uguincli basamak hizmet sunan kurumlar-
dan olusur ve il saglik muddurliklerine baglhdir. Sag-
ik Bakanhgi, tim vatandaslarin saglikli ve uzun bir
hayat stirmesi icin calismalar yuriitmekte olup, bas-
lica ugrasi alanlari HIV/AIDS ve tluberkuloz hastalik-
larinin tedavisini ve vatandaslarin bu hastaliklardan

Tablo 1. Gliney Afrika'ya ait bazi gostergeler

korunmasini saglamak, kamuya bagl saglk tesisle-
rini gliclendirmek ve uzmanlasmis Giclincli basamak
saglik hizmet sunumunu saglamaktir (WHO, 2015).
Guney Afrika'da halk, herhangi bir saglik sorunu
yasadiginda 6ncelikle kamuya ait saglik tesislerini
tercih etmektedir (SA Government, 2020a).

Saghk Bakanhgi tarafindan birinci basamakta HIV/
AIDS, tiberkiloz, anne ve kadin saghgi, saghgin
gelistirilmesi ve beslenme, cevre saghgi, bulasici
ve bulasici olmayan hastaliklar, ruh saghgi, ma-
larya, asilama, saglikh gidaya erisim basliklarin-
da hizmet sunumu ve planlanmasi yapilmaktadir
(SA Government, 2020a; WHO, 2015).

HIV/AIDS, Guney Afrika icin halk saghgini tehdit
eden en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Ul-
kede HIV/AIDS ile yasayan kisi sayisi, 2019 yili igin
7,5 milyon ve hastaliga bagh élimler 72.000 olarak
tahmin edilmektedir. Giliney Afrika, diinyada bu

Niifus (2020)

Bagimli niifus (2020)

Yash bagimli niifus orani (+65) (ylizde)
Geng bagimh nifus orani (0-14 yas) (ylzde)
Kaba dogum hizi (binde) (2020)

Kaba 6lim hizi (binde) (2020)

Toplam dogurganlik hizi

Dogusta beklenen yasam siiresi (2019)
Kadin

Erkek

Bebek 6lim hizi (binde) (2019)

Bes yas alt1 61im hizi (binde) (2019)

56.463.617
84

43,8

19,2

9,3

2,22

67,7

61,5
22,1
28,5
13,5

Toplum niifusunda HIV pozitif birey orani tahmini (2019) (yiizde)

GSYH sagliga ayrilan pay (ylizde)

Yiiz bin kisiye diisen hekim sayisi (2017)

On bin kisiye diisen hastane yatagi sayisi (2010)
issizlik orani (2019) (yiizde)

8,8
91
23
28,5

Kaynak: Central Intelligence Agency (2020), South African Government (2020), WHO (2020)
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saylilarla en fazla HIV/AIDS hastasi ve hastaliga bag-
Il 6limlere sahip Ulkeler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir (CIA, 2020; SA Government, 2020a).
Hastalik ile miicadelede Birlesmis Milletler ve HIV/
AIDS Ortak Programi 90/90/90 hedeflerine ydnelik
tani alma oranini, tanisi olanlarin tedaviye erisimi-
ni ve tedavi alanlarin da tedavi basarisini arttirma
calismalari ulusal kampanyalarla strdirilmekte-
dir. Bu kampanyalar dahilinde adolesanlarda yeni
HIV enfeksiyonunu azaltmak, 18 yas alti gebelik-
leri 6nlemek, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayal
siddeti azaltmak hedefiyle calismalar mevcuttur
(DoH South Africa, 2017). Bunun yaninda, HIV/
AIDS danismanhgi ve kondom dagitimi gibi HIV 6n-
leme mudahalelerinin de finanse edilmesi icin ¢a-
lismalar yapilmaktadir (SA Government, 2020a).
Gliney Afrika'da onde gelen 6lim nedenlerinden
bir digeri olan tiberkiloz icin micadelede hasta-
larin erken tani almasini ve sonrasinda tedavilerini
saglamak icin farkindalk calismalarn yuratilmek-
tedir. Malaryanin eliminasyonu icin maliyet etkin
mudahale 6nlemlerinin arttirilmasi saglanmaktadir
(SA Government, 2020a). Cocukluk ¢cagi bagisik-
lama programinda tuberkiloz, polio, rotaviris,
difteri, bogmaca, tetanos, hepatit-B, hemofilus
influenza Tip-B, pndmokok, kizamik hastaliklarina
karsi kamuya bagh saglik merkezlerinde Ucretsiz
astlama yapilmaktadir (DoH South Africa, 2019).
Dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerde 61,5
ve kadinlarda 67,7 yildir. Gayri Safi Yurt ici Hasi-
la'dan (GSYH) saglik harcamalarina ayrilan toplam
pay %8,8dir (Tablo-1) (WHO, 2020). Bebek o6lim
hizi binde 56,5'ten (2002) binde 22,1%e (2019) ge-
rilemistir. Toplam nifusun %13,5'inin ve 15-49 yas
arasi kadinlarin ise beste birinin HIV pozitif oldu-
gu tahmin edilmektedir. AIDS'e baglh olimlerde
2007'den 2019'a %50'den fazla bir azalma kayde-
dilmis olup, bunun baslica sebebinin antiretroviral
tedavinin yayginlagmasi oldugu dislnilmektedir
(SA Government, 2020a). Uciincii basamak saglk
hizmetlerine erisim Ulkenin her yerinde ayni olmayip,
kendi ilinde mevcut olmayan hizmetler icin komsu
illere basvurmak gerekliligi olusmaktadir. Bu esitsiz-
ligin giderilmesi icin planlamalar devam etmektedir
(SA Government, 2020a; WHO, 2015). Bunun ya-
ninda saglk insan glictine bakilacak olursa 2017 yili
icin ylz bin kisiye diisen hekim sayisi 91 olarak ol-
dukca dustktur. Bu oran tlkemizde ayni yil icin ylz
bin kisiye 187, Avrupa Birligi ortalamasi ise 371'dir.
Ulkede tip fakiiltelerinden yillik 1200-1300 arasinda
degisen tip mezunu vardir. Yetersiz saglik insan gi-
clini etkileyen diger bir durum saglik profesyonel-
lerinin dis gocudir. Ulkede mevcut hekim ihtiyaci
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nedeniyle Kiiba ile imzalanan hikiimetler arasi ant-
lasma ile vatandaslarin Kiiba'da tip fakiiltesi egitimi
almasina destek verilmektedir (WHO, 2015).

3. Pandemi Siirecindeki Uygulamalar

Gliney Afrikada ilk vaka 5 Mart 2020 tarihinde
saptanmistir. 38 yasinda erkek hastanin italya'dan
seyahat Oykisinin mevcut oldugu bildirilmistir
(SA Government, 2020b). ilk 8lim ise 27 Mart
2020 tarihinde gerceklesmistir. ilk vakanin gériil-
mesinden itibaren 22 Haziran 2021’e kadar top-
lam vaka sayisi 1.843.572, aktif vaka sayisi 119.030,
Olim sayisi ise 59.092 olarak agiklanmistir (Sekil 1).

ilk vakanin tespiti sonrasi birbiriyle iliskili vakalarin
ortaya cikarilmasi icin filyasyon calismasi ydritil-
mis ve on glin sonra, 15 Mart 2020 tarihi itibariy-
la, Gilkede ulusal afet durumu ilan edilmistir. Bunu
takip eden hafta, ylksek riskli olarak tanimlanan
ulkelerle (baslangic olarak italya, iran, Giiney Kore,
ispanya, Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Bir-
lesik Krallik ve Cin) seyahat sinirlamasi getirilmistir.
Bunun yaninda, bu Ulkelerden dénen vatandaslara
COVID-19 testi yapilmasi ve karantina zorunlu uy-
gulamalar olmustur. Ulke ici seyahatler de sinirlan-
dinlmis, 100 kisiden fazla kisinin bir araya geldigi
etkinlikler yasaklanmis ve okullarda egitim ogreti-
me ara verilmis, halka evde kalma ¢agrisi yapilmistir
(The Presidency RSA, 2020b). Ayrica salginin ba-
sinda klinisyenler, epidemiyologlar ve halk saghgi
uzmanlarindan olusan COVID-19 Bakanlik Danisma
Komitesi kurulmustur (RSA, 2020).

Pandemi ile miicadeledeki kisitliliklar, seviyelendir-
me vyapllarak kategorize edilmis ve bes seviye ile
derecelendirilmistir. Besinci seviye en siki 6nlem-
lerin alindigi, hayatin devam etmesi icin gerekli is
alanlari olan saglk calisanlari, askeri personel, temel
gida sadlayicilari, temel kamu hizmetleri vb. harig
tam bir kapanmayi ifade ederken birinci seviye her-
hangi bir seyahat ya da kisisel hareket kisitlamasi
ongérmemekle birlikte, maske, mesafe ve hijyen
zorunlulugunun devam ettigi ve halka acik top-
lantilarin yasak oldugu durumu ifade etmektedir
(DoH South Africa, 2020b). 26 Mart 2020 tarihinde
baslamak Uzere baslangig icin 21 gtinliik bir ulusal
karantina ilan edilmis ve uygulama siiresi uzatilarak
toplam bes hafta besinci diizeyde bir karantina hali
strdurilmustir. Saglik personeli, polis ve askeri per-
sonelin yani sira eczane, market, firin vb. isletmeler
belli bir diizen igerisinde ¢alismaya devam etmis bu-
nun disinda herkesin sokaga ¢ikmasi kisitlanmistir
(The Presidency RSA, 2020a). Kisitlama boyunca
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Sekil 1. COVID-19 tablosu Gliney Afrika, 22 Haziran 2021

Kaynak: COVID-19 Corona Virus South African Resource Portal (2020)

yalnizca temel gidalarin ve temel ihtiyaclarin satisi
serbest birakilmis, alkol ve tltln ve titldn Grinleri
satisi yasaklanmistir. Alkol ve tiitlin ve titln Griin-
leri satisi yasaklarinin bagimli kisiler Gizerinde men-
tal bir stres olusturacaginin tartisiimasinin yani sira,
COVID-19 iliskili agir hastalik gelismesi ve mortalite
Uzerine olumlu etkileri olacagindan bahseden ca-
lismalar da mevcuttur (Egbe & Ngobese, 2020).

Glney Afrikal isletmelerin, kuruluslarin, bireylerin
ve uluslararasi toplum Gyelerinin katkida bulunabi-
lecegi bir Dayanisma Fonu olusturulmustur. Kapali
oldugu i¢in calismayan isyerlerinin isgilerini isten
¢ikarmasi engellenmis ve calisan yardim progra-
mi ile fonlar aracihgiyla tcret 6demelerinin stirdi-
rilecedi aciklanmistir. Kiicuk isletmelerin, turizm
ve otelcilik sektoriindeki kiicuk orta buyuklikteki
isletmelerin desteklenmesine yonelik ekonomik
dizenlemeler yapilmis, ek fonlar aciklanmis faiz-
lerin duslrtlmesi yoniinde kararlar uygulanmistir
(The Presidency RSA, 2020a). Hikiimet, Ni-
san 2020 sonunda toplamda 30 milyon Ameri-
kan Dolari kadar bir tesvik paketi aciklamis ve bu
paket destedi kapsaminda savunmasiz gruplar,
saglik hizmetleri ve belediyeler de yer almistir
(Broadbent, Combrink, & Smart, 2020).

Sonrasinda ise Ozellikle ekonomik zorunluluk ne-
deniyle kademeli bir acilma baglatilmistir. Fakat
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bu asamada da uzaktan calisma tesvik edilmis,
ulusal ve uluslararasi seyahat kisitlamalari devam
etmistir. Toplu etkinlikler, eglence mekanlari, kon-
serler, tiyatro ve sinemalar vb. mekanlarin kapali
kalma hali strdurilmastir (The Presidency RSA,
2020a, 2020d). Ulkenin demokratik olmayan gec-
misinin siki ve uzun siiren bu karantina uygula-
malarinin halk tarafindan kabullini kolaylastirdig
distntlmustir. Bununla birlikte, zaman ilerledik-
¢e soz konusu kararlilik sirdiirilememis ve toplum
tarafindan ozellikle titiin ve tiitlin Grdnleri ile alkol
yasaklari sorgulanmistir (Broadbent et al., 2020).

Virlis Ulkeye geldigi andan itibaren tarama ve test
kapasitesini arttirma yoniinde cahsmalar yuritul-
mdistlr. Baslangicta yurt disina seyahat oykisi
veya onaylanmis bir vakayla yakin zamanda te-
mas gibi kriterler istenirken Nisan ayi ile birlikte
COVID-19 semptomlariyla basvuran herkes test edil-
meye baslanmistir. Saglik kuruluglari yani sira mobil
test birimleri olusturulmustur. Yapilan testler ile ilgili
strecler, numunenin alinmasi, hastanin izlemi ge-
rekiyorsa sevki vb. il saglik madurlikleri tarafindan
koordine edilmektedir. Ote yandan pandemi ézelin-
de laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunda ve
malzemelerin tedarikinde gecikme olmasi dikkate
deger bir aksaklik olarak Gliney Afrika Tabipler Birligi
(South African Medical Association) tarafindan dile
getirilmistir. Bunun yaninda hastanelerin enfeksiyon
artisina cevap verebilmesi icin COVID-19 hastalg

GUNEY AFRIKA CUMHURIYETI VE COVID-19
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Sekil 2. Giiney Afrika'da COVID-19 glinlik yeni vaka sayisi ve toplam vaka sayisi
Kaynak: European Central for Disease Prevention and Control (ECDC). (2021)

icin 20.000%e yakin hastane yatadi planlamasi yapil-
mistir ve Ulke genelinde 27 sahra hastanesi ingaati
baslatiimistir. Mayis 2020 sonunda Ulke genelinde
60.000'i bulan sayida toplum saghdi calisani ile kapi
kapi dolasilarak filyasyon calismalari strdirilmuis-
tir (Daily Maverick web sitesi, 2020; RSA, 2020).
Tum bunlarin sonucu olarak vakalarda devam eden
azalma ile kademeli gevseme haline devam edil-
mig; 2020 Mayis ayinda alarm seviyesi doérde, Ha-
ziran ayinda Uce distrilmustar. Bu asamada, Ulke
genelinde 100.000 kisi basina bes ve daha fazla en-
fekte vaka olan bolgelere “sicak alan” tanimlamasi
yapildigi belirtilmistir. Sicak alan kapsaminda olan
bu eyalet/sehirlerin daha yakindan izlenmesi ama-
ayla miidahale ve yonlendirmeler icin 6zel ekipler
olusturulmustur. Bu ekiplerde epidemiyologlar, aile
hekimleri, hemsireler, toplum saghgi calisanlari,
halk sagligi uzmanlari goérevlendirilmistir ve vaka
artisini kontrol etmek icin bolgeye spesifik calisma-
lar ylrattlmustir. Vakalarin kiimelenme gosterip
gostermedigi ve ylksek vaka sayisini aciklayacak
epidemiyolojik sebepler arastirilmistir. Belirlenen
bu bdlgelerde vaka artis hizina bagh olarak ulke
genelindeki alarm seviyesinden farkli olarak bol-
geye Ozel sinirlamalar getirilmesi 6ngorilmistar
(DoH South Africa, 2020c). Yine ayni tarihlerde
alkol satisi belirli kosullarda serbestlestirilmisken,
seviye Ucte ttlin ve tltln Urlinleri satisinin yasa-
g1 devam etmistir (RSA, 2020). Bu asamalarda hi-

GUNEY AFRIKA CUMHURIYETI VE COVID-19

kiimet tarafindan verilerin yeterli paylasiimamasi,
0lim nedeni bilgilerine ulasilamiyor olusu, saglik
hizmetlerinin kapasitesinin pandemiye cevapta
yeterliligiyle ilgili herhangi bir veri aciklanmamasi
elestiri konusu olmustur (Broadbent et al., 2020).

Haziran'da kisitlamalarin azalmasinin da etkisiyle
vaka sayilarinin artisa gectigi ve Temmuz basin-
da salginin ilk pikini yaptigi Sekil-2'de gorilmek-
tedir. Yazin ilerleyen glinlerindeyse vaka sayilari
giderek azalmis, Ulkede vaka sayilarinin azalisa
gecmesiyle de Agustos ayinda alarm seviyesi iki-
ye ve Eylul sonunda ise birinci seviyeye kadar
disirtlmastlr. Gliney Afrika'yr da etkileyen mu-
tasyonlu virlis nedeniyle vaka sayilari yil sonu-
na dogru tekrar artisa gecmistir ve bu artis Ocak
ayinin ortalarina kadar hiz kesmeden devam et-
mistir (ECDC, 2020). Aralik 2020'de yasanan hizh
vaka artisl, Glkede alarm diizeyinin bir anda Uce
cikariimasini gerekli hale getirmistir. Daha 6nce
Uclincili diizeyde alkol satisina izin veriliyorken,
Ulkede alkol kotuye kullanimi nedeniyle yasanan
hastane basvurularindaki artisin yani sira, vaka
sayilarindaki kontrol edilemeyen yilkselme alkol
satisinin yasaklanmasini tekrar glindeme getir-
mis ve kamuya acik alanlarda alkol tiiketimi de
yasaklanmistir (The Presidency RSA, 2020c).
Vaka sayilarinin kontrol altina alinmasiyla Mart
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Sekil 3. Guiney Afrikada COVID-19 glinlik yeni 6lim sayisi ve vaka 6lim hizi
Kaynak: European Central for Disease Prevention and Control (ECDC). (2021)

2021 itibariyle alarm seviyesi kademeli olarak sevi-
ye bire disilmustir (DoH South Africa, 2020d).
ilerleyen siirecte ilk olarak Hindistan'da tespit edi-
len yeni mutasyonlu varyant Ulkeyi etkisi altina al-
mis ve vaka sayilari bir kez daha tirmanisa ge¢mistir
(DoH South Africa, 2021b). Ulke Mayis 2021'de
Uclincli enfeksiyon dalgasina girmistir. Bu artis
nedeniyle Mayis'tan itibaren alarm seviyesi tekrar
arttinlmis ve Haziran itibariyle tic diizeyine yuksel-
tilmistir (SA Government, 2021b).

Devam eden bir salgin icin ¢ok glvenilir bir so-
nu¢ olmamakla birlikte, vaka/6lim oraninin

22 Hazirana dek glinlik degisim grafiginin seyrine
bakildiginda oranin uzun siire %2,5 ve altinda kal-
misken, Ekim ayindan sonra yukselise gectigi ve
2021 Subat ayindan itibaren %3’(in Uizerinde oran-
lara ulastigi gorilmektedir (Sekil 3).

Mevcut durumu takip ederken tiim bu sayilarin yani
sira, enfeksiyonun artis hizini géstermede izlem icin
olusturulan giinlik (periyodik) vaka blyliime orani
grafikleri dGnemlidir. Bu hizin birin izerinde olmasi
periyotlar arasinda vaka sayilarinin arttigini gosterir
(HASUDER, 2020). COVID-19 icin ortalama kulucka
stresinin 5 giin oldugu bilgisinden hareketle daha
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Sekil 4. Bes guinliik olgu biiylime oraninin zamana gore degisimi, Gliney Afrika,22.Haziran.2021 (Bes glinliik toplam

yeni olgu sayisi/ Bir dnceki bes glinliik toplam yeni olgu sayisi)

Kaynak: European Central for Disease Prevention and Control (ECDC). (2021)
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net bir blylime orani grafigi elde etmek icin bes
glinliik vaka biyime orani grafigi Gliney Afrika icin
Sekil-4'te goriilmektedir. Grafik incelendiginde bi-
ylime oraninin 2020 Adustos, 2021 Ocak ve Subat
aylari boyunca birin altinda kalmisken diger aylarda
blylmenin devam ettigi gorilmektedir.

Ulkede asilama calismalari 2021 Subat ayi itiba-
riyle baslamistir. Baslangicta Gliney Arika'da m-R-
NA asisi ve iki farkli adenovirlis vektor asisi olmak
Uzere (g farkl asi kullaniimistir. Adenoviris vektor
astlarindan bir tanesinin Giliney Afrika'da etkili var-
yantlardan olan Beta varyantina etkisiz olmasi ne-
deniyle askiya alinmistir. Asilama icin ilk asamada
saglik calisanlari, ikinci asamada 60 yas Uizeri ve 18
yas Uzeri komorbiditesi olanlar, son asamada ise
18 yas Uzerindeki tim kisiler olarak ti¢ asamali bir
politika aciklanmistir. Ulke 30 milyon dozun {izerin-
de asi temini icin firmalarla anlasma imzalamistir,
yani sira COVID-19 asilarinin kiresel adil erisiminin
saglanmasi amaciyla olusturulan inisiyatif (COVAX)
de 12 milyon doz glivence etmistir. Fakat Haziran
2021 itibariyle tilkeye ulasan asi miktari yaklasik bes
milyon doz olup 2 milyon dozun lizerinde asilama
saglik calisani ve veya 60 yas Uzeri kisilere gercek-
lestirilmistir (SA Government, 2021a).

4, COVID-19 Pandemisinde Bilgilendirme
Calismalan

Nisan 2020'de, saglik cahsanlar tarafindan
COVID-19 hastaligina yonelik korunma ve kontrole
iliskin bir rehber hazirlamistir (DoH South Africa,
2020a). Buna ek olarak kisitlamalarda kamu hiz-
metlerinin isleyisi, karantina ve izolasyonun uy-
gulanisi, egitim kurumlarinda diizenlemeler gibi
bircok bashkta rehberler mevcuttur (DoH South
Africa, 2021a). Ulkede, COVID-19 bilgilendirme-
lerinin yapildigi Saglik Bakanhgi'na bagh bir inter-
net sitesi mevcuttur. Site tGzerinden, COVID-19 igin
hazirlanmis olan giincel rehberler ve bilgilendirme
amaciyla hazirlanmis cesitli infografikler paylasil-
maktadir. Sik sorulan sorular bashginda COVID-19
icin semptomlar, ne zaman test yapilmasi gerekti-
ginin yaninda dogru bilinen yanlislar, karantina uy-
gulamasi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Ayrica “sag-
lik kahramanlan”, “uzmanlari dinleyin”, “doktorlari
dinleyin” basliklariyla bilgilerin ve kamu spotlarinin
halka sunulmasi saglanmaktadir. Ek olarak sitede,
glinliik olarak yapilan test sayisi, pozitif saptanan
toplam kisi sayisi, iyilesenler ve 6lenlere yonelik
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bilgiler (Sekil 1)de gorildigu gibi yayinlanmak-
tadir. Acil cagrilar icin bir telefon hatti ve sorularin
cevaplanmasi icin bir telefon mesaj sistemi sag-
lanmistir. Halkin kullanimi icin “Gli¢ benim elimde”
sloganiyla bir telefon aplikasyonu gelistirilmistir
(DoH South Africa, 2021a).

5. Pandemi, Rutin Saghk Hizmetleri ve Saghk
Calisanlari Perspektifi

Gliney Afrika'da oldugu gibi sahra alti Afrika'da
da ¢ogu bolgede pandemiyle micadelede far-
makolojik olmayan onlemler 6n plana ¢ikmistir.
Pandemide benimsenen uzun karantina uygu-
lamasi yetersiz ekonomik ve psikososyal destek
beraberinde baska sorunlari da getirmistir. Bu
tirde onlemlerin dogurdugu olumsuz ekonomik
sonuclardan etkilenen grubun cogunlukla distik
sosyoekonomik diizeyde olan ve kirilgan grup-
lar oldugu kaydedilmistir. Yasanan belirsizlikler
akut panik, anksiyete, depresyon ve takintih dav-
ranislarda artisa neden olmustur. Yani sira kadina
yonelik siddet vakalarinda ciddi artislar olmustur
(Mbunge, 2020; Siedner et al., 2020).

Ayrica, bu ciddi kisitlamalarin diger saglik gos-
tergeleri Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegi,
daha oOnce EBOLA salgininda birinci basamak
saglik hizmetine erisimde olumsuz etkilenim ol-
masi  nedeniyle dislnilmistir.  Kapanmanin
tim seviyelerinde saglk sektori calismaya de-
vam etmis, bu hizmetlere herhangi bir kisitlama
getirilmemistir. Bununla birlikte hastanelerde ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde COVID-19
icin duzenlemeye gidilmis ve rutin saglk hiz-
metlerinde aksama kaginilmaz olmustur. Ulkede
Uclincl duzey ve Uzerindeki kisitlamalarin uygu-
landigistrectekisitlamalarinsaglikhizmetinebasvu-
rudaki etkisi incelenmistir. Yapilan calisma 27 Mart-
1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi bakim, aile planlamasi, HIV tedavisi,
hipertansiyon ve diyabet hastaligina bagl bulasici
olmayan hastaliklar ile iliskili saglik hizmeti almak
icin yapilan kamu hastanesi basvurularinda bir
azalma olmadigini gdstermistir. Bununla birlikte,
asllama ve cocuk sagliginin izlenmesi icin yapilan
basvurularda %60'a ulasan diisls yasandig tespit
edilmistir. Yapilan calismalar Glkenin 6nemli saglik
sorunlarindan olan HIV/AIDS ile iliskili bagvurularda
azalma olmadigindan bahsetmekle birlikte tiber-
kiiloz test sayisinda ciddi azalma oldugunu belirt-
mektedir (Siedner et al., 2020).
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Birinci basamakta calisan bircok personel CO-
VID-19 iliskili islerde gorevlendirilmistir, 6rne-
gin tlberkiloz izleminde gorevli olan temas-
Il izleme ekipleri COVID-19 temasli takibi ve
karantinaya uyumun izlemi icin gorevlendirilmistir
(Abdool Karim, 2020; Chersich et al., 2020). Bu
durum birinci basamakta filyasyonda tecriibe-
li personelin yer almasiyla pandemi ydnetimini
gl¢lendirmis olmakla birlikte uzun dénemde ru-
tin islerin askiya alinmasi nedeniyle olumsuz so-
nuclar dogurmustur. Pandemi 6ncesi rutin saghk
hizmetlerini saglamak icin dahi yeterli olmayan
saglik personeli pandemiyle birlikte artan is yukd,
yetersiz Ucretlendirme ve koti calisma kosullari
ile miicadele etmektedir. Bunlara ek olarak kisisel
koruyucu ekipman (KKE) temininde yasanan ak-
sakliklar da saglik personelinin ¢alisma kosullarini
glivensiz hale getirmistir (Mbunge, 2020; WHO,
2021). Yapilan bir calisma sonucu saglik persone-
linin %20’sinin KKE temin edemedigini, %66'sinin
kisith erisimi oldugunu gostermistir (Debes et al.,
2021). Mayis 2020'de toplam vakalarin %?7'sinin
saglik calisani olmasi da bu durumun bir sonucudur
(Dramowski, Zunza, Dube, Parker, & Slogro-
ve, 2020). Bunun yaninda pandemiden once hig
depresyonda hissetmedigini sdyleyen saglk pro-
fesyonellerinin orani %61 iken pandemi siirecinde
bu oran %31’ e gerilemistir ve %49'u gelirlerinde
azalma oldugunu bildirmistir. Gliney Afrika'da
saglk personelinin pandemi ©ncesinde basla-
yan tikenmisligi pandemiyle birlikte tirmanmistir
(Debes et al., 2021; Health 24, 2021). Sag-
ik calsanlari ile ilgili ihtiyac gorevlendirmeler-
le kapatilmaya calisiimis ve bu goérevlendirmeler
birinci basamaktaki personelden yapildigi icin ko-
ruyucu saglik hizmetleri ciddi diizeyde etkilenmistir
(Bhekisisa Centre for Health Journalism, 2020).

Sonug

Sonug olarak, Giiney Afrika 6zellikle pandeminin
basinda ciddi kapanma 6nlemlerini blyuk kararli-
likla uygulamis ve acgiklamalarini diizenli araliklar-
la halk ile paylasmayi strdirerek olumlu bir salgin
yonetimi saglamistir. Sagladigi bu basariyla Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan da takdir edilmistir. Ote
yandan seviye bes diizeyinde bir kapanmanin ulke
Uzerinde olusturdugu ekonomik yiik ve pandemi-
nin devam eden hali tam kapanmanin strdurile-
bilir olmasinin 6niinde bir engeldir. Yapilan agik-
lamalar halkin 6nlemlere uymakta zorlandigindan
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bahsetmektedir. Pandemiyle micadelede halkin
tamaminin maske, mesafe ve kisisel hijyen énlem-
lerine uymasi etkin asilamayla toplumsal bagisiklik
saglanana dek yapilabilecek en etkili onlemdir. Bu
asamada kisisel dnlemlere uymanin 6nindeki en-
gellere yonelik muidahaleler gelistirilmesi destekle-
yici olacaktir. Bunlarin yani sira salgin sirasinda rutin
saglik hizmetlerine erisimi stirdiirmek, birinci basa-
mak saglik hizmeti sunumu ile savunmasiz popu-
lasyonlarin COVID-19 enfeksiyonundan korunmasi
arasinda dikkatli bir denge gerektirir. Dizenlemeler
gerceklestirilirken hala yiiksek vaka sayilari ile de-
vam eden salginda 6n saflarda miicadele eden sag-
lik calisanlarinin geri bildirimleri dikkate alinmal
calisma kosullarinda iyilestirme saglamak igin kisa
strede etkin politikalar gelistirilmelidir.
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