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Afrika Deneyimi 



 2009 / 2010, asistanılığımın ortaları, 

 Klimik Kongresi, 

 Prof. Dr. Deniz Gökengin, 

 G. Afrika’ da bir kasaba,  

 HIV (+) prevelansı, 

 1,5 ay 

 Ben de böyle birşey yapmalıyım, 

 

 





AFRİKA DENEYİMİ 
 Asistanlığımın ilerleyen yıllarında ESCMID’ in varlığı, 

 ESCMID’ e başvuru, üyelik, 

 Yılda 1 defa, 

 Burs almak, yazışmalar, 3 ay, 

 

 



AFRİKA DENEYİMİ 
 



 



Neden Afrika? 
 Yıllar önce dinlediğim sunumun etkisi, 

 Türkiye’ de az görülen, farklı hastalıklar,  

 HIV (+) hastalar, 

 

 ESCMID’ in farklı kıtalara açılımı, 

 Avrupa harici yeni yerler, Afrika ve G. Amerika 

 







Groote Schuur Hospital 









1967 





G.Afrika 
 6 milyon HIV (+) hasta, 

 2+2+2 

 Dünya lideri ( sayı olarak ), 

 Oran olarak Swaizaland % 46  

 % 10- 18 arasında değişiyor, , % 17.3 (2011) 

 HIV + TB + 3. + 4. koinfeksyon 



(15-49) per country at the end of 2009.  <0.1 % 
  0.1-0.5 % 
  0.5-1 % 
  1-5 % 
  5-15 % 
  15-50 % 



Estimated HIV Prevelans 2011 
 







 HIV+TB’ in yanına, 

 Kriptokok menenjiti, Lepra, HBV, Myastania Gravis, 
toksoplazmoz, PML ( JC virus ), beyinde tüberkülom, 

 CD4=1 

 

 



 



 HCV > HBV, çünkü IV ilaç kullanımı, 

 HIV+TB hastalarını takip,  

 Eve vizit, 

 







 Hastalar  eğitimsiz,  

 

 Büyü > Medikal Tedavi, 

 





 Devlet başkanı Zuma !!! 

 





 









 



Groote Schuur Hospital 
 Enfeksiyon Hastalıkları en önemli branş, 

 HIV 

 



 



 HIV (+) olanlarda TB > %60,  

 Dünyadaki en yüksek oran, TB insidansı, 

 TB’ nin çoğu MDR,  

 Bu hastaneye kayıtlı 4000 MDR TB, 

 Konsültan, 

 Yatakları  2-3, 

 Zorunda kalmadıkça hasta yatırmıyorlar, 

 



   Dünyanın her yerinden çeşitli mesleklerde insanlar, 

   HIV (+) çalışması, (Ge. , Sc., Eng., USA) 

 Tıp fak. öğrencisi, epidemiyolog, halk sağlığı, göğüs 
hast. , istatistik uzmanı, ekonomist, 

 Ekonomistin çalışması ; HIV, TB ve fakirlik arasındaki 
ilişki, 

 Fakirlik yüzünden mi TB, TB yüzünden mi fakirlik? 

 Hangisini düzeltmek maliyet etkin olacaktır? 



 Halk sağlığı uzmanının çalışması, burada TB neden bu 
kadar yüksek, 

 HIV (+)’ liğinin yanında ki sebepler ne olabilir? 

 Sigara içimi, fakirlik, hava soğuk, camlar kapalı, tek 
gözlü odada çok insan beraber, 

 





 2004 yılına kadar devlet HIV tedavisini ödemiyor, 

 Swaizaland’ a gidip alıyorlar, daha ucuz, 





 

 Yemek yemeye para (?) 

 

 HIV tedavisini almaya başlayınca kilo almaları gerekir, 

 

 Bu hastalar kilo veriyor, yemek bulamıyorlar, 

 



 Hastalara yemek yiyor musun diye sormayın,  

 

 Evet diyeceklerdir, 

 

 Bu sabah, dün akşam ne yedin diye sorun 

 

 Aldığınız cevaplara inanamayacaksınız, 

 

 Hastalığın evrelemesini de bozuyor (WHO), kilo 
önemli, 

 



WHO Clinical Staging of HIV 



 Tedavi başlama sınırları hala CD4 <350, 

 Dünya CD4 <500 ü kabul etmesine rağmen, 

 Maliyet etkin olmadığını düşünüyorlar, 

 Hükümete büyük yük, 

 



Bir Hasta 
 42 yaş, erkek, 

 Ateş, 

 Gece terlemesi, tişört 2 defa değiştiriyor, 

 Hafif ALT, AST yüksekliği, 

 Halsizlik, 

 Hafif eklem ağrısı, 

 Müslüman, bir müslüman yardım derneği için 
çalışıyor, 

 

 



 Sık seyahat hikayesi, 

 1 yıl içinde Afganistan, Pakistan, Somali, Mozambik, 
Zimbabwe, en son da Yemen, 

 El Kaide ( ? ) 

 Yemen’ de Mayıs - Temmuz arası, 

 WBC: 10,600, CRP; 234 

 Respiratuar semptom yok, 

 Ne düşünürsünüz? 



Onların Düşündükleri 
 Q ateşi,  

 TB, Malaria, 

 HIV, Hepatit,  

 MERS,  

 Endokardit, 

 Leptospiroz,  

 F.Hepatica,  

 Rift Valley Ateşi 



 Hasta koyun kırpıyor, ( çıplak elle ) 

 Kuzu, koyun, keçi, 

 Bunların etini yiyor, 

 Sütünü içiyor, 

 Yapılan peyniri yiyor, 

 

 Sen ne düşünüyorsun dediler? 



 Bruselloz 



 Mikrobiyoloji ile uyum içinde çalışıyorlar, 

 Haftada 3 kan kültürü toplantıları oluyor, 

 Enfeksiyon bölümünden 1 doktor katılıyor, 

 Mikrobiyoloji, klinikleri arayıp deeskalasyon yapın 
diyor, klinikler de buna uyuyor, 

 Mikrobiyoloji haftada bir enfeksiyoncular ile 
mikroskop günü yapıyor, 

 Patojene bakılıyor ve fikir yürütülüyor, 









Rhodotorula sp. 
 Mantar, 

 115 adet, 

 Patojen olabiliyor, 



Bir Yayın 
 

 Johannesburg, French Hopital d’ Ambroise Pare 
hastanesinde bedava sünnet duyurusu, 

 1.5 sene süren kampanya, 3724 erkek, 

 Cinsel hayatları ile ilgili detaylı anket, 

 Prezervatif, partner, sıklık, sosyal konum, 

 İki eşit gruba ayrıldı,  

 



 

 Bir grup sünnet oldu, diğeri olmadı, 

 Düzenli kontrole çağrıldılar, 

 Belli bir süre sonra iki grup arasındaki fark ne oldu 
dersiniz? 



 Sünnet olmayanlarda  %49 HIV oranı, 

 Sünnet olanlarda  %20, 

 Kenya ve Uganda’ da benzer sonuçlar, 

 Araştırmaya, sünnet olmayanlarında olması için son 
verildi, 

 



 Sünnet HIV virusune karşı neden koruyor? 

 

 Tartışma; Muhtemelen virus, sünnet derisinin 
altındaki nemli bölgede daha uzun süre hayatta kalıp 
kendini çoğaltıyor, 
 

 

 

 Randomized, Controlled Intervention Trial of Male Circumcision for Reduction of HIV 
Infection Risk: The ANRS 1265 Trial, Bertran Auvert  et al 

 Published: October 25, 2005 

 

 



 





 Teşekkürler 

 dr.safakgoktas@gmail.com 


