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Giingy Afrika Cun})umyi‘;h

Baskenti

— Pretoria

* Tahmini ntfus (2009)
— 49 milyon (53 milyon)

e Etnik gruplar
— %79.5 siyah (%80.2)
— %9.2 beyaz (%8.4 beyaz)

e 11 farkh dil

* Din

— Cogunluk Hristiyan

— Mauislimanlar %1.5




2007

Sahra alti
Afrika

HIV/ AIDS
ile
yasayanlar

22 Milyon

HIV/ AIDS
ile yasayan
erigkinler

20.3 Milyon

HIV/ AIDS
ile yasayan
kadinlar

12 Milyon

HIV/ AIDS
ile yasayan
cocuklar

1.8 Milyon

AIDS’e
bagli
olumler

1.5 Milyon




15-24 yaslarinda HIV prevalansi (%) 2005-2007
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Antenatal kliniklerde tahmini HIV prevalansi

Eyalet

| Prevalans
2001 (%)

| Prevalans
2008 (%)

Prevalans

2011 (%)

North West 25.2 31.0 30.2
Eastern Cape 21.7 27.6 29.3
Limpopo 14.5 20.7 22.1
Northern Cape 15.9 16.2 17.0
Western Cape 8.6 16.1 18.2




HIV prevalansi

| Eyalet | Prevalans | Prevalans | Prevalans
2002 (%) 2005 (%) 2008 (%)

North West 14.7 10.8 10.3
Eastern Cape 6.6 8.9 9.0
Limpopo 9.8 8.0 8.8
Northern Cape 8.4 54 5.9
Western Cape 10.7 1.9 3.8




Sahra Alti Afrika’da antiretroviral tedavi kapsami, 2003-2007

75-100%
50-75%
25-50%
10-25%
Less than 10%
No data

G723, World Health
&Y Organization
Towards Universal Access — Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector. WHO/UNAIDS/UNICEF, June 2008 Ny Urg



2004 2005 2006
Glney Afrika'da | 1.2 Milyon 1.4 Milyon | 1.5 Milyon
ART gereksinimi
olan insan sayisi
Guney Afrika’da |55 000 207 000 325 000
ART alan insan
sayIsl
Tahmini ART %4 %15 %21

kapsami (%)




Number of people receiving antiretroviral therapy, 2006-2012

2006 2008
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Disparity among Adult & Pediatric ART Coverage

National Treatment Coverage among Adults & Children, 2013
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Pretoria
TC’s guesthouse
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Giingy Afrika’daki ortak kburulus



e “HIV/AIDS ten olen
birini tanimiyorum”
Thabo Mbeki (2003)

e “Sarimsak ve limon
HIV’in AIDS’e
dontsmesini engeller”
Shabalala-Msimang
(2006)
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Brits Bilge Hastanesi



HIV Wellngss Clinie



Klinigin dis bekleme mekang






Klinik Caliseniars






IV HEALTH CARI
WORKER HOTLINE
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Hemsire istasyonu

Saat ybniindz: Lucy, LeSolange {yardime:
hemsire ), Betty, Deniz, Larolyn (ver
toplama glemans



Klinigin doktorlar



Kiinigin #emed taslarm : Panismaniar
Ayaktakiler: Deniz, Lucia, Nignmbi, Mawzla

Oturanlar: Mary, Johanna, Ruth (hemsire),
Naledi, Gﬁ!"ﬂ’*udﬁ (#2mizlik elemant)



ik Tespitler

Klinigin hizmet verdigi kisi sayisi 3000
civarinda

Gunluk hasta sayisi 100 civarinda
Sadece HIV pozitifler geliyor
Dokuz ayri alt klinikten hasta sevki yapiliyor

Sadece ilerlemis AIDS olgulari kabul ediliyor
Olgularin %94°0 eriskin, %63’0 kadin



Tespit edilen sorunlar

e Uzun bekleme listesi

— Alt kliniklerden hasta
sevkinin ge¢ yapiimasi

* Evrelemenin
yapitlamamasi / yanlis
yapilmasi

* Test sonuclarinin geg
alinmasi

— Klinigin randevu
defterinin dolu olmasi

— Klinigin telefon hattinin
mesgul olmasi




Tespit edilen soruniar

* ART baslamada gecikme
— Uzun bekleme listesi

— Profilakside kaybedilen
zaman

— Gluncel bilgi eksikligi
— Doktorlarin strekli
degismesi




Tespit edilen soruniar

e Hasta sayisinin cok
olmasi / Klinikte uzun
bekleme zamani

— Stabil hastalarin alt
kliniklere sevk
edilmesinde yetersizlik

— Personel yetersizligi
— Hastalarin her ay ilac
almak icin klinige
basvurmak zorunda

olmalari




Tespit edilen soruniar

Agir hastalar icin hastane kogusunda yer
bulunamamasi

Uzman konsdlltasyonlarina gec¢ randevu alinmasi
Danismanlik stratejilerinde hatalar

ls yukinin cok fazla olmasi

Personel yetersizligi

Guncel bilgi eksikligi

Klinigin genel kosullarinin iyi olmamasi

Alt kliniklerle iletisim kopuklugu

Klinigin ydnetiminde hata ve eksiklikler




Coztimlgr

Danisman egitimi
Teorik dersler

Danismanlik seanslari
sirasinda yerinde
mudahale ve egitim

Seanslardan sonra
geribildirim ve tartisma




Lozin]er

* |k kez basvuran hastalar
icin bire bir danismanlik
uygulamasinin
baslatilmasi




Hasta yukindn
azaltilmasi

— Stabil hastalarin alt
kliniklere sevkinin tesviki

— Stabil hastalara lGc¢ aylik
ilac uygulamasi




Lhziimler

* Agir hasta olanlara
erken randevu
verilmesinin saglanmasi

 Doktorun erken ART
baslama konusunda
egitilmesi




* Bilgilerin gincellenmesi

e Akis semalari
olusturulmasi




e Akran destegi
baslatilmasi




Basaresizliklar

 Hastane ile iletisim
saglanamadi; agir
hastalar icin halen yatak
yok

e Yonetimsel eksiklikler
giderilemedi

* Personel eksigi
kapatilamadi

Teorik egitim yetersiz

kaldi

s yiki halen cok fazla

Bekleme suresi halen
cok uzun

Tedavi secenekleri halen

cok kisit
Klinigin

cosullari

iyilestiri

emedi



Kazaninlar

e Yeni bir kiltur tanima
firsati buldum




Kazaninlar

 Yeni dostlar edindim




Kazanimlar

e Zor kosullara uyum
saglamayi 6grendim




Kazaninlar

e Sabir ve iyi niyet ile pek
cok is basarilacagini
ogrendim




Kazaninlar

* Ekip calismasinin nelere
kadir oldugunu
ogrendim




Kazaninlar

* En zor kosullarda bile
neselenmenin mimkun
oldugunu 6grendim




Kazaninlar

* Insanhgin halen
6lmemis oldugunu
ogrendim




Kazaninlar

* |s arkadaslarinin
birbirini kirmadan, yikip
dékmeden birlikte
calismasinin mimkdn
oldugunu 6grendim




Kazaninlar

 Umut cesmesi bana ne
olursa olsun umudumu
kaybetmemeyi ogretti




Son gelismeler

Saglik bakani degisti

Tedavi kilavuzu glncellendi
Klinige yeni bir vagon eklendi
Klinigin doktoru degisti

Hemesireler tedavi baslyorlar
Alt kliniklerde egitimler baslatildi



Giingy Afrika

Celishiler Ulbesi



Lape Town



Lape Town
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Lape Town



Lape Town



Lape Town



Lape Town



Kruger Ulusal Park



ruger Blusal Park



Kruger Ulusal Park



Kruger Ulusal Park



Kruger Ulusal Park



Krugzr U?usai ?ark



Kruger Ulusal Park



Kruger Ulusal Park
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Uiusal Park

Kruger



Kruger Ulusal Park



Kruger Ulusal Park
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Essiz bir dengyim
Farbls renbler, tatlor ve dokulardan
glusan unutulmez anidar



