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Bu yayin, bir rehberin dérdiincii, tamamen elden gecirilmis baskisidir.

Brostrunilk tic baskisinin yayincisiyla, Merkezi Hospis Basvuru Noktasiyla, 6zellikle
bayan Amona Landrichter’in yani sira Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie des
UNIONHILFSWERKs, 6zellikle bay Dirk Miller’le yakin isbirligi icinde hazirlandi.

Kendisiyle goriistilerek kisaltilan “Savasmalisin” adli yazisinin bu brostiriin 8. ve
9. sayfalarinda basilmasinaizin verme nezaketini gosteren bay Markus Giinther’e
ozel bir tesekkiir borcluyuz. Yazilar icin bay Giinther’e, ilk kez dagitilan Alman
Palyatif Tip Toplulugu ve Alman Palyatif Vakfi’nin iletisim oduilii, 14.06.2018
tarihinde, Berlin’de verildi.

Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH’ye, Frankfurter Allgemeinen Sonntagszei-
tung’da yayinlanan yazinin kisaltilmis halinin baskisina izin verdigi icin tesekkiir
ederiz.

Bunlarin yaninda katkida bulunanlar: Angelika Behm, Katrin Berger, Barbara
Beuth, Simona Blankenburg, Adelheid Borrmann, Céline Calvet, Benita Eisenhardt,
Petra Fock, Sven Francke, Heilwig GroR, Susanne Grul, Stephan Hadraschek, Antje
Hering, Katja Hohaus, Birgit Ihlau, Monika Kriiger, Matthias Kiihne, Kerstin Kurzke,
Cornelia Lau, Sebastian Loh, Jan Mdllers, Eva Obernauer, Susanne Rehberg, Uta
Reiberg, Antje Riiger, Daniela Reinhardt-Kraft, Elizabeth Schmidt-Pabst, Sabine
Sebayang, Sylvia Vogel, Ella Wassink, Lisa Weisbach, Katharina Wonne, Anna
Ziegenhagen.

Bu noktada adi gecen tiim katilimcilara ictenlikle tesekkiir etmek istiyoruz.

Sevgili Okuyucular,

Berlin eyaletindeki cok agir hastalarin
ve 6lmekte olan insanlarin hayatinin
sonunda kisisel bakimi ve vesayet
ve refakati iyilestirmek ve mevcut
secenekleri ve olanaklari daha fazla
tanitmak, benim icin 6zel bir hedef.

Olmekte olan kisiler, kalan yasam
strelerini miimkiin olan en iyi yasam
kalitesiyle doldurmalarive yakinlarina,
sevilen bir insanin iyi bir sekilde sona
eren hayatiyla ilgili kalici anilar birak-
mak konusunda destek alabileceklerine
giivenebilmeli. Aileler ve diger yakinlar
da aynisekilde mevcut destek olanakla-
rive bakim secenekleriyle ilgili bilgilere
ihtiyac duyuyor.

Berlin senatosu, ¢ok agir hastalarin
ve dlmekte olan kisilerin bakimini
gelistirmek istiyor. Bunun igin tlke
capinda yurttulen, Berlin’deki cok
agir hasta ve 6lmekte olan insanlara
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bakimlailgili tuzukle hakkindaki tartis-
malardan gelen fikirlerin ele aliniyor ve
somut 6nlemlerin hayata gegirilmesine
baslaniyor. Kismen yeni yollara basvu-
ruluyor ama bu brosiiriin dérdiincii,
genisletilmis baskisinin yayinlanmasi
gibi, etkinligi kanitlanan uygulamalar
da devam ettiriliyor.

Brostirdeki bazi yeniliklere dikkatinizi
cekmek istiyorum. Ornegin son kapak
sayfasi ilk kez, keserek, doldurup
ornegin ciizdaninizda muhafaza edebi-
leceginiz tedbirle ilgili iki bilgilendirme
kartibulacaginiz, katlanir kapak olarak
tasarlandi. Brosirtn ilk bslumi simdi-
ye kadar hep 6nemli tedbir olanaklar
hakkinda bilgi veriyordu. Bu nedenle
sizi acikga, acil durumlar, krizler ve
yasaminizin sonundaki bakim icin
gerekli talimatlar konusunda digtin-
meye cagirmak istiyorum. Ailenizle
ve yakinlarinizla, aile hekiminizle ve




Notlar:

Daha iyi okunabilirlik icin tiim sahis gruplarinda cinsiyet farkhligindan imtina
edilmistir. Her zaman kadinlar ve erkekler kastedilmektedir.

Metinde aileden ya da yakinlardan s6z edildiginde, bu ifadeler arkadaslar,
komsular, yasal vasiler icin de gecerlidir.

Metindeki cok 6nemli agiklamalar kirmizi bir okla isaretlenmistir.

gerekirse size destek olan diger nemli
kisilerle konusun. Mevcut danismanlik
seceneklerinden yararlanin ve gerekli
tedbirleri alin.

Pratik bilgilendirme karti bu durumda
tedbirlerinizin bilinmesini ve dikkate
alinmasini saglayabilir.

Yasamin sonunda empatik ve saygili,
istenirse ve gerekiyorsa agir hastanin
ya da 6lmekte olan kisinin ana dilinde
bir yuritulen bir refakat, cok ¢esitli
biyografiler ve kimlik nitelikleri dikkate
alindiginda ¢ok onemlidir. Brostirdeki
iki yeni bslum, bu noktalara dikkat
cekiyor. Bu vesileyle, yasamin sonun-
daki bakima katilan tim kadrolulara ve
gontillilere, mevcut cesitlilik karsisinda
acik ve anlayisli hareket etmeleri ¢ag-
risinda bulunuyorum! Biyografileri ya
da kimlikleri nedeniyle, toplumun go-
gunlugundan farkliyasam kosullarinda
yasayan insanlari agikca ihtiyaclarini
daha giclu bir sekilde ifade etmeye
cagiriyorum. Ayni zamanda Berlin’deki
hospis hareketine bu cevrelerden daha
fazla katihm gelmesine seviniyorum.

Son olarak girisle ilgili fikirlere dikkat
cekmek istiyorum. Alman Palyatif Tip
Toplulugu ve Alman Palyatif Vakfi'nin
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Almanya capinda dagitilan “...sonuna
kadar yasamak” adliiletisim 6diltiniin
sahibi bay Dr. Markus Gunther, sdullu
“Savasmalisin...” yazisinin kisaltilmig
halini basmamizaizin verdi. Bu, cesaret
verici sézciiklerin seciminde ve hayatin
son asamasinda bulunan ¢ok agir hasta
ve 6lmekte olan insanlar icin yararli
destek konusunda daha fazla 6zen
gostermeye rica.

Eldeki brosiir yine ortak bir cabanin
eseri. Tum katiimcilara ictenlikle
tesekkiir ediyorum!

Umarim brosiir size , son yasam
asamaslyla baglantili zorluklarla bas
etmek ve ihtiyac duydugunuz destek
seceneklerini bulmak konusunda
istediginiz cevaplari ve fikirleri sunar.
Sonuna kadar iyi bir yasam icin mevcut
olanaklardan yararlanin!

Saygilarimla,
Diteke ZZ (ﬂéf Co—
Dilek Kalayci

Saglik, Bakim, ve
Esitlik Senatorii
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Savasmalisin

Bir keresinde, cok uzun zaman o6n-
ceydi, ben de su ciimleyi kullandim:
“Simdi savagsmalisin!” Hayatimda
hichir cimleden bunun kadar pismanlik
duymuyorum.

Oysa bu tiim diinyada kullanilan, o
zamandan beri yillar boyunca popi-
lerliginden higbir sey kaybetmeyen ve
mutlaka bugiin bile bir yerlerde, hem de
cok iyiniyetlerle séylenen bir ctimle bu.
Simdi savasmalisin; bu, bir arkadaslari,
is arkadaslari ya da yakin akrabalari
kanser oldugunu acikladiginda cogu
insanin refleks gibi verdigi cevap. Oliim
korkusunu bastirmak ve bunun yerine
en azindan sozlu olarak karsi saldiriya
gecme denemesi. Kanser ve savas sézde
ve diistincede, saldiri ve savunma gibi
birlikte kullanihyormus gibi gériintiyor.
Hastaya, simdi cesaretini kaybetmeyip
butiin savunma giiclerini harekete
gecirmek ve bu korkunc¢ hastalikla
kararl bir savaga girismek konusundaki
bu iyimser ¢agrida bulunmaktan daha
iyi ne yapilabilir? Kulaga cok mantikh
geliyor. Ancak dogru oldugu hissini

veren her sey akillica ve yararl degildir.
Gergekte bununla baglantili ciimle ve
dustince bir felakettir. Cogu zaman
olumcul hastalarin, aci geken ve 6lmek-
te olaninsanlarin ruhunda bir yikim izi
birakiyor. Uziintliyti artiriyor ve aciyl
kotilestiriyor. Hasta yatagindaki savas
retorigine karsi bir ricada bulunmanin
zamani ¢oktan geldi.

Gercekten iyi niyetli olan kisi, yasamin
sonunu goz éniine almayi, palyatif tip
ve hospis bakimiyla tanismayi, yarim
kalan meselelerini diizene sokmay!
ve hayatta yapmak istedigi seyleri
simdi yapmasini tavsiye etmelidir.
Daha kimine stylemek istediklerimi
soylemek ya da kiminle barigmak
istiyorum? Oliimiimden sonra ailemi
hangi sorular mesgul edecek ve her
seyin iyi bir sekilde diizenlenmesine
nasil katkida bulunabilirim? Son soru
su: Yasamimin sonunda hangi manevi
ihtiyaclarim var?

Dua? Giinah ¢cikarmak? Sonuclar cikar-
mak? Konusmak ya da susmak?

Hic kimse boyle bir teshisten sonra
hemen pes etmek istemese de umut,
terapi ve motivasyondan veda, 6liime
hazirlik ve yagamin sonuna gegis icin
dogru ani kagirma tehlikesi buytiktur.
Cogu zaman hospislere, dayanma
sloganlariyla sonsuza kadar yeni
terapiler ve miidahaleler konusunda
cesaretlendirilen insanlar geliyor, ta ki
doktor hastanede kendilerini tamamen
sirpriz bir sekilde sunlari séyleyene
kadar: “Sizin icin yapabilecegimiz bir
sey kalmadi.” Bircok durumda erken
bir zamanda, sinirl iyilesme sansina
isaret etmek daha sorumlu bir davranis
olmaz miydi?

Bir kanser terapisinin basarisi en
azindan kismen hastanin tavrina ve
kararhiligina mi bagh? Cevap kisa ve
basit: Hayir. lyimserligin, yasama
isteginin cesaretin ve umudun kansere
karsi savasta basarili silahlar olduguna
inanmak cazip olsa da tibbi arastir-
madaki deneysel tecriibe ve onkoloji,
palyatif tip ve hospisteki giinliik, insani
tecriibe, bu tiir sonuglarin ¢cikarilmasina
izin vermiyor. Oyle degiller.

Es Savasma cagrisi bir teselli barindiri-
yor. Ancak gercekte, kendi kaderinizin
elinizde olmadigi, hastalikta ve has-
taligin seyrinde sizin bir sucunuzun
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olmadigl, hele de kendi 6limiintiziin
kesinlikle sizin sucunuz olmadigi
dustincesi, cok daha buyuk bir teselli
barindirir.

Es bu kadar pismanhk duydugum
ciimleyi soyledigimde bir ilkbahar
giintiydi: “Simdi savasmalisin.” Daha
sonbaharda annemi topraga verdik.
Benim savas c¢agrilarimin onun igin
bir anlami yoktu. Buyuk ameliyatlar,
kemoterapi, hepsine katlandi ama kisa
siire sonra hayatinin sona erdigini ve
sozde savaslarin umutsuz oldugunu
gordi. Bir keresinde soyle dedi: “Savas-
mak istemiyorum. Yasamak istiyorum.”
Cagrilarimla hayatini gereksiz yere
zorlastirdigimi, bir insanin elinden
gelebilecek her seyi denedigi halde
ondan imkansizi istedigini ¢cok daha
sonra fark ettim.

Markus Giinther



Tedbir neden 6nemli?

Almanya’da bugiin insanlar yalnizca
daha uzun yasamiyor, ayni zamanda
daha uzun siire saghkli yasiyor. Ancak
75. yasindan sonra bazi kronik hasta-
hklar siklasiyor. Ornegin yasla birlikte
demansa yakalanma riski artiyor. Bu ve
baska hastaliklar sonucunda, insanlar
yasamlarinin son yillarinda sikca
tibbi tedaviye, baska insanlarin yogun
bakimina ve destegine muhtac oluyor.
insanlarin durumlarini kontrol altinda
tutamamalari ve kisisel meselelerini
artik kendi baslarina diizenleyememesi,
dolayisiyla baskalarinin kendileri adina
karar vermek zorunda kalmasi da
mumkin olabiliyor.

Tedbir, bu durum icin kararlar vermek
anlamina geliyor; tistelik hentiz bunu
yapabilecek durumda oldugunuz bir
zamanda. Tedbir doktorlarin ve baki-
cilarin, hastanin kendisinin isteyecegi
gibi hareket etme olanagiverir, kendisi
gecerli durumda isteklerini ifade ede-
mese bile.
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Hasta tarafindan tedbir amach olarak
verilen kararlar doktorlari ve bakicilari,
ornegin hastayi hayatta tutmak icin
her seyi yapmamis olmak gibi olasi
suclamalardan koruyabilir.

Tedbir ayni zamanda hastanin ve
tibbi tedaviye ve bakim islemlerine
katilanlarin, hastanin hala giiclerine
tam olarak sahip oldugu bir dsnemde
konusabilmelerine katkida bulunabilir.

P Liitfen erkenden diisiinmeye baslayin
ve ozellikle vekillerinizin ve doktorunu-
zun katilimiyla bir tedbir vekaletnamesi
ya da bir vesayet talimati ve hasta
talimati yazin.

P Talimatlari, ciddi bir durumda hemen
bulunabilmesiigin diger 5nemli belgele-
rin bulundugu bir yerde muhafaza edin.

P Planlanmamis bir hastane yatisi
olasiysave tedbir almakistiyorsaniz, en
gerekli esyalarin bulundugu bir ¢cantayi
hazir tutun ve burada ya talimatinizla
ve bulundugu yerle ilgili bir not ya da
dogrudan talimatlarinizi bulundurun.

» Ozellikle yalniz yasiyorsaniz,
mumkiinse bircok eczaneden 2 Euro’ya
alabileceginiz bir acil durum kutusu alin,
bkz. www.notfalldose.de. Saglik ekibi
yaniniza geldiginde, daire kapinizin ig
tarafinda ve buzdolabinin tizerinde “acil
durum kutusu” etiketini gérdiigiinde,
acil durum kutusu hemen buzdolabi-
nizdan alinabilir ve derhal 6nemli ve
acil durumlailgili bilgiler kullanilabilir,
bunlarin arasinda 6rnegin acil durum
dosyanizin ya da hasta talimatinizin
nerede bulundugu da olabilir.

P Vekillerinize ve ailenize tedbir
onlemleriniz, talimatlariniz ve bunlari
muhafaza ettiginiz yerle ilgili bilgi verin.

P Prensip olarak, her zaman tedbir
vekaletnamesi, vesayet talimati ve
hasta talimatiyla ilgili bilgilerin yazih
oldugu kiiciik bir kartin yani sira bir
vekilin iletisim bilgilerini ctizdaninizda
bulunmanizi ve yaninizda tagimanizi
tavsiye ederiz.

Brostiriin sonunda, bunun gibi iki
tane ¢ikartilabilen bilgilendirme karti
bulabilirsiniz.

Talimatlarinizin hazirlanmasi ve
muhafazasiyla ilgili 6zel durumlarla
ilgili olarak asagidaki ti¢ soruyla ilgili
actklamalarda bulabilirsiniz.
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Tedbir vekaletnamesi nedir?

Bir tedbir vekaletnamesinde, kendi
karar ve eylem yeteneginizi kaybettigi-
nizde, yasal olarak hasta adina hareket
edebilecek, giivendiginiz bir ya da daha
fazla kisiyi belirtebilirsiniz. Tedbir ve-
kaletnamesi hukuki olarak kabul edilir.
Gecerli bir tedbir vekaletnamesi varsa,
hasta artik tek basina hareket edemiyor
ve karar veremiyorsa, vesayet mahke-
mesi tarafindan bir bakici atanmasina
gerek kalmaz.

» Onemliolan, vekalet veren ve vekil
arasinda saglam bir gtiven iliskisi
olmasidir. Bir tedbir vekaletnamesinin
yazili ve imzal olmasi gerekir.

imzanin ikamet bélgesinin sosyal
dairesindeki yetkili vesayet makamina
tasdik ettirilmesi tavsiye edilir. Resmi
tasdik sayesinde imzanin gercekligiyle
ilgili kuskular giderilebilir. Bunun ticreti
on Euro’dur.
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Saglikla ilgili konulari diizenlenmesi
gereken bir tedbir vekaletnamesi, saglik
ve bakimla baglantili énlemleri acikca
ifade etmelidir.

P Varlik hukukuyla ilgili olarak bir
tedbir vekaletnamesi yeterli degildir. Ek
bir kontrol vekaletnamesi tavsiye edilir.
Bankanizdan danismanlik hizmeti alin!

P Noter tasdikli olarak belgelenmesi
gereken konular, 6rnegin arsa satislari
icin noter tasdikli bir vekaletname
gerekir. Hukuki konularla ilgili olarak
bir hukukcuya danisin!

P Ayrica federal noterler odasinin
merkezi tedbir siciline bir kayit yap-
tirabilirsiniz. Buraya, hangi belgeleri
hazirladiginizi ve vekillerinizin kim ol-
dugunu ve bu kisilerin iletisim bilgilerini
kaydedebilirsiniz. Konuylailgili bilgileri
www.vorsorgeregister.de adresinden ve
0800/355 05 00 numaral telefondan
alabilirsiniz.

Vesayet talimati nedir?

Bir vesayet talimati, bir vasi atanma-
sinin gerekmesi ihtimali icin vesayet
mahkemesine gonderilir. Bir kisi saghk
nedenleriyle kendiislerini artik kendisi
diizenleyemiyorsa, bu gerekli olabilir.
Vesayet mahkemesi tarafindan, vasi-
lerin sorumlu oldugu alanlar belirlenir.
Ancak mahkeme bir kararla birisini vasi
olarak atadiysa, bu kisi bakilan kisi
adina hukuki islemler yapmaya yetkili
olur. Vasiler, vesayet mahkemesine
hesap vermekle yiikumlidr.

nak

P Bir vesayet talimatinda, kimin vasi
olarak atanip kimin atanmayacagiyla
ilgili istekler ifade edilebilir. Vasi icin
somutdavranis talimatlari da verilebilir.

P Federal Adalet Bakanliginin ticretsiz
olarak 030/182 72 27 21 numarali tele-
fondan ya da www.bmjv.de adresinden
siparis edilebilen “Vesayet Hukuku”
brosiiriinde, bakim talimatiyla ve tedbir
vekaletiyle ilgili ayrintili aciklamalarin
yanisirailgili formlari da bulabilirsiniz.
Formlar birgok dilde temin edilebilir.

P Ayrintili bilgi icin
www.berliner-betreuungsvereine.de
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Hasta talimati nedir?

Tibbi bir tedavinin 6nkosulu her zaman
hastanin rizasidir. Bir hastanin tibbi bir
tedaviyi kesme ya da hayati uzatacak
bir énlemin uygulanmasini reddetme
karari, doktor icin baglayicidir. Bir
kararin 6n kosulu, tedavi eden doktorun
onlemin gerekliligi, tedavinin hedefi
ve beklenecek hastalik seyriyle ilgili
kapsamli bilgilendirmesidir.

Ancak bazen bir hasta artik kendi ka-
rarlarini verebilecek durumda degildir.
Bu durumda doktor hastanin vekilinin
rizasina ihtiyac duyar. Bu bir vekalet-
name sahibi ya da bir vasi olabilir.

Prensip olarak her insan onurunun
korunmasi ve kendi kararlarini verme
hakkina sahiptir. Bu yasaminin sonu
icin de gegerlidir.

Federal Doktorlar Odasi, “tibbi 6liim
refakatinin prensiplerini” yaziya dokt.
Buna gore doktorlar, kisa stire icinde 6l-
mesi beklenen, 6lmekte olaninsanlara,
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insanlik onuruna uygun olarak ¢lebil-
meleriicinyardim etmekle yikimludr.
Yardim palyatif tip bakimindan olusur.
Oltimin devreye girmesini yalnizca
geciktiren nlemlerden kacinilmasi ya
da sona erdirilmesi gerekir.

Gittikce daha cok insan bir hasta
talimati yazmakla ilgileniyor. Bazilari
bir yogun bakim servisinde yapay
solunumla slumi beklemek zorunda
kalacagindan korkuyor. Onurlarini kay-
betmekten ve hi¢ istemedikleri halde
bakicilarin ilgisine muhta¢ olmaktan
cekiniyorlar. Birisi icin istenen bir sey,
digeri icin bir eziyet olabiliyor.

Bir hasta talimatinin, bir hastanin kendi
kaderini belirleme hakkini giivenceye
almasi ve kendi iradesini artik anla-
silir sekilde ifade edemese bile buna
gore hareket edilmesini saglamasi
amacglanir.

-

P Hasta talimatinizi diger 6nemli
belgelerle birlikte bir dosyada muhafaza
etmeniz eniyisidir. Vekilleriniziicerikler
ve bulundugu yer hakkinda bilgilendirin.

P Planh bir hastane yatisindan 6nce
hasta talimatinizin giincelligini kont-
rol etmeyi ve bunu yaniniza almayi
unutmayin.

1 Eyltl 2009°da, “hasta talimatlarini di-
zenleme kanunu”, “Vasi hukukunda de-
gisiklik hakkinda 3. kanunda” yiiriirliige
girdi. Buna gore bir hasta talimati, riza
beyaninda bulunabilen bir yetiskinin,
riza beyaninda bulunamayacak duruma
gelmesi ihtimaline karsi yazili bir tes-
pittir. Belirli, tespit zamaninda heniiz
dogrudan beklenmeyen muayenelere,

iyilestirme tedavilerine ya da doktor
midahalelerine riza mi gosterdigini,
yoksa bunlariyasakladiginimidiizenler.

Bir hasta talimatinin, olasi bir hastali-
gintirtinden ve asamasindan bagimsiz
olarak yazilabileceginivurgulamak ge-
rekiyor; yasa bununlailgili bir kisitlama
getirmiyor.

P Hickimse bir hasta talimatiyazmakla
yiukimlu kiinamaz. Yani: Hastaneler
ya da bakimevleri de bir hasta talima-
tini sézlesme yapmanin sarti haline
getiremez. Bu hasta talimatinin ya-
zilmasini kolaylastirmak icin 6nceden
kendi degerlerinizi gézden gegirmeniz
yararliolacaktir. Bu konuyu diisiinmek,
belli durumlarda hangi tibbi ve bakim
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islemleriniistediginize karar vermekte
yardimci olur.

Federal Adalet Bakanliginin 2017 yilin-
da yayinlanan “Hasta talimati - acilar
- hastalik - 6liim” adli brosiiriinde, bir
hasta talimati yazmadan 6nce hangi
sorunlara kafa yormaniz gerektigi
konusunda &neriler bulabilirsiniz.

Ucretsiz brostirti 030/182 72 27 21 nu-
marali telefondan siparis edebilirsiniz.

P Hasta talimatindan istendigi za-
man, yazili olma sartina uymadan da
cayilabilir.

Bunu hazirlamadan 6nce asagidaki so-
rulari distinmenizi ve bunlari ailenizle
ve vekillerinizle goriismenizi tavsiye
ederiz.

Hasta Talimatini Yazmadan Once-
ki Diisiinceler

« Simdiye kadarki hayatimi nasil g6-
riiyorum? Bugiin olsa farkli yasar
miydim? Hangi zor, hangi giizel
anlari yasadim?

* Mimkiin oldugu kadar uzun siire
mi yasamak istiyorum? Ya da eger
ikisine birden ayni kapsamda sa-
hip olamayacaksam yasam kalitesi
yasam stiresinden daha mi 6nemli
benim igin?

 Hangi istekleri/gorevleri yerine
getirmek istiyorum?

« Olimiimle ilgili olarak nelerden
korkuyorum?

- Simdiye kadar hastaliklarla ya da
talihsizliklerle nasil bas ettim?

Zor zamanlarimda bana ne yar-
dimci oldu?

« Aile ve arkadaslar hayatimda nasil
bir rol oynuyor?

« Yabancilarin yardimini kolay kabul
edebiliyor muyum yoksa baska-
larina yiik olmaktan korkuyor
muyum?

* Baskalarinin aci, sakatlik ya da
olimint yasamak konusunda
hangi deneyimlere sahibim? Bu
bana ne hissettiriyor? Benim icin
en koti, en iyi diisiince nedir?

* Aci ve 6liim karsisinda inancim
bana ne ifade ediyor? Beni tasiyan
ve ayakta tutan nedir?

+ Oliimden sonra ne geliyor?
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Hasta talimatinin yapisi nasil olmali?

isaretlenebilen basili formlar gériiniiste
en kolay coziimdiir. Ancak bunlar tibbi
tedaviyleilgili kisisel kaygilarin ve istek-
lerin timunt kapsamaz ve bu nedenle
birinsanin tavriveiradesiyleilgili ancak
sinirli bir bilgi verebilir.

Bir hasta talimatinin ciddiyetini vurgu-
lamak ve bireysel iradeyi netlestirmek
icin hasta talimatini kendi diizenledigi-
niz bir metinde yazmaniz tavsiye edilir.

Formulasyon yardimlarini érnegin
internette www.bmjv.de adresinde ya

da Federal Adalet Bakanliginin daha
once sézinu ettigimiz brosiriinde
bulabilirsiniz.

Bircok insan bir hasta talimati yaz-
makta zorlanir. Uzmanlasmis danisma
merkezlerinden, deneyimli hospis
hizmetlerinden, doktorlardan ya da
noterlerden fikir alma olanagi vardir.
Bu brostiriin ADRES DiZININDE bazi da-
nismanlik seceneklerini bulabilirsiniz.

P Dikkat! Bu danigsmanlhk her zaman
tcretsiz degildir.

17


http://www.bmjv.de

Bir hasta talimatinin tavsiye
edilen yapisi

1. Girig

2. Hasta talimatinin gecerli olmasi
istenen durumlar

3. Tibbi ve bakimla ilgili onlemler
hakkinda tespitler

4. Organ ve doku bagisi konusuyla
ilgili aciklamalar

5. Yer ve refakatle ilgili istekler

6. Baglayicilikla ilgili ifadeler

7. Diger tedbir talimatlarina atif
8. Hasta talimatina eklenen
actklamalarla ilgili not

9. Sonug

10. Sonug ctimleleri

11. Tarih, Imza

12. gerekirse doktor imzasi

13. Ek: Kisisel Degerler

P Talimati dizenli araliklarla kontrol
etmenizive 6zellikle sagliginizda 6nemli
degisiklikler oldugunda giincellemenizi
tavsiye ederiz.

P Tedavi eden doktor, vekil ya da
bir vasi, hasta talimatinin varhgi ve
icerigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Doktorlar, vekiller ya da vasiler ihtiyag
durumunda hasta talimatina hizla ve ko-
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layca erisebilmelidir. Muhafaza edildigi
yerleilgili bir notu yaninizda tagimaniz
tavsiye edilir. Bunun icin 6rnegin Federal
Adalet Bakanhginin yukarida anilan
brosiiriiniin ekinde 6nceden hazirlanmis
not kartlari bulunur.

Bu amacla bu brosiiriin sonundaki bilgi
kartlarindan birini kullanabilirsiniz.

Hasta talimati uygulanirken neye dikkat

edilmelidir?

Bircok insan, hasta talimatlarinin
ciddi bir durumda gercekten doktorlar
tarafindan dikkate alinip alinmadigini
kendine soruyor.

P Prensip olarak gecerli bir hasta
talimati baglayicidir ve her durumda
dikkate alinmasi gerekir.

Talimat uygulaniyorsa, hasta her
durumda olagantstu bir durumdadir.
Bu nedenle yazilanlarin giincel durum
icin gecerli olup olmadigi ve hastanin
isteklerinin degisip degismedigi kontrol
edilmesi gerekir. Ornegin hasta yaki-
nindaki insanlara ya da tedavi eden
doktorlara, hasta talimatini yazdiktan
sonra farkli ifadelerde bulunmussa ya
daisaretler vermisse, bu aciklamalarin
dikkate alinmasi gerekir. Yani somut
bir hastalik durumunun, 6nceden
dustntldugtinden ve yazildigindan ta-
mamen farkli yasanmasi mimkiinddr.
Diger yandan birinsanin yukarida tarif
edilen durumlardan birinde onurunu
kaybetmis ve zorla tedavi edilmis gibi
hissettigi ve durumun kendisi icin kat-
lanilmaz oldugu da oluyor. Bu nedenle

doktorlarin ve vekillerin, bir hastanin ne
istedigini ve bu somut durumda hangi
somut kararlari verecegini tam olarak
kontrol etmesi gerekir.

Bir hasta talimati yoksa ya da somut
durumdabuuygulanamiyorsa, hastanin
olasiiradesi belirlenmelidir. Bu, kisisel
degerleriyle ilgili daha onceki sozlu
ya da yazili ifadeleri dikkate alinarak
yapilabilir. Berlin’de standart bir acil
durum talimatiyla ilgili bir tartisma
yapiliyor. Konuyla ilgili bilgileri Merkezi
Hospis Basvuru Noktasinin sayfasinda
www.hospiz-aktuell.de tedbir altinda
bulabilirsiniz. Ayni zamanda aileler
ya da yakinlar, konuyla ilgili bilgilere
sahipse olaya dahil edilebilir.

Eger doktor tarafindan gerekli go-
riilen bir 6nlemde doktor ve vekil ya
da vasi arasinda hastanin iradesiyle
ilgili bir anlagmazlik varsa ve 6nlemin
uygulanmasi durumunda bir hastanin
kalici olarak zarar gérmesi ya da
dlmesi tehlikesi varsa, yetkili vesayet
mahkemesine basvurulmalidir.
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Her insanin yalnizca yasami degil,
6limu de benzersizdir. Oliim hayatin
son biyuk zorlugudur. Bir insanin bu
zorlugu nasil kabullendigi, yasami
bosunca edindigi kisisel yasam dene-
yimlerine ve bas etme stratejilerine
baghdir. Yasam kosullari, 6zellikle
aileyle, arkadas cevresiyle ve sosyal
ortamiyla baglari da 6lim sureciyle
nasil bas edildigi tizerinde buyuk bir
etkiye sahiptir.

Sonunyakin oldugu bilgisi 6lmekte olan
bircok kiside korkulara ve tereddiitlere
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yol acar. Ama ayni zamanda kalan ya-
sam suresiniiyi kullanma 6zgtrlugtnu
de kazandirir. Yasamin sonunda her
insan vedalasmak, vazgecmek, ayril-
mak zorundadir; kendi viicudundan, en
yakin oldugu insanlardan, aliskanlik-
lardan, yasadiklarindan, mekanlardan,
esyalardan.

Olmekte olan bir insan giictinii yavas
yavas kaybeder. Sikca kendi kendisiyle
mesguldir ve kendi kabuguna cekilir.
icinde olup bitenler disaridakiler icin
cogunluklasinirh olarak bilinebilir. Aile-

ler, arkadaglar ve yardimcilar bazen bir
insanin d6lme seklini kabullenmek icin
bazen cok sabirli olmak zorunda kalir,
ozellikle de bu durum kendi diigtincele-
rine ve beklentilerine uymuyorsa.

Olmekte olan insanlarin gittikce daha
az yemek istemesi dogaldir. Yakinlari
buistege saygi gostermekte cogunlukla
zorlanir. Caresizlik hissiicinde, 6lmekte
olan kisi icin bir sey yapamamakla sa-
vasmak zorunda kalirlar. Hatta acliktan

ya dasusuzluktan élebileceginden kor-
karlar. Burada destekleyici danismanlik
ve refakat ailenin cok isine yarayabilir.

» Yasamin sonunda, ¢ok agir hasta
ya da 6lmekte olan bir insan toplulu-
gun icinde bireysel destege ve birlige
muhtactir.

Son yillarda, daha iyi bir 6ltim refaka-
tine imkan veren, 6zel bakim bicimleri
gelistirildi.
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Palliative Care, hospis ve palyatif

geriatri ne demek?

B
E
=

Palliative Care, Tiirkcede “manto” ya
da “koruyucu kilif” anlamina gelen
“pallium” kelimesinden gelir; “bakim”*
“kapsamli ilgi” demektir. Kast edilen,
iyilesme umudu kalmayan hastalara
yonelik etkin ve kapsamli, rahatlatmaya
yonelik tedavi, bakim ve refakattir.

Palliative Care’in amaci, hastanin
yasam kalitesini muhafaza etmek
ve mumkinse iyilestirmektir. Bunu
yaparken yalnizca 6lmekte olan kisiyi
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degil, ona yakin olan insanlari da goz
ontinde bulundurur. Vesayet yaklagimi,
dlmekte olan kisiye alan ve koruma
saglar, onurlu ve sevgiyle eslik edilen
bir 6ltim umuduna izin verir ve acik bir
birliktelik atmosferi yaratir.

Ozellikle spesifik hastaliklari ve bunla-
rin iyilestirilmesini ele alan iyilestirme
yaklasiminin aksine Palliative Care,
insani bir butiun olarak ilginin ve
profesyonel faaliyetin merkezine koyar.

Palliative Care hospis calismalarindan
ve hospis hareketinden dogdu. 20.
yuzyilin ortasinda, Cicely Saunders ve
Elisabeth Kiibler-Ross adli iki kadin,
profesyonel magduriyetlerinden yola
ctkarak hospis hareketini baslatti.
Olmekte olan insanlarin yani sira bun-
larin ailelerinin ve yakinlarinin kisisel
ihtiyaclariyla ilgileniyorlardi.

Hospis hareketi, yasami destekleyen
bir temel tavra dayaniyor ve slimu,
yasamin bir parcasi olarak goértyor.
Bu nedenle etkin 6liim yardimini red-
dediyor. Hospis hareketi 6lmekte olan
insanlari 6gretmen olarak goriyor ve
onlarinisteklerine ve ihtiyaclarina gére
hareket ediyor. Bunu yaparken dort
farkli diizey arasinda ayrim yapilyor.
Bkz. “Hospis calismasinin dort seviyesi”.

Hospis Calismasinin Dort Seviyesi

1. Sosyal seviye: 6lmekte olan
insanlar yalniz birakilmak
istemez, tanidik bir mekanda,
giivendigi insanlarin iginde
huzur icinde 6lebilmek ister.

2. Bedensel ya da fiziksel seviye:
Olmekte olan insanlar, acilarinin
ve ylik olusturan semptomlarin
mumkun oldugu kadar tedavi
edilmesini ve yasam kalitesinin
ve onurunun 6lim asamasinda
da muhafaza edilmesini ister.

3. Psikolojik seviye: Olmekte
olan insanlar son sorularini
aciga kavusturmak, yarim kalan
islerini bitirmek, iliskilerini
netlestirmek, yiiklerini atmak ya
da vazgecmek ister.

4. Manevi seviye: Olmekte olan
insanlar hayatin ve 6limin
anlami sorusunu sorabilmek
ve konusabilmek ve “sonrasi”
sorusunu biitiin korkutucu
yanlariyla ifade edebilmek ister.
Sikca kendilerini tasiyacak ve
ayakta tutacak, insanlar arasi
iliskilerinin disinda olabilecek
bir seyi ararlar.
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Hospis hareketindeki kendini isine
adamis kadinlar ve erkekler, 6lim
refakatleri cercevesinde mutlaka disip-
linler arasi bir ekiple isbirligi yapmak
zorunda olduklarinierkenden fark etti.
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Buna doktorlarin yaninda bakicilar, din
gorevlileri, sosyal hizmet gérevlilerinin
yani sira hasta yakinlari ve elbette
goniilli calisanlar da dabhil.

Hospis hareketi basta agir hasta kanser
hastalarina gore diizenlenmisti ve an-
cak daha sonra baska hedef kitlelere
yoneldi. Palliative Care’de de benzer bir
gelisme gozlemleniyor. Bu vesayet yak-
lagimi, glinimuizde cok yaslive demans
hastasiinsanlar icin de uygulaniyor ve
gelistiriliyor.

Yasl hospis calismalari bunu tamam-
liyor. Cok yash insanlarin yasamlarinin
sonunda somut yasam ve bakim duru-
mundaki ilgiyi ifade ediyor ve uzun bir

Durumu dogrudan dliimiin yakinhigiyla
degil, coklu hastaliklar ve stirekli bakim
ihtiyaciyla 6ne ¢ikan yasli insanlar
icin 6zel bir tasarim gerekiyor. Cok
yasli insanlar igin bakim yaklasimi
hem iyilestirici, hem de rahatlatici
onlemleribirlestiriyor, bu arada agirhk
noktasi gittikce daha cok rahatlatici
onlemler lehine kayiyor. Yasl insan-
lara 6zel bu spesifik Palliative Care
bicimine palyatif geriatri deniyor.

hayatla iyi bir sekilde vedalasmalarina
olanak saglamakicin kadrolu ve gonilli
calisanlarla onlara destek oluyor.
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Berliner Initiative

'S
" CHARTA zur Betreuung

zur Umsetzung der

schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland

und ihrer

Handlungsempfehlungen

Hospis hareketi baglaminda “Alman-
ya'daki cok agir hasta ve 6lmekte
olan insanlarin bakimiyla ilgili tiiziik”
oldukca yeni bir inisiyatiftir. Tuzukte
palyatif bakimin gérevleri, hedefleri ve
yapilmasi gerekenler formiile ediliyor.

Kurumlara, organizasyonlara ve sahis-
lara tizugiin talebine katilma, tiizugu
imzalama ve bakimin nasil dahaiyi hale
getirilebilecegiyle ilgili inisiyatifler ve
fikirler bulma ¢agrisi yapiliyor. Bu ini-
siyatifleri yukaridaki Berlin logosunda
gorebilirsiniz:
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Berlin’de tuizugiin uygulanmasiyla
ilgili muhatap, Merkezi Hospis Basvu-
ru Noktasidir. Burada ve cevrenizde,
tuzugu kimin bildigini sorabilir ve
hangi noktalarda diizeltme ihtiyaci
gordiginizden s6z edebilirsiniz.

Tuziik ve yapilmasini tavsiye ettigi sey-
lerin yani sira bunlarin federal alanda
hayata gecirilmesiyle ilgili ayrintili bil-
giyi Almanya’da Hospis ve Palyatif Ba-
kim icin koordinasyon merkezinden ve
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de
adresinden alabilirsiniz.

Agir hasta yetiskinlerde yagsamin sonu

nasildir?

1. 6rnek
Kanser hastasi bir kadinin durumu

54 yasindaki bayan R., sikayetleri
nedeniyle cesitli doktorlara basvur-
duktan sonra, kanser teshisini 6grenir.
Doktorlar tarafindan énerilen ameliyat
sirasinda, kanser hiicrelerinin biitiin
karin bolgesine yayildigi ve artik tama-
men temizlenemeyecegi ortaya cikar.
Bayan R.ilk soku atlattiktan sonra, eve
gitmek istedigini soyler. Aile evde bayan

R. ile ilgilenmeye hazir ve hizla biitiin
hazirliklari yapiyor. Bir bakim hizmeti
devreye sokuluyor ve aile hekimine,
bundan sonraki tibbi tedaviyi iistlenip
tstlenmeyecegi soruluyor. Hekim
olumlu cevap veriyor. Doktorun yaz-
digi hasta yatagi hazirlandiktan sonra
bayan R. eve taburcu ediliyor. Ayakta
kemoterapi komplikasyonlara ve agir
hastalik sikayetlerine yol aciyor. Agrilar
gittikce siddetleniyor. Bundan sonra ne
olabilir?
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2, 6rnek

Cok yasli, bircok hastaligi olan,
bakima muhtag bir kadinin
durumu

87 yasinda, seker hastasi, kronik kalp
yetmezligi ve uzun yillardir astim
sikayeti olan bir hasta olan bayan K.,
kocasinin 6limiinden beri biiytk bir
eski yapidaki dairesinde tek basina
yasiyor. Bayan K. en biyik kizinin
yakinindaki daha kiiciik bir daireye
tasinmaya karar veriyor. Kizi onunla
ilgileniyor. Bakim gittikce daha kiilfetli
hale geliyor. Kizi bir yil sonra, annesinin
viicut bakimi konusunda yardimci olan
bir bakim hizmetine bagvuruyor. Bayan
K. gittikce daha fazla bakima muhtac
ve yatalak hale geliyor. Genel durumu
kotiilesmeye devam ediyor. Sonra
agir bir felc geciriyor ve hastaneye
kaldirtliyor. Artik iyilestirici bir tedavi
goéremiyor. Bundan sonra ne olabilir?
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3. ornek
Demans hastasi, ¢cok yash bir
kadinin durumu

92 yasindaki bayan Y. uzun bir ba-
kimdan sonra kocasini kaybettiginde,
ailesi bayan Y.’nin eskiye gore daha
fazla yardima ihtiyaci oldugunu fark
ediyor. Bayan Y., evden tek basina
ctkamasa bile, alistigi ortamda kendini
cok iyi hissediyor. Calisan kizi yakinda
oturuyor ve bayan Y.'yi diizenli olarak
ziyaret ediyor. Annesinin gittikce daha
sik olarak bir seyleri unuttugunu ya
da kanistirdigini fark ediyor. Gittikce
daha sik olarak “evde bir seyler ters
gidiyor”. Yogun romatizma ve kronik
kalp yetmezligi sikayeti olan bayan
Y.'yve demans teshisi koyuluyor. Bayan
Y.'nin bir yandan ¢ok yalniz kaldigi ve
diger yandan kendiniyaralamayadais-
temeden kendine zarar verme tehlikesi
olduguicin artik bittin gtin evde yalniz
kalamayacagi kesinlesiyor. Aile hekimi
kizina, annesini bir bakimevine ya da
ayakta bakim yapilan bir ortak eve
yerlestirmesini tavsiye ediyor. Bundan
sonra ne olabilir?

1. ornekte anlatildigi gibi kanser
hastasi olan insanlarin yaninda, bir
sinir sistemi, kalp, akciger, karaciger
ya da bobrek hastaligi olan insanlar
da yasamlarini son asamasinda 6zel
yardima ve destege ihtiyac duyabilir.
HIV enfeksiyonu ya daileri seviyede tam
AIDS tablosu olaninsanlar da bunlarin
arasinda sayilabilir. Bu insanlar farkh
yaslarda olabilir ve ¢ok farkli sorunlar
yasayabilir. Teshisin koyulmasi ve
olum arasindaki stirenin cok kisa
oldugu hastaliklar vardir. Bu nedenle
gerekli yardimlar cok bireysel olarak
etkilenen kisilerin 6zgiin ihtiyaclarina
gore diizenlenmelidir.

P Giincel durumda nelerin mimkiin
oldugu konusunda bilgi alin.

2. ve 3. drnekte cok yasli insanlar s6z
konusu. Almanya’da son yillarda orta-
lama yasam beklentisi stirekli olarak
artti. Ancak basta sevindirici olan bu
gelisme, bireyler acisindan bakima
muhtac hale gelmek ve demans hastasi
olmak konusunda yiiksek bir riski de
icinde barindiriyor.

Cok yash, agir hasta ve lmekte olan
insanlarin bakiminda yasam kalitesinin
muhafaza edilmesi 6nemli bir konu-
dur. Buna agrilarin ve diger aci verici
semptomlarin azaltiimasinin yaninda
ozellikle her zaman yetkin bir tibbi
ve bakim ilgisi gorebilme gtivencesi
de dahildir. Bkz. 10. ve 11. sorunun
cevaplari.
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10. SORU

Hangi danismanlik secenekleri sunuluyor?

Bircok insan 6lmekte olan insanlarin
vesayetinin ve bunlara refakati ken-
dileri icin gercekten zenginlestirici bir
deneyim olarak tarif ediyor. Ancak
bakim olayi cogu zaman giivensizlik ve
kaygilarla baglantihdir. Bakim yapan
bir aile tiyesi kendine sunu soruyor: Bu
durumda nasil davranmaliyim? Artik
tek basima yapamazsam ne olacak?
Nereden yardim ya da destek ya da
uygun bakim secenekleri bulabilirim?
Kendi kendime nasil bakabilirim?

Burada su kural gecerli:

P Danismak ve yardim almak, en iyi
coziimdir ve zayifhik degil, yetkinlik
ifadesidir.

Bu konuyu genel olarak ele almak ve ilk
bilgileri edinmek istiyorsaniz, 6rnegin
www.sarggeschichten.de adresindeki
kisa filmleri de izleyebilirsiniz.

Devlete ait bir saglik kasasinin si-
gortalilari, saglik kasasindan hospis
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ve palyatif bakim hizmetleriyle ilgili
bireysel danismanhgin yani sira son
yasam asamasinda kisisel bakim ola-
naklari, 6zellikle hasta talimati, tedbir
vekaletnamesi ve vesayet talimatiyla
ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.

Berlin’de bu goérevleri bakim destek
noktalari da tistleniyor. Merkezi Hospis
Basvuru Noktasi, Home Care Berline.V.
ve belli hospis ve palyatif yapilar 6zel
bir danismanlik sunuyor. Bunun yanin-
da yasamin sonunda genel ya da &zel
olarak belli hedef kitlelere danismanlik
yapan baska danismanlk merkezleri
de bulunuyor. Elbette aile hekimleri
ve uzman doktorlarin yani sira sosyal,
saglik ve bakim hizmetlerine de bu
konuyla ilgili olarak basvurulabilir.

Asagida secilen danismanlik secenek-
leri kisaca tanitiimaktadir. Bu ve diger
merkezlerin iletisim bilgilerini ADRES
DIZININDE bulabilirsiniz.

Merkezi Hospis Basvuru
Noktasi - ZAH

Bu uzman ve 6zel danismanlik noktasi
yasaminin sonundakiinsanlarin bakimi
ve vesayeti konusunda tiim sorulara
cevap veriyor. Tavsiye isteyen yurt-
taslar ve kuruluslara, Berlin’in zengin
bakim ortaminda yonunid bulmak
konusunda yardim ediliyor. Kadrolu
ve gonillu cahsanlar 6lim, vefat ve
yasla ilgili sorularin yani sira tedbir
olanaklariyla ilgili olarak danismanlik
hizmeti veriyor.

ZAH, Berlin’deki tibbi, bakimla ilgili ve
sosyal kuruluglar hakkinda kapsamli
bilgiler icerir. Cesitli veri bankalarindan
yararlanabilirsiniz. Bu secenek lcret-
sizdir. Danismanlik hizmeti telefonla,
e-postayla, sohbette ya da sahsen
verilir. Ozel durumlarda ev ziyaretleri

yapihr.

Agirhkh konular sunlar:

* Gezici Hospis Hizmetleri ve Yatili
Hospisler

« agri terapisi ve palyatif bakim

* bakim ilgisi

< uzmanlasmis ayakta palyatif bakim

- palyatif geriatri bakimi

+ sosyal ve mali yardimlar
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* Yas secenekleri, yasla bas etme
olanaklari

¢ Tedbir vekaletnamesi, vesayet
talimati

* Bir Hasta Talimati Yazmak

* Hospis Calismasinda Gonilli Calisma

* Meslek egitimi, devam egitimi ve
ileri egitim

Home Care Berline. V.

Home Care Berlin, uzmanlasmis ayakta
palyatif bakimin (SAPV) koordinas-
yonu ve tesviki icin toplum yararina
calisan, Berlin’deki bir dernektir. Ofis
SAPV’nin tum hizmetleriyle ilgili yar-
dim arayanlara danismanhk yapar ve
ilgili doktorlara, bakim hizmetlerine ve
bakima katilan diger meslek gruplarina
yonlendirir. Dernek internet sayfasinda
cesitli bilgiler ve yakin cevrede arama
yapilabilen bir arama platformu sun-
maktadir. Bir tedbir vekaletnamesi,
hasta talimati ve acil durum talimati
icin basih formlar da hazirlamistir.
Bunlar, 6zellikle palyatif durumlarda
cok yararlioldugu bilinen bilgiler icerir.
Bu secenek iicretsizdir. Danisma hiz-
metleri telefonda ve e-postayla verilir.
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Bakim destek noktalari

Berlin’de, her ilcede ii¢ tane olmak
tizere toplam 36 bakim destek noktasi
bulunuyor. Bakim destek noktalari,
notrve licretsizdanisma merkezleridir.
Kalifiye calisanlar yaslihk ve bakim
konusunda 6rnegin bagvuru yapilirken,
sosyal hukuk konularinda ve vesayet
secenekleri konusunda danismanlik
yapiyor ve hilgi veriyor.

Agirlikli konular sunlar:

* Tibbi ilgi

- Vesayet ve Vekaletnameler/Tedbir

* Bos Zaman/Kiiltiir/iletisim

« (Bakim)Yardimci Araclari

« Ozel konutta bakim ilgisi

* Bakim siiresi kanunu/Aile bakim
stiresi kanunu

« Magdurlar igin kendi kendine yardim

« Kismi/yatili secenekler

* SGB XI ve SGB Xl Odemeleri

* Terapotik secenekler

* Tiiketici korumasi/kanunu

« Aile danismanhgi ve demans danis-
manhgi

* Hospis- ve palyatif ilgi

istek iizerine, ev ziyaretleri yapilir,
karmasik sorunlu durumlarda, Case
Management yontemiyle destek
sunulur.
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Berliner Krebsgesellschaft e. V.

Berliner Krebsgesellschaft kanser
hastalarina, kanser teshisinden sonra
degisen yasam kosullarindan dogan
sorular ve sorunlar konusunda yardim
eder. Kanser hastasi insanlara, ailele-
rine ve ilgililere ticretsiz tibbi bilgiler
ve psikososyal danismanlik sunulur.
Danismanlik telefonla ve sahsen yapilr,
istek tizerine anonim olarak da yapihr.

Agirlikh konular sunlar:

* Tibbi bilgiler ve aciklamalar

* Psiko onkolojik danismanlik ve
destek

+ Kanser hastasi ebeveynleri olan
cocuklar ve gencler icin destek

+ Mali sorunlarla ilgili yardim

+ Sosyal hukuka iliskin sorularda
danismanlik

+ Kendi kendine yardim ve spor grup-
lariyla ilgili bilgiler

« Palyatif ilgi ve hospislerle ilgili bilgi

* Tibbi ve sosyal hizmet verenlere
yonlendirme

* Uzmanlasmis danisma merkezlerine
yonlendirme

* Hastalar ve aileleri icin grup, kurs
secenekleri

Krebsberatung Berlin

Bu danisma merkezi kanser hastasi in-
sanlarinyanisira ailelerine danismanhk
yapar ve bilgi verir. Psiko sosyal ve psiko
onkolojik danismanlik ve refakat, krize
midahale ve terapi gérigsmelerinin yani
sira grup yonetimi hizmeti sunulur. Da-
nismanlik hizmetleri Lehce ve ingilizce
olarak kisisel, telefonla ve e-postayla
da verilmektedir. Bireysel danisman-
liklarin yaninda gruplara, ciftlere ve
ailelere de danismanlik hizmeti verilir
ve eslik edilir ve kuruluslara meslek igi
egitimler sunulur. Danismanlik yapan
psikologlar ve sosyal pedagoglarin
kendileri de magdur ya da aile olarak
kanser hastaligiyla yuzlesmis kisilerdir.
ilgili kisiler cok cesitli bilgilendirme
malzemesinden yararlanabilir.

Agirlikli konular sunlar:
+ Hastalikla miicadele edersen
hastalari ve aileleri desteklemek
« Deneyim degisimi ve
klinikler, rehabilitasyon
tesisleri ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi
« Sosyal yardim gruplarinin egitim,
destek ve kendi kendine yardim
gruplarindan eslik.
+ Olmek ve 6liimle
ilgili tartisma
*Yas calismasi
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HIV ve AIDS’te Danismanlik

HIV enfeksiyonu olan insanlarin

ozel sorularina ve ihtiyaclarina gore

diizenlenen bir danismanlik segenegi,

Berlin’deki su kuruluslar sunuyor:

« Berliner Aids-Hilfe e. V.

* Pluspunkt

* Arbeitskreis AIDS der nieder-
gelassenen Arzte

* Hospizdienst Tauwerk e. V.

Engelli, kanser ve AIDS hastasi
insanlar igin danisma merkezleri

ilce saghk mudiirliiklerine tahsis edilen
engelli, kanser ve AIDS hastasi insan-
lar icin danisma merkezleri, kronik
hastaliklari ya da sakatliklari olan
insanlara tcretsiz ve bagimsiz sosyal
danismanlik ve yonlendirme hizmeti
sunuyor. Ekipler ¢oklu profesyonel
yapiya sahiptir. Bunlar tibbi, sosyal
hizmetle ilgili, idari ve kismen bakim
uzmanligini birlestirmektedir. Danis-
manlik, goriisme saatleri igerisinde ve
ev ziyaretlerinde yapilir.
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Sosyal Psikiyatri Hizmetleri

ilce saglik midiirltiklerinin sosyal
psikiyatri hizmetleri, psikolojik rahat-
sizhigl, bagimhligi ya da zihinsel bir
engeli olan yetiskin insanlara yardim
ve destek sunuyor. Danismanlik, yardim
aracihgive krize miidahale, ilgili hizmet
merkezlerinde ya da ev ziyaretlerinde
hastalarin kendilerine, ailelerine ve
sosyal cevreye de sunuluyor. Ekiplerin
icinde tip, sosyal hizmet ve psikoloji
uzmanlari bulunuyor. Ozel kisilerden
olusan cevreye hospis ve palyatif ba-
kimlailgilidanismanhk hizmetiihtiyaca
bagli olarak verilir.

Sosyal dairelerin sosyal
hizmetleri/ sosyal danismanhg

Sosyal hizmetler, 18 yas ve iistii, yardim
ve danigsmanlik arayan insanlar igin
danismanlik merkezleridir. Burada
calisan sosyal gorevliler, cok sayida
sosyal, bakimve sagliklailgili konularda
bilgi verir, danismanlik yapar ve destek
olur. Bunlar haklarin, érnegin cenaze
yardimlari gibi haklarin anlasilmasina
yardim eder, hizmetlere ve yardimlara
aracilik ederler. Thtiyac halinde 6nce-
den kararlastirilarak ev ziyaretleri de
yapiimaktadir.
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Vesayet Makamlari

ilcelerin vesayet makamlari, hastalar
icin destek konularinda, gonllt ya da
profesyonel vasilere, vekillere ve ailele-
redanismanlik ve hizmet sunmaktadir.
Genel vesayet hukukuna dair sorularla
ilgili bilgi ve danismanligin konusu,
ozellikle tedbir vekaletnamesi ve ba-
kicinin atanmadigi diger yardimlardir.
Bunlar vekaletnameler ve vesayet
talimatlariyla ilgili bilgilendirmeyi
ve danismanhgi tesvik eder. Vesayet
makamlari, diger islemlerin yaninda
tedbir vekaletnamelerinin ve vesayet
talimatlarinin altindaki imzalari ve
parmak izlerini ticret karsihginda resmi
olarak tasdik eder.

Vesayet derneklerinin danismanhg

Berlin vesayet dernekleri, 25 yildan
uzun bir stiredir Berlin’in her ilgesinde
yardim ve destek sunuyor. Gorevleri
arasinda tedbir vekaletnamelerinin
yani sira hasta ve vesayet talimatlar
hakkinda bilgi ve danismanlik hizmeti
vermek de bulunuyor. Dernekler, bir
vekaletname gercevesinde vekil olarak
gorevlendirilen insanlarin yani sira
gontllt yasal vasileri destekliyor. Berlin
capinda diizenli olarak, vesayet huku-
ku, sosyal hukuk, bakim hizmetleri ve

destek olanaklariylailgili bilgilendirme
ve meslekici egitim etkinlikleri diizenle-
niyor. Tim secenekler ticretsizdir.
Guncel etkinlikler ve vesayet dernekle-
rinin diger secenekleriyle ilgili ayrintili
bilgileri www.berliner-betreuungsvere-
ine.de adresinden bulabilirsiniz.

Demans durumunda danismanhk

Demansiolaninsanlarin zel sorularina
ve ihtiyaclarina gére diizenlenen bir
danismanlik secenegi, su kuruluslar
sunuyor:
¢ Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V.
* Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.
* Alzheimer- Angehorigen-
Initiative e. V.
* Alzheimer Telefonu 030 - 259 37 95
14, Carsamba 10 - 12 saatleri ara-
sinda Tirkce hizmet de mevcuttur.

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie - KPG

KPG, yasli hospis calismalarinin ve
palyatif geriatrinin genis uygulamasi
amaciyla, oncelikle organizasyon
danismanhgi, egitim ve yashlara
yardim kuruluslari arasinda bir ag
olusturulmasi alaninda faaliyet gos-
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teriyor. Ancak yurttaslara da ayakta
ve yatili bakim secenekleri hakkinda
bilgi sunuyor ve son yardim kurslari,
palyatif tur ve tematik okumalar
gibi 6zel egitim segenekleri organize
ediyor. KPG, palyatif geriatri alaninda
bakim ihtiyaci olan kisilerin bakimiyla
ilgili kapsamh bilgiler, 6rnegin palyatif
geriatrik yetkinligi olan bir bakimevi-
nin seciminde yardimci olabilecek bir
kontrol listesi sunar. Ucretsiz olarak
sunulan danismanhk hizmetleri tele-
fonla ve e-postayla verilir.
www.palliative-geriatrie.de

Kendi kendine yardim SEKIS

SEKIS Berlin’in merkezi kendi kendine
yardim iletisim ve bilgilendirme mer-
kezidir. Bu cati altinda cesitli kendi
kendine yardim gruplari ve projeler
organize oluyor. Bir veri bankasinda
basit anahtar sozciiklerle, 6rnegin
6lmek, sltim ve yas kilit sozcukleriyle
arama yapabilirsiniz. ilcelerin kendi
kendine yardim iletisim merkezlerinden
de bilgi alinabilir.

www.sekis.de
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Evde, bakici ve tibbi bakimda hangi
ozelliklerin dikkate alinmasi gerekir?

P gilt als vey
1 EUR 18¢

Zeit betr

1. Die,

Angi
Ube
ang

1spri

Cok agir hasta ve 6lmekte olaninsanlar
genelde ailelerive yakinlarive sikca da
komsularin destegiyle bakilir.

Ancak yalniz yasayan, yasamlarinin son
asamasinda disaridan yardim ve destek
almadanyasayamayaninsanlarin sayi-
si artiyor. Ozellikle agir bir hastalikta
bakima muhtaclik hizla artabilir. Artan
yardim ihtiyaci o zamana kadar oldu-
gu gibi karsilanamazsa, alternatifler
bulunmasi gerekir.
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Oncelikle bakim sigortasindan 6deme
alma hakkinin bulunup bulunmadigini
kontrol etmek gerekiyor. Yasal bakim
sigortasindan édeme almak icin ilgili
bakim kasasina bir dilekce yazilarak bir
ekspertiz alinmasi gerekiyor. Bakima
muhtacligin tespiti icin evinize bir
uzman geliyor ve yardim ihtiyacinin
kapsamini degerlendiriyor. Ardindan
bakima muhtac kisiye bakim kasasi
tarafindan s6z konusu bakim derecesi
bildiriliyor. Bu, basvuru tarihinden
itibaren geriye dontk olarak gecerli
oluyor.

Artik bakima muhtag kisi ya da bakimi
yapan aile tiyeleri, bakim sigortasinin
odemelerinin ne sekilde kullanilacagina
karar verebiliyor. Bu, para 6demesi, ayni
destek ya da iki 6demenin karisimindan
olusabiliyor. Ornegin s6zlesmeyle
kararlastirilarak bakimi ya da ayni za-
manda ev islerini de tistlenen gezici bir
bakim hizmetinden yararlanabilirsiniz.

Ayakta bakimda yardim olanaklarinin
ayrintili aciklamasini, Berlin bakim por-
talinda bulabileceginiz “Su durumda ne
yapmali...? Evde bakimlailgili 24 soru”,
brosiiriinde bulabilirsiniz: http://www.
berlin.de/pflege/angebote/ambulant/
index.html

11. SORU

Evde tibbi tedavi genelde aile hekimi
tarafindan uygulanir. Olasi bir hastane
yatisindan sonra tedavi aile hekimi
tarafindan surdirtlir; gerekirse uzman
doktorlar tedaviye dahil edilir. Aile
hekimlerinin ve uzman doktorlarin
bazilari, hayatlarinin son agsamasindaki
cok agir hasta ve 6lmekte olan insan-
lar icin cok yetkin ve koordinasyonlu
palyatif tip bakimi - kisaca BQKPMV
- sunuyor. Bunun amaci, hastanin has-
taligi sirasinda uygun, disiplinler arasi
ve kapsamli palyatif terapi ve bakim
gormesidir. Ayrica bakimin genel olarak
hastanin tibbi gereksinimlerine ve
olanaklarina uyarlanmasi ve koordine
edilmesi saglanmak istenmektedir. Bu
secenegisunan doktorlarin dokimunu
saglik kasalarinda bulabilirsiniz.
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Uzmanlasmis ayakta palyatif bakim nedir?

Uzmanlasmig, ayakta palyatif bakim
(SAPV) secenekleri, tedavi edilemeyen
ve cok ilerlemis hastaliklari olan, ayni
zamanda yasam beklentisi sinirli,
cok kiilfetli bir bakima ihtiyac duyan
insanlara yoneliktir. Koordinasyonu
ve danigmanhgi dahil, tibbi ve bakim
hizmetlerini kapsar. Hedefi, agir hasta
insanlara tanidik ev ortaminda bakim
olanagi saglamaktir. Bu evde ya da bir
bakimevinde ya da hospiste olabilir.
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SAPV, bakima muhtagliktan bagimsiz
olarak danismanlik ve refakat olarak
ya da tibbi bakim olarak baslayabilir.
Hastalar ve aileleriyle, hastanin bireysel
ihtiyaclarina gére doktorlardan, bakici
kadrolarindan, psikologlardan, psiko
onkologlardan, fizyoterapistlerden,
sosyal gorevlilerden, gezici bir hospis
hizmetinin egitimli, goniilli refakatci-
lerinden olusabilen, coklu profesyonel
bir ekip ilgilenir.

Tibbi bakim icin evinize yetkin SAPV
doktorlari gelir. Uzmanlasmis doktorlar
agrilari ve diger belirgin semptomlari,
ornegin solunum zorlugunu ya da
bulantiyi hafifletir.

Doktorlar ve bakim hizmetleri ¢cok yakin
bir ishirligi yurutur. Bakim hizmeti
doktor talimatlarinin uygulanmasini
ve denetimini tstlenir ve gerekirse
giinde birkac kez hastanin yanina
gider. Burada o6rnegin infiizyonlar,
enjeksiyonlar ve bandajlar, ancak her
seyden dnce konusmalar ve destekler
hizmet seceneklerine dahildir.
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Bakim kadrolarinin yani sira doktorlar
da ozel egitimlidir. Hastalar icin 24
saatlik bir cagrinobeti SAPV bakim hiz-
metleri ve SAPV doktorlari tarafindan
garanti edilir.

Ortak vaka goriismeleri ¢ercevesinde
bakim, hastanin ihtiyaglarina gore
diizenlenir. SAPV doktorlarinin ve
SAPV bakim hizmetlerinin dokimunu
https://homecareberlin.de adresinde
bulabilirsiniz.
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Gezici hospis hizmetleri nasil destek olabilir?

Gezici hospis hizmetleri tedavi edile-
meyen hastaliklari olan ve dlmekte
olan insanlarin yani sira ailelerine ve
yakinlarina hayatlarinin son aylarinda
ya da haftalarinda eslik eder. Hospis
hizmetleri, magdur insanlarin yalniz
birakilmamasi katkida bulunur. Amag-
lari, 6lmekte olan insanlarin son ana
kadar onurlu ve mimkiin oldugu kadar
kisisel ve bagimsiz bir hayat sunmaktir.
Hedef, fiziksel, sosyal, psikolojik, dini ve
ideolojik ihtiyaclari dikkate almaktir.
Hizmetler geride kalanlara sikca yas
doneminde de refakat eder. Ayrica
dlmek, 6ltm ve yas konularini tekrar
topluma entegre etmeyi amaclarlar.

Olim refakati, her yas grubundan
insana, evde, bakimevlerinde ve has-
tanelerde sunulur. Ayrica ¢ocuklar,
gencler ve bunlarin aileleri, cok yasli
insanlar, AIDS hastasi insanlar ya da
gocmen kikenliinsanlar gibi 6zel hedef
kitlelere yonelik secenekler de vardir.
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Bir hospis hizmeti en az bir kadrolu
uzmandan ve cok sayida gonullu cah-
sandan olusur. Kadrolu galisan hizmeti
koordine eder, hospis yardimcisi ya da
hospis refakatcisi olarak da anilan
gonullu calisanlar kapsamli bir egitim
kursunda gérevlerine hazirlar ve 6lim
refakatindeki gorevleri dagitir

ihtiyac durumunda herkes bir hospis
hizmetine basvurabilir. Bir 6lum
refakati genelde ilk telefon baglanti-
siyla baslar. Bunu bulundugunuz yerde
kadrolu calisanla yapilan ayrintili bir
gorisme izler. Burada amac 6lmekte
olaninsanive sosyal cevresini tanimak-
tir. Olmekte olan kisi ya da yakinlari, bir
refakatten ne beklediklerini, kesinlikle
istemedikleri seyleri ve hangi sorularin
onemlioldugunu diisiinerek gériismeye
hazirlanabilir. Kadrolu calisan, kisisel,
bakimla ilgili ve sosyal konularin yani
sira tedbir vekaletnamesi ve hasta
talimatiylailgilidanismanhk yapabilir.

ilk goriismeden sonra dzel egitimli bir
gonullt galisan yonlendirilir. Bu kisi
konusmalar icin zaman ayirir, sesli
okuma yapar, yuriyuslere eslik eder
ya da dylece hazir bekler. Bakim yapan
aile tiyelerinin yiikii hafifler ve giiclerini
yeniden toparlayabilirler.

Bakim 6demelerinin yani sira ev eko-
nomisiyle ilgili gérevler, gezici hospis
hizmetleri tarafindan tstlenilmez.

Pratikte bir slum refakatinin nasil ola-
bilecegi, asagidaki réportajda gezici bir
hospis hizmetinin bir gonillt ¢alisani
tarafindan tarif ediliyor.

Soru: Oliim refakati denince akla
ne gelmeli? Siz ne zaman devreye
giriyorsunuz?

Cevap: Biz insanlara hayatlarinin veda
asamasinda ve 6liime hazirlanirken
refakat ediyoruz. Tam olarak bu dénem
icin ve bazen de ilk yas doneminde
orada bulunuyoruz. Hospis hizmetinin
koordinatori bana somut olarak, bir
6lim refakatinin mumkiin olup olma-
digini soruyor ve bana hasta hakkinda
onemli bilgiler veriyor. Sonra hastayla
ve/veya yakinlariyla ilk tanisma icin
sozlesiyoruz. Refakat birkac giin, hatta
haftalar ya da aylar bile surebilir.
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Soru: Sizi hi¢ kolay olmayan bu goniillii
calismaya iten ne oldu?

Cevap: Bu soruyu stirekli duyuyorum.
Bu gonillt calismaya baslamayi
saglayan genel gecer bir motivasyon
yok. Herkesin kendi motivasyonu var.
Benim de durumum farkh degil: Bu
goniilli calismada benimicin yalnizliga
ve sessizlige karsi bir sey yapabilmek
gnemli.

Soru: Bir refakatte neler oluyor?

Cevap: Her refakat farklidir, aynen
refakat ettigimiz insanlar gibi. Ancak
olume yakinlik ve 6limle hesaplagma
her zaman ayni. Basta en 6nemlisi,
kimyanin tutup tutmadigini 6grenmek.
Benim deneyimlerim bakimevlerindeki
yash insanlarin slimine eslik etmeye
dayaniyor. Birbirimizi cabucak daha
iyi tanimamiz icin basta daha sik
geliyorum. Miimkiinse biraz yiriytise
cikiyoruz ya da kahve icmek icin gtinesli
bir yere oturuyoruz. Bakim yapilacak
kisi daha az hareket edebiliyorsa,
odada konusuyoruz. Ama sikca cok
fazla konusulmuyor. Yalnizca yakin
olmak, birinin dinledigi duygusu ya da
oradaolmasi da yetiyor. Bazeniletisim
kisith oluyor, 6rnegin 6lmekte olan kisi
bunamigsa. O zaman bagka iletisim
yollari kesfetmek gerekiyor.
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Soru: Bu bakimevinde rahat bir ziyaret
gibi geliyor kulaga. Sizin goniillii ¢a-
lismaniziyashlari ziyaret hizmetinden
ayiran nedir?

Cevap: Hospis yardimcilarinin cikis
noktasi farkh: Olmekte olanlara ve
ailelerine son ortak yasam agsamasinda
destek olmak istiyoruz. Bunu yaparken
objektif olmak icin cabaliyoruz. Bazi
olmekte olan kisiler, sevdiklerine ken-
di korkulariyla yiik olmak istemiyor.
Baskalari uzun siiredir devam eden
bir sorunu ¢6zmek istiyor. Bazen ile-
tisim sorunlarinda énemli baglantilar
olusturabiliyor, aciklayici goriismelere
aracilik edebiliyoruz.
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Soru: Peki gercekten son geldiginde ne
oluyor? Bir refakatin son saatleri nasil
oluyor?

Cevap: Olmek uzun sirebilir, 8ltim
doseginin basinda gece nobetleri de
tutuyoruz. Bazen uyuklayarak sakin
bir gecis oluyor, bazen de zorlu bir
miicadele oluyor. Oliim gerceklesirken
her zamanyanlarinda olmuyoruz. O ani
tahmin etmek zor, bu nedenle zamani
her zaman ayarlamak mumkiin olmu-
yor. Aileler sikca bu durumda yalniz
olmak istiyor.

Soru: lyi bir refakat icin bir formiiliiniiz
var mi?

Cevap: Ilk ziyaretlerde acik davraniyo-
rumve yeni duruma uyum sagliyorum.
Cogu zaman konusmalar beklenmedik
kadar cabuk derinlesiyor, ctinkii 6lmek
insani aglyor ve dokunuyor. O zaman
her seyden 6nce énemli olan: Dinlemek.
Kendini hastanin yerine koymak. Boyle-
ce samimi kargilasma ve icten dokunus
anlari yasanabiliyor. Refakatlerin her
zaman en iyi sekilde gerceklesmesi
icin butun taraflarin isbirligi yapmasi
ve birbiriyleiyi bir degisimde bulunmasi
gerekiyor.

P Gezici bir hospis hizmeti secenegi
dlmekte olaninsanlaricin ticretsiz. Hiz-
metlere yasal saglik kasalari tarafindan
destek saglaniyor. Saglik kasalarinin
karsilamadigi masraflarda hizmetler
bagislara muhtag oluyor.

13. SORU

Bazi az sayidaki hastanede, gezici
bir hospis hizmetinin segeneklerine
benzeyen ama yalnizca hastanenin
hastalarina yonelik olan secenekler
var. Glinimuzde hastaneler ve hasta-
nelerde faaliyet gésteren gezici hospis
hizmetleri arasinda gittikce daha fazla
isbirligi yapiliyor. Hastanenin sosyal
hizmetlerine ya da hastaya manevi
destek bolimiine danismakta yarar var.

Bir 6liim refakatinden yararlanip ya-
rarlanamayacagini bilmeyen insanlar
merkezi hospis basvuru noktasina
danisabilir. Bununla ilgili olarak 12.
SORUYA verilen cevapta daha fazla
ayrinti bulabilirsiniz. Bunun diginda
hospis hizmetleri dogrudan bilgi de
vermektedir. Hospis hizmetlerinin bil-
gilerini ADRES DIiZININDE bulabilirsiniz.
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14. SORU

Hastaneler hangi yardimlari sunuyor?

Hastaneler hala Berlin’de en cok
olimiin gerceklestigi yerler. Burada
olmekte olan kisilerin onurunun
korunmasina ve olimden sonra da
dikkate alinmasi ve ailenin gerektigi
gibi vedalasabilmesi saglanmalidir.
Federal Tabipler Odasinin “tibbi 6lim
refakatinin prensiplerine” gére “6lmek-
te olan kisinin, yani bir ya da dahafazla
hayati fonksiyonu geri dondiiriilemez
sekilde kaybolan, 6liimtiniin kisa siire
icinde gerceklesmesi beklenen hasta-
nin ya da yaraliya, insani kosullarda
olebilecekleri sekilde” yardimci olmak
doktorun gorevidir.

Eyalet hastane kanunu Berlin’deki has-
taneleri, bu 6zel durumun insani ve etik
yonlerini hastane isletmesinde gerekti-
gi gibi dikkate almakla yukumlu kiliyor.
Ornegin calisanlarin ailelerle iletisimde,
dlen kisiyle onurlu bir sekilde vedala-
sabilmesi icin mekan durumlarina da
dikkat etmek gerekiyor. Hastanelerdeki
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hospis kiiltiirti ve palyatif kiiltiir sikca
iletisim, egitim, organizasyon ve ishir-
ligi alanlarindaki 6zel snlemlerle tesvik
edilebilir. Ornegin bazi hastaneler 6zel
bir konsepte, standartlara ya da bir
palyatif gorevlisine sahiptir.

Tedavisiolmayan hastalaracoguzaman
agirhikl olarak buna gére diizenlenen
hastanelerde bakilmaktadir. Bunlar,
kendi palyatif tip béliimleri ya da uygun
isbirligi modelleri yoluyla bunun icin
gerekli olan onkosullari yaratmakla
yiikiimliidiir. 2005’ten beri hastanede
uzmanlasmis hizmet olarak “palyatif
tip kompleks tedavisi” bulunuyor. Bu-
nun arkasinda, tedavisiz hastaliklarda
semptomlari hafifletmek ve psikososyal
istikrar icin bittinsel tedavi gizli.

Bunun 6tesinde uzmanlasmis palyatif
tip tedavisine ait, palyatif servisler
adi verilen, uzmanlasmis palyatif tipc
tedavi, bakim ve refakatten olusan 6zel
bakim alanlari var.

Bir palyatif istasyonu icin bu konuda
uzmanlasmis doktorlardan, bakim
kadrolarindan, sosyal hizmet cali-
sanlarindan, manevi destekgilerden,
psikologlardan ve diger terapistlerden
olusanve egitimli goniilliilerle tamam-
lanan, ¢oklu profesyonel bir ekiptir.
Palyatif istasyonda tibbi, bakimla
ilgili, psikososyal ve manevi sorunlar
degisken onceliklere sahip olabilir.
Bu nedenle iletisim ve isbirligi ozel
bir 6neme sahip. Palyatif istasyonu,
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tibbi merkezlerle, baska hastane ser-
visleriyle, ev ve SAPV doktorlari, ayakta
bakim ve hospis hizmetleriyle, yatih
hospisler ve diger uygun kuruluslarla
bir ag icinde calisir. Hedef, hastalik ve
terapi kaynakl sikayetleri azaltmak
ve mumkiinse magdurlarin hastalk ve
bakim durumuna, tekrar tahliye edile-
bilecek sekilde istikrar kazandirmaktir.
Berlin’de palyatif istasyonlari ADRES
DiZININDE bulabilirsiniz.
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15. SORU

Bir bakimevine tasinmadan once neleri

dustinmek gerekiyor?

Her insana hayatinin sonunda evinde
eslik edilip bakim saglanmaz ya da
saglanamaz. Ornegin zamansal ya da
zihinsel zorluklar bakim yapan aile
tiyeleri icin cok fazlaysa, bir dairenin
yapisal on kosullari yeterli degilse
ya da bakim ve doktor ilgisi garanti
edilemiyorsa bu durum séz konusu olur.

Evdeki bakimi saglayamayan ya da
istemeyen aile tiyeleri arasinda kendini
suclu ya da baski altinda hissedenlerin
sayisi hi¢ de az degildir. Ancak evde
cogu zaman daha fazla devam edile-

mez ve bakim ve ilgi tim katilimcilar
acisindan cok buyiik bir yiik olusturur.
lyi yonetilen bir bakimevi bu durumda
uygun bir alternatiftir. Boylece yakinla-
ri, cok yasl aile tiyelerine bakimevinde
sevgiyle refakat etmek i¢cin zaman ve
enerji ayirma olanagina kavusur.

Hangi bakimevinin cok yasliinsanlarin
hayatin son asamasinda iyi bir yuva
sunabilecegini belirlemek icin bazi
bakimevlerini Dirk Muller tarafindan
gelistirilen asagidaki kriterlere gore
incelemenizi tavsiye ederiz.

iyi bir hospis-palyatif diizenli baki-
mevi igin kriterler

» Kurum ev gibi désenmis olmalidir.
Sakinleri odalarini istedikleri gibi
diizenleyebilir. Demans hastasi

* Yetkin bakim kadrolari hazir bu-

lunmalidir. Palyatif bakimin yani
sira demans hastasi insanlarla
calismak konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalidir.

Biitiinsel, tibbi tedavi iddiasiyla ag-
rilar ve yiik olusturan semptomlar
azaltilir ya da giderilir.

insanlar icin yeterli yonlendirme
bulunmalidir.
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Burada agrilarin gozlemlenmesi ve

belirlenmesi cok yaslilarda ya da de-

mans hastasi insanlarda son derece
onemlidir.

* Ruhsal zorluklar, 6rnegin yalnizlik
ve korku, ilgi ve anlayisla karsila-
nir. Yasli insanlar ve yakinlari bir
refakat seceneginden yararlanabi-
liyor, 6rnegin manevi destekciler
dahil edilerek.

« Aileler siirekli olarak vesayete
ve istek tizerine bakima da dahil
edilir.

- Oliim refakati bir hastanin dogru-
dan ¢limiinden cok 6nce baslar.
Olmekte olmaktan vefata onurlu
gecis olanagi saglanir.

* Yasli insanlarin ihtiyaclar dikkate
alinir. Tum insanlar isterlerse
ortak yasamina katilabilir.

- Demans hastasi insanlar anlamli
oneriler bulur. Saygi gorurler ve
bireysel secenekler sunulur.

15. SORU

+ Olmek ve 6liim tabulastirilmaz.

Bu kendini tasarimda da gosterir,
ornegin yas koselerinde, veda
kitaplarinda.

« Olmekte olan insanlarin yemek ve

icmekle ilgili ihtiyaclari gerektigi
gibi dikkate alinir.

« Etik meseleler, 6rnegin vaka ya

da ev sakini gériismelerinde ya

da ailelerin de katildigi hayatin
son asamasi igin saglik bakim
planlamasinda (GVP) yeterli ¢lciide
dikkate alinmaktadir.

+ Katilimci meslek gruplari ev sakin-

lerinin iyiligi icin isbirligi yapar.

* Harici partnerlerle, 6rnegin agri

terapistleriyle, gezici hospis hiz-
metleriyle ve kendi kendine yardim
gruplariyla birlikte calisiimaktadir.

+ Calisanlar acik ve konuskandir ve

gorevleriyle 6zdeslesir.

* Calisanlar egitim ve i¢ degerlendir-

me secenekleri sunulur.
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15. SORU

Agir hasta, bakima muhtac bir ba-
kimevi sakininin yakini olan Monika
Hoffmann-Kunz, aile tyelerine, bir
bakimevine karar vermeden &nce
asagidaki sorular konusunda bilgi
almalarini tavsiye ediyor. “Hangi bakim
tesisi bana uygun? Arayanlar icin bir
tiiketici rehberi” ve baska malzemeler
https://www.palliative-geriatrie.de/

infomaterial adresinde kayithdir.
Ayrica Netzwerkes Palliative Geriatrie
Berlin cercevesinde isbirligi yapan
bakimevlerinin dokimtnd http://
www.netzwerk-palliative-geriatrie.
de/Netzwerk/Berlin/ adresinde
bulabilirsiniz.

Bir bakimevi secerken danismanlik
hizmeti almak yararh olabilir.

Bakimevi secimiyle ilgili sorular

* Aile tiyeleri esdeger partner olarak
kabul ediliyor mu, yoksa rakip ya
da rahatsizlik olarak mi goriiltiyor?

« Aile tiyeleri personelin yani sira
diger sakinlere ve aile tiyelerine
tanitiliyor mu?

- Kapi esiginde goriismeler oluyor
mu?

* Bayramlarda ailelerin ve yakinla-
rin katilimi isteniyor mu?

* Doktor goriismeleri icin sabit go-
riisme saatleri var mi?

* Ekip toplantilarina katilma imkani
var mi?

* Bir aile komitesi var mi?

« Yeni bir sakinin alismasi igin nasil
bir diizenleme yapiliyor?

- Tanidik esyalari ya da resimleri
yanimizda getirebiliyor muyuz?

- Bakimevinde bir kalite giivencesi
ve kalite gelistirme sistemi, 6rne-
gin konsept, aile anket formlari
var mi?
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16. SORU

Yatili bir hospis hangi destekleri

sunuyor?

Tedavi edilemeyecek, sinirli bir yasam
beklentisi olan bir hastanin kendi evin-
de bakimi ve refakati miimkiin degilse
ya da artik mimkuin olmayacaksa ve
hastanede tedavisi gerekli degilse, yatili
hospisler iyi bir alternatiftir.

Bu temel kosullar mevcutsa, 6zellikle
kanserli, AIDS’li, sinir sistemi hastalig
ya da kronik bir bobrek, kalp, sindirim
sistemi ya da akciger rahatsizligi olan
insanlar icin bir hospiste palyatif tip
ve palyatif bakim ilgisi dustintlebilir.
Yatili hospisler, ev karakterine sahip,
mekansal tasarimi ve personel do-
nanimi élmekte olan insanlarin zel
ihtiyaclarina gore diizenlenmis kiiciik
tesislerdir.

Palyatif tip ve palyatif bakim ilgisi,
hastalik sikayetlerinin hafifletilmesiyo-
luyla hastanin hayatinin son asamasini

miumkin oldugu kadar katlanilir hale
getirmeyi amaclar. Birinciamaci yasam
stiresini uzatmak degildir.

Bedensel sikayetlerin tedavisinin
yaninda, hastalik stireciyle baglantili
psikolojik acilarin hafifletilmesi odak
noktasidir. Hastalar krizdurumlarinda
ve 6luimle yuizlesirken yardim alir. Buna
hayatin anlami ve inang meseleleriyle
yiizlesmek de dahildir. Ancak 6lmekte
olan insanin son isteklerini yerine
getirmek ve dini ihtiyaclarini dikkate
almak da s6z konusu olabilir.

Yakinlariistek tizerine bakima ve 6ltm
refakatine dahil edilir. Bu kisiler yas
tutarken de desteklenir. Hospislerde
bulunan tek yatakli odalar, ailelerin
de burada geceyi gecirebilecegi sekilde
diizenlenmistir. Ayrica her hospiste en
azindan bir misafir odasi bulunur.
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16. SORU

Hospis calismasinin cekirdek 6gelerin-
den biri, egitimli goniilliilerin hizmeti-
dir. Bunlar, kendi belirledikleri ve dolu
bir hayati sonuna kadar saglamak icin
hospisteki élmekte olan insanlarin,
bakimina vazgecilmez bir katkida
bulunur.

Gerekli tibbi tedavi ve bakim ya aile
hekimi ya da aile hekiminin palyatif
tip bakimiyeterli olmadiginda bir SAPV
doktoru tarafindan saglanir. Berlin’de
bittin hospisler, diizenli olarak eve ge-
len ve hastanin 6zel palyatif bakimini 24
saat garantiye alan SAPV doktorlariyla
isbirligi yapar. Ancak serbest doktor
secimi her zamanki gibi kisitlamasiz
olarak gecerlidir.

» Olmekte olan insan teshisi ve yagsam
sinirlamasi hakkinda aydinlatiimis
olmali ve bilincli olarak hospise tasin-
maya karar verebilmelidir. Yatili hospis
bakiminin gerekliligi s6zlesmeli bir
doktor ya da hastane doktoru tarafindan
onaylanmalidir.
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Hospis hastalarinin bakimi ve refaka-
tiyle ilgili masraflar saghk ve bakim
kasalar tarafindan ve yiizde bes ora-
ninda hospis tarafindan, bagislaryada
goniilli calisma yoluyla karsilanir.

P Hasta herhangi bir ticret demez.

Az sayidaki durumda hastanin durumu
agir hastalik tablosuna ragmenistikrar
kazanabilir, boylece eve gonderilebilir
ve gerekirse daha sonra hospise geri
donebilir.

2018 sonbaharinda Berlin’de yetiskin-
ler icin 15 yatili hospis bulunuyordu,
bunlari ADRES DIZININDE bulabilirsiniz.
Baska hospis projeleri planlama asa-
masinda, bunlarin arasinda yetiskinler
icin ilk giindtiz hospisi de bulunuyor.
Agir hastalar burada giintin belli bir
bolimiinde yatili olarak bakilacak ve
diizenli olarak evlerine geri dénecek.

17. SORU

Oltim refakatinde aileler acisindan neler

onemli?

Sevilen birinsaninslumiint gérmek, her
insani kendine 6zgii etkiler. Varolussal
sorularla yiizlesirler. Olmekte olan
kisinin bakimiyla ilgili genis kapsaml
kararlar verilmesi gerekir.

Aile tyeleri ve yakinlarin genelde
6lmekte olan insanla igten bir iliskisi
vardir. Ancak iliskide catismalar ya da
yanlis anlamalar da bir rol oynayabilir.
Oncesinde uzun yillar siiren bir bakim
varsa, sinirlerin dayanmadigi durumlar
yasanabilir.

Bir insanin son yagsam agamasi ¢ogu
zaman tim giiciind kullanmasini ge-
rektirir. GUclintin sinirina dayanan aile
tyeleri ve yakinlari bittin sevgilerine
ve bagliliklarina ragmen bazen “keske
yakinda bitse” diye dusiiniir. iletisimin
gittikce zorlagmasi, aslinda 6lmekte olan
insanin yaninda olmak istedikleri halde
aile tiyelerinin geri cekilmesi ya da baska
faaliyetlere kendilerini kaptirmalari
mimkiindiir. Buna ragmen degisiklik
istegini kendilerine itiraf etmeye ve
yardim istemeye cesaret edemezler.
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17. SORU

Ozellikle de arkadaslar, komsular ve
tamidiklar geri cekildigi zaman bu s6z
konusu olur. Bu nedenle drnegin gezici
bir hospis hizmetinden, bir kilise toplu-
lugundan ya da bir dernekten yardim
istemek 6nemlidir.

P Cevrenizdeki insanlarla ve kurum-
larla goristin! Kendiniz icin de yardim
ve refakat isteyin!

Bakim yapan insanlar ¢ogu zaman
“zamanin ne zaman gelecegini...”
bilmek istiyor. Olimden 6nce bircok
fiziksel belirti vardir ama yine de hig
kimse zamanini tam olarak 6ngéremez.
Cogunlukla zamanini 6len kisi kendisi
belirler. Bu 6rnegin bir bakimevine
yatirimasinin ya da kaginmak istedigi
tibbi bir miidahalenin distiniildigiini
ogrendiginde séz konusu olabilir.

Diger yandan 6lmekte olan baska
kisiler, belli bir seyi, bir kisiyi, aile
tiyelerinin ondan ayrilabilmesi icin bir
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veda konusmasini bekler gibidir... Her
insan baska birinsanin yaninda 6Imez.
Bazen tam da odada yalniz oldugu ani
secer.

P Aileler slmekte olan bir insana bircok
iyilik yapabilir. Onun yaninda olabilir,
onunla konusabilirler. Bazen tanidik
bir sesin 6lmekte olan insan tizerinde
ne kadar rahatlatici bir etki yaptigini
hissedebilirler. Sarki da séylenebilir,
sesli okuma yapilabilir ya da dua
edilebilir. Birbirine dokunmak ya da
yakinlik gostermek, yalnizca 6lmekte
olan insanlara iyi hissettirmez.

Bazen ortak yasam hikayesinde, 6l-
mekte olaninsanlarin ve aile tiyelerinin
hatirladigi ve o anda tekrar canlanan
seyler ve kesisme noktalari olur.
Hatirlamak, tekrar iletisim kurmaya,
birbirine tekrar cok yakin olmaya yar-
dimai olabilir. Yasamin sonunda ana
vatandaki dindarlik sikca 6nem kazanir.

» Onemli olan nelerin iyi geldigini,
ornegin belli bir konusmanin o anki duru-
ma uygun olup olmadigini algilamaktir.

Bircok insan krem stirmek, sa¢ taramak
ya da favori yemeklerin yedirilmesi gibi
bakim uygulamalarin ¢ok hos bir his
olarak tarif ediyor. Bu yolla bir kez daha
yakinlasmalar ve sevgi dolu bir iletisim
mimkiindr.

17. SORU

P Gerekirse profesyonel bakim kadro-
larindan ya da hospis hizmetlerinden
bununla ilgili fikir aln.

Bir¢ok insan 6liim refakatini cok yogun,
ortak bir deneyim olarak tarif ediyor.
Refakat, vazgecebilmek ve sevilen bir
insanin kaybiyla bas edebilmek acisin-
dan da onemlidir.
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18. SORU

Agir hasta cocugu olan aileler hangi

sorunlarla karsilasiyor?

Hayati tehlike olusturan ya da yasam
siiresini kisaltan bir hastalik teshisi,
ornegin tedavi edilemeyen kanserler,
agir kas hastaliklari, mukovisitoz,
nadir metabolizma hastaliklari ve agir
sakatliklar, yalnizca cocugun kendisi
icin degil, tiim aile icin genis kapsaml
sonuglara yol agar. Her bir aile tiyesi
yeniden odaklanmak zorunda kalir.
Roller degisir ve yeniden tanimlanmak
zorunda kalir. Artik hicbir sey daha 6nce
oldugu gibi degildir.

Hasta cocugun bircok degisiklige
ve zorlayici duruma katlanmasi
gerekir. Ornegin hastalik sikca agir
semptomlarla birlikte ortaya cikar.
Sikca muayeneler ve hastane kalislari
gerekir. Yasam siiresini kisaltan bircok
hastaliginilerleyen bir seyrivardir, yani
cocuklar suirekli olarak yenidurumlara,
yeteneklerinin ve becerilerinin azalma-
sina ve gittikce daha fazla kendilerine
bakan insanlara bagimli hale gelmeye
alismak zorunda kalir. Bu degisiklikler,
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cocuklarin ancak kisitli bir sekilde
guindelik aktivitelere katilabilmesine
ve tekrar tekrar sosyal ortamlarindan
koparilmasina yol acar. Ornegin bazen
arkadasliklar siirdiiriilemez ve toplum-
salve kiiltuirel seceneklere katihim sinirli
olarak miimkiin olur. Buna, cocuklarin
agirhastaliklariylayadaslimtehdidiyle
yizlesmesi gerekir, bunu yaparken yas,
ofkeve korku duygulariniyasamalari da
eklenir. Bu duygularla ve deneyimlerle
bas etmek icin uygun muhataplara
ihtiyaclari vardir.

Ebeveynlericin cocuga koyulan hastalik
teshisi asiri bir degisim ve yiik anlamina
gelir. Onlarin, cocuklarinin cok erken
dlecegiyle ytizlesmesi gerekir, bu arada
hic kimsenin 6ngoremeyecegi 6liim ani-
nin belirsizligi devam eder. Cocuklarinin
gittikce daha fazla bakima muhtag ve
yardimci araglara ve terapilere bagimli
olacagina alismalari ve bunu kabul
etmeleri gerekiyor.

Ebeveynlerin akut hastalik agamalariy-
la uygun sekilde bas etmek ve kismen
zor kararlar vermek zorunda kaliyor.
Tiim aile hayatiniyeniden diizenleyerek
hasta cocuga ve hastaligin sonuclarina
gore davranmasi gerekiyor, tstelik bu
bazen yillarca stirtiyor. Gigleri yettigi
olciide bunu yapmak zorundalar ve
genelde yapmak da istiyorlar. Boylece
ebeveynler, kalan yasam siresinde
evde mimkiin oldugu kadar ¢cok zaman
gecirebilmesi icin ellerinden gelen her
seyi yapan uzmanlar haline geliyor.

Tarif edilen durumda kardesler de
magdur oluyor. Yalnizca kiz ya da erkek
kardeslerinin aci cektigive erken dlecegi
gercegiyle bas etmek zorunda degiller.
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Cogu zaman ebeveynler hasta cocuk
konusundaki dertleri nedeniyle sinirli
bir oranda saghkli kardeslerle ilgile-
nebilecek durumda oluyor. Bu nedenle
kardeslerin siirekli olarak yetersiz ilgi
gormesiveihtiyaglarinin algilanmamasi
sz konusu olabiliyor. Sinif arkadaslari
sikca anlayissiz davraniyor ve ¢ogu
zaman durumlariyla ilgili uygun mu-
hataplar bulamiyorlar. Ailenin durumu
nedeniyle ziyaretler ya da bos zaman
aktiviteleri kisitliolarak mumkin oldu-
gundan, arkadasliklar zorlaglyor. Sonug
sosyal yalitim olabiliyor. Bircok kardes,
uykuya gecis zorlugu, karin agrisiya da
kisitl 6zdeger duygusu gibi zihinsel ve
bedensel sikayetler yasiyor.
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Aileler nereden yardim, bilgi ve
danismanlk hizmeti alabilir?

Hasta cocuklar, hastaliklarinin
agirhigina ve etkisine bagl olarak
yogun bir sekilde bakiliyor. Bakim
sistemine bircok farkli meslek
grubu ve kurum dahil edilebiliyor,
ornegin:

* Yerlesik cocuk doktorlari/uzman
doktorlar

« Agirhik noktasi olan klinikler

* Sosyal pediatri merkezleri

« Sosyal tip ek bakim kuruluslari

- Fizyoterapi, logoterapi ve ergote-
rapi

* Psikoterapi ve sanat/miizik terapisi

* Cocuk bakim hizmetleri, aile yiiku-
nii azaltan hizmetler, disiik esikli
bakim secenekleri, gecici bakim
secenekleri

* Erken egitim/cocuk yuvasi/okul,

« cesitli danismanlik secenekleri,
kendi kendine yardim gruplari ve
dernekleri, kriz acil durum hizmeti

* Gezici cocuk hospis hizmetleri ve
yatili cocuk hospisleri
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- Palyatif bakim ekipleri

- masraf tasiyicilari, 6rnegin hasta-
nin ve bakim kasalarinin yani sira
genclik, saglik, sosyal ve bakim
dairesi gibi resmi kurumlar

Sosyal tip ek bakimi

Sosyal tip ek bakimi, yasal saghk
sigortasinin dogrudan bir hastane ya
da rehabilitasyon yatisini izleyen bir
hizmettir. Yatili tesisten evde bakim
ortaminda bakima gecise profesyonel
refakat saglanir. Verilen hizmetler, tim
tibbi terapstik ve pedagojik uzmanlar
dahil edilerek koordine edilir. Cok agir
hasta cocuklar ve 14 yas ve alti gencler
icin, istisnai durumlarda 18 yasa kadar,
sosyal tip ek bakimi belli 6n kosullarda
talep edilebilir; ya dogrudan tedavi
eden klinikte ya da klinik yatisindan
alti hafta sonrasina kadar tedavi eden
doktordan almabilir.

Pediatrik Palyatif Bakim

Hayati tehdit olusturan ya da yasam
siiresini kisaltan hastaliklari olan
cocuklarin kapsamli bakimi ve ilgisine
pediatrik ve palyatif cocuk bakimi
adi verilir. Yalnizca hasta ¢ocugun
ihtiyaclarini degil, tim ailenin ihtiyac-
larini dikkate alir ve arkadaslari, okul
arkadaslarini ve tanidiklari da kapsar.

Palyatif cocuk bakimi, teshisin koyul-
masiyla baslar ve cogu zaman yillarca
siirer. Hastalik boyunca istikrarli
donemler genel durumdaki kotiles-
melerle ve sikca 6ngdrilemeyen kriz
durumlariyla yer degistirir. Hastaligin
sonuglarihem agir, hem de karmasiktir.
Ozel olumsuz etkiler nedeniyle olaga-
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niistii agir zorluklar ve genis bir destek
ihtiyaci ortaya cikabilir. Birgok cocukta
ayni zamanda birden fazla agir saglik
sorunu ortaya cikar. Cogu hastalikta
yasam beklentisiyle ilgili bir tahminde
bulunmak son derece zordur.

Cocuklar ve gencler icin
uzmanlasmis gezici palyatif
bakim (SAPV K))

Yetiskinlerde oldugu gibi cocuklar ve
gencler de uzmanlasmis, gezici palyatif
bakim hakkina sahiptir. Hastaligin sey-
rine bagliolarak yiiksek yetkinlige sahip
doktorlar, cocuk hasta bakim kadrolari,
sosyal hizmetliler ve psikologlar aile
icinde faaliyet gostererek cogu ailenin
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mumkiin oldugu kadar cok yasam
siiresini evde birlikte gecirme istegini
yerine getirmeye calisir. 24 saat cagri
ndbetive bakimi, Berlin’de Bjorn Schulz
Vakfi tarafindan, Charité ile birlikte
sunulmaktadir. Bunun otesinde cok
agir hasta cocuklara uzman, gezici
cocuk bakim hizmetleri tarafindan da
bakilmaktadir. Bu hizmetlerin fatura-
landirmasi saglik kasasiyla her zaman
bireysel olarak yapilir.

Gezici Cocuk Hospis Hizmetleri

Cocuk hospis calismasinda aile bir
butiin olarak g6z 6niine alinir. Buna
ebeveynler, kardesler, biiyiikanne ve
buytikbabalar ve diger aile tiyeleri
dahildir. Ayni sekilde bir cocuk hasta-
landiginda ya da oldiigiinde anaokulu
gruplari ya da okuldaki siniflar da
etkilenir. Bunun 6tesinde az ya da cok
siki oriilen bakim agi dahil edilmelidir.

Agir hasta cocugun bakiminin yillar
boyunca yapilmasi gerekiyorsa ve
ebeveynlerin kendilerine ait alanlari
kalmiyorsa, fiziksel ve ruhsal tiikenis
hic de az rastlanan bir durum degildir.
Bu noktada gezici cocuk hospis hizmet-
leri devreye giriyor. Ailelere teshisin ko-
nuldugu andan itibaren eslik ediyorlar.
Bu hizmetler gtinliik hayatta pratik ve
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duygusal destek sagliyor, bilgi veriyor,
ihtiyacdurumunda uzman hizmetlereve
tamamlayiciyardimlara yonlendiriyor.

Bir cocuk hospis hizmeti ayni za-
manda bir ebeveynin dlumunin
yakin oldugu ve cocuklara 6zel bir
refakatin gerekli oldugu ailelerin de
muhatabidir. Bu durumlarda cocuk
hospis hizmetleri sikca yetiskinler icin
bir hospis hizmetiyle birlikte calisir.

Gezici cocuk hospis hizmetinin yonetimi
ve koordinasyonu kadrolu bir uzman
tarafindan ustlenilir. Bu kisi aileyi ve
cevrelerini olasi yardim ve destek ola-
naklarikonusunda bilgilendirirve bunun
otesinde akrabalar, arkadaslar ve diger
kisiler icin muhatap olarak hizmet verir.

Kapsamli bir egitimle géreve hazirlanan
gonlli aile refakatcileri, caismalarimni
hastalarin yeteneklerine, ihtiyaclarina
veilgialanlarina gére diizenler. Gunlik
dertlere kulak verirler ve hasta cocuga
ilgi gosterir ve zaman ayirirlar. Cocu-
gun becerisine ve yagina bagli olarak
ornegin kitap okur ya da yurtyusler
ve geziler diizenlerler. Ayrica hasta
cocugun yaninda kalarak ebeveynlere
hareket alani yaratirlar. Ebeveynlerin
dertlerini paylasirlar ve ailenin yiikiiniin
hafifletilmesine katkida bulunurlar.

Gontlliler ayni zamanda kardeslere
de refakat eder ve agir hasta ¢ocugun
olimine hazirlik sirasinda destek
olurlar.

P Gezicihospis hizmetlerinin secenek-
leri aileler icin ticretsizdir.

Berlin’de, ADRES DIZININDE bulunan
yedi gezici cocuk hospis ve aile refakat
hizmeti bulunuyor.

Yatili Cocuk Hospisi

Bir cocuk hospisi, hayati tehlikesi olan
ya da hayat beklentisini kisaltan has-
taliklari olan cocuklar ve aileleriigin bir
barinak gorevi goriir. Burasl yasamak
ve giilmek, 6lmek ve yas tutmak igin
bir yer olmasi gerekiyor.

GCocuk hospisleri ailelere hastaligin
seyri sirasinda ihtiyaclarina gore bir-
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den ¢ok konaklama olanagi sunuyor.
Aileler bu sayede 6rnegin birlikte bir
tatil yapma, bir kriz aniyla bag etme ya
da hasta cocugun son yasam asama-
sindadinlenme olanagisaglyor. Aileler
ihtiyac durumunda bir cocuk hospisini
yilda birkac kez ziyaret edebilir. Cogu
aile yasanan siirenin mimkin oldugu
kadar uzun bslumunt evde birlikte
gecirmek istedigi icin cocuk hospisleri
kendilerine yorucu guinlik hayat icin
giic toplamalari ve hastaligin ya da
ailenin durumunda degisiklikler olursa,
aile sistemini gliclendirmekicin calisir.

Gocuk hospisleriyiiksek yetkinlige sahip
bir bakim ve refakat sunuyor. Burada
cocuklarin yasam kalitesi 6n planda
bulunuyor: ihtiyac odakh bakim, agr
terapisi ve semptom kontroliiniin yani
sira psikososyal ve manevirefakatbuna
gore hareket ediyor.
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Cocuk hospisinde, cocuk ya da hasta
bakim kadrolarinin, doktorlarin, iyiles-
tirici yetistirme bakicilarinin, iyilestirme
pedagoglarinin, egitmenlerin, sosyal
hizmetlilerin, psikologlarin, din go-
revlilerinin yani sira fizyo, ergo, miizik
ve sanat terapistlerinin olusturdugu,
disiplin-ler arasi bir ekip calisiyor.

Cocuk hospis hizmetlerinin ve cocuk
hospislerinin, bakim hizmetlerinin
ya da cocuklar icin SAPV ekiplerinin
cok yakin refakati, cogu ailenin hasta
cocuklarinin son yasam asamasini
birlikte, evde gecirmesine olanak sag-
liyor. Bu nedenle ¢ocuk hospislerinde,
yatili hospislerdeki yetiskinlere gore
cok daha az cocuk &liiyor.
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Bir cocuk sldugiinde, ailelerin, ak-
rabalarin ve tanidiklarin yatili cocuk
hospisinde cocukla vedalasmak icin
zamani olur. Berlin’de cocuklar ¢ocuk
hospisinde 72 saat bekletilebiliyor.
Aileler vedalagmayi bireysel olarak
sekillendirebiliyor. Personel bu konuda
destek oluyor. Topraga verdikten sonra
da aileler yalniz birakilmiyor. Yatili
cocuk hospisleri, ailelerin yas tutmasi
icin alan ve zaman sunuyor. Secenekler,
ebeveynler ve kardesler icin gesitli
goriisme ve yas gruplarini kapsiyor.

Ebeveynler bakim igin herhangi bir tic-
ret sdemiyor. Yatili cocuk hospislerinin
finansmani yiizde 95 oraninda ilgili
hastalik ve bakim kasasi tarafindan

karsilaniyor. Hospis yiizde besini
bagislar yoluyla kendisi karsiliyor.
Bir cocuk bir engel ya da kisa sireli
bakim nedeniyle cocuk hospisine kabul
edilirse, bu hizmetler bakim sigortasi
tizerinden faturalandirilir, bu durumda
ailenin konaklama ve bakim masrafla-
rina katkida bulunmasi gerekir.

Berlin’de, Sonnenhof ve Berliner Herz,
cocuklar gencgler ve gencg yetiskinlere
yonelik iki yatili hospistir, bununla
birlikte Berliner Herz bes kismi yatili
yataga da sahiptir. Bkz. ADRES DIZINI.

Kardes ¢ocuklar icin 6zel
secenekler

Berlin’de, agir hasta, kronik hasta ve
yogun bakim gerektiren cocuklarin kar-
desleri icin bircok secenek gelistirildi.
Kardes gruplarinda cocuklar birlikteligi
ve karsilikli anlayisi yasiyor, yasamdaki
bu 6zel durumla bas etmek icin deneyim
alisverisinde bulunabiliyor ve birbirine
gii¢ verebiliyor. Bunun &tesinde 6-18
yas arasi cocuklara devamli sosyal
gruplar, tek etkinlikler, bos zaman
seceneklerive tematik etkinlikler sunu-
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luyor. Secenekler, engellicocuklarlaya
da aileleriyle calismak konusunda ¢ok
yonli deneyime sahip kalifiye kadrolu
cahsanlar tarafindan yonetilir.

Ebeveynleri hasta olan ailelere
yonelik segenekler

Bir aile uyesi agir hastaysa, rutinlerin
degistirilmesi gerekir. Cocuklara
giiven veren giinliik duizenler, kismen
siirdiiriilemez. Hastalik ve dis etkenler
nedeniyle planlanabilirlik azalr, bircok
sey ongoriilemez hale gelir. Cocuklar-
dan sikca, hastaliktan 6ncesine gére
daha fazla bagimsizlik ve ek gérev
ustlenmeleri istenir.

Cocuklar slim olayina makul bir hazir-
li§a, duirtist cevaplara, 6leninsanla ger-
cek bir vedalasmaya, birlige, tefekkiir
mekanlarina ve hatirlatici simgelere,
duygularini gésterme ve yasama ola-
naklarina, yonlendirmeye ve istikrar
ve devamhliga ihtiya¢ duyar. “Yastan
muaf bolgeler”, teselli, umut, ritiieller
ilgi gosteren refakatciler destekleyici
bir etki yapabilir. Cocuklar bir terslik
oldugunu cok iyi anlar. Muhtemelen
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ebeveynlerin davranislarini kendi tst-
lerine alinirlar ve bir hata yaptiklarini
dustndirler.

Ote yandan ebeveynler ¢cogu zaman
cocugun hastalik ve dltumle ilgili so-
rularini cevaplayip cevaplamamak ya
da nasil cevaplayacaklari konusunda
tedirgindir. Aileye refakat hizmetleri
ziyaretlerle calisir, ebeveynleri dinler
ve onlara kendi cevaplarini bulmaya
tesvik eder, cocuklariylailgili sezgilerini
ciddiye almaya ve bunlari izlemeye
cesaretlendirir. Burada, o zamana
kadar yaptiklarini takdir etmek ve pra-
tikte ebeveynlerin saglikh cocuklariyla
giinliik hayatin tistesinden gelirken
desteklenmesi s6z konusudur. Aileye
refakat hizmetleri, ebeveynlerin artik
yapamadigi gorevleri tistlenir. Saglikh
cocuklarla muhatap olurlar ve 6rnegin
parka gitmek icin zaman ayirirlar.

Bir aile refakati, yalnizca en yakin
aile cevresiyle kisith degildir. Ornegin
buytkanne ve buytkbabalar da etki-
lenir. Aile sistemine katilan anaokulu,
okullar ve genclige yardim kuruluslar
gibi kurumlar da ayni sekilde aileye
refakat hizmetlerinden danismanlk
hizmeti alabilir.
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Bakima muhtag ¢ocuklari olan
ailelere yonelik secenekler

Agir hasta ¢cocugun bakimina katilan
biitiin meslek gruplari ve kurumlarin
bir danigsmanlik yukimlulugi vardir.
Bunun otesinde aileler bakim destek
noktalarina da basvurabilir ve cok
cesitli destekler alabilir. Berlin’in her
ilcesindeki bakim destek noktalarin-
da, ozellikle bakima muhtag ve cok
agir hasta bir cocugu olan ailelerin
sorulari konusunda uzmanlasmis en
az bir ¢calisan bulunur. Bunun icin bkz.
11 SORUNUN cevabi ve ADRES DIZiNI.

Yogun bakimamuhtag cocugu
olan aileler

Bu cocuklarinve genglerin bakimiyogun
zaman, personel ve kaynak ve ailelerin
kaynaklarini ve bakim destek noktala-
rinin ve genclik dairelerinin gorevlerini
asabilecek spesifik, tibbi ve bakimla
ilgili uzmanlik bilgileri gerektirir. Mart
2018’den beri, simdilik 2020’yle sinirli
olmak tizere kriz durumundaki cocuklar
ve gengler icin bakim koordinasyonu
bulunuyor. VK KiJu denen bu kurumla
iletisim, ailelericin aralarinda hastane-
lerin, doktorlarin, ebeveyn inisiyatifle-
rinin, resmi dairelerin ve bakim destek
noktalarinin da bulundugu ilk iletisim
merkezleri tizerinden gerceklesir.

istisnai durumlarda aileler dogrudan
VK KiJu merkezlerine de bagvurabilir. Bu
secenekle ilgili ayrintili bilgi icin: www.
menschenkind-berlin.de.

MenschenKind Merkezi

Berlin, MenschenKind sayesinde, kronik
hasta ve bakima muhtac cocuklariolan
ailelerin danisma bakim durumunun
iyilestirilmesi icin calisan 6zel bir
merkeze sahiptir. Burada, www.
menschenkind-berlin.de internet say-
fasinda goriintiilenebilen, bakim, ilgi,
rahatlatma ve destek secenekleriyle
ilgili bilgiler bir araya toplanir. Bakimla
ilgili darbogazlar ve yapisal, sorunlu
durumlar merkez tarafindan arastirilir
ve siyasi karar mercilerine iletilir. So-
mut 6zel durumlarda danigsmanlik igin
Berlin bakim destek noktalarinin cocuk
gorevlilerine basvurulabilir.
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Ebeveyn inisiyatifleri ve kendi
kendine yardim gruplari

Bir kendi kendine yardim grubunda
ayni ya da benzer deneyimleri olan
insanlar, spesifik sorunlarla birlikte
bas etmekicin bir araya gelir. Boyle bir
grup giinliik hayatla basa ¢ikilabilmesi
icin yardimlar ve manevi destek sunar.
Magdurlar birbirine karsilikli olarak
terapiler, bakim ve destek olanaklari
hakkinda bilgi verir. Diger magdur
ebeveynlerle konusarak sikca giiven,
gii¢ ve umut kazaniyorlar.

Kendi kendine yardim seceneklerinin
sayisi yiiksek. En kapsamli dokiimui SEKIS
veri bankasinda, www.sekis.de adresinde
bulabilirsiniz. Ayrica www.menschen-
kind-berlin.de adli internet sayfasinda
Berlin’deki agir hasta ¢ocuklariolan ebe-
veynlericin ebeveyn inisiyatiflerinden ve
kendi kendine yardim gruplarindan bir
secki bir araya getirildi.
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Cok yasli insanlari digerlerinden ayiran nedir
ve nelere ihtiya¢ duyuyorlar?

Cok yasli insanlarin yasamlarinin son
asamasinda cogunlukla, érnegin agir,
ilerleyen bir hastaligi olan, 6lmekte
olan genc insanlardan farkli istekleri
vardir. Cok yasli insanlarin bir karakte-
ristik 6zelligi, sikca cok sayida, agirlikla
yaslihga 6zgi hastaliklara, ornegin
kalp-damar sistemi, metabolizma,
kemik ve eklem ve sinir sistemi hastalik-
larina yakalanmasidir. Doktorlar ¢oklu
hastaliklardan, diger adiyla multimor-
bid hastalardan sz eder. Buna sikca
ustitme, zatirre gibi akut hastaliklar
ya dayiiksek diisme tehlikesi nedeniyle
bir kemik kirigi eklenir. Bu hastaliklar
solunum zorlugu, korku, sikca agri
ve duruma gore bilincin bulanmasi
gibi zorlayici semptomlari yaninda
getirebilir. istikrarli dsnemler, genel
durumun éngériilemeyen kotiilesmesi
ve krizdurumlari arasinda hizli gecisler
olabilir. Cogu zaman birbirini karsilikli
olarak etkileyebilen olumsuz saglik
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gelismeleri ortaya cikar. Bu nedenle
hastaliklarin seyri ve sonuclari cogun-
lukla agir ve karmasiktir ve olaganustu
yiksek zorlanmalara ve yiksek bir
destek ihtiyacina yol acabilir.

Buna, cok yash insanlarin, fazla hasta,
fazla zayif, fazla yorgun ya da fazla
kafasi karisik olduklarrigin ihtiyaclarini
artik anlasilir sekilde formiile edeme-
mesi eklenir. Bu nedenle yaslanma
arastirmasinda, buinsanlara kapsaml
bir palyatif bakimin ancak dogrudan
yasamin son asamasinda degil, cok
daha &nce sunulmasi talep ediliyor.
Bu bakim yaklasima palyatif geriatri
deniyor. Palyatif geriatri dogrudan ha-
yatin sonundaki 6zel bir secenek degil,
bulundugu durumda bu tir bir kapsamli
yardima ihtiyac duyan herkese acik bir
secenek olmalidir.

Cokyaslive hastainsanlarin yetenekleri
becerilerisiirekliolarak azalir. Bu sekil-
de cogunlukla bakima ve ilgiye gittikce
daha fazla bagimli olurlar. Bu durumu
kabullenmek, kolayca anlasilacagi gibi
bircok magdur icin kolay degildir.

P Bu nedenle cok konusmaya, ilgiye
ve sevgiye ihtiyac duyarlar. Toplumsal
hayata katilmaya devam etmelerini
saglamak aile, arkadas cevresi ya da
topluma anlamh bir sekilde entegre
etmek onemlidir.

Cok yasli insanlarin cok sayida kaybi
kaldirmasi gerekir. Sayisi gittikce
azalan, tanidik insanlarla iliskilerini
surdirmekte de zorlanirlar. Bunlar
cogu zaman, yalnizca yaslariileri olan
kendi cocuklaridir. Bu nedenle, toplum-
sal yasama ancak cok kisitli oranda
katilabilseler de ¢ok yasl insanlarin
sosyal yalitimini engellemekle ilgili
onlemler cok 6nemlidir.
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P Giincelyasam durumlarive yaklasan
olimle yiizlesmede yas, 6fke ya da korku
hislerini yasarlar ve yakin olduklari
muhataplar ararlar.

Yasliinsanlara sonuna kadar kendileri-
nin belirledigi, sikayetlerin azaltildigi ve
onurlu bir yasam olanagi sunmak icin
iletisime hazir olmak, etik meselelerin
dikkate alinmasi, insaniyet ve disiplinler
arasi ishirligi gittikce daha fazla 6nem
kazaniyor. Burada s6z konusu kisilerin
isteklerinin ve ihtiyaglarinin merkezde
olmasi gerekir. Bunun 6n kosulu,
bakima katilan herkesin etkin ishirligi
ve acik iletisiminin yani sira cok yash
insanlarla ilgilenmeye, onlara saygl
gostermeye ve onlarin dilini konugsmaya
calismaya hazir olmaktir.

65



21. SORU

Demans hastasi insanlara 6lim refakati
saglarken nelere dikkat edilmesi gerekiyor?

Prensipte demans hastasi insanlarin
ihtiyaclari - 6zellikle erken asamalarda
- 6lmekte olan, yasl insanlarin ihti-
yaclariyla aynidir. Bu kabullenmek ve
gozlemlemek dogal bir durum degildir.
Demans hastasiinsanlarin psiko sosyal,
maneviama ayni zamanda tibbi bakim-
la ilgili ihtiyaclari kolayca gérmezden
geliniyor ya da goézden kacgirihyor.
Demans hastasiinsan bulundugu anda
yasar. Bu, yasadiklarinin, hatiralarinin
ve gecmisten goriintiilerin canlanma-
sini ve giiniimuzdeki hayatina etki
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etmesini engellemez. Ancak demans
hastasiinsan, 6zellikle ileri asamalarda
bununla bas etmek icin daha az ya da
hic i¢ degerlendirme olanagina sahip
degildir. O bunlara daha ¢ok maruz
kalmaktadir, bu da biiyiik bir korku ve
huzursuzluga yol acar.

Demans hastasi insanlar yavas yavas
siradan gtinltik hayatin sartlariyla tek
basina bas etme becerisini kaybeder.
Kisilikleri de gittikce degisir. Bu biitiin
katihmcilar icin aci vericidir. Baslangig
asamasinda hastainsanlar degisimleri

fark eder. Bu onlarda korkuya yol acar
ve ice kapanmalarina, depresyona
ya da alisiimadik derecede talepkar
davranislara yol acabilir. Demansin
ilerlemesiyle birlikte hasta insanlar
kendilerini baskalarina anlasilir sekilde
ifade etme becerisini gittikce kaybeder.
Bu durumdasikcaisaret diliyle anlasir-
lar ve ihtiyaclarini, dile dayanmayan,
baska bir sekilde gosterirler. Bu nedenle
onlara refakat ederken ve bakarken
cok sabir, empati ve iyi bir gozlem
yetenegi onemlidir. Ornegin gergin bir
yiiz ifadesi, solgunluk ve huzursuzluk
hem agri, hem de korku belirtisi olabilir.
Ayni sey bagirmak, aglamak, inlemek
ya da sizlanmak gibi ifadeler icin de
gecerlidir.

21. SORU

» Bunedenle saygive sevgidoluilginin
yaninda iyi bir agri terapisi vazgecilmez-
dir. Ritueller ve sabit stirecler giiven verir.

Demans hastasi insanlarin yemek
yemeyi reddetmesi de buyik bir zor-
luktur. Bunun, bir depresyon, hastalik
nedeniyle bozulan tat alma duyusu, dis
agrisi ya da baska agrilar gibi birgok
nedeni olabilir. Ama bu dogrudan
olum siirecinin basladiginin isareti de
olabilir. Mide sondasinin kullanilmasi
gtindemdeyse, bunun yarari-hastanin
beslenmesi - ve 6liim siirecinin olasi
uzamasi ve rahatsiz edici yan belirtiler
arasinda cok iyi bir degerlendirme ya-
pilmalidir. Diger agir hasta ve 6lmekte
olaninsanlar gibi solunum zorlugu, ba-
girsak digumlenmesiya da uykusuzluk

67



21. SORU

gibi diger semptomlarin sorumlu aile
hekimiyle, gerekirse uzman bir palya-
tif tipgi, geriatri uzmani ve/veya bir
norolog dahil edilerek netlestirilmesi
gerekir. Uzmanlasmis, gezici palyatif
bakimlailgili olarak bkz. aynizamanda
12. SORU.

P Cok ileri seviyede demansi olan bir
insan da duygusal olarak tepki verebilir.
Gergi kelimelerin anlamina gittikce daha
az tepki verir ama buna karsilik ses
tonunun dostca olmasina ve sicakligina
ve yumusak, saygil bir temasa daha
cok tepki verir.

Demans hastalarinin bakiminda
ozel yaklasimlar

* Dogrulama: On kosulu bakicilarin
demans hastasina karsi takdir
eden temel tavri olan iletisim tek-
nigi. Hedef, kendini hasta insanin
gercekliginin yerine koymak ve
bunu kabul etmektir.

+ Bazal stimiilasyon: insana empa-
tiyle dokunmak ve bu yolla ona
kendini hissetme ve algilama
olanagi verme secenegi.

« Biyografi calismasi: Insani giinliik
hayat hikayesinden yola cikarak
takdir etme yontemi, burada amag
yasam biyografisindeki anlamli
olaylari ve deneyimleri bakima ve
iletisime dahil etmektir.

* Muzik ve hayvan terapisi: Duyulari
uyaran ya da anilari canlandiran
ve boylece kendini iyi hissetmeye
katkida bulunan secenekler.
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Kilttire duyarli 6ltm refakati nasil

basarili olur?

Alman gocmenlik tarihinde farkh goc
nedenleriyle ve farklh tilkelerden géciin
bircok agamasivardi. Dolayisiyla bugiin
hayati Almanya’nin disinda baslayan
ama hayatinin sonunu Almanya’da
gecirecek olan ¢ok sayida insan var.
Gogcmen kokenli bircok insan hospis
fikri ve gezici bir hospis hizmetinin tic-
retsiz secenekleri hakkinda pek bir sey
bilmiyor. Bazi gégmenlerin “hospis”
kavramiylailgiliya olumsuz, korkularla

bezeli bir izlenime sahip oldugu ya da
bunun arkasinda ne oldugu konusun-
da hicbir fikri olmadigi ortaya ¢ikti.

Kendileri gécmenlik deneyimi yasayan
insanlar, cogu zaman Berlin’in hospis
ve palyatif seceneklerini 6grenmek icin
anadillerinde refakate ve danismanliga
ihtiyac duyuyor. Gezici hospis hizmet-
leri ve yatili hospisler cok kiilttirlultige
acilmaya basliyor.
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Biiyuiksehrin cesitliligi sayesinde artik
bircok kaynak var. Bazi gezici hospis
hizmetleri, kendileri de gggmen kokenli
olan ya da birden fazla dille buyiiyen
gonillu ve kadrolu calisanlara sahip.
Hiristiyan dinine mensup ve dini
inanci olmayan calisanlarin yaninda,
Miisliiman, Yahudi, Budist ya da Hindu
dinine mensup calisanlar da bulunuyor.
Hospisler dini cemaaterle ve cesitli
topluluklar ve toplumlarla iletisime
gecmeye ve tim diinyadan hastalarin
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ihtiyaclarini karsilamak icin bir ag
olusturmaya acik.

» Onemliolan karsilikliolarak birbirine
yaklasmak, acikhk, farkh tavirlarin
nedenleri konusunda anlayis ve bilgi
sahibi olmak ve 6zellikle de dil engellerini
ortadan kaldirmaktir.

P Hizmetlerin ve kuruluslarin ya-
banci dil bilgisi ve refakat secenekleri
merkezi hospis basvuru noktalarindan
ogrenilebilir.

23.SORU

Duyarlilik ve cesitliligi kabullenmek
yasamin sonundaki bakimda nasil bir

rol oynuyor?

Takdir ve zaman baskisi olmadan
ilgi gérmenin yani sira yardimcilara
giiven ve bunlarin yeterliligi gibi temel
ihtiyaclar, cok agir hasta, 6lmekte olan
insanlarda buytk 6lctide aynidir.

Hayatinin son asamasindaki insanlara
butiin egsizlikleri ve benzersizlikleriyle
refakat etmek, hospis hareketinin ve
palyatif tibbin bir prensibidir.

Biyografileriya da kimlikleri nedeniyle,
toplumun ¢ogunlugundan farkl yasam
kosullarinda yasayan ve ozellikle bu
ylizden dislanma ve ayrimcilik deneyimi
yasamisolaninsanlar séz konusu oldu-
gunda daha da biiyiik 56nem kazaniyor.
Servet ya da sosyal koken nedeniyle
dezavantajlar ortaya cikabilir. Irkci
isnatlara ya da etnik kokene, cinsiyete,
dine ya da diinya goriisline, sakatliga,
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yasa (her yas) ve cinsel kimlige bag-
lanan ayrimciliga karsi ¢ikan Genel
Esit Muamele Kanunu, destekleyici bir
hukuki koruyucu cerceve sunmaktadir.

» Kendine karsi acik olmak ve insani
cesitliligi kabullenmek, palyatif bakim-
da biitiin insanlara ayni derecede iyi
davranmak ve eslik etmek icin hospis
tavrinin vazgecilmez bir parcasidir.
Buna, hicbir insanin muaf olmadigi
kendi temel kabullerinive 6nyargilarini
elestirmek de dahildir.

Bir 6rnek: Bircok insan icin hissettikleri
cinsiyetin viicutlariyla, kimlikleriyle ve
toplumdaki rolleriyle uyumu dogal
ve tartismasizdir. Bu, cinsel kimligi,
dogumda kendilerine atfedilen cinsi-
yetle uyumlu olmayan trans cinsiyetli
insanlarla karsilasildiginda bir engel
olabilir. Empatik ve saygili refakat,
biyografilerin ve kimlik vasiflarinin
cesitliligi nedeniyle gerekli ve 5nemlidir.
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Olmekte olanlarinihtiyaclarini gérmek,
hissetmek, duymak ve bunlari odak
noktasina koymak, kendi kimligini bir-
cok olanaktan biri olarak yansitmak ve
baska kimliklere ve yasam gerceklikleri-
ne karst kabullenici bir tavir gelistirmek
anlamina gelir. Son ana kadar iyi bir
yasam ve birlikte yasamin anahtari,
uygulanan bir agikhik, saygi ve var olan
farkliliklarin 6tesinde bir 6zendir. Kendi
kendine yardim hakkindaki bilgileri,
SEKIiS’in kendi kendine yardim veri
bankasinda, www.sekis.de adresinde
bulabilirsiniz.

Lezbiyenlerin, escinsellerin, bisek-
siillerin yani sira trans ve cinsiyetler
arasi ayrimcihiga karsi korumayla ilgili
kapsamli bilgiyi esit muamele icin - ay-
rimciliga karsi eyalet merkezi adini alir:
www.berlin.de/sen/lads.

Ozel danismanli seceneklerini 10 SORU-
NUN cevabinda bulabilirsiniz.

24.SORU

Oltim gerceklestikten sonra ne yapilmasi

gerekiyor?

» Oliim devreye girdiginde, 6limi
tespit edebilmesive 6ltim belgesini du-
zenleyebilmesiicin bir doktor cagrilmasi
gerekir. Olen kisinin Berlin’de 36 saat
icinde bir morga taginmasi gerekir. Oliiyii
eve ya da 6ldugi kurulusta muhafaza
etmek mumkunddr.

Yani olen kisiyle vedalagmak icin
yeterli zaman taniniyor. Muhafaza
etme gelenegi bugiin cogunlukla unu-
tulmus durumda. Ama aile tiyelerine ve
yakinlarina, 6limi anlamak konusunda
yardimci olabilir.

» Olen kisiyle duygusal bir iletisim,
olumun nihailigini anlamaya ve daha
iyi kabullenmeye yardimci olabilir.

Acik olarak sergilemenin yaninda, veda-
lasmanin bircok baska yolu da vardir.
Unutulan bircok rittiel yararli olabilir.
Rittieller, geride kalanlarin sorularini,
umutlarini ve garesizligini ifade etme
giiciine sahiptir. Bunlar tamamen kisisel
olarak diizenlenebilir. Ornegin aileler
ve yakinlar sluyt yikayabilir ve onun
istedigi sekilde giydirebilir. Ritiieller
cogunlukla basittir, vedalasmayi ifade
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eder. Budokunmak, oksamak ya da son
veda sozlerini soylemekle de olabilir.

» Onemli olan vedalagsmaya zaman
ayirmaktir.

Geride kalanlar 6lmekte olan kisiye
destek olduklari uzun bir stireden
sonra sikca fiziksel ve zihinsel olarak
zayif dusmis olur. Ancak 6liim gercek-
lestikten sonra geride kalanlari bircok
organizasyon meselesi bekler. Kararlar
verilmesiya da mesajlarin génderilmesi
gerekir. Organizasyon kiilfeti bazi in-
sanlar tarafindan kesinlikle olumlu al-

gilanir. Ote yandan baskalari bu yiikiin
altinda aci ceker, clinkii muhtemelen
duygularin yasanmasini engeller.

P Bu istisnai durumda, disaridan
kisileri ya da komsulari dahil etmek ve
giinltk konularda bunlardan destek
almak yararli olabilir.

Doktordan sonra genelde cenaze
gorevlisi bir sonraki muhataptir. Bu-
nun gorevi, geride kalanlarla sonraki
adimlari goriismektir.

P Aileler cenaze gorevlisine birgok isi
aktarabilir.

Cenaze icin gerekli dokiimanlar

« Kimlik, pasaport

* Dogum belgesi ya da bekar kisiler-
de ebeveynlerin aile sicili

* Evli, bosanmis ve dul kisilerde evli-
lik belgesi ya da aile sicil defteri

*+ Bosanmis kisilerde kesinlesmis
bosanma karari

* Dullarda esin 6lim belgesi

+ Saglik kasasinin sigorta karti

+ Hayat, 6lim parasi ya da kaza
sigortasi belgeleri

+ Oltim parasi ya da yardim édemesi
yapan birliklerin ve organizasyon-
larin tiyelik ve katki defterleri

» Mezar yeri varsa, mezar karti ya
da yer tarifi

+ Cenaze tedbir sézlesmesi ya da
tedbir kimligi
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Ancakisterlerse de bircok seyi kendileri
dizenleyebilirler, 6rnegin gazetedeki
yas ilanini ya da yas téreninin organi-
zasyonunu. Cenaze toreninin tird ve
kapsami konusunda &len kisinin daha
once ifade ettigi isteginin yani sira
geride kalanlarin istekleri belirleyicidir.
Burada bir cenaze tedbiri cok yararli
olabilir.

P Cenaze gorevlisinden gesitli olanak-
lar hakkinda bilgi alin!

Aileler, 6len birinin cenazesiyle ilgilen-
mekle yukimludur. Cenaze yikimlu-
gl icin Berlin Cenaze Kanunundan
asagidaki siralama belirlenmistir:

« Es ya da hayat arkadas!

* Yetiskin cocuklar

* Ebeveynler

* Yetiskin Kardesler

* Yetiskin Torunlar

* Buytikanne ve Biiyiikbaba

Aile tiyeleri ya da tictincii kisiler cena-
zeyle ilgilenmezse ya da zamaninda
cenazeyidiizenlemezse, yetkiliilce mu-
durligi bunu yapmakla yiikiimludur.

24.SORU

Oluimden sonra bircok baska seyin de
diizenlenmesi gerekir, 6rnegin

« sosyal sigortaya ve resmi makamla-
ra bildirimler

« Vasiyet konulari

< Banka konulari

- Mali yuikumluliik, ev, arac ve hayat
sigortasi gibi sigortalarin iptal
edilmesi

+ Ornegin elektrik, gaz, telefon,
yayin, giinlik gazete, daire sozles-
melerinin feshi

« Uyeligin bitirilmesi icin derneklere
ve birliklere bildirim

¢ Evin bosaltilmasi

Oliimden sonraki gorevler icin internet-
te bircok kontrol listesi ve bilgi sunuyor,
ornegin
https://todesfall-checkliste.de/
checklisten/todesfall-checklisten-
uebersicht,
www.test.de/thema/bestattung,
www.aeternitas.de/inhalt/trauerfall
sayfalarinda
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Yas nasil ele alinmali?

Olen birinin ardindan tutulan yasin
asamalari bircok insan tarafindan
derin bir kriz olarak yasanir. Yas bir
hastalik degil, o ana kadar var olan her
seyi tartismali hale getiren, ic ve dis
duizeni bir kargasaya donusturebilen
bir kayba verilen makul bir tepkidir.
Hicbir sey eskisi gibi degildir. Bu giiclii
bir tedirginlige yol acabilir.

Yas tutabilmek, hayatin bir parcasi
olan bir yetenektir, o olmasa yeniden
toparlanmak miimkiin olmazdi. Yas her
zaman acili ve sancili bir deneyimdir.
Yas tutanlar bir biitiin olarak zorlanir,
zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak. Bu
yorucudur ve bazen katlanmasi ¢ok
zordur.

P Yas tutmak, iyilesmeye yol agmasi
isteniyorsa, her zaman etkin bir siirectir.
Sikcayas calismasindan s6z edilir, ctinki
yas tutanlarin diinyada yollariniyeniden
bulmalari gerekir. Bunun i¢in zaman
ve yasla basa ¢cikmak icin kendi yolunu
bulmayi tekrar tekrar deneme olanagi
gerekir.
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P Yasa refakat edilmesi gerekir. Yasi
“yok etmeye” calismadan dinleyen,
birlikte hareket eden, dayananinsanlara
ihtiyaci vardir. Yas stirecinde dogru ya
dayanhsyoktur. Her seyin hakli bir yani
vardir, ¢linkii yasi yasamak, bir aski
yasamak kadar bireyseldir. Bir yonerge
yoktur.

Yas deneyimindeki farklilik 6zellikle
ozgecmisle, yasam kosullariyla ve her
bir kisinin deneyimleriyle ama 6zellikle
de s6z konusu kayipla ilgilidir. Ornegin
agir hasta bir cocugun 6lumu 6rnegin
yakin olunan bir insanin intiharindan
farkli bir sekilde, cok uzun zamandir
agir hasta olan bir aile tiyesinin 6lim,
yakinolunan birinsanin aniélimiinden
farkh yasanir. Ancak hepsinin bir ortak
yanivardir: Bu, birdaha geri gelmeyecek
olan, bir daha konusamayacaginiz ve
hayati paylasamayacaginiz birinsanin
kaybidir.

Ve sorular ortaya cikar: Neden? Neden
ben/biz? Sevdigim insani simdi nerede
bulacagim? Tanri buna nasil izin verir?
Acaba 6limiinde benim bir sucum var
mi? Gozden kagirdigim bir sey oldu mu?
Sevdigim insan olmadan nasil yasama-
ya devam edebilirim? icimde yalnizca
yas degil, 6fke de var, bununla nasil
bas edebilirim?

Bu sorularin alana ve tekrar tekrar
ifade edilme ve konusulma olanagina
ihtiyaci vardir. Yas refakati bu nokta-
da devreye girer. Onun gorevi, yasa,

25.SORU

aciya, bu sorulara birlikte dayanmak,
var olan butiin duygulari ele almak
ve kabullenmek ve suirekli olarak her
seyin gerceklestigi sekliyle normal
oldugu konusunda giivence vermektir.
Her bir kisiye yas yolunda ve yeniden
yolunu bulmak konusunda destekler.
Yas refakati diizenler, belli konulari
dahaayrintili olarak incelemek icin fikir
verir ve belki terapotik destege ihtiyac
oldugu ortaya cikarsa, baska yardim
seceneklerine de isaret eder.
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Cocuklarin Yasi

Cocuklar, sevilen bir insanin yasini
yetiskinlerden farkh olarak yalnizca
sozlerle degil, oyunlarla, resim yaparak
ya da miizikle de ifade eder. Cocuklar
yas seviyesine bagli olarak yas davra-
nisinda ¢ok degisken olabilir. Bir an
aglarlar ve teselliye ihtiyac duyarlar,
bir an sonrayine keyifle oyun oynarlar.
Ancak yas duygularini yasamak igin
alanlari ve anlayislari eksiktir. Cogu
zaman Gfke - “annem o6lup gitti ve
beni yalniz birakti!” - ya da sugluluk
hissi = “daha uslu olsaydim kardesim
kesin halayasiyor olurdu!” - cocuklarin
ya da genclerin giinliik hayatinda yeri
olmayan bir konudur, ¢tinkii yetiskinler
bu tur duygulara mantikli argtimanlarla
karsilik verirken, cocuklara bu yolla
ulasamazlar.

GCocuklar ve yetiskinler icin yas
gruplari bu noktada devreye giriyor.
Aglamak ve distinceli olmak, yerlerde
yuvarlanarak giilmek, simdi anneleri
oldiigiine gore baska ¢ocuklara nasil
olduklarini sormak, tepinmek ve ba-
girmak; tim bunlarin yas grubundaki
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cocuklarin ve genclerin arasinda yeri
var. Yetiskinlerin simdi neden bazen
tuhaf davrandiklari ya da okuldaki
diger ¢ocuklarin neden daha mesafeli
davrandigi gibi sorular da bunun bir
parcasidir.

Yoneticili bir grup, ¢ocuklari yaslarini
ifade etmek konusunda tesvik eder ve
destekler. Sabit bir cercevede ritiieller,
oyunlar ve yaratici secenekler gercek-
lestirilir. Bu yas gruplari terapi sece-
nekleri degildir, ciinkii yas cocuklarda
ve genclerde de nadiren bir terapi ama
anlayish bir refakat gerektiren, temel
bir ihtiyactir.

Gocuklarlave genclerle yas calismasinin
hedefi, kayiplarini anlamalarina ve ka-
bullenmelerine yardim etmektir. Uzgiin
olmanin normal ve dogru oldugunu
ama tum diger duygularin, giilmenin
de 6fkenin de hakli oldugunu anlama-
lar1 gerekiyor! Boylece 6zgiivenlerini
geri kazanabilirler. Kayipla baglantili
duygularini hayatlarinin disinda tut-
mak zorunda olmadiklarini ve bunu
bir kesit olarak hayatlarina entegre
edebileceklerini anlamalilar.

P Cocuklara ve genclere 6zel yas
secenekleri merkezi hospis basvuru
noktasindan, her cocuk hospis hizme-
tinden ya da yatili cocuk hospislerinden
ogrenilebilir.

Olum olayi yillarca 6nce yasanmis olsa
bile yas déneminde yardimci olabilecek,
ornegin tek gorigmeler, refakatli kendi
kendine yardim gruplari, terapi odakli
gruplar, belli konulara, 6rnegin yetim
ebeveynler, intihar edenlerin yakinlari,
bir aile tiyesini kaybeden cocuklar ve
gencler ve digerleri gibi odaklanan
gruplar gibi farkh secenekler bulunu-
yor. Sizinicin dogru grubu bulmak cogu
zaman kolay degildir.

25.SORU

P Merkezi hospis basvur noktasinda,
danismanlik hizmeti almave Berlin’deki
yas secenekleri hakkinda bir fikir edinme
olanagi bulunuyor. Bu secenekleri www.
hospiz-aktuell.de adresinde ve ADRES
DIZININDE de bulabilirsiniz.
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OZEL DANISMANLIK SECENEKLERI

Adres Listesi

Ozel Danismanlik Secenekleri

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukslIn

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Fr 9:00 - 13:00
Uhr sowie nach Vereinbarung

Home Care Berlin e. V.

Brabanter Str. 21

10713 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/4 53 43 48

Telefax: 030/39 10 46 91

E-Mail: info@homecareberlin.de
Internet: www.homecareberlin.de
Sprechzeiten: Mo-Do 9:00-15:00 Uhr
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Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/283 24 00

Telefax: 030/282 41 36

E-Mail: beratung@berliner-
krebsgesellschaft.de

Internet: www.berliner-
krebsgesellschaft.de

Sprechzeiten: Mo-Fr 8:30-17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Krebsberatung Berlin
Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Cranachstr. 59

12157 Berlin-Schoneberg

Telefon: 030/89 40 90 40

Internet:
www.krebsberatung-berlin.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Do 11:00-13:00
Uhr, Mi 15:00-17:00 Uhr

Berliner Aids-Hilfe e. V.
Kurfiirstenstr. 130

10785 Berlin-Schoneberg
Telefon: 030/885 64 00

Anonyme Beratung der Berliner
Aidshilfe: 030/194 11

Telefax: 030/282 41 36

Internet: www.berlin-aidshilfe.de
Biirosffnungszeiten: Mo-Do
10:00-18:00 Uhr, Fr 10:00-15:00 Uhr

Alzheimer Gesellschaft
Berline. V.

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030/89 09 43 57

E-Mail: info@alzheimer-berlin.de
Internet: www.alzheimer-berlin.de
Bundesweites Alzheimer-Telefon
unter 01803/17 10 17

OZEL DANISMANLIK SECENEKLERI

Selbsthilfe SEKIS

Bismarckstr. 101

10625 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/892 66 02

E-Mail: sekis@sekis-berlin.de
Internet: www.sekis-berlin.de
Sprechzeiten: Mo 12:00-16:00 Uhr,
Mi 10:00-14:00 Uhr,

Do 14:00-18:00 Uhr
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ILCELERDEKI ENGELLI VE KANSER HASTASI INSANLAR ICIN DANISMA MERKEZLERI

llcelerdeki engelli ve kanser hastasi
insanlar icin danisma merkezleri

llce mudiirliiklerinin danisma merkezlerinin yani sira buradaki gorevliler
ve iletisim bilgileri hakkinda toplu bakisi anahtar kelime girerek surada

bulabilirsiniz: www.berlin.de

Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorf

Beratungsstelle fiir behinderte,
pflegebediirftige, krebskranke und
aidskranke Menschen
Hohenzollerndamm 174-177
10713 Berlin

Tel: : 030/9029 - 16 181, -16 189
Fax : 030/9029 - 16 048

E-Mail: bfb-sozialedienste@
charlottenburg-wilmersdorf.de

Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg

Soziale Beratung fiir behinderte,
chronisch Kranke und alte Menschen
Koppenstr. 38-40

10243 Berlin

Tel:: 030/90 298 - 83 59

Fax : 030/90 298 - 83 58

E-Mail: behindertenberatung @ba-fk.

berlin.de
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Bezirksamt Lichtenberg
Beratungsstelle fiir behinderte,
chronisch kranke und krebs- und
aidskranke Menschen
Alfred-Kowalke-Str. 24

10315 Berlin

Tel:: 030/90 296 - 75 42
Fax::030/90 296 - 75 99

E-Mail: gunhild.Kurreck@Lichtenberg.
Berlin.de

Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen
Janusz-Korczak-Str. 32

12627 Berlin

Tel:: 030/90 293 - 37 41

Fax::030/90 293 - 37 45

E-Mail: bfb@ba-mh.berlin.de

Bezirksamt Mitte
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen

Turmstr. 21

10559 Berlin, (Haus M, Eingang X)
Tel:: 030/90 18 - 4 32 87
Fax::030/90 18 - 48 84 32 87
E-Mail: bfb@ba-mitte.berlin.de

ILCELERDEKI ENGELLI VE KANSER HASTASI INSANLAR ICIN DANISMA MERKEZLERI

Bezirksamt Neukélin
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs und Aids
Gutschmidtstr. 31

12359 Berlin

Tel:: 030/90239-1216,-2077
Fax::030/90239-3479

E-Mail: GesBKA@bezirksamt-
neukoelln.de

Bezirksamt Pankow
Beratungsstelle fiir behinderte
Menschen

Grunowstr. 8-11

13187 Berlin

Tel.:: 030/90 295 - 28 02, - 32
Fax::030/90 295 - 28 25

E-Mail: bfb@ba-pankow.berlin.de

Bezirksamt Reinickendorf
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs und AIDS
Teichstr. 65

13407 Berlin (Haus 4)

Tel:030/90 294 - 51 88 /-5186
Fax: 030/90 294 - 5162

E-Mail: behindertenberatung@
reinickendorf.berlin.de

Bezirksamt Spandau
Beratungsstelle fiir behinderte, Krebs-
und AIDS-kranke Menschen
Melanchthonstr. 8

13595 Berlin

Tel:: 030/36 99 76 11

Fax::030/36 99 76 25

E-Mail: ges3b@ba-spandau.berlin.de

Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs- und AIDS-Kranke
Potsdamer Str. 8 (2. Etage)

14163 Berlin

Telefon: : 030/90 299 - 47 07
Fax::030/90 299 - 10 39

E-Mail: bfb@ba-sz.berlin.de

Bezirksamt Tempelhof-
Schoneberg

Beratungsstelle fiir Menschen
mit Behinderung, mit AIDS- und
Krebserkrankung

Rathausstr. 27

12105 Berlin

Telefon: 030/90 277 - 72 94/
-7337/-7575

Fax:: 030/90 227 - 7302
E-Mail:
SozialeBeratung@ba-ts.berlin.de

Bezirksamt Treptow-Kopenick
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen
Hans-Schmidt-Str. 16

12489 Berlin

Tel: 030/90 297 - 48 40

Fax: 030/90 297 - 37 68

E-Mail: ges-BfbkM@ba-tk.berlin.de
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HASTA TALIMATIYLA ILGILI DANISMANLIK

Hasta talimatiyla ilgili danismanlik

Bu danismanlik, 6zellikle Merkezi Hospis Basvuru Noktasi, Hasta Talimati
Merkezi ve tim gezgin hospis hizmetleri tarafindan veriliyor.

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Unionhilfswerk Senioren-
Einrichtungen gGmbH

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Individuelle und kostenlose Beratung!
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Zentralstelle Patienten-
verfiigung

Humanistischer Verband Deutschland
Wallstr. 61-65

10719 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-11

Telefax: 030/61 39 04-36

E-Mail: mail@patientenverfuegung.de
Internet:
www.patientenverfuegung.de
Individuelle Beratung, Kosten bitte
erfragen!

Bakim destek noktalari

Kostenfreie gemeinsame
Service-Nummer der
Pflegestiitzpunkte (PSP)

Telefon: 0800 / 5 95 00 59
Sprechzeiten:

Mo - Fr 9:00 - 18:00 Uhr
Internet:
www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Beachten Sie insbesondere die
Informationsblitter:
Vorsorgevollmacht, Betreuungs-/
Patientenverfiigung (24)
Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen (35)

sowie die Checkliste Pflegeheim (12).

BAKIM DESTEK NOKTALARI

Charlottenburg-Wilmersdorf

PSP Bundesallee 50

10715 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/8931231
Telefax: 030/85 72 83 37
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
unionhilfswerk.de

PSP Heinickeweg 1

13627 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/33 09 17 70

Telefax: 030/33 0917 713

E-Mail: charlottenburg@arge-psp.de

PSP ZillestraRe 10

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 0800/265 08 02 52 01
Telefax: 0800/265 08 02 52 06
E-Mail:
psp_zillestrasse@nordost.aok.de
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BAKIM DESTEK NOKTALARI

Friedrichshain-Kreuzberg

PSP StrauRberger Platz 13/14
10243 Berlin- Friedrichshain
Telefon: 0800/265 08 02 26 60
Telefax: 0800/265 08 08 29 71
E-Mail: strausbergerplatz @
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP WilhelmstraRe 138

10963 Berlin-Kreuzberg

Telefon: 030/613 76 07 61

Telefax: 030/613 76 07 69

E-Mail: psp.berlin-kreuzberg@kbs.de

PSP Prinzenstrale 23
10963 Berlin-Kreuzberg
Telefon: 030/25 70 06 73
Telefax: 030/23 00 55 80
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
diakonie-stadtmitte.de
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Lichtenberg

PSP Einbecker Str. 85
10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030 /98 31 76 30
Telefax: 030 /98317 63 19
E-Mail: kst-lichtenberg@
volkssolidaritaet.de

PSP Rummelsburger Str. 13
10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/259 35 79 55
Telefax: 030/259 35 79 59

PSP Woldegker StraRe 5

13059 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/23 98 02 08
E-Mail: info@arge-psp.de

Marzahn-Hellersdorf

PSP Janusz-Korczak-StraRe 11
12627 Berlin-Hellersdorf

Telefon: 0800/265 08 02 86 86
Telefax: 0800/265 08 02 86 96
E-Mail: PSP_JanuszKorczakStrasse@
nordost.aok.de

PSP Warener StraRe 1

12683 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/27 0049 84 0

E-Mail: Cornelia.Neubert@nordost.
aok.de

PSP Marzahner Promenade 49
12679 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/514 30 93

Telefax: 030/514 30 61

E-Mail: psp.marzahn-hellersdorf@
albatrosggmbh.de

BAKIM DESTEK NOKTALARI

Mitte

PSP Karl-Marx-Allee 3

10178 Berlin-Mitte

Telefon: 0800/265 08 02 81 00
Telefax: 0800/265 08 02 81 10

E-Mail: psp_karlmarxallee@nordost.

aok.de

PSP Kirchstrale 8a
10557 Berlin-Mitte
Telefon: 030/39 40 55 10
Telefax: 030/39 40 55 113
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Reinickendorfer StralRe 61
13347 Berlin-Wedding

Telefon: 030/45 94 11 03

Telefax: 030/45 94 11 05

E-Mail: pflegestuetzpunkt@egzb.de
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BAKIM DESTEK NOKTALARI

Neukdlin

PSP Donaustrale 89

12043 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 0800/265 08 02 71 10
Telefax: 0331/265 08 02 71 05
E-Mail: psp_donaustrasse@nordost.
aok.de

PSP Joachim-Gottschalk-Weg 1
12353- Berlin-Neukélln
Telefon: 030/67 06 66 290
Telefax: 030/67 06 66 29 13
E-Mail: neukoelln@arge-psp.de

PSP WerbellinstraRe 42

12053 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/689 77 00

Telefax: 030/689 77 020

E-Mail: pflegestuetzpunkt@hvd-bb.de
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Pankow

PSP HauptstraRe 42

13158 Berlin-Pankow

Telefon: 0800/2 65 08 02 48 90
Telefax: 0331/2 65 08 02 48 95
E-Mail:
psp_hauptstrasse@nordost.aok.de

PSP GiirtelstraRe 33
10409 Berlin-Pankow
Telefon: 030/61 63 91 51
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP MiihlenstraRe 48

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030 /47 5317 19
Telefax: 030 /47 53 18 92
E-Mail:
psp.pankow@albatrosggmbh.de

Reinickendorf

PSP SchloRstraRe 23

13507 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/41 74 48 91
Telefax: 030/41 74 48 93

E-Mail:
psp.berlin-reinickendorf@kbs.de

PSP KurhausstraRe 30
13467 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/23 98 56 01
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Wilhelmsruher Damm 116
13439 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/49 87 24 04
Telefax: 030/49 87 23 94
E-Mail: psp.reinickendorf@
albatrosggmbh.de

BAKIM DESTEK NOKTALARI

Spandau

PSP Parnemannweg 22
14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/20 67 97 63
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP GalenstraRe 14

13597 Berlin-Spandau

Telefon: 030/902 79 20 26

Telefax: 030/901 79 75 60

E-Mail: pflegestuetzpunkt.spandau@
evangelisches-johannesstift.de

PSP Rohrdamm 83

13629 Berlin-Spandau

Telefon: 030/257 94 92 81
Telefax: 030/257 94 96 02 81
E-Mail: info@pflegestuetzpunkt-
siemensstadt.de
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BAKIM DESTEK NOKTALARI

Steglitz-Zehlendorf

PSP AlbrechtstralRe 81a
12167 Berlin-Steglitz
Telefon: 030/76 90 26 00
Telefax: 030/76 90 26 02

E-Mail: pflegestuetzpunkt@dwstz.de

PSP ScheelestraRe 109/111
12209 Berlin-Lichterfelde
Telefon: 030/85 76 59 18
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Teltower Damm 35

14169 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 0800/265 08 02 65 50
Telefax: 0800/265 08 02 65 05
E-Mail: teltowerdamm@
pflegestuetzpunkteberlin.de
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Tempelhof-Schoneberg

PSP PallasstralRe 25

10781 Berlin-Schoneberg
Telefon: 0800/265 08 02 62 10
Telefax: 0800/265 08 02 62 05
E-Mail: pallasstr@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Mariendorfer Damm 161a
12107 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/20 67 31 81
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP ReinhardtstraRe 7

12103 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030 / 7 55 07 03

Telefax: 030 / 7550 70 50

E-Mail: pflegestuetzpunkt.berlin@
vdk.de

Treptow-Kopenick

PSP Hans-Schmidt-StraRe 16-18
12489 Berlin-Treptow

Telefon: 0800/265 08 02 74 50
Telefax: 0800/265 08 02 74 55
E-Mail: hans-schmidt-str@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Myliusgarten 20
12587 Berlin-Kopenick
Telefon: 030/25 92 82 45
Telefax: 030/25 92 82 50

E-Mail: treptow-koepenick@arge-psp.

de

PSP Spreestralle 6

12439 Berlin-Treptow

Telefon: 030/84 85 44 00
Telefax: 030/84 85 44 41
E-Mail: psp.treptow-koepenick@
albatrosggmbh.de

BAKIM DESTEK NOKTALARI
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YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

Yetiskinler icin gezgin hospis hizmetleri

Charlottenburg-Wilmersdorf

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin
Alt-Lietzow 31

10587
Berlin-Charlottenburg-Wilmersdorf
Telefon: 030/666 34 03 60

E-Mail:
ambulantes-hospiz@caritas.de

Ambulantes Hospiz Berlin-
Charlottenburg d. AWW
Knobelsdorffstr. 39

14059 Berlin-Charlottenburg

Telefon: 030/33 00 86 16

E-Mail: proksch@aww-hospizberlin.de

Hospizdienst im

St. Gertrauden-Krankenhaus
Paretzer Str. 12

10713 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/82 72 25 37
Telefax: 030/72 29 25 37
E-Mail: hospizdienst@
sankt-gertrauden.de
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Johanniter Unfallhilfe e. V.
Ambulanter Hospiz- und
Familienbegleitdienst

Soorstr. 76

14050 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: ilona.schuetz@johanniter.de

Paul Gerhardt Diakonie Hospizdienst
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 50 38

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: annett.morgenstern@
pgdiakonie.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/4 95 57 47

Telefax: 030/25 81 72 46

E-Mail: Hospiz @TABEA-eV.de

Friedrichshain-Kreuzberg

Hospizdienst Horizont

Kinzigstr. 29

10247 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/29 00 97 40
Telefax: 030/29 00 97 41
E-Mail: info@hospiz-horizont.de

Lichtenberg

Ambulanter Hospizdienst
der Volkssolidarit:t
Einbecker Str. 85

10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/29 33 57 28
Telefax: 030/29 33 57 22

E-Mail: hospiz@volkssolidaritaet.de

Diakonie-Hospiz Lichtenberg -
Ambulanter Hospizdienst
Herzbergstr. 79

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 13
Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: k.kraeusel@keh-berlin.de

YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 6178 0

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Marzahn-Hellersdorf

Ambulanter Theodorus Hospizdienst
Blumberger Damm 231

12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 89 oder
0162/132 60 80

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
ehrenamt@theodorus-hospiz.de

Mitte

DONG BAN JA - Interkulturelles Hospiz
Wallstr. 65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-640

Telefax: 030/61 39 04-864

E-Mail: info@dongbanja.de
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Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Wedding
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding
Telefon: 030/45 94 21 83
Telefax: 030/45 94 17 52
E-Mail: nadine.froede @
evangelisches-johannesstift.de

Ambulanter Lazarus Hospizdienst
Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 7052 76

Telefax: 030/46 70 52 77

E-Mail: lazarushospiz-ambulant@
lobetal.de

V.L.S.L.T.E. Ambulante Hospiz &
Palliativberatung

Wallstr. 61-65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/613 90 48 75
Telefax: 030/613 90 48 78
E-Mail: info@visite-hospiz.de
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Neukdlin

Hospizdienst Palliative Geriatrie
City West

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/62 98 41 90 und
0174/159 22 20

Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: hospizdienst-citywest@
palliative-geriatrie.de

Ricam Ambulant Palliativer Hilfsdienst
d.E.L.P.H.i.N

Kranoldplatz 7

12051 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/600 50 17 30

Telefax: 030/600 50 17 48

E-Mail: delphin@ricam-hospiz.de

Pankow

Hospizdienst Tauwerk e. V.
Mihlenstr. 45/11

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/47 00 45 00
Telefax: 030/47 00 58 68
E-Mail: hospiztauwerk@aol.com

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Nord
Rodenbergstr. 6

10439 Berlin-Prenzlauer Berg
Telefon: 030/40 00 35 62 und

0173 /797 14 67

Telefax: 030/40 04 51 44

E-Mail: denise.lipinski@stephanus.org

Reinickendorf

Hospizdienst Palliative Geriatrie Nord
Wilhelmsruher Damm 16

13439 Berlin-Reinickendorf

Telefon: 030/644 97 60 66

Telefax: 030/644 97 60 88

E-Mail: hospizdienst-nord @
palliative-geriatrie.de

Spandau

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Spandau
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 6093 74
Telefax: 030/33 60 98 25
E-Mail: christine.knop@
evangelisches-johannesstift.de

YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

Steglitz-Zehlendorf

Diakonie-Hospiz Wannsee -
Ambulanter Hospizdienst
Konigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 030/80 50 57 24
Telefax: 030/80 50 57 26
E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

AuRenstelle:

Im HELIOS Klinikum Emil v. Behring
Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/810 26 30 63

E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
(AuRenstelle) Briesingstr. 6
12307 Berlin-Lichtenrade
Telefon: 030/70 07 33 18
E-Mail: petra.lausch-lehmann@
malteser.org
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Nachbarschaftsheim Schoneberg
Ambulanter Hospizdienst

Kantstr. 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 3 -104 oder -105
Telefax: 030/76 88 3 111

E-Mail: ambulantes-hospiz@nbhs.de

Tempelhof-Schoneberg

Hospizdienst Christophorus e. V.
Manfred von Richthofen Str. 11
12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 99 06 02
Telefax: 030/78 99 20 86
E-Mail: christophorus@
hospiz-ambulant.de

Hospizdienst im St.
Joseph-Krankenhaus
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 22 45
E-Mail: hospizdienst@sjk.de

VIVANTES Ambulanter Hospizdienst
Wenckebachstr. 23,

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/1 3019 12 08
Telefax: 030/1301912 21
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E-Mail: brigitte.suchy-wachs@
vivantes.de

Treptow-Kopenick

Ambulanter Hospizdienst
Friedrichshagen

Werlseestr. 37

12587 Berlin-K6penick
Telefon: 030/64 42-513 /-250
Telefax: 030/64 42 -151
E-Mail: hospiz@sozialstiftung-
koepenick.de

Hospizdienst Palliative Geriatrie
Siid-Ost

Neue Krugallee 142

12437 Berlin-Treptow

Telefon: 030/530 25 71 44
Telefax: 030/530 25 71 46
E-Mail: hospizdienst-sued-ost@
palliative-geriatrie.de

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Siid
Im SchloRberg 1

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/34 3545 31 und
0157/77 2077 65

Telefax: 030/34 3547 19

E-Mail:
doreen.sperfeldt@stephanus.org

YETISKINLERE OZEL YATILI HOSPISLER

Yetiskinlere 6zel yatili hospisler

Charlottenburg-Wilmersdorf

Paul Gerhardt Diakonie Hospiz
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 53 00

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: andrea.chuks@pgdiakonie.de
Internet: www.pgdiakonie.de

Lichtenberg

Diakonie-Hospiz Lichtenberg
Herzbergstr.79 /Haus 21

10365 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/54 72 57 21

Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: i.k.bertheau@keh-berlin.de
Internet: www.hospiz-lichtenberg.de

Marzahn-Hellersdorf

Theodorus Hospiz Marzahn
Blumberger Damm 231, 7. 0G
12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 92

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
t.h.marzahn@medinet-berlin.de
Internet: www.theodorus-hospiz.de

Mitte

Friederike-Fliedner-Hospiz
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Mitte

Telefon: 030/45 94 21 80
Telefax: 030/45 94 12 94
E-Mail: info.hospiz@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.evangelisches-
johannesstift.de

Lazarus Hospiz

Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 70 55 50

Telefax: 030/46 7052 75

E-Mail: lazarushospiz-stationaer@
lobetal.de

Internet: www.lazarushospiz.de

Theodorus Hospiz Moabit
Turmstr. 21

10559 Berlin-Mitte

Telefon: 030/37 44 10 97
Telefax: 030/37 44 10 96
E-Mail: c/@medinet-berlin.de
Internet: www.pflegewerk.com
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YETISKINLERE OZEL YATILI HOSPISLER

Neukdlin

Ricam Hospiz

Delbriickstr. 22

12051 Berlin-NeukolIn
Telefon: 030/62 88 80-0
Telefax: 030/62 88 80-60
E-Mail: info@ricam-hospiz.de
Internet: www.ricam-hospiz.de

Pankow

Caritas-Hospiz Pankow

Breite Str. 44 A

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/474 98 95-104
Telefax: 030/474 98 95-106
E-Mail:
info@caritas-hospiz-pankow.de
Internet:
www.caritas-hospiz-pankow.de

Hospiz LudwigPark

Zepernicker Str. 2

13125 Berlin-Pankow

Telefon: 030/68 08 08 81 01
Telefax: 030/68 08 08 81 03

E-Mail: info@hospiz-ludwigpark.de
Internet: www.hospiz-ludwigpark.de
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Spandau

Simeon-Hospiz -

Evangelisches Johannesstift
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 60 97 30
Telefax: 030/33 60 91 30
E-Mail: birgit.lemke@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.simeon-hospiz.de

Gemeinschaftshospiz Christophorus
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau

Telefon: 030/36 50 99 02

Telefax: 030/36 50 99 29

E-Mail: sozialdienst@
gemeinschaftshospiz.de

Internet:
www.gemeinschaftshospiz.de

Steglitz-Zehlendorf

Hospiz Schoneberg-Steglitz

Kantstr 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 31 00

Telefax: 030/76 88 31 11

E-Mail: stationaeres-hospiz@nbhs.de
Internet: www.hospiz.nbhs.de

Diakonie-Hospiz Wannsee
Kénigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/80 50 57 02

Telefax: 030/80 50 57 01

E-Mail:
info@diakonie-hospiz-wannsee.de
Internet: www.diakonie-hospiz-
wannsee.de

YETISKINLERE OZEL YATILI HOSPISLER

Tempelhof-Schéneberg

Vivantes Hospiz

Wenckebachstr. 23

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/130 19 12 03
Telefax: 030/130 19 12 23
E-Mail: hospiz@vivantes.de
Internet: www.vivantes-hospiz.de

Treptow-Kopenick

Hospiz Kopenick
Salvador-Allende-Str. 2-8

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/30 35 34 43

Telefax: 030/30 35 34 48

E-Mail: info@hospiz-koepenick.de
Internet: www.hospiz-koepenick.de
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COCUKLAR ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

Cocuklar icin gezgin hospis hizmetleri

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin /
Kinderhospiz- und
Familienbesuchsdienst

Pfalzburger Str. 18

10719 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/6 66 34 03 63

E-Mail: b.danlowski@caritas-berlin.de

Johanniter Unfallhilfe e.V.

Kinder- u. Jugendhospizdienst
Soorstr. 76

14050 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: delia.Jakubek@johanniter.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/495 57 47

Telefax: 030/25 8172 46

E-Mail: hospiz@TABEA-el.de

Ambulantes Kinderhospiz
Berliner Herz
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/2 84 70 17 00
Telefax: 030/2 84 70 17 22
E-Mail: info@berlinerherz.de
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Familienbegleiter - Ambulanter
Kinderhospizdienst der

Bjorn Schulz Stiftung
Wilhelm-Wolff-Str. 36-38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 28
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de

Malteser Kinderhospiz- und
Familienbegleitdienst
Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/656 61 78 27
Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Stephanus Kinderhospizdienst
Albertinenstr. 20

13086 Berlin- WeiRensee
Telefon: 0151/40 66 47 19
Telefax: 030/96 24 95 34
E-Mail: kathrin.kreuschner@
stephanus.org

YATILI COCUK HOSPISLERI, SAPV-DOKTORLAR VE SAPV-BAKIM HIZMETLERI

Yatili cocuk
hospisleri

Berliner Herz - Kindertages- und
Nachthospiz des HVD

Lebuser Str. 15a

10243 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/2 84 70 17 00

Telefax: 030/2 84 70 17 22

E-Mail: kindertageshospiz@hvd-bb.de
Internet:
humanistisch.de/berlinerherz

SONNENHOF - Hospiz fiir Kinder,

Jugendliche und junge Erwachsene der

Bjorn Schulz STIFTUNG
Wilhelm-Wolff-Stralke 36 - 38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 8998 21
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de
Internet:
www.bjoern-schulz-stiftung.de

SAPV doktorlari
ve SAPV bakim
hizmetleri

Eine Ubersicht erhalten Sie bei

Home Care Berlin e. V. unter
https.//homecareberlin.de
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PALYATIF I[STASYON

Palyatif istasyon

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelh6he (Station 5)
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/365 01 10 50
E-Mail: sekretariat-palliativ@
havelhoehe.de

Vivantes Klinikum Neukélln
(Station 49)

Rudower Str. 48

12351 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/130 14 37 83
E-Mail:
palliativstation.knk@vivantes.de

Vivantes Klinikum Spandau
(Station 72)

Neue Bergstr. 6

13585 Berlin-Spandau

Telefon: 030/130 13 17 72

E-Mail: ksp.station72 @vivantes.de
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Helios Klinikum Berlin Buch
(Station 209.1 und 209.2)
Schwanebecker Chaussee 50
13125 Berlin-Pankow
Telefon: 030/940 15 53 68

E-Mail: station-palliativ.berlin-buch@

helios-gesundheit.de

Helios Klinikum Emil von Behring
(Station 12)

Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/81 02 11 31

E-Mail:
beb-station51@helios-kliniken.de

Charité - Campus Benjamin Franklin
(Station 14a)

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/84 45 33 02

E-Mail:
palliativbereich-cbf@charite.de

Charité Campus Virchow Klinikum
(Station 55)

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Telefon: 030/450 55 31 64

E-Mail: palliativstation@charite.de

Park-Klinik WeiRensee
(Station 1d)

Schonstr. 80

13086 Berlin-Weilkensee
Telefon: 030/96 28 3141

St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof (Station 20)
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 20 20
E-Mail: palliativmedizin@sjk.de

Franziskus Krankenhaus Berlin
(Station 2)

Budapester Str. 15-19

10787 Berlin-Mitte

Telefon: 030/26 38-6178
E-Mail: palliativmedizin@
franziskus-berlin.de

PALYATIF ISTASYON

St. Hedwig-Krankenhaus
(Station 63)

GrolRe Hamburger Str. 5-11
10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/23 1121 92
E-Mail: st.hedwig@alexius.de

Malteser Krankenhaus

(Station 1)

Pillkaller Allee 1

14055 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/30 00 15 11
E-Mail: med-sek@
malteser-krankenhaus-berlin.de

103


mailto:sekretariat-palliativ@havelhoehe.de
mailto:palliativstation.knk@vivantes.de
mailto:station-palliativ.berlin-buch@helios-gesundheit.de
mailto:beb-station51@helios-kliniken.de
mailto:palliativbereich-cbf@charite.de
mailto:palliativmedizin%40franziskus-berlin.de?subject=
mailto:palliativmedizin%40franziskus-berlin.de?subject=
mailto:med-sek%40malteser-krankenhaus-berlin.de?subject=
mailto:med-sek%40malteser-krankenhaus-berlin.de?subject=

PALYATIF GERIATRI

Palyatif Geriatri

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: post@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
Sprechzeiten: Do 9:00 - 17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin
c/o Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: npg@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de

Bakim Dernekleri

Bakim derneklerinin

yani sira bunlarin muha-taplarini
ve iletisim bilgilerini surada
bulabilirsiniz:

www.berliner-betreuungsvereine.de.

BAKIM DERNEKLERI, OZEL PROJE

Ozel Proje

MenschenKind - Fachstelle fiir die
Versorgung chronisch kranker und
pflegebediirftiger Kinder
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin

Tel: 030/2345800-70 /-80 /-90
E-Mail: menschenkind@hvd-bb.de
Internet:
www.menschenkind-berlin.de
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BERLIN ICIN YAS SECENEKLERI

Berlin icin yas secenekleri

Seceneklerde diizenli olarak degisiklik-
ler olmasi nedeniyle asagida temsilen,
kurum olarak danismanlik yapan ve
refakat eden yas secenekleri sunuluyor.
Merkezi hospis basvuru noktasinin veri
bankasinda ve yardim kilavuzunda yas
secenekleriyle ilgili gtincel ve eksiksiz
toplu bakisi bulabilirsiniz. Gezici ve
yatili hospisler de yas gruplari ve yas
refakati sunuyor.

Cocuklar icin yas secenekleri ayri
olarak gosterilmemistir. Bunlari mer-
kezi hospis basvuru noktasindan, her
cocuk hospis hizmetinden ya da ¢ocuk
hospislerinden dgrenebilirsiniz.
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Beratungsstelle fiir Trauernde
des Kirchenkreises Tempel-
hof-Schoneberg

Gotzstr. 24 B

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/755 15 16 20

E-Mail: trauerberatung@ts-
evangelisch.de

Internet: www.ts-evangelisch.de

Okumenisches Netzwerk
,,Trauer und Leben*

Kiliseler agl, cesitli yas secenekleriyle
ilgili toplu bakisin yani sira giincel
etkinlikler ve muhataplarla ilgili
aciklamalar sunuyor.

Internet: www.trauer-und-leben.de
iletisim:

Beratungsstelle fiir

Trauernde des Kirchenkreises
Tempelhof-Schéneberg,

Telefon: 030/755 15 16 20

Trauerwegbegleitung im KEH
Herzbergstr. 79,

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 40

E-Mail: trauerweg-begleitung @
keh-berlin.de

Internet: www.keh-berlin.de/de/
trauerbegleitung

Malteser Anlaufstelle
fiir Trauernde
Treskowallee 110

(Eingang Donhoffstr.)
10318 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/65 66 178-25
Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Internet: www.malteser-berlin.de

BERLIN ICIN YAS SECENEKLERI

Arbeitskreis Trauer Berlin

Bucalismagrubununbaslicahedeflerinden
biri,yaskonularthakkindagériisalisverisini
tesvik etmek, Berlin’de yas alaninda
hizmet saglayanlarin tanitiimasi ve bir
ag ve bilgilendirme sistemi kurmaktir.
Bulusmalar tic ayda bir yapiliyor ve yas
konusuyla ilgilenen herkese aciktir.

iletisim:

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
des UNIONHILFSWERK
Hermannstr. 256-258,

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/40 71 11 13
Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
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Notlar icin ayrilan alan
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Temin

Bu brosiir Merkezi Hospis Bagvuru Noktasindan temin edilebilir
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de

Telefon: 030/40 71 11 13

Goriisme saatleri: Ptesi, Sali, Cuma 9:00 - 13:00 saatleri arasinda

indirme
Brosiirti indirme adresi https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-personengruppen/

schwerstkranke-und-sterbende/

Bu brostir Berlin eyaletinin halkla iligkiler galigmasinin bir pargasidir. Brosiir satilamaz ve siyasi partilerin
tanitiminda kullanilamaz. Kismen de olsa yeniden basimi, yalnizca yayincinin izniyle yapilabilir.

Verilen bilgilerin eksiksizligi ve dogrulugu konusunda yayinci sorumluluk kabul etmez.
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