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Beratung rund um Pflege und Alter

Agir ve Oliimciil Hasta Bakimi

Agir ve o6limcil hastalarin, kendi hayatlarini miimkiin oldugu kadar uzun siire bagimsiz idame
ettirmek ve kendi isteklerine gore sekillendirebilmek lizere destege ve refakate ihtiyaglari vardir.
Palyatif bakimin hedefi, sikayetleri azaltmak ve yasam kalitesini mimkiin oldugu kadar uzun sire
devam ettirmektir. Bunun icin tibbi, psiko-sosyal ve manevi destek ve refakat ile bakim — gonillu
gezici bakimevi hizmetlerinin destegi de dahil olmak lizere katki saglanmaktadir.

Baz! iyilestirici tedaviler ya da tibbi midahalelerle ilgili somut istekler bir hasta beyaninda yazih
olarak belgelenmelidir. Daha fazla bilgi icin bkz. Bilgilendirme Brostiri No. 24.

Hospiz Genel Merkez (ZAH)

Telefon 030 / 40 71 11 13 (www.hospiz-aktuell.de), 6lim ve cenaze islemleri ile ilgili hasta beyani
konularinda bilgilendirme saglar ve agir ve 6limcul hastalara ve onlara bakan yakinlarina yardim
segenekleri konusunda yardimci olur.

Gezici Bakim

Aile hekimi ve daha 6nce bahsedilen bakim hizmeti, hastaya genelde son yasam evresinde de bakar.
ihtiyaca gore bir agri terapisti ya da bir palyatif hekimden yardim alinabilir.

Egitimli gonllli bakimevi yardimcilari ile saglanan gezici bakimevi hizmetleri bakim ve tibbi bakimi
tamamlar, agir ve olimcil hastalara ve yakinlarina ¢cok zaman ayirir ve ilgi gosterirler. Yas
doneminde de desteklerini gosterirler. Daha fazla bilgi icin Hospiz Genel Merkezi’ne basvurun.

Bir kiside sinirli yasam siiresiyle birlikte iyilesmesi mimkiin olmayan ve gok ilerlemis bir hastaliga
iliskin semptomlar ortaya gikarsa, 6érnegin belirgin agri semptomlari, ve bu kisi olduk¢a mesakkatli
bir bakim gerektirirse, tedavi eden doktor tarafindan “6zel gezici palyatif bakim” tayin edilebilir. Bu
hizmet bu alanda 6zel olarak egitilmis doktor ve bakim hizmetleri tarafindan saglanmaktadir.
Gerektiginde bakimevi hizmetleri, terapistler, din adamlari ve psikologlar konuya dahil edilebilir. Bu
alanda 6zel egitilmis olan doktorlar diizenli ev ziyaretleri yaparlar ve 24 saat ulasilabilirligi garanti
ederler. Kalifiye agri tedavisi ve semptom kontrolil sayesinde hastaya mimkin oldugu kadar uzun
slre evinde kalma imkani saglanabilir.

Ayakta bakim secenekleri

Palyatif Birincil Bakim: Genellikle Aile Hekimi ve mevcut hemsirelik bakim hizmeti, hastanin
hayatinin son evresinde bakimini stlenir. Bu, temel saglk bakimi, danismanlik ve daha sonraki
tedavi asamalarinin planlanmasini icerir. Gerekirse, bir agri terapisti veya palyatif uzmanlara
danisilabilir.

Bilgi Foyl No 35
Tarih 11/2025 Sayfal/2


http://www.hospiz-aktuell.de/

Genel Ayakta Palyatif Bakim veya AAPV: ayakta palyatif bakimin 6zellikle yetenekli ve koordineli bir
bicimidir ve palyatif birincil bakim ile uzmanlasmis ayakta palyatif bakim (SAPV) arasindaki boslugu
kapatmayi amaclamaktadir. Palyatif tipta daha fazla egitim almis bir doktor, tibbi ve hemsirelik
bakimindan sorumludur ve hemsirelik hizmetleri, terapistler, uzman doktorlar vb. arasindaki
isbirligini koordine eder. Amag, insanlarin kendi segtikleri ortamda mimkiin olan en iyi bireysel
yasam kalitesiyle 6lmelerini saglamaktir. Ayakta tedavi diskiin hizmetleri, en 6nemli roli ciddi
sekilde hasta veya 6lmekte olan bireye ve yakinlarina zaman ve kisisel ilgi gostermek olan egitimli
digkln gonulli yardimcilari tarafindan saglanan tibbi bakimi ve hizmetleri tamamlar. Ayrica yas
doneminde rehberlik saglarlar. Daha fazla bilgi “Zentrale Anlaufstelle Hospiz”den (Dlskinler
merkezi irtibat ofisi) alinabilir. Bu, 6zel egitimli SAPV doktorlari ve SAPV bakim hizmetlerine sahip
Palyatif Bakim Ekipleri (PCT) tarafindan saglanacaktir.

Palyatif bakim hizmetleriyle ilgili daha fazla bilgi icin Home Care Berlin e. V., Tel. 030 / 453 43
48 telefon numarasina ya da www.homecareberlin.de adresine basvurun.

Yatarak Bakim Secenekleri

Hastanede Palyatif Tibbi Tedavi

Kaldiriimasi agir hastalik ve terapiye bagli semptomlar evde artik kontrol altinda
tutulamadiginda, hastanelerdeki palyatif tibbi tedaviler, genellikle palyatif boliimlerde, bir
¢0zUm sunabilir. Hastanin durumu normallestikten sonra tekrar evine génderilir.

Yatarak bakimevi hizmetleri

Hasta, doktor raporuyla yatarak bakimevi hizmetlerini tercih edebilir. Alm sarti, hastaligi cok
ilerlemis, iyilesmesi beklenmeyen ve yasam beklentisi bir iki hafta veya ay olan kisilere
yoneliktir. Diger alim sarti ise evde yapilan gezici bakimin hasta kisi icin yeterli gelmemesi ve
hastane tedavisinin gerekli olmadigi durumudur. Bakimevindeki hizmeti aile hekimi ya da
palyatif bakim konusunda uzman doktor gerceklestirir. Gezici bakim ekibi, gonilli gorevli
calisanlarla birlikte palyatif bakimi, psiko-sosyal ve manevi bakimi saglarlar.

Bakimevinde Bakim

Bakimevlerindeki bakim gorevleri arasinda agir ve 6limcul hastalarin bakimi ve refakati
bulunmaktadir. Cesitli bakimevleri palyatif bakim konusunda kalifiye olan elemanlar
bulundurmaktadir. Bazi gezici bakimevi hizmetleri bir arada galisiyor olup, bakimevi
yardimcilari 6limcil hasta olan bakimevi sakinlerini ziyaret ederek istekleri dogrultusunda
onlara refakat ederler. Bakimevi sakinleri igin aile hekimi bakiminin yani sira palyatif
konusunda uzman doktorlardan da yardim alinabilir.

Bakim destek merkezindeki personel size memnuniyetle danismanlik hizmeti verecektir
Ucretsiz hizmet numarasi 0800 5950059

www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Bakim destek merkezleri Berlin eyaleti ve Berlin'deki bakim ve saglik sigortalari tarafindan isletilmektedir
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