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Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) tibbi rehabilitasyonu:

Kronik rahatsizhigi olan
cocuklar ve gencler icin yardim




Selamlama

Sevgili Ebeveynler,

Gocuklar ve gencler mimkiin olan en Ust diizeyde korunmayi

ve en iyi saglik hizmetini hakederler. AlIman Emeklilik Sigortasi

(Deutsche Rentenversicherung), tibbi rehabilitasyon imkani ile

uzun vadeli ve cogunlukla kronik hastaligi olan ¢ocuk ve genc-
lere bu alanda katkida bulunur.

Uzmanlarin goruslerine gore gog hikayesi olan ¢ocuklar tibbi : ‘
rehabilitasyon imkanindan nadiren yararlanmaktadirlar. Bunun, f

bilgi eksikligi, hizmetleri tanimama ve ebeveynlerin dil konusun-

daki eksikliklerinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Ote yandan, tibbi rehabilitasyon
kurumunun dilsel, dini ve kilttrel agidan farkli hasta gruplarina hitap etmek icin kaltr-
ler arasi bir yapida agilmasi gerekmektedir.

MiMi-Reha-Kids projesi iki tarafli uygulanmaktadir. Uzman personel aracilidi ile transkul-
tdrel egitimler dizenlenmekte ve ayni zamanda ilgili aileler icin ¢ok dilli bilgilendirme
hizmeti verilmektedir. Burada sunulan kilavuz size ¢cocuk ve geng tibbi rehabilitasyonu
konusunda kapsamli bilgiler sunmaktadir. Iki versiyon bulunmaktadir: Bir tanesi uzun
sredir hasta olan ¢ocuk ve genclerin ebeveynleri icin, digeri de kendisi bilgilenmek
isteyenler icindir. On dilde mevcuttur ve bu nedenle bircok aileye tibbi rehabilitasyon
hizmetleri hakkinda genel bir bilgi edinmek icin iyi bir temel sunar.

Ethno Tip Merkezi ile Libeck Universitesi calisanlarina bu kilavuzun hazirlanmasindan
dolayi tesekkur ederim. Ayni sekilde ceviride emegi gegen kisilere de bu ¢alismalarindan

dolayr minnettarligimi ifade etmek istiyorum. Bu brostirde sunulan c¢ok dilli bilgiler, ilgili
herkes icin cocuk ve geng rehabilitasyonuna giden yol tzerinde degerli bir destektir.

fonnsha My’

Christian Wolff, DRV Berlin-Brandenburg Genel Midr Yardimcisi



Selamlama

Sevgili Ebeveynler,

Kronik hastaliklar hayati ciddi bicimde zorlastirmaktadir. Kronik
hastaligi olan cocuk ve genclerin egitim sistemine katilma sans-
lari cogunlukla daha dusdktdr ve ginlik yasamlari ile sosyal
iliskilerinde de hastaliklarindan dolayr daha ¢ok zorluk yasamak-
tadirlar. Kronik hasta ¢ocuklar ve gencler icin tibbi rehabilitasyon
hizmeti burada buyUk bir firsat sunmaktadir.

Geng hastalar rehabilitasyon kliniklerinde bireysel ve bitinsel
olarak tedavi edilirler. Kronik hastaligi ve ruhsal problemleri olan
cocuklar ve gencler kliniklerde hastaliklariyla basedebilmek icin hedefe yonelik destek
alirlar. Amag her zaman yasam kalitesini, egitime ve gunlik yasama katilimi kalicr bir
sekilde iyilestirmektir.

Ne yazik ki gégcmen kokenli ailelerin cocuklari tibbi rehabilitasyon imkanindan daha az
faydalanmaktadir. Ethno Tip Merkezi ve Libeck Universitesinin MiMi-Reha-Kids Projesi,
cocuk ve genglerin tibbi rehabilitasyona erisim engelini azaltmak icin calismaktadir. Bu
calisma kapsaminda diger unsurlarin yanisira bu kilavuz da olusturulmustur. Ebeveynler
ile gencleri tibbi rehabilitasyon imkanlari hakkinda bilgilendirmeyi, herhangi bir ¢ekin-
ceyi ortadan kaldirmayi ve bir rehabilitasyon kliniginde tedavinin sundugu firsatlari gos-
termeyi amaglamaktadir. Bunlarin disinda basvuruda bulunurkan gerekli pratik ipuglari
ve yardim imkanlarini da igerir. Bu kilavuz sayesinde g6¢ hikayesi olan ailelerin tibbi
rehabilitasyon hizmetini tanimasini ve daha ¢ok ailenin bu imkandan yararlanmasini
umuyorum.

Bu kilavuzun hazirlanmasinda emedi gegen herkese tesekkir ederim.

[—rt () —

Dr. Ingrid Kiinzler, DRV Nord Yénetim Kurulu Baskani



Baslamadan once

en onemli bilgiler

> Cocugunuzun kronik* bir rahatsizlidi varsa tibbi cocuk ve genc rehabilitas-
yonu saglik durumunun iyilestiriimesine 6nemli 6l¢tide yardimci olabilir.
Rehabilitasyon kliniklerinde ¢ocuklar ve gencler bireysel ve bitinsel olarak
tedavi edilirler. Odak noktalarindan birisi, hastalikla nasil basa ¢ikilacagi
konusunda hastanin egitilmesidir. Bu, cocugunuzun yasam kalitesini dnemli
Olctde artirabilir.

> Rehabilitasyon kliniklerinde ¢ok cesitli hastaliklar tedavi edilir. Hastalarin blytk
kismi ruhsal (psikolojik) rahatsizliklardan 6tlrd bir rehabilitasyon kliniginde
tedavi olur. Bu rahatsizliklari obezite, bronsiyal astim, nérodermatit, omurga
ve sirt hastaliklan takip eder.

> Kliniklerde cok yonli profesyonel ekipler calisir. Yani doktorlar ve bakim per-
sonelinin yanisira 8zel editim almis baska terapistler de bulunur. Beraberce her
hasta icin 0zel ve ¢ok yonli bir terapi plani sunabilirler. Degisik terapi imkan-
lari (6r. kas gUcU egzersizleri veya dans terapisi) saglik durumunun iyilestirilme-
sine katkida bulunabilir. Ayrica gtnlik yasamda hastalikla nasil bas edilecegi
hakkinda egitim de verilir.

* Jtalik yazilmis terimler s6zliikte agiklanmustir.



> Hastalar yaklasik dort hafta boyunca klinige getirilirler ve burada kendilerine
bakilir. Okula devam eden cocuklar burada okul derslerini gérmeye devam
ederler. Terapilerin yanisira grup ve bos zaman aktiviteleri de bulunur. Klinige
bagli olarak mesela tirmanis parklari, yizme havuzlari ve basketbol sahalari
bulunur. Bu sayede cocuklar, benzer durumlardaki baska cocuklari tanirlar ve
bu da onlar icin cok iyi olur. 12 yasina kadar olan cocuklara genellikle bir ebe-
veyni refakat eder. Intiyac olmasi halinde daha buytik cocuklara da refakat edi-
lebilir. Masraflarin tamami karsilanir.

> Alman sosyal ve saglik sisteminde cocuk ve gencler icin rehabilitasyonu
finanse eden pek ¢cok kurum bulunmaktadir. Bunlardan en énemlileri Alman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung — DRV) ile yasal saglik
sigortasidir (Gesetzliche Krankenversicherung — GK). Bu kilavuzda Alman
Emeklilik Sigortasina (DRV) nasil basvuruda bulunulacagini detaylariyla
izah edecegiz. Bilmeniz gereken dnemli bilgi: E§er kronik rahatsizligi olan bir
gocugunuz varsa ve bir rehabilitasyon kliniginde tedavinin akla yatkin oldu-
gunu dustinUyorsaniz cogunlukla basvuruda bulunmaya deger. Eger miracaat
ettiginiz kurum sorumlu degilse basvurunuzu sorumlu kuruma iletmekle
yUkdmlddar. Yani bagvurunuzun basarili olma ve cocugunuzun saghigini ve
yasam kalitesini bir rehabilitasyon kliniginde kalici bir sekilde iyilestirme sansi
yuksektir.






Icindekiler

Giris

Bu kilavuz hangi bilgileri igerir? ... 9

1 Temel bilgiler
Cocuklar ve gencler icin tibbi rehabilitasyon (reha) nedir? ................coooail. 10

2 Hastalik tablolari
Hangi hastaliklar bir reha kliniginde tedavi edilebilir? ...................on. 12

3 Bir rehabilitasyonun akisi

Bir rehabilitasyonun akisi en pratik sekliyle nasildir? ..., 22
4 Yasal dayanaklar
Cocuk ve geng rehabilitasyonunun masraflarinin karsilanma sartlari ............... 26

5 Basvuru siireci

Nasil basvuruda bulunulur? ... 30
Ek

OMNEK OIAYIAT «...veiee e 36
En stk sorulan sorular..........oooiiiiiiiiiiiii 40
ilgili kisiler, adresler ve iletisim bilgileri ..............coooiiiiiiiiiiiiiieeen, 43






Giris

Bu kilavuz hangi bilgileri icerir?

Hasta cocuklarin mimkun olan en iyi tibbi tedaviden yararlanma haklari bulunmakta-
dir. AlIman saglik sistemi ¢cok kapsamli destek imkanlarina sahip olmakla beraber ayni
zamanda oldukga da karisiktir. Bazi tedavi imkanlari yeterince taninmamaktadir. Bu kila-
vuz yardimiyla ilgilenen ebeveynlere tibbi rehabilitasyon ile ilgili temel bilgileri aktarmak
istiyoruz. Tibbi rehabilitasyon, kronik rahatsiziidi olan ¢ocuklar ve genglerin saglk durum-
larini ve yasam kalitelerini uzun vadeli olarak iyilestirmek icin cok glzel bir imkandir.

1. Bolimde cocuklar ve gencler icin tibbi rehabilitasyonun ne oldugunu anlatiyoruz.

2. Béliimde rehabilitasyon kliniklerinde hangi hastaliklarin tedavi edilebildiginden bah-
sediyoruz.

3. Bolimde bir rehabilitasyon kliniginde kalmanin nasil olduguna ve giin icinde neler
yapildigina dair pratik ipuglar veriyoruz.

4. Bolimde cocuklar ve gencler icin tibbi rehabilitasyon basvurusunda bulunulabilecek
cesitli kurumlara g6z atiyoruz. Burada Alman Emeklilik Sigortasina (DRV) agirlik veriyoruz.

5. Bélimde cocuklar ve gengler icin tibbi rehabilitasyon bagvurusunu adim adim inceli-
yoruz ve Alman Emeklilik Sigortasina (DRV) basvururken nelere dikkat edilmesi gerekti-
gini acikliyoruz.

Ekte bizim tarafimizdan disinllmus érnek olaylari, sik sorulan sorular ve cevaplarini
(FAQ), ilgili kisileri, bagvurulacak yerleri, iletisim bilgilerini ve cocuk ve geng rehabilitas-
yonu konusuyla ilgili en dnemli kavramlari iceren bir s6zIUgu bulabilirsiniz.

Bu kilavuzun kronik rahatsizigi olan ¢cocuklar bulunan ebeveynlere yardimci olmasini
ve onlar ¢cocuklarinin tibbi rehabilitasyon yapma imkanindan yararlanmalari yoninde
tesvik etmesini umuyoruz. Olabildigince fazla kisiye ulasmak icin bu kilavuz Almancanin
yanisira dokuz ayri dilde daha hazirlanmistir.
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1 Temel bilgiler

Cocuklar ve gencler icin
tibbi rehabilitasyon nedir?

Hastaliklar uzun slre devam ediyorsa

ve tamamen iyilestirilemiyorsa kroniktir.
Bu tur hastaliklar cocuklari ve gengleri
oldukga fazla kisitlayabilir. Bu, sadece 6zel
hayati degil, okulu, meslek egitimini, isi ve
Universite egitimini de etkileyebilir.

Bu durumlarda tibbi rehabilitasyon yar-
dimcr olabilir. Amag hastanin hastaliga
ragmen olabildigince iyi bir yasam sur-
mesini saglamak icin fiziksel ve ruhsal
saghgini iyilestirmektir. Cocuklar ve geng-
lere yonelik rehabilitasyonda uygulanan
tedaviler hastanedekine gore cok daha
yonlidur. CUnkl tedaviye ek olarak, reha-
bilitasyondaki hastalar hastaliklarini daha
iyi anlamay1 ve gunlik yasamda hastalik-
lari ile nasil daha iyi basa ¢ikabileceklerini
ogrenirler. Daha 6nce belki duymus olabi-
lecediniz kdr (Kur) kelimesi tibbi rehabili-
tasyonun eskiden kullanilan karsih@ idi.

Rehabilitasyon kliniginde tedavi edilen
tipik hastaliklar ruhsal hastaliklar, 6zellikle
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB/ADHS), depresyon, agir yuklere karsi
reaksiyon, uyum bozukluklari, konusma
gelisim bozukluklari, bronsiyal astim,
obezite (asiri fazla kilo), deri hastaliklari,
omurga ve sirt deformasyonlari ve kan-
serdir. Fakat tibbi rehabilitasyon diger
kronik hastaliklar i¢in de saglik durumunu
iyilestirmek ve hastaliga ragmen mutlu bir
yasam surmek icin dogru yol olabilir.

Almanya'da dzellikle cocuk ve genclere
yonelik yatili rehabilitasyon klinikleri
oldukga fazladir. Hastalar yaslarina uygun
bir sekilde yerlestirilirler ve cogunlukla
dort hafta boyunca burada kalirlar. En
onemli branglardaki okul derslerini burada
gormeye devam ederler. 12 yasin altindaki
cocuklar ile 6zel ihtiyaci olan ¢ocuklara
refakatcileri (ki bu cogunlukla anne veya
babadan birisidir) eslik eder. Refakat eden
kisi de klinikte kalir ve buradaki konaklama,
yeme-icme gibi masraflar karsilanir fakat
kendisi tibbi tedavi gormez. 12 yasin altin-




daki kardesler de klinige beraber getirilebi-
lir. Bu tUr rehabilitasyona yatili rehabilitas-
yon denir. Yatili rehabilitasyon genellikle
kisinin yasadig yerde yapilmaz.

Buna ek olarak, yakin zamanda baz
yerlerde ayakta tibbi rehabilitasyon da
yapiimaya baslamistir. Bu, klinigin yasani-
lan yere yakin bir yerde olmasi anlamina
gelir. Cocuklar ve gencler glinduz belli bir
sreyi burada gegirirler fakat aksam yine
evlerine giderler. Ayrica normal bir sekilde
okullarina, meslek egitimlerine, islerine
veya Universite egitimlerine devam eder-
ler. HenUz cocuklar ve genclere yonelik
ayakta tibbi rehabilitasyon hizmeti sunan
fazla klinik yoktur. Fakat gelecekte daha
fazla olacaktir.

Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche
Rentenversicherung — DRV) ¢ocuklar ve
gencler icin rehabilitasyon masraflarini
oder. ClnkU hastaliklarin erken tedavi
edilmeleri ileride daha agir bir sekilde sey-
retmelerini dnleyebilir. Fakat tibbi rehabi-
litasyonu karsilayan bagka resmi kurumlar
da bulunmaktadir. Bunlara geri 6deme
kurumu (Kostentrager) denir. Alman
Emeklilik Sigortasi disinda en énemli geri
ddeme kurumlari yasal saglik sigortasi-
dir. 5. Bolimde hangi farkli geri 6deme
kurumlarinin oldugu ve bu kurumlarin
hangi sartlarda cocuk ve genc rehabili-
tasyon masraflarini Ustlendigi Uzerinde
durulmaktadr.



2 Hastalik tablolari

Hangi hastaliklar bir rehabilitasyon

kliniginde tedavi edilebilir?

Ebeveynlerden alinan bilgilere gore
Almanya'da resit olmayan her alti kisiden
birisinin (%16,2) bir kronik hastalig bulun-
maktadir. Bu da iki milyon ¢ocuk ve geng
anlamina gelmektedir. Kronik hastaliklar
cogunlukla hayat boyu ilag tedavisi gerek-
tiren uzun sdreli hastaliklardir. Genellikle
kronik hastaliklar yasanilan yere yakin
cocuk doktorlari veya uzman doktorlar
tarafindan tedavi edilirler. Bu tedavinin
yetmemesi halinde ¢cocuk ve gencler icin
tibbi rehabilitasyon imkani bulunmaktadir.
Asagidaki aciklamalar, tibbi rehabilitas-
yonda siklikla tedavi edilen bazi hastalik-
lara kisa bir genel bakis sunmaktadir. Fakat
bunlar sadece drneklerdir. Anoreksi (asiri
zayiflama), kalp damar hastaliklari, nérolo-
jik hastaliklar ve diger rahatsizliklarda da
tibbi rehabilitasyon yardimci olabilir. Cocu-
Junuzun rahatsizhigindan dolay bir reha-
bilitasyon yapip yapamayacagi konusunda
emin degilseniz cocuk doktorunuza veya
aile hekiminize danisabilirsiniz.

Ruhsal hastaliklar

Ruhsal hastaliklar cocuklar, gencler ve
aileleri icin cok sikinti vericidir. Bu hastalik-
lar cogunlukla kendiliginden ge¢gmez ve
cocuklar yetiskin oldugunda da devam
ederler. Rehabilitasyon klinikleri dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB/
ADHS) ve bagimliliklardan travma sonrasi
stres bozukluklarina kadar birgok farkli
ruhsal hastaligi tedavi eder.

DEHB (ADHS)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB — ADHS) ¢ocuk ve geng yaslarda
en sik rastlanan ruhsal hastaliklardandir.
DEHB (ADHS) hastaligi olan ¢ocuklar ve
gengler cogunlukla dikkatsizdirler ve
davranislarini zor kontrol edebilirler. Ayni
zamanda yerlerinde duramazlar ve ¢ok
aktiftirler. Bu ylzden bu hastalik bazen
Zappelphilipp Sendromu (,kurtlu Philipp”
anlamina gelir ve adini bir cocuk kitap
kahramanindan alir) olarak da adlandirilir.
Okulda bu ¢ocuklar cogunlukla konsan-
trasyon bozuklugu gdsterirler ki bu da
beraberinde 6grenme zorluklari getirir.
Diger cocuklarla iliskilerinde kavgacr olma
ve uyuma problemlerine de sik rastlanir.
Gocuklarda hiperaktif davranislar genel-
likle kotU bir aile terbiyesine dayandirilir.
Fakat DEHB hastaliginin yetistirmeyle
hicbir ilgisi yoktur. AlImanya'da 3 ile 17 yas
arasi cocuk ve genclerin %4,4'inde DEHB
tanisi bulunmaktadir. DEHB tanisi konan
erkeklerin sayisi kizlara gore iki kat daha
fazladir. Dolayisiyla DEHB nadir rastlanan
bir hastalik degildir ve Almanya'da bircok
cocuk ve gengte gorilmektedir.



DEHB, rehabilitasyon kliniklerinde
tipik olarak asagidaki yontemlerle
tedavi edilir:

> Aile ve davranis terapisi
> Hastalik odakli hasta ve hasta
yakinlari egitimi
> Hasta yakinlari ile gorisme
ve danismanlik
> Psikolojik midahaleler ve sanat terapisi
> Oz farkindalik ve harekete gecme yeterli-
ligini gliclendirmeye yonelik alistirmalar
> Rahatlama egzersizleri

> Sosyal hizmet, okul entegrasyonu ve
sosyal entegrasyon

DEPRESYON

Sadece yetiskinler depresyondan muzdarip
degildir. Depresyon ¢ocuklarda ve geng-
lerde de diizenli olarak gérilmektedir.
Depresyon, strekli GzUntd, huzursuzluk

ve olumsuz disinceler ile kendisini disa
vurur. Depresyondaki cocuklar disaridan

Beyinde metabolizma ve
fonksiyon bozuklugu

Stres

Uyusturucu ve
alkol bagimhhgi

Sekil 1: Depresyonun olusmasindaki etkenler

bakan kimse i¢in hicbir sebep olmama-
sina ragmen genellikle Gzdntultdurler.
Diger kisiler genellikle kisinin kendisini
neden kotU hissettigini anlayamazlar.
Kiguk ¢ocuklarda depresyon gencler ve
yetiskinlerden farkli olarak kendisini daha
cok istahsizlik, uyku bozukluklar veya
tekrarlanan karin agrilan gibi fiziksel belir-
tiler ile gosterirler. Normalde belirtilerin
14 glinden daha uzun sire devam etmesi
halinde depresyon teshis edilir. Genetik
yatkinlik veya kétd deneyimler gibi degisik
faktorlerin depresyonun olusumuna kat-
kida bulunduguna inanilmaktadir. Fakat
bu kotl deneyimlerin herkesi ayni sekilde
etkileyecegi anlamina gelmez. Bazi insan-
lar kotU deneyimlerle diger insanlara gore
daha kolay basa ¢ikabilmektedir. Bagka bir
deyisle kotl deneyimler depresyona yol
acabilir ama bunun mutlaka bdyle olmasi
gerekmez.

Genetik
yatkinlik

Travmatik
olaylar

Saglik problemleri
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Depresyon bir zayiflik belirtisi degildir ve
her insanda ortaya ¢ikabilir. 2017 yilinda
sadece Almanya'da 17 yasin altinda
100.000 ¢ocuk ve gence depresyon teshisi
konmustur.

Depresyon hastalari, rehabilitasyon
kliniklerinde tipik olarak asagidaki
yontemlerle tedavi edilirler:

> Psikoterapi
> Sanat terapisi

> Hastalik odakli hasta ve hasta
yakinlarr egitimi

> Hasta yakinlari ile gérisme
ve danismanlik

> Oz farkindalik ve harekete gecme
yeterliligini glclendirmeye ydnelik
alistirmalar

> Egzersiz terapisi/egzersiz oyunlari

TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
hem yetiskinlerde hem de cocuk ve
genclerde gordlur. TSSB stres yaratan bir
olaya karsi gosterilen ruhsal bir tepkidir
ve ruhsal ve psikosomatik semptomlarla
birlikte kendisini gosterir. Stres yaratan bu
tdr olaylara 6rnek olarak bir kaza, siddet
iceren bir su¢ veya dogal afet gosterile-
bilir. Fakat her korkung olayin TSSB'ye yol
acmasl gerekmiyor. TSSB bulunan insanlar
sik sik yasadiklar bu olayi (flashback deni-
len sekilde) hatirlamaktadirlar. Bazi cocuk-
lar bu olayi strekli oynamaktadirlar. Fakat
¢ocugun bu olayr hatirlamamasi veya bu

olay Uzerine konusmayi reddetmesi de
mUmkundur. Bazi cocuklar 6grendikleri
bazi yetenekleri ,tekrar unutabilmekte”,
ornedin altlarini tekrar islatabilmektedirler.
Uyku sorunlari, 6fke patlamalari, konsan-
trasyon bozukluklari ve alisilmadik trkeklik
de belirtiler arasinda gorulebilir. TSSB'nin
sikligr travmaya yol agan olayin sikligi ile
iliskilidir. Yani mesela savas veya dogal
afetler gibi olaylarin yasandigi kriz bol-
gelerinde TSSB'nin daha yaygin gordlme
ihtimali yiksektir. MUlteci cocuklar, kagis-
lari sirasinda yasadiklari travmatik olaylarin
etkisinden dolayl TSSB'ye daha sik maruz
kalmaktadirlar. Almanya'da on iki ile

17 yaslari arasindaki genclerin beste biri
korkunc bir olay yasamistir, ama sadece
kUcUk bir kisim (%1,6) TSSB belirtisi goster-
mektedir. Kizlarin TSSB'den etkilenme ola-
sihgr daha ylksektir, ciinkd tekrarlanan cin-
sel siddet gibi ciddi travmalari erkeklerden
daha sik yasamaktadirlar. TSSB bulunan
genglerde siklikla depresyon veya uyustu-
rucu bagimliligr gibi baska rahatsizliklar da
gortlmektedir.



TSSB hastalari, rehabilitasyon
kliniklerinde tipik olarak asagidaki
yontemlerle tedavi edilirler:

> Psikoterapi
> Sanat terapisi

> Hastalik odakli hasta ve hasta
yakinlarr egitimi

> Hasta yakinlari ile gorisme
ve danismanlik

> Oz farkindalik ve harekete gecme
yeterliligini glclendirmeye ydnelik
alistirmalar

> Sosyal hizmet, okul entegrasyonu
ve sosyal entegrasyon

Konusma gelisim
bozukluklari

insanlar diger canlilardan ayiran bir 6zel-
li§i konusmayi bir iletisim araci olarak
kullanma yetenegidir. Konusma, cogu
insan icin dnemli bir topluma dahil olma
aracidir. Bilgi edinmeyi ve bilgi, duygu ve
fikir alisverisini mdmkan kilar.

Eger bir cocugun yasitlarina gore telaf-
fuzda, dil bilgisi kurallarinin kullaniminda,
kelime haznesinde veya pragmatik (eylem-
sel) duzeyde (6r. konusmay! duruma
uygun olarak anlama) ciddi bir zayifligi
varsa konusma gelisim bozuklugu olabilir.

Konusma bozukluklarinin degisik sebepleri
olabilir. Mesela bir isitme kaybindan kay-
naklaniyor olabilir veya down sendromu
gibi bir genetik rahatsizliga dayaniyor
olabilir. Rol modeli eksikligi gibi olumsuz

cevresel faktorler de konusma gelisimini
etkileyebilir.

Konusma gelisim bozukluklari beraberinde
sosyal ve ruhsal problemler getirerek
¢ocugun egitim sansi veya yasam kalite-
sini surekli olarak kisitlayabilir. Dolayisiyla
konusma gelisiminde dikkati ¢eken bir
olumsuzlugun tespit edilmesi halinde
erken bir sekilde yardim almak dnemlidir.
GUnkl bu sayede ¢ocugda probleme ydne-
lik tedavi destedi saglanarak yasina uygun
bir sekilde gelisim gdstermesi saglanabilir.

Gocuklarda konusma gelisim bozukluk-
larinin sikhigi ile ilgili az sayida rakam
bulunmaktadir. Anglosakson bolgesinde,
anaokulu cocuklarinda konusma gelisim
bozukluklarinin sikhiginin %6 ila 8 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde
kizlara gore daha fazla konusma gelisim
bozuklugu goértlmektedir.

Konusma gelisim bozukluklari,
rehabilitasyon kliniklerinde tipik olarak
asagidaki yontemlerle tedavi edilirler:

> Dil ve konusma terapisi (logopedi)

> Fizik tedavi ve ergoterapi

> Muzik terapisi

> Hastalik odakli hasta ve hasta
yakinlar egitimi

> Oz farkindalik ve harekete gecme yeterli-
ligini gl¢lendirmeye yonelik alistirmalar

> Sosyal hizmet, okul entegrasyonu ve
sosyal entegrasyon
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Obezite ve asiri beslenme

Obezite ile vicutta asir yag dokusu
birikimi kastedilmektedir. Obezitenin
olusumu sadece bir nedene baglanamaz.
Obezitenin nedenleri arasinda ¢rnek ola-
rak genetik yatkinlik, az hareket iceren bir
yasam tarzi, yuksek medya kullanimi veya
seker ve yag agirlikli beslenme bulunur.
Gok fazla kilosu olan pekcok ¢ocuk ve
gencte ayni zamanda sirt ve eklem agrilari
da gorulmektedir ki bu da gittik¢e daha
az hareket etmelerine neden olmaktadir.
Obezite rahatsizlidi bulunan ¢ocuklar

okul arkadaslari tarafindan dislanma ve
asagilanma deneyimini de yasamakta-
dirlar. Sayilan problemlerin yanisira bu
cocuklar ve gencler ileride seker hastalig
(diyabet), ytksek tansiyon (hiper tansiyon)
gibi baska hastaliklara karsi da biyUk risk
tasimaktadirlar (sekil 2). Bazi hastaliklar ileri

Ruhsal hastaliklar

Karaciger yaglanmasi

Eklem hasarlari

Sekil 2: Obeziteye bagli ortaya ¢ikan hastaliklar

yaslarda ortaya ¢iktigindan tehlike hafife
alinabilmektedir. Bu ytzden erken bir
sekilde yardim almak &nemlidir.

Almanya'da 3 ile 17 yas arasindaki kiz ve
erkeklerin 915,4'G fazla kiloludur ve hatta
bu yas grubundaki tim cocuk ve gencle-
rin 95,9'u asirt kiloludur, yani obezdir.

Uykuda solunum
durmasi

Tip 2 diyabet
Yiiksek tansiyon

Yag metabolizma
bozuklugu

Gut hastaligi



Obezite, rehabilitasyon kliniklerinde
tipik olarak asagidaki yontemlerle
tedavi edilir:

2 Kisisel beslenme danismanlig

> Ebeveynler ve cocuklar i¢in mutfak dersi

> Gencler ve ebeveynler icin alisveris
alistirmalari

> Davranis terapisi

> Egzersiz terapisi/egzersiz oyunlari

» Oz farkindalik ve harekete gecme
yeterliligini glclendirmeye yonelik
alistirmalar

> Hastalik odakli hasta ve hasta yakinlari
egitimi

> Mesleki yonlendirme ve entegrasyon

> Dayaniklilik egzersizi

> Yazme

Bronsiyal astim

Bronsiyal astim, kisilerin solunum yol-
larinda kronik yangi (enflamasyon) ile
seyreden bir hastaliktir. Bronsiyal astimi
olan ¢ocuklar ve genclerde nefes dar-
11§, 6ksurlk ve bronslarin asirt duyarliligi
problemleri goraldr. Ayrica astim hastala-
rinda nefes alirken islik sesi veya hirilti da
duyulur. Pek cok cocuk veya geng ayrica

gdgstnde daralma duygusu yasar. Sikayet-

ler bazen siddetli, bazen hafif gorulur ve
sikayetlerin degisik yogunlukta yasandigi
donemler olabilir. Brongiyal astim kisinin

yasam kalitesini ciddi bicimde etkileyebilir.

Brongiyal astimi olan ¢ocuklar ve gencler

faaliyetlere diger cocuklar gibi ayni sekilde

katilamadiklari icin kendilerini dislanmis
hissedip geri ¢ekebilirler. Dogru tibbi des-

tek ile bronsiyal astim iyi kontrol edilebilir
ve ¢ocuklarin yasam kalitesi nemli él¢tde
iyilestirilebilir. Burada dnemli olan hasta-
gin olabildigince erken bir sekilde teshis
edilip tedaviye baslanmasidir. Almanya'da
3 ile 17 yas arasindakilerin %4,0'tinde
astim hastaligi teshisi bulunmaktadir. Erke-
lerde bu hastalik %4,2 ile kizlardaki %3,1'lik
orana gore daha cok gortlmektedir.
Bronsiyal astim cocuk ve genclerde en sik
gorulen hastaliktir.

Astim, rehabilitasyon kliniklerinde
tipik olarak asagidaki yontemlerle
tedavi edilir:

> Nefes egzersizleri

> inhalasyon (nefes alma)
bilgilendirmesi/Peak Flow

> Egzersiz terapisi

2 Hastalik odakli hasta ve hasta
yakinlar egitimi

2 Psikolojik mudahaleler ve sanat terapisi



Norodermatit

Deri insanin en buyik organidir. Birgok
cazibesi ile cevre ile iletisime hizmet eder.
Ayrica insanin vicut isist ile su dengesini
dlzenler. Ayni zamanda, dis tabakasindan
dolayl yabanci maddelere karsi ilk bariyer
olma gorevini Ustlenir ve dolayisiyla ona
zarar verebilecek strekli cevresel etkilere
maruz kalr.

Gocuk ve gengler icin rehabilitasyon klinik-
lerinde nérodermatit, sedef hastalig, akne
veya kurdesen gibi ¢ok ¢esitli cilt hasta-
liklari tedavi edilir. En sik tedavi edilen cilt
hastaligi nérodermatittir. Nérodermatitin
ortaya ¢ikma sebepleri buglne kadar
hentz netlik kazanmamustir. Hastaligin
tetikleyicileri titiin dumani, kozmetikler,
deterjanlar veya alerjenler gibi ¢evresel

Cocuklar

Boyun

Bebekler

Bas
Yanaklar

Q)

Dizin i¢ kisimlar

toksinler olabilir, ancak ruhsal yukler ve
stres de olusuma katkida bulunabilir.
Norodermatiti olan kisilerin genellikle
ciltleri kurudur ve ciltte egzama denilen
kizarmis ve enfekte olmus bolgeler bulu-
nur. Cildin bu bolgeleri ¢cok kasinir. Ayrica
bu bolgelerde noddller (dugdm) ve pls-
tdller de (irinli kabarcik) olusabilir. Yasa
bagli olarak nérodermatit vicudun degisik
bolgelerinde ortaya ¢ikar. Kasintili kizarik-
liklar bebeklerde cogunlukla yanaklarda
ve basta olusur. Cocuklarda tipik olarak
dirseklerin i¢ kisimlarinda, diz kapaklarinin
arkasinda ve bileklerde goraldr (sekil 3).
Kasinti aksamlari ve geceleri cogunlukla
glndlze gdre daha kotidur ve bu ylzden
kotU bir uykuya neden olur. Bu ylzden

bu hastalidi olan kisiler giinduzleri yorgun
olup konsantrasyon zorlugu yasayabilirler.
N&rodermatit cogunlukla daha 2. yas dol-

Yetigkinler

Boyun

Dirsegin i¢
kisimlan

Dirsegin i¢
kisimlar

Bilekler

Eller

Ayaklar

Sekil 3: Hayatin evrelerine gore sikca nérodermatite maruz kalan viicut bolgeleri



madan ortaya ¢ikar. Almanya'daki cocuk
ve genclerin %12,8'inde bir nérodermatit
hastaligr bulunmaktadir. Bu hastalik kiz-
larda erkeklere gore biraz daha fazla gorul-
mektedir.

Norodermatit hastalari, rehabilitasyon
kliniklerinde tipik olarak asagidaki
yontemlerle tedavi edilirler:

> Cilt ve vicut bakimi bilgilendirmesi
> Rahatlama yontemleri

» Oz farkindalik ve harekete gecme yeterli-
ligini gliclendirmeye yonelik alistirmalar

> Hastalik odakli hasta ve hasta yakinlari
egitimi

> Hasta yakinlari ile gorisme
ve danismanlik

Omurga ve
sirt hastaliklari

Omurga veya sirttaki hatali olusumlar
yetiskinlerde en sik rastlanan tibbi rehabi-
litasyondan yararlanma sebeplerindendir.
Ama ¢ocuk veya geng yaslarinda da sirt
veya omurga problemlerinde tibbi reha-
bilitasyon mantikl olabilir. Lordozdan (sirt
cukurunun artmasi) hiperkifoza (sirtin Gst
kismindaki kamburlasma) kadar ¢ok sayida
degisik sirt ve omurga hastaligi tibbi
cocuk ve geng rehabilitasyonunda tedavi
edilir. Hatali olusumlar dogumsal olabile-
cegdi gibi cogunlukla zaman iginde ortaya
¢ikarlar. Bu hastalikta cocuklar ve gencler
sirt, bas ve boyun agrilarindan sikayetci
olurlar. Diz ve ayak bileklerinde agrilar da
ortaya ¢ikabilir. Cocuk ve geng yaslarda
omurga ve sirttaki hatali olusumlar yetis-
kin yaslarda kisinin strekli olarak hareket-
liliginin ve faaliyetlerinin kisitlanmasina
yol agabilir. Ayrica bu hatali olusumlar bel
fitigi gibi takip eden hastaliklar riskinin
artmasina da sebep olur. Bu nedenle,
ebeveynlerin tedavi eden doktorla birlikte
erken bir asamada bu tehlikeye karsi koy-
masi dnemlidir. Almanya'da 3 ile 10 yas
arasindaki kizlarin %4,9'u, erkeklerin ise
benzer sekilde %4,5'1 sirt agnlarindan sika-
yetcidir. Kas, eklem ve kemiklerin zaman
icinde daha fazla kullaniimasindan dolayi
sirt agrilarinin sikhiginin yasla birlikte art-
tigr bilinmektedir. 11 ile 17 yas arasindaki
kizlarin 928,30, erkeklerin ise %19,9'u sirt
agrilarindan sikayetcidir.
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Omurga ve sirt hastaliklari, rehabilitas-
yon kliniklerinde tipik olarak asagidaki
yontemlerle tedavi edilirler:

> Egzersiz terapisi

2 Fizik tedavi (6r. Bobath nérofizyololojik
tedavisi, egzersiz havuzu, terapotik
tirmanma, solunum terapisi)

> Ergoterapi

> Hastalik odakli hasta ve hasta
yakinlarr egitimi

> Rahatlama yontemleri
> Yardima araclarin kullanimina alistirma
> YurGme egzersizleri

2 Ylzme

Kanser

Kanser, vlcuttaki hucrelerin kétd huylu bir
gelisimidir. Saglikli vicut hiicrelerinin kon-
trolli bUydmesinin aksine, kanser hiicreleri
kontrolstz bir sekilde blyur, organa 6zgu
bir islevleri yoktur ve ¢evre dokuyu yok
ederler. Kanser hastasi cocuklar ve gengler
cok buytk fiziksel ve ruhsal strese maruz
kalirlar. Bir cocugun kanser hastaligimnin
olmasi ebeveynler, kardesler ve akrabalar
icin de genel olarak ¢ok fazla gug isteyen
cok buyuk bir miicadeledir. Bu ylzden
akrabalarin da hastaliktan dolayi cok
blyUk bir stres altinda olmasi ve destege
ihtiyag duymalari sik rastlanan bir durum-
dur. Gectigimiz senelerde ortalama olarak
yillik, 15 yasin altindaki ¢cocuklarda 1774 ve
15 ile 18 yas arasi genclerde de 365 kanser
hastalig bildirilmistir. Cocuk ve genclerde
en sik gorulen kanser hastaligi kan kan-
seridir. Kan kanseri kemik iliginde ortaya
¢ikar. Burada olgunlasmamis beyaz kan
hicreleri serbestce cogalirlar. Erkeklerde
kan kanseri kizlara gore kismen daha fazla
gorulur. Cocuk ve genclerin gtinimizde
iyilesme sansi iyidir. 15 yasin altindaki
kanser hastalarinin %82'si en az 15 yil yasa-
maktadir. Kan kanserinde 15 yildan fazla
yasama sansi %90'dir. Cocuk ve genglerde
tibbi rehabilitasyon bu ¢ok stresli zaman-
dan sonra tekrar gli¢ toplama ve hastali-
gin etkilerini hafifletmeye yardimci olur.



Kanser hastalari rehabilitasyon
kliniklerinde tipik olarak asagidaki
yontemlerle tedavi edilirler:

> Hastalik odakli hasta ve hasta
yakinlarr egitimi

> Hasta yakinlari ile gorisme
ve danismanlik

> Psikolojik midahaleler ve sanat terapisi

> Oz farkindalik ve harekete gecme
yeterliligini glclendirmeye ydnelik
alistirmalar

> Sosyal hizmet, okul entegrasyonu ve
sosyal entegrasyon

Tibbi rehabilitasyonun
etkinligi

Guncel arastirmalar bize gostermektedir
ki, rehabilitasyonda uygulanan pek ¢ok
tibbi ve terapétik uygulamalar kronik has-
taligi olan cocuk ve genglerin sagliklarini
ve yasam Kkalitelerini iyilestirebilmektedir.
Bilimsel arastirmalar DEHB (ADHS), bron-
siyal astim, nérodermatis ve obezitede
hasta ve ebeveyn egitimlerinin olumlu
etkisini ve bronsiyal astim, sirt problemleri
ve obezitede egzersiz terapi uygulamala-
rinin basarisini onaylamaktadir. Rehabili-
tasyon kliniklerinde ¢ocuk ve genclerin en
iyi sekilde tedavi gérmesini saglayabilmek
icin Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche
Rentenversicherung) cesitli kalite glivence
araclanyla da calisir. Ornegin rehabilitas-
yon terapisi standartlari, tedavilerin bilim-
sel bilgi temeline dayandirilarak uygulan-
masini saglar. Hastalarla yapilan dizenli
anketler, tibbi rehabilitasyonun daha da
gelistirilmesinde hastalarin bakis acilarinin
da dikkate alinmasini saglar. Bu sayede
tibbi rehabilitasyon cocuk ve genglerin
yasam kaliteleri ve sagliklarinin iyilestiril-
mesinde ©nemli bir rol oynar. Dolayisiyla
bilimsel acidan Almanya'da ¢ocuk ve
genclere verilen saglik hizmetinin dnemli
bir aracidir.
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3 Bir rehabilitasyonun akisi

Bir rehabilitasyonun akisi en

pratik sekliyle nasildir?

Almanya'da ¢ocuklar ve genclere yonelik,
cok degisik hastaliklarin tedavi edildigi
pek cok dzel rehabilitasyon klinigi bulunur.
Kliniklerin cogunlugu Kuzey Almanya'da
Nordsee ile Ostsee'de ve Gliney
Almanya'da Alp Bolgesi ile Alp Daglar’min
eteklerinde bulunur.

Gocuklar ve gencler cogunlukla bir ay
klinikte kalirlar. Burada sadece kronik has-
taliklarina odakli olmayip ¢ocuklarin bitdn
yasam sartlarini ve ailelerini de dikkate
alan kapsamli bir tedavi gordrler. Optimal
bakimi saglamak icin, cocuklara ve genc-
lere doktorlarin, bakicilarin, pedagoglarin
ve diger bircok meslek grubunun birlikte
calistigi ekipler tarafindan bakilir. Ornek
olarak obezite hastaligi bulunan bir gen-
cin tedavisi spor ve egzersiz imkanlarinin
yanisira psikoterapi, yemek kurslari, aile
bireyleri icin 6zel egitim ile okul ve meslek
perspektifine yonelik gorismeleri de icerir.
Terapi ve alistirmalar bireysel ve gruplar
halinde yapilir. Gruplar, cocuk ve genclerin
rehabilitasyon sUresince akranlariyla karsi-
likli olarak deneyimlerini paylasabilecekleri
sekilde olusturulur. Bu stire boyunca ¢ocuk
ve genclerin okullarindan geri kalmamalari
icin kliniklerde duzenli olarak okul dersleri
verilir. Rehabilitasyondaki bu genis tedavi
yelpazesi, her cocugun tam olarak ihtiyag
duydugu destegdi almasini saglar.

Rehabilitasyonun siiresi

Gocuklar ve gencler icin rehabilitasyon
normalde dort hafta strer. Ama ihtiyacg
olmasi halinde bu sure uzatilabilir. Gergek
sre cocugunuzun hastaligina ve kisisel
durumunuza baglidir. Bu, rehabilitasyon
klinigi ile yaptiginiz yakin gérismelerden
sonra kararlastirilir.

Yanina alinacaklar listesi

Gitmeden 6nce rehabilitasyon klinigi ile
konusarak cocugunuzun yanina neler
almasi gerektigini 6grenmenizi tavsiye
ederiz. Genel olarak hastalarin yanlarina
saglik sigorta kartlarini (gerekmesi halinde
kimlik gibi diger evrak), saglik raporlari
(6r. doktor raporlari, rontgen filmleri, ilgili
acil durum belgeleri), dizenli kullanilan
ilaclar, kisisel yardimci araglar (6r. gozluk,
isitme cihazi, v.s.), spor ve ylzme kiyafet-
leri, hijyen Grlnleri, hava sartlarina uygun
giysi, ayakkabi ve sahsi egyalarini almalari
gerekir. Kiyafet miktarini dogru bir sekilde
tahmin etmek igin, tesiste camasirlarin
yikanma imkani olup olmadigini 6grene-
bilirsiniz.



Yolculuk

Yolculugunuzu araba veya trenle kendi-
nizin organize etmesi gerekir. Emeklilik
sigortasl (Rentenversicherung) toplu
tasima aracinin tutari kadar olan masrafi
karsilar. Araba ile seyahatler icin 20 cent/
kilometre seyahat 6denegi vardir. Bu &de-
menin Gst sinirt otopark bileti gibi diger
Ucretler dahil 130 Euro'dur.

Konaklama

Kiguk cocuklar bir refakatgi ile, genellikle
anne veya baba ile beraber kalirlar. Daha
blyUk cocuklar ve gencler kendi yaslarina
yakin akranlari ve benzer saglik prob-
lemleri olan kisilerle grup olarak kalirlar.
Rehabilitasyonda bu ¢ok dnemli bir 6zel-
liktir. Kronik rahatsizidi bulunan pekgok
cocuk ve geng glnlik yasamlarinda icinde
bulunduklart durumla cogunlukla tek bas-
larina kalma mucadelesi icindedirler. Ben-
zer yasam sartlari olan ¢ocuk ve gencler
ile tecrlbelerini paylasma onlara yeniden
glc verip hastaliklaryla daha kolay basa
¢tkmalarini saglayabilir. Konaklama ve giin
akust ile ilgili, drnegin ¢cocugunuzun yeme
icmesi, spor dersi veya dini uygulamalari
gibi tim sorular hakkinda klinik personeli
ile ©nceden gorisebilirsiniz. Klinik perso-
neli imkanlar dahilinde isteklerinizi dikkate
almaya calisir.

Tedavi plani

Rehabilitasyon klinigine varisinizda teda-
viden sorumlu doktor hastalik durumu
hakkinda genel bir tablo olusturabilmek
icin sizinle ve cocugunuzla kapsamli

bir gérisme yapar. ihtiyaciniz olmasl
halinde Alman Emeklilik Sigortasi (DRV)
bu gorisme icin terciman masrafini kar-
silar. Ancak, bu sadece bu konusma icin
gecerlidir, rehabilitasyonun ilerleyen bolu-
minde tercimanlik hizmeti sunulmaz.

Ik gérisme kapsaminda cocugunuz fizik-
sel olarak da muayene edilir. Bunun tam
olarak nasil olacagini énceden dgrenip
cocugunuza anlatabilir ve muhtemel endi-
selerini azaltabilirsiniz.

Gordsme ve muayeneden sonra rehabili-
tasyon ekibi uygun bir tedavi plani ¢ikarir.
Tedavi plani okuldaki ders planina benzer.
Bu planda hastalar icin rehabilitasyon
onlemleri denilen tedaviler, terapiler ve
egzersizler bir arada toplanir. Bu plan
cocugunuzdan sorumlu tdm calisanlarin
(doktorlar, terapistler, bakim personeli ve
digerleri) tedavi hedeflerini 6grenip bera-
berce bu hedeflere yonelik calismalarini
saglar. Ebeveyn veya refakatci olarak en
basindan itibaren bu tedavi planina dahil
olursunuz. Bu sayede 6grendiklerinizi
daha sonra evde gUnltk hayata da gegire-
bilme imkanimniz olur.
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Giinluk seyir

GUn icinde cocugunuz 6nceden belir-
lenmis terapi uygulamalarina, okul
derslerine, yemeklere ve serbest zaman
aktivitelerine katilir. Terapiler, hareket
uygulamalari (ergoterapi, fizyoterapi, spor
gruplari), rahatlama egzersizleri, yaratici
metodlar (sekil verme, mazik), psikolojik
ve sosyal uygulamalardan (bireysel/grup
terapisi, danismanlik) olusur. Yardimci
araclarin kullanimi (mesela protez) ile ilgili
alistirmalar da yapilir (yardimci arag alistir-
malar;). Uygulamalar degisimli olarak gln
icine yayilir ve haftada pekgok kez yapilir.
Tedaviler ile ilgili daha detayl agiklamalari
2. bolimdeki bilgilendirme kutusunda
bulabilirsiniz Hastalar ve, mimkin olabili-
yorsa, refakatcileri hastaligin tibbi ve diger
tarld tedavileri hakkinda bilgilerin verildigi
egitimi de alirlar.

Okul dersleri sabahlari, gerekirse 6gle-
den sonralarn yapilir. Deneyimsel egitim
metodlari ve bos zaman aktiviteleri tedavi
uygulamalaryla yakindan baglantilidir.
Ortak faaliyetlerde, kisinin kisitlamala-
riyla bir grup icinde nasil basa ¢ikacagi
yonunde alistirmalar yapilir. Sosyal ve
motor beceriler de burada gelistirilir.

Rehabilitasyon sirasinda rehabilitasyon
takimi tedavi planini strekli kontrol eder
ve gerekmesi halinde plani duruma uygun
sekilde degistirir. Rehabilitasyon sonunda
doktor yine cocugunuzu muayene ederek
onunla ve sizinle kapsamli bir goriisme
yapar. Sizinle beraber reha streci ve ev
icin tavsiyeler Uzerine konusur. Burada
amag hastayi ve ailesini eve donuslerinde
desteklemektir.

Refakatciler

12 yasin altindaki ¢cocuklarda siz de ¢ocu-
Junuzla beraber rehabilitasyona katilabi-
lirsiniz. Eger tibbi ihtiyag varsa daha blyuk
cocuklarda da refakatgi alinabilir.

Ama yine de pek¢ok durumda yanlarinda
refakat¢i olmadan klinikte kalmak genclere
daha iyi gelmektedir.

Okul dersleri

Eger cocugunuz okula gidiyorsa bitin
rehabilitasyon boyunca hafta icinde ders
gorlr. Bu dersler cocugun devam ettigi
okuldaki 6gretmenlerle yakin iletisim
icinde gerceklesir. Buna bagli olarak okul-
dan geri kalmamak icin yazili olunup test
de ¢ozilebilir. Buradaki siniflar genellikle
normal okullardaki siniflardan daha kiicuk-
tdr. Bu da 6gretmenlerin bireysel olarak
ilgilenmelerini mdmkun kilar. Bu sayede
okul problemleri daha ¢abuk farkedilip
mUmkun oldugunca ¢ézilebilir. Klinikten
taburcu olurken okul igin bir rapor hazirla-
narak klinikte kalinan sureyle ilgili bilgiler
verilip tavsiyelerde bulunulur.



Ozel bir durum: Aile
odakli rehabilitasyon
(Familienorientierte
Rehabilitation - FOR)

Kanser veya kistik fibrozis (Mukoviszidose)
gibi ¢cok agir hastaliklarda Alman saglik
sistemi aile odakli rehabilitasyon (FOR)
imkani tanimaktadir. FOR'de hasta ¢ocu-
dun yanisira ebeveynleri (veli) ve kardesleri
de rehabilitasyona katilir. Cocugun hasta-
ligindan dolayr ailenin gunltk yasaminin
ciddi bicimde kisitlanmasi ve ebeveynler
ile kardeslerin refakatinin rehabilitasyonun
basarisi icin zorunlu olmasi halinde FOR
yapilir. Rehabilitasyon kliniginde hasta
gocugun tedavisi disinda aile bireylerine
yonelik kisisel terapiler de uygulanir. Bu
sayede tUm ailenin istikrara kavusup glc-
lenmesine ¢alisilir.

Ayakta tedavi hizmetleri

Gelecekte ayakta tedavi sunan ¢ocuk ve
geng rehabilitasyonu hizmetinin daha
fazla olmasi gerekmektedir. Hastalar giin
icinde belli bir saati klinikte gecirirler. Su
an Almanya'da sadece iki klinik bulun-
maktadir (Cottbus ve KéIn'de). Gelecekte
daha fazla imkan olacaktir. Ayakta tedavi
hizmeti ¢zellikle direkt sosyal ortamda
dlzenli tedavi ile iyilestirilebilecek hasta-
liklar ve problemler icin uygundur. Bunlara
ornek olarak obezite ile mobbing ve
cocuk egitiminde yasanan problemlere
bagl psikososyal problemler verilebilir.

Cocuk ve genc¢ rehabi-
litasyonunun ebeveyn-
¢ocuk kiiriinden (Eltern-
Kind-Kur) farki

Gocuk ve geng rehabilitasyonunda sadece
hasta cocuk 6n plandadir. Siz refakatci
olarak hastaligi daha iyi 6grenmek ve
hastalikla daha iyi bir sekilde basa ¢ika-
bilmek icin egitilir ve yonlendirilirsiniz.
Gocuk ve geng rehabilitasyonunun yatili
bir ebeveyn-cocuk kdrdyle karistirilmamasi
gerekir. Ebeveyn-cocuk kurtinde saglk
problemi yasiyorsaniz veya saglhiginiz teh-
dit altindaysa siz anne veya baba olarak
on plandasiniz. Strese bagli tikenmislik,
bosanma/ayriima durumu ve ¢ocuk egi-
timi problemleri nedenlere 6rnek olarak
verilebilir. 12 yasina kadar olan ¢ocuklar
(istisnai olarak 14 yasina kadar) sizinle
beraber gelebilir.
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4 Yasal dayanaklar

Cocuk ve geng rehabilitasyonunun
masraflarinin karsilanma sartlari

Geri odeme kurumu

Geri 6deme kurumlari veya rehabilitas-
yonu Ustlenen kuruluslar kendisine reha-
bilitasyon basvurusunda bulunulan ve
rehabilitasyon masraflarini Gstlenen kuru-
luglardir. Bu kilavuzda geri 6deme kurumu
olarak Alman Emeklilik Sigortasina odak-
laniyoruz. Diger geri 6deme kurumlarina
,diger geri ddeme kurumlan” bélimdinde
kisaca deginilmektedir. Burada dnemli
olan tibbi bir rehabilitasyon bagvurusunun
bitidn geri 6deme kurumlarina yapila-
bilmesidir. Rehabilitasyon bagvurusunun
yapildigi geri 6deme kurumu eger kendisi
sorumlu degilse basvuruyu sorumlu olan
kuruma iletmekle ydkamludar.

GERi ODEME KURUMU OLARAK
ALMAN EMEKLILIK SIGORTASI

(DIE DEUTSCHE RENTENVERSICHE-
RUNG - DRV)

Belli kronik rahatsizliklarda tibbi cocuk

ve geng rehabilitasyonu Alman Emeklilik
Sigortasi (DRV) i¢in zorunlu bir hizmettir.
Yani baska bir deyisle Alman Emeklilik
Sigortasi bu durumlarda masraflari Ustlen-
mek zorundadir. Basvuruda bulunan Kisi-
nin kisisel ve sigorta kanuni gereklilikle-
rini karsiliyor olmasi halinde bagvurunun
onaylanmasi gerekir.

Kisisel kriterler sunlardir:

> Pozitif rehabilitasyon prognozu: Tibbi
rehabilitasyonun ¢ocugunuza yardim
etme sansinin ytksek olmasi gerekir.
Eger bir cocugun hastaliginin veya
engellilik durumunun agirhgindan dolay!
hicbir zaman is hayatina atilamayacag!
ongorullyorsa rehabilitasyon basvuru-
sunun baska geri 6deme kurumuna (&r.
saglik kasasi) yapilmasi gerekir.

> Rehabilitasyona ihtiya¢ duyma: Cocu-
Junuzun saghgini kisitlayan veya tehdit
eden bir kronik rahatsizlidinin bulunmasi
gerekiyor. Eger cocugunuzun hastaligi
kendisini sosyal yasamda kisitlyor ve ile-
rideki calisma yetenedini tehdit ediyorsa
rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir.

> Rehabilitasyon yapabilme kapasitesi:
Cocugunuzun fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak bir rehabilitasyona katilabilecek
durumda olmasi gerekir.

Konuyla ilgili daha fazla bilgiyi 5. Bolimde
bulabilirsiniz.

Sigorta kanuni gerekliliklerinde cocuk
veya geng i¢in basvuruda bulunan velinin
sosyal sigortasi s6z konusu olmaktadir. Kisi
calislyorsa, kisa bir sire dncesine kadar
calistlysa, meslek egitimi goruyorsa (Aus-
bildung), yasal emeklilik maasi aliyorsa
veya ¢ocuk tam veya yari yetim ise sigorta
kanuni gereklilikleri saglanmuistir. Yukarida
belirtildigi gibi eger kriterlerin saglanip
saglanmadidr bilinmiyorsa bile rahatca



Alman Emeklilik Sigortasina (DRV) basvu-
ruda bulunulabilir. Alman Emeklilik Sigor-
tasi (DRV) calisanlari eger Alman Emeklilik
Sigortasinin (DRV) sorumlu olmadigini tes-
pit ederlerse basvuruyu ilgili geri ddeme
kurumuna iletirler.

Diger geri 6deme
kurumlari

YASAL SAGLIK SIGORTALARI

Yasal saglik sigortalar da tibbi cocuk

ve geng rehabilitasyonunun masraflarini
karsilamaktadirlar. Yasal olarak sigortali
olan tim cocuk ve genglerin bu hizmet-
ten yararlanma hakki vardir.

OZEL SAGLIK SIGORTALARI

Ozel sigortali olan cocuklarin her zaman
sigortalari araciligiyla bir tibbi rehabilitas-
yondan faydalanma haklari bulunmamak-
tadir. Ozel sigortanizin bir rehabilitasyo-
nun masraflarini Ustlenip Ustlenmeyecedi
sigorta sozlesmesi sartlarina baglidir. Tibbi
cocuk ve geng rehabilitasyonu bu s6z-
lesme ile sigorta kapsamina ya alinmistir
ya da alinmamistir.

BEIHILFE

Devlet memurlarinin ¢ocuklarinin tibbi
rehabilitasyon masraflarini Beihilfe karsi-
lar (Bu &denek, Alman devlet memurlari,
askerleri ve hakimleri, cocuklar ve esleri
icin hastalik, dogum, bakim ve 6lim
durumlarinda sunulan sigorta benzeri
maddi destektir).

YASAL KAZA SIGORTASI

Yasal kaza sigortasi cocuk ve geng reha-
bilitasyonunu, yuva, okul veya iste ya da
buralara giderken meydana gelen bir
kazadan dolayr yapilmasi halinde finanse
eder. Emeklilik sigortasi ve saglik kasasin-
dan farkli olarak kaza sigortasi kendisine
bir kaza rapor edildiginde otomatik olarak
yUrarluge girer. Sigortalinin basvuruda
bulunmasi gerekmez.

GENGLERE YONELIK YARDIM

Genglik daireleri (Jugendamt) tibbi reha-
bilitasyonu ancak ruhsal engellilik duru-
munda karsilarlar. Ruhsal engellilik kisilik ve
davranis bozuklugu, sizofreni, kalici dep-
resyon veya korku bozukluklar gibi ruhsal
hastaliklardan kaynaklanir. Genclik daireleri
velinin yasal emeklilik veya saglik sigortali-
lik durumuna bakmaksizin herkes icin tibbi
rehabilitasyonu finanse eder.
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Istisnai durum,
miulteci cocuklar

Almanya'ya gelmelerinden itibaren ilk

18 ay icinde multeci cocuklar Multeci
Yardim Yasasl kapsamindaki hizmetler-
den yararlanirlar ve tibbi rehabilitasyon
bu yasa kapsaminda yer almaz. Bu 18 ay
boyunca ¢ocuklar yasal saglik sigortasi
tarafindan sigortali degildirler. Alman
Emeklilik Sigortasinin (DRV) sigorta kanuni
gereklilikleri de genellikle bu sire icinde
karsilanmaz.

Fakat ruhsal veya psikolojik engellilik
olmasi halinde, kisinin yasal olarak veya
yabancilar yasasi kapsaminda mtsamaha
belgesi (Duldung) zemininde Almanya'da
yastyor olmasi halinde bu sure icinde de
genclik dairesine rehabilitasyon basvu-
rusunda bulunmasi mimkundur. Buna
siginmacilar da dahildir. Milteci cocuklar
ozel ruhsal strese maruz kalirlar. Ruhsal
hastaliklar ve ozellikle travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) durumunda tibbi reha-
bilitasyon ¢ok iyi bir tedavi imkani olabilir.

Diger yasal diizenlemeler

YAS SINIRI

Genel olarak gencler 18 yasina kadar
rehabilitasyon basvurusunda bulunabi-
lirler. Bazi durumlarda hatta 27 yasina
kadar olan yetiskinler de génullu sosyal
yil (freiwilliges soziales Jahr), 6kolojik yil
(0kologisches Jahr) veya federal génalli
hizmeti (Bundesfreiwilligendienst) yap-
malari halinde cocuk ve geng rehabilitas-
yonu yapabilirler. Ayrica yasamini kendi
basina strdiremeyen engelli kisiler de
27 yasina kadar cocuk ve geng rehabili-
tasyonu yapabilirler. E§er kendi paylarina
dusen yeterli primi (son iki yilda alti prim
ayn) 6dedilerse kendi emeklilik sigortalari
Uzerinden rehabilitasyon basvurusunda
bulunabilirler. Ancak o zaman bu ¢ocuk
ve geng rehabilitasyonu degil, yetiskinler
icin tibbi rehabilitasyon olur. Bu imkanlar
degisik yerlerde farklilik gosterirler. Bu
yUzden her iki hizmetten de yararlanma
imkani olan ileri yastaki genglerin mutlaka
emeklilik sigortasinin bir bilgi ve danisma
bdrosuna danismalari dnerilir.




MASRAFLAR

Gocugunuz rehabilitasyon yaptigl zaman
bunun size herhangi bir masrafi olmaz.
Yetiskin rehabilitasyonundan farkli olarak
Alman Emeklilik Sigortasinin (DRV) ¢ocuk
ve geng rehabilitasyonu ek 6demeden
(Zuzahlung) muaftir. Masraflarin tamamini
Alman Emeklilik Sigortasi (DRV) Ustlenir.

GCOCUKLARA EBEVEYNLERIN VEYA
BAKIM HiZMETi VEREN BASKA
BiRINiN REFAKAT ETMESi

12 yasina kadar olan ¢ocuklara bir kisi
tarafindan (genellikle anne veya baba)
refakat edilebilir. Tibbi gerekliligin olmasi
durumunda daha biyUk ¢cocuklara da
refakat edilebilir. Refakatciye rehabilitas-

yon boyunca tibbi bakim saglanmaz. Fakat

kendisine konaklama ve yemek ikrami
sunulur. Kendilerine bagka turlG bakilma
imkaninin olmamasi halinde kardesler de

klinige alinabilir. Konaklama, yemek ikrami

ve yol masraflarini Alman Emeklilik Sigor-

tasl (deutsche Rentenversicherung) karsilar.

Ayrica ev islerine yardim masraflarinin

karsilanmasi imkani da bulunmaktadir.
Refakatci bu sure i¢indeki kazang kaybi-
nin telafisi icin de basvuruda bulunabilir.
Gegim gUvencesini saglayan issizlik parasi
Il (halk arasinda Harz 4 olarak da bilinmek-
tedir) gibi 6deneklerin klinikte kalindigi
sire boyunca 6denmesine devam edil-
mektedir. Klinikte kalinan stre birden fazla
refakatci tarafindan (mesela iki ebeveyn)
paylasilabilir. En agir kronik hastaliklarda
aile odakli rehabilitasyon (FOR) da s6z-
konusu olabilir. Burada butln aile tedavi
gorir. FOR hakkinda daha fazla bilgiyi

3. boélumde bulabilirsiniz.
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5 Basvuru sureci

Nasil basvuruda bulunulur?

Bu boélimde Alman Emeklilik Sigortasina
(Deutsche Rentenversicherung) basvu-
rurken nelere dikkat edilmesi gerektigi

ve basvuru formunun nasil doldurulacagi
anlatiimaktadir. Basvuru formlarini emek-
lilik sigortasi kurumundan isteyebilirsiniz.
Basvuru formlarn Alman Emeklilik Sigor-
tasinin (Deutsche Rentenversicherung)
internet sayfasinda ¢cocuk ve geng rehabi-
litasyonu form paketi halinde PDF belgesi
olarak indirilebilir (www.deutsche-renten-
versicherung.de/SharedDocs/Formulare/
DE/Formularpakete/01_versicherte/
reha/_DRV_Paket_Rehabilitation_Kinder-
rehabilitation.html).

Yasal saglik kasalari, 6zel saglik sigortalari,
yasal kaza sigortasl, Beihilfe veya genclik
dairesi Uzerinden nasil bagvuruda bulunu-
lacaguyla ilgili olarak bu kurumlardan bilgi
alabilirsiniz. Masraflarin Ustlenilmesiyle
ilgili farkli kriterler hakkindaki bilgiyi 4.
bolumde bulabilirsiniz.

Basvuruda bulunmayla ilgili her zaman
cocuk doktorunuzdan yardim alabilirsiniz.

Basvurunun adimlari

1. DOKTOR TAVSIYESi

IIk olarak ebeveynler veya gencler kendi
cocuk doktorlari veya aile hekimleriyle
gorismelidir. Bagvuruda bulunulabilmesi
ve basvurunun kabull icin doktor raporu
(drztliche Befundbericht) (GO612 numarali
form) gerekmektedir. Burada doktor, has-
taligin hikayesi, dnceki teshisler, uygulanan
tedaviler, glincel bulgular, aile ve sosyal
alanla ilgili &zel durumlar ve rehabilitas-
yon hedefleri hakkinda bilgi verir. Doktor
raporunda fiziksel ve zihinsel yeteneklerin
uzun vadede tehdit altinda oldugu ve bu
ylzden ¢ocugun gelisimine bagl olarak
toplumsal yasama katiliminin risk altinda
oldugu yer almalidir. Bu rapor ek bazi
raporlarla desteklenebilir. Doktor hazirla-
digi raporu GO600 formu ile fatura eder.

2. GERi ODEME KURUMUNA
BASVURUDA BULUNMA

ikinci olarak G0200 ,Cocuk ve geng rehabi-
litasyonu (cocuk rehabilitasyonu) basvuru
formu. Sonrasinda doldurulan bu G¢
formu (G0200, G0600, G0612) Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) gdndermeniz gerekir. Basvuru-
nuzun degerlendiriimesi yaklasik dort
hafta surer.



Basvuru hakkinda ¢ok net bilgiler Almanca
olarak www.deutsche-rentenversicherung.
de/DRV/DE/Reha/Medizinische-Reha/
Reha-fuer-Kinder-und-Jugendliche/reha-
fuer-kinder-und-jugendliche.html adre-
sinde mevcuttur.

BASVURU FORMUNUN
DOLDURULMASINA iLiSKIiN
PRATIK TAVSIYELER

G0200 formu tamami doldurulmasi
gereken toplam alti sayfadan olusur.
Rehabilitasyona kimin sigortasi Uzerinden
(genellikle calisan ebeveynlerden birisidir)
bagvuruluyorsa her sayfanin sol Ust kose-
sine bu kisinin sigorta numarasinin yazil-
masl gerekir. Formu Alman Emeklilik Sigor-
tasinin (Deutsche Rentenversicherung)
internet sayfasindan indirdiyseniz PDF
dosyasi halindeki formlar bilgisayardan
doldurabilecegdiniz sekilde hazirlanmustir.
Belge kendi bilgisayarinizda saklanabilir.
Basvuru formu bastirildiktan sonra bas-
vuruda bulunan kisi (ebeveynlerden birisi
veya yasal temsilci veya bakici) tarafindan
imzalanmalidir. Formlarin tamamen elle
doldurulmasi da mimkdndur. Burada
onemli olan yazinin okunakli olmasidir.

Basvuru formunda ilgili bilgiler numaralan-
dinlmis bloklar halinde 6zetlenmistir. Form
asagidaki bloklardan olusur:

1. Sigortasi lizerinden basvuruda bulu-
nulan kisi hakkinda bilgiler (6r.bir ebe-
veyn): Bu kisinin yukarida solda sigorta
numarasl yazil olan kisi ile ayni olmasi
gerekir.

2. Cocuk hakkinda bilgiler: Cocuk ve
geng rehabilitasyonu yapacak ¢ocuk.

3. Refakatci: Buraya bir kisinin refakat edip
etmeyecedi isaretlenir. Eger 12 yasin
Uzerinde bir cocuda refakat edilecekse
bunun tibbi zorunlulugunun gerekge-
lendirilmesi gerekir. Bu belgelerin bas-
vuru formuna ilistirilmesi gerekir. Doktor
raporunu hazirlayan doktor bu yaziy
formdle eder.

4. Cocugun saglik kasasi: Yasal veya 6zel
saglik kasasi, saglik kasasina iliskin bilgi-
ler (6r. adres).

5. Cocugu tedavi eden doktor: Doktor
raporunu hazirlayan doktor.

6. Cocuga dair diger bilgiler:

6.1 Cocuk yari yetim veya yetim olarak
yetim aylidr aliyor veya bunun igin bas-
vuruda bulunulduysa burasi ,evet” ola-
rak isaretlenir ve sigorta numarasi yazlir.

6.2 Cocuk calisiyorsa ve devlet memuru
hukukuna goére bakim hakki garantiye
alinmissa burasi evet” olarak isaretlenir
ve isverenin adi ve adresi yazilir. Not:
Emeklilik haklarina sahip memurlar,
Alman Emeklilik Sigortasindan (DRV)
rehabilitasyon yardimi alamazlar. Dev-
let memurlugu sinavini daha ge¢me-
mis veya deneme suresinde olanlar ve
emeklilik hakk edinmis kamu personeli
bu istisna kapsamina girmezler.
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6.3 Burada rehabilitasyon ihtiyacinin muh-
temel nedenleri sayilir. E§er bunlardan
birisi uyuyorsa ,evet” olarak isaretlenir.
Ayrica bu nedeni gecerli kabul eden
dairenin adinin ve bununla ilgili dosya
numarasinin da yazilmasi gerekir. Bu
gibi durumlarda gerekirse basvuru
formu diger geri 6deme kurumuna (©r.
kaza sigortasi) aktarilir. Bunun ¢ocu-
gunuzun rehabilitasyon hakkina sahip
olup olmadigi Gzerinde hicbir etkisi
yoktur.

6.4 Eger rehabilitasyon ihtiyaci bir kazaya
veya bagka bir kisiye bagl nedenlerden
dolayi olustuysa onunla ilgili bilgiler
buraya yazilir. E§er dyleyse o zaman
burada belirtilen F0870 numarali for-
mun da doldurulmasi gerekir. Ayrica,
olasi hasar tazminati taleplerinin olmasi
durumu da belirtilmelidir. Bu gibi
durumlarda, rehabilitasyon masraflarini
Ustlenen kurum karsi taraftan talepte
bulunabilir. Bunun da yine ¢ocugunu-
zun rehabilitasyon hakkina sahip olup
olmadigi Uzerinde hicbir etkisi yoktur.

7. Buradaki bilgiler eger cocugunuz en
az 18 yasindaysa gereklidir: Okul, mes-
lek egitimi, Universite egitimi, gondlld
hizmetler, engellilik durumu bilgileri

8. Sigortasi lzerinden basvuruda bulu-
nulan kisi hakkinda diger bilgiler:
Sigortalilik durumu, yurt disinda 6denen
emeklilik aidatlari ve ¢alisma durumu
hakkinda bilgiler.

9.

Vekaleten bir baska kisi araciligiyla
basvuruda bulunulmasi durumu: Eger
ebeveynler basvuruda bulunabilecek
durumda degilse veya bunu yapma
idrak yeteneginden yoksunlarsa yasal
temisilciler, vasiler, yasal koruyucular
veya ebeveynlerin yetkilendirdigi kisiler
de basvuruda bulunabilirler. Bunun igin
vekaletname veya mahkeme kararinin
ibraz edilmesi gerekir.

10. iletisim yardimci araclari ve etkinligi

1.

kanitlanmis yardimci araglar: Cocu-
dgun gunluk yasamini stirdirebilmesi ve
dolayisiyla rehabilitasyonu yapabilmesi
icin gerekli olan tim yardimci araglar
burada belirtiimelidir. Ornegin, gozliik,
isitme cihazi veya protez bunlara érnek
olarak gosterilebilir.

Belgelere erisim: Burada evraklarin
kagitsiz bir sekilde e-posta yoluyla
(guvenli posta erisimi taninmis sagla-
yicilardan talep edilmelidir) edinilme
imkani taninmaktadir. Ayrica engellilik
durumu olan kisiler evraklari baska
sekillerde temin etme imkanini da
isaretleyebilirler (6r. gérme engelliler
yazisi veya sesli belge gibi).



12. Aciklama ve bilgi: Basvuru sahibi,
basvuru formunu imzalamakla doktor
muayenehanelerini, saglik kurumlarini
ve sosyal hizmet birimlerini (6r. saglik
kasasl) sir saklama yukimlaligunden
muaf tutmus olur. Bu sayede emeklilik
sigortasi (Rentenversicherung) doktor
raporunda adi gegen saglayicilardan ek
belgeler talep edebilir ve bunlari ayrica
bilirkisilerin kullanimina sunabilir. Bu,
bir bagvurunun kabul edilmesini sagla-
yabilir. Ayrica tibbi belgeler rehabilitas-
yon klinigine génderilebilir.

13. imzalar: Bagvuru formunun dogrulari
yansitir bir sekilde dolduruldugunu
onaylama.

BASVURU FORMUNUN DOLDURUL-
MASINDA SIK YAPILAN HATALAR

Basvuru strecinde yanlis veya net olma-
yan bilgiler rehabilitasyonun reddedil-
mesine neden olabilir. Herhangi bir seyi
unutmus olmamak i¢in formun dikkatli bir
sekilde okunmasi Gnemlidir.

Belli basli ,takilinan noktalar” sunlardir:

> Eksik/yanlis sigorta numarasi: Bu
numara Ucret bordrosunda bulunur (sos-
yal sigorta numarasi, emeklilik sigorta
numarasl, cogunlukla kisaltilmis olarak
SV-Nummer ve RV-Nummer olarak yer
alir)

> Elle doldurulan formlarda okunakh
olmayan el yazisi: Eger rehabilitasyonu
onaylayacak birimdeki personel veya
bilirkisi formda yazanlar okuyamazsa
kabulde rol oynayacak bir detay gbézden
kacabilir. Bu ylzden okunakli bir yazi cok
onemlidir.

> Eksik irtibat bilgileri (telefon/e-posta):
irtibat bilgilerini vermek genel olarak
istege baghdir. Fakat bu bilgilerin veril-
memesi, birsey sormak amaciyla kisiye
geri donusleri oldukga zorlastiracaktir.
Geri donulerek kisiye sorulan sorularin
cevaplandirlmasi onayda énemli bir
adim olabilir.

> Onaylanan carpi isaretinden sonra
bilgi eksikligi (6r. 6, 8, 11 numarali
alanlarda): Bir soru ,evet” olarak isaret-
lendikten sonra ¢ogunlukla devaminda
bunu agiklayan bilgiler yer alir ve bunla-
rin unutulmamasi gerekir.

> imzanin eksik olmasi: Gerekli tim yer-
lerin imzalanmasi gerekir, yoksa bagvuru
degerlendirilemez.

> Rizanin geri ¢ekilmesi, 6r. doktorlarin
sir saklama ytkimluliginden muaf
tutulmasi: Prensip olarak, her tirl izin
geri alinabilir. Ancak, basvuru onayi igin
onemli oldugu disundlen bilgiler kay-
bolursa, bu basvurunun reddedilmesine
yol acabilir

> Eksik belgeler: Butun gerekli belgelerin
topluca ibraz edilmesi gerekir.
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Basvuru ile ilgili problem veya sorula-
rinizin olmasi halinde saglik kasalari ve
Alman Emeklilik Sigortasinin (DRV) bilgi ve
danisma burolar size yardimci olur. Size en
yakin bilgi ve danisma blrosunu asagidaki
internet adresinden bulabilirsiniz:
www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Beratung-
suchen-und-buchen/beratung-suchen-
und-buchen_node.html

3. KLINIGE BASVURMA

Basvurunuz kabul edilince emeklilik
sigortasindan bir onay karar ile birlikte
rehabilitasyonun yapilacagi klinik ve reha-
bilitasyon suresi hakkinda bilgi alirsiniz.
Klinigi arayip rehabilitasyonun ne zaman
baslayacagini 6grenmenizde fayda vardir.
Ayni zamanda klinikte kalis, okul dersleri
ve refakatgci ile ilgili sorulariniz olmasi
halinde bunlari da sorabilirsiniz. Ayrica bu,
ebeveynlerin beslenme aliskanliklari gibi
sahsi bazi 6zel durumlari dnceden netles-
tirmeleri icin de bir imkan olur.

RED DURUMUNDA
NASIL DAVRANILIR?

Nadir olmakla beraber bir bagvuru ilk
etapta reddedilebilir. Red nedenini iyi oku-
mak gerekir. Genellikle asagidaki nedenler
red gerekgeleri olarak gosterilir:

> Ayakta tedavi imkaninin bulunmasi hali.
Dolayisiyla ilk olarak akut tedavi imkanin-
dan yararlanilmasi (6r. hastanede).

> Saglik durumunda bir iyilesmenin bek-
lenmemesi.

> Son rehabilitasyonun yakin bir zamanda
yapiimis olmasi ve yeni bir rehabilitasyon
tedavisinin hentz gerekli gérulmemesi.

» Sigorta kanuni gerekliliklerinin saglan-
mamis olmasi (bkz. 4. Bolum)

Basvurunuzun reddedilmesi halinde her
haltikarda yazili itirazda bulunmaniz gere-
kir. Itiraz icin stire red kararini aldiginiz
andan itibaren baslar ve normalde dort
haftadir. Hukuki itiraz yolunun bilgilendi-
rildigi bolumde itiraz igin taninan sureyi
mutlaka kontrol edin. Itirazinizi dogrudan
gerekgelendirebilirsiniz veya son basvuru
tarihine uymak icin éncelikle neden belirt-
meden de gonderebilirsiniz. Bu durumda
gerekcelendirdiginiz itiraz dilekgesini en
kisa zamanda gondermeniz gerekir. Basvu-
ruyu reddeden kurum, istek Uzerine dos-
yalara erisim izni vermelidir. Bu, mektupta
yer almayan daha fazla bilgiye ulagmak
icin dnemlidir. Tedavide oldugunuz doktor
muayenehanesi ile konusmaniz itiraz dilek-
¢enizi hazirlamaniza ve red gerekgelerine
karsi argliman olusturmaniza yardimci ola-
bilir. tiraza yeni bir doktor raporunun da
eklenmesi gerekir.



[tiraziniz basaril oldugu zaman bir
dtizeltme karan (Abhilfebescheid) alirsiniz
ve cocugunuz rehabilitasyona katilabilir.

Gogu durumda itirazda bulunmaya deger.
Itirazin nasil hazirlanacagiyla ilgili Alman
Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Ren-
tenversicherung) bilgi ve danisma mer-
kezlerinden veya Alman Sosyal Dernegi
(Sozialverband Deutschland) gibi bagimsiz
sosyal derneklerden de yardim alinabi-

lir. [tiraz hazirlanirken cocugun ilerideki
calisma yeteneginin tehlike altinda oldugu
belirtilmelidir. CiinkU emeklilik sigortasi
Uzerinden yapilan rehabilitasyonun énemli
bir hedefi ¢calisma yetenedini kazanmaktrr.
Eger itiraz dilekgesi de reddedilirse sosyal
mahkemeye basvurularak dava agilabilir.

Klinik talebi

Hastalar hangi rehabilitasyon kliniginde
tedavi edilmek istediklerini belirtebile-
cekleri istek ve se¢me hakkina sahiptirler.
Klinikler kismen sunduklari hizmetler
bakimindan ¢ok buyuk farkliliklar gostere-
bilmektedirler. Alman Emeklilik Sigortasi
(DRV) temel olarak ancak aralarinda sozles-
menin oldugu bir klinige onay verir. Ayrica
bu klinikte ilgili hastaligin tedavi edilebi-
liyor olmasi gerekmektedir. Eger kisinin
6zel bir talebi varsa bunu formsuz, yazili
bir sekilde basvuru formuna ilistirmelidir.
Basvuru kabul edilmesine ragmen eger
istenilen klinik dikkate alinmadiysa bunun
icin de itiraz da bulunulabilir.

Basvurunun hazirlanmasiyla ilgili daha
fazla bilgi ve tavsiyeyi
www.mimi-reha-kids.de sayfasinin
download béluminde bulabilirsiniz.
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Ornek olaylar

Bir rehabilitasyon slrecinin nasil oldugu
asagidaki varsayimsal érnek olaylarla tani-
tilmaktadir:

| ORNEK OLAY DEHB (ADHS), TARIK

Tarik on yasindadir. Annesi, babasi ve

16 yasindaki abisi Ahmet ile Berlin'de
yasamaktadir. Tarik cogunlukla hareketli
ve huzursuzdur. Bir konuda basarisiz
oldugu zaman ¢abuk sinirlenebilmektedir.
Aksamlari da uykuya dalmakta guclik
cekmektedir. Clnkd dusdnceleri bir turld
dinmemektedir.

Tarik'in davranislarindan dolayr abisi
Ahmet ile strekli tartismaktadirlar. Ahmet
herseyin sadece Tarik etrafinda don-
digunu disinmektedir. Aile bir araya
geldigi zaman bazi glinlerde Ahmet'in
anne-babasina birsey anlatmasi nere-
deyse mUmkun olmamaktadir. Clnkd
Tarik strekli araya girmekte ve huzursuz
bir sekilde ortada dolanarak dikkatleri hep
Uzerine ¢cekmektedir. Tarik'in davranislari
okulda da kendisini gdstermistir. Pek ¢cok
kere derste davranislariyla sinifi rahatsiz
ettigi veya diger cocuklarla kavga ettigi
icin siniftan ¢ikarlmistir.,

Okulun tavsiyesiyle Tarik yaklagik iki yildir
haftada bir kez bir cocuk ve geng psikiyat-
ristine gitmektedir. Fakat Tarik'in davranis-
lari diger aile bireylerini rahatsiz etmeye
devam ettigi icin cocuk ve geng psiki-
yatristi bir rehabilitasyon tavsiye etmistir.
Ayrica Tarik't ginlik yasaminda nasil daha
iyi destekleyebileceklerini 6grenmek icin

ebeveynlerden birisinin Tarik ile beraber
rehabilitasyona gitmesini dnermistir.

Bu ylzden Tarik'in ebeveynleri Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) tibbi rehabilitasyon basvuru-
sunda bulunurlar. Dort hafta sonra basvu-
rularinin reddedildigine dair bir karar yazisi
alirlar. Cocuk ve genc psikiyatristleriyle
beraber itiraz hakkinda goruserek kendi-
lerine taninan dort haftalik stre i¢inde bir
itiraz hazirlarlar. Burada, Tarik icin yasadigi
yerdeki ayakta tedavi imkanlarinin neden
yeterli olmadigini ve rehabilitasyonun tibbi
olarak neden gerekli oldugunu agiklarlar.
Altr hafta sonra itirazlar kabul edilerek
Tarik igin rehabilitasyona onay verilir. Bir-
kac hafta sonra Tarik annesiyle beraber
bes haftaligina bir rehabilitasyon klinigine
gider.

Rahbilitasyonda Tarik baskalariyla ¢atisma-
dan zor ve moral bozucu durumlarla basa
cikmayi ve 6fkesini kontrol etmeyi 6grenir.
Yeni aktiviteler enerjisini hoslandigr bir sey
icin kullanmasina yardimei olur. Klinikteki
okulda belli bir sire sonra Tarik daha iyi
konsantre olmaya baslar. Tarik'in annesi
de rehabilitasyonda Tarik'in hastaligi ile
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili birgok yeni
sey Ogrenir ve ihtiyaclarina daha iyi cevap
verebilir. Ayrica bir durum daha karmasik
hale gelmeden Tarik'i yatistirmayr da daha
cok basarmaya bagslar.



Bes haftanin sonunda Tarik ve annesi
evlerine donerler. Tarik'in annesi rehabi-
litasyonda 6grendikleri herseyi Tarik'in
babasina ve abisine de anlatir. Artik hepsi
Tarik't nasil destekleyebileceklerini biliyor-
lardir. Rehabilitasyondan sonra Tarik evde
daha sakin olmustur ve artik eskisi kadar
cabuk sinirlenmiyordur. Abisi ile kavgalari
ve okuldaki problemler de azalmistir.

Il ORNEK OLAY OBEZITE, ZAHRA

14 yasindaki Zahra annesi ile birlikte
Hamburg'da yasamaktadir. Zahra kuguklu-
glnden beri yapilidir ve son zamanlarda
kilosu asiri derecede artmistir. Aslinda
Zahra hareket etmeyi sevmektedir fakat
dizlerindeki agrilar gittikce artmaktadir.
Geceleri Zahra iyi uyuyamamaktadir,
clnkd her seferinde diger cocuklarin kota
laflarini diisinmektedir. Iyi uyuyamadig
icin ginduzleri tam konsantre olama-
makta ve okul dersleri ona agir gelmek-
tedir.

Ayrica Zahra okulda kendisini diger 6gren-
ciler kilosuyla alay ettigi icin de iyi his-
setmemektedir. Gittikge artan bir siklikta
sabahlari annesine kendisini iyi hissetme-
digini ve bu ylzden okula gidemeyecegini
soylemektedir. Onun yerine kendisini
odasina kapatmakta ve cep telefonuyla
oynamakta veya televizyon dizilerini sey-
retmektedir.

Gocuk doktoru pekgok kez Zahra'yla ve
annesiyle Zahra'nin kilo problemi tzerine
konusmustur. Doktoru Zahra'nin fazla kilo-
sunun diyabet veya yUksek tansiyon gibi
hastaliklara yol agmasindan endiselenmek-
tedir. Zahra'nin artan bir sekilde agrilardan
sikayet etmesi ve i¢ine kapanmasi Uzerine
doktor Zahra'nin annesiyle beraber Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) rehabilitasyon basvurusunda
bulunur.

Basvurudan iki ay sonra Zahra Ostsee'de
bir klinikte rehabilitasyonuna baslar.

Zahra yaklasik bes hafta rehabilitasyon
kliniginde kalir. Bu stre icinde kilosunu
azaltmay basarir. Hem hosuna giden hem
de agriya yol agmayan degisik spor ve
hareket egzersizleri dgrenir. Rehabilitasyon
kliniginde Zahra kendisi gibi olan bircok
cocuk ve gencle tanisir ve onlarla beraber
korkular ve endiseleri Uzerine konusurlar.
Ayrica klinikte saglikli ve lezzetli yemekler
hazirlamayi da 6grenir.

Rehabilitasyonun son géniinde sabah
Zahra'nin annesi klinige gelir. Aksam
beraberce eve ddnmeden dnce annesi de
klinikteki doktorlar ve terapistlerle gérusdr.
Gelecekte Zahra'nin beslenmesiyle ilgili
olarak nelere dikkat etmesi gerektigini ve
saglikli bir yasam tarzi icin Zahra'yi nasil
destekleyebilecegini dgrenir.

Rehabilitasyon Zahra'ya iyi gelir. Oncesine
gobre daha zayiftir ve daha ¢ok hareket edi-
yordur. Arada yine agrilari olmasina rag-
men artik hangi egzersizlerin saghgi icin
iyi oldugunu biliyordur. Annesi de Zahra
da artik Zahra'nin yediklerine cok dikkat
etmektedirler. Zahra rehabilitasyonda
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gecirdigi sirede daha kendine givenli
olmustur. Bu, baska ¢ocuklarin veya geng-
lerin séyledikleriyle basedebilmesinde de
ona yardimci olur. Tekrar dUzenli olarak
okula gitmeye ve sikca arkadaslariyla
bulusmaya baslar. Rehabilitasyonda tanis-
tig1 arkadaslariyla telefon ve mesaj aracili-
Jiyla gorismeye devam eder.

11 ORNEK OLAY BRONSIYAL ASTIM,
JAKUB

Jakub ve ailesi Berlin'e yakin bir yerde
yasamaktadirlar. Jakub 12, ablasi Hanna

14 ve kardesi Piotr 10 yasindadir. Jakub ve
kardesleri Skateboard strmekte ve bu ytiz-
den de disarida dolasmayi sevmektedirler.
Fakat Jakub nefes tikanmasi probleminden
dolayi nadiren kardeslerine katilabilmekte-
dir. Ayrica gece 6ksurik ndbetleri Jakub'un
uykusunu bozmakta ve bundan dolay!
Jakub giinduzleri okulda yorgun olmakta
ve dersleri zorlukla takip edebilmektedir.
Okul derslerinden geri kalmamak igin
Jakub haftada iki kez ders almaktadr.

Bu durum Jakub icin kolay degildir. Bazi
glnler kardesleri veya arkadaslariyla bera-
ber birseyler yapamayacak kadar bitkin
olmakta ve bazen okulda geri kaldig
dersleri yetistirecek zamani kalmamaktadir.
Jakub kendisini gittikce daha dislanmis his-
setmekte ve kendine gliveni azalmaktadir.

Jakub aslinda uzun yillardir bir cocuk
g6gis hastaliklar uzmaninda tedavi
olmakta fakat kendisini buna ragmen
daha iyi hissetmemektedir. Ayrica doktoru
ve Jakub'un ebeveynleri Jakub'un kendine
glveninin gittikce azaldigini ve diger
cocuklarla daha az irtibat arayisina girdi-

gini farketmektedirler. Bu yizden Jakub
icin tibbi rehabilitasyon basvurusunda
bulunmaya karar verirler. Rehabilitasyonun
Jakub'un astim sikayetlerini azaltip 6z say-
gisini glclendirmesi gerekmektedir.

3 hafta sonra Jakub'un ebeveynleri emek-
lilik sigortasindan (Rentenversicherung)
rehabilitasyon onay yazisi alirlar. Burada
emeklilik sigortasi (Rentenversicherung)
Nordsee'de bir klinigi tavsiye etmektedir.
Jakub'un doktoruyla yaptiklar gérisme-
nin ardindan bu teklifi kabul ederler. Dort
hafta sonra rehabilitasyon baslar. Babasiyla
Jakub'un klinige gidis tren bilet masrafla-
rini Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche
Rentenversicherung) karsilar.

Rehabilitasyon kliniginde Jakub'un ilag-
lari cocuk gdgus hastaliklar uzmaniyla
gorisulerek tedaviye uyarlanir. Ayrica, efor
nedeniyle 6ksuruk nébetleri ve nefes dar-
ligindan korumak icin yorucu spor aktivi-
telerinden dnce kullanabilecedi ilaclar alir.
Kaldigi stre boyunca Jakub bir psikologla
korkular ve endiseleri Uizerine konusup
nefes fizik tedavisi ile solunumuna ve
bedensel farkindaligina yardimci olan
nefes teknikleri 6grenir. Rehabilitasyon
sonunda Jakub'un saghgi farkl uygulama-
lardan dolayi belirgin bir sekilde iyilesir.
Ayrica 6z saygisi ile bedenine olan glveni
rehabilitasyon sayesinde artar.

Evde Jakub yine kardesleriyle skateboardla
gezmeye baslar. Geceleri daha iyi uyu-
maya baglar ve okuldaki problemleri azalir.
Sinif arkadaslariyla da daha sik bulusmaya
baslar.
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Sik sorulan sorular

Cocuklar ve gencler ne zaman

tibbi rehabilitasyon yapma hakkina
sahip olurlar?

Gocuklar ve gencler asagidaki sartlarin
saglanmasi halinde Alman Emeklilik Sigor-
tasi (DRV) Uzerinden rehabilitasyon yapma
hakkina sahip olurlar:

> Pozitif reha prognozu: Tibbi rehabilitasyo-
nun ¢ocugunuza yardim etme sansinin
yUksek olmasi gerekir.

> Rehabilitasyona ihtiya¢ duyma: Cocu-
Junuzun saghgini kisitlayan veya tehdit
eden bir kronik rahatsiziiginin bulunmasi
gerekir. E§er cocugunuzun hastalig
kendisini sosyal yasamda kisithyor ve ile-
rideki calisma yetenegini tehdit ediyorsa
rehabilitasyona ihtiyag duymaktadir.

> Rehabilitasyon yapabilme kapasitesi:
Gocugunuzun fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak bir rehabilitasyona katilabilecek
durumda olmasi gerekir.

Alman Emeklilik Sigortasinin (DRV) rehabi-
litasyonu finanse etmesi icin ayrica sigorta
kanuni gerekliliklerinin de yerine getirilmis
olmasi gerekir. Bundan bagimsiz olarak
basvuru yine de Alman Emeklilik Sigor-
tasina (DRV) gonderilebilir. E§er Alman
Emeklilik Sigortasi (DRV) sorumlu degilse
ilgili personel bu basvuruyu sorumlu
kuruma iletir.

Konuyla ilgili muhataplarim kimlerdir?
ilk muhatabiniz cocugunuzu tedavi eden
doktordur. Fakat baska yerlerden de des-
tek alirsiniz. Bu kilavuzun sonunda diger

ilgili birimlerin irtibat bilgilerini bulabilir-

siniz.

Burada ,¢ocuk” ile kastedilen kimdir?
Oz cocugun yanisira ayni evde yasayan
Uvey cocuklar, evlatliklar ve torunlar da bu
gruba girmektedir.

Basvuru formu Almanca disinda bir
dilde de mevcut mudur?

Hayir. Alman Emeklilik Sigortasinin (DRV)
tibbi rehabilitasyon basvuru formu sadece
Almanca dilinde mevcuttur.

Red cevabi gelirse ne yapmaliyim?

Bir tarafta karara itiraz edebilirsiniz (bkz.

5. boltm), diger tarafta ise — eger rehabili-
tasyon o sirada tibbi olarak gerekmiyorsa
- yakininizdaki énleyici ve saghgi destek-
leyici imkanlar hakkinda bilgi alip (saglik
kasanizdan da alabilirsiniz) bu imkanlardan
yararlanabilirsiniz.

Rehabilitasyonu yapacagim

klinigi secebilir miyim?

istek ve secme hakkiniz bulunmaktadir.
Yani bagvuruda bulunurken istediginiz
rehabilitasyon klinigini belirtebilirsiniz.
Emeklilik sigortasi (Rentenversicherungs-
trager) sigortalinin beyanini ve gerekge-
lerini kontrol eder ve mdmkin olmasi
halinde bunlari dikkate alir.



Gidis ve doniis yolculuklarini

kendim mi ayarlamaliyim?

Evet. AlIman Emeklilik Sigortasi (DRV) 2.sinif
tren yolculugunun ve toplu tasima aragla-
rinin masraflarini karsilar. E§er arabayla yol-
culuk yapilirsa yatili rehabilitasyonda hem
gidis hem de dénUste toplami 130,00 €'yu
gecmemek kaydiyla kilometre basina

20 Cent dder.

Bir terciiman ayarlanir mi?
Rehabilitasyon klinigine alinirken ilk dok-
tor gorismesinde mesela cocugunuzun
tedavi planini konusacaginiz zaman tale-
biniz Uzerine bir terciman ayarlanabilir.
Fakat sonraki tedavilerde bu mimkin
degildir.

Hangi yasa kadar bir cocuk ve

geng rehabilitasyonu yapilabilir?

Belli durumlarda 27 yasina kadar olan
yetiskinler de cocuk ve geng rehabilitas-
yonu i¢in basvuru yapabilir. Bu, kisinin
gonullu sosyal yil (freiwilliges soziales
Jahr), 6kolojik yil (6kologisches Jahr) veya
federal gondlld hizmeti (Bundesfrei-
willigendienst) yapmasi halinde gecerlidir.
Ayrica yasamini kendi basina strdure-
meyen engelli kisiler de 27 yasina kadar
cocuk ve geng rehabilitasyonu yapabilirler.

Tibbi cocuk ve genc rehabilitasyonu-
nun bir masrafi var midir?

Hayir, Alman Emeklilik Sigortasi (DRV) lze-
rinden bir rehabilitasyon yaptidiniz zaman
bunun size bir masrafi olmaz.

Klinikte kaldig siirece cocugum

okul derslerini alir mi?

Evet, klinikte cocugunuzun kaldigi strece
okuldan geri kalmamasi icin okul dersleri
goraldr.

Rehabilitasyon kliniginde cocugumla
beraber kalabilir miyim?

12 yasina kadar olan ¢ocuklarin yaninda bir
kisi kalabilir (genellikle anne veya babadir).
Eger tibbi bir zorunluluk varsa daha buyUk
cocuklara da refakat edilebilir.

Rehabilitasyona refakatci alinmasinda
hedef ortak terapiler, egitimler ve alis-
tirmalar ile ailenizi ginlik yasam icinde
gUclendirmektir. Geng hastalar burada
her zaman 6n plandadirlar. Yani baska bir
deyisle refakatciler kendi olasi problem-
lerinden dolayi tedavi gérmezler. Fakat
ihtiyac olmasi halinde ebeveynler kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin ve kardeslerinin
yetistirilmeleriyle ilgili 6zel durumlara
iliskin terapistlerle 6zel olarak gorisebilir-
ler. Ayrica tim refakatgilere yonelik ortak
imkanlar da bulunmaktadir (grup top-
lantilari veya bos zaman aktiviteleri gibi).
Cocugunuzda oldugu gibi ayni durumda
olan diger ebeveynlerle gortismek size de
yardimcl olabilir.
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Rehabilitasyona refakat ettigimde
maasim 6ddenmeye devam eder mi?
Rehabilitasyonda kaldiginiz stre boyunca
calisamazsiniz, ev islerini ylritemezsiniz
ve eder varsa diger cocuklariniza baka-
mazsiniz. Fakat bunlara ragmen cocugu-
nuza refakat edebilmeniz icin emeklilik
sigortasl (Rentenversicherung) belli kosul-
lar altinda gelir kayiplarinizi telafi eder.
Gegim garantisi saglayan ALG Il gibi (issiz-
lik paras)) maddi yardimlar da 6denmeye
devam eder. Ayrica ev isleri yardimi (Haus-
haltshilfe) icin de 6deme yapilabilir. Bunun
icin dnceden sorumlu emeklilik sigorta
kurumunuza basvurun.

Cocugumla beraber rehabilitasyonda
bulundugum siire icinde ailemin kalan
kismina kim bakar?

Bununla ilgili basvuruda bulunulmasi

ve belli kriterlerin saglanmasi kosuluyla
Alman Emeklilik Sigortasi (DRV) ev islerine
yardim ve cocuk bakim masraflarini kar-
silar. Alternatif olarak kardesler de klinige
alinabilir.

Rehabilitasyon kliniginde

ibadet edilebilir mi?

Evet. Pekcok rehabilitasyon kliniginde
ibadet ve dinlenme odalari bulunur. Ayrica
kisi kendi odasinda da ibadet edebilir.

Cocugumun 6zel beslenme aliskanligi
varsa ne olur? (vegan/vejeteryan/helal,
v.s.)?

Bu tdr konular rehabilitasyona baslama-
dan énce klinik ile gdrismeniz gerekir.
imkan olmasi halinde klinik calisanlari
isteklerinizi yerine getirmeye calisir.




Irtibat kurulacak kisiler,

irtibat noktalari ve kontaklar

Alman Emeklilik Sigortasinin
Almanya capinda ve bdlgesel
temsilcilikleri

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstral3e 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030 8650

Faks: 030 86527240

E-posta: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Pieperstralle 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234 304 0

Faks: 0234 30466050

E-posta: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Bertha-von-Suttner-Stralie 1

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335 551 0

Faks: 0335 551 1295

E-posta: post@drv-berlin-brandenburg.de

Deutsche Rentenversicherung Nord
(genel merkez)

Ziegelstral3e 150 - 23556 Lubeck

Tel.: 0451 485-0

Faks: 0451 485 15333

E-posta: info@drv-nord.de

Deutsche Rentenversicherung Nord
(Hamburg)

Friedrich-Ebert-Damm 245

22159 Hamburg

Tel.: 040 5300-0

Faks: 040 5300-14999

E-posta: info@drv-nord.de

DRV Nord cocuk rehabilitasyonu
danisma hatti:

DRV Nord'un uzman personeli 2017'den
beri ailelerin ve doktorlarin cocuk ve geng
rehabilitasyonuna iliskin sorularini pazarte-
siden cumaya kadar saat 9:00 ile 12:00 ara-
sinda 0451 485-25999 numarali telefondan
cevaplamaktadirlar.

Bu saatlerin disinda arandi§i zaman
telesekretere isim ve telefon numarasi

ile birlikte mesaj birakilabilir. DRV Nord
danismani en geg bir sonraki is giininde
geri arar.

Alman Emeklilik Sigortasinin
(Deutsche Rentenversicherung)
bilgi ve danisma biirolari

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/
beratung-und-kontakt_node.html

Posta kodu ve sehre gore aranabilmektedir.

Cocuk ve geng rehabilitasyonuna
iliskin bilgiler

www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
BUndnis Kinder- und Jugendreha e.V.
(BKJR) Dernegi cocuk ve geng rehabilitas-
yonuna iliskin anlasilir ve ¢ok genis bilgiler
sunmaktadir. internet sayfasinda ayni
zamanda Almanya'daki cocuk ve genclere
yonelik uzmanlasmis rehabilitasyon klinik-
ler de bulunur.
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Web adresleri

www.mimi-reha-kids.de
MiMi-Reha-Kids proje ana sayfasinda
cocuk ve geng rehabilitasyonu konusu ile
ilgili daha bagka bilgiler ve tavsiyeler de
bulunur.

www.deutsche-rentenversicherung.de
Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) sayfasinda emeklilik,
tibbi ve mesleki rehabilitasyon hakkinda
bilgiler bulunur. Ayrica burada Alman
Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Renten-
versicherung) danisma bdrolar da yer alir.

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html

Engelli insanlarin rehabilitasyonu ve kati-
limi Federal Calisma ve Sosyal Isler Bakan-
liginin (Bundesministeriums fur Arbeit und
Soziales — BMAS) agirlikli konularindan
birisidir.

www.bmg.bund.de

Federal Saglik Bakanliginin sayfasi sosyal
sigorta kurumlari ve hizmetleri hakkinda
bilgiler sunar.

Uygun rehabilitasyon
klinigini arama

BKJR, internet sayfasinda Almanya'daki
rehabilitasyon kliniklerinin listesini verir.
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/
reha-kliniken-fuer-kinder-jugendliche
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/
fileadmin/pdf/KJR_Klinikliste/
Kinder-und-Jugendreha-im-Netz_Klinik-
liste.pdf sayfasinda teker teker kliniklerin
terapi odak noktalari da yer alir.

Cocuk ve genglere yonelik
ayakta rehabilitasyon hizmeti
sunan kurumlar

Cottbus'ta REHA VITA

Obezite ve psikolojik bozukluklar agirlikli
cocuk ve geng ayakta rehabilitasyon klinigi
www.reha-vita-online.de/reha-vita/
ambulante-reha/ambulante-reha-fuer-
kinder-und-jugendliche

UniReha, Uniklinik K&In énleme

ve rehabilitasyon merkezi

Norolojik ve ortopedik hastaliklar agirlikli
cocuk ve geng ayakta rehabilitasyon klinigi
https://unireha.uk-koeln.de/kinder-jugend-
reha/ambulante-rehabilitation-amlor/



Danisma biirolari
Almanya capinda

Almanya bagimsiz hasta danismanligi
Rehabilitasyon da dahil olmak Uzere cok
cesitli saglik konularinda Ulke ¢capinda
hasta danismanhgi
www.patientenberatung.de/de/
beratungsangebot

Berlin

ajb gmbh - Genclik danismanhgi ve
psikososyal rehabilitasyon icin kar amaci
glitmeyen kurulus

Ozel destek gereksinimi, ézel yasam kosul-
lari veya ruhsal rahatsizligi olan insanlar
icin buttnsel olarak danismanlik ve terapi
hizmeti, ev ve is, 6grenme ve bulusma
imkani sunar.
www.ajb-berlin.de/Startseite.26.0.html

AWO Berlin Kreisverband Stdost e. V.
Sifahane - Saglik ve go¢ alaninda
danismanhk

Saglik sistemine entegrasyon gibi kisisel
ve saglikla ilgili problemlerle ilgili destek
ve danismanlik.
www.awo-siidost.de/sifahane

Berliner Zentrum fir Selbstbestimmtes
Leben e.V. — Engelli miilteciler ile yash
multeciler birosu

Engelli veya kronik rahatsizigi olan mul-
tecilere yonelik destek ve danismanlik.
Duruma bagl sosyal hizmet yardimi,
psikososyal danismanlik ve refakat, sosyal
hukuksal haklarin uygulanmasinda ve
basvurularda destek
www.bzsl.de/bns.html

Diakoniewerk Simeon gGmbH -
Stadtteilmutter in Neukdlln

Egitim almis Alman olmayan anneler diger
anneleri cocuk yetistirme, egitim ve saglik
konusunda bilgilendirip ailelere ¢zel yar-
dim ve bilgi saglarlar.
www.diakoniewerk-simeon.de/beratung-
integration/stadtteilmuetter-in-neukoelin

EUTB - Erganzende unabhdngige
Teilhabeberatung

Katilimla ilgili tim sorularda tim engel-
lileri, engellilik tehditi altinda bulunan
kisileri ve ayni zamanda bu kisilerin akra-
balarini Ucretsiz olarak destekler ve danis-
manlik sunar.

www.teilhabeberatung.de

Die Insel e.V.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar, gencler,
aileleri ve uzman danismanlar icin danis-
manlik-bilgi-irtibat.
www.kompaxx.de/die-insel/kontakt
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Entegrasyon rehberleri

Entegrasyon rehberleri Berlin'in tim
bélgelerinde yasayan gd¢cmenleri farkli
dillerde desteklemektedir.
www.berlin.de/Ib/intmig/themen/
integrationslots-innen/traeger

InterAktiv e.V. in Berlin

Engelli ve gdogmen kdkenli ya da mdl-
teci gegmisi olan kisilere ve yakinlarina
bireysel, kilttrel acidan duyarli ve aileye
yonelik Tirkce, Arapca, Rusca, Ingilizce ve
Fransizca dillerinde danismanlik hizmetleri
sunmaktadir.
www.interaktiv-berlin.de/de/beratung

Interkulturelles Beratungs- und
Begegnungs-Centrum IBBC e. V.

Gocuk, geng ve yetiskinlere destek, danis-
manlik, destek ve refakat etme. KultUrlera-
rasi ve dnleyici.
www.ibbc-berlin.de/index.html

Jugendmigrationsdienste in Berlin

Diger konularin yanisira gegim glvencesi
(ALG II, BafoG) ve saglik
www.caritas-berlin.de/beratungundhilfe/
berlin/flucht-und-migration/beratung/
fuer-junge-migranten-bis-27-jahre/jugend-
migrationsdienst

knw Kindernetzwerk e.V.

Kronik hastaligi veya engeli olan ¢ocukla-
rin veya geng yetiskinlerin ailelerine danis-
manlik ve destek imkanlari.
www.kindernetzwerk.de/de

Medizin Hilft e.V. (open.med Berlin)
Devlet saglik sistemine erisimi olmayan
veya sinirli erisimi olan kisiler icin tibbi
bakim. Aile hekimi veya uzman doktor
bakimina aracilik.
www.medizin-hilft.org/de

MINA - Leben in Vielfalt e.V. in Berlin
Engelli cocugu olan aileler icin Arapca
ve TUrkge dillerinde danismanlik ve kendi
kendine yardim gruplari
www.mina-berlin.eu

Notdienst flr Suchtmittelgefahrdete
und -abhangige Berlin e.V.

Bagimlilar icin Arapga, Farsga ve Tlrkge
tercimanlik hizmetleri veren danisma
merkezi

www.drogennotdienst.de

Polnischer Sozialrat e.V. in Berlin
Rehabilitasyon ile ilgili Lehce danismanlik
www.polskarada.de/porady/
gesundheit/?lang=de

Sozialpddiatrisches Zentrum der Charité
Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve gencler ile
aileleri icin yardim (egitimler)
www.spz.charite.de

TransVer — Psychosoziales Ressourcen-
Netzwerk zur interkulturellen Offnung
Go¢men kokenli ve milteci gegmisi olan
kisiler icin psikososyal kurumlar ve uygun
yardim imkanlari ile ilgili bilgilendirme ve
aracilik.

www.transver-berlin.de



Zentrum fur Interkulturelle

Psychiatrie & Psychotherapie (ZIPP)
Psikiyatri ve psikoterapi tedavileriyle

ilgili standart bakim hizmetlerine aracilik
veya tedavi hizmeti ile, genel, gd¢men
ve mltecilere yonelik psikososyal bakim
imkanlari.
http://psychiatrie-psychotherapie.charite.
de/fuer_patienten/ambulanzen/
zentrum_fuer_interkulturelle_psychiatrie_
psychotherapie_zipp

Hamburg

ABeSa - ambulante Hilfen GmbH ist ein
Trager der Eingliederungshilfe sowie der
Jugend- und Familienhilfe in Hamburg
Agirlik noktasi ruhsal hastaligr olan

14 yasin Uzerindeki kisilere destek.

Farkli kdltdrel altyapilari dikkate alan
destek ve danismanlik
www.abesa-hh.de/ueberuns.html

Amnesty for Women e.V. in Hamburg
Sosyal hizmet imkanlaryla (issizlik parasi |
ve Il, sosyal yardim, cocuk parasl, ebeveyn
parasl, bakim parasi) ilgili Almanca, ispan-
yolca, Tayca, ingilizce ve Svahili dillerinde
danismanlik
www.amnestyforwomen.de/deutsch/
beratung

BBZ Bildungs- und Beratungszentrum
in Hamburg

Hastaligi nedeniyle uzun stire okuldaki
derslerine katilamayan 6grenciler ve ebe-
veynlerine yonelik danismanlik ve destek
hizmeti.

https://bbz.hamburg.de/
paedagogik-bei-krankheit/

Children for Tomorrow — Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf
Hamburg'taki milteci cocuklara yonelik
psikiyatri, psikoterapi ve psikososyal ayakta
bakim hizmeti
www.children-for-tomorrow.com
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Flichtlingszentrum Hamburg -
Clearingstelle

Yabancilarin saglik sigorta durumlarinin
acikhga kavusturulmasi ve genel saglik
sistemine entegre edilmelerine yonelik
destek.
www.fluechtlingszentrum-hamburg.de/
de/projekte/clearingstelle_mv.php

IN VIA Hamburg e.V. -

Sprach- und Kulturdolmetscher*innen
Resmi daire randevularinda, yuva ve okul-
larda ve diger danismanlik gérismelerinde
gonulld tercimanlar tarafindan destek.
www.invia-hamburg.de/migration/
sprach-und-kulturdolmetscher.html

JHJ Hamburg

ingilizce, Rusca, Ispanyolca, Tirkce ve
Kurtce gibi degisik dillerde kisisel hizmet-
ler ve danismanlik
www.jhj-hamburg.de/angebote

Jugendmigrationsdienste in Hamburg
Okul, meslek egitimi, meslek, resmi dai-
reler ile iliski ve saglik gibi konularla ilgili
Almanca, ingilizce, Fransizca ve Ispanyolca
dillerinde danismanlik ve terctimanlik.
www.invia-hamburg.de/migration/
jugendmigrationsdienst.html

Polyklinik Veddel

icinde pratiysen doktor muayenehanesi,
sosyal ve saglik konularinda danisma,
psikolojik danisma ve Refugee Law Clinic
araciligr ile yasal danisma hizmetlerini
barindiran semt saglik merkezi.
www.poliklinikl.org/konzeptvision

Psychosoziale Kontakt- und
Beratungsstellen Hamburg

Danismanlik ve semtte degisik hizmetler.
Ornegin ana dilde sunulan hizmetler,
bagimlilik danismanlidi, ruhsal hastaliklar
ve bagimlilik konularinda veya ruhsal has-
taligi olan ebeveyn ve cocuklara yonelik
hizmetler.

www.psk-hamburg.de

Tumaini e. V.

Resmi daire islerine, okul ziyaretlerine
ve doktor randevularina refakat etme ve
buralarda destek olma, yardim imkanlari
hakkinda danismanlik.
www.tumaini-ev.de
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Sozluk

Ayakta (ayakta terapi —
ambulante Therapie)

Hastalarin terapinin uygulandigi yerde gece kalmayip ayni giin
tekrar evlerine déndugu terapi sekli.

Bagimliliklar

Belirlimaddeler (alkol veya uyusturucu gibi) veya belirli faaliyetler
(oyunlar, bilgisayar veya alisveris gibi) icin kontrol edilemeyen arzu
ile karakterize hastaliklar

Calisma yetenegi

Bir meslegi uygulayabilme yetenedi. Kisinin ruhsal veya fiziksel
bir zayiflik nedeniyle sadece kismen calisabilmesi veya hi¢
calismamasi durumunda calisma yetenedi azalir.

Depresyon

Ruhsal hastalik, karakteristik 6zelligi ruhsal bitkinliktir.

Diyagnoz

Bir hastaligin tespiti.

Doktor raporu

Doktor tarafindan yazilan ve hastanin saglik durumu hakkinda
bilgi veren rapor.

Duzeltme karari
(Abhilfebescheid)

Bir basvuruyu reddetmis olan bir kamu kurumunun veya makami-
nin, itirazi kabul ettigini belirten yazisi. Rehabilitasyon basvurusu-
nun reddedilmesi halinde belli bir sire icinde bu karara karst itiraz
edebilirsiniz. Eger itiraziniz kabul edilirse dtzeltme karari alirsiniz.
Dizeltme karari ile sigortaliya hak verilir ve rehabilitasyona izin
verilir.

Ergoterapi

insanlarin guinlik yeteneklerini gelistiren terapi.

Fizik tedavi (Physiotherapie
- Krankengymnastik)

Hareket organlarinin hareketliligini ve islevselligini geri kazandiran,
gelistiren veya srdUren terapi.

itiraz Resmi kararlara karsi (yani resmi dairenin kararina karsi) araglar
(veya yasal ¢c6zUm yolu). Rehabilitasyon bagvurunuz reddedilirse,
bir red karari alirsiniz. Belirli bir stre icinde bu red kararina karsi
itiraz edebilirsiniz.

Kronik Uzun stire devam eden veya yavas bir sekilde gelisen

Kar Rehabilitasyonun eskiden kullanilan karsiligr idi.

Psikosomatik

Fiziksel sikayetlerin ruhsal sebeplerinin olmasi halinde kullanilan
terimdir.




Psikoterapi
Rehabilitasyon prognozu
Rehabilitasyon

yapabilme yetenegi

Rehabilitasyona
ihtiyag duyma

Ruhsal (psikolojik)

Sosyal sigorta

Yardimci arag alistirmalari

Yatih (Stationar)

Ruhsal bozukluklarin veya fiziksel hastaliklarin ruhsal etkilerinin
tedavisine yénelik terapi.

Rehabilitasyon tedavisinden beklenen basarinin dnceden tahmini.

Bir kisinin rehabilitasyon yapabilmesi icin fiziksel veya ruhsal
olarak bunu yapabilecek durumda olmasi gerekir. Rehabilitasyon
yapabilmek icin gerekli cok dnemli bir kriterdir bu.

Kendisi icin rehabilitasyon basvurusunda bulunulan kisinin rehabi-
litasyona ihtiyag duyuyor olmasi gerekir. Rehabilitasyon yapabil-
mek icin gerekli bir kriterdir bu.

Ruhla ilgili

Sigorta yukumltlugu olan her calisan Alman sosyal sigortasina
ddemede bulunur. Issizlik veya hastalik gibi belli riskler tim
sigortalilar tarafindan beraberce Ustlenilir. Sosyal sigorta sistemi;
saglik sigortasi, kaza sigortasi, emeklilik sigortasy, issizlik sigortasi
ve bakim sigortasindan olusur.

Bir yardimci aracin (protez gibi) guinliik yasamda kullanimina
alistirmak amaciyla yapilan egzersizler.

Hastalar, hastane veya rehabilitasyon klinigi gibi bir kuruma getiri-
lir. Burada geceyi gegirirler ve yeme-icme ihtiyaclari karsilanir.
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Tesekkiir

Mimi-Reha-Kids Projesi'nin olusmasinda ve bu kilavuzun hazirlanmasinda destek
olan adi gegen uzmanlara tesekkiir ederiz:

Dr. Stefan Berghem, Dr. Ulrich Eggens, Sidonie Fernau, Dr. Nathalie Glaser-Mdller,

Dr. Hatice Kadem, Vera Kleineke, Dr. Ingo Menrath, Dr. Betje Schwarz, Soner Tuna

Ethno-Tip Merkezi degisik saglik konulariyla ilgili ana dilde brosiirler sunmaktadir.
Bunlar www.mimi-bestellportal.de adresinden indirilebilir veya ismarlanabilir:

> Herkes icin saglik — Alman saglik sistemi hakkinda bir kilavuz
> Koronavirtis SARS-CoV-2 - Bilgiler ve pratik tavsiyeler

> Almanya'da siginmacilar icin saglik rehberi

> Travma sonrasl bozukluklar ve TSSB rehberi

> Bavyera ve Asagi Saksonya icin depresyon kilavuzu

> Schleswig-Holstein ve Asagi Saksonya igin ,bilgisayar, internet ve sans oyunlari
bagimhlig” kilavuzu

> Bagimlilik yardimi = bagimlilik bir hastaliktir kilavuzu

> AIDS ve HIV - glncel bilgi, korunma ve terapi kilavuzu
> Koruyucu asilar kilavuzu

> Anne saghgr kilavuzu

> Diyabet kilavuzu

> Hospis ve palyatif bakim

> Almanya'da kadinlar siddete karsi koruma rehberi

> Multeci ve Ulkeye yeni go¢ eden erkekler icin rehber
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Alman Emeklilik Sigortasi Kurumu’nun (Deutschen
Rentenversicherung) tibbi rehabilitasyon hizmeti:

Kronik hastaligi olan ¢cocuklar
ve gengler icin yardim

Bu kilavuzda ¢ocuk ve geng tibbi rehabilitasyonu hakkinda énemli bilgiler
aktarilmaktadir. Asagidaki sorular cevaplandirilir:

> Cocuk ve geng tibbi rehabilitasyonu nedir?

> Hangi hastaliklar rehabilitasyon kliniklerinde tedavi edilir?
> Rehabilitasyon kliniginde kalis nasil gerceklesir?

> Cocuguma refakat edebilir miyim?

> Klinikte okul dersleri gorultr ma?

> Masraflari kim Ustlenir?

> Nereye ve nasll basvuruda bulunabilirim?

> Daha baska sorularimin olmasi halinde baska nerelerden destek alabilirim?

Bu kilavuz asagidaki dillerde mevcuttur ve www.mimi-bestellportal.de internet adresin-
den indirilebilir: Arapga, Bulgarca, Almanca, ingilizce, Farsca, Kiirtce (Kurmangga), Lehce,
Rusca, Sirpga/Hirvatca/Bosnakga, Turkce

Tarafindan sunulan:




