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Alman Emeklilik Sigortasi Kurumunun
tibbi rehabilitasyon hizmeti:

Kronik hastaliklar
icin yardim



Selamlama

Sayin okuyucular,

Hepimiz biliyoruz: Kronik hastaliklar kisiler i¢in kismen yasam kaliteleri-
nin kisitilanmasi anlamina gelmektedir. Calisan kisilerin is gérme yetene-
gini ve dolayisiyla da finansal durumlarini tehlikeye sokar.

Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung) tibbi reha- . ‘
bilitasyon hizmeti, kronik hastaligi olanlara, hastaligin sonuglarinin hafif- f
letilmesinde uzun vadeli ve kapsamli destek saglar. Cok yonli profesyo-

nel ekiplerin yardimiyla belirli hastaliklarin tedavisinde uzmanlasmis cok sayida rehabilitasyon
klinigi vardir. Hem ayakta hem de yatili rehabilitasyon secenekleri vardir. Bu sekilde, mimkin
oldugunca ok hastaya, hastaliklari konusunda bireysel yardim sunulabilir. Rehabilitasyonun
bir parcasi olarak, hastaliga yonelik tibbi tedaviye ek olarak, hastalara hastaliklarinin sonugla-
riyla gtinlik yasamda nasil basa ¢ikabilecekleri 6gretilir. Bu sekilde tibbi rehabilitasyon, yasam
kalitesinde nemli bir iyilesme ve calisma yetenegini geri kazanma veya strdlrme sansi
sunar.

Go¢ hikayesi olan kisiler tibbi rehabilitasyon imkanindan ne yazik ki daha az yararlanmakta-
dirlar. Bunun, bilgi eksikligi, sunulan hizmetleri tanimama ve dil problemlerine bagl oldugu
tahmin edilmektedir. Ote yandan, tibbi rehabilitasyon kurumunun dilsel, dini ve klttrel ola-
rak farkli hasta gruplarina hitap edebilmesi icin kiltdrlerarasi olarak agilmasi gereklidir.

DRV Berlin-Brandenburg bu kilavuzun destedi ile ileride gé¢cmen kdkenli daha fazla insanin
tibbi rehabilitasyon hizmetinden faydalanabilmesini ve bunun avantajlarindan yararlanabil-
mesini istemektedir. Kilavuzun on dilde hazirlanmasinin olabildigince fazla kisiye ulasmaya
mutlaka yardimi olacaktir.

Bu kilavuzun hazirlanmasinda goésterdikleri emekten dolayr Ethno-Tip Merkezi calisanlarina

ozellikle tesekkir ediyor ve kilavuzun kronik hastaligi olan bircok kisiyi tibbi rehabilitasyon
hizmetinden yararlanmaya tegvik etmesini umuyorum.

Christian Wolff, DRV Berlin-Brandenburg Genel Mdid(irdi



Selamlama

Sayin okuyucular,

Bu kilavuz ile Ethno-Tip Merkezi, Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) tibbi rehabilitasyon imkanlarina yonelik sorular
cevaplandirmaktadir. Tibbi rehabilitasyon tam olarak nedir? Hangi
durumlarda rehabilitasyon sézkonusu olur? Kriterler nedir, nereye ve nasil
basvurulabilir, agik kalan sorulari kim cevaplandinr? Bir rehabilitasyonun
akist nasildir ve gégmenlere yonelik 6zel hizmetler bulunmakta midir? Bu
kilavuz 2016 yilina kadar Deutsche Rentenversicherung Nord ve Medizi-
nische Hochschule Hannover'den Prof. Dr. Christoph Gutenbrunner ile beraber yirtttigu-
mUz bir arastirma projesinin 6n ¢alismasina dayanmaktadir. Almanya'da yasayan gé¢menler
adina bu degerli ortak ¢alisma ve bilimsel destek icin tesekkir ederiz.

Burada farkli anadillerde bir araya getirilmis bilgilerle hem gdé¢men kokenli kisilerhem de
yerel halk i¢in sagligin daha iyi korunmasina ve hastaligin daha kolay yenilmesine yardimci
olmak istiyoruz. Alman Emeklilik Sigortasinin tibbi rehabilitasyonu, kronik hastaliklari olan
hastalar, fiziksel ve ruhsal sagliklarini stabilize etme ve calisma becerilerini artirma konu-
sunda destekler. Tedaviler yogun ve bireyseldir. Doktor tedavisinin yeterli olmadigi durum-
larda, Alman Emeklilik Sigortasi tarafindan saglanan tibbi rehabilitasyon énlemleri, kisilere
yasam kalitelerini ve bireysel refahlarini artirmalari igin ¢ok cesitli secenekler sunar.

Bu hedefe ulasmak icin Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg ile beraber
MiMi-Reha-Yetiskinler projesini olusturduk ve bu kilavuzu hazirladik. Bu ytzden en buytk
tesekkUrdmzli Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg'a iletiyoruz. Yonetim
kurulundan, yénetiminden ve calisanlarindan buiyuk destek ve tesvik aldik. Almanya'daki
emeklilik sigortasinin herkes icin saglik ve esenlik saglama konusundaki ¢zel iradesi ve bag-
g1 bizi cok heyecanlandirmaktadir. Bu, Glkemizde entegrasyon ve saglik yolunda atilan
onemli bir adimdir.

A follw—

Rarhazgn Salman, Ethno-Tip Merkezi (Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.) Yéneticisi



Baslamadan once

en onemli bilgiler

> Eger kronik” bir hastaliginiz varsa Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Renten-
versicherung) tibbi rehabilitasyon hizmetini distinmelisiniz. Clnkd bu, hastaligini-
zin &zel ve is hayatiniz Uzerindeki etkilerini azaltabilir. Basvuru dilekgesi gonder-
mekten ¢ekinmeyin. Emeklilik sigortasi rehabilitasyona katilmaniz igin gerekli

kosullarin saglanip saglanmadigini kontrol eder. Basvurunuzu saglik kasaniza ya
da kaza sigortaniza da goénderebilirsiniz.

> Doktorunuzun sizi tibbi rehabilitasyona yonlendirmesini beklemeyin. Burada
belirleyici olan sudur: Eger tibbi rehabilitasyonun size iyi gelebilecedini disu-
nUyorsaniz ilk adimi siz atin: Doktorunuzla konusabilir veya Alman Emeklilik
Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung) bilgi ve danisma merkezlerine

basvurabilirsiniz. Buralar size basvuru formlarinin doldurulmasi ve gerekli bel-
gelerin hazirlanmasinda yardimci olacaktir.

> Yatil rehabilitasyon masraflarinin en blytk kismi Alman Emeklilik Sigortasi
(Deutsche Rentenversicherung) tarafindan karsilanmaktadir. GUnlik en fazla
10 € 6demeniz gerekir. Ayakta rehabilitasyon tedavisi sizin icin Gcretsizdir.

> Belli bir rehabilitasyon merkezini mi tercih ediyorsunuz? Bu talebiniz basvu-

runuzun Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung) tarafindan
incelenmesi sirasinda kontrol edilir ve imkanlar dahilinde dikkate alinir.

1 jtalik yazilan terimler sézlik kisminda (sayfa 48 den itibaren) agiklanmaktadir.



> Ozellikle gécmenlere yonelik hizmetler sunan belli basl rehabilitasyon merkez-
leri de bulunmaktadir. Ancak ilk olarak sizin hastaliginiz icin en uygun klinigi
secmeye calismalisiniz. Onceden internetten bilgi edinin (klinik arama irtibat
bilgilerini sayfa 44'den itibaren bulabilirsiniz) veya bunun igcin de Alman Emek-
lilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung) bilgi ve danisma merkezlerine
danigin.

> Rehabilitasyon talebiniz kabul edilince rehabilitasyon merkezi tarafiniza bildi-
rilir. Rehabilitasyon merkezine posta yoluyla veya telefonla basvurup ziyaret
kurallar, yiyecekler, birlikte getirilmesi gereken giyecekler, ibadet imkanlari gibi
ogrenmek istediginiz konular her zaman sorabilirsiniz.

> Eger tibbi rehabilitasyon basvurunuz reddedilirse bu karara itiraz etme hakkiniz
ve imkaniniz vardir.

> Tibbi rehabilitasyon devam ederken, hastalik durumunda oldugu gibi alti hafta
boyunca isvereniniz tarafindan maasiniz édenmeye devam eder. Alti haftadan
sonra gecici nakdi yardim (Ubergangsgeld) icin basvurabilirsiniz. Eger issizlik
parasl allyorsaniz bu parayi rehabilitasyon stresince almaya devam edersiniz.

> Tibbi rehabilitasyon, sosyal sigortalar priminiz Gzerinde bir degisiklik yaratmaz,
¢Unkd bunu rehabilitasyon stresince Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche
Rentenversicherung) Ustlenir. Dolayisiyla bir rehabilitasyona katilma, ileride
emekli maasinizin miktarinda bir degisiklik yaratmaz.
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Giris

Doktorunuz size bir rehabilitasyon énerdi
ve bu konuda higbir fikriniz yok mu? Rehabi-
litasyon veya kiir — aradaki fark nedir? Ozel-
likle neden emeklilik sigorta sirketine bas-
vurmaniz gerektigi sizin icin agik degil mi?

Bu kilavuzun yardimiyla bir rehabilitasyonun
hedefini daha iyi anlamaniz igin size yar-
dimci olmak istiyoruz. Bagvuruda bulunmak
icin sizi cesaretlendirmek ve hem basvuru-
nuzun hem de rehabilitasyonun basariya
ulasmast igin size tavsiyeler vermek istiyoruz.
,Reha”, rehabilitasyonun kisaltmasidir ve

,saghgina kavusturma” anlamina gelmektedir.

Rehabilitasyon klinigi (Reha-Klinik) kavramini
daha 6nce belki bir kaza veya felg sonrasi
yapilan mteakip rehabilitasyon tedavisi
(Anschlussheilbehandlung) ile baglantili ola-
rak duymus olabilirsiniz. Ya da birisinin daha
once ,kir” (Kur) yaptigini duymus olabilirsi-
niz. Bu, ginimuzde hala siklikla kullanilan
eski bir terimdir.

Rehabilitasyonun hedefi, gtinlik ve is
yasaminizi yine strdurebilmek icin saghk
durumunuzu iyilestirmektir. Bu, asagidaki
durumlarda gerekli olabilir:

> bir kaza veya ameliyat sonrasinda

> kronik bel fiigi veya astim gibi
fiziksel hastaliklarda

> kronik siddetli depresyon gibi
ruhsal hastaliklarda

Rehabilitasyonun suresi degisebilir. Ayakta
veya yatili yapilabilir. Hangi rehabilitasyon
tdrtndn en uygun oldudu, hastaliginiza
baghdir. Pek ¢cok rehabilitasyon klinigi,
uzmanlar tarafindan uygun terapi cesitleri-
nin sunulabilmesi icin belli hastaliklar tUze-
rine uzmanlasmistir. Degisik tedavi yontem-
leriyle (or. fizik tedavi) yeniden saghginiza
kavusmaniz burada birinci sirada dncelige
sahiptir.

Eger bu konu sizin igin yeniyse pekgok soru-
nuz olacaktir. Bu ,burokratik orman” icinde,
ihtiyaclariniza en uygun klinik ve terapi ¢esi-
dini bulmak i¢in yolunuzu bulmanizda size
yardim etmek istiyoruz. Tibbi konularin yani
sira, kisisel 6zel yeme aliskinliklari ve iba-

det saatlerine ne kadar uyulabilecegi veya
rehabilitasyonu yapabilmek icin ne kadar
Almanca bilgisi gerektigi gibi guinlik yasami
ilgilendiren sorularin olmasi da ¢ok dogaldir.

Size en uygun rehabilitasyon klinigini
aramak icin linkler ve irtibat bilgilerini bu
kilavuzun sonunda, sayfa 44'den itibaren
bulabilirsiniz.



Alman Emeklilik Sigortasi

(DRV)

Emeklilik sigortasi, Alman sosyal sigorta
sisteminin dnemli bir parcasidir. Bu sigorta
sayesinde tum sigortalilar yaslilik duru-
munda emekli ayligi ile glivence altindadir.
Is géremezlik durumunda sigortalilarin malul-
lik ayligr hakki bulunmaktadir. Olim duru-
munda 6/im ayligi devreye girer.

Tibbi rehabilitasyon ve mesleki rehabilitasyon
da emeklilik sigortasinin hizmetlerindendir.
Tibbi rehabilitasyon hastalarin is gérme
yetenegini yeniden kazanmalari igin saglik
ve fonksiyon bozukluklarini tedavi etmeyi
hedeflerken mesleki rehabilitasyon, teknik
yardimc araglar veya mesleki yeniden
yonlendirme gibi imkanlar sunarak kisiye is
yerinde yardimci olmayr hedefler.

Alman Emeklilik Sigortasi (kisaca DRV)
Almanya ¢apinda iki ana kurum — Alman
Federal Emeklilik Sigortasi (DRV Bund)
(Sigortalilarin %40") ve DRV Knappschaft-
Bahn-See (Sigortalilarin %5') — ile sigortalila-
rin %55'inin olusturdugu 14 boélgesel kurum-
dan olusur. (6r. DRV Berlin-Brandenburg, DRV
Nord gibi)

BUtln sigortalilarin bir sigorta numarasi
vardir ve yukarida sayilan emeklilik sigor-
tast kurumlarindan birisine baghdirlar. Bu
kurumlar emeklilik ve rehabilitasyon basvu-
rularindan sorumludurlar. Sigorta numaraniz
ve sorumlu emekli sigorta kurumunuzu son
emeklilik bilgilendirme yazisinda bulabilir-
siniz. Eger sigorta numaranizi veya hangi
sigorta kurumunun sorumlu oldugunu
bilmiyorsaniz Alman Federal Emeklilik
Sigortasinin (Deutschen Rentenversiche-
rung Bund) Ucretsiz telefon hizmet hattini
(0800 1000480 70) veya saglik sigortanizi
arayabilirsiniz.

Sosyal sigorta yukimlalugu olan tim is
gorenler Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche
Rentenversicherung) primlerini demelidirler.
Issizlik parasi | (Arbeitslosengeld 1) alanlarin
aylik primleri is Ajansi (Agentur fir Arbeit)
tarafindan 6denir. Serbest meslek sahipleri
yasal emeklilik sigortasi veya 6zel sigorta
arasinda secim yapma hakkina sahiptirler.

Yasal emeklilik sigortasi, dayanisma ilkesine
gore isler. Bu, calismakta olan kisilerin ¢de-
dikleri aylik primler ile emeklilerin maaslarini
ve emeklilik sigortasinin tibbi rehabilitasyon,
mesleki rehabilitasyon gibi diger hizmetlerini
finanse etmesi anlamina gelir. Su an gegerli
olan prim, brit maasin %18,6'sini olusturur.
Primin yarisini isveren, diger yarisini da cali-
san karsilar. Odemeniz gereken miktar ticret
bordronuzda yer alir.
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1. Temel ilkeler: Alman Emeklilik

Sigortasinin (DRV) tibbi
rehabilitasyon hizmeti

Rehabilitasyon -
Bu aslinda nedir?

Rehabilitasyon terimi, farkli baglamlarda
farkli anlamlara sahiptir ve her zaman ayni
sekilde kullaniimaz. Bu da genellikle kafa
karisikligr ve belirsizlik yaratir: Tam olarak
neden bahsediyoruz?

Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Renten-
versicherung) tibbi rehabilitasyon hizmeti sag-
lik nedenlerinden dolay is gérme yetenedi
tehlikeye disen ya da azalmis olan kisilere
yoneliktir. Hedefi uygun tedavi yontemleri

ile saglik kisitilamalarini ortadan kaldirmak
veya hafifletmektir. Bu sayede is gorme yete-
neginin yeniden kazandiriimasi veya iyiles-
tirilmesi ve is glict kaybr veya is géremezlik
durumunun onlenmesi gerekir. Tibbi rehabili-
tasyon emeklilikten dnce gelir. Yani baska bir
deyisle hastaliga bagl erken emeklilik (malu-
liyet ayhgi) ancak kisinin saglik durumu bir
tibbi rehabilitasyona ragmen duzeltilemezse
mUumkin olur.

Hedef: Yeniden calisabilir duruma getirme
veya calisabilme yetenegini artirma

Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Renten-
versicherung) tibbi rehabilitasyon hizmetinden
yararlanma hakki bulunan kisiler genellikle
kronik rahatsizlidi olan ¢alisanlardir. Tibbi
rehabilitasyon normalde fiziksel hastalik-
larda Ug hafta sdrer. Ruhsal ve psikosomatik
rahatsizliklarda bu sdre cogunlukla bes
haftadir. Gerektiginde rehabilitasyonun
uzatilma imkani da bulunmaktadir. Daha ¢ok
kas-iskelet sistemiyle ilgili (6rnegin bel fitigi,
kronik sirt agrilari, romatizmal hastaliklar
gibi) kronik hastaliklari olan kisiler ile ruhsal
rahatsizigi bulunan (6rnegdin depresyon, psi-
koz) kisiler Alman Emeklilik Sigortasinin tibbi
rehabilitasyon hizmetinden yararlanmaktadir.
Tibbi rehabilitasyonun icinde mditeakip reha-
bilitasyon tedavisi (AHB) denilen, hastanedeki
tedavinin (mesela bir ameliyat sonrasi)
hemen ardindan yapilan rehabilitasyonlar da
yer alir. Bu rehabilitasyon tird de genellikle
(¢ hafta surer, fakat konulan teshise gére
daha kisa veya daha uzun da sdrebilir. Nor-
malde bu tir rehabilitasyonlar icin basvuru
hastanede yapilir. Basvurunun yapilmasinda
hastanenin sosyal hizmetler bélima yar-
dimci olur. Alman Emeklilik Sigortasinin
(Deutsche Rentenversicherung) sundugu
diger rehabilitasyon hizmetleri, kanser has-
talarina, bagimlilik hastahgr olan kisilere (alkol,
madde ve ilag bagimliligi gibi) ve kronik has-
taligi olan cocuk ve genclere y'c)neliktir.2)

2 Cocuk ve gencler icin tibbi rehabilitasyon hakkinda ayri bir kilavuz bulunmaktadir. Bu kilavuz EMZ'nin
www.mimi-bestellportal.de siparis portalindan temin edilebilir. Ayrica bu konuyla ilgili daha fazla bilgiyi
www.mimi-reha-kids.de internet adresinde bulabilirsiniz.



Genellikle kronik rahatsizligi olan ¢alisan-
larin Alman Emeklilik Sigortasinin (Deut-
sche Rentenversicherung) tibbi rehabilitas-
yon hizmetinden yararlanma hakki vardir.

Kisi tibbi rehabilitasyon ¢ercevesinde kendi
saglik problemleri ve rehabilitasyon ama-
cina yonelik uygulamalar ve terapilerden
yararlanir. Bunlar fizik tedavi, psikolojik grup
seanslari veya sosyal danismanlik hizmetleri
olabilir. Bir rehabilitasyon ekibi bu dnlemleri
uygulamaya koyar ve hastaya rehabilitasyon
kliniginde kaldigi stirece eslik eder.

Emeklilik sigortasinin yani sira saglik sigorta-
lari ile kaza sigortalari da rehabilitasyon hiz-
metleri sunar. Ancak bu tedbirler emeklilik
sigortasl kapsamindaki tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinin tedavi hedefleri ve tedavi
gobren hasta gruplari agisindan farklilik goste-
rir. Bir is géremezlik durumu s6z konusu oldu-
gunda genellikle emeklilik sigortasi sorum-
ludur. Bir kaza veya is kazasi s6z konusu
oldugunda kaza sigortasi sorumludur. Fede-
ral Yonetmelik Yasasi (Bundesverordnung-
sgesetz) kapsamindaki hizmetlerden yarar-
lanma hakkiniz varsa (¢r. savas sakatligi veya
siddet magduriyeti) o zaman rehabilitasyon
Sosyal Bakim Dairesi (Versorgungsamt) tara-
findan finanse edilir.

Biitiincul yaklasim

Tibbi rehabilitasyon uygulamasi, tedavi edile-
cek hastanin butinsel olarak incelenmesini
hedefler. Amacg, fiziksel ve ruhsal saghgi iyi-
lestirme ve is gérme yetenegini artirmanin
yani sira, her seyden énce sosyal katilimi
tesvik etmektir. Buttincdl bakis agisinin
amaci, hastaya hastalidi ile nasil yasayacagini
o6grenmesi, ginlik yasamda onunla daha iyi
basa ¢ikabilmesi icin stratejiler gelistirmesi
ve yasamin bir¢ok alanina katihmi strdar-
menin yollarini bulmasi konusunda yardimci
olmaktir.

Tibbi bakima ek olarak, hastalara veya yakin-
larina gelecekteki kisisel bakim konusunda
da bilgi verilir. Ornegin tibbi yardimer aracla-
rin denenmesi ve recete edilmesi, kendi ken-
dine yardim egitimi veya belirli parametreleri
kisinin kendisinin kontrol etmesi gibi. Calisan
hastalarda sosyal tibbi durumu degerlen-
dirmek ve gerekirse mesleki hayatin devami
icin gerekli yardimlari planlamak 6nemlidir.
Geriatrik rehabilitasyonda ise daha ¢ok
mUmkun olan en yiksek bagimsizhg kazan-
dirmak ve bakim ihtiyacindan kaginmak en
6nemli odak noktasidir.

Butlinsellik prensibi: Olabilecek en yiiksek
basariyr mimkiin kilmak icin sikayetler pek
cok perspektiften incelenir.
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Tibbi rehabilitasyon

nerelerde yapilir?

Tibbi rehabilitasyon temelde yatili veya tam
glin ayakta tedavi seklinde bir tesiste yaplilir.
Tedavinin nasil yapilacagr hastaliga, rehabili-
tasyon amacina, kisisel isteklere ve hastanin
sartlarina baghdir. Oncelikle rehabilitasyon
hedefine ayakta rehabilitasyon tedavisi
yoluyla ulagilmaya calisilir. Eger bu mumkiin
degilse o zaman hastalar yatili rehabilitasyon
merkezlerine yonlendirilirler. Yatili rehabi-
litasyonda hasta rehabilitasyon merkezine
gelir, burada terapilerin yani sira konaklama
ve yeme-icme hizmetlerinden de yararla-
nir. Tam gUin ayakta rehabilitasyonda hasta
yeme-icme de dahil olmak Uzere bitin
glnUnuU rehabilitasyon merkezinde gegirir
fakat aksam evine gider.

Tibbi rehabilitasyon tam giin ayakta tedavi
seklinde veya yatili olarak yapilabilir.

tam giin ayakta rehabilitasyon

- terapi tedbirleri
- yeme icme

+ yasanilan yere yakin tedbirler

+ hastalar, cevrelerinden ve yakinlarindan
ayri kalmazlar ve onlari da alinacak
onlemlere dahil edebilirler.

+ yeni kazanilan yetenekler dogrudan
uygulamaya gegirilebilir.

Istek ve secme hakki

Emeklilik sigortasi kurumu mevcut hastalik
icin en uygun tedaviyi sunabilecek olan
merkezi secer. Bu sayede kisi tedaviden en
iyi sonucu alma sansini elde eder.

Yer ve rehabilitasyon merkezi ile ilgili ola-
rak hastalarin tercihleri imkanlar dahilinde
dikkate alinir. Hizmetten yararlanacak kisi
olarak ,istek ve se¢cme hakkiniz" vardir. Secim
yapilirken kisisel durumunuz, yasiniz, ailevi
durumunuz ile ideolojik ve dini ihtiyaglariniz
g6z 6nlnde tutulur. Kisisel tercihler bagvuru
asamasinda belirtilebilir. Makul gerekgelerin
belirtildigi resmi olmayan bir yazi yeterlidir.
Tercih edilen rehabilitasyon klinigi doktorun
hazirladigi doktor raporunda da gerekgeleri
ile belirtilebilir. Burada klinigin yasanilan yere
uzakhigl, sundugu terapi hizmetleri veya ana
dilde personel bulundurmasi rol oynayabilir.
Gerekgeler 6zel ve kisisel olarak belirtilme-
lidir.

yatili rehabilitasyon

- terapi tedbirleri
« yeme icme
+ konaklama
« katihm payi

+ haftalar boyunca saglk problemi
lizerine yogunlasma

+ diger yukimlalukler ve gunliik yasam
stres yapip dikkat dagitmaz

+ gece-glindiiz tibbi refakat

4" ile isaretli yerler rehabilitasyon cesidinin avantajlarini gostermektedir



TAVSIYE: Daha basvuru asamasinda hangi
rehabilitasyon merkezini istediginizi belir-
tin ve bunu kisisel olarak gerekgelendirin.
Tercih ettiginiz klinigin tibbi uygunlugu
veya avantajlari konusunda da kanit ileri
surebilirsiniz. Hastaya en ¢ok yardimci olan
sey her zaman 6ncelige sahiptir!

Emeklilik sigortasi kurumu sigortalinin veri-
lerini ve gerekgelerini inceler. Eger tercih
edilen klinikte istenilen tedavi basarisina ula-
silamayacaksa veya ¢ok pahaliysa istenilen
klinigi reddedebilir. Bu karara karsi Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) gerekgeli olarak itirazda bulunu-

labilir.

istek ve secme hakki
Bu tam olarak ne anlama gelmektedir? - Bir 6rnek olay ile aciklama

R. Hanim uzun zamandir eklem agrilarindan sikayetcidir ve bu ylizden aylardir calisamamak-
tadir. Saglik kasasi R. Hanim'in Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyon hizmetine bagvurmasini ister. R. Hanim haftalik cami toplantisinda hanim
arkadaslari ile bu konu hakkinda konusur. Yakin bir tanidigi kendi kuzeninin de tibbi rehabili-
tasyona katildigini ve ti¢ hafta icin 350 km uzakliktaki rehabilitasyon merkezine gitmek zorun-
da kaldigini anlatir. Boyle bir sey R. Hanim icin s6z konusu olamaz. Esinden ve iki cocugundan
bu kadar uzaklasip tamamen yabancisi oldugu bir cevrede bulunmayi diisinememektedir.
Ayrica gunliik ibadeti ile diizenli cami bulusmalari da hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu yuzden R. Hanim saglik kasasini arayarak durumunu izah eder ve baska imkaninin olup
olmadigini sorar. Saglk kasasi calisani R. Hanim’a Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) bilgi ve danisma merkezlerine bagvurmasi gerektigini soyler ve kendisine
en yakin danisma merkezinin adresini verir. R. Hanim hemen oraya gider. Danisma merkezin-
deki gorevliden istek ve segcme hakki oldugunu ve rehabilitasyon basvurusu yaparken tercih
ettigi rehabilitasyon merkezini belirtebilecegini 6grenir. Gérevli basvuru formlarini R. Hanim
ile birlikte doldurur. Ayri bir yazi ile tercihini belirtip neden yasadigi yerin yakininda bir yerde
tedavi gormek istedigini belirtir. Basvuru formu ile yaziyr danisma merkezindeki gorevli ilgili
yere iletmek Uzere alir. Dort haftalik bir bekleme stiresinden sonra R. Hanim Alman Emeklilik
Sigortasindan (Deutsche Rentenversicherung) bir mektup alir. R. Hanim’in sansina yakinindaki
bir tam glin ayakta rehabilitasyon merkezinde bos bir yer vardir. Orada hafta ici giin boyunca
tedavilerini olup aksam esinin ve ¢ocuklarinin yanina gidebilecektir. Hafta sonunda tedavileri
olmadigdi icin yine camiye gidebilecektir.
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Kimlerin tibbi reha-
bilitasyondan yararlanma
hakki vardir?

Sigortalilarin Alman Emeklilik Sigortasinin
(Deutsche Rentenversicherung) tibbi rehabi-
litasyon hizmetinden yararlanabilmesi icin
sigorta kanuni gereklilikleri ile kisisel kriterleri
saglamasi gerekir.

Kisinin sigorta kanuni gerekliliklerini yerine

getirmesi icin:

> bes veya 15 yillik bekleme stresini doldur-
mus olmasi (rehabilitasyon hizmetine bagli
olarak) veya maluliyet ayligr almasi veya

> basvurudan onceki iki yil icinde alti takvim
ayl boyunca emeklilik primi 6demis olmasi
veya

2 bir meslek egitiminin sona ermesinden
sonra iki yil icinde sigortali bir is veya ser-
best meslek faaliyetine baslamis ve basvu-
ruya kadar calismis olmasi veya

2 sigortali bir calisma donemi veya serbest
olarak ¢alisma stresinden sonra basvuru
tarihine kadar is gdremez veya issiz
olmakla birlikte, en az 1 ay boyunca emek-
lilik primi 6demis olmasi veya

> is gorme yeteneginin kisitl olmasi (veya
yakin bir gelecekte bu hale gelmesi bek-
lentisinin olmasi) ve bes yillik bekleme
sliresinin dolmus olmasi veya

> kisitli is gorme yeteneginden dolayi 6/0m
ayhgi/biyuk dul ayhdr aliyor olmasi gerek-
mektedir.

Kisinin kisisel kriterleri yerine getirmesi icin:

> fiziksel, zihinsel veya ruhsal hastalik veya
engellilik sebebiyle is gdrme yetenedinin
azalmis olmasi veya risk altinda bulunmasi
(rehabilitasyon ihtiyaci) ve

2 tibbi rehabilitasyonun is gticti kaybini
engelleyebilmesi veya azalmis olan is
goérme yetenegini eski haline getirebilmesi,
dizeltebilmesi veya daha da azalmasini
engelleyebilmesi (pozitif rehabilitasyon
prognozu) veya

> rehabilitasyonun yardimiyla isin
sirdurllebilmesi ve

2 son rehabilitasyon tedavisinin Gzerinden
dort yil gegmis olmasi gerekmektedir
(acil hallerde dort yillik stire dolmadan da
yeni bir rehabilitasyon baslatilabilir).

BUtln bunlarla beraber hastalarin rehabili-
tasyona katilabilecek durumda olmasi (reha-
bilitasyona uygunluk) gerekir. Yani hastalarin
hem fiziksel hem de ruhsal olarak tedavileri
yapabilecek durumda olmasi gerekir. Ayrica
calisanlarla birbirlerini karsilikli olarak anlaya-
bilmeleri ve basvuru formunu Almanca ola-
rak doldurabilmeleri gerekir. Fakat en &nem-
lisi, hastalarin rehabilitasyona katilmaya istekli
olmasi gerekmektedir (rehabilitasyon istegi).

Rehabilitasyon ihtiyacinin oldugu, bir doktor
tarafindan yazili olarak belirtilmelidir. Aiman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenversiche-
rung), rehabilitasyon tedavisinin gergekten
gerekli olup olmadigina ve gerekli kosullarin
saglanip saglanmadigina karar verir.

Devlet memurlar basvurularini Beihilfe Uze-
rinden yaparlar.



Katilimin 6niindeki yasal engeller

> Hem yasal emeklilik sigortasi, hem de
yasal saglik sigortasina ddeme yapmamis
olan serbest meslek sahiplerinin kati-
lim durumlari problemlidir. Ozel saglik
sigortalari rehabilitasyon masraflarini her
zaman karsilamak zorunda degildir. Bu
kisiler uyum yardimi (Eingliederungshilfe)
Uzerinden tibbi rehabilitasyondan yararla-
nabilirler. Kisisel gelir ve varlik durumuna
bagli olarak masraflarin bir kismina katiima
gerekebilir.

> Multeciler ilk 18 ay icinde Multeci Yardim
Yasasi kapsamindaki hizmetlerden yarar-
lanirlar ve tibbi rehabilitasyon bu yasa
kapsaminda yer almaz. Bu streden sonra
yasal sigortali olurlar ve resmi olarak reha-
bilitasyona katilimlari mumkdn olur.

Masraflarin tlistlenilmesi
ve katilim paylari

Rehabilitasyon ve ulasim masraflari Alman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenver-
sicherung) tarafindan karsilanir. Sigortalilar
yatili rehabilitasyonda gunlik en fazla 10 €
ve en fazla 42 guin icin ek 6deme yapar. Yani
tedavi slresi 42 ginden daha uzun sirse
dahi rehabilitasyon icin 6denecek en yUksek
rakam 420 €dur. Bunun i¢inde hastanede
kalma siresi de bulunmaktadir. Yani kisi

rehabilitasyondan dnce 10 giin hastanede
kaldiysa rehabilitasyonda en fazla 32 giin
icin 6deme yapar.

Gunluk en fazla 10 € 6demeniz gerekir
ve toplamda bu 420 €'yu asamaz.

Kismen katki payindan muaf olan kisiler:
> cocuk parasi alma hakki olan bir cocuk
yetistirenler,

> bakima muhtag olup bakim parasi alma
hakki olmayanlar,

> esi bakima muhtag olup bakim parasi alma
hakki olmayanlar,

> net geliri 1.275 € ile 1911 € arasinda olanlar
(kademeli olarak glinde 5-9 € arasinda
katki pay1

Cocuk ve gencler icin tibbi rehabilitasyon

Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung), fiziksel ve ruhsal gelisimlerini ciddi
bicimde kisitlayan ve verimliliklerini veya is gérme yeteneklerini strekli olarak kisitlayabilecek
hastaligi (solunum yollari, deri, kardiyovaskuler hastaliklar gibi) olan ¢cocuk ve gencglere de
rehabilitasyon hizmeti sunar. Burada amag ¢ocuk ve gencleri zamaninda tedavi ederek onlara
okula, guinliik yasama ve ileride is hayatina uyum saglamada daha fazla sans yaratmaktir.



Katilim payindan muaf olanlar:
> 18 yasini doldurmamis cocuklar ve gencler,

> hastalik parasi veya gecici nakdi yardim
alan kisiler

> mesleki rehabilitasyondan yararlananlar

> aylik net gelirleri 1.275 €nun altinda
olanlar

Issizlik parasi Il alan veya asgari ge¢im
yardimindan (or. sosyal yardim) yararlanan
kisiler Alman Emeklilik Sigortasina (Deut-
sche Rentenversicherung) basvurarak katilim
payindan muaf tutulmayi talep edebilirler.

Ayakta rehabilitasyon hizmeti katilim payin-
dan butunuyle muaftir!

Hastalar icin
finansal destek

Ev islerine yardim ve ¢ocuk bakimi

Gocuklu aileler rehabilitasyondan énce
Alman Emeklilik Sigortasina (Deutsche
Rentenversicherung) rehabilitasyon stre-
since ev isleri ve cocuk bakimr icin finansal
yardim basvurusunda bulunabilirler. Belli
kosullar yerine getiriliyorsa bagvuru kabul
edilir. Ornegin evde on iki yasin altinda veya
bir engellilik durumu olup yardima ihtiyaci
olan bir ¢cocuk yasiyorsa.

Eder tibbi olarak mimkunse ve rehabili-
tasyon merkezi ile kararlastirlabilirse cocuk
rehabilitasyon merkezine de goturilebilir.
Rehabilitasyon sirasinda ev islerine yardim
ve cocuk bakimi konularindaki sorularin
cevaplanmasinda Alman Emeklilik Sigortasi-
nin (Deutsche Rentenversicherung) bilgi ve
danisma merkezindeki ¢alisanlar yardimci
olurlar.




Tibbi rehabilitasyon siiresince

evin ge¢imini kim saglar?

Hastanede ve rehabilitasyonda kalindidi stre
icinde ¢alisanin alti hafta boyunca maasini
alma hakki vardir. Bundan sonra sigortalilar
Alman Emeklilik Sigortasina (Deutsche Renten-
versicherung) tibbi rehabilitasyon slresince
gegici nakdi yardim icin bagvurabilirler. Bu
para hem yatili hem de ayakta rehabilitas-
yonda 6denir. Bunun igin gerekli kosul, sigor-
tali olarak tibbi rehabilitasyon baslamadan
ya da calisamaz duruma gelmeden hemen
dnce calisiyor ve emekli sigorta primlerini
dduyor olmanizdr.

Rehabilitasyon suresince finansal
olarak emniyet altinda olursunuz.

Gegici nakdi yardim ¢ocuksuz sigortalilarda
son net maasin % 68'ine, cocuklu sigortali-
larda ise %75'ine denktir. Gonullu sigortali
olan kisilerde gecici nakdi yardim, emeklilik
sigorta primlerinin 6dendigi son takvim
yilinda kazanilan aylik gelirlerin ortalamasi-
nin %80'ine denktir.

Eder kisi rehabilitasyondan énce issizlik
parasl | aliyorsa belli kosullar altinda daha
dnce Is Ajansi tarafindan kendisine édenen
para kadar gecici nakdi yardim alir. E§er reha-
bilitasyondan énce issizlik parasi Il aliniyorsa
tibbi rehabilitasyon sirasinda asgari gegim
yardimi saglayan kurumun o zamana kadar
yaptigi 6demeler aynen devam eder.

Eder gecici nakdi yardim tutari asgari gegim
dlzeyinin altinda kalirsa, kisiler asgari geci-
mini saglayabilmek icin sosyal glivenceyi
saglayan kuruma daha fazla sosyal imkanlar
icin basvururlar.

Is yerindeki durum,
sosyal sigortalar primi ve
emeklilik lizerine etkiler

Rehabilitasyon hizmeti aldigimda
isimi kaybedebilir miyim?

Ondan fazla galisani bulunan isyerleri is
Akdinin Haksiz Yere Feshine Karsi Koruma
Kanunu'na tabidirler. Bu kanunda isverenle-
rin isgorenleri hangi sartlarda isten ¢ikarabi-
lecedi belirtilmistir. Prensip olarak, isverenler
isten ¢ikarilmayi basariyla dnlemeye, is
gbremezligin dnline gegcmeye ve yeniden is
g6remezligi dnlemeye tesvik edilir.

isten cikarma konusu giindeme getirilme-
den &nce fs yerine yeniden uyum yénetimi
(Betrieblichen Eingliederungsmanagement —
BEM) denilen gortsmenin yapilmasi gerekir.
isverenin bu gériismeyi son bir yil icinde
strekli (kesintisiz) olarak veya tekrar tekrar
raporlu olarak alti haftadan daha uzun bir
slire is goremez durumda olan tim calisan-
larla yapma yukumlaltgu vardir. Bu BEM
gorismesinde is gdremezlik durumunu orta-
dan kaldiracak ve kisinin isini elinde tutma-
sini saglayacak tim ¢ézUm olanaklari tartisilir
(§ 167 SGB IX Onleme).

Rehabilitasyon tedavisinin kisiye tekrar is
hayatina dénmesini saglayacak sekilde yar-
dim etmesi gerekir. Bu, isverenlerin de istegi-
dir. Dolayisiyla rehabilitasyona katilima bagli
isten ¢ikarma distntlemez. Yani rehabili-
tasyona gittiginiz icin isten ¢ikartilamazsiniz.
Fakat slreli is sdzlesmeniz varsa, hastanede
veya rehabilitasyonda oldugunuz sirada
sozlesme siresinin bitmesi halinde isveren
sdzlesmeyi uzatmayabilir. Bu durumda vakit
kaybetmeden Is Ajansina basvurun.
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Tibbi rehabilitasyon tek basina isten
cikarma sebebi degildir.

Ondan az sayida calisani bulunan is yerleri

Is Akdinin Haksiz Yere Feshine Karsi Koruma
Kanunu'na tabi degildirler. Fakat rehabili-
tasyondan once isvereninizle gérismeye
calismaniz 6nemlidir. Bu sayede probleminizi
izah ederek rehabilitasyondan sonra nasil
devam edecegini beraberce dustnebilirsiniz.

Rehabilitasyonun sosyal
sigortalar primine ve gelecekteki
emekli ayhgina etkisi nedir?

Gegici nakdi yardim aldiginiz sirada sosyal
sigortalilik durumunuz devam eder. Alman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenver-
sicherung) saglik sigortasi, bakim sigortas,
kaza sigortasi, emeklilik sigortasi ve issizlik
sigortasl primlerini Gstlenir.

Rehabilitasyon stresince Alman Emeklilik
Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung)
emeklilik sigorta primlerini 6demeye devam
ettigi icin ileride alinacak emekli ayliginda bir
degisiklik olmaz. Rehabilitasyon hizmetinden
¢ok sayida faydalanilmasi durumunda da
emeklilik haklarinda degisiklik olmaz. Yasa
bagli emekli ayligi almanin kosulu yasal
emekli sigortasina en az 60 ay prim (genel
bekleme stresi) 6denmis olmasi gerekir. Bu
kosul emekliligini kendi Ulkesinde gegiren
go¢cmenler icin de gegerlidir.

Emekli ayligi yerine prim iadesi

Bazi kosullarda ¢denmis olan emekli ayligi
primleri geri alinabilir. Alman vatandaslig
bulunan kisiler primlerini ancak emeklilik
yasina ulastiktan sonra ve emeklilik sigorta-
sina 60 aydan (genel bekleme suresi) daha
az prim 6demis olmak sartiyla primlerini geri
alabilirler. AlIman vatandashdi olmayan kisiler
60 aydan daha uzun stre prim 6demis olsa-
lar dahi belli kosullari yerine getirdikleri tak-
dirde primlerini geri alma hakkina sahiptirler.
Prim iadesi icin gerekli kosullar saglayan
kisilerin sunlara dikkat etmesi gerekmektedir:



> Prim iadesi basvurusu ancak sigorta Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche Renten-

yUukimldliga bulunan mesguliyetin sona versicherung) bilgi ve danisma merkezleri
ermesinden 24 ay sonra yapilabilir. Bu stire  calisanlari her bir durum igin ayri olarak kisi-
icinde emekli ayligi da alinmaz. sel danismanlik hizmeti sunar.

> Ancak Alman Emeklilik Sigortasinin (Deut-
sche Rentenversicherung) bir hizmetinden
yararlanildiktan sonra édenen primlerin
iadesi yapilir. Mesela kisi Alman Emeklilik
Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyon hizmetinden yararlan-
diysa ancak rehabilitasyondan sonra 6de-
digi primlerin iadesi yapilir.

Rehabilitasyonun Alman vatandashgi olmayan kisilerin emekli ayliklarina etkisi
Bu tam olarak ne anlama gelmektedir? - Bir 6rnek olay ile aciklama

S. Bey 32 yil araliksiz olarak Almanya’da bir mobilya firmasinda calismistir. Agir fiziksel calisma
kosullarindan dolayi on bir yildir bel fitigindan cekmektedir. Bel fitigi tedavisinin ardindan
isine tekrar donebilmek icin Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung) tibbi
rehabilitasyon hizmetine katilmistir. Hakkiyla kazanilmis emekli ayligindan birkag ay 6nce
(Kasim 2020'den itibaren) S. Bey emekliligini gecirmek icin esiyle beraber Tiirkiye'ye donmeyi
planlamaktadir. Emeklilik primlerini geri almayi distndr. Primlerin iadesi icin bagvurmak ve
iade edilecek prim tutarlarini hesaplatmak icin ogluyla beraber en yakindaki bilgi ve danisma
merkezine gider. Orada ancak son prim 6demesinden 24 ay sonra prim iadesi i¢in bagvuruda
bulunabilecegini 6grenir. Bunun disinda ancak katildigi tibbi rehabilitasyondan sonra 6dedigi
primlerin iadesini alabilmesi mimkiindir. S. Bey'in prim iade hesaplamasi su sekilde olur:
Prim iadesi basvurusu icin 6ngordilen tarih: 20.11.2022

Emeklilik sigortasi primleri: 01.11.1988 - 31.10.2020

Tibbi rehabilitasyon basvurusu: 03.03.2010

Tibbi rehabilitasyonun kabulii: 31.03.2010

Tibbi rehabilitasyona katildigi zaman: 07.04.2010 - 25.04.2010

iadenin yapilabilecegi prim siiresi: 01.04.2010 - 31.10.2020

S. Bey bunu dnceden diisinmemistir. Rehabilitasyon yaptirmasaydi daha mi iyi olurdu diye
distnir. Cinkl o zaman kendisine 32 yil boyunca 6dedigi primlerin tamami iade edilecek-
ti. Fakat oglu kendisini rahatlatir. Tibbi rehabilitasyon sayesinde sagliginin daha iyi duruma

gelmesi cok daha 6nemlidir. Babasini prim iadesinden caydirir. Ayrica emekliliginde finansal
konularda endise yasamamak icin emekli ayligini almasi onun icin daha iyi olacaktir. S. Bey

emekli ayligr icin bagvuruda bulunmaya karar verir.



2. Rehabilitasyondan once

Basvuru

Rehabilitasyon tedavisi hakkinda, Alman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenver-
sicherung) bolgesel kuruluslarindan, Alman
Federal Emeklilik Sigortasindan (Deutsche
Rentenversicherung Bund), Alman Emeklilik
Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung)
bilgi ve danisma merkezlerinden ve saglik
sigortanizdan bilgi edinebilirsiniz. Buralarda
basvuru icin gerekli tim formlar mevcuttur.
Ayrica formlarin tamami
www.deutsche-rentenversicherung.de/
SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/
01_versicherte/reha/_DRV_Paket_
Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html
internet sayfasindan indirilebilir ve basti-
rilabilir. Formlar elektronik olarak doldu-
rup génderme imkani da bulunmaktadir
(e-Basvuru)

Ik basvurulacak yer her zaman icin tedaviyi
strdtren doktorunuzdur. Bu doktor aile
hekimi, uzman hekim veya is yeri hekimi
olabilir. Burada &nemli olan sikayetlerinizi en
yakindan taniyan doktoru tercih etmenizdir.
Eder tibbi rehabilitasyon ihtiyaci mevcutsa
doktorlar sizin icin bir doktor raporu hazirlar.
Bu doktor raporu tibbi rehabilitasyon bagvu-
rusunun énemli bir pargasini olusturur. Bu
raporda hastanin saglik durumu ile ilgili bil-
giler yer alir. Bunlar icinde hastaliklar, fonksi-
yonel bozukluklar, is géremezlik durumu, risk
faktérleri ve daha dnce yurdtilen tedaviler
yer alir. Doktor bir hastanin rehabilitasyon
ihtiyacini ve rehabilitasyona uygunlugunu

degerlendirerek rehabilitasyon prognozunun
nasil olduguna karar verir. Bu ylzden doktor
raporu ¢cok dnemlidir. Doktor tibbi rehabili-
tasyonu gerekgelendirdikten sonra Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) basvuruda bulunulabilir.3)

TAVSIYE: Doktorunuz ile tibbi
rehabilitasyon hakkinda goérasin.

Bazi emeklilik sigortasi kurumlar basvuru-
dan sonra sigortalidan ek bir doktor mua-
yenesi isteyebilirler. Bu muayene emeklilik
sigortasinin kendi gorevlendirdigi, rapor
hazirlayan doktorlar tarafindan yapilr. Son-
rasinda doktor raporu yerine tibbi bilirkisi
raporu hazirlanir.

Basvuru formlari

Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) sundugu rehabilitas-
yon hizmetlerine basvuruda kullanilan butin
formlarin bir numarasi vardir. Bunlar ,G"

harfi ile dort haneli bir rakamdan olusur (6r.
G0100 formu ,Sigortalilar icin katilim hizmet-
leri basvurusu — Rehabilitasyon basvurusu”).
GO0100 rehabilitasyon basvurusu on sayfa
Uzerinde 16 bolimden olusur. Fakat bu
bolimlerin cogu sadece carpi ile isaretlenir.
Dolayisiyla formun doldurulmasi normalde
20 dakikadan fazla sirmez. Rehabilitasyon
hedefi ve istegine bagl olmak lzere baska
formlarin da doldurulup bazi evraklarin
eklenmesi gerekebilir.

3) Etno-Tip Merkezi, basvuru sahiplerine basvuru boyunca adim adim rehberlik eden ve boylece basvuru formla-
rinin doldurulmasini gok daha kolay hale getiren bir yardim saglar. Basvuru formlarinin doldurulmasina yénelik
bu kilavuzu bilgi etkinliklerine katilan katilimcilara dagitiyoruz.



Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche Renten-
versicherung) bilgi ve danisma merkezleri
calisanlari size formlarin hazirlanmasinda
telefonla veya sahsen yardimci olabilirler.
Ayrica basvuru formlar butin rehabilitas-
yon kuruluslarina — yani emeklilik, saglk ve
kaza sigortalarina — teslim edilebilir. Sigorta
kurumu teslim aldigr evraklarin muhatabini
belirledikten sonra ilgili sigorta kurumuna
iletir. Burada basvuru sahibinin sigorta
kanuni gereklilikleri ve kisisel kriterleri incele-
nir. Inceleme birkac hafta strebilir.

Basvuru evraklarinizi emeklilik, saglik ve
kaza sigortaniza teslim edebilirsiniz.

Tibbi rehabilitasyona basvurma
zorunlulugu getirilebilir mi?
Tedavinizi yuruten doktor rehabilitasyona
basvurmanizi 6nerebilir ancak bunu yapma
zorunlulugunuz yoktur. Herkes kendisi igin
bir rehabilitasyonun mantikli olup olmadi-
gina karar verebilir. Negatif sonuclarindan
korkmamaniz gerekir. Basvurunun incelen-
mesi asamasindayken de herhangi bir sebep
belirtmeksizin basvurunuzu geri ¢cekebilir-
siniz.

Eger hastalik parasi aliyorsaniz saglik kasasi
on hafta icinde tibbi veya mesleki rehabili-
tasyona basvurmanizi zorunlu kosabilir. Eger
bu yapilmazsa hastalik parasinda kesinti
yapilabilir.

Eger issizlik parasi aliyorsaniz is Ajansi da
rehabilitasyona basvurmanizi zorunlu kosa-
bilir. Is Ajansi, isbirligi yikiamlilikleriniz ve
uyulmasi gereken son tarihler hakkinda sizi
bilgilendirir.

Rehabilitasyon ertelenebilir mi?

Alman Emeklilik Sigortasindan (Deutsche
Rentenversicherung) rehabilitasyon igin
onay ¢lktiktan sonra normalde iznin altr ay
gecerliligi bulunur. Rehabilitasyon merke-
zinden rehabilitasyona ne zaman baglaya-
caginiza dair bilgi alirsiniz. Prensip olarak bu
tarihe uymaniz gerekir.

Ancak 6zel durumlarda rehabilitasyonun
ertelenmesi mimkindur. Béyle bir durumda
rehabilitasyon merkezini arayip ¢zel duru-
munuzu bildirebilir ve yeni bir tarih igin
randevu isteyebilirsiniz. Fakat yine de rehabi-
litasyonun ertelenip ertelenemeyecedi kesin
degildir. Onemli bir nokta da yeni tarihin

altr aylik izin sUresi icinde olmasi gerektigidir.
Eger hastalik parasi aliyorsaniz saglik kasasi-
nin rehabilitasyonun ertelenmesini onayla-
mas! gerekir.
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TAVSIYE: Rehabilitasyona olabildigince
erken baslayin ve olaganusti bir engel
¢ikmadikca ertelemeyin.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta da sudur;
rehabilitasyon tarihinin ertelenmesinin saglik
durumu ile ilgili olmasi durumunda rehabi-
litasyon ihtiyacinin yeniden gozden gegiril-
mesi gerekebilir. Bu inceleme sonucunda
rehabilitasyon talebi geri cevrilebilir. O sirada
cahisabilir durumda olup olmadiginiz da dik-
kate alinir. Eger erteleme talebinde bulun-
dugunuzda c¢alisabilir durumdaysaniz talebi-
nizin kabul edilme ihtimali daha yuksekken
calisamaz durumdaysaniz bu ihtimal daha
azdir. Sunu hicbir zaman unutmayin: Alman
Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenver-
sicherung) rehabilitasyon hizmetinin hedefi
sizi olabildigince hizli bir sekilde is hayatina
tekrar kazandirmaktir.

itiraz

Basvurum reddedilirse

ne yapabilirim?

Basvurunun reddedilmesi halinde gerek-
celeriyle karara itiraz edilebilir. ltirazinizi bir
ay icinde yazili olarak bagli bulundugunuz
emeklilik sigortasi kurumuna yapmaniz gere-
kir. Boyle bir itirazin hazirlanmasinda sigor-
talilar Alman Emeklilik Sigortasinin (Deut-
sche Rentenversicherung) bilgi ve danisma
merkezlerinden, degisik danismanlik merkezi
ve aracl kurumlardan, sosyal derneklerden
ya da aile hekiminden destek alabilirler.
ftirazinda sigortalilar hastaliklarinin seyrini,
daha dnce uygulanan tedavileri, bu tedavi-
lerin basari ve basarisizliklarini olabildigince
tarafsiz bir sekilde anlatmalidirlar. Fiziksel
rahatsiziga bagli olasi ruhsal problemler de
belirtiimelidir. ftirazin mutlaka taninan stre
icinde yapilmasi gerekir. Eger itirazinizi bu
slire icinde yapamiyorsaniz bunun sebebini
acik bir sekilde belirtmeniz gerekir. Onceden
resmi olmayan bir itiraz yazisi hazirlayip




detayl bir mektubun daha sonra génderile-
cegini belirterek size taninan stireye uymus
olursunuz. Duruma gére dnceden Alman
Emeklilik Sigortasiyla (Deutsche Renten-
versicherung) gortsip durumunuzu izah
edebilirsiniz de. Buna ek olarak tedavinizi
sirdUren doktor tibbi rehabilitasyon gerek-
liligini yeni bir doktor raporu ile onaylayabilir.
Ama genelde kisinin kendi gerekgesi yeterli
olmaktadir.

TAVSIYE: itirazinizin sebeplerini kisisel
ve kapsamli olarak belirtin.

Onemli: Alman Emeklilik Sigortasinin (Deut-
sche Rentenversicherung) her kararina itiraz
edilebilir. itirazin incelenmesi strecinde
mevcut hastalik teshisinin Aiman Emeklilik
Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyon hizmetinden yararlanmak
icin yeterli olup olmadigi ve psikoterapi ve
fizik tedavi gibi ayakta tedavi imkanlarinin
tikenip tikenmedigi incelenir. Eger sigortali-
nin itirazinda sundugu gerekge kabul edilirse
dtizeltem karar (Abhilfebescheid) denilen bir
bildirim alirsiniz. Diizeltme kararinda sigortali-
nin itirazina hak verilerek rehabilitasyona izin
verilir. E§er itiraz reddedilirse sosyal mahke-
mede itiraz davasi acilabilir. [tiraz davalar ve
sosyal mahkemede acilan davalar Ucretsizdir.
Eder sigortall bir avukat tutarsa bunun mas-
raflarini kendisi 6demek zorunda kalabilir.

Tibbi rehabilitasyonun alternatifleri

Eger basvuru reddedilirse diger tedavi yon-
temleri ile saglik problemlerinin giderilme
imkani olup olmadigi arastirlir. Clnkd Alman
Emecklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenver-
sicherung) tibbi rehabilitasyon hizmeti, bas-
vurunun yapildigi zamanda mutlaka tibbi
olarak gerekli olmayabilir.

Mesela cok sayida fizik tedavi (fizyoterapi)

ve psikoterapi gibi ayakta tedavi imkanlari
bulunur. Her haltkarda sigortalilarin teda-
vilerini sirdiren doktora basvurarak bilgi
almalari tavsiye edilir. Saglik kasasi ve diger
kurumlarin sundugu 6nleyici ve sagligi tes-
vik edici imkanlar (sirt okulu ve beslenme
danismanligi gibi dnleme kurslar) hakkinda
bilgi almalari ve gerekirse bu imkanlardan
yararlanmalari gerekir. Alman Emeklilik Sigor-
tasl (DRV) tUm calisanlara uzun vadede veya
kronik hastaliklara yakalanmadan saglikli bir
sekilde glinlik yasam ve artan taleplerle
(6zel veya mesleki) basa ¢ikabilmek icin pra-
tige yakin 6nleme kurslari sunmaktadir. Daha
fazla bilgiye
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Praevention/praevention_node.html
internet adresinden ulasabilirsiniz.
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3. Rehabilitasyon sirasinda

Hazirhklar ve yolculuk

Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) onayindan sonra
hizmetten faydalanacak kisi secilen rehabi-
litasyon merkezini bildiren onay yazisi alir.
Bu yazida rehabilitasyonun nerede ve ne
zaman yapilacagr bildirilir. Rehabilitasyon
onayinin ¢ikmasi ile rehabilitasyonun basla-
masi arasinda genellikle sadece birka¢ hafta
olur. Ozellikle yatli rehabilitasyona iyi bir
sekilde hazirlanmak rehabilitasyonu kolaylas-
tinr. Tedavi baglamadan énce rehabilitasyon
merkezi ile goruserek olasi sorulari cevaplan-
dirmak gerekir.

TAVSIYE: lyi bir sekilde hazirlanma reha-
bilitasyona baslangicinizi kolaylastirir.
Kafanizda kalan son sorular cevaplandir-
mak icin rehabilitasyon merkeziyle irtibat
kurun.

Bir rehabilitasyon merkezinde kalacaginiz
zaman su esyalari kesinlikle unutmamaniz
gerekir:

Y iceri ve disar giyim esyalari (6zellikle hava
kosullarina uygun kiyafet ve semsiye)

> spor kiyafetleri

> spor ayakkabis

> havuz kiyafeti (mayo, terlik, bornoz)
2 havlu

> gerektiginde yardimci spor aletleri
(Nordic-Walking sopalari gibi)

> doktor mektup ve raporlari

2 alerjisi olanlar icin alerji kimligi

> diyabet hastalari icin diyabet kimligi
2 kalp pili olanlar icin kalp pili kimligi
> varsa rontgen filmleri

> sigorta karti

> ilaglar

> yardimci alet ve cihazlar
(kol degnekleri, isitme cihazlar gibi)

2 dnemli telefon numaralari listesi
> kitap, CD, oyun, v.s.

> oyalayici medya araclari ve sarj aletleri

Eger dini nedenlerle belli giysiler giyiyor-
saniz bunu rehabilitasyondaki doktor ile
g6ristin. Bazi merkezlerde, mesela ylizme
havuzlarinda hanimlar icin ayrilmis 6zel saat-
ler olabilmektedir.

Yolculugun hasta veya yakinlari tarafindan
organize edilmesi gerekir. Ulasim ile ilgili bil-
giler Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) kabul mektubunda da
bulunur. Alman Emeklilik Sigortasi (Deut-
sche Rentenversicherung) tren 2.sinif bileti
ile rehabilitasyon merkezi ve eve gitmek icin
kullanilan toplu tasima araglarinin kullani-
mindan dogan masraflarin tamamini karsilar.
Araba ile gidilmesi halinde yatili rehabilitas-
yonlarda gidis ve geliste toplamda 130,-€'yu
gecmemek sartiyla kilometre basina

20 Cent'i karsilar (2019 itibariyle). Ayakta
tedavinin yapildigi rehabilitasyonlarda araba
ile gidilmesi halinde yolculuk masraflari
ihtiyagc durumuna gdre karsilanir. Yol mas-
raflarinin ne kadarinin karsilanacagr yildan
yila degisiklik gosterebilir. Bu konuyla ilgili
bilgi Alman Emeklilik Sigortasinda (Deut-



sche Rentenversicherung) bulunmaktadir.
Bircok ayakta tedavi sunan rehabilitasyon
merkezi hastalari icin Ucretsiz ulasim hizmeti
sunar. Bu rehabilitasyonda hareketlerinde
kisitlama olmasi durumunda hastalar evleri
ile rehabilitasyon merkezi arasinda hasta tak-
sisini de kullanabilirler. Yatili rehabilitasyon
tedavisinde fazladan iki valiz posta yoluyla
gonderilebilir. Ulasim masraflarinin emeklilik
sigortasindan geri alinmasi icin (tren veya
toplu tasima araclarinin kullanilmasi halinde
biletler de eklenerek) basvuruda bulunul-
masi gerekir.

Rehabilitasyon merkezine gidis ve donis
yol masraflarinin biyuk kismini Alman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenver-
sicherung) oder.

Konaklama ve
yeme i¢gme (iase)

Yatil rehabilitasyonda hastalar tek yatakli
veya ¢ok yatakli odalarda kalirlar. Bu gibi
merkezlerde cogunlukla hastalar igin mutfak
olmadigi icin yiyeceklerini kendilerinin hazir-
lamasi mimkuin olmaz. Bazen su kaynaticisi-
nin bulundugu bir kiguk mutfak bulunabilir.

Belli dini kurallara uygun sekilde hazirlanmis
yiyecekler cogu rehabilitasyon merkezinde
bulunmaz. Fakat yine de cogu merkezde
cesitli vejetaryen yemekler sunulur. Ayrica
beraberce yemek plani hazirlayip kisisel
isteklerinizi de iletebileceginiz diyetisyen-
ler bulunur. Ramazan ayinda orug tutmak
isteyen hastalar icin cogu merkezde yemek
ayrilip iftar vaktinde isitilip hastalara sunula-
bilir. Belli 6zel yeme aliskanliklarinizi énceden
rehabilitasyon klinigi ile goriserek rehabili-
tasyon sirasinda bunu strdtrme imkaninin

olup olmadigini agikliga kavusturabilirsiniz.
Tabii ki dnceden degisik rehabilitasyon
merkezlerinin internet sayfalarindan veya
telefonla goriserek bu konularla ilgili bilgi
toplayip kendinize en uygun merkezi reha-
bilitasyon basvurusu asamasinda belirtmeniz
de mUmkundur.

TAVSIYE: Yiyecek ile ilgili isteklerinizi
belirtin.

Genel olarak yakinlarin ziyaretleri sirasinda
yiyecek getirmelerinde bir sakinca yoktur.
Fakat yine de bunun 6nceden mutlaka
rehabilitasyon merkezi ile gortsilmesi
gerekir. Cabuk bozulabilecek yiyeceklerin
buzdolabinda muhafaza edilmesi gerekir.
Eder boyle bir imkan yoksa sadece dayanikli
yiyecekler getirilebilir. Ozellikle belli bir diyet
uyguluyorsaniz bunu yakinlariniza ve akraba-
lariniza belirtmeniz gerekir. Siz 6zel bir diyet
uygularken disaridan yagl veya sekerli yiye-
ceklerin getirilmesi rehabilitasyon sdrecini
olumsuz etkileyebilir.
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Tesis icinde davranis kurallari

Rehabilitasyon merkezine gore degisik
davranis kurallari vardir. Prensip olarak reha-
bilitasyon surecini olumsuz etkileyecek hicbir
sey istenmez. Pek cok merkezde alkol tike-
timi tercih edilmez ve uyusturucu kullanimi
yasaktir.

Her rehabilitasyon merkezinde butln hasta-
larin uymasi gereken genel bir gtinlik prog-
ram vardir. Bu program icinde yemek saatleri,
dinlenme saatleri, gece istirahati ve ziyaret
saatleri belirlidir. Hastalarin genel olarak tesi-
sin ve rehabilitasyon ekibinin talimatlarina
uymasi gerekmektedir.

Rehabilitasyon ekibi

Guntumuzde bilinmektedir ki kronik hastalik-
larin olusmasi ve devam etmesi bir¢ok fak-
tore baghdir: Tibbi faktorlerin yaninda sosyal
ve ruhsal faktorler de rol oynar. Bu ylzden
tibbi rehabilitasyon giinimuzde fizik tedavi,
antrenman, egitim, psikolojik grup toplanti-
lari ve sosyal danismanlik gibi degisik tedavi
yap! taslarindan olusan bir tedavi butintdar.
Hastalik resmine ve bundan kaynaklanan
kisitlamalara bagli olarak hastalar degisik
meslek gruplari ile irtibat halinde olurlar.

Tibbi rehabilitasyonda degisik meslek
gruplari sizinle ilgilenir.

Doktorlar bitin tibbi tedavilerle ilgilenirler
ve rehabilitasyon surecini koordine eder-

ler. llag, terapi ve gerekli yardimci araclarin
recetesini yazarlar. s hayatinda calisabilirlik
yetenegini degerlendirirler ve hasta ile
taburcu olduktan sonra hayatini nasil devam
ettirmesi gerektigi hakkinda konusurlar.

Psikologlar ve psikoterapistler rehabili-
tasyon surecinde bireysel gériismeler veya
grup toplantilar yaparak psikolojik tani
koyarlar.

Sosyal hizmet gorevlileri, sosyal pedagoji
uzmanlari ve sosyal hizmetler bélim,
hastalara sosyal konularda danismanlik hiz-
meti sunarlar. (Evde bakim, finansal konular,
mesleki konular gibi).

Fizyoterapistler veya hareket terapistleri
gerek spor salonunda gerekse dogada
uygulanacak hareket programlari gelistirirler.
Hastaliga bagl olarak kisiye ¢zel tedavi de
uygularlar.

Ergoterapistler guinliik konularla bas ede-
bilme ve meslek hayatina tekrar uyum sagla-
yabilme konularinda destek olurlar. Yardimci
araclar ile ilgili danismanlik sunarlar ve has-
talarla gtinlik ¢alisma hayatinin rutininde yer
alan belli gérevlere odaklanarak alistirmalar
yaparlar. Mesela bir felgten sonra hareket
dizilerinin yeniden dgrenilmesi gerektiginde
bu cok dnemli olabilir.

Bakicilar ile hasta bakicilari da tibbi bakim-
dan sorumludurlar ve hastalara destek
olurlar. Gérevleri arasinda doktor recetesine
uygun ilaglan verme, yaralarin pansumani,
hareket kabiliyetinin korunmasi ve gelisti-
rilmesi icin gerekli tedbirlerin uygulanmasi
bulunur.



Diyet uzmanlari beslenme plani hazirlarlar
ve beslenme diizeninde degisiklik ya da az
yagl beslenme, sonda ile beslenme gibi
yeni beslenme dizenlemelerinde yardimci
olurlar. Ayrica yemek pisirme dersleri diizen-
leyerek yeni beslenme dizenine kolay bir
sekilde uyum saglamayi desteklerler.

Dil ve konusma terapistleri (Logopad*-
innen ve Sprachtherapeut*innen) gibi diger
6zel meslek gruplan dil, konusma ya da yut-
kunma bozukluklarina yardim ederler.

Ayrica rehabilitasyon merkezlerinde temizlik
ve mutfak personeli de bulunur.

Rehabilitasyonun
glinlik seyri

ilk doktor gériismesi

Rehabilitasyona baslarken hastalarla yapilan
ilk doktor gérismesinde problemleri ile ilgili
genis capta sorular sorulur. Daha 6nceki bul-
gular da goézden gecirilerek hastalar ile konu-
sulur. Gérusmeden sonra bazi rutin saglk
muayeneleri yapilir. Hastaliga bagl olarak

bu gorisme ve daha sonraki muayenelerde
rehabilitasyon ekibinin baska bir Gyesine
ihtiyag olup olmadigina bakilir. Mesela sos-
yal pedagoglar veya psikologlar gibi. Butln
sorularin dUrUst bir sekilde cevaplanmasi
¢ok dnemlidir. Ancak bu sayede doktorlar ve
rehabilitasyon ekibi saglik durumu hakkinda
kapsamli bir tablo olusturup bunu etkileye-
cek faktorleri belirleyebilirler. Hastanin da
soru sormasi tabii ki her zaman mimkdnddar.
ik gériisme ve muayeneden yola ¢ikarak
hasta ile beraber rehabilitasyon hedefleri
belirlenir ve bir tedavi plani olusturulur.

TAVSIYE: En iyi tedaviden yararlanabilmek
icin doktorlarin sorularini en dogru sekilde
yanitlayin.
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Tedavi imkanlari

Tedaviler hareket ve spor programlarindan
rahatlama alistirmalarina ve beslenme danis-
manligina kadar uzanir. Birkag érnek vermek
gerekirse:

> ergoterapi ve calisma terapisi (islevsel
antrenman, ¢calisma yeri antrenmani ve yar-
dimci arag alistirmalari), fizik tedavi, spor ve
hareket terapisi (mesela su cimnastigi sirt
okulu, gli¢ egzersizi ve aletli antrenman,
nordic walking)

> sosyal hizmetler biriminin danismanlik hiz-
metleri (yasal ve sosyal haklar konusunda
danismanlik, mesleki danismanlik)

> psikolojik bireysel ve grup gorismeleri
> rahatlama alistirmalari

2 yaratici faaliyetler (dans, tiyatro, eligi,
muzik terapisi

> masaj, havuz, kil ile paketleme

> 6zel tedaviler (dil ve konusma terapileri,
beslenme danismanhgi)

2 risk faktérlerinin saglik agisindan agiklan-
masi (6r. fazla kilolar, sigara, alkol tiketimi)

Hi¢ kimse belli bir tedaviye katilmaya zorla-
namaz. Fakat rehabilitasyonun basariyla sona
erdirilmesi icin rehabilitasyon boyunca klinik
ile ortak calisma zorunlulugunuz vardir. Bu
da bazi terapilerin iptal edilemeyecegi veya
degistirilemeyecegdi anlamina gelir. Dolayisi
ile dini inanciniz veya diinya goéristiniizden
dolayi bazi tedavileri yapamayacak durum-
daysaniz doktorunuz veya terapistiniz ile bu
konuyu gorstn. Alternatif bir tedavi sekli
mutlaka bulunur. Fakat yine de saglk duru-
munun en kisa zamanda iyilestirilmesi icin
dngorulen tim tedavilerin yapilmasi tavsiye
edilir. Ozellikle psikosomatik rahatsizliklarin
tedavisine yonelik rehabilitasyonlarda grup
gbrusmeleri ve grup hareket egzersizlerinin
(cinsiyet ayrimi olmaksizin) yapilacagini

onceden bilmeniz gerekir. Bu grup calisma-
lari cok faydalidir. Dolayisiyla grup terapile-
rine katilmaya hazir olmaniz gerekir.

Rehabilitasyon devam ederken saglik duru-
mundaki gelismeyi izleyebilmek, gerektigi
halde yeni tedavileri eklemek ve rehabi-
litasyon sUresini uzatabilmek igin tekrar
saglik muayenesi yapilir. Rehabilitasyonun
sonunda doktorlar ile gériisme yapilir. Dok-
torlar, mdteakip tedavi imkanlari ve rehabili-
tasyon amacgh spor konularinda bilgilendirir.
Epikriz raporu (Entlassungsbericht) Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) ve istenmesi halinde hasta ile
hastanin aile hekimine de goénderilir.

Gunliik program

GUnluk dort ile alti saat arasinda terapi
yapilir. Aksamlari ve hafta sonlar genellikle
uygulama olmaz.

Ayakta rehabilitasyon hizmeti sunan mer-
kezlerde genelde 6glen yemedi de verilir.
Gogunlukla terapilerin olmadigi zamani
degerlendirebilmek icin hastalarin rahat-
lamalarini saglayan dinlenme odalari da
bulunur.

Yatili rehabilitasyonlarda hastalar merkeze
getirilir ve burada yeme i¢cme ihtiyaclari tam
olarak karsilanir. Bos zamanlar icin merkezler
okuma saatleri, dans aksamlari ve gezintiler
gibi ek faaliyetler sunarlar. Bu faaliyetlere
katilma sartlarini ve masraflarini hastalar
dogrudan merkezlerden égrenebilirler.



ibadet imkanlar

Kuruma bagl olmak Gzere stktnet bulmak
veya ibadet edebilmek icin 6zel odalar
bulunur. Tabii ki kendi odanizi da ibadet i¢in
kullanabilirsiniz. internetten veya telefon

ile bilgi alabilirsiniz. Ozel tercih edilen bir
merkez olmasi durumunda rehabilitasyon
basvurusunda belirtilebilir.

Ziyaret ve refakat kurallari

Akrabalar ile arkadaslarin rehabilitasyon stre-
cini olumsuz etkilememeleri icin terapi saat-
leri disinda ziyaret etmeleri gerekir. Rehabi-
litasyona baslangi¢ asamasinda kurumdan
veya kurumun internet sayfasindan ziyaret
saatleri hakkinda bilgi alabilirsiniz. Psikoso-
matik rahatsizliklarin tedavi edildigi reha-
bilitasyon merkezlerinde rehabilitasyonun
baslangicinda ve tedavi sirecinde ziyaretci
kabul etmeniz midmkiin olmayabilir. Zama-
ninda bu tur kurallar hakkinda bilgi alin.

TAVSIYE: Ne zaman ziyaretci alabilecegi-
nizle ilgili olarak rehabilitasyon merkeziyle
gorusun.




30

Tibbi agidan veya tedavi agisindan zorunlu
gorilmesi halinde hastalarin eglerinin de
istisnai olarak rehabilitasyona beraberce
katilmasi mimkun olabilir. Esin konaklama
ve yeme-icme masraflari ile Gcret kaybi
Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche Renten-
versicherung) tarafindan karsilanir. Bdyle bir
uygulama ancak tedavi imkaninin hastalarin
yasadigi yerin yakininda bulunmamasi duru-
munda finanse edilir. Tibbi olarak zorunlu
gorilmemesine ragmen hastanin yaninda
bir refakatci kalabilir. Bunun mdmkin olup
olmadigi rehabilitasyon merkezine sorulma-
lidir. Bdyle bir durumda refakatci masraflarini
kendisi Ustlenir.

Almanca dil bilgisi eksik-
liginden kaynaklanan
anlasma zorluklari

Eger baska turlt anlagma imkani yoksa reha-
bilitasyona baslangi¢ asamasindaki ilk doktor
gorismesinde ve saglik muayenesinde dok-
torlarin talebi ile bir cevirmen bulundurula-
bilir. Cevirmenin masrafini Alman Emeklilik
Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung)
karsilar. Bu sadece doktorun rehabilitasyona
baslarken hasta ile yaptigi ilk gériisme icin
gecerlidir. Diger tedaviler sirasinda tercimani
hastalarin kendilerinin finanse etmesi veya
yaninda getirmeleri disinda bdyle bir hizmet
sunulmaz. Almanca dil bilginiz yetersizse

ve bu yUzden terapi uygulamalarini takip
edemeyeceginizden endise ediyorsaniz bu
durumu rehabilitasyona basvuru asamasinda
belirtilerek rehabilitasyon merkezinin seci-
minde géz dninde tutulmasini saglayabi-
lirsiniz. Basvuruda bulunmadan énce kendi
anadilinde konusan personelin bulundugu
rehabilitasyon merkezlerinin arastirilip bu

merkezlerin basvuru sirasinda tercih edilen
tesisler olarak belirtilmesi tavsiye edilir.

ilk doktor gériismesinde cevirmenler
bulundurulabilir.

Gocmenler igin
ozel imkanlar

Bazi rehabilitasyon merkezlerinde gégmen-
lere yonelik 6zel hizmetler bulunmaktadir.
Burada hastalar diger rehabilitasyon merkez-
lerindeki ayni imkanlardan yararlanirlar. Farkli
olarak kisinin kdlturel ve dini inanclarina
bagli ihtiyaclar bazi uygulamalarda g6z
ondnde tutulur ve dil problemlerini orta-
dan kaldirmak icin gevirmenler veya kisinin
ana dilinde personel bulunur. Bu tir 6zel
imkanlar arasinda kadin-erkek ayri kalinan
boltimler, 6zel ibadet odalari, cami igin 6zel
ulasim imkani veya terapinin ayni cinsiyetten
kisi tarafindan yapilmasi bulunur. Tabii bu tir
imkanlarin her rehabilitasyon merkezinde
bulunmadigi ve her dini ve kilturel ihtiyaca
yonelik hizmetlerin sunulamayacagdi géz
onunde tutulmalidir. Ayrica gé¢menlere
yonelik hizmet sunan bir rehabilitasyon
merkezinin her zaman hastalar icin en iyi
tercih olmasi gerekmez. Go¢menlere yonelik
6zel hizmetleri olmamasina ragmen kisinin
hastaligina yonelik tedavi imkanlari sunan bir
rehabilitasyon merkezi cok daha iyi tedavi
imkani sunabilir.

TAVSIYE: Hastaliginiza en iyi tedavi
imkanini sunan rehabilitasyon merkezini
secin.



Isbirligi yikiimluliigii
ve rehabilitasyonun
yarida birakilmasi

Basarili bir tibbi rehabilitasyon icin hastalarin
isbirligi cok dnemli rol oynar. Hatta isbirligi
yukimldligtinden s6z edilir. Hastalar olabil-
digince butln tedavilere uymali, sunulan
tedavi imkanlarini etkin bicimde deger-
lendirmeli ve 6grendikleri ile tecrtibelerini
glnlik yasama tasimalidir. Bunu yaparken
tdm rehabilitasyon ekibinden destek gorur-
ler. Eger hastanin tedavi stresince isbirligi
yukimliligine uymamasina baglh olarak
rehabilitasyon tedavisinin basarisi tehlikeye
dUserse bu durum daha sonraki sigorta
hizmetlerini etkileyebilir. Fakat bu kesinlikle
istenen bir durum degildir ve gercekten bir
istisnadir. E§er kisi hastalik parasi aliyorsa ve
saglik kasas! kendisine rehabilitasyon yapma
zorunlulugu getirdiyse hastalik parasi kesi-
lebilir.

Hasta olarak rehabilitasyon siirecinde
aktif is birligi yuktimlaliguniz bulunur.

Beklenmedik bir ailevi durumdan dolayi
rehabilitasyonu kesmek isteyebilirsiniz. Fakat
rehabilitasyonu yarida kesme karari ¢ok iyi
dUstnlmelidir. Cinkd rehabilitasyon tedavi-
sinin amaci saglk durumunuzu iyilestirmek
ve kendinizi daha iyi hissetmenizi saglamak-
tir. Yarnida birakilan bir tedavi rehabilitasyon-

dan beklenen hedefe ulasmayi engelleyebilir.

Eder kacinilmaz bir sebeple rehabilitasyo-
nun yarida kesilmesi gerekiyorsa mutlaka
rehabilitasyon merkezindeki doktor ile bu
durum hakkinda gértismeniz gerekir. Bunun
Uzerine doktor tedavinin yarida kesilmesine
karsi ¢ikacak herhangi bir sebep olmadigina

dair bir belge hazirlar. Eger boyle bir belge
hazirlanmazsa hastalik parasi gibi bazi sosyal
haklarda kesinti olabilir. Rehabilitasyon mer-
kezinden ayrildiktan sonra Alman Emeklilik
Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung) ile
irtibat kurarak tedaviyi yarida birakma sebe-
binizi belirtmeniz gerekir.

EGer gegici nakdi yardim aliyorsaniz, agik
kalan rehabilitasyon suresi icin gecerli olan
kismi geri 6demeniz gerekir.

Bir rehabilitasyon tedavisinin yarida kesilmesi
daha sonraki rehabilitasyon basvurularini
etkileyebilir. Ozellikle &nceki rehabilitasyon
tedavisinin neden yarida kesildigine mutlaka
bakilr.
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4. Rehabilitasyondan sonra

Basarili bir rehabilitasyon strecinin ardindan
kisisel ihtiyaclara gore asagida belirtilen
tedbirler alinabilir, tavsiye edilebilir veya bas-
latilabilir.

Rehabilitasyonun basarisini pekistirmek ve
rehabilitasyon suresince ¢grenilenleri ginlik
hayata uygulayabilmek icin rehabilitasyon-
dan sonra Alman Emeklilik Sigortasinin
(Deutsche Rentenversicherung) sundugu
rehabilitasyon amagli spor, islevsel antrenman
ya da mditeakip tedavi programlarina katilina-
bilir. Bunlarin gerekli olup olmadigina rehabi-
litasyon merkezindeki doktor karar verir. llgili
receteyi hazirlar ve hastaya merkezden ayril-
madan once yaptiklari gorismede aciklar.
Burada dikkat edilmesi gereken husus, s6z
konusu programa rehabilitasyonun bitmesi-
nin ardindan Ug ay icinde baslanmasi gerek-
tigidir. Aksi taktirde doktorun yazdigi rece-
tenin gecerliligi kalmaz. Recetenin gegerliligi
recete ile birlikte verilen ek yazida belirtilir.

Rehabilitasyondan sonra saglik
durumunu tekrar gliclendirmek igin
degisik imkanlar vardir.

Rehabilitasyon amach
spor, islevsel antrenman

Rehabilitasyon amagli sporve islevsel antren-
man kapsaminda grup halinde profesyonel-
ler gozetiminde hareket terapisi alistirmalari
yapilir. Genelde rehabilitasyon amagli spor
ve islevsel antrenman alti aydan uzun surer.
Bu uygulamalar kisinin yasadigi yere yakin
yerlerde yapilarak kisinin is hayatina tekrar
katilmasi mdmkdn kilinmaya calisilir.

Rehabilitasyon amacli spor kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskuler hastaliklar ve belli kanser ve
solunum yolu hastaliklarinda nerilir. Kardi-
yovaskuler hastaliklar icin ¢zel ,kalp gruplar”
da bulunur. [slevsel antrenman — genel olarak
cimnastik ve su cimnastigi - romatizmal has-
taliklarda uygulanir. Bazi spor salonlari uzun
streli ve duzenli spor aktivitelerine baslan-
gici tesvik eden ayakta rehabilitasyon amagli
spor hizmetleri sunarlar.



Miiteakip tedavi programi

Degisik mditeakip tedavi programlari vardir.
Bazilar farkli terapilerin kombinasyonundan
olusur (multimodal), digerleri ise belli bir
terapi sekline odaklanirlar (unimodal).

Multimodal mditeakip tedavi programinda
farkl modullerden kisisel tedavi plani olus-
turulur. Mesela hareket terapisi uygulamalari,
egitim ve danismanlik hizmetleri ile pekis-
tirilir. Burada amac hastalarin kisitlanmis
yeteneklerini rehabilitasyondan sonra gelis-
tirmeye devam etmektir. Kisisel ve sosyal
yetenekleri gelistiriimeye devam edilerek
rehabilitasyon ile kisinin hayatinda yaratilan
degisikliklerin oturmasina yardimci olunur.
Bu yapilandiriimis mtiteakip tedavi programi
gruplar halinde yapilir ve sunulan hizmete
bagli olarak tam gin veya meslege paralel
olarak uygulanir. Meslege paralel uygulanan
programlar normal is hayati ile uyumlu ola-
cak sekilde ayarlanir. Termin sayisi ve uygu-
lanacak tedavi yontemleri programa gore
degisir.

Multimodal bir miteakip tedavi progra-
minin bir drnedi IRENAdIr (Intensivierte
Rehabilitations-Nachsorge — yogunlastiril-
mis rehabilitasyon mdteakip tedavisi). Bu
bltunsel mdteakip tedavi hizmeti, pek cok
terapi alanlarindan hizmetler sunar. Her biri
90 dakikadan olusan ve yeni davranislarin
yerlesmesi, islevsel ve/veya bilissel kisitlama-
larin iyilestiriimesi ve meslek hayatina yeni-
den kazandirmaya yardimci olmayi amacla-
yan bu yodun tedavi programi 24 haftaya
(norolojik hastaliklarda 36 haftaya) kadar
srebilmektedir.

Unimodal mtiteakip tedavi programi buna
karsilik sadece bir terapi alanindan olusur. Bu
programa 6rnek olarak Psy-RENA (Psycho-
somatische Rehabilitations-Nachsorge — psi-
kosomatik rehabilitasyon mditeakip tedavisi)
veya T-RENA (Trainingstherapeutische
Rehabilitations-Nachsorge — antrenman tera-
pisine dayali rehabilitasyon mdteakip tedavisi)
verilebilir. Bunlardan ilki, rehabilitasyonda
ogrenilen davranis sekillerini ve stratejile-
rini, giinlik yasamin ve is hayatinin stres ve
catisma durumlarinda uygulayabilmeye yar-
dimci olur. Ikincisi, rehabilitasyondan sonra
yetenekleri tekrar kazanmak icin yapilan
aletlerle yapilan egzersizlerdir. Bu program
cogunlukla ,kas gelistirme egzersizleri”, ,tibbi
egzersiz terapisi” veya ,tibbi aletlerle gl
egzersizleri” olarak da adlandirilirlar.

www.nachderreha.de/de/Navigation/
10_Nachsorge-finden/
10_Nachsorge-finden_node.html

internet sayfasindan hastalar kendilerine
uygun mditeakip tedavi programlarini bula-
bilirler.
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Mesleki yeniden kazanim

Uzun stren bir is géremezlik durumundan
sonra ayni ise dénmek kolay degildir. Is ytki
dikkatlice yeniden Ustlenilmelidir.

Eger bir bir yil icinde alti haftadan daha
uzun bir slre sdrekli veya aralikli olarak rapor
aldiysaniz, yani is géremez durumda olduy-
saniz isvereninizin size is yerine yeniden uyum
yonetimi (BEM) sunmakla yikamltdur. Buna
katilip katilmayacaginiza kendiniz karar verir-
siniz. Bu BEM gorismesinde isveren, sizinle
beraber — kabul etmeniz halinde - diger
uzmanlarla (isyeri veya personel temsilcisi,
engelliler temsilcisi, v.s.) beraber onlarin
yardimi ile calismanizi sirddrebilmeniz igin
gerekli uygulamalari degerlendirir. Bu uygu-
lamalar haftalik calisma saatlerinin azaltilmasi
veya kademeli olarak is hayatina kazandirma
(Hamburg Modeli olarak da adlandirilir)
olabilir. Kademeli olarak is hayatina kazan-
dirmada baslangicta kisa streli ¢alisirsiniz

ve ¢alisma streniz zaman iginde kademeli
olarak artirilir.

TAVSIYE: isvereniniz ile isinize nasil en iyi
sekilde geri baslayabileceginizi konusun.

Eger daha once calisilan boltime geri ddnme
imkaniniz yoksa bagka bir bélimde ise bas-
lamaniz da mimkadn olabilir.

Mesleki rehabilitasyon

Eger tibbi rehabilitasyon ile kisinin daha
onceki isine dénme imkani saglanamaya-
caksa Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche
Rentenversicherung) sigortalilarina belli
kosullar altinda mesleki rehabilitasyon imkani
sunar. Bu rehabilitasyonun amaci da is glicti
kaybini dnlemektir. Daha 6nce bir tibbi reha-
bilitasyona katilmadan veya bir tibbi reha-
bilitasyonun basariyla tamamlanmasindan
sonra boyle bir rehabilitasyona katilinabilir.

Mesleki rehabilitasyon hizmetlerine sunlar

girer:

> is yeri duizenlemeleri (rampa, yUksekligi
ayarlanabilen masalar, sandalyeler ya da
ozel ekranlar gibi)

> maksimum Ug yil streyle is asistani temini
(is asistani kisiye isinde, mesela yazilari
okuma, yazi yazma gibi konularda yardimci
olur)

> meslek egitimi, meslek gelistirme egitimi
ve farkli meslek egitimi

> serbest meslek kurulusunu tesvik edici
maddi yardimlar

2 isyerindeki engelleri kaldirmaya yonelik
olarak engellilere uygun dtzenlemelerin
yapiimasi

> ehliyet alimina yonelik maddi yardimlar

> arabayi engellilige uygun hale getirmeye
yonelik maddi yardimlar

2 toplu tasima araglari ile yolculuk veya 6zel
tagima hizmeti

lleri derece engellilik durumunda bir engelli
kisiler igin atdlyede calisma imkani bulun-
maktadir.



Kendi kendine yardim
gruplari, dernekler

Kendi kendine yardim gruplari ile dernekler
de dnemli destekler sunmaktadir. Hastalar
ile yakinlarina hastalik ile mucadelede des-
tek olurlar ve danismanlik sunarlar. Benzer
tecribeleri yasamis kisiler bir araya gelerek
tecribelerini paylasirlar. Hastaliga yeni yaka-
lanmus kisiler daha tecrubeli kisilerin tecrd-
belerinden fayda saglayabilirler. Almanya'da
70.000 ile 100.000 arasinda kendi kendine
yardim grubu bulunmaktadir. Cogu sehirde
kendi kendine yardim danismanlik ve irtibat
birolan bulunur.
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Ornek olay

Bir sigortalinin hangi kosullarda Alman Emek-
lilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
sundugu tibbi rehabilitasyon hizmetinden
yararlanabilecedi ve bir rehabilitasyon sire-
cinin nasil olabilecegi asagidaki drnek ile
anlatilmaya calisiimistir.

Saglik kasalarinin saglik hizmetler
birimi (medizinischer Dienst-MDK)
aracihigi ile tibbi rehabilitasyona
erisim

Herr K. (Rusya'dan, 52 yasinda) fel¢ gegirmis-
tir. Vicudunun sag tarafi baslangicta tama-
men hareketsizdir. Acil mtdahaleden sonra
Herr K. hastanede kaldigi stre icinde erken
ve ileri rehabilitasyon énlemlerinden yarar-
lanarak kolunu kullanabilmeye baslamistir.
Fakat bacagi hala her zamanki gibi hareket
edememektedir. Hastanenin sosyal hizmet-
ler calisani kendisine hastaneden taburcu
olduktan sonra Uc haftalik bir mdteakip
rehabilitasyon tedavisi (Anschlussheilbehand-
lung) Onermistir. Fakat uzun haftalar stren
hastane tedavisinden sonra eve, alistig
ortama dénmek isteyen Herr K. bu &neriyi
reddetmistir.

Birka¢ hafta sonra Herr K'ya — bu arada
alti haftadan uzun bir stredir ¢alisama-
maktadir- saglik kasasinin saglik hizmetler
biriminden (MDK) bir telefon gelir. Kendi-
sine Alman Emecklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) tibbi rehabilitasyon hiz-
metine basvurmasini, aksi takdirde hastalik
parasinin kesilebilecegini belirtirler. Herr K.
once ¢ok sasirir. Fakat ayni zamanda haf-
talardir bacagi ve mesleki gelecedi ile ilgili
endiseler de tasimaktadir. Kendisi icin calis-

mak ve ailesini bagimsiz olarak gegindirebil-
mek cok dnemlidir.

O ylzden Alman Emeklilik Sigortasina (Deut-
sche Rentenversicherung) rehabilitasyon

icin bagvurmaya karar verir. Bunun icin 6nce
saglik kasasina basvurur. Sigorta calisani
kendisine her seyi izah eder ve basvuru-
sunu Alman Emeklilik Sigortasina (Deutsche
Rentenversicherung) iletecegini sdyler. Herr
K. doktorun hazirladigi doktor raporunu da
sigorta calisanina iletir.

Uc hafta sonra kendisine basvurusunun
kabul edildigi bildirilir. Rehabilitasyonda
once saglik kontrolinden gecer. Felgten bu
yana tansiyonu hala ¢ok ylksek oldugu icin
doktor Herr K. ile yeni bir felci onlemek igin
tansiyon ilaglarinin dozlarinin ayarlanmasi
konusunu gorasur. Ayrica rehabilitasyon-
dan sonra yeniden yUrlyebilme hedefine
ulasmak amaciyla kaslarini calistirabilmesi

ve gunlik hareketleri kazanabilmesi igin
ergoterapi ile fizik tedavi de baslatilir. Bunlarin
yani sira grup halinde rahatlama alistirmalari,
beslenme egitimi ve hareket alistirmalarina
da katilr.

Rehabilitasyon Herr K'ya ¢ok iyi gelir. Artik
ayaklari Uzerinde daha givenle durabilmek-
tedir ve duzenli alistirmalarla bu yetenegini
artiracagina inanmaktadir. Doktor kendisine
mliteakip tedavi olarak yasadigi yerde rehabi-
litasyon amacgli spora ve fizik tedaviye devam
etmesini Onererek bununla ilgili recete yazar.



Herr K. su an isine hentiz dénmemistir ama
isvereni ile gorlserek isyerinde kendisi-

nin bundan boyle yapabilecedi ne tir is
imkanlari oldugu konusunda bilgi edinmistir.
isvereni, ise basladiginda gériistip beraberce
bir ¢6zUm arayacaklarina dair kendisine
garanti vermistir.

Aile hekimi araciligi ile

tibbi rehabilitasyona erisim

O. Bey (Tirkiye'den, 56 yasinda) kalp ameli-
yati gecirmistir. Evde aile hekimi tarafindan
siki bir sekilde kontrol altinda tutulmaktadir.
Boyle biyuk bir ameliyatin ardindan sikintilar
artacag icin doktoru O. Bey'e Alman Emekli-
lik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyon hizmeti icin bagvurmasini
onerir. Bu fikir O. Bey'in biraz canini sikar.
Gankd Almanya'ya geleli 20 yili ge¢gmistir ve
daha odnce boyle bir seye hi¢ katilmamustir.
Kendisine hep destek olan kizina danisir.
Kizi babasi icin Alman Emeklilik Sigortasinin
(Deutsche Rentenversicherung) boélgesel
kurulusundan basvuru formunu temin eder.
Oradan, babasinin formlarini doldururken,
Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) danismanlik merkez-
lerinden telefonla veya yUz ylze géruserek
yardim alabilecegdini 6grenir. Ertesi glin
babasi ile birlikte danisma merkezine gider.
Memur O. Bey'e formu anlatir ve doldurma-
sina yardim eder. O. Bey doldurdugu formla
beraber tekrar aile hekimine gider. Doktoru
da kendisine bir doktor raporu hazirlar. Kizi
bitin basvuru dokiimanlarini Alman Emek-
lilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversiche-
rung) bolgesel kurulusuna teslim eder.

Birkac hafta sonra O. Bey kalp ve damar
hastaliklari konusunda branslasmis bir reha-
bilitasyon merkezinde rehabilitasyona baslar.
Rehabilitasyona baslarken O. Bey muayene
edilir. Doktoru ile rehabilitasyondaki tedavi
plani hakkinda gorusdrler.

O. Bey rehabilitasyona baslamadan énce
bazi endiseler tagimaktadir: Nasil olacaktir?
Orada kendisini nasil hissedecektir? Her
seyden dnce orada dizenli ibadetini yapa-
bilecek midir? Din O. Bey icin cok énemlidir.
Kaldigi bolimde hasta bakicisina ézel bir
ibadet odasi bulunup bulunmadigini sorar.
Maalesef boyle bir yer yoktur. Fakat O. Bey
her zaman odasinda dua edebilecektir.

Rehabilitasyon merkezi O. Bey'e bircok
imkanlar sunar. Kendisi sigara tiryakisi
oldugu icin dncelikle sigarayi birakma kur-
suna katilir. Beslenme aliskanliklarinda yapi-
lan yeni dizenlemeler ve yemek kurslarinin
yardimiyla fazla kilolarindan kurtulur. Ozel
bir stres ydnetimi ile isyerindeki streslerle
nasil bas edebilecegini 6grenir. Ayrica O. Bey
rehabilitasyon stresince pek ¢ok spor ve
hareket terapisine katilr.

Rehabilitasyon sonrasinda O. Bey'in saglik
durumu 6nemli élctde iyilesir ve kendisinde
tekrar is ve glnluk hayatina dénme glctnd
bulur. On iki ay boyunca O. Bey Alman
Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenver-
sicherung) yasadi§i yerdeki mditeakip tedavi
programina katilr,
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is Ajansi araciligi ile
tibbi rehabilitasyona erisim

Frau P. (Kazakistan'dan, 47 yasinda) yash
bakicisi olarak calismaktan ¢ok zevk almistir.
Fakat uzun yillardir siddetli bel agrilarindan
sikayetcidir. Sikayetlerine bagl devamsizli-
ginin artmasi nedeniyle Frau P. isini kaybet-
mistir. Issizlik kendisine cok zor gelmektedir.
Yeni is arayisi basarili olmamustir. Frau P. yasli
bakicihigr mesleginin getirdigi fiziksel yika
artik kaldiramayacagini bilmektedir. Dizenli
olarak gidip gérismek zorunda oldugu Is
Ajansindaki mesleki danisman ile bu konuyu
gorisur. Danigman Frau P'ye Alman Emeklilik
Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyon hizmeti imkanindan
bahseder. Frau P. daha énce boyle bir seyi
hi¢ duymamistir. Konuyla ilgili nereden bilgi
alabilir? Mesleki danismani kendisine Alman
Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenver-
sicherung) en yakindaki danisma merkezinin
adresini bulur. icinde két( bir hisle Frau P. bu
adrese gider. Fakat endiselerinin yersiz oldu-
Junu gorlr. Rehabilitasyon danismani kendi-
sine zaman ayirir ve bittin sorularini yanitlar.
Sonunda da beraberce tibbi rehabilitasyon
icin basvuru formunu doldururlar. Frau P.
kendisini tedavi eden doktordan aldigy, reha-
bilitasyon tedavisinin gerekli oldugunu bildi-
ren doktor raporunu da teslim eder.

Bes hafta sonra Frau P. Alman Emeklilik
Sigortasindan (Deutsche Rentenversiche-
rung) rehabilitasyon tedavisinin baslayabile-
cegine dair mektup alir. Ayakta rehabilitas-
yon tedavisi s6z konusu oldugu icin Frau P.
terapilere otobus ile gider. Burada doktor

ile yapilan gérismeden sonra tek tek uygu-
lanacak tedavilere baslanir. Uygulanacak
tedaviler icinde omurgaya yanlis yiklenmeyi
onlemek icin sirt okulu, kaslar glglendirmek
ve dayaniklihdr artirmak icin tibbi egzersiz
terapisi ve agrilari azaltip hareketliligi artir-

maya yonelik fizik tedavi (fizyoterapi) bulun-
maktadir. Rehabilitasyondan sonra Frau P.
belini gl¢lendirmek ve hareketlilik kazanmak
icin bir egzersiz plani alir.

Rehabilitasyon Frau P’ye cok sey katar. Fakat
saglik sebeplerinden dolayi yash bakicisi
olarak calisabileceginden emin degildir.
Rehabilitasyon merkezindeki terapisti

Frau P'nin durumunu kontrol eder ve bu
durumu epikriz raporunda belirtir. Ayrica
Frau P'yi mesleki rehabilitasyon yapmasinin
da mimkin olabilecegi konusunda bilgilen-
dirir. Frau P. Is Ajansinda, mesleki danisma-
niyla gerceklestirecedi bir sonraki randevu-
sunda bu konuda bilgi almaya karar verir.

Kisinin kendi ¢abasiyla

tibbi rehabilitasyona erisim

S. Hanim (Turkiye'den ve 36 yasinda) on bir
yildir Almanya'da yasamaktadir. Bittin giin
blyuk bir magazada calismakta ve aksamlari
¢ cocugu ve ev isleri ile ilgilenmektedir.
Yaklagik sekiz yildir siddetli karin agrilari S.
Hanim'i rahatsiz etmektedir. Son yillarda ¢ok
sayida doktor ziyaret etmesine ragmen S.
Hanim'in agrilarinin sebebi bulunamamistir.
Birkac ay 6nce aile hekimi en sonunda S.
Hanim'in sikayetlerinin psikosomatik oldu-
gunu anlamistir. Bunun Uzerine S. Hanim
tedaviye baslamistir. Fakat sikayetlerinde bir
azalma olmamistir

S. Hanim hem is hayati hem de 6zel hayatini
idare etmede gittikge daha guglik ¢ektigi
izlenimini edinmektedir. En iyi arkadasl, S.
Hanim'in ¢ektiklerini gérmeye dayanama-
maktadir. internetten bu gibi durumlarda
baska neler yapilabilecegini arastirir. Bir
forumda tibbi rehabilitasyon imkanini okur
ve bunun psikosomatik rahatsizliklarda da



uygulanabilecegini 6grenir. Arkadasi hemen
S. Hanim'i arar ve Alman Emeklilik Sigortasi-
nin (Deutsche Rentenversicherung) internet
sayfasindan beraberce konuyla ilgili daha
fazla bilgi almayi teklif eder. S. Hanim'in

ici hi¢ rahat etmese de arkadasinin israri

ile Alman Emeklilik Sigortasina (Deutsche
Rentenversicherung) tibbi rehabilitasyon
basvurusu géndermeyi kabul eder. Once
aile hekimine giderek saglk durumu ile ilgili
bulgular iceren bir doktor raporu alir. Daha
sonra basvuru formunu doldurarak Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) gonderir.

Rehabilitasyon talebi, yasanilan yerdeki
tedavi imkanlarindan tamamen yararlanilma-
mis olmasi gerekgesi ile reddedilir. S. Hanim
diger sorumluluklarinin yani sira Alman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenver-
sicherung) ile micadele edecek giict kendi-
sinde bulamamaktadir. Fakat burada da arka-
dasi olayin pesini birakmaz. Alman Emeklilik
Sigortasini (Deutsche Rentenversicherung)
arayarak her ret cevabina itiraz edilebilece-
gini 6grenir. Arkadasiyla oturup neden tibbi
tedbirlerin S. Hanim icin gerekli oldugunu
ayrintil sebepleriyle yaziya déker. Buna daha
once S. Hanim'i tedavi eden doktorlarin
hazirladigr doktor raporlarini da ekleyerek S.
Hanim ile birlikte Alman Emeklilik Sigortasina
(Deutsche Rentenversicherung) teslim eder.
Kisa bir sire sonra S. Hanim Alman Emeklilik
Sigortasindan (Deutsche Rentenversiche-
rung) bes haftalik yatili rehabilitasyon onay
alr.,

Rehabilitasyon merkezi S. Hanim'in ¢cok
hosuna gider. Saglik durumunu iyilestirecek
solunum terapisi, rahatlama alistirmalari ve
hareket terapisi gibi degisik dnlem ve teda-
viler sunulur kendisine. Grup gérismeleri ve
yalniz katildi§1 psikoterapi seanslarinda agri-

larr ile nasil bas edebilecegdini ve agrilarinin
glnluk hayatinda oynadidi rolleri 6grenir.

Ailesini ¢cok ¢zler. O ylzden esi ve ¢ocuklari-
nin hafta sonu ziyaretleri onu cok memnun
eder.

Rehabilitasyon tedavisinden sonra S. Hanim
kendisini daha iyi hissetmektedir. Agrilarina
ragmen gunltk ugrasilarla nasil bas edebile-
cegini 6grenir. Tekrar isine donecedi icin de
memnundur.
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Sik sorulan sorular

Genel Sorular:

1. Ne zaman tibbi rehabilitasyon

yapma hakkim olur?

Eder is gorme yetenedinizi etkileyen kronik
bir rahatsiziginiz varsa ve sigorta kanuni
gereklilikleri ile kisisel kriterleri karsiliyorsa-
niz Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) tibbi rehabilitasyon hiz-
metinden yararlanabilirsiniz. E§er hastaneden
taburcu olduktan hemen sonra bir mdteakip
rehabilitasyon tedavisine baslamaniz gereki-
yorsa da yine bu sartlar gecerlidir.

Ayrica kanser hastasi malulen emekliler ve
bu kisilerin aileleri ile kronik rahatsiziigi bulu-
nan ¢ocuk ve genclerin de Alman Emeklilik
Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyon hizmetinden yararlanma
haklari bulunmaktadir. E§er bagimlilik hastali-
ginda (alkol, uyusturucuy, ilag gibi) biraktirma
tedavisi gerekliyse yine tibbi rehabilitasyon
olarak ydrdtilen bu tedavi yontemi de
Alman Emeklilik Sigortasi (Deutsche Renten-
versicherung) tarafindan finanse edilir.

2. Muhataplarim kimlerdir?

Oncelikli muhataplariniz doktorunuz (isyeri
hekimi de buna dahildir), Alman Federal
Emeklilik Sigortasi, Alman Emeklilik Sigortasi
(Deutsche Rentenversicherung) bolgesel
kuruluslar, yasal saglik sigortasi, Alman
Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenver-
sicherung) bilgi ve danisma merkezleridir.
Eger rehabilitasyona ihtiyaciniz oldugunu
distntyorsaniz bu kurumlardan birisine
bagvurabilirsiniz. Gerekli bilgileri adresler kis-
minda bulabilirsiniz.

3. istemedigim halde rehabilitasyona
gitmek zorunda kalabilir miyim?

Evet ve hayir. Eger doktorunuz size tibbi

bir rehabilitasyon dneriyorsa buna zorunlu
olarak basvurmaniz gerekmez. Fakat hastalik
parasi aliyorsaniz saglik sigortaniz rehabilitas-
yon basvurusunda bulunmanizi sart kosabilir.
Eger bunu yapmazsaniz hastalik paraniz
kesilebilir.

Is Ajansi veya Jobcenter da rehabilitasyon
basvurusunu sart kosabilir.

4. Benim icin ayakta rehabilitasyon

mu yoksa yatili rehabilitasyon mu

s6z konusu olur?

Bu hem sizin isteginize hem de tedavinin
basarisi icin neyin gerekli olduguna baglhdir.
Mesela bazi nadir hastaliklarin tedavisinin
yUrataldigu rehabilitasyon merkezlerinde
sadece yatili rehabilitasyon hizmeti sunulur.



Basvuru ve itiraz:

5. Cocugumun veya bakima muhtag bir
yakinimin bulunmasi gerekgesi ile
rehabilitasyon talebim reddedilebilir mi?
Ailevi durumunuz ile rehabilitasyon basvuru-
nuz ya da rehabilitasyon ihtiyaciniz arasinda
bir baglanti bulunmaz. Bakima muhtag
cocuklariniz varsa ve rehabilitasyon sira-
sinda bunlara bakacak kimse yoksa Alman
Emeklilik Sigortasina (Deutsche Rentenver-
sicherung) ev isleri yardimi (Haushaltshilfe)
ve/veya cocuk bakim yardimi (Kinderbetreu-
ung) icin bagvurabilirsiniz. Gerekli kosullarin
saglaniyor olmasi halinde Alman Emeklilik
Sigortasl (Deutsche Rentenversicherung) bu
hizmetlerin masraflarini karsilar.

6. Almanca disindaki dillerde

de bagvuru formu var midir?

Hayir. Rehabilitasyon basvuru formu yalnizca
Almanca dilinde hazirlanmistir.

7. Formun doldurulmasinda yardim
imkani bulunmakta midir?

Alman Federal Emeklilik Sigortasi, Alman
Emeklilik Sigortasi (Deutsche Rentenver-
sicherung) bolgesel kuruluglari, Alman Emek-
lilik Sigortasi (Deutsche Rentenversicherung)
bilgi ve danisma merkezleri ve yasal saglik
sigortasi ¢alisanlari sorulariniz oldugunda
sizin yaninizdadirlar. Bunlarin disinda dokto-
runuzdan da yardim alabilirsiniz.

8. Formu yanlis doldurursam

basvurum reddedilebilir mi?

Bile bile veya kasten yanlis bilgi verir ya da
bazi bilgileri ¢ikarirsaniz basvurunuz biyik
bir ihtimalle reddedilir. Fakat bilmeden bir
hata yapar ya da gerekli tim evraklar ulastir-
mazsaniz eksik evraklari ulastirmaniz ve belir-
siz kalan yerleri netlestirmeniz talep edilir.

9. Ret cevabi gelirse ne yapabilirim?
Cevaba itiraz edebilir veya eger Alman Emek-
lilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyonu tibbi olarak aciliyet gos-
termiyorsa yakinlarinizdaki énleyici ve saghgi
tesvik edici hizmetler hakkinda bilgi edinip
(bu bilgileri saglik sigortanizdan da edinebi-
lirsiniz) bunlardan yararlanabilirsiniz.

10. Rehabilitasyon yerine

itiraz edebilir miyim?

Evet. Fakat istediginiz yerde rehabilitasyon
yapmanizin mimkdn olup olmayacad belli
olmaz.

Maas ve masraflarla
ilgili sorular:

11. Rehabilitasyon masraflarini

kim karsilar?

Eger Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche
Rentenversicherung) tibbi rehabilitasyon hiz-
metinden yararlaniyorsaniz tedavi masraflari-
niz kurum tarafindan karsilanir. Eger rehabi-
litasyon yatili bir rehabilitasyon merkezinde
yapilirsa sigortalilarin gtin basina 10 € 6de-
mesi gerekir. Fakat bu miktar yil icinde en
fazla 42 gln icindir (bunun icine hastanede
kalinan strre de dahildir). Gelir durumuna
bagli olarak bu miktar azaltlabilir veya tama-
men kaldinlabilir. Gegici maddi yardim alan
kisiler bu 6demeden muaftir. Ayakta rehabili-
tasyon tedavisi tamamen Ucretsizdir.



12. Rehabilitasyon siiresince maasimi
almaya devam eder miyim?
Rehabilitasyon (ve hastalik) stresince maasi-
niz altr hafta boyunca isvereniniz tarafindan
odenir. Alti haftadan sonra rehabilitasyon
slresince gegici nakdi yardim almak icin
Alman Emeklilik Sigortasina (Deutsche
Rentenversicherung) basvurabilirsiniz.

13. Rehabilitasyon nedeniyle

isimi kaybedebilir miyim?

Sadece tibbi rehabilitasyona katildiginiz iin
isinizi kaybetmezsiniz. Normalde rehabili-
tasyon isvereniniz tarafindan da arzu edilir.
GUnkd rehabilitasyon sizi erken emeklilik ve
is gdremezlik halinden korur. Bu isvereninizin
de ¢ikarinadir. Fakat is akdiniz rehabilitasyon
sirasinda sona ererse uzatilmama ihtimali
de vardir. Bununla ilgili olarak zamaninda is
acentaniza danisin.

14. Rehabilitasyon ileride alacagim
emekli ayligimi etkiler mi?

Tibbi rehabilitasyonun ileride alacaginiz
emekli ayligina bir etkisi olmaz. Fakat gerekli
kosullari saglayip emeklilik primlerinizi top-
luca almak istediginizde sunu gz dniinde
tutmaniz gerekir: Eger Alman Emeklilik
Sigortasl (Deutsche Rentenversicherung)
hizmetinden yararlandiysaniz (6rnegin tibbi
rehabilitasyon) ancak bundan sonra édedigi-
niz primlerin toplamini alabilirsiniz.

Tedaviler ve
rehabilitasyon merkezi:

15. Rehabilitasyon yapacagim

yeri ben secebilir miyim?

Sigortalilarin istek ve se¢me hakki vardir. By,
basvuru sirasinda rehabilitasyon merkezi ile
ilgili isteklerinizi belirtebileceginiz anlamina
gelir. Emeklilik sigortasi kurumu verileri ve
sigortalinin gerekgelerini inceler ve imkanlar
dahilinde degerlendirir.

16. Gidis-doniis yolculugunu

kendim mi ayarlamaliyim?

Evet. Gelen kabul yazisinda rehabilitas-
yonunuzun nerede oldugu ve ne zaman
baslayacadi yazar. AlIman Emeklilik Sigortasi
(Deutsche Rentenversicherung) tren 2. sinif
bileti ile toplu tasima araglarinin kullani-
mindan dogan masraflari karsilar. Araba ile
gidilmesi halinde yatili rehabilitasyonlarda
gidis ve geliste toplamda 130,-€'yu ge¢-
memek sartiyla kilometre basina 20 Cent'i
karsilar. Ayakta rehabilitasyonlarda yolculuk
masraflar ihtiyag durumuna gore karsila-
nir. Bu konuyla ilgili bilgi Alman Emeklilik
Sigortasinda (Deutsche Rentenversicherung)
bulunmaktadir.

17. Gocmenler icin 6zel

rehabilitasyon hizmetleri var midir?

Evet. Ozellikle gé¢menlere yodnelik hizmet
sunan bazi rehabilitasyon merkezleri bulun-
maktadir. Bu kurumlar hakkinda Alman Fede-
ral Emeklilik Sigortasi, Alman Emeklilik Sigor-
tast (Deutsche Rentenversicherung) bolgesel
kuruluglari, Alman Emeklilik Sigortasi (Deut-
sche Rentenversicherung) bilgi ve danisma
merkezleri ve yasal saglik sigortasindan bilgi
alabilirsiniz. Kendiniz de bazi merkezlerle irti-
bat kurup gé¢menlere yonelik 6zel hizmet-
leri olup olmadigini 6grenebilirsiniz.



18. Bana bir terciiman tahsis edilir mi?
Rehabilitasyona baslangi¢ta tedavi planinin
belirlendigi doktor kabul gérismesinde istek
halinde terctiman cagrilabilir. Sonraki tedavi-
lerde bu hizmet karsilanmaz.

19. istemesem bile biitiin terapi uygula-
malarina katilmam gerekiyor mu?
istemediginiz takdirde bitin terapi uygula-
malarina katilmaniz gerekmiyor. Bu durumda
doktorunuz ile alternatif imkanlar hakkinda
gorisebilirsiniz. Ama prensipte rehabili-
tasyonun amacina ulasmasinda is birligi
yukimliligtiniiz bulunmaktadir. Dolayisiyla
baz terapilerin iptal edilemeyecedi veya
degistirilemeyecegdini géz 6ntinde bulundur-
malisiniz.

20. Rehabilitasyon merkezinde

ibadet yapabilir miyim?

Evet. Bircok rehabilitasyon merkezinde iba-
det ve dinlenme odalari bulunur. Bunun
disinda ibadetinizi odanizda yerine getirebi-
lirsiniz.

21. Uymam gereken beslenme

kurallari bulunur mu?

Hangi amacla rehabilitasyon yaptiginiza bag-
hdir. Eger diyabet hastaliyina bagl sebepten
tedavi gorlyorsaniz rehabilitasyon slrecini
tehlikeye sokmamak icin beslenme kural-
larina uymaniz gerekir. Diger hastaliklarda
durum farklidir.

Aile ve ev:

22. Yatili rehabilitasyon sirasinda

aileme kim bakar?

5. Soruya bakiniz: Gerekli olmasi halinde
gerekli kosullarin saglaniyor olmasi sartiyla
basvurunuz tzerine Alman Emeklilik Sigor-
tasi (Deutsche Rentenversicherung) ev
islerine yardim ve/veya ¢ocuk bakim yardimi
hizmetlerini finanse eder. Ayrica tibbi agidan
uygunsa ve rehabilitasyon kurumu da onay-
larsa cocuklarin rehabilitasyon merkezine
birlikte getirilmesi mimkin olabilir.

23. Esimi de getirebilir miyim?

Engellilik gibi refakatci gerektiren 6zel bir
durum s6z konusu olmadik¢a cogunlukla
mUmkdn olmaz. Fakat mUmkdn olmasi
halinde esiniz, masraflarini kendisi karsilamasi
sartiyla sizinle gelebilir,
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Danisma biirolari, iletisim

kurulacak kisi ve kurumlar

Alman Emeklilik Sigortasinin
(Deutsche Rentenversicherung)
lilke capinda ve bolgesel
kuruluslar

Deutsche Rentenversicherung Bund
RuhrstrafSe 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030 8650 - Faks: 030 86527240
E-Posta: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Pieperstral3e 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234 3040 - Faks: 0234 30466050
E-Posta: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Bertha-von-Suttner-Straf3e 1

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335 5510 - Faks: 0335 5511295
E-Posta: post@drv-berlin-brandenburg.de

Alman Emeklilik Sigortasi
(Deutsche Rentenversicherung)
bilgi ve danisma merkezleri

En yakininizdaki Alman Emeklilik Sigortasi
bilgi ve danisma merkezlerini su adresten
bulabilirsiniz:

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/
beratung-und-kontakt_node.html
Aramay! posta kodu ve sehre gore yapabi-
lirsiniz.

internet adresleri

www.deutsche-rentenversicherung.de
Emeklilik, tibbi ve mesleki rehabilitasyon
hakkindaki bilgileri Aliman Emeklilik Sigorta-
sinin (Deutsche Rentenversicherung) inter-
net sayfasinda bulabilirsiniz. Burada Alman
Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenver-
sicherung) danisma merkezleri de bulunur.

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html
Engellilerin rehabilitasyonu ve katilimi
Federal Calisma ve Sosyal isler Bakanliginin
agirlikl bir konusudur.

www.bmg.bund.de

Federal Saglik Bakanliginin internet sayfa-
sinda sosyal sigorta kurumlari ile hizmetleri
hakkinda bilgiler yer alir.



Uygun rehabilitasyon
merkezini arama

Asagidaki linklerde size uyan rehabilitasyon
merkezini arayabilirsiniz:

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Reha/Reha-Einrichtungen/
reha-einrichtungen_node_functional.html
www.rehakliniken.de
www.kurklinikverzeichnis.de
www.qualitaetskliniken.de/reha/
www.kurkliniken.de

www.medfuehrer.de/Reha-Kliniksuche

Berlin’deki ayakta
rehabilitasyon merkezleri

Zentrum fir ambulante Rehabilitation
(ZAR)

Ortopedi, Gro-onkoloji, néroloji, psikosomatik
alanlarinda ayakta rehabilitasyon
www.zar-berlin.de

Rehazentrum Bergmannstral3e
www.reha-bergmann.de

Herzhaus Berlin
glnluk kardiyoloji klinigi
https:.//herzhausberlin.de

Degisik semtlerdeki ayakta
saglik tedavisi merkezleri
www.vental.de

Yabanci dilde hizmet sunan klinik
ve danigma merkezlerinin listesi

Klinik am Vogelsang

Kdlturel agidan duyarli tedavi konsepti,
tlrkce ve kirtce konusan doktorlar ve
terapistler
www.klinik-am-vogelsang.de

Reha Klinik Kandertal

Go¢menlik problemlerine baglh psikosomatik
hastaliklar ve depresyon
www.rehaklinik-kandertal.de

Segeberger Klinik

Turkge konusan doktorlar ve terapistlerle
psikosomatik ve psikoterapi
www.segebergerkliniken.de/
tuerkische-migranten.html

Parkland Klinik

Yunanca ve Turkge terapi imkanlariyla
psikosomatik ve psikoterapi
www.parkland-klinik.de/klinik/
zahlen-und-fakten

Klinik Brilon-Wald

Turkge konusan doktorlar ve terapistler ile
bagimlilik hastaliklarina yonelik klinik
www.klinik-brilon-wald.de/index.php?id=672

Paracelsus Wittekindklinik

Rusca terapi imkanlariyla psikosomatik klinigi
www.paracelsus-kliniken.de/de/
wittekindklinik

Polnischer Sozialrat e.V.

Lehce rehabilitasyon danismanlig
sunmaktadir
https://polskarada.de/

45



46

Rusca dilinde romatizma ve agri gruplari
www.selbsthilfe-treffounkt.de

Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete

und -abhangige Berlin e.V.

Bagimlilik hastalari icin Arapga, Farsca, Turkce
ve diger dillerde danismanlik merkezleri
https://drogennotdienst.de/

Beratungstelefon zur Gliicksspielsucht
BzgA

Tirkge dilinde de olmak Gzere danismanlik
arama hatti
www.bzga.de/presse/pressemitteilungen/
2018-02-02-angebot-an-online-gluecksspielen-
waechst-bzga-informiert-ueber-risiken/

Drogen- und Suchtberatung
Marzahn-Hellersdorf

Danismanlik merkezi ve Rusca dilinde de
sunulan hizmetler
https://vistaberlin.de/einrichtungen/
drogen-und-suchtberatung-marzahn-
hellersdorf/
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Sozluk

Alman Emeklilik Sigortasinin
(Deutsche Rentenversicherung)
tibbi rehabilitasyonu

is gérme yetenegini tehdit eden saglik bozukluklarini azalt-
may! ve bu sayede is glicl kaybi veya is gdremezlik durumunu
onlemeyi hedefleyen bir rehabilitasyon cesidi. Ayakta veya yatili
yapilabilir.

Ayakta tedavi
(@ambulante Therapie)

Hastalarin tedavi merkezinde gece yatili kalmayip tedavisini
olduktan sonra evine dénmesi seklinde yapilan tedavidir. Bu
tedavilerin bazilari is hayati ile paralel de strdurulebilmektedir.

Bagimlilik hastaliklar
(Suchterkrankungen)

Belli maddeler (alkol ve uyusturucu gibi) ile belli davranislara
(oyun ve alisveris gibi) karsi koyamama seklinde kendini goste-
ren hastaliklar.

Calisma yeri antrenmani
(Arbeitsplatztraining)

is yerindeki sikintilari azaltmaya yonelik tedbirler ve alistirmalar
(mesela bel ve sirt bolgesini rahatlatacak durug alistirmalarr gibi)

Depresyon
(Depression)

Ruhsal ¢okkinluk karakteristigini tasiyan ruhsal rahatsizlik.

Doktor raporu
((Arztlicher) Befundbericht)

Bir hastanin saglk durumunu belirten doktor yazisidir.

Duzeltme karari
(Abhilfebescheid)

Bir bagvuruyu reddeden bir kamu kurumu veya devlet dairesi-
nin, red cevabina yapilan itirazi kabul ettigini bildiren yazisidir.
Bu su anlama gelmektedir, rehabilitasyon talebiniz reddedilirse
belli bir stire icinde bu karara itiraz edebilirsiniz. Itiraziniz hakl
gorullrse duzeltme karari alirsiniz. Dlzeltme karari ile sigortaliya
hak verilerek rehabilitasyon onaylanir.

Emekli ayhg:
(Altersrente)

Bir calisanin emeklilik yasina ulastiktan sonra meslek hayatini
sonlandirarak almaya basladigi ayhgidir.

Engelli kisiler icin atdlye
(Werkstatt fur
behinderte Menschen)

Engelli kisilerin ¢alisabilecedi kurumdur

Ergoterapi
(Ergotherapie)

Kisinin guinltk butdn yeteneklerini destekleyen tedavi




Fizik tedavi
(Fizyoterapi)

Gegcici nakdi yardim
(Ubergangsgeld)

is birligi ytkimlaltgi
(Mitwirkungspflicht)

is glicti kaybi/is
goremezlik durumu
(Erwerbsminderung/
Erwerbsunfahigkeit)

is yerine yeniden uyum
yonetimi

(Betriebliches Eingliederungs-
management — BEM)

islevsel antrenman
(Funktionstraining)

itiraz
(Widerspruch)

Kronik (chronisch)
Kir

Maluliyet ayligi
(Erwerbsminderungsrente)

Mesleki rehabilitasyon
(Calisma hayatina katilima
yonelik uygulamalar)
(berufliche Rehabilitation/
Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben)

Hareketliligi ve islevselligi geri kazandiran, iyilestiren veya strdi-
ren terapi

Sosyal sigorta kurumlarinin belli bir stire boyunca (mesela
rehabilitasyon stresince) sundugu finansal destek yardimi.

Gergeklesen seye aktif olarak katilma taahhtidi. Ornegin
hastalar, rehabilitasyon hedefine ulasmak icin rehabilitasyon
tedbirlerine aktif olarak katilmakla ytkumludur.

Kisi ruhsal veya fiziksel bir zayifliga bagl olarak kismen veya ta-
mamen calisamaz durumdaysa is gérme yetenedi kisitlanmistir

isverenin, calisanlarin isyerindeki is géremezlik durumunu
ortadan kaldirmayi, dnlemeyi ve isyerinin korunmasini hedefle-
yen yonetim gorevi.

Kaslar guclendirmeyi ve eklemlerin hareketliligini korumayi
hedefleyen belli hareket tedavisi alistirmalar (cimnastik gibi).

idari ve adli kararlara karsi itiraz (yani resmi makamlarin karar-
larina karsl itiraz). Ret cevabinda verilen itiraz sirelerine uymak
gerekir. Bu da su anlama gelir; eger rehabilitasyon talebiniz
reddedilirse bir ret mektubu alirsiniz. Bu ret cevabina belli bir
slire icinde itiraz edebilirsiniz.

Uzun stiren veya yavasca gelisen.
Rehabilitasyon icin kullanilan eski bir terim

Sigortalilarin fiziksel veya ruhsal bozukluklara bagl olarak kis-
men veya tamamen ¢alisamamasi durumunda aldiklar maas.

Bir calisanin belli bir hastaliktan sonra isini hastalik dncesinde
oldugu gibi yUritememesi durumunda is yerinin korunmasi
veya kazanilmasina yardim eden, mesleki uygun hale getirme ve
devam egitim imkanlari sunan tedbirler.
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Muteakip rehabilitasyon
tedavisi
(Anschlussheilbehandlung/
Anschlussrehabilitation — AHB)

Oliim ayligi
(Hinterbliebenenrente)

Psikosomatik
(psychosomatisch)

Psikoterapi
(Psychotherapie)

Psikoz (Psychose)

Rehabilitasyon amagli spor
(Rehabilitationssport
- Reha-Sport)

Rehabilitasyon ihtiyaci
(Rehabilitationsbedarf)

Rehabilitasyon istegi/
Rehabilitasyon motivasyonu
(Rehabilitationswilligkeit/
Rehabilitationsmotivation)

Rehabilitasyon prognozu
(Rehabilitationsprognose)

Rehabilitasyona uygunluk
(Rehabilitationsfahigkeit)
Risk faktorleri

(Risikofaktoren)

Romatizma
(rheumatisch/Rheuma)

Ruhsal/Psikolojik (psychisch)

Bir hastane tedavisinin hemen ardindan (mesela ameliyat
sonrasi gibi) veya taburcu olduktan sonra 14 gln icinde — baz
istisnai durumlarda daha geg¢ de olmaktadir — yapilan rehabili-
tasyon tedavisidir.

Dul aylig, yetim ayligi ve cocuk yetistirme ayhigidir. Bu maas
sigortalinin vefati durumunda belli kosullarin saglanmasi sartiyla
geride kalan esine, hayat arkadasina veya cocuklarina édenir.

Ruh ve beden arasindaki iliskiyle ilgili olan; yani fiziksel sikayetle-
rin ruhsal sebeplerinin olmasi.

Ruhsal bozukluklar ile fiziksel hastaliklarin ruhsal etkilerini tedavi
etmeye yonelik terapi.

Bir ruhsal bozukluk (gerceklik kaybr)

Alman Emeklilik Sigortasinin (Deutsche Rentenversicherung)
basarili bir tibbi rehabilitasyonun ardindan sundugu program.
Egzersiz tedavi uygulamalariyla rehabilitasyonun basarisi pekis-
tirilmeye calisilir.

Bir rehabilitasyondan yaralanabilmek icin kisinin gergekten
rehabilitasyona ihtiyag duyup duymadigini gésteren dnemli
kisisel kosullar.

Hastanin rehabilitasyona katilmaya istekli olmasi gerekir; bu,

rehabilitasyona katiimda saglanmasi gereken dnemli bir kisisel
kosuldur.

Rehabilitasyon tedavisinden beklenen basari hakkindaki
ongorda.

Kisinin hem bedensel hem de ruhsal olarak rehabilitasyona
katilabilecek durumda olmasl. Bu, rehabilitasyona katilimda

saglanmasi gereken dnemli bir kisisel kosuldur.

Belli bir hastaliga yakalanma ihtimalini artiran faktorler
(6rnegin belli davranislar).

Kas-iskelet sisteminde kendini agrilarla gdsteren hastalik.

Ruh (62) ile ilgili olan



Sosyal sigortalar primi
(Sozialversicherungsbeitrage)

(Sosyal tibbi) miteakip tedavi
((sozialmedizinische)
Nachsorge)

Tani (Diagnostik)

Teshis (Diagnose)

Tibbi bilirkisi raporu
(medizinisches Gutachten)

Yardimci arag alistirmalari
(Hilfsmitteltraining)

Yatili
(stationar)

Sigorta yukimldlugd bulunan bitin ¢alisanlarin yasal sosyal
sigortaya 6dedigi aidat.

Bir hastane veya yatili rehabilitasyon tedavisinin hemen ardin-
dan uygulanan tedbirler. Mteakip tedavi ile hastanede kalma
sUresi kisaltilabilmeli veya tamamen éniline gegilebilmelidir ve
rehabilitasyon tedavisinde tedavi basarisi saglanmalidir.

Hastaligi teshis etmeye ydnelik metotlar ve islemler.
Bir hastaligin tespiti.

Tibbi rehabilitasyon basvurusu cercevesinde: Muayene
bulgulariniiceren doktor yazisi.

Bir yardimci aracin (protez gibi) glinltk kullanima hazirlik
alistirmalari.

Hastalar, hastane veya rehabilitasyon merkezi gibi bir kuruma
gelerek burada yatili kalirlar ve yeme icme ihtiyaclari da bu
kurum tarafindan karsilanir
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Tesekkiir

Bu rehberin ortaya ¢ikarilmasinda mesleki bilgileri ile destek olan asagidaki
uzmanlara tesekkir ederiz:

> Dr. Ulrich Eggens (Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg)
> Dr. Betje Schwarz (Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg)
2 Gitta Kowalski (Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg)

> Dr. Nathalie Glaser-Mdller (Deutsche Rentenversicherung Nord)

> Karin Fleischer (Deutsche Rentenversicherung Nord)

> Gabriele Meyer (Deutsche Rentenversicherung Nord)

> Roland Schreiber (Deutsche Rentenversicherung Nord)

> Sabine ErbstéRer (Deutsche Rentenversicherung Bund)
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2 Prof. Dr. Hans-Peter Waldhoff (Ethno-Medizinisches Zentrum eV)
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> Dr. Claudia Martini (Federal Basbakanlik, Go¢, Multeciler ve Entegrasyon ile ilgili Federal
Hikimet Temsilcileri Calisma Ekibi)

Y Prof. Dr. med. Hajo Zeeb (Leibniz Onleyici Tip Arastirmalan ve Epidemiyoloji Enstitiisi —
BIPS GmbH Onleyici Tip ve Degerlendirme Balim)

> Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner (Medizinische Hochschule Hannover
Rehabilitasyon klinigi bashekimi ve b&lim baskani)

> Prof. Dr. Jan llhan Kizilhan (Ruhsal ve Bagimli Hastalar ile Sosyal Calisma Bilim Dali Baskani —
Baden-Wurttemberg, Villingen-Schwenningen Dual Yiksekokul Sosyal Bilimler Fakultesi)

> Dr. med. Eva Renckly-Senel Senel (Doktor, genel ve sosyal tip uzmani, psikoterapist,
DRV Knappschaft-Bahn-See'de go¢menler konusunda bilirkisi)

> Dr. Alfons Schroer (Yiksekokul 6gretmeni)



Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. degisik saglik konularinda da anadilde brostrler
yayinlamistir. Bunlar www.mimi-bestellportal.de internet sayfasindan yuklenebilir.

> Herkes icin saglik — Alman saglik sistemi ile ilgili bir kilavuz

2 Sigortalilar icin katiim hizmet basvurusunun nasil doldurulacagina iliskin agiklama —
Rehabilitasyon basvurusu (GO100)

> Alman Emeklilik Sigortasi Kurumunun tibbi rehabilitasyon hizmeti:
Kronik rahatsizligi olan ¢ocuklar ve gencler igin yardim

> Koronavirtis SARS-CoV-2 — Bilgiler ve pratik tavsiyeler
> Almanya'daki siginmacilar igin saglik rehberi

> Travmaya bagli bozukluklar ve TSSB rehberi

> Bavyera ve Asagi Saksonya icin depresyon kilavuzu

> Schleswig-Holstein ve Asagi Saksonya igin

o

,Bilgisayar, internet ve sans oyunlari bagimlilig” kilavuzu
> Bagimlilikla ilgili yardim — bagimlilik bir hastaliktir kilavuzu
> AIDS ve HIV - guincel bilgiler, korunma ve terapi kilavuzu
> Koruyucu asilar kilavuzu
> Anne saghg kilavuzu
> Diyabet rehberi
> Hospis ve palyatif bakim
> Almanya'da kadinlara yonelik siddete karsi koruma rehberi

> Milteciler ve yeni gé¢ etmis erkekler igin rehber
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Alman Emeklilik Sigortasi Kurumunun
tibbi rehabilitasyon hizmeti:

Kronik hastaliklar
icin yardim

Bu kilavuz ile Alman Emeklilik Sigortasinin tibbi rehabilitasyon hizmeti, basvuru, rehabilitas-
yonun finansmani ve rehabilitasyon streci konularinda 6nemli bilgiler edinirsiniz. Buna ek
olarak daha fazla bilgi edinebileceginiz adresler de verilmistir.

> Tibbi rehabilitasyon nedir ve kimler yararlanabilir?

> Tibbi rehabilitasyon nasil finanse edilir?

2 Tibbi rehabilitasyonun isime bir etkisi olur mu?

2 Tibbi rehabilitasyon basvurusunu nasil ve nereye yaparim?

> Rehabilitasyon merkezinde ve sonrasinda ne olur?

Sizi bu sorular mesgul ediyor olabilir veya tanidiginiz bir kisi bu sorulara cevap ariyor
olabilir. ...

Bu kilavuz www.mimi-bestellportal.de internet adresinden indirilebilir ve asagidaki dillerde
temin edilebilir: Arapca, ingilizce, italyanca, Kiirtce, Lehge, Rusca, Sirpca/Hirvatca/Bosnakga,
ispanyolca ve Tirkce

Proje hakkinda daha fazla bilgi icin projemizin internet sayfasini da ziyaret edebilirsiniz:
www.mimi-reha.de

Tarafindan sunulan:



