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Alman Emeklilik Sigortasi Kurumu’nun
tibbi rehabilitasyon hizmeti:
Kronik hastaliklar icin yardim



Selamlama

Sevgqili Okuyucular,

Kisinin memnuniyeti ve mutlulugu temelde saglik durumuna
baglidir. Saglik, korunmasi gereken degerli bir varliktir.

Ancak yeni yapilan anketlere gére Almanya’da yasayan kisilerin
lcte birinden fazlasi kronik bir hastaliktan sikayet etmektedir;
yani uzun sireli, tam olarak tedavi edilemeyen ve sirekli tedavi
ile kontrol gerektiren bir hastaliktan. Kronik rahatsizliklar kisinin
hem giinliik hem de is hayatinda ciddi kisitlamalar yaratabilir.
Bu rahatsizliklara maruz kalan kisilerin bir cogu, 6zellikle de go¢
hikayesi bulunan insanlar, tibbi rehabilitasyonun diizeltici ya da iyilestirici bir fonksiyonu
olabilecegini bilmemektedirler.

Bazilari ise rehabilitasyona haklari olup olmadigindan emin degildir. Nasil basvuruda buluna-
cagim, rehabilitasyon merkezinde tam olarak ne yapilir, kisisel, kiilttirel ve dil ile ilgili ihtiyagla-

rim g6z éniinde tutulur mu gibi temel bilgi eksikligine de sik rastlanmaktadir.

Butlin bunlar rehabilitasyon yapilarak hayat kalitesinin iyilestirilmesi ve is gérme yeteneginin
artirlmasi sansindan zamaninda faydalanilamamasina neden olur.

O yiizden tibbi rehabilitasyon ile ilgili bu kilavuzun bir¢cok dilde mevcut olmasi beni memnun
etmektedir. Yabanci kdkenli kisiler bagvuru ve basarili bir rehabilitasyon siireci igin gerekli
onemli bilgileri buradan edinmektedir. Bu kilavuzda énemli terimler agiklanmakta ve daha
fazla bilgi icin gerekli adresler verilmektedir.

Alman Emeklilik Sigortasi'na ve Ethno-Tip Merkezi Dernegi‘ne, Hannover Tip Fakiiltesi reha-
bilitasyon uzmanlarinin destedi ile, bu benzersiz rehabilitasyon kilavuzunu hazirladiklari igin
tesekkiir ederim. Onemli bir boglugu doldurarak entegrasyon ve katilima katki saglamislardr.
Bu Ulkede yasayan herkesin buranin saglik sisteminin hizmetlerinden faydalanmasini Gmit
ediyorum. Bu kilavuzun da buna katkida bulunmasini arzu ederim!

\on(

Aydan Ozoguz
Federal Basbakanlik Devlet Bakani ve Federal Hiikiimet'in Gog,
Siginmacilar ve Entegrasyon Gorevlisi



Selamlama

Sevgqili Okuyucular,

Kronik bir hastaligin kisinin is gorebilmesini ciddi bir sekilde tehlike-
ye sokmasi veya engellemesi halinde Alman Emeklilik Sigortasi’'nin
tibbi rehabilitasyon hizmeti yardimci olur. Rehabilitasyon, hastaligin
kisinin calisma yetenegi lizerinde yaratacagi olumsuz etkileri azalt-
mayi ve onun calisma hayatina tekrar aktif olarak katilabilmesini
amaglar.

Alman toplumu artik ¢ok kiilttrludir. Her bes kisiden birisi go¢men
kokenlidir ve bu oranin ileride artmasi beklenmektedir.

Bilimsel arastirmalar, gé¢men kokenli kisilerin rehabilitasyona daha fazla ihtiyaci oldugunu
gdstermektedir. Ozellikle yash gé¢men kdkenliler diyabet gibi bazi kronik hastaliklara gé¢men
kokenli olmayan yasitlarina gére daha fazla yakalanmaktadirlar. Saglik nedenlerine dayali
erken emeklilik de bu grup icerisinde daha sik gérilmektedir. Ancak buna ragmen gdé¢cmen
kokenli kisiler rehabilitasyon imkanindan oldukgca az ve ¢ok ge¢ yararlanmaktadirlar. Rehabili-
tasyonun geg, yani hastaligin kronik bir hal almasindan sonra yapilmasi durumunda gérilecek

fayda, zamaninda yapilmasi durumunda goriilecek faydadan daha azdir. Boyle bir durumda
kisinin uzun vadeli olarak is hayatina kazandirilmasi tehlikeye atilmis olmaktadir. Sigortali
gé¢men kokenli kisilerin yasal olarak rehabilitasyona katilma haklarinin gé¢men olmayan
vatandaslarla ayni olmasina ragmen bu imkanlardan hi¢ yararlanmamalari veya geg yararlan-
malarinin sebebinin rehabilitasyon imkanlari ve bu imkanlara nasil ulasilabilecegdi konulari
hakkindaki bilgilerinin az olmasindan kaynaklandigini distiniiyoruz.

Bu ylizden gd¢menlere yonelik hazirlanan “Alman Emeklilik Sigortasi Kurumu’nun tibbi reha-
bilitasyon hizmeti: Kronik hastaliklar icin yardim” baslikli bu rehberi size tanitmaktan mutluluk
duyuyorum. Rehberde konunun uzmanlari rehabilitasyon konusunda genis ve pratige yonelik
bilgiler sunarken degisik kokenlerden gelen gé¢cmenlerin soru ve ihtiyaclarina da cevap ver-
mektedir.

Bu calismanin, hangi kdkenden gelirse gelsin tim Alman Emeklilik Sigortasi sigortalilarina
rehabilitasyon imkanlarindan ayni sekilde faydalanabilmelerini saglayacak dnemli bir katki
sunduguna icten inaniyorum.

Rehberin ortaya ¢ikmasinda rol alan herkese candan tesekkir etmek istiyorum. Ayrica Ethno-
Medizinisches Zentrum ile Medizinische Hochschule Hannover calisanlarina burada 6zel tesek-
kirlerimi iletiyorum.

A Ly

Dr. Ingrid Kiinzler
Alman Emeklilik Sigortasi Kuzey idaresi (DRV Nord) isletme Yénetim Baskani



Baslamadan once en 6nemli bilgiler:

* Eger sadece 6zel hayatinizi degil, is hayatinizi da tehlikeye sokan bir kronik
rahatsizliginiz varsa Alman Emeklilik Sigortasi'nin tibbi rehabilitasyon hiz-
metinden faydalanmalisiniz. Basvuru dilekcesi gondermekten cekinmeyin.
Emeklilik sigortasi gerekli kosullar saglayip saglamadiginizi kontrol eder.
Basvurunuzu saglik sigortaniza ya da kaza sigortaniza da génderebilirsiniz.

Onemli: Doktorunuzun sizi tibbi rehabilitasyona yénlendirmesini bekleme-
yin. Burada belirleyici olan sudur: Eger tibbi rehabilitasyonun size iyi gelebi-
lecegini dustiniiyorsaniz ilk adimi siz atin. ilk adim olarak ne yapabilirsiniz?
Doktorunuzla konusabilir veya rehabilitasyon ortak hizmet birimlerine bas-
vurabilirsiniz. Alman Emeklilik Sigortasi danisma servisleri de size basvuru
formlarinin doldurulmasi ve gerekli belgelerin hazirlanmasinda yardimci
olacaktir.

Lutfen endiselenmeyin. Yatili rehabilitasyon masraflarinin en biiytk kismi
Alman Emeklilik Sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Giinlik en fazla 10 €
6demeniz gerekir. Ayakta rehabilitasyon tedavisinde ise size herhangi bir
masraf dogmaz.

Belli bir rehabilitasyon merkezini mi istiyorsunuz? Bu talebiniz basvurunuzun
Alman Emeklilik Sigortasi tarafindan incelenmesi sirasinda dikkate alinir ve
imkanlar incelenir.

Ozellikle gécmenlere ydnelik hizmetler sunan belli bash rehabilitasyon mer-
kezleri de bulunmaktadir. Ancak bu merkezler sizin hastaliginiza en uygun
merkezler olmayabilir. Bu konuyla ilgili bilgileri rehabilitasyon ortak hizmet
birimlerinden veya Alman Emeklilik Sigortasi'nin danisma servislerinden
alabilirsiniz.




* Rehabilitasyon talebiniz kabul edilip rehabilitasyon merkezince tarafiniza
bildirildikten sonra merkeze posta yoluyla veya telefonla bagvurup ziyaret
kurallari, yiyecekler, birlikte getirilmesi gereken giyecekler, ibadet imkanlari
gibi 6grenmek istediginiz konulari her zaman sorabilirsiniz.

Eger AlIman Emeklilik Sigortasi talebinizi tibbi nedenlerle reddederse bu
karara itiraz etme hakkiniz ve imkaniniz vardir. Ama itiraz etmeden dnce yine
de acil tedavi imkanlarinin tamamini deneyip denemediginizi gézden gegir-
menizde fayda vardir.

Hastalik durumunda, tibbi rehabilitasyon devam ederken alti hafta boyunca
isvereniniz tarafindan maasiniz 6denmeye devam eder. Alti haftadan sonra
gecici nakdi yardim (Ubergangsgeld) icin basvurabilirsiniz. Eger issizlik parasi
aliyorsaniz bu parayi rehabilitasyon siiresince almaya devam edersiniz.

Tibbi rehabilitasyona katilma isten ¢ikarma sebebi olamaz.

Tibbi rehabilitasyon, sosyal sigortalar priminiz {izerinde bir degisiklik yarat-
maz, ¢linkii bunu rehabilitasyon siiresince Alman Emeklilik Sigortasi Gstlenir.
Dolayisiyla ileride emekli maasinizin miktarinda bir degisiklik olusmaz.
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Giris

Almanya’da neredeyse kadinlarin yarisi (%42) ile erkeklerin Ggte birinin (%35) kronik* — yani
uzun sureli devam eden ve tam olarak iyilesmeyen - bir hastaligi bulunmaktadir. Bu tiir rahat-
sizliklar cogunlukla kisinin giinliik yasamini normal bir sekilde siirdiirmesini ciddi sekilde en-
gellemekte ve yasam kalitesini duistirmektedir. Alman Emeklilik Sigortasi'nin tibbi rehabilitasyon
hizmeti bu tir kisilere yardimci olmaktadir.

Alman Emeklilik Sigortasi Alman sosyal sigorta sisteminin dnemli bir yapi tasidir ve éncelikli
amaci kisilerin erken emekli olup sosyal sigorta yukimliligi bulunan islerinden ayrilmamala-
rint saglamaktir. Bu nedenle bu hizmeti sunmada temel ilke “6nce rehabilitasyon, sonra emek-
liliktir". Bu da Maluliyet ayligi 6demeden 6nce kisinin ¢alisma hayatina basarili bir sekilde tekrar
kazandiriimasini saglayacak rehabilitasyon imkanlarinin denenmesi anlamina gelmektedir.

Burada s6z konusu olana sadece tekrar calisabilir konuma gelmek ya da calisma hayatinda
kalmak degildir. Erken emekliye ayrilmak kisi icin oldukga radikal bir deneyimdir. Cogunlukla
is hayatindan ve toplumdan ani bir kopukluk hissedilir, sosyal iliskiler azalir ve maddi kisitla-
malar yasanir. Dolayisiyla tibbi rehabilitasyon her seyden énce kisinin kronik hastaligi ile daha
iyi yasayabilmesi ve yasamdan yeniden zevk alabilmesi icin bir sans olarak gorilmelidir.

Tibbi rehabilitasyona katilmanin zayiflikla bir ilgisi yoktur. Tam aksine kisiye yeniden gii¢ katar.
Soguk alginhginda tedavi olmanin nasil kétd bir tarafi yoksa bu da ayni sekilde gorilmelidir.

Yalniz degilsiniz! Yilda bir milyon kisi son derece normal bir sekilde tibbi rehabilitasyon
imkanlarindan yararlanmaktadir. Bunlar icinde kadinlarin sayisi erkeklerden daha fazladir.
Ortalama yas 51'dir. En sik rehabilitasyon ihtiyaci kas-iskelet sistemindeki bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. Bunu kan dolasim sistemi ile psikolojik kaynakli rahatsizliklar izlemektedir.
Katilanlarin %85'i rehabilitasyonu basariyla tamamlamakta ve sonunda yeniden calisabilir duru-
ma gelmektedir.

Rehabilitasyona giden yolda sorulardan olusan bir dag bulunmaktadir. Dolayisiyla gé¢men
kokenli kisiler Almanlara gore daha fazla zorluk cekmektedirler. Bu kisiler tibbi rehabilitasyon
ile ilgili Almanca yazilmis “burokratik” bilgileri anlamada problem yasarken ayni zamanda soyle
bazi endiseler de tasirlar: “Go¢men kdkenli biri olarak Alman Emeklilik Sigortasi'nin sundugu
tibbi rehabilitasyon hizmetinden faydalanma hakkim var mi?”, “Tibbi rehabilitasyondan dogan
masraflari ben mi 6deyecegim?”, “Tibbi rehabilitasyona katilmakla emeklilik maasi hakkimda bir
kayip olur mu?”, “Tibbi rehabilitasyona katiimak i¢in Almanca bilgim yeterli mi? ”, “Dini ve kiltu-
rel farkliliklar, mesela ibadet zamanlari, beslenme aliskanliklari ne derece dikkate alinir?”

Elinizdeki rehber tam da bu sebeplerden dolayi hazirlanmistir. Rehberin amaci kronik rahat-
sizligi bulunan gocmen kdkenli kisilerin bu sorulara bagh korku ve belirsizliklerini ortadan
kaldirmaktir. Rehber kisileri ihtiya¢ durumunda zamaninda bilgi edinmeleri ve rehabilitasyona
basvurmalari konusunda tesvik etmeyi hedefler.

10| * italik olarak yazilmis terimler sézliikte aciklanmaktadir.



Alman Emeklilik Sigortasi

Alman Emeklilik Sigortasi tiim sigortalilarint yaslilik, is géremezlik durumu (maluliyet) veya 6lim
durumunda glivence altina alir. Sundugu hizmetler yashlik ayligi, maluliyet ayhigi, éliim aylidi,
tibbi rehabilitasyon ve mesleki rehabilitasyondur.

Alman Emeklilik Sigortasi (DRV) Almanya ¢apinda iki ana kurum — Alman Federal Emeklilik
Sigortasi (DRV Bund) (Sigortalilarin %40') ve DRV Knappschaft-Bahn-See (Sigortalilarin %5'i)

- ile sigortalilarin %55’inin olusturdugu 14 bélgesel kurumdan olusur. (Bunlardan bazilari DRV
Nord, DRV Oldenburg-Bremen, DRV Rheinland-Pfalz, DRV Braunschweig-Hannover'dir)

Alman Emeklilik Sigortasi'nda sigortali olan 57 milyon kisiye bu kurumlardan biri tarafindan
hizmet verilmektedir. Bu kurumlar emeklilik ve rehabilitasyon basvurularinda sizin icin dog-
ru olan iletisim kaynaklaridir. Her sigortalinin bir sigorta numarasi vardir. Bu numara ile ilgili
emeklilik sigorta kurumu yeni sigortal olan kisiye isveren tarafindan bildirilir. Hangi emeklilik
sigorta kurumunun sizden sorumlu oldugunu DRV Bund’un 0800 1000 4800 numarali Gicretsiz
telefonundan veya kendi saglik sigorta kurumunuzdan da 6grenebilirsiniz.

Alman Emeklilik Sigorta primleri sosyal sigorta yikimlultgi olan tiim is gérenler tarafindan
ddenmelidir. issizlik parasi | (Arbeitslosengeld 1) alanlarin primleri Calisma Ajansi (Agentur fir
Arbeit) tarafindan 6denir. Serbest meslek sahipleri yasal emeklilik sigortasi veya 6zel sigorta
arasinda se¢im yapma hakkina sahiptirler. Fakat 6gretmen, egitmen, bakim ile ilgili meslek
mensuplari, ebeler ve sanatgilar gibi bazi 6zel meslek gruplarinda ¢alisanlarin bu karari verme
ozgurliiklerine kisitlamalar getirilmistir.

Yasal emeklilik sigortasi, dayanisma ilkesine gore isler. Bu, calismakta olan kisilerin 6dedikleri
primler ile emeklilerin maaslarini ve Alman Emeklilik Sigortasi'nin tibbi rehabilitasyon, meslek
rehabilitasyonu gibi diger hizmetlerini finanse etmesi anlamina gelir. Su an gecerli olan prim,
sigortalilarin briit maasinin %18,7'unu olusturur. Primin yarisini isveren, diger yarisini da
calisan karsilar. Sigortalinin 2016 yilinda aylik briit maasi eski bati Almanya eyaletlerinde
6.200,-€'yu, eski dogu Almanya eyaletlerinde 5.400,-€'yu gecerse primlerin hesaplandigi (st
taban geliri asilmis olur. Bu durumda eski bati Almanya eyaletlerinde en fazla 1.159,40 €, eski
dogu Almanya eyaletlerinde ise en fazla 1.009,80 € 6denir. Tam olarak ne kadar 6denecedi
aylik veya yillik Gicret bordrosundan alinabilir. Primlerin hesaplandigi Gst taban geliri yildan yila
degisiklik gosterebilir.




1. Temel ilkeler: Alman Emekililik

Sigortasi’'nin tibbi rehabilitasyon hizmeti

Tibbi rehabilitasyon

Hedef: Yeniden
cahisabilir duruma

Alman Emeklilik
Sigortasi'nin tibbi re-
habilitasyon hizmeti
saglik problemlerinden
dolayi calisma yetenegi
tehlikeye diisen ya da
azalmis olan kisilere yoneliktir. Uygun terapi
yontemleri ile saghk problemlerini azaltarak
veya tamamen ortadan kaldirarak kisiye ca-
lisma yetenegini yeniden kazandirmayi veya
daha iyi hale getirmeyi hedefler. Terapinin so-
nucunda is glicl kaybi veya is géremezlik du-

getirme veya
calisabilme yete-
negini artirma.

rumunun ortadan kaldinlmis olmasi gerekir.
Baska bir deyisle kisi yeniden ¢alisabilmelidir.
Bu sebeplerden dolay tibbi rehabilitasyon
hizmetleri emeklilik hizmetinden 6ncelige
sahiptir. Dolayisiyla saglk sorunlarina bagh
erken emeklilik (maluliyet ayligr), ancak tibbi
rehabilitasyona ragmen kisinin saglk ve
calisma yeteneginde yeterli bir iyilesme sag-
lanmazsa s6z konusu olur.

Alman Emeklilik
Sigortasi’'nin sundugu
rehabilitasyon hizmet-
lerinden yararlanma
hakki bulunan kisiler
genellikle kronik
rahatsizligi olan cali-
sanlardir. Tibbi reha-
bilitasyon normalde
¢ hafta surer. Psikolojik ve psikosomatik
rahatsizliklarda bu siire bes haftadir. Daha
cok kas-iskelet sistemiyle ilgili (6rnegin bel
fitigi, kronik sirt agrilar, romatizmal) hastalik-
lan olan kisiler ile psikolojik rahatsizligi bulu-

Kronik rahatsizhig
olan calisanlarin
Alman Emeklilik
Sigortasi’'nin sundu-
gu rehabilitasyon
hizmetlerinden
yararlanma hakki
vardir.

nan (6rnedin depresyon, psikoz) kisiler Alman
Emeklilik Sistemi'nin tibbi rehabilitasyon
hizmetinden yararlanmaktadir. Tibbi reha-
bilitasyonun icinde mditeakip rehabilitasyon
tedavisi (AHB) denilen hastanedeki tedavinin
(mesela bir bel fitigi ameliyati sonrasi) hemen
ardindan yapilan rehabilitasyon da yer alir.
Bu rehabilitasyon tiiri de genellikle Gg haf-
ta surer, fakat genel tibbi rehabilitasyonda
oldugu gibi konulan teshise goére daha kisa
veya daha uzun da surebilir. Normalde bu
tir rehabilitasyon icin basvuru hastanede
yapilir. Bagvurunun yapilmasinda hastanenin
sosyal hizmetler b6limu yardimcai olur. Al-
man Emeklilik Sigortasi ayrica kanser hastasi
sigortalilar, emekliler ve bunlarin aile bireyleri
ile kronik rahatsizligi olan ¢ocuk ve genglere
de rehabilitasyon imkani sunar.

Bagimlilik rahatsizliklarinda (alkol, madde ve
ilac bagimliligi gibi) biraktirma tedavileri de

yine Alman Emeklilik Sigortasi'nin tibbi reha-
bilitasyon hizmetlerine girer.

Kisiye tibbi rehabilitasyon cercevesinde kendi
saglik problemleri ve rehabilitasyon amacina
yonelik olarak hazirlanmis fizyoterapi, psiko-
lojik grup seanslari veya sosyal danismanlik
hizmetleri gibi degisik 6nlem ve tedavi hiz-
metleri sunulur. Bir rehabilitasyon ekibi bu
onlemleri uygulamaya koyar ve hastaya reha-
bilitasyon kliniginde kaldidi stirece eslik eder.



Emeklilik sigortasinin yani sira saglik sigor-
talari ile kaza sigortalari da rehabilitasyon
hizmetleri sunar. Ancak bu tedbirler emeklilik
sigortasi kapsamindaki rehabilitasyon hiz-
metlerinin tedavi hedefleri ve tedavi goéren
hasta gruplar agisindan farkllk gosterir.

Tibbi rehabilitasyon
nerelerde yapihr?

Tibbi rehabilitasyon temelde yatili veya tam
glin ayakta tedavi seklinde yapilir. Tedavinin
nasil yapilacagi hastaliga, rehabilitasyon ama-

cina, kisisel isteklere
Tibbi rehabilitas-
yon tam giin ayak-

Bazen glinliik yasamda rehabilitasyon yerine  ve hastanin sartlarina
bagldir. Oncelikle

rehabilitasyon he-

kiir kelimesi de kullanilmaktadir. Kiir, rehabi-
litasyon ile ayni anlama gelen artik kullanimi ta tedavi seklinde

azalmis eski bir kelimedir. define ayakta tedavi veya yatili olarak
yoluyla ulasiimaya

cahsilir. E§er bu mim-

yapilabilir.

kiin degilse o zaman hasta yatili tedaviye
yonlendirilir. Yatil tedavide hasta rehabilitas-
yon merkezine gelir, burada terapilerin yani
sira konaklama, yeme icme hizmetlerinden
de yararlanir. Tam giin ayakta tedavilerde

Cocuklar ve genclere yonelik tibbi rehabilitasyon

Alman Emeklilik Sigortasi, fiziksel ve ruhsal gelisimlerini ciddi bicimde kisitlayan ve verimliliklerini
veya ¢alisma yeteneklerini strekli olarak kisitlayabilecek hastaligi (solunum yollari, deri, kalp-kan
dolasim sistemi gibi) olan ¢ocuk ve genclere de rehabilitasyon hizmetleri sunar. Burada amag ¢ocuk
ve gencleri zamaninda tedavi ederek okula, giinliik yasama ve ileride is hayatina uyum saglamada
daha fazla sans yaratmaktir.

Cocuk rehabilitasyonu normalde 18 yasina kadar miimkiindiir (bazi kosullarda 27 yasa kadar cikabil-
mektedir). Cocuk ve gencler emeklilik sigorta primleri 6demedikleri i¢in ebeveynlerinin bazi yasal
sigorta kosullarini yerine getirmis olmalari gerekir. Bu konuyla ilgili bilgileri calisanlar AlIman Emeklilik
Sigortasi'nin bilgilendirme ve danisma merkezlerinden ve rehabilitasyon ortak hizmet birimlerinden
edinebilirler.

8 yasindan kiictik cocuklara rehabilitasyonda refakat etmek prensip olarak mimkuiindiir. Eger cocuk
daha buytiikse, tibbi olarak 6ngoérilmesi halinde yine kendisine refakat edilebilir. Alman Emeklilik
Sigortasi refakatcinin masraflarini (ulagsim, konaklama, yeme icme ve bazi durumlarda kazang kaybi)
karsilar. 18. dogum gtinline kadar cocuda gidis ve donis yolculugunda refakat edilebilir. Cogu du-
rumlarda isveren licretsiz izin vermek zorunda kalir. Her haliikarda isverenle énceden bu konunun
konusulmasi gerekir. Alman Emeklilik Sigortasi, basvuru durumunda gelir kaybini telafi eder.

Rehabilitasyon normalde okul zamaninda gergeklesir. Dort hafta siirer (bazi durumlarda uzatiimasi
gerekebilir) ve 6zel ¢ocuk rehabilitasyon kliniklerinde gergeklestirilir. Cocuklar burada normal teda-
vilerinin yani sira okul derslerini de gériirler. Ogretim elemanlari rehabilitasyon kurumlarinin temel
parcalarindan biridir. Cocugun devam ettigi okul rehabilitasyon hizmeti icin ¢ocuga izin vermek
zorundadir.



hasta yeme icme de dahil olmak lizere biitiin

gliniinli rehabilitasyon merkezinde gegirir
fakat evinde yatar.

Alman Emeklilik Sigortasi mevcut hastalik iin
en uygun tedaviyi sunabilecek olan merkezi
secer. Bu sayede kisi tedaviden en iyi sonucu
alma sansini elde eder.

Sistem c¢ok duyarlidir: Kisiler, rehabilitasyon
hizmeti alacagi yeri ve klinigi belirleme imka-
nina sahiptir. Clinkl hizmetten yararlanacak
kisi olarak “istek ve se¢me hakkiniz” vardir.
Secim yapilirken kisisel durumunuz, yasiniz,
cinsiyetiniz, ailevi durumunuz ile ideolojik ve
dini ihtiyaglariniz g6z 6niinde tutulur. Kisisel
tercihlerin basvuru asamasinda belirtilmesi

tam glin ayakta rehabilitasyon
- terapi tedbirleri

- terapi tedbirleri

+ Yasanilan yere yakin tedbirler

+ Hasta cevresinden ve yakinlarindan ayri
kalmaz ve onlari da alinacak 6nlemlere
dahil edebilir.

+ Yeni kazanilan yetenekler dogrudan uygula-
maya gecirilebilir.

gerekir. Gerekgelerin belirtildigi bir yazi ye-
terlidir. Tercih edilen rehabilitasyon klinigi
doktorun hazirladigi
raporda da gerekgeleri
ile belirtilebilir. Burada

TAVSIYE:

Daha basvuru asama-
klinigin yasanilan yere  sinda hangi rehabili-
uzakhdi, sundugu tasyon merkezini
belli hizmetler, klinigin  istediginizi belirtin.
bulundugu yer ve

rehabilitasyon zamani rol oynar. Gerekgeler

bizzat ve kisisel olarak belirtilmelidir.

Emeklilik Sigortasi sigortalinin verilerini ve
gerekgelerini inceler. Eger istenilen yerde
veya merkezde yapilacak rehabilitasyonun
maliyeti Alman Emeklilik Sigortasi’nin kendi
onerdigi merkezden daha yiksek olacaksa
veya ayni basari elde edilemeyecek gibiyse
istek reddedilebilir. Bu karara karsi gerekge-
leri ile birlikte Alman Emeklilik Sigortasi'na
itiraz edilebilir.

yatil rehabilitasyon

- terapi tedbirleri

+ yemei¢cme

+ yemei¢cme

+ haftalar boyunca saglik problemi tizerine
yogunlasma

+ baska sorumluluklarla oyalanmama

+ bazi durumlarda yatili rehabilitasyon

merkezinin hastanin durumuna uygun
uzmanlik hizmeti vermesi.



Kimler tibbi rehabilitasyon hizme-
tinden yararlanabilir (kosullar)?

Sigortalinin Alman Emeklilik Sigortasi'nin
sundugu tibbi rehabilitasyon hizmetinden
yararlanabilmesi icin sigorta mevzuati ile
ilgili, kisisel ve yasal ikamet sartlarini sagla-
masi gerekir.

Kisinin sigorta mevzuati ile ilgili kosullari

yerine getirmesi i¢in:

« 15 yillik bekleme suresini doldurmus olmasi
veya maluliyet ayligi almasi veya

+ basvurudan 6nceki iki yil icinde alti takvim
ay1 boyunca emeklilik primi édemis olmasi
veya

« bir meslek egitiminin sona ermesinden son-
ra iki yil icinde sigortal bir is veya serbest
meslek faaliyetine baslamis ve basvuruya
kadar calismis olmasi veya

istek ve secme hakki

- sigortall bir calisma dénemi veya serbest
olarak calisma siiresinden sonra basvuru
tarihine kadar is géremez veya issiz olmakla
birlikte, en az 1 ay boyunca emeklilik primi
o6demis olmasi veya

« is gorme yetenedinin kisith olmasi (veya ya-
kin bir gelecekte bu hale gelmesi beklenti-
sinin olmasi) ve bes yillik bekleme siiresinin
dolmus olmasi gerekmektedir.

Kisinin kisisel kosullari yerine getirmesi igin:

« Fiziksel, fikirsel veya ruhsal hastalik veya
engellilik sebebiyle calisma yeteneginin
azalmis olmasi veya risk altinda bulunmasi
(rehabilitasyon ihtiyaci) ve

- tibbi rehabilitasyonun is gticti kaybini en-
gelleyebilmesi veya azalmis olan ¢alisma
yetenegini eski haline getirebilmesi, diizel-
tebilmesi veya daha da azalmasini engelle-
yebilmesi (olumlu rehabilitasyon beklentisi)

Bu tam olarak ne anlama gelmektedir? - Bir 6rnek olay ile agciklama

R. Hanim uzun zamandir eklem agrilarindan sikayetcidir ve bu ylizden aylardir calisamamaktadir.

Saglik sigortasi kendisini AlIman Emeklilik Sigortasi’nin sundugu rehabilitasyon hizmetine basvurmasi
konusunda yonlendirir. Aksi takdirde hastalik parasi kesilecektir. R. Hanim haftalik cami toplantisinda
hanim arkadaslari ile bu konu hakkinda konusur. Yakin bir tanidigi kendi kuzeninin de tibbi reha-
bilitasyon yaptigini ve (¢ hafta icin 350 km uzakliktaki rehabilitasyon merkezine gitmek zorunda
kaldigini anlatir. Béyle bir sey R. Hanim icin s6z konusu olamaz. Esinden, iki cocugundan, ailesinden
bu kadar uzaklasip tamamen yabancisi oldugu bir ¢cevrede bulunmayi diisiinememektedir. Ayrica
glinliik ibadeti ile diizenli cami bulusmalari da hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ytizden R.
Hanim saglik sigortasini arayarak durumunu izah eder ve baska imkaninin olup olmadigini sorar. Si-
gorta calisani R. Hanim’a Alman Emeklilik Sigortasi'nin danisma merkezlerine bagvurmasi gerektigini
soyler ve kendisine en yakin danisma merkezinin adresini verir. R. Hanim hemen oraya gider. Danis-
ma merkezindeki gorevliden istek ve se¢me hakki oldugunu ve rehabilitasyon basvurusu yaparken
tercih ettigi rehabilitasyon merkezini belirtebilecegini 6grenir. Gorevli basvuru formlarini R. Hanim
ile birlikte doldurur. Ayr bir yazi ile tercihini belirtip neden yasadigi yerin yakininda bir yerde tedavi
go6rmek istedigini belirtir. Basvuru formu ile yaziyi danisma merkezindeki gérevli ilgili yere iletmek
tzere alir. Dort haftalik bir bekleme stresinden sonra R. Hanim Alman Emeklilik Sigortasi’ndan bir
mektup alir. R. Hanim'in sansina yakinindaki bir rehabilitasyon merkezinde bos bir yer vardir. Yedi
glin icinde baslamak kaydiyla bu merkezde tedavi gérebilecektir. Rehabilitasyon siiresince kocasi
cocuklaryla beraber hafta sonlari kendisini ziyarete gelebilirler. Ayrica doktorlar tarafindan bir sakin-
ca gorilmedidi icin belli bir glinde camideki toplantisina katilabilir.



- ve son rehabilitasyon tedavisinin tGzerinden
dort yil gecmis olmasi (acil hallerde dort
yillik stire dolmadan da yeni bir rehabilitas-
yon baslatilabilir) gerekmektedir.

Butln bunlarla beraber hastanin rehabili-
tasyona katilabilecek durumda olmasi (reha-
bilitasyona uygunluk) gerekir. Yani hastanin
tedaviyi hem fiziksel hem de ruhsal olarak
kaldiracak durumda olmasi, calisanlar an-
layabilmesi ve basvuru formunu Almanca
olarak doldurabilmesi gerekir. Ayrica hastanin
rehabilitasyona katilmaya istekli olmasi da
(rehabilitasyon istegi) gerekmektedir.

Rehabilitasyon ihtiyacinin oldugu, bir doktor
tarafindan yazili olarak belirtilmelidir. Alman
Emeklilik Sigortasi, rehabilitasyon tedavisinin
gerekli olup olmadigina ve gerekli kosullarin
saglanip saglanmadigina karar verir.

Kisinin yasal ikamet kosullarini yerine

getirmesi icin:

- Almanya‘da gegerli bir oturum iznine
sahip olmasi ve

- sosyal sigorta primi kesilmesi zorunlu olan
bir iste calistyor olmasi gerekmektedir.

iltica bagvurusunda bulunan kisiler ile miil-
teciler rehabilitasyon hizmetinden yararlana-
mazlar.

Masraflarin istlenilmesi
ve katihm paylari

Rehabilitasyon ve ulasim masraflari Alman
Emeklilik Sigortasi tarafindan karsilanir. Si-
gortal yatil rehabilitasyonda giinliik en fazla
10 € ve en fazla 42 giin

icin ek 6deme yapar. I Giinlik en fazla
Yani tedavi suiresi 42 10 € 6demeniz
glinden daha uzun siirse gerekir.

dahi sigortalinin reha-

bilitasyon icin 6deyecegi en ylksek rakam
420 €'dur. Bunun igine hastanede kalma
stiresi de dahildir. Yani kisi rehabilitasyondan
once 10 glin hastanede kaldiysa rehabilitas-

yonda en fazla 32 giin icin 6deme yapar.

Eger hasta disiik gelirli ise ve

« bir cocuk yetistiriyorsa,

» kendisi bakima muhtacsa ve bakim
parasi alma hakki yoksa veya

- esi bakima muhtagsa ve bakim parasi
alma hakki yoksa o zaman ek 6deme
ya hi¢ yapmaz veya az bir miktar 6der.

Katihm payindan muafiyet:
- 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar ve gengler,

« Hastalik parasi veya gecici nakdi yardim
alan kisiler

issizlik parasi Il alan veya asgari gecim yardi-
mindan (6r. sosyal yardim) yararlanan kisiler
Alman Emeklilik Sigortasi'na basvurarak
katihm payindan muaf tutulmay! talep ede-
bilirler.

Ayakta rehabilitasyon hizmeti katilim payin-
dan butlinuyle muaftir!



Hastalar icin finansal destek

Ev islerine yardim ve ¢ocuk bakimi
Cocuklu aileler rehabilitasyondan énce Al-
man Emeklilik Sigortasi'na rehabilitasyon
stiresince ev islerine ve cocuk bakimina finan-
sal yardim basvurusunda bulunabilirler. Belli
kosullar yerine getiriliyorsa basvuru kabul
edilir.

Eger tibbi olarak miimkiinse ¢ocuk rehabili-
tasyon merkezine gétirilebilir. Rehabilitas-
yon merkezi ile dnceden bu durumun karar-
lastirilmasi ve ev islerine yardim kosullarinin
saglanmis olmasi gerekmektedir.

Rehabilitasyon sirasinda ev islerine yardim
ve cocuk bakimi konularindaki sorularin ce-
vaplanmasinda Alman Emeklilik Sigortasi'nin
danisma merkezindeki ¢alisanlar yardimci
olurlar.

Tibbi rehabilitasyon siiresince evin
gecimini kim saglar?
Endiselenmeyin. Hastanede ve rehabilitas-
yonda kalindigi suire icinde calisanin alti hafta
boyunca maasini alma hakki vardir. Bundan
sonraki siire icin sigortali Alman Emeklilik
Sigortasi’na gegici
Rehabilitasyon nakdi yardim icin bas-
suresince finansal vurabilir. Bu para hem
olarak emniyet yatil hem de ayakta
altinda olursunuz.  rehabilitasyonda 6de-
nir. Bunun icin gerekli
kosul, sigortali olarak tibbi rehabilitasyon
baslamadan ya da ¢alisamaz duruma gelme-
den hemen énce calisiyor ve emekli sigorta

primlerini 6diiyor olmanizdir.

Gegici nakdi yardim ¢ocuksuz sigortallarda
son net gelirin % 68’ine, cocuklu sigortali-
larda ise %75'ine denktir. Gonilll sigortali
olan kisilerde gecici nakdi yardim, emeklilik
sigorta primlerinin 6dendigi son takvim
yilinda kazanilan aylik gelirlerin ortalamasinin
%80'ine denktir.

Eger kisi rehabilitasyondan 6nce issizlik pa-
rasi | aliyorsa belli kosullar altinda daha 6nce
Calisma Ajansi tarafindan kendisine 6denen
para kadar gegici nakdi yardim alir. Eger kisi
rehabilitasyondan 6nce issizlik parasi Il aliyor-
sa tibbi rehabilitasyon sirasinda asgari gegim
yardimi saglayan kurumun o zamana kadar
yaptig 6demeler aynen devam eder.

Eger gecici nakdi yardim tutari asgari gegim
dizeyinin altinda kalirsa, kisi asgari gecimini
saglayabilmek igin sosyal glivenceyi saglayan
kuruma daha fazla sosyal imkanlar igin bas-
vurur.




Tibbi rehabilitasyon is yerindeki
durumu, sosyal sigortalar primini
ve emekliligi nasil etkiler?

Rehabilitasyon hizmeti aldigimda isimi
kaybedebilir miyim?

Ondan fazla calisani bulunan isyerleri Isten
Cikarmaya Karsi Koruma Yasasi’'na tabidirler.
Bu kanunda bir isverenin isgdreni hangi sart-
larda isten cikarabilecegdi belirtilmistir.

isveren isten cikarma konusunu giindeme
getirmeden énce isyerine Yeniden Uyum Yéne-
timi (Betrieblichen Eingliederungsmanagement
- BEM) denilen goériismeyi yapmasi gerekir.
isverenin bu gériismeyi son bir yil icinde
kesintisiz olarak veya tekrar tekrar raporlu
olarak alti haftadan daha uzun bir sire is go-
remez durumda olan tiim calisanlarla yapma
yikimliliga vardir. Bu BEM gériismesinde is
goremezlik durumunu ortadan kaldiracak ve
kisinin isini elinde tutmasini saglayacak tiim
¢6zUm olanaklar tartisilir.

Tibbi rehabili-
tasyon tek basi-

Rehabilitasyon tedavisi-
nin kisiye tedavi sonra-
naisten cikarma sinda tekrar is hayatina
sebebi degildir.  dénmesini saglayacak
yetenekleri kazandirmasi
gerekir. Bu, isverenin de istegidir. Dolayisiyla
rehabilitasyona katiima bagl isten ¢ikarma
distinilemez. Yani kisi sadece rehabilitasyo-
na gittigi icin isten cikartilamaz. Fakat sureli
is sozlesmelerinde kisinin hastanede veya
rehabilitasyonda oldugu sirada sézlesme
siresinin bitmesi halinde isveren sézlesmeyi

uzatmayabilir.

Ondan az sayida calisani bulunan is yerleri
isten Cikarmaya Karsi Koruma Yasasi’'na tabi
degildirler. Fakat hastanin rehabilitasyondan
once isvereniyle gorisip problemini aktar-

masi ve beraberce rehabilitasyon sonrasi igin
bir ¢c6ziim distinmeleri dnemlidir.

Rehabilitasyonun sosyal sigortalar
primine ve gelecekteki emekli ayhigina
etkisi nedir?

Gegici nakdi yardim aldigi sirada hastanin
sosyal sigortalilik durumu devam eder. Alman
Emeklilik Sigortasi saglik sigortasi, bakim
sigortasl, kaza sigortasi, emeklilik sigortasi ve
issizlik sigortasi primlerini Ustlenir.

Rehabilitasyon siiresince I Rehabilitas-
Alman Emeklilik Sigortasi yon gelecekte
emeklilik sigorta primlerini alinacak
de 6demeye devam ettigi emekli ayhgini
icin kisinin ileride alacag: etkilemez.
emekli ayliginda bir degi-

siklik olmaz. Rehabilitasyon hizmetinden ¢ok
sayida faydalaniimasi durumunda da emek-
lilik haklarinda degisiklik olmaz. Yasa bagh
emeklilik maagi almanin kosulu yasal emekli
sigortasina en az 60 ay prim (genel bekleme
stiresi) ddenmis olmasi gerekir. Bu kosul
emekliligini kendi tlkesinde gegiren gé¢men-
ler icin de gecerlidir.



Emekli ayhigi yerine prim iadesi

Bazi kosullarda 6denmis olan emekli ayhg:
primleri geri alinabilir. Alman vatandasligi
bulunan kisiler primlerini emeklilik yasina
ulastiktan sonra ve emeklilik sigortasina 60
aydan (genel bekleme siresi) daha az prim
6demis olmak sartiyla primlerini geri alabilir-
ler. AlIman vatandasligi olmayan kisiler ise 60

« Prim iadesi basvurusu ancak sigorta yikim-
lalGgil bulunan mesguliyetin sona ermesin-
den 24 ay sonra yapilabilir. Bu siire icinde
emekli maasi da alinmaz.

+ Ancak Alman Emeklilik Sigortasr'nin hiz-
metlerinden yararlanildiktan sonra 6denen
primlerin iadesi yapilir. Mesela kisi Alman
Emeklilik Sigortasi’'nin rehabilitasyon hizme-
tinden yararlandiysa ancak rehabilitasyon-

aydan daha uzun siire prim 6demis olsalar
da belli kosullar yerine getirdikleri takdirde
primlerini geri alma hakkina sahiptirler. Prim
iadesi icin gerekli kosullari saglayan kisi sun-
lara dikkat etmelidir:

dan sonra 6dedigi primlerin iadesi yapilir.

Alman Emeklilik Sigortasi danisma merkezleri
calisanlar her bir durum igin ayr olarak kisi-
sel danismanlik hizmeti sunar.

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

S. Bey 32 yildir araliksiz olarak Almanya’da bir mobilya firmasinda calismistir. Agir fiziksel calisma
kosullarindan dolayi 11 yildir bel fitigindan cekmektedir. Bel fitigi tedavisinin ardindan isine tekrar
donebilmek icin Alman Emeklilik Sigortasi'nin sundugu tibbi rehabilitasyon tedavisine katilmistir.

Hakkiyla kazanilmis emekliliginden birkag ay 6nce (Kasim 2014'den itibaren) S. Bey emekliligini gegir-
mek icin esiyle beraber Tiirkiye'ye dénmeyi planlamaktadir. Emeklilik primlerini geri almayi diistindr.
Primlerin iadesi icin bagvurmak ve iade edilecek prim tutarlarini hesaplatmak icin ogluyla beraber en
yakindaki Alman Emeklilik Sigortasi subesine gider. Orada ancak son prim 6demesinden 24 ay sonra
prim iadesi i¢in basvuruda bulunabilecegini 6grenir. Bunun disinda ancak katildigi tibbi rehabilitas-
yondan sonra 6dedigi primlerin iadesini alabilmesi mimkiinddr. S. Bey'in prim iade hesaplamasi su
sekilde olur:

Prim iadesi basvurusu igin 6ngoériilen tarih: 20.11.2016
Emeklilik sigortasi primleri: 01.11.1982 - 31.10.2014
Tibbi rehabilitasyon basvurusu: 03.03.2003
Tibbi rehabilitasyonun kabuli: 31.03.2003

07.04.2003 - 25.04.2003
01.04.2003 - 31.10.2014

Tibbi rehabilitasyona katildigi zaman:
iadenin yapilabilecegdi prim siiresi:

S. Bey bunu 6nceden distinmemistir. Rehabilitasyon yaptirmasaydi daha mi iyi olurdu diye diistinir.
Clinkii o zaman kendisine 32 yil boyunca 6dedigi primlerin tamami iade edilirdi. Fakat oglu kendisini
rahatlatir. Tibbi rehabilitasyon sayesinde saghginin daha iyi duruma gelmesi cok daha 6nemlidir.
Babasini prim iadesinden caydirir. Ayrica emekliliginde finansal konularda endise yasamamak igin
emekli maasini almasi onun icin daha iyi olacaktir. S. Bey Emekli maasi i¢in bagvuruda bulunmaya
karar verir.



2. Rehabilitasyondan 6nce

Basvuru

Rehabilitasyon tedavisi hakkinda, AlIman
Emeklilik Sigortasi bélgesel kuruluslarindan,
Alman Federal Emeklilik Sigortasi’ndan,
Alman Emeklilik Sigortasi danisma merkez-
lerinden, yasal saglik sigortalarindan ve re-
habilitasyon ortak hizmet birimlerinden bilgi
edinilebilir. Buralarda basvuru icin gerekli
tim formlar mevcuttur.

TAVSIYE:
Doktorunuzile
tibbi rehabilitas-
yon hakkinda

ilk basvurulacak yer her
zaman igin tedaviyi stirdii-
ren doktordur. Bu doktor
aile hekimi, uzman hekim
goriisiin. veya is yeri hekimi olabilir.
Burada 6nemli olan hasta-
nin sikayetlerini en yakindan taniyan doktor
olmasidir. Eger doktor acil bir tibbi rehabili-
tasyon tedavisinin gerektigi goriisiini tasi-
yorsa bununla ilgili rapor yazabilir. Bu tibbi
bulgu raporu tibbi rehabilitasyon basvurusu-
nun énemli bir parcasini olusturur. Bu rapor-
da hastanin saglik durumuiile ilgili bilgiler yer
alir. Bunlar icinde hastaliklar, fonksiyonel bo-
zukluklar, is goremezlik durumu, risk faktorleri
ve daha dnce ydritilen tedaviler yer alir.
Doktor bir hastanin rehabilitasyon tedavisine
ihtiyaci olup olmadigina, rehabilitasyon yap-
masina durumunun elverisli olup olmadigina
ve rehabilitasyon beklentisinin nasil oldugu-
na karar verir. Bu ylizden tibbi bulgu raporu
¢ok onemlidir. Doktor tibbi rehabilitasyonu
gerekcelendirdikten sonra Alman Emeklilik
Sigortasi'na basvuruda bulunulabilir.

Bazi emeklilik sigortasi kuruluslarn bagvuru-
dan sonra sigortalidan ek bir doktor muaye-
nesi isteyebilir. Bu muayene emeklilik sigorta-
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sinin kendi gorevlendirdigi, rapor hazirlayan
doktor tarafindan yapilr. Sonrasinda doktor
muayene raporu yerine tibbi bulgu raporu
hazirlanr.

Basvuru formlari

Alman Emeklilik Sigortasi'nin sundugu reha-
bilitasyon hizmetlerine basvuruda kullanilan
biitln formlarin bir numarasi vardir. Bunlar
“G" harfi ile ti¢ haneli bir rakamdan olusur
(6rnegin Rehabilitasyon basvurusu - Sigortali
icin katihm “Antrag auf Leistungen zur Teilha-
be fiir Versicherte - Rehabilitationsantrag”-
formu G100'diir). G100 rehabilitasyon basvu-
rusu yedi sayfa lizerinde 21 boliimden olusur.
Fakat bu bolimlerin ¢cogu sadece carpi ile
isaretlenir. Dolayisiyla formun doldurulmasi
normalde 20 dakikadan fazla stirmez. Rehabi-
litasyon hedefi ve istedine bagli olmak tizere
baska formlarin da doldurulup bazi evraklarin
eklenmesi gerekebilir.

Alman Emeklilik Sigortasi danisma merkezleri
ve rehabilitasyon ortak hizmet birimleri ca-
lisanlan size formlarin hazirlanmasinda tele-
fonla veya sahsen yardimci olabilirler. Ayrica
basvuru formlari biitiin

rehabilitasyon kurulus- I Basvuru evraklari-
larina - yani emeklilik,
saglik ve kaza sigorta-
larina - teslim edilebilir.
Sigorta kurumu teslim
aldigi evraklarin muha-
tabini belirledikten sonra ilgili sigorta kuru-
muna iletir. Burada basvuru sahibinin sigorta
mevzuati bakimindan ve kisisel durumu ince-
lenir. inceleme birkag hafta siirebilir.

nmizi emeklilik,
saglik ve kaza

edebilirsiniz.

sigortaniza teslim



Tibbi rehabilitasyona basvurma
zorunlulugu getirilebilir mi?

Tedavinizi yiriiten doktor rehabilitasyona
basvurmanizi 6nerebilir ancak bunu yapma
zorunlulugunuz yoktur. Herkes kendisi icin
bir rehabilitasyonun mantikli olup olmadigi-
na karar verebilir. Kisi bunun sonuglarindan
korkmamalidir. Bagvurunun incelenmesi
asamasindayken de kisi herhangi bir sebep
belirtmeksizin basvurusunu geri ¢ekebilir.

Eger sigortali hastalik parasi aliyorsa saglik
sigortasi kisinin tibbi veya mesleki rehabili-
tasyona basvurmasini zorunlu kosabilir. EGer
bu yapilmazsa hastalik parasinda kesinti
yapilabilir. s Ajansi da rehabilitasyona bas-
vurmayi zorunlu kosabilir.

Rehabilitasyon ertelenebilir mi?

Alman Emeklilik Sigortasi’'ndan rehabilitasyon
icin onay ciktiktan sonra normalde iznin alti
ay gecerliligi bulunur. Prensip olarak hastanin
rehabilitasyon merkezinin belirttigi tarihte
rehabilitasyona baslamasi gerekir. Rehabi-
litasyona katilimin ertelenmesi ancak 6zel
durumlarda mimkunddr. Boyle bir durumda
kisinin rehabilitasyon merkezini arayip 6zel
durumunu bildirmesi ve

Dikkat edilmesi gereken bir nokta da sudur;
rehabilitasyon tarihinin ertelenmesinin saghk
durumu ile ilgili olmasi durumunda reha-
bilitasyon ihtiyacinin yeniden gézden geci-
rilmesi gerekebilir. Bu inceleme sonucunda
rehabilitasyon talebi geri gevrilebilir. O sirada
hastanin ¢alisabilir durumda olup olmadigi
da dikkate alinir. Eger hasta erteleme talebin-
de bulundugunda calisabilir durumdaysa bu
talebinin kabul edilme ihtimali daha yiiksek-
ken calisamaz durumdaysa bu ihtimal daha
azdir. Sunu hicbir zaman unutmayin: Alman
Emeklilik Sigortasi’'nin sundugu rehabilitas-
yon hizmetinin hedefi hastanin olabildigince
hizl bir sekilde is hayatina tekrar kazandirl-
masidir.

Basvurum reddedilirse
ne yapabilirim?

Eger rehabilitasyon basvurusu reddedilirse
basvuru sahibinin 6nilinde ¢ok sayida imkan
bulunur.

itiraz

Basvurunun reddedilmesi halinde gerek-
celeriyle karara itiraz edilebilir. itirazin bir

ay icinde yazili olarak Alman Emeklilik
Sigortasi’na yapilmasi gerekir. Boyle bir itira-
zin hazirlanmasinda sigortali Alman Emeklilik

TAVSIYE:
Rehabilitasyona

yeni bir tarih icin rande-  Sigortasi’'nin danisma merkezlerinden, reha-

vu almasi gerekir. Fakat bilitasyon ortak hizmet birimlerinden, degisik

olabildigince erken  yine de rehabilitasyonun  danismanlik merkezi ve araci kurumlardan,

baslayin ve olaga- ertelenip erteleneme- sosyal derneklerden ya da aile hekiminden

niistii bir engel yecedi kesin degildir. destek alabilir. Itirazinda sigortali hastaliginin

ckmadikca ertele-  Onemli bir nokta da seyrini, daha 6nce uygulanan tedavileri, bu

meyin. yeni tarihin alti aylk tedavilerin basari ve basarisizliklarini olabildi-

izin siiresi icinde olmasi gince tarafsiz bir sekilde anlatmalidir. Fiziksel

gerektigidir. Eger sigortali hastalik parasi
aliyorsa saglik sigortasinin rehabilitasyonun
ertelenmesini onaylamasi gerekir.

rahatsizligina bagh psikolojik sikayetlerini

ya da psikolojik rahatsizigina bagl fiziksel
sikayetlerini de belirtmelidir. itirazin mutlaka
bir aylik sire icinde yapilmasi gerekir. Eger



itiraz bu sure icinde yapilamiyorsa bunun se-
bebi acik bir sekilde belirtilmelidir. Onceden
resmi olmayan bir yazi génderilmelidir. Bu
yazisinda kisi makul gerekgeli yazisini daha
sonra iletecegini belirtir. Kisi durumuna gore
onceden Alman Emeklilik Sigortasi'yla goru-
siip durumunu izah edebilir. Buna ek olarak
tedavisini strdiren doktor
TAVSIYE:
itirazinizin sebep-

tibbi rehabilitasyon ge-
rekliligini yeni bir rapor ile
lerini kisisel ve onaylayabilir. Ama genel-
kapsamli olarak de kisinin kendi gerekgesi
belirtin. yeterli olmaktadir.
Onemli: Alman Emeklilik Sigortas’nin her
kararina itiraz edilebilir. itirazin incelenmesi
stirecinde hastalik teshisinin Alman Emeklilik
Sigortasi'nin rehabilitasyon hizmetinden
yararlanmak icin yeterli olup olmadigi ve
psikoterapi ve fizik tedavi gibi ayakta tedavi
imkanlarinin tiikkenip tikenmedigi incelenir.

Eger sigortalinin itirazinda sundugu gerekce

kabul edilirse kendisine kararin degistirildigine

dair bildirim (Abhilfebescheid) gonderilir. Kara-
rin degistirildigine dair bildirimde sigortaliya
hak verilerek rehabilitasyona izin verilir. Eger
itiraz reddedilirse Sosyal Isler Mahkemesi'nde
itiraz davasi agilabilir. itiraz davalari ve Sosyal
isler Mahkemesi'nde acilan davalar ticretsiz-
dir. Eger sigortali bir avukat tutarsa avukat
masraflarini kendi 6der.

Tibbi rehabilitasyonun alternatifi

Eger basvuru reddedilirse diger tedavi yon-
temleri ile saglk problemlerinin giderilme
imkani olup olmadigi arastirilir. Clinki Alman
Emeklilik Sigortasi’'nin tibbi rehabilitasyon
hizmeti, bagsvurunun yapildi§i zamanda mut-
laka tibbi olarak gerekli olmayabilir. Mesela
cok sayida fizyoterapi ve psikoterapi ayakta
tedavi imkanlari bulunur. Sigortalinin kendi
aile hekimine basvurarak onleyici ve saghgi
tesvik edici gerek 6zel gerekse saglik sigor-
tasinin sundugu (fizik kondisyon kurslari, sirt
ve bel saghgi kurslari, beslenme danismanhgi
vs.) hizmetler hakkinda bilgi edinmesi ve
gerektiginde bu imkanlardan yararlanmasi
tavsiye olunur.



Hazirliklar ve yolculuk

Alman Emeklilik Sigortasi’nin onayindan
sonra kisi secilen rehabilitasyon merkezinden
onay alir. Rehabilitasyonun nerede ve ne
zaman yapilacagd bildirilir. Rehabilitasyon
onayinin ¢ikmasi ile
rehabilitasyonun basla-
masi arasinda genellikle
sadece birka¢ hafta olur.
Ozellikle yatili rehabili-
tasyona iyi bir sekilde
hazirlanmak rehabilitas-
yonu kolaylastirir. Tedavi
baslamadan once reha-
bilitasyon merkezi ile
goruserek olasi sorular
cevaplandirmak gerekir.

Bir rehabilitasyon merkezinde kalacak olan
hastanin su esyalari unutmamasi gerekir:

- iceri ve disari giyim esyalari
(6zellikle hava kosullarina uygun)

« Kosu ve spor kiyafetleri
» Spor ayakkabisi

- Havuz kiyafeti (mayo, havuz terligi,
havlu bornoz)

+ Havlu

« Gerektiginde yardimci spor aletleri
(Nordic-Walking sopalari gibi)

« Doktor mektup ve raporlari

« Alerjisi olanlar igin alerji kimligi

- Seker hastalari icin diyabet kimligi

« Kalp pili olanlar icin kalp pili kimligi

« Varsa rontgen filmleri

- Sigorta karti

« ilaglar

« Yardimci alet ve cihazlar (kol degnekleri,
isitme cihazlar gibi)

« Onemli telefon numaralari listesi

« Kitap, CD, oyun, v.s.

Eger hastanin dini nedenlerle belli bir giysi
giymesi gerekiyorsa (mesela dar olmayan bir
giysi veya burkini gibi) bunu rehabilitasyon
merkezindeki doktoru ile gériismesi gerekir.

Yolculugun hasta veya yakinlari tarafindan
organize edilmesi gerekir. Ulasim ile ilgili bil-
giler Alman Emeklilik Sigortasi'nin kabul mek-
tubunda da bulunur. Alman Emeklilik Sigorta-
st tren 2.sinif bileti ile toplu tasima araglarinin
kullanimindan dogan masraflari karsilar.
Araba ile gidilmesi halinde 2015 yilinda yatih
rehabilitasyonlarda gidis ve geliste toplamda
130,-€'yu gegmemek sartiyla kilometre basi-
na 20 Cent'i karsilar. Ayakta tedavinin yapil-
digi rehabilitasyonlarda araba ile gidilmesi
halinde yolculuk masraflari ihtiya¢ durumuna
gore karsilanir. Bu konuyla ilgili bilgi Alman
Emeklilik Sigortasi’'nda bulunmaktadir. Karsi-
lanacak yol masraflarinin miktari yildan yila
degisiklik gosterebilir. Bircok ayakta tedavi
imkanini sunan rehabi-

litasyon merkezi hasta-

lari igin Ucretsiz ulasim

hizmeti sunar. Ayakta

tedavilerde hareketle-

rinde kisitlama olmasi

durumunda hasta

evi ile rehabilitasyon

merkezi arasinda hasta

taksisini de kullanabilir. Yatakl rehabilitasyon
tedavisinde fazladan iki valiz posta yoluyla
gonderilebilir. Ulasim masraflarinin emeklilik



sigortasindan geri alinmasi igin (tren veya
toplu tasima araclariin kullaniimasi halinde
biletler de eklenerek) basvuruda bulunulmasi
gerekir.

Konaklama ve yeme icme (iase)

Yatili rehabilitasyonda hastalar tek yatakh
veya cok yatakl odalarda kalirlar. Bu gibi
merkezlerde ¢cogunlukla yiyecegini hastanin
kendisi hazirlamadigi icin hasta mutfagi yok-
tur. Bazen su kaynaticisinin bulundugu bir
kiiciik mutfak bulunabilir.

Belli dini kurallara uygun sekilde hazirlanmis
yiyecekler cogu rehabilitasyon merkezinde
bulunmaz. Fakat yine de cogu merkezde
cesitli vejetaryen yemekler sunulur. Ayrica
her zaman danisip beraberce yemek plani
hazirlayip hastanin kisisel isteklerini de ile-
tebilecegi diyetisyenler bulunur. Ramazan
ayinda orug tutmak isteyen hastalar icin cogu
merkezde yemek ayrilip iftar vaktinde isitilip
hastalara sunulabilir. Belli yeme aliskanhgi
olan hastalar 6nceden
rehabilitasyon klinigi ile
goruserek rehabilitasyon
sirasinda bunu siirdiirme
imkaninin olup olmadigini
acikhga kavusturabilir. Tabii
ki hastalarin 6nceden degisik rehabilitasyon
merkezlerinin internet sayfalarindan veya
telefonla goriiserek bu konularla ilgili bilgi
toplayip kendilerine en uygun merkezi reha-
bilitasyon basvurusu asamasinda belirtmeleri
de mimkinddr.

Genel olarak yakinlarin ziyaretleri sirasinda
yiyecek getirmelerinde bir sakinca yoktur.
Fakat yine de bunun dnceden mutlaka reha-
bilitasyon merkezi ile gorisiilmesi gerekir.
Cabuk bozulabilecek yiyeceklerin buzdola-

binda muhafaza edilmesi gerekir. Eger boyle
bir imkan yoksa sadece dayanikh yiyecekler
getirilebilir. Ozellikle hasta belli bir diyet
uyguluyorsa bunu yakinlarina ve akrabalarina
belirtmelidir. Eger hasta 6zel bir diyet uygu-
luyorsa kendisine disaridan yagh veya sekerli
yiyeceklerin getirilmesi rehabilitasyon siireci-
ni olumsuz etkileyebilir.

Tesis icinde davranis kurallari

Rehabilitasyon merkezine gore degisik davra-
nis kurallari vardir. Prensip olarak rehabilitas-
yon sirecini olumsuz etkileyecek hicbir sey
istenmez. Biitiin merkezlerde alkol ve uyustu-
rucu kullanimi yasaktir.

Her rehabilitasyon merkezinde bitin hasta-
larin uymasi gereken genel bir giinliik prog-
ram vardir. Bu program icinde yemek saatleri,
dinlenme saatleri, gece istirahati ve ziyaret
saatleri belirlidir. Hastalarin genel olarak te-
sisin ve rehabilitasyon ekibinin talimatlarina
uymasi gerekmektedir.



Rehabilitasyon ekibi

Glnumizde bilinmektedir ki kronik hastalik-
larin olusmasi ve devam etmesi bircok fakto-
re baglidir. Tibbi faktorlerin yaninda sosyal ve
psikolojik faktorler de rol oynar. Bu ylizden
tibbi rehabilitasyon artik fizyoterapi, ant-
renman, egitim, psikolojik grup toplantilari
ve sosyal danismanlik
gibi degisik tedavi yapi
taslarindan olusan
bir tedavi bitlinuddr.
Hastalik resmine ve
bundan kaynaklanan
kisitlamalara bagli olarak hasta degisik mes-
lek gruplari ile irtibat halinde olur.

Doktor genel tibbi rehabilitasyon tedavisi ve
sureci ile ilgilenir. ilag, terapi ve gerekli yar-
dimai araclarin regetesini yazar. Is hayatinda
cahsabilirlik yetenegini degerlendirir ve hasta
ile taburcu olduktan sonra hayatini nasil
devam ettirmesi gerektigini konusur.

Psikolog ve psikoterapistler rehabilitasyon
stirecinde bireysel goriismeler veya grup
toplantilari yaparak psikolojik tani koyarlar.

Sosyal calisanlar, Sosyal pedagoglar ve
sosyal hizmetler hastalara sosyal konularda
danismanlik sunarlar. (Evde bakim, finansal
konular, mesleki konular gibi).

Fizyoterapist ve hareket terapistleri gerek
spor salonunda gerekse dogada uygulanacak
hareket programlari gelistirirler. Hastaliga
bagli olarak 6zel tedavi de uygularlar.

=y

Ergoterapistler glinlik konularla bas ede-
bilme ve meslek hayatina tekrar uyum sagla-
yabilme konularinda destek olurlar. Yardimci
araclar ile ilgili danismanlik sunarlar ve has-
talarla glinlik calisma hayatinin rutininde yer
alan belli gorevlere odaklanarak alistirmalar
yaparlar.

Bakicilar ile hasta bakicilari da tibbi ba-
kimdan sorumludurlar ve hastalara guinliik
yasamla basa ¢cikmada destek olurlar. Gorev-
leri arasinda doktor recetesine uygun ilaglari
verme, yaralarin pansumani, hareket kabiliye-
tinin korunmasi ve gelistirilmesi 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 diizenlemeleri yaparlar. Ayrica
yemek pisirme dersleri diizenleyerek yeni
beslenme diizenine kolay bir sekilde uyum
saglamayi desteklerler.

Dil ve konusma terapistleri (Logopdden
ve Sprachtherapeuten) dil, konusma ya da
yutkunma bozukluklarina yardim ederler.

Ayrica rehabilitasyon merkezlerinde temizlik
ve mutfak personeli de bulunur.



Rehabilitasyon akisi

Rehabilitasyona baslarken her hastayla ya-
pilan doktor kabul goriismesinde hastaya
problemleri ile ilgili genis capta sorular soru-
lur. Daha 6nceki bulgular da gézden gegiri-
lerek hasta ile konusulur. Gériismeden sonra
bazi rutin saglik muayeneleri yapilir. Hastaliga
bagl olarak psikolog veya sosyal pedagog
gibi rehabilitasyon ekibinin bagka bir tye-
sinin muayenesine ihtiya¢ olup olmadigina
bakilir. Bltiin sorularin
dirdst bir sekilde cevap-
lanmasi ¢ok dnemlidir.
Ancak bu sayede doktor ve
rehabilitasyon ekibi saglik
durumu hakkinda kapsamli
bir tablo olusturup bunu
etkileyecek faktorleri be-
lirleyebilirler. Hastanin da
soru sormasi tabii ki her zaman mimkindir.
ilk gbériisme ve muayeneden yola cikarak
hasta ile beraber rehabilitasyon hedefleri
belirlenir ve bir tedavi plani olusturulur.

Tedaviler hareket ve spor programlarindan
rahatlama alistirmalarina ve beslenme prog-
ramina kadar uzanir. Birkag 6rnek verecek
olursak:

- Ergoterapi ve calisma terapisi (islevsel ant-
renman, ¢alisma yeri antrenmani ve yardimci
arag¢ antrenmani), Psikoterapi, spor terapisi
ve Hareket terapisi (mesela fizik tedavi, su
kaltar fizik calismalan sirt ve bel saghg:
kurslari, aletli kltir fizik cahismalari, nordic
walking)

+ Sosyal hizmetler danismanlik hizmetleri
(yasal ve sosyal haklar konusunda
danismanlik, mesleki danismanlik)

« Psikolojik bireysel ve grup goériismeleri

- Rahatlama alistirmalar

- Yaratici faaliyetler (dans, tiyatro, elisi,
mizik terapisi)

- Masaj, havuz, kil ile paketleme
« Ozel tedaviler (dil ve konusma terapileri,
beslenme danismanhg)

- Risk faktorlerinin saglik acisindan agiklan-
masi (or. Fazla kilolar, sigara, alkol tiiketimi)

Hi¢ kimse belli bir tedaviye katilmaya zor-
lanamaz. Fakat rehabilitasyonun basariyla
sona erdirilmesi icin hastanin rehabilitasyon
boyunca klinik ile ortak ¢alisma zorunlulugu
vardir. Bu da bazi terapilerin iptal edileme-
yecegi veya degistirilemeyecegi anlamina
gelir. Dolayisi ile bir hastanin dini inanci veya
diinya gorusi bazi tedavileri reddediyorsa
doktoru veya terapisti ile bu konuyu goris-
melidir. Belki bu tedavinin yerini faydal bir
sekilde dolduracak baska bir tedavi imkani
bulunabilir. Fakat yine de saglik durumunun
en kisa zamanda iyilestirilmesi icin 6ngorilen
tiim tedavilerin yapilmasi tavsiye edilir. Ozel-
likle psikosomatik rahatsizliklarin tedavisine
yonelik rehabilitasyonlarda hastanin grup
gorusmeleri ve grup hareket alistirmalar
yapilacagini 6nceden bilmesi gerekir. Bu grup
calismalari ¢cok faydalidir. Dolayisiyla hasta-
nin grup terapilerine katilmaya hazir olmasi
gerekir.

Rehabilitasyon devam ederken saglik duru-
mundaki gelismeyi izleyebilmek, gerektigi
halde yeni tedavileri eklemek ve rehabilitas-
yon siresini uzatabil-

mek icin tekrar saglik

muayenesi yapilir. Re-

habilitasyonun sonunda

doktor ile gorisme

yapilir. Doktor tedavi

sonrasi bakim imkanlari

ve rehabilitasyon amagl

spor konularinda hastayi bilgilendirir. Epikriz
raporu (Entlassungsbericht) Alman Emeklilik



Sigortasi'na ve istenmesi halinde hasta ile
hastanin aile hekimine de gonderilir.

Gunliik program

Gunlik dort ile alti saat arasinda terapi ya-
pilir. Aksamlari ve hafta sonlari genellikle
uygulama olmaz.

Ayakta rehabilitasyon hizmeti sunan merkez-
lerde genelde 6glen yemegi de verilir. Co-
dunlukla terapilerin olmadigi zamani deger-
lendirebilmek icin hastalarin rahatlamalarini
saglayan dinlenme odalari bulunur.

Yatili rehabilitasyonlarda hasta merkeze
getirilir ve burada yeme icme masraflari tam
olarak karsilanir. Bos zamanlar i¢in merkezler
okuma saatleri, dans aksamlari ve gezintiler
gibi ek faaliyetler sunar. Bu faaliyetlere katil-
ma sartlarini ve masraflarini hastalar dogru-
dan merkezlerden 6grenebilirler.

ibadet imkanlari

Kuruma bagli olmak tizere siik(inet bulmak
veya ibadet edebilmek icin 6zel odalar bulu-
nur. Hasta kendi odasinda da tabii ki ibadet
edebilir. Ozel tercih edilen bir merkez olmasi
durumunda rehabilitasyon basvurusunda
belirtilmelidir.

Ziyaret ve refakat kurallar

Akrabalar ile yakinlarin rehabilitasyon sureci-
ni olumsuz etkilememeleri icin terapi saatleri
disinda ziyaret etmeleri gerekir. Rehabilitas-
yona baslangi¢ asamasinda kurumdan veya
kurumun internet sayfasindan ziyaret saatleri
hakkinda bilgi edinilebilir. Psikosomatik ra-
hatsizliklarin tedavi edildigi rehabilitasyon
merkezlerinde rehabilitasyonun baslangi-
cinda ve tedavi siirecinde ziyaretgi kabul
edilmeyebilir. Zamaninda bunun 6grenilmesi
gerekir.

Tibbi agidan veya tedavi agisindan zorunlu
gorulmesi halinde hastanin esinin de reha-
bilitasyona katilmasi

mimkiin olabilir. Esin

konaklama ve bakim

masraflari ile lGcret kaybi

Alman Emeklilik Sigor-

tasi tarafindan karsilanir.

Bdyle bir uygulama

ancak tedavinin ailenin

yasadigi yerin disinda gerceklesmesi duru-
munda finanse edilir. Tibbi olarak zorunlu
gorilmemesine ragmen hastanin yaninda
bir refakatci kalabilir. Bunun miimkiin olup
olmadigi rehabilitasyon merkezine sorulma-
lidir. Boyle bir durumda refakatci masraflarini
kendisi Ustlenir.

Hastanin sekiz yasindan kiigtik cocuk olmasi
halinde ebeveynlerinden birisinin veya bir
refakatcinin rehabilitasyon siiresince cocugun
yaninda kalmasi mimkiindur. Tibbi olarak
zorunlu gorilmesi halinde ¢ocugun yasi daha
biyik olsa da yaninda bir refakatci kalabi-

lir. Emeklilik Sigortasi su masraflar karsilar:
Ulasim, konaklama ve yeme icme masraflari.
15 yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ula-
siminda yaninda biri kendisine eslik edebilir.
Refakat edecek kisinin calisiyor olmasi halin-
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de isyerinden Uicretsiz izin alabilir. Emeklilik
Sigortasi'na basvurarak Ucret kaybinin telafi-
sini talep edebilir.

Almanca dil bilgisi eksikliginden
kaynaklanan anlasma zorluklari

Eger bagska turlii anlasma imkani yoksa
rehabilitasyona baslangi¢ asamasindaki
gorismede ve saglik muayenesinde dokto-
run talebi ile bir cevirmen bulundurulabilir.
Cevirmenin masrafini
Alman Emeklilik Si-
gortasi karsilar. Bu
sadece doktorun reha-
bilitasyona baglarken
hasta ile yaptigi kabul
gorusmesi icin gegerlidir. Diger tedaviler
sirasinda hastanin kendi finanse etmesi veya
yaninda getirmesi disinda boyle bir hizmet
sunulmaz. Almanca dil bilgisinin yetersizligi
rehabilitasyona basvuru asamasinda belirtile-
rek rehabilitasyon merkezinin se¢iminde g6z
oniinde tutulmasi saglanabilir.

Basvuruda bulunmadan once kendi anadilin-
de konusan personelin bulundugu rehabili-
tasyon merkezlerinin arastirilip bu merkez-
lerin basvuru sirasinda tercih edilen tesisler
olarak belirtilmesi tavsiye edilir.

Gocmenler icin 6zel imkanlar

Bazi rehabilitasyon merkezlerinde gé¢gmen-
lere yonelik 6zel donanim bulunmaktadir.
Burada hastalar diger rehabilitasyon merkez-
lerindeki imkanlarin aynilarina sahip olurlar.
Farkl olarak kiiltiirel ve dini inanglarina bagli
ihtiyaclar bazi uygulamalarda g6z éniinde
tutulur ve dil problemlerini ortadan kaldir-
mak igin ¢evirmenler bulunur. Bu tiir 6zel
imkanlar arasinda kadin-erkek ayri kalinan
bélimler, 6zel ibadet

odalari, cami icin 6zel

ulasim imkani, tedavi

yerlerine giderken ka-

din-erkek ayri ulasim

imkanlari sayilabilir.

Tabii bu tiir imkanlarin

her rehabilitasyon merkezinde bulunmadig
ve her dini ve kiiltiirel ihtiyaca yonelik hiz-
metlerin sunulamayacadi g6z éniinde tutul-
malidir. Ayrica gdgmenlere yonelik hizmet
sunan rehabilitasyon merkezleri kisinin hasta-
ligina yonelik tedavi imkanlari sunmayabilir.
Gocmenlere yonelik 6zel hizmetleri olmama-
sina ragmen kisinin hastaligina yonelik tedavi
imkanlari sunan bir rehabilitasyon merkezi
tedavinin basarisi agisindan daha énemlidir.



is birligi yiikiimliiliigi ve rehabili-
tasyonun yarida birakilmasi

Basarili bir tibbi rehabilitasyon icin hastanin
tlim tedavi strecinde isbirligi cok dnemli rol
oynar. Hatta isbirligi yikimliltigiinden s6z
edilir. Hastalar olabildigince bitiin tedavile-
re uymali, sunulan tedavi imkanlarini etkin
bicimde degerlendirmeli ve 6grendikleri ile
tecriibelerini glinliik yasama tasimaldir. Bunu
yaparken tiim rehabilitasyon ekibinden des-
tek gordrler. Eger hastanin tedavi slresince
Uzerine dlsenleri yapmamasina baglh olarak
rehabilitasyon tedavisinin basarisi tehlikeye
diserse Alman Emeklilik Sigortasi tedavi
masraflarinin bir kismini veya tamamini
odemeyebilir. Fakat bu kesinlikle istenen bir
durum degildir ve gergekten istisnaidir. Eger
kisi hastalik parasi aliyorsa ve saglik sigortasi
kendisine rehabilitasyon imkani sunmakla
yukimliyse sigorta hastalik parasini kisabilir.

Bir hastanin rehabilitasyonu yarida kesmek
istemesinin pek ¢ok sebebi vardir. Fakat
rehabilitasyonu yarida kesme karari ¢ok iyi
dasundlmelidir. Clnki
rehabilitasyon tedavisinin
amaci hastanin saglik
durumunu iyilestirmek
ve kendisini daha iyi
hissetmesini saglamaktir.
Yarida birakilan bir tedavi
rehabilitasyondan beklenen hedefe ulasmayi
engelleyebilir. Eger kacinilmaz bir sebeple
rehabilitasyonun yarida kesilmesi gerekiyorsa
rehabilitasyon merkezindeki doktor ile bu
durum hakkinda gorusiilmesi gerekir. Bunun
Ozerine doktor tedavinin yarida kesilmesine
karsi ¢cikacak herhangi bir sebep olmadigina
dair bir belge hazirlar. Eger boyle bir belge
hazirlanmazsa hastalik parasi gibi bazi sosyal
haklarda kisitlama olabilir. Rehabilitasyon
merkezinden ayrilirken hasta Alman Emeklilik

Sigortasi ile irtibat kurarak tedaviyi yarida
birakma sebebini belirtmelidir.

Eger kisi gecici nakdi yardim aliyorsa, agik
kalan rehabilitasyon suresi icin gecerli olan
kismi geri 6demelidir. Fakat yarida kestigi icin
rehabilitasyon masraflarinin tamamini 6de-
mek zorunda kalmaz.

Bir rehabilitasyon tedavisi yarida kesilirken bu
kararin daha sonra s6z konusu olacak bagka
rehabilitasyon basvurularini etkileyebilecegi
g6z 6nuinde tutulmahdir. Daha sonraki bagvu-
rular degerlendirilirken énceki rehabilitasyon
tedavisinin neden yarida kesildigine mutlaka
bakilir.
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4. Rehabilitasyondan sonra

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

Rehabilitasyon amacli spor, islevsel
antrenman, tedavi sonrasi bakim

Hasta rehabilitasyonun basarisini pekistirmek
ve rehabilitasyon siiresince 6grenilenleri giin-
lik hayata uygulayabilmek icin rehabilitas-
yondan sonra Alman Emeklilik Sigortasi’'nin
sundugu rehabilitasyon
amacli spor, islevsel
antrenman ya da tedavi
sonrasi bakim program-
larina katilabilir. Bunla-
rin gerekli olup olma-
digina rehabilitasyon
merkezindeki doktor
karar verir. llgili receteyi hazirlar ve hastaya

Rehabilitasyon-
dan sonra saglik
durumunu tekrar
gliclendirmek igin
degisik imkanlar
vardir.

merkezden ayrilmadan once yaptiklar gorus-
mede durumu aciklar. Burada dikkat edilmesi
gereken husus, s6z konusu programa reha-
bilitasyonun bitmesinin ardindan alti hafta
veya lg ay icinde baslanmasidir. Aksi taktirde
doktorun yazdigi recetenin gecerliligi kalmaz.
Recetenin gecerliligi recete ile birlikte verilen
ek yazida belirtilir.

Rehabilitasyon sporu ve islevsel antrenman
Rehabilitasyon sporu, islevsel antrenman
kapsaminda grup halinde profesyoneller
goOzetiminde hareket terapisi alistirmalari
yapilir. Genelde rehabilitasyon sporu ve islev-
sel antrenman alti aydan uzun sirer. Bu uy-
gulamalar kisinin yasadigi yere yakin yerlerde

yapilarak kisinin is hayatina tekrar katilmasi
mimkiin kihnmaya ¢alisilr.

Rehabilitasyon sporu kas-iskelet sistemi,
kalp-damar hastaliklari, belli kanser ve solu-
num yolu hastaliklarinda 6nerilir. Kalp-damar
hastalari icin 6zel “kalp gruplan” da bulunur.
islevsel antrenman - genel olarak jimnastik
(fizik kdltdr) veya su jimnastigi — romatizmal
hastaliklarda uygulanir.

Tedavi sonrasi bakim programi

Muteakip tedavi programlarinda hareket
terapisi uygulamalari, egitim ve danismanhk
hizmetleri ile pekistirilir. Burada amag has-
tanin kisitlanmis yeteneklerini rehabilitas-
yondan sonra gelistirmeye devam etmektir.
Kisisel ve sosyal yetenekleri gelistirilmeye
devam edilerek rehabilitasyon ile kisinin
hayatinda yaratilan degisikliklerin oturmasina
yardimci olunur. Bu yapilandirimis tedavi
sonrasi bakim programi gruplar halinde yapi-
lir ve meslege paralel uygulanir. Termin sayisi
ve uygulanacak tedavi yontemleri programa
gore degisir.

Mesleki yeniden kazanim

Uzun siiren bir is géremezlik durumundan
sonra ayni ise dénmek kolay degildir. Is yuki
dikkatlice yeniden ustlenilmelidir.

Eger bir calisan bir yil icinde alti haftadan
daha uzun bir sire surekli veya aralikli olarak
rapor aldiysa, yani calisamadiysa isveren
calisanina isyerine Yeniden Uyum Yénetimi
(BEM) sunmakla yiikiimlidir. Calisan buna
katilip katilmayacagina kendisi karar verir. Bu



BEM goriismesinde isveren ve calisan —calisa-
nin kabul etmesi halinde diger uzmanlarla
(is¢i temsilcisi, personel temsilcisi, engelliler
temsilcisi, isyeri hekimi,
rehabilitasyon ortak
hizmet birimi temsilcisi,
entegrasyon biirosu
temsilcisi gibi) beraber-
calisanin is hayatina
yeniden devam edebil-
mesi icin nelerin gerekli oldugunu konusur-
lar. Haftalik calisma saatlerinin azaltiimasi
veya kademeli olarak is hayatina kazandinl-
masi uygulamalari disiindlebilir. Kademeli
olarak is hayatina kazandirmada calisan bas-
langigta kisa sureli calisir ve calisma suiresi
zaman icinde kademeli olarak artirilir.

Eger daha 6nce calisilan béliime geri dénme
imkani yoksa calisanin baska bir boliimde ise
baslamasi da miimkiin olabilir.

Mesleki rehabilitasyon

Eger tibbi rehabilitasyon ile kisinin daha 6n-
ceki isine donme imkani saglanamayacaksa
Alman Emeklilik Sigortasi sigortalilarina belli
kosullar altinda mesleki rehabilitasyon imkani
sunar. Bu rehabilitasyonun amaci da isgticl
kaybini 6nlemektir. Daha 6nce bir tibbi reha-
bilitasyona katilmadan veya bir tibbi rehabili-
tasyonun basariyla tamamlanmasindan sonra
bdyle bir rehabilitasyona katilinabilir.

Mesleki rehabilitasyon hizmetlerine sunlar

girer:

- Is yeri diizenlemeleri (rampa, yiiksekligi
ayarlanabilen masalar, sandalyeler ya da
Ozel ekranlar gibi)

« Uc yil siireyle is asistani temini (is asistani
kisiye isinde, mesela yazilari okuma, yazi
yazma gibi konularda yardimci olur)

+ Meslek egitimi, meslek gelistirme egitimi
ve meslek degistirme egitimi

« Serbest meslek kurulusunu tesvik edici
maddi yardimlar

isyerindeki engelleri kaldirmaya yénelik
olarak engellilere uygun diizenlemelerin
yapilmasi

« Ehliyet alma

« Araba alma veya arabayi engellilige uygun
hale getirmeye yonelik maddi yardimlar

« Toplu tasima araglari ile yolculuk veya 6zel
tasima hizmeti

ileri derece engellilik durumunda bir engelli
atdlyesinde ¢alisma

Kendi kendine yardim gruplari,
dernekler

Kendi kendine yardim gruplari ile derneklerin
de 6nemli hizmetleri bulunmaktadir. Hastalar
ile yakinlarina hastalik ile miicadelede des-
tek olurlar ve danismanlik sunarlar. Benzer
tecriibeleri yasamis kisiler bir araya gelerek
tecrlibelerini paylasirlar. Hastaliga yeni yaka-
lanmis kisiler daha tecriibeli kisilerin tecri-
belerinden fayda saglayabilirler. Aimanya'da
70.000 ile 100.000 arasinda kendi kendine
yardim grubu bulunmaktadir. Cogu sehirde
kendi kendine yardim danismanlik ve irtibat
birolar bulunur.



Ornek olay

Bir sigortalinin hangi kosullarda Alman Emek-
lilik Sigortasi'nin sundugu tibbi rehabilitasyon
hizmetinden yararlanabilecegi ve bir rehabi-
litasyon sirecinin nasil olabilecedi asagidaki
ornek ile anlatilmaya calisilmistir.

Saglik sigortasinin saglik hizmetler
birimi (medizinischer Dienst-MDK)
aracihgi ile tibbi rehabilitasyona
erisim

Herr K. (Rusya'dan, 52 yasinda) fel¢ gegir-
mistir. Vicudunun sag tarafi baslangigta
tamamen hareketsizdir. Hastanede kaldigi
stire icinde kolunu kullanabilmeye baslamistir
fakat bacagi hala her zamanki gibi hareket
edememektedir. Hastanenin sosyal hizmetler
cahisani kendisine hastaneden taburcu olduk-
tan sonra Ug haftalik bir miiteakip rehabili-
tasyon tedavisi (Anschlussheilbehandlung)
Onermistir. Fakat uzun haftalar siren hastane
tedavisinden sonra eve, alistigi ortama don-
mek isteyen Herr K. bu &neriyi reddetmistir.

Birkag hafta sonra Herr K.'ya — bu arada alti
haftadan uzun bir siiredir calisamamaktadir-
saglik sigortasinin saghk hizmetler birimin-
den (MDK) bir telefon gelir. Kendisine Alman
Emeklilik Sigortasi’'nin sundugu tibbi rehabi-
litasyona basvurmasini, aksi takdirde hastalk
parasinin kesilebilecegini belirtirler. Herr K.
once ¢ok sasirir. Fakat ayni zamanda haftalar-
dir bacagi ve mesleki gelecedi ile ilgili endi-
seler de tasimaktadir. Kendisi icin calismak ve
ailesini bagimsiz olarak gecindirebilmek ¢ok
onemlidir.
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O yiizden Alman Emeklilik Sigortasi'na re-
habilitasyon icin bagvurmaya karar verir.
Bunun icin dnce saglik sigortasina basvurur.
Sigorta calisani kendisine her seyi izah eder
ve basvurusunu Alman Emeklilik Sigortasi'na
iletecegini soyler. Herr K. doktorun hazirladig
raporu da sigorta calisanina iletir.

Uc hafta sonra kendisine basvurusunun ka-
bul edildigi bildirilir. Rehabilitasyonda 6nce
saglik kontroliinden gecer. Felcten bu yana
tansiyonu hala ¢ok yiiksek oldugu icin doktor
Herr K. ile yeni bir felci 6nlemek icin tansiyon
ilaclarinin dozlarinin ayarlanmasi konusunu
gorusir. Ayrica yeniden yuriyebilmesi, kas-
larini ¢alistirabilmesi ve guinlik hareketleri
kazanabilmesi icin ergoterapi ile fizik tedavi
de bagslatilir. Bunlarin yani sira grup halinde
rahatlama alistirmalari, beslenme egitimi ve
hareket alistirmalarina da katilir.

Rehabilitasyon Herr K.'ya ¢ok iyi gelir. Artik
ayaklar tzerinde daha givenle durabilmek-
tedir ve diizenli alistirmalarla bu yetenegini
artiracagina inanmaktadir. Doktor kendisine
yasadigi yerde rehabilitasyon sporuna ve fizik
tedaviye devam etmesini Onererek bununla
ilgili recete yazar.

Herr K. su an isine henliz donmemistir ama
isvereni ile goruserek isyerinde kendisi-

nin bundan boyle yapabilecegi ne tiir is
imkanlar oldugu konusunda bilgi edinmistir.
isvereni, ise basladiginda gériisiip beraberce
bir ¢c6ziim arayacaklarina dair kendisine ga-
ranti vermistir.



Aile hekimi aracihgi ile tibbi
rehabilitasyona erisim

0. Bey (Tiirkiye'den, 56 yasinda) kalp ameli-
yati gegirmistir. Evde aile hekimi tarafindan
siki bir sekilde kontrol altinda tutulmaktadir.
Bdyle biyuk bir ameliyatin ardindan sikin-
tilar artacag icin doktoru O. Bey’e Alman
Emeklilik Sigortasi’'nin tibbi rehabilitasyonu
icin bagvurmasini énerir. Bu fikir O. Bey'in
biraz canini sikar. Clinkii AlImanya’ya geleli
20 yili gecmistir ve daha 6nce bdyle bir seye
hi¢ katilmamistir. Kendisine hep destek olan
kizina danisir. Kizi babasi icin Alman Emeklilik
Sigortasi’nin bolgesel kurulusundan basvu-
ru formunu temin eder. Oradan, babasinin
formlarinin doldururken, Alman Emeklilik
Sigortasi'nin danismanlik merkezlerinden
telefonla veya yiiz yiize goriserek yardim ala-
bilecegini 6grenir. Ertesi glin babast ile birlik-
te danisma merkezine gider. Memur O. Bey'e
formu anlatir ve doldurmasina yardim eder.
0. Bey doldurdugu formla beraber tekrar aile
hekimine gider. Doktoru da kendisine bir tib-
bi bulgu raporu hazirlar. Kizi biitiin basvuru
dokiimanlarini Alman Emeklilik Sigortasi’'nin
bélgesel kurulusuna teslim eder.

Birkac hafta sonra O. Bey kalp ve damar
hastaliklari konusunda branslasmis bir reha-
bilitasyon merkezinde rehabilitasyona baslar.
Rehabilitasyona baslarken 0. Bey muayene
edilir. Doktoru ile rehabilitasyondaki tedavi
plani hakkinda gorusiirler.

0. Bey rehabilitasyona baslamadan énce baz
endiseler tasimaktadir: Nasil olacaktir? Orada
kendisini nasil hissedecektir? Her seyden
Once orada diizenli ibadetini yapabilecek
midir? Din O. Bey icin cok 6nemlidir. Kaldigs
bélimde hasta bakicisina 6zel bir ibadet
odasi bulunup bulunmadigini sorar. Maalesef
béyle bir yer yoktur. Fakat O. Bey her zaman
odasinda dua edebilecektir.

Rehabilitasyon merkezi O. Bey'e bircok
imkanlar sunar. Kendisi sigara tiryakisi oldugu
icin oncelikle sigarayi birakma kursuna katihr.
Beslenme aliskanliklarinda yapilan yeni di-
zenlemeler ve yemek kurslarinin yardimiyla
fazla kilolarindan kurtulur. Ozel bir stres
yonetimi ile isyerindeki streslerle nasil bas
edebilecegini 6grenir. Ayrica O. Bey rehabi-
litasyon suresince pek ¢ok spor ve hareket
terapisine katilir.

Rehabilitasyon sonrasinda O. Bey'in saglk
durumu 6nemli dlctide iyilesir ve kendisinde
tekrar is ve ginlik hayatina donme glicu-

nii bulur. On iki ay boyunca O. Bey Alman
Emeklilik Sigortasi’'nin yasadigi yerdeki tedavi
sonrasi bakim programina katilr.



is Ajansi araciligi ile tibbi
rehabilitasyona erisim

Frau P. (Kazakistan'dan, 47 yasinda) yasli
bakicisi olarak calismaktan ¢ok zevk almistir.
Fakat uzun yillardir siddetli bel agrlarindan
sikayetcidir. Sikayetlerine bagl devamsizli-
ginin artmasi nedeniyle Frau P. isini kaybet-
mistir. Issizlik kendisine cok zor gelmektedir.
Yeni i arayisi basarili olmamistir. Frau P. yash
bakiciligr mesleginin getirdigi fiziksel ytiku
artik kaldiramayacagini bilmektedir. Diizenli
olarak gidip goriismek zorunda oldugu is
ajansindaki gérevli memur ile bu konu-

yu goriismustiir. Memur Frau P’ye Alman
Emeklilik Sigortasi’'nin tibbi rehabilitasyonu
imkanindan bahsetmistir. Frau P. daha once
boyle bir seyi hi¢ duymamistir. Konuyla ilgili
nereden bilgi alabilirdi? Mesleki danismani
kendisine Alman Emeklilik Sigortasi'nin en
yakindaki ortak hizmet biriminin adresini
bulur. icinde k&t bir hisle Frau P. bu adrese
gider. Endiselerinin bir sebebi yoktur. Reha-
bilitasyon danismani kendisine zaman ayirir
ve bitiin sorularini yanitlar. Sonunda da
beraberce tibbi rehabilitasyon icin basvuru
formunu doldururlar. Frau P. kendisini tedavi
eden doktordan rehabilitasyon tedavisinin
gerekli olduguna dair bir doktor raporu da
alarak bunu da teslim eder.

Bes hafta sonra Frau P. Alman Emeklilik
Sigortasi’ndan rehabilitasyon tedavisinin
baslayabilecegine dair mektup alir. Ayakta
rehabilitasyon tedavisi s6z konusu oldugu
icin Frau P. terapilere otobus ile gider. Burada
doktor ile yapilan goriismeden sonra tek tek
uygulanacak tedavilere baslanir. Uygulanacak
tedaviler icinde omurgaya yanlis yiklenmeyi
onlemek icin sirt-bel alistirmalari, kaslari
gliclendirmek ve dayanikhihgi artirmak icin
tibbi fizik kiltlr tedavisi ve agrilar azaltip
hareketliligi artirmaya yonelik fizik tedavi bu-

lunmaktadir. Rehabilitasyondan sonra Frau P.
belini gliclendirmek ve hareketlilik kazanmak
icin bir egzersiz plani alir.

Rehabilitasyon Frau P.'ye ¢ok sey katar. Fakat
saglik sebeplerinden dolayi yasli bakicisi
olarak ¢alisabileceginden emin degildir. Re-
habilitasyon merkezindeki terapisti Frau P.'yi
mesleki rehabilitasyon yapmasinin da mim-
kiin olabilecegi konusunda bilgilendirir. Frau
P. yakin zamanda rehabilitasyon icin ortak
hizmet birimine giderek bu konuda bilgi
almaya karar verir.

Kisinin kendi cabasiyla tibbi
rehabilitasyona erisim

S. Hanim (Tirkiye'den ve 36 yasinda) on bir
yildir Almanya'da yasamaktadir. Biitiin giin
biyik bir magazada calismakta ve aksamlari
ic cocugu ve ev isleri ile ilgilenmektedir.
Yaklasik sekiz yildir siddetli karin agrilari

S. Hanim'i rahatsiz etmektedir. Son yillarda
¢ok sayida doktor ziyaret etmesine ragmen
S. Hanim'in agrilarinin sebebi bulunamamis-
tir. Birkag ay 6nce aile hekimi en sonunda

S. Hanim'in sikayetlerinin psikosomatik ol-
dugunu 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 gligliik cektigi
izlenimini edinmektedir. En iyi arkadasi,

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. Hemen ar-
kadasi S. Hanim't arar ve Alman Emeklilik
Sigortasi’nin internet sayfasindan beraberce



konuyla ilgili daha fazla bilgi almay: teklif
eder. S. Hanim'in i¢i hi¢ rahat etmese de arka-
dasinin israri ile Alman Emeklilik Sigortasi'na
tibbi rehabilitasyon basvurusu géndermeyi
kabul eder. Once aile hekimine giderek saglk
durumu ile ilgili bulgulari iceren bir saglk
raporu alir. Daha sonra bagvuru formunu
doldurarak Alman Emeklilik Sigortasi'na gon-
derir.

Rehabilitasyon talebi, yasanilan yerdeki teda-
vi imkanlarindan tamamen yararlanilmamis
olmasi gerekgesi ile reddedilir. S. Hanim diger
sorumluluklarinin yani sira Alman Emeklilik
Sigortasi ile miicadele edecek glicii kendisin-
de bulamamaktadir. Fakat burada da arkadasi
olayin pesini birakmaz. Alman Emeklilik
Sigortasi'ni arayarak her ret cevabina itiraz
edilebilecegini 6grenir. Arkadasiyla oturup
neden tibbi tedbirlerin S. Hanim icin gerekli
oldugunu ayrintil sebepleriyle yaziya doker.
Buna daha énce S. Hanim'i tedavi eden dok-
torlarin raporlarini da ekleyerek S. Hanim ile
birlikte Alman Emeklilik Sigortasi'na teslim
eder. Kisa bir stire sonra S. Hanim Alman
Emeklilik Sigortasi’ndan bes haftalik yatil
rehabilitasyon onayi alir.

Rehabilitasyon merkezi S. Hanim'in ¢ok hosu-
na gider. Saghk durumunu iyilestirecek solu-
num terapisi, rahatlama alistirmalari ve ha-
reket terapisi gibi degisik 6nlem ve tedaviler
sunulur kendisine. Grup goriismeleri ve yalniz
katildigi psikoterapi seanslarinda agrilar ile
nasil bas edebilecegini ve agrlarinin giinliik
hayatinda oynadigi rolleri 6grenir.

Ailesini ¢cok 6zler. O ylizden esi ve cocuklari-
nin hafta sonu ziyaretleri onu cok memnun
eder.

Rehabilitasyon tedavisinden sonra S. Hanim
kendisini daha iyi hissetmektedir. Agrilarina

ragmen ginlik 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?
Eger meslek hayatinizi olumsuz etkileyen kro-
nik bir rahatsizliginiz varsa ve yasal sigorta,
kisisel ve yasal ikamet kosullarini karsiliyorsa-
niz Alman Emeklilik Sigortasr’'nin tibbi rehabi-
litasyon hizmetinden yararlanabilirsiniz. Eger
hastaneden taburcu olduktan hemen sonra
bir takip rehabilitasyon tedavisine baslamaniz
gerekiyorsa da yine bu sartlar gecerlidir.

Bu iki rehabilitasyon hizmetinin yani sira
kanser hastasi sigortali, emekli ve aileleri

ile kronik rahatsizligi bulunan ¢ocuk ve
genglerin de Alman Emeklilik Sigortasi’'nin
tibbi rehabilitasyon hizmetinden yararlanma
haklar bulunmaktadir. Eger bagimlihg (al-
kol, uyusturucu, ilag gibi) biraktirma tedavisi
gerekliyse yine tibbi rehabilitasyon olarak
yuritilen bu tedavi yontemi de Alman Emek-
lilik Sigortasi tarafindan finanse edilir.

2. Muhatabim kimdir?

Oncelikli muhataplariniz doktorunuz (igyeri
hekimi de buna dahildir), AlIman Federal
Emeklilik Sigortasi, Alman Emeklilik Sigortasi
bolgesel kuruluslari, yasal saglik sigortasi,
rehabilitasyon ortak hizmet birimleri ve Al-
man Emeklilik Sigortasi danisma merkezleri-
dir. Eger rehabilitasyona ihtiyaciniz oldugunu
distniyorsaniz bu kurumlardan birisine
basvurabilirsiniz. Gerekli bilgileri adresler
kisminda bulabilirsiniz.
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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 saglk sigortaniz rehabilitas-

yon basvurusunda bulunmanizi sart kosabilir.

Eger bunu yapmazsaniz hastalik paraniz

azaltilabilir. is Ajansi da rehabilitasyon basvu-

rusunu sart kosabilir.

4, Benim icin ayakta rehabilitasyon

mu yoksa yatil rehabilitasyon

mu s6z konusu olur?
Bu hem sizin isteginize hem de tedavinin
basarisi icin neyin gerekli olduguna baghdir.
Mesela bazi nadir hastaliklarin tedavisinin
yuritildiga rehabilitasyon merkezlerinde
sadece yatili rehabilitasyon hizmeti sunulur.



Basvuru ve itiraz:

5. Cocugumun veya bakima muhtag bir
yakinimin bulunmasi gerekgesi ile reha-
bilitasyon talebim reddedilebilir mi?

Ailevi durumunuz ile rehabilitasyon basvuru-

nuz ya da rehabilitasyon ihtiyaciniz arasinda

bir baglanti bulunmaz. Bakima muhtag ¢o-
cuklariniz varsa ve rehabilitasyon sirasinda
bunlara bakacak kimse yoksa Alman Emeklilik

Sigortasi'na ev isleri yardimi (Haushaltshilfe)

ve/veya cocuk bakim yardimi (Kinderbetreu-

ung) icin basvurabilirsiniz. Gerekli kosullarin
saglaniyor olmasi halinde Alman Emeklilik

Sigortasi bu hizmetlerin masraflarini karsilar.

6. Almanca disindaki dillerde de basvuru
formu var midir?

Hayir. Rehabilitasyon basvuru formu yalnizca

Almanca dilinde hazirlanmistir.

7. Formun doldurulmasinda yardim

imkani bulunmakta midir?

Alman Federal Emeklilik Sigortasi, AlIman
Emeklilik Sigortasi bolgesel kuruluslari, re-
habilitasyon ortak hizmet birimleri, AlIman
Emeklilik Sigortasi danisma merkezleri ve ya-
sal saglik sigortasi calisanlari sorulariniz oldu-
gunda sizin yaninizdadirlar. Bunlarin disinda
doktorunuzdan da yardim alabilirsiniz.

8. Formu yanlis doldurursam

basvurum reddedilebilir mi?
Bile bile veya kasten yanlis bilgi verir ya da
bazi bilgileri ¢ikarirsaniz basvurunuz biyuk
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 bu rehabi-
litasyon tedavisi tibbi olarak aciliyet goster-
miyorsa yakinlarinizdaki 6nleyici ve saghig
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 mimkiin olup olmayacad belli
olmaz.



Maas ve masraflarla ilgili sorular:

11. Rehabilitasyon masraflarini kim karsilar?
Eger AlIman Emeklilik Sigortasi'nin tibbi re-
habilitasyon hizmetinden yararlaniyorsaniz
tedavi masraflariniz kurum tarafindan karsi-
lanir. Eger rehabilitasyon yatili bir rehabilitas-
yon merkezinde yapilirsa sigortali glin basina
10 € 6der. Fakat bu miktar yil icinde en fazla
42 glin icindir (Bunun icine hastanede kali-
nan sire de dahildir). Gelir durumuna bagli
olarak bu miktar azaltilabilir veya tamamen
kaldirilabilir. Gegici maddi yardim alan kisiler
bu 6demeden muaftir. Ayakta rehabilitasyon
tedavisi tamamen Ucretsizdir.

12. Rehabilitasyon siiresince maasimi
almaya devam eder miyim?
Rehabilitasyon (ve hastalik) stiresince maasi-
niz alti hafta boyunca isvereniniz tarafindan
odenir. Alti haftadan sonra rehabilitasyon
siiresince gegici nakdi yardim almak icin

Alman Emeklilik Sigortasi’na basvurabilirsiniz.

13. Rehabilitasyon nedeniyle isimi
kaybedebilir miyim?
Sadece tibbi rehabilitasyona katildiginiz igin
isinizi kaybetmezsiniz. Normalde rehabili-
tasyon isvereniniz tarafindan da arzu edilir.
Clnki rehabilitasyon sizi erken emeklilik ve
is géremezlik halinden korur. Bu isvereninizin
de cikaradir. Fakat is akdiniz rehabilitasyon
sirasinda sona ererse uzatilmama ihtimali de
vardir.

14. Rehabilitasyon ileride alacagim

emekli ayligimi etkiler mi?
Tibbi rehabilitasyonun ileride alacaginiz
emekli ayligina bir etkisi olmaz. Fakat gerekli
kosullari saglayip emeklilik primlerinizi toplu-
ca almak istediginizde sunu g6z 6niinde tut-
maniz gerekir: E§er Alman Emeklilik Sigortasi
hizmetinden yararlandiysaniz (drnegin tibbi
rehabilitasyon) ancak bundan sonra édedigi-
niz primlerin toplamini alabilirsiniz.

Tedaviler ve kurum:

15. Rehabilitasyon yapacagim yeri ben
secebilir miyim?
Sigortalinin talep ve se¢me hakki vardir. Bu,
basvuru sirasinda rehabilitasyon merkezi ile
ilgili isteklerini belirtebilecegi anlamina gelir.
Emeklilik sigortasi kurumu verileri ve sigortali-
nin gerekgelerini inceler ve imkanlar dahilinde
degerlendirir.

16. Gidis-doniis yolculugunu kendim mi
ayarlamaliyim?
Evet. Gelen kabul yazisinda rehabilitas-
yonunuzun nerede oldugu ve ne zaman
baslayacagi yazar. Alman Emeklilik Sigortasi
tren 2.sinif bileti ile toplu tasima araclarinin
kullanimindan dogan masraflari karsilar.
Araba ile gidilmesi halinde yatili rehabilitas-
yonlarda gidis ve geliste toplamda 130,-€’yu
gecmemek sartiyla kilometre basina 20 Cent'i
karsilar. Ayakta rehabilitasyonlarda yolculuk
masraflari ihtiya¢ durumuna gore karsila-
nir. Bu konuyla ilgili bilgi Alman Emeklilik
Sigortasi'nda bulunmaktadir.



17. Gogmenler icin 6zel rehabilitasyon
hizmetleri var midir?
Evet. Ozellikle gd¢menlere yonelik hizmet
sunan bazi rehabilitasyon merkezleri bu-
lunmaktadir. Bu kurumlar hakkinda Alman
Federal Emeklilik Sigortasi, Alman Emeklilik
Sigortasi bolgesel kuruluslari, rehabilitas-
yon ortak hizmet birimleri, Alman Emeklilik
Sigortasi danisma merkezleri ve yasal saglik
sigortasindan bilgi alabilirsiniz. Kendiniz de
bazi merkezlerle irtibat kurup gé¢gmenlere
yonelik 6zel hizmetleri olup olmadigini 6gre-
nebilirsiniz.

18. Bana bir terciiman tahsis edilir mi?
Rehabilitasyona baslangigta tedavi planinin
belirlendigi doktor kabul gériismesinde istek
halinde terciman cagrilabilir. Sonraki tedavi-
lerde bu hizmet karsilanmaz.

19. istemesem bile biitiin terapi uygulama-
larina katilmam gerekiyor mu?

istemediginiz takdirde biitin terapi uygula-
malarina katilmaniz gerekmiyor. Bu durumda
doktorunuz ile alternatif imkanlar hakkinda
gorusebilirsiniz. Ama prensipte rehabilitas-
yonun amacina ulasmasinda is birligi ytikim-
[GlGguniz bulunmaktadir. Dolayisiyla bazi
terapilerin iptal edilemeyecegi veya degistiri-
lemeyecegini g6z 6niinde bulundurmalisiniz.

20. Rehabilitasyon merkezinde

ibadet yapabilir miyim?
Evet. Bircok rehabilitasyon merkezinde ibadet
ve dinlenme odalari bulunur. Bunun diginda
ibadetinizi odanizda yerine getirebilirsiniz.

21. Uymam gereken beslenme kurallari
bulunur mu?
Hangi amacgla rehabilitasyon yaptiginiza bag-
lidir. Eger diyabet hastaligina bagl sebepten
tedavi goruyorsaniz rehabilitasyon siirecini
tehlikeye sokmamak igin beslenme kural-
larina uymaniz gerekir. Diger hastaliklarda
durum farkhdir.

Aile ve ev:

22. Yatili rehabilitasyon sirasinda

aileme kim bakar?
Gerekli olmasi halinde gerekli kosullarin sag-
laniyor olmasi sartiyla basvurunuz lizerine
Alman Emeklilik Sigortasi ev islerine yardim
ve/veya ¢ocuk bakim yardimi hizmetlerini
finanse eder.

23. Esimi de getirebilir miyim?

Engellilik gibi refakatgi gerektiren 6zel bir
durum s6z konusu olmadik¢a cogunlukla
mimkiin olmaz. Fakat esiniz masraflarini
kendisi karsilamak sartiyla miimkiin olmasi
halinde sizinle gelebilir.



Danisma burolari,

iletisim kurulacak kisi ve kurumlar

Alman Emeklilik Sigortasi'nin tlke
capinda ve bolgesel kuruluglari

Deutsche Rentenversicherung Bund
(Alman Federal Emeklilik Sigortasi)
Ruhrstraf8e 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030/8650 - Fax: 030/86527240
E-Mail: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

PieperstraBe 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234/304 0 - Fax: 0234/30466050
E-Mail: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg

Gartenstrale 105 - 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721/825 0 - Fax: 0721/825 21229
E-Mail: post@drv-bw.de

Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid

(Alman Emeklilik Sigortasi Giiney Bavyera)

Am Alten Viehmarkt 2 - 84028 Landshut
Tel.: 0871/81 0 - Fax: 0871/81 2140
E-Mail: service@drv-bayernsued.de

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

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335/551 0 - Fax: 0335/551 1295
E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

Lange Weihe 2 - 30880 Laatzen
Tel.: 0511/829 0 - Fax: 0511/829 2635
E-Mail: info@drv-bsh.de
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Deutsche Rentenversicherung Hessen
StadelstraBe 28 - 60596 Frankfurt/Main
Tel.: 069/6052 0 - Fax: 069/6052 1600
E-Mail: kundenservice-in-hessen@
drv-hessen.de

Deutsche Rentenversicherung
Mitteldeutschland

(Alman Emeklilik Sigortasi Orta Almanya)
Georg-Schumann-Stra3e 146 - 04159 Leipzig
Tel.: 0341/550 55 - Fax: 0341/550 5900
E-Mail: service@drv-md.de

Deutsche Rentenversicherung Nord
(Alman Emeklilik Sigortasi Kuzey)
Ziegelstralle 150 - 23556 Liibeck

Tel.: 0451/485 0 - Fax: 0451/485 15333
E-Mail: info@drv-nord.de

Deutsche Rentenversicherung Nordbayern
(Alman Emeklilik Sigortasi Kuzey Bavyera)
Wittelsbacherring 11 - 95440 Bayreuth

Tel.: 0921/607 0 - Fax: 0921/607 2398

E-Mail: info@drv-nordbayern.de

Deutsche Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen

Huntestralle 11 - 26135 Oldenburg

Tel.: 0441/9270 - Fax: 0441/9272563
E-Mail: presse@drv-oldenburg-bremen.de

Deutsche Rentenversicherung Rheinland
Konigsallee 71 - 40194 Dusseldorf

Tel.: 0211/937 0 - Fax: 0211/937 3096
E-Mail: post@drv-rheinland.de



Deutsche Rentenversicherung
Rheinland-Pfalz

Eichendorffstralle 4-6 - 67346 Speyer
Tel.: 06232/17 0 - Fax: 06232/17 2589
E-Mail: service@drv-rip.de

Deutsche Rentenversicherung Saarland
Martin-Luther-Stral3e 2-4 - 66111 Saarbriicken
Tel.: 0681/3093 0 - Fax: 0681/3093 199

E-Mail: service@drv-saarland.de

Deutsche Rentenversicherung Schwaben
Dieselstral3e 9 - 86154 Augsburg

Tel.: 0821/500 O - Fax: 0821/500 1000
E-Mail: info@drv-schwaben.de

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Gartenstral3e 194 - 48147 Miinster

Tel.: 0251/238 0 - Fax: 0251/238 2960
E-Mail: kontakt@drv-westfalen.de

Alman Emeklilik Sigortasi
Danisma Merkezleri

En yakininizdaki Alman Emeklilik

Sigortasi danisma merkezlerini su

adresten bulabilirsiniz:
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
Allgemein/de/Navigation/5_Services/01_kon-
takt_und_beratung/02_beratung/01_bera-
tung_vor_ort/01_servicezentren_beratungs-
stellen_node.html

Aramayi posta kodu ve sehre gore yapabilir-
siniz.

Rehabilitasyon ortak hizmet birimleri
En yakininizdaki rehabilitasyon ortak hiz-

met birimlerini su adresten bulabilirsiniz:
www.reha-servicestellen.de

En yakininizdaki rehabilitasyon ortak hizmet
birimlerini su adresten bulabilirsiniz:

internet adresleri

www.deutsche-rentenversicherung.de
Emeklilik, tibbi ve mesleki rehabilitasyon hak-
kindaki bilgileri AlIman Emeklilik Sigortasi’'nin
internet sayfasinda bulabilirsiniz. Burada
Alman Emeklilik Sigortasi'nin danisma mer-
kezleri de bulunur.
www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
behinderter-Menschen/Rehabilitation-
und-Teilhabe/inhalt.html

Engellilerin rehabilitasyonu ve katihmi
Federal Calisma ve Sosyal isler Bakanligi'nin
agirlikl bir konusudur.

www.bmg.bund.de

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

Uygun rehabilitasyon
merkezini arama

Asagidaki linklerde size uyan rehabilitas-
yon merkezini arayabilirsiniz:
www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/
de/Navigation/2_Rente_Reha/02_reha/04_
reha_einrichtungen/med_rehaeinrichtun-
gen/standorte_indikationen_node.html

www.meine-gesundheit.de/rehakliniken-
suche

www.kurklinikverzeichnis.de/erweitert-suchen
http://reha.qualitaetskliniken.de/

www.kurkliniken.de/cgi-bin/kliniken/
kliniken_form.cgi

www.medfuehrer.de/Reha-Kliniksuche

www.gelbeseiten.de/branchenbuch/
reha-klinik

www.krankenhaus.net/klinikrehasuche.php



Sozluk

Alman Emeklilik Sigortasi
tibbi rehabilitasyonu

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

Ayakta tedavi
(ambulante Therapie)

Hastanin tedavi merkezinde gece yatili kalmayip tedavisini
olduktan sonra evine donmesi seklinde yapilan tedavidir. Bu
tedavilerin bazilari is hayati ile paralel de stirdiriilebilmektedir.

Bagimhlik hastaliklari
(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 yénelik tedbirler ve alistirmalar
(mesela bel ve sirt bolgesini rahatlatacak durus alistirmalar gibi)

Depresyon (Depression)

Ruhsal ¢okkiinliik karakteristigini tastyan psikolojik rahatsizlik.

Engelli atélyesi (Engelliler
icin atolye) (Werkstatt fur
Behinderte)

Engelli kisilerin calisabilecegi kurumlar

Ergoterapi (Ergotherapie)

Kisinin glinltk buttin yeteneklerini destekleyen tedavi

Fizik tedavi (Physiotherapie)

Hareketliligi ve fonksiyon yeteneklerini yeniden kazandirmayi,
daha iyi hale getirmeyi veya korumayi saglayan tedavi.

Gegici nakdi yardim
(Ubergangsgeld)

Sosyal sigorta kurumlarinin belli bir siire boyunca (mesela
rehabilitasyon stiresince) sundugu finansal destek yardimi.

is birligi yiikiimliiligii
(Mitwirkungspflicht)

Yapilan seye aktif olarak katilma yukimlalagtdur. Mesela
hasta rehabilitasyon hedefine ulasmak icin rehabilitasyon tedavi
uygulamalarina aktif olarak katilmakla ytikiimltddir.

is giicii kaybi/is gdremezlik
durumu (Erwerbsminderung/
Erwerbsunféhigkeit)

Kisi ruhsal veya fiziksel bir zayifliga bagh olarak kismen veya ta-
mamen ¢alisamaz durumdaysa is gérme yetenedi kisitlanmistir.

islevsel antrenman
(Funktionstraining)

Kaslari gliclendirmeyi ve eklemlerin hareketliligini korumayi
hedefleyen belli hareket tedavisi alistirmalar (jimnastik gibi).

isyerine Yeniden Uyum
Yonetimi (Betriebliches
Eingliederungsmanagement/
BEM)

isverenin, calisanlarin isyerindeki is géremezlik durumunu orta-
dan kaldirmayi, 6nlemeyi ve isyerinin korunmasini hedefleyen
yonetim gorevi.




itiraz (Widerspruch)

Kararin degistirildigine dair
bildirim (Abhilfebescheid)

Kronik (chronisch)

Kir

Maluliyet ayligi
(Erwerbsminderungsrente)

Mesleki rehabilitasyon
(Calisma hayatina katima
yonelik uygulamalar)
(berufliche Rehabilitation)

Muteakip rehabilitasyon
tedavisi (Anschlussheil-

behandlung/Anschluss-
rehabilitation/AHB)

Oliim ayhg:

(Hinterbliebenenrente)

Primlerin hesaplandigi ust
taban geliri (Prim hesabina
esas olacak asgari gelir diizeyi)
(Beitragsbemessungsgrenze)

Psikolojik/Ruhsal (psychisch)

Psikosomatik
(psychosomatisch)

Psikoterapi
(Psychotherapie)

Psikoz (Psychose)

Rehabilitasyon beklentisi
(Rehabilitationsprognose)

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

Bir basvuruyu reddeden bir kamu kurumu/devlet dairesinin,

red cevabina yapilan itirazi kabul ettigini bildiren yazisidir. Bu su
anlama gelmektedir, rehabilitasyon talebiniz reddedilirse belli bir
stire icinde bu karara itiraz edebilirsiniz. Kararin degistirildigine
dair bildirim ile sigortaliya hak verilerek rehabilitasyon onaylanir.

Uzun suren ve yavasca gelisen.

Rehabilitasyon ile ayni anlama gelen artik kullanimi azalmig
eski bir kelime.

Sigortalinin fiziksel veya ruhsal bozukluklara bagl olarak kismen
veya tamamen ¢alisamamasi durumunda aldigr maas.

Bir calisanin belli bir hastaliktan sonra isini hastalik 6ncesinde
oldugu gibi ylritememesi durumunda is yerinin korunmasi
veya kazanilmasina yardim eden, mesleki uygun hale getirme
ve devam egitim imkanlari sunan tedbirler.

Bir hastane tedavisinin hemen ardindan (mesela ameliyat sonrasi
gibi) veya taburcu olduktan sonra 14 giin icinde - bazi istisnai
durumlarda daha ge¢ de olmaktadir - yapilan rehabilitasyon
tedavisidir.

Dul ayhg), yetim ayhdi ve cocuk yetistirme ayligidir. Bu maas
sigortalinin vefati durumunda belli kosullarin saglanmasi sartiyla
geride kalan esine, hayat arkadasina veya ¢cocuklarina 6denir.

Mesela en yliksek yasal sosyal sigortalar primi kesintisi yapildik-
tan sonra kalan brit maas tutari.

Ruh (62) ile ilgili olan

Ruh ve beden arasindaki iliskiyle ilgili olan; yani fiziksel
sikayetlerin ruhsal sebeplerinin olmasi.

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

Bir ruhsal bozukluk (gergeklik kaybr)

Rehabilitasyon tedavisinden beklenen basari hakkindaki 6ngor.



Rehabilitasyon ihtiyaci
(Rehabilitationsbedarf)

Rehabilitasyon istegi/
Rehabilitasyon motivasyonu
(Rehabilitationswilligkeit/
Rehabilitationsmotivation)

Rehabilitasyon sporu
(Rehabilitationssport)

Rehabilitasyona uygunluk
(Rehabilitationsfahigkeit)

Risk faktorleri (Risikofaktoren)

Romatizma (rheumatisch/
Rheuma)

Sosyal sigortalar primi
(Sozialversicherungsbeitrage)

(Sosyal tibbi) tedavi sonrasi
bakim (sozialmedizinische
Nachsorge)

Tani (Diagnostik)
Teshis (Diagnose)
Tibbi bulgu raporu

Tibbi bulgu raporu
(medizinisches Gutachten)

Yardimci arag antrenmani
(Hilfsmitteltraining)

Yaslilik ayligi (Altersrente)

Yatili (stationar)

Bir rehabilitasyondan yaralanabilmek icin kisinin gercekten
rehabilitasyona ihtiya¢ duyup duymadigini gésteren dnemli
kisisel kosullar.

Hastanin rehabilitasyona katilmaya istekli olmasi gerekir;
Bu, rehabilitasyona katiimda saglanmasi gereken 6nemli
bir kisisel kosuldur.

Alman Emeklilik Sigortasi'nin basarili bir tibbi rehabilitasyonun
ardindan sundugu program. Egzersiz tedavi uygulamalariyla
rehabilitasyonun basarisi pekistirilmeye calisilir.

Kisinin hem bedensel hem de ruhsal olarak rehabilitasyona
katilabilecek durumda olmasi. Bu, rehabilitasyona katilimda
saglanmasi gereken 6nemli bir kisisel kosuldur.

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

Kas-iskelet sisteminde kendini agrilarla gésteren hastalik.

Sigorta yUkumliligu bulunan bitiin ¢alisanlarin yasal sosyal
sigortaya 6dedigi aidat.

Bir hastane veya rehabilitasyon tedavisinin hemen ardindan
uygulanan tedbirler. Tedavi sonrasi bakim ile hastanede kalma
stiresi kisaltilabilmeli veya tamamen 6niine gecilebilmelidir
ve rehabilitasyon tedavisinde tedavi basarisi saglanmalidir.

Hastaligi teshis etmeye yonelik metotlar ve islemler.
Bir hastaligin tespiti.
Bir hastanin saglik durumunu belirten doktor yazisidir.

Tibbi rehabilitasyon basvurusu cercevesinde: Muayene
bulgularini iceren doktor yazisi.

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

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

Hasta, hastane veya rehabilitasyon merkezi gibi bir kuruma
gelerek burada yatili kalir ve yeme icme ihtiyaci da bu kurum
tarafindan karsilanir.
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- Saghginiz icin el ele — Alman Saglik Sistemi

- Diyabet (Seker hastaligi) — Bilgi edinin, 6nlem alin, harekete gegin

« Koruyucu asilar — Cok dilli asi rehberi

+ Depresyon - Tanimak, Anlamak, Yardim Etmek

- Bilgisayar, internet ve sans oyunlari bagimliligi - nedenler, 6nleyici tedbirler, tedavi

- Saglikli yasayin — saghkh kalin
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Alman Emeklilik Sigortasi Kurumu’nun

tibbi rehabilitasyon hizmeti:
Kronik hastaliklar icin yardim

Bu rehber ile Alman Emeklilik Sigortasi'nin tibbi rehabilitasyon hizmeti, basvuru,
rehabilitasyonun finansmani ve rehabilitasyon sureci konularinda 6nemli bilgiler edinirsiniz.
Buna ek olarak daha fazla bilgi edinebileceginiz adresler de verilmistir.

“Alman Emeklilik Sigortasi Kurumu’nun tibbi rehabilitasyon hizmeti: Kronik hastaliklar icin
yardim” rehberi www.ethnomed.com internet adresinden yiiklenebilmektedir.

« Cok dilli rehber

« Tibbi rehabilitasyon nedir ve kimler yararlanabilir?

« Tibbi rehabilitasyon nasil finanse edilir?

« Tibbi rehabilitasyonun isime bir etkisi olur mu?

« 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 ...

Teslim eden:




