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Saarland eyaletinde yasayan demans hastalarinin Tiirkge konusan yakinlari igin bilgi brosurt



1. Demans nedir? Hangi cesitleri vardir?

Almanya Federal Cumhuriyeti’nde yasayan demans (bunama) hastalarinin sayisi su anda 1,6 milyonun
Gzerinde, Saarland eyaletinde ise yaklasik 21.000’dir. Glincel tahminlere gére demans hastalarinin
sayisl, eger tedavi konusunda devrim yaratacak gelismeler elde edilemezse 2040 yilina kadar iki misline
cikacak.

“Demans” kavrami, Latince kaynakli “de mens” sézctigiinden tiretilmistir ve “zihin yoklugu” anlamina
gelmektedir. Yash insanlarda en yaygin gorilen hastaliklar arasinda yer alan demans ilerleyen bir
hastalik olup bakima muhtagligin en sik sebepleri arasindadir. Demans genelde tedavi ile diizelmeyen
bir hastaliktir.

Demansli hastalar, zihinsel becerilerini gitgide kaybetmeleri sonucu giinlik yasamlarini eskisi gibi
surdirmekte glgliik cekerler. Bir kiside en az alt ay siireyle diisinme gii¢ligi ile hafiza ve oryantasyon
bozukluklari oldugunda demans teshisi konur.

Demans gesitlerinin ¢ogunda, uzun vadede devam eden ve ciddi boyutlara varan kisa ve uzun sureli
hafiza bozukluklari yaninda en az bir bozukluk daha gorulir:

e Karar verme yetisinin ve diistinme yeteneginin azalmasi

e Konusma bozuklugu/Konusulani anlama yetenegi bozuklugu (afazi)

¢ Bilme ve tanima yetenegi bozuklugu (agnozi)

o istedigi hareketleri gerceklestirme/Belirli cisimleri kullanma yetenegi bozuklugu (apraksi)

Yetersiz sivi alimi, yiiksek veya diisiik seker, ates, ilag kullanimina bagh yan etkiler veya ilag etkilesimleri,
alkolden ya da uyku ilacindan kesilme veya agir yaralanma gibi nedenlerden kaynaklanan kisa stireli
biling bulanikligi durumlarina ise demans degil deliryum (akut biling bulanikligi) denir.

Demans hastaliginin bir diger 6zelligi, hem hastanin hem de yakinlarinin ¢ogu zaman buylk sorunlarla
karsi karsiya olmasidir.

Beyindeki sinir hiicrelerinin 6lmesi ile sonuglanan demans hastaligi ¢esitlerinin en yaygini Alzheimer
hastahgidir (%60). Bunun yaninda vaskiiler demans (%20) ve karmasik demans cesitleri (%10) ve
nispeten nadir olarak goriilen bircok baska demans cesidi daha vardir. Ayrica, rahatsizligin kismen
tedavi edilebilir baska hastalik veya nedenlerden kaynaklandigi anlamina gelen ikincil demans gesitleri
de bilinmektedir.

2. Demans hastaliginin teshisi ve tedavisi

Demans hastaligi mimkiin oldugunca erken teshis edilmelidir, ¢linkli erken teshis sayesinde:

o tedavi ile diizelebilecek hastaliklarin erken bir asamada tespit edilerek tedavi edilmesi,

e tedavi ile dizelmeyecek hastaliklarin seyri ve ilerleyisinin yavaslatilmasi ve hastanin heniiz
kaybetmedigi yetenekleri daha uzun bir siire kullanabilmesi,

¢ hastaya yeni bir yasam planinin diizenlenmesi ve gelecege yonelik bazi 6nlemlerin alinmasi
miumkanddr.

Demans teshisi genelde aile doktorunun hastayi bir uzman hekime (ndroloji ya da psikiyatri uzmanina
veya psikiyatri hastanesine) sevk etmesi sonunda konulur.
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Teshis konusunda hekimin yapacagi ilk sey, hastanin yasadigi zihinsel performans kayiplarinin baska
bir hastalik veya sebepten kaynaklaniyor olup olmadigini arastirmaktir. Bunun igin hekim hasta ve
yakinlari ile konusur, birtakim tibbi testler yapar (6rnegin Almanya’da MMST kisaltmasiyla bilinen
“mini mental durum degerlendirme” testi ya da saat gizme testi) ve yardimci olabilecek ek muayeneler
onerir.Demans teshisi kesinlestiginde ise, hekimin dlizenleyecegi tedavinin hedefi daima hastanin
yasam kalitesini iyilestirmek ve yakinlarini desteklemektir. Demans ilaglarinin amaci da hastaligin seyri
ve ilerleyisini yavaslatmaktir. Eger hastada ek belirtiler varsa (depresyon, korku, isteksizlik, saldirganlik,
uyku bozuklugu), hekim bunlara karsi belirli psikiyatrik ilaglar da 6nerebilir. Eger hasta baska bir
rahatsizlik nedeniyle zaten ilag kullaniyorsa, hekim bu ilaglarin demans hastalari tarafindan da iyi
tolere edilip edilmedigini arastirmali ve hastaya alistigi bu ilaglar yerine daha uygun baska ilaglar yazma
imkanini géz 6niinde bulundurmalidir. Bu asamada en 6nemlisi, hastanin ¢ektigi manevi istirabi
dindirmektir.

3. Demans hastalarina nasil davranilmalidir?

Demans hastasinin kisiliginde meydana gelen degisiklikler nedeniyle aile bireyleri gogu zaman blyik
sorunlarla karsi karsiya kalirlar. Hastanin zihinsel kapasitesini gitgide kaybettigi demans cesitlerinde
bu hastaligin yaygin olarak gérulen ilk belirtisi, hastanin kisa sireli hafizasinin giderek kotilesmesidir.
Hasta, yakin gegmisteki olay ve donemleri unutur ve bu unutkanlik demans hastaliginin ilerlemesiyle
gitgide daha kisa araliklarla kendini gosterir. Alzheimer hastali§inda ise hastanin uzun sireli hafizasi
on planda oldugundan Alzheimer hastalari daha ¢ok eskileri anlatirlar.

Demans hastasi, durumu kétilestikge kendi i¢ diinyasina kapanir ve disiinceleriyle hayatinin gegmis
yillarina hapsolur. Bu nedenle, demans hastalarinin yakinlari hastayi oldugu gibi kabul etmelidirler.
Yakinlarin hastanin gegmisindeki 6nemli olay ve donemler hakkinda bilgi sahibi olmalari da, hastaya
daha olumlu yaklasabilmeleri agisindan ¢ok yararli olabilir.

Demans hastasi olan yakininiza nasil davranacaginiza ve kendisine ne sekilde yardimci olabileceginize
dair bazi temel 6nerilerde bulunmak istiyoruz:
e Demans hastalarinin sosyal iliskilere ve sohbet dolu ortamlara ihtiyaci vardir
e Aile bireyleri hastaya “kendi gerceginde” yasama hakki tanimalidirlar
¢ Hasta asla gergeklerle yiizlestirilmemelidir
e Demans hastalarinin bagkasiyla konusurken gosterdikleri reaksiyon, kendilerine
soylenenlerin igerigine karsi bir cevap degil, bunun kendilerine ne bigimde ve hangi tonla
soylendiginin cevabidir
e Hasta ile mimkin oldugunca az tartisiimalidir (kesinlikle “sen degil ben hakliyim” seklinde
dustinmeyin)
¢ Hastanin sitemli sozleri ya da suglamalarinin amaci asla sizi kirmak degildir; en iyisi aldiris
etmemek
e Hastanin yasamini glnllk rutinlerle sekillendirin (her 6glintin her giin ayni saatte olmasi
veya her yemekten dnce ya da sonra tuvalete gidilmesi gibi rutinler hastaya kaybetmis
oldugu giivenlik duygusunu bir dereceye kadar geri kazandirir)
¢ Hastayi, yetenegine ve kapasitesine gore hala basarabilecegi hareket ve aktiviteler yapmaya

ozendirin

e Demans hastasina, yaptigl her seyden sonra takdir edici sozler sdyleyin (basarili olsa da
olmasa da)

e Hastanin yeterli miktarda sivi almasina ve beslenme tarzinin hastaliga uygun olmasina
dikkat edin
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Demans hastalarina bakan aile bireylerinin ¢ogu, glinlin 24 saatini hastaya bakmakla gegcirdiklerini ve
artik tek bir adim bile atamadiklarini sdyliyorlar. Bdyle bir hayat hastanin yakinlari igin gok biyuk bir
yuk demektir. Bu nedenle, hastaya bakan her aile bireyi omuzlarindaki yiiki hafifletmeye galismali ve
arada sirada dinlenmek ve kendi sagligini da koruyabilmek igin bakim alanindaki gesitli hizmetlerden
faydalanmalidir.

Hastaya bakan aile bireyleri, bu alanda hangi hizmetlerden faydalanabileceklerini, bakim yikini azalt-
mak igin ne gibi imkanlarin bulundugunu ve bunlarin masraflarinin nasil karsilanabilecegini 6§renmek
Uzere ilgili yerlere danisarak bilgi edinmelidirler. Demans hastaliginin gesitleri ve hastalara nasil dav-
ranilacagl hakkinda daha fazla bilgi igin yakinlarin ayrica bir aile egitimi seminerine katilmalarinda da
buyuk fayda vardir (bu bakim kurslari Gcretsizdir).

Demans hastalari ile olumlu iletisim kurmak ¢ogu zaman hig de kolay degildir. Ancak, asagidaki kural-
lara uymakla iletisimi oldukga kolaylastirabilirsiniz:

e Demans hastasina gller yizlu ve telassiz bir sekilde yaklasin

e Huzurlu bir atmosfer yaratmaya calisin

¢ O an yapmakta oldugunuz her seyi hastanin duyacagi sekilde dile getirip tarif edin

¢ Jest, mimik ve beden dili gogu hallerde konusmaktan daha etkilidir

¢ Hasta ile bedensel temasa gegerken dikkatli ve saygili olun

¢ Kendisiyle konusurken daima g6z temasi kurmaya ve gozlerinizin onun gozleriyle
mumkiinse ayni hizada olmasina dikkat edin

e Yavas konusun ve soylediklerinizi anlasilir bir sekilde telaffuz edin

¢ Daima basit ve kisa cimleler kurun ve “ya soyledir ya da boyledir” gibi karmasik cimle
yapilari kullanmayin

e Hastanin kullandigi sozclik ve ifadeleri siz de kullanin ve soyledigi seyleri seslice
tekrarlayin

e Miimkinse hastanin soylediklerine itiraz etmeyin ve konusmalarindaki hatalari
dizeltmeyin

e Hastanin asiri guriltiye ve uyaran bombardimanina maruz kalmamasina dikkat edin

¢ Kendisiyle konusurken daima soylediklerini dogru buldugunuzu gésteren bir beden dili
ve ifadeler kullanin

Daha fazla ve daha ayrintili bilgi icin, Saarland eyaletinde size yakin adreslerde dlizenlenen 6zel egitim
seminerlerine katilma imkani bulunmaktadir. Hasta bakimi destek merkezleri (Pflegestiitzpunkt) ve
danigsma biirolan (Beratungsstelle) size uygun bir aile egitimi semineri bulmaniza yardimci olacaktir.

4. Hastaya bakan aile bireylerinin bakim yiikiiniin hafifletiimesi ve destek
programlari

Ailelerin bakim yikiinii hafifletmek nigin bu kadar 6nemlidir?

Demans hastaligina yakalanmasi nedeniyle kisiliginde ruhsal degisiklikler goriilen hastaya bakan aile
bireyleri son derece zor bir gérevle bas basadirlar. Ciinkli demans hastalarinin yakinlari sadece agir
kronik bedensel hastaliklara mustarip insanlarin ailelerinde gorilen sorunlarla degil, ayni zamanda
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demans hastasinda meydana gelen oryantasyon bozuklugu, gece-giindlz ritminin degismesi,
unutkanlik, huzursuzluk, saldirganlk ve kisilikte degisikler gibi ciddi sorun yaratan davranislarla da
karsi karsiyadir. Bu durumlar ise evdeki hasta bakimini bir hayli zorlastirabilir.

Demans hastasinin ihtiyaglarini aile bireyi olarak gliniin her dakikasinda karsilama zorunlulugunun
beraberinde getirdigi yuk, hastaya bakmak ve onu sirekli gézetmek zorunda olan bu insanlarin
birgogunda beden ve ruh hastaliklari ile sonuglanabilir.

Demans hastalarinin evde bakimi ve gozetimi sadece eger bakan yakinlari kendilerine de yeterince
bakabiliyor ve saghkli kaliyorlarsa basarili olabilir. Ancak bunun igin, bakan aile bireylerinin hastaya
en iyi tedavi imkanlarini sunmanin yani sira, ailesel ve kisisel yiikii azaltacak yardim ve hizmetlerden
yararlanmalari da gerekir.

Aile bireylerinin bakim yukind hafifletmeye yarayan hizmetler arasinda, 6rnegin kalifiye bakim
danismanligi veren kuruluslar, egitim seminerleri, deneyim alisverisi icin bulusan yardimlasma gruplari,
hastanin evde gozetimi ve bakiminda yardimci olan bakicilar, giindliz hasta bakimi ve gegici tam yatili
bakim hizmetleri yer almaktadir. Ozellikle Saarland eyaletinde demansh aile bireylerine bakan
insanlarin Gzerindeki yuki hafifletmek igin cok sayida hizmet sunulmaktadir.

Demansli hastaya bakan aile bireylerine verilen danismanlik hizmeti

Genel bakim sigortasi kapsaminda bagimsiz ve licretsiz danismanlik hizmetinden yararlanmak, demans
hastalarinin yakinlarina 2009 yili Ocak ayindan bu yana taninan yasal bir haktir. Saarlouis ilgesinde bu
hizmetler dncelikle hasta bakimi destek merkezinde ve spesifik demans aile danismanligi veren
Demenz-Verein Saarlouis e.V. adli Demans Derneginde toplanmistir.

Spesifik demans aile danismanliginda hastalara ve yakinlarina asagidaki hizmetler sunulur:

e Demans hastalarinin bakimi ve gézetimi ile ilgili kapsamli danismanlk

e Demans hastaligi ve tedavi olanaklari hakkinda bilgiler

e Demans hastalarina nasil davranilacagi hakkinda bilgiler

¢ Maddi destek imkanlari ve ailenin bakim yiikini hafifletici hizmetler hakkinda
danismanhk

e Bagvuru islemleri ile ilgili danismanlik ve yardim

¢ Hastalarin bakimi ve gézetimi igin uygun olan hizmet kuruluslarinin aranmasi ve segilmesi
ve bu kuruluslarla irtibata gegilmesi konusunda danismanlik ve yardim

¢ Bireysel ihtiyaglarin planlamasi ve organizasyonu

¢ Bireysel bakim diizenlemeleri igin uygulama destegi

¢ Evin hasta i¢in uygun hale getirilmesi konusunda danismanlik

Kuruluslarin verdigi danismanlik hizmeti, ilgili kurulusa sahsen basvurma, telefon gériismesi veya
bakim uzmaninin evinize gelmesi seklinde gergeklesebilir.

Eyaletimizin ilgelerinde faaliyet gosteren hasta bakimi destek merkezlerinin irtibat bilgilerini
asagidaki adres boliimiinde bulabilirsiniz.

Bunun 6tesinde, sosyal yardim ve refah hizmetleri birlikleri, bagh bulundugunuz sosyal bakim sigortasi
kurumu veya tercih ettiginiz bakim kurulusu da oturdugunuz adrese yakin yerlerde spesifik demans
danismanhgi hizmeti sunmaktadir.
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Hastalarin aile bireyleri icin bakim kurslari

Demansli bir aile bireyine bakan kisiler ve fahri hasta bakicilari, katiimcilara bilgi ve danismanlk
hizmeti veren ve pratik kilavuzluk eden (cretsiz kurslara katilabilir ve bu ortamda saglanan faydali
bilgi alisverisinden de yararlanmis olurlar. Ayrica, 6zel talep Uzerine ailenin evine gidilerek bireylere
kendi evlerinde bakim egitimi verilmesi de miimkiindir. Saarlouis ilgesinde, demansli aile bireylerine
bakan insanlarin kendi adreslerinden kolayca ulasabilecekleri yerlerde egitim seminerleri
dizenlenmektedir.

Hastalarin aile bireylerinin deneyim alisverisi amaciyla bulustuklari yardimlagsma
gruplari

Demans hastalarinin aile bireylerinin deneyim ahisverisi igcin bulustuklari yardimlagsma gruplari size
asagida konularda yardimci olabilir:

¢ Baska ailelerle gliven dolu bir ortamda deneyim aligverisi yapma imkani

e Demans hastaligi hakkinda bilgi edinme

e Hasta bakimini kolaylastirmaya yarayan, hastaya nasil davranilmasi gerektigine dair
Oneriler

e Bir defa katilmaktan diizenli olarak katilmaya kadar varan profesyonel eslik hizmeti

e Danigsmanlik ve bakim-gozetim hizmetleri ve ailenin bakim yikini hafifletecek diger
hizmetler hakkinda bilgiler

Saarlouis ilgesinde faaliyet gosteren yardimlasma gruplari, belirli araliklarla gesitli adreslerde toplan-
maktadir. Katihm Gcretsizdir. Bazi gruplar katilan ailelere, baktiklari demans hastasini grubun bulustugu
yere getirme imkani sunarak, toplanti sirasinda baska bir odada hastaya bakilmasini saglamaktadir.

Evde hasta gozetimi ve bakimi ve bakici gézetimli bulusturma gruplari (erigilmesi
veya katilimi kolay olan, diisiik diizeydeki bakim hizmetleri)

Bu hizmetler, demans hastalarinin 6zel egitime sahip bir bakicinin gézetimi altinda bir veya birkag sa-
atligine grup olarak (6rnegin demans hastalarinin birlikte oturup ¢ay-kahve igtikleri “Demenzcafé”de)
bulustuklari veya bakicinin ailelere yardimci olmak tzere evlerine ugradigi programlardir. Bu bakicila-
rinn gorevi, hastaya bakan yakinlarin omuzlarindaki yika hafifletmek ve bu aileleri desteklemektir.
Erisilmesi kolay olan, dusik diizeydeki bakim hizmetleri 6rnegin sosyal yardim ve refah hizmetleri bir-
likleri, bakim kuruluslari ve bakim hizmeti verme yetkisine sahip 6zel sahislarca sunulmaktadir.

Bakim kuruluslari

Evde bakim hizmetinin blylk bir avantaji, bakima muhtag kisinin bakiminin kendi evinde ve ailesinin
yasadigl ortamda yapilabilmesidir. Alman bakim sisteminde, evde bakim hizmeti yatili bakima karsi
daima oncelige sahiptir. Bakima muhtag bir hastaya bakan, bu hastanin sosyal gevresinden olan ya-
kinlarin Gstlendigi ylik, evde bakim hizmeti veren gezici bakim kuruluslari ve serbest sosyal yardim
dernekleri tarafindan ticret karsiliginda verilen bakim hizmeti sayesinde oldukga hafifletilir. Evde bakim
hizmeti sadece 6zel yetkiye sahip bakim kuruluglari tarafindan verilebilir.
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Gilindiiz hasta bakimi

Glindliz hasta bakimindan genelde en biiyik faydayi gorecek olanlar, baktiklari hastayr yogun bir se-
kilde gbzetim altinda bulundurmak zorunda olan ailelerdir. Hastanin diizenli olarak bir glindiiz bakim
kurumuna verilmesi sayesinde, 6zellikle eger evde bakim hizmetine paralel olarak uygulanirsa, hastayi
bakimevine yerlestirme kararinin ileriki bir tarihe ertelenmesi veya buna higcbir zaman gerek kalmamasi
dahi s6z konusu olabilir.

Glindiiz bakim kurumlarinda, demans hastalari hep birlikte bir uzmanin rehberligi altinda gesitli akti-
vitelerle ugrasirlar (6rnegin yemek pisirme, el sanatlari yapma, sarki sdyleme, resim gizme, hareket
ve hafif beden egitimi). Demans hastalarinin birgcogu, bir grup iginde bagimsizca aktif olabilmekten
blyuk fayda gormektedir.

Baskalarina yarari olan bir birey olma ve ihtiya¢ duyulma arzusu ¢ok dogal bir istektir. Bu istegin tatmin
edilmesi ise demans hastasinin glivenlik duygusunu pekistirir ve ayni zamanda ruh halini de iyilestirir.
Bu ilagsiz hizmetlerin bir diger avantaji; huzursuzluga, saldirganliga ve depresyona karst iyi geliyor ol-
masi ve hastaligin seyrini olumlu etkileyebilmesidir.

Bir demans hastasina bakan ¢ogu aile bireyi, hastanin (sadece giindlzleri de olsa) boyle bir kurumda
bu kadar uzun bir siire vakit gecirmeye dayanabilecegini géz 6nline getirmekte giigliik ¢ekiyor. Ancak
diger yandan hastalarin bir kismi, “ailem beni evden atmak istiyor” gibi korkulara kapiliyor veya eve
gitmek istedigini soylUyor. Hastaya bakan yakinlar igin, Ustlendikleri yiiki biraz olsun hafifletmek igin
ellerinden gelen her seyi yapmalari gok dnemlidir. Clinki bu sayede daha uzun bir siire saglikli kalacak
ve bdylece demans hastasli olan aile bireyine de daha uzun bir siire bakabileceklerdir.

Hasta bir giindiz bakim kurumuna géturildiginde, yer degisimi sonucu mimkin oldugunca sorun
yasanmamasi igin, ailesinin evindeki ortam orada benzer bir sekilde devam ettirilmelidir. Eger kurum
bakimevi atmosferi vermiyor ve odalari daha ¢ok bir eve benziyorsa, demans hastasi kendini burada
mutlu ve huzurlu hissedecektir. Kurumu denemek izere hastayi bir glinligiline veya birkag saatligine
oraya birakmaniz da yararh olabilir.

GUndiiz bakim kurumlarinin galisma saatleri genelde pazartesinden cumaya kadar saat 08:00 ile 16:30
arasidir. Bazi kurumlarin agilis saatleri ise bundan daha uzundur, bazilari da hafta sonu bakim-gézetim
hizmeti bile sunmaktadir.

Demans hastalarina yénelik giindiiz bakim hizmeti agagidakileri kapsamalidir:

¢ Hastayi evinizden alip kuruma gotiirme ve geri getirme servisi

e Yemek 6gunleri

e Temel bakim ve asgari tedavi hizmetleri

¢ Terapotik ve rehabilitasyon hizmetleri

e Gunluk aktivite programinin “ortam terapisi” ilkelerine uygun olmasi ve hastalarin
gunluk yasam aktiviteleriyle mesgul edilmesi

¢ Hasta basina personel sayisi oraninin normalden daha ytiksek olmasi

e Hastalarin gézetiminin kiglk gruplar halinde saglanmasi

e Demans hastalarinin bakimi alaninda 6zel egitime sahip yeterli sayida personelin
bulunmasi

e Demans hastasi ile yasam oykust gorismelerinin yapilmasi ve hasta merkezli bakim
prensibinin uygulanmasi

¢ Hastanin aile bireylerinin bakim ¢alismalarina dahil edilmesi

¢ Hastaya bakan yakinlara (evlerine ugrama dahil) danismanlik hizmeti verilmesi
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Gegici tam yatili bakim

Demans hastalarinin belirli bir siire igin gegici tam yatili bakima verilmesi, evde bakim hizmetinin gegici
olarak yeterli kapsamda saglanamadigi ve kismen yatili bakimin da yetersiz olacagi durumlarda
(6rnegin hastane tedavisinden sonra veya kriz donemlerinde) gerekebilir.

Gegici tam yatili bakim, sosyal bakim sigortasi kurumuiile bir kamu hukuku bakim sézlesmesi imzalamig
olan bakim kuruluslari tarafindan verilen bir hizmettir. Bu hizmete karar verildiginde, demans hastalari
igin de uygun oldugundan emin olunmalidir. Hastanin yakinlari miimkiin oldugunca erken bir agamada
bakim kurulusunu ziyaret etmeli ve bu kurulusta hangi bakim konseptinin uygulandigini, hastalara
mesguliyet saglayan aktivitelerin yapilip yapiimadigini, kurulus personelinin demans hastalari konu-
sunda da o6zel egitime sahip olup olmadigini ve hastalarin spesifik ihtiyaglarinin bu kurulusta karsilanip
karsilanamayacagini sormaldirlar.

5. Tam yatili bakim
Bakimevi

Demans hastasinin bakimi, kendi saglik durumu veya hastaya bakan aile bireylerinin hasta olmasi
nedeniyle artik kendi evinde saglanamadigi takdirde, hastanin bir bakimevine yerlestirilmesi uygun
olacaktir.

Hastanin yakinlari ise, hastayi aile ortamindan uzaklastirdiklari igin sugluluk duygusuna kapilabilirler.
Fakat boyle bir durumda vicdan azabina hig gerek yoktur, ¢linkii buna karar veren aileler, hastaya
bundan sonra da kendi evinde bakilabilmesi igin tim yollara basvurmustur.

Belirli bir bakimevinin demansli hastalar igin uygun olup olmadigi 6nceden arastiriimalidir. Bu nedenle
hastanin ailesi, bakimevini gezip gormek igin erken bir asamada bakimevi personeli ile irtibata gecerek
randevu almali ve burada hangi bakim konseptinin uygulandigini, hastalara mesguliyet saglayan
aktivitelerin yapilip yapilmadigini, odalarin demans hastalari igin uygun olup olmadigini ve bakimevi
personelinin demans hastalarina yonelik 6zel egitim gorip gérmedigini sormalidir.

Demans hastalarinin normal hastanelerde tedavisi

Genel hastanelerin gorevi, daha ¢ok akut ve bedensel yakinma ve hastaliklari olan, hastane ortaminda
tedavi gorme ihtiyaci bulunan hastalarin tedavisini saglamaktir.

Ne var ki, bedensel bir rahatsizlik veya yaralanma nedeniyle hastaneye kaldirilan

demans hastalarinda, demans hastaligindan dolayi ne gibi kisitlamalarin s6z konusu olduguna dair
bilgiler ve hastanin aile durumu hakkinda bilgi de ¢cogu zaman bulunmamaktadir. Sonugta, demansli
bir hastanin hastaneye kaldiriimasi hem kendisi hem de aile bireyleri agisindan adeta bir kriz meydana
getirebilir. Cogu hastalarda ayrica deliryum (akut biling bulanikhgi) olusma tehlikesi vardir. Dolayisiyla,
demans hastasinin hastanedeki tedavisinin miimkin oldugunca kisa stiirmesine dikkat edilmelidir.
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Demans hastaliginin beraberinde getirdigi kisitlama ve davranislar, hastanede calisan bakim
personelinin ve hekimlerin tibbi hizmetlerini kimi hallerde glic hale getirebilir. Bu nedenle aile bireyleri,
hastane personeline demans hastasinin 6zel aliskanlklarini bildirmelidirler (6rnegin hangi yemekleri
sevdigi, hangi ilaglari kullandigi, uyku saatlerini vs.). Hastanelerin bir¢ogu, aile bireylerinden birinin
hasta ile ayni odada kalmasina (“rooming in”) izin vermektedir.

Gegtigimiz yillar icinde, Almanya’nin birgok bolgesinde oldugu gibi Saarlouis ilgesinde de demans
hastalarinin hastanelerdeki tedavi kosullarini iyilestirmeyi amaglayan projeler hayata gegirilmistir.

Geriatri (yaslihk hekimligi) hastaneleri/Psikiyatri hastaneleri

Geriatri (yashlik hekimligi) alaninda uzmanlasmis olan hastaneler, teshis amaciyla kisa bir siire igin
yatirilmalari uygun gorilen demansli hastalarin ve demans hastaliginin yaninda baska rahatsizliklari
da oldugundan yogun bir tibbi bakima ihtiya¢ duyan hastalarin kabul edildigi tibbi kuruluslardir. Bir
boliminiin geronto-psikiyatrik Gnitelere sahip oldugu psikiyatri hastanelerine ise demansli hastalar
ozellikle eger kiside ayrica davranis bozukluklari (6rnegin saldirganlik) da varsa yatirilir. Demans
hastalarinin kendileri ya da baska insanlar igin tehlike olusturuyor ve dolayisiyla aile doktoru veya
noroloji hekiminin muayenehanesinde tedavi edilemiyor olmalari, bu tlr hastanelere sevk karari
verilmesinin veya acil vaka olarak kabul edilmelerinin bir diger nedenidir.

6. Bakim sigortasindan alinabilecek maddi yardimlar

Alman Sosyal Glivenlik Kanunu’nun On Birinci Kitabi (SGB XI) uyarinca, bakim sigortasindan maddi
yardimlar, bakim derecelerinden birine siniflandiriimis olan ve bagimsizhgi kisitlanmis kisilere verilir.
Bunun igin bakima muhtag kisinin faaliyetleri ve becerileri alti alanda degerlendirilir ve bagimsizlik
derecesi belirlenir. Degerlendirme modiil adi verilen alti alanda gergeklestirilir: Hareketlilik/ bilissellik
ve iletisim becerileri/ davranislar ve psikolojik sorunlar/ 6z bakim /hastaliga ve terapiye iliskin talep
ve zorluklarla basa gikabilme/ glinlik yasamin ve sosyal iligkilerin diizenlenmesi.

Degerlendirmede bakima muhtaglik seviyesinin tespit edilecegi ve buna dayanarak bakim derecesinin
belirlenecegi genel bir puanlama yapilir.

¢ Bakim derecesi 1 Genel puan 12,5 ila 27 puanin altinda
e Bakim derecesi 2 Genel puan 27 ila 47,5 puanin altinda
¢ Bakim derecesi 3 Genel puan 47,5 ila 70 puanin altinda
e Bakim derecesi 4 Genel puan 70 ila 90 puanin altinda

e Bakim derecesi 5 Genel puan 90 ila 100 arasinda

Demans hastalari ve giinliik becerileri kisitli olan kisiler i¢in bakim derecesi 2 ila 5 s6z konusudur.
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Bakim parasi

Hasta yakinlari veya diger kisiler tarafindan evde bakim:

Bakim derecesi 2 316 €
Bakim derecesi 3 545 €
Bakim derecesi 4 728 €
Bakim derecesi 5 901 €

Ayni bakim yardimlari

Onayli bir bakim hizmetleri tarafindan evde bakim hizmetleri (masraflar dogrudan bakim
sigortalari tarafindan karsilanir):

Bakim derecesi 2 689 €‘ya kadar
Bakim derecesi 3 1.298 €‘ya kadar
Bakim derecesi 4 1.612 €‘ya kadar
Bakim derecesi 5 1.995 €‘ya kadar

Yardimlarin kombine edilmesi

Eger bakima muhtag kisi yukarida belirtilen saglik yardimindan yiizde yliz oraninda yararlanmazsa
kendisine ayrica nispi bir bakim parasi da 6denebilir. Bu bakim parasinin tutari ise saglik yardimindan
dogan masrafin belirli bir orani kadardir.

Yardimci bakim malzemeleri

Bakima muhtag kisilerin, bakimlarinin kolaylastiriimasina veya sikayetlerinin azaltilmasina katki sag-
layacak ya da daha bagimsiz bir yasam slirmelerine olanak verecek yardimci bakim malzemelerini
talep etme hakki vardir.

Tiiketilen yardimci malzemeler (6r. tek kullanimlik eldivenler veya yatak koruyucu bezler) igin bakim
sigortasi aylik 40 €'ya kadar 6deme yapabilir. Tliketim amagli olmayan yardimci bakim malzemeleri ve
or. kiivet asansorleri, tuvalet sandalyesi gibi teknik yardim malzemeleri igin her bir malzeme basina
en fazla 25 € olmak tzere masraflarin yiizde onu kisinin kendisi tarafindan karsilanmalidir. Bakim ya-
taklari gibi daha buyik teknik yardim malzemeleri genellikle bakim sigortasi tarafindan 6diing verilir,
dolayisiyla bir katki payr 6denmesi gerekmez.

Evi hasta i¢in uygun hale getiren tadilat isleri

Yetkili sosyal bakim sigortasi kurumu, ailenin bakim islerini kolaylastirmak veya hastanin evdeki giinltk ya-
samini daha bagimsiz bir sekilde strdirebilmesini saglamak amaciyla, evin hasta igin uygun hale getirilmesi
(6rnegin dusun basamaksiz olarak erisilebilmesi igin tadilat yapilmasi) igin bir katki yardimi 6deyebilir. Katki
yardimi olarak 6denebilecek tutar, tadilat isinin masrafina bagli olarak en fazla 4.000 €'dur. Bakim kosulla-
rinin degismesi durumunda ise hastanin ailesi tekrar katki yardimi almak igin sosyal bakim sigortasi kuru-
muna yeniden basvurmak ve kurumun bu yeni tadilat isini onaylamasini beklemek zorundadir.
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Yedek bakici hizmeti

Bakimi gergeklestiren bir kisinin dinlenme tatili, hastalik veya diger sebeplerden dolayi bakimi
gerceklestiremeyecek olmasi durumunda bakim sigortasi her bir takvim yili igin en fazla alti haftalik
bir stire icin gerekli alternatif bakim masraflarini karsilamaktadir. Bu stire zarfinda (kismi) bakim parasi
o6denmeye devam edilir.

Bunun 6n kosulu, yedek bakici hizmetinden ilk kez faydalanmadan 6nce bakimi istlenen kisinin,
bakima muhtag kisiye ev ortaminda en az 6 ay boyunca bakmis olmasi ve bakima engel teskil eden
durum ortaya giktiginda bakima muhtag kisinin bakim derecesinin en az 2 olarak belirlenmis olmasi
gerekmektedir. Yedek bakim hizmeti kisinin aile fertleri, komsulari veya diger kisiler tarafindan
gerceklestirilebilir ya da uzman hizmetler tarafindan saglanabilir. Uzak dereceden akrabalarin,
komsularin veya bir bakim hizmetlerinin yedek bakicilik gorevini tGstlenmesi durumunda bakim
sigortasi her bir takvim yilinda alti hafta igin 1.612 €'ya kadar 6deme yapar. Yedek bakicilik gorevini
Ustlenene kisi, bakima muhtag kisinin en fazla 2. dereceden akrabasi ise veya evlenme sonucu bir
akrabalik bagi olusmussa ya da bu kisi ile ayni evde yasiyorsa bakim sigortasi sadece bakim parasi
tutarinda 6deme yapabilir. Aile fertleri icin bakim sebebi ile 6r. yol masraflari veya gelir kaybi gibi
masraflarin ortaya ¢ikmasi durumunda bakim sigortasi bunlarin yukarida belirtilen tutara kadar olan
kismini tazmin edebilir. Yedek bakici hizmeti saatlik olarak da alinabilir. Ayrica gegici bakim parasinin
(806€) henliz kullanilmayan kisminin en fazla %50'si yedek bakici hizmeti igin kullanilabilir.

Giindiiz ve gece bakim hizmetleri

Evde bakimin garanti altina alinmasi veya buna destek olunmasi amaciyla kismi yatih glindtiz
ve gece bakim hizmetleri

Bakim derecesi 2 689 €
Bakim derecesi 3 1.298 €
Bakim derecesi 4 1.612 €
Bakim derecesi 5 1.995 €

Kismi yatili bakim hizmetleri, gerekli olmasi durumunda bakima muhtag kisinin evinden giindiz ve
gece bakim hizmetleri kurulusuna sevk edilmesini ve tekrar evine getirilmesini de kapsar. Bakim si-
gortasi yukarida belirtilen tarifeler ¢ergevesinde bakima bagh masraflari, sosyal bakim ve tibbi tedavi
bakimini karsilar.

Gundiz / gece bakim hizmetleri (6r. konaklama ve yemek masraflari) igin katki payi, 125€ tutarindaki
muafiyet parasi lizerinden tazmin edilebilir.
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Gegici tam yatili bakim

Evde bakim hizmetlerinin bazi donemlerde saglanamamasi, heniiz saglanamamasi veya yeterli
kapsamda saglanamamasi ve kismi yatil bir bakimin da yeterli olmamasi durumunda bir takvim yilinda
sekiz hafta silreyle en fazla 1.612 €'ya kadar tam yatili bir kurumda gegici bakim hizmetinden
yararlanilabilir.

Bu durum, bakima muhtag kisinin yatili tedavisinin ardindan gegis doneminde; evde veya kismi yatili
bakimin mimkin veya yeterli olmadigi diger kriz durumlarinda gegerlidir. Bakim sigortasi, bir takvim
yili igin en fazla sekiz hafta stireyle bakima muhtag kisinin sosyal bakim ve tibbi tedavi bakimi igin
olusan masraflarinin 1.612 €'ya kadar olan miktarini karsilar. Yemek ve konaklama masraflari kisinin
kendisi tarafindan karsilanmalidir fakat 125€ tutarindaki muafiyet parasi tzerinden tazmin edilebilir.
Ayrica gegici bakim, heniiz kullaniimamis yedek bakici hizmeti gergevesinde bir takvim yilinda toplam
3.224 €'ya kadar yukseltilebilir. Maksimum sekiz haftalik gegici bakim hizmetinde bakim parasinin
%50’si 6denmeye devam edilir.

Bakim siiresi ve aile bakim siiresi

Bakim Siresi Yasasi (PflegeZG) ve Aile Bakim Siiresi Yasasi (FPfzG) ile is hayatini ve bakim gorevini bir
arada ylrGtmek zorunda olan hasta yakinlarina daha fazla esneklik sunulmasi hedeflenmektedir.
Bakim Siresi Yasasi ¢cergevesinde, ¢alisan ve bir yakinlarina bakan kisiler, bakimla ilgili akut bir durumda
yakin akrabalari (en az bakim derecesi 1) igin gerekli bakimi organize etmek amaciyla “galismaya engel
kisa sureli bir durum” gergevesinde on gline kadar izin alabilirler. Bu anlamda isletmenin 6lgeginin bir
roll yoktur, talep edilmesi durumunda isverene izin gerekliligi belgelenmelidir, sosyal glivenlik sigortasi
tam kapsamiyla gegerliligini korur. Bakimi Ustlenen kisiler bu sire igin kazang kaybini telafi eden ve
“bakim destek parasi” adi verilen bir 6deme alma hakkina da sahiptir.

Ayrica bakimi Gstlenen hasta yakinlarinin bir bakim siresi hakki da vardir. 15’ten fazla ¢alisani bulunan
bir isletmede en fazla alti ay Ucretsiz izin talep edebilirler. Bakim siiresi basvurusu isverene yapilir ve
bakima muhtaglik durumu bakim sigortasindan veya Saglik Sigortasi Tibbi Hizmetlerinden (MDK) alinan
bir belge ile belgelenmelidir. isverenle gériiserek kismi izin de alinabilir. Bakim sigortasi aile sigorta-
sindan katki payr muafiyeti bulunmamasi durumunda izin déneminde saglik ve bakim sigorta primlerini
Ustlenir.

Aile Bakim Suresi Yasasi (FPfzG) ile 25'ten fazla galisani olan isletmelerde galisan kisilere bir aile bakim
suresi hakki da verilmektedir. Bu kisilere, haftada en az 15 saat ¢alisma siresini doldurmak sartiyla
en fazla iki yil siire ile haftalik is saatlerini azaltarak bakima muhtag bir akrabalarina ev ortaminda
bakma imkani verilir.

isverenler ve galisanlar ¢alisma saatlerinin azaltilmasina ve diizenlenmesine iliskin yazili bir anlasma
yapmalidir. Bu anlamda isletmeyle ilgili acil gerekgeler olmadikga isveren galisanin isteklerini yerine
getirmelidir.
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Ek bakim-g6zetim yardimi

Evde bakilan bakima muhtag kisilerin aylik 125 € tutarinda ek bakim-gdézetim yardimi alma hakki vardir.
Bu tutar amaca baglidir ve nakit olarak 6denmez.

Ek bakim-g6zetim tutari sonraki aylara da aktarilabilir, bir takvim yilinda kullanilmayan tutarlar en geg
bir sonraki yilin 30.06. tarihine kadar kullanilmahdir.

Bu hizmet su hizmetleri almalari dolayisiyla sigortalilar igin ortaya g¢ikan masraflarin
karsilanmasi amaciyla verilir:

1. Guindlz ve gece bakim hizmetleri,

2. Gegici bakim hizmetleri,

3. Ayakta bakim hizmetleri (sahsi ihtiyaglara iliskin hizmetler bu kapsama girmez),

4. Gunluk yasamin desteklenmesi igin devlet yasalari tarafindan taninan hizmetlerin Gcretleri.

Gunluk yasamin desteklenmesine iliskin hizmetler arasinda 6zellikle sunlar yer alir:

¢ Evde refakat hizmetleri

o Refakat gruplari (6r. Demenzcafé)

e Ailelerin yikinu hafifleten hizmetler, gilinlik yasam refakat hizmetleri, bakim refakat
hizmetleri ve ev hizmetleri

Ek bakim-gozetim tutari tamamen tiiketilirse heniiz kullanilmamis olan ayni bakim yardimlari tutarinin
%401 bu hizmetler igin kullanilabilir. Ek bakim-goézetim yardimi giindliz/gece bakimi, gegici bakim hiz-
metleri (6r. konaklama ve yemek masraflari) veya bakim hizmetlerinden refakat hizmeti almak igin de
kullanilabilir.

7. Hukuki 6nlemler/Vesayet

Demansli hastalarda zihinsel beceri ve kapasite kaybi s6z konusudur. Bu insanlar giiniin birinde
yapilmasi gerekenleri anlayamaz hale gelmektedir. Dolayisiyla, bu hastalarin yakinlari mutlaka
hastanin tim hukuki islemlerini yapmakla yetkili olmalidir.

Boyle bir durum igin alinabilecek birtakim hukuki dnlemler vardir, 6rnegin:

¢ Hastanin mahkeme karari ile vesayet altina alinmayi 6nlemek amaciyla yakinlarindan
birine vekalet vermesi (Vorsorgevollmacht)/Hastanin yakinlarindan biri adina genel
vekaletname (Generalvollmacht) diizenlemesi

e Hastanin yazili bir vesayet talimati diizenlemesi (Betreuungsverfiigung)

¢ Hastanin yazili bir tibbi vasiyet diizenlemesi (Patientenverfiigung)

¢ Hastanin mahkeme karari ile vesayet altina alinmasi (rechtliche Betreuung)

Bu konuda Ucretsiz bilgi almak igin, eyalet ilgelerimizde faaliyet gosteren yerel vesayet makamlarina,
vesayet mahkemelerine ve ilgelerimizde bulunan vesayet derneklerine danisabilirsiniz.
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8. Basvurabileceginiz adresler

Eyalet makamlari

Landesfachstelle Demenz Saarland
(Saarland Eyaleti Demans Uzmanlik Birimi)
Ludwigstr. 5

66740 Saarlouis

Tel.: 06831 — 48818-14

Saarlandischer Integrationsrat (SIR)
(Saarland Eyaleti Uyum Kurulu)
Altenkesseler Str. 17/C1

66115 Saarbriicken
info@integrationsrat-saarland.de

Saarlouis ilgesi

Spezialisierte Demenz-Fachberatung im Landkreis Saarlouis

(Saarlouis ilgesinde bulunan Spesifik Demans Aile Danismanligi Dernegi)
(Saarlouis ilgesi Hasta Bakimi Destek Merkezince gorevlendirilmistir)
Demenz-Verein Saarlouis e.V.

Ludwigstr. 5

66740 Saarlouis

Tel.: 06831 — 488180

Pflegestiitzpunkt im Landkreis Saarlouis
(Saarlouis ilgesi Hasta Bakimi Destek Merkezi)
Choisyring 9

66740 Saarlouis

Tel.: 06831 — 120630
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Saarpfalz-Kreis ilgesi

Pflegestiitzpunkt im Saarpfalz-Kreis
(Saarpfalz-Kreis ilgesi Hasta Bakimi Destek
Merkezi)

Am Forum 1

66424 Homburg

Telefon: 06841 / 104 - 80 76

Merzig Wadern ilgesi

Pflegestiitzpunkt im Landkreis

Merzig Wadern

(Merzig Wadern ilgesi Hasta Bakimi Destek
Merkezi)

Bahnhofstr. 27

66663 Merzig

Telefon: 06861 / 80 477

Saarbriicken Bolgesel Belediyeler
Birligi
(Regionalverband Saarbriicken)

Pflegestiitzpunkt im

Regionalverband Saarbriicken-Mitte
(Saarbriicken-Mitte Bolgesel Belediyeler
Birligi Hasta Bakimi Destek Merkezi)
Stengelstr. 12 ¢ 66117 Saarbricken
Telefon: 0681 / 506 - 53 22

Pflegestiitzpunkt im

Regionalverband Saarbriicken-West
(Saarbriicken-West Bolgesel Belediyeler
Birligi Hasta Bakimi Destek Merkezi)
RathausstraRe 4-6 ¢ 66333 Volklingen
Telefon: 06898 / 13 55 55

Pflegestiitzpunkt im

Regionalverband Saarbriicken-Ost
(Saarbriicken-Ost Bolgesel Belediyeler Bir-
ligi Hasta Bakimi Destek Merkezi)
Sulzbachtalstr. 81 e 66280 Sulzbach
Telefon: 06897 / 9 24 67 - 98

St. Wendel ilgesi

Pflegestiitzpunkt im Landkreis St. Wendel
(St. Wendel ilgesi Hasta Bakimi Destek
Merkezi)

Mommstr. 27

66606 St. Wendel

Telefon: 06851 / 801 - 5251

Neunkirchen ilgesi

Pflegestiitzpunkt im Landkreis
Neunkirchen

(Neunkirchen ilgesi Hasta Bakimi Destek
Merkezi)

Knappschaftsstr. 1

66538 Neunkirchen

Telefon: 06821 / 10 26 74

Bunun 6tesinde, sosyal yardim ve refah hizmet-
leri birlikleri, sosyal bakim sigortasi kurumlari ve
cesitli bakim kuruluslari da oturdugunuz adrese
yakin yerlerde spesifik demans danismanligi hiz-
meti sunmaktadir.
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